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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบยอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบอัตราการหาย
ของแผลและอัตราการถูกตัดเทาและขา ระหวางผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติกับไดรับ
การรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง กลุมตัวอยาง คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมีแผลที่เทาในระดับแวกเนอร 3 - 4 จากเวชระเบียนของผูปวยเบาหวาน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ระหวาง พ.ศ. 2559 - 2563 จํานวน 114 ราย โดยแบงเปน 2 กลุมๆ ละ 
57 ราย เคร่ืองมือวิจัยเปนแบบบันทึกรายงานผูปวย มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.80 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร ผลการวิจัย พบวา 1) ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการ
บําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีการหายของแผล รอยละ 91.23 และการรักษาแบบปกติมีการหายของแผล 
รอยละ 89.47 เมื่อเปรียบเทียบการหายของแผลทั้ง 2 วิธี พบวา สัดสวนของการหายของแผลไมแตกตางกัน 
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โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกป ดังนี้ ป พ.ศ. 2561 - 2563 
ประเทศไทยพบจํานวน 2,647,886 2,767,292 และ 
2,886,114 คน ตามลําดับ อัตราตายดวยโรคเบาหวาน
ระหวางป พ.ศ. 2559 - 2562 เทากับ 22.01, 21.96, 
21.87 และ 25.30 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 
 โรคเบาหวานเกิดจากรางกายดื้อตอ
อินซูลินหรือผลิตอินซูลินไดไมเพียงพอ ทําใหมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตอระบบหลอดเลือด ทําใหเกิดภาวะไตวาย กลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ตาบอด เปนแผลเรื้อรังที่เทาอาจ
ลุกลามถึงตองตัดเทาหรือขา การเกิดพยาธิของ
หลอดเลือดสวนปลายและการเกิดแผลที่เทาทําให
การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงที่เทาลดลงมีความ
ผิดปกติของรูปเทา4 การเกิดแผลที่เทาในผูปวย
โรคเบาหวานพบตั้งแต รอยละ 1.7 ถึง 11.9 และ
มีอัตราการเกิดแผลใหม รอยละ 0.6 ถึง 2.2 ตอป5 
ประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดแผลเบาหวานที่เทา
ประมาณรอยละ 8 - 17 ความชุกของภาวะแทรกซอน
ที่เทาในผูปวยเบาหวานพบประมาณรอยละ 20 - 30 
ซึ่งภาวะแทรกซอนที่ เทานั้นมีสาเหตุจากระบบ
ประสาทสวนปลายเสื่อมจากโรคเบาหวานประมาณ
รอยละ 20 - 30 และมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันรอยละ 3 - 8 สวนภาวะแทรกซอน
ทางเทาที่ทําใหผูปวยถูกตัดนิ้วเทาหรือขามีความชุก
รอยละ 0.5 - 236 นอกจากนี้ยังพบวา กลุมผูปวย
เบาหวานที่มีประวัติมีแผลรวมกับมีภาวะหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตัน พบอัตราการตายรอยละ 30 
ภายใน 5 ป7 และผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมที่จะถูก
ตัดขาสวนลางเพิ่มมากข้ึน 10 - 20 เทา8 การติดเชื้อที่
เทาของผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุนําที่สําคัญในการ
ถูกตัดขา ในสหรัฐอเมริกาพบการเกิดแผลที่เทาของ
ผูปวยที่เปนเบาหวาน รอยละ 15 จากการศึกษาของ 
Wisconsin cohort study พบวา โอกาสเกิดแผล
ใน 4 ป ประมาณรอยละ 9.5 - 10.5 มีผูปวยที่ถูก
ตัดขาประมาณรอยละ 51 มีโรคเบาหวานรวมดวย 

โอกาสเสี่ยงในการถูกตัดขาจะสูงมากข้ึนในผูสูงอายุ
เพศชายรอยละ 28 - 51 และผูป วย 2 ใน 3 จะ
เสียชีวิตภายใน 5 ป มีการประเมินวา ประมาณ
รอยละ 15 ของผูปวยเบาหวานจะเกิดแผลที่เทา
หรือขอเทาในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิตซึ่งสามารถ
นําไปสูการถูกตัดขา อัตราเสี่ยงตอการถูกตัดขาใน
ผูปวยเบาหวานจะเปน 15 - 40 เทาของผูปวยที่
ไมไดเปนเบาหวาน9 
 การบํ าบั ดด วยออกซิ เจนแรงดันสู ง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy: HBOT) เปนการ
รักษาโรคหรือภาวะตางๆ ดวยการนําผูปวยเขาสูหอง
ที่มีความดันบรรยากาศมากกวาปกติและใหผูปวย
หายใจดวยออกซิเจนความดันสูง เพื่อเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนใหกับเนื้อเยื่อ ปจจุบันเร่ิมมีการรายงานใช
การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปนการรักษาเสริม 
(Adjunctive treatment) มากข้ึน10 โดยเฉพาะ
ในกลุมแผลหายยาก (Problem wounds) ที่ไม
ตอบสนองตอการรักษาดวยยาและการผาตัด เพื่อ
ชวยในเร่ืองการหายของแผลและลดการสูญเสีย
อวัยวะ11 ซึ่งแผลเทาเบาหวานจัดเปนแผลเร้ือรังใน
กลุมของแผลหายยาก จากการศึกษาที่ผานมา12 
พบวา การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงชวยใน
การรักษาแผลที่ดีข้ึน ทําใหแผลเบาหวานหายเร็วข้ึน 
ลดความเสี่ยงตอการตัดแขนขา จากการทบทวน
สถิติโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พ.ศ. 
2559 - 2563 พบผูปวยแผลเทาเบาหวานที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล มีจํานวนทั้งสิ้น 246 คน13 
และมีผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาไดรับการรักษา
ตามแนวทางการรักษาดวยการบําบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง14,15 จํานวน 197 คน ซึ่งผลของการรักษา
เปนที่นาพึงพอใจทั้งตอผูปวยและทางการแพทย 
แตที่ ผ านมาพบวา ยังไมมี การรวบรวมและ
วิเคราะหผลลัพธของการรักษาที่แสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพของการใชออกซิเจนแรงดันสูง เปน
การรักษาเส ริม ในการรักษ าผู ป วยแผล เท า
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2) ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงถูกตัดเทาและขา รอยละ 49.12 และ 
ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบปกติถูกตัดเทาและขา รอยละ 70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดเทาและขา พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยที่ไดรับการบําบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีโอกาสถูกตัดเทาและขานอยกวากลุมที่ไดรับการรักษาแบบปกติ รอยละ 30 

