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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบยอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบอัตราการหาย
ของแผลและอัตราการถูกตัดเทาและขา ระหวางผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติกับไดรับ
การรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง กลุมตัวอยาง คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมีแผลที่เทาในระดับแวกเนอร 3 - 4 จากเวชระเบียนของผูปวยเบาหวาน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ระหวาง พ.ศ. 2559 - 2563 จํานวน 114 ราย โดยแบงเปน 2 กลุมๆ ละ 
57 ราย เคร่ืองมือวิจัยเปนแบบบันทึกรายงานผูปวย มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.80 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร ผลการวิจัย พบวา 1) ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการ
บําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีการหายของแผล รอยละ 91.23 และการรักษาแบบปกติมีการหายของแผล 
รอยละ 89.47 เมื่อเปรียบเทียบการหายของแผลทั้ง 2 วิธี พบวา สัดสวนของการหายของแผลไมแตกตางกัน 
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โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกป ดังนี้ ป พ.ศ. 2561 - 2563 
ประเทศไทยพบจํานวน 2,647,886 2,767,292 และ 
2,886,114 คน ตามลําดับ อัตราตายดวยโรคเบาหวาน
ระหวางป พ.ศ. 2559 - 2562 เทากับ 22.01, 21.96, 
21.87 และ 25.30 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 
 โรคเบาหวานเกิดจากรางกายดื้อตอ
อินซูลินหรือผลิตอินซูลินไดไมเพียงพอ ทําใหมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตอระบบหลอดเลือด ทําใหเกิดภาวะไตวาย กลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ตาบอด เปนแผลเรื้อรังที่เทาอาจ
ลุกลามถึงตองตัดเทาหรือขา การเกิดพยาธิของ
หลอดเลือดสวนปลายและการเกิดแผลที่เทาทําให
การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงที่เทาลดลงมีความ
ผิดปกติของรูปเทา4 การเกิดแผลที่เทาในผูปวย
โรคเบาหวานพบตั้งแต รอยละ 1.7 ถึง 11.9 และ
มีอัตราการเกิดแผลใหม รอยละ 0.6 ถึง 2.2 ตอป5 
ประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดแผลเบาหวานที่เทา
ประมาณรอยละ 8 - 17 ความชุกของภาวะแทรกซอน
ที่เทาในผูปวยเบาหวานพบประมาณรอยละ 20 - 30 
ซึ่งภาวะแทรกซอนที่ เทานั้นมีสาเหตุจากระบบ
ประสาทสวนปลายเสื่อมจากโรคเบาหวานประมาณ
รอยละ 20 - 30 และมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันรอยละ 3 - 8 สวนภาวะแทรกซอน
ทางเทาที่ทําใหผูปวยถูกตัดนิ้วเทาหรือขามีความชุก
รอยละ 0.5 - 236 นอกจากนี้ยังพบวา กลุมผูปวย
เบาหวานที่มีประวัติมีแผลรวมกับมีภาวะหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตัน พบอัตราการตายรอยละ 30 
ภายใน 5 ป7 และผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมที่จะถูก
ตัดขาสวนลางเพิ่มมากข้ึน 10 - 20 เทา8 การติดเชื้อที่
เทาของผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุนําที่สําคัญในการ
ถูกตัดขา ในสหรัฐอเมริกาพบการเกิดแผลที่เทาของ
ผูปวยที่เปนเบาหวาน รอยละ 15 จากการศึกษาของ 
Wisconsin cohort study พบวา โอกาสเกิดแผล
ใน 4 ป ประมาณรอยละ 9.5 - 10.5 มีผูปวยที่ถูก
ตัดขาประมาณรอยละ 51 มีโรคเบาหวานรวมดวย 

โอกาสเสี่ยงในการถูกตัดขาจะสูงมากข้ึนในผูสูงอายุ
เพศชายรอยละ 28 - 51 และผูป วย 2 ใน 3 จะ
เสียชีวิตภายใน 5 ป มีการประเมินวา ประมาณ
รอยละ 15 ของผูปวยเบาหวานจะเกิดแผลที่เทา
หรือขอเทาในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิตซึ่งสามารถ
นําไปสูการถูกตัดขา อัตราเสี่ยงตอการถูกตัดขาใน
ผูปวยเบาหวานจะเปน 15 - 40 เทาของผูปวยที่
ไมไดเปนเบาหวาน9 
 การบํ าบั ดด วยออกซิ เจนแรงดันสู ง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy: HBOT) เปนการ
รักษาโรคหรือภาวะตางๆ ดวยการนําผูปวยเขาสูหอง
ที่มีความดันบรรยากาศมากกวาปกติและใหผูปวย
หายใจดวยออกซิเจนความดันสูง เพื่อเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนใหกับเนื้อเยื่อ ปจจุบันเร่ิมมีการรายงานใช
การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปนการรักษาเสริม 
(Adjunctive treatment) มากข้ึน10 โดยเฉพาะ
ในกลุมแผลหายยาก (Problem wounds) ที่ไม
ตอบสนองตอการรักษาดวยยาและการผาตัด เพื่อ
ชวยในเร่ืองการหายของแผลและลดการสูญเสีย
อวัยวะ11 ซึ่งแผลเทาเบาหวานจัดเปนแผลเร้ือรังใน
กลุมของแผลหายยาก จากการศึกษาที่ผานมา12 
พบวา การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงชวยใน
การรักษาแผลที่ดีข้ึน ทําใหแผลเบาหวานหายเร็วข้ึน 
ลดความเสี่ยงตอการตัดแขนขา จากการทบทวน
สถิติโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พ.ศ. 
2559 - 2563 พบผูปวยแผลเทาเบาหวานที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล มีจํานวนทั้งสิ้น 246 คน13 
และมีผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาไดรับการรักษา
ตามแนวทางการรักษาดวยการบําบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง14,15 จํานวน 197 คน ซึ่งผลของการรักษา
เปนที่นาพึงพอใจทั้งตอผูปวยและทางการแพทย 
แตที่ ผ านมาพบวา ยังไมมี การรวบรวมและ
วิเคราะหผลลัพธของการรักษาที่แสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพของการใชออกซิเจนแรงดันสูง เปน
การรักษาเส ริม ในการรักษ าผู ป วยแผล เท า
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2) ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงถูกตัดเทาและขา รอยละ 49.12 และ 
ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบปกติถูกตัดเทาและขา รอยละ 70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดเทาและขา พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยที่ไดรับการบําบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีโอกาสถูกตัดเทาและขานอยกวากลุมที่ไดรับการรักษาแบบปกติ รอยละ 30 

คําสําคัญ: แผลเทาเบาหวาน การตัดเทาและขา ความดนับรรยากาศสูง 

Abstract 
 A retrospective comparative research aimed to study and compare the rate of diabetic 
wound healing and the rate of foot and leg amputations between patient with diabetic 
foot ulcer who were treated with conventional therapy and the combined conventional 
therapy with hyperbaric oxygen therapy (HBOT). 
 The sample consists of 114 type 2 diabetic patients with Wagner grade 3  - 4  at 
Somdej Pranangchaosirikit hospital during 2016 - 2020, which were devided into 2 groups. 
A group of 57 patients received conventional therapy and 57 patients received the combined 
conventional therapy with HBOT. The research instrument was a medical record with content 
validity index of 0.80. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square statistics. 
The results revealed that: 
 1) The rate of wound healing was 91.23% in HBOT group and 89.47% in conventional 
therapy group. Meanwhile, there was no statistically significant difference in the proportion 
of wound healing between the two groups. 
 2) The rate of foot and leg amputation was 49.12% in HBOT group and 70.18% in 
conventional therapy group. For comparison, the proportion of foot and leg amputation 
between HBOT group was lower than conventional therapy group with statistical significance 
at .0 5  level. Patients with diabetic foot ulcers who received the combined conventional 
therapy with HBOT had a 30 percent lower risk of foot and leg amputations. 

