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Abstract

	 Objectives: To evaluate the epidemiology and associated factors of amputation 

in patients with diabetic foot ulcers at Banmi hospital.

	 Methods: Retrospective descriptive study of 233 patients with diabetic 

foot ulcers from January 2020 to December 2023. Generalized characteristic, disease 

related characteristic, laboratory data were collected. The patients were divided into 

two groups based on their amputation surgery. To explore causes, levels, result, length 

of stay, direct cost and medical coverage of diabetic-related lower limbs amputations, 

the data were analyzed by using descriptive statistics and multiple logistic regression 

with statistic significant level at 0.05.

	 Results: The total number of diabetic foot ulcers during 2020-2023 was 233 patients. 

Among them, 97 (41.63%) were amputated. The Most patients (38.1%) over than 

60 years old. The most common cause was due to ischemic infection foot ulcers 

(50.5%). Toe amputation (87.6%) was the most common level of amputation. Length 

of stay was 13 days with direct cost of 17,426.50 THB. Most of them were paid by 

universal coverage. Factors related to diabetic foot ulcers amputation were history of  

previous amputation (OR=9.17, 95% CI=3.755-22.415), leukocytosis (OR=5.21, 95% 

CI=2.252-12.053), anemia (OR=8.42, 95% CI=1.914-37.056), high blood sugar level 

(OR=5.87, 95% CI= 1.893-18.170), high HbA1c level (OR=3.05, 95% CI=1.092-8.530) and 

osteomyelitis (OR=25.05, 95% CI=5.925-105.89), significantly.

	 Conclusion: Diabetic foot ulcers are a major public health problem and 

are the main cause of lower-limbs amputation in diabetes patients. Therefore,  

establishing guidelines, early detection of diabetic foot ulcer through multidisciplinary 

care and knowledge of risk factors for amputation can be helpful and decreased rate of  

lower-limbs amputation.
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บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์:์  เพื่่�อศึกึษาระบาดวิทิยาและปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์กั์ับการถูกูตััดเท้า้หรืือขาของ 

ผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานที่่�เท้้าในโรงพยาบาลบ้้านหมี่่�

	 วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง ของผู้้�ป่่วยจำนวน 233 คน ที่่�เป็็นแผลเบาหวาน 

ที่่�เท้้าตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 โดยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ผลการตรวจเลืือด 

และทำการแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยใช้้การตััดเท้้าหรืือขาเป็็นตััวแบ่่งเพ่ื่�อหาสาเหตุุ ระดัับการผ่่าตััด  

ระยะเวลานอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่่ายทางตรงและสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วยท่ี่�ถููกตััดเท้้า 

หรืือขา วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาและเชิงิวิเิคราะห์เ์พื่่�อหาปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการถูกูตัดัเท้า้

หรืือขา กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

	ผ ลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานท่ี่�เท้้าที่่�มารัับการตรวจรัักษาจำนวน 233 คน เป็็นผู้้�ป่่วย 

ที่่�ถููกตััดเท้้าหรืือขาจำนวน 97 คน (41.63%) ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 60 ปีีจำนวน 37 คน (38.1%)  

สาเหตุุที่�พบบ่่อยเกิิดจากการขาดเลืือดมาเลี้้�ยงร่่วมกัับการติิดเชื้้�อ 49 คน (50.5%) ระดัับนิ้้�วเท้้าเป็็น

ระดับัที่่�ถูกูตัดัมากที่่�สุุดจำนวน 85 คน (87.6%) ระยะเวลาพักัรักัษาตััวในโรงพยาบาล 13 วันั มีีค่าใช้จ้่า่ย 

ทางตรง 17,426.50 บาท และส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิรัักษาบััตรทอง ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการถููกตััดเท้้าหรืือขา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ มีีประวััติิเคยถููกตััดเท้้ามาก่่อน (OR=9.17, 95% CI=3.755-22.415) 

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวสููง (OR=5.21, 95% CI=2.252-12.053) ภาวะโลหิิตจาง (OR=8.42, 95% 

CI=1.914-37.056) ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสูงู (OR=5.87, 95% CI=1.893-18.170) ระดับัน้้ำตาลสะสมสูงู 

(OR=3.05, 95% CI=1.092-8.530) และการติิดเชื้้�อในกระดููก (OR=25.05, 95% CI=5.925-105.89)

	สรุ ุป: ภาวะแผลเบาหวานที่่�เท้้าเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญและเป็็นสาเหตุุหลััก 

ของการถููกตััดเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่วยเบาหวาน ดัังนั้้�นการวางแนวทางป้้องกัันและการตรวจคััดกรองแผล 

ที่่�เท้า้จากเบาหวานในระยะเริ่่�มแรกโดยการดูแูลของสหสาขาวิชิาชีีพและการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเสี่่�ยง

จะเป็็นประโยชน์์เละสามารถลดอััตราการถููกตััดเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานที่่�เท้้าได้้

*กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� ลพบุุรีี

ได้ร้ับัต้้นฉบัับ: 12 สิงิหาคม 2567; แก้้ไขบทความ: 18 พฤศจิกายน 2567; รับัลงตีีพิมพ์: 20 ธันัวาคม 2567
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บทนำ

  โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ที่่�มีีสาเหตุุมาจากความผิิดปกติิทางเมตะบอลิิซึึม 

เป็็นผลมาจากความบกพร่่องในการหลั่่�งอิินซููลิิน 

และ/หรืือการออกฤทธิ์์�ของอิินซููลิินลดลงหรืือ

มีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน ทำให้้มีีระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดสููง(1) ปััจจุุบันโรคเบาหวานเป็็นปััญหาทาง 

สาธารณสุุขที่่�สำคััญ ที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นของ 

ทุุกประเทศทั่่�วโลก จากรายงานสถานการณ์ ์จำนวน 

ผู้้� เ ป็็นเบาหวานของสมาพัันธ์์ เบาหวานโลก 

พบว่่ามีีการคาดการณ์์ว่่าผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานทั่่�วโลก 

มี ีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 415 ล้า้นคน ในปีี ค.ศ. 2015 

เป็็น 642 ล้้านคน ในปีี ค.ศ. 2040 คน(2)  และโรค

เบาหวานมีีส่่วนทำให้้เสีียชีีวิิตสููงถึึง 6.7 ล้้านคน 

หรืือเสีียชีีวิิต 1 ราย ในทุุก ๆ  5 วิินาทีี จากรายงาน

สถิติิสิาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย

พบอุุบัติิการณ์์โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง มีผีู้้�ป่ว่ยรายใหม่เ่พิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่อ่ปีี 

และมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระบบทะเบีียน 3.3 

ล้้านคน ในปีี 2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน

ทั้้�งหมด 16,388 คน (อััตราตาย 25.1 ต่อ่ประชากร

แสนคน) ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสาธารณสุุขในการรัักษา 

โรคเบาหวานเฉลี่่�ยสููงถึึง 47,596 ล้้านบาทต่่อปีี(3)

จำนวนของผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ส่่งผลกระทบในเรื่่�องของภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคเบาหวาน ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

(diabetic nephropathy) ภาวะแทรกซ้้อนทางตา 

(diabetic retinopathy) และภาวะแทรกซ้้อน

ทางระบบประสาท (diabetic neuropathy) การ

ที่่�มีีภาวะประสาทส่่วนปลายเสื่่�อม จะส่่งผลทำให้้

เกิิดเท้้าผิิดรููปทำให้้เกิิดภาวะเท้้าเบาหวานขึ้้�น(4) 

องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้คำนิิยามเท้้าเบาหวาน 

(diabetic foot) ว่่าเป็็นกลุ่่�มอาการของเท้้าท่ี่�

เกิิดจากปลายประสาทเสื่่�อม และ/หรืือเส้้นเลืือด

ส่่วนปลายตีีบตััน เกิิดอาการชาบริิเวณปลายเท้้า  

การรัับรู้้�ความรู้้�สึึกลดลง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

มีีโอกาสเกิิดแผลที่่�เท้้าได้้ง่่ายกว่่าคนปกติิ(4-5)

โดยการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าเป็็นหนึ่่�งในภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำคััญของโรคเบาหวานและเป็็น

สาเหตุุให้้ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานต้้องเข้า้รัับการรัักษาตัวัใน 

โรงพยาบาลนาน มีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลสููง 

ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ และหากไม่่ได้้

รับัการรัักษาทัันท่่วงทีีและการดููแลท่ี่�เหมาะสม อาจ

ส่ง่ผลให้้ถูกูตัดันิ้้�วเท้า้ เท้้าและขาในท่ี่�สุุด ก่อ่ให้เ้กิดิ

ภาวะทุุพลภาพ ส่่งผลกระทบต่่อตนเอง ครอบครััว 

คุุณภาพชีีวิติ และเป็็นภาระของสังัคม บางรายอาจ

ถึึงแก่่ชีีวิิตได้้(6) พบว่่าปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับการถููก 

ตัดัเท้า้หรืือขาในผู้้�ป่ว่ยเท้า้เบาหวาน ได้แ้ก่ ่เพศชาย 

เคยมีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� เคยมีีแผลท่ี่�เท้้าหรืือ 

เนื้้�อกระดูกูอักัเสบหรืือมีีเนื้้�อตายจากการขาดเลืือด

นำมาก่่อน ดััชนีีมวลกายต่่ำ และผลเลืือดตรวจ 

พบว่่ามีีเม็็ดเลืือดขาวสููง(7)

ผลการสำรวจในประเทศสหรััฐอเมริกา

ในปี ีค.ศ. 1996 พบว่า่ ผู้้�ถูกูตัดัเท้า้หรืือขาเนื่่�องจาก

เบาหวานมีีอััตราส่่วนท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 26 เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับผลการสำรวจในปีี ค.ศ. 1990 และ

ความชุุกของการตััดเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

สูงูกว่า่ผู้้�ไม่เ่ป็น็เบาหวานถึึง 15-40 เท่่า นอกจากนี้้� 

พบว่่าระยะเวลารัักษาตััวในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

14.3 วััน และค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยสููงถึึง 26,126 เหรีียญ

สหรััฐ (8-9) สำหรัับประเทศไทยจากการศึึกษา 

ผู้้�เป็็นเบาหวานท่ี่�มีีแผลที่่�เท้้าที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช
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ระหว่่างปีี พ.ศ. 2515 ถึึงปีี พ.ศ. 2519 พบว่่า

อััตราการถููกตััดขาและอััตราการตายของผู้้�ป่วย 

เบาหวานสููงถึึงร้้อยละ 40.9 และ 19.1 ตามลำดัับ 

และค่่าใช้้จ่่ายในการตััดขาผู้้�ป่่วยเบาหวานเฉลี่่�ย

ประมาณ 80,000 บาทต่่อรายต่่อการเข้้ารัักษาตััว

ในโรงพยาบาลหนึ่่�งครั้้�งโดยค่่าใช้้จ่่ายสููงสุุดมากถึึง 

843,885 บาท(10-11)  และข้้อมููลผู้้�ป่่วยเท้้าเบาหวาน

ของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พบว่่า 

ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�มีีแผลท่ี่�เท้้า

เกิิดขึ้้�นใหม่่จำนวนร้้อยละ 1.7 ต่่อประชากร 

หนึ่่�งแสนคน และผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ถููกตััดเท้้าหรืือ

ขาจำนวนร้้อยละ 0.1 ต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคน

พบว่่าความชุุกของการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าในผู้้�เป็็น 

เบาหวานมีีประมาณร้้อยละ 1-20(12)  ในขณะที่่�

ความชุุกของผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานท่ี่�เท้้าที่่�เข้้ามารัับ

บริิการในคลิินิิกเท้้าเบาหวาน โรงพยาบาลสระบุุรีี

คิิดเป็็นร้้อยละ 53 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น(13) 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เคยมีีแผลที่่�เท้้ามาก่่อนจะเพิ่่�ม

โอกาสเกิิดแผลที่่�เท้้ามากกว่่าผู้้�ที่�ไม่่เคยมีีแผล 

2.18 เท่่า ประวััติิเคยถููกตััดเท้้าหรืือขามาก่่อนจะ

เพิ่่�มโอกาสเกิิดแผลที่่�เท้้าสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยถููกตััดขา 

2.57 เท่่า(14)

โดยจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้้น 

พบว่่า ปััญหาเท้้าเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำคััญ และเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�นำไป

สู่่�การถููกตััดเท้้าหรืือขา ซึ่่�งแนวทางการป้้องกัันที่่�

ดีีที่่�สุุดก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยจะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า 

