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Objectives	 :	 To study the level of risk in developing diabetic foot ulcer

Study design	:	 A cross sectional descriptive study

Setting 	 : 	 Outpatient diabetes mellitus specialty clinic (DM clinic) at Chaophya        

Abhaibhubejhr Hospital                    

Methods 	 : 	 Diabetes patients were randomly sampling from DM clinic during October 

to December 2011. Foot, protective sensation were  examined according 

to diabetic foot classifications

Result	 :	 Three hundred and thirty three diabetes patients were studied .Most of 

the patients were females (62.8 percent) and had duration of diabetes no 

more than 5 years (39.3 percent). The average age was 60.48 years. These 

patients, 93.1 percent fall into category 0 (no loss of protective 	s e n s a -

tion), 4.5 percent into category 1 (loss of protective sensation, LOPS), 

2.4  percent into category 3 (LOPS and history of plantar ulceration or 
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charcot fracture). No patients fall into category 2 (LOPS  and evidence of 

high pressure: callus, deformity or poor  circulation ). More than 10 year 

durations of diabetes, history of foot ulcer and history of cardiovascular 

disease were significantly associated with risk of developing foot ulcer, 

at least category 1 of diabetic foot classification.

Conclusion	  : Six point nine percent of patients in DM clinic had at least category 1 of 

diabetic foot  classification, the risk to develop diabetic foot ulcer in the 

future. Therefore all patients at the DM foot clinic should be educated 

about education foot care and promptly treated to prevent diabetic foot 

ulcer from multidisciplinary team.

Keyword	 : 	 Diabetic foot ulcer

บทคัดย่อ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุของผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามเสีย่งของการเกดิแผล

ที่เท้าในระดับต่างๆ โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ที่เวลาใดเวลาหนึ่ง ประเมินผู้ป่วยเบาหวานที่มา

รับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2554 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 333 คน มีเพศชายร้อยละ 

31.8  เพศหญิงร้อยละ 68.2 อายุเฉลี่ย 60.48 ปี  โดยส่วนใหญ่มีช่วงระยะเวลาการเป็นเบาหวานไม่เกิน 

5 ปี ร้อยละ 39.3  เมื่อจัดระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าพบระดับ 0 (ยังไม่มีพยาธิสภาพที่เท้า) 

มีร้อยละ 93.1 ระดับ 1 (เสีย protective sensation) มีร้อยละ 4.5 ระดับ 3 (เสีย protective sensation 

และเคยมีแผลที่เท้า)  มีร้อยละ 2.4 ไม่พบความเสี่ยงระดับ 2  (เสีย protective sensation และมีหนัง

แข็ง, เท้าผิดรูป) พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างผู้ที่เป็นเบาหวานมานานมากกว่า 

10 ปี ผู้ที่มีประวัติเคยมีแผลที่เท้า ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด กับผู้ที่มีความเสี่ยงของ 

การเกิดแผลที่เท้าต้ังแต่ระดับ 1 ขึ้นไป แม้ผู้ป่วยที่คลินิกเบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่มีพยาธิสภาพที่เท้า 

แต่ร้อยละ 6.9 มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไปแล้ว ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานทุก

รายควรได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลเท้าอย่างถูกวิธีและได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมโดยแพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย์ในสหสาขาวิชาชีพต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

ค�ำส�ำคัญ  แผลเท้าเบาหวาน
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บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

ทางด้านสาธารณสุขของโลก รวมทั้งประเทศไทย 

สถานการณ์เบาหวานปัจจุบันมีอุบัติการณ์เพิ่ม

มากขึ้น จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International diabetes federation : IDF) ได้

รายงานสถานการณ์ผู ้เป็นเบาหวานทั่วโลกใน

ปี พ.ศ. 2554 มีจ�ำนวน 366 ล้านคน และได้

ประมาณการว่าจะมจี�ำนวนผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลก

เพิ่มมากกว่า 552 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 หาก

ไม่มีการด�ำเนินการในการป้องกันและควบคุมที่

มีประสิทธิภาพ1 โรคเบาหวานท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ มากมาย รวมทั้งการเกิดแผล

