
บทที่ 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ (Correlation research) มี 

วัตถุประสงค์เพ ื่อศ ึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ปวยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 

สาธารณสุข ภาคเหนือตอนบน และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 

ระยะเวลาการป ่วยเป ็นเบาหวาน ระดับน ํ้าตาลในเล ือด โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อน ระด ับความ 

รุนแรงของแผลที่เท้า กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 

สาธารณสุข ภาคเหนือตอนบน ประชากรเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า กลุ่มตัวอย่างใชีวิธีการ 

ล ุ่มแบบหลายขั้นตอน ซ ึ่งได้มาจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเหน ือตอนบน 

จำนวน 150 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วน

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้า โดยใช้ขององค์การ 

อนามัยโลก (WHO) พัฒนาโดยสุวัฒน์มหัตนิรันดร์กุลและคณะ

สถิติที่ใชในการวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้ คือ สถิติพรรณนา หาค่าความถี่และร้อย 

ละค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน,สถิติส ัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์ส ัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย กับ 

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า และ สถิติสหสัมพันธ์ลเปียร์แมน (Spearman rank- 

order correlation coefficient) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับการศึกษา รายได้ และความ 

รุนแรงของแผลที่เท้ากับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าและสถิติลหสัมพันธ์ไคลแควร์ 

ระหว่างระดับนํ้าตาลในเลือด โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อนกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มี 

แผลที่เท้าโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือตอนบน

สรุปผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้ามีท ั้งหมด 150 คนเป็นผู้ป ่วยที่เข้ารับบริการใน 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาคเหนือตอนบน ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัยดังนี้
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1. ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข องผ ู้ป ่วย เบ าห วาน ท ี่ม ีแผ ลท ี่เท ้าใน โรงพ ยาบ าลส ังก ัดกระท รวง 

สาธารณสุขภาคเหนือตอนบน

ผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลท ี่เท ้าส ่วนใหญ ่ม ีค ุณภาพชีว ิตโดยรวมอยู่ในระด ับปาน 

กลาง ร้อยละ 74.0 รองลงมาอยู่ในระดับมากร้อยละ 15 และคุณภาพชีวิตน้อยร้อยละ 10.7

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายปานกลางร้อยละ 48 ระดับน้อยร้อยละ 46 ระดับมากร้อยละ 5.3 

และระดับน้อยที่ส ุดร้อยละ 0.7

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า พบว่าผู้ป ่วยส่วนใหญ่มี 

ระด ับคุณภาพชีว ิตด ้านจิตใจปานกลางร้อยละ78 ระดับมากร้อยละ 11.3 และระดับน ้อยร้อยละ

10.7

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมของผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท้า พบว่า 

ผู้ป ่วยส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสัมพ ันธภาพทางสังคมปานกลางร้อยละ 58 ระดับมาก 

ร้อยละ 33.3 ระดับน้อยร้อยละ 6.7และระดับมากที่ส ุดร้อยละ 2

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท้า พบว่าผู้ป ่วยส่วน 

ใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมปานกลางร้อยละ 59.3 ระด ับมากร ้อยละ28.0ระดับ 

ระดับน้อยร้อยละ 12.0 และระดับมากที่สุดร้อยละ 0.7

2. ปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท้าในโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาคเหนือตอนบน

จากผลการวิจัยครั้งน ี้พบว่าปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ก ับคุณภาพชีวิตในผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ี 

แผลที่เท้ามีดังนี้

ระยะเวลาการเจ็บป่วย และความรุนแรงของแผลที่เท้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

คุณภาพชีวิตในผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ,05(r=-.282, p=- 

.167)

ระดับการศึกษา รายได้ ระดับนํ้าตาลในเลือด โรคร่วมและจำนวนภาวะแทรกซ้อน 

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

การอภิปรายผลการวิจ ็ย

ผลของการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือ คุณภาพชีวิตในผู้ป ่วยเบาหวานที่มี 

แผลที่เท้าโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือตอนบน และป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์
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กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือ 

ตอนบนดังน้ี

1 . คุณภาพช ี ว ิ ต ข อ ง ผู้ป ่ ว ย เบาหวานท ี ่ ม ึ แ ผลที่เท้า
จากการวิจัยผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือตอนบน จำนวน 150 คนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 74 เน ื่องจากทางด้านร่างกายผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าส ่วนใหญ ่ม ีอายุ 

ระหว่าง 55-60 ป ีและมีระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ป ีจ ึงม ีความเส ื่อมถอย 