คืือ การตรวจคััดกรองความเส่ี่�ยงของการเกิิดแผล 

ที่่�เท้้า และการให้้ความรู้้�ในการดููแลเท้้าท่ี่�ถููกวิิธีี 

ในขณะท่ี่�ข้้อมููลการตรวจคััดกรองเท้้าเบาหวาน 

ในโรงพยาบาลบ้้านหม่ี่� จัังหวััดลพบุุรีี พบว่่ายััง

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายตามมาตรฐานตััวชี้้�วััดของ

กระทรวงสาธารณสุุขในทุุก ๆ ไตรมาส อีีกทั้้�ง 

ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาในเชิิงระบาดวิิทยาของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าของ 

โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� ทำให้้ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นว่่าการทำ

วิิจััยเพื่่�อศึึกษาข้้อมููลทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วย

แผลเบาหวานที่่�เท้้าที่่�ถููกตััดเท้้าหรืือขา ค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาพยาบาล อััตราการนอนโรงพยาบาล 

และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตััดเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่่วย 

แผลเบาหวานท่ี่�เท้้า จะเป็็นข้้อมูลูที่่�สามารถเชื่่�อมโยง 

ทำให้้องค์์กรเห็็นถึึงข้้อมููลจริิงในบริิบทของ 

โรงพยาบาลและเกิิดการตระหนัักถึึงความสำคััญ

ของการคััดกรอง ให้้คำแนะนำ ดููแลรัักษา รวมไป

ถึึงการวางแนวทางร่่วมกัันในการจััดตั้้�งคลิินิิกเท้้า

เบาหวานเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาเท้้าเบาหวานท่ี่�

มีีความเสี่่�ยงสููงโดยใช้้แนวทางการดููและผู้้�ป่่วยเท้้า

เบาหวานตามแนวเวชปฏิิบััติิการป้้องกัันและดููแล

รักัษาผู้้�ป่ว่ยเท้้าเบาหวานปีี 2558(14)  ของสำนัักงาน

หลัักประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิร่ว่มกับัการดููแลแบบ

สหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อลดโอกาสการเกิิดแผลท่ี่�เท้้า

จนนำไปสู่่�การตััดเท้้าหรืือขา และส่่งเสริิมคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�นในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

 การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุุประสงค์ห์ลักัเพื่่�อศึกึษา

ระบาดวิิทยาของของผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานที่่�เท้้าที่่�

ถููกตััดเท้้าหรืือขา และวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษา

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่่ายทางตรง 

ที่่� เกิิดขึ้้� นรวมถึงปััจ จััยที่่� มีี ความสััมพันธ์์กัับ 

การถูกูตัดัเท้้าหรืือขาของผู้้�ป่ว่ยแผลเบาหวานที่่�เท้า้

ในโรงพยาบาลบ้้านหมี่่�
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วิิธีีการศึึกษา

ศึึกษาในผู้้�ป่่ วยแผลเบาหวานท่ี่� เท้้ า 
(Diabetic foot ulcer) ที่่�เข้้ามารัับการรัักษา ณ 
โรงพยาบาลบ้้านหม่ี่� จัังหวััดลพบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 
1 มกราคม 2563 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2566 รวมระยะ
เวลาทั้้�งสิ้้�น 4 ปีี โดยใช้้บััญชีีจำแนกโรคระหว่่าง
ประเทศฉบัับที่่� 10 (International Classification 
of Disease 10; ICD-10) สำหรัับการวิินิิจฉััย 
โรคและใช้้บััญชีีจำแนกโรคระหว่่างประเทศ 
ฉบัับท่ี่� 9 (International Classification of 
Disease 9 Clinical Modification; ICD-9-CM) 
สำหรัับหััตถการ ดัังนี้้�

- ICD-10 = E104, E114, E124, E134, 
E144 และ E105, E115, E125, E135, E145 

หมายถึึง ภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้าใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

- ICD-9 = 84.11-84.19
หมายถึึง กลุ่่�มหััตถการเกี่่�ยวกัับการตััด

เท้้าหรืือขาและศึึกษาประวััติิจากฐานข้้อมููลผู้้�ป่วย
ที่่�ได้้จากเวชศาสตร์์สนเทศและค้้นหาเวชระเบีียน
ผู้้�ป่่วยมาประกอบข้้อมููลที่่�ต้้องการศึึกษา ซึ่่�งในที่่�นี้้� 
คืือผู้้�ป่วยแผลเบาหวานที่่�เท้้าทั้้�งหมดจากนั้้�นนำมา
พิจิารณาตามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกผู้้�เข้า้ร่่วมวิจัิัย และ 
เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยแผล 
เบาหวานที่่�เท้้า (Diabetic foot ulcer) ที่่�เข้้ามา
รับัการรักัษา ณ โรงพยาบาลบ้า้นหมี่่� จังัหวัดัลพบุุรีี 
ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม 2563 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2566

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ที่่�มีีแผลหรืือถููกตััดเท้้าหรืือขาเน่ื่�องจากสาเหตุุอื่�น
ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับเท้้าเบาหวาน เช่่น traumatic 

injury จาก vehicle accident หรืือ serious 

burn, cancerous tumor บริิเวณกระดููกหรืือ

กล้า้มเนื้้�อของขา frostbite, thickening of nerve 

tissue เช่น่ Neuroma ผู้้�ที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง

จากสาเหตุุอื่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้องกัับแผลเบาหวานท่ี่�

เท้้าหรืือขาในระหว่่างพัักรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล 

เช่่น หััวใจวาย หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน หรืือผู้้�ที่่�มีี

ภาวะไตวายและต้อ้งล้า้งไตสม่่ำเสมอและผู้้�ที่่�ข้อ้มูลู

ที่่�ต้้องการศึึกษาไม่่ครบถ้้วน

กลุ่่�มประชากร

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลััก

เพื่่�อศึึกษาระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยแผลเบาหวาน 

ที่่�เท้้าที่่�ถููกตััดเท้้าหรืือขาในโรงพยาบาลบ้้านหมี่่� 

จังัหวััดลพบุุรีี โดยการคำนวณขนาดตััวอย่่างได้้นำ

ข้้อมูลูจากสมาคมโรคเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริกา(6) 

ซึ่่�งพบว่่าอััตราของผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานท่ี่�เท้้าท่ี่�ถููก

ตััดขาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นถ้้าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ยอมให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการประมาณค่่า

ได้้ไม่่เกิิน 5% ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (type I 

error = 0.05, 2-sided) จะต้้องใช้้จำนวนตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานที่่� เท้้า 246 คน โดยมีี 

รายละเอีียดในการคำนวณจากสููตรดัังนี้้�

	

		

เมื่่�อ	 n = จำนวนตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ใช้้ใน

การศึึกษาวิิจััย

	 P = ค่่าสััดส่่วนอุุบััติิการณ์์ = 0.20

 	 a = type I error = 0.05, 2-sided 

(ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%, Z = 1.96)

	 d = ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้

ในการประมาณค่่า = 0.05

 

 

             เนื่องจากการศึกษานี้มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือศึกษาระบาดวิทยาของผูปวยแผลเบาหวานที่เทาที่ถูกตัดเทาหรือ

ขาในโรงพยาบาลบานหม่ี จังหวัดลพบุรี โดยการคํานวณขนาดตัวอยางไดนําขอมูลจากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา6

ซึ่งพบวาอัตราของผูปวยแผลเบาหวานที่เทาที่ถูกตัดขาอยูที่รอยละ 20ดังนั้นถาในการศึกษาครั้งนี้ยอมใหเกิดความ

คลาดเคลื่อนในการประมาณคาไดไมเกิน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (type I error = 0.05, 2-sided) จะตองใช

จํานวนตัวอยางผูปวยแผลเบาหวานที่เทา 246 คน โดยมีรายละเอียดในการคํานวณจากสูตรดังนี้ 
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เมื่อ   n = จํานวนตัวอยางทั้งหมดที่ใชในการศึกษาวิจัย 

           P = คาสัดสวนอุบัติการณ = 0.20 

  = type I error = 0.05, 2-sided (ระดับความเชื่อมั่น 95%, Z = 1.96) 

           d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดในการประมาณคา = 0.05 

 

𝑛𝑛 = (1.96)�
(0.2)(1 − 0.2)

(0.05)�
 

                                        =   246 คน 

 
หลังจากนั้นจะทําการคัดแยกผูปวยออกเปน2กลุมคือกลุมที่ถูกตัดเทาหรือขา(case) และกลุมท่ีไมถูกตัดเทาหรือขา
(control) เพ่ือนําไปวิเคราะหหาปจจัยที่สัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาในผูปวยเทาเบาหวานไดแก เพศ อายุ โรค
ประจําตัวรวม สาเหตุของการเกิดแผลที่เทา ดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน จํานวนเม็ด
เลือดขาว จํานวนเม็ดเลือดแดง คาการกรองของไต ระดับน้ําตาลสะสมและระดับน้ําตาลในเลือด เปนตนโดยทําการบันทึก
ขอมูลในแบบฟอรมบันทึกโดยรวบรวมขอมูลที่ตองการศึกษา 
             ขอมูลทั่วไปและขอมูลพื้นฐานของผูปวยรายงานผลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก จํานวนและรอยละสําหรับ
ขอมูลเชิงคุณภาพ คาเฉลี่ย (mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) สําหรับขอมูลเชิงปริมาณที่มีการแจก
แจงแบบปกติ (normal distribution) และคามัธยฐาน (median) คาต่ําสุด (minimum) คาสูงสุด (maximum) สําหรับ
ขอมูลเชิงปริมาณที่ไมใชการแจกแจงแบบปกติ (non-normal distribution) การเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปและขอมูล
พ้ืนฐานระหวาง 2 กลุมใชสถิติ chi-square test การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการตัดเทาหรือขา
แบบปจจัยเดียว (univariable analysis) ใชสถิติ univariable logistic regression และเลือกปจจัยที่มีคา p < 0.15 ไป
วิเคราะหแบบหลายปจจัย (multivariable analysis) เพ่ือควบคุมปจจัยรบกวน (confounding factor) โดยใชสถิติ 
multiple logistic regressionและรายงานระดับความสัมพันธดวยคา odds ratio และคา 95% confidence interval 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 การวิเคราะหขอมูลทั้งหมดใชโปรแกรม IBM SPSS Statistics version 29.0 
(IBM Corp, Armonk, NY, USA). 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศกึษาครั้งนีผ้านการพิจารณาและไดรับอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลบานหมี่ 
จังหวัดลพบุรี เลขที่ 2567/02 ลงวันที1่5 มกราคม พ.ศ.2567 
ผลการศึกษา 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 533ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

    =   246 คน

หลัังจากนั้้�นจะทำการคััดแยกผู้้�ป่่วยออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่�ถููกตััดเท้้าหรืือขา (case) 

และกลุ่่�มที่�ไม่่ถูกูตัดัเท้้าหรืือขา (control) เพื่่�อนำไป 

วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขา 

ในผู้้�ป่วยเท้้าเบาหวาน ได้้แก่่  เพศ อายุุ โรคประจำตัวัร่วม 

สาเหตุุของการเกิิดแผลท่ี่� เท้้า ดััชนีีมวลกาย 

ค่่าความดัันโลหิิต ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

เช่่น จำนวนเม็็ดเลืือดขาว จำนวนเม็็ดเลืือดแดง 

ค่่าการกรองของไต ระดัับน้้ำตาลสะสมและระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด เป็็นต้้น โดยทำการบัันทึึกข้้อมููล

ในแบบฟอร์์มบันทึึกโดยรวบรวมข้อมููลที่่�ต้้องการ

ศึึกษา

 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลพื้้�นฐานของ 

ผู้้�ป่่วยรายงานผลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวนและร้้อยละสำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ  

ค่า่เฉลี่่�ย (mean) ค่า่เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริมาณที่่�มีีการ

แจกแจงแบบปกติิ (normal distribution) และ 

ค่่ามััธยฐาน (median) ค่่าต่่ำสุุด (minimum) 

ค่่าสููงสุุด (maximum) สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริมาณ

ที่่�ไม่่ใช่่การแจกแจงแบบปกติิ (non-normal 

distribution) การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่าง 2 กลุ่่�มใช้้สถิิติิ 

chi-square test การวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์

ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับการตััดเท้้าหรืือขาแบบ

ปััจจััยเดีียว (univariable analysis) ใช้้สถิติิ 

univariable logistic regression และเลืือกปััจจััย

ที่่�มีีค่่า p < 0.15 ไปวิิเคราะห์์แบบหลายปััจจััย 

(multivariable analysis) เพ่ื่�อควบคุุมปััจจััย

รบกวน (confounding factor) โดยใช้้สถิติิ 

multiple logistic regression และรายงานระดับั 

ความสััมพันธ์์ด้้วยค่่า odds ratio และค่่า 95% 

confidence interval โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่� 0.05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้