Keywords: diabetic foot ulcers, amputation, HBOT 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่มีแนวโนมของ
อุบัติการณเพิ่มสูงข้ึน ขอมูลจากการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 5 (NHES V)1 
พบความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยในผูที่มี

อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไปเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.9 ในป 
พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 ในป พ.ศ. 2557 และมี
แนวโนมสูงข้ึน ปจจุบันประเทศไทยมีผูเปนเบาหวาน
ไมนอยกวา 4 ลานคน2 โรคเบาหวานเปนโรคที่สําคัญ
ที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการจากภาวะ 
แทรกซอนที่เกิดข้ึน ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข3 
3 ปยอนหลัง พบวา ประชาชนมีแนวโนมปวยดวย
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โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกป ดังนี้ ป พ.ศ. 2561 - 2563 
ประเทศไทยพบจํานวน 2,647,886 2,767,292 และ 
2,886,114 คน ตามลําดับ อัตราตายดวยโรคเบาหวาน
ระหวางป พ.ศ. 2559 - 2562 เทากับ 22.01, 21.96, 
21.87 และ 25.30 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 
 โรคเบาหวานเกิดจากรางกายดื้อตอ
อินซูลินหรือผลิตอินซูลินไดไมเพียงพอ ทําใหมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตอระบบหลอดเลือด ทําใหเกิดภาวะไตวาย กลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ตาบอด เปนแผลเรื้อรังที่เทาอาจ
ลุกลามถึงตองตัดเทาหรือขา การเกิดพยาธิของ
หลอดเลือดสวนปลายและการเกิดแผลที่เทาทําให
การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงที่เทาลดลงมีความ
ผิดปกติของรูปเทา4 การเกิดแผลที่เทาในผูปวย
โรคเบาหวานพบตั้งแต รอยละ 1.7 ถึง 11.9 และ
มีอัตราการเกิดแผลใหม รอยละ 0.6 ถึง 2.2 ตอป5 
ประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดแผลเบาหวานที่เทา
ประมาณรอยละ 8 - 17 ความชุกของภาวะแทรกซอน
ที่เทาในผูปวยเบาหวานพบประมาณรอยละ 20 - 30 
ซึ่งภาวะแทรกซอนที่ เทานั้นมีสาเหตุจากระบบ
ประสาทสวนปลายเสื่อมจากโรคเบาหวานประมาณ
รอยละ 20 - 30 และมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันรอยละ 3 - 8 สวนภาวะแทรกซอน
ทางเทาที่ทําใหผูปวยถูกตัดนิ้วเทาหรือขามีความชุก
รอยละ 0.5 - 236 นอกจากนี้ยังพบวา กลุมผูปวย
เบาหวานที่มีประวัติมีแผลรวมกับมีภาวะหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตัน พบอัตราการตายรอยละ 30 
ภายใน 5 ป7 และผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมที่จะถูก
ตัดขาสวนลางเพิ่มมากข้ึน 10 - 20 เทา8 การติดเชื้อที่
เทาของผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุนําที่สําคัญในการ
ถูกตัดขา ในสหรัฐอเมริกาพบการเกิดแผลที่เทาของ
ผูปวยที่เปนเบาหวาน รอยละ 15 จากการศึกษาของ 
Wisconsin cohort study พบวา โอกาสเกิดแผล
ใน 4 ป ประมาณรอยละ 9.5 - 10.5 มีผูปวยที่ถูก
ตัดขาประมาณรอยละ 51 มีโรคเบาหวานรวมดวย 

โอกาสเสี่ยงในการถูกตัดขาจะสูงมากข้ึนในผูสูงอายุ
เพศชายรอยละ 28 - 51 และผูป วย 2 ใน 3 จะ
เสียชีวิตภายใน 5 ป มีการประเมินวา ประมาณ
รอยละ 15 ของผูปวยเบาหวานจะเกิดแผลที่เทา
หรือขอเทาในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิตซึ่งสามารถ
นําไปสูการถูกตัดขา อัตราเสี่ยงตอการถูกตัดขาใน
ผูปวยเบาหวานจะเปน 15 - 40 เทาของผูปวยที่
ไมไดเปนเบาหวาน9 
 การบํ าบั ดด วยออกซิ เจนแรงดันสู ง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy: HBOT) เปนการ
รักษาโรคหรือภาวะตางๆ ดวยการนําผูปวยเขาสูหอง
ที่มีความดันบรรยากาศมากกวาปกติและใหผูปวย
หายใจดวยออกซิเจนความดันสูง เพื่อเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนใหกับเนื้อเยื่อ ปจจุบันเร่ิมมีการรายงานใช
การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปนการรักษาเสริม 
(Adjunctive treatment) มากข้ึน10 โดยเฉพาะ
ในกลุมแผลหายยาก (Problem wounds) ที่ไม
ตอบสนองตอการรักษาดวยยาและการผาตัด เพื่อ
ชวยในเร่ืองการหายของแผลและลดการสูญเสีย
อวัยวะ11 ซึ่งแผลเทาเบาหวานจัดเปนแผลเร้ือรังใน
กลุมของแผลหายยาก จากการศึกษาที่ผานมา12 
พบวา การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงชวยใน
การรักษาแผลที่ดีข้ึน ทําใหแผลเบาหวานหายเร็วข้ึน 
ลดความเสี่ยงตอการตัดแขนขา จากการทบทวน
สถิติโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พ.ศ. 
2559 - 2563 พบผูปวยแผลเทาเบาหวานที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล มีจํานวนทั้งสิ้น 246 คน13 
และมีผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาไดรับการรักษา
ตามแนวทางการรักษาดวยการบําบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง14,15 จํานวน 197 คน ซ่ึงผลของการรักษา
เปนที่นาพึงพอใจทั้งตอผูปวยและทางการแพทย 
แตที่ ผ านมาพบวา ยังไมมี การรวบรวมและ
วิเคราะหผลลัพธของการรักษาที่แสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพของการใชออกซิเจนแรงดันสูง เปน
การรักษาเส ริม ในการรักษ าผู ป วยแผล เท า
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2) ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงถูกตัดเทาและขา รอยละ 49.12 และ 
ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบปกติถูกตัดเทาและขา รอยละ 70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดเทาและขา พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยที่ไดรับการบําบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีโอกาสถูกตัดเทาและขานอยกวากลุมที่ไดรับการรักษาแบบปกติ รอยละ 30 

