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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงได้แก่ น้ำตาลในเลือด Cholesterol Triglyceride
และดัชนีมวลกาย ต่อการมีแผลท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ (Retrospective
analytic study) โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน (Diabetic mellitus disease)
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ตั้งแต่เดือนมกราคม 2552 - สิงหาคม 2553 มีจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด 3,616 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 364 คน กลุ่มตัวอย่างเลือกโดยวิธี simple ran-
dom sampling เป็นผู้ป่วยเบาหวานมีแผลท่ีเท้าท้ังหมด จำนวน 117 คน และผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลท่ีเท้า จำนวน
247 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติจำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (Inde-
pendent t-test)   ผลการศึกษาพบว่า

1. ผู้ป่วยเบาหวานมีแผลท่ีเท้าและไม่มีแผลท่ีเท้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.8 และร้อยละ 77.3
มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 42.7 และร้อยละ 55.5 ความดันโลหิตอยู่ในระดับ high normal
ข้ึนไปมากที่สุด ร้อยละ 59.8 และร้อยละ 52.2 มีระยะเวลาที่เป็นเบาหวานช่วง 1-3 ปี มากที่สุด ร้อยละ 40.2
และร้อยละ 36.8 ตามลำดับ

2. ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด Cholesterol และTriglyceride ของผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้าสูงกว่าผู้ป่วย
เบาหวานไม่มีแผลท่ีเท้า ( =173.46 SD.= 69.48,  =211.85 SD.= 56.30 และ  = 199.08 SD.= 128.19
ตามลำดับ) ส่วนค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายของผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลท่ีเท้าสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานมีแผลท่ีเท้า ( =25.34,
SD.= 6.27)

3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยน้ำตาลในเลือดระหว่างผู ้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้ากับไม่มีแผลที่เท้า
มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Cholesterol Triglyceride
และดัชนีมวลกายระหว่างผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้ากับไม่มีแผลที่เท้าไม่มีความแตกต่างกัน

Abstract

This retrospective analytic study aimed to compare risk factors; fasting plasma glucose, serum
cholesterol, triglyceride and body mass index (BMI) between diabetic mellitus (DM) patients who had
wound at foot (DM foot group) and who did not have (non-DM foot group).  364 medical records from
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เบาหวานเป็นโรคเรื ้อรังที ่รักษาไม่หายขาด
เกิดจากความบกพร่องของการหลั่งอินสุลิน หรือการ
ออกฤทธ์ิของอินสุลินหรือท้ังสองอย่าง  ซ่ึงมีแนวโน้มว่า
จะมีอัตราอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ และเป็นปัญหาใหญ่
ทางสาธารณสุขของประเทศ จากการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทย คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2552 พบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีร้อยละ
6.9 ความชุกต่ำสุดในคนอายุน้อยและเพิ่มขึ้นตามอายุ
ที่สูงขึ้นและสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 70-79 ปี ในผู้ชาย
ร้อยละ 14.3 และ 60-69 ปี ในผู้หญิง ร้อยละ 19.2(1)

ส่วนในสหรัฐอเมริกา พบว่า มีอัตราความชุกประมาณ
ร้อยละ 5 ของประชากรท่ัวไป และข้ึนไปถึง ร้อยละ 18

ในกลุ่มประชากรอายุ 65-74 ปี(2)

โรคเบาหวานทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
มากมาย โดยเฉพาะการเกิดแผลท่ีเท้าเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่พบบ่อย และทำให้ผู้ป่วยต้องพักรักษาในโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน ผู ้ป่วยเบาหวานในสหรัฐอเมริกาและ
อังกฤษต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล ด้วยปัญหาแทรก
ซ้อนเป็นแผลท่ีเท้ามากกว่า ร้อยละ 25(3) มีการประเมิน
กันว่าผู้ป่วยเบาหวานประมาณ ร้อยละ 15 จะเกิดปัญหา
เป็นแผลที่เท้าในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต(4) และผู้ป่วย
เบาหวานเหล่านี้มีโอกาสที่จะถูกตัดขาสูงกว่าคนปกติถึง
15-40 เท่า(5) ซึ่งสาเหตุของการเกิดแผลที่เท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวาน มี 3 สาเหตุท่ีสำคัญ คือ 1) ความผิดปกติ
ของเส้นประสาท เกิดปลายประสาทเส่ือม (neuropathy)

