
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การค ืกษาป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับค ุณ ภาพ ช ีว ิตในผ ู้ป ่วย เบาหวานท ี่ม ีแผลท ี่เท ้า  

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาดเหนือตอนบนมีว ัตถุประสงค์ เพื่อคืกษาคุณภาพชีวิต 

ผ ู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลท ี่เท ้าและป ัจจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับค ุณภาพชีว ิตในผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ี 

แผลที่เท้า ผ ู้ว ิจ ัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก ี่ยวข ้องจากตำราและเอกสารรายงานการวิจ ัยใน 6 

ประเด็นดังต่อไปนี้

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ส่วนที่ 2 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าและการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

ส่วนที่ 5 บริบทของผู้ป่วยเบาหวานในภาคเหนือตอนบน

ส่วนที่ 6 บทบาทของพยาบาลขั้นสูงกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

ส่วนท่ี 1 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน

โรคเบาหวาน เป ็นความผิดปกติทางเมตะบอลิซ ึมซ ึ่งม ีล ักษณะที่สำค ัญคือ ระดับนํ้าตาล 

กลูโคสสูงในเลือด (hyperglycemia) ซึ่งเป็นผลจากความบกพร่องในการหลั่งอินสุลิน และ/หรือ 

การออกถุทธึ๋ของอินสุลิน หรือ ม ีความผ ิดปกติท ั้งสองอย ่างร่วมก ัน (สุทิน ศรือัษฎาพร, 2548) 

การเกิดภาวะนํ้าตาลสูงในเลือดเป็นระยะเวลานานทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อน 

จากโรคเบาหวานแบ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงใหญ่ (macroangiopathy) ซึ่งทำให้ 

มีการตีบดันของหลอดเลือดโคโรนารี หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดที่ฃา และภาวะแทรกซ้อนของ 

ห ล อ ด เล ือ ด แ ด ง ฝ อ ย  (microangiopathy)ท ำ ใ ห ้เก ิด ภ า ว ะแ ท ร ก ซ ้อ น ท ี่จ อ ต า  ( Diabetic 

retinopathy) ภาวะแทรกซ้อนที่ไต (Diabetic nephropathy) ภาวะแทรกซ ้อนท ี่เส ันประสาท 

(Diabetic neuropathy) และหลอดเลือดแดงฝอย (microangiopathy) ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ 

จอตา (Diabetic retinopathy) ภาวะแทรกซ ้อนท ีไต (Diabetic nephropathy) และ 

ภาวะแทรกซ้อนที่เส์นประสาท(Diabetic neuropathy) (สาธิต วรรณแสง, 2548)
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1.1 ประเภทของโรคเบาหวาน
ก ารแ บ ่งป ระ เภ ท ข องโรค เบ าห วาน  แ บ ่งต าม ส ม าค ม โรค เบ าห ว าน แ ห ่ง  

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2011)

1.1.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes ทาellitus) หมายถึงโรคเบาหวานที่ 

เกิดจากไอล์เล็ทบีตาเซลล์ของตับอ่อนถูกทำลายจนไม่สามารถผลิตอินสุลินได้เพียงพอ ผู้ป ่วยจะมี 

ล ักษณะที่สำคัญ คือ มีภาวะขาดอินสุลินอย่างรุนแรงหรือโดยสิ้นเชิง มีภาวะคืโตอะซิโดสิสเกิดขึ้น 

ได้ง่ายและจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยอินสุลินเพื่อการดำรงชีวิต (สุทิน ศรือัษฎาพร, 2548)

1.1.2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes ทาellitus) เป็นผลจากพยาธิปัจจัย 

ที่สำคัญ 2 ประการร่วมกัน ได้แก่ ภาวะดื้ออ ินสุล ิน (insulin resistance) และ ภาวะขาดอินสุล ิน 

ส ัมพ ัทธ์ (relative insulin deficiency) ลักษณะทางคลิน ิกที่สำคัญ ได้แก่ ผู้ป ่วยมักมีไขมันสะสมที่ 

หน้าท้องมาก ในระยะแรก ๆ หรืออ้วน ร ่วมกับภาวะน ํ้าตาลสูงในเลือด ผ ู้ป ่วยกลุ่มน ี้ในระยะ 

เริ่มแรกอาจเรืยกเบาหวานแบบซ่อนเร้น หรือ prediabetes มักไม่ม ีอาการ จึงทำให้ไม่ได้รับการ 

วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน ผู้ป ่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่หลอดเลือด 

แดงใหญ่ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด และหลอดเลือดแดงฝอย เช่น ภาวะแทรกซ้อนที่จอตา, 

ภาวะแทรกซ้อนที่ไต (ลุทิน ศรือัษฎาพร, 2548)

1.1.3 โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ ได้แก่ความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ทำให้บ ีตาเชลล์ 

ทำงานบกพร่อง (genetic defects of the (3-cell) โรคของตับอ่อนอักเสบมีความผิดปกติของ 

ฮอร์โมนต่อมไร้ท่อที่มีฤทธี้ต้านฤทธึ๋ของอินสุลิน, บ ีตาเชลล์ทำงานบกพร่องจากความผิดปกติทาง 

พันธุกรรม (genetic defects of the (3-cell), ความบกพร่องในการออกฤทธี้ทางชีวภาพของอินสุลิ 

นจากความผิดปกติทางพันธุกรรม (genetic defects in insulin action), โรคของตับอ่อน, โรคของ 

ต่อมไร้ท่อต่างๆ, ยาและสารเคมี, ภาวะติดเชื้อ, โรคเบาหวานเกิดจากกระบวนการออโตอิมมูนแบบ 

อื่น ๆ, โรคพันธุกรรม

1.1.4 โรคเบาหวานทีเก ิดขึนขณะตังครรภ์ (gestational diabetes mellitus) 

หมายถึง ความผิดปกติในความทนต่อกลูโคสทุกระดับซึ่งเกิดขึ้นหรือวินิจฉัยได้เป็นครั้งแรกในขณะ 

ตังครรภ์โดยไม่ต้องคำนึงว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดยวิธีใด (การคุมอาหารหรือการฉีดอินสุลิน) 

และโรคเบาหวานจะหายไปหรือไม่หลังจากการตั้งครรภ์สิ้นสุดลง ม ีความสำคัญทางคลิน ิกหลาย 

ประการ ได้แก่ พบบ ่อยโดยม ีอ ุบ ัต ิการณ ์ประมาณ ร ้อยละ 90 ของสตรืท ี่ม ีโรคเบาหวานขณะ 

ต ั้งครรภ์, ทำให ้เก ิดภาวะแทรกซ ้อนในมารดา (เซ่น ความด ัน เล ือดส ูง, อ ัตราการคลอดโดย 

caesarean section เพิ่มฃึน), ทำให้ทารกมีความเสี่ยงต่อภาวะทารกตัวโต (กาacrosomia), การ 

เจ็บป่วย (morbidity) และ การตาย (mortality) ช่วงก่อนและหลังคลอดเพิ่มขึ้น
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ในงานว ิจ ัยน ี้ม ุ่งศ ึกษาผ ู้ป ่วย เบาหวานในว ัยผ ู้ใหญ ่ท ี่ม ีป ัญ หาม ีแผลท ี่เท ้า  ในผู้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต เนื่องจากผู้ป ่วยกลุ่มนี้ 

เป็นผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังเนื่องจากกลุ่มนี้เป็นปัญหาทางสาธารณสุฃที่สำคัญของประเทศ 

1.2โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

1.2.1 โรคร่วมเบาหวาน หมายถ ึงโรคท ี่ม ีมาก ่อนหรือเป ็นภายหลังจากท ี่เป ็น 

เบาหวานแล้ว ซึ่งส่วนใหญ่ที่พบคือโรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงเป ็นภาวะที่ม ีหลอด 

เลือดแข็งตัวซึ่งอาจเกิดจากภาวะที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลานาน ผู้ป ่วยเบาหวานอาจ 

มาด้วยการเป็นความดันโลหิตสูงก่อนแล้วจึงเป็นเบาหวาน ส่วนอีกกลุ่มจะเป็นเบาหวานก่อนแล้ว 

จึงเป็นความดันโลหิตสูง (สาธิต วรรณแสง, 2548)

1.2.2 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน หากผู้ป ่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุม 

ระดับน ํ้าตาลให ้ม ีความสมํ่าเสมอได้ จะนำไปส่ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเรื้อรังและเฉียบพลันดังมี 

รายละเอียดดังนี้

1.2.2.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการรักษา 

อย่าง'รืบด่วน'ได้แก่ ภาวะคืโตอะซิโดสิส, ภาวะฮัยเปอร์กลัยชีม ิค-ฮ ัยเปอร์ออสโมลาร์ซ ึ่งม ีอาการ 

และอาการแสดง ได้แก่ ป ัสสาวะมาก กระหายนํ้า มีภาวะขาดนํ้า และปริมาณเลือดลดลง เป็นผล 

มาจากนํ้าตาลในเลือดสูง ส่วนภาวะนำตาลตํ่าในเลือดมีอาการทางออโตโนมิค ได้แก่ อาการใจสั่น 

หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตซิสโตลิคสูง ม ือส ั่น เหงื่อออก ซา และรู้สึกหิว ส่วนอาการของสมอง 

ขาดกลูโคส ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย รู้สึกร้อนทั้งที่ผิวหนังเย็นและชื้น อุณหภูม ิกายตํ่า มึนงง ปวด 

ศีรษะ การทำงานของสมองในด้านการรับรู้บกพร่อง สมองเฉื่อยชา ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง เมื่อ 

ระด ับพลาสมากล ูโคสต ํ่ากว ่า 30 มก./ดล. ผ ู้ป ่วยจะม ีอาการง ่วงซ ึม หลงล ืม และพฤต ิกรรม 

เปลี่ยนแปลง (สุทิน ศรือัษฎาพร, 2548)

1.2.2.2 ภาวะแทรกซ ้อนเร ื้อร ัง เป ็นภาวะแทรกซ ้อนท ี่เป ็นไปตาม

ระยะเวลาที่เป ็นเบาหวานยิ่งเป็นเบาหวานนานๆ และมีการควบคุมระดับนํ้าตาลเบาหวานไม่ดี ย่ิง 

ม ีโอกาสเป ็นมากช ื้น  ภาวะแทรกซ ้อนซ ึ่งเก ิดท ี่หลอดเล ือด (Vascular disease) และ

ภาวะแทรกซ้อนซึ่งเกิดชื้นที่เล้นประสาท (Diabetic neuropathy)

ก)ภาวะแทรกซ้อนซึ่งเก ิดท ี่หลอดเลือด (Vascular disease) 

ประกอบด้วย Macrovascular complication ได้แก่ Peripheral artery disease (PAD), 

Coronary artery disease (CAD), Cerebrovascular disease (CVD) และ Microvascular 

complication เป็นภาวะแทรกซ้อนที่จำเพาะในผู้ป่วยเบาหวาน พยาธิสภาพเกิดชื้นที่หลอดเลือด
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เล็กของอวัยวะต่างๆ ที่สำคัญคือ ไต ทำให้เกิดเป็น Diabetic nephropathy และเรตินา ทำให้เกิด 

เป็น Diabetic retinopathy

1) Peripheral artery disease (PAD) เป็นโรคของ 

หลอดเลือดแดงส่วนปลายบริเวณขาตีบแคบอย่างเรื้อรัง อาการที่พบได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อน ่องมาก 

เม ื่อเด ินติดต่อกันได้ระยะหนึ่ง (ประมาณ 100-200 เมตร) ต ้องหย ุดพ ักส ักครู่จ ึงจะสามารถเด ิน 

ต่อไปได้, ปวดนิ้วเท้า ปวดแม้ในขณะพักหรือในเวลากลางคืน ถ้าหากมีอาการมากจนถึงขั้นรุนแรง 

อาการปวดขาถึงแม้จะหยุดพักอาการปวดฃาก็จะไม่หายไป, ชีพจรที่ข้อเท้า(dorsalis pedis), เบา 

มากขาเย ็น ซีด,ผิวหนังแห้งแตกขนร่วง,มีอาการชาผิดปกติที่ขาข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง, มี 

แผลเรื้อรังและแผลเน่าตาย (Boyd, 1960) สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ไม่มีอาการปวด 

กล้ามเนื้อน่อง และกลุ่มที่ม ีอาการปวดกล้ามเนื้อน่องซึ่งมีอัตราส่วน ประมาณ 1:1.8 ถึง 5.3 จาก 

ข้อมูลแสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ม ีอาการจะมีจำนวนมากกว่า อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดแดงส่วน 

ปลายตีบแคบ จะพบร้อยละ 2.2ในกลุ่มประชากรอายุ 38-82ปี และร้อยละ 17ในกลุ่มประชากร 

อายุ 55-70 ปีจะพบมากขึ้นในคนสูงอายุ (กำพล เลาหเพ็ญแสง, 2546) ปัจจุบ ันกลุ่มประชากร 

สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ทำให้พบโรคนี้บ่อยขึ้น ในประเทศไทยพบโรคนี้บ่อยขึ้นเช่นกันในกลุ่มประชากร 

สูงอายุที่มีมากฃึน เป็นภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดง แล้วมีผลทำให้เลือดแดง 

ไหลไปเลียงขาส่วนปลายได้ลดลงเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ในแขนขา เกิด 

จากการอักเสบที่ทำให้เกิดการตีบตัน เกิดจากมีส ิ่งหลุดอุดหลอดเลือดหรือมีล ิ่มเลือด โรคน้ีอาจทำ 

ให้เกิดการขาดเลือดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง โดยมักเป็นที่ฃา

2) Coronary artery disease (CAD) พบมีความ 

ผิดปกติทางชีววิทยาของหลอดเลือดหัวใจ คือทำให้มีความผิดปกติในการทำงานของเกล็ดเลือด 

และเซลล์เอ็นโดธิเลียม, การจับเป็นลิมเลือด (coagulation abnormalities) และการซ่อมแซมของ 

ห ลอดเล ือดภายห ล ังเก ิดภย ัน ตรายข ึ้น  ความผ ิดปกต ิต ังกล ่าวเป ็นพ ยาธ ิป ัจจ ัยท ี่สำค ัญ ใน  

กระบวนการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) และการเกิดลิมเล ือด (thrombosis) ใน 

หลอดเลือดหัวใจ, มีลักษณะการตีบของหลอดเลือดหัวใจ พบว่ามีการตีบตันรุนแรงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ 

เป็นเบาหวาน กล่าวคือ มีการตีบของหลอดเลือดหัวใจเกิดขึ้นทั่ว ๆ ไป และมักลุกลามถึงส่วนปลาย 

ของหลอดเลือดหัวใจ (distal stenosis), lumen ของหลอดเลือดหัวใจมีขนาดเล็ก, มักเกิดขึนพร้อม 

กันหลายเล้น มักเกิดขึ้นที่หลอดเลือดหัวใจแขนง left main, มีแขนงหลอดเลือดหัวใจที่มาช่วยเลี้ยง 

บริเวณทีขาดเลือดน้อย (poor coronary collateral vessel) และพบมีล ิ่มเล ือดอุดตันหลอดเลือด 

หัวใจบ่อยกว่าผู้ป ่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน อย่าง1ไรก็ตามผู้ปวยเบาหวานที่มี CAD มักไม,มีอาการเจ็บ
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แน่นอกโดยเฉพาะในผู้ป่วยชาย แต่กลับพบว่ามีภาวะหัวใจซีกซ้ายวายบ่อยกว่าอาการเจ็บหน้าอก 

(ดำรัส ตรีสุโกศล, 2548)

3) Cerebrovascular disease (CVD) ได้แก่ transient 

ischemic attack / stroke โรคหลอดเลือดสมองทำให้เกิดอาการแขน ขาอ่อนแรง มักเป็นซีกใดซีก 

หนึ่งอย่างเฉียบพลันโดยมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองอุดตันหรือหลอดเลือดสมองแตก

4) Diabetic nephropathy เป ็นภาวะทีพบได้บ ่อยและ 

เป ็นสาเหต ุการตายท ี่สำค ัญของผ ู้ป ่วยเบาหวาน ม ักเก ิดข ึ้นหล ังจากเป ็นโรคเบาหวานมานาน 

ประมาณ 10-30 ปีในผู้ป่วย type 1สำหรับใน type 2 ไม่ทราบอุบ ัต ิการณ์ที่แน่นอนได้ ทั้งนี้ 

เนื่องจากใน type 2 ไม่สามารถระบุได ้ว ่าเรมป่วยเป ็นเบาหวานตั้งแต ่เม ื่อใด มักพบในผู้ป ่วย 

เบาหวานชนิดท ี่1ร ้อยละ 90 และพบในผ ู้ป ่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2ร้อยละ 60 การเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนที่ไตจากเบาหวานแบ่งได้เป็นหลายระยะโดยระยะแรกจะมีอัตราการกรองผ่านโกส 

เมอรูลัลสูง (glumerular hyperfiltration) โดยGFR มักจะมากกว่า 150 มล.ต่อนาที ในระยะต่อมา 

จะเรมตรวจพบว ่าม ีภาวะ microalbuminuria คือ ม ีแอลบ ูม ินปร ิมาณน ้อยในป ัสสาวะ 30-299 