โปรแกรม IBM SPSS Statistics version 29.0 

(IBM Corp, Armo nk, NY, USA)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการว�จััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์ข์องโรงพยาบาลบ้า้นหมี่่� จังัหวัดัลพบุุรีี เลขที่่� 

2567/02 ลงวัันที่่�15 มกราคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา

 ในระยะเวลา 4 ปีีตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

2563 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 พบผู้้�ป่่วยแผล 

เบาหวานที่่�เท้้าที่่�มารัับการตรวจรัักษา จำ นวน  

233 คน เป็็นเพศชาย 113 คน (48.5%) เพศหญิิง 

120 คน (51.5%) อายุุเฉล่ี่�ย 58.72 ± 12.41  

ปีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.24 ± 4.31 กิิโลกรััม/

เมตร2 ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิรัักษาบััตรทอง 186 คน 

(79.8%) สถานะสมรส 181 (77.7%) ระดัับ

น้้ำตาลเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 183.74 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ 

(SD=72.58) พบมีีโรคประจำตััวร่่วมเป็็นโรค 

ความดันโลหิิตสูงจำนวน 186 คน (79.8%) แบ่่งเป็น็

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ถูกูตัดัเท้้าหรืือขาจำนวน 97 คน (41.63%) 

เป็็นเพศชายจำนวน 47 คน (48.5%) และเพศ

หญิิงจำนวน 50 คน (51.5%) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง

อายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไปจำนวน 37 คน (38.1%) 

 

 

             เนื่องจากการศึกษานี้มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือศึกษาระบาดวิทยาของผูปวยแผลเบาหวานที่เทาที่ถูกตัดเทาหรือ

ขาในโรงพยาบาลบานหม่ี จังหวัดลพบุรี โดยการคํานวณขนาดตัวอยางไดนําขอมูลจากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา6

ซึ่งพบวาอัตราของผูปวยแผลเบาหวานที่เทาที่ถูกตัดขาอยูที่รอยละ 20ดังนั้นถาในการศึกษาครั้งนี้ยอมใหเกิดความ

คลาดเคลื่อนในการประมาณคาไดไมเกิน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (type I error = 0.05, 2-sided) จะตองใช

จํานวนตัวอยางผูปวยแผลเบาหวานที่เทา 246 คน โดยมีรายละเอียดในการคํานวณจากสูตรดังนี้ 
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เมื่อ   n = จํานวนตัวอยางทั้งหมดที่ใชในการศึกษาวิจัย 

           P = คาสัดสวนอุบัติการณ = 0.20 

  = type I error = 0.05, 2-sided (ระดับความเชื่อมั่น 95%, Z = 1.96) 

           d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดในการประมาณคา = 0.05 

 

𝑛𝑛 = (1.96)�
(0.2)(1 − 0.2)

(0.05)�
 

                                        =   246 คน 

 
หลังจากนั้นจะทําการคัดแยกผูปวยออกเปน2กลุมคือกลุมที่ถูกตัดเทาหรือขา(case) และกลุมท่ีไมถูกตัดเทาหรือขา
(control) เพ่ือนําไปวิเคราะหหาปจจัยที่สัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาในผูปวยเทาเบาหวานไดแก เพศ อายุ โรค
ประจําตัวรวม สาเหตุของการเกิดแผลที่เทา ดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน จํานวนเม็ด
เลือดขาว จํานวนเม็ดเลือดแดง คาการกรองของไต ระดับน้ําตาลสะสมและระดับน้ําตาลในเลือด เปนตนโดยทําการบันทึก
ขอมูลในแบบฟอรมบันทึกโดยรวบรวมขอมูลที่ตองการศึกษา 
             ขอมูลทั่วไปและขอมูลพื้นฐานของผูปวยรายงานผลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก จํานวนและรอยละสําหรับ
ขอมูลเชิงคุณภาพ คาเฉลี่ย (mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) สําหรับขอมูลเชิงปริมาณที่มีการแจก
แจงแบบปกติ (normal distribution) และคามัธยฐาน (median) คาต่ําสุด (minimum) คาสูงสุด (maximum) สําหรับ
ขอมูลเชิงปริมาณที่ไมใชการแจกแจงแบบปกติ (non-normal distribution) การเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปและขอมูล
พ้ืนฐานระหวาง 2 กลุมใชสถิติ chi-square test การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการตัดเทาหรือขา
แบบปจจัยเดียว (univariable analysis) ใชสถิติ univariable logistic regression และเลือกปจจัยที่มีคา p < 0.15 ไป
วิเคราะหแบบหลายปจจัย (multivariable analysis) เพ่ือควบคุมปจจัยรบกวน (confounding factor) โดยใชสถิติ 
multiple logistic regressionและรายงานระดับความสัมพันธดวยคา odds ratio และคา 95% confidence interval 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 การวิเคราะหขอมูลทั้งหมดใชโปรแกรม IBM SPSS Statistics version 29.0 
(IBM Corp, Armonk, NY, USA). 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศกึษาครั้งนีผ้านการพิจารณาและไดรับอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลบานหมี่ 
จังหวัดลพบุรี เลขที่ 2567/02 ลงวันที1่5 มกราคม พ.ศ.2567 
ผลการศึกษา 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย534 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

สาเหตุุการถููกตััดเท้้าแบ่่งเป็็น 3 สาเหตุุใหญ่่ 

คืือ แผลปลายประสาทเสื่่�อมร่่วมกัับการติิดเชื้้�อ 

30 คน (30.9%) การขาดเลืือดมาเลี้้�ยงร่่วมกัับ

การติิดเชื้้�อ 49 คน (50.5%) และการติิดเชื้้�อใน

กระดููก 37 คน (38.2%) ระดัับการถููกตััดเท้้า

หรืือขาที่่�พบมาก 3 อัันดัับแรก คืือ นิ้้�วเท้้า 85 คน 

(87.6%) ระดัับใต้้เข่่า 22 คน (22.7%) และ 

เท้้า 13 คน (13.4%) ตามลำดัับ และไม่่พบ 

ผู้้� เสีี ยชีี วิิตภายหลัั งการ ผ่่าตััดและจำหน่่าย 

ออกจากโรงพยาบาล (ตาราง 1-2)

 

 

            ในระยะเวลา 4 ปตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2566 พบผูปวยแผลเบาหวานที่เทาที่มารับการ
ตรวจรักษาจํานวน 233 คน เปนเพศชาย 113 คน (48.5%) เพศหญิง 120 คน (51.5%)อายุเฉลี่ย 58.72 ± 12.41 ปคา
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.24 ± 4.31 กิโลกรัม/เมตร2 สวนใหญใชสิทธิรักษาบัตรทอง 186 คน (79.8 %)สถานะสมรส 
181(77.7%) ระดับน้ําตาลเฉลี่ยเทากับ183.74 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (SD=72.58) พบมีโรคประจําตัวรวมเปนโรคความดัน
โลหิตสูงจํานวน 186 คน (79.8%) แบงเปนผูปวยท่ีถูกตัดเทาหรือขาจํานวน 97 คน(41.63%) เปนเพศชายจํานวน 47 คน 
(48.5%) และเพศหญิงจํานวน 50 คน (51.5%)สวนใหญอยูในชวงอายุมากกวา 60 ปขึ้นไปจํานวน 37 คน 
(38.1%)สาเหตุการถูกตัดเทาแบงเปน 3 สาเหตุใหญคือ แผลปลายประสาทเสื่อมรวมกับการติดเชื้อ 30 คน (30.9%),การ
ขาดเลือดมาเลี้ยงรวมกับการติดเชื้อ49 คน (50.5%) และการติดเชื้อในกระดูก 37 คน(38.2%)ระดับการถูกตัดเทาหรือขา
ที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ นิ้วเทา 85 คน (87.6%) ระดับใตเขา 22 คน (22.7%) และ เทา 13 คน(13.4%) ตามลําดับ 
และไมพบผูเสียชีวิตภายหลังการผาตัดและจําหนายออกจากโรงพยาบาล(ตาราง 1-2) 
 
ตาราง 1 ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยแผลเบาหวานที่เทา (n=233) 

ขอมูลทั่วไป (n = 233) n (%) or mean ± SD, (min-max) 

อายุ (ป) 58.72 ± 12.41, (22 – 89) 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
113 (48.5%) 
120 (51.5%) 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 24.24 ± 4.31, (15.70 – 39.45) 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หมาย/หยาราง 
สมณะ 

 
40 (17.1%) 
181 (77.7%) 

6 (2.6%) 
6 (2.6%) 

สิทธิการรักษา 
กรมบัญชีกลาง 
ประกันสุขภาพถวนหนา (UC) ในเขต 
ประกันสุขภาพถวนหนา (UC) นอกเขต 
ประกันสังคม 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ชําระเงิน 

 
25 (10.8%) 
106 (45.5%) 
80 (34.3%) 
18 (7.7%) 
3 (1.3%) 
1 (0.4%) 

โรคประจําตัวรวม 
Hypertension 
Dyslipidemia 
End-stage renal disease (ESRD) 
Coronary artery disease 
Stroke 

 
186 (79.8%) 
177 (76.0%) 
17 (7.30%) 
55 (23.6%) 
26(11.2%) 

Previous amputation history 77 (33%) 
Systolic blood pressure (mmHg) 132.93 ± 18.84, (80 – 200) 
Diastolic blood pressure (mmHg) 73.74 ± 12.01, (44 – 112) 

ตาราง 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานที่่�เท้้า (n=233)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 535ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

 

 

White blood cell (x 103/µL) 12013.87 ± 5353.39, (3396 – 29154) 
Hemoglobin (g/dL) 10.32 ± 2.06, 5.70 – 15.40) 
Glomerular filtration rate (mL/min/1.73m3) 66.97 ± 35.72, (4 – 169) 
Fasting blood sugar (mg%) 183.74 ± 72.58, (69 – 388) 
Hemoglobin A1C (%) 8.36 ± 2.64, (4.70 – 18.20) 
Cholesterol 180.03 ± 53.94, (34 – 366) 
Triglyceride (TG) 151.77 ± 66.46, (32 – 397) 
Low-density Lipoprotein (LDL) 120.39 ± 38.01, (49 – 214) 
High-density Lipoprotein (HDL) 43.95 ± 12.65, (18 – 88) 

  

 

ตาราง 2 ขอมูลพ้ืนฐานของผูถูกตัดเทาหรือขาเนื่องจากเบาหวาน ระหวางป พ.ศ. 2563-2566 

ขอมูลทั่วไป (n = 97) 
จํานวน (%) 

พ.ศ. 2563 
(n = 30) 

พ.ศ. 2564 
(n = 27) 

พ.ศ. 2565 
(n = 25) 

พ.ศ. 2566 
(n = 15) 

Total 
(n =97) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
14 (46.7%) 
16 (53.3%) 

 
13 (48.1%) 
14 (51.9%) 

 
10 (40%) 
15 (60%) 

 
10 (66.7%) 
5 (33.3%) 

 
47 (48.5%) 
50 (51.5%) 

อายุ (ป) 
     ≤ 40 

41 – 50 
     51 – 60  

> 60 

 
2 (6.7%) 
5 (16.7%) 
9 (30.0%) 
14 (46.6%) 

 
1 (3.7%) 
7 (25.9%) 
7 (25.9%) 
12 (44.5%) 

 
3 (12%) 
7 (28%) 
9 (36%) 
6 (24%) 

 
1 (6.7%) 
2 (13.3%) 
7 (46.7%) 
5 (33.3%) 

 
7 (7.2%) 
21 (21.6%) 
32 (33.1%) 
37 (38.1%) 

สาเหตุการถูกตัดขา 
Osteomyelitis 

     Ischemic infection 
     Neuropathic infection 

 
9 (30%) 
17 (56.7%) 
10 (33.3%) 

 
 
12 (44.4%) 
8 (29.6%) 
10 (37%) 
 

 
 
10 (40%) 
11 (44%) 
9 (36%) 
 

 
 
6 (40%) 
13 (86.7%) 
1 (6.7%) 
 

 
37 (38.2%) 
49 (50.5%) 
30 (30.9%) 

ระดบัการผาตัด 
นิ้วเทา (toe) 
เทา (foot) 
ขอเทา (ankle) 
ใตเขา (below knee) 
เขา (knee) 
เหนือเขา (above knee) 

25 (83.3%) 
3 (10%) 
2 (6.7%) 
7 (23.3%) 
1 (3.3%) 
2 (6.7%) 

24 (88.9%) 
1 (3.7%) 
0 (0%) 
5 (18.5%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