ทางด้านร่างกายทุกอวัยวะ นอกจากนี้ยังมีโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนส่วนมาก 3-4 โรค ประกอบ 

กับมีระดับความรุนแรงของแผลที่เท้าระดับ 2 ซ ึ่งความลึกของแผลลึกถึงลึกทะลุลงไปถึงเอ็นและ 

กล ้ามเน ื้อ  แต ่ไม ่ล ึกถ ึงกระด ูกและไม ่พบ‘ฝ ืหนองทำให ้ผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่ม ีแผลท ี่เท ้าถ ูกจำก ัด 

กิจกรรมต่าง ๆ (Meijer, 2001)และต้องได้รับการรักษาถี่ข ึ้นและต่อเนื่องทำให้ผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ี 

แผลที่เท้ามีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายลดลง ทางด้านจิตใจ เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 

ส่งผลให้ผู้ป ่วยมีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า (Ismail et al., 2007; Iversen et al., 2009)รู้สึก 

ชีวิตไม่มีคุณค่าไม่มีความหวัง การเปลี่ยนบทบาทจากผู้ม ีอ ิสระมาเป็นผู้ท ี่ต ้องพึ่งพิงผู้อ ื่นเช่นญาติ 

และบุคลากรทางลาธารณสุข (Meijer, 2001 ; Vileikyte, 2001)ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 

มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจลดลง ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ผู้ป ่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าบางรายที่ 

มีการติดเชื้อรุนแรงลุกลามอาจต้องถูกตัดขาทำให้ผู้ป ่วยรู้สึกสูญเสีย อับอาย ส ูญเส ียภาพลักษณ ์ 

ตนเอง ส่งผลให้แยกตัวเอง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกับบุคคลอื่นลดลง (Vileikyte, 2001; Meijer 

et al., 2001) รวมทั้งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศที่ลดลง นอกจากนี้อาจมีความต้องการ การ 

สนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น แต่ผู้ป ่วยกลุ่มนี้ส ่วนใหญ่สถานภาพสมรสและอาศัยกับครอบครัวจึงมี 

การสนับสนุนจากครอบครัวมาทดแทนทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ด้านสิ่งแวดล้อม 

เนื่องมาจากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทางด้านร่างกายส่งผลต้องการเดินทางไปรับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยครั้งขึ้นอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าจะไม่ต้องเสียค่าใช้จ ่ายเรื่องยา แต่ใน 

การเดินทางต้องมีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นทั้งทางตรงและทางอ้อม(Singh et al., 2005) นอกจากนี้ 

อาจต้องหยุดงานทำให้ขาดรายได้ จากการที่ถูกจำกัดกิจกรรมมีความพิการทางด้านร่างกายทำให้ 

มีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพเพื่อให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป ่วยนอกจากนี้จาก 

ผลการวิจัยพบว่าผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทจากปัจจ ัย 

ต่าง ๆเหล่าน ี้ล ้วนทำให้เก ิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจทำให้ม ีความรู้ส ึกไม่ม ีความมั่นคงปลอดภัย 

ส ่งผลทำให้ผ ู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าม ีค ุณภาพชีว ิตระดับปานกลาง ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า 

ผ ู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลท ี่เท ้าค ุณภาพชีว ิตรายด้านมีท ิศทางเด ียวก ับค ุณภาพชีว ิตโดยรวมคือม ี
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คุณภาพชีวิตระดับปานกลางสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวดี ธ ีระศ ิลป ๋ (2547) ที่พบว่าคุณภาพ 

ชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรอรังระยะสุดท้าย มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 49.1

2. ป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ัน ค ุณ ภาพ ช ีว ิตใน ผ ู้ป ่วย เบาห วาน ท ื่ม ีแผลท ี่เท ้า

ภาคเหน ือตอนบน

ผลการวิจ ัยครั้งน ี้พบว่าปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ก ับคุณภาพชีวิตผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่

เท้าคือ

2.1 ระยะเวลาการเจ ็บป ่วย จากผลการวิจ ัยพบว่า ระยะเวลาการเจ ็บป ่วยม ี 

ความส ัมพ ันธ ์ทางลบกับค ุณภาพชีว ิตผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่ม ีแผลท ี่เท ้าอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี่ 

ระด ับ .05 (ท=-.282)เป ็นไปตามสมม ุต ิฐานท ี่ต ั้ง1ไว้ และสอดคล้องก ับการศ ึกษาของ Sirinate 