มก./วัน โดยที่ผู้ป่วย1ไม่มีอาการ'ทางคลินิก หรืออาจเริ่มมีความตันเลือดสูงขึ้นกว่าเดิมเล็กน้อย แต่ 

มักไม่ถ ึงระคับที่เป็นความดันเลือดสูง ระยะต ่อมาจะม ีภาวะovert หรือ macroalbuminuria คือ มี 

แอลบูมินออกมาในปัสสาวะมากกว่า 300 มก./วัน ซึ่งในระยะนี้ผ ู้ป ่วยมักมีความคันเลือดสูง และ 

อาจเกิดกลุ่มอาการเนโฟรติคได้ ซึ่งต่อมา GFR จะลดลงตามสำคับจนเข้าสู่ภาวะไตวายและไตวาย 

ระยะท้าย (end stage renal disease)!นทีสุด

5) Diabetic retinopathy แบ ่งออกเป ็น2 ชนิดใหญ่ๆ 

คือ ชนิด background หรือ non-proliferative และชนิด proliferative (สาธิต วรรณแสง, 2548) 

เกิดพยาธิสภาพที่ retinalcapillary มีการเปลี่ยนแปลงของจอประสาทตามีการรั่วของโปรตีนและ 

ไขมันจากretinal capillary ซึ่งเป็นการ เปลี่ยนแปลงอย่างช้าๆ และมักไม่ทำให้สายตาเสื่อมลง 

เรียกว่าBackground retinopathy ซึ่งในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานนานๆ และมีการควบคุมนํ้าตาลไม่ดี 

จะม ีพยาธ ิสภาพเปล ี่ยนแปลงต ่อไปเป ็น Preproliferative retinopathy คือ ม ีหลอดเล ือดฝอย 

เกิดขึ้นใหม่เพื่อตอบสนองต่อการที่เรตินามีการขาดออกซิเจน และหากไม่ได้รับการรักษาจะเข้าสู่ 

ภาวะProliferative retinopathy ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยตาบอดในที่สุด

ข) ภาวะแทรกซ้อนซึ่งเกิดขึ้นที่เลันประสาท (สาธิต วรรณแลง,

2548) การทำงานของเลันประสาทส่วนปลายที่บกพร่องในผู้ป ่วยเบาหวานทำให้เกิดปัญหาหลักที่ 

สำคัญ 3 ประการได้แก ่การส ูญเส ียการรับความรู้ส ึก (sensory impairment), การทำงานของ
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กล้ามเนื้อลดลง (motor weakness), และการทำงานของประสาทออโตโนมิคผิดปกติ (autonomic 

dysfunction) การส ูญ เสียการรับความรู้ส ึก เม ื่อผ ู้ป ่วยเบาหวานส ูญ เสียความสามารถในการรับ 

ความรู้สึกที่บริเวณเท้า โดยเฉพาะความรู้สึกเจ็บปวด (pain sensation) แบ่งได้หลายชนิด ได้แก่

1) ภาวะแทรกซ้อนที่เล ้นประสาท motor ม ักเกิดกับ 

เล้นประสาทเล้นเดียว (mononeuropathy) เล้นประสาททีพบบ่อย ได้แก่ เล้นประสาทสมองคู่ท ี 3, 

4,และ 6 ซึ่งทำให้เกิดการกลอกตาบกพร่อง, เล้นประสาทสมองคู่ท ี่ 7 ทำให้เกิดอัมพาตของใบหน้า 

ครึ่งซีก(Bell's palsy) และเล้นประสาทส่วนปลาย เช่น common peroneal ซึงทำให้เกิดอาการ 

กระดกข้อเท้าไม่ขืน (foot drop)M

2) ภาวะแทรกซ้อนที่ประสาทออโตโนมิค อาจเกิดกับ 

อวัยวะระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบร่วมกัน ที่พบบ่อย ได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร ซึ่งทำให้ 

ผ ู้ป ่วยมีอาการท้องเส ียหรือท ้องผูก, ระบบทางเด ินป ัสสาวะ ทำให้เกิด neurogenic bladder, 

ระบบมัวใจและหลอดเลือดทำให้เก ิด postural hypotension และ resting tachycardia และ 

ระบบลืบพันธุ ทำให้สมรรถนะทางเพศเสื่อม (impotence)

3) ภาวะแทรกซ ้อนท ี่เล ้นประสาท sensori-motorwเอ  

peripheral neuropathy ผู้ป ่วยจะมีอาการชาหรือปวดแสบร้อนตามปลายแขนขา อาจมีอาการฝ่อ 

ลืบ (wasting) ของกล ้ามเน ื้อม ือ และร ีเฟล ็กซ ์ลดลง ภาวะแทรกซ ้อนเร ื้อร ังท ี่เล ้นประสาท 

(diabetic neuropathy) พบได้บ่อยมากทั้งในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ความผิดปกติ 

ของระบบประสาทส่วนปลายทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีอาการเท้าชา ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิด 

แผลเรื้อรังที่เท ้า โดยเฉพาะในผู้ป ่วยที่ม ีโรคของหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral vascular 

disease) ร่วมด้วย แผลเรื้อรังเหล่านี้ทำให้ผู้ป ่วยเบาหวานจำนวนมากต้องสูญเสียอวัยวะจากการ 

ถูกตัดนิ้วเท้า หรือตัดขา ผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ี neuropathy จะม ีความเส ี่ยงต ่อการถ ูกต ัดอวัยวะ 

ส ูงข ึ้น1.7 เท ่าแ ล ะเพ ิ่ม ข ึ้น 1 2 เท ่าในผู้ป ่วยท ี่ม ีเท ้าผ ิดรูปร่วมด ้วยและเพ ิ่มเป ็น3 5 เท่าในผู้ป่วยที่ 

เคยม ีแผลท ี่เท ้ามาก ่อน  (นาราพร ประย ูรว ิว ัฒ น ์, 2548) นอกจากน ื้ภาวะแทรกซ ้อนเร ื้อร ังท ี่ 

เล้นประสาทบางชนิดทำให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดอย่างรุนแรงในบริเวณที่เป็นจนรบกวนคุณภาพ 

ชีวิต ภาวะแทรกซ้อนเรื้อร ังท ี่เล ้นประสาทเก ิดจากความผิดปกติทางเมตะบอลิซ ึมร ่วมกับความ 

ผิดปกติของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก โดยที่กลไกการเกิดที่แท้จริงยังทราบไม่แน่นอน

อาการทางคล ิน ิก ภาวะแทรกซ ้อนท ี่เล ้นประสาทใน 

ผู้ป ่วยเบาหวานมีอยู่หลายแบบ ในระยะแรกผู้ป ่วยจะไม่ม ีอาการทางคลิน ิกแต่สามารถตรวจพบ 

ความผิดปกติได ้โดยใช้การตรวจพิเศษโดยวิธ ีการต่างๆเช ่น electrodiagnostic test (EDX),
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quantitative sensory test (QST) และ quantitative autonomic function test (QAFT) เมือ 

ผู้ป ่วยเป ็นเบาหวานนานขึ้นจะมีอาการทางคลิน ิกในลักษณะต่าง ๆ โดยอาจเป็นอาการเฉพาะที่ 

(focal) ในระดับ nerve root หรอ plexus หรือ เป็นแบบ diffuse โดยเฉพาะชนิด distal 

polyneuropathy ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ นอกจากความผิดปกติของระบบประสาทโซมาติก แล้วยัง 

พบความผิดปกติของระบบประสาทออโตโนมิคอีกด้วย 

ส่วนที่ 2 ผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้า
2.1 อุบตการณ ์แผลเท้าเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังท ี่สำคัญของโรคเบาหวาน 

เนื่องจากแผลที่เกิดขึ้นเป็นทางที่เชื้อโรคเข้าส่ร่างกายง่าย และลุกลามไปที่ขาอย่างรวดเร็วทำให้ 

ผ ู้ป ่วยเกิดภาวะติดเช ือรุนแรงถึงแก่'ช ีว ิตหรือถูกดัดขา ป ัจจัยท ี่ทำให ้เก ิดแผลที่เท ้าได ้แก่ ระดับ 

นํ้าตาล'ในเลือด, การ'จัดการตัวเ'อง (การควบคุมอาหาร, การออกกำลังกาย, การใช้ยา), พฤติกรรม 

การดูแลเท้า

Ramsey et al. (1999) ศึกษาอุบ ัต ิการณ ์ ผลลัพธ์ และค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยเบาหวานที่มี 

แผลที่เท้า จำนวน 8,905 คน ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต ่ป ี 1993-1995 ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป ่วยเบาหวานจำนวน 514 คน (5.8 %) เกิดแผลที่เท้า 77 คน (15%) เป็น Osteomyelitis และมี 

ผู้ป่วยจำนวน 80 คน (15.6 %) ต้องได้รับการตัดเท้า และมีอุบัติการณ์การเกิดแผลที่เท้าเกือบร้อย 

ละ 2 ต่อปี

แผลท ี่เท ้าเป ็นภาวะแทรกซ ้อนท ี่สำค ัญ ของผ ู้ป ่วยเบาหวานเน ื่องจากม ีผลกระทบต ่อ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยทังทางด้านร่างกาย จิตใจ ล ัมพ ันธภาพทางล ังคมและส ิ่งแวดล ้อมทำให ้ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีคุณภาพชีวิตลดลง

สำหรับในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ในปี 2004 KittipanLLละค ณ ะ1ได้ศึกษา 

ปัจจัยที่ทำให้เกิดแผลที่เท้าในผู้ป ่วยเบาหวาน พบว่า ภาวะระบบประสาทส่วนปลายเส ื่อม มีร้อย 

ล ะ 19.2, การม ีประว ัต ิข องการป วดน ่องห ร ือป วด เท ้าข ณ ะเด ิน เม ื่อห ย ุดพ ักอาการจะท ุเลา  

(claudication) ร้อยละ 5.7และผู้ป ่วยเบาหวานซึ่งม ีแผลที่เท ้าควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ 

ร ้อยละ79.7และต ่อมาในป ี2011 Kittipan Rerkasem ศึกษาความซุกการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย 

เบาหวาน พบว่าผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าร้อยละ 12.5 และถูกตัดขาร้อยละ 1.4 นอกจากนี้ 

พบพฤติกรรมการดุแลเท ้าของผ ู้ป ่วยเบาหวานคือ เด ินเท ้าเปล ่าภายในบ ้านร้อยละ 55.4 และ 

ผู้ป่วยมีอาการชาที่เท้าร้อยละ 32.7

Fetch Rawdaree et al(2006) จ ัดทำโครงการข ึ้นทะเบ ียนผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่ม ี 

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหลอดเลือดนานในโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิท ั่วประเทศจำนวน 7 แห่ง 

พบว่าความซุกของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 5.9
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สุวิมล สุรินทร์ และคณะ (2549) ศึกษาลักษณะของผู้ป ่วยเบาหวานมีแผลที่เท ้าที่เข ้ารับ 

การรักษาเป ็นผู้ป ่วยในโรงพยาบาลลำพูนผลการศึกษาพบว่า ผ ู้ป ่วยเบาหวานมีแผลที่เท ้า 168 

รายเป็นเพศหญิงร้อยละ 61.3 อายุเฉลี่ย 63.5 ปีมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง เคยมีประวัติรับ 

ไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยแผลที่เท ้าร้อยละ21 .4ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุที่ทำให้เกิดแผล แต่มี 

ประวัติการได้รับการสอนดูแลแผลที่เท้าเพียงร้อยละ 8.3 พบแผลที่นิ้วเท้า ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อ 

ได้รับการรักษาโดยยาปฏิช ีวนะและการผ่าตัดตกแต่งแผลร้อยละ 72.6 ถูกตัดนิ้วหริอเท้าร้อยละ

37.0 ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะทำการรักษาและอาการดีชื้นเมื่อจำหน่าย จำนวนวันนอน 

เฉลี่ย 12.5 วัน ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 19,104 บาท และกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าด้วยโรคเดิมร้อยละ

6.5

สรุปจากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อุบัติการณ์การเกิดแผลที่เท้าในภาคเหนือ 

มีอุบ ัต ิการณ์ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับภาคอื่นดังนั้นผู้ว ิจ ัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์กับ 

ค ุณภาพชีวิตในผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าโรงพยาบาลลังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาคเหนือ 

ตอนบน

2.2 ความหมาย ผ ู้ป ่วย เบ าห วานท ี่ม ีแผลท ี่เท้า (diabetic ulcer) หมายถ ึง การ 

เปล ี่ยนแปลงท ี่เป ็นผลมาจากการตายของเซลล์ผ ิวหน ังช ั้นนอก (epidermis) หรือเซลล์ผิวหนัง 

ชั้นใน (dermis) ซ ึ่งการสลายของเซลล์เหล ่าน ั้นทำให ้เก ิดเป ็นแอ ่ง (cativation) ในชั้นต้นของ 

ผิวหนัง หากสาเหตุของแผลไม่ได้รับการแก้ไขจะเกิดการลุกลามของแผลในชั้นลึกลงไป (ประมุข 

มุทิรางกูร, 2548)

2.3 พยาธิสภาพข องผู้ป่วยเบาหวานท ี่ม ีแ ผลท ี่เท้า สาเหตุของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ 

เป ็นเบาหวานนั้นเก ี่ยวข ้องก ับภาวะปลายประสาทเส ื่อมและภาวะหลอดเล ือดส ่วนปลายผิดปกติ 

ภาวะปลายประสาทเสื่อมน ั้น ม ีท ั้งประสาทควบคุมกล้ามเนื้อ ประสาทรับความรู้ส ึกและประสาท 

อัตโนมัติ ประสาทควบคุมกล้ามเนื้อเสื่อมทำให้กล้ามเนื้อฝ่าเท ้าลืบ การเคลื่อนไหวของข้อเท้าถูก 

จำกัด เกิดการบาดเจ็บได้ง่ายทำให้เกิดแผลที่เท้า นอกจากนี้ประสาทรับความรู้สึกเสื่อมทำให้การ 

รับรู้ความร้อน ความเย็น ความเจ็บปวดลดลง ขาดการป้องกันการบาดเจ็บ ส่วนประสาทอัตโนมัติ 

เส ื่อมทำให้การผลิตเหงื่อที่เท ้าน้อยลง ทำให้ผิวหนังที่เท ้าแห้งแตกและมีผิวหนังหนา เกิดการ 

บาดเจ็บของเท้า และการที่ประสาทอัตโนมัติเสื่อมทำให้เพิ่มทางลัดของเลือดดำและแดง เลือดไป 

เลี้ยงที่กระดูกและผิวหนังน้อยลง มีผลทำให้เกิดแผลที่เท้า สำหรับภาวะหลอดเล ือดส่วนปลาย 

ผิดปกติ ทำให้เท้าขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งผลที่ตามมาคือการเกิดแผลที่เท้านอกจากนี้การใส่รองเท้าที่ 

ไม่เหมาะสม เกิดการบาดเจ็บที,เท้า ส่งผลให้เกิดแผลที่เท้า (ศึรพร จันทร์ฉาย. 2548)
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2.4 ประเภทของแผล แบ่งได้เป็น 3 ชนิด ตามกลไกการเกิดแผล, ลักษณะของแผล, และ 

การดูแลรักษา ได้แก่ แผลเล ันประสาทเส ือม (neuropathic ulcer), แผลขาดเลือด (ischemic 

ulcer), และแผลติดเรือ (infective ulcer)

2.4.1แ ผ ล เล ัน ป ร ะส า ท เส ื่อ ม เก ิด จ า ก ภ าว ะ เล ัน ป ร ะส าท ส ่ว น ป ล า ย เส ื่อ ม  

(peripheral neuropathy) จากโรคเบาหวานทำให้ผู้ป ่วยมีแผลเกิดขึ้น แผลประเภทนี้พบได้มาก 

ที่สุด แผลชนิดนี้เมื่อเกิดขึ้นแล้วสามารถรักษาให้หายได้ไม่ยาก แต่พบว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษา 

แผลจนหายสนิทแล้ว ผู้ป่วยเหล่านี้ม ักมีการเกิดแผลซํ้าได้บ่อยกว่าแผลชนิดอื่นจากการศึกษาของ 

นงลักษณ ์นฤวัตร (2533: 44) พบว่าความผิดปกติของเท้าที่เกิดจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 71 เกิด 

จากเล้นประสาทล่วนปลายเสื่อมมากที่ส ุด และระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 8 ปี

2.4.2 แผลขาดเลือด เกิดจากการที่มีหลอดเลือดแดงของขาตีบตัน แผลชนิดนี้จะ 

หายได ้ช ้ามากหรอไม ่หาย ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีแผ ลข าดเล ือดม ักต ้องเด ิน ท างมาร ับการท ำแผ ลตาม  

โรงพยาบาลต่าง ๆ และหากมีการตัดเนื้อตายรอบ  ๆ แผล จะทำให้แผลขยายวงกว้างและลุกลาม 

มากฃึ้นเรอย ๆ ผ ู้ป ่วยที่ม ีภาวะหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน ในระยะแรกจะมีอาการปวดน่องหรอ 

ปวดเท้าเวลาเดินไปลักระยะที่เร ืยกว่า intermittent claudication ซึ่งจะหายเมื่อได้หยุดพัก ถ้ามี 

