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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การเพิ่่�มข้ึ้�นของระดับัน้้ำตาลสะสมในเลือืด (HbA1c) ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้า 
ทำให้้เกิิดการสููญเสีียทางด้้านร่่างกาย จิิตใจและคุุณภาพชีีวิิต การศึึกษาระดัับ HbA1c นี้้�จะ
ช่่วยป้้องกัันและลดภาวะแทรกซ้้อนลง  การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์
และจุุดตััดของระดัับ HbA1c รวมถึึงปััจจััยร่่วมท่ี่�ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าที่่�ระดัับ
ความรุุนแรงต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�สอง 

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงวิินิิจฉััยแบบตััดขวาง

วัสัดุแุละวิธิีีการ: เก็็บข้้อมูลูระดับั HbA1c ผลตรวจวิินิิจฉััยภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้า แบบสอบถาม
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยเบาหวานอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 370 คน และหาความสััมพัันธ์์
กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า

ผลการศึกึษา: ระดับั HbA1c ในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสัมัพันัธ์์กับัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้า โดยจุุดตััดค่่า HbA1c ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าระดัับ 1, 2 และ 3 มีีค่่ามากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับร้้อยละ 7.5, 8.0 และ 10.0 ตามลำดัับ และปััจจััยที่่�ส่่งผลอย่่างมีีนััยสำคััญ คืือ การ
ออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่�และดััชนีีมวลกาย

สรุุป: ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี การไม่่ออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� และ
ดัชันีีมวลกายท่ี่�มาก มีีผลต่่อความรุนุแรงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า การควบคุมุระดับั
น้้ำตาลในเลืือดและให้้ความรู้้�ด้้านปััจจััยร่่วมแก่่ผู้้�ป่่วยจะช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าได้้
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HbA1c Cutoff Point and Factors Associated with Foot Com-
plications Among Type 2 Diabetic Patients in an Urban Area 

Ratthammanoon Lamunsri, M.D., Arissara Siriwiriyakul, M.D.

Department of Urban Medicine Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, 
Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: The increase in HbA1c levels can lead to severe complica-
tions in the feet of type 2 diabetic patients, resulting in physical and psy-
chological losses and reduced quality of life. This study aimed to exam-
ine HbA1c levels to prevent and reduce complications. This study aim to 
study the relationship between HbA1c levels and the severity of Diabetic 
foot complications in patients with type 2 diabetes in an urban setting.

Study Design:  Cross-sectional diagnostic study.

Methods:  The study involved 370 participants aged 40 years and older, 
diagnosed with type 2 diabetes, Data collected included HbA1c levels, 
ABI and Monofilament test, and personal information. Data were ana-
lyzed the corelation with the occurrence of foot complication.

Results:  The cutoff values for HbA1c levels associated with foot com-
plications were found to be HbA1c ≥ 7.5% for low severity (Grade 1), 
HbA1c ≥ 8.0% for moderate severity (Grade 2), and HbA1c ≥ 10.0% for 
high severity (Grade 3). Factors associated with foot complications in-
cluded exercise, smoking, and body mass index (BMI).

Conclusions:  Diabetic patients who have poorly controlled sugar levels, 
lack of exercise, smoking, and a high body mass index are affected by 
the severity of foot complications. Controlling blood sugar levels and 
educating patients on co-factors can help minimize foot complications.
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จุุดตััด HbA1c และปััจจััยเสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนเท้้าในเบาหวานชนิิดที่่� 2
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อที่่�เป็็นปััญหา
สุขุภาพที่่�สำคััญของโลกและเป็็นสาเหตุของโรคแทรกซ้้อน
ซึ่่�งอัันตรายถึึงชีีวิิต โดยมีีอุุบััติิการณ์์อย่่างน้้อยร้้อยละ 
5.0-7.0 ของประชากรโลก1 และเพิ่่�มสูงูขึ้้�นในคนไทยทุกุปีี2 
จากการสำรวจตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2552-2563 พบว่่าความชุุก
ของโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นร้้อย 21.0 และในปััจจุบุันัมีีผู้้�ป่วย
เบาหวานไม่่น้้อยกว่่า 4 ล้้านคน เมื่่�อเป็็นเบาหวานและไม่่
ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�ถููกต้้องจะก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ในหลายระบบของร่่างกายทางหลอดเลืือดขนาดใหญ่่  
และหลอดเลืือดขนาดเล็็ก ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง หรืือ
เป็็นภาระในการดููแลรัักษา ตลอดจนเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอััน
ควรซึ่่�งส่่งผลต่่อวิิถีีการดำรงชีีวิิต ภาระเศรษฐกิิจของผู้้�ป่วย
และครอบครััว 

สำหรัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าเบาหวานเกิิดจากปลาย
ประสาทเสื่่�อม (diabetic peripheral neuropathy) 
หลอดเลืือดส่่วนปลายตีีบตััน หรืือเกิิดการติิดเชื้้�อ นำไปสู่่�
การมีีปััญหาด้้านผิิวหนััง หลอดเลืือด กระดููกและกล้้าม
เนื้้�อ ทำให้้สููญเสีียความรู้้�สึึกและการเคลื่่�อนไหวที่่�เท้้า รวม
ถึึงเกิิดเท้้าผิิดรููป3  โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับ
น้้ำตาลในเลือืดสูงูเป็็นเวลานานส่่งผลให้้มีีการทำลายระบบ
ประสาทและหลอดเลืือดส่่วนปลาย4 เมื่่�อเกิิดการบาดเจ็็บ
ที่่�เท้้าระบบประสาทรัับความรู้้�สึึกส่่วนปลายผิิดปกติิจะไม่่
สามารถรัับความรู้้�สึึกได้้และหากหลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงขา
และเท้้ามีีปััญหาจะทำให้้การรัักษาแผลของร่่างกายเป็็น
ไปอย่่างล่่าช้้า การเกิิดแผลที่่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานมีีความ
ชุุกประมาณร้้อยละ 2-12 สำหรัับผู้้�ที่่�มีีประวััติิเคยมีีแผล
มาก่่อนจะมีีโอกาสเกิิดแผลซ้้ำประมาณร้้อยละ 40.0 ใน 
1 ปีี ร้้อยละ 60.0 ใน 3 ปีี และร้้อยละ 65.0 ใน 5 ปีี 
นอกจากนี้้�ในประเทศที่่�พัฒันาแล้้วยังัพบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวาน
ประมาณร้้อยละ 1 มีีโอกาสถููกตััดขาจากเท้้าเบาหวานซึ่่�ง
เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดของการถููกตััดขาที่่�ไม่่ได้้เกิิด
จากอุุบััติิเหตุุ นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผลที่่�
เท้้ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่� 5 ปีี สููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีแผล
ที่่�เท้้า 2.5 เท่่า และในผู้้�ป่่วยเบาหวานหลัังการตััดขามีี
อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 5 ปีีสููงมากกว่่าร้้อยละ 70.0

การจำแนกระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้าจาก
เบาหวานตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรับโรคเบาหวาน
แห่่งประเทศไทยปีี พ.ศ. 25665 แบ่่งเป็็น ความเสี่่�ยงต่่ำ
มาก (ระดัับ 0) คืือ ไม่่มีีประวััติิแผลที่่�เท้้าหรืือถููกตััดขา/
เท้้า/นิ้้�วเท้้า และชีีพจรที่่�เท้้าปกติิหรืือตรวจ ABI 0.9-1.3 
ความเสี่่�ยงต่่ำ (ระดัับ 1) คืือ ไม่่มีีประวััติิการมีีแผลที่่�เท้้า
หรืือการถููกตััดขา/เท้้า/นิ้้�วเท้้า แต่่ตรวจพบการรัับรู้้�ความ
รู้้�สึึกที่่�เท้้าผิิดปกติิ หรืือชีีพจรที่่�เท้้าเบาลง หรืือตรวจ ABI 
< 0.9 หรืือ > 1.3 ความเสี่่�ยงปานกลาง (ระดัับ 2) คืือ 
ไม่่มีีประวััติิการมีีแผลที่่�เท้้าหรืือถููกตััดขา/เท้้า/นิ้้�วเท้้า  แต่่
ตรวจพบอย่่างน้้อย 2/3 ข้้อต่่อไปนี้้� 1) เท้้าผิิดรููป 2) การ
รัับรู้้�ความรู้้�สึึกท่ี่�เท้้าผิิดปกติิ 3) ชีีพจรท่ี่�เท้้าเบาลงหรืือ
ตรวจ ABI < 0.9 หรืือ > 1.3 และความเสี่่�ยงสููง (ระดัับ 3) 
มีีการรัับรู้้�ที่่�เท้้าผิิดปกติิ และ/หรืือชีีพจรที่่�เท้้าเบาลงหรืือ
ตรวจ ABI < 0.9 หรืือ > 1.3 และมีีลัักษณะอย่่างน้้อย 1 
ข้้อต่่อไปนี้้� 1) ประวััติิแผลที่่�เท้้า 2) ถููกตััดขา/เท้้า/นิ้้�วเท้้า 
3) โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้ามัักสััมพัันธ์์กัับปััจจัยพื้้�นฐาน6 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ
และลัักษณะงาน ประวััติิการเกิิดแผล พฤติิกรรมการดููแล
เท้้า ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน สำหรับัปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการใช้้ชีีวิิตของประชากรเขตเมืือง ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� 
การออกกำลังักายที่่�ลดลง ลักัษณะการบริิโภคอาหาร ดััชนีี
มวลกายสููง ที่่�ทำให้้เป็็นปััจจััยในการเกิิดโรคเรื้้�อรััง โดย
ปััจจััยสำคััญ คืือ การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด3,7 โดย
น้้ำตาลสะสมในเลืือด หรือื HbA1c (glycated hemoglo-
bin) เป็็นค่่าการตรวจวัดระดับัโปรตีีนฮีโีมโกลบิิน (hemo-
globin) ในเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงที่่�ถููกจัับเกาะด้้วยน้้ำตาล
กลููโคส ค่่าท่ี่�ได้้จะสะท้้อนถึึงระดัับความเข้้มข้้นเฉลี่่�ยของ
น้้ำตาลในเลืือดตลอดช่่วงเวลา 2-3 เดืือนที่่�ผ่่านมา จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่่�ศึกึษาค่่าเฉลี่่�ย HbA1c สามารถ
พยากรณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของ
ระดัับ HbA1c มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรงของ
แผลเบาหวานที่่�เท้้า8 และเพิ่่�มการเกิิดแผลเบาหวานที่่�
เท้้า9,10 สำหรัับงานวิิจััยในไทยพบมีีรายงานความสััมพัันธ์์
ระหว่่างค่่า HbA1c ที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�มากขึ้้�น11 แต่่ยัังไม่่พบข้้อมููลรายงานระดัับค่่า
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จุุดตััด HbA1c ที่่�ชััดเจน จึึงต้้องการศึึกษาความสััมพัันธ์์
ของระดัับ HbA1c และจุุดตััดค่่าระดัับ HbA1c ที่่�ทำให้้
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�ระดัับความ
รุุนแรงต่่าง ๆ ดัังกล่่าว รวมถึึงศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ
ปััจจัยัร่่วมอื่่�น ที่่�มีีผลต่่อความรุนุแรงของเท้้าเบาหวาน เพื่่�อ
นำไปสู่่�แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานในเชิิงป้้องกััน
ต่่อไป 

วัตถุประสงค์ 
วััตถุุประสงค์์หลััก: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับ

และหาจุุดตััดค่่าระดัับ HbA1c ที่่�ทำให้้เกิิดแผลที่่�เท้้าใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�สองที่่�ระดัับความรุุนแรงต่่าง ๆ

วััตถุุประสงค์์รอง: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย
ร่่วมอื่่�น ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ดััชนีีมวลกาย  
สถานภาพสมรส  การสููบบุุหรี่่� การออกกำลัังกาย ที่่�ทำให้้
เกิิดแผลที่่�เท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�สอง

