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บทคัดย่อ 

บทน ำ : เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ การ
ดูแลรักษาเบาหวานมุ่งเน้นที่การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการเกิด
แผลที่เท้า ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญและพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดี  เป็นสาเหตุของ
แผลเท้าเบาหวานติดเชื้อ น าไปสู่การลุกลามจนต้องตัดอวัยวะหรือเสียชีวิต 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาอาการทางคลินิกของผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวาน ที่เป็นปัจจัยส าคัญที่ท านายโอกาสของ
การถูกตัดนิ้วเท้าหรือขา 

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ : การศึกษาเชิงพยากรณ์การวินิจฉัยแบบย้อนหลัง  (Retrospective prognostic 
study) ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นแผลเท้าเบาหวานและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่าศาลา  ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2566 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน รวบรวมปัจจัยทางคลินิกและ
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ น ามาวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือหาปัจจัยที่ท านายการถูกตัดนิ้วเท้าหรือขา 

ผลกำรศึกษำ : ผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานติดเชื้อจ านวน 235 ราย เป็นผู้ป่วยที่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือขาจ านวน 86 
ราย คิดเป็นร้อยละ 36.6 จากการศึกษาพบว่าปัจจัย โรคประจ าตัวร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (p=0.024) 
ไขมันในเลือดสูง (p=0.016) ตรวจพบเท้าผิดรูปแบบ claw toe (p=0.043) เท้าผิดรูปแบบ hallux valgus 
(p=<0.001) วัดค่า ABI <0.8 (p<0.001) พบมี osteomyelitis (p<0.001) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมี  
WBC >15,000 (p<0.001)  ระดับ hemoglobin ≤10 (p=0.003) ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ≥9 
(p=0.045) มีผลต่อการถูกตัดนิ้วเท้าหรือขา โดยมีระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.05)  

สรุป : ผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัจจัยทางคลินิก คือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เท้าผิดรูป ABI <0.8, มี 
osteomyelitis, WBC >15,000, hemoglobin ≤10, HbA1c ≥9 อาจน าไปใช้พยากรณ์โอกาสของการถูกตัด
นิ้วเท้าหรือขาในผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานได้ ซึ่งจะช่วยจัดล าดับความส าคัญและความเร่งด่วนของการรักษา 
รวมถึงการให้ข้อมูลค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติได้ 

ค ำส ำคัญ : ปัจจัยท านายทางคลินิก แผลเท้าเบาหวาน ตัดนิ้วเท้าหรือขา สูญเสียอวัยวะ 
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Predictive Factors of Lower Limb Amputation in Diabetic Foot Ulcer Patients 
in Thasala Hospital, Nakorn Si Thammarat  

Thiwapa Ratanalergkachorn, MD 
Thasala hospital, Nakorn si thammarat  

Abstract 

Background: Diabetes is a non-communicable disease that poses a significant public health 
problem. Management of diabetes focuses on controlling blood sugar levels and monitoring 
for complications, particularly foot ulcers are a serious complication and can lead to diabetic 
foot infections, which may progress to amputation or even death. 

Objective: The aim of study is to identify clinical characteristics of diabetic foot ulcer patients 
for predicting the likelihood of undergoing toe or limb amputation. 

Material and Methods: A retrospective prognostic study included all patients with diabetic 
foot ulcers at Thasala hospital from October 1, 2017 to September 30, 2023. Patients were 
divided into amputation and non-amputation. Demographic data and clinical factors were 
collected and analyzed to identify predictors associated with toe or limb amputation. 

Results: A total of 235 patients with infected diabetic foot ulcers, 86 patients (36.6%) 
underwent toe or limb amputation. The study identified several significant factors: comorbid 
conditions such as hypertension (p=0.024), hyperlipidemia (p=0.016), presence of claw toe 
deformity (p=0.043), hallux valgus deformity (p<0.001), ABI <0.8 (p<0.001), osteomyelitis 
(p<0.001), laboratory findings with WBC >15,000 (p<0.001), hemoglobin ≤10 (p=0.003), and 
HbA1c ≥9 (p=0.045) were significantly associated with the likelihood of amputation (p<0.05). 

