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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการถูกตัดขาแบบ major เทียบกับ minor ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
วธีิการศกึษา: ท�ำการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงัในผูป่้วยโรคเบาหวานทีถ่กูตดัขาแบบ major และ minor ระหว่าง 1 ตลุาคม 2555  
ถงึ 30 กันยายน 2564 จ�ำนวน 150 ราย เกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนาและสถติิอนมุาน 
ได้แก่ Chi-square และ Fisher’s exact test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p≤ 0.05 และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอย
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 150 ราย พบว่ามีผู้ที่ถูกตัดขาแบบ minor และ major จ�ำนวน 120 ราย (ร้อยละ 80) และ 30 ราย  
(ร้อยละ 20) ตามล�ำดับ โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการถูกตัดขาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ ประวัติการ 
สูบบุหรี่ และเนื้อตายเน่า จากการศึกษาแนวโน้มความสัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอย พบปัจจัยที่มีผลต่อการถูกตัดขาแบบ major  
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ประวัติการสูบบุหรี่ (OR=4.04, 95%CI=1.71-9.54, p=0.001) และการมีเนื้อตายเน่า 
(OR=0.31, 95%CI = 0.13-0.75, p=0.009)
สรุป: ปัจจัยที่มีผลต่อการถูกตัดขาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การสูบบุหรี่ และมีเนื้อตายเน่า เพื่อลดความเสี่ยงในการถูกตัดขา 
แบบ major ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรรีบเข้ารับการรักษาโดยเร็วที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: การตัดขา, โรคเบาหวาน
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Abstract
Objective: To study the factors affecting major amputation versus minor amputation in diabetic patients,  
Somdejphrajaotaksin Maharaj Hospital.
Methods: An retrospective descriptive study was conducted on 150 diabetic patients undergoing major and 
minor amputations between October 1, 2012 and September 30, 2021. Retrospective data was obtained from 
medical records. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, Chi-square and Fisher's exact 
test, statistically significant at p≤ 0.05 and univariate logistic regression analysis.
Results: Among the 150 samples, 120 (80%) and 30 (20%) of minor and major amputations were involved, 
respectively. The factors associated significantly (p<0.05) with amputation were gender, smoking history, and 
gangrene. In logistic regression analysis found that factors significantly increased in major amputation were  
smoking history (OR = 4.035, 95%CI = 1.707–9.538, p = 0.001) and gangrene (OR=0.31, 95%CI = 0.13-0.75, p=0.009).
Conclusion: Factors contributing to amputation in diabetic patients include smoking history and gangrene.  
To reduce the risk of major amputation in diabetic patients, should seek treatment as soon as possible.
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานนับเป็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุข 
เนื่องจากทั่วโลกมีแนวโน้มการป่วยเพิ่มขึ้นคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2583 จะมผีูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกมากกว่า 642 ล้านคน 
และร้อยละ 25 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเกิดแผลที่เท้าและ 
น�ำไปสู่การตัดอวัยวะได้1 สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้น
แปซิฟิก (western pacific) ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทย 
มีผู้ที่เป็นโรคเบาหวานสูงถึง 4.4 ล้านคน เป็นอันดับ 4 รองจาก 
จีน อินเดีย ญี่ปุ่น2 จากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่างกายของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
เปรยีบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2552 และ 2557 พบผูป่้วยเพิม่ขึน้
จากร้อยละ 6.9 เป็น 8.93 จะเห็นว่าคนไทยป่วยเป็นโรค 
เบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี
	 โรคเบาหวานส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 
รวมทั้งการเกิดแผลที่เท้าซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย  
และเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องสูญเสียอวัยวะ4 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าทุก ๆ 30 วินาที ทั่วโลก 
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีต้องถูกตัดขา 1 ราย5 ในทวีปเอเชีย 
มีผู ้ป ่วยโรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนต้องถูกตัดขา 
ร้อยละ 16 และประเทศไทยมีจ�ำนวนสูงมากถึงร้อยละ 1.67  
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงมากกว่าในทวีปเอเชีย อีกทั้งข้อมูลทางสถิติ 
ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต้องถูกตัด
อวัยวะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราชในช่วง 10 ปีย้อนหลัง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่ง 
ค่าใช้จ ่ายในการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้ามี 
ค่าใช้จ่ายสูงกว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
มากถึง 5 เท่า5 จากการศึกษาของ Tchero และคณะ พบว่า
ต้นทุนการรักษาผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มีบาดแผลท่ีเท้าที่มี 
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อการผ่าตัดอวัยวะมีค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 15,046-38,621 ดอลล่าร์/ราย ซึ่งเป็นต้นทุนที่สูงกว่า
การรักษาผู้ป่วยถูกตัดขาแบบ major หากสามารถป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากบาดแผลท่ีเท้าในผู ้ป ่วยโรค 
เบาหวานจะสามารถช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายลงได้8 สอดคล้อง
กับข้อมูลค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยที่มี
บาดแผลที่เท้าเฉลี่ย 7,603 บาท/ราย และในผู้ป่วยที่เกิดแผล
เนื้อตายเน่า (gangrene) สูงถึง 13,440 บาท/ราย3 รวมท้ัง 
การศึกษาของ Lu และคณะ พบว่า ผู้ป่วยท่ีถูกตัดขาแบบ  
minor มคุีณภาพชวิีตทีด่กีว่าผูป่้วยท่ีถูกตดัขาแบบ major เช่น 
อาการปวดและการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ต่อการถูกตัดขาที่แตกต่างกัน9 
	 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ส่งผลต่อการถูกตัดขาเพิ่มมากขึ้น  
ในขณะที่การศึกษาข้อมูลปัจจัยเสี่ยงท่ีถูกตัดขานั้นยังมี 
ความหลากหลายในแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงการถูกตัดขาในผู้ป่วยโรค 
เบาหวานสามารถป้องกันได้ หากพบปัจจัยที่มีผลและรีบให ้
การรกัษาในระยะแรก ดงันัน้การศกึษาว่ามปัีจจยัใดบ้างทีส่่งผล
ต่อการถูกตัดขาแบบ major เทียบกับ minor ในผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและสามารถน�ำ
ข้อมูลมาใช้เพื่อเป็นข้อมูลในการป้องกันการถูกตัดขาได้อย่าง
รวดเรว็ จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วยและส่งผลให้ผูป่้วย
โรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 
ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) ในผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่ถูกตัดขาแบบ major และ minor โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
	 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ถูกตัดอวัยวะ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กันยายน 2564 โดยมี
เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตัดขา (lower 
extremity amputation) แบบ major หรอื minor และเกณฑ์
คัดออก คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกตัดขา อันเน่ืองมาจาก
สาเหตุอื่นที่ไม่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน เช่น deep vein 
thrombosis (DVT), trauma, acute limb ischemia เป็นต้น 
มีจ�ำนวนทั้งหมด 150 ราย แบ่งออกเป็นผู้ป่วยถูกตัดขาแบบ 
minor จ�ำนวน 120 ราย และผู้ป่วยที่ถูกตัดขาแบบ major 
จ�ำนวน 30 ราย ใช้โปรแกรม G-power version 3.1 ค�ำนวณ
ก�ำลังทดสอบของกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 0.90 มีค่าความ 
คลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.10