วัสดุและวิธีการ

รูปูแบบการวิิจัยั cross sectional study, diagnostic 
study ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิย-
ธรรมการวิิจัยัคณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล ประชากร
เป้้าหมาย คือื ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่�สองอายุมุากกว่่าหรือ
เท่่ากัับ 40 ปีี ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััว 
คลิินิิกตรวจเท้้าและคลิินิิกดููแลบาดแผลและออสโตมีี 
วชิิรพยาบาล ใช้้สููตรคำนวณขนาดตััวอย่่าง sample size 
for a cross sectional12 ได้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 370 คน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า 
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่าง

น้้อย 1 ปีี 
เกณฑ์์การคััดออก 
1. 	ตั้้ �งครรภ์์ 
2. 	มีี โรคเกี่่�ยวกัับตัับและโลหิิตจางอย่่างรุุนแรง 
3. 	 ใช้้ยาโอปิิออยด์์ (opioids) ยารัักษาเอชไอวีี (HIVs)

ยาสเตีียรอยด์์ (steroids) 
4. 	ผู้้�ที่ ่�มีีฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่าปกติิ 
5.	 Unilateral reflex loss 
6. 	ข าดการตรวจรัักษาตามนััดมากกว่่า 1 ปีีติิดต่่อกััน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
ประสานขอเก็็บข้้อมููลและดำเนิินการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก จากเวชระเบีียน
ของคลิินิิกตรวจเท้้าและคลิินิิกดููแลบาดแผลและออสโตมีี 
และระบบ Ephis ได้้แก่่ ผลการวิินิิจฉััยระดัับภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เท้้า5  ข้้อมููลระดัับ HbA1c ของผู้้�ป่่วย อย่่าง
น้้อย 2 ครั้้�งแต่่ละครั้้�งห่่างกัันอย่่างน้้อย 3 เดืือน โดยเก็็บ
ในช่่วงระยะเวลาย้้อนหลังั 1 ปีีก่่อนได้้รับัการวิินิิจฉััยภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เท้้า โดยคำนวณเป็็นค่่าเฉลี่่�ยสะสม Mean-
HbA1c9 และข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก 
ส่่วนสููง สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ประวััติิการสููบ
บุหุรี่�และการออกกำลังักาย กรณีีที่่�เวชระเบีียนบันัทึึกข้้อมูลู
ส่่วนบุคุคลไม่่ครบอาจจำเป็็นต้้องโทรศัพัท์ไปสอบถามเพิ่่�ม
เติิมจากผู้้�ป่่วย โดยเกณฑ์์การหยุุดการวิิจััยคืือผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจัยัให้้ข้้อมููลได้้ไม่่ครบหรือปฏิเิสธการให้้ข้้อมููล โดยข้้อมูลู
จะถููกบัันทึึกในระบบคอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้รหััสเฉพาะในการ
เรีียกดููข้้อมููลซึ่่�งมีีเฉพาะผู้้�ทำวิิจััยเท่่านั้้�น

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

SPSS version 28.0 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สำหรัับข้้อมููล
เชิิงคุณุภาพรายงานด้้วยการแจกแจงค่่าความถ่ี่�และร้้อยละ 
ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณรายงานด้้วยค่่าเฉลี่�ยและค่่าเบ่ี่�ยง
เบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์
ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัความสัมัพันัธ์์ของระดัับ HbA1c 
กัับระดัับความรุุนแรงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้า 
ด้้วยการวิิเคราะห์์ความถดถอยพหุุโลจิิสติิก (multiple 
logistic regression analysis) โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญั
ทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึกษา

จากตารางที่่� 1 มีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 370 คน จำแนก
กลุ่่�มตััวอย่่างตามระดัับความรุุนแรงของการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เท้้า จะมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับความรุุนแรง
ต่่ำมาก (ระดัับ 0) จำนวน 194 คน (ร้้อยละ 52.4) ระดัับ
ความรุุนแรงต่่ำ (ระดัับ 1) จำนวน 61 คน (ร้้อยละ 16.5) 
ระดัับความรุุนแรงปานกลาง (ระดัับ 2) จำนวน 60 คน 
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ตารางที่ 1. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและลักษณะทางคลินิคของผู้ป่วย  

ตัวแปร
ประชากร
ทั้งหมด

(n = 370)

ความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท้า

Grade 0  
(n = 194)

Grade 1  
(n = 61)

Grade 2  
(n = 62)

Grade 3  
(n = 55)

อายุ (ปี)
40-49
50-59
60-69
70 และมากกว่า

เพศ
หญิง
ชาย

ระดับการศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา
การศึกษาระดับประถมและมัธยม
อนุปริญญา
ปริญญาตรีขึ้นไป

สถานะ
แต่งงาน
โสด
หย่าร้าง

การออกกำ�ลังกาย
ไม่ออกกำ�ลังกาย
ออกกำ�ลังกาย

สูบบุหรี่
ไม่สูบ
สูบ

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)
< 18.5
18.5-24.9
25.0-29.9
30 และมากกว่า

	
41 (11.1)
93 (25.1)
133 (35.9)
103 (27.8)

201 (54.3)
169 (45.7)

8 (2.2)
191 (51.6)
58 (15.7)
113 (30.5)

182 (49.2)
179 (48.4)

9 (2.4)

224 (60.5)
146 (39.5)

313 (84.6)
57 (15.4)

9 (2.4)
125 (33.8)
132 (35.7)
104 (28.1)

	
20 10.3)	
50 25.8)	
72 37.1)	
52 26.8)	
	
116 (59.8)

78 40.2)	
	
3 (1.5)	
78 40.2)	
31 16.0)	
82 42.3)	
	
98 50.5)	
91 46.9)	
5 (2.6)	
	
87 44.8)	
107 (55.2)

183 (94.3)
11 (5.7)

7 (3.6)
80 (41.2)
67 (34.5)
40 (20.6)

	
6 (9.8)

11 (18.0)
22 (36.1)
22 (36.1)

31 (50.8)
30 (49.2)