อาการมากขึ้นถึงระยะสุดท้าย จะมีอาการปวดเท้าตลอดเวลาแม้ในขณะหยุดพ ัก ที่เรียกว่า rest 

pain ระยะนี้จะพบว่านิ้วเท้ามีล ืดำคลํ้าและเกิดการตายของนิ้วเท้า (toe gangrene) (ประมุข มุทิ 

รางกูร, 2548)

2.4.3 แผลติดเชื้อ ผ ู้ป ่วยเบาหวานมักมีความผิดปกติเกี่ยวกับการทำงานของเม็ด 

เลือดขาวในการกำจัดเชื้อโรคและสร้างภูม ิค ุ้มกันให้แก่ร่างกาย ผู้ป ่วยเหล่านี้ม ีโอกาสติดเชื้อใน 

ระบบต ่าง ๆ ได ้ง ่ายกว่าคนปกติ บร ิเวณเท ้าเป ็นตำแหน ่งท ี่ม ีโอกาสเก ิดแผลได ้ง ่ายบาดแผลท ี่ 

เกิดชื้นแม้เพียงเล็กน้อยจะเป็นช่องทางให้เชื้อโรคผ่านเข้าสู่ร่างกาย และมีการแพร่กระจายได้อย่าง 

ร ว ด เร ็ว เช ื้อ ก ่อ โ ร ค ท ี่พ บ ใ น แ ผ ล ต ิด เช ื้อ ท ี่เท ้า ม ีห ล า ย ช น ิด  ได ้แก ่ เช ื้อ ต ิด ส ีก ร ัม บ ว ก  

(Staphylococcus, Streptococcus) เร ือต ิดล ืกรัมลบ(E.Coli, Klebsiella, Proteus และเรือกลุ่ม 

anaerobe(Bacteroides, Peptostreptococcus, Clostridium) (ประมุข มุทิรางกูร, 2548) แผล 

ติดเชื้อเหล่านี้เป็นสาเหตุสำคัญของการสูญเสียขาและการสูญเสียชีวิตของผู้ป ่วยเบาหวาน แผลที่ 

เกิดชื้นในผู้ป ่วยเบาหวานแต่ละรายอาจเป็นแผลชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงชนิดเดียวหรือเป็นแผล 2 

ชนิด หรือ 3 ชนิดอยู่ในแผลเดียวกันก็ได้ (ประมุข มุทิรางกูร, 2548) โดยทั่วไปผู้ป ่วยที่มีแผลถึง 3 

ชนิดจะมีโอกาสสูญเสียขาได้มากกว่าแผลชนิดเดียวหรือ 2 ชนิด ดังนั้นการวินิจฉัยแยกชนิดของ 

แผลที่เท้ามีความสำคัญมากในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าอย่างมีประสิทธิภาพ
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2.5 การประเมินความรุนแรงของแผลที่เท้า
จากการแบ่งประเภทของแผลแล้วยังมีการวินิจฉัยระดับความรุนแรงของแลที่เท้าเพื่อช่วย 

ในการดูแลผู้ป ่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าอย่างมีประสิทธิภาพมากขึน การประเมินความรุนแรงของ 

แผลที่เท ้ามีเครื่องมือในการประเมินความรุนแรงของแผล จากการทบทวนการวิจัย พบว่ามีของ 

Wagner (1987) และ University of Texas Wound Classification (1998) ดังนี

2.5.1 การแบ่งระดับความรุนแรงของแผลในผู้ป่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท้าตามวิธี

ของ Wagner

Grade 0: ยังไม่มีแผลเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 

Grade 1: มีแผลตื้นตลอดความหนาของผิวหนังต่ไม่ลึกลงไปถึงเนื้อเยื่อข้างใต้ 

Grade 2: มีแผลลึกทะลุลงไปถึงเอ็นและกล้ามเนื้อ แต่ไม่ลึกถึงกระดูก และ 

ไม่พบการติดเชื้อ

Grade 3: มีแผลลึกพร้อมกับcellulitis^รือผีเหนองมักพบร่วมกับการติดเชื้อ

ของกระดูก

Grade 4: มีแผลและเกิด gangrene เฉพาะที่ 

Grade 5: มีแผลและเกิด gangrene ทัวทังเท้า

2.5.2 การแบ่งระดับความรุนแรงของแผลในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าของ The 

University of Texas

Grade l-A: ความลึกของแผลระดับผิวหนังชั้นนอก ไม่มีการติดเชื้อของแผล, 

ขาดเลือดไปเลี้ยงแผล

Grade I-B: ความลึกของแผลระดับผิวหนังชั้นนอก มีการติดเชื้อของแผล, ไม, 

ขาดเลือดไปเลี้ยงแผล

Grade I-C: ความลึกของแผลระดับผิวหนังชั้นนอก ไม่มีการติดเชื้อของแผล, 

ขาดเลือดไปเลี้ยง

Grade l-อ: ความลึกของแผลระดับผิวหนังชั้นนอก มีการติดเชื้อของแผลและ 

แผลขาดเลือดไปเลี้ยง

Grade II-A: ความลึกของแผลทะลุถึงcapsule หรอกระดูก, ไม่มีการติดเชื้อ 

ของแผล, ไม่ขาดเลือดไปเลี้ยงแผล

Grade II-B: ความลึกของแผลทะลุถึงcapsule หรอกระดูก, มีการติดเชื้อของ 

แผล, ไม่ขาดเลือดไปเลี้ยงแผล
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Grade II-C: ความลึกของแผลทะลุถึงcapsule หรือกระดูก, แผลขาดเลือด 

ฒเลยง, เม่มการตดเชอของแผล

Grade II-D: ความลึกของแผลทะลุถึงcapsule หรือกระดูก, แผลขาดเลือดไป 

เลี้ยง, มีการติดเชื้อของแผล

Grade III-A: ความลึกของแผลทะลุถึงกระดูกหรือมีผีเหนองข้างใต้, ไม่มีการติด 

เชื้อของแผล, ไม่ขาดเลือดไปเลี้ยงแผล

Grade III-B: ความลึกของแผลทะลุถึงกระดูกหรือมีผีเหนองข้างใต้, มีการติด 

เชื้อของแผล, ไม่ขาดเลือดไปเลี้ยงแผล

Grade III-C: ความลึกของแผลทะลุถึงกระดูกหรือมีผีเหนองข้างใต้, แผลขาด 

เลือดไปเลี้ยงไม่มีการติดเชื้อของแผล

Grade III-D: ความลึกของแผลทะลุถึงกระดูกหรือมีผีเหนองข้าง1ใต้, แผล 

ขาดเลือดไปเลี้ยง, มีการติดเชื้อของแผล

จากการแบ่งระดับความรุนแรงของ Wagner แบ ่งเป ็น6 ระด ับและง่ายต ่อการแบ ่งระด ับ 

ความรุนแรงของแผลโดยไม่ต้องใช้เทคโนโลยีเข้าช่วยมากนัก แต่การแบ่งระดับความรุนแรงของ 

Texas University การแบ่งระดับความรุนแรงจะละเอียดทำให้ยากต่อการแบ่งระดับความรุนแรง 

และต้องใช้เทคโนโลยีเข้าช่วยในการวินิจฉัยการแบ่งระดับด้วย ในการวิจัยครั้งนี้ผ ู้ว ิจ ัยเลือกของ 

Wagner เนื่องจากการแบ่งมีความง่ายและเห็นชัดเจนกว่า แต่ใช้ระดับความรุนแรงของแผลตั้งแต่ 

ระดับที่ 1 เป็นต้นไป เนื่องจาก ระดับที่ 0 ยังไม่มีแผลเป็นแค่ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า

2.6 ป ัจจัยที่ทำให้เก ิดแผลที่เทา

2.6.1 อายุ จากการศึกษาของ Ribu et al. (2007) ศึกษาผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่ 

เท ้าและผู้ป ่วยเบาหวานที่ไม ่ม ีแผลที่เท ้าและประชากรทั่วไปที่ไม ่ได้เป ็นเบาหวาน ในผู้ป ่วยนอก 

จำนวน 6 โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าผู้ม ีอายุที่เพิ่มชื้น ร่วมกับระยะเวลาที่เป ็นเบาหวานนาน 

ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสในการเกิดแผลที่เท้าง่ายชื้น

Rerkasem, K. et al. (2007) ที่ศึกษาพัฒนา ประยุกต์การใช้โปรโตคอลผู้ป่วย 

เบาหวานท ี่ม ีแผลท ี่เท ้า1ในมหาวิทยาล ัยเช ียงใหม ่ ผลการศ ึกษาพบว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีแผลท ี่เท ้าม ี 

ความสัมพ ันธ์ก ับสังคมวัฒนธรรมที่ม ักจะไม่สวมรองเท ้าท ั้งในและนอกบ้าน และการรับประทาน 

ผลไม้และผลไม้รสหวาน

2.6.2 การมองเห็น ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม ไม่สามารถ 

ค วบ ค ุม ระด ับ น ำต าล ใน เล ือ ด ได ้ จ ะม ีภ าวะแ ท รก ซ ้อ น ต าม ม าท ุก ระบ บ  โดย เฉ พ าะท ี่ต า  

ภาวะแทรกช้อนเรือรังท ี่จอตา ถ้าไม,ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยและรักษาต ั้งแต ่แรกอย่างเหมาะสมและ
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ต่อเนื่อง จะทำให้การมองเห็นของผู้ป ่วยลดลง (งามแข เรืองวรเวทย์, 2548) ไม่สามารถตรวจเท้า 

ของตนเองได้ ต ้องพ ึ่งพาผ ู้อ ื่นในการด ูแลเท ้าประกอบกับผ ู้ป ่วยเบาหวานมีอาการชาท ี่เท ้าจาก 

ปลายประสาทเสื่อม ถ้ามีการตัดเล็บไม่ถูกต้องทำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดแผลที่เท้าได้ง่ายขึ้น

2.6.3 ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเรื้อรังทำให้ทำให้ระบบภูมิ 

ต้านทานบกพร่องและมีการติดเซือง่ายและเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้าอยู่แล้วทำให้ 

แผลหายยากและถ้ามีการติดเชื้อจะทำให้แผลยิ่งลุกลามมากขึ้น จากการทบทวนการวิจัยพบว่าผู้ที่ 

มีแผลที่เท้าและการหายของแผลช้า เนื่องมาจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง (Marston, 2006) ส่วน 

ผู้ป่วยแผลที่มีแผลหายเร็วจะมีระดับนํ้าตาลใกล้เคียงปกติ

2.6.4 การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด การจัดการตนเองตาม 

แนวทางการรักษาเบาหวาน หมายถึง การกำก ับต ัวเองเพ ื่อส ่งเสริมและกระต ุ้นให ้บ ุคคลมีการ 

ปฏิบัติการจัดการด้วยตนเอง (รัชวรรณ ตู้แก้ว, 2548)เป็นกระบวนการควบคุมตนเองซึ่งเน้นในเรอง 

ความรับผ ิดชอบตัวเอง ต ้องเรียนรู้เก ี่ยวกับการเจ ็บป ่วย การจ ัดการตนเองจากประสบการณ ์ท ี่ 

เป ็นอย ู่ม ีการผสมผสานระหว่างพ ุทธ ิป ัญญาและท ักษะ เพ ื่อท ี่จะพ ัฒนาให ้กลายเป็นผ ู้ท ี่ม ีความ 

เชี่ยวชาญในการจัดการตนเอง การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ประกอบด้วย 

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับในเลือด ซึ่งสัมพันธ์กับ การควบคุมอาหาร การออกกำสังกาย 

การใช้ยาลดนํ้าตาล และการจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การจัดการตนเอง 

หรือมีพฤติกรรมการดูแลเท้า

2.6.4.1 การจัดการด้านควบคุมอาหาร ถ ้าผ ู้ป ่วยไม่สามารถจัดการ 

ควบคุมในด้านการรับประทานอาหารได้จะส่งผลให้ม ีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เม ื่อม ีภาวะระด ับ 

น ํ้าตาลในเล ือดส ูงนาน ๆ จะทำให ้ม ีการเส ื่อมของอวัยวะท ั่วไป (สาธิต วรรณแลง, 2548) การ 

คำนวณปริมาณพลังงานจากอาหารประมาณ 20-45 กิโลแคลอรี่/ น ํ้าหน ักต ัวมาตรฐาน (กก.) 

สัดส่วนของอาหารเบาหวาน ควรโบ'ไฮเดรต: โปรตีน: ไขมัน เท่ากับ55:15:30 โดยมีสัดส่วนไขมันไม่ 

อ ิ่มต ัวชน ิดโพลี: ไขมันไม่อ ิ่มต ัวชน ิดโมโน: ไขมันชนิดอ ิ่มต ัว เท ่าก ับ 1:1:1 และปร ิมาณ  

โคเลสเตอรอลในอาหารตํ่ากว่า 300 มก/วัน

อาหารเบาหวาน แบ่งออกเป็น 3 ประ๓ ทคือ

ประเภทที่ 1 ห้ามรับประทาน เป็นอาหารกลุ่ม simple sugar ซึ่งดูดซึม 

ง่าย ได้แก่ ขนมหวาน เซ่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา นมข้นหวาน นํ้าอัดลม นํ้าเกลือ 

แร่ น ํ้าผลไม้(ยกเว้นน ํ้ามะเข ือเทศ)ครืมเท ียมแนะนำให้ใช ้น ํ้าตาลเท ียม aspartame หรือนมจืด 

พร่องไขมันแทน
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ประเภทที่ 2 รับประทานได้ไม,จำกัดจำนวน ได้แก่ ผักใบเขียวทุกชนิด เช่น 

ผักกาด ผักคะน้า ถั่วฝักยาว ถั่งงอก ทำเป็นอาหาร เช่น ต้มจืด ยำ สลัด ผัดผัก เป็นต้น เนื่องจาก 

อาหารเหล่านี้ม ีพลังงานตํ่า นอกจากนั้นยังมีกากอาหารที่เรียกว่าไฟเบอร์ทำให้การดูดซึมนํ้าตาล 

ช้าลง และระดับนำตาลในเลือดหลังอาหารลดลงได้

ประเภทที่ 3 รับประทานได้ แต่เลือกชนิดได้แก่อาหารพวกแป้ง อาหาร 

แป้งสามารถรับประทานได้พอสมควร ไม่จำเป ็นต้องลดมาก แต่ควรเลือกชนิดที่ด ีคือ ไฟเบอร์สูง 

และไกลชิมิคอินเดกซ์ตํ่า ไกลชิมิคอินเดกซ์ เป ็นการวัดการดูดซ ึมอาหารเปรียบเท ียบกับอาหาร 

มาตรราน เช่น อาหารประเภทแป้งโดยใช้ข้าวจ้าวเป็นมาตรราน มีค ่าเท่ากับ 100 ถ้าค่ามากกว่า
d i dS

100 แสดงว่าดูดซึมได้มากกว่าข้าวจ้าว ถ้าค่าตํ่าก'ว่า 100 แสดงว่าดูดซึมได้น้อยกว่าข้าวจ้าว

อาหารบางอย่างต้องจำกัดจำนวน เช่น ผลไม้ควรรับประทานตามลัดส่วน 

อาหาร (food exchange) เช่น รับประทานกล้วยได้มื้อละ 1 ผล มะละกอ 6 ช้ินคำ ล้ม 1 ผล เป็น 

ต้น (วราภณ วงคัถาวราวัฒน์, 2550) ผ ู้ป ่วยเบาหวานส่วนมากจะควบคุมอาหารก็ต ่อเม ื่อมีระดับ 

นั้าตาลในเลือดสูงเท่านั้น เม ื่อระด ับน ํ้าตาลในเล ือดต ํ่าลง ผ ู้ป ่วยจะไม ่เข ้มงวดก ับการควบค ุม  

อาหาร หรีอรับประทานอาหารตามใจตนเองเหมือนเดิม ( Pawana Keeratiyutawong, 2003) 

นอกจากนั้นผู้ป่วยเบาหวานมักจะให้ความสำคัญกับการลดอาหารหวานเท่านั้น (วัลลา ตันตโยมัย, 

2540)

2.6.4.2 การจัดการด้านการออกกำลังกาย การออกกำลังกายจะกระตุ้น 

ร่างกายให้ใช้นํ้าตาล ทำให้การควบคุมเบาหวานดีข ึ้น ลดระดับไขมัน ไตรกลีเซอร์ไรด์ ความดัน 

โลหิตเนื่องจากมีการพลังงานในขณะออกกำลังกายซึ่งนํ้าตาลเป็นแหล่งของพลังงานที่สำคัญของ 

ร่างกาย ดังนั้นควรแนะนำในผู้ป่วยเบาหวานทุกรายออกกำลังกาย ยกเว้นในผู้ป่วยที่ระดับนํ้าตาล 

ในเล ือดยังส ูงมาก ควรได้ร ับการรักษาวิธ ีอ ื่นให้ระดับนํ้าตาลลดลงมาพอสมควรก่อน จึงให้ออก 

กำลังกาย และควรจะมีการประเมินสมรรถภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนออกกำลังกายอย่างจรีงจัง (วรา 

ภณ วงคัถาวราวัฒน์,2550) การออกกำลังกายที่ดีจะต้องมีความหนักเพียงพอ และสมํ่าเสมอ กรณี 