คําสําคัญ: แผลเทาเบาหวาน การตัดเทาและขา ความดนับรรยากาศสูง 

Abstract 
 A retrospective comparative research aimed to study and compare the rate of diabetic 
wound healing and the rate of foot and leg amputations between patient with diabetic 
foot ulcer who were treated with conventional therapy and the combined conventional 
therapy with hyperbaric oxygen therapy (HBOT). 
 The sample consists of 114 type 2 diabetic patients with Wagner grade 3  - 4  at 
Somdej Pranangchaosirikit hospital during 2016 - 2020, which were devided into 2 groups. 
A group of 57 patients received conventional therapy and 57 patients received the combined 
conventional therapy with HBOT. The research instrument was a medical record with content 
validity index of 0.80. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square statistics. 
The results revealed that: 
 1) The rate of wound healing was 91.23% in HBOT group and 89.47% in conventional 
therapy group. Meanwhile, there was no statistically significant difference in the proportion 
of wound healing between the two groups. 
 2) The rate of foot and leg amputation was 49.12% in HBOT group and 70.18% in 
conventional therapy group. For comparison, the proportion of foot and leg amputation 
between HBOT group was lower than conventional therapy group with statistical significance 
at .0 5  level. Patients with diabetic foot ulcers who received the combined conventional 
therapy with HBOT had a 30 percent lower risk of foot and leg amputations. 

Keywords: diabetic foot ulcers, amputation, HBOT 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่มีแนวโนมของ
อุบัติการณเพิ่มสูงข้ึน ขอมูลจากการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 5 (NHES V)1 
พบความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยในผูที่มี

อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไปเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.9 ในป 
พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 ในป พ.ศ. 2557 และมี
แนวโนมสูงข้ึน ปจจุบันประเทศไทยมีผูเปนเบาหวาน
ไมนอยกวา 4 ลานคน2 โรคเบาหวานเปนโรคที่สําคัญ
ที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการจากภาวะ 
แทรกซอนที่เกิดข้ึน ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข3 
3 ปยอนหลัง พบวา ประชาชนมีแนวโนมปวยดวย
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เบาหวาน ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิ ริกิติ์  จึงเห็น
ความสําคัญและตองการประเมินผลการรักษา
ผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาดวยการบําบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูง เพื่อใชเปนแนวทางในการ
พิจารณาวิธีการใหการรักษาผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เสริมสรางใหเกิดการบริการ
ที่มีคุณภาพ ตลอดจนทําใหผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ลดการถูกตัดเทา ลดอัตราการเสียชีวิต ลดคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอัตราการหายของแผลและ
อัตราการถูกตัดเทาและขาของผูปวยแผลเทา
เบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ และการ
รักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการหาย
ของแผลและอัตราการถูกตัดเทาและขา ระหวาง
ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ
กับผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบ
ปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดนําแนวคิดการบําบัด 
รักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง ของ Undersea and 
Hyperbaric Medicine Society มาใชเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย โดยแผลเทาเบาหวานถือเปน
แผลที ่หายยากที ่เกิดจากการมีพยาธิสภาพที่
หลอดเลือดแดงสวนปลายจากการมีน้ําตาลในเลือดสูง 
ทําใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลาย
ลดลง ซึ่งสงผลตอการหายของแผล เมื่อประเมินความ
รุนแรงของแผลตามเกณฑ Wagner’s classification 
โดยพิจารณาจากความลึกของแผล ปริมาณเนื้อตาย 
และการติดเชื้อที่แผลรวมดวย ดังนี้ 

 Wagner grade 0 ยังไมเกิดแผล แผลที่
หายแลว หรือมีกระดูกผิดปกต ิ
 Wagner grade 1 มีรอยแยกที่ผิวหนัง
โดยแผลไมลึกถึง Subcutaneous fat layer มีการ
ติดเชื้อแคผิวนอก (Superficial infection) อาจพบ
หรือไมพบ Cellulitis การรักษามีเพียงแคพักการ
เดินและทําความสะอาดแผลเทานั้น 
 Wagner grade 2 แผลลามลึกไปถึงชั้น
ไขมันใตผิวหนัง อาจลึกถึงกระดูก เสนเอ็น ขอ 
 Wagner grade 3 เปนแผลลึก อาจแหย
ลงไปไดถึงกระดูก มีหนอง มีการติดเชื้อที่กระดูก 
(Osteomyelitis) มี  Joint sepsis, Necrotizing 
fascilitis และการติดเชื้อที่เสนเอ็น 
 Wagner grade 4 เกิดเนื้อตายเปนสัดสวน
บริเวณชัดเจน เชน ที่สนเทา นิ้วเทา เปนตน 
 Wagner grade 5 เกิดเนื้อตายลุกลามไม
จํากัดอยูแคสวนใดสวนหนึ่งชัดเจน อาจตองตัด 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยกําหนด
ระดับความรุนแรงของแผลเทาเบาหวานที่ระดับ 
Wagner grade 3 - 4 ซ่ึงเปนไปตามเกณฑในการ
บําบัดรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง โดยออกซิเจน
แรงดันสูงทําใหหลอดเลือดหดตัว (Vasoconstriction) 
โดยการหดตัวของหลอดเลือดนั้นเกิดในขณะ
เนื้อเยื่อไดรับปริมาณออกซิเจนในขนาดสูงอยู ทําให
ลดการบวมของเนื้อเยื่อ มีการสรางหลอดเลือดใหม 
(Neovascularization) โดยเฉพาะในบริเวณแผล
ที่มีการขาดออกซิเจน สงผลทําใหแผลนั้นมีหลอด
เลือดมาเลี้ยงมากข้ึนและมีออกซิเจนเพียงพอ ทํา
ใหการหายของแผลดี ข้ึน นอกจากนั้นยังชวย
ทําลายเชื้อโรค (Bacteriostatic) โดยออกซิเจนใน
ขนาดสูงสงผลตอการยับยั้งเชื้อโดยเฉพาะแบคทีเรีย
ที่ไมพึ่งออกซิเจน และยังชวยเสริมฤทธิ์การทํางาน
ของยาปฏิชีวนะ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ
แบบยอนหลัง (Comparative retrospective study) 
 ประชากร เปนผูที่มีอายุเกิน 18 ปบริบูรณ
ทั้งเพศชายและหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมีแผลที่เทาจาก
เวชระเบียนของผูปวยเบาหวานที่มาใชบริการของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ชวงระหวาง 
พ.ศ. 2559 - 2563 
 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากผูที่มีอายุเกิน 
18 ปบริบูรณทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมีแผลที่
เทาในระดับ Wagner grade 3 - 4 จากเวชระเบียน
ของผูปวยเบาหวานที่มาใชบริการของโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ชวงระหวาง พ.ศ. 2559 
- 2563 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางแบบ Power 
analysis16 จากโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power 
โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) 
เทากับ 0.80 กําหนดคาความเชื่อมั่นที่ระดับแอลฟา 
เทากับ .05 และคาขนาดอิทธิพลของความสัมพัทธ
ปานกลาง (Medium effect size) เทากับ 0.30 ได
ขนาดของกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 44 ราย 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บได จํานวน 
114 ราย โดยแบงเปน 2 กลุมดวยวิธีจับคู (Matched 
pair) เพศ อายุ และแผลที่เทาในระดับ Wagner 
grade 3 - 4 ไดผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับ
การบําบัดดวยออกซิเจน จํานวน 57 ราย และ
ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ 
จํานวน 57 ราย เมื่อทดสอบความแตกตางของ
เพศ อายุ และระดับความรุนแรงของแผลของทั้ง 
2 กลุม พบวา ไมแตกตางกัน 
 