2 (3.3)
30 (49.2)
13 (21.3)
16 (26.2)

33 (54.1)
26 (42.6)
2 (3.3)

39 (63.9)
22 (36.1)

54 (88.5)
7 (11.5)

1 (1.6)
23 (37.7)
28 (45.9)
9 (14.8)

	
8 (13.3)
14 (23.3)
20 (33.3)
18 (30.0)

35 (58.3)
25 (41.7)

1 (1.7)
39 (65.0)
10 (16.7)
10 (16.7)

26 (43.3)
32 (53.3)
2 (3.3)

47 (78.3)
13 (21.7)

49 (81.7)
11 (18.3)

0 (0.0)
12 (20.0)
19 (31.7)
29 (48.3)

	
7 (12.7)
18 (32.7)
19 (34.5)
11 (20.0)

19 (34.5)
36 (65.5)

2 (3.6)
44 (80.0)
4 (7.3)
5 (9.1)

25 (45.5)
30 (54.5)
0 (0.0)

51 (92.7)
4 (7.3)

27 (49.1)
28 (50.9)

1 (1.8)
10 (18.2)
18 (32.7)
26 (47.3)

HbA1c (%)
น้อยกว่า 6.5%
6.5-7.4%
7.5-8.4%
8.5-9.4%
9.5-10.4%
10.5-11.4%
11.5-12.4%
12.5-13.4%
13.5-14.4%
14.5% และมากกว่า

8.03±2.07
80 (21.6)
115 (31.1)
59 (15.9)
35 (9.5)
29 (7.8)
19 (5.1)
14 (3.8)
9 (2.4)
6 (1.6)
4 (1.1)

7.10±1.11
64 (33.0)
78 (40.2)
30 (15.5)
12 (6.2)
8 (4.1)
1 (0.5)
1 (0.5)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

7.63±1.65
11 (18.0)
24 (39.3)
11 (18.0)
8 (13.1)
2 (3.3)
3 (4.9)
1 (1.6)
0 (0.0)
1 (1.6)
0 (0.0)

9.26±2.19
4 (6.7)

10 (16.7)
8 (13.3)
11 (18.3)
11 (18.3)
3 (5.0)
8 (13.3)
3 (5.0)
0 (0.0)
2 (3.3)

10.41±2.42
1 (1.8)
3 (5.5)

10 (18.2)
4 (7.3)
8 (14.5)
12 (21.8)
4 (7.3)
6 (10.9)
5 (9.1)
2 (3.6)

ข้อมูลแสดงเป็น จำ�นวน (ร้อยละ), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ค่ามัธยฐาน (ช่วงพิสัยระหว่างควอไทล์)



รััฐธรรมนููญ ลมุุลศรีี, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(5):506-517. 		  511

(ร้้อยละ 16.2) และระดัับความรุุนแรงสููง (ระดัับ 3) 
จำนวน 55 คน (ร้้อยละ 14.9)

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 60-69 ปีี (ร้้อยละ 35.9) 
โดยในแต่่ละกลุ่่�มความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า
จากระดัับ 0 ถึึง 3 ที่่�มีีอายุุในช่่วงดัังกล่่าวคิิดเป็็นร้้อยละ 
37.1, 36.1, 33.3 และ 34.5 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ
หญิิง ร้้อยละ 54.3 (ร้้อยละ 59.8, 50.8, 58.3 และ 34.5 
ในแต่่ละกลุ่่�มตามลำดัับ)  มีีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา
และมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 51.6 (ร้้อยละ 40.2, 49.2, 65.0 
และ 80.0 ในแต่่ละกลุ่่�มตามลำดัับ) มีีสถานภาพสมรส 
ร้้อยละ 49.2 (ร้้อยละ 50.5, 54.1, 43.3 และ 45.5 ใน
แต่่ละกลุ่่�มตามลำดัับ)  ไม่่ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 60.5 
(ร้้อยละ 44.8, 63.9, 78.3 และ 92.7 ในแต่่ละกลุ่่�มตาม
ลำดัับ) ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 84.6 (ร้้อยละ 94.3, 88.5, 
81.7 และ 49.1 ในแต่่ละกลุ่่�มตามลำดับั) มีีค่าดัชันีีมวลกาย 
25.0-29.9 กก./ม.2 ร้้อยละ 35.7 (ร้้อยละ 34.5, 45.9, 
31.7 และ 32.7 ในแต่่ละกลุ่่�มตามลำดัับ) และมีีค่่าระดัับ
น้้ำตาลสะสมในเลือืด (HbA1c) เฉลี่่�ย 7.10 ± 1.11%, 7.63 
± 1.65%, 9.26 ± 2.19% และ 10.41 ± 2.42% ตามลำดัับ 
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากมีีค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
อยู่่�ในช่่วง 6.5-7.4% คิิดเป็็นร้้อยละ 31.1 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งหมด

ความสัมพันธ์ของระดับ HbA1c กับระดับความรุนแรง
ของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง 

วิิเคราะห์์หาความสัมัพันัธ์์ของระดัับ HbA1c กับัระดับั
ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในผู้้�ป่่วย
ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร โดยใช้้การวิิเคราะห์์
การถดถอยแบบมััลติิโนเมีียลลอจิิสติิก (multinomial 
logistic regression analysis) เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของ
ปััจจััยกวน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ดััชนีีมวลกาย 
สถานภาพสมรส การสููบบุุหรี่่� และการออกกำลัังกาย พบ
ระดัับ HbA1c มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่�สอง อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

โดยพบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานเมื่่�อมีีระดับั HbA1c ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
ร้้อยละ 1 มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าในระดัับ 1 
เพิ่่�มขึ้้�น 1.39 เท่่า (95%CI: 1.12-1.74, p = 0.003) โอกาส
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในระดัับ 2 เพิ่่�มขึ้้�น 2.17 เท่่า 
(95%CI: 1.72-2.75, p < 0.001) และโอกาสเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เท้้าในระดัับ 3 เพิ่่�มขึ้้�น 2.59 เท่่า (95%CI: 
1.99-3.37, p < 0.001) (ตารางที่่� 2)