Krittiyawong และคณะ (2006)ที่ศ ึกษาความชุกและปัจจ ัยเสี่ยงท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการถูกตัด 

อวัยวะในผู้ป่วยคนไทยที่เป็นโรคเบาหวานเบาหวานพบว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยที่นานกว่า 10 ปีม ี 

ความสัมพ ันธ์ก ับค ุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ส ่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของจอประสาทตา 

และปลายประสาทเสื่อมทำให้เกิดอาการชาที่เท้า เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าส่วนใหญ่ 

ม ีระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวานมามากกว่า 10 ปี การท ี่ระด ับน ํ้าตาลส ูงในเล ือดเป ็นระยะ 

เวลานานทำให้มีสภาวะเสื่อมของร่างกายและเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบต่าง  ๆทำให้คุณภาพ 

ชีวิตของผู้ป่วยลดลง (Ribu et al., 2006)

2.2  ร ะ ด ับ ค ว าม ร ุน แ ร งข อ งแ ผ ล ท ี่เท ้า  พ บ ว ่า  ร ะ ด ับ ค ว าม ร ุน แ ร งข อ งแ ผ ล ท ี่เท ้าม ี 

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง ล บ ก ับ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ 

ระด ับ  .05  (p= -,167) ซ ึ่ง เป ็น ไป ต าม ส ม ม ุต ิฐ าน ท ี่ต ั้งไ ว ้ ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก าร ศ ึก ษ าข อ ง  v a le n s i และ 

ค ณ ะ  (2 00 5 ) เน ื่อ งจ าก ก าร ท ี่ม ีค ว าม ร ุน แ ร งข อ งแ ผ ล ท ี่เท ้าม าก ข ึ้น ย ิ่งท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่ 

เท ้า ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ผ ู้ป ่ว ย ล ด ล ง ท ั้ง  4  ด ้าน  ค ือ ด ้าน ร ่า ง ก า ย ท ำ ใ ห ้ถ ูก จ ำ ก ัด ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ต ่า ง   ๆ

เซ ่น ก า ร เค ล ื่อ น ไ ห ว ไ ม ่ส ะ ด ว ก ต ้อ ง พ ึ่ง พ า ผ ู้อ ื่น ม า ก ข ึ้น ส ่ง ผ ล ด ้า น จ ิต ใ จ  เก ิด ภ า ว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล  รู้ส ึก 

ต น เอ ง เป ็น ภ า ร ะ แ ก ่ผ ู้อ ื่น  ข า ด ค ว า ม ม ั่น ใ จ  ว าง ต ัว ไ ม ่ถ ูก  บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ท า ง ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ส ัง ค ม  

เป ล ี่ย น ไ ป ส ่งผ ล ต ่อ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท างด ้าน ส ัม พ ัน ธ ภ าพ ท างส ัง ค ม  แ ล ะ จ า ก ก าร ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้าอ าจ ถ ูก  

ป ร ับ เป ล ี่ย น สิ่งแ ว ด ล ้อ ม ท า ง ก า ย ภ า พ เซ ่น  ส ถ า น ท ี่อ ย ู่อ า ศ ัย  แ ล ะ ถ ูก ป ร ับ เป ล ี่ย น ก า ร ท ำ ง า น ท ำ ใ ห ้ 

ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ด ้าน ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม ล ด ล ง
2.3 อายุ พบว่าอายุไม ่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับค ุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ี 

แผลที่เท้า (P>.05) ซ่ึงไม,เป็นไปตามสมมติฐาน และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Ribu et al.

(2007) และ เอกพล ว ิร ัต น ์(2549) ที่พบว่ายิ่งอายุมากยิ่งมีคุณภาพชีวิตลดลง แต่เนื่องจากผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ในงานวิจัยนี้มีอายุระหว่าง 55 -60 ปีซึ่งอยู่ในวัยทำงาน ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่
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ป่วยเป็นเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปีฃึนไป แต่ผู้,ป่วยยังสามารถประกอบอาชีพ ยังไม่มีการ 
พึ่งพาผู้อื่นและเดินทางไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ ผู้ป ่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าจึงประเมิน 
คุณภาพชีวิตของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง

2.4 ระดับการศึกษา พบว่าระด ับการศึกษาไม ่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับค ุณภาพชีว ิต 

ผ ู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้า ไม ่เป ็นไปตามสมมุต ิฐานการวิจ ัยไม ่สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 

Ribuและคณะ (2007) ที่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ก ับคุณภาพชีวิตผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ี 