 

 เค ร่ืองมือที่ ใช ในการวิจั ยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึก
รายงานผูปวย (Case report form) จํานวน 1 ฉบับ 
ขอคําถามเปนชนิดเลือกตอบ และแบบเติมคําให
สมบูรณ แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 1) ขอมูลทั่วไป 
ไดแก เพศ อายุ สถานะ สิทธิการรักษา คาดัชนี
มวลกาย การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล โรคที่
เก่ียวของ ยาที่ไดรับ ระดับน้ําตาลในเลือด สถานะ
ผูปวยโดยแบงเปนผูปวยในและผูปวยนอก 2) ขอมูล
เก่ียวกับแผลเทาเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาของการ
เปนแผล ขนาดของแผล ตําแหนงของแผล ระดับ
ความรุนแรงของแผล 3) ขอมูลเก่ียวกับการรักษา 
ไดแก จํานวนคร้ังของการใชออกซิเจนแรงดันสูงใน
การรักษา และระดับความลึก (ATA) ผลขางเคียงของ
การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง และ 4) ผลการ 
รักษา ประกอบดวย การหายของแผลและการถูก
ตัดเทาและขา ตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึก
รายงานผูปวย ในดานความตรงตามเนื้อหาโดยให
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน พิจารณาความสอดคลอง
ระหวางคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เทากับ 0.80 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติ 
ที่กําหนดใชระบบคอมพิวเตอรที่ใชบันทึกขอมูล
ผูปวย คนหารายชื่อและขอมูลผูปวยแผลเบาหวาน
ที่มาทําการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ ในชวง พ.ศ. 2559 - 2563 บันทึกขอมูลตาม
แบบบันทึกรายงานผูปวยลงโปรแกรม ตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลที่บันทึก เพื่อการวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ เก็บขอมูลตั้งแต ธันวาคม 2563 
ถึง มีนาคม 2564 รวมระยะเวลาในการเก็บขอมูล
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เบาหวาน ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิ ริกิติ์  จึงเห็น
ความสําคัญและตองการประเมินผลการรักษา
ผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาดวยการบําบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูง เพื่อใชเปนแนวทางในการ
พิจารณาวิธีการใหการรักษาผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เสริมสรางใหเกิดการบริการ
ที่มีคุณภาพ ตลอดจนทําใหผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ลดการถูกตัดเทา ลดอัตราการเสียชีวิต ลดคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอัตราการหายของแผลและ
อัตราการถูกตัดเทาและขาของผูปวยแผลเทา
เบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ และการ
รักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการหาย
ของแผลและอัตราการถูกตัดเทาและขา ระหวาง
ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ
กับผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบ
ปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดนําแนวคิดการบําบัด 
รักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง ของ Undersea and 
Hyperbaric Medicine Society มาใชเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย โดยแผลเทาเบาหวานถือเปน
แผลที ่หายยากที ่เกิดจากการมีพยาธิสภาพที่
หลอดเลือดแดงสวนปลายจากการมีน้ําตาลในเลือดสูง 
ทําใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลาย
ลดลง ซึ่งสงผลตอการหายของแผล เมื่อประเมินความ
รุนแรงของแผลตามเกณฑ Wagner’s classification 
โดยพิจารณาจากความลึกของแผล ปริมาณเนื้อตาย 
และการติดเชื้อที่แผลรวมดวย ดังนี้ 

 Wagner grade 0 ยังไมเกิดแผล แผลที่
หายแลว หรือมีกระดูกผิดปกติ 
 Wagner grade 1 มีรอยแยกที่ผิวหนัง
โดยแผลไมลึกถึง Subcutaneous fat layer มีการ
ติดเชื้อแคผิวนอก (Superficial infection) อาจพบ
หรือไมพบ Cellulitis การรักษามีเพียงแคพักการ
เดินและทําความสะอาดแผลเทานั้น 
 Wagner grade 2 แผลลามลึกไปถึงชั้น
ไขมันใตผิวหนัง อาจลึกถึงกระดูก เสนเอ็น ขอ 
 Wagner grade 3 เปนแผลลึก อาจแหย
ลงไปไดถึงกระดูก มีหนอง มีการติดเชื้อที่กระดูก 
(Osteomyelitis) มี  Joint sepsis, Necrotizing 
fascilitis และการติดเชื้อที่เสนเอ็น 
 Wagner grade 4 เกิดเนื้อตายเปนสัดสวน
บริเวณชัดเจน เชน ที่สนเทา นิ้วเทา เปนตน 
 Wagner grade 5 เกิดเนื้อตายลุกลามไม
จํากัดอยูแคสวนใดสวนหนึ่งชัดเจน อาจตองตัด 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยกําหนด
ระดับความรุนแรงของแผลเทาเบาหวานที่ระดับ 
Wagner grade 3 - 4 ซึ่งเปนไปตามเกณฑในการ
บําบัดรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง โดยออกซิเจน
แรงดันสูงทําใหหลอดเลือดหดตัว (Vasoconstriction) 
โดยการหดตัวของหลอดเลือดนั้นเกิดในขณะ
เนื้อเยื่อไดรับปริมาณออกซิเจนในขนาดสูงอยู ทําให
ลดการบวมของเนื้อเยื่อ มีการสรางหลอดเลือดใหม 
(Neovascularization) โดยเฉพาะในบริเวณแผล
ที่มีการขาดออกซิเจน สงผลทําใหแผลนั้นมีหลอด
เลือดมาเลี้ยงมากข้ึนและมีออกซิเจนเพียงพอ ทํา
ใหการหายของแผลดี ข้ึน นอกจากนั้นยังชวย
ทําลายเชื้อโรค (Bacteriostatic) โดยออกซิเจนใน
ขนาดสูงสงผลตอการยับยั้งเชื้อโดยเฉพาะแบคทีเรีย
ที่ไมพึ่งออกซิเจน และยังชวยเสริมฤทธิ์การทํางาน
ของยาปฏิชีวนะ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ
แบบยอนหลัง (Comparative retrospective study) 
 ประชากร เปนผูที่มีอายุเกิน 18 ปบริบูรณ
ทั้งเพศชายและหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมีแผลที่เทาจาก
เวชระเบียนของผูปวยเบาหวานที่มาใชบริการของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ชวงระหวาง 
พ.ศ. 2559 - 2563 
 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากผูที่มีอายุเกิน 
18 ปบริบูรณทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมีแผลที่
เทาในระดับ Wagner grade 3 - 4 จากเวชระเบียน
ของผูปวยเบาหวานที่มาใชบริการของโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ชวงระหวาง พ.ศ. 2559 
- 2563 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางแบบ Power 
analysis16 จากโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power 
โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) 
เทากับ 0.80 กําหนดคาความเชื่อมั่นที่ระดับแอลฟา 
เทากับ .05 และคาขนาดอิทธิพลของความสัมพัทธ
ปานกลาง (Medium effect size) เทากับ 0.30 ได
ขนาดของกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 44 ราย 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บได จํานวน 
114 ราย โดยแบงเปน 2 กลุมดวยวิธีจับคู (Matched 
pair) เพศ อายุ และแผลที่เทาในระดับ Wagner 
grade 3 - 4 ไดผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับ
การบําบัดดวยออกซิเจน จํานวน 57 ราย และ
ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ 
จํานวน 57 ราย เมื่อทดสอบความแตกตางของ
เพศ อายุ และระดับความรุนแรงของแผลของทั้ง 
2 กลุม พบวา ไมแตกตางกัน 
 