ค่าจุดตัดระดับ HbA1c กับระดับความรุนแรงของการ
เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง 

การหาค่่าจุุดตััดระดัับ HbA1c กัับระดัับความรุุนแรง
ของการเกิิดแผลที่่�เท้้า โดยใช้้การวิิเคราะห์์ receiver 

ตารางที่ 2. การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวและพหุตัวแปรของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) สามารถทำ�นายภาวะ
แทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง (n = 370)

Variables

การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว การวิเคราะห์พหุตัวแปร

Unadjusted OR†

(95%CI)
p-value

Adjusted OR‡

(95%CI)
p-value

ความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท้า
ระดับ 1
ระดับ 2
ระดับ 3

1.36 (1.10, 1.68)
2.15 (1.76, 2.62)
2.66 (2.14, 3.30)

0.005
<0.001
<0.001

1.39 (1.12-1.74)
2.17 (1.72-2.75)
2.59 (1.99-3.37)

0.003
<0.001
<0.001

†อัตราส่วนความเป็นไปได้ที่ไม่ได้ปรับค่า (unadjusted odds ratio) ประเมินด้วยแบบจำ�ลองโลจิสติกถดถอยพหนาม 
(multinomial logistic regression model),‡ อัตราส่วนความเป็นไปได้ที่ปรับค่าแล้ว (Adjusted odds ratio) 
ประเมินด้วยแบบจำ�ลองโลจิสติกถดถอยพหุนาม โดยปรับตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส การออกกำ�ลังกาย การสูบ
บุหรี่ และดัชนีมวลกาย
ผลลัพธ์ฐาน (base outcome) คือ แผลเบาหวานที่เท้า ระดับ 0
CI, ช่วงความเชื่อมั่น (confidence Interval); OR, อัตราส่วนความเป็นไปได้ (odds ratio); NA, ไม่มีข้อมูลที่ใช้ได้ 
(data not applicable)
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ตารางที่ 3. ประสิทธิภาพการวินิจฉัยในการทำ�นายความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง

ความรุนแรงของแผล
เบาหวานที่เท้า/เกณฑ์ 
ตัดค่า HbA1c (%)

Sensitivity %
(95%CI)

Specificity %
(95%CI)

PPV %
(95%CI)

NPV %
(95%CI)

LR+
(95%CI)

LR-
(95%CI)

ระดับ 1
≥7.0

≥7.5†

 
≥8.0

ระดับ 2
≥7.5

≥8.0†
 
≥8.5

ระดับ 3
≥9.5

≥10.0†

 
≥10.5

 

	
75.6

(68.5-81.7)
70.5

(63.1-77.1)
58.0

(50.3-65.3)

84.3
(76.4-90.5)

72.2
(63-80.1)

68.7
(59.4-77)

67.3
(53.3-79.3)

63.6
(49.6-76.2)

50.9
(37.1-64.6)

	
54.6

(47.4-61.8)
73.2

(66.4-79.3)
85.1

(79.2-89.8)

69.0
(63-74.6)

81.2
(75.8-85.8)

85.5
(80.6-89.6)

86.0
(81.7-89.7)

90.5
(86.7-93.5)

92.7
(89.2-95.3)

60.2
(53.4-66.7)

70.5
(63.1-77.1)

77.9
(69.8-84.6)

55.1
(47.4-62.6)

63.4
(54.5-71.6)

68.1
(58.8-76.4)

45.7
(34.6-57.1)

53.8
(41-66.3)

54.9
(40.3-68.9)

	
71.1

(63.2-78.3)
73.2

(66.4-79.3)
69.0

(62.8-74.8)

90.7
(85.7-94.4)

86.6
(81.6-90.7)

85.8
(80.9-89.9)

93.8
(90.3-96.3)

93.4
(90.1-95.9)

91.5
(87.9-94.3)

	
1.67

(1.4-1.99)
2.63

(2.04-3.38)
3.88

(2.71-5.55)

2.72
(2.23-3.32)

3.83
(2.9-5.07)

4.73
(3.43-6.54)

4.82
(3.46-6.7)

6.68
(4.5-9.92)

6.97
(4.35-11.2)

	
0.45

(0.34-0.6)
0.4

(0.32-0.52)
0.49

(0.41-0.59)

0.23
(0.15-0.35)

0.34
(0.25-0.46)

0.37
(0.28-0.48)

0.38
(0.26-0.56)

0.4
(0.28-0.57)

0.53
(0.4-0.69)

†ค่าขีดจำ�กัดที่ดีที่สุด (best threshold value) ถูกกำ�หนดโดยใช้ ดัชนี Youden (Youden Index) (Youden Index =Sensitivity+ 
Specificity- 1)
PPV, ค่าทำ�นายเชิงบวก (positive predictive value); NPV, ค่าทำ�นายเชิงลบ (negative predictive value); LR = อัตราส่วนความ
น่าจะเป็น (Likelihood ratio); CI, ช่วงความเชื่อมั่น (confidence interval)

operating characteristic (ROC) คำนวณพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง 
(area under the ROC curve, AuROC) และพิิจารณา
เลืือกจุุดตััดคะแนนจาก Youden’s index  พบว่่าระดัับ 
HbA1c กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ระดัับ 1 มีีพื้้�นที่่�
ใต้้โค้้ง เท่่ากัับ 0.594 (95%CI: 0.510-0.679) เมื่่�อพิิจารณา
เลือืกจุดุตัดัจาก Youden’s index พบว่่าค่่าระดัับ HbA1c 
ที่่�มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 7.5 มีีค่่า Youden’s 
index มากที่่�สุุดเท่่ากัับ 0.437 โดยมีีค่่าความไวร้้อยละ 
70.5 (95%CI: 63.1-77.1) ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 73.2 
(95%CI: 66.4-79.3)  

จุุดตััดระดัับ HbA1c กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
เท้้า Grade 2 มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 8.0 ซึ่่�งมีี
พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง เท่่ากัับ 0.809 (95%CI: 0.739, 0.879) และ
มีีค่่า Youden’s index เท่่ากัับ 0.534 โดยมีีค่่าความไว