แผลที่เท้าเนื่องจาก ผ ู้ป ่วยส่วนใหญ่มีระด ับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 50.7 และ 

ไม่ได้เรยนร้อยละ 14.7 ซึ่งระดับการศึกษามีความเกี่ยวข้องการปรับตัวผู้ป ่วยมีระดับการศึกษาตํ่า 

จะม ีความสามารถในการปรับต ัวไม ่ด ี เน ื่องจากขาดความรู้ ท ักษะและประสบการณ ์ท ี่จะนำมา 

ปฏิปัต ิ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

2 .5  ร าย ไ ด ้ พ บ ว ่า ร าย ไ ด ้ไ ม ่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว าน ท ี่ม ี 

แ ผ ล ท ี่เท ้าไ ม ่เป ็น ไป ต าม ส ม ม ุต ิฐ าน ก ารว ิจ ัย  แ ล ะไ ม ่ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก ารศ ึก ษ าข อ ง R ibu é t a l .  (2007) 

แ ล ะ จ ิณ ณ พ ัต  ธ ีร อ ภ ิศ ัก ด ึ๋ก ุล  (255 2 ) ท ี่พ บ ว ่าร าย ไ ด ้ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท าง บ ว ก ก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ผ ู้ป ่ว ย  

เบ า ห ว า น เน ื่อ ง จ า ก ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า ท ี่ใ ซ ้เป ็น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ส ่ว น ใ ห ญ ่อ ย ู่ใ น ว ัย ท ำ ง า น  

แล ะอ าศ ัยอ ย ู่ใน ซ น บ ท  ซ ึ่งค ่าค ร อ งช ีพ ต ่าง  ๆน ้อย แ ละป ระกอ บ ก ับ ม ีแรงส น ับ ส น ุน ท ี่ด ีเซ ่น ค รอ บ คร ัว  

แ ล ะ เพ ื่อ น บ ้า น ม าส น ับ ส น ุน ต ล อ ด จ น ม ีส ิท ธ ิใ น ก า ร ร ัก ษ าพ ย า บ า ล โ ด ย ใ ช ้บ ัต ร ป ร ะ ก ัน ส ุข ภ า พ  ซึ่ง 

ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ต ้อ ง เส ีย ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า ส ่ง ผ ล ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีก า ร ป ร ะ เม ิน  

ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ต น เอ งอ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ป าน ก ล าง

2.6 ระดับนํ้าตาลในเลือด พบว่า ระด ับน ํ้าตาลในเล ือดไม่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับ 

คุณภาพชีวิตผู้ป ่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ไม่เป ็นไปตามสมมุต ิฐานการวิจ ัยและไม่สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Lau, c. et al (2004) ที่พบว่าการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดมีความสัมพันธ์ทาง 

ลบคุณภาพชีวิตผู้ป ่วยเบาหวาน เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ผ ู้ว ิจัยเก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนครั้ง 

สุดท้ายของผู้ป่วยซึ่งไม่ใช่ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและการวิจัยครั้งนี้การเก็บข้อมูลใช้ FBS ซึ่งเป็นการ 

บอกระดับนํ้าตาลของอาหารที่ทานเข้าไปในระยะสั้น ไม่สามารถบอกประสิทธิภาพของการควบคุม 

ระด ับน ํ้าตาลระยะเวลาผ ่านมานานได ้ เม ื่อผ ู้ป ่วยทราบว่าต ้องมาตรวจเล ือดผ ู้ป ่วยจะพยายาม 

ควบคุมอาหารก่อนมาเจาะเลือดทำให้ไม่สามารถประเมินค่าระดับนํ้าตาลที่เป็นจรงได้

2.7 โรคร่วม พบว่า โรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ไม่เป็นไปตาม 
สมมุติฐานการวิจัย เนื่องจากคะแนนคุณภาพชีวิตของผ้ป่วยลดลงเล็กน้อย อยู่ในระดับปานกลางq ( เร ่ จ ‘บ 'บ

ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหว และทำกิจวัตรประจำวันได้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Vileikyte
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(2001 ท ี่พ บ ว ่าโรค ร ่วม  ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง ล บ ก ับ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า  

เน ื่องจากในการว ิจ ัยคร ังน ีส ่วนใหญ ่ผ ู้ป ่วยม ีความร ุนแรงของแผลอย ู่ในระด ับ 2 ซ ึ่งความล ึกของแผล 