22 (88%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

14 (93.3%) 
5 (33.3%) 
0 (0%) 
6 (40%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

 
85 (87.6%) 
13 (13.4%) 
2 (2.1%) 
22 (22.7%) 
1 (1.0%) 
2 (2.1%) 
 

 

 

            ในระยะเวลา 4 ปตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2566 พบผูปวยแผลเบาหวานที่เทาที่มารับการ
ตรวจรักษาจํานวน 233 คน เปนเพศชาย 113 คน (48.5%) เพศหญิง 120 คน (51.5%)อายุเฉลี่ย 58.72 ± 12.41 ปคา
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.24 ± 4.31 กิโลกรัม/เมตร2 สวนใหญใชสิทธิรักษาบัตรทอง 186 คน (79.8 %)สถานะสมรส 
181(77.7%) ระดับน้ําตาลเฉลี่ยเทากับ183.74 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (SD=72.58) พบมีโรคประจําตัวรวมเปนโรคความดัน
โลหิตสูงจํานวน 186 คน (79.8%) แบงเปนผูปวยท่ีถูกตัดเทาหรือขาจํานวน 97 คน(41.63%) เปนเพศชายจํานวน 47 คน 
(48.5%) และเพศหญิงจํานวน 50 คน (51.5%)สวนใหญอยูในชวงอายุมากกวา 60 ปขึ้นไปจํานวน 37 คน 
(38.1%)สาเหตุการถูกตัดเทาแบงเปน 3 สาเหตุใหญคือ แผลปลายประสาทเสื่อมรวมกับการติดเชื้อ 30 คน (30.9%),การ
ขาดเลือดมาเลี้ยงรวมกับการติดเชื้อ49 คน (50.5%) และการติดเชื้อในกระดูก 37 คน(38.2%)ระดับการถูกตัดเทาหรือขา
ที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ นิ้วเทา 85 คน (87.6%) ระดับใตเขา 22 คน (22.7%) และ เทา 13 คน(13.4%) ตามลําดับ 
และไมพบผูเสียชีวิตภายหลังการผาตัดและจําหนายออกจากโรงพยาบาล(ตาราง 1-2) 
 
ตาราง 1 ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยแผลเบาหวานที่เทา (n=233) 

ขอมูลทั่วไป (n = 233) n (%) or mean ± SD, (min-max) 

อายุ (ป) 58.72 ± 12.41, (22 – 89) 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
113 (48.5%) 
120 (51.5%) 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 24.24 ± 4.31, (15.70 – 39.45) 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หมาย/หยาราง 
สมณะ 

 
40 (17.1%) 
181 (77.7%) 

6 (2.6%) 
6 (2.6%) 

สิทธิการรักษา 
กรมบัญชีกลาง 
ประกันสุขภาพถวนหนา (UC) ในเขต 
ประกันสุขภาพถวนหนา (UC) นอกเขต 
ประกันสังคม 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ชําระเงิน 

 
25 (10.8%) 
106 (45.5%) 
80 (34.3%) 
18 (7.7%) 
3 (1.3%) 
1 (0.4%) 

โรคประจําตัวรวม 
Hypertension 
Dyslipidemia 
End-stage renal disease (ESRD) 
Coronary artery disease 
Stroke 

 
186 (79.8%) 
177 (76.0%) 
17 (7.30%) 
55 (23.6%) 
26(11.2%) 

Previous amputation history 77 (33%) 
Systolic blood pressure (mmHg) 132.93 ± 18.84, (80 – 200) 
Diastolic blood pressure (mmHg) 73.74 ± 12.01, (44 – 112) 

ตาราง 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานที่่�เท้้า (n=233) (ต่่อ) 

 

White blood cell (x 103/µL) 12013.87 ± 5353.39, (3396 – 29154) 
Hemoglobin (g/dL) 10.32 ± 2.06, 5.70 – 15.40) 
Glomerular filtration rate (mL/min/1.73m3) 66.97 ± 35.72, (4 – 169) 
Fasting blood sugar (mg%) 183.74 ± 72.58, (69 – 388) 
Hemoglobin A1C (%) 8.36 ± 2.64, (4.70 – 18.20) 
Cholesterol 180.03 ± 53.94, (34 – 366) 
Triglyceride (TG) 151.77 ± 66.46, (32 – 397) 
Low-density Lipoprotein (LDL) 120.39 ± 38.01, (49 – 214) 
High-density Lipoprotein (HDL) 43.95 ± 12.65, (18 – 88) 

  

 

ตาราง 2 ขอมูลพ้ืนฐานของผูถูกตัดเทาหรือขาเนื่องจากเบาหวาน ระหวางป พ.ศ. 2563-2566 

ขอมูลทั่วไป (n = 97) 
จํานวน (%) 

พ.ศ. 2563 
(n = 30) 

พ.ศ. 2564 
(n = 27) 

พ.ศ. 2565 
(n = 25) 

พ.ศ. 2566 
(n = 15) 

Total 
(n =97) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
14 (46.7%) 
16 (53.3%) 

 
13 (48.1%) 
14 (51.9%) 

 
10 (40%) 
15 (60%) 

 
10 (66.7%) 
5 (33.3%) 

 
47 (48.5%) 
50 (51.5%) 

อายุ (ป) 
     ≤ 40 

41 – 50 
     51 – 60  

> 60 

 
2 (6.7%) 
5 (16.7%) 
9 (30.0%) 
14 (46.6%) 

 
1 (3.7%) 
7 (25.9%) 
7 (25.9%) 
12 (44.5%) 

 
3 (12%) 
7 (28%) 
9 (36%) 
6 (24%) 

 
1 (6.7%) 
2 (13.3%) 
7 (46.7%) 
5 (33.3%) 

 
7 (7.2%) 
21 (21.6%) 
32 (33.1%) 
37 (38.1%) 

สาเหตุการถูกตัดขา 
Osteomyelitis 

     Ischemic infection 
     Neuropathic infection 

 
9 (30%) 
17 (56.7%) 
10 (33.3%) 

 
 
12 (44.4%) 
8 (29.6%) 
10 (37%) 
 

 
 
10 (40%) 
11 (44%) 
9 (36%) 
 

 
 
6 (40%) 
13 (86.7%) 
1 (6.7%) 
 

 
37 (38.2%) 
49 (50.5%) 
30 (30.9%) 

ระดบัการผาตัด 
นิ้วเทา (toe) 
เทา (foot) 
ขอเทา (ankle) 
ใตเขา (below knee) 
เขา (knee) 
เหนือเขา (above knee) 

25 (83.3%) 
3 (10%) 
2 (6.7%) 
7 (23.3%) 
1 (3.3%) 
2 (6.7%) 

24 (88.9%) 
1 (3.7%) 
0 (0%) 
5 (18.5%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

22 (88%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

14 (93.3%) 
5 (33.3%) 
0 (0%) 
6 (40%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

 
85 (87.6%) 
13 (13.4%) 
2 (2.1%) 
22 (22.7%) 
1 (1.0%) 
2 (2.1%) 
 

ตาราง 2  ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ถููกตััดเท้้าหรืือขาเนื่่�องจากเบาหวาน ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2566

 

 

White blood cell (x 103/µL) 12013.87 ± 5353.39, (3396 – 29154) 
Hemoglobin (g/dL) 10.32 ± 2.06, 5.70 – 15.40) 
Glomerular filtration rate (mL/min/1.73m3) 66.97 ± 35.72, (4 – 169) 
Fasting blood sugar (mg%) 183.74 ± 72.58, (69 – 388) 
Hemoglobin A1C (%) 8.36 ± 2.64, (4.70 – 18.20) 
Cholesterol 180.03 ± 53.94, (34 – 366) 
Triglyceride (TG) 151.77 ± 66.46, (32 – 397) 
Low-density Lipoprotein (LDL) 120.39 ± 38.01, (49 – 214) 
High-density Lipoprotein (HDL) 43.95 ± 12.65, (18 – 88) 

  

 

ตาราง 2 ขอมูลพ้ืนฐานของผูถูกตัดเทาหรือขาเนื่องจากเบาหวาน ระหวางป พ.ศ. 2563-2566 

ขอมูลทั่วไป (n = 97) 
จํานวน (%) 

พ.ศ. 2563 
(n = 30) 

พ.ศ. 2564 
(n = 27) 

พ.ศ. 2565 
(n = 25) 

พ.ศ. 2566 
(n = 15) 

Total 
(n =97) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
14 (46.7%) 
16 (53.3%) 

 
13 (48.1%) 
14 (51.9%) 

 
10 (40%) 
15 (60%) 

 
10 (66.7%) 
5 (33.3%) 

 
47 (48.5%) 
50 (51.5%) 

อายุ (ป) 
     ≤ 40 

41 – 50 
     51 – 60  

> 60 

 
2 (6.7%) 
5 (16.7%) 
9 (30.0%) 
14 (46.6%) 

 
1 (3.7%) 
7 (25.9%) 
7 (25.9%) 
12 (44.5%) 

 
3 (12%) 
7 (28%) 
9 (36%) 
6 (24%) 

 
1 (6.7%) 
2 (13.3%) 
7 (46.7%) 
5 (33.3%) 

 
7 (7.2%) 
21 (21.6%) 
32 (33.1%) 
37 (38.1%) 

สาเหตุการถูกตัดขา 
Osteomyelitis 

     Ischemic infection 
     Neuropathic infection 

 
9 (30%) 
17 (56.7%) 
10 (33.3%) 

 
 
12 (44.4%) 
8 (29.6%) 
10 (37%) 
 

 
 
10 (40%) 
11 (44%) 
9 (36%) 
 

 
 
6 (40%) 
13 (86.7%) 
1 (6.7%) 
 

 
37 (38.2%) 
49 (50.5%) 
30 (30.9%) 

ระดบัการผาตัด 
นิ้วเทา (toe) 
เทา (foot) 
ขอเทา (ankle) 
ใตเขา (below knee) 
เขา (knee) 
เหนือเขา (above knee) 

25 (83.3%) 
3 (10%) 
2 (6.7%) 
7 (23.3%) 
1 (3.3%) 
2 (6.7%) 

24 (88.9%) 
1 (3.7%) 
0 (0%) 
5 (18.5%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

22 (88%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

14 (93.3%) 
5 (33.3%) 
0 (0%) 
6 (40%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

 
85 (87.6%) 
13 (13.4%) 
2 (2.1%) 
22 (22.7%) 
1 (1.0%) 
2 (2.1%) 
 

 

 

White blood cell (x 103/µL) 12013.87 ± 5353.39, (3396 – 29154) 
Hemoglobin (g/dL) 10.32 ± 2.06, 5.70 – 15.40) 
Glomerular filtration rate (mL/min/1.73m3) 66.97 ± 35.72, (4 – 169) 
Fasting blood sugar (mg%) 183.74 ± 72.58, (69 – 388) 
Hemoglobin A1C (%) 8.36 ± 2.64, (4.70 – 18.20) 
Cholesterol 180.03 ± 53.94, (34 – 366) 
Triglyceride (TG) 151.77 ± 66.46, (32 – 397) 
Low-density Lipoprotein (LDL) 120.39 ± 38.01, (49 – 214) 
High-density Lipoprotein (HDL) 43.95 ± 12.65, (18 – 88) 

  

 

ตาราง 2 ขอมูลพ้ืนฐานของผูถูกตัดเทาหรือขาเนื่องจากเบาหวาน ระหวางป พ.ศ. 2563-2566 

ขอมูลทั่วไป (n = 97) 
จํานวน (%) 

พ.ศ. 2563 
(n = 30) 

พ.ศ. 2564 
(n = 27) 

พ.ศ. 2565 
(n = 25) 

พ.ศ. 2566 
(n = 15) 

Total 
(n =97) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
14 (46.7%) 
16 (53.3%) 

 
13 (48.1%) 
14 (51.9%) 

 
10 (40%) 
15 (60%) 

 
10 (66.7%) 
5 (33.3%) 

 
47 (48.5%) 
50 (51.5%) 

อายุ (ป) 
     ≤ 40 

41 – 50 
     51 – 60  

> 60 

 
2 (6.7%) 
5 (16.7%) 
9 (30.0%) 
14 (46.6%) 

 
1 (3.7%) 
7 (25.9%) 
7 (25.9%) 
12 (44.5%) 

 
3 (12%) 
7 (28%) 
9 (36%) 
6 (24%) 

 
1 (6.7%) 
2 (13.3%) 
7 (46.7%) 
5 (33.3%) 

 
7 (7.2%) 
21 (21.6%) 
32 (33.1%) 
37 (38.1%) 

สาเหตุการถูกตัดขา 
Osteomyelitis 

     Ischemic infection 
     Neuropathic infection 

 
9 (30%) 
17 (56.7%) 
10 (33.3%) 