นิยามศัพท์ 
	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) คอื โรคท่ีมีระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่าปกต ิ(FPG ≥ 126 mg/dL) อย่างต่อเนือ่ง
และเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของตับอ่อน ท�ำให  ้
หล่ังฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยกว่าปกติ หรือเกิดจากภาวะดื้อ 
ต่ออินซูลิน ท�ำให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ไม่เต็มที่10

	 Amputation หมายถึง การตัดส่วนใดส่วนหน่ึงของ
แขนขาออกจากร่างกาย
	 Lower extremity amputation หมายถึง การตัด
รยางค์ส่วนล่างของร่างกาย โดยแบ่งระดับ ดังนี้
		  1. Minor amputation เป็นการตัดอวัยวะที่ระดับ
ข้อเท้าหรือต�่ำกว่าข้อเท้าลงมา
		  2. Major amputation เป็นการตัดอวัยวะที่ระดับ
เหนือข้อเท้า11

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
และแฟ้มประวัติผู ้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ซึง่ประกอบไปด้วยแบบบนัทกึข้อมลู 4 ส่วน ดงัต่อไปนี้
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูพืน้ฐาน ประกอบด้วย เพศ อายุ น�ำ้หนกั 
ส่วนสูง การวินิจฉัย 
	 ส่วนที่ 2 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการ 
เจ็บป่วยในอดีต โรคประจ�ำตัว
	 ส่วนที่ 3 ประวัติการได้รับการผ่าตัด
	 ส่วนที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ HbA1c
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูลส�ำเร็จรูป ส�ำหรับข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยต่างๆ 
ของผู้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลเป็นความถ่ี ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Chi-square และ 
Fisher’s exact test และหาแนวโน้มความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ
ถดถอย (univariate logistic regression analysis) รายงาน
ผลเป็น Odds ratios (OR) และ 95% Confidence intervals 
(CI) โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จริยธรรมการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช เลขที่ 17/2565 ท�ำการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน  
และข้อมูลที่ได้จะน�ำมาใช้ในการศึกษาเท่านั้น ข้อมูลจะถูกเก็บ
เป็นความลับ การน�ำเสนอและการเผยแพร่ข้อมูลจะกระท�ำ 
ในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ-สกุลของผู้ป่วย