ร้้อยละ 72.2 (95%CI: 63-80.1) ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 
81.2 (95%CI: 75.8-85.8)  

จุุดตััดระดัับ HbA1c กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
เท้้า ระดัับ 3 มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 10.0 ซึ่่�งมีี
พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง เท่่ากัับ 0.900 (95%CI: 0.847, 0.952) และ
มีีค่่า Youden’s index เท่่ากัับ 0.541 โดยมีีค่่าความไว
ร้้อยละ 63.6 (95%CI: 49.6-76.2) ค่่าความจำเพาะร้้อย
ละ 90.5 (95%CI: 86.7-93.5) (ตารางที่่� 3)

ความสัมพันธ์ของปัจจัยร่วมกับระดับความรุนแรงของ
การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจัยร่่วมกัับระดัับ
ความรุุนแรงของการเกิิดแผลที่่�เท้้าในผู้้�ป่่วยด้้วยการ
วิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว (univariable analysis) โดย
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ตารางที่ 4. การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวสำ�หรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง (n = 370)

ตัวแปร

ความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท้า

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

Crude OR† 
(95%CI)

p-value
Crude OR† 
(95%CI)

p-value
Crude OR† 
(95%CI)

p-value

HbA1c (%)
อายุ (ปี)

40-49
50-59
60-69
70 และมากกว่า

เพศ
หญิง
ชาย

ระดับการศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา/ประถมศึกษา 

          และมัธยมศึกษา
อนุปริญญา
ปริญญาตรีขึ้นไป

สถานะ
แต่งงาน
โสด/หย่าร้าง

ออกกำ�ลังกาย
ไม่ออกกำ�ลังกาย
ออกกำ�ลังกาย

สูบบุหรี่
ไม่สูบ
สูบ

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.²)
น้อยกว่า 25.0
25.0-29.9
30 และมากกว่า

1.36 (1.10, 1.68)

1.00 Reference
0.73 (0.24-2.25)
1.02 (0.36-2.85)
1.41 (0.50-3.99)

1.00 Reference
1.44 (0.81-2.57)

2.02 (1.03-3.97)

2.15 (0.93-4.98)
1.00 Reference

1.00 Reference
0.87 (0.49-1.54)

1.00 Reference
0.46 (0.25-0.83)

1.00 Reference
2.16 (0.80-5.83)

1.00 Reference
1.51 (0.81-2.85)
0.82 (0.35-1.91)

0.005

0.588
0.972
0.517

0.217

0.040

0.074

0.625

0.010

0.130

0.197
0.639

2.15 (1.76, 2.62)

1.00 Reference
0.70 (0.25-1.93)
0.69 (0.27-1.81)
0.87 (0.32-2.30)

1.00 Reference
1.06 (0.59-1.91)

4.05 (1.90-8.64)

2.65 (1.01-6.97)
1.00 Reference

1.00 Reference
1.33 (0.75-2.39)

1.00 Reference
0.22 (0.11-0.44)

1.00 Reference
3.73 (1.53-9.12)

1.00 Reference
2.06 (0.93-4.53)
5.26 (2.43-11.35)

<0.001

0.490
0.456
0.772

0.840

<0.001

0.049

0.331

<0.001

0.004

0.074
<0.001

2.66 (2.14, 3.30)

1.00 Reference
1.03 (0.37-2.84)
0.75 (0.28-2.05)
0.60 (0.21-1.78)

1.00 Reference
2.82 (1.51-5.27)

9.31 (3.52-24.63)

2.12 (0.53-8.40)
1.00 Reference

1.00 Reference
1.23 (0.67-2.23)

1.00 Reference
0.06 (0.02-0.18)

1.00 Reference
17.25 (7.71-38.63)

1.00 Reference
2.12 (0.94-4.80)
5.14 (2.31-11.42)

<0.001

0.957
0.579
0.360

0.001

<0.001

0.286

0.508

<0.001

<0.001

0.070
<0.001

ผลลัพธ์ฐาน (base outcome) คือ แผลเบาหวานที่เท้า ระดับ 0
† อัตราส่วนความน่าจะเป็นที่ไม่ได้ปรับค่า (unadjusted odds ratio) ประเมินโดยใช้แบบจำ�ลองโลจิสติกถดถอยพหุนาม (multinomial 
logistic regression model)
CI, ช่วงความเช่ือม่ัน (confidence interval); OR, อัตราส่วนความน่าจะเป็น (odds ratio); NA, ไม่มีขอมูลที่ใช้ได้ (data not applicable)

ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยแบบมััลติิโนเมีียลลอจิิสติิก 
พบว่่าปััจจัยร่่วมท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรง
ของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ได้้แก่่ เพศชายสััมพัันธ์์
กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า Grade 3 การสููบบุุหรี่่�
และการมีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 กก./ม.2 
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ระดัับ 2 และ 3 
ระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ระดัับมััธยมศึึกษาลงไปสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ระดัับ 1, 2 และ 3 สำหรัับ
การออกกำลัังกายเป็็นปััจจัยท่ี่�ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เท้้าทั้้�งสามระดัับความรุุนแรง (ตารางที่่� 4)

อย่่างไรก็ต็ามหากวิิเคราะห์์แบบพหุตุัวัแปร โดยควบคุุม
อิิทธิิพลของปััจจััยกวน พบว่่าปััจจััยร่่วม ได้้แก่่ อายุุ เพศ 
ระดัับการศึึกษา สถานภาพการสมรส ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิด
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ที่่�สอง แต่่ปััจจััยด้้านการออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� และ
ดััชนีีมวลกายเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในผู้้�ป่่วย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