 
 
12 (44.4%) 
8 (29.6%) 
10 (37%) 
 

 
 
10 (40%) 
11 (44%) 
9 (36%) 
 

 
 
6 (40%) 
13 (86.7%) 
1 (6.7%) 
 

 
37 (38.2%) 
49 (50.5%) 
30 (30.9%) 

ระดบัการผาตัด 
นิ้วเทา (toe) 
เทา (foot) 
ขอเทา (ankle) 
ใตเขา (below knee) 
เขา (knee) 
เหนือเขา (above knee) 

25 (83.3%) 
3 (10%) 
2 (6.7%) 
7 (23.3%) 
1 (3.3%) 
2 (6.7%) 

24 (88.9%) 
1 (3.7%) 
0 (0%) 
5 (18.5%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

22 (88%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

14 (93.3%) 
5 (33.3%) 
0 (0%) 
6 (40%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

 
85 (87.6%) 
13 (13.4%) 
2 (2.1%) 
22 (22.7%) 
1 (1.0%) 
2 (2.1%) 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย536 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ตาราง 4 แสดงระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายทางตรงในการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลของผู้้�ถููกตััดเท้้าหรืือ                  

             ขาโดยแบ่่งตามสิิทธิิการรัักษา

 

 

ขอมูลทั่วไป (n = 97) 
จํานวน (%) 

พ.ศ. 2563 
(n = 30) 

พ.ศ. 2564 
(n = 27) 

พ.ศ. 2565 
(n = 25) 

พ.ศ. 2566 
(n = 15) 

Total 
(n =97) 

ชนิดการจําหนาย 
     With approval 
     Against advice 
     Transfer 
     Death 

 
30 (100%) 
0 (0%) 
0 (%) 
  - 

 
27 (100%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
    - 

 
25 (100%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
   - 

 
12 (80%) 
2 (13.3%) 
1 (6.7%) 
     - 

 
94 (96.9%) 
2 (2.1%) 
1 (1.0%) 
      - 

 

คามัธยฐานระยะเวลานอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลเทากับ 13 วัน (สั้นสุด 2 วัน และนานสุด 49 วัน) พบวาคาใชจาย

ทางตรงเทากับ 17,426.50 บาท (นอยสุด 4,061.75 บาทและสูงสุด 57,218.50 บาท)นอกจากนี้พบวาผูปวยสวนใหญใช

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 80 คน (82.4%)รองลงมาคือสิทธิกรมบัญชีกลาง 9 คน(9.3%)และไมมีผูที่ใชสิทธิ

ชําระเงิน (ตาราง3-4) 

 

 

ตาราง 3 แสดงระยะเวลาและคาใชจายทางตรงในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูถูกตัดเทาหรือขา 

ขอมูลการนอนพักรักษาตัว (n = 97)  
จํานวนวันที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (วัน): คามัธยฐาน (ต่ําสุด – สูงสุด) 13 (2 – 49) 
คาใชจายทางตรง (บาท) ไมรวมคาหอง: คามัธยฐาน (ต่ําสดุ – สูงสดุ) 17,426.50 (4,061.75 – 57,218.50) 
ชนิดการจําหนาย (n%) 
     With approval 
     Against advice 
     Transfer 
     Death 

 
94 (40.3%) 
2 (0.9%) 
1 (0.4%) 
0 (0%) 

 

ตาราง 4 แสดงระยะเวลาและคาใชจายทางตรงในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูถูกตัดเทาหรือขาโดยแบงตามสิทธิ

การรักษา 

สิทธิการรักษา (n = 97) จํานวน (%)   จํานวนวันที่พกัรักษาตัว 
คามัธยฐาน (ต่ําสุด-สูงสุด) 

คาใชจายทางตรง ไมรวมคาหอง (บาท) 
         คามัธยฐาน (ต่ําสุด-สูงสดุ) 

กรมบัญชีกลาง 9 (9.3%) 12 (3 – 30) 14,833.50 (6,934.25 – 23,385.00) 
UC ในเขต 35 (36.1%) 16 (2 – 49) 18,411.50 (4,061.75 – 39,763.50) 
UC นอกเขต 45 (46.3%) 10 (2 – 37) 16,730.00 (5,003.00 – 57,218.50) 
ประกันสังคม 6 (6.2%) 10 (7 – 16) 16,767.88 (10,333.75 –23,519.00) 
อปท. 2 (2.1%) 15 (5 – 25) 17,904.00 (10,450.75 –25,357.25) 
ชําระเงิน      -         -                  - 

 

 

ขอมูลทั่วไป (n = 97) 
จํานวน (%) 

พ.ศ. 2563 
(n = 30) 

พ.ศ. 2564 
(n = 27) 

พ.ศ. 2565 
(n = 25) 

พ.ศ. 2566 
(n = 15) 

Total 
(n =97) 

ชนิดการจําหนาย 
     With approval 
     Against advice 
     Transfer 
     Death 

 
30 (100%) 
0 (0%) 
0 (%) 
  - 

 
27 (100%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
    - 

 
25 (100%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
   - 

 
12 (80%) 
2 (13.3%) 
1 (6.7%) 
     - 

 
94 (96.9%) 
2 (2.1%) 
1 (1.0%) 
      - 

 

คามัธยฐานระยะเวลานอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลเทากับ 13 วัน (สั้นสุด 2 วัน และนานสุด 49 วัน) พบวาคาใชจาย

ทางตรงเทากับ 17,426.50 บาท (นอยสุด 4,061.75 บาทและสูงสุด 57,218.50 บาท)นอกจากนี้พบวาผูปวยสวนใหญใช

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 80 คน (82.4%)รองลงมาคือสิทธิกรมบัญชีกลาง 9 คน(9.3%)และไมมีผูที่ใชสิทธิ

ชําระเงิน (ตาราง3-4) 

 

 

ตาราง 3 แสดงระยะเวลาและคาใชจายทางตรงในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูถูกตัดเทาหรือขา 

ขอมูลการนอนพักรักษาตัว (n = 97)  
จํานวนวันที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (วัน): คามัธยฐาน (ต่ําสุด – สูงสุด) 13 (2 – 49) 
คาใชจายทางตรง (บาท) ไมรวมคาหอง: คามัธยฐาน (ต่ําสดุ – สูงสดุ) 17,426.50 (4,061.75 – 57,218.50) 
ชนิดการจําหนาย (n%) 
     With approval 
     Against advice 
     Transfer 
     Death 

 
94 (40.3%) 
2 (0.9%) 
1 (0.4%) 
0 (0%) 

 

ตาราง 4 แสดงระยะเวลาและคาใชจายทางตรงในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูถูกตัดเทาหรือขาโดยแบงตามสิทธิ

การรักษา 

สิทธิการรักษา (n = 97) จํานวน (%)   จํานวนวันที่พกัรักษาตัว 
คามัธยฐาน (ต่ําสุด-สูงสุด) 

คาใชจายทางตรง ไมรวมคาหอง (บาท) 
         คามัธยฐาน (ต่ําสุด-สูงสดุ) 

กรมบัญชีกลาง 9 (9.3%) 12 (3 – 30) 14,833.50 (6,934.25 – 23,385.00) 
UC ในเขต 35 (36.1%) 16 (2 – 49) 18,411.50 (4,061.75 – 39,763.50) 
UC นอกเขต 45 (46.3%) 10 (2 – 37) 16,730.00 (5,003.00 – 57,218.50) 
ประกันสังคม 6 (6.2%) 10 (7 – 16) 16,767.88 (10,333.75 –23,519.00) 
อปท. 2 (2.1%) 15 (5 – 25) 17,904.00 (10,450.75 –25,357.25) 
ชําระเงิน      -         -                  - 

ตาราง 2  ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ถููกตััดเท้้าหรืือขาเนื่่�องจากเบาหวาน ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2566 (ต่่อ)

ค่่ามััธยฐานระยะเวลานอนรัักษาตััวที่่�

โรงพยาบาลเท่่ากัับ 13 วััน (สั้้�นสุุด 2 วััน และ

นานสุุด 49 วััน) พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายทางตรงเท่่ากัับ 

17,426.50 บาท (น้้อยสุุด 4,061.75 บาท และ

สููงสุุด 57,218.50 บาท) นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า จำนวน 

80 คน (82.4%) รองลงมาคืือสิิทธิิกรมบััญชีีกลาง 

9 คน (9.3%) และไม่่มีีผู้้�ที่่� ใช้้สิิทธิิชำระเงิิน 

(ตาราง 3-4)

ตาราง 3 แสดงระยะเวลาและค่า่ใช้จ้่า่ยทางตรงในการพักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาลของผู้้�ถูกูตัดัเท้า้หรืือขา

 

 

ขอมูลทั่วไป (n = 97) 
จํานวน (%) 

พ.ศ. 2563 
(n = 30) 

พ.ศ. 2564 
(n = 27) 

พ.ศ. 2565 
(n = 25) 

พ.ศ. 2566 
(n = 15) 

Total 
(n =97) 

ชนิดการจําหนาย 
     With approval 
     Against advice 
     Transfer 
     Death 

 
30 (100%) 
0 (0%) 
0 (%) 
  - 

 
27 (100%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
    - 

 
25 (100%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
   - 

 
12 (80%) 
2 (13.3%) 
1 (6.7%) 
     - 

 
94 (96.9%) 
2 (2.1%) 
1 (1.0%) 
      - 

 

คามัธยฐานระยะเวลานอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลเทากับ 13 วัน (สั้นสุด 2 วัน และนานสุด 49 วัน) พบวาคาใชจาย

ทางตรงเทากับ 17,426.50 บาท (นอยสุด 4,061.75 บาทและสูงสุด 57,218.50 บาท)นอกจากนี้พบวาผูปวยสวนใหญใช

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 80 คน (82.4%)รองลงมาคือสิทธิกรมบัญชีกลาง 9 คน(9.3%)และไมมีผูที่ใชสิทธิ

ชําระเงิน (ตาราง3-4) 

 

 

ตาราง 3 แสดงระยะเวลาและคาใชจายทางตรงในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูถูกตัดเทาหรือขา 

ขอมูลการนอนพักรักษาตัว (n = 97)  
จํานวนวันที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (วัน): คามัธยฐาน (ต่ําสุด – สูงสุด) 13 (2 – 49) 
คาใชจายทางตรง (บาท) ไมรวมคาหอง: คามัธยฐาน (ต่ําสดุ – สูงสดุ) 17,426.50 (4,061.75 – 57,218.50) 
ชนิดการจําหนาย (n%) 
     With approval 
     Against advice 
     Transfer 
     Death 

 
94 (40.3%) 
2 (0.9%) 
1 (0.4%) 
0 (0%) 

 

ตาราง 4 แสดงระยะเวลาและคาใชจายทางตรงในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูถูกตัดเทาหรือขาโดยแบงตามสิทธิ

การรักษา 

สิทธิการรักษา (n = 97) จํานวน (%)   จํานวนวันที่พกัรักษาตัว 
คามัธยฐาน (ต่ําสุด-สูงสุด) 

คาใชจายทางตรง ไมรวมคาหอง (บาท) 
         คามัธยฐาน (ต่ําสุด-สูงสดุ) 

กรมบัญชีกลาง 9 (9.3%) 12 (3 – 30) 14,833.50 (6,934.25 – 23,385.00) 
UC ในเขต 35 (36.1%) 16 (2 – 49) 18,411.50 (4,061.75 – 39,763.50) 
UC นอกเขต 45 (46.3%) 10 (2 – 37) 16,730.00 (5,003.00 – 57,218.50) 
ประกันสังคม 6 (6.2%) 10 (7 – 16) 16,767.88 (10,333.75 –23,519.00) 
อปท. 2 (2.1%) 15 (5 – 25) 17,904.00 (10,450.75 –25,357.25) 
ชําระเงิน      -         -                  - 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 537ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยต่่าง ๆ ต่่อการถููกตััดเท้้าหรืือขาแบบ 

ปััจจััยเดีียว พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีค่่า p < 0.15 ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยถููกตััดเท้้ามาก่่อน (OR=5.62, 

95% CI=3.100-10.192) ภาวะไตรกลีีเซอไรด์์สููง 

(OR=0.45, 95% CI=0.260-0.762) ภาวะเม็็ด

เลืือดขาวสููง (OR=4.50, 95% CI=2.515-8.055) 

ภาวะโลหิติจาง (OR=4.48, 95% CI=1.788-11.215) 

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสูงู (OR=6.87, 95% CI=3.288-

14.350) ระดับัน้้ำตาลสะสมที่่� 7-9% (OR=3.48, 

95%CI= 1.751-6.924) ระดัับน้้ำตาลสะสมที่่� 

>9% (OR=6.18, 95% CI=3.077-12.392) 

