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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาย้อนหลังผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ณ คลินิกเบาหวาน ท่ีโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร
ระหว่างวันท่ี  1  เมษายน  พ.ศ. 2553 ถึง 31 กรกฎาคม  พ.ศ. 2553  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2  จำนวน 566
ราย โดยเก็บข้อมูลประวัติผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจเท้า  โดยวิธี  Monofilament รวมข้อมูล  เพศ  อายุ
อาชีพ ภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือดหลังการ
รักษาโดยเฉล่ีย ในการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้ chi-square
test และ multiple logistic regression พบผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 120 ราย เป็นเพศชาย 40 ราย
เพศหญิง 80 ราย  ช่วงอายุท่ีมีจำนวนผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ 60 - 69 ปี พบ 52 ราย อาชีพท่ีพบส่วนมาก คือ ทำไร่
ทำนา ภาวะอ้วนพบ 102 ราย มีโรคความดันโลหิตสูง 69 ราย ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานนานกว่า  5 ปี จำนวน
82 ราย และระดับน้ำตาลในเลือดสูงหลังการรักษา 110 - 140 mg% พบ 44 ราย โดยปัจจัยการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานสัมพันธ์กับเพศ อาชีพ และภาวะอ้วน

Abstract

A Retrospective study of type 2 diabetic patients from diabetic clinic at Wanon Niwat hospital
between the 1st of April  2010 - 31th  of July  2010  was conducted. There were  566 patients of which
medical history, physical examination and foot  inspection were reviwed by  using monofilament  method for
detecting diabetic foot  complications.  The data was collected by  medical history review including variables
namely gender, age, occupations, obesity, hypertension  and  level of blood sugar after treatment. The asso-
ciation between risk factors and diabetic foot complication were analyzed  using chi-square test and multiple
logistic regression.  There were 120 patients with diabetic foot complication, among which 40 cases were
male, 80 cases were female. Most of the patients were in age group 60-69 years old (52 cases),  occupa-
tions, mostly farmer,  102 cases were obese,  69 cases with hypertension, duration of illness > 5 years
amounted to 82  cases,  and level of fasting blood sugar after treatment  at 110 - 140 mg% were 44 cases.
The associated factors with diabetic foot complication were gender, occupation and obesity.
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º·¹Ó

โรคเบาหวานเป็นโรคที ่มีความสำคัญและ
พบได้บ่อยขึ้น ในสังคมยุคปัจจุบันโดยทั่วโลกมีจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวาน เกินหน่ึงร้อยล้านคน  และกำลังเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะเบาหวานชนิดท่ี 2  ซ่ึงน่าจะเกิด
จากแนวโน้มการรับประทานอาหารแบบตะวันตกและ
โรคอ้วนที่เพิ่มขึ ้นในประเทศกำลังพัฒนาที่มีจำนวน
ประชากรมากหลายประเทศ โดยองค์การอนามัยโลก
ประมาณว่าในปี ค.ศ. 2030  จะมีผู้ป่วยเบาหวานในทวีป
เอเชียและออสเตรเลีย 190 ล้านคน และเฉพาะใน
ประเทศไทย มีจำนวน  2.7 ล้านคน (1) ซ่ึงจะเป็นปัญหา
สุขภาพที่สำคัญของโลกและประเทศไทยทั ้งในด้าน
การรักษาเบาหวาน และการดูแลภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
ซึ่งเกิดจากโรคเบาหวาน ทำให้หลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
อวัยวะต่าง ๆ ผิดปกติ หรือจากกระบวนการ  non enzymatic
glycosylation  ซ่ึงระดับ  glucose ในเลือดท่ีสูงข้ึนทำให้มี
glycosylated protein ในเลือดสูงขึ ้นและ protein
ในอวัยวะต่างๆ รวมท้ังหลอดเลือดเปล่ียนแปลง  ซ่ึงเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา (diabetic Retinopathy)  ทางไต
(diabetic Neuropathy) หรือจากการท่ีกลูโคสเปล่ียนเป็น
sorbtital โดยอาศัยเอนไซม์  Aldose reductase  ในเซลล์
ต่างๆ เช่น schwan' cell ซ่ึงหุ้มต่อ axon ทำให้มีการบวม
ของเซลล์ประสาทกด axon ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทส่วนปลาย (diabetic neuropathy)ตามมา(2)

โรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่สำคัญที่ให้เกิดโรค
แทรกซ้อนได้หลายอย่าง เช่น cataract peripheral neur-
opathy โรคแทรกซ้อนทาง microvascular เช่น retinopa-
thy neuropathy และโรคแทรกซ้อนทาง macrovascular
เช่น โรคหัวใจขาดเลือด transient ischemic attack
stroke และ peripheral vascular disease เบาหวานที่
ควบคุมได้ไม่ดี  ทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ เหล่าน้ี
โดยอาศัยกลไก ต่าง ๆ   หลายประการ  เช่น  poly path-
way, non enzymatic  glyscolycation of protein  และ
กลไกทางด้านอ่ืน เช่น ไขมันในเลือดสูง  การเปล่ียนแปลง
ของเกร็ดเลือด (3)

ภาวะแทรกซ้อนท่ีทำให้เกิดแผลท่ีเท้า เกิดภาวะ
ติดเชื้อและเกิดอาการเจ็บปวดที่บริเวณเท้า จนบางครั้ง
เป็นเหตุให้ต้องตัดขา สาเหตุที่ผู้ป่วยต้องได้รับการตัด
ขาน้ัน สองในสามเกิดจากโรคเบาหวาน และอัตราเส่ียงท่ี
ผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รับการตัดขาสูงกว่าปกติ  6 - 8  เท่า(4)

ภาวะต่างๆ ที่เป็นเหตุทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่อเท้า
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่  peripheral  neuropathy
osteoarthropathy peripheral vascular disease  และภาวะ
ติดเชื้อ(5)

จุดมุ่งหมายของการรักษาเบาหวาน นอกจาก
เพ่ือลดอาการหรือภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงโดยตรงแล้ว ยังมีเป้าหมายเพื ่อลดภาวะ
แทรกซ้อนเร้ือรังท้ัง  Microvascular  และ Macrovascular
complications และทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการศึกษาแบบ
Prospective study ที่มีการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา
นาน คือ UK Prospective Diabetes Study(6) การศึกษาน้ี
พบว่าการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ปกติ   ไม่ว่าจะ
เป็นการใช้ยารับประทานหรือใช้  Insulin  สามารถ
ลดภาวะ แทรกซ้อนจากเบาหวานได้ โดยเฉพาะ
Microvascular complications

สำหรับการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร เพื่อนำผลการ
ศึกษาที่ได้มาเป็นแนวทางการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ
อันจะนำไปสู่การลดภาวะแทรกซ้อนในท่ีสุด

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

โดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง  (Retrospective
study) ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี  2   จำนวน  566  ราย
ท่ีมารับการรักษา  ณ คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลวานรนิวาส
จังหวัดสกลนคร ต้ังแต่วันท่ี 1 เมษายน  2553 - วันท่ี  31
กรกฎาคม 2553 ข้อมูลท่ีรวบรวมจากผู้ป่วย ได้แก่  อายุ
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เพศ อาชีพ ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน ระดับน้ำตาล
หลังการรักษาเบาหวาน น้ำหนัก ส่วนสูง ความดัน โลหิต
ภาวะอ้วนจะวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วยมี Body mass index
(BMI)>25 ภาวะความดันโลหิตสูงจะวินิจฉัย เม่ือผู้ป่วย
ได้รับยารักษาความดันโลหิตสูง  หรือมีค่า Systolic Blood
Presser(SBP)>140 mmHg หรือ Diastolic Blood
Presser (DBP)>90 mmHg ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
ของผู้ป่วยเบาหวาน วินิจฉัยโดยการซักประวัติตรวจ
ร่างกาย และการตรวจเท้าโดยใช้ monofilament(7)

ในการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยใช้
chi-square test และ multiple logistic  regression โดย
program SPSS

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีทำการศึกษา จำนวน
566 ราย ประกอบด้วย เพศชาย 128 ราย (ร้อยละ
22.61) เพศหญิง 438 ราย (ร้อยละ 77.39) มีอายุ
36-86 ปี โดยมีอายุ < 49 ปี ร้อยละ 10.66 50-59  ปี

ร้อยละ 32.30 60-69 ปี ร้อยละ  38.70 และอายุ >70 ปี
ร้อยละ 18.40 อาชีพ ทำไร่ ทำนา เป็นอาชีพท่ีพบมากท่ีสุด
ร้อยละ 96.70 ภาวะอ้วน พบร้อยละ 42.40 ระยะเวลาท่ี
เป็นเบาหวาน  ช่วง > 5  ปี  พบมากท่ีสุด  ร้อยละ  69.25

ช่วง < 1 ปี พบร้อยละ 7.42 ช่วง 2-5 ปี พบร้อยละ
23.32 มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวานร้อยละ 28.98

μÒÃÒ§·Õè  1  ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹  (N  = 566)

Characteristic ¨Ó¹Ç¹(¤¹) ÃéÍÂÅÐ

อายุ (ปี) < 49 60 10.60
50 - 59 183 32.30
60 - 69 219 38.70

> 70 104 18.40

เพศ ชาย 128 22.61
หญิง 438 77.39

อาชีพ ทำไร่ทำนา 549 96.70
รับราชการ 2 0.35
ค้าขาย 4 0.70
แม่บ้าน 5 0.88
อ่ืน ๆ 6 1.06

อ้วน  (BMI>25  ) ไม่อ้วน 326 57.60
อ้วน 240 42.40

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน(ปี) <   1 42 7.42
2 - 5 132 23.32
>   5 392 69.25

ประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน มี 164 28.98
ไม่มี 362 63.96

ไม่มีข้อมูล 40 7.07
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ชนิดของยาท่ีใช้รักษา  พบว่าใช้  glibenclamide
135  ราย (ร้อยละ  23.85) glipizide 56 ราย  (ร้อยละ
9.48) metformin 260 ราย (ร้อยละ 45.93) Insulin

μÒÃÒ§·Õè 4 ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹·Õèà·éÒ·Õè¾ºã¹¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹

ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹·Õèà·éÒ ¨Ó¹Ç¹(¤¹) ÃéÍÂÅÐ

ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹·Õèà·éÒ

¾º 120 21.21

äÁè¾º 446 78.79

à¾ÈË-Ô§ 40 33.33

à¾ÈªÒÂ  80 66.67

μÒÃÒ§·Õè 3 ÃÐ´Ñº¹éÓμÒÅËÅÑ§¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâ´Âà©ÅÕèÂ

ÃÐ Ñ́º¹éÓμÒÅ  ( mg % ) ¨Ó¹Ç¹(¤¹) ÃéÍÂÅÐ

< 110 136 24.0
111 - 140 208 36.7
141 - 180 148 26.1
> 181 74 13.1

μÒÃÒ§·Õè 2 ª¹Ố ¢Í§ÂÒ·Õèãªéã¹¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹

Drag ¨Ó¹Ç¹(¤¹) ÃéÍÂÅÐ

Glibenclamide 135 23.85
Glipizide 56  9.89
Metformin 260 45.93
Insulin 115 20.32
Antihypertensive drug 450 79.51

115 ราย (ร ้อยละ 20.32) และพบว่าใช ้ยา
รักษาความดันโลหิตสูง 450 ราย (ร้อยละ  79.51)
(ตารางท่ี  2)

ผลการรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน  พบว่า
ผู ้ป ่วยความคุมได้ดีมีระดับ  FBS < 110 mg%
พบร้อยละ  27.03 ควบคุมได้ดีพอใช้  ร้อยละ  33.75

ควบคุมได้พอใช้  ร้อยละ  26.15  และควบคุมได้แย่
ร้อยละ  13.07
(ตารางท่ี  3)

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่พบในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี  2 พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 120 ราย (ร้อยละ

21.21) เป็นเพศชาย 40 ราย (ร้อยละ 33.33) เพศ
หญิง 80 ราย (ร้อยละ 66.67) (ตารางท่ี 4)
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μÒÃÒ§·Õè  5     »Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¡ÒÃà¡Ô´ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹·Õèà·éÒ

                    »Ñ̈ Ñ̈Â

เพศ

อายุ (ปี)

อาชีพ

BMI

ความดันโลหิตสูง

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน (ปี)

ระดับน้ำตาลหลังการรักษา
(mg  %)

ชาย
หญิง

<49
50 - 59
60 - 69
>70

ทำไร่ทำนา
รับราชการ
ค้าขาย
แม่บ้าน
อ่ืน ๆ

>25
<25

มี
ไม่มี

<1
2 - 5
>25

<110
111 - 140
141 - 180
>181

¨Ó¹Ç¹(¤¹)

40
80

8
48
52
12

114
1
1
2
2

102
18

69
51

7
31
82

29
44
26
21

ÃéÍÂÅÐ

33.33
66.67

6.67
40.0
43.34
10.0

95.0
0.83
0.83
1.67
1.67

85.0
15.0

57.5
42.5

5.83
25.83
68.34

24.16
36.67
21.67
17.50

P-value

0.001

0.423

0.035

0.001

0.629

0.211

0.990

odd ratio

2.01

1.36
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จากการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลวานรนิวาส  จังหวัดสกลนคร
ในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้ากับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ได้แก่ เพศ อาชีพ และค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรก
ซ้อนท่ีเท้า  (ตารางท่ี  5 )  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดย
ใช้ chi-square test  ( P<0.05 )