3,616 patients diagnosed of having DM at Doembangnangbuat Hospital between January 2009- August
2010  were chosen by simple random sampling method, 117 DM foot patients and 247 non DM foot
patients.  Data analysis used were frequency, percent, standard deviation and independent t-test.  The results
were shown that

1. 53.8% of DM foot group and 77.3%  of non-DM foot group were female.  Majority of the
patients were more than 60 years old (42.7% and 55.5% of DM foot group and non DM foot group respec-
tively),  had high normal blood pressure (59.8% and 52.2% of DM foot group and non DM foot group
respectively).  Both groups were diagnosed of having DM for 1-3 years (40.2% and 36.8% of DM foot
group and non DM foot group respectively).

2. The mean fasting plasma glucose, serum cholesterol and triglyceride of DM foot group was higher
than that of non DM foot group (mean+/- SD =173.46 +/-69.48, 211.85+/-56.3, and 199.08+/-
128.19 respectively).  The mean BMI of non DM foot group was higher than the mean BMI of DM foot group
(mean+/-SD=25.34+/-6.27)

3. There was a statistical significance (P<0.05) between mean fasting plasma glucose level in DM
foot group and non DM foot group.  The mean serum cholesterol, triglyceride, and BMI between both groups
were not different.
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เป็นสาเหตุสำคัญที่สุดในการทำให้เกิดแผลที่เท้าพบได้
ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล(6, 7)

และอัตราจะสูงมากข้ึนถ้าผู้ป่วยเป็นเบาหวานมาเป็นระยะ
เวลานาน และมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง 2) ความผิดปกติ
ของหลอดเลือด (Ischemia) เกิดภาวะเส้นเลือดตีบแข็ง
จนบางคร้ังอุดตัน ซ่ึงเกิดข้ึนได้ท้ังในหลอดเลือดแดงใหญ่
และหลอดเลือดฝอย ทำให้เกิดแผลท่ีเท้าเองได้ เน่ืองจาก
เน้ือเย่ือขาดเลือดไปเล้ียง (ischemic foot ulcer) จะพบ
มากท่ีปลายน้ิวเท้าท้ังห้าหรือส้นเท้า(8) ภาวะการขาดเลือด
เป็นสาเหตุสำคัญในการเกิดแผลที ่ เท ้าของผู ้ป ่วย
เบาหวาน ร้อยละ 38.52 นอกจากนี ้การสูบบุหรี ่
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงก็เป็นปัจจัยเสี่ยง
ในการเกิด peripheral arterial occlude(3) จากการศึกษา
ของ Edmonds พบว่า แผลของเบาหวานมีสาเหตุจาก
neuropathy ร้อยละ 62 จาก ischemia ร้อยละ 13 และ
ร้อยละ 25 จากท้ัง 2 สาเหตุร่วมกัน(9)  และ 3) การติด
เชื้อ (Infection) แผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานมักจะมี
การติดเชื ้อร่วมอยู ่ด้วยเสมอ โดยเฉพาะการติดเชื ้อ
แบคทีเรียทำให้การอักเสบลุกลามมากข้ึน เกิดเส้นเลือดฝอย
อุดตัน ทำให้เนื้อเยื่อที่ขาดเลือดส่งกลิ่นเหม็นเน่าได้
ย่ิงถ้าหากมีภาวะแทรกซ้อนทางเส้นประสาทและหลอดเลือด
ด้วยแล้วโอกาสที่จะรักษาให้หายยิ่งยากมากขึ้น ซึ่งเป็น
ปัจจัยร่วมที่ทำให้ผู้ป่วยต้องถูกตัดขา(8)

แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นปัญหาเรื้อรัง
มีผลต่อคุณภาพชวิีตและส้ินเปลืองค่ารักษาค่อนข้างมาก
จากท่ีกล่าวมาข้างต้นปัจจัยท่ีทำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดแผล
ที ่เท้า ได้แก่ ความผิดปกติของเส้นประสาท ความ
ผิดปกติของหลอดเลือด และการติดเชื้อ ดังนั้นการที่
จะป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดแผลท่ีเท้าหรือป้องกัน
ไม่ให้แผลที่เท้าติดเชื้อลุกลามจนต้องถูกตัดขา ต้องให้
ความสำคัญในการควบคุมรักษาระดับความดันโลหิต
น้ำตาลในเลือด ไขมันในเลือด และน้ำหนักให้อยู่ใน
ระดับที่ไม่เกิดอันตรายต่อเส้นประสาทและหลอดเลือด

ดังนั ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาปัจจัยเสี ่ยง
ของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
เดิมบางนางบวช เพื ่อนำข้อมูลมาใช้ในการวางแผน
ป้องกันการเกิดแผลที ่เท้าในผู ้ป่วยเบาหวานต่อไป
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ
ความดันโลหิต และระยะเวลาที่เป็นเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานมีแผลที่เท้าและไม่มีแผลที่เท้า

2. เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยเส่ียง ได้แก่ น้ำตาล
ในเลือด Cholesterol Triglyceride และดัชนีมวลกาย
ระหว่างผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้ากับไม่มีแผลที่เท้า

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงวิเคราะห์
(Retrospective analytic study) โดยศึกษาจากข้อมูล
ในเวชระเบียนผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
เบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช
จังหวัดสุพรรณบุรี ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2552 - วันท่ี
31 สิงหาคม 2553 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 20 เดือน
มีจำนวนผู้ป่วยประมาณ 3,616 คน ได้ขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่างจำนวน 364 คน กลุ่มตัวอย่างเลือกโดยวิธี
simple random sampling เป็นผู้ป่วยเบาหวานมีแผลท่ีเท้า
ท้ังหมด จำนวน 117 คน และผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผล
ที ่เท้า จำนวน 247 คน ทำการศึกษาข้อมูลทั ่วไป
ประกอบด้วย เพศ อายุ ความดันโลหิตระยะเวลาที่
เป็นเบาหวาน และข้อมูลเฉพาะด้านปัจจัยเสี่ยง ได้แก่
น้ำตาลในเลือด Cholesterol Triglyceride และดัชนี
มวลกายนำมาเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้า
กับผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลที่เท้า การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติจำนวน
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ
ค่าที (Independent  t-test)
เกณฑ์การแบ่งระดับข้อมูล มีดังนี้
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ระดับน้ำตาลในเลือด < 100 mg./dl normal
100-125   mg./dl. impaired  fasting glucose
>126 mg./dl. high fasting glucose

ระดับความดันโลหิต 120-129/80-84  mm.Hg. normal
130-139/85-89  mm.Hg. high normal
> 140/90  mm.Hg. high

ระดับ cholesterol < 200  mg./dl. normal
200-239  mg./dl. borderline  high  risk
> 240  mg./dl. high cholesterol

ระดับ triglyceride < 40 mg./dl. low
40-150  mg./dl. normal
> 150 mg./dl. high triglyceride

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) < 18.5 ผอม
18.5-24.9 สมส่วน
> 25.0 อ้วน

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ 1-3 ปี  4-6 ปี และ > 7 ปีขึ้นไป

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวานมีแผล
ท่ีเท้าและไม่มีแผลท่ีเท้า

ผู ้ป่วยเบาหวานมีแผลที ่เท้าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 53.8 มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป
มากท่ีสุด ร้อยละ 42.7  มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ
29.9 อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 21.4 และอายุ 24-40 ปี
ร้อยละ 6.0 ความดันโลหิตอยู่ในระดับ high normal ข้ึนไป
มากท่ีสุด ร้อยละ 59.8 และมีระดับความดันโลหิตปกติ
ร้อยละ 40.2