ที่เท้าซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยและเป็น

สาเหตุระดับต้นๆ ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานต้อง

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและตามมา

ด้วยการตัดเท้าหรือขา2 จากการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในช่วงเวลา 1 ปี พบอุบัติการณ์การ

เกิดแผลใหม่ทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 1-2.63  

อัตราการถูกตัดขาในผู้ป่วยเบาหวานมีตั้งแต่ 2.1 

ถงึ 13.7 รายต่อ 1,000 คนต่อปี 4-12 ซึง่สูงกว่าคนที่

ไม่เป็นเบาหวานถงึ 10 เท่า ภายหลังการตัดขาพบ

ว่ามากกว่าร้อยละ 50 จะถูกตัดขาอีกข้างภายใน 

2-3 ปี และสองในสามจะเสียชีวิตภายใน 5 ปี13 

	 แผลทีเ่ท้าเป็นปัญหาเรือ้รงั มผีลต่อคณุภาพ

ชีวิตและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้าง

มากมีการศึกษาหนึ่งกล่าวถึงค่าใช้จ่ายในการ

รักษาผู ้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีมากกว่า 

1พันล้านดอลล่าร์ต่อปี14   จากการศึกษาระบาด

วิทยาและค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ถูกตัดเท้าหรือ

ขาเนื่องจากเบาหวานที่โรงพยาบาลศิริราชตั้งแต่  

1 มกราคม พ.ศ. 2545 ถึง ธันวาคม  พ.ศ. 2547 

พบว่า ผูถ้กูตดัเท้าหรือขาเนือ่งจากเบาหวานทีโ่รง

พยาบาลศริิราชมจี�ำนวนเพ่ิมขึน้ทกุปี สาเหตทุีพ่บ

บ่อยที่สุดเกิดจากการขาดเลือดมาเลี้ยง ระดับนิ้ว

เท้าเป็นระดับที่ถูกตัดมากที่สุด ระยะพักรักษาตัว

ที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 32.5 วัน มีค่าใช้จ่ายทางตรง

เฉลีย่ 80,490 บาท ส่วนใหญ่ใช้สทิธกิารรกัษาจาก

สวัสดิการจากรัฐ15

	 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมามีการตี่นตัวของ

ประเทศทั่วโลกในการศึกษาหาวิธีป้องกันและ

รักษาเท้าเบาหวาน เพื่อลดจ�ำนวนผู้ถูกตัดขา

ลง และพบว่าการดูแลรักษาเท้าเบาหวานที่ถูก

วิธีด้วยทีมงานสหสาขา ซึ่งต้องอาศัยความรู้ทาง

ชีวกลศาสตร์ร่วมด้วย โดยมุ่งเน้นการตรวจคัด

กรองเท้าเบาหวาน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยอย่าง

สม�่ำเสมอ การเลือกรองเท้าที่เหมาะสม สอน

ให้ผู้ป่วยตรวจเท้าด้วยตนเองเป็นประจ�ำทุกวัน                          

การเฝ้าระวงัและดแูลปัญหาเบือ้งต้นของเท้าอย่าง

ถูกต้อง และที่ขาดไม่ได้คือ การติดตามผลเป็น

ระยะ สามารถลดการถูกตัดขาลงได้ ร้อยละ 40 

ถึง 80 16-17

	 การตรวจเท ้าในผู ้ป ่วยเบาหวานเพื่อ

ประเมนิความเสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ท้า สามารถ

แบ่งผูป่้วยเบาหวานตามเกณฑ์ความเสีย่งของการ

เกดิแผลทีเ่ท้าจากน้อยไปมาก และน�ำไปสูแ่นวทาง

การดูแลรักษาเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า และ

การถูกตัดเท้าหรือขาได้   เนื่องจากยังไม่มีการ

ศึกษาความชุกในแต่ละระดับความเสี่ยงของการ

เกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบา

หวาน โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ดังนั้น

ทางผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพ่ือน�ำข้อมูลมาใช้

วางแผนป้องกันการเกิดแผลต่อไป
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วิธีการศึกษา