และการติิดเชื้้�อในกระดููก (OR=21.83, 95% 

CI=6.443-73.931) เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีค่่า  p < 0.15  

จากการวิิเคราะห์์แบบปััจจััยเดีียวมาวิิเคราะห์์

ความสััมพันธ์์แบบหลายปััจจััยโดยการควบคุุม

อิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�น ๆ พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

ต่่อการถููกตััดเท้้าหรืือขาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

ได้้แก่่ มีีประวััติิเคยถููกตััดเท้้ามาก่่อน (OR=9.17, 

95% CI=3.755-22.415) ภาวะเม็็ดเลืือดขาวสูง 

(OR=5.21, 95% CI=2.252-12.053) ภาวะโลหิิตจาง 

(OR=8.42, 95% CI=1.914-37.056) ระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดสููง (OR=5.87, 95% CI=1.893-18.170) 

ระดัับน้้ำตาลสะสมสูงู (OR=3.05, 95% CI=1.092-

8.530) และการติิดเชื้้�อในกระดููก (OR=25.05, 95% 

CI=5.925-105.89) (ตาราง 5)

ตาราง 5 แสดงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขาเนื่่�องจากเบาหวาน

 

 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆตอการถูกตัดเทาหรือขาแบบปจจัยเดียว พบวาปจจัยที่มีคา P < 0.15

ไดแก ผูปวยที่มีประวัติเคยถูกตัดเทามากอน(OR=5.62, 95%CI= 3.100-10.192) ภาวะไตรกลีเซอไรดสูง(OR=0.45, 

95%CI= 0.260-0.762)ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง(OR=4.50, 95%CI= 2.515-8.055)ภาวะโลหิตจาง(OR=4.48, 95%CI= 

1.788-11.215)ระดับน้ําตาลในเลือดสูง(OR=6.87, 95%CI= 3.288-14.350) ระดับน้ําตาลสะสมที่ 7-9%(OR=3.48, 95%CI= 

1.751-6.924)ระดับน้ําตาลสะสมท่ี >9%(OR=6.18, 95%CI= 3.077-12.392)และการติดเชื้อในกระดูก (OR=21.83, 

95%CI= 6.443-73.931)เม่ือนําปจจัยที่มีคา P < 0.15 จากการวิเคราะหแบบปจจัยเดียวมาวิเคราะหความสัมพันธแบบ

หลายปจจัยโดยการควบคุมอิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆพบวา ปจจัยท่ีสัมพันธตอการถูกตัดเทาหรือขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแกมีประวัติเคยถูกตัดเทามากอน(OR=9.17, 95%CI= 3.755-22.415)ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง(OR=5.21, 95%CI= 

2.252-12.053)ภาวะโลหิตจาง(OR=8.42, 95%CI= 1.914-37.056) ระดับน้ําตาลในเลือดสูง(OR=5.87, 95%CI= 

1.893-18.170)ระดับน้ําตาลสะสมสูง(OR=3.05, 95%CI= 1.092-8.530) และการติดเชื้อในกระดูก (OR=25.05, 

95%CI= 5.925-105.89) (ตาราง 5) 

 

 

 

ตาราง 5แสดงปจจัยที่สัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาเนื่องจากเบาหวาน 

ปจจัย 
ตัด 

n=97 
ไมตัด 

n=136 
Crude odds ratio 

(95%CI) 
p-value# 

Adjusted odds ratio 
(95%CI) 

p-value## 

Pre-amputation history 
ไมเคยถูกตัด 
เคยถูกตัด 

 
44 (45.4%) 
53 (54.6%) 

 
112 (82.4%) 
24 (17.6%) 

 
1.00 

5.62 (3.100, 10.192) 

 
 

<0.001 

 
1.00 

9.17 (3.755, 22.415) 

 
 

<0.001* 
LDL: ปกต ิ

สูง (>100) 
70 (72.2%) 
27 (27.8%) 

88 (64.7%) 
48 (35.3%) 

1.00 
0.71 (0.401, 1.246) 

 
0.230 

1.00 
0.50 (0.193, 1.273) 

 
0.145 

TG: ปกต ิ
สูง (>150) 

64 (66.0%) 
33 (34.0%) 

63 (46.3%) 
73 (53.7%) 

1.00 
0.45 (0.260, 0.762) 

 
0.031 

1.00 
0.32 (0.142, 1.074) 

 
0.057 

Osteomyelitis: ไมเปน 
                      เปน 

65 (67.0%) 
32 (33.0%) 

133 (97.8%) 
3 (2.2%) 

1.00 
21.83 (6.443, 73.931) 

 
<0.001 

1.00 
25.05 (5.925, 105.89)        

<0.001* 

White blood cell  
เม็ดเลือดขาวปกต ิ
เม็ดเลือดขาวต่าํ (<4500) 
เม็ดเลือดขาวสงู (>10000)    

 
23 (23.7%) 
1 (1.0%) 

73 (75.3%) 

 
78 (57.4%) 
3 (2.2%) 

55 (40.4%) 

 
1.00 

1.70 (0.147, 19.554) 
4.50 (2.515, 8.055) 

 
 

0.672 
<0.001 

 
1.00 

10.61 (0.478, 235.22) 
5.21 (2.252, 12.053) 

 
 

0.688 
<0.001* 

Hemoglobin 
ไมมภีาวะโลหิตจาง 
มีภาวะโลหิตจาง (<15) 

 
6 (6.2%) 

91 (93.8%) 

 
31 (22.8%) 

105(77.2%) 

 
1.00 

4.48 (1.788, 11.215) 

 
 

0.001 

 
1.00 

8.42 (1.914, 37.056) 

 
 

0.005* 
Fasting blood sugar 

≤ 130 
> 130 

 
20 (20.6%) 
77 (79.4%) 

 
52 (38.2%) 
84 (61.8%) 

 
1.00 

6.87(3.289, 14.35) 

 
 
    <0.001 

 
1.00 

5.87 (1.893, 18.170) 

 
 

0.002* 

 

 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆตอการถูกตัดเทาหรือขาแบบปจจัยเดียว พบวาปจจัยที่มีคา P < 0.15

ไดแก ผูปวยที่มีประวัติเคยถูกตัดเทามากอน(OR=5.62, 95%CI= 3.100-10.192) ภาวะไตรกลีเซอไรดสูง(OR=0.45, 

95%CI= 0.260-0.762)ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง(OR=4.50, 95%CI= 2.515-8.055)ภาวะโลหิตจาง(OR=4.48, 95%CI= 

1.788-11.215)ระดับน้ําตาลในเลือดสูง(OR=6.87, 95%CI= 3.288-14.350) ระดับน้ําตาลสะสมที่ 7-9%(OR=3.48, 95%CI= 

1.751-6.924)ระดับน้ําตาลสะสมท่ี >9%(OR=6.18, 95%CI= 3.077-12.392)และการติดเชื้อในกระดูก (OR=21.83, 

95%CI= 6.443-73.931)เม่ือนําปจจัยที่มีคา P < 0.15 จากการวิเคราะหแบบปจจัยเดียวมาวิเคราะหความสัมพันธแบบ

หลายปจจัยโดยการควบคุมอิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆพบวา ปจจัยท่ีสัมพันธตอการถูกตัดเทาหรือขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแกมีประวัติเคยถูกตัดเทามากอน(OR=9.17, 95%CI= 3.755-22.415)ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง(OR=5.21, 95%CI= 

2.252-12.053)ภาวะโลหิตจาง(OR=8.42, 95%CI= 1.914-37.056) ระดับน้ําตาลในเลือดสูง(OR=5.87, 95%CI= 

1.893-18.170)ระดับน้ําตาลสะสมสูง(OR=3.05, 95%CI= 1.092-8.530) และการติดเชื้อในกระดูก (OR=25.05, 

95%CI= 5.925-105.89) (ตาราง 5) 

 

 

 

ตาราง 5แสดงปจจัยที่สัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาเนื่องจากเบาหวาน 

ปจจัย 
ตัด 

n=97 
ไมตัด 

n=136 
Crude odds ratio 

(95%CI) 
p-value# 

Adjusted odds ratio 
(95%CI) 

p-value## 

Pre-amputation history 
ไมเคยถูกตัด 
เคยถูกตัด 

 
44 (45.4%) 
53 (54.6%) 

 
112 (82.4%) 
24 (17.6%) 

 
1.00 

5.62 (3.100, 10.192) 

 
 

<0.001 

 
1.00 

9.17 (3.755, 22.415) 

 
 

<0.001* 
LDL: ปกต ิ

สูง (>100) 
70 (72.2%) 
27 (27.8%) 

88 (64.7%) 
48 (35.3%) 

1.00 
0.71 (0.401, 1.246) 

 
0.230 

1.00 
0.50 (0.193, 1.273) 

 
0.145 

TG: ปกต ิ
สูง (>150) 

64 (66.0%) 
33 (34.0%) 

63 (46.3%) 
73 (53.7%) 

1.00 
0.45 (0.260, 0.762) 

 
0.031 

1.00 
0.32 (0.142, 1.074) 

 
0.057 

Osteomyelitis: ไมเปน 
                      เปน 

65 (67.0%) 
32 (33.0%) 

133 (97.8%) 
3 (2.2%) 

1.00 
21.83 (6.443, 73.931) 

 
<0.001 

1.00 
25.05 (5.925, 105.89)        

<0.001* 

White blood cell  
เม็ดเลือดขาวปกต ิ
เม็ดเลือดขาวต่าํ (<4500) 
เม็ดเลือดขาวสงู (>10000)    

 
23 (23.7%) 
1 (1.0%) 

73 (75.3%) 

 
78 (57.4%) 
3 (2.2%) 

55 (40.4%) 

 
1.00 

1.70 (0.147, 19.554) 
4.50 (2.515, 8.055) 

 
 

0.672 
<0.001 

 
1.00 

10.61 (0.478, 235.22) 
5.21 (2.252, 12.053) 

 
 

0.688 
<0.001* 

Hemoglobin 
ไมมภีาวะโลหิตจาง 
มีภาวะโลหิตจาง (<15) 

 
6 (6.2%) 

91 (93.8%) 

 
31 (22.8%) 

105(77.2%) 

 
1.00 

4.48 (1.788, 11.215) 

 
 

0.001 

 
1.00 

8.42 (1.914, 37.056) 

 
 

0.005* 
Fasting blood sugar 

≤ 130 
> 130 

 
20 (20.6%) 
77 (79.4%) 

 
52 (38.2%) 
84 (61.8%) 

 
1.00 

6.87(3.289, 14.35) 

 
 
    <0.001 

 
1.00 

5.87 (1.893, 18.170) 

 
 

0.002* 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย538 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

วิิจารณ์์

จากการศึึกษานี้้� พบว่่า อััตราการถููก 

ตััดเท้้าหรืือขาของผู้้�ป่วยแผลเบาหวานที่่� เท้้า 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 41.63 ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัข้อ้มูลู 

จากสมาคมโรคเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริิกา พบว่่า 

อัตัราการถูกูตัดัเท้้าหรืือขาอยู่่�ที่�ประมาณร้้อยละ 20(6)

ซึ่่� งอััตราการถููกตััดเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่่ วยเท้้า 

เบาหวาน โรงพยาบาลบ้้านหมี่่�มีแีนวโน้้มที่่�สูงูกว่่าอาจ 

เนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังขาดองค์์ความรู้้�ใน 

การดููแลและป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้าอย่่างถููกวิิธีี 

สืืบเน่ื่�องจากทางโรงพยาบาลยัังไม่่มีีแนวทาง 

การตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงของการเกิิดแผล 

เบาหวานท่ี่�เท้้ารวมไปถึงขาดทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ที่่�มีคีวามพร้อ้มในการให้ค้ำแนะนำและการป้อ้งกันั

การเกิิดแผลที่่�เท้้าให้้กัับผู้้�ป่วยได้้อย่่างถููกต้้อง 

และเหมาะสม

โดยอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ที่่�ถููกตััดเท้้าหรืือขา

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 60 ปีีขึ้้�นไปและเป็็นท่ี่�น่่า

สัังเกตว่ายิ่่�งกลุ่่�มอายุุที่�มากขึ้้�นอััตราการถููกตััดเท้้า 

ยิ่่�งมากขึ้้�นซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ของประเทศสหรััฐอเมริกา(16) เนื่่�องมาจาก พบว่่า

ในผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงระบบหลอดเลืือด 

เช่น่ ภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็ ผิวิหนังัและเนื้้�อเยื่่�อ