ผู ้ป ่วยเบาหวานไม่ม ีแผลที ่ เท ้าส ่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.3 มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป
มากท่ีสุด ร้อยละ 55.5 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ
29.1 อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 13.0 และอายุ 24-40 ปี
ร้อยละ 2.4 ความดันโลหิตอยู่ในระดับ high normal
ข้ึนไปมากท่ีสุด ร้อยละ 52.2 และมีระดับความดันโลหิต
ปกติ ร้อยละ 47.8

ผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้าและไม่มีแผลที่เท้า
มีระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานช่วง 1-3 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ

40.2 และ 36.8 รองลงมาได้แก่ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน
นาน > 7 ปี ร้อยละ 33.3 และ 33.2 ตามลำดับ

นอกจากนั้น  ผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้าและ
ไม่มีแผลที่เท้ามีระดับน้ำตาลในเลือดในเกณฑ์ high
fasting glucose มากท่ีสุด ร้อยละ 68.4 และ 63.2  มี
impaired fasting glucose ร้อยละ 23.9 และ 31.2   มี
Cholesterol ในระดับ normal มากท่ีสุด ร้อยละ 45.3 และ
48.6  และในเกณฑ์ระดับ borderline high risk  ร้อยละ
27.4 และ 30.4   มี Triglyceride ในระดับ high มากท่ีสุด
ร้อยละ 62.4 และ 55.5 และอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ
36.8 และ 44.5  มีค่าดัชนีมวลกายในระดับสมส่วนมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 50.4 และ 48.6  และมีภาวะอ้วน ร้อยละ
42.8 และ 46.5 ตามลำดับ

ส่วนที ่ 2 เปรียบเทียบปัจจัยเสี ่ยงได้แก่
น้ำตาลในเลือด Cholesterol Triglyceride  และดัชนี
มวลกายระหว่างผู ้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้ากับไม่มี
แผลที่เท้า
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μÒÃÒ§·Õè 1 ¤èÒà©ÅÕèÂ ÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃ°Ò¹»Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§ ä´éá¡è ¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´ Cholesterol Triglyceride áÅÐ ´Ñª¹ÕÁÇÅ¡ÒÂ

¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ÁÕá¼Å·Õèà·éÒáÅÐäÁèÁÕá¼Å·Õèà·éÒ¨Óá¹¡μÒÁà¾È

»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

น้ำตาลในเลือด
(FBS)

Cholesterol

Triglyceride

ดัชนีมวลกาย
(BMI)

¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹

มีแผลท่ีเท้า

ไม่มีแผลท่ีเท้า

โดยรวม

มีแผลท่ีเท้า

ไม่มีแผลท่ีเท้า

โดยรวม

มีแผลท่ีเท้า

ไม่มีแผลท่ีเท้า

โดยรวม

มีแผลท่ีเท้า

ไม่มีแผลท่ีเท้า

โดยรวม

à¾È

ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง

x

166.57
160.79
152.57
160.91
159.45
160.88
196.26
225.20
189.96
208.62
193.05
212.73
172.50
221.86
173.07
178.82
172.79
189.49
23.82
25.36
24.31
25.64
24.07
25.57

SD.

81.78
57.43
41.22
77.13
64.49
72.63
57.19
52.36
36.92
47.22
47.84
48.96
134.99
118.42
71.54
94.47
106.98
102.40
4.34
4.71
2.96
6.92
3.69
6.44

จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉล่ียน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้าเพศชายสูงกว่าเพศหญิง
ค่าเฉล่ีย Cholesterol Triglyceride และ ดัชนีมวลกายของ
ผู้ป่วยเบาหวานมีแผลท่ีเท้าเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย ส่วน
ค่าเฉล่ียน้ำตาลในเลือด Cholesterol Triglyceride และ

ดัชนีมวลกายของผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลท่ีเท้าเพศหญิง
สูงกว่าเพศชาย เมื่อพิจารณาผู้ป่วยเบาหวานโดยรวม
พบว่า ค่าเฉล่ียน้ำตาลในเลือด Cholesterol Triglyceride
และดัชนีมวลกายของผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงสูงกว่า
เพศชาย เช่นเดียวกัน
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μÒÃÒ§·Õè 2 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤èÒà©ÅÕèÂÃÐËÇèÒ§à¾È ¡Ñº»Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§ ä é́á¡è ¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´ Cholesterol Triglyceride áÅÐ Ñ́ª¹ÕÁÇÅ¡ÒÂ¢Í§

¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ÁÕá¼Å·Õèà·éÒ¡ÑºäÁèÁÕá¼Å·Õèà·éÒ

จากตารางท่ี 2 พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
Cholesterol และTriglyceride ของผู้ป่วยเบาหวานมีแผล
ที่เท้าระหว่างเพศหญิงกับเพศชายมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 และ 0.05
ตามลำดับ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน้ำตาลในเลือด และ
ดัชนีมวลกายของผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลที่เท้าระหว่าง

เพศหญิงกับเพศชาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลำดับ

เมื่อพิจารณาผู้ป่วยเบาหวานโดยรวม พบว่า
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Cholesterol และดัชนีมวลกาย
ของผู้ป่วยเบาหวานโดยรวมระหว่างเพศหญิงกับเพศชาย
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

μÒÃÒ§·Õè 3 ¤èÒà©ÅÕèÂ ÊèÇ¹àºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃ°Ò¹»Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§ä é́á¡è ¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´ Cholesterol Triglyceride áÅÐ Ñ́ª¹ÕÁÇÅ¡ÒÂ¢Í§¼Ùé»èÇÂ

àºÒËÇÒ¹ÁÕá¼Å·Õèà·éÒ¡ÑºäÁèÁÕá¼Å·Õèà·éÒ

»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

น้ำตาลในเลือด

Cholesterol

Triglyceride

ดัชนีมวลกาย

¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹

มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า
มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า
มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า
มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า

X

173.46
159.02
211.85
204.39
199.08
177.51
24.65
25.34

SD.

69.48
70.61
56.30
45.69
128.19
89.69
4.59
6.27

จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด
Cholesterol และ Triglyceride ของผู้ป่วยเบาหวานมีแผล
ที่เท้าสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลที่เท้า ( =173.46
SD.= 69.48,  =211.85 SD.= 56.30 และ  = 199.08

SD.= 128.19 ตามลำดับ) ส่วนค่าเฉลี ่ยดัชนีมวล
กายของผู้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลที่เท้าสูงกว่าผู ้ป่วย
เบาหวานมีแผลท่ีเท้า ( =25.34, SD.= 6.27)

»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

FBS
Cholesterol
Triglyceride
BMI

t
-.188
-3.578
-1.385
-2.799

df
231.54
211.59
199.16
334.94

sig
.851

.000**
.167

.005**

t
.435

-2.837
-2.086
-1.843

df
93.06
108.59
106.40
114.38

sig
.664

.005**
.039*
.068

t
.-2.080
-.489
-.777
-3.108

df
213.94
116.77

245
112.87

sig
.039*
.626
.438

.002**

ÃÇÁ ÁÕá¼Å·Õèà·éÒ äÁèÁÕá¼Å·Õèà·éÒ

μÒÃÒ§·Õè 4 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤èÒà©ÅÕèÂ¢Í§»Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§ ä´éá¡è ¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´ Cholesterol Triglyceride áÅÐ´Ñª¹ÕÁÇÅ¡ÒÂÃÐËÇèÒ§¼Ùé»èÇÂ

àºÒËÇÒ¹ÁÕá¼Å·Õèà·éÒ¡ÑºäÁèÁÕá¼Å·Õèà·éÒ

»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

น้ำตาลในเลือด

Cholesterol

Triglyceride

ดัชนีมวลกาย

¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹

มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า
มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า
มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า
มีแผลท่ีเท้า
ไม่มีแผลท่ีเท้า

n

117
247
117
247
117
247
117
247

X

173.46
159.02
211.85
204.39
199.08
177.51
24.65
25.34

SD.