กลุ่มประชากร 
	 ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบา

หวาน โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร ในเดอืน

ตุลาคม  2554 ถึงธันวาคม  พ.ศ. 2554

ขั้นตอนการวิจัย
	 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการซักประวัติและ

ตรวจประเมินเท้า โดยแบบบันทึกการตรวจ

ประเมินเท้าส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งประกอบด้วย

	 -	 ข้อมลูส่วนตวั ได้แก่ อาย ุเพศ น�ำ้หนกั 

ส่วนสูง ค่า BMI ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน

	 - 	 ประวัติทางการแพทย์ ได้แก่ ชนิดของ

เบาหวาน ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ค่า FBS 

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ ได้แก่ความดันโลหิตสูง โรค

หัวใจและหลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง การได้รับ

ความรู้เร่ืองการดูแลเท้า การเกิดแผลที่เท้า การ

ตัดนิ้ว/เท้า/ขา การเดินเท้าเปล่าในและนอกบ้าน 

ความรู้สึกชาเท้า

	 - 	 การประเมินสภาพเท้าทั่วไปได้แก ่

สภาพเล็บ การติดเชื้อรา การผิดรูป หนังแข็ง 

(callus) ชีพจรที่หลอดเลือด dorsalis pedis และ 

posterior tibial 

	 - 	 การประเมนิสภาพปลายประสาททีเ่ท้า

ด้วย โมโนฟิลาเมนท์น�้ำหนักกด 10 กรัม (ขนาด 

5.07) จ�ำนวนข้างละ 10 จุด 

	
  

	
  	 2. 	 จดัระดบัความเสีย่งของการเกดิแผลที่

เท้าตาม Diabetic foot risk category 17

	 Category 0 = no loss of protective sensa-

tion (can feel the  10 gm sensory filament)

	 Category 1 = loss of  protective sensa-

tion (can not feel the 10 gm sensory filament)

	 Category 2 = loss of   protective 

sensation and evidence of high pressure 

(callus,deformity) or poor circulation

	 Category 3 = loss of  protective sensa-

tion and history of plantar ulceration or charcot 

fracture

	 3.	 ให้ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลเท้าแก่ผูเ้ข้า

ร่วมวิจัย

	 4. 	 ผูป้ระเมนิคอืแพทย์และพยาบาลทีผ่่าน

การอบรมเรื่องการประเมินเท้าเบาหวาน

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 -	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 -	 แสดงข้อมลูพืน้ฐานเชงิปรมิาณเป็นค่า

เฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 -	 แสดงข้อมูลพื้นฐานเชิงคุณภาพและ

ข้อมูลระดับความเสี่ยงในแต่ละกลุ่มเป็นจ�ำนวน

และร้อยละ

	 -	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับน�้ำตาลใน

เลือด ค่า BMI ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ประวตัิ
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เคยมีแผลที่เท้า ประวัติโรคความดันโลหิตสูง โรค

หัวใจและหลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง และผู้ที่มี

ความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าต้ังแต่ระดับ 1 

ขึ้นไป โดยใช้ Chi-square test โดยมีระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 และระดับความเชื่อ

มั่นที่    ร้อยละ 95

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบา

หวาน โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรที่เข้า

ร่วมวิจัยจ�ำนวน 333 คน แบ่งเป็นเพศชาย 106 

คน (ร้อยละ 31.8) เพศหญิง 227 คน (ร้อยละ  

68.2) อายุเฉลี่ย 60.48 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

11.7)  มีค่า BMI  ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 25-29.9  มี

จ�ำนวน 124 คน (ร้อยละ 37.2) ปัจจบุนัสบูบหุรี ่15 

คน (ร้อยละ 4.5 ) ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

จ�ำนวน 330 คน (ร้อยละ 99) โดยส่วนใหญ่มีช่วง

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานไม่เกิน 5 ปี จ�ำนวน 

131 คน (ร้อยละ 39.3) มีระดับน�้ำตาลในเลือด

เฉลี่ย 152 มก/ดล (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 58.2) 

มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง 258 คน (ร้อย

ละ 77.5) โรคหวัใจและหลอดเลอืด 28 คน (ร้อยละ 

8.4) โรคไขมันในเลือดสูง 260 คน (ร้อยละ78.1) 

เคยได้รบัความรูเ้รือ่งการดแูลเท้า 153 คน (ร้อยละ 

46) ประวัติเคยมีแผลที่เท้า 42คน (ร้อยละ 12.6 ) 

เคยถกูตดันิว้เท้า 8 คน (ร้อยละ 2.4) มปีระวตักิาร

เดนิเท้าเปล่าในบ้าน 243 คน (ร้อยละ 73) เดนิเท้า

เปล่านอกบ้าน 38 คน (ร้อยละ11.4) มีความรู้สึก

ชาที่เท้า 149 คน (ร้อยละ 44.7)  ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐาน

	                      ข้อมูล	 จำ�นวนคน (ร้อยละ)
เพศ	
	 ชาย	 106 (31.8)
	 หญิง	 227 (68.2)
BMI 
	 <18.5	 17 (5.1)
	 18.5-22.9	 78 (23.4)
	 23-24.9	 55 (16.5)
	 25-29.9	 124 (37.2)
	 ≥ 30	 59 (17.7)
ประวัติการสูบบุหรี่
	 ปัจจุบันสูบบุหรี่	 15 (4.5)
	 ปัจจุบันไม่สูบบุหรี่	 318 (95.5)
ชนิดของเบาหวาน
	 ชนิดที่ 1	 3 (1)
	 ชนิดที่ 2	 330 (99)
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน
	 ไม่เกิน 5 ปี	 131 (39.3)
	 มากกว่า 5 ถึง 10 ปี	 120 (36.1)
	 มากกว่า 10 ปี	 82 (24.6)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐาน (ต่อ)

โรคประจำ�ตัวอื่นๆ 
	 - ความดันโลหิตสูง 
	 	 มี	 258 (77.5)
	 	 ไม่มี	 75 (22.5)
	 - โรคหัวใจและหลอดเลือด 
	 	 มี	 28 (8.4)
	 	 ไม่มี	 305 (91.6)
	 - ไขมันในเลือดสูง
	 	 มี	 260 (78.1)
  	 	 ไม่มี	 73 (21.9)
ประวัติการได้รับความรู้เรื่องการดูแลเท้าเบาหวาน
	 เคย	 153 (46)
	 ไม่เคย	 180 (54)	
ประวัติการเกิดแผลที่เท้า
	 เคย	 42 (12.6)
	 ไม่เคย	 291 (87.4)	
ประวัติการถูกตัดนิ้ว/เท้า/ขา
	 เคย	 8 (2.4)
	 ไม่เคย	 325 (97.6)	 	
ประวัติการเดินเท้าเปล่าในบ้าน
	 มี	 	 243 (73)
	 ไม่มี	 90 (27)	
ประวัติการเดินเท้าเปล่านอกบ้าน
	 มี	 	 38 (11.4) 
	 ไม่มี	 295 (88.6)	
มีความรู้สึกชาเท้า
	 รู้สึกชา	 149 (44.7)
	 ไม่รู้สึกชา	 184 (55.3)

	                      ข้อมูล	 จำ�นวนคน (ร้อยละ)

	 ผลการประเมินเท้าพบว่ามีสภาพเล็บผิด

ปกติ 25 คน (ร้อยละ 7.5) ติดเชื้อรา 14 คน (ร้อย

ละ 4.2)  เท้าผิดรูป 5 คน (ร้อยละ 1.5) หนังแข็ง 

(callus) 22 คน (ร้อยละ 6.6) ชีพจรที่เท้าผิดปกติ 

7คน (ร้อยละ 2.1) เสีย protective sensation จาก

การตรวจด้วยโมโนฟิลาเมนท์น�้ำหนักกด 10 กรัม 

(ขนาด 5.07) 23 คน (ร้อยละ 6.9)  ตารางที ่2 และ

ผูท้ีต่อบว่าไม่ชาเท้าทัง้หมด 184 คน (ร้อยละ 55.3) 