Conclusions: Diabetic patients with clinical factors such as hypertension, hyperlipidemia, foot 
deformity, ABI <0.8, osteomyelitis, WBC >15,000, hemoglobin ≤10, and HbA1c ≥9 may be used 
to predict the likelihood of requiring amputation of a toe or limb in diabetic foot ulcer patients. 
This can help in recognizing the severity of disease, prioritizing treatment, and providing 
relevant information to patients and their families. 

Keyword: Clinical predictors, diabetic foot ulcers, toe or limb amputation, organ loss 
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บทน ำ 
เบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ สถานการณ์ของ
โรคเบาหวานในประเทศไทยปี พ.ศ.  2557      
พบความชุกร้อยละ 8.9 ซึ ่งเพิ่มขึ ้นร้อยละ 29 
เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2552 หรือคิดเป็นจ านวนกว่า 
8.2 แสนคน โดยเพศหญิงมีความชุกและอุบัติการณ์
สูงกว่าเพศชาย และความชุกเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
9.5 ในป ีพ.ศ. 2563 แสดงให้เห็นว่า จ านวนผู้ป่วย
เบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง (1) 
โรคเบาหวานเกิดจากภาวะร่างกายดื้อต่อฮอร์โมน
อินซูลิน หรือผลิตได้ไม่เพียงพอ ท าให้มีระดับน้ าตาล
ในเลือดสูง (2) ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบ
หลอดเลือด เกิดภาวะไตวาย กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ตาบอด พยาธิสภาพของหลอดเลือดส่วน
ปลายและเกิดแผลที่ เท้า  การไหลเวียนของเลือด
ไปเลี้ยงที่เท้าลดลง เท้าผิดรูป เป็นแผลเรื้อรัง อาจ
ลุกลามถึงต้องตัดเท้าหรือขา (3,4) ซึ่งกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ส าหรับประเทศไทย อุบัติการณ์การ
เกิดแผลเท้าเบาหวาน พบร้อยละ 8-17 ความชุกของ
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน พบร้อยละ 
20-30 มีสาเหตุจากระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม 
(peripheral neuropathy) ประมาณร้อยละ 20-30 
และสาเหตุจากหลอดเลือดแดง ส่วนปลายอุดตัน 
(peripheral vascular disease) ร้อยละ 3-8 (5) ส่วน
ความชุกของการถูกตัดนิ้วเท้าหรือขาร้อยละ 0.5-23 (6) 
นอกจากนี้  ยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล
ร่วมกับภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน พบ
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 30 ภายใน 5 ปี (7-8) 

การรักษาแผลเท้าเบาหวาน จะต้องประเมิน
ระดับความรุนแรง มีติดเชื้อลุกลามหรือไม่ เพราะ 
การติดเชื้อที่เท้าเป็นสาเหตุส าคัญในการถูกตัดขา (9) 
หากพบมีการติดเชื้อควรให้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วย 

หลั งจากนั้น พิจารณารักษาตามขั้นตอนทาง
ศัลยกรรม ได้แก่ การตกแต่งบาดแผล (10) เพ่ือขจัดเชื้อ
แบคทีเรียที่ปนเปื้อนบาดแผลออกไป และลดอัตรา
การติดเชื้อเฉพาะที่ การท าแผลที่เหมาะสม การผ่าตัด
หลอดเลือดแดงในกรณีสาเหตุจากการขาดเลือดก็
จะท าให้แผลหายเร็วขึ้น และการผ่าตัดนิ้วเท้าหรือ
ขาเป็นวิธีการสุดท้าย (11) นอกจากนี้ยังมีการรักษา
ด้ วยออกซิ เจนความดันบรรยากาศสู ง  (12,13)         
ซึ่งปัจจุบันเข้ามามีบทบาทและเป็นที่ยอมรับในการ
ร่วมรักษาแผลเท้าเบาหวานอีกด้วย 
 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช นอกจากการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดแล้ว ยังมีการค้นหาความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
ทั้งความเสี่ยงทางตา ไต และการเกิดแผลที่เท้า 
การคัดกรอง ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ท าโดยตรวจเท้า
ทุกปีเพ่ือประเมินความรู้สึกต่อแรงกด ประเมินรูป
เท้าที่ผิดปกติ แต่พบว่าก็ยังมีผู้ป่วยเบาหวานเกิดแผล
ที่เท้าและน าไปสู่การติดเชื้อลุกลามจนสูญเสียอวัยวะ 
บางรายอาจถึงขั้นเสียชีวิตจากการติดเชื้อรุนแรง จาก
ข้อมูลของโรงพยาบาลท่าศาลา พบมีผู้ป่วยเบาหวาน
ถูกตัดนิ้วหรือขา ในปี 2563 จ านวน 20 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 35.09 ปี 2564 จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 
39.47 ปี 2565 จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.68 
และในปี 2566 จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.77 
ซึ่งถือว่าค่อนข้างสูงกว่าอุบัติการณ์โดยทั่วไปที่อยู่
ประมาณร้อยละ 0.5-23  