คําสําคัญ: แผลเทาเบาหวาน การตัดเทาและขา 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 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่มีแนวโนมของ
อุบัติการณเพิ่มสูงข้ึน ขอมูลจากการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 5 (NHES V)1 
พบความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยในผูที่มี

อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไปเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.9 ในป 
พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 ในป พ.ศ. 2557 และมี
แนวโนมสูงข้ึน ปจจุบันประเทศไทยมีผูเปนเบาหวาน
ไมนอยกวา 4 ลานคน2 โรคเบาหวานเปนโรคที่สําคัญ
ที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการจากภาวะ 
แทรกซอนที่เกิดข้ึน ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข3 
3 ปยอนหลัง พบวา ประชาชนมีแนวโนมปวยดวย
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ประมาณรอยละ 8 - 17 ความชุกของภาวะแทรกซอน
ที่เทาในผูปวยเบาหวานพบประมาณรอยละ 20 - 30 
ซึ่งภาวะแทรกซอนที่ เทานั้นมีสาเหตุจากระบบ
ประสาทสวนปลายเสื่อมจากโรคเบาหวานประมาณ
รอยละ 20 - 30 และมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดง
สวนปลายอุดตันรอยละ 3 - 8 สวนภาวะแทรกซอน
ทางเทาที่ทําใหผูปวยถูกตัดนิ้วเทาหรือขามีความชุก
รอยละ 0.5 - 236 นอกจากนี้ยังพบวา กลุมผูปวย
เบาหวานที่มีประวัติมีแผลรวมกับมีภาวะหลอดเลือด
แดงสวนปลายอุดตัน พบอัตราการตายรอยละ 30 
ภายใน 5 ป7 และผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมที่จะถูก
ตัดขาสวนลางเพิ่มมากข้ึน 10 - 20 เทา8 การติดเชื้อที่
เทาของผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุนําที่สําคัญในการ
ถูกตัดขา ในสหรัฐอเมริกาพบการเกิดแผลที่เทาของ
ผูปวยที่เปนเบาหวาน รอยละ 15 จากการศึกษาของ 
Wisconsin cohort study พบวา โอกาสเกิดแผล
ใน 4 ป ประมาณรอยละ 9.5 - 10.5 มีผูปวยที่ถูก
ตัดขาประมาณรอยละ 51 มีโรคเบาหวานรวมดวย 

โอกาสเสี่ยงในการถูกตัดขาจะสูงมากข้ึนในผูสูงอายุ
เพศชายรอยละ 28 - 51 และผูป วย 2 ใน 3 จะ
เสียชีวิตภายใน 5 ป มีการประเมินวา ประมาณ
รอยละ 15 ของผูปวยเบาหวานจะเกิดแผลที่เทา
หรือขอเทาในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิตซึ่งสามารถ
นําไปสูการถูกตัดขา อัตราเสี่ยงตอการถูกตัดขาใน
ผูปวยเบาหวานจะเปน 15 - 40 เทาของผูปวยที่
ไมไดเปนเบาหวาน9 
 การบํ าบั ดด วยออกซิ เจนแรงดันสู ง 
(Hyperbaric Oxygen Therapy: HBOT) เปนการ
รักษาโรคหรือภาวะตางๆ ดวยการนําผูปวยเขาสูหอง
ที่มีความดันบรรยากาศมากกวาปกติและใหผูปวย
หายใจดวยออกซิเจนความดันสูง เพื่อเพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนใหกับเนื้อเยื่อ ปจจุบันเร่ิมมีการรายงานใช
การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปนการรักษาเสริม 
(Adjunctive treatment) มากข้ึน10 โดยเฉพาะ
ในกลุมแผลหายยาก (Problem wounds) ที่ไม
ตอบสนองตอการรักษาดวยยาและการผาตัด เพื่อ
ชวยในเร่ืองการหายของแผลและลดการสูญเสีย
อวัยวะ11 ซึ่งแผลเทาเบาหวานจัดเปนแผลเร้ือรังใน
กลุมของแผลหายยาก จากการศึกษาที่ผานมา12 
พบวา การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงชวยใน
การรักษาแผลที่ดีข้ึน ทําใหแผลเบาหวานหายเร็วข้ึน 
ลดความเสี่ยงตอการตัดแขนขา จากการทบทวน
สถิติโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พ.ศ. 
2559 - 2563 พบผูปวยแผลเทาเบาหวานที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล มีจํานวนทั้งสิ้น 246 คน13 
และมีผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาไดรับการรักษา
ตามแนวทางการรักษาดวยการบําบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง14,15 จํานวน 197 คน ซ่ึงผลของการรักษา
เปนที่นาพึงพอใจทั้งตอผูปวยและทางการแพทย 
แตที่ ผ านมาพบวา ยังไมมี การรวบรวมและ
วิเคราะหผลลัพธของการรักษาที่แสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพของการใชออกซิเจนแรงดันสูง เปน
การรักษาเส ริม ในการรักษ าผู ป วยแผล เท า
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2) ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงถูกตัดเทาและขา รอยละ 49.12 และ 
ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบปกติถูกตัดเทาและขา รอยละ 70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดเทาและขา พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยที่ไดรับการบําบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีโอกาสถูกตัดเทาและขานอยกวากลุมที่ไดรับการรักษาแบบปกติ รอยละ 30 

คําสําคัญ: แผลเทาเบาหวาน การตัดเทาและขา 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 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่มีแนวโนมของ
อุบัติการณเพิ่มสูงข้ึน ขอมูลจากการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 5 (NHES V)1 
พบความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยในผูที่มี

อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไปเพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.9 ในป 
พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 ในป พ.ศ. 2557 และมี
แนวโนมสูงข้ึน ปจจุบันประเทศไทยมีผูเปนเบาหวาน
ไมนอยกวา 4 ลานคน2 โรคเบาหวานเปนโรคที่สําคัญ
ที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการจากภาวะ 
แทรกซอนที่เกิดข้ึน ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข3 
3 ปยอนหลัง พบวา ประชาชนมีแนวโนมปวยดวย
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เบาหวาน ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิ ริกิติ์  จึงเห็น
ความสําคัญและตองการประเมินผลการรักษา
ผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาดวยการบําบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูง เพื่อใชเปนแนวทางในการ
พิจารณาวิธีการใหการรักษาผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เสริมสรางใหเกิดการบริการ
ที่มีคุณภาพ ตลอดจนทําใหผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ลดการถูกตัดเทา ลดอัตราการเสียชีวิต ลดคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอัตราการหายของแผลและ
อัตราการถูกตัดเทาและขาของผูปวยแผลเทา
เบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ และการ
รักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการหาย
ของแผลและอัตราการถูกตัดเทาและขา ระหวาง
ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ
กับผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบ
ปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดนําแนวคิดการบําบัด 
รักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง ของ Undersea and 
Hyperbaric Medicine Society มาใชเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย โดยแผลเทาเบาหวานถือเปน
แผลที ่หายยากที ่เกิดจากการมีพยาธิสภาพที่
หลอดเลือดแดงสวนปลายจากการมีน้ําตาลในเลือดสูง 
ทําใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลาย
ลดลง ซึ่งสงผลตอการหายของแผล เมื่อประเมินความ
รุนแรงของแผลตามเกณฑ Wagner’s classification 
โดยพิจารณาจากความลึกของแผล ปริมาณเนื้อตาย 
และการติดเชื้อที่แผลรวมดวย ดังนี้ 

 Wagner grade 0 ยังไมเกิดแผล แผลที่
หายแลว หรือมีกระดูกผิดปกต ิ
 Wagner grade 1 มีรอยแยกที่ผิวหนัง
โดยแผลไมลึกถึง Subcutaneous fat layer มีการ
ติดเชื้อแคผิวนอก (Superficial infection) อาจพบ
หรือไมพบ Cellulitis การรักษามีเพียงแคพักการ
เดินและทําความสะอาดแผลเทานั้น 
 Wagner grade 2 แผลลามลึกไปถึงชั้น
ไขมันใตผิวหนัง อาจลึกถึงกระดูก เสนเอ็น ขอ 
 Wagner grade 3 เปนแผลลึก อาจแหย
ลงไปไดถึงกระดูก มีหนอง มีการติดเชื้อที่กระดูก 
(Osteomyelitis) มี  Joint sepsis, Necrotizing 
fascilitis และการติดเชื้อที่เสนเอ็น 
 Wagner grade 4 เกิดเนื้อตายเปนสัดสวน
บริเวณชัดเจน เชน ที่สนเทา นิ้วเทา เปนตน 
 Wagner grade 5 เกิดเนื้อตายลุกลามไม
จํากัดอยูแคสวนใดสวนหนึ่งชัดเจน อาจตองตัด 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยกําหนด
ระดับความรุนแรงของแผลเทาเบาหวานที่ระดับ 
Wagner grade 3 - 4 ซ่ึงเปนไปตามเกณฑในการ
บําบัดรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง โดยออกซิเจน
แรงดันสูงทําใหหลอดเลือดหดตัว (Vasoconstriction) 
โดยการหดตัวของหลอดเลือดนั้นเกิดในขณะ
เนื้อเยื่อไดรับปริมาณออกซิเจนในขนาดสูงอยู ทําให
ลดการบวมของเนื้อเยื่อ มีการสรางหลอดเลือดใหม 
(Neovascularization) โดยเฉพาะในบริเวณแผล
ที่มีการขาดออกซิเจน สงผลทําใหแผลนั้นมีหลอด
เลือดมาเลี้ยงมากข้ึนและมีออกซิเจนเพียงพอ ทํา
ใหการหายของแผลดี ข้ึน นอกจากนั้นยังชวย
ทําลายเชื้อโรค (Bacteriostatic) โดยออกซิเจนใน
ขนาดสูงสงผลตอการยับยั้งเชื้อโดยเฉพาะแบคทีเรีย
ที่ไมพึ่งออกซิเจน และยังชวยเสริมฤทธิ์การทํางาน
ของยาปฏิชีวนะ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ
แบบยอนหลัง (Comparative retrospective study) 
 ประชากร เปนผูที่มีอายุเกิน 18 ปบริบูรณ
ทั้งเพศชายและหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมีแผลที่เทาจาก
เวชระเบียนของผูปวยเบาหวานที่มาใชบริการของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ชวงระหวาง 
พ.ศ. 2559 - 2563 
 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากผูที่มีอายุเกิน 
18 ปบริบูรณทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมีแผลที่
เทาในระดับ Wagner grade 3 - 4 จากเวชระเบียน
ของผูปวยเบาหวานที่มาใชบริการของโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ชวงระหวาง พ.ศ. 2559 
- 2563 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางแบบ Power 
analysis16 จากโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power 
โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) 
เทากับ 0.80 กําหนดคาความเชื่อมั่นที่ระดับแอลฟา 
เทากับ .05 และคาขนาดอิทธิพลของความสัมพัทธ
ปานกลาง (Medium effect size) เทากับ 0.30 ได
ขนาดของกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 44 ราย 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บได จํานวน 
114 ราย โดยแบงเปน 2 กลุมดวยวิธีจับคู (Matched 
pair) เพศ อายุ และแผลที่เทาในระดับ Wagner 
grade 3 - 4 ไดผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับ
การบําบัดดวยออกซิเจน จํานวน 57 ราย และ
ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ 
จํานวน 57 ราย เมื่อทดสอบความแตกตางของ
เพศ อายุ และระดับความรุนแรงของแผลของทั้ง 
2 กลุม พบวา ไมแตกตางกัน 
 
 

 เค ร่ืองมือที่ ใช ในการวิจั ยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึก
รายงานผูปวย (Case report form) จํานวน 1 ฉบับ 
ขอคําถามเปนชนิดเลือกตอบ และแบบเติมคําให
สมบูรณ แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 1) ขอมูลทั่วไป 
ไดแก เพศ อายุ สถานะ สิทธิการรักษา คาดัชนี
มวลกาย การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล โรคที่
เก่ียวของ ยาที่ไดรับ ระดับน้ําตาลในเลือด สถานะ
ผูปวยโดยแบงเปนผูปวยในและผูปวยนอก 2) ขอมูล
เก่ียวกับแผลเทาเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาของการ
เปนแผล ขนาดของแผล ตําแหนงของแผล ระดับ
ความรุนแรงของแผล 3) ขอมูลเก่ียวกับการรักษา 
ไดแก จํานวนคร้ังของการใชออกซิเจนแรงดันสูงใน
การรักษา และระดับความลึก (ATA) ผลขางเคียงของ
การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง และ 4) ผลการ 
รักษา ประกอบดวย การหายของแผลและการถูก
ตัดเทาและขา ตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึก
รายงานผูปวย ในดานความตรงตามเนื้อหาโดยให
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน พิจารณาความสอดคลอง
ระหวางคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เทากับ 0.80 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติ 
ที่กําหนดใชระบบคอมพิวเตอรที่ใชบันทึกขอมูล
ผูปวย คนหารายชื่อและขอมูลผูปวยแผลเบาหวาน
ที่มาทําการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ ในชวง พ.ศ. 2559 - 2563 บันทึกขอมูลตาม
แบบบันทึกรายงานผูปวยลงโปรแกรม ตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลที่บันทึก เพื่อการวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ เก็บขอมูลตั้งแต ธันวาคม 2563 
ถึง มีนาคม 2564 รวมระยะเวลาในการเก็บขอมูล
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เบาหวาน ศูนยเวชศาสตรความดันบรรยากาศสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิ ริกิติ์  จึงเห็น
ความสําคัญและตองการประเมินผลการรักษา
ผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาดวยการบําบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูง เพื่อใชเปนแนวทางในการ
พิจารณาวิธีการใหการรักษาผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เสริมสรางใหเกิดการบริการ
ที่มีคุณภาพ ตลอดจนทําใหผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ลดการถูกตัดเทา ลดอัตราการเสียชีวิต ลดคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอัตราการหายของแผลและ
อัตราการถูกตัดเทาและขาของผูปวยแผลเทา
เบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ และการ
รักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูง 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการหาย
ของแผลและอัตราการถูกตัดเทาและขา ระหวาง
ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ
กับผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบ
ปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดนําแนวคิดการบําบัด 
รักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง ของ Undersea and 
Hyperbaric Medicine Society มาใชเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย โดยแผลเทาเบาหวานถือเปน
แผลที ่หายยากที ่เกิดจากการมีพยาธิสภาพที่
หลอดเลือดแดงสวนปลายจากการมีน้ําตาลในเลือดสูง 
ทําใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลาย
ลดลง ซึ่งสงผลตอการหายของแผล เมื่อประเมินความ
รุนแรงของแผลตามเกณฑ Wagner’s classification 
โดยพิจารณาจากความลึกของแผล ปริมาณเนื้อตาย 
และการติดเชื้อที่แผลรวมดวย ดังนี้ 

 Wagner grade 0 ยังไมเกิดแผล แผลที่
หายแลว หรือมีกระดูกผิดปกติ 
 Wagner grade 1 มีรอยแยกที่ผิวหนัง
โดยแผลไมลึกถึง Subcutaneous fat layer มีการ
ติดเชื้อแคผิวนอก (Superficial infection) อาจพบ
หรือไมพบ Cellulitis การรักษามีเพียงแคพักการ
เดินและทําความสะอาดแผลเทานั้น 
 Wagner grade 2 แผลลามลึกไปถึงชั้น
ไขมันใตผิวหนัง อาจลึกถึงกระดูก เสนเอ็น ขอ 
 Wagner grade 3 เปนแผลลึก อาจแหย
ลงไปไดถึงกระดูก มีหนอง มีการติดเชื้อที่กระดูก 
(Osteomyelitis) มี  Joint sepsis, Necrotizing 
fascilitis และการติดเชื้อที่เสนเอ็น 
 Wagner grade 4 เกิดเนื้อตายเปนสัดสวน
บริเวณชัดเจน เชน ที่สนเทา นิ้วเทา เปนตน 
 Wagner grade 5 เกิดเนื้อตายลุกลามไม
จํากัดอยูแคสวนใดสวนหนึ่งชัดเจน อาจตองตัด 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยกําหนด
ระดับความรุนแรงของแผลเทาเบาหวานที่ระดับ 
Wagner grade 3 - 4 ซึ่งเปนไปตามเกณฑในการ
บําบัดรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง โดยออกซิเจน
แรงดันสูงทําใหหลอดเลือดหดตัว (Vasoconstriction) 
โดยการหดตัวของหลอดเลือดนั้นเกิดในขณะ
เนื้อเยื่อไดรับปริมาณออกซิเจนในขนาดสูงอยู ทําให
ลดการบวมของเนื้อเยื่อ มีการสรางหลอดเลือดใหม 
(Neovascularization) โดยเฉพาะในบริเวณแผล
ที่มีการขาดออกซิเจน สงผลทําใหแผลนั้นมีหลอด
เลือดมาเลี้ยงมากข้ึนและมีออกซิเจนเพียงพอ ทํา
ใหการหายของแผลดี ข้ึน นอกจากนั้นยังชวย
ทําลายเชื้อโรค (Bacteriostatic) โดยออกซิเจนใน
ขนาดสูงสงผลตอการยับยั้งเชื้อโดยเฉพาะแบคทีเรีย
ที่ไมพึ่งออกซิเจน และยังชวยเสริมฤทธิ์การทํางาน
ของยาปฏิชีวนะ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ
แบบยอนหลัง (Comparative retrospective study) 
 ประชากร เปนผูที่มีอายุเกิน 18 ปบริบูรณ
ทั้งเพศชายและหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมีแผลที่เทาจาก
เวชระเบียนของผูปวยเบาหวานที่มาใชบริการของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ชวงระหวาง 
พ.ศ. 2559 - 2563 
 กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากผูที่มีอายุเกิน 
18 ปบริบูรณทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และมีแผลที่
เทาในระดับ Wagner grade 3 - 4 จากเวชระเบียน
ของผูปวยเบาหวานที่มาใชบริการของโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ ชวงระหวาง พ.ศ. 2559 
- 2563 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางแบบ Power 
analysis16 จากโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power 
โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) 
เทากับ 0.80 กําหนดคาความเชื่อมั่นที่ระดับแอลฟา 
เทากับ .05 และคาขนาดอิทธิพลของความสัมพัทธ
ปานกลาง (Medium effect size) เทากับ 0.30 ได
ขนาดของกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 44 ราย 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บได จํานวน 
114 ราย โดยแบงเปน 2 กลุมดวยวิธีจับคู (Matched 
pair) เพศ อายุ และแผลที่เทาในระดับ Wagner 
grade 3 - 4 ไดผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับ
การบําบัดดวยออกซิเจน จํานวน 57 ราย และ
ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ 
จํานวน 57 ราย เมื่อทดสอบความแตกตางของ
เพศ อายุ และระดับความรุนแรงของแผลของทั้ง 
2 กลุม พบวา ไมแตกตางกัน 
 
 

 เค ร่ืองมือที่ ใช ในการวิจั ยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึก
รายงานผูปวย (Case report form) จํานวน 1 ฉบับ 
ขอคําถามเปนชนิดเลือกตอบ และแบบเติมคําให
สมบูรณ แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 1) ขอมูลทั่วไป 
ไดแก เพศ อายุ สถานะ สิทธิการรักษา คาดัชนี
มวลกาย การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล โรคที่
เก่ียวของ ยาที่ไดรับ ระดับน้ําตาลในเลือด สถานะ
ผูปวยโดยแบงเปนผูปวยในและผูปวยนอก 2) ขอมูล
เก่ียวกับแผลเทาเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาของการ
เปนแผล ขนาดของแผล ตําแหนงของแผล ระดับ
ความรุนแรงของแผล 3) ขอมูลเก่ียวกับการรักษา 
ไดแก จํานวนคร้ังของการใชออกซิเจนแรงดันสูงใน
การรักษา และระดับความลึก (ATA) ผลขางเคียงของ
การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง และ 4) ผลการ 
รักษา ประกอบดวย การหายของแผลและการถูก
ตัดเทาและขา ตรวจสอบคุณภาพของแบบบันทึก
รายงานผูปวย ในดานความตรงตามเนื้อหาโดยให
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน พิจารณาความสอดคลอง
ระหวางคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เทากับ 0.80 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติ 
ที่กําหนดใชระบบคอมพิวเตอรที่ใชบันทึกขอมูล
ผูปวย คนหารายชื่อและขอมูลผูปวยแผลเบาหวาน
ที่มาทําการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา
สิริกิติ์ ในชวง พ.ศ. 2559 - 2563 บันทึกขอมูลตาม
แบบบันทึกรายงานผูปวยลงโปรแกรม ตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลที่บันทึก เพื่อการวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ เก็บขอมูลตั้งแต ธันวาคม 2563 
ถึง มีนาคม 2564 รวมระยะเวลาในการเก็บขอมูล
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ทั้งสิ้น 3 เดือน จึงไดขอมูลครบทั้งหมด 114 ราย 
คิดเปนรอยละ 100 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจั ยค ร้ั งนี้ ผ าน การรับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ เอกสารเลขที่ COA-NMD-REC 034/63 
เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2563 โดยเปนไปตามเกณฑ
ในเร่ืองการวิจัยในมนุษย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทั่วไปและขอมูลเก่ียวกับ
แผลเทาเบาหวานโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะหไคสแควร เพื่อเปรียบเทียบ
ผลการรักษาทั้ง 2 วิธี 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป 
 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
เปนเพศชาย รอยละ 57.89 เพศหญิง รอยละ 42.11 
อายุเฉลี่ย 57.54 ป มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.75 
กก./ม2 ใชสิทธิการรักษาโดยเบิกตนสังกัดมากที่สุด 
รอยละ 36.84 รองลงมาใชสิทธิการรักษาแบบ
ประกันสังคม รอยละ 33.33 สูบบุหร่ี รอยละ 8.77 
ดื่มสุรา รอยละ 7.02 เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 
84.21 มีไขมันในเลือดสูง รอยละ 45.61 สวนมาก
ไดรับยา Metformin รอยละ 66.67 รองลงมา
ไดรับยา Simvastatin รอยละ 47.37 
 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติ เปนเพศชาย รอยละ 68.42 เพศหญิง 
รอยละ 31.58 อายุเฉลี่ย 58.77 ป มีดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย  26.18 กก./ม2 ใชสิทธิการรักษาแบบ
ประกันสังคม มากที่สุด รอยละ 35.09 รองลงมาเบิก
ตนสังกัด รอยละ 29.82 สูบบุหร่ี รอยละ 17.54 
ดื่มสุรา รอยละ 15.79 เปนโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 73.68 มีไขมันในเลือดสูง รอยละ 43.86 
สวนมากไดรับยา Metformin รอยละ 64.91 
รองลงมาไดรับยา Simvastatin รอยละ 49.12 
 2. ขอมูลเกี่ยวกับแผลเทาเบาหวานและ
การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
มีระดับความรุนแรงของแผลเทาเบาหวานระดับ 3 
คิดเปนรอยละ 77.19 ระดับ 4 คิดเปนรอยละ 22.81 
มีแผลบริเวณปุมกระดูกมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
54.39 รองลงมาบริเวณนิ้วเทา คิดเปนรอยละ 42.11 
มีคาน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 150.29 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
มีระยะเวลาการเปนแผลเฉลี่ย 37.11 วัน มีความ
กวางของแผลเฉลี่ย 3.52 เซนติเมตร ความยาวเฉลี่ย 
4.62 เซนติเมตร ความลึกเฉลี่ย 0.68 เซนติเมตร 
 สวนผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการ
รักษาแบบปกติ มีระดับความรุนแรงของแผลเทา
เบาหวานระดับ 3 คิดเปนรอยละ 73.68 ระดับ 4 
คิดเปนรอยละ 26.32 แผลบริเวณฝาเทา (Metatarsal) 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.88 รองลงมาบริเวณ
นิ้วเทา คิดเปนรอยละ 45.61 คาน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 
176.81 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีระยะเวลาการเปน
แผลเฉลี่ย 46.24 วัน มีความกวางของแผลเฉลี่ย 
3.34 เซนติเมตร ความยาวเฉลี่ย 4.09 เซนติเมตร 
ความลึกเฉลี่ย 0.62 เซนติเมตร 
 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
โดยเฉลี่ยไดรับการบําบัด 18.72 คร้ัง นอยที่สุด 6 
คร้ัง มากที่สุด 60 คร้ัง ที่ระดับความลึก 2.4 ATA 
มีผลขางเคียงรอยละ 1.75 
 3. เปรียบเทียบผลการรักษาดวยการ
รักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงกับการรักษาแบบปกติ 
 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
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มีการหายของแผลรอยละ 91.23 การรักษาแบบ
ปกติ มีการหายของแผล รอยละ 89.47 เมื่อ
เปรียบเทียบการหายของแผลของผูปวยที่ไดรับการ

รักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา สัดสวน
ของการหายของแผลไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการหายของแผลระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
กับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การหายของแผล (Healing) 

สถิต ิ
χχ2 p-value แผลขนาดเล็กลง/ 

 
ปลูกถายผิวหนัง 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- แบบปกต ิ+ HBOT 52 91.23 5 8.77 0.101 0.751 
- แบบปกต ิ 51 89.47 6 10.53   

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูกตัด 
เทาและขา รอยละ 49.12 และผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติถูกตัดเทาและขา รอยละ 
70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดเทาและขาของผูปวยที่ไดรับการรักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิตไิคสแควร พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยที่ไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง มีโอกาสถูกตัดเทาและขานอยกวากลุมที่ไดรับการรักษา
แบบปกต ิรอยละ 30 [(1 - 0.70) x 100] ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการตัดเทาและขาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
กับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การตัดเทาและขา (amputation) 

สถิต ิ
χχ2 

p-value มี ไมมี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- 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) 

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูกตัดขา
เหนือเขา รอยละ 5.26 และผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ ถูกตัดขาเหนือเขา รอยละ 5.26 
เทากัน เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดขาเหนือเขาของผูปวยที่ไดรับการรักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดขาเหนือเขาไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 3 
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มีการหายของแผลรอยละ 91.23 การรักษาแบบ
ปกติ มีการหายของแผล รอยละ 89.47 เมื่อ
เปรียบเทียบการหายของแผลของผูปวยที่ไดรับการ

รักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา สัดสวน
ของการหายของแผลไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการหายของแผลระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
กับการรักษาแบบปกต ิดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การหายของแผล (Healing) 

สถิต ิ
χχ2 p-value แผลขนาดเล็กลง/ 

 
ปลูกถายผิวหนัง 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- แบบปกต ิ+ HBOT 52 91.23 5 8.77 0.101 0.751 
- แบบปกต ิ 51 89.47 6 10.53   

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูกตัด 
เทาและขา รอยละ 49.12 และผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติถูกตัดเทาและขา รอยละ 
70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดเทาและขาของผูปวยที่ไดรับการรักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิตไิคสแควร พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผูปวยที่ไดรับการรักษา
แบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง มีโอกาสถูกตัดเทาและขานอยกวากลุมที่ไดรับการรักษา
แบบปกต ิรอยละ 30 [(1 - 0.70) x 100] ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการตัดเทาและขาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง
กับการรักษาแบบปกต ิดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การตัดเทาและขา (amputation) 

สถิต ิ
χχ2 

p-value มี ไมมี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- 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) 

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูกตัดขา
เหนือเขา รอยละ 5.26 และผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ ถูกตัดขาเหนือเขา รอยละ 5.26 
เทากัน เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดขาเหนือเขาของผูปวยที่ไดรับการรักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดขาเหนือเขาไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการตัดขาเหนือเขาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
กับการรักษาแบบปกต ิดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การตัดขาเหนือเขา (Major amputation) 

สถิต ิ
χχ2 

p-value มี ไมมี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูก
ตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทา รอยละ 47.37 และผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ ถูกตัดขา
ตั้งแตเขาถึงนิ้วเทา รอยละ 70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทาของผูปวยที่ไดรับการ
รักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา สัดสวนของการถูกตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทาแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงกับการรักษาแบบปกต ิดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 

การตัดขาตั้งแตเขาถึงน้ิวเทา 
(Minor amputation) สถิต ิ

χχ2 
p-value 

มี ไมมี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงใน
ผูปวยแผลเทาเบาหวาน จากผลการศึกษา พบวา 
จํานวนครั้งของการไดรับ HBOT โดยเฉลี่ยอยูที่ 
18.72 คร้ัง ระดับความลึก (ATA) อยูที่ 2.4 มีระดับ
ความรุนแรงของแผลเทาเบาหวานระดับ 3 คิดเปน
รอยละ 77.19 ระดับ 4 คิดเปนรอยละ 22.81 เปนไปตาม 
แนวปฏิบัติของการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง13 
แผลเบาหวานที่เทาจัดอยูในสวนของแผลหายยาก 
(Problem wounds) โดยมีขอบงชี้ คือ DM foot 
Wagner’s grade 3 - 4 มีแนวทางในการไดรับ HBOT 

คือ 2 - 2.4 ATA. ระยะเวลา 90 - 120 นาที/คร้ัง 
วันละคร้ัง ใหอยางนอย 10 - 15 คร้ัง เพื่อลดอัตรา
ก า ร ต ัด ข า เห น ือ เข า  (Major amputation) 
สอดคลองกับ ณิปไทย ศีลาเจริญ17 ศึกษาปจจัย
ทํานายการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขาในผูปวยมีแผล
ที่เทาจากเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี การศึกษานี้ไดเก็บขอมูลระดับ
ความลึก การติดเชื้อของแผลเทาเบาหวานตาม 
Wagner’s classification รวมกับประเมินภาวะการ
ติดเชื้อในกระดูก พบวา ถาระดับความลึกการติดเชื้อ
ของแผลอยูในระดับมากกวาหรือเทากับ grade 3 
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หรือมีการติดเชื้อในกระดูกรวมดวยจะมีความ 
สัมพันธกับการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขา เชนเดียวกับ 
Imran, Ari & Mahboob18 ที่พบวา ความลึกของ
การติดเชื้อของแผลระดับมากกวา 3 อยางเดียว ก็
เปนปจจัยเสี่ยงในการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขา 
 เปรียบเทียบอัตราการหายของแผลของ
ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบ
ปกติกับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูง จากผลการศึกษา พบวา 
สัดสวนของการหายของแผลของผูปวยที่ไดรับการ
รักษาทั้ง 2 วิธีไมแตกตางกัน อธิบายไดวา การหาย
ของแผล หมายถึง แผลมีขนาดเล็กลงจนหายสนิท
หรือสามารถเย็บปดแผลไดโดยไมมีการตัดอวัยวะ
สวนเทาเพิ่มเติม โดยการทําแผลตอเนื่องดวยวิธีการ
รักษาแผลแบบมาตรฐาน (Standard therapy) 
จนสามารถทําการปลูกถายผิวหนัง (Split-Thickness 
Skin Graft: STSG) แสดงใหเห็นถึงการหายของ
แผลที่ ดี ข้ึนจนหาย ซึ่ งในกระบวนการนี้ จะใช
ระยะเวลาคอนขางนานในการรักษา เพื่อลดอัตรา
การถูกตัดอวัยวะทําใหทั้งสองกลุมมีอัตราการหาย
ของแผลที่ไมแตกตางกัน สอดคลองกับ Tongson 
และคณะ19 ไดศึกษาเก่ียวกับ HBOT ที่ใชเปนการ
รักษาเสริมสําหรับแผลที่เทาผูปวยเบาหวาน โดย
ประเมินการหายของแผลและอัตราการ Amputation 
ผลการศึกษาพบวา หลังเขา HBOT ระหวาง 20 - 30 
คร้ัง แผลของผูปวยดีข้ึนรอยละ 85 ใน Wagner 
grade 3 และ รอยละ 100 ใน Wagner grade 4 
มีอัตราการ Amputation รอยละ 15 ใน Wagner 
grade 3 หลังจากเขา HBOT จํานวน 21 - 30 คร้ัง 
พบวา แผลผูปวยดีข้ึน คิดเปนรอยละ 100 ทั้งใน 
Wagner grade 3 และ 4 สอดคลองกับ Zhao 
และคณะ20 ศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของการรักษาดวย HBOT ในผูปวยเบาหวานที่มีแผล
ที่เทา โดยการเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่เขา 
HBOT กับผูปวยที่ไดรับการรักษาตามกระบวนการ

มาตรฐาน ประเมินจากการหายของแผล การตัด
เทาและขา การลดขนาดของแผล และการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงค ผลการศึกษาพบวา ไมพบ
ความแตกตางในการหายของแผล การตัดเทาและขา 
และเหตุการณไมพึงประสงคระหวาง HBOT และ
การรักษามาตรฐาน แตพบวากลุมที่เขา HBOT มี
ความสัมพันธกับการลดลงของพื้นที่แผลเพิ่มมากข้ึน
เมื่อเทียบกับการรักษาแบบมาตรฐาน สอดคลอง
กับ Erdoğan และคณะ21 ไดศึกษาประสิทธิภาพ
ของรักษาดวย HBOT ในผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา 
ตามแนวทางของ Wagner’s classification โดย
ประเมินเปรียบเทียบ 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการ
บําบัดดวย HBOT และกลุมที่ไมไดรับการรักษา
ดวย HBOT ผลการศึกษา พบวา ผูปวยที่แผลอยูใน 
Wagner grade 2 มีการหายของแผลทั้งสองกลุม 
กลุมที่ไดรับการบําบัดดวย HBOT แผลอยูใน Wagner 
grade 3 และ 4 มีการหายของแผล รอยละ 87.5 
และ 84.6 ตามลําดับ ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการ
บําบัดดวย HBOT มีการหายของแผลรอยละ 84.5 
ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา ไมมีความแตกตางของ
การหายของแผลใน grade 2 และ 5 การรักษาดวย 
HBOT จะสงผลตอการหายของแผลที่ดีมากข้ึนใน 
Wagner grade 3 และ 4 
 เปรียบเทียบอัตราการถูกตัดเทาและขา
ของผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติและการรักษาแบบปกตริวมกับการบําบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูง จากผลการศึกษา พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาของผูปวยที่ไดรับ
การรักษาทั้ง 2 วิธี แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับ
การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีความเสี่ยงตอ
การถูกตัดเทาและขา 0.70 เทา เมื่อเทียบกับการรักษา
แบบปกติ หมายความวา ผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูงมีโอกาสถูกตัดเทาและขานอย
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการตัดขาเหนือเขาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
กับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 
การตัดขาเหนือเขา (Major amputation) 

สถิต ิ
χχ2 

p-value มี ไมมี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง ถูก
ตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทา รอยละ 47.37 และผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบปกติ ถูกตัดขา
ตั้งแตเขาถึงนิ้วเทา รอยละ 70.18 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทาของผูปวยที่ไดรับการ
รักษาทั้ง 2 วิธี ดวยสถิติไคสแควร พบวา สัดสวนของการถูกตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทาแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทาระหวางการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวยออกซิเจน
แรงดันสูงกับการรักษาแบบปกติ ดวยสถิติไคสแควร 

วิธีการรักษา 

การตัดขาตั้งแตเขาถึงน้ิวเทา 
(Minor amputation) สถิต ิ

χχ2 
p-value 

มี ไมมี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงใน
ผูปวยแผลเทาเบาหวาน จากผลการศึกษา พบวา 
จํานวนครั้งของการไดรับ HBOT โดยเฉลี่ยอยูที่ 
18.72 คร้ัง ระดับความลึก (ATA) อยูที่ 2.4 มีระดับ
ความรุนแรงของแผลเทาเบาหวานระดับ 3 คิดเปน
รอยละ 77.19 ระดับ 4 คิดเปนรอยละ 22.81 เปนไปตาม 
แนวปฏิบัติของการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง13 
แผลเบาหวานที่เทาจัดอยูในสวนของแผลหายยาก 
(Problem wounds) โดยมีขอบงชี้ คือ DM foot 
Wagner’s grade 3 - 4 มีแนวทางในการไดรับ HBOT 

คือ 2 - 2.4 ATA. ระยะเวลา 90 - 120 นาที/คร้ัง 
วันละคร้ัง ใหอยางนอย 10 - 15 คร้ัง เพื่อลดอัตรา
ก า ร ต ัด ข า เห น ือ เข า  (Major amputation) 
สอดคลองกับ ณิปไทย ศีลาเจริญ17 ศึกษาปจจัย
ทํานายการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขาในผูปวยมีแผล
ที่เทาจากเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี การศึกษานี้ไดเก็บขอมูลระดับ
ความลึก การติดเชื้อของแผลเทาเบาหวานตาม 
Wagner’s classification รวมกับประเมินภาวะการ
ติดเชื้อในกระดูก พบวา ถาระดับความลึกการติดเชื้อ
ของแผลอยูในระดับมากกวาหรือเทากับ grade 3 
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หรือมีการติดเชื้อในกระดูกรวมดวยจะมีความ 
สัมพันธกับการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขา เชนเดียวกับ 
Imran, Ari & Mahboob18 ที่พบวา ความลึกของ
การติดเชื้อของแผลระดับมากกวา 3 อยางเดียว ก็
เปนปจจัยเสี่ยงในการถูกตัดนิ้วเทาหรือตัดขา 
 เปรียบเทียบอัตราการหายของแผลของ
ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษาแบบ
ปกติกับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูง จากผลการศึกษา พบวา 
สัดสวนของการหายของแผลของผูปวยที่ไดรับการ
รักษาทั้ง 2 วิธีไมแตกตางกัน อธิบายไดวา การหาย
ของแผล หมายถึง แผลมีขนาดเล็กลงจนหายสนิท
หรือสามารถเย็บปดแผลไดโดยไมมีการตัดอวัยวะ
สวนเทาเพิ่มเติม โดยการทําแผลตอเนื่องดวยวิธีการ
รักษาแผลแบบมาตรฐาน (Standard therapy) 
จนสามารถทําการปลูกถายผิวหนัง (Split-Thickness 
Skin Graft: STSG) แสดงใหเห็นถึงการหายของ
แผลที่ ดี ข้ึนจนหาย ซึ่ งในกระบวนการนี้ จะใช
ระยะเวลาคอนขางนานในการรักษา เพื่อลดอัตรา
การถูกตัดอวัยวะทําใหทั้งสองกลุมมีอัตราการหาย
ของแผลที่ไมแตกตางกัน สอดคลองกับ Tongson 
และคณะ19 ไดศึกษาเก่ียวกับ HBOT ที่ใชเปนการ
รักษาเสริมสําหรับแผลที่เทาผูปวยเบาหวาน โดย
ประเมินการหายของแผลและอัตราการ Amputation 
ผลการศึกษาพบวา หลังเขา HBOT ระหวาง 20 - 30 
คร้ัง แผลของผูปวยดีข้ึนรอยละ 85 ใน Wagner 
grade 3 และ รอยละ 100 ใน Wagner grade 4 
มีอัตราการ Amputation รอยละ 15 ใน Wagner 
grade 3 หลังจากเขา HBOT จํานวน 21 - 30 คร้ัง 
พบวา แผลผูปวยดีข้ึน คิดเปนรอยละ 100 ทั้งใน 
Wagner grade 3 และ 4 สอดคลองกับ Zhao 
และคณะ20 ศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของการรักษาดวย HBOT ในผูปวยเบาหวานที่มีแผล
ที่เทา โดยการเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่เขา 
HBOT กับผูปวยที่ไดรับการรักษาตามกระบวนการ

มาตรฐาน ประเมินจากการหายของแผล การตัด
เทาและขา การลดขนาดของแผล และการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงค ผลการศึกษาพบวา ไมพบ
ความแตกตางในการหายของแผล การตัดเทาและขา 
และเหตุการณไมพึงประสงคระหวาง HBOT และ
การรักษามาตรฐาน แตพบวากลุมที่เขา HBOT มี
ความสัมพันธกับการลดลงของพื้นที่แผลเพิ่มมากข้ึน
เมื่อเทียบกับการรักษาแบบมาตรฐาน สอดคลอง
กับ Erdoğan และคณะ21 ไดศึกษาประสิทธิภาพ
ของรักษาดวย HBOT ในผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา 
ตามแนวทางของ Wagner’s classification โดย
ประเมินเปรียบเทียบ 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการ
บําบัดดวย HBOT และกลุมที่ไมไดรับการรักษา
ดวย HBOT ผลการศึกษา พบวา ผูปวยที่แผลอยูใน 
Wagner grade 2 มีการหายของแผลทั้งสองกลุม 
กลุมที่ไดรับการบําบัดดวย HBOT แผลอยูใน Wagner 
grade 3 และ 4 มีการหายของแผล รอยละ 87.5 
และ 84.6 ตามลําดับ ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการ
บําบัดดวย HBOT มีการหายของแผลรอยละ 84.5 
ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา ไมมีความแตกตางของ
การหายของแผลใน grade 2 และ 5 การรักษาดวย 
HBOT จะสงผลตอการหายของแผลที่ดีมากข้ึนใน 
Wagner grade 3 และ 4 
 เปรียบเทียบอัตราการถูกตัดเทาและขา
ของผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับการรักษา
แบบปกติและการรักษาแบบปกตริวมกับการบําบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูง จากผลการศึกษา พบวา 
สัดสวนของการถูกตัดเทาและขาของผูปวยที่ไดรับ
การรักษาทั้ง 2 วิธี แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ไดรับ
การบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูงมีความเสี่ยงตอ
การถูกตัดเทาและขา 0.70 เทา เมื่อเทียบกับการรักษา
แบบปกติ หมายความวา ผูปวยแผลเทาเบาหวาน
ที่ไดรับการรักษาแบบปกติรวมกับการบําบัดดวย
ออกซิเจนแรงดันสูงมีโอกาสถูกตัดเทาและขานอย
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กวากลุมที่ไดรับการรักษาแบบปกติ รอยละ 30 
สอดคลองกับการศึกษาของ Baroni และคณะ22 
ในกลุมผูปวยที่มีแผลบริเวณแขนขา พบวา การ
รักษาดวย HBOT จะชวยลดการตัดเทาและขา 
จากรอยละ 40 เหลือเพียงรอยละ 11 สอดคลองกับ 
Oriani และคณะ23 ไดศึกษาเก่ียวกับการใช HBOT 
ในผูปวยแผลเทาเบาหวานที่มีนิ้วเทาดํา (Diabetic 
gangrene) พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับ HBOT ประมาณ
รอยละ 95 บาดแผลหายดี มีเพียงรอยละ 4.8 เทานั้น 
ที่ตองทํา Amputation ในขณะที่กลุมของผูปวย
ที่ไมไดรับการรักษาดวย HBOT พบวา มีผูปวย
จํานวนรอยละ 33 ที่ตองถูกตัดเทาและขา (p < .001) 
จากการศึกษาของ Faglia และคณะ24 พบวา มี
ผูปวยในกลุมที่ใหการรักษาดวย HBOT จํานวน 
3 ราย (รอยละ 8.6) ที่ตองถูกตัดเทาและขา และ
กลุมที่ไมไดรับการรักษาดวย HBO จํานวน 11 ราย 
(รอยละ 33) โดยมีผูปวยที่ตองตัดขาต่ํากวาเขา 
จํานวน 7 ราย และสูงกวาเขาจํานวน 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
การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูงชวยทําใหแผล
เบาหวานหายเร็วข้ึน 
 เมื่อเปรียบเทียบการถูกตัดขาเหนือเขา
ของผูปวยที่ไดรับการรักษาทั้ง 2 วิธี พบวา สัดสวน
ของการถูกตัดขาเหนือเขาไมแตกตางกัน แตการ
ถูกตัดขาตั้งแตเขาถึงนิ้วเทาของผูปวยที่ไดรับการ

รักษาทั้ง 2 วิธี พบวา สัดสวนของการถูกตัดขาตั้งแต
เขาถึงนิ้วเทาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 โดยในกลุมที่ไดรับการรักษาแบบปกติ
จะมีจํานวนคร้ังของการตัดขาตั้งแตเขาจนถึง
นิ้วเทาที่ ถือเปน Minor amputation มากกวา
กลุมที่ไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนแรงดันสูง 
อธิบายไดวา ผูปวยที่ถูกตัดขาเหนือเขาจะเปนกลุม
ผูปวยที่มาโรงพยาบาลดวยภาวะติดเชื้อที่รุนแรง
ซึ่งในระยะแรกจําเปนตองรักษาภาวะติดเชื้อ 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมถึงอาการเจ็บปวย
รวมอ่ืนๆ ใหอยูในระดับปกติกอนจึงจะสามารถบําบัด
ดวยออกซิเจนแรงดันสูงได เพื่อปองกันการเกิด
เหตุการณไมพึงประสงค ซึ่งทั้งสองกลุมจะไดรับ
การรักษาในข้ันตอนดังกลาวนี้เหมือนกันเนื่องจาก
เปนวิธีการรักษาแผลแบบมาตรฐาน 

ขอเสนอแนะการวิจัย 

 1. เนื่องจากแผลเทาเบาหวาน จัดเปนแผล
เร้ือรังหรือแผลหายยาก ดังนั้นควรมีการพิจารณา
เก่ียวกับการหายของแผล ซึ่งอาจมีชวงเวลาเขามา
เก่ียวของ รวมทั้งติดตามขนาดของแผลตั้งแตกอน
การรักษา ระหวาง และภายหลังการรักษา 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการหายของ
แผลและการถูกตัดขาของผูปวยแผลเทาเบาหวาน 
แบบติดตามไปขางหนา (Prospective study) รวมทั้ง
มีการศึกษาในผูปวยแผลหายยากอ่ืนๆ 
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