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ตัดขาระดับใต้เข่าในผู้เป็นเบาหวานเป็นปัญหาเรื้อรังที่ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเบาหวาน การศึกษาคร้ังนี้จึงมี

วตัถปุระสงค์เพือ่เปรียบเทยีบคุณภาพชวีติของผูเ้ป็นเบาหวาน

ที่ถูกตัดนิ้วเท้าและผู้ที่ถูกตัดขาระดับใต้เข่าและใส่ขาเทียม

วิธีการศึกษา :  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

ทีค่ลินกิสุขภาพเท้า คลนิกิเบาหวาน และห้องตรวจกายอปุกรณ์ 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ กลุ่มตวัอย่างได้จากผูป่้วยเบาหวานทีม่า

รับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศรสีะเกษ ตัง้แต่สงิหาคม - ธนัวาคม 

2557 จ�ำนวน 90 ราย (มีความบกพร่องของระบบประสาท 

ส่วนปลาย 30 ราย ถูกตัดนิ้วเท้า 30 ราย และถูกตัดขาระดับ 

ใต้เข่าและใส่ขาเทียม 30 ราย) โดยใช้แบบสอบถาม SF-36 ฉบบั

ภาษาไทยในการสัมภาษณ์

ผลการศึกษา : คะแนน SF-36 ของกลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่

ถูกตัดนิ้วเท้า และกลุ่มผู้ที่ถูกตัดขาระดับใต้เข่าและใส่ขาเทียม 

ต�่ำกว่ากลุ่มที่มีความบกพร่องของระบบประสาทส่วนปลาย 

ทุกมิติ และกลุ่มที่ถูกตัดใต้เข่ามีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่ากลุ่มท่ีถูก

ตดัน้ิวอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติใินมิตขิอง Physical Functioning, 

Role-Physical และ Role-Emotional

สรุป : ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่ถูกตัดขา

ระดับใต้เข่าและใส่ขาเทียมต�่ำกว่ากลุ่มท่ีถูกตัดน้ิวเท้าทุกมิติ  

โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในมิติ Physical 

Functioning, Role-Physical และ Role-Emotional

Background and objective : Thai diabetic foot ulcer 

patients, diabetes-related toe amputees and below knee 

amputees with prosthesis and Diabetes neuropathy  

patients are now important complications in diabetic  

patients. This study aim to compare the quality of 

life (QoL) in Thai diabetes-related toe amputees and  

diabetes-related below knee amputees with prosthesis as 

refer to the controls. 

Moethods : Descriptive cross-sectional study was  

performed at PM & R Foot clinic, Diabetic clinic, Orthotic 

&Prosthtic clinic at Srisaket hospital. Ninety diabetes- 

related foot problem cases (30 diabetes-related toe  

amputees, 30 diabetes-related below knee amputee with 

prosthesis and 30 diabetic peripheral neuropathy as 

control) were recruited from PM&R Foot clinic, Diabetic 

clinic, Orthotic& Prosthetic clinic during August-December 

2014. Informations on QoL were collected using the SF-36 

questionnaire (Thai-version)

Result: There was no significant difference among the 

patient’s demographic characteristics. Patients with  

diabetes-related toe amputees and diabetes-related below 

knee amputees with prosthesis had all dimensions scores 

lower than the control. When compared with diabetes- 

related toe amputees group, the diabetes-related below 
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knee amputee with prosthesis group had statistically 

significant lower scores in the dimensions of Physical 

Functioning, Role-Physical and Role-Emotional

Conclusion : QoL was significantly impaired in Thai  

diabetes-related toe amputees and diabetes-related below 

knee amputees with prosthesis compare to the control. 

Furthermore, the dimensions of Physical Functioning, 

Role-Physical and Role-Emotional were more impaired 

in diabetes-related below knee amputee than diabetes- 

related toeamputee patients. This study demonstrated 

the importance of diabetic foot ulcer prevention and limb 

preservation.