 

 เค ร่ืองมือที่ ใช ในการวิจั ยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึก
รายงานผูปวย (Case report form) จํานวน 1 ฉบับ 
ขอคําถามเปนชนิดเลือกตอบ และแบบเติมคําให
สมบูรณ แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 1) ขอมูลทั่วไป 
ไดแก เพศ อายุ สถานะ สิทธิการรักษา คาดัชนี
มวลกาย การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล โรคที่
เก่ียวของ ยาที่ไดรับ ระดับน้ําตาลในเลือด สถานะ
ผูปวยโดยแบงเปนผูปวยในและผูปวยนอก 2) ขอมูล
เก่ียวกับแผลเทาเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาของการ
เปนแผล ขนาดของแผล ตําแหนงของแผล ระดับ
ความรุนแรงของแผล 3) ขอมูลเก่ียวกับการรักษา 
ไดแก จํานวนคร้ังของการใชออกซิเจนแรงดันสูงใน
การรักษา และระดับความลึก (ATA) ผลขางเคียงของ
การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง และ 4) ผลการ 
รักษา ประกอบดวย การหายของแผลและการถูก
ตัดเทาและขา ตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึก
รายงานผูปวย ในดานความตรงตามเนื้อหาโดยให
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน พิจารณาความสอดคลอง
ระหวางคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เทากับ 0.80 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติ 
ที่กําหนดใชระบบคอมพิวเตอรที่ใชบันทึกขอมูล
ผูปวย คนหารายชื่อและขอมูลผูปวยแผลเบาหวาน
ที่มาทําการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ ในชวง พ.ศ. 2559 - 2563 บันทึกขอมูลตาม
แบบบันทึกรายงานผูปวยลงโปรแกรม ตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลที่บันทึก เพื่อการวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ เก็บขอมูลตั้งแต ธันวาคม 2563 
ถึง มีนาคม 2564 รวมระยะเวลาในการเก็บขอมูล
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ทั้งสิ้น 3 เดือน จึงไดขอมูลครบทั้งหมด 114 ราย 
คิดเปนรอยละ 100 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจั ยค ร้ั งนี้ ผ าน การรับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ เอกสารเลขที่ COA-NMD-REC 034/63 
เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2563 โดยเปนไปตามเกณฑ
ในเร่ืองการวิจัยในมนุษย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทั่วไปและขอมูลเก่ียวกับ
แผลเทาเบาหวานโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะหไคสแควร เพื่อเปรียบเทียบ
ผลการรักษาทั้ง 2 วิธี 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป 
 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
เปนเพศชาย รอยละ 57.89 เพศหญิง รอยละ 42.11 
อายุเฉลี่ย 57.54 ป มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.75 
กก./ม2 ใชสิทธิการรักษาโดยเบิกตนสังกัดมากที่สุด 
รอยละ 36.84 รองลงมาใชสิทธิการรักษาแบบ
ประกันสังคม รอยละ 33.33 สูบบุหร่ี รอยละ 8.77 
ดื่มสุรา รอยละ 7.02 เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 
84.21 มีไขมันในเลือดสูง รอยละ 45.61 สวนมาก
ไดรับยา Metformin รอยละ 66.67 รองลงมา
ไดรับยา Simvastatin รอยละ 47.37 
 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติ เปนเพศชาย รอยละ 68.42 เพศหญิง 
รอยละ 31.58 อายุเฉลี่ย 58.77 ป มีดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย  26.18 กก./ม2 ใชสิทธิการรักษาแบบ
ประกันสังคม มากที่สุด รอยละ 35.09 รองลงมาเบิก
ตนสังกัด รอยละ 29.82 สูบบุหร่ี รอยละ 17.54 
ดื่มสุรา รอยละ 15.79 เปนโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 73.68 มีไขมันในเลือดสูง รอยละ 43.86 
สวนมากไดรับยา Metformin รอยละ 64.91 
รองลงมาไดรับยา Simvastatin รอยละ 49.12 
 2. ขอมูลเกี่ยวกับแผลเทาเบาหวานและ
การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
มีระดับความรุนแรงของแผลเทาเบาหวานระดับ 3 
คิดเปนรอยละ 77.19 ระดับ 4 คิดเปนรอยละ 22.81 
มีแผลบริเวณปุมกระดูกมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
54.39 รองลงมาบริเวณนิ้วเทา คิดเปนรอยละ 42.11 
มีคาน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 150.29 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
มีระยะเวลาการเปนแผลเฉลี่ย 37.11 วัน มีความ
กวางของแผลเฉลี่ย 3.52 เซนติเมตร ความยาวเฉลี่ย 
4.62 เซนติเมตร ความลึกเฉลี่ย 0.68 เซนติเมตร 
 สวนผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการ
รักษาแบบปกติ มีระดับความรุนแรงของแผลเทา
เบาหวานระดับ 3 คิดเปนรอยละ 73.68 ระดับ 4 
คิดเปนรอยละ 26.32 แผลบริเวณฝาเทา (Metatarsal) 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.88 รองลงมาบริเวณ
นิ้วเทา คิดเปนรอยละ 45.61 คาน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 
176.81 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีระยะเวลาการเปน
แผลเฉลี่ย 46.24 วัน มีความกวางของแผลเฉลี่ย 
3.34 เซนติเมตร ความยาวเฉลี่ย 4.09 เซนติเมตร 
ความลึกเฉลี่ย 0.62 เซนติเมตร 
 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
โดยเฉลี่ยไดรับการบําบัด 18.72 คร้ัง นอยที่สุด 6 
คร้ัง มากที่สุด 60 คร้ัง ที่ระดับความลึก 2.4 ATA 
มีผลขางเคียงรอยละ 1.75 
 3. เปรียบเทียบผลการรักษาดวยการ
รักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงกับการรักษาแบบปกติ 
 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
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มีการหายของแผลรอยละ 91.23 การรักษาแบบ
ปกติ มีการหายของแผล รอยละ 89.47 เมื่อ
เปรียบเทียบการหายของแผลของผูปวยที่ไดรับการ

รักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา สัดสวน
ของการหายของแผลไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการหายของแผลระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
กับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การหายของแผล (Healing) 

สถิต ิ
χχ2 p-value แผลขนาดเล็กลง/ 

 
ปลูกถายผิวหนัง 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- แบบปกต ิ+ HBOT 52 91.23 5 8.77 0.101 0.751 
- แบบปกต ิ 51 89.47 6 10.53   