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ได้รับการตัดอวัยวะ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2555 ถึง 30 กนัยายน 2564  
ที่ได้รับการตัดขาท้ังหมด 165 ราย และคัดผู้ป่วยท่ีถูกตัดขา 
อันเนื่องมาจากสาเหตุอื่นท่ีไม่เก่ียวข้องกับโรคเบาหวานออก
จ�ำนวน 15 ราย ท�ำให้เหลือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานท่ีถูกตัดขา จ�ำนวน 150 ราย พบว่าถูกตัดขาแบบ 
minor ทั้งหมด 120 ราย (ร้อยละ 80) และถูกตัดขาแบบ  
major ทั้งหมด 30 ราย (ร้อยละ 20) 

	 จากการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มผู้ป่วยเป็นเพศชาย
มากกว่าหญิง กลุ่มที่ถูกตัดขาแบบ minor มีอายุเฉลี่ย 61.3 ± 
10.9 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ที่ 23.7 ± 3.9 กก./ม2 และ
กลุ่มที่ถูกตัดขาแบบ major มีอายุเฉลี่ย 56.6 ± 9.5 ปี ค่าดัชนี
มวลกาย 23.3 ± 3.9 กก./ม2 ประวัติการสูบบุหรี่มีความ 
แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม กลุ่มตัดขาแบบ minor ส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติการสูบบุหรี่จ�ำนวน 86 ราย (ร้อยละ 71.7) แต่กลุ่ม 
ตดัขาแบบ major ผูป่้วยส่วนใหญ่มปีระวตักิารสูบบหุรี ่จ�ำนวน 
18 ราย (ร้อยละ 60) ผู ้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีโรค 
ประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีโรคไตเรื้อรัง ไม่มี 
โรคหัวใจร่วมด้วย และมรีะดบั HbA1c ≥ 7% มค่ีาเฉล่ียอยูท่ี่  
9.5 ± 2.6 % ในกลุ่มที่ถูกตัดขาแบบ minor ส่วนกลุ่มท่ีถูก 
ตัดขาแบบ major มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 9.6 ± 2.4% ผู้ป่วยที่ตัดขา
แบบ minor ส่วนมากไม่มีประวัติได้รับการตัดขามาก่อน  
จ�ำนวน 85 ราย (ร้อยละ 70.8) ส่วนผู้ป่วยตัดขาแบบ major  
มีประวัติเคยหรือไม่เคยตัดขาเท่ากัน และพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม 
ตัดขาแบบ minor มีเนื้อตายเน่า 72 ราย (ร้อยละ 60) ขณะที่
กลุ ่มตัดขาแบบ major ไม่พบเนื้อตายเน่าเป็นส่วนใหญ่  
จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 66.7) (ตารางที่ 1)
	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการถูกตัดขาแบบ major 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ด้วยวิธีทางสถิติ univariate logistic regression 
analysis พบว่า ปัจจัยที่มีผลท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาส
ถูกตัดขาแบบ major เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p< 0.05) ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ (p=0.001) มีค่า Odds 
ratio = 4.04 และ 95%CI = 1.71-9.54 การมีเนื้อตายเน่า  
(p =0.009) มีค่า Odds ratio = 0.31 และ 95%CI =  
0.13-0.75 เนื่องจากถูกตัดเนื้อตายเน่าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ถูกตัดขาแบบ minor ไปก่อนหน้าแล้วจึงท�ำให้การมีเนื้อตาย
เน่าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกตัดแบบ major ลดน้อยลง 
(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกตัดขาแบบ minor กับ major 

ปัจจัย
minor amputation

จ�ำนวน (ร้อยละ)

major amputation

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

เพศ (Gender) 0.007*

     ชาย 63 (52.5) 24 (80.0)

     หญิง 57 (47.5) 6 (20.0)

อายุ (Age) (ปี) 0.225

     < 60 49 (40.8) 16 (53.3)

     ≥ 60 71 (59.2) 14 (46.7)

Mean ± S.D. 61.3 ± 10.9 56.6 ± 9.5

ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) 0.685

     < 23 กก./ม.2 54 (45.0) 15 (50.0)

     ≥ 23 กก./ม.2 66 (55.0) 15 (50.0)