Keyword : Quality of Life, diabetes, toe amputation, below 

knee amputation

	

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต, เบาหวาน, ตัดนิ้วเท้า, ตัดขาระดับ

ใต้เข่า

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีพบบ่อยจากสถติขิองกระทรวง

สาธารณสุขพบว่ามีคนไทยเป็นโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 

31 และพบว่าอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานจะสูงถึงร้อยละ 6.9   

ในคนไทยอายุ 30 ปีขึ้นไป2 แผลท่ีเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เป็นปัญหาทีพ่บบ่อย และเป็นสาเหตท่ีุท�ำให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เสยีชวีติหรอืพกิารจากการสญูเสียเท้าหรอืขา การศกึษาในหลาย

ประเทศพบว่าอุบัติการณ์และความชุกของการเกิดแผลท่ีเท้า 

ในผูป่้วยโรคเบาหวานพบได้ตัง้แต่ร้อยละ 1.0-4.1 และ 5.3-10.53-7  

การส�ำรวจจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีถูกตัดเท้าหรือขาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1996 พบว่ามอีตัราส่วนเพิม่ขึน้ถงึ 

ร้อยละ 26 เม่ือเปรยีบเทยีบกับผลการส�ำรวจในปี ค.ศ. 19908   

จ ากการศึกษาในประ เทศไทยที่ โ ร งพยาบาลศิ ริ ร าช  

โดยศาสตราจารย์นายแพทย์อภิชาต วิชญาณรัตน์ และคณะ  

พบว่า อัตราการถูกตัดขาและอัตราเสียชีวิตของผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานท่ีมีแผลที่ เท ้าสูงถึงร ้อยละ 25 และ 20  

ตามล�ำดับ9 และท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษมีผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ทีข่อขึน้ทะเบียนรับยาต่อเนือ่งเป็นจ�ำนวนมากถงึ 3,032 รายต่อปี  

จากรายงานเวชระเบียนปี พ.ศ. 2545-2549 มีผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ถูกตัดเท้าเป็นจ�ำนวนสูงถึง 139 ราย แผลที่เท้าในผู้ป่วยโรค

เบาหวานเป็นปัญหาเร้ือรังท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และท�ำให้เกิดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก  

	 การวดัผลการรกัษาผูป่้วยในปัจจบัุนให้ความส�ำคญักับ

การวดัระดบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ (Health-related quality 

of life) มากขึ้น The short Form Health Survey-36 (SF-36)  

เป็นแบบสอบถามที่ได้รับการทดสอบแล้วว่าได้มาตรฐาน10   

แบบสอบถามนี้ได้รับการพัฒนาข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา

โดย The Medical Outcome Trust (P.O. Box 1917,  

Boston, MA 02205) และมีผูน้�ำไปใช้ในการวดัคุณภาพชวีติด้าน

สุขภาพในประเทศต่างๆ มากกว่า 10 ประเทศ แบบสอบถาม

ฉบับนี้ส้ันและเข้าใจง่าย สามารถวัดระดับสุขภาพทางกาย 

(physical health) จิตใจ (mental health) รวมถึงความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมด้านสังคม (social functioning) ของ

กลุ่มคนทั่วไปแบบสอบถาม SF-36 ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยว

กับสุขภาพโดยแบ่งเป็น 8 มิติ (dimensions) รวม 35 ข้อ คือ 

มิติ physical functioning, role limitations due to physical 

problems, bodily pain, general health perception, social 

functioning, vitality, role limitations due to emotional  

problems และ general mental health รวมทั้งค�ำถามเปรียบ
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เทยีบสุขภาพ (reported health transition) อกี 1 ข้อ รวมทัง้ส้ิน  

36 ข้อ ซึ่งในปัจจุบันได้มีการแปลแบบสอบถาม SF-36  

เป็นฉบับภาษาไทย11 และมีการทดสอบ reliability โดยใช้

การวิเคราะห์ internal consistency โดยวิธี Cronbach‘s 

alpha และหา correlation ระหว่าง item ผลการวิเคราะห์

พบว่าค่า coefficient ของ Cronbach‘s alpha อยู่ในระดับที่ 

เชือ่ถอืได้ คอื เกนิ 0.7 และค่า correlation ระหว่าง item เกนิ 0.4   

กล่าวโดยสรุปคือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับ

ภาษาไทย เป็นเคร่ืองมือที่ใช ้วิเคราะห์ผลการรักษาและ 

การศกึษาทางการแพทย์ได้12 การศกึษาคร้ังนีจ้งึมีวตัถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ท่ีถูกตัดนิ้วเท้ากับขาระดับใต้เข่าและใส่ขาเทียม โดยอ้างอิง

กับผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความบกพร่องของระบบประสาท 

ส่วนปลาย

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางโรค

โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับภาษาไทย  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารักษาท่ีคลินิก 

สขุภาพเท้า และกายอุปกรณ์ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู และ

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยมีเกณฑ์การคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่มีอาการชาปลายเท้ามากกว่าหรือเท่ากับ 1 เดือน และตรวจ