69.48
70.61
56.30
45.69
128.19
89.69
4.59
6.27

t

2.067

1.251

1.639

-1.174

df

231.190

190.912

171.679

300.806

sig

.047*

.213

.103

.241
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จากตารางท่ี 4 พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
น้ำตาลในเลือดระหว่างผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้ากับ
ไม่มีแผลที ่เท้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
Cholesterol Triglyceride และดัชนีมวลกายระหว่างผู้ป่วย
เบาหวานมีแผลที ่เท้ากับไม่มีแผลที ่เท้าไม่มีความ
แตกต่างกัน

                       ÇÔ¨ÒÃ³ì

เบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง สามารถทำให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อน โดยเฉพาะการเกิดแผลที่เท้านำไปสู่การ
ติดเชื้อและสูญเสียอวัยวะหรือเสียชีวิตได้ ปัจจัยเสี่ยง
และสาเหตุของแผลเบาหวานที่เท้าเกิดจากหลายปัจจัย
ได้แก่ การมีผิวหนังหรือรูปเท้าผิดปกติ การประกอบอาชีพ
ที่ไม่สวมรองเท้า การเป็นเบาหวานนาน การคุมระดับ
น้ำตาลไม่ดี  โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเกิด neuropathy โรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายชนิด atherosclerotic และ
การติดเชื้อผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 2 จะเกิดแผลที่เท้า
ตามชนิดของแผลเบาหวานท่ีเท้า (neuropathic ischemic
และ infective ulcer) และถ้ามี neuropathy ร่วมด้วยจะ
พบแผลได้ ร้อยละ 5-7.5(10)

จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 3
และ 4 พ.ศ. 2547 และพ.ศ. 2552 พบว่า อัตราความชุก
ของโรคเบาหวานในประชาชนไทยเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 6.7
เป็น ร้อยละ 6.9 ความชุกของ Impaired fasting glucose
(IFG) โดยรวมในปีพ.ศ. 2552 เท่ากับ ร้อยละ 10.7
(เพศชาย ร้อยละ 11.8 และ เพศหญิง ร้อยละ 9.5) (1,11)

Rawdaree, P. และคณะได้ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ
แทรกซ้อนทางหลอดเลือด จำนวน 9,419 คน พบว่า
มีภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 73.3 ความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 63.3 และมีภาวะอ้วน (BMI > 25 kg/m2 )
ร้อยละ 52.6 (12)  นอกจากนี้ Krittiyawong, S. และ
คณะ ได้ทำการศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงของ Lower
Extremity Amputation (LEA) ในผู้ป่วยเบาหวาน
คนไทย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีประวัติเป็นแผลที่เท้า
556 คน และถูกตัดเท้า 123 คนหรือ ร้อยละ 22.1

อัตราความชุกของ LEA เท่ากับ ร้อยละ 1.5 ระยะเวลา
การเป็นเบาหวานเฉล่ีย 10 ปี(13)

การศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีแผล
ท่ีเท้าและไม่มีแผลท่ีเท้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายุ
มากกว่า 60 ปีข้ึนไป สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐิยา
ตันติศิริวัฒน์ และศิริพร  จันทร์ฉาย(14) ท่ีศึกษาถึงปัญหา
เท้าท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยคลินิกเท้าเบาหวานพบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง และมีอายุเฉลี่ย 63.8 ปี เนื่องจากการ
ทำงานของตับอ่อนในผู้สูงอายุจะสังเคราะห์และหลั่ง
ฮอร์โมนอินสุลินได้น้อยลง ในขณะท่ีได้รับน้ำตาลเท่าเดิม
จึงมีน้ำตาลส่วนเกินในกระแสเลือด(8)

