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บทคัดย่อ
	 ภาวะแทรกซ้อนจากแผลเท้าเบาหวานเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ป่วยสูญเสียเท้าและขา งานวิจัยนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการดูแลผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานในคลินิกเท้าเบาหวาน และศึกษาปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์ต่อการหายของแผล ณ คลินิกเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลหาดใหญ่ การศึกษานี้เป็นการวิจัยย้อนหลัง

เชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานจำ�นวน 75 ราย ที่เข้ารับบริการระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 

ถึง 30 กันยายน 2566 โดยใช้การทบทวนเวชระเบียน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบ  

Pearson Chi-square และ Fisher’s exact test เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหายของแผล  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 38 ราย (ร้อยละ 50.7) อายุเฉลี่ย 57.3 ± 12.4 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มีแผลไม่เกิน 1 เดือน 47 ราย (ร้อยละ 62.6) และแผลมักอยู่ที่นิ้วเท้า 42 ราย (ร้อยละ 56) ผู้ป่วยทั้งหมดมีภาวะ 

ปลายประสาทเส่ือม โดยร้อยละ 89.3 ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอย่างน้อย 6 เดือน มีผลลัพธ์ท่ีดี ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหรือการตดัขา อตัราการเกดิแผลใหมอ่ยูท่ีร่อ้ยละ 5.3 และอตัราการผ่าตดันิว้เทา้เพิม่เตมิอยูท่ีร่อ้ยละ 2.7  
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นอกจากนี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหายของแผลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับความลึกของแผล 

(p=.005) การผิดรูปของเท้า (p=.028) และระยะเวลาเกิดแผลก่อนการรักษา (p=.013) ข้อเสนอแนะคือ ควรมี 

การพฒันาระบบบรกิารคดักรองเชงิรกุ และใหค้วามสำ�คัญกบัการดแูลแผลทีล่กึ มกีารผดิรปู หรอืแผลทีเ่ปน็มานาน  

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน

คำ�สำ�คัญ: แผลเท้าเบาหวาน ภาวะปลายประสาทเสื่อม การดูแลเท้า การสมานแผล การตัดขา

Abstract
	 Complications from diabetic foot ulcers are a major cause of limb loss among patients. 

This study aimed to evaluate the outcomes of diabetic foot ulcer care in the diabetic foot 

clinic and to identify factors associated with wound healing at the Diabetic Foot Clinic, Hatyai 

Hospital. This descriptive study included 75 diabetic foot ulcer patients who received care 

from October 1, 2022, to September 30, 2023. Medical records were reviewed, and data were 

analyzed using retrospective descriptive study, Pearson Chi-square, and Fisher’s exact test to 

identify factors associated with wound healing. The results showed that the sample consisted  

of 38 male patients (50.7%) with a mean age of 57.33 ± 12.39 years. Most patients had 

ulcers for less than one month (62.6%), and the majority of ulcers were located on the toes 

(56%). All patients had peripheral neuropathy. Among those who received at least six months 

of treatment, 89.3% had favorable outcomes without complications or limb amputation.  

The incidence of new ulcers was 5.3%, and 2.7% underwent additional toe amputations. Statistically  

significant factors associated with wound healing included wound depth (p=.005), foot deformity  

(p=.028), and the duration of the wound before treatment (p=.013). It is recommended to 

develop an active screening system and focus on the care of deep ulcers, foot deformities, or 

chronic wounds, with a multidisciplinary approach to prevent complications in diabetic patients.

Keywords: Diabetic foot ulcer, Peripheral neuropathy, Foot care, Wound healing, Amputation

บทนำ� 
	 โรคเบาหวาน เปน็ปญัหาสขุภาพทีส่ำ�คัญของกลุม่

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท่ีทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  

หลายระบบ (World Health Organization, 2016) 

หนึง่ในน้ันคอื แผลเบาหวานทีเ่ทา้ (Diabetic foot ulcer)  

แผลท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวานส่งผลกระทบต่อผู้คน

ประมาณ 18.6 ล้านคนท่ัวโลกในแต่ละปี ซ่ึงผู้ป่วยเบาหวาน 

มีอัตราการเกิดแผลในเท้าร้อยละ 10.2 เม่ือจำ�แนกประเภท 

ของแผลโดย Wagner Meggitt พบวา่ แผลทีพ่บบ่อยทีส่ดุ 

อยู่ในระยะที่ 3 รองลงมาคือระยะที่ 4 (Francis, &  

Pramod, 2023) ซึง่ปจัจยัทางระบบประสาท หลอดเลอืด  
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และชีวกลศาสตร์มีส่วนทำ�ให้เกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วย 

เบาหวาน แผลประมาณร้อยละ 50-60 มีการติดเชื้อ 

และร้อยละ 20 การตดิเชือ้ปานกลางถงึรนุแรงต้องตัดขา 

สว่นลา่ง อตัราการเสียชวีติภายใน 5 ปขีองผูป้ว่ยเบาหวาน 

ที่เป็นแผลท่ีเท้าอยู่ที่ประมาณร้อยละ 30 และสูงกว่า 

ร้อยละ 70 สำ�หรับผู้ที่ต้องตัดขา (Armstrong, Tan, 

Boulton, & Bus, 2023; International Diabetes 

Federation, 2021) นอกจากผลกระทบดังกล่าวแล้ว 

ผู้ป่วยที่มีแผลเท้าเบาหวานที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบประสาทและหลอดเลือด จะมีระยะเวลาใน

การรักษาในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายทั้งหมดสูงกว่า

อย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เป็นแผลเท้า 

เบาหวาน (Fan et al., 2024) จากข้อมูลโรงพยาบาลหาดใหญ่  

ป ีพ.ศ. 2565 พบวา่ รอ้ยละ 80 มผีูป้ว่ยถกูตัดขาสว่นลา่ง  

(Major lower limb amputation) ซ่ึงเกิดจากเท้าเบาหวาน 

ทีม่แีผลตดิเชือ้ หรอืรว่มกบัหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตีบ  

ดังน้ันการดูแลแผลที่ เท้าเป็นวิธีการที่สำ�คัญที่ช่วย 

ลดความเส่ียงการตัดขาได้ เน่ืองจากการรักษาที่ 

เหมาะสมและทันเวลาไม่เพียงแต่ช่วยลดการติดเชื้อ

และภาวะขาดเลือดที่อาจเกิดขึ้น แต่ยังสามารถป้องกัน 

การลุกลามของแผลและช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น 

	 การดูแลแผลเท้าเบาหวานช่วยลดความเสี่ยงต่อ

การตัดขาส่วนล่าง เช่น การทำ�ความสะอาดและขูดเอา

สิ่งสกปรกออกจากแผล การสวมใส่รองเท้าลดแรงกด

จากการรับน้ําหนักบนแผล การรักษาภาวะขาดเลือด 

ท่ีขาส่วนล่างและการติดเชื้อที่เท้า การใช้ยาปฏิชีวนะ 

การส่งต่อเพ่ือการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพเพื่อช่วยใน

การดูแลรักษาแผลอย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

มักมีอัตราการตัดขาที่น้อยกว่าเมื่อเทียบกับการดูแล

ตามปกต ิแผลทีเ่ทา้ของผูป้ว่ยเบาหวานประมาณรอ้ยละ  

30-40 จะหายภายใน 12 สัปดาห์ (Armstrong et al.,  

2023)  นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวาน

ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องไม่เพียงแต่มีความสำ�คัญ 

ในด้านการรักษาแผลให้หายเร็วขึ้น แต่ยังมีบทบาท

สำ�คัญในการลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้ อแผล  

ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการเกิดแผลท่ีเท้า ซ่ึงช่วย 

ส่งเสริมการฟื้นฟูของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

(Li et al., 2024)

	 คลินิกเท้าเบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้นำ�

ความรูด้า้นการดแูลเท้าเบาหวานตามแนวทางเวชปฏบัิต ิ

จากหลายแหลง่ เช่น สมาคมเท้าเบาหวานโลก (American  

Diabetes Association, 2018; International  

Diabetes Federation, 2021) สมาคมโรคเบาหวาน 

แหง่ประเทศไทย (สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย 

ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกมุาร,ี 2566) แตท่ี่ผา่นมายงัไมเ่คยมกีารประเมนิ 

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย และจากการศึกษาผลการดูแล 

แผลเทา้เบาหวานทีผ่า่นมายงัมอียูค่อ่นขา้งนอ้ยส่วนใหญ ่

ใช้ระยะเวลาในการประเมินการหายของแผลอยู่ท่ี 12 เดือน  

(ธนากร ธนามี, 2566; มัทนา สารีคำ�, 2564; สุรัชดา  

วชิชตุานนท,์ 2565) แตด่ว้ยบรบิทของคลนิกิเทา้เบาหวาน 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีการคัดกรองแผลเท้าเบาหวาน

ทุกสัปดาห์ และคัดกรองเชิงรุกในชุมชนจึงสามารถ

ค้นหาผู้ป่วยท่ีมีแผลได้อย่างรวดเร็ว มีการดูแลโดย 

สหวชิาชีพและมกีารตดิตามผูป่้วยอยา่งตอ่เนือ่งผา่นทาง 

Telemedicine จึงมีการประเมินแผลเท้าเบาหวานท่ี  

6 เดือน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ เป็นการนำ�ข้อมูลจาก 

การรกัษาผูป้ว่ยแผลเทา้เบาหวานทีเ่ข้ารบับรกิารระหวา่ง

วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2566  

มาวเิคราะห ์เพือ่นำ�ผลการศกึษามาใชใ้นการพฒันาและ

ปรับปรุงระบบการรักษา เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลลุกลามและการตัดขาต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาผลการดูแลผูป้ว่ยแผลเทา้เบาหวาน

ในคลินิกเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลหาดใหญ่

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหาย

ของแผลในผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานที่เข้ารับการดูแลใน

คลินิกเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในระยะเวลา 

6 เดือน

กรอบแนวคิดงานวิจัย
	 ก า รศึ กษ าค ร้ั ง น้ี มุ่ ง เ น้ น ศึ กษา ปั จ จั ย ท่ี มี  

ความสัมพันธ์กับการหายของแผลท่ีเท้าโดยอ้างอิงจาก 

การศึกษาในคลินิกเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลสระบุรี 

(มัทนา สารีคำ�, 2564) มาประยุกต์ใช้อธิบายว่าปัจจัย

ตา่ง ๆ  เชน่ ปจัจยัสว่นบคุคล และปจัจยัเกีย่วกบัแผลเทา้

เบาหวาน อาจสง่ผลกระทบตอ่การหายของแผลในแตล่ะ

ขั้นตอนของการรักษา (ดังแผนภาพที่ 1) 

ปัจจัยเกี่ยวกับแผลเท้าเบาหวาน

	 ระยะเวลาที่ ได้รับการวินิจฉัยว่า 

เป็นแผล, การผิดรูปของเท้า, ความลึก 

ของแผล, ขนาดของแผล, แผลเทา้เบาหวาน 

ติดเชื้อ

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 เพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI), การสูบบุหรี่,  

โรคประจำ�ตัว, ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

ผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วยในคลินิกเท้าเบาหวาน

	 การหายของแผล, การเกิดแผลซ้ํา, การตัดขา,  

การเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก า รศึ กษ า วิ จั ย ย้ อ นหลั ง 

เชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study)  

เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาแผลเท้าเบาหวาน

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ป่วยทั้งหมด 

ท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกเท้าเบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่  

ระหวา่งวนัที ่1 ตลุาคม 2565 ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2566  

โดยในการศกึษาน้ีเราใช ้Chi-square test หรอื Fisher’s  

Exact Test เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ต่าง ๆ เช่น การติดเช้ือและการหายของแผลในผู้ป่วย 

แผลเท้าเบาหวาน โดยกำ�หนดค่า alpha (α) = 0.05 

และ power = 0.80 ซึง่เปน็คา่ทีย่อมรับไดใ้นการคำ�นวณ 

ขนาดตัวอย่าง สำ�หรับการทดสอบ Chi-square จะใช