เท้าด้วย Semmes-Weinstein monofilament ขนาด 5.07  

พบว่า loss of protective sensation ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ทีถ่กูตดัน้ิวเท้า13 มากกว่าหรือเท่ากับ 1 เดือน และผูป่้วยโรคเบาหวาน

ทีไ่ด้รับการตดัขาระดับใต้เข่าและใส่ขาเทยีมแล้วกลบัไปใช้ชวีติ

ประจ�ำวันมากกว่าหรือเท่ากับ 1 เดือน ส่วนเกณฑ์การคัดออก

ประชากร (exclusion criteria) คือ

	 ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่ไม ่ตกลงยินยอมเข ้าร ่วม 

การศึกษา ผู้เป็นเบาหวานที่มีโรคของระบบประสาทส่วนกลาง

และไขสันหลัง และผู้เป็นเบาหวานที่มีโรคของระบบหัวใจและ

ปอด ที่มี functional class มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ระยะเวลาใน

การศึกษารวม 5 เดือน ตั้งแต่เดือน สิงหาคม -  ธันวาคม 2557

	 โดยแบ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้าร่วมการศึกษาเป็น  

3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย ได้แก่

	 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอาการชาปลาย

เท้ามากกว่าหรือเท่ากับ 1 เดือน และตรวจด้วย Semmes- 

Weinstein monofilament ขนาด 5.07 พบว่า loss of protective 

sensation     

	 กลุ ่มที่ 2 ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่ถูกตัดนิ้วเท้า13  

เป็นระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 1 เดือน

	 กลุ ่มที่ 3 ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการตัดขา 

ระดับใต้เข่าและใส่ขาเทียมแล้วกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำมากกว่า

หรือเท่ากับ 1 เดือน 

วิธีการด�ำเนินการศึกษา

	 1. แจกแบบสอบถามโดยวธิสีุม่ตวัอย่างจาํนวนทัง้สิน้ 

90 ชุด (กลุ่มละ 30 ชุด) ในระหว่างนั่งรอการรักษาโดยใช้วิธี

การเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์ต่อหน้า (personal interview)  

เพื่อรวบรวมข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย 

คะแนน SF-36 มาวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่ม

	 2. ผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่มที่มีอาการชาปลายเท้า

จะได้รับการตรวจเท้าด้วย Semmes-Weinstein monofilament 

ขนาด 5.07 เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัว่ามีการสญูเสียการรับรู้ความ

รู้สึกในระดับ loss of protective sensation

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS version 

10.0 พรรณนาลักษณะข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นจ�ำนวนและ 

ร้อยละข้อมูลเชงิปริมาณเป็นค่าเฉลีย่และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้    

Chi-square test ศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณระหว่าง 

3 กลุ่ม โดยใช้ ANOVA และ Multiple comparison tests by 

Bonferroni method และการแปลผลใช้ระดับความเชื่อม่ันท่ี  

p< 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรค

เบาหวานท้ัง 3 กลุ่ม อันได้แก่ ลักษณะทั่วไป เศรษฐกิจและ

สงัคม รวมทัง้ข้อมูลพืน้ฐานเก่ียวกบัโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มที่  

1, 2 และ 3 มีอายุระหว่าง 46-80, 38-78 และ 40-84 ปี 

ตามล�ำดับ (ค ่าเฉล่ีย ± ค ่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ  

62.8 ± 9.7, 62.60 ± 10.12 และ 60.17 ± 11.76 ปี ตามล�ำดับ) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3, 60 และ 53.3 ตามล�ำดับ 

มีสถานภาพสมรสร้อยละ 53.3, 63.3 และ 56.7 ตามล�ำดับ 
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ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าร้อยละ 66.6, 

60.0 และ 76.7 ตามล�ำดับ ส�ำหรับบทบาททางครอบครัว  

เป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 76.7, 76.7 และ 83.3  

ตามล�ำดับ ไม่ต้องพึ่งพาอาศัยผู้อื่นร้อยละ 76.7, 73.3 56.7  

ตามล�ำดับ ไม่ได้ประกอบอาชพีร้อยละ 73.3, 76.67 และ 83.33 

ตามล�ำดับ มีรายได้เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บสะสม 63.3, 70.0 

และ 80.0 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เป็นเบาหวานทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ ลักษณะทั่วไป เศรษฐกิจ และสังคม

ประชากรที่ศึกษา (ร้อยละ)

