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Fact and Figure

WHO in พ.ศ.25551

 1/10 Thais suffer from DM (6.7 ลา้นคน)

 356 million diabetic patients in the world

จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่  4 พ.ศ. 2551-25522

 ความชุกของโรคเบาหวาน 6.9%  อยา่งนอ้ยปัจจุบนั มากกวา่ 3 ลา้นคน

 มคีนที่ คุมเบาหวานไดด้ ี30% ดงัน้ันที่ เหลือเสี่ยงตอ่ macrovascular complication  

- microvascular complication
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2. วิชยั เอกพลากร บรรณาธิการ. รายงานการสำ ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่  4 พ.ศ. 2551 -2.



International Diabetes Federation (สมาพนัธเ์บาหวานโลก)1

พบคนที่เป็นเบาหวานมโีอกาสถูกตดัขามากกวา่คนไมเ่ป็นเบาหวาน 25 เทา่

70% ของเหตุผลการตดัขามสีาเหตุมาจากโรคเบาหวาน

ทุก 15-30 วนิาท ีมคีนถูกตดัขาที่ใดที่หน่ึงในโลก 

1. International Diabetes Federation. Diabetes fact sheet [internet]. Brussels:
International Working Group on the Diabetic Foot; 2005



จากข้อมลูพบวา่

ผูป่้วยเบาหวานมโีอกาสเกดิแผล 1-4% ตอ่ปี1

ความชุกการเกดิแผลที่ เทา้ 2-12%2

คนเบาหวานคนหน่ึงๆ จะมอุีบตักิารณเ์กดิแผล 25%3

ความชุกการตดัขา 1.6%4  อตัราการตดัขา 0.5% ตอ่ปี5

85%  ของการตดัขาป้องกนัได6้
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3. Singh N. JAMA. 2005 ;293(2):217-28.

4. Rawdaree P. J Med Assoc Thai.2006;89 Suppl 1:S1-9.
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จากข้อมลูพบวา่

คนที่เคยมแีผลมากอ่นโอกาสเกดิแผลซ า้ใน 5 ปี 70%1

คนที่ไดร้ับตดัขาหรือตดัเทา้โอกาสเสยีชวีติใน 5 ปี 50%1

1. Moulik PK. Diabetes Care. 2003;26(2):491-4.



ในประเทศไทย

 ความชุกการเกดิแผลที่ เทา้ในผูป่้วยเบาหวาน 1-20%1

 Neuropath 20-70%

 Arterial occlusion 4-30%

 ความชุกของการตดัเทา้หรือขา 0.5-32%

 อตัราเสยีชวีิตในผูป่้วยเบาหวานที่มแีผลมมีากกวา่คนที่ไมม่แีผล 3.5 เทา่2

1. Tantisiriwat N  J Med Assoc Thai. 2008 ;91(7):1097-101.
2. Junrungsee S, Rerkasem K. Diabet Med. 2011 May;28(5):608-11.



Rerkasem Diabetic Medicine 2011;28:608-11.



 In 2011, we compared the survival between diabetic patients with and 

without ischemic foot ulcer.(3-5 yrs cohort) This showed high mortality 

(56.5%) in patients with ischemic foot ulcer.

Rerkasem Diabetic Medicine 2011;28:608-11.



Distinguishing Features of 
Common Types of Ulcers

Ulcer Type Pathophysiology Location

Diabetic
(neuropathic)

Peripheral neuropathy secondary to 

small or large vessel disease in 
chronic, uncontrolled diabetes

Usually lower extremities, plantar 
area

Ischemic Reduction in blood flow to tissues 

cased by peripheral arterial 

disease, hypertension, 
hyperlipidemia, or smoking

Usually distal lower extremities, Tips
of toes



Neuropathic ulcer

numbness, callus, DM, 

at bony prominence

5. Question in venous disorder.ppt#1. Question in venous disorder
5. Question in venous disorder.ppt#1. Question in venous disorder


Ischemic ulcer

Dry 

Black

Little granulation  tissue

Tip of toe









Pitfall



A 35 years old diabetes lady 

with hemodialysis 

dependent had had a 

gangrene of Rt 5th toe . 

Then she was amputated 

this toe, but the necrosis 

progress further to right 3rd

&4th toes. Again she was 

amputated these toes. Then 

she was referred because 

her doctor could not feel 

pedal pulse and suspect 
arterial occlusion.       



Osteolytic lesion
“Osteomyelitis”



Primary Biopsy only suspect malignancy or 
vasculitis. Otherwise will end up with this





Nurse: take care wound, 

callus removal, educate, 
follow protocol

Group therapy



Home visit