เมื่อตรวจด้วยโมโนฟิลาเมนท์น�้ำหนักกด 10 กรัม 

(ขนาด 5.07) แล้วผิดปกติ 5 คน



Vol.30  No.1  Jan. - Mar. 2013             	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 77

ตารางที่ 2  ผลการประเมินสภาพเท้า

		                   การประเมิน	 จำ�นวนคน (ร้อยละ)
สภาพเล็บ
	 ผิดปกติ	 25 (7.5)
	 ปกติ	 308 (92.5)	
การติดเชื้อรา
	 มีเชื้อรา	 14 (4.2)
	 ไม่มีเชื้อรา	 319( 95.8)	
เท้าผิดรูป
	 มี	 	 5 (1.5)
	 ไม่มี	 328 (98.5)	
หนังแข็ง (callus)
	 มี	 	 22 (6.6)
	 ไม่มี	 311( 93.4)	
ชีพจรที่เท้า
	 ผิดปกติ *	 7 (2.1)
	 ไม่ผิดปกติ	 326 (97.9)	
Protective sensation
	 ผิดปกติ **	 23 (6.9)

	 ปกติ	 310 (93.1)	

*ผิดปกติจากการคลำ�ชีพจรที่หลอดเลือด dorsalis pedis และ posterior tibial เส้นใดเส้นหนึ่งหรือทั้งสองเส้น

** ผิดปกติจากการตรวจการประเมินสภาพปลายประสาทที่เท้าด้วย โมโนฟิลาเมนท์น้ำ�หนักกด 10 กรัม (ขนาด 5.07)

	 เมื่อจัดระดับความเส่ียงของการเกิดแผลที่

เท้าพบระดับ 0 มีจำ�นวน 310 คน (ร้อยละ 93.1)

ระดับ 1 มีจำ�นวน 15 คน (ร้อยละ4.5) ระดับ 3 มี

จำ�นวน 8 คน (รอ้ยละ 2.4) ไมพ่บความเสีย่งระดบั 

2 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3   ความชุกในแต่ละระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าตาม Diabetic foot risk category

Category	                           Definition	 จำ�นวน (ร้อยละ)
	 0	 no loss of protective sensation	 310 คน (93.1)
	 1	 loss of  protective sensation	 15 คน (4.5)
	 2	 loss of  protective sensation and evidence of high 
	 	 pressure (callus,deformity ) or poor circulation	 0 คน
	 3	 loss of  protective sensation and history of plantar 
	 	 ulceration or charcot fracture	 8 คน (2.4)

หมายเหตุ ร้อยละ 6.9 มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป
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	 เมือ่หาความสัมพนัธ์ระหว่างระดับน�ำ้ตาลใน

เลอืด ค่า BMI ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ประวติั

เคยมีแผลที่เท้า ประวัติโรคความดันโลหิตสูง โรค

หัวใจและหลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง กับผู้ที่มี

ความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าตั้งแต่ระดับ 1 

ขึ้นไปพบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานมานานมากกว่า10 

ปี มีโอกาสเกิดความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า

เป็น 4.54 เท่าของผู้ที่เป็นเบาหวานมานานไม่

เกนิ 10 ปีอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05, ร้อย

ละ 95 CI = 1.90-10.80) ผู้ที่มีประวัติเคยมีแผลที่

เท้า มีโอกาสเกิดความเสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ท้า 

เป็น 5.39  เท่าของผู้ที่ไม่เคยมีประวัติมีแผลที่เท้า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05, ร้อยละ 95 

CI = 2.16-13.43) ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคหัวใจและ

หลอดเลือด มีโอกาสเกิดความเสี่ยงของการเกิด

แผลที่เท้าเป็น 3.46 เท่าของผู้ที่ไม่มีประวัติเป็น

โรคหวัใจและหลอดเลอืดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p = 0.034, ร้อยละ 95 CI = 1.17-10.18) แต่ไม่