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน
มีแผลที่เท้าและไม่มีแผลที่เท้าส่วนใหญ่ อยู ่ในช่วง
1-3 ปี มากที่สุด แสดงว่าระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
ไม่นานก็สามารถเกิดแผลที่เท้าได้ สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Edgar, J.G. และคณะ ซึ่งทำการศึกษาใน
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกของ The Univer-
sity of Texas Health Science Center at San Antonio
1995-1996 พบผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงของ
การเกิดแผลที่เท้าอยู่ที่ระดับ 0 (no foot pathology)
มากที่สุด และในการศึกษาเดียวกันนี้เมื่อทำการติดตาม
ผู้ป่วยเบาหวานไปเป็นเวลา 3 ปี พบอุบัติการณ์ของการ
เกิดแผลท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในระดับ 0, 1, 2 และ
3 เท่ากับ ร้อยละ 5.1, 14.3, 18.8 และ 55.8
ตามลำดับ(15) และจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ระยะ
เวลาการเป็นเบาหวาน >7 ปี ของผู้ป่วยเบาหวานมี
แผลท่ีเท้าและไม่มีแผลท่ีเท้ามีอัตราใกล้เคียงกัน ร้อยละ
33.3 และ 33.2 ตามลำดับ อธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ไม่มีแผลที่เท้าถ้าเป็นเบาหวานในระยะเวลานานก็จะมี
โอกาสเกิดแผลที่เท้าได้ เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนทาง
ด้านระบบประสาท และหลอดเลือดตามระยะเวลา
ที่เป็นเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณี
ปังสุวรรณ ท่ีศึกษาความชุกตามระดับความเส่ียงของการ
เกิดแผลเบาหวานที่เท้า พบว่าระยะเวลาของการเป็น
เบาหวานมีความสัมพันธ์กับ Protective sensation
ท่ีผิดปกติ คือ ระยะเวลาเป็นเบาหวานย่ิงนาน ย่ิงเสีย Pro-
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tective sensation มากข้ึน โดยพบว่ากลุ่มท่ีเป็นเบาหวาน
มานานมากกว่า 15 ปี มีโอกาสเสีย Protective sensa-
tion มากกว่ากลุ ่มที ่เป็นเบาหวานมานานน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 8 ปี ถึง 32 เท่า (95% CI 1.42-7.34)
และเนื่องจากการสูญเสีย Protective sensation ทำให้
มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บและเกิดแผลท่ีเท้าได้มากข้ึน(16)

ค่าเฉลี ่ยน้ำตาลในเลือด Cholesterol และ
Triglyceride ของผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้าสูงกว่า
ผู ้ป่วยเบาหวานไม่มีแผลที่เท้า (  =173.46 SD.=
69.48,  =211.85 SD.= 56.30 และ    = 199.08
SD.= 128.19 ตามลำดับ) แสดงว่าระดับน้ำตาลในเลือด
Cholesterol และTriglyceride เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน การมีระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะทำให้เกิดภาวะเส้นเลือด
ตีบแข็ง (Atherosclerosis) เร็วขึ้นจนบางครั้งก็อุดตัน
ซ่ึงเกิดได้ท้ังในหลอดเลือดแดงใหญ่และหลอดเลือดฝอย
ทำให้เกิดแผลที ่เท้าได้เนื ่องจากขาดเลือดไปเลี ้ยง
(Ischemic foot ulcer)(8) นอกจากนี ้การมีน้ำตาล
ในเลือดสูงจะทำให้ระดับภูมิคุ้มกันเปลี่ยนแปลงไป เช่น
leukocyte adhesion, chemotaxis และphagocytosis ลดลง
ทำให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายและการ healing ของแผล
ไม่ดี(17, 18)  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีไขมันในเลือดท้ัง Choles-
terol และTriglyceride สูง จะทำให้หลอดเลือดแดงใหญ่
เกิดการตีบตัน ซึ่งพบได้ทั้งในผู้ป่วยที่เป็นและไม่เป็น
เบาหวาน แต่ผู้ป่วยเบาหวานจะมีการเปลี่ยนแปลงที่
รุนแรงมากกว่า นอกจากน้ียังพบว่าระดับไขมันท่ีผิดปกติ
ยังสัมพันธ์กับการเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดฝอย
และมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน
อีกด้วย อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้พบว่าเมื่อเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดระหว่างผู้ป่วยเบาหวาน
มีแผลที่เท้ากับไม่มีแผลที่เท้ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าน้ำตาลใน
เลือดเป็นปัจจัยที ่ม ีความสำคัญในการควบคุมโรค
เบาหวาน ถ้าผู้ป่วยเบาหวานที่คุมน้ำตาลในเลือดไม่ดี
จะทำให้มีโอกาสเป็นแผลท่ีเท้าได้มากกว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีคุมน้ำตาลในเลือดดี นอกจากน้ีการคุมน้ำตาลในเลือด