Mean ± S.D. 23.7 ± 3.9 23.3 ± 3.9

Smoking history 0.002*

     สูบ 34 (28.3) 18 (60.0)

     ไม่สูบ 86 (71.7) 12 (40.0)

Hypertension 1.000

     เป็น 78 (65.0) 20 (66.7)

     ไม่เป็น 42 (35.0) 10 (33.3)

Chronic kidney disease 0.342

     เป็น 26 (21.7) 9 (30.0)

     ไม่เป็น 94 (78.3) 21 (70.0)

Cardiac disease 0.110

     เป็น 11 (9.2) 6 (20.0)

     ไม่เป็น 109 (90.8) 24 (80.0)

HbA1c 0.359

     < 7 % 17 (14.2) 2 (6.7)

     ≥ 7 % 103 (85.8) 28 (93.3)

Mean ± S.D. 9.5 ± 2.6 9.6 ± 2.4

Previous amputation history 0.050

     มี 35 (29.2) 15 (50.0)

     ไม่มี 85 (70.8) 15 (50.0)

เนื้อตายเน่า (Gangrene) 0.013*

     มี 72 (60.0) 10 (33.3)

     ไม่มี 48 (40.0) 20 (66.7)

*p < 0.05
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการถูกตัดขาแบบ major ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ปัจจัย OR 95% CI p-value

Smoking history 4.04 1.71-9.54 0.001

Gangrene 0.31 0.13-0.75 0.009

OR, odds ratio; CI, confidence interval. 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ได้รับการตัดอวัยวะ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กันยายน 2564 
จ�ำนวน 150 ราย พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรค 
เบาหวานที่ถูกตัดขาแบบ major อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
มีทั้งหมด 3 ตัวแปร ได้แก่ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ และการมี
เนื้อตายเน่า ได้ศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาส
ถูกตัดขาแบบ major เพิ่มขึ้น คือ ประวัติการสูบบุหรี่และ 
การมีเนื้อตายเน่า
	 เพศ พบว่า เพศชายมีความสัมพันธ์ต่อการถูกตัดขา 
แบบ major สอดคล้องกับการศึกษาของ Fan และ Wul20  

เนือ่งจากเพศชายสนใจดแูลตนเองหรอืสนใจต่อการเปลีย่นแปลง
ของเท้าน้อยกว่าเพศหญิง 
	 อายุ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการถูกตัดขาในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีไม่พบ 
ความสัมพันธ์ในเรื่องอายุเช่นกัน9,15,16,18 จากการเก็บข้อมูล 
พบว่าการถูกตัดขาสามารถเกิดได้ทุกช่วงอายุ แต่ขัดแย้ง 
กับข้อมูลของ IDF ที่พบว่าผู้ท่ีอายุเพิ่มมากข้ึนส่งผลต่อการ 
ถูกตัดขามากขึ้น เน่ืองจากอยู่ในวัยเสื่อมโทรมของร่างกาย  
ผนังหลอดเลอืดเกดิการแขง็ตวัส่งผลให้เลอืดไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ  
ของร่างกายลดลง โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีบาดแผล 
ที่เท้า1 และค่าดัชนีมวลกาย พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ 
ถูกตัดขาในผู้ป่วยโรคเบาหวานเช่นกัน9

	 ประวัติการสูบบุหรี่ พบว่า เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
และเป็นปัจจัยท�ำนาย โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีประวัติ 
สูบบุหรี่มีโอกาสถูกตัดขาแบบ major เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้อง 
กับผลการศึกษาของ  Liu และคณะ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มีประวัติการสูบบุหรี่ เป ็นป ัจจัยเ ส่ียงต ่อการถูกตัดขา 
แบบ major (OR=1.65; 95% CI, 1.09–2.50; p<0.001)21 

และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ ๆ  ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่มีประวัติการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการถูกตัดขา9,15,18 
และการเลิกสูบบุหรี่ยังเป็นค�ำแนะน�ำในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน22 ซึ่งผลของ 
การสบูบหุร่ีน�ำไปสู่การเกิดผนังหลอดเลอืดแขง็ตวั ส่งผลให้เลือด
ไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายลดลง อีกทั้งผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ปัญหาหลอดเลือดร่วมด้วยเช่นกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มีประวัติการสูบบุหรี่มีปัญหาเกี่ยวกับการแข็งตัวของหลอด
เลอืดเพิม่มากขึน้ น�ำไปสูก่ารเกดิพยาธสิภาพทีร่นุแรงขึน้ ท�ำให้
หัวใจต้องบีบตัวแรงข้ึน เพ่ือพยายามน�ำเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ 