วิิเคราะห์์เฉพาะปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าเพิ่่�มเติิมพบว่่า การออกกำลัังกาย
เป็็นปััจจััยป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรค (protective factor) โดย
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีการออกกำลัังกายมีีโอกาสเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เท้้าในระดัับความรุุนแรงต่่ำ (ระดัับ 1) เป็็น 
0.44 เท่่า (95%CI: 0.24-0.84, p = 0.012) มีีโอกาสเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในระดัับความรุุนแรงปานกลาง 
(ระดับั 2) เป็็น 0.24 เท่่า (95%CI: 0.11-0.53, p < 0.001) 
และมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในระดัับความ
รุุนแรงสููง (ระดัับ 3) เป็็น 0.06 เท่่า (95%CI: 0.01-0.22, 
p < 0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีการ
ออกกำลัังกาย 

สำหรับปััจจัยการสููบบุุหรี่�และการมีีดััชนีีมวลกาย 
(body mass index, BMI) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30.0 
กก./ม.2 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค 
โดยผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�สููบบุุหรี่่�มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรก-
ซ้้อนที่่�เท้้า ระดัับ 2 เป็็น 5.13 เท่่า (95%CI: 1.40-18.82, 
p = 0.014) และมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ระดัับ 
3 เป็็น 16.11 เท่่า (95%CI: 4.12-62.93, p < 0.001) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีการสููบบุุหรี่� 
นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า
หรือืเท่่ากับั 30.0 กก./ม.2 มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้า 
ระดับั 2 เป็็น 6.17 เท่่า (95%CI: 2.29-16.65, p < 0.001) 
และมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ระดัับ 3 เป็็น 
5.22 เท่่า (95%CI: 1.50-18.22, p = 0.0101) เมื่่�อเปรีียบ-
เทีียบกัับผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีค่าดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 
25.0 กก./ม.2 (ตารางที่่� 5)

วิจารณ์

จากผลการวิิจัยพบความสััมพัันธ์์ของระดัับ HbA1c 
กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า พบว่่าระดัับ HbA1c ที่่�
เพิ่่�มขึ้้�นทำให้้โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในทุุกระดัับ
ความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับการศึึกษาของ Din และ
คณะ8 ที่่�ศึึกษาพบความสััมพัันธ์์ของระดัับ HbA1c ที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นมีีผลกัับระดัับแผลที่่�เท้้า13 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาที่่�พบ
ค่่า HbA1c ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเส้้นประสาท
ส่่วนปลายถููกทำลาย9,14-16  และระดัับการรัับรู้้�การสั่่�นสะเทืือน 
(vibration perception threshold) ที่่�ลดลง17 และให้้ใช้้ 
HbA1c เป็็นตััวชี้้�วััดสำหรัับการเกิิด DPN18 

สำหรัับจุุดตััดระดัับ HbA1c มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าระดัับ 
HbA1c มากกว่่า 7.0 จะเริ่่�มพบความรุุนแรงของแผลที่่�
เท้้าเพิ่่�มขึ้้�นและในช่่วงระดัับ HbA1c 7.01-11.0 จะพบ
ภาวะแทรกซ้้อนในทุุกความรุุนแรง8 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน
วิิจัยนี้้�ที่่�พบว่่าจุดุตัดระดับั HbA1c ของแผลท่ี่�เท้้าระดับั 1 มีี
ค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 7.5 แผลที่่�เท้้าระดัับ 2 มีี
ค่่ามากกว่่าหรือืเท่่ากับัร้้อยละ 8.0 และในแผลที่่�เท้้าระดับั 
3 มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 10.0 

การศึึกษาด้้านปััจจัยร่่วมที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าพบว่่าการออกกำลัังกายสามารถลดการ
เกิิดแผลที่่�เท้้าได้้ในทุุกระดัับความรุุนแรง ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Vahwere และคณะ19 นอกจากนี้้�มีีงาน
วิิจัยทบทวนอย่่างเป็็นระบบที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการออก
กำลัังกายมีีประโยชน์ต่่อผลลััพธ์์ของแผลท่ี่�เท้้าในผู้้�ป่วย
เบาหวาน โดยเฉพาะการเพิ่่�มความเร็็วในการนำสััญญาณ
ของเส้้นประสาทในแขนขาล่่างและเพ่ิ่�มความไวของผิิวหนังั
รวมถึึงความหนาแน่่นของเส้้นประสาทในชั้้�นหนังกำพร้า 
ซึ่่�งช่่วยชะลอการเกิิดโรคประสาทส่่วนปลายจากเบาหวาน
และลดความเสีียหายและการเกิิดแผลที่่�ผิิวหนัังได้้20   

การสููบบุุหรี่�เป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้าใน
ความรุุนแรงระดัับที่่� 2 และ 3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการวิิจัยต่่างมีีปัญหาทาง
ด้้านหลอดเลืือดและการรัับรู้้�ทางเส้้นประสาท สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการสููบบุุหรี่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะ
พััฒนาเป็็นเนื้้�อตาย (gangrene) เพิ่่�มขึ้้�น 1.15 เท่่า21 และ
สารพิิษในบุุหรี่่�มีีฤทธิ์์�ทำให้้หลอดเลืือดส่วนปลายหดตัวซึ่่�ง
ทำให้้เกิิดแผลเท้้าเบาหวานได้้ง่่าย22  สำหรัับปััจจััยด้้าน
ดััชนีีมวลกายผลการศึึกษาสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 
Fawzy และคณะ6 ที่่�อธิิบายถึึงผลจากการที่่�มีีค่่าดััชนีีมวล
กายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นปััจจััยร่่วมที่่�จะเพิ่่�มโอกาสการเกิิดแผลที่่�
เท้้า เนื่่�องจากน้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะทำให้้แรงกดที่่�ฝ่่าเท้้า
สููงขึ้้�น ซึ่่�งสามารถส่่งผลให้้เกิิดปััญหาที่่�เท้้า 
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ตารางที่ 5. การวิเคราะห์พหุตัวแปรสำ�หรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง (n = 370)

ตัวแปร

ความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท้า

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

Adjusted OR‡

(95%CI)
p-value

Adjusted OR‡

(95%CI)
p-value

Adjusted OR‡

(95%CI)
p-value

HbA1c (%)
อายุ (ปี)