ได้ดีจะชะลอการเกิด neuropathy ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่สำคัญของการเกิดแผลที่เท้า(19) ส่วนการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย Cholesterol Triglyceride และดัชนีมวลกาย
ระหว่างผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้ากับไม่มีแผลที่เท้า
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแสดง
ว่าปัจจัย Cholesterol Triglyceride และดัชนีมวลกาย
มีผลต่อผู้ป่วยเบาหวานทั้งที่มีแผลที่เท้า และไม่มีแผล
ที่เท้าไม่แตกต่างกัน มีผู้ศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
มักมีภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) ร่วมด้วย
เช่น ไขมัน Cholesterol และ Triglyceride ซ่ึงจะไปเกาะ
ตามผนังหลอดเลือด เกิดเป็นคราบแข็ง ข้ึนทำให้ periph-
eral arterial occlude ได้(3) นอกจากน้ีไขมัน Triglyceride
ท่ีสูงจะมีผลทำให้ระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน สูงข้ึนได้
เน่ืองจากภาวะท่ีมี Triglyceride สูงทำให้เกิดกรดไขมัน
อิสระสูง นำไปสู่การยับยั้งขบวนการเผาผลาญน้ำตาล
กลูโคสในเซลล์ และยังทำให้มีการสร้าง และปล่อยน้ำตาล
กลูโคสจากตับเพิ่มขึ้น  ในทางกลับกันภาวะน้ำตาลใน
เลือดที ่ส ูง ซึ ่งเป็นผลจากการที ่ร ่างกายมีฮอร์โมน
อินสุลินไม่เพียงพอ หรือการออกฤทธิ ์ของฮอร์โมน
อินสุลินลดลง ก็จะมีผลทำให้ระดับไขมัน Triglyceride
ในเลือดสูงข้ึนได้ ซ่ึงเป็น ผลจากการท่ีตับสร้าง Triglyc-
eride เพิ ่มขึ ้น และผู ้ป่วยเบาหวานที่อ้วนมีค่าดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์ปกติ จะทำให้เนื ้อเยื ่อต่างๆ ใน
ร่างกายมีการตอบสนองต่อฮอร์โมนอินสุลินน้อยลง
อินสุลินจึงไม่สามารถพาน้ำตาลเข้าไปในเนื้อเยื่อได้ดี
เช่นเดิม จึงมีน้ำตาลส่วนเกินอยู่ในกระแสเลือด ดังนั้น
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งที่มีแผลที่เท้า และไม่มีแผลที่เท้า
ควรดูแลตนเอง ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
Cholesterol Triglyceride และน้ำหนักให้อยู่ในระดับ
ท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะ
การเกิดแผลที่เท้า

ÊÃØ»áÅÐ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่รักษา
ไม่หายขาด มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นแผลที่เท้า
(Diabetic foot ulcer) ได้จากสูญเสียการรับความรู้สึก

X X

X
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จากเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม การขาดเลือดไปเลี้ยง
จากหลอดเลือดส่วนปลายตีบ และการติดเชื้อ ดังนั้น
ผู้ป่วยเบาหวานควรป้องกันการเกิดแผลที่เท้าหรือลด
การติดเชื้อแผลที่เท้า โดยการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดให้คงท่ีใกล้เคียงกับปกติ จะช่วยให้เส้นประสาทรับ
ความรู้สึกและระบบภูมิคุ้มกันดีขึ้น คุมความดันโลหิต
และไขมันในเลือดไม่ให้สูงเกินปกติ และลดน้ำหนักตัว
โดยการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ให้อยู่ในระดับสมดุล จะทำให้ผู้ป่วย
สามารถอยู่ได้อย่างเป็นสุขและมีชีวิตยืนยาวได้เหมือน
คนปกติ นอกจากนั ้นบุคลากรทางการแพทย์ผู ้ดูแล
ควรมีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน สำรวจ สอนการตรวจและการดูแลเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน(20)
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