ส่วนปลาย  น�ำไปสู่การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคไต และ 
โรคหลอดเลอืดหวัใจตามมา สอดคล้องกบัการศกึษาของ Thun 
และคณะ23 แต่การท�ำการศึกษาคร้ังนี้พบว่าการมีโรคร่วม 
ดังกล่าวข้างต้น ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการถูกตัดขาในผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน สอดคล้องกับผลงานการศึกษาอ่ืน ๆ ท้ัง  
hypertension,9,17 chronic kidney disease และ cardiac 
disease9 ที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการถูกตัดขาเช่นกัน
	 การมีแผลแบบเนื้อตายเน่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการถกูตดัขา ดงันัน้เมือ่มแีผลแบบเนือ้ตายเน่าเกดิขึน้ควรจะ
มผีลต่อการถกูตดัขาเพิม่ขึน้ ตรงกบัหลายการศกึษาทีพ่บว่าการ
มแีผลแบบเนือ้ตายเน่ามผีลต่อการถกูตดัขาเพิม่มากขึน้ในผูป่้วย
โรคเบาหวาน15,16,18 ในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อมองข้อมูลในตาราง
ที่ 1 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกตัดขาทั้งสองกลุ่ม มีแผล 
เนื้อตายเน่าทั้งหมด 82 ราย (ร้อยละ 54) พบเป็นอัตราส่วน 
ที่สูงถึงคร่ึงหนึ่งของจ�ำนวนผู ้ป ่วยที่ศึกษาทั้งหมด ดังนั้น 
การมีแผลเนื้อตายเน ่า จึง เป ็นอีกป ัจจัยส�ำ คัญที่ส ่ งผล 
ต่อการถูกตัดขาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ในการศึกษานี้
เป็นการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานทีถ่กูตดัขา
แบบ minor กับ major เนื่องจากผู้ป่วยที่มีแผลแบบเนื้อตาย
เน่าจะถูกรักษาด้วยการตดัขาแบบ minor ออกไปก่อน จงึท�ำให้
ข้อมูลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่มีแผลเนื้อตายเน่าที่ถูกตัดขา 
แบบ major ที่น�ำมาวิเคราะห์มีจ�ำนวนน้อยลง 
	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในรูปแบบของการศึกษาแบบ 
ย้อนหลัง ข้อมูลบางส่วนอาจเก็บได้ไม่ครบถ้วน ซ่ึงอาจส่งผล 
ต่อผลการศึกษาและกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีจ�ำนวนน้อยร่วมกับ
ในช่วงแรกของการศึกษาแพทย์เฉพาะทางมีจ�ำนวนน้อย  
จึงท�ำให้ผู้ป่วยต้องถูกส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 
และในช่วงหลังที่แนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นอาจจะสัมพันธ ์
กับจ�ำนวนแพทย์เฉพาะทางที่เพิ่มขึ้น ร่วมกับสถานการณ ์
โรคโควิด-19 ที่ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่ได้มาพบแพทย์โดยตรงและ
โครงการดูแลสุขภาพเท้าของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานไม่ได  ้
ด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้เกิดการดูแลสุขภาพที่ไม่ด ี
ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ที่ถูกตัดขามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

สรุป
	 จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการถกูตดัขา
แบบ major คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มีประวัติสูบบุหรี่ 
ทัง้ในอดตีและปัจจบุนั และผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่แีผลเนือ้ตาย
เน่า ในขณะเดียวกันผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีแผลเนื้อตายเน่า 
มีผลน้อยที่ให้ถูกตัดขาแบบ major เนื่องจากผู้ป่วยถูกรักษา 
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ด้วยการตัดขาแบบ minor ออกไปก่อน จึงบ่งบอกได้ว่าเมื่อมี
แผลเนื้อตายเน่าควรได้รับการรักษาให้ไวที่สุด เพ่ือป้องกัน 
การถูกตัดขาแบบ major

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้งต่อไป ควรแบ่งสถานภาพของผู ้ที่ มี
ประวตักิารสบูบหุรีอ่ย่างชดัเจน และประวตักิารใช้ยารกัษาโรค
ทีอ่าจจะเป็นปัจจยัในการถกูตัดขาได้ รวมไปถึงควรเพิม่จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างหรือเก็บข้อมูลต่อเนื่องไปข้างหน้า เพื่อที่จะได้
ข้อมลูหรอืปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัการตดัขาในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เช่น ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 
ระดับความลึกของบาดแผลและระยะเวลาของการเกิดแผล 
ที่เท้า osteomyelitis ข้อมูลด้านความรู ้และพฤติกรรม 
การควบคุมโรคเบาหวานและการดูแลแผลที่เท้า เป็นต้น 
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