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
พบว่าเพศชาย มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า
เพศหญิง  โดยมี ค่า P-value  = 0.001 odd ratio  2.01
ซึ่งทำให้เกิดเนื่องจาก กลไกการเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง (atherosclerosis)   ซ่ึงทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ทาง Macrovascalar  ได้ โดยปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ คือ
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง สูงอายุ  ภาวะอ้วน
การสูบบุหรี่ และเพศชาย ซึ่งการที่เพศชายเป็นปัจจัย

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นท่ีเท้า  ได้แก่  เพศ  อาชพี
และดัชนีมวลกาย (BMI) (ตารางท่ี  5)



213

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 36  ©ºÑº·Õè 4  μ.¤. - ¸.¤. 2553    »Ñ̈ Ñ̈Â·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¡Ñº¡ÒÃà¡Ố ÀÒÇÐá·Ã¡«éÍ¹·Õèà·éÒ¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ ª¹Ố ·Õè 2

เสี่ยงอย่างหนึ่งของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
จึงทำให้โอกาสผู ้ป่วยเบาหวานเพศชายจะเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่เท้าได้มากกว่าเพศหญิง(8)

ส่วนอาชีพมีวามสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนท่ีเท้า  พบว่า  อาชีพ ทำไร่ทำนา  ซ่ึงเป็นอาชีพ
ทางด้านเกษตรกรรมมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
ได้มากกว่าอาชีพอื่น เพราะลักษณะการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีโอกาสที่เท้าจะสัมผัสสิ่งแปลกปลอม
ตามพ้ืนดิน และผู้ป่วยเบาหวานมักจะมีภาวะ peripheral
neuropathy(9) ร่วมด้วยจึงทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกต่อ
ความเจ็บปวดลดลง จึงเส่ียงท่ีจะเกิดแผลท่ีเท้าและไม่ได้
ดูแลรักษาให้ทันท่วงทีได้มากข้ึน ซ่ึงจะสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ  Arindom Datta  และคณะ(10) และการแช่น้ำ
นาน ๆ จากการทำไร่ทำนา ก็จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโรคทางผิวหนังได้ง่าย จึงทำให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีอาชีพทำไร่ทำนา มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
เพิม่มากข้ึน

สำหรับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า เน่ืองจากภาวะ
อ้วน คือ มีดัชนีมวลกาย  (BMI > 25 ) น้ัน จะเพ่ิมแรงกด
ท่ีเท้าจากการรับน้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึน ร่วมกับความผิดปกติ
ของกระดูกและเอ็นในภาวะอ้วน ทำให้มีความผิดปกติ
ของรูปร่างของเท้า (arch of foot) เสียไป จึงมีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้

ส่วนระยะเวลาที ่เป็นเบาหวาน และระดับ
น้ำตาลภายหลังการรักษาไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า  น่าจะมีผลจากภาวะแทรก
ซ้อนทาง Macrovascular ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ University Group diabetic Program (UGDP)(11)

ที่พบว่าการควบคุมเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์ กับ
การลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง  Macrovascular    ซ่ึง
การที่รักษาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่สามารถ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง  Macrovascular น้ัน  ยังมี
ปัจจัยอื่นมาเกี่ยวข้องหลายปัจจัย เช่น ภาวะไขมันใน
เลือดสูง  เพศชาย  สูงอายุ  การสูบบุหร่ี  ถ้าจะลดภาวะ
แทรกซ้อนทาง macrovascular จะต้องควบคุมปัจจัย

ดังกล่าวด้วย(12) และการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
Macrovasuclar มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
จึงทำให้การศึกษานี้พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันของ
ระดับน้ำตาล หลังการรักษากับการเกิดภาวะแทรก
ซ้อนท่ีเท้า

ÊÃØ»

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 คือ  เพศ  อาชีพ  และภาวะอ้วน (BMI > 25 )
ซึ่งการที่จะป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้า โดยพิจารณา
จากปัจจัยที่มีความสัมพันธ์แล้วพบว่า ปัจจัยเรื่องเพศ
ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ ส่วนอาชีพท่ีมีผล คือ อาชีพ
ทางเกษตรกรรมป้องกันโดยการให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัว
การตัดรองเท้าจำเพาะผู้ป่วยเบาหวานสวมใส่  และปัจจัย
เสี ่ยงเรื ่องภาวะอ้วน สามารถป้องกันด้วยวิธีการให้
ออกกำลังกาย รวมทั้งโภชนาการที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
เบาหวาน
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