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูกตัด 
เทาและขา รอยละ 49.12 และผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติถูกตัดเทาและขา รอยละ 
70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดเทาและขาของผูปวยที่ไดรับการรักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิตไิคสแควร พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยที่ไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง มีโอกาสถูกตัดเทาและขานอยกวากลุมที่ไดรับการรักษา
แบบปกต ิรอยละ 30 [(1 - 0.70) x 100] ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการตัดเทาและขาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
กับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การตัดเทาและขา (amputation) 

สถิต ิ
χχ2 

p-value มี ไมมี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- แบบปกติ + HBOT 28 49.12 29 50.88 5.248* 0.022 
- แบบปกต ิ 40 70.18 17 29.82   

 * p < .05, RR = 0.70, 95%CI (0.511 - 0.958) 

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูกตัดขา
เหนือเขา รอยละ 5.26 และผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ ถูกตัดขาเหนือเขา รอยละ 5.26 
เทากัน เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดขาเหนือเขาของผูปวยที่ไดรับการรักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดขาเหนือเขาไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 3 
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มีการหายของแผลรอยละ 91.23 การรักษาแบบ
ปกติ มีการหายของแผล รอยละ 89.47 เมื่อ
เปรียบเทียบการหายของแผลของผูปวยที่ไดรับการ

รักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา สัดสวน
ของการหายของแผลไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการหายของแผลระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
กับการรักษาแบบปกต ิดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การหายของแผล (Healing) 

สถิต ิ
χχ2 p-value แผลขนาดเล็กลง/ 

 
ปลูกถายผิวหนัง 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- แบบปกต ิ+ HBOT 52 91.23 5 8.77 0.101 0.751 
- แบบปกต ิ 51 89.47 6 10.53   

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูกตัด 
เทาและขา รอยละ 49.12 และผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติถูกตัดเทาและขา รอยละ 
70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดเทาและขาของผูปวยที่ไดรับการรักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิตไิคสแควร พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยที่ไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง มีโอกาสถูกตัดเทาและขานอยกวากลุมที่ไดรับการรักษา
แบบปกต ิรอยละ 30 [(1 - 0.70) x 100] ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการตัดเทาและขาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
กับการรักษาแบบปกต ิดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การตัดเทาและขา (amputation) 

สถิต ิ
χχ2 

p-value มี ไมมี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- แบบปกติ + HBOT 28 49.12 29 50.88 5.248* 0.022 
- แบบปกต ิ 40 70.18 17 29.82   

 * p < .05, RR = 0.70, 95%CI (0.511 - 0.958) 

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูกตัดขา
เหนือเขา รอยละ 5.26 และผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ ถูกตัดขาเหนือเขา รอยละ 5.26 
เทากัน เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดขาเหนือเขาของผูปวยที่ไดรับการรักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดขาเหนือเขาไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการตัดขาเหนือเขาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
กับการรักษาแบบปกต ิดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การตัดขาเหนือเขา (Major amputation) 

สถิต ิ
χχ2 

p-value มี ไมมี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- แบบปกต ิ+ HBOT 3 5.26 54 94.73 0.000 1.000 
- แบบปกต ิ 3 5.26 54 94.73   

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูก
ตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทา รอยละ 47.37 และผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ ถูกตัดขา
ตั้งแตเขาถึงนิ้วเทา รอยละ 70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทาของผูปวยที่ไดรับการ
รักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา สัดสวนของการถูกตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทาแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงกับการรักษาแบบปกต ิดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 

การตัดขาตั้งแตเขาถึงน้ิวเทา 
(Minor amputation) สถิต ิ

χχ2 
p-value 

มี ไมมี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- แบบปกต ิ+ HBOT 27 47.37 30 52.63 6.118* 0.013 
- แบบปกต ิ 40 70.18 17 29.82   

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงใน
ผูปวยแผลเทาเบาหวาน จากผลการศึกษา พบวา 
จํานวนครั้งของการไดรับ HBOT โดยเฉลี่ยอยูที่ 
18.72 คร้ัง ระดับความลึก (ATA) อยูที่ 2.4 มีระดับ
ความรุนแรงของแผลเทาเบาหวานระดับ 3 คิดเปน
รอยละ 77.19 ระดับ 4 คิดเปนรอยละ 22.81 เปนไปตาม 
แนวปฏิบัติของการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง13 
แผลเบาหวานที่เทาจัดอยูในสวนของแผลหายยาก 
(Problem wounds) โดยมีขอบงชี้ คือ DM foot 
Wagner’s grade 3 - 4 มีแนวทางในการไดรับ HBOT 

คือ 2 - 2.4 ATA. ระยะเวลา 90 - 120 นาที/คร้ัง 
วันละคร้ัง ใหอยางนอย 10 - 15 คร้ัง เพื่อลดอัตรา
ก า ร ต ัด ข า เห น ือ เข า  (Major amputation) 
สอดคลองกับ ณิปไทย ศีลาเจริญ17 ศึกษาปจจัย
ทํานายการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขาในผูปวยมีแผล
ที่เทาจากเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี การศึกษานี้ไดเก็บขอมูลระดับ
ความลึก การติดเชื้อของแผลเทาเบาหวานตาม 
Wagner’s classification รวมกับประเมินภาวะการ
ติดเชื้อในกระดูก พบวา ถาระดับความลึกการติดเชื้อ
ของแผลอยูในระดับมากกวาหรือเทากับ grade 3 
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หรือมีการติดเชื้อในกระดูกรวมดวยจะมีความ 
สัมพันธกับการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขา เชนเดียวกับ 
Imran, Ari & Mahboob18 ที่พบวา ความลึกของ
การติดเชื้อของแผลระดับมากกวา 3 อยางเดียว ก็
เปนปจจัยเสี่ยงในการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขา 
 เปรียบเทียบอัตราการหายของแผลของ
ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบ
ปกติกับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูง จากผลการศึกษา พบวา 
สัดสวนของการหายของแผลของผูปวยที่ไดรับการ
รักษาทั้ง 2 วิธีไมแตกตางกัน อธิบายไดวา การหาย
ของแผล หมายถึง แผลมีขนาดเล็กลงจนหายสนิท
หรือสามารถเย็บปดแผลไดโดยไมมีการตัดอวัยวะ
สวนเทาเพิ่มเติม โดยการทําแผลตอเนื่องดวยวิธีการ
รักษาแผลแบบมาตรฐาน (Standard therapy) 
จนสามารถทําการปลูกถายผิวหนัง (Split-Thickness 
Skin Graft: STSG) แสดงใหเห็นถึงการหายของ
แผลที่ ดี ข้ึนจนหาย ซึ่ งในกระบวนการนี้ จะใช
ระยะเวลาคอนขางนานในการรักษา เพื่อลดอัตรา
การถูกตัดอวัยวะทําใหทั้งสองกลุมมีอัตราการหาย
ของแผลที่ไมแตกตางกัน สอดคลองกับ Tongson 
และคณะ19 ไดศึกษาเก่ียวกับ HBOT ที่ใชเปนการ
รักษาเสริมสําหรับแผลที่เทาผูปวยเบาหวาน โดย
ประเมินการหายของแผลและอัตราการ Amputation 
ผลการศึกษาพบวา หลังเขา HBOT ระหวาง 20 - 30 
คร้ัง แผลของผูปวยดีข้ึนรอยละ 85 ใน Wagner 
grade 3 และ รอยละ 100 ใน Wagner grade 4 
มีอัตราการ Amputation รอยละ 15 ใน Wagner 
grade 3 หลังจากเขา HBOT จํานวน 21 - 30 คร้ัง 
พบวา แผลผูปวยดีข้ึน คิดเปนรอยละ 100 ทั้งใน 
Wagner grade 3 และ 4 สอดคลองกับ Zhao 
และคณะ20 ศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของการรักษาดวย HBOT ในผูปวยเบาหวานที่มีแผล
ที่เทา โดยการเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่เขา 
HBOT กับผูปวยที่ไดรับการรักษาตามกระบวนการ