ที่ทำได้ควรออกกำลังกายทุกวัน ถ้าไม่ได้สามารถทำวันเว้นวัน หรือสัปดาห์ละ 3 ครั้งเป็นอย่างน้อย 

และควรทำครั้งละอย่างน้อย 30 นาทีเป็นอย่างน้อย (วราภณ วงคัถาวราวัฒน์, 2546) แต่ผู้,ป่วยที่มี 

แผลที่เท้าไม่สามารถออกกำลังได้อย่างที่ตนเองต้องการเนื่องจาก การมีแผลที่เท้าเป็นข้อจำกัดทำ 

ให้มีการเคลื่อนไหวของร่างกายลดลง (Meijer et al., 2001 ; Ribu et al., 2008)
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2.6.4.3 การจัดการด้านการใช้ยา

1) ยาเม ็ดลดระด ับน ํ้าตาลในเล ือด ใช ้สำหรับผ ู้ป ่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ท ี่ไม ่สามารถควบค ุมระด ับน ํ้าตาลในเล ือดด ้วยการควบคุมอาหาร หรอออกกำลังกาย 

ชนิดของยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด ในปัจจุบันแบ่งเป็นหลายชนิด ตามกลไก'ในการออกฤทธิ้ 

ของยาเม็ดลดระดับนำตาลในเลือดดังนี

ก)ยากลุ่ม ซัลโ'ฟนิลยูเรย (Sulfonylurea) ไปกระตุ้นการ 

ทำงานของดับอ่อนให้หลั่งอินสุลินออกมามากขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพของอินสุลินในการนำนํ้าตาล 

เข้าลุ่เนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย ระงับการสร้างนํ้าตาลจากดับ และช่วยลดการเกาะกันของเกร็ด 

เลอด

ข)ยากล ุ่มไบก ัวไนด ์ (Biguanide) ยากล ุ่มน ี้ออกฤทธ ิ้ 

โดยเพิ่มการใช้นํ้าตาลกลูโคสที่กล้ามเนื้อต่าง ๆ ลดการดูดซึมกลูโคสจากลำไล้ และลดการสร้าง 

กลูโคสจากดับ แต่ไม่มีฤทธิ้ในการกระตุ้นให้ดับอ่อนหลั่งอินสุลินเพิ่มขึ้น

ค)ยาต ้านแอลฟากล ูโคซ ิเดส ย าก ล ุ่มน ี้จ ะออก ฤ ท ธ ิ้ 

เฉพาะที่สำไล้โดยจับกับเอนไซม์แอลฟากลูโคซิเดส ซึ่งทำหน้าที่ย่อยอาหารจำพวกแป้ง เมื่อยาจับ 

กับเอนไซม์แอลฟากลูโคซิเดส จะทำให้เก ิดการย่อยสลายอาหารจำพวกแป้งน้อยลง เพื่อให้ยามี 

ประสิทธิภาพสูงสุดจะต้องรับประทานพร้อมอาหาร

ง)ยาเพ ิ่มความไวต ่ออ ินส ุล ิน  โดยยาจะไปกระต ุ้นให ้ 

เซลล์ของร่างกายสร้างสารที่ช่วยเชลล์มีความไวต่ออินลุสินมากขึ้นจึงเพิ่มการนำนี้าตาลและไขมัน 

เข้าสู่เซลล์ (เทพ หิมะทองคำ และคณะ, 2550) กลุ่มคนที่ใช้ยาแบบรับประทาน มีพฤติกรรมการ 

ร ับประทานยาไม ่สม ํ่าเสมอ การใช้ยาของผู้ป ่วยมักมีความเช้าใจในการใช้ยาไม่ถูกต้องและเกิด 

ความกลัวผลช ้างเค ียงของยาว่าจะม ีพ ิษต ่อไตถ้ารับประทานยาไปนาน ๆจ ึงพยายามลดยาเอง 

หรอไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา (ภาวนา กีรยุตวงศ์, 2537) ผลกระทบจากการใช้ยาที่พบ 

บ่อยคือ ภาวะระด ับน ํ้าตาลในเล ือดต ํ่า (Hypoglycemia) ด ้านการใช้ยาพบว่าผู้ป ่วยไม่สามารถ 

จ ัดการด ้านการใช ้ยาอย ่างถ ูกว ิธ ีทำให ้เก ิดภาวะระด ับน ํ้าตาลในเล ือดต ํ่า ซ ึ่งม ักพบในผู้ป ่วยที่ 

รับประทานยาในกลุ่ม Sulfonylurea อาการของภาวะระดับนำตาลในเลือดตํ่า ได้แก่ เหงื่อออก 

มาก ตัวเย็น เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย หัวใจเต้นแรงและเร็ว ตาพร่ามัวหรอเห็นภาพช้อน พูดไม่ชัด ถ้า 

ระดับนํ้าตาลตํ่ามาก ๆอาจมีอาการชัก และหมดสติ (Gisselsson/, Smith, M.L.and Siesjo, B.K., 

1997; เทพ หิมะทองคำ และคณะ, 2550)
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2) อินสุลิน อินสุลินจำเป็นในการรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 ทุก 

ราย นอกจากนั้นยังใชในเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ตอบสนองต่อยาเม็ดลดระดับนำตาลในเลือด ชนิด 

ของอินสุสิน สามารถแบ่งตามระยะการออกฤทธี้ คือ

ก) ชนิดออกฤทธึ๋'เร็วมาก (rapid-acting insulin) เมือฉีด 

เข้าใต้ผิวหนังจะออกฤทธิ้ในเวลา 10-15 นาที ออกฤทธี๋ส ูงสุด 1-3 ชั่วโมง และม ีฤทธึ๋นาน 3-5 

ช่ัวโมง ใช้ฉีดเมื่อต้องการลดระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารมื้อนั้น ๆ

ข) ชนิดออกฤทธิ้เร็วและสั้น (short-acting insulin) 

เมื่อฉีดเข้าใต้ผิวหนังจะออกฤทธิ้ในเวลา 30-60 นาที ออกฤทธิ้สูงสุด 2-4 ชั่วโมง และมีฤทธึ๋นาน 5- 

7 ชั่วโมง ใช้ฉีดก่อนอาหารครึ่งชั่วโมงเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลหลังอาหาร

ค) ช น ิด ออก โ]ท ธ ิ้ป าน ก ลาง (intermediate-acting 

insulin) ยาจะออกฤทธิ้หลังฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 2 -4 ช่ัวโมง ออกฤทธี๋สูงสุด 6-12 ชั่วโมง และมีฤทธี้อยู่ 

นาน 18-24 ช่ัวโมง ยานี้ใช้เป็นหลักในการรักษาโรคเบาหวาน สามารถฉีดได้วันละ 1-2 คร้ัง

ง) ชนิดออกฤทธิ้ยาว (long-acting insulin) ภายหลัง 

การฉีดเข้าใต้ผิวหนังใช้เวลา 2 ช ั่วโมงจ ึงจะออกฤทธี้ไม ่ม ืฤทธึ๋ส ูงส ุด ฤทธึ๋อยู่นาน 24 ชั่วโมง ใช้ 

เพ ื่อให้ระดับอินสุสินในเลือดสูงขึ้นในปริมาณหนึ่งตลอดทั้งวัน ป้องกันไม่ไห้เก ิดภาวะนํ้าตาลใน 

เลือดตํ่าได้ เนื่องจากไม่มีฤทธึ๋สูงสุด นอกจากนี้ย ังมือินสุลินชนิดผสม ซึ่งเอาอินสุสินชนิดออกฤทธิ้ 

เร ็วมาผสมกับอ ินส ุส ินชนิดปานกลางนำมาบรรจุพ ิเศษคล้ายปากกาเพ ื่อสะดวกในการนำไปใช้ 

(เทพ ห ิมะทองคำและคณ ะ, 2550)ภาวะแทรกซ ้อนจากการรักษาด้วยอินสุส ินท ี่พบบ่อย ได้แก่ 

ภาวะนั้าตาลตํ่าในเลือด, Lipodystrophy, การแพ้อินสุสิน, อาการบวม สายตามัวลง และนํ้าหนัก 

ตัวเพิ่มขึ้น (ธวัชชัย พ ีรพ ัฒนัด ิษฐ์, 2548) การเก ิดภาวะระด ับน ั้าตาลในเล ือดต ํ่าเน ื่องจาก เมื่อ 

ผู้ป่วยฉีดยาอินสุสินแล้ว รับประทานอาหารผิดเวลา หริอช่วงระหว่างมื้ออาหารยาวนานมากเกินไป 

ทำให้ผู้ป ่วยเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าทำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษา 

ของ Sirinate Krittiyawong et al. (2006) พบว่าการใช้อินสุลินเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการถูกตัดเท้า

2.6.4.2 การจ ัดการการด ูแลเท ้า หมายถ ึง การกระทำของผ ู้ป ่วย

โรคเบาหวานในการตอบสนองความต้องการในการดูแลเท ้า เพื่อคงไว้ซึ่งโครงสร้างและการทำ 

หน้าที่ของเท้า รวมทั้งการป้องกันอันตรายต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับเท้า ซึ่งประกอบด้วยการดูแลรักษา 

ความสะอาดเท ้า ด ้านการตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ ด ้านป้องกันการเกิดแผลที่เท ้า ด้าน 

การส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด ด้านการดูแลรักษาบาดแผล (จารุณี นุ่มพูล, 2548) การจัดการ 

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนซึ่งประกอบไปด้วย
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1) การด ูแลรักษาความสะอาดเท ้า ได้แก่ ดูแลผิวหนังทุกวัน 

ขณะอาบนํ้าควรฟอกเท้าและล้างเท้าด้วยสบู่อ ่อน  ๆ ตามซอกนิ้วเท้าและส่วนต่าง ๆ ของเท้าอย่าง 

ท ั่วถ ึงและล ้างสบู่ออกให้หมด เช็ดเท้าให้แห้งทุกส่วนโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณซอกนิ้วเท้าเพื่อ 

ป้องกันเท้าอับชื้น (เทพ หิมะทองคำ,2544)ด้วยผ้าที่สะอาด เนื้อนิ่ม ควรระวังอย่าเช็ดแรงจนเกินไป 

เพราะอาจทำให้เกิดแผลถลอกชื้นได้ เวลาในการทำความสะอาดเท้าไม่ควรเกิน 15 นาที (บารมี 

ธนาประชุม, 2543; ตักดิ้ชัย จันทรอมรกุล, 2549), ถ้าผิวหนังที่เท้าแห้งเกินไปหรอมีรอยแตก

หลังจากทำความสะอาดและเช ็ดเท ้าให ้แห ้งแล้ว ควรใช้ครมทาผิวบาง ๆ บริเวณล้นเท้าโดยเว้น 

บริเวณซอกนิ้วเท้า เพื่อป้องกันการเท้าอับชื้น ถ้ามีเหงื่อออกชื้นที่เท้าบ่อย ๆ ควรเช็ดให้แห้งและใช้ 

แป้งฝ ่นทาบาง  ๆ ให้ท ั่วเท ้าเพ ื่อดูดซับเหงื่อ ตลอดจนโรยผงแป้งใส่ภายในรองเท ้าและเลือกใช้ 

รองเท้าที่มีการระบายอากาศที่ดี และต้องเปลี่ยนถุงเท้าบ่อย ๆ (ดรุณี ตัณนิติศุภวงษ์, 2549)

2) การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ ได้แก่ผู้ป่วยควรมีการ 

ปฏ ิบ ัต ิด ้วยการหมั่นตรวจดูล ักษณะเท้าให้ละเอียดทั่วท ุกส่วน ทุกวัน วันละครั้ง เช่น ฝ่าเท้า ซอก 

นิ้วเท้า เล็บเท้า โดยเฉพาะซอกนิ้วเท้าซึ่งอาจอับชื้นเป็นฝ่าขาวและลุกลามเป็นเชื้อราต่อไปได้, ถ้า 

ผู้ป่วยตรวจดูเท้าไม่สะดวก ต้องแนะนำให้ใช้กระจกเงาช่วยส่องดูบริเวณใต้ฝ่าเท้า หรือถ้ามีปัญหา 

สายตาเสื่อม การมองเห็นไม่ชัดเจนควรให้ญาติหรือผู้ที่ดูแลช่วยตรวจเท้าให้

3) การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้แก่ การเลือกสวมรองเท้าที่ 

เหมาะสม, ทำความสะอาดเท ้าท ุกว ันและการตรวจเท ้าเพ ื่อการค้นหาความผิดปกติเช ่นตาปลา 

รอยแดงจากการกดทับ หลีกเลี่ยงจากของที่อุณหภูมิที่ร้อนเกินไป ถ้าอากาศเย็นควรสวมถุงเท้าแต่ 

ไม่ให้รัดจนเกินไป หลีกเลี่ยงการเดินเท้าเปล่าทั้งในและนอกบ้าน การตัดเล็บที่ถ ูกวิธ ีและสมํ่าเสมอ 

การบริหารเท้าและออกกำลังกายที่เหมาะสม (สุชาติ พันธุลาภ, 2552)

4) ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้า ได้แก่ การบริหาร 

เท้าด้วยการเดิน หรือเดินเขย่งปลายเท้าทุกวัน, หลีกเลี่ยงการมั่งไขว่ห้าง หรือยืนเป็นเวลานาน  ๆ

เพราะจะทำให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวก ไม,สวมถุงเท้าที่ม ียางรัดส่วนบนที่แน่นมาก (นงลักษณ ์นถุ 

วัตร, 2533) หลีกเล ี่ยงการสูบบุหรี่เพราะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้หลอดเลือดตีบตัวแคบเร็วขึ้น (ชาญ 

ชัย ดีโรจนัวงตั, 2537), ถ้าเท้าเย็นในเวลากลางคืน ควรสวมถุงเท้าหนานุ่ม หรือใช้ผ้าห่มเท้าให้ 

อบอุ่น, ควรนวดนิวเท้า ฝ่าเท้าและน่อง หรือบริหารเท้าและขาทุกวัน จะช่วยให้การไหลเวียนของ 

เลือดดีฃึ้นโดยปฏิบัติวันละ 1-2 คร้ัง ซึ่งมีหลายวิธี (สุนทร ตัณฑะนันท์, 2536) เช่น

ก) เดินเร็ว ๆ หรือ วิงเหยาะ ๆ วันละ 20-30 นาที
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ล้นเ,ท้าราบลง ทำ 10 ครัง

ข) ยืนตรงเขย่งสันเท้าขึ้นทั้ง 2 ข้าง นับ 1-2-3 แล้ววาง

ค) นั่งลงที่ขอบเตียงหรือเก้าอี้ให้เท ้าลอยสูงขึ้นจากพืน 

บิดข้อเท้าให้ปลายขึ้ไปทางซ้ายและขวา 10 คร้ัง

ง) นั่งราบลงกับพื้น ขาเหยียดตรงไปข้างหน้า ลำตัวตั้ง 

ตรงวางมือลงบนพื้น แขนแนบลำตัว งอปลายเท้าเข ้าหาตัว นับ 1-10 แล้วเหยียดปลายเท้าไป

ข้างหน้า นับ 1-10 ทำสลับกันข้างละ 10 ครง

จากการศึกษาของ Sutin Sriussadaporn et al. 