พบความสมัพนัธ์ทางสถติริะหว่างระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด ค่า BMI ประวัติโรคความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง กับผู้ที่มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่

เท้าตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิแผลทีเ่ท้ากบัผูท้ีม่คีวามเสีย่งของการเกดิแผล
ที่เท้าตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป

ปัจจัยเสี่ยง

ค่า FBS
	 >130
	 ≤130
ค่า BMI
	 ≥23
	 <23
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
	 ไม่เกิน10 ปี
	 เกิน10 ปี
ประวัติเคยมีแผลที่เท้า
	 เคย
	 ไม่เคย
ประวัติเป็นความดันโลหิตสูง
	 มี
	 ไม่มี
ประวัติเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 มี
	 ไม่มี
ประวัติเป็นไขมันในเลือดสูง
มี
ไม่มี

ระดับ
ความเสี่ยงที่ 1-3, 

คน (ร้อยละ)

15 (4.5)
8 (2.4)

16 (4.8)
7 (2.1)

13 (3.9)
10 (3.0)

9 (2.7)
14 (4.2)

20 (6.0)
3 (0.9)

5 (1.5)
18 (5.4)

18 (5.4)
5  (1.5)

ระดับ
ความเสี่ยงที่ 0, 

คน (ร้อยละ)

190  (57.1)
120  (36)

222(66.7)
88 (26.4)

69 (20.7)
241(72.4)

33 (9.9)
277 (83.2)

238 (71.5)
72 (21.6)

23 (6.9)
287(86.2)

242(72.7)
68 (20.4)

p-value

0.709

0.834

<0.001*

<0.001*

0.259

0.034*

0.982

Odd ratio 
(95%CI)

1.184
(0.487-2.878)

0.906
(0.360-2.278)

4.541
(1.908-10.803)

5.396
(2.168 -13.431)

2.017
(0.583-6.982)

3.466
(1.179-10.187)

1.012
(0.362-2.824)

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ค่า p<0.05
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บทวิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่

มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าอยู่ในระดับ 0 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.1 รองลงมาคือระดับ 

1 คิดเป็นร้อยละ 4.5 และระดับ 3 คิดเป็นร้อย

ละ 2.1 ตามล�ำดับ ยังไม่พบความเส่ียงในระดับ 

2 จากการศึกษาที่ผ่านมาของผลการใช้โมโนฟิลา

เมนท์น�้ำหนักกด 10 กรัม ทดสอบภาวะการสูญ

เสียความรู้สึกที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

จ�ำนวน 108 คน พบว่าระยะที่เป็นเบาหวาน

มากกว่า 5 ปี และ 10 ปีเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะ

การสูญเสียความรู้สึกที่เท้าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ค่า odd ratio 2.8, 95%CI 0.13-0.48 และ 