40-49
50-59
60-69
70 และมากกว่า

เพศ
หญิง
ชาย

ระดับการศึกษา
ไม่ได้รับการศึกษา/ประถมศึกษา 

          และมัธยมศึกษา
อนุปริญญา
ปริญญาตรีขึ้นไป

สถานะ
แต่งงาน
โสด/หย่าร้าง

ออกกำ�ลังกาย
ไม่ออกกำ�ลังกาย
ออกกำ�ลังกาย

สูบบุหรี่
ไม่สูบ
สูบ

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.²)
น้อยกว่า 25.0
25.0-29.9
30 และมากกว่า

1.39 (1.12-1.74)

1.00 Reference
0.69 (0.21-2.26)
1.17 (0.38-3.63)
1.77 (0.53-5.87)

1.00 Reference
1.38 (0.72-2.64)

1.47 (0.71-3.07)

1.72 (0.70-4.25)
1.00 Reference

1.00 Reference
0.91 (0.48-1.70)

1.00 Reference
0.44 (0.24-0.84)

1.00 Reference
2.10 (0.66-6.68)

1.00 Reference
1.55 (0.78-3.06)
0.98 (0.38-2.50)

0.003

0.544
0.784
0.351

0.327

0.300

0.241

0.763

0.012

0.207

0.209
0.966

2.17 (1.72-2.75)

1.00 Reference
0.71 (0.20-2.49)
1.04 (0.30-3.57)
3.07 (0.81-11.58)

1.00 Reference
1.02 (0.46-2.26)

1.73 (0.70-4.29)

1.33 (0.42-4.27)
1.00 Reference

1.00 Reference
1.24 (0.60-2.60)

1.00 Reference
0.24 (0.11-0.53)

1.00 Reference
5.13 (1.40-18.82)

1.00 Reference
1.73 (0.68-4.40)
6.17 (2.29-16.65)

<0.001

0.598
0.956
0.098

0.957

0.238

0.630

0.562

<0.001

0.014

0.248
<0.001

2.59 (1.99-3.37)

1.00 Reference
0.72 (0.16-3.28)
1.01 (0.23-4.51)
2.07 (0.40-10.66)

1.00 Reference
1.57 (0.56-4.36)

2.85 (0.8-10.07)

0.62 (0.11-3.45)
1.0 Reference 0

1.00 Reference
0.89 (0.36-2.15)

1.00 Reference
0.06 (0.01-0.22)

1.00 Reference
16.11 (4.12-62.93)

1.00 Reference
2.06 (0.63-6.69)
5.22 (1.50-18.22)

<0.001

0.675
0.987
0.384

0.391

0.105

0.587

0.788

<0.001

<0.001

0.229
0.010

ผลลัพธ์ฐาน (base outcome) คือ แผลเบาหวานที่เท้า ระดับ 0
‡อัตราส่วนความน่าจะเป็นที่ปรับค่าแล้ว (adjusted odds ratio) ประเมินโดยใช้แบบจำ�ลองโลจิสติกถดถอยพหุนาม (multinomial logistic 
regression model) โดยปรับตาม อายุ, เพศ, สถานภาพสมรส, การออกกำ�ลังกาย, การสูบบุหรี่ และดัชนีมวลกาย
CI, ช่วงความเช่ือม่ัน (confidence interval); OR, อัตราส่วนความน่าจะเป็น (odds ratio); NA, ไม่มีขอมูลที่ใช้ได้ (data not applicable) 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับ HbA1c สููง ยิ่่�งมีี
ความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ผู้้�ป่่วยควร
ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับระดัับน้้ำตาลที่่�เหมาะสมและปััจจััย
เสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
ลดปััจจััยที่่�หลีีกเลี่่�ยงได้้ดัังกล่่าว ซึ่่�งจะช่่วยลดความรุุนแรง
ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าลงได้้

จุุดเด่่นของงานวิิจัยเป็็นการแบ่่งกลุ่่�มความรุุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าตามแนวทางเวชปฏิิบัติิสำหรับโรค
เบาหวานของประเทศไทย ทำให้้สามารถนำผลการศึึกษา
ไปใช้้ได้้ในบริิบทเวชปฏิิบััติิจริิง ข้้อจำกััดเป็็นการศึึกษา
แบบตััดขวางที่่�เก็็บข้้อมููลน้้ำตาลสะสมในเลืือดผู้้�ป่วยใน
ช่่วงระยะเวลา 1 ปีีก่่อนมีีผลวิินิิจฉััยภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า 
จำนวนอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง หากสามารถเก็็บข้้อมููลในเวลา
นานขึ้้�น อาจได้้ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยที่่�แม่่นยำขึ้้�น 
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สรุป

ระดับั HbA1c ในผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น การสูบูบุหุรี่่�
และการมีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30.0 kg/m²  
เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า โดย
จุุดตััดระดัับ HbA1c ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าระดัับ 1, 
2 และ 3 มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 7.5, 8.0 และ 
10.0 ตามลำดัับ ดัังนั้้�นการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
การให้้ความรู้้�เรื่่�องปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดแผล รวมถึึง
การสนัับสนุุนการออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�ม
ต้้นจะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในผู้้�ป่วย
เบาหวานได้้ ส่่งผลให้้ลดจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้าลงและลดผลกระทบรุุนแรงจากภาวะดัังกล่่าว

Hightlight

1.	พ บค่่าจุุดตััดระดัับ HbA1c ที่่�สััมพัันธ์์กัับความ
รุนุแรงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า คือื ≥7.5% สำหรับระดับั 
1, ≥8.0% สำหรัับระดัับ 2 และ ≥10.0% สำหรัับระดัับ 3

2.	 การเพิ่่�มขึ้้�นของ HbA1c ทุุก 1% เพิ่่�มโอกาสเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าระดัับ 1, 2 และ 3 เป็็น 1.39, 2.17 
และ 2.59 เท่่าตามลำดัับ

3.	 การออกกำลัังกายเป็็นปััจจัยป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้าได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

4.	 การสูบูบุหุรี่่�และค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ≥ 30 กก./
ม.² เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงสำคัญัที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้ารุุนแรง
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