(1998) ท ี่ศ ึกษาพฤต ิกรรมการด ูแลเท ้าในผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่ม ืแผลท ี่เท ้าเปร ียบเท ียบก ับผ ู้ป ่วย 

เบาหวานที่ไม่มีแผล พบว่า ผู้ป ่วยเบาหวานที่มืแผลที่เท้ามีพฤติกรรมการดูแลเท้าและความเข้าใจ 

เกี่ยวกับการดูแลเท้าน้อยกว่ากลุ่มผู้ป ่วยเบาหวานที่ไม่มีแผลที่เท้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการ

ทำความสะอาดเท้า

กาญจนา ชั้นสุพ ัฒน์ (2551) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล 

เท้าของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานทั้งที่มืแผล 

และไม่ม ีแผลที่เท ้า ญาติผ ู้ป ่วยเบาหวานทั้งท ี่ม ีแผลและไม่ม ีแผลที่เท ้า แพทย ์พยาบาลจำนวน 

ทั้งหมด 25 รายผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลและไม่มีแผลที่เท้ามีพฤติกรรมการดูแล

เท้าแตกต่างกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะคุมอาหารโดยงดของหวาน ของมัน ของเค็ม บางรายคุมอาหาร 

โดยดูที่ระดับนํ้าตาลในเลือดครั้งหลังสุดในว ันที่มาตรวจ ใช้สมุนไพรในการควบคุมระดับนํ้าตาล 

ร่วมด้วย ส่วนผู้'ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท้า ผ ู้ป ่วยรับรู้ว ่าถ ้าเป็นแผลที่เท ้าแผลจะหายยากแต่ไม่ 

ทราบสาเหตุของการเกิดแผล ให้ความสำคัญของการดูแลเท้าการตรวจเท้าค่อนข้างน้อย ตัดเล็บ 

เท้าแบบโค้งและตัดหนัง ทำแผลเองและใช้สมุนไพรที่แผล ใส่รองเท้าหูคีบ เม ื่อเกิดแผลมักปล่อยทิ้ง 

ไว้จนลุกลามจึงมาพบแพทย์ ผ ู้ป ่วยส่วนใหญ่มีฐานะเศรษฐกิจและสภาพร่างกายที่ไม ่เอ ื้อต่อการ 

ดูแลตนเอง มีความยากลำบากในการดูแลแผลที่เท ้า อายกลัวคนรังเกียจ ในส่วนของทีมสุขภาพ 

พบว่าในโรงพยาบาลยังไม่ม ีระบบการดูแลเท้าผู้ป ่วยเบาหวานเป็นแนวทางเดียวกันและมีทักษะที่ 

แตกต่างกัน ประกอบกับมีภาระงานมาก ให้เวลากับผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าค่อนข้างน้อย

5) การด ูแลรักษาบาดแผลเพ ื่อป ้องก ันการต ิดเช ื้อและ 

ลุกลามของแผล (ชนิกา ตู้จินดา, 2533) ได้แก่ถ ้าเก ิดบาดแผลที่เท ้าให้ล ้างแผลด้วยนํ้าเกลือล้าง 

แผล 0.9 Normal saline หรือนํ้าต้มสุกและสบู่และดูแลเท้าให้แห้งอยู่เสมอ, ห้ามเจาะหรือตัดลอก 

หนังออกเมื่อเกิดตุ่มพุพองที่เท้า เพราะเป็นหนทางที่ทำให้เชื้อโรคเข้าสู่ผิวหนัง, ไม่ใช้ยาฆ่าเชื้อโรค
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หรือสารเคมีที่มีความระคายเคืองล้างแผล เซ่นไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ทิงเจอร์ไอโอดีนหรือยาแดง, 

ปิดแผลด้วยผ้าปิดแผลที่สะอาด ไม่ควรติด พลาสเตอร์ที่ผิวหนังเพราะจะทำให้ผิวหนังหลุดลอกได้, 

ถ้าแผลไม่ดีขึ้นภายใน 1-2 วัน หรือมีอาการบวมแดงเกิดขึ้นต้องรีบปรึกษาแพทย์ทันที, ลดการลง 

นํ้าหนักที่แผล โดยการนอนพักพยายามไม่เดินโดยไม่จำเป็น เพื่อไม่ให้เกิดการซอกชํ้าของเนื้อเยื่อ 

ในบริเวณที่เป็นแผล ซึ่งจะทำให้มีการอักเสบ หรือการติดเชื้อลุกลามขึ้นได้

2.6.5 สภาพเท้า ความผิดปกติของข้อเนื่องจากความบกพร่องของระบบประสาท 

ส่วนปลาย ซึ่งมักพบได้ในผู้ท ี่มีความบกพร่องของไขสันหลัง หรือระบบประสาทส่วนปลาย หาก 

เป็นที่เท้าจะเกิด Charcot’s foot เท้าจะผิดรูปและมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท ้า (กุลภา ศรี 

สว ัลด ี้ และ สุทิน ศรือัษฎาพร, 2548) ส่งผลให้เกิดแผลเรื้อรังที่เท้า โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานที่ 

ม ีโรคหลอดเลือดส่วนปลายอุดตันร่วมด้วย ทำให้ต้องถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา และส ูญเส ียอว ัยวะ 

ทำให้รบกวนคุณภาพชีวิตของผู้ปวย (สว่างจิต สุรอมรกุล, 2553; คิริพร จันทร์ฉาย, 2548)

2.7 การรักษาแผลที่เท ้าในผู้ป ่วยเบาหวาน
แผลที่เท้าเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานเสียชีวิตและพิการจากการสูญเสียเท้า หรือขา 

นอกจากจะทำให ้ค ุณภาพชีว ิตผ ู้ป ่วยเลวลง ย ังทำให้เส ียค ่าใช ้จ ่ายในการดูแลรักษาอย่างมาก 

ดังนั้นการดูแลรักษาและป้องกันความผิดปกติของเท้า และแผลที่เท ้าอย่างถูกต้องและเหมาะสมจึง 

เป ็นส ิ่งท ี่จำเป ็นอย ่างมาก จ ึงต ้องอาศ ัยบ ุคลากรหลายฝ ่ายมาร ่วมก ันด ูแลร ักษาเป ็นท ีม ได้แก่ 

แพทย์พยาบาลผู้เช ี่ยวชาญการดูแลแผล ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเท้าและรองเท้า นักกายภาพบำบัด 

นักโภชนาการ นักจิตวิทยา และน ักส ังคมสงเคราะห ์ (กุลภา ศรืสว ัสด ี้ และ สุทิน ศรือัษฎาพร, 

2548)

2.7.1 หลักทั่วไปในการดูแลรักษาแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วยการ 

ประเมินบาดแผล การทำแผล การลดและกระจายนํ้าหนักจากบริเวณแผล ได้แก่ การใส่เฝือกชนิด 

Total contact cast และการใช้กายอุปกรณ์เสริมและการปรับรองเท้า (กุลภา ศรีสวัสดึ๋และสุท ิน 

ศรือัษฏาพร, 2548)

2.7.2 การลดการกระจายนํ้าหนักจากบริเวณแผล แผลที่เท้าในผู้ป ่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ไม่ได้เกิดจาการขาดเลือดส่วนใหญ่เกิดจากมีแรงกดทับที่ผิดปกติทั้งจากภายนอก เซ่นการใส่ 

รองเท้าที่ศ ับ หรือจากภายใน เซ ่นเท้าผิดรูปเกิดมีป ุมกระดูกกดเนื้อเย ื่อจากภายใน ทำให้ผิวหนัง 

บริเวณนั้นมีการเสียดสีมากกว่าปกติและเกิดเป็นแผลขึ้น ดังนั้นการลดและกระจายนื้าหนักหรือแรง 

กดทับจากบริเวณที่เป็นแผลไปสู่บริเวณอื่นจึงเป็นวิธีการรักษาที่มีความสำคัญและเป็นที่ยอมรับมา 

นาน การรักษาด้วยวิธีนี้อาจทำได้โดย
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2.7.3 การ'ใส่นแอก’ชนิด total contact cast โดยเป็นการเพิ่มพื้นที่ผิวของฝ่าเท้าใน 

การรับนํ้าหนัก ซ ึ่งจะทำให้ม ีการกระจายนํ้าหนักไปยังส ่วนต่าง ๆ มากฃึนส่งผลให้แรงกดทับที่ 

ตำแหน่งต่าง  ๆของฝ่าเท้าลดลง

2.7.4 การใช้อ ุปกรณ ์เสรมและการปรับรองเท ้า (pedorthic management)

pedorthics เป็นศาสตร์ของการดูแลรักษาและป้องยันปัญหาต่าง ๆ ของเท้า โดยการออกแบบและ 

ผล ิตอ ุปกรณ ์เสรมสำหร ับ เท ้า  (foot orthoses) รวมท ั้งการผล ิตและปร ับรองเท ้า  (shoe

modification) อย ่างเหมาะสมเพ ื่อลดและกระจายน ํ้าหน ักและแรงกดท ับจากบริเวณต่าง ๆ ของ 

เท้า ไม่ว ่าจะเป็นฝ่าเท ้า หลังเท้า ลันเท้า หริอนิ้วเท้า เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดแผลซํ้า หรือมีแผล 

ใหม่เกิดขึ้น (กุลภา ศรีสวัสดิ้ และ สุทิน ศริอัษฏาพร, 2548)

2.8 ผลกระทบของแผลที่เท ้าในผู้ป ่วยเบาหวาน

โรคเบาหวานมีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายทำให้ม ีอาการเท ้าซา ซ่ึง 

เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดแผลเรื้อรังที่เท้า ร่วมยับผู้ป ่วยที่ม ีความผิดปกติของหลอดเลือดส่วน 

ปลายทำให้แผลที่เท ้าของผู้ป ่วยเบาหวานหายยากขึ้นโดยเฉพาะผู้ป ่วยที่ม ีการดูแลเท้าไม่ถูกต้อง 

ส่งผลให้มีปัญหาตามมาดังนี

2.8.1 ด้านร่างกาย ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากพยาธิสภาพที่เกิดฃึนยับเลันประสาท 

หลอดเลือดแดงและความพิการที่หลงเหลืออยู่ ทำให้โครงสร้างและการทำหน้าที่ของเท้าผิดปกติ มี 

การเปลี่ยน แปลงของสภาวะเท้า เช่นมีอาการซา ปวดขา เท้าผิดปกติ ทำให้การเดินและการทรงตัว 

ผิดปกติ จากการ ศึกษาของลืวิน (Levin, 1995) พบว่าเมื่อมีปัจจัยส่งเสริมทำให้เกิดแผลฃึนจะทำ 

ให้แผลมีการติดเชื้อได้ง่ายโดยเฉพาะแผลที่เป็นมานาน ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานติดเซือได้ง่าย 

และหายช้ากว่าคนปกติคือการนำอาหารและออกซิเจนไปส่เนื้อเยื่อลดลง และความสามารถในการ 

ต่อลัเซื้อโรคลดลง เชื้อโรคที่เป็นต้นเหตุมักเกิดจากแบคทีเรียหลายชนิดในแผลเดียวยัน แผลที่เกิด 

การติดเชื้อจะทำให้ผู้ป ่วยมีอาการปวดแผลมาก อาจมีไข้ หนาวสั่น บางรายที่มีการติดเชื้อรุนแรง 

แพทย์อาจพิจารณาตัดเท้าเพื่อควบคุมการติดเชื้อทำให้ผู้ป ่วยเกิดความพิการจากการส ูญ เสียเท้า 

(Smart & Bare, 1996; อภิชาตวิชฌานรัตน์, 2535) ความพิการที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดความบกพร่อง 

ในการเคลื่อนไหว และกิจวัตรประจำวัน ทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ง ่ายจากการส ูญ เสียความสมดุลใน 

การทรงตัว (คะนึงนิจ อนุโรจน์, 2535) ในผู้ป ่วยบางรายที่ไม ่ย ินยอมตัดเท้าอาจต้องเสียชีวิตจาก 

การติดเชื้อในกระแสเลือดไ ด ้(จิตรจิรรัตน์สถิต และม ุน ีแก ้วป ล ั่ง ,2530)

2.8.2 ด้านจิตใจ โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังและรักษาไม่หายขาด มีข้อจำยัด 

หลายอย่างในการดำเนินชีว ิต ทำให ้เก ิดความเบ ื่อหน ่าย ท้อแท้ ม ีความรู้ส ึกตนเองไม ่ม ีค ุณค ่า 

โดยเฉพาะอย่างยื่งผ ู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีภาวะแทรกช้อนที่เท ้า ทำให้ผ ู้ป ่วยเบาหวานต้องมีภาระใน
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การดูแลเท้าและเอาใจใส่เป็นพิเศษมากขึ้น และความทุกข์ทรมานที่ได้รับจากอาการและอาการ 

แสดงของโรค จึงอาจเป ็นสาเหตุทำให้เก ิดปฏิก ิร ิยาทางอารมณ ์ได ้แก ่ ความกลัว วิตกกังวล 

ซึมเศร้า ท้อแท้ และสิ้นหกังในชีวิต บางรายถึงขั้นไม่อยากมีชีวิตอยู่ (Ismail et al., 2007; Iversen 

et al., 2009) ซึ่งเป็นความกลัวเป็นความรู้สึกของผู้ป่วยเบาหวานที่คุกคามจิตใจอยู่ตลอดเวลา 

เนื่องจากผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูล พบเห็นจากประสบการณ์ตรงของตัวผู้ป่วยเบาหวานเองหรือจาก 

ผู้ป่วยเบาหวานอื่น ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกช้อนของระบบประสาทถูกทำลายจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำกันลดลง บางรายไม่สามารถปรับตัวได้ทำให้พึ่งพาผู้อื่นมาก 

ขึ้นและเป็นภาระของครอบครัว เกิดการรับรู้ต่อตัวเองในทางลบหรือสูญเลียความรู้สึกมีคุณค่าใน 

ตัวเอง ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า (Vileikyet, 2005)

2.8.3 ด้านความสัมพันธ์ทางลังคมและเศรษฐกิจ ผลจากภาวะแทรกช้อนของโรค 

อาจทำให้ผ ู้ป ่วยเบาหวานสูญเลียลัมพันธภาพในครอบครัวเนื่องจากโรคเบาหวานจะมีภาวะเสื่อม 

สมรรถภาพทางเพศ อาจส่งผลกระทบต่อลัมพันธภาพกับคู่สมรสทำให้ผู้ป่วยทำหน้าที่ของสามีหรือ 

ภรรยาไม ่สมบ ูรณ ์อาจเก ิดป ัญ หาครอบคร ัวตามมา นอกจากน ี้ผ ู้ป ่วยเก ิดความร ู้ส ึกว ่าตนเอง 

แตกต่างจากบุคคลอื่น ไม่มั่นใจตนเองเมื่อเข้าสู่ลังคม จากการศึกษาของวิลากัล ผลพลอย (2539) 

พบว่าผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่เล ็บเท ้าม ีการต ิดเช ื้อราจะเก ิดความรู้ส ึกอาย ทำให้ผ ู้ป ่วยหลีกเล ี่ยงการ 

พบปะผู้อ ื่น ในรายที่เกิดการสูญเลียขาและเท้า ผู้ป ่วยอาจหลีกเลี่ยงการมีการปฏิสัมพันธ์ก ับสังคม 

และการพบปะกับบ ุคคลอื่น และอาจเกิดการแยกตัวจากสังคมเพราะเก ิดความไม่มั่นใจว่าคนอื่น 

จะมองตนเองอย่างไร ขาดความมั่นใจ วางตัวไม่ถูก การที่ต ้องเปลี่ยนบทบาทหน้าท ี่ในการเป ็น 

สมาช ิกในสังคมและเปลี่ยนบทบาทกับค ู่สมรส ทำให้เก ิดความคับข้องใจซึ่งอาจคุกคามถึงชีว ิต 

(Lambert & Lambert, 1985)

ด้านเศรษฐกิจ จากข้อจำกัดทางด้านร่างกายทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถทำกิจกรรม 

ต่าง  ๆได้ตามปกติ เกิดการเสียเปรียบในการทำงานและการจ้างงาน อาจมีการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ 

การงานหรือลาออกจากงาน ทำให้รายได้ลดลงส่งผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัว (Ramsey et al., 

1999; Rerkasem et al., 2009; กิติยา รัตนากร, 2531; วรรณา ศรืธัญรัตน์, 2539) ประกอบกับ 

การที่ต ้องเลียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป ่วยมากขึ้นและเมื่อเกิดความพิการทำให้เป็นภาระของ 

ครอบครัว และสังคมทำให้เกิดการสูญเลียในด้านเศรษฐกิจของประเทศชาติด้วย จากการศึกษา 

ของ Ramsey et el.(1999) ศึกษาอุบัติการณ์ ผลลัพธ์ และค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่ 

เท้า จำนวน 8,905 คน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า เพศชาย อายุ 40-65 ปี จะมีค่าใช้จ่าย 

ในการรักษา 2 ปีหลังได้รับการวินิจฉัย เมื่อคิดเป็นเงินไทยประมาณแปดแลนบาทต่อราย
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2.8.4 ด้านสิ่งแวดล้อมผู้ป ่วยที่ม ีแผลที่เท ้าและถูกตัดเท ้าอาจต้องปรับเปลี่ยน 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น สถานที่อยู่อาศัย เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่า 

ตนเองมีการพึ่งพาผู้อื่น ไม่มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต (Meijer, 2001)

ส่วนที่ 3 คุณภาพช ีว ิต ผู้ป ่วยเบาหวานท ี่ม ีแผลที่เท้า

คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์สุดท้ายในระบบบรืการสุขภาพที่สำคัญอย่างหนึ่งนอกเหนือจาก 

อายุขัยและการมีชีวิตรอด คุณภาพชีวิตเป็นการประเมินภาวะสุขภาพของตัวผู้ป่วยเองโดยประเมิน 

สุขภาพทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านลัมพันธภาพทางลังคม และทางด้านสิ่งแวดล้อม

3.1 ความหมาย คุณภาพชีวิต เป็นนามธรรมที่ม ีผ ู้ให้ความหมายหลากหลาย เป็นคำที่ 

นักวิชาการสาขาต่าง ๆ นำมาใช้กันอย่างมากในปัจจุบัน และได้มีการพัฒนาแนวความคิดเกี่ยวกับ 

คุณภาพชีวิตให้เห ็นขัดเจน ตลอดจนแนวทางการประเม ินระด ับค ุณภาพชีว ิตเพ ิ่มมากข ึ้น เพื่อ 

พ ัฒนาประชากรให้ม ีความเป ็นอยู่ท ี่ด ี สามารถดำรงชีว ิตในลังคมได้อย่างมีความสุข มีผ ู้ท ี่1ให้คำ 

จำกัดความและความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ต่าง ๆกัน เช่น

แคมพ์เบล (Campbell, 1976) ได ้กล ่าวถ ึงแนวค ิดค ุณภาพชีว ิตม ีหลายมิต ิ โดยเน้นที่ 

ความสุขและความพึงพอใจในชีวิตที่แต่ละคนเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อสถานการณ์ที่เป ็นอยู่ 