เกี่่�ยวพัันสููญเสีียความยืืดหยุ่่�นทำให้้กลไกการ 

ตอบสนองต่่อการหายของแผลท่ี่�ไม่่ดีีเท่่ากัับวััยเด็็ก 

หรืือวััยหนุ่่�มสาวร่่วมกัับผู้้�ป่่วยเบาหวานเมื่่�อเกิิด

แผลแล้้วอััตราการหายของแผลจะช้้ากว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่ได้้เป็็นเบาหวานทำให้้นำไปสู่่�การติิดเชื้้�อ 

และถููกตััดขาในท่ี่�สุุด ส่่วนระดัับที่่�ถููกตััดมากท่ี่�สุุด 

คืือ นิ้้�วเท้้า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลจากสมาคม 

โรคเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริิกา (6)  และการ

ศึึกษาของรพ. ศิิริิราช(11)  เนื่่�องจากปััญหาปลาย

ประสาทเสื่่�อมจะเกิิดที่่�อวััยวะส่่วนปลายก่่อนและ 

ผู้้�ป่่ วยเบาหวานมัักมีีหลอดเลืือดขนาดเล็็ก 

ส่่วนปลายอุุดตัันก่่อนเช่่นเดีียวกััน

ระยะเวลาพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล

และค่่าใช้้ จ่่ายทางตรงที่่� เกิิดขึ้้�นนำเสนอเป็็น 

ค่่ ามัั ธยฐานแทนค่่า เฉ ล่ี่� ย เนื่่� องจากข้้อมููลมีี 

ความแตกต่่ างระหว่่ างค่่ าต่่ ำสุุดและสูู งสุุด 

ค่่อนข้้างมาก โดยพบว่่าระยะเวลาพัักรัักษาตััวใน

การศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่� 13 วััน ซึ่่�งข้้อมููลมีีความใกล้้เคีียง 

และสอดคล้้ องกัับการศึึ กษาของประ เทศ

สหรัฐัอเมริกา(16)   คืือ 14.3 วันั ซึ่่�งในการศึกึษานี้้�ได้ม้ีี

การคััดแยกผู้้�ที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจากสาเหตุุ

 

 

ปจจัย 
ตัด 

n=97 
ไมตัด 

n=136 
Crude odds ratio 

(95%CI) 
p-value# 

Adjusted odds ratio 
(95%CI) 

p-value## 

Hemoglobin A1C 
ปกต ิ(< 7) 
 7-9 
> 9 

 
19 (19.6%) 
34 (35.0%) 
44 (45.4%) 

 
72 (52.9%) 
37 (27.2%) 
27 (19.9%) 

 
1.00 

3.48 (1.751, 6.924) 
6.18 (3.077, 12.392) 

 
 
   <0.001 
   <0.001 

 
1.00 

2.91 (1.033, 8.173) 
3.05 (1.092, 8.530) 

 
 

   0.064 
0.033* 

ESRD(GFR<15): ไมเปน 
                       เปน 

87 (89.7%) 
10 (10.3%) 

129 (94.9%) 
7 (5.1%) 

1.00 
2.12 (0.777, 5.778) 

 
   0.143 

1.00 
3.31 (0.696, 15.724) 

 
0.132 

 

#Chi-square test หรือ Fisher’s exact test, ##Multiple logistic regression 
*p-value<0.05 บงชี้วามีนัยสําคัญทางสถิติจากการวิเคราะหแบบหลายปจจัย 
 
วิจารณ 
           จากการศึกษานี้พบวาอัตราการถูกตัดเทาหรือขาของผูปวยแผลเบาหวานที่เทาคิดเปนรอยละ 41.63ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับขอมูลจากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาพบวาอัตราการถูกตัดเทาหรือขาอยูที่ประมาณรอยละ 
206 ซึ่งอัตราการถูกตัดเทาหรือขาในผูปวยเทาเบาหวาน โรงพยาบาลบานหมี่มีแนวโนมที่สูงกวาอาจเนื่องมาจากผูปวย
สวนใหญยังขาดองคความรูในการดูแลและปองกันการเกิดแผลที่เทาอยางถูกวิธีสืบเนื่องจากทางโรงพยาบาลยังไมมีแนว
ทางการตรวจคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลเบาหวานที่เทารวมไปถึงขาดทีมสหสาขาวิชาชีพทีม่ีความพรอมในการให
คําแนะนําและการปองกันการเกิดแผลที่เทาใหกับผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
โดยอายุเฉลี่ยของผูที่ถูกตัดเทาหรือขาสวนใหญอยูในชวง 60 ปขึ้นไปและเปนที่นาสังเกตวายิ่งกลุมอายุที่มากขึ้นอัตราการ
ถูกตัดเทายิ่งมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ของประเทศสหรัฐอเมริกา16เนื่องมาจากพบวาในผูสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงระบบหลอดเลือด เชน ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ผิวหนังและเนื้อเยื่อเก่ียวพันสูญเสียความยืดหยุนทําให
กลไกการตอบสนองตอการหายของแผลที่ไมดีเทากับวัยเด็กหรือวัยหนุมสาวรวมกับผูปวยเบาหวานเม่ือเกิดแผลแลวอัตรา
การหายของแผลจะชากวาผูปวยที่ไมไดเปนเบาหวานทําใหนําไปสูการติดเชื้อและถูกตัดขาในที่สุด สวนระดับที่ถูกตัดมาก
ที่สุดคือ นิ้วเทา ซึ่งสอดคลองกับขอมูล จากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา(6)และการศึกษาของ รพ. ศิริราช
(11)เนื่องจากปญหาปลายประสาทเสื่อมจะเกิดที่อวัยวะสวนปลายกอนและผูปวยเบาหวานมักมีหลอดเลือดขนาดเล็กสวน
ปลายอุดตันกอนเชนเดียวกัน 

             ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและคาใชจายทางตรงท่ีเกิดขึ้นนําเสนอเปนคามัธยฐานแทนคาเฉลี่ย
เนื่องจากขอมูลมีความแตกตางระหวางคาต่ําสุดและสูงสุดคอนขางมาก โดยพบวาระยะเวลาพักรักษาตัวในการศึกษานี้อยู
ที่ 13 วัน ซึ่งขอมูลมีความใกลเคยีงและสอดคลองกับการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา(16)คือ 14.3 วัน ซึ่งในการศึกษา
นี้ไดมีการคัดแยกผูที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากสาเหตุอ่ืนที่ไมเก่ียวของกับแผลเบาหวานที่เทาออกเพ่ือใหไดระยะเวลา
การรักษาเฉพาะกลุมแผลเบาหวานที่เทาที่ใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด 
จากการวิเคราะหทางสถิติพบวา ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง และ การติดเชื้อในกระดูกสัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Lin C.(7)กลาวคือภาวะเม็ดเลือดขาวสูงบงบอกถึงมีภาวการณติดเชื้อที่
รุนแรง มีผลทําใหปฏิกิริยาตอบโตการอักเสบยาวนานขึ้น ทําใหกระบวนการสังเคราะหคอลลาเจนและเนื้อเยื่อบุผิวชาลง
สงผลใหแผลหายชาตามมาดวยการถูกตัดเทาหรือขาในที่สุด อีกทั้งยังพบวา ผูปวยทีม่ีประวัติเคยถูกตัดเทามากอน และมี
ระดับน้ําตาลสะสมสูง สัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิสอดคลองกับการศึกษาของLu Q.(17)

อธิบายไดจากสวนของเทาที่ถูกตัดไปทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตรของขาและเทาทั้งขางที่ถูกตัดและไมถูก

ตาราง 5 แสดงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขาเนื่่�องจากเบาหวาน
 

 

ปจจัย 
ตัด 

n=97 
ไมตัด 

n=136 
Crude odds ratio 

(95%CI) 
p-value# 

Adjusted odds ratio 
(95%CI) 

p-value## 

Hemoglobin A1C 
ปกต ิ(< 7) 
 7-9 
> 9 

 
19 (19.6%) 
34 (35.0%) 
44 (45.4%) 

 
72 (52.9%) 
37 (27.2%) 
27 (19.9%) 

 
1.00 

3.48 (1.751, 6.924) 
6.18 (3.077, 12.392) 

 
 
   <0.001 
   <0.001 

 
1.00 

2.91 (1.033, 8.173) 
3.05 (1.092, 8.530) 

 
 

   0.064 
0.033* 

ESRD(GFR<15): ไมเปน 
                       เปน 

87 (89.7%) 
10 (10.3%) 

129 (94.9%) 
7 (5.1%) 

1.00 
2.12 (0.777, 5.778) 

 
   0.143 

1.00 
3.31 (0.696, 15.724) 

 
0.132 

 

#Chi-square test หรือ Fisher’s exact test, ##Multiple logistic regression 
*p-value<0.05 บงชี้วามีนัยสําคัญทางสถิติจากการวิเคราะหแบบหลายปจจัย 
 
วิจารณ 
           จากการศึกษานี้พบวาอัตราการถูกตัดเทาหรือขาของผูปวยแผลเบาหวานที่เทาคิดเปนรอยละ 41.63ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับขอมูลจากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาพบวาอัตราการถูกตัดเทาหรือขาอยูที่ประมาณรอยละ 
206 ซึ่งอัตราการถูกตัดเทาหรือขาในผูปวยเทาเบาหวาน โรงพยาบาลบานหมี่มีแนวโนมที่สูงกวาอาจเนื่องมาจากผูปวย
สวนใหญยังขาดองคความรูในการดูแลและปองกันการเกิดแผลที่เทาอยางถูกวิธีสืบเนื่องจากทางโรงพยาบาลยังไมมีแนว
ทางการตรวจคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลเบาหวานที่เทารวมไปถึงขาดทีมสหสาขาวิชาชีพทีม่ีความพรอมในการให
คําแนะนําและการปองกันการเกิดแผลที่เทาใหกับผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
โดยอายุเฉลี่ยของผูที่ถูกตัดเทาหรือขาสวนใหญอยูในชวง 60 ปขึ้นไปและเปนที่นาสังเกตวายิ่งกลุมอายุที่มากขึ้นอัตราการ
ถูกตัดเทายิ่งมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ของประเทศสหรัฐอเมริกา16เนื่องมาจากพบวาในผูสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงระบบหลอดเลือด เชน ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ผิวหนังและเนื้อเยื่อเก่ียวพันสูญเสียความยืดหยุนทําให
กลไกการตอบสนองตอการหายของแผลที่ไมดีเทากับวัยเด็กหรือวัยหนุมสาวรวมกับผูปวยเบาหวานเม่ือเกิดแผลแลวอัตรา
การหายของแผลจะชากวาผูปวยที่ไมไดเปนเบาหวานทําใหนําไปสูการติดเชื้อและถูกตัดขาในที่สุด สวนระดับที่ถูกตัดมาก
ที่สุดคือ นิ้วเทา ซึ่งสอดคลองกับขอมูล จากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา(6)และการศึกษาของ รพ. ศิริราช
(11)เนื่องจากปญหาปลายประสาทเสื่อมจะเกิดที่อวัยวะสวนปลายกอนและผูปวยเบาหวานมักมีหลอดเลือดขนาดเล็กสวน
ปลายอุดตันกอนเชนเดียวกัน 

             ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและคาใชจายทางตรงท่ีเกิดขึ้นนําเสนอเปนคามัธยฐานแทนคาเฉลี่ย
เนื่องจากขอมูลมีความแตกตางระหวางคาต่ําสุดและสูงสุดคอนขางมาก โดยพบวาระยะเวลาพักรักษาตัวในการศึกษานี้อยู
ที่ 13 วัน ซึ่งขอมูลมีความใกลเคยีงและสอดคลองกับการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา(16)คือ 14.3 วัน ซึ่งในการศึกษา
นี้ไดมีการคัดแยกผูที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากสาเหตุอ่ืนที่ไมเก่ียวของกับแผลเบาหวานที่เทาออกเพ่ือใหไดระยะเวลา
การรักษาเฉพาะกลุมแผลเบาหวานที่เทาที่ใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด 
จากการวิเคราะหทางสถิติพบวา ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง และ การติดเชื้อในกระดูกสัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Lin C.(7)กลาวคือภาวะเม็ดเลือดขาวสูงบงบอกถึงมีภาวการณติดเชื้อที่
รุนแรง มีผลทําใหปฏิกิริยาตอบโตการอักเสบยาวนานขึ้น ทําใหกระบวนการสังเคราะหคอลลาเจนและเนื้อเยื่อบุผิวชาลง
สงผลใหแผลหายชาตามมาดวยการถูกตัดเทาหรือขาในที่สุด อีกทั้งยังพบวา ผูปวยทีม่ีประวัติเคยถูกตัดเทามากอน และมี
ระดับน้ําตาลสะสมสูง สัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิสอดคลองกับการศึกษาของLu Q.(17)