หัวข้อ ชาปลายเท้า ตัดนิ้วเท้า ตัดขาและใส่ขาเทียม p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

      ชาย 11 (36.7) 12 (40) 14 (46.7) 0.725

      หญิง 19 (63.3) 18 (60) 16 (53.3)

อายุ(ปี) ค่าเฉลี่ย(SD) 62.77 (9.723) 62.60 (10.115) 60.17 (11.764) 0.568

      น้อย-มาก (46-80) (38-78) (40-84)

สถานภาพ

       โสด 4 (13.3) 5 (16.7) 3 (10.0)

       สมรส 16 (53.3) 19 (63.3) 17 (56.7) 0.736

       หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 10 (33.3) 6 (20.0) 10 (33.3)

การศึกษา

      ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 20 (66.6) 18 (60) 23 (76.7) 0.380

      มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 10 (33.3) 12 (40) 7 (23.3)

บทบาททางครอบครัว

      หัวหน้าครอบครัว 7 (23.3) 7 (23.3) 5 (16.7) 0.766

      สมาชิก 23 (76.7) 23 (76.7) 25 (83.3)

ต้องพึ่งพาอาศัยผู้อื่น

      ใช่ 7 (23.3) 8 (26.7) 13 (43.3) 0.678

      ไม่ใช่ 23 (76.7) 22 (73.3) 17 (56.7)

อาชีพ

      ท�ำงาน 8 (26.67) 7 (23.33) 5 (16.67) 0.638

      ไม่ได้ท�ำงาน 22 (73.33) 23 (76.67) 25 (83.33)

รายได้

      เพียงพอและมีเก็บออม 11 (36.67) 5 (16.67) 4 (13.33)

      เพียงพอแต่ไม่มีเก็บออม 19 (63.33) 21 (70.0) 24 (80.0) 0.064

      ไม่เพียงพอและไม่มีเก็บออม 0 (0) 4 (13.33) 2 (6.67)
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนของผู้เป็นเบาหวานทั้ง 3 กลุ่ม

Characteristics

Group (%)

Control

(n=30)

Diabetes-toe 

amputee

(n=30)

BK amputee with 

prosthesis

(n=30)

p-value

#Duration of DM(years)

      <1 0 (0) 0 (0) 0 (0)

      1-5 7 (23.3) 6 (20.0) 5 (16.67) 0.812

      >5 23 (76.67) 24 (80.0) 25 (83.33)

#Duration of illness (months)

(ulcer,amputation,neuropathy)

      <1 0 (0) 0 (0) 0 (0)

      1-6 1 (3.33) 2 (6.67) 0 (0) 0.355

      >6 29 (96.67) 28 (93.33) 30 (100)

#FBS (mg/dl)

      <100 2 (6.7) 1 (3.33) 1 (3.33)

      100-200 24 (80.0) 27 (90.0) 22 (73.3) 0.414

      >200 4 (13.3) 2 (6.7) 7 (23.3)

#Location of ulcer

      Forefoot - 22 (77.3) -

      Midfoot - 1 (3.3) - 0.39

      Hindfoot - 7 (23.3) -

#DM c complication

      DM c Retinopathy 8 (26.7) 14 (46.7) 10 (33.3) 0.257

      DM c Nephropathy 1 (3.3) 5 (16.7) 4 (13.3) 0.232

#Coexisting disease

      No 4 (13.3) 8 (26.7) 7 (23.3) 0.420

      Yes 26 (86.7) 22 (73.3) 23 (76.7)

#Type of coexisting disease

      (more than one answer) N=26 N=22 N=23

      Hypertension 23 (88.5) 17 (77.3) 22 (95.7) 0.274

      Heart disease 3 (11.5) 5 (22.7) 2 (8.7) 0.358

      Dyslipidemia 18 (69.2) 14 (63.6) 16 (69.6) 0.891
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	 จากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้อน พบว่า กลุ่มที่ 1, 2 และ 3 มีระยะเวลาที่

เป็นเบาหวาน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 23.3, 20 และ 

16.67 ตามล�ำดับ เป็นเบาหวานตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป ร้อยละ 76.67, 

80 และ 83.33 ตามล�ำดับ มีอาการชาปลายมือปลายเท้าเป็น

ระยะเวลา น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน ร้อยละ 3.33, 6.67 

และ 0 ตามล�ำดบั  มากกว่า 6 เดือนขึน้ไป ร้อยละ 96.67, 93.33 

และ 100 ตามล�ำดับ ระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 100 mg/dl   