มาตรฐาน ประเมินจากการหายของแผล การตัด
เทาและขา การลดขนาดของแผล และการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงค ผลการศึกษาพบวา ไมพบ
ความแตกตางในการหายของแผล การตัดเทาและขา 
และเหตุการณไมพึงประสงคระหวาง HBOT และ
การรักษามาตรฐาน แตพบวากลุมที่เขา HBOT มี
ความสัมพันธกับการลดลงของพื้นที่แผลเพิ่มมากข้ึน
เมื่อเทียบกับการรักษาแบบมาตรฐาน สอดคลอง
กับ Erdoğan และคณะ21 ไดศึกษาประสิทธิภาพ
ของรักษาดวย HBOT ในผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา 
ตามแนวทางของ Wagner’s classification โดย
ประเมินเปรียบเทียบ 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการ
บําบัดดวย HBOT และกลุมที่ไมไดรับการรักษา
ดวย HBOT ผลการศึกษา พบวา ผูปวยที่แผลอยูใน 
Wagner grade 2 มีการหายของแผลทั้งสองกลุม 
กลุมที่ไดรับการบําบัดดวย HBOT แผลอยูใน Wagner 
grade 3 และ 4 มีการหายของแผล รอยละ 87.5 
และ 84.6 ตามลําดับ ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการ
บําบัดดวย HBOT มีการหายของแผลรอยละ 84.5 
ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา ไมมีความแตกตางของ
การหายของแผลใน grade 2 และ 5 การรักษาดวย 
HBOT จะสงผลตอการหายของแผลที่ดีมากข้ึนใน 
Wagner grade 3 และ 4 
 เปรียบเทียบอัตราการถูกตัดเทาและขา
ของผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติและการรักษาแบบปกตริวมกับการบําบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูง จากผลการศึกษา พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาของผูปวยที่ไดรับ
การรักษาทั้ง 2 วิธี แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับ
การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีความเสี่ยงตอ
การถูกตัดเทาและขา 0.70 เทา เมื่อเทียบกับการรักษา
แบบปกติ หมายความวา ผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูงมีโอกาสถูกตัดเทาและขานอย
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการตัดขาเหนือเขาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
กับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การตัดขาเหนือเขา (Major amputation) 

สถิต ิ
χχ2 

p-value มี ไมมี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- แบบปกต ิ+ HBOT 3 5.26 54 94.73 0.000 1.000 
- แบบปกต ิ 3 5.26 54 94.73   

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูก
ตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทา รอยละ 47.37 และผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ ถูกตัดขา
ตั้งแตเขาถึงนิ้วเทา รอยละ 70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทาของผูปวยที่ไดรับการ
รักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา สัดสวนของการถูกตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทาแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงกับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 

การตัดขาตั้งแตเขาถึงน้ิวเทา 
(Minor amputation) สถิต ิ

χχ2 
p-value 

มี ไมมี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- แบบปกต ิ+ HBOT 27 47.37 30 52.63 6.118* 0.013 
- แบบปกต ิ 40 70.18 17 29.82   

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงใน
ผูปวยแผลเทาเบาหวาน จากผลการศึกษา พบวา 
จํานวนครั้งของการไดรับ HBOT โดยเฉลี่ยอยูที่ 
18.72 คร้ัง ระดับความลึก (ATA) อยูที่ 2.4 มีระดับ
ความรุนแรงของแผลเทาเบาหวานระดับ 3 คิดเปน
รอยละ 77.19 ระดับ 4 คิดเปนรอยละ 22.81 เปนไปตาม 
แนวปฏิบัติของการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง13 
แผลเบาหวานที่เทาจัดอยูในสวนของแผลหายยาก 
(Problem wounds) โดยมีขอบงชี้ คือ DM foot 
Wagner’s grade 3 - 4 มีแนวทางในการไดรับ HBOT 

คือ 2 - 2.4 ATA. ระยะเวลา 90 - 120 นาที/คร้ัง 
วันละคร้ัง ใหอยางนอย 10 - 15 คร้ัง เพื่อลดอัตรา
ก า ร ต ัด ข า เห น ือ เข า  (Major amputation) 
สอดคลองกับ ณิปไทย ศีลาเจริญ17 ศึกษาปจจัย
ทํานายการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขาในผูปวยมีแผล
ที่เทาจากเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี การศึกษานี้ไดเก็บขอมูลระดับ
ความลึก การติดเชื้อของแผลเทาเบาหวานตาม 
Wagner’s classification รวมกับประเมินภาวะการ
ติดเชื้อในกระดูก พบวา ถาระดับความลึกการติดเชื้อ
ของแผลอยูในระดับมากกวาหรือเทากับ grade 3 
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หรือมีการติดเชื้อในกระดูกรวมดวยจะมีความ 
สัมพันธกับการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขา เชนเดียวกับ 
Imran, Ari & Mahboob18 ที่พบวา ความลึกของ
การติดเชื้อของแผลระดับมากกวา 3 อยางเดียว ก็
เปนปจจัยเสี่ยงในการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขา 
 เปรียบเทียบอัตราการหายของแผลของ
ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบ
ปกติกับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูง จากผลการศึกษา พบวา 
สัดสวนของการหายของแผลของผูปวยที่ไดรับการ
รักษาทั้ง 2 วิธีไมแตกตางกัน อธิบายไดวา การหาย
ของแผล หมายถึง แผลมีขนาดเล็กลงจนหายสนิท
หรือสามารถเย็บปดแผลไดโดยไมมีการตัดอวัยวะ
สวนเทาเพิ่มเติม โดยการทําแผลตอเนื่องดวยวิธีการ
รักษาแผลแบบมาตรฐาน (Standard therapy) 
จนสามารถทําการปลูกถายผิวหนัง (Split-Thickness 
Skin Graft: STSG) แสดงใหเห็นถึงการหายของ
แผลที่ ดี ข้ึนจนหาย ซึ่ งในกระบวนการนี้ จะใช
ระยะเวลาคอนขางนานในการรักษา เพื่อลดอัตรา
การถูกตัดอวัยวะทําใหทั้งสองกลุมมีอัตราการหาย
ของแผลที่ไมแตกตางกัน สอดคลองกับ Tongson 
และคณะ19 ไดศึกษาเก่ียวกับ HBOT ที่ใชเปนการ
รักษาเสริมสําหรับแผลที่เทาผูปวยเบาหวาน โดย
ประเมินการหายของแผลและอัตราการ Amputation 
ผลการศึกษาพบวา หลังเขา HBOT ระหวาง 20 - 30 
คร้ัง แผลของผูปวยดีข้ึนรอยละ 85 ใน Wagner 
grade 3 และ รอยละ 100 ใน Wagner grade 4 
มีอัตราการ Amputation รอยละ 15 ใน Wagner 
grade 3 หลังจากเขา HBOT จํานวน 21 - 30 คร้ัง 
พบวา แผลผูปวยดีข้ึน คิดเปนรอยละ 100 ทั้งใน 
Wagner grade 3 และ 4 สอดคลองกับ Zhao 
และคณะ20 ศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของการรักษาดวย HBOT ในผูปวยเบาหวานที่มีแผล
ที่เทา โดยการเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่เขา 
HBOT กับผูปวยที่ไดรับการรักษาตามกระบวนการ