อธิบายไดจากสวนของเทาที่ถูกตัดไปทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตรของขาและเทาทั้งขางที่ถูกตัดและไมถูก



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 539ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

อื่่�นที่่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับแผลเบาหวานที่่�เท้้าออกเพ่ื่�อ 

ให้ไ้ด้ร้ะยะเวลาการรัักษาเฉพาะกลุ่่�มแผลเบาหวาน

ที่่�เท้้าที่่�ใกล้้เคีียงความเป็็นจริิงมากที่่�สุุด

จากการวิิเคราะห์์ทางสถิติิพบว่่า ภาวะ

เม็็ดเลืือดขาวสููงและการติิดเชื้้�อในกระดููกสััมพัันธ์์

กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lin C.(7)  กล่่าวคืือ

ภาวะเม็ด็เลืือดขาวสูงูบ่ง่บอกถึงึมีภีาวะการติดิเชื้้�อ 

ที่่�รุุนแรง มีีผลทำให้้ปฏิิกิิริิยาตอบโต้้การอัักเสบ 

ยาวนานขึ้้�น ทำให้้กระบวนการสังัเคราะห์์คอลลาเจน 

และเนื้้�อเย่ื่�อบุุผิวช้าลงส่่งผลให้้แผลหายช้้าตามมา

ด้้วยการถููกตััดเท้้าหรืือขาในท่ี่�สุุด อีีกทั้้�งยัังพบว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวัตัิเิคยถููกตัดัเท้า้มาก่อ่น และมีีระดับั

น้้ำตาลสะสมสูง สััมพันธ์์กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Lu Q.(17)  อธิิบายได้้จากส่่วนของเท้้าที่่�ถููก 

ตััดไปทำให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงทางชีีวกลศาสตร์ 

ของขาและเท้้าทั้้�งข้้างท่ี่�ถููกตััดและไม่่ถููกตััด มีีการ

เสีียสมดุุลของแรงที่่�มากระทำ การกระจายน้้ำหนักั

ของเท้้าผิิดปกติิไป นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยมัักมีีปััญหา

เกี่่�ยวกับเส้้นประสาทและหลอดเลืือดส่่วนปลายมีี

ปัญัหาทำให้ม้ีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิแผลได้้ง่า่ยและ

การหายของแผลช้้าจนนำไปสู่่�การถููกตััดเท้้าหรืือ

ขาซ้้ำในที่่�สุุด ขณะที่่�ระดัับน้้ำตาลสะสมสะท้้อนถึึง

ระดัับความเข้้มข้นเฉล่ี่�ยของน้้ำตาลในเลืือดตลอด

ช่่วงเวลา 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ดัังนั้้�นในระยะยาวถ้้า

เราควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี ก็็จะส่่งผล

ให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากโรคเบาหวาน เช่น่ แผล

เบาหวานท่ี่�เท้้าและตามมาด้้วยการถููกตััดเท้้าหรืือ

ขาในอนาคต

ภาวะโลหิิตจางและภาวะน้้ำตาลใน 

เลืือดสููงจากการศึกึษาอ่ื่�นๆ พบว่า่ ไม่ม่ีคีวามสัมัพันธ์์

กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขา (7)  แต่่ในการศึึกษานี้้� 

พบว่่าภาวะโลหิิตจางและภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 

มีีความสััมพันธ์์กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขาเนื่่�องจาก 

การลดลงของระดัับเม็็ดเลืือดแดงจะทำให้้การ 

นำออกซิิเจนไปสู่่�เนื้้�อเยื่่�อลดลง ทำให้้การซ่่อมแซม

เนื้้�อเยื่่�อเป็็นไปได้้ช้้าลง เช่่นเดีียวกับระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดที่่�สููงมีีผลทำให้้หลอดเลืือดแข็็งตััว การไหล

เวีียนเลืือดลดลง เชื้้�อก่่อโรคเจริิญเติิบโตได้้ดีีขึ้้�น  

ร่่วมกัับการรัับความรู้้�สึกที่่�เท้้าลดลงจากระบบ

ประสาทส่่วนปลายถููกทำลายทำให้้มีีโอกาสเกิิด

แผลซ้้ำซ้้อนได้้ง่่ายและแผลหายช้้า

 นอกจากนี้้�จากรายงานของงานวิจัิัยอื่่�น ๆ  

ในต่่างประเทศ(7,17) พบว่่ามีีปััจจััยอ่ื่�น ๆ อีีกท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการตััดเท้้าหรืือขาในคนไข้้แผล

เบาหวานที่่�เท้้าได้้แก่่ เพศชาย มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� 

แผลที่่�เท้้าขาดเลืือดมาเลี้้�ยงร่่วมกัับการติิดเชื้้�อ 

ดัชันีีมวลกายต่่ำ มีภีาวะไตวายเรื้้�อรังั ภาวะอัลับูมูินิ 

ในเลืือดต่่ำ โ รคความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งไม่่พบในการ

ศึึกษานี้้� อาจเนื่่�องมาจากการศึึกษานี้้�วััตถุุประสงค์์

หลัักเป็น็การศึกึษาในเชิิงระบาดวิทิยาซึ่่�งขนาดกลุ่่�ม

ประชากรที่่�เก็็บข้้อมููลได้้อาจไม่่เพีียงพอที่่�จะพบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

โ ด ย จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม

ในประเทศไทยท่ี่�ผ่่านมานั้้�นพบว่่า งานวิิจััยนี้้�เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�(13) ได้้มีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับระบาดวิิทยาและอััตราการ

เกิดิแผลและถูกูตัดัเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่วยแผลเบาหวาน 

ที่่�เท้้าในระยะเวลาท่ี่�นานมากขึ้้�นซึ่่�งสอดคล้้อง
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กัับโรคเบาหวานท่ี่�พยาธิิสภาพของโรคท่ี่�ดำเนิิน

ไปข้้างหน้้าจึึงมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น  

แผลเบาหวานที่่�เท้า้ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเวลาผ่า่นไป อีีกทั้้�ง

มีกีารศึกึษาในแง่่ของปัจัจััยที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการถูกูตัดั

เท้า้หรืือขาซึ่่�งมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้และคัดัออกชัดัเจน 

ทำให้ผ้ลการศึึกษาที่่�ได้ส้ัมัพันัธ์ก์ับักลุ่่�มประชากรที่่� 

ต้้องการศึึกษามากที่่�สุุด

ประเด็น็ที่่�น่า่สนใจในการศึกึษานี้้�นอกจาก

การนำปััจจััยดัังกล่่าวมาถอดบทเรีียนให้้ความรู้้�

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดููแลตนเองในแง่่ของปััจจัยั

เสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่วย 

เบาหวานแล้้ว การศึึกษาในเชิิงระบาดวิิทยาทำให้้ 

พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวาน 

เป็น็ภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยและมีคีวามสำคัญั เนื่่�องจาก

มีีโอกาสเกิิดแผลที่่�เท้้าสููง ดัังนั้้�นการตรวจคััดกรอง

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ ถ้้าการตรวจคััดกรองผิิดปกติิ

แสดงถึึงว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผล 

ที่่�เท้้า ควรให้้ความรู้้�ในการตรวจ และดููแลเท้้าเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้าตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยง

ต่่ำต่่อการเกิิดแผล และถ้้าเกิิดแผลที่่�เท้้าแล้้วควร

ต้้องประเมิินว่่ามีีการติิดเชื้้�อร่่วมด้้วยหรืือไม่่และ

เป็็นแผลชนิิดใดเพื่่�อทำการรัักษาให้้เหมาะสม เพื่่�อ

ลดโอกาสการถูกูตัดัขา ลดการเกิิดภาวะทุุพพลภาพ 

และการเสีียชีีวิิตตามมา

ข้้อจำกััดในการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

ข้้อมููลที่่�บัันทึึกในเวชระเบีียนแบบย้้อนหลัังและ

คาบเกี่่�ยวในช่่วงเกิิดโรคระบาดโควิิด-19 จึึงอาจ

มีีความจำเพาะของข้้อมููลหลายด้้านในการนำ

ไปเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยอื่่�น อีีกทั้้� งข้้อมููล

บางชนิดบัันทึึกไว้้ไม่่ครบถ้้วน เช่่น ประวััติิการ 

สูบูบุุหรี่่� ลักัษณะแผลที่่�เท้า้ เป็น็ต้น้ ทำให้ไ้ม่ส่ามารถ

นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ผลได้้ นอกจากนี้้�ความรู้้� 

ความเข้้าใจของแพทย์์และบุุคลากรผู้้�ลงรหััสอาจ

ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ทำให้้การเก็็บรวบรวมข้้อมููลทาง 

เวชระเบีียนโดยใช้ ้ICD-9 และ ICD-10 มีีความยุ่�งยาก 

และซัับซ้้อนมากขึ้้�นในการนำข้้อมููลมาศึึกษาและ

วิิเคราะห์์ ดัังนั้้�นหากทำการศึึกษาในอนาคตควร

ศึึกษาแบบไปข้างหน้้า เพ่ื่�อจะได้้เก็็บข้้อมููลได้้ 

ครบถ้้วน และควรมีีการอบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

รหััสวิินิิจฉััยโรคกัับแพทย์์ในทุุกสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

เพื่่�อให้้การวินิิิจฉััยโรคและการนำข้้อมููลมาวิเิคราะห์์ 

มีีความถููกต้้องและแม่่นยำมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป

ภาวะแผลเบาหวานที่่�เท้้าเป็็นปััญหาทาง

ด้้านสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญและเป็็นสาเหตุุหลัักของ

การถูกูตััดเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ดังันั้้�นการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและแผลท่ี่�เท้้าจึึง

เป็็นสิ่่�งที่่�ควรให้้ความสำคััญ จากการศึึกษาพบว่่า

อัตัราการถูกูตััดเท้า้หรืือขาของผู้้�ป่ว่ยแผลเบาหวาน

ที่่�เท้้าคิิดเป็็นร้้อยละ 41.63 ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 

60 ปีี สาเหตุุที่่�พบบ่่อยเกิิดจากการขาดเลืือดมา

เลี้้�ยงร่่วมกับการติิดเชื้้�อ ระดัับนิ้้�วเท้้าเป็็นระดัับที่่�ถูกู

ตััดมากที่่�สุุด ระยะเวลาพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

13 วััน มีีค่่าใช้้จ่่ายทางตรง 17,426.50 บาท และ

ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิรัักษาบััตรทอง นอกจากนี้้�พบว่่า

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวสูง ภาวะโลหิิตจาง ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดสููง ระดัับน้้ำตาลสะสมสููง การติิดเชื้้�อใน

กระดูกูและมีีประวัตัิเิคยถูกูตัดัเท้า้มาก่อ่น สัมัพันัธ์์

กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 541ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ข้้อเสนอแนะ

เป้้าหมายที่่�สำคััญที่่�สุุดในการลดความ

เสี่่�ยงของการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานจนนำ

ไปสู่่�การถูกูตัดัขา คืือ การท่ี่�บุุคลากรทางการแพทย์์

ให้้ความสำคััญในเรื่่�องคััดกรองระดัับความเส่ี่�ยง

ของการเกิิดแผลที่่�เท้้า และการตรวจประเมิินเท้้า 

โดยละเอีียดในผู้้�ป่่วยเบาหวานทุุกราย อย่่างน้้อย

ปีีละ 1 ครั้้�ง รวมไปถึงการส่่งปรึกษาทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพเพื่่�อให้้ความรู้้� คำแนะนำในการป้้องกััน

การเกิิดแผลที่่�เท้้าสำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงในการเกิิดแผลที่่�เท้้าโดยควรมีีการพััฒนา

จััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิการตรวจคััดกรองความ

เส่ี่�ยงของเท้้าเบาหวานและคู่่�มืือการให้้ความรู้้�ใน

การดููแลรัักษาเท้้าในผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้าให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของ 

โรงพยาบาลบ้า้นหมี่่� รวมไปถึงึจััดทำแนวทางรักัษา

ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าโดยทีีม 

สหสาขาวิิชาชีีพไว้้ใช้้ในโรงพยาบาลบ้้านหมี่่� และ

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำบล เพื่่�อเป็น็แนวทาง

เดีียวกันในการรัักษาและส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ย อีีกทั้้�งส่่งเสริม

พฤติกิรรมการดูแูลและประเมินิเท้้าด้้วยตนเองผ่า่น

สื่่�อต่่าง ๆ เช่่น แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์หรืือยููทููปหรืือ 

เฟสบุ๊๊�ค ที่่�จััดทำโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่�มีีความรู้้�

ในแต่่ละด้้านของโรงพยาบาลในอนาคต
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