odd ratio 4.2, 95%CI 0.23-0.54 ตามล�ำดับ)18 

เน่ืองจากการศึกษานี้ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มี

ระยะการเป็นเบาหวานไม่นานมาก ไม่เกิน 5 ปี 

ร้อยละ 39.3 มากกว่า 5 ปี แต่ไม่เกิน 10 ปี ร้อยละ 

36.1 ซึง่อาจเป็นเหตผุลหนึง่ทีพ่บผูป่้วยเบาหวาน

ในการศกึษานีส่้วนใหญ่ม ีprotective sensation ที่

ปกติ 310 คน (ร้อยละ 93.1) และมีความเสี่ยงของ

การเกิดแผลที่เท้าอยู่ในระดับ 0 มากที่สุด

	 จากการศึกษาของ Edga JG. และคณะ19  

ซ่ึงท�ำการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาานจ�ำนวน 213 

คน ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิเท้าของ The university 

of Texus Health Science Center at San An-

tonio ในปี พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2539 พบผู้ป่วย         

เบาหวานที่มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า

อยู่ในระดับ 0 มากที่สุด เช่นเดียวกัน เมื่อท�ำการ

ตดิตามผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามเสีย่งของการเกดิ

แผลที่เท้าระดับ 0, 1, 2 และ 3 ไปเป็นระยะเวลา   

3 ปีพบอุบัติการณ์ของการเกิดแผลที่เท้าเท่ากับ

ร้อยละ 5.1, 14.3, 18.8 และ 55.8 ตามล�ำดับ ถ้า

น�ำมาอ้างอิงกับการศึกษานี้ก็น่าจะสามารถคาด

คะเนอุบัติการณ์ของการเกิดแผลที่เท้าในอนาคต

ของผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละกลุ่มเสี่ยงได้และน�ำ

มาใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนป้องกนัการ

เกิดแผลที่เท้าให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละกลุ่ม

เสี่ยงได้ต่อไป

	 จากการศึกษานี้พบว่ามีผู้ที่ไม่มีอาการชาที่

เท้าจ�ำนวน 5 คนแต่เมือ่ตรวจด้วยโมโนฟิลาเมนท์

น�้ำหนักกด 10 กรัม (ขนาด 5.07) พบว่าผิดปกติ 

แสดงให้เห็นว่าการซักประวัติว่าไม่ชาเท้าไม่ได้

บอกว่า protective sensation ปกติ ดังนั้นควร

ท�ำการตรวจด้วยโมโนฟิลาเมนท์น�้ำหนักกด 10 

กรัม (ขนาด 5.07) ในผู้ป่วยเบาหวานทุกราย 

เนือ่งจากการเสยี  protective sensation ท�ำให้เกดิ

การบาดเจ็บและเกิดแผลที่เท้ามากขึ้น20 การสวม

รองเท้าช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า

ในผู้ป่วยเบาหวานได้โดยเฉพาะคนที่เสีย protec-

tive sensation แล้ว มีการศึกษาของ Jayasinghe 

SA และคณะ21 ศึกษาที่เมืองโคลัมโบ ประเทศ     

ศรีลังกา พบว่าการไม่สวมรองเท้าเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกดิแผลทีเ่ท้าโดยผูท้ีไ่ม่สวมรองเท้ามคีวาม

เสีย่งต่อการเกดิแผลทีเ่ท้ามากกว่าผูท้ีส่วมรองเท้า 

2.2 เท่า (95%CI 1.5-3.1) ตามค�ำแนะน�ำการการ

ดูแลเท้าที่ถูกวิธีผู้ป่วยเบาหวานควรสวมรองเท้า

ทั้งในบ้านและนอกบ้าน จากการศึกษานี้พบว่า

มีผู ้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติการเดินเท้าเปล่า

ในบ้าน สูงถึงร้อยละ 73 เดินเท้าเปล่านอกบ้าน             

ร้อยละ 11.4 ดังนั้น จ�ำเป็นต้องให้ค�ำแนะน�ำกับ   

ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายให้สวมรองเท้าทั้งในและ

นอกบ้านเพื่อลดโอกาสการเกิดแผลที่เท้า 

	 จากการศึกษาที่ผ ่านมาเก่ียวกับปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าและการถูกตัดเท้าหรือ
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ขา ในผู้ป่วยเบาหวานพบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง             

ดังต่อไปนี้  ประวัติมีแผลที่เท้า หรือถูกตัดขาหรือ

เท้ามาก่อน มีภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาทจาก

เบาหวาน มีหลอดเลือดส่วนปลายที่ขาตีบ มีจอ

ประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน เท้าผิดรูป หนัง

แข็ง เล็บผิดปกติ รองเท้าไม่เหมาะสม พฤติกรรม

การดูแลเท้าที่ไม่ถูกต้อง ระยะเวลาที่เป็นโรคเบา

หวานมากกว่า 10 ปี ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหารสูง ระดับ HbA1c สูง อายุมาก เพศชาย 

สูบบุหรี่ มีภาวะแทรกซ้อนที่ไตจากเบาหวาน มี

โรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง22-25 และจากการ

ศกึษาครัง้นีพ้บว่าร้อยละ 6.9 มีความเส่ียงของการ

เกิดแผลทีเ่ท้าตัง้แต่ระดบั 1 ขึน้ไปแล้ว จงึได้น�ำมา

หาความสมัพนัธ์ระหว่าง ระดับน�ำ้ตาลในเลือด ค่า 

BMI ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ประวตัเิคยมแีผล

ที่เท้า ประวัติโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง และผู้ที่มีความเสี่ยง