มาตรฐาน ประเมินจากการหายของแผล การตัด
เทาและขา การลดขนาดของแผล และการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงค ผลการศึกษาพบวา ไมพบ
ความแตกตางในการหายของแผล การตัดเทาและขา 
และเหตุการณไมพึงประสงคระหวาง HBOT และ
การรักษามาตรฐาน แตพบวากลุมที่เขา HBOT มี
ความสัมพันธกับการลดลงของพื้นที่แผลเพิ่มมากข้ึน
เมื่อเทียบกับการรักษาแบบมาตรฐาน สอดคลอง
กับ Erdoğan และคณะ21 ไดศึกษาประสิทธิภาพ
ของรักษาดวย HBOT ในผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา 
ตามแนวทางของ Wagner’s classification โดย
ประเมินเปรียบเทียบ 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการ
บําบัดดวย HBOT และกลุมที่ไมไดรับการรักษา
ดวย HBOT ผลการศึกษา พบวา ผูปวยที่แผลอยูใน 
Wagner grade 2 มีการหายของแผลทั้งสองกลุม 
กลุมที่ไดรับการบําบัดดวย HBOT แผลอยูใน Wagner 
grade 3 และ 4 มีการหายของแผล รอยละ 87.5 
และ 84.6 ตามลําดับ ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการ
บําบัดดวย HBOT มีการหายของแผลรอยละ 84.5 
ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา ไมมีความแตกตางของ
การหายของแผลใน grade 2 และ 5 การรักษาดวย 
HBOT จะสงผลตอการหายของแผลที่ดีมากข้ึนใน 
Wagner grade 3 และ 4 
 เปรียบเทียบอัตราการถูกตัดเทาและขา
ของผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติและการรักษาแบบปกตริวมกับการบําบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูง จากผลการศึกษา พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาของผูปวยที่ไดรับ
การรักษาทั้ง 2 วิธี แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับ
การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีความเสี่ยงตอ
การถูกตัดเทาและขา 0.70 เทา เมื่อเทียบกับการรักษา
แบบปกติ หมายความวา ผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูงมีโอกาสถูกตัดเทาและขานอย
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กวากลุมที่ไดรับการรักษาแบบปกติ รอยละ 30 
สอดคลองกับการศึกษาของ Baroni และคณะ22 
ในกลุมผูปวยที่มีแผลบริเวณแขนขา พบวา การ
รักษาดวย HBOT จะชวยลดการตัดเทาและขา 
จากรอยละ 40 เหลือเพียงรอยละ 11 สอดคลองกับ 
Oriani และคณะ23 ไดศึกษาเก่ียวกับการใช HBOT 
ในผูปวยแผลเทาเบาหวานที่มีนิ้วเทาดํา (Diabetic 
gangrene) พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับ HBOT ประมาณ
รอยละ 95 บาดแผลหายดี มีเพียงรอยละ 4.8 เทานั้น 
ที่ตองทํา Amputation ในขณะที่กลุมของผูปวย
ที่ไมไดรับการรักษาดวย HBOT พบวา มีผูปวย
จํานวนรอยละ 33 ที่ตองถูกตัดเทาและขา (p < .001) 
จากการศึกษาของ Faglia และคณะ24 พบวา มี
ผูปวยในกลุมที่ใหการรักษาดวย HBOT จํานวน 
3 ราย (รอยละ 8.6) ที่ตองถูกตัดเทาและขา และ
กลุมที่ไมไดรับการรักษาดวย HBO จํานวน 11 ราย 
(รอยละ 33) โดยมีผูปวยที่ตองตัดขาต่ํากวาเขา 
จํานวน 7 ราย และสูงกวาเขาจํานวน 4 ราย (p = .016) 
สอดคล องกั บ  Brölmann และคณ ะ 12 พบว า 
biological skin equivalent; bi-layer Apligraf, 
platelet derived growth factor, NPWT และ
การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูงชวยทําใหแผล
เบาหวานหายเร็วข้ึน 
 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดขาเหนือเขา
ของผูปวยที่ไดรับการรักษาทั้ง 2 วิธี พบวา สัดสวน
ของการถูกตัดขาเหนือเขาไมแตกตางกัน แตการ
ถูกตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทาของผูปวยที่ไดรับการ

รักษาทั้ง 2 วิธี พบวา สัดสวนของการถูกตัดขาตั้งแต
เขาถึงนิ้วเทาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 โดยในกลุมที่ไดรับการรักษาแบบปกติ
จะมีจํานวนคร้ังของการตัดขาตั้งแตเขาจนถึง
นิ้วเทาที่ ถือเปน Minor amputation มากกวา
กลุมที่ไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
อธิบายไดวา ผูปวยที่ถูกตัดขาเหนือเขาจะเปนกลุม
ผูปวยที่มาโรงพยาบาลดวยภาวะติดเชื้อที่รุนแรง
ซึ่งในระยะแรกจําเปนตองรักษาภาวะติดเชื้อ 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมถึงอาการเจ็บปวย
รวมอ่ืนๆ ใหอยูในระดับปกติกอนจึงจะสามารถบําบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงได เพื่อปองกันการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงค ซึ่งทั้งสองกลุมจะไดรับ
การรักษาในข้ันตอนดังกลาวนี้เหมือนกันเนื่องจาก
เปนวิธีการรักษาแผลแบบมาตรฐาน 

ขอเสนอแนะการวิจัย 

 1. เนื่องจากแผลเทาเบาหวาน จัดเปนแผล
เร้ือรังหรือแผลหายยาก ดังนั้นควรมีการพิจารณา
เก่ียวกับการหายของแผล ซึ่งอาจมีชวงเวลาเขามา
เก่ียวของ รวมทั้งติดตามขนาดของแผลตั้งแตกอน
การรักษา ระหวาง และภายหลังการรักษา 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการหายของ
แผลและการถูกตัดขาของผูปวยแผลเทาเบาหวาน 
แบบติดตามไปขางหนา (Prospective study) รวมทั้ง
มีการศึกษาในผูปวยแผลหายยากอ่ืนๆ 
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