ร้อยละ 6.67, 3.33 และ 3.33 ตามล�ำดับ ระดับน�้ำตาล 

ในเลือด 100-200 mg/dl ร้อยละ 80, 90 และ 73.3 ตามล�ำดับ 

ระดับน�้ำตาลมากกว่า 200 mg/dl ร้อยละ 13.3, 6.7 และ 23.3  

ตามล�ำดับ มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น จอประสาทตาเส่ือม

จากเบาหวาน ร้อยละ 26.7, 46.7 และ 33.3 ตามล�ำดับ  

มีไตเสือ่มจากเบาหวานร้อยละ 3.3, 16.67และ 13.3 ตามล�ำดับ 

มีโรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูงร้อยละ 88.5, 77.3 และ 95.7  

ตามล�ำดับ มีโรคหัวใจร้อยละ 11.5, 22.7 และ 8.7 ตามล�ำดับ 

และมีไขมันในเลือดสูงร้อยละ 69.2, 63.6 และ 69.6 ตามล�ำดับ   

พบว่า เม่ือเปรยีบเทยีบข้อมูลดังกล่าวทัง้ 3 กลุ่ม ไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p>0.05) (ตารางที่ 2)

	 ผลการศึกษาระดับคะแนน SF-36 (ฉบับภาษาไทย) 

จ�ำแนกเป็น 8 มิติ ตามล�ำดับ ได้แก่ Physical Functioning, 

Role-Physical, Bodily Pain, General Health, Vitality, Social 

Functioning, Role-Emotional และ Mental Health เมื่อน�ำมา

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างของระดับ

คะแนน SF-36 อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ในมิติ Physical 

Functioning, Role-Physical และ Role-Emotional (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนน SF-36 ในกลุ่มผู้ป่วย ทั้ง 3 กลุม่

Dimensions

SF-36 scores (SD)

p-valueชาปลายเท้า

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตัดนิ้วเท้า

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตัดขาและใส่ขาเทียม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Physical Functioning 63.0 (22.2) 50.0 (25.3) 30.8 (16.0) <0.001*

Role-Physical 72.5 (42.2) 28.3 (44.3) 11.6 (24.3) <0.001*

Bodily Pain 64.2 (18.3) 61.5 (14.8) 55.6 (18.6) 0.054

General Health 42.5 (21.6) 40.9 (17.3) 34.6 (12.4) 0.125

Vitality 57.0 (14.9) 52.8 (11.1) 50.5 (8.7) 0.106

Social Functioning 55.0 (9.6) 53.0 (11.1) 51.2 (13.2) 0.347

Role-Emotional 81.1 (35.7) 60.0 (38.3) 45.5 (36.7) 0.009*

Mental Health 62.6 (9.2) 61.7 (7.25) 60.0 (10.9) 0.707

*Statistically significant difference between group (p<0.05) โดยใช้ ANOVA และ Multiple comparison tests by  

Bonferroni method

วิจารณ์

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับ

คุณภาพชีวิตระหว่างผู้เป็นเบาหวาน 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีถูกตัด 

นิว้เท้า กับกลุม่ทีไ่ด้รับการตดัขาระดับใต้เข่าและใส่ขาเทยีมเดิน 

อย่างไรก็ตามคณะผู้วิจัยได้แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 3 กลุ่ม 

โดยก�ำหนดให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการชาปลายเท้า

มากกว่าหรอืเท่ากับ 1 เดือน และตรวจด้วย Semmes-Weinstein  

monofilament ขนาด 5.07 พบว่า Loss of protective  

sensation ถือเป็นกลุ่มที่ 1 หรือเป็นกลุ่มอ้างอิงในการศึกษานี้ 

ผลการเปรียบเทียบระดับคะแนนคุณภาพชีวิต SF-36 ระหว่าง

กลุ่มที่ถูกตัดนิ้วเท้า และกลุ่มที่ได้รับการตัดขาระดับใต้เข่าและ



14                                                                  ศรีนครินทร์เวชสาร 2559; 31 (1) ♦ Srinagarind Med J 2016; 31 (1) 

                           การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้เป็นเบาหวานที่ถูกตัดนิ้วเท้า   ●  The Comparison of Quality of Life between Diabeted-Related Toe Amputees

ใส่ขาเทียมเดิน กับกลุ่มที่มีอาการชาปลายเท้า พบว่า กลุ่มที่

ถกูตดันิว้เท้าและกลุม่ทีถ่กูตดัขาและใส่ขาเทียม มีระดับคะแนน

คุณภาพชวีติต�ำ่กว่ากลุ่มทีมี่อาการชาปลายเท้าในทุกมิต ิผลเช่นนี้

แสดงว่าระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มที่ถูกตัดนิ้วเท้า และกลุ่มที่

ถูกตัดขาและใส่ขาเทียม อยู่ในช่วงเกณฑ์คะแนนต�่ำ

	 เม่ือเปรียบเทียบระดับคะแนน SF-36 ระหว่าง 

กลุ่มที ่ 2 และกลุ่มท่ี 3 พบว่า ระดับคะแนน SF-36 ในกลุ่ม 

ที ่3 ต�ำ่กว่ากลุม่ท่ี 2 ในทกุมิต ิโดยแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติในมิติ Physical Functioning, Role Limitations due to 

Physical Problems และ Role Limitations due to Emotional  

Problems จากการศกึษาการวดัผล SF-36 ในต่างประเทศพบว่ามิติ  

Physical Functioning เป็นมิติท่ีดีที่สุดในการวัดระดับสุขภาพ 

ทางกาย (Physical Health)10,14,15 ผลการศกึษานีส้ะท้อนให้เห็นว่า  

การถูกตัดขาระดับใต้เข่าและใส่ขาเทียมเดินมีผลกระทบต่อ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นอย่างมากท้ังทางด้าน

ร่างกายและจติใจ ท�ำให้มีปัญหาหรือขดีจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ รวมทั้งกิจวัตรประจ�ำวันส่วนตัว เช่น การอาบน�้ำแต่งตัว 

เป็นต้น ซึ่งนอกจากปัญหาทางกายแล้ว ยังส่งผลกระทบอื่น

อันเนื่องมาจากปัญหาทางอารมณ์ เช่น อาจมีความวิตกกังวล

เก่ียวกับแผลที่นิ้วเท้า หรือการท่ีถูกตัดน้ิวเท้า รวมท้ังปัญหา

เกี่ยวกับการใส่ขาเทียม ท�ำให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ จนมีผล 

กระทบต่อระบบในการท�ำงานและการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้เช่นเดียวกัน

          จากผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้อน พบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 93) ในกลุ่มที่ 2 มีระยะเวลาการเป็นแผลเรื้อรังมานาน

กว่า 6 เดือนก่อนถกูตดันิว้เท้า และผูป่้วยโรคเบาหวานทุกคนใน

กลุ่มที่ 3 มีระยะเวลาการถูกตัดขาระดับใต้เข่าและใส่ขาเทียม

เดินมานานกว่า 6 เดือนเช่นเดียวกัน แสดงว่าระดับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ที่เป็นแผลเรื้อรังมานานกว่า 6 เดือนก่อนที่จะถูกตัด

นิ้วเท้า แม้ว่าจะต้องเสียเวลาในการท�ำแผล การไปพบแพทย์ 

และมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ก็ยังมีระดับคุณภาพ

ชีวิตดีกว่าผู ้ท่ีถูกตัดขาระดับใต้เข่าถึงแม้ว่าจะใส่ขาเทียม 

มาระยะหนึ่งแล้วก็ตาม ดังนั้นการพิจารณาเลือกการรักษา 

โดยการตัดขาระดับใต้เข่าและใส่ขาเทียมในผู้เป็นเบาหวาน 

จึงควรท�ำเมื่อมีข้อบ่งชี้เท่านั้น

สรุป

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ปัญหาความพิการจาก

การถูกตัดขาหรือนิ้วเท้าบางส่วน ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ 

ผู ้ เป ็นเบาหวาน โดยท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงอย่างมาก  

โดยพบว่า กลุ่มทีถ่กูตดัขามีระดับคุณภาพชวีติต�ำ่กว่า กลุม่ทีถ่กู

ตดันิว้เท้าโดยเฉพาะด้าน Physical functioning, Role-Physical 

และ Role-Emotional 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

	 การดูแลรักษาเท้าอย่างถูกวิธี รวมทั้งการให้ความรู้ 

และค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ผู ้เป็นเบาหวาน  

เป็นหน้าที่ของทีมผู้รักษาทุกคนที่จะร่วมมือกัน เพื่อช่วยลด

อัตราการเกิดความพิการ พัฒนาคุณภาพชีวิตและป้องกันการ

ความพิการจากการถูกตัดขาหรือนิ้วเท้าบางส่วนในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวาน
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