กับสถานการณ์ที่อยากให้เป็นหรือคาดหวังผลที่ได้จะเป็นความพึงพอใจ ความสุขหรือไม่อยู่ที่การ 

ตัดสินใจของแต่ละบุคคล

ตีน (Dean, 1985) ได้ให ้ความหมายของคุณภาพชีว ิตว่า เป ็นความพึงพอใจในชีวิต 

ความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตัวเอง การมีสุฃภาพที่ตี การมีความสุข การปรับตัว ช ีว ิตที่ม ีคุณค่า ชีวิตที่มี 

ความหมาย และความสามารถในการทำหน้าที่

ดาลเคย์และ'โรกี้ (Dalkey & Rourke, 1973) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่าเป็นความรู้สึก 

ของบุคคลเกี่ยวกับความผาสุก ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ

เฟอร์แรนลั (Ferrans, 1990) ให้ความหมายคุณภาพชีวิต คือ การมีชีวิตที่เป็นปกติ เกิด 

ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตที่ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางลังคม 

และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ปกติ

โอเรม (Orem, 1985) ให ้ความหมายของค ุณภาพชีว ิตหมายถึงประสบการณ ์ทางจ ิต 

วิญญาณที่บุคคลรู้สึกถึงความพึงพอใจ ความยินดีและความสุขในสถานการณ์ที่เป็นอยู่

เกษม วัฒนขัย (2535: 65) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตหมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจ 

ตามสภาพที่เป็นอยู่ ซึ่งเกี่ยวข้องกับกิจกรรมทุกอย่างของชีวิต
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ซาน ( Z h a n ,  1992: 795-800) ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า หมายถึง การมีชีวิต 

ความเป ็นอย ู่ท ี่ด ี ร ู้ส ึกพ ึงพ อใจและม ีความส ุข ในการดำรงช ีว ิตตามสภาพ ท ี่ตน เองเป ็นอย ู่ 

ประกอบด้วย 4 มิติท ี่ส ัมพันธ์กัน คือ ด้านความพึงพอใจในชีวิต เป็นสิ่งที่บ ุคคลรับรู้ถ ึงสิ่งที่ตนเอง 

ครอบครองอยู่ ซึ่งอยู่ระหว่างความปรารถนาที่บ ุคคลนั้นตั้งไว้กับความสำเร็จที่ได้รับ ด้านอัตมโน 

ท ัศน ์ เป ็นความเช ื่อและความรู้ส ึกเก ี่ยวก ับตนเองในห ้วงเวลาหน ึ่ง ด ้านภาวะส ุขภาพและการ 

ทำงานของร่างกาย เป ็นความสัมพ ันธ์ระหว่างบ ุคคลกับสิ่งแวดล้อมโดยประเม ินจากอาการทาง 

คลินิก การร ับรู้ภาวะส ุขภาพของบุคคล ส ิ่งท ี่เก ี่ยวก ับภาวะส ุขภาพและความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง 

ครอบครัวกับสังคม และด้านสังคมและเศรษฐกิจประเมินจากการประกอบอาชีพ การศึกษา รายได้ 

ซึ่งกำหนดเป็นมาตรฐานทางสังคม

องค์การอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1996) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตคือ 

การรับรู้ ความเข ้าใจของป ัจเจกบ ุคคลต ่อสถานภาพช ีว ิตของตนเองภายใต ้บรบทของระบบ 

วัฒนธรรมและค่านิยมที่เขาใช้ชีวิตอยู่ ม ีความเชื่อมโยงกับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน 

รวมทั้งความกังวลใจ ความสนใจต่อสิ่งต ่าง ๆ คุณภาพชีวิตเป็นมโนคติที่ม ีฃอบเขตกว้างขวาง 

ครอบคลุมเรองต่าง ๆที่สสับซับช้อน ได้แก่ สุขภาพทางกาย สภาวะทางจิต ระดับความเป็นตัวของ 

ตัวเอง ความสัมพันธ์ต่าง  ๆทางสังคม ความเชื่อส่วนบุคคล และสัมพันธภาพที่มีต ่อสิ่งแวดล้อม

สรุป คุณภาพชีวิตหมายถึง เป ็นการรับรู้ความพึงพอใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความรู้สึก 

ยินดี ความสามารถในการทำหน ้าท ี่ของร ่างกายตามสภาพที่เป ็นอย ู่ ครอบคล ุมเรองต ่าง ๆ ท่ี 

ลส ับซ ับช ้อนได ้แก ่ส ุขภาพทางกายสภาวะทางจ ิตระด ับความเป ็นต ัวของต ัวเอง ความส ัมพ ันธ ์ 

ต่าง ๆ ทางสังคม ความเชื่อส่วนบุคคล และสัมพันธภาพที่มีต่อสิ่งแวดล้อม

3.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 

มีผู้กำหนดองค์ประกอบคุณภาพชีวิตไว้หลากหลาย เช่น

ฟลานาแกน (Flanagan 1978:138 -  147) กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตว่า เป็น 

ความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ซึ่งจำแนกได้ 5 องค์ประกอบดังนี้ คือ63  q

1) มีความสุขสบายทางด้านร่างกายและวัตถุ ทางด้านร่างกาย ได้แก่ การมี 

สุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ทางด้านวัตถุ ได้แก่ การมีบ้านน่าอยู่ มีอาหารที่ดี 

มีเครองอำนวยความสะดวก

2) มีส ัมพ ันธภาพกับบุคคลอื่น เช่น ความสัมพันธ์กับคู่สมรส บิดามารดา ญาติพี่ 

น้อง เพื่อนฝูง และบุคคลอื่นๆ นอกจากนี้การมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตรก็ถือเป็นความสัมพันธ์ด้านนี้ 

ด้วย
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ในส ังคม

3) ก ารม ีก ิจกรรมใน ส ังค มและช ุมช น  ก ารได ้ม ีโอ ก าส ส น ับ ส น ุน แ ละช ่วย เห ล ือ ผ ู้อ ื่น

4) มีพ ัฒนาการด้านบุคลิกภาพ และมีความสำเร็จอย่างสมบูรณ ์ตามพัฒนาการ 

เช่น การมีพัฒนาการทางสติปัญญา การเรียนรู้ สนใจการเรียน และการเข้าใจตนเอง รู้จุดบกพร่อง 

ของตนเอง มีงานที่น่าสนใจทำ ได้รับผลตอบแทน'ท่ีดี และการแสดงออกในทางสร้างสรรค์

5) มีสันทนาการ เช่น อ่านหนังสือ ฟังดนตรี ดูกีฬา หรือสิ่งบันเทิงอื่นๆ และมีส่วน

ร่วมในสังคม

ในขณะที่ ชาน (Zhan, 1992) กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีว ิตควรมีท ั้ง 4 ด้าน

ได้แก่

1) ด้านความพึงพอใจในชีวิต เป ็นสิ่งท ี่บ ุคคลรับรู้ส ิ่งท ี่ตนครอบครองอยู่ ซึ่งอยู่ 

ระหว่างความปรารถนาที่ตั้งไว้และความสำเร็จที่ได้รับ

2) ด้านอัตมโนทัศน์ เป ็นความเชื่อและความรู้ส ึกเกี่ยวกับตนเองช่วงระยะเวลา 

หนึ่ง รวมทั้งความรู้ส ึกมีคุณค่าในตัวเองและภาพลักษณ์ของตน อัตมโนทัศน์จึงมีอิทธิพลอย่างยิ่ง 

ในการสัมพันธภาพกับผู้อื่น

3) ด้านสุขภาพและการทำงานของร่างกาย เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ 

สิ่งแวดล้อม โดยนอกจากจะประเมินอาการทางคลินิกแล้ว ยังประเมินในเรองการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ของบุคคล สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับสังคม

4) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นการประเมินการประกอบอาชีพ การศึกษา และ 

รายได้ซึ่งถูกกำหนดเป็นมาตรฐานทางสังคม

องค์การอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1993) แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้4 

หมวด ดังนี้

1) ด้านร่างกาย ( p h y s ic a l  d o m a in )  คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของ 

บุคคล ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง 

ความรู้สึกสุขสบาย ไม่ม ีความเจ็บปวด การรับรู้ถ ึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทาง 

ร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ถ ึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้อง 

พึ่งพาผู้อ ื่น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถ ึงความลามารถในการ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการทำงาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพา

ย า ต ่า ง   ๆ ห ร ือ ก าร ร ัก ษ าท างก าร แ พ ท ย ์อ ื่น   ๆ เป ็นต ้น
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2) ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 

เซ่น การรับรู้ความรู้ส ึกทางบวกที่บ ุคคลมีต ่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึง 

ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจำ สมาธิ 

การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความลามารถใน 

การลัดการกับความเศร้า หรอกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตน ที่ม ีผลต่อการดำเนิน 

ชีวิต เซ่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออื่น 

ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการดำเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น

3) ด้านความสัมพันธ์ทางลังคม (social relationships) คือ การรับรู้เรื่อง 

ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม 

การรับรู้ว่าตนได้เป็นผูให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทาง 

เพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์

4) ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อ 

การดำเนินชีวิต เซ่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม1ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงใน 

ชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก 

มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาส 

ที่จะ ได้รับข่าวสาร หรือผึเกฝนทักษะต่าง  ๆ การรับรู้ว่าตนใด้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรม 

ใน เวลาว่าง เป็นต้น

ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ปวยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของ 

พแอเนื่อง'จากกรอบแนวคิดครอบคลุมทัง 4 ด้าน คือ ทางด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทาง 

สังคม และทางด้านสิ่งแวดล้อม

3.3 การประเมินคุณภาพชีวิต

การประเม ินค ุณ ภาพช ีว ิตม ีผ ู้กล ่าวไว ้หลายแนวทางข ึ้นอย ู่ก ับแนวความค ิดและ 

วัตถุประลงคืในการศึกษาของแต่ละคน ซ่ึงแตกต่างกันไปเซ่น

มีเบอร์ก (Meeberg, 1993) กล่าวถึงชนิดของข้อมูลคุณภาพชีวิต ว่ามี 2 ประเภท 

คอ

1) ตัวบ่งชี้วัตถุวิสัย (objective indicator) เป็นข้อมูลที่เป็นรูปธรรมที่ 

มองเห็นได้ นับได้ เซ่น รายได้ การศึกษา อาชีพ ความสามารถของการทำหน้าที่ของร่างกาย

2) ตัวบ่งชี้เชิงจิตวิสัย (Subjective indicator) เป็นข้อมูลที่เป็นนามธรรม 

ศึกษาบนพื้นฐานทางจิตวิทยา เซ่น ความพึงพอใจในชีวิต ความลฃ ความร้สึกมีคุณค่าในตนเอง( i s  q  q j q
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ซาน (Zhan 1992, 795-800) สรุปแนวทางการประเมินคุณภาพชีวิตว่า ควร 

ประเม ินค ุณภาพช ีว ิตให ้ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 4 มิติ คือ ด ้านความพึงพอใจ (Life

satisfaction) ด้านอัตมโนทัศน์ (Self concept) ด้านสุขภาพและความสามารถทางร่างกาย 

(Health and functioning) และด้านสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic factors)

องค์การอนามัยโลก (cited by Spitzer, 1987) การประเมินภาวะสุขภาพที่ดีควร 

พิจารณาคุณภาพของร่างกาย เป็นการประเมินภาวะสุขภาพโดยมุ่งการประเมินความสามารถใน 

การทำหน้าที่และผลของความสำเร็จ ไม่ควรมุ่งเน้นอาการเจ็บป่วยแต่เพียงด้านเดียว ควรคำนึงถึง 

ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล ความหมายของสุขภาพต่อบุคคล และความสัมพันธ์กับสิ่ง 

กับสิ่งแวดล้อมด้วย

3.4 เครื่องมือที่ใซในการประเมินคุณภาพชีวิต

มีผู้พัฒนาการประเมินคุณภาพชีวิตด้วยเครื่องมือที่มีความหลากหลาย ซ่ึงเป็นท้ัง 

การวัดแบบทั่วไปและแบบเฉพาะ ได้แก่

ริชาร์ด และ บริทเกท (Richard and Britget, 1993) แบ่งเครื่องมือในการประเมิน 

คุณภาพชีวิตไว้ 2 ประ๓ ท คือ

3.4.1 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (Generic HRQOL) สามารถนำมา 

ประยุกต์ใช้กับทุกกลุ่มโรค และทุกกลุ่มประชากร เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเวลา และมิความ 

ครอบคลุมทุกด้านของชีวิต อย่างน้อยที่สุดจะต้องประกอบไปด้วยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ 

ทางด้านสังคมสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป ่วยกลุ่มต่าง  ๆ ได้ แต่จุดด้อยของ 

เครื่องมือชนิดนี้ คือเครื่องมือชนิดนี้มืความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคหรือสุขภาพค่อนข้างตํ่า 

เนื่องจากเครื่องมือมืรายละเอียดเกี่ยวกับอาการและการทำหน้าที่ของร่างกายที่เกี่ยวกับโรคนั้นมื 

น้อยเกินไปไม่เฉพาะต่อโรคใดโรคหน่ึง เครื่องมือประเภทนี้ได้แก่

3.4.1.1 Health profiles เป็นเครื่องมือชิ้นเดียว การให้คะแนนคุณภาพ 

ชีวิตแยกเป็นหลายด้าน หรือ คะแนนสามารถรวมกันเป็นดัชนีชิ้วัดตัวเดียว เช่น The Short-Form- 

36 Survey, Nottingham Health Profile, EUROQoL, EQ-5D, WHOQOL-BREF

1) Short Form Health Survey (SF 36) พัฒนาโดย Valensi 

et al. (2007) ประกอบด้วยคำถาม 36 ข้อโดยแยกเป็นมิติทางสุขภาพ 8 มิติ ได้แก่ การทำหน้าที่ 

ทางสุขภาพ ปัญหาสุขภาพทางด้านกายภาพ อาการเจ็บปวด ภาวะสุขภาพทั่วไป พละกำลัง 

บทบาทหน้าที่ทางสังคม ปัญหาสุขภาพด้านจิตใจ และสภาวะทางจิต โดยคำถามจะมืตัวเลือกเป็น 

แบบมาตราวัด Likert scale เรียงขนาดคำตอบจากน้อยไปหามาก

2) Nottingham Health Profile พัฒนาโดยGuyatt,G.H.

t: 94 0 ST y ท



36

(1989) เป ็นเครองมือในการประเมินคุณภาพชีวิตลักษณะการสะท้อนการรับรู้ส ่วนบุคคลเป็นข้อ 

คำถามเกี่ยวกับความรู้ส ึกและสภาวะทางอารมณ ์ในขณะนั้น เครองมือมืคำถามทั้งหมด 38 ข้อ 

เป็นคำถามเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ความเจ็บปวด การนอนหลับ การแยกตัว ปฏิก ิร ิยาทางอารมณ์ 

และระดับการใช้พลังงาน

3) EUROQoL พ ั ฒน า โ ด ย  Mathews,W.C (2007)เ ป ็น  

เครองมือประเมินคุณภาพชีวิตทางอ้อมประกอบด้วยมิต ิทางสุขภาพ5 มิต ิค ือการเคลื่อนไหว, 

การดูแลตนเอง, การทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน, ความเจ็บปวด และการไม่สุขสบาย, ความวิตก 

กังวลและความซึมเศร้า แ ต ่ละมิติมีต ัวเลือก 3 ระดับคือไม่มืปัญหา มีปัญหาปานกลาง และมี 

ปัญหาอย่างมาก (พรรณทิพา ศักด้ีทอง, 2550)

4) องค์การอนามัยโลกได้พัฒนาทางเครองมือวัดคุณภาพ

ชีวิตโดยมีเหตุผลของการพัฒนาเครองมือดังนี้ เครองมือที่ใช้วัดสถานะสุขภาพ เน้นประเด็นการ 

เจ็บป่วย การตาย ผลกระทบจากโรค และพฤติกรรมอนามัย, เครองมีอที่ใช้วัดพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ 

พิจารณาในลังคมเดียว และผลลัพธ์ที่ได้ยังไม่เป็นที่พอใจ, ทางการแพทย์มีจุดมุ่งเฉพาะโรค และ 

ผลักดันให้มองมนุษย์ไนเชิงความต้องการดูแลสุขภาพเท่านั้น ซึ่งการดูแลสุขภาพควรดู

ความสัมพันธ์ของมนุษย์ และความผาสุกของผู้ป่วย เป็นเป้าหมายหลักเนื่องจากองค์การอนามัย 

โลกให้คำจำกัดความของคำว่า สุขภาพ หมายถึง สภาวะที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และสามารถอยู่ในลังคมได้อย่างมีความสุข ไม่เพียงแต่ปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น 

(กิตติกร มีทรัพย์ 2538)

ก) WHOQOL-100 เป็นเครองมือวัดคุณภาพชีวิตของ 

องค์การอนามัยโลกที่มีช้อคำถาม 100 ข้อ เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตตามแนวคิดขององค์กร 

อนามัยโลก ที่ประกอบด้วยกัน 6 ด้าน โดยในแต่ละด้านอธิบายด้านพฤติกรรม สภาพความเป็นอยู่ 

สมรรถภาพหริอศักยภาพ การรับรู้ หริอนอกจากนี้ยังมีคำถามอีก 1 ด้านที่ถามถึงการรับรู้ของ 