ของการเกิดแผลที่เท้าตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไปซึ่งพบ

ความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่างผูท้ี่

เป็นเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี ผู้ที่มีประวัติ

เคยมีแผลที่เท้า ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคหัวใจและ

หลอดเลือดกับผู้ที่มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่

เท้าตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป ดังนั้นควรเน้นการดูแล

เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานที่

มีประวัติเป็นเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี ผู้ที่

มปีระวตัเิคยมแีผลท่ีเท้า ผู้ท่ีมีประวติัเป็นโรคหัวใจ

และหลอดเลือด แต่ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ

ระหว่างระดับน�้ำตาลในเลือด ค่า BMI  ประวัติโรค

ความดนัโลหิตสงู  ไขมนัในเลอืดสงู กบัผูท้ีม่คีวาม

เสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ท้าตัง้แต่ระดบั1ขึน้ไปอาจ

เกิดจากจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษานี้มี

จ�ำนวนน้อยเกินไป 

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่ามผีูป่้วยเบาหวาน

เคยได้รับความรู้เรื่องการดูแลเท้าเบาหวานเพียง 

ร้อยละ 46   ยังไม่เคยได้รับความรู้เรื่องการดูแล

เท้าเบาหวานสูงถึงร้อยละ 54 ดังนั้นการให้ความ

รู้และความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแล

เท้าเบาหวานโดยทีมบุคลากรทางการแพทย์จึง

ถือเป็นเรื่องที่เร่งด่วน และมีความส�ำคัญมากใน

การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและการถูกตัดเท้า

หรือขาในผู้ป่วยเบาหวาน และจากการศึกษาใน

ครั้งนี้ยังพบปัญหาอื่นๆ ในผู้ป่วยเบาหวานเช่น 

ค่าเฉล่ียของ FBS ที่ค่อนข้างสูง (ค่าเฉล่ีย 152 

มก/ดล, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 58.2) ค่า BMI > 

23 คิดเป็นร้อยละ 71.5 ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ร้อย

ละ 4.5 มีสภาพเล็บที่ผิดปกติร้อยละ 7.5 มีการ

ติดเชื้อราที่เท้าร้อยละ 4.2 มีความผิดปกติของ

ชีพจรที่เท้าร้อยละ 2.1 เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้

ควรได้รับการดูแลและป้องกันโดยทีมแพทย์และ

บคุคลากรทางการแพทย์ในสาขาต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง

ร่วมมือกัน ป้องกัน ดูแลรักษา และติดตามผู้ป่วย           

เบาหวานอย่างสม�่ำเสมอ

สรุป 
	  จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่

มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าอยู่ในระดับ 0 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 93.1 รองลงมาคือระดับ 

1 คิดเป็นร้อยละ 4.5 และระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 

2.4 ตามล�ำดับ ยังไม่พบความเสี่ยงในระดับ 2 พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง

ผู้ที่เป็นเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี ผู้ที่มี

ประวัติเคยมีแผลที่เท้า ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคหัวใจ

และหลอดเลือดกับผู้ที่มีความเสี่ยงของการเกิด

แผลที่เท้าตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป แม้ผู้ป่วยที่คลินิก        

เบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่มีพยาธิสภาพที่เท้า แต่

ร้อยละ 6.9 มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า
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ตัง้แต่ระดบั 1 ขึน้ไปแล้ว ดังนัน้ผูป่้วยเบาหวานทกุ

รายควรได้รบัค�ำแนะน�ำในการดแูลเท้าอย่างถกูวิธี

และได้รบัการดแูลรกัษาท่ีเหมาะสมโดยแพทย์และ

บคุคลากรทางการแพทย์ในสหสาขาวชิาชพีต่างๆ

ที่เกี่ยวข้อง
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