ไม่ถ ึงก ระด ูก แ ล ะไม่ม ีก ารติดเชื้อ ป ระก อ บ ก ับ ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน ท ี่ม ีแ ผ ลท ี่เท ้าส ่วน ให ญ ่ม ีส ถ าน ภ าพ  

สมรส อาศ ัยอย ู่ก ับครอบคร ัวและอาศ ัยอย ู่ในซนบทซ ึ่งว ิถ ีช ีว ิตในชนบทม ีการพ ึ่งพาอาศ ัย  เอ ื้ออาทร 

ซ ึ่งก ัน และก ันม ีความอบอ ุ่น ใน ครอบคร ัว  ท ำให ้ผ ู้ป ่วย กล ุ่ม เบ าห วาน ท ี่ม ีแผ ลท ี่เท ้าป ระเม ิน ค ุณ ภ าพ  

ช ีว ิตตนเองในระด ับปานกลาง

2.8 ภาวะแทรกช้อน พบว่า ภาวะแทรกช้อนไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ไม่ 

เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Argoff et al., 2006; วรรณา 

สามารถ, 2542 ท ี่พบว ่าภาวะแทรกช ้อนม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับค ุณ ภาพช ีว ิตของผ ู้ป ่วยเบาหวาน 

เน ื่องจากมีการสูญเส ียหน้าท ี่ทางด้านร่างกาย ทำให้มีการจำกัดการเคลื่อนไหว ไม่สามารถทำ 

กิจวัตรประจำวันได้ตามปกติส่งผลให้คุณภาพชีวิตที่ลดลงจากความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย 

(Argoff et al,2006 ) แต่จากการวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงานและยังสามารถมีกิจวัตร 

ประจำว ันได ้ ถ ึงแม ้จะม ีความบกพร ่องทางด ้านร ่างกาย แต ่ย ังไม ่ต ้องพ ึ่งพ ิงผ ู้อ ื่นทำให ้ผ ู้ป ่วย 

เบาหวานที่มีแผลที่เท้าประเมินคุณภาพชีวิตตนเองอยู่ในระดับปานกลาง

ข้อเสนอแนะ
ฝ่ายการศึกษา

ควรม ีการพ ัฒนาระบบการด ูแลผ ู้ป ่วยเบาหวานแบบองค ์รวมซ ึ่งม ุ่งเน ้นค ุณภาพช ีว ิตท ี่ 

ส ัมพันธ์กับปัจจัยด้านระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับความรุนแรงของแผลที่เท้า จากผลของการวิจัย 

ในครั้งนี้ มาพัฒนาแนวทางระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าเพื่อป้องกันภาวะแทรกช้อน 

ของระบบอื่น ๆ ที่จะทำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลงมากขึ้น 

ฝ่ายการบริการพยาบาล

ทีมสุขภาพควรให้ความสำคัญกับตัวช ื้ว ัดคุณภาพชีวิตเพ ื่อเพ ิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 

ผู้ป ่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าแบบองค์รวมโดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าและญาติ เซ่น ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและแผลที่เท ้า วิธ ีการ 

ตรวจเท้า การดูแลเท้า การดูแลบาดแผลที่เท้าเพื่อให้ผู้ป ่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ด ีและป้องกัน 

ภาวะแทรกช้อนของโรคเบาหวานที่เป็นปัจจัยส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง 

ฝ่ายบริหารการพยาบาล

ควรพัฒนาระบบการค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวานเนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมักไม่มีอาการใน 

ระยะแรก แต่ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการแทรกช้อนของโรคเบาหวานต่าง ๆเซ่น การตรวจระดับนํ้าตาล
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ก ่อนอาหารเช ้าในช ุมชนเพ ื่อ เป ็นการค ัดกรองผ ู้ป ่วยเบาหวานในระยะแรก และเป ็นการลด 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานโดยไม่ได้รับการรักษาและกลุ่มผู้ป ่วยที่ว ิน ิจฉัยเป็นโรคเบาหวานแล้ว 

ควรม ีระบบการค ัดกรองเท ้า เพ ื่อป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อนจากการม ีแผลท ี่เท ้าและพยาบาลท ี่ 

ร ับผ ิดชอบคลิน ิกเบาหวานควรได้ร ับการอบรมการด ูแลผ ู้ป ่วยเฉพาะทางโรคเบาหวานเพ ิ่มข ึ้น 

โดยเฉพาะการดูแลทางเท้าเพื่อนำความรู้ท ี่ได ้มาพัฒนาระบบการดูแลผู้ป ่วยเบาหวานและผู้ป ่วย 

เบาหวานที่มีแผลที่เท้าอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
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