บุคคล ต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม (overall quality of life and health) แต่เนื่องจาก 

เครองมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกที่มีคำถามถึง 100 ข้อซึ่งมีจำนวนข้อมากไปทำให้ 

เลียเวลาในการเก็บข้อมูล ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงได้พัฒนาเครื่องมือ WHOQOL-BREF 

ข้ึนมา

ข) WHOQOL-BREF เป ็นแบบประเม ินท ี่ม ีการแปล 

หลายภาษา เพื่อให้เหมาะกับบริบทของแต่ละประเทศ ประกอบไปด้วยคำถาม 26 ข้อในประเทศ 

ไทยได ้นำมาแปลและพ ัฒนาโดยส ุว ัฒน ์มห ัตน ิร ันดรก ุลและคณ ะ (2545) ได ้ว ัดค ่าความเท ี่ยง
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พบว่า r =0.84 และมีผู้นำเครื่องมือไปใช้กับผู้ป่วยหลากหลายเช่น การประเมินชีวิตผู้ป่วยโรคไต 

เรื้อรังท่ีได้รับการรักษาด้วย Hemodialysis 1 การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับรังสี 

รักษา, การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเอสแอลอี เป็นต้น ซึ่งเครื่องมือชนิดนี้มีการประเมิน 

4 ด้าน คือ ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมซึ่งสามารถนำไปประเมินคุณภาพชีวิต 

โดยรวม (overall quality of life and general healths) และสามารถเปรยบเทียบระหว่างกลุ่มได้

3.4.1.2 Utility Measure เป ็นเครื่องม ือที่ว ัดอรรถประโยชน์ท ี่มา 

คำนวณหาปีชีวิตซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่สำค ัญ และเป็นที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการ 

วิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลและต้นทุน-อรรถประโยชน์โดยกำหนดให้คุณภาพชีวิตมืค่าตั้งแต่ 0.0-

1.0 โดยที่สุขภาพดี (perfect health) มีค่าเท่ากับ 1.0 และความตาย (death) มีค่าเท่ากับ 0.0 

เครองมือประเภทนีได้แก, Visual Analog Scale, Standard Gamble

1) Visual Analog Scale เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบ 

ให้คะแนน (rating) ซึ่งตอบให้คะแนนสภาวะสุขภาพของตนเองในวันที่ตอบใช้ Visual Analog 

Scale เป็นสเกลในแนวตังหรอนอนในการประเมิน โดยขอบบน (upper bound) มีคะแนน 100 

คะแนน หมายถึงภาวะสุขภาพที่สมบูรณ ์หรอภาวะสุขภาพที่ด ีท ี่ส ุด และขอบล่างม ีคะแนน 0 

คะแนนหมายถึงความตายหรือภาวะสุขภาพที่แย่ที่สุด(พรรณทิพาศักดิไทอง,2550)

2) Standard Gamble เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่ผู้ตอบจะ 

มีทางเลือกที่ต้องตัดสินใจระหว่างการรักษาที่มืความเสี่ยงของการตาย แต่ถ้าประสบผลสำเร็จก็จะ 

ทำให้กลับมามืสุขภาพที่สมบูรณ์

3.4.2 เครืองมือวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค (Specific instrument) เป็นเครืองมือ 

ที่ใช้เป็นข้อบ่งชีในทางการแพทย์โดยเฉพาะ หรือ เพื่อประเมินการทำหน้าที่ของร่างกาย เฉพาะด้าน 

หรอกลุ่มผู้ป่วยทต้องการศกษาเครองมือประเภทนีได้แก่ Disease specific (disease cluster 

specific) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดภาวะทางสุขภาพ ผลกระทบ การรักษาโรคเฉพาะด้าน ประเภทของ 

เครืองมือชนิดนีได้แก่ Pedriatric Asthma Quality of Life, Functional Assessment of Cancer -  

FACT-G

3.4.2.1 Pedriatric Asthma Quality of Life ประกอบไปด้วยคำถาม 23 

ข้อแยกเป็น 3 มิติ ได้แก่ activity limitations, symptoms, emotional function แต่ละคำถามจะ 

ถาม 2 เร่ืองคือ ระดับของการรบกวนและความถี่ของการรบกวน ในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และ 

คำตอบเป็นตัวเลือกที่มื 7 คำตอบ เรืยงจาก 1 (มีอาการมาก) ไปจนถึง 7 (ไม่มือาการเลย)
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3.4.2.2 Functional Assessment of Cancer -FACT-G ประกอบด้วย 

คำถาม 4 ด้าน คือ ความผาสุกทางด้านร่างกาย (Physical Well-Being), ความผาสุกด้านครอบ 

ครัวและสังคม (Social / Family Well-Being), ความผาสุกด้านอารมณ์และจิตใจ (Emotional 

Well-Being) และความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม (Functional Well-Being) โดยใช้เกณฑ์ใน 

การประเม ินคะแนนเฉล ี่ยค ุณ ภาพ ช ีว ิด ังน ี้ คะแนน 2.67-4.00หมายถ ึงค ุณ ภาพช ีว ิตด ี, 

คะแนน 1.34-,66 หมายถึงคุณภาพชีวิตปานกลาง, คะแนน 0.00-1.33 หมายถึงคุณภาพชีวิตไม่ดี 

(Celia, อ .F.et al, 1993)

เครองมือวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค มีข้อดีคือ เครื่องมือมีความ1ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของ 

โรคหรอปัญหาทางสุขภาพ ส่วนข้อเสียคือ ไม่สามารถครอบคลุมหลายมิติของชีวิตและไม่สามารถ 

นำคะแนนคุณภาพชีวิตที่ได้มาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโรคได้ นอกจากเปรียบเทียบผลการรักษา 

หรือการเปลี่ยนแปลงในโรคเดียวกัน (พรรณทิพา คักด,ทอง, 2550)

การวิจัยครั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยมุ่งศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเชิงจิตวิสัยดังนั้นผู้ว ิจ ัยจึงเสือกใช้ 

WHOQOL-BREF เน ื่องจากเป ็นเคร ื่องม ือท ี่ให ้ผ ู้ตอบแบบสอบถามได ้ตอบคำถามเพ ื่อแสดง 

ความรู้สึกของตัวเองให้ตรงมากที่สุด สามารถวัดคุณภาพชีวิตในกลุ่มประชากรที่ต่างวัฒนธรรมได้ 

และเครื่องมือชนิดนี้ได้มีการนำไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังแล้ว โดยข้อคำถามจะเป็นการวัดระดับ 

ความพึงพอใจ 5 ระดับ ตามประสบการณ์ของผู้ตอบคำถามในช่วง 2 ส ัปดาห ์ คือ ข้อคำถามไม่ตรง 

กับความรู้สึกเลย, ข้อคำถามตรงกับความรู้สึกเล็กน้อย, ข้อคำถามตรงกับความรู้ส ึกปานกลาง, ข้อ 

คำถามตรงกับความรู้สึกมาก และ ข้อคำถามตรงกับความรู้สึกมากที่สุด

3.5 การทบทวนวรรณกรรมงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องกับคุณภาพชีว ิตในผู้ป ่วยเบาหวาน 

ท ี่ม ีแผลที่เท้า

ผ ู้ป ่วยเบาหวาน มีความทุกข์ทรมานในหลาย ๆ ด้าน เนื่องจาก โรคเบาหวานเป็นโรค 

เรื้อรังที่รักษาไม่หาย การมีชีวิตอยู่ก ับโรคดังกล่าว ต้องการการรักษาทางยาและปรับเปลี่ยนวิถ ี 

ชีวิตเพื่อป้องกันหรือชะลอภาวะแทรกซ้อน (Pilar Isla Pera, 2011) สำหรับผู้ป ่วยเบาหวานที่มืแผล 

ที่เท้ามี คุณภาพชีวิตที่ตํ่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีแผลและกลุ่มบุคคลทั่วไปดังนี้ 

Meijer et al. (2001) ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้า โดยศึกษา 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท้าและผู้ป ่วยเบาหวานที่ไม่มีแผล ใช้เครื่องมือ 

ประเมินคุณภาพชีวิต RAND-36, Barthel index, Walking and walking stairs questionnaires 

โดยมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน410 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลหรือประวัติการ 

ม ีแผลท ี่เท ้าม ีการทำหน้าท ี่ทางด ้านร่างกาย การทำหน้าที่ทางสังคม ประสบการณ ์ทางส ุขภาพ
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ลดลงโดยเฉพาะทางด้านร่างกายมีผลกระทบคุณภาพชีวิตลดลงเมื่อเทียบกับผู้ป ่วยเบาหวานที่ไม่ 

มีแผลที่เท้า

Ribu et al. (2007) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่มีแผลที่เท้า กลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวานและคนทั่วไป 127 คน 1 กลุ่มผู้ป ่วยเบาหวานที่ไม่มีแผลที่เท้า 221 คน และกลุ่ม 

ประซากรทั่วไป 5,309 คน โดยใช้เครองมือประเมินคุณภาพชีวิตคือ SF-36 ที่มี 8 มิติ ได้แก่ 

สมรรถภาพทางกาย(Physical Function) บทบาททางกายภาพ (Role of physical ) อาการปวด 

เมื่อย (Body pain) การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป (General health) ความรู้สึกมีชีวิตชีวา (Vitality) 

การทำกิจกรรมทางสังคม (Social function) บทบาททางด้านอารมณ์ (Role of emotion) ภาวะ 

สุขภาพจิต (Mental ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากว่า 

กลุ่มที่ไม่มีแผลที่เท้าและคนทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านร่างกาย และผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล 

ที่เท้ามักจะเป็นผู้ชาย, อยู่ตามลำพัง, สูงอายุ, อ้วน, มีระดับการศึกษาน้อย และไม่มีงานทำ

Simson et al. (2007) ศึกษาผู้ป ่วยผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวลสูง 

จากการมีภาวะแทรกซ้อนแผลที่เท ้าสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าที่ร ับ 

การรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 111 คน โดยใช ้เครองมือประเม ินค ุณภาพชีว ิต SF-12 ผล 

การศึกษาพบว่า ผู้ป ่วยเบาหวานที่ทุกข์ทรมานที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับรุนแรง 18 % ผู้ป่วย 

เบาหวานที่ทุกข์ทรมานที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 12 % และผู้ป่วยเบาหวานที่ทุกข์ทรมานที่ 

มีภาวะวิตกกังวลอย่างรุนแรง 16.4 % ผู้ป ่วยเบาหวานที่ทุกข์ทรมานระดับปานกลาง 24.7 % ซ่ึง 

ภาวะเหล่านี้ไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการทางกาย

Ribu étal. (2008) ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าเกี่ยวกับการหายของแผล และการ 

เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีว ิตโดยใช้เครื่องม ือประเม ินคุณภาพชีว ิต SF-36 ในการประเม ินผู้ป ่วย 

จำนวน 127 คนโดยเก็บข้อมูลที่ 6 เดือน และ 12 เดือน ผลการศึกษา(12 เดือน) พบว่า ผู้ป่วย 35 

% ยังมีแผลอยู่, 37 % แผลหายแล้ว, 6% ได้ถูกดัดเท้าแล้ว 1 7 % เสียชีวิต เม ื่อระยะ 6 เดือน ผู้ป่วย 

ถูกดัดเท้า 9 % ขณะทำการเก็บข้อมูลมีความแตกต่างของผู้ป่วยที่ม ีแผลหายแล้ว และผู้ป ่วยที่ย ังมี 

แผลอยู่ โดยถูกจำกัดบทบาทการทำงานทางกายภาพ สุขภาพโดยทั่วไปของบทบาททางสังคมและ 

สุขภาพจิตลดลง พบว่าในระยะ 1 ปีของผู้ป่วยที่แผลหายแล้ว มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดื สัมพันธ์กับการ 

พยากรณ์ของแผลไม่ดี

Vielikyte (2005) กล่าวไว้ว่า แผลที่เท ้าทำให้ส ูญเส ียการทำหน้าท ี่ของร่างกาย การทำ 

หน ้าท ี่ทางด ้านจ ิตใจและส ังคมอย ่างร ุนแรงทำให ้เก ิดผลกระทบทางลบก ับค ุณ ภาพ ช ีว ิต  มี 

การศึกษาเปรียบเทียบทางจิตวิทยาโดยเปรียบเทียบผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท้าซึ่งถูกดัดอวัยวะ
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กับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีประวัติการเกิดแผลที่เท้าโดยใช้คำถามทางด้านสุขภาพที่ไม่เฉพาะเจาะจง 

กับแผลที่เท้าแต่จะเน้นทางการค้นหาสาเหตุการเกิดแผลที่เท้า ผลการศึกษาพบว่าเบาหวานที่ม ี 

แผลที่เท้าซึ่งถูกตัดอวัยวะมีคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านตํ่ากว่าผู้ป ่วยเบาหวานที่ไม่มีประวัติการมีแผลที่ 

เท้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท้าที่ทบทวนมา 

ข้างต้น พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีคุณภาพชีวิตโดยรวมจะลดลงสัมพันธ์กับการมีแผลที่ 

เท้า ซึ่งจะลดลงแค่ไหนขึ้นกับหลายปัจจัย และในการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล 

ที่เท ้ามีการใข้เครองมือในการประเมินหลายชนิดเช ่นเครองมือประเมินคุณภาพชีวิต SF-36, 

RAND-36, Barthel index, Walking and walking stairs questionnaires ซึงผู้วิจัยแต่ละคนได้ 

เลือกใช้เครื่องมือในการวิจัยแต่ละชนิดตามความเหมาะลม

ส่วนที่ 4 บริบทของผู้ป ่วยเบาหวานในภาคเหนือตอนบน

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายเป็นโรคที่ต้องการการรักษาและการปฏิบัติตัวที่ 

ถูกต้องเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลให้ใกล้เคียงกับคนปกติที่สุดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง 

หลอดเลือดและเล้นประสาทต่าง ๆที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่ออวัยวะสำคัญต่าง  ๆของร่างกาย 

ภาคเหนือตอนบนมีวัฒนธรรมความเป็นอยู่ที่แตกต่างจากบริบทภาคอื่น  ๆ ดังน้ี 

ในด้านภูมิอากาศ มีระยะเวลาที่อุณหภูมิตํ่าประมาณ 4 เดือนนับตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน- 

กุมภาพันธ์ สภาพภูมิอากาศดังกล่าวทำให้ การรับรับประทานอาหารของคนภาคเหนือและผู้ป่วย 

เบาหวานต้องรับประทานอาหารที่มีพลังงานสูงเพื่อให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางด้านเกษตรกรรม ซึ่งมีรายได้ค่อนข้างน้อย(สุวัฒนา 

วิบลย์เศรษฐ์ และคณะ, 2538) ด้วยฐานะทางเศรษฐกิจ และอาชีพของผู้ป่วยที่,ไม่เอื้อต่อการดูแล
‘บ 63 63 63  ‘บ ่ ‘บ่

ตนเองในการปฏิบัติตัวในการดูแลเท้าซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย แต่ในปัจจุบันสังคม 

ของคนในชนบทเปลี่ยนไปคล้ายกับสังคมคนเมืองมากขึ้นมีการประกอบอาชีพหลากหลายออกไป 

เช่น ทำงานในโรงงานต่าง  ๆ ค้าขายซึ่งมีหลากหลายอาชีพมากขึ้น อรนุช คงเหลี่ยม (2552) ศึกษา 

ปัจจัยทางชีวสังคมและความเชื่ออำนาจควบคุมด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท ผลการศึกษา 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาชีพทางด้านเกษตรกรรมและไม่ได้ประกอบอาชีพมีพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตํ่ากว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาชีพพนักงานเอกชนและอาชีพรับราชการ

ในด้านบริโภคอาหารวิถีชีวิตผู้คนทางภาคเหนือ ส่วนใหญ่นิยมรับประทานข้าวเหนียวเป็น 

อาหารหลัก อย่างไม่จำกัดปริมาณ ส่งผลให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ซึ่งเมื่อระดับนํ้าตาล
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สูงอย่างต่อเนื่อง และเป็นระยะเวลานาน ๆ จะมีภาวะเสื่อมของอวัยวะที่สำคัญของร่างกายเร็วขึ้น 

กว่าคนปกติ ซ ึ่งเม ื่อเทียบข้าวเหนียวกับข้าวจ้าวในปริมาณที่เท ่ากัน พบว่าข ้าวเหน ียวจะมีระค ับ 

นํ้าตาลมากกว่าข้าวจ้าว รองศาสตราจารย์พญ.อัมพิกา ม ังคละพฤกษ์ (2551) ได้ทำการศึกษาวิจัย 

เก ี่ยวก ับระด ับน ํ้าตาลในเล ือดหล ังการร ับประทานข ้าวเหน ียวพบว ่า กล ุ่มค ัวอย ่างเป ็นคนไข ้ 

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งพบในเด็กอ้วนและผู้ใหญ่ อำเภอลันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ซึ่งกินข้าวเหนียว 

เป ็นอาหารหลัก ผลการศ ึกษาพบว่าข ้าวเหน ียวเพ ิ่มระด ับน ํ้าตาลในเล ือดส ูงกว ่าข ้าวเจ ้าถ ึง 50 