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาอาการทางคลินิกของผู้ป่วยแผล
เท้าเบาหวาน ที่เป็นปัจจัยส าคัญหรือท านายโอกาส
ของการโดนตัดนิ้วเท้าหรือตัดขา  
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วัสดุและวิธีกำรศึกษำ 
รูปแบบกำรศึกษำ (Study design) : 

ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ย า ก ร ณ์ แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง 
(Retrospective prognostic study) 

ประชำกร (Population) : ผู้ป่วยเบาหวานที่
มีแผลที่เท้า ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลท่าศาลา ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 
ถึ ง  30 กั น ย ายน  2566 มี เ กณฑ์ ก า รคั ด ออก 
(Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่
เท้าจากสาเหตุอื่น เช่น อุบัติเหตุ แผลไฟไหม้  
น้ าร้อนลวก แผลจากมะเร็งหรือแผลจากโรค
หลอดเลือดแดงอุดตัน และข้อมูลในเวชระเบียน ไม่
ครบถ้วน  

กำรรวบรวมข้อมูล (Data collection): 
เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย สัญญาณชีพ
แรกรับ รวมถึงอาการทางคลินิกต่างๆจากแฟ้มเวช
ระเบียนผู้ป่วย แบ่งผู้ป่วยเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่ม
สูญเสียอวัยวะ (Amputation group) และกลุ่มไม่
สูญเสียอวัยวะ (Non-amputation group) น ามา
วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการถูกตัดนิ้วเท้า
หรือขาในผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวาน 

ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ข้ อ มู ล ท ำ ง ส ถิ ติ  
(Statistical analysis): ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ท า ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม R version 4.2.1 ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผล ใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ดังนี้  

1. ข้ อ มู ล พ้ื น ฐ า น  ตั ว แ ป ร ต่ อ เ นื่ อ ง 

(Continuous variables) น าเสนอในรูปค่าเฉลี่ย±

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) หรือมัธยฐาน 

(พิสัยควอไทล์) Median (IQR) ส่วนข้อมูลตัวแปร 

ไม่ต่อเนื่อง (Discrete variables) น าเสนอใน

รูปจ านวน (ร้อยละ) 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปร

ต่อเนื่องระหว่างกลุ่ม โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ขอ งก า ร แจ ก แจ งข้ อ มู ล เ ป็ นป ก ติ  (test of 

normality) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ด้วยสถิติ  

Shapiro-wilk normality test ก่ อ น เ ลื อ ก ใ ช้  

Student’s T-test หรือ Wilcoxon rank-sum test 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรไม่

ต่อเนื่องระหว่างกลุ่ ม  โดยใช้  Pearson's Chi-

squared test หรือ Fisher’s exact test 

4. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย

ระหว่ า งกลุ่ ม  โดย พิจารณาจาก  univariate 

analysis แสดงผลด้ วย  Odds ratio (OR) และ 

95% Confidence interval 

5. หาปัจจัยที่สามารถท านายโอกาสการ

ถูกตัดนิ้ ว เท้าหรือขา โดยการวิ เคราะห์แบบ 

multivariate analysis และทดสอบ Co-linearity 

ของตั ว แป ร  ก่ อน วิ เ ค ร า ะห์ แบบขั้ น บั น ไ ด 

(stepwise method) พิจารณาค่า  AIC (Akaike 

information criterion) ที่ต่ าที่สุด โดยก าหนดค่า

ระดับนัยส าคัญที ่p-value <0.05  

ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม (Ethical 
consideration) : ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการ พิจารณาการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ 32/2567 

ผลกำรศึกษำ 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลเท้า
เบาหวานติดเชื้อในโรงพยาบาลท่าศาลา ตั้งแต่วันที่ 
1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2566 เป็นเวลา 
4 ปี จ านวน 235 ราย เป็นกลุ่มสูญเสียอวัยวะ 
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(Amputation) จ านวน 86 ราย (ร้อยละ 36.6) 
และกลุ่มไม่สูญเสียอวัยวะ (non-amputation) 
จ านวน 149 ราย (ร้อยละ 63.4) ลักษณะของ
ผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานติดเชื้อแสดงใน ตารางที่ 1 
พบว่ากลุ่มสูญเสียอวัยวะและกลุ่มไม่สูญเสียอวัยวะ 
ไม่มีความแตกต่างกันในด้าน เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
โรคประจ าตัวร่วม ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
ไตเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง สัญญาณชีพต่างๆ 
ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นหัวใจ อัตรา
การหายใจ ประวัติการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ระยะเวลา

ที่เป็นโรคเบาหวาน และประวัติเคยโดนผ่าตัดนิ้ว
หรือขามาก่อนหน้า ส่วนในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว
ร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
ตรวจพบเท้าผิดรูป การตรวจค่า ankle-brachial 
index ต ร ว จ พ บ มี  osteomyelitis ห รื อ 
peripheral neuropathy ปริมาณเม็ดเลือดขาว 
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) และอัตราการ
กรองของไต  (GFR) ปัจจั ย เหล่ านี้ พบมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 
<0.05) 

 
ตำรำงที่ 1 แสดงลักษณะของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นแผลเท้าเบาหวานติดเชื้อ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
สูญเสียอวัยวะ และกลุ่มไม่สูญเสียอวัยวะ 
 

ลักษณะโดยท่ัวไป 

กลุ่มสูญเสียอวัยวะ 

(N = 86) 

(%) 

กลุ่มไม่สูญเสียอวัยวะ 

(N = 149) 

(%) 

p-value 

เพศ   0.424 

     ชาย 47 (54.7) 72 (48.3)  

     หญิง 39 (45.3) 77 (51.7)  

อายุ (ป)ี 62.4 ± 11.6  59.8 ± 11.6 0.11 

ดัชนีมวลกาย* 22.5 (21,24.5) 23.1 (20,26) 0.714 

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี)* 9 (6,15) 9 (5,15) 0.874 

ประวัติเคยโดนผ่าตัดนิ้วหรือขามาก่อนหน้า 26 (30.2) 30 (20.1) 0.112 

ดื่มเหล้า 29 (33.7) 34 (22.8) 0.096 

สูบบุหรี่ 15 (17.4) 29 (19.5) 0.834 
โรคประจ ำตัวร่วม    

ความดันโลหิตสูง 68 (79.1) 79 (53) <0.001 

หลอดเลือดหัวใจ 10 (11.6) 17 (11.4) 1 
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ลักษณะโดยท่ัวไป 

กลุ่มสูญเสียอวัยวะ 

(N = 86) 

(%) 

กลุ่มไม่สูญเสียอวัยวะ 

(N = 149) 

(%) 

p-value 

ไตเรื้อรัง 23 (26.7) 25 (16.8) 0.097 

หลอดเลือดสมอง 13 (15.1) 13 (8.7) 0.197 

ไขมันในเลือดสูง 59 (68.6) 64 (43) <0.001 

อำกำรและอำกำรแสดง     

อุณหภูมิร่างกาย (ºC)* 37.4 (36.9,38) 36.9 (36.5,37.8) 0.452 

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที)* 90 (83.2,100.8) 89 (81,100) 0.339 

อัตราการหายใจ (ครั้งต่อนาที)* 18 (18,20) 18 (18,20) 0.092 

เท้าผิดรูป    <0.001 

     Claw toe 35 (40.7) 30 (20.1)  

     Hallux valgus 33 (38.4) 14 (9.4)  

Ankle-brachial index (ABI)* 0.6 (0.6,0.7) 0.9 (0.8,1) <0.001 

กระดูกอักเสบ (Osteomyelitis) 65 (75.6) 24 (16.1) <0.001 

ปลายประสาทอักเสบ (Peripheral neuropathy) 60 (69.8) 74 (49.7) 0.004 

ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร    

ปริมาณเม็ดเลือดขาว (WBC count)* 18000 

(14865,22313.2) 

11100 (8590,14230) <0.001 

ระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin)* 10 (8.9,11.4) 11 (9.6,12) 0.001 

ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c)* 10 (8,12) 8.2 (7,10) <0.001 

อัตราการกรองของไต (GFR)* 76.5 (51.8,98) 98 (76,103.4) <0.001 

หมายเหตุ  *Median (interquartile range)  
 

ในกลุ่มสูญเสียอวัยวะ ไม่ว่าจะเป็นการถูก
ตัดนิ้วเท้าหรือขา พบผู้ป่วยเบาหวานที่มี โรค
ประจ าตัวร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 79.1) 
และไขมันในเลือดสูง  (ร้อยละ 68.6 ) มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ไม่สูญเสียอวัยวะ ซึ่งพบมีความดันโลหิตสูง คิดเป็น
ร้อยละ 53 และไขมันในเลือดสูง เพียงร้อยละ 43 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยทางคลินิกทีละ
ตัวแปร (Univariate analysis) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีโรคประจ าตัวร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
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ไขมันในเลือดสูง ตรวจพบรูปเท้าผิดรูป วัดค่า ABI <0.8 
พบมี osteomyelitis หรือ peripheral neuropathy 
ร ว ม ถ ึง ผ ล ต ร ว จ ท า ง ห ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ที ่ม ี       
WBC >15,000 ระดับ hemoglobin ≤10 ระดับน้ าตาล

เฉลี่ยสะสม (HbA1c) ≥9 และอัตราการกรองของไต 
(GFR) ≤60 เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ   
ถูกตัดนิ้วเท้าหรือขา (ตารางที ่2)  

 
ตำรำงท่ี 2 ปจัจัยทางคลินิกท่ีสัมพันธ์กับการถูกตัดนิ้วเท้าหรือขา (Univariate analysis) 

Variables 
Amputation 

Odd Ratio 95% CI p-value 
อายุมากกว่า 60 ปี 1.61 0.95-2.75 0.079 
ประวัติเคยโดนผ่าตัดนิ้วหรือขามาก่อนหน้า 1.72 0.93-3.16 0.083 
ดื่มเหล้า 1.72 0.96-3.1 0.072 
ความดันโลหิตสูง (hypertension) 3.35 1.82-6.17 <0.001* 
ไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) 1.81 0.95-3.44 0.071 
หลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) 1.86 0.82-4.23 0.139 
ไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) 2.9 1.66-5.08 <0.001* 
เท้าผิดรูป    
     Claw toe 6.81 3.38-13.68 <0.001* 
     Hallux valgus 13.75 6.18-30.62 <0.001* 
Ankle-brachial index <0.8 21.44 10.09-45.55 <0.001* 
กระดูกอักเสบ (osteomyelitis) 16.12 8.35-31.13 <0.001* 
ปลายประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy)  2.34 1.33-4.1 0.002* 
ปริมาณเม็ดเลือดขาว >15,000  9.48 5.12-17.52 <0.001* 
ระดับฮีโมโกลบิน ≤10.0 2.64 1.53-4.55 <0.001* 
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ≥9 2.78 1.61-4.82 <0.001* 
อัตราการกรองของไต (GFR) ≤60 3.52 1.99-6.22 <0.001* 

หมายเหตุ  *แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

จากผลการศึกษานี้ พบว่าลักษณะทั่วไปใน
เรื่องของ เพศ อายุและดัชนีมวลกาย ประวัติการ
ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 
หรือประวัติเคยถูกตัดนิ้วเท้าหรือขามาก่อน ไม่มี
ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มสูญเสียอวัยวะและ
กลุ่มไม่สูญเสียอวัยวะ (ตารางที่  1) แต่หากน า

ปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย (BMI) มาวิเคราะห์ 
กลุ่มย่อย จะพบว่ามีความแตกต่างทางสถิติอยู่บ้าง 
โดยหากแบ่ง BMI เป็น 4 ช่วง คือ BMI น้อยกว่า 
18.5, 18.5-22.9, 23-24.9 และมากกว่า 25 จะ
พบว่าช่วง BMI 18.5-22.9 จะมีผู้ป่วยที่สูญเสีย
อวัยวะจ านวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.2 และ
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ผู้ป่วยที่ไม่สูญเสียอวัยวะจ านวน 48 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 32.2 ช่วง BMI 23-24.9 มีผู้ป่วยที่สูญเสีย
อวัยวะจ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.9 และ
ผู้ป่วยที่ไม่สูญเสียอวัยวะจ านวน 23 ราย คิดเป็น
ร้ อยละ  15 . 4  เ มื่ อน า มาวิ เ ค ร าะห์ ต่ อด้ ว ย 
univariate analysis พบว่าคนไข้ที่มี  BMI 18.5-
22.9 มีโอกาสสูญเสียอวัยวะเพ่ิมขึ้น 5.81 เท่า 
(OR=5.81, 95%CI=1.61-20.98) และคนไข้ ที่ มี  
BMI 23-24.9 มีโอกาสสูญเสียอวัยวะเพ่ิมขึ้น 4.96 เท่า 
(OR=4.96, 95%CI=1.27-19.41) ที่ p-value 0.005 
เมื่อเทียบกับช่วง BMI ช่วงอ่ืนๆ  

เมื่อน ามาวิเคราะห์แบบ Multivariable 
logistic regression หลังควบคุมปัจจัยอ่ืนๆแล้ว 
พบว่า ปัจจัยทางคลินิกที่สัมพันธ์ต่อการสูญเสีย
อวัยวะ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวร่วม เช่น 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ตรวจพบ
เท้าผิดรูป วัดค่า ABI <0.8 พบมี osteomyelitis 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมี  WBC >15,000 
ระดับ hemoglobin ≤10.0 ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม 
(HbA1c) ≥9 โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง
ร่วมด้วยมีโอกาสสูญเสียอวัยวะเพ่ิมขึ้น 3.35 เท่า 
ไขมันในเลือดสูงมีโอกาสสูญเสียอวัยวะเพ่ิมขึ้น 
3.64 เท่า ตรวจรูปเท้าผิดรูปแบบ claw toe มี
โอกาสสูญเสียอวัยวะเพ่ิมขึ้น 3.19 เท่า และ เพ่ิมสูง 
ถึง 11.39 เท่า หากเท้าผิดรูปแบบ hallux valgus 
การวั ดค่ า  ABI ได้ น้ อยกว่ า  0 . 8  หรื อพบมี  
osteomyelitis เ พ่ิมความเสี่ ยงต่อการสูญเสีย
อวัยวะประมาณ 7 เท่า ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
มี WBC >15,000 เพ่ิมโอกาสสูญเสียอวัยวะ 6.75 เท่า 
ระดับฮีโมโกลบิน ≤10.0 เพ่ิมโอกาสสูญเสียอวัยวะ 
4.36 เท่า ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ≥9 
เพ่ิมโอกาสสูญเสียอวัยวะ 2.76 เท่า โดยมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p-value <0.05)  

 
ตำรำงที่ 3 ค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยทางคลินิกในผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานที่ถูกตัดนิ้วเท้าหรือขา (Adjusted 

Odds ratio และ 95% Confidence interval) 

Variables 
Amputation 

Adjusted OR 95% CI p-value 
อายุมากกว่า 60 ปี 1.50 0.4-5.63 0.55 
ประวัติเคยโดนผ่าตัดนิ้วหรือขามาก่อนหน้า 0.73 0.19-2.82 0.652 
ดื่มเหล้า 3.14 0.92-10.75 0.064 
ความดันโลหิตสูง (hypertension) 3.35 1.14-9.88 0.024* 
ไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) 0.22 0.02-2.5 0.201 
ไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) 3.64 1.23-10.79 0.016* 
เท้าผิดรูป    
     Claw toe 3.19 1.04-9.83 0.043* 
     Hallux valgus 11.39 3.06-42.48 <0.001* 
Ankle-brachial index <0.8 7.43 2.64-20.89 <0.001* 
กระดูกอักเสบ (osteomyelitis) 7.19 2.54-20.32 <0.001* 
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Variables 
Amputation 

Adjusted OR 95% CI p-value 
ปลายประสาทอักเสบ (peripheral neuropathy) 0.88 0.24-3.23 0.843 
ปริมาณเม็ดเลือดขาว >15,000 6.75 2.51-18.16 <0.001* 
ระดับฮีโมโกลบิน ≤10.0 4.36 1.56-12.22 0.003* 
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ≥9 2.76 1.01-7.54 0.045* 
อัตราการกรองของไต (GFR) ≤60 1.34 0.3-6.06 0.703 

หมายเหตุ  *แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
 

วิจำรณ์ 
 การศึกษานี้เป็นการหาปัจจัยทางคลินิกที่
ท านายโอกาสการถูกตัดนิ้วเท้าหรือขาในผู้ป่วย 
แผลเท้าเบาหวาน โดยเครื่องมือที่ ใช้ศึกษาคือ 
ปัจจัยทางคลินิก สัญญาณชีพแรกรับและผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ท าการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกตัดนิ้วเท้า
หรือตัดขา และน าปัจจัยดังกล่าวไปวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนต่อไป เพ่ือให้ได้
ปัจจัยท านายโอกาสการถูกตัดนิ้วเท้าหรือขาใน
ผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวาน 
 ปัจจัยท านายทางคลินิกต่อการถูกตัด
นิ้วเท้าหรือขาในการศึกษานี้ ที่ถือว่าเป็นปัจจัยที่มี
นัยส าคัญที่สุด (strong indicator) คือ การตรวจ
พบรูปเท้าผิดรูป โดยเฉพาะลักษณะเท้าผิดรูปแบบ 
hallux valgus ที่เพ่ิมโอกาสการสูญเสียอวัยวะถึง 
11.39 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มคนไข้ที่ไม่มีรูปเท้าผิดรูป 
ส่วนปัจจัยทางคลินิกท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติรองลงมา 
คือ การตรวจวัดค่า ankle-brachial index <0.8 และ
ตรวจพบมีภาวะกระดูกอักเสบ (osteomyelitis) 
ทั้งสองปัจจัยนี้ส่งผลโดยตรงต่อโอกาสหายของ
แผลที่น้อยลง บ่งบอกถึงความรุนแรงและความลึก
ของบาดแผล ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ugwu และคณะ (14) ที่พบว่าระดับความลึกของแผล 

และมีกระดูกอักเสบติดเชื้อร่วมด้วย มีความสัมพันธ์
กับการถูกตัดนิ้วเท้าหรือขา 
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้  คือความไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์ของเวชระเบียน ท าให้ผู้วิจัย
จ าเป็นต้องคัดแยกปัจจัยทางคลินิกบางปัจจัยออก
จากการศึกษา ได้แก่ ความลึกของบาดแผล ซึ่งจาก
การศึกษาของ Kerdsin และคณะ(15) พบว่าความ
ลึกของบาดแผลมีความสัมพันธ์ต่อโอกาสการถูกตัด
นิ้วเท้าหรือขาอย่างมีนัยส าคัญ ขนาดของบาดแผล 
จากการศึกษาของ Pickwell และคณะ(16) พบว่า
ขนาดของแผลเบาหวานสามารถท านายโอกาส
ถูกตัดนิ้วหรือเท้าได้ นอกจากนี้ ยังมีข้อจ ากัดใน
การเก็บข้อมูลของผู้ป่วย เนื่องจากเป็นการศึกษา
ย้อนหลัง (retrospective chart review) อาจท า
ให้ข้อมูลไม่ครบหรือไม่ถูกต้อง จากการมีอคติจาก
การเลือก (selection bias) หรือบันทึกปัจจัยทาง
คลินิกไม่ครบถ้วน (risk factor confounder) ซึ่ง
การศึกษานี้ลดอคติด้วยการก าหนด exclusion 
criteria โดยคัดแยกเวชระเบียนที่มีข้อมูล ไม่
ครบถ้วนออกจากการศึกษา 

สรุป 
 ปัจจัยท านายทางคลินิกจากการศึกษานี้ 
ได้แก่ การมีโรคประจ าตัวร่วม เช่น ความดันโลหิตสูง 
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ไขมันในเลือดสูง ตรวจพบรูปเท้าผิดรูป วัดค่า 
ABI <0.8 พบมี  osteomyelitis ผลตร ว จท า ง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ที่ มี  WBC >15,000 ร ะ ดั บ 
hemoglobin ≤10.0 ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม 
(HbA1c) ≥9 สามารถน าไปใช้พยากรณ์โอกาสของ

การถูกตัดนิ้วเท้าหรือขาในผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานได้ 
เพ่ือให้ตระหนักถึงความรุนแรง จัดล าดับความส าคัญ
และความเร่งด่วนของการรักษา รวมถึงการให้
ข้อมูลค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติได้ 
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