
This present study aimed to identify the predictive 
factors for lower extremity amputation (LEA) in type 2 
diabetic mellitus patients. A total of 142 diabetic foot 
patients who were admitted in Doembangnangbuat 
hospital, Suphanburi province during October 2010 to 
September 2015 were recruited into this cross-sectional 
descriptive study. Among these patients, 71 (50%) who 
underwent LEA were considered as an experimental 
group and 71 (50%) who the ulcer healed without LEA 
were considered as a control group. Demographic, 
occupational, socioeconomic, behavioral and clinical 
data including laboratory testing were interviewed and 
recorded. The studied variables were analyzed with SPSS 
program using Stepwise Multiple Regression Analysis 
method. Of all 36 factors, only 6 factors which were wound 
severity (Wagner’s classification), ostemyelitis, diabetic 
control behavior, foot care behavior, low-density 
lipoprotein cholesterol and duration of ulcer before 
admission were considered as significant predictors for 
LEA (R2 = 80.0, p-value < 0.05).
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ตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่เป็นแผลที่เท้าและรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553-เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 เป็นเวลา 
5 ปี กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 142 ราย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง เป็นผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานท่ีถูกตัดน้ิวเท้าหรือ
ตัดขา จ�ำนวน 71 ราย และกลุ่มควบคุม เป็นผู้ป่วยแผลเท้า 
เบาหวานท่ีไม่ถูกตัดน้ิวเท้าหรอืตัดขา จ�ำนวน 71 ราย เครือ่งมอื 
ท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางคลินิก  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแบบสัมภาษณ์ด้าน
พฤติกรรม ท้ังหมด 36 ตัวแปร น�ำมาวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบเป็นข้ันตอนพบว่ามี 6 ตัวแปรคือ ระดับความลึก
การติดเชื้อของแผล (Wagner’s Classification) การติดเชื้อ 
ในกระดูก พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวาน ค่า LDL- Cholesterol และจ�ำนวน
วันเป็นแผลก่อนรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ร่วมกันท�ำนาย
โอกาสที่ผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานจะถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขาได้
ร้อยละ 80.0 โดยมคีวามส�ำคญัตามล�ำดบัและมนัียส�ำคญัทาง
สถิติที่ระดับ 0.05

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยท�ำนาย การตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา แผล
เท้าเบาหวาน

บทน�ำ

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งส ่งผลให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ตามมาและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ
ระดับโลก ข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2555  
พบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวยัผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน1 
ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงานการส�ำรวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 
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2551-2552 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 6.9 ความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ 
จากร้อยละ 0.6 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ความชุกเพิ่มขึ้นสูงสุดใน
กลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 16.72 

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผูป่้วยเบาหวาน สามารถส่งผล
ร้ายแรง น�ำไปสู่การสูญเสียน้ิวเท้าหรือขา ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพ
ชวิีตของผูป่้วยและสิน้เปลอืงการรกัษาเป็นจ�ำนวนมาก ส�ำหรบั
ประเทศไทยอบุตักิารณ์การเกิดแผลเท้าเบาหวานพบประมาณ
ร้อยละ 8-17 ความชุกของภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผู้ป่วย 
เบาหวานพบประมาณร้อยละ 20-30 ซึง่ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้านัน้ 
มีสาเหตุจากระบบประสาทส่วนปลายเสื่อมจากโรคเบาหวาน
ประมาณร้อยละ 20-30 และมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดง 
ส่วนปลายอดุตนัร้อยละ 3-8 ส่วนภาวะแทรกซ้อนทางเท้าท่ีท�ำให้ 
ผู้ป่วยถูกตัดนิ้วเท้าหรือขามีความชุกร้อยละ 0.5-23 นอกจากนี้
ยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีประวัติมีแผลร่วมกับมีภาวะ
หลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนั พบอตัราการตายร้อยละ 30.0 
ภายใน 5 ปี4 

 ข้อมูลของงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อและ
สุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2558 จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าม ี
ผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด จ�ำนวน 50,619 ราย มภีาวะแทรกซ้อน
ที่เท้า จ�ำนวน 843 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.7 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ท้ังหมด5 จากข้อมูลการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังของ 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช อ�ำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัด
สพุรรณบรุ ีในเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 พบว่า มผีูป่้วยเบาหวาน
ชนดิท่ี 2 ทัง้หมด จ�ำนวน 5,797 ราย มภีาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 
จ�ำนวน 90 รายคิดเป็นร้อยละ 1.5 ของผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด6 
จากการรวบรวมข้อมูลปีงบประมาณ 2554-2558 (ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2553-เดือนกันยายน พ.ศ. 2558) เป็นเวลา 5 ปี 
มผีูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีเป็นแผลเท้าเบาหวานและต้องนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จ�ำนวน 85 รายโดย
จ�ำนวนในแต่ละปีงบประมาณ คือ 9, 17, 22, 13 และ 24 ราย
ตามล�ำดับ ส่วนผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานที่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือ 
ตัดขาตามข้อบ่งชี้ มีจ�ำนวน 81 รายโดยจ�ำนวนในแต่ละ
ปีงบประมาณ คือ 8, 9, 9, 23 และ 32 รายตามล�ำดับ แสดงว่า
จ�ำนวนผู ้ป ่วยแผลเท้าเบาหวานท่ีต ้องนอนรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวชและจ�ำนวนผู้ป่วยแผลเท้า 
เบาหวานที่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขาเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย ไม่สามารถท�ำ
กิจกรรมได้ดังเดิม การเดินเปลี่ยนไป ด้านจิตใจ เครียด ท้อแท้ 
สิ้นหวัง ด้านสังคม รู้สึกอาย ด้านจิตวิญญาณ ผู้ป่วยจะโทษ 
สิง่ทีเ่กิดขึน้ว่าเกิดจากเวรกรรม7 มกีารศกึษาพบว่าถ้ามกีารดูแล
แผลเท้าเบาหวานท่ีถูกต้องเป็นระยะเวลานานจะช่วยลดการถูก
ตัดขาได้ร้อยละ 37-75 ในระยะเวลา 10-15 ปี8 และประมาณ
ร้อยละ 49-85 ของผูป่้วยเบาหวานท่ีสญูเสยีขา สามารถป้องกัน
ได้โดยการให้การศึกษา การวินิจฉัย และการรักษาได้อย่าง 

ทันท่วงที9 ดังน้ันถ้าเราสามารถรู ้ปัจจัยท�ำนายของการถูก 
ตดันิว้เท้าหรือตดัขาได้ กจ็ะสามารถป้องกนัและรกัษาได้อย่าง
รวดเรว็ ด้วยเหตน้ีุผูศ้กึษาซึง่เป็นศลัยแพทย์ และอกีหน้าท่ีหนึง่
ของผูศึ้กษาคือเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั จงึมแีนวคดิท่ีจะ
ผนวกงานด้านศัลยกรรมกับงานเวชศาสตร์ครอบครัว ด้วยการ
ศกึษาปัจจยัท�ำนายการตดันิว้เท้าหรอืตดัขาในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ให้ครอบคลุมโดยจะศึกษา 3 ปัจจัย 1) ปัจจัยส่วน
บุคคล 2) ปัจจัยทางคลิกนิกรวมถึงผลทางห้องปฏิบัติการ และ 
3) ปัจจัยด้านพฤติกรรมความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เจตคติต่อ 
โรคเบาหวาน พฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรม
การดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวาน เพ่ือจะได้น�ำผลการศกึษาไปสู่
การป้องกันในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตลอดจนการฟื้นฟูสภาพ
ภายหลังภาวะวิกฤติ

 
วัตถุและวิธีการ

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลา
ใดเวลาหน่ึงแบบตัดขวางโดยกลุม่ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เป็นแผลที่เท้าและรับไว้รักษาในแผนกผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2553-เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 เป็นเวลา 5 ปี 
โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มควบคุม : ผู้ป่วยเป็น
แผลเท้าเบาหวานท่ียังไม่ถูกตัดน้ิวหรือตัดขา จ�ำนวน 71 ราย 
กลุ่มทดลอง : (ท�ำการศึกษาทุกหน่วยประชากรในกลุ่มผู้ป่วยที่
ยังมีชีวิตอยู่) : ผู้ป่วยเป็นแผลเท้าเบาหวานที่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือ
ตัดขา จ�ำนวน 71 ราย (ตัดนิ้วเท้า 59 รายและตัดขาต�่ำกว่าเข่า 
12 ราย) รวมท้ังหมด จ�ำนวน 142 ราย เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษา
ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชพีหลกั รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน 
และการสูบบุหรี่ 2) ข้อมูลอาการทางคลินิก ได้แก่ จ�ำนวนปี
ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ชนิดของยาเบาหวาน โรคร่วม (โรค
ความดนัโลหติสงูและโรคหลอดเลอืดหัวใจตบี) จอประสาทตา
เสือ่มจากเบาหวาน  ไตเสือ่มจากเบาหวาน หลอดเลอืดด�ำเสือ่ม 
ปลายประสาทเท้าเสือ่ม มกีารตดิเชือ้ในกระดกู ระดบัความลกึ
การตดิเชือ้ของแผลแบบ Wagner’s Classification10 หลอดเลอืด
แดงส่วนปลายตีบ ข้อนิ้วเท้าผิดรูป ประวัติเคยมีแผลมาก่อน  
มีประวัติตัดนิ้วเท้าหรือตัดขามาก่อน จ�ำนวนวันเป็นแผลก่อน
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยทุกรายต้องตรวจสุขภาพ
เท้า ประเมินระดับความลึกการติดเชื้อของแผลท่ีเท้าโดยใช้ 
Wagner’s Classification ประเมินการรับความรู้สึกของปลาย
ประสาทเท้าโดยการตรวจด้วย Semmes-Wainstein 10 Gauge 
Monofilament 4 จดุ ประเมนิระบบหลอดเลือดแดงท่ีไปเลีย้งเท้า 
โดยใช้ ankle brachial index (ABI) ข้อมูลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ FBS HbA1c Triglyceride Total 
Cholesterol HDL- Cholesterol LDL- Cholesterol Hb WBC 
Serum Albumin Serum Creatinine 3) ข้อมลูด้านพฤตกิรรม 
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เป็นข้อมลูหลงัจากผูป่้วยมแีผลเท้าเบาหวานแล้ว ได้แก่ ความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน เจตคติต่อโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย 
เบาหวาน การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลอาการทาง
คลินิกและข้อมูลด้านพฤติกรรม ในการศึกษานี้มีทั้งหมด 36 
ตัวแปร เกณฑ์การคัดเข้า 1) กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เป็นแผลที่เท้าและรับไว้รักษาในแผนกผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช โดยหลังจากรักษาแล้วยังไม่
จ�ำเป็นต้องตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา 2) กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ป็นแผลทีเ่ท้าและรบัไว้รกัษาในแผนกผูป่้วย
ในของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช โดยหลังจากรักษาแล้ว
จ�ำเป็นต้องตดัน้ิวเท้าหรอืตดัขา เกณฑ์การคดัออก คอื 1) ผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่  2 ท่ีเป ็นแผลที่ เท ้าและรับไว ้ รักษาใน 
โรงพยาบาลแต่ไม่สามารถให้ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล 
ด้านพฤติกรรมจากการสมัภาษณ์ 2) ผูป่้วยเสยีชวิีตไปแล้วขณะ
ท�ำการศึกษา เก็บข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางด้าน
พฤติกรรมเก็บจากแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยได้ไปสัมภาษณ์ขณะ
ตดิตามเย่ียมบ้านและบางส่วนได้ตดิตามผูป่้วยมาสมัภาษณ์ท่ี
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ทั้งนี้
แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความถูกต้องด้านโครงสร้าง
จากผู้เชีย่วชาญทางด้านสาธารณสขุ 3 ท่าน แล้วน�ำมาปรบัปรงุ
แก้ไขก่อนน�ำไปทดสอบกับกลุ่มประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 30 ราย มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.703 ผู้ป่วยเป็น 
ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ ส่วนข้อมูลทางคลินิก
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้เก็บจากแฟ้มประวัติ 
ผู้ป่วยช่วงเวลาที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลและในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ Hos-XP ท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
เดิมบางนางบวช การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างได้โดย
ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการประชุม
ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช  
ครั้งท่ี1/2559 วันที่ 5 มกราคม 2559 โดยน�ำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ t-test การทดสอบ 
สถิติไคสแควร์ และการวิเคราะห์เชิงพหุแบบเป็นข้ันตอน  
ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ คือ โปรแกรม SPSS 

ผล

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นแผลที่เท้าและรับไว้รักษา
ในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553-เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 เป็นเวลา 
5 ปี มผีูป่้วยถูกตดันิว้เท้าหรอืตดัขาจ�ำนวน 81 ราย ขณะท�ำการ
ศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีถูกตัดน้ิวเท้าหรือตัดขาได้เสียชีวิตไปแล้ว 
8 รายและไม่สามารถเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ได้ 2 ราย 
การศกึษานีจ้งึได้แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้กลุม่ควบคมุ : 

ผู้ป่วยเป็นแผลเท้าเบาหวานท่ียังไม่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา 
จ�ำนวน 71 ราย กลุม่ทดลอง : ผูป่้วยเป็นแผลเท้าเบาหวานท่ีถูก
ตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา จ�ำนวน 71 ราย (ตัดนิ้ว 59 ราย ตัดขาต�่ำ
กว่าเข่า 12 ราย) รวมทั้งหมด จ�ำนวน 142 ราย กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศชายในสัดส่วนท่ีสูงกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 51.4 และ
ร้อยละ 48.6) อายุเฉล่ีย 61.6 ปี สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 73.3) ระดับการศึกษาประถมศึกษาและต�่ำกว่า  
(ร้อยละ 86.6) อาชพีเกษตรกรรม (ร้อยละ 60.6) รายได้เฉลีย่ต่อ
เดอืนส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 62.7) และสบูบหุรี่ 
(ร้อยละ 7.7) (ตารางที่ 1)

จ�ำนวนปีท่ีป่วยเป็นเบาหวานและจ�ำนวนวันเป็นแผลก่อน
รับไว้รักษาในโรงพยาบาลในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่า
กลุ่มควบคุม ส่วนผลทางห้องปฏิบัติการพบว่า Triglyceride 
HDL- Cholesterol Serum Albumin ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2)

เมื่อน�ำตัวแปรท้ังหมด 36 ตัวแปรมาวิเคราะห์พบว่า
ตวัแปรทีม่คีวามสมัพันธ์กับผูป่้วยเบาหวานท่ีถูกตดันิว้เท้าหรอื
ตัดขา มีทั้งหมด15 ตัวแปร ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพ
นอกเหนอืเกษตรกรรม (ค้าขาย แม่บ้าน รบัราชการ รบัจ้าง อืน่ๆ) 
ปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ ยารักษาเบาหวานแบบฉีด ปลาย
ประสาทเท้าเส่ือม มีการติดเชื้อในกระดูก ระดับความลึกการ
ตดิเชือ้ของแผล ≥grade 3 (Wagner’s Classification) หลอดเลอืด
แดงส่วนปลายตีบ ข้อนิ้วเท้าผิดรูป ประวัติเคยมีแผลมาก่อน 
ประวัตเิคยตดัน้ิวเท้าหรอืตดัขามาก่อนและจ�ำนวนวันเป็นแผล
ก่อนรับไว้รักษาในโรงพยาบาล≥10วัน ผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบตักิาร ได้แก่ Serum Albumin ≤ 2.5 g/dl (ตารางที ่3) ปัจจยั
ด้านพฤติกรรม ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เจตคติต่อโรค
เบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรม
การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน (ตารางที่ 4) โดยมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอนด้วยตัวแปร
พยากรณ์ จ�ำนวน 36 ตวั (ผ่านการทดสอบไม่ม ีMulticollinearity 
ระหว่างตัวแปรพยากรณ์) พบว่ามีเพียง 6 ตัวแปรเท่าน้ันท่ีมี
ความสามารถร่วมกันท�ำนายการถูกตัดน้ิวเท้าหรือตัดขาของ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีแผลท่ีเท้า คือ ระดับความลึก 
การติดเชื้อของแผล (Wagner’s Classification) การติดเชื้อ 
ในกระดูก พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวาน LDL-Cholesterol และจ�ำนวนวัน
เป็นแผลก่อนรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล โดยมคีวามส�ำคญัตาม
ล�ำดับและมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทิศทางความ
สัมพันธ์พบว่า ระดับความลึกการติดเชื้อของแผลระดับ  
การติดเชื้อในกระดูก จ�ำนวนวันเป็นแผลก่อนรับไว้รักษาใน 
โรงพยาบาล LDL-Cholesterol มีทิศทางเป็นบวกคือ เมื่อพบ
ว่ามีค่าสูงข้ึนจะท�ำให้ผู้ป่วยเบาเหวานมีโอกาสถูกตัดน้ิวเท้า 
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หรือตัดขาสูงขึ้น ส�ำหรับคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค 
เบาหวานและพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานมี
ทิศทางเป็นลบคือ ถ้าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมที่ไม่เอื้อต่อ
การควบคมุโรคเบาหวานและมพีฤตกิรรมการดแูลเท้าไม่เหมาะ
สม จะมีผลให้ผู ้ป่วยมีโอกาสถูกตัดน้ิวเท้าหรือตัดขาสูงขึ้น  
โดยตัวแปรทั้ง 6 ตัวร่วมกันท�ำนายปัจจัยการถูกตัดนิ้วเท้าหรือ
ตัดขาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้าได้ร้อยละ 80.0 
โดยมค่ีาความคลาดเคลือ่นในการพยากรณ์ 0.31 เฉพาะตวัแปร 

ระดับความลึกการติดเชื้อของแผลเพียงตัวเดียวก็สามารถ
อธิบายได้ร้อยละ 58.3 ของที่อธิบายได้โดย 6 ตัวแปรร่วมกัน 
เมือ่เพ่ิมตวัแปรอกี 5 ตวั ได้แก่ มกีารตดิเชือ้ในกระดกู พฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย 
เบาหวาน LDL-Cholesterol และจ�ำนวนวันเป็นแผลก่อนรบัไว้
รักษาในโรงพยาบาล จะท�ำให้การอธิบายได้ผลมากขึ้นอีก 
ร้อยละ 13.6, 3.9, 2.5, 0.9 และ 0.8 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพืน้ฐานของผูป่้วยแผลเท้าเบาหวานระหว่างไม่ถกูตดัน้ิวเท้าหรอืตดัขา 
กับถกูตดัน้ิวเท้าหรอืตดัขา

ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่มีแผลที่เท้า มีแผลที่เท้า รวมทั้งหมด

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 36 49.3 37 50.7 73 51.4

	 หญิง 35 50.7 34 49.3 69 48.6

อาย ุ
(X– ± SD)

61.63 ± 12.08 61.61 ± 11.38 61.62 ± 11.69

สถานภาพสมรส

	 คู่ 51 49.0 53 51.0 104 73.3

	 โสด/ม่าย/หย่า/แยกกันอยู่ 20 52.6 18 47.4 38 26.7

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษาและต�่ำกว่า 64 52.0 59 48.0 123 86.6

	 สูงกว่าประถมศึกษา 7 36.8 12 63.2 19 13.4

อาชีพหลัก

	 เกษตรกรรม 51 59.3 35 40.7 86 60.6

	 นอกเหนือเกษตรกรรม  
	 (ค้าขาย แม่บ้าน รับราชการ  
	 รับจ้าง อื่นๆ)

20 35.7 36 64.3 56 39.4

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน

	 < 5,000 บาท 50 56.2 39 43.8 89 62.7

	 > 5,000 บาท 21 39.6 32 60.4 53 37.3

การสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ 65 49.6 66 50.4 131 92.3

	 สูบ 6 54.5 5 45.5 11 7.7
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะจ�ำนวนปีท่ีป่วยเป็นเบาหวาน ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และจ�ำนวนวนัเป็นแผล 
ก่อนรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลระหว่างผู้ป่วยไม่ถูกตดัน้ิวเท้าหรือตดัขา กับผู้ป่วยท่ีถกูตดัน้ิวเท้าหรือตดัขา 

ตัวแปร ไม่ถูกตัดนิ้วหรือตัดขา ถูกตัดนิ้วหรือตัดขา รวมทั้งหมด

 X– SD  X– SD  X– SD

จ�ำนวนปีที่ป่วยเป็นเบาหวาน (ปี) 9.66 4.74 10.65 4.89 10.15 4.82

FBS (<110 mg/dl) 187.20 84.60 210.94 94.47 199.07 90.14

HbA1c (4.5-5.7%) 10.27 9.93 12.52 15.83 11.40 6.13

Triglyceride (30-170 mg/dl) 185.37 118.21 177.89 127.26 181.63 122.44

Total Cholesterol (150-220 mg/dl) 197.14 49.46 201.04 53.06 199.11 51.16

HDL- Cholesterol (>40 mg/dl) 48.46 12.21 46.07 13.39 47.27 12.82

LDL- Cholesterol (<150 mg/dl) 115.06 38.36 122.90 44.85 118.98 41.77

Hb (11.5-15.0 g/dl) 10.89 2.38 10.93 8.37 10.91 6.13

WBC (4,000-10,000 Cell/Cumm) 11,787.32 5,595.61 13,135.21 6,251.91 12,461.27 5,950.32

Serum Albumin (3.5-5.5 g/dl) 3.50 0.68 2.94 0.76 3.22 0.77

Serum Creatinine (0.5-1.5g/dl) 1.56 1.56 2.23 4.46 1.90 3.35

จ�ำนวนวันเป็นแผลก่อนรับไว้รักษาใน ร.พ. 5.62 5.18 41.20 51.30 23.41 40.48

FBS (fasting blood sugar) HbA1c (hemoglobin A1c) HDL- Cholesterol (high-density lipoprotein cholesterol)
LDL- Cholesterol (low-density lipoprotein cholesterol) Hb (hemoglobin) WBC (white blood cell)

ตารางท่ี 3 การวเิคราะห์ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กับผู้ป่วยเบาหวานท่ีถกูตดันิว้เท้าหรอืตดัขา 

ปัจจัย ไม่ตัดนิ้วเท้า 
หรือตัดขา (ร้อยละ)

ตัดนิ้วเท้า 
หรือตัดขา (ร้อยละ)

OR 95%CI χ2 p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศชาย 36 (25.4) 37 (26.1) 1.06 0.55-2.04 0.03 0.87

อายุ ≥60 ปี 41 (28.9) 42 (29.6) 1.06 0.54-2.07 0.03 0.87

สถานภาพสมรสคู่ 51 (35.9) 53 (37.3) 1.16 0.55-2.43 0.14 0.71

การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 7 (4.9) 12 (8.5) 0.54 0.20-1.46 1.52 0.22

อาชีพนอกเหนือเกษตรกรรม (ค้าขาย 
แม่บ้าน รับราชการ รับจ้าง อื่นๆ)

20 (14.1) 36 (25.4) 0.38 0.19-0.76 7.55  0.01*

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ≥5,000 บาท 21 (14.8) 32 (22.5) 0.51 0.26-1.02 3.64  0.06

สูบบุหรี่ 6 (4.2) 5 (3.5) 0.82 0.24-2.82 0.10 0.75
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ตารางท่ี 3 การวเิคราะห์ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กับผู้ป่วยเบาหวานท่ีถกูตดันิว้เท้าหรอืตดัขา (ต่อ)

ปัจจัย ไม่ตัดนิ้วเท้า 
หรือตัดขา (ร้อยละ)

ตัดนิ้วเท้า 
หรือตัดขา (ร้อยละ)

OR 95%CI χ2 p-value

ปัจจัยทางคลินิก

จ�ำนวนปีที่ป่วยเป็นเบาหวาน ≥10 ปี 39 (27.5) 43 (30.3) 1.26 0.65-2.46 0.46 0.50

ใช้ยาชนิดฉีดหรือทั้งกินและฉีด 19 (13.4) 43 (30.3) 4.20 2.07-8.54 16.49 <0.01*

ความดันโลหิตสูง 42 (29.6) 43 (30.3) 1.06 0.54-2.08 0.03 0.87

หลอดเลือดหัวใจตีบ 1 (0.7) 1 (0.7) 1.00 0.06-16.31 0.00 1.00

จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 24 (16.9) 31 (21.8) 1.52 0.77-2.99 1.45 0.23

ไตเสื่อมจากเบาหวาน 27 (19.0) 35 (24.7) 1.58 0.81-3.09 1.83 0.18

หลอดเลือดด�ำเสื่อม 16 (11.3) 17 (12.0) 1.08 0.50-2.36 0.04 0.84

ปลายประสาทเท้าเสื่อม 13 (9.1) 38 (26.8) 5.14 2.40-11.00 19.12 <0.01*

มีการติดเชื้อในกระดูก 8 (5.6) 50 (35.2) 18.75 7.66-45.89 51.41 <0.01*

ระดับความลึกของแผล ≥grade3
(wagner, classification)

18 (12.7) 71 (50.0) - - 84.56 <0.01*

หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ 8 (5.6) 30 (21.1) 5.76 2.41-13.80 17.39 <0.01*

ข้อนิ้วเท้าผิดรูป 11 (7.8) 28 (19.7) 3.55 1.60-7.90 10.22 <0.01*

การเคยมีแผลมาก่อนเป็นแผลครั้งนี้ 8 (5.6) 25 (17.6) 4.28 1.77-10.34 11.41 <0.01*

การมีประวัติเคยตัดนิ้วตัดเท้ามาก่อน 2 (1.4) 18 (12.7) 11.72 2.60-52.73 14.90 <0.01*

จ�ำนวนวันเป็นแผลก่อนรับไว้รักษาใน 
ร.พ. ≥10 วัน

10 (7.0) 49 (34.5) 13.59 5.89-31.37 44.11 <0.01*

ปัจจัยทางห้องปฏิบัติการ

FBS ≥126 mg/dl 50 (35.2) 59 (41.6) 2.07 0.93-4.61 3.20 0.07

HbA1c ≥8 g/dl 57 (40.1) 62 (43.7) 1.69 0.68-4.21 1.30 0.26

Triglyceride ≥150 mg/dl 36 (25.4) 39 (27.5) 0.84 0.44-1.63 0.25 0.61

Total Cholesterol ≥200 mg/dl 35 (24.7) 36 (25.4) 1.06 0.55-2.04 0.03 0.87

HDL- Cholesterol ≤40 mg/dl 21 (14.8) 22 (15.5) 1.07 0.52-2.19 0.03 0.86

LDL- Cholesterol ≥100 mg/dl 47 (33.1) 51 (35.9) 1.30 0.64-2.66 0.53 0.47

Hb ≤10 g/dl 26 (18.3) 37 (26.1) 1.88 0.96-3.68 3.45 0.06

WBC ≥15,000 Cell/Cumm 14 (9.8) 21 (14.8) 1.71 0.79-3.71 1.86 0.17

Serum Albumin ≤2.5 g/dl 6 (4.2) 25 (17.6) 5.89 2.24-15.50 14.90 <0.01*

Serum Creatinine ≥ 1.5 g/dl 22 (15.5) 31 (21.8) 1.73 0.87-3.43 2.44 0.12

*p -value <0.05

063ปีที่ 42 ฉบับที่ 2 มีนาคม–เมษายน 2560



ตารางท่ี 4 การเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน เจตคตต่ิอโรคเบาหวาน  
พฤตกิรรมการควบคุม และพฤตกิรรมการดแูลเท้า ระหว่างผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ถกูตดันิว้เท้าหรอืตดัขา
กับถูกตดัน้ิวเท้าหรอืตดัขา 

ตัวแปร  X– SD t p-value

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  3.87 <0.001*

 	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา 16.79 1.84

 	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา 15.42 2.34

เจตคติต่อโรคเบาหวาน 2.67  <0.001*

	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา 40.48 2.63

 	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา 39.08 3.52

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 7.99 <0.001*

 	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา 61.59 3.76

 	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา 55.15 5.60

พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 8.66 <0.001*

 	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา 40.31 3.24

 	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา 35.46 3.43

*p -value <0.05 

ตารางท่ี 5 การวเิคราะห์ตวัแปรท่ีสามารถท�ำนายการถูกตดัน้ิวเท้าหรอืตดัขาในผูป่้วยแผลเท้าเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จากการใช้ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขัน้ตอน 

ตัวพยากรณ์ R R2 Adjusted R2 R2 Change b SEb Beta t

ระดับความลึกการติดเชื้อของแผล (X
17

) 0.763 0.583 0.580 0.583 0.192 0.019 0.470 10.008*

มีการติดเชื้อในกระดูก (X
16

) 0.848 0.719 0.714 0.136 0.303 0.044  0.297 6.826*

พฤติกรรมการควบคุม 
 	 โรคเบาหวาน (X

35
)

 0.870  0.758  0.752  0.039 -0.015 0.004 -0.177  -3.879*

พฤติกรรมการดูแลเท้า
 	 ของผู้ป่วยเบาหวาน (X

36
) 

 0.885  0.783  0.777  0.025 -0.021 0.006 -0.176 -3.843*

LDL- Cholesterol (X
28

) 0.890 0.792 0.785 0.009 0.001 0.000  0.099 2.512*

จ�ำนวนวันเป็นแผลก่อน
 	 รับไว้รักษาใน ร.พ. (X

22
)

 0.895  0.800  0.792  0.008  0.001 0.001  0.106  2.480*

ค่าคงที่ 1.412 0.312 4.526

 F = 89.351, * p-value < 0.05 

ŷ = 1.412 + 0.192 (X
17

) + 0.303 (X
16

) - 0.015 (X
35

) - 0.021 (X
36

) + 0.001(X
28

) + 0.001(X
22

) 

064 วารสารกรมการแพทย์



วิจารณ์

การศกึษาน้ีเป็นการหาปัจจยัท�ำนายการถูกตัดน้ิวเท้าหรอื
ตัดขาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นแผลท่ีเท้าในอ�ำเภอ
เดมิบางนางบวช จงัหวัดสพุรรณบรุ ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 
ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง เครื่องมือที่ใช้ศึกษาคือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิก ผลทางห้องปฏิบัติการและ
ปัจจัยด้านพฤติกรรม โดยผู้ศึกษากับแพทย์ผู้ท�ำการรักษาเป็น
คนเดียวกัน ได้ท�ำการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขาและศึกษาปัจจัย
ท�ำนายการถูกตดัน้ิวเท้าหรอืตดัขาโดยวิเคราะห์ถดถอยพหุคณู
แบบเป็นขั้นตอน

ปัจจัยส่วนบุคคล การศึกษานี้พบว่า อาชีพนอกเหนือ
เกษตรกรรม (ค้าขาย แม่บ้าน รับราชการ รับจ้าง อื่นๆ) มีความ
สมัพันธ์กับการถูกตัดน้ิวเท้าหรอืตดัขา เนือ่งจากอาชพีดงักล่าว
ไม่ได้ใช้เท้าในการท�ำงานมากเหมือนอาชีพเกษตรกรรม ดังนั้น
จึงมีความสนใจดูแลเท้าน้อยกว่าอาชีพเกษตรกรรม เวลาเกิด
แผลทีเ่ท้าจงึส่งผลให้แผลลกุลามมาก สอดคล้องกับการศกึษา
ของกฤษณา11 ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาชีพต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกต่างกัน 

ปัจจัยทางคลินิกและผลทางห้องปฏิบัติการ การศึกษานี้
ได้เก็บข้อมูลระดับความลึกการติดเชื้อของแผลเท้าเบาหวาน
ตาม Wagner’s Classification ร่วมกับประเมินภาวะการ 
ติดเชื้อในกระดูก พบว่าถ้าระดับความลึกการติดเชื้อของแผล  
≥ grade 3 หรือมีการติดเช้ือในกระดูกร่วมด้วยจะมีความ
สมัพันธ์กับการถูกตัดน้ิวเท้าหรอืตดัขา สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Imran12 ท่ีพบว่าความลึกของการติดเชื้อของแผลระดับ
มากกว่า 3 อย่างเดยีว ก็เป็นปัจจยัเสีย่งในการถูกตดัน้ิวเท้าหรอื
ตัดขา Zubair13 ได้ท�ำการศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงการถูกตัดขา  
ในผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวาน 162 ราย โดยท�ำการศึกษาแบบ 
Prospective Study พบว่า ระดับความลึกการติดเชื้อของแผล 
การติดเชื้อในกระดูก หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ ปลาย
ประสาทเท้าเสื่อม ภาวะไตเสื่อม ความดันโลหิตสูง การใช้ยา
ฆ่าเชื้อเป็นเวลานาน LDL- Cholesterol >100mg/dl Total 
Cholesterol>150mg/dl HDL Cholesterol <40 mg/dl 
Triglycerides >200mg/dl เป็นปัจจัยเสี่ยงในการถูกตัดนิ้ว 
หรือตัดขาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ภาวะหลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบี เป็นพยาธิสภาพท่ีก่อ
ให้เกิดแผลเท้าเบาหวานท้ังเฉยีบพลนัและเรือ้รงัเน่ืองจากส่งผล
ไปถึงระบบประสาทส่วนปลายขา ท�ำให้เกิดภาวะปลาย
ประสาทเท้าเสื่อม ข้อนิ้วเท้าผิดรูป การศึกษาน้ีพบว่าหลอด
เลอืดแดงส่วนปลายตบี ปลายประสาทเท้าเสือ่ม ข้อนิว้เท้าผดิรปู 
มีความสัมพันธ์กับการถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา สอดคล้องกับ 
Zubair13 ส่วนการศึกษาของ Pemayun14  ได้ท�ำศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นแผลที่เท้า 94 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยถูก
ตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา 47 รายและไม่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา  

47 รายและผู้ป่วยทุกรายรักษาในโรงพยาบาลพบว่าปัจจัย
ท�ำนายการถูกตัดนิ้วหรือตัดขาคือ หลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ขาตบี HbA1c≥8% Hypertriglyceridemia และภาวะความดนั
โลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้

 มกีารศึกษาของ Martin-Mendes15 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีเคยมีแผลท่ีเท้ามาก่อนหรือมีประวัติถูกตัดน้ิวเท้าหรือตัดขา
มาก่อนเป็นปัจจัยเส่ียงของการถูกตัดน้ิวเท้าหรือตัดขา  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งน้ี พบว่าประวัติมีแผลมาก่อน  
ถูกตัดน้ิวเท้าหรือตัดขามาก่อน มีความสัมพันธ์กับการถูก 
ตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา การศึกษาของ Kogani16 ศึกษาในผู้ป่วย 
แผลเท้าเบาหวาน 131 รายพบว่าการใช้ยาฉีดอินซูลินมีความ
สัมพันธ์กับการถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา อย่างมีนัยส�ำคัญ  
แต่ไม่ใช่เป็นปัจจยัท�ำนายการตัดน้ิวเท้าหรอืตัดขา แต่พบปัจจยั
ท�ำนายคือ เพศหญิง พฤติกรรมดูแลเท้า การเลือกใช้รองเท้า 
ไม่เหมาะสม ระดบั HbA1c การสบูบหุรี ่ซึง่สอดคล้องกับการศกึษา
ครั้งน้ีท่ีพบว่าการใช้ยาฉีดอินซูลินรักษาโรคเบาหวานมีความ
สัมพันธ์กับการถูกตัดน้ิวเท้าหรือตัดขา เน่ืองจากผู้ป่วยที่ใช้ยา
ฉีดอินซูลินจะเป็นผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ยาก ผู้ป่วย
กลุม่นีจ้งึมภีาวะแทรกซ้อนค่อนข้างมากรวมถึงภาวะแทรกซ้อน
ทางเท้าด้วย ในการศึกษาครั้งน้ียังพบว่า จ�ำนวนวันเป็นแผล
ก่อนมารักษาในโรงพยาบาล ≥10 วัน มีความสัมพันธ์กับการ
ถูกตัดน้ิวเท้าหรือตัดขา เกิดจากผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และมีพฤติกรรมดูแล
เท้าทีไ่ม่ดจีงึท�ำให้มารกัษาแผลทีเ่ท้าล่าช้า จนท�ำให้โรคลกุลาม
มากจนถึงขัน้ถกูตดันิว้เท้าหรอืตดัขา ซึง่เป็นผลจากปัญหาทาง
ด้านพฤติกรรม 

ผลทางห้องปฏิบัติการพบว่าค่า Serum Albumin ≤ 2.5 
g/dl มีความสัมพันธ์กับการถูกตัดน้ิวเท้าหรือตัดขา เป็นการ 
บ่งบอกถึง ภาวะการขาดสารอาหารทีม่คีวามจ�ำเป็นต่อขบวนการ
รักษาแผล ท�ำให้แผลเท้าเบาหวานลุกลามจนถึงข้ันถูกตัด 
นิ้วเท้าหรือตัดขาได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yusof17  
พบว ่าป ัจจัยท� ำนายของการถูกตัดนิ้ ว เท ้ าหรือ ตัดขา 
ในผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานคือ ระยะเวลาเป็นเบาหวานมา
มากกว่า 10 ปี ผลเพาะเชือ้ท่ีแผลขึน้เชือ้แบคทเีรยี ระดับ Serum 
Albumin ต�ำ่ ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาครัง้น้ี ส�ำหรบัเป้าหมาย
การควบคมุปัจจยัเสีย่งของภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดในโรค
เบาหวานน้ันคือ LDL-Cholesterol<100mg/dl ถ้ามากกว่า  
จะส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือด18 ท�ำให้ภาวะ
แทรกซ้อนทางเท้าของโรคเบาหวานลกุลามมากขึน้ และในการ
ศกึษาน้ีพบว่า LDL- Cholesterol สามารถใช้ท�ำนายการถูกตัด
นิ้วหรือตัดขา สอดคล้องกับการศึกษาของ Zubair13

ปัจจัยด้านพฤติกรรม การศึกษาน้ีพบว่า การขาดความรู้
เรือ่งโรคเบาหวาน เจตคตต่ิอโรคเบาหวานทีไ่ม่ด ีพฤตกิรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานไม่เหมาะสมและพฤติกรรมการดูแลเท้า
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ของผู ้ป่วยเบาหวานไม่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์กับการถูก 
ตดันิว้เท้าหรอืตดัขา สอดคล้องกับ อรพนิท์19 ศกึษาพบว่าภาวะ
อ้วน การมาตรวจตามนัดไม่สม�่ำเสมอ ขาดความรู้การควบคุม
โรคเบาหวานและได้รับยาฉีดอินซูลิน เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้จงึมผีลท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานตามมา Perrin20 ศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า และมีพฤติกรรมดูแลเท้า 
ที่เหมาะสมเพียงร้อยละ 20.0 ที่ส�ำคัญร้อยละ 25.0 ไม่เคย 
มพีฤตกิรรมเหล่านเีลย สมุาลี21 ศกึษาพบว่าพฤตกิรรมการดแูล
เท้าท่ีไม่เหมาะสมในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 จะท�ำให้มโีอกาส
เกิดแผลเท้าเบาหวาน และน�ำไปสู่การตัดน้ิวเท้าหรือตัดขาได้
สูงขึ้นแต่ถ้ารับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
ดแูลเท้าโดย สร้างความมัน่ใจ สร้างทักษะจดัโปรแกรมส่งเสรมิ
สมรรถนะแห่งตนท�ำให้คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล 
เท้าสูงขึ้น

 การศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิก 
ผลทางห้องปฏิบัติการ และปัจจัยทางด้านพฤติกรรมที่มีความ
สัมพันธ์กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา  
มีความสอดคล้องกับหลายๆ การศึกษาที่น่าเชื่อถือได้ ดังน้ัน
ปัจจัยท�ำนายการถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขาของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในการศึกษาครั้งนี้คือ ระดับความลึกการติดเชื้อของ
แผล (Wagner’s Classification) การติดเชื้อในกระดูก 
พฤตกิรรมการควบคมุโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดแูลเท้าของ
ผูป่้วยเบาหวาน LDL- Cholesterol และจ�ำนวนวนัเป็นแผลก่อน
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยมีความส�ำคัญตามล�ำดับ 
สามารถที่จะน�ำไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันและรักษาแผล
เท้าเบาหวานในระยะเริ่มต้นไม่ให้ลุกลามจนต้องถูกตัดนิ้วเท้า
หรือตัดขา โดยครอบคลุมทั้งสามปัจจัย
ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

 การศกึษาประชากรในระดบัอ�ำเภอ ท�ำให้มจี�ำนวนผูป่้วย
ทีน่�ำมาเป็นกลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวนน้อย ถึงแม้จะได้ท�ำการศกึษา
ผูป่้วยทีถู่กตดันิว้เท้าหรอืตดัขาทุกรายทีไ่ม่อยู่ในเกณฑ์คดัออก 
การเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมเป็นการสัมภาษณ์ระหว่างเดือน 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559-เดือนเมษายน พ.ศ. 2559 ขณะท่ี
เหตุการณ์ทีเ่ป็นโรคเกิดระหว่าง เดือนตลุาคม พ.ศ. 2553-เดือน
กันยายน พ.ศ. 2558 อาจท�ำให้ข ้อมูลด้านพฤติกรรมมี
ความคลาดเคลื่อนได้บ้าง

สรุป

ผลการศึกษาที่ส�ำคัญของงานศึกษานี้ที่แตกต่างจากการ
ศึกษาอื่น พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเบาหวานที่
ถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขาในผู้ป่วยมีแผลท่ีเท้าจากโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับทั้งสามปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยทางคลินิก ผลทางห้องปฏิบัติการและปัจจัยด้าน

พฤติกรรม ส�ำหรับปัจจัยท�ำนายการถูกตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา 
ในผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเท้าในอ�ำเภอ
เดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี จากการศึกษาครั้งน้ี คือ 
ระดบัความลกึการตดิเชือ้ของแผล (Wagner’s Classification) 
เพ่ิมขึน้ มกีารตดิเชือ้ในกระดกู พฤตกิรรมการควบคมุโรคเบาหวาน
ไม่เหมาะสม พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู ้ป่วยเบาหวาน 
ไม่เหมาะสม ค่า LDL-Cholesterol เพิ่มขึ้น และจ�ำนวนวันเป็น
แผลก่อนรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น โดยมีความส�ำคัญ
ตามล�ำดับ สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 80.0 ซึ่งได้จากการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นข้ันตอน โดยมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 ดังนั้นการรักษาผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานจ�ำเป็นจะ
ต้องให้ความส�ำคัญกับทั้งสามปัจจัยไปพร้อมกัน
ข้อเสนอแนะ

ควรจัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติและจัดท�ำคู ่มือแนวทาง 
การรักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางเท้าโดยทีม 
สหสาขาวิชาชีพไว้ใช้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลเพือ่เป็นแนวทางเดียวกนัและเชื่อมโยงไปถงึการ
ดูแลผู้ป่วยในชมุชนอย่างมปีระสิทธิภาพและต่อเน่ือง ควรมกีาร
เก็บข้อมลูทางด้านพฤติกรรมเกีย่วกับความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 
เจตคติต่อโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
และพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นแผลที่เท้า 
ทั้งในโรงพยาบาลท่ีท�ำการรักษาและโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลและจัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  
ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน สร้างความมั่นใจ 
สร้างทักษะ ให้ความรู้และประสบการณ์ และมีการถ่ายทอด
ประสบการณ์ของต้นแบบท่ีมีพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีดี  
โดยจดัท�ำทัง้ในระดบัโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบล และระดับชุมชน 
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