มิลลิกรัมต่อเดซ ิล ิตร หรอ 50 หน่วย ซึ่งการกินข้าวเหนียวคราวละมากๆทำให้คนไข้เบาหวาน 

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ยากขึ้น และเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมากขึ้น

จากการทบทวนงานวิจ ัยที่ผ ่านมาพบว่ามีการศึกษาเฉพาะความชุกผู้ป ่วยเบาหวานแต่ 

ย ังไม ่พบการศ ึกษาเก ี่ยวก ับค ุณ ภาพช ีว ิตของผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่ม ีแผลท ี่เท ้า ซ ึ่งแผลท ี่เท ้าเป ็น 

ภาวะแทรกซ ้อนท ี่สำค ัญของโรคเบาหวาน ด ังน ั้นผ ู้ว ิจ ัยจ ึงม ีความสนใจท ี่จะศ ึกษาป ัจจ ัยท ี่ม ี 

ความล ัมพ ันธ ์ก ับค ุณ ภาพช ีว ิตในผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่ม ีแผลท ี่เท ้าโรงพยาบาลล ังก ัดกระทรวง 

สาธารณสุขภาคเหนือตอนบน

5. ป ัจส ้ยท ี่ม ีความส้มพ ันธ์ก ับค ุณภาพชีว ิตผ ู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้า

ป ัจจ ัยต ่าง ๆ ท ี่พบความส ัมพ ันธ ์ได ้มาจากการทบทวนวรรณ กรรมและงานว ิจ ัยท ี่ 

เกี่ยวข้อง พบว่าม ีป ัจจัยท ี่คาดว่าจะมีความสัมพ ันธ์ก ับคุณภาพชีว ิตผ ู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้า 

ด ังร ์

5.1 อายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ม ีความสำคัญของวุฒิภาวะในการจัดการกับสิ่งเร้าต่าง ๆ ที่มา 

กระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจ จากการศึกษาของ Ribu étal. (2007) ศึกษาผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่ 

เท้า และผ ู้ป ่วยเบาหวานที่ไม ่ม ีแผลท ี่เท ้า และในประชากรทั่วไปพบว่า อาย ุม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับ 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้า ยิ่งผู้ปวยที่มีอายุมากขึ้นยิ่งมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง

5.2 ระดับการศึกษา เป ็นป ัจจ ัยพ ื้นฐานที่สำค ัญในการพ ัฒนาในทุกๆด้านทำให ้เก ิด 

สต ิป ัญญา ม ีการพ ัฒนาความรู้ ท ักษะต ่าง  ๆ ช ่วยให้คนสามารถคิดและแก้ไขปัญหาได้ จาก 

การศึกษาของจิณณพัต ิ ธ ีรอภิค ักด ี้ก ุล (2552) ศ ึกษาค ุณภาพช ีว ิตและป ัจจ ัยทางจ ิตส ังคมของ 

ผู้ป ่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรลงคราม 

ผลการศ ึกษาพบว ่าระด ับการศ ึกษาม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับค ุณ ภาพช ีว ิต ระด ับการศ ึกษาท ี่ส ูงกว ่า 

ประถมการศึกษามีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับการศึกษาที่ตํ่ากว่าและไม่ได้เรียน 

Ribu et al. (2007) ศึกษาการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า, ผู้ป่วย 

เบาหวานที่ไม่มีแผลที่เท้ากับกลุ่มคนปกติทั่วไปที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป ่วย
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เบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าม ีค ุณภาพชีว ิตท ี่ต ํ่ากว่าผ ู้ป ่วยเบาหวานที่ไม ่ม ีแผลที่เท ้าและกลุ่มคนปกติ 

ท ั่วไปและพบว่าผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าที่ม ีระดับการศึกษาน้อยมีคุณภาพชีวิตตํ่ากว่าผู้ป ่วย 

เบาหวานที่มีการศึกษาสูง

5.3 รายได้ส่วนบุคคล เป็นปัจจัยที่ม ีความสำคัญต่อการดำรงชีพของบุคคล โดยเฉพาะ 

ในผู้'ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลาในการรักษาตัวเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน ย ่อมจะมีผลกระทบ 

ต่อฐานะ เศรษฐกิจของครอบครัว (Ramsey et al., 1999) จากการศึกษาของ Ribu et al. (2007) 

พบว่าผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่ม ีแผลท ี่เท ้าท ี่ม ีรายได ้น ้อยและไม ่ม ีงานทำมีค ุณภาพช ีว ิตต ํ่ากว่าผ ู้ป ่วย 

เบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่มีรายได้สูง

5.4 ระยะเวลาในการเจ็บป่วยเบาหวาน เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีค'วามสัมพํณธ์ต่อคุณภาพ1ชีวิต 

เพราะธรรมชาติของบุคคลจะต้องอาศัยระยะเวลาเป ็นตัวกำหนดในการปรับตัวต ่อส ิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังประกอบกับมีระยะเวลาการเป็นโรคยาวนานส่งผลให้ความสามารถของบุคคล 

ด้านร่างกายลดลงดังเช่น สาธิต วรรณแสง (2548) กล่าวว่าระยะเวลาของการเป็นเบาหวานที่นาน 

ร่วมกับการมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงอย่างเรื้อรังทำให้ทุกระบบของร่างกายเสื่อมลง (สาธิต วรรณ 

แสง, 2548) Rattana Leelawattana (2006)ศึกษาความซุกของผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี 

ภาวะแทรกช ้อนทางระบบหลอดเล ือดพบว่า ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานนานส่งผลให้ 

ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกช้อนสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานสั้น

5.5 ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือดเป็นตัวชี้วัดการควบคุมโรคเบาหวานที่ 

สำคัญ การควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดีจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกช้อน (Marston, 2006; บุญ 

ทิพย์สิร ิธรังศรื, 2539) (Ribu et al., 2006) Welborn, T. A. and Wearne, K.(2011 ) ศึกษาผู้ป่วย 

ที่ม ีระดับนํ้าตาลที่ส ูงในเลือดในระยะเวลานาน ๆมีความสัมพันธ์ก ับอัตราการเกิดภาวะแทรกช้อน 

ของหลอดเลือดหัวใจ ค่าของระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าเป็นการบ่งบอกว่าผู้ป่วยสามารถ 

ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดีเพ ียงใดการประเมินการควบคุมระดับนํ้าตาลของ ADA (2011)โดยกา 

รอดอาหาร 8 ชั่วโมงใช้เกณฑ์ 70-130 mg/dl ถือว่าควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดี มากกว่า 130 mg/dl 

ถือว่าควบคุมระดับนำตาลไม่ดี

5.6 โรคร่วม โรคที่ม ีมาก่อนหรอเป็นภายหลังจากที่เป็นเบาหวานแล้ว ซึ่งส่วนใหญ่ที่พบ 

คือโรคความดันโลหิตสูง ทำให้คุณภาพชีวิตลดลงเนื่องจากจะส่งผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของ 

หลอดเลือดขนาดเล็ก เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะซึมเศร้า การมีโรคร่วมทำให้ต้องรักษาด้วยยา 

หรือต้องเข ้ารับการรักษาในคลิน ิกต่างๆ ทำให้เก ิดความจำเป็นต้องใช ้ระบบบริการสาธารณสุข
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หลายครั้ง (Wexler.D.J. et al., 2005) และเมื่อมีแผลที่เท ้าการเดินทางมาพบแพทย์ก็ย ิ่งมีความ 

ยากลำบากทำให้ความพึงพอใจลดลง (Doupis, J. et al., 2008)

5.7 ภาวะแทรกซ้อน การมีภาวะแทรกซ้อนทำให้ม ีการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ผู้ป่วย 

เบาหวานที่ม ีภาวะแทรกซ ้อนทำให ้ค ุณภาพชีว ิตท ี่ไม ่ด ี เน ื่องจากม ีการส ูญ เส ียหน ้าท ี่ทางด ้าน 

ร่างกาย (Argoff et al., 2006; วรรณา สามารถ, 2542) ทำให้มีการจำกัดการเคลื่อนไหว ไม่ 

สามารถทำก ิจว ัตรประจำว ันได ้ตามปกต ิ เม ื่อผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่ม ีแผลท ี่เท ้าม ีภาวะแทรกซ ้อน 

เพิ่มขึ้นทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขืน ( Williams, R., Gaal, L.v. and Lucioni, c. ; 2002) ส่งผล 

ต ่อ^านะเศรษ^ก ิจในครอบครัวตลอดจนมีความท ุกข ์ทรมานจากการมีภาวะแทรกซ ้อนเช ่น จอ
d-9 ฬ ํ •»

ประสาทตาเส ื่อม ไตเสื่อม อาการเจ็บปวดที่เร ื้อรังรบกวนทำให้ค ุณภาพชีว ิตลดลง (Argoff et 

al,2006 )

5.8 ระดับความรุนแรงของแผลที่เท้า แผลที่เท ้ามีความสัมพันธ์ก ับคุณภาพชีวิตทางลบ 

ผู้ป ่วยเบาหวานมีระดับความรุนแรงของแผลที่เท้ามากขึ้นยิ่งทำให้คุณภาพชีวิตที่ลดลงเท่านั้น จาก 

การศึกษาของ Valensi et al. (2005) พบว่า ระดับความรุนแรงของแผลที่เท้าและ จำนวนครั้งและ 

อายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในทางลบ

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปว่า ผู้ป ่วยเบาหวานซึ่งมีแผลที่เท้ามีปัจจัยต่าง ๆส ัมพ ันธ์ 

กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับนํ้าตาลในเลือด 

จำนวนโรคร่วม การมีภาวะแทรกซ้อน และระดับความรุนแรงของแผลที่เท้า

ส่วนที่ 6 บทบาทของพยาบาลขึ้นส ูงก ับการดูแลผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้า

โรคเบาหวานเป ็นโรคท ี่เร ื้อร ังและม ีภาวะแทรกซ ้อนต ่ออว ัยวะท ี่สำค ัญ หลายระบบ 

โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ในการจัดระบบการดูแลผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าจะมี 

ประสิทธิภาพต้องอาศ ัยพยาบาลที่ม ีความชำนาญและท ักษะทางการพยาบาลขั้นส ูง ซึ่งบทบาท 

ของพยาบาลขั้นสูงต้องสามารถให้เหตุผลและตัดสินใจเซิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิง 

ประจ ักษ ์ ผลการวิจัย ความรู้ ทฤษฎ ีการพยาบาลโดยม ุ่งเน ้นผลล ัพธ ์ท ั้งระยะส ันและระยะยาว 

ตลอดจนพัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแลผ ู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าอย่างต ่อเน ื่องการ 

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องส่งเสริมการหายของแผลและเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นที่ตามมา 

บทบาทของพยาบาลขั้นสูงประกอบด้วย

1.มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกำก ับด ูแลกลุ่มผ ู้ป ่วยเบาหวาน และผู้ป ่วย 

เบาหวานที่ม ีแผลที่เท้า โดยการจัดระบบการคัดกรองเท้า การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค จัดระบบการ
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ด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ เพ ื่อเป ็นการป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อนของโรคและชะลอภาวะเส ื่อม 

สภาวะของร่างกาย

2. มีความสามารถในการดูแลกลุ่มผ ู้ป ่วยเบาหวาน และผู้ป ่วยเบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าท ี่ม ี 

ปัญหาซับซ้อน ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทังจากภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด 

และระบบประสาท สามารถประเม ินภาวะสุขภาพ พฤติกรรมในการดูแลเท้า เลือกกลยุทธ์ในการ 

ปร ับเปล ี่ยนพฤต ิกรรมท ี่เหมาะลมก ับผ ู้ป ่วย วางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการ 

ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยให้ผู้ป ่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม 

กับตัวเองและเป็นการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง

3. มีความสามารถในการประลานงานเนื่องจากในการดูแลผู้ป ่วยเบาหวานซึ่งเป็นโรคที่ม ี 

ภาวะแทรกซ ้อนท ี่สำค ัญหลายระบบมีความต้องการการดูแลจากบุคคลกรหลากหลายแบบองค ์ 

รวมโดยทีมสหลาขาวิชาชีพ จ ึงต ้องอาศ ัยเทคน ิคการประสานงานท ี,ดี ม ีการย ืดหย ุ่น ม ีมน ุษย 

สัมพันธ์ที่ดีเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ

4. ม ีความสามารถในการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ การสอน การ‘รก การเป ็นพ ี่เล ี้ยงแก ่ 

บ ุคลากรในทีมสุขภาพและนักศึกษา ในด้านการให้คำแนะนำ และให้ความรู้ต่าง ๆ เทคนิคในการ 

ดูแล การประเมินผู้ป่วยในด้านต่าง ๆเกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยที่มีปัญหาซับซ้อนและเป็นผู้นำในการ 

ประชุมปรึกษา เป็นที่ปรึกษาและตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่มีปัญหาซับซ้อน

5. มีความสามารถในการให้คำ'ปรึกษาทางคลิน ิกในการดูแลผู้ป ่วยเบาหวานและผู้ป ่วย 

เบาหวานที่ม ีแผลที่เท ้าแก่ผ ู้ร ่วมทีมสุขภาพ ทั้งในด้านการประเมินภาวะสุขภาพ ความรู้ว ิชาการ 

และเทคนิคต่าง ๆ เพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ

6. ม ีความสามารถในการเป ็นผ ู้นำในการเปลี่ยนแปลงมีความสามารถในการมองการณ ์ 

ไกล สร้างแรงบันดาลใจชี้นำให้ผู้อ ื่นเห็นตามวิสัยทัศน์หรือภารกิจที่ทำร่วมกันจนบรรลุเป้าหมาย 

สามารถสัดการกับความซัดแย้งได้ดีจนสามารถทำงานร่วมกันเป็นทีมด้วยความปรองดองกันในทีม 

สุขภาพและผู้ป่วยด้วยบรรยากาศของความเป็นมิตร สำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าควรริเริ่ม 

ให ้ผ ู้ป ่วยเปลี่ยนท ัศนคต ิจากการมองท ี่เท ้าว ่าเป ็นของต ํ่าเป ็นล ี่งท ี่น ่าส ับอายให ้กลายเป ็นส ิ่งท ี่ม ี 

คุณค่าต่อตัวเองควรค่าแก่การทนุถนอมดูแลเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีฃองตัวผู้ป่วยเอง

7. ม ีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเช ิงจริยธรรม โดยใช้ 

ความรู้ ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย สิทธิของพยาบาลและหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัต ิงาน ในด้านการปฏิบ ัต ิการพยาบาลยึดหลักการพิท ักษ ์ส ิทธิผ ู้ป ่วย มี 

การประเม ินความเล ี่ยงเท ียบก ับผลประโยชน ์ของแต ่ละทางเล ือกในการแก ้ป ัญหาของผ ู้ป ่วย
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เบาหวานและผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่ม ีแผลท ี่เท ้า เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการปฏิบ ัต ิการพยาบาลอย ่างม ี 

จรยธรรม

8. มีความสามารถในการใช้หลักฐานเซิงประจักษ์โดยการค้นหาหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 

ที่ได้การยอมรับแล้วนำมาประยุกตํใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม 

ระด ับน ํ้าตาลในเล ือดให ้ได ้ใกล ้เค ียงก ับคนปกต ิท ี่ส ุดเพ ื่อชลอการเส ื่อมของอว ัยวะต ่าง ๆของ 

ร่างกายรวมทั้งการหายของแผลที่เท้า

9. ม ีความสามารถในการจ ัดการประเม ินผลล ัพธ ์ม ีการประเม ินค ุณภาพช ีว ิตของผ ู้ป ่วย 

เบาหวานและผ ู้ป ่วย เบาหวานท ี่ม ีแผลท ี่เท ้า  ม ีการจ ัด เก ็บ และรวบรวมข ้อม ูลและว ิเค ราะห ์ 

ผลเปร ียบเท ียบผลล ัพ ธ ์ค ุณ ภาพ ช ีว ิตผ ู้ป ่วย เบาหวาน และผ ู้ป ่วย เบาหวานท ี่ม ีแผลท ี่เท ้าใน  

หน่วยงาน โดยใช ้กระบวนการวิจ ัยเซ ิงประเม ินผลตลอดจนนำผลการวิเคราะห ์ผลล ัพธ ์มาเป ็น 

แนวทางในการปรับปรุงและพ ัฒนาค ุณภาพการพยาบาลอย ่างต ่อเน ื่อง จ ัดทำฐานข ้อม ูลด ้าน
9 9 ฬ ่1บ่

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าอย่างต่อเนื่อง

กรอบแนวคิดในการวิจ ัย

ป ัจจ ัยส่วนบุคคล

-เพศ 

-อายุ

-ระดับการศึกษา 

-รายได้

ปัจจัยด้านการเจ ็บป ่วย

■ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

■ระดับนํ้าตาลในเลือด 

■จำนวนโรคร่วมและการมี 

ภาวะแทรกช้อน

■ระดับความรุนแรงของแผลที่เท้า

คุณภาพชีวิต

■ด้านร่างกาย

■ดานจิตใจ

■ด้านลัมพันธภาพทางสังคม

■ด้านสิ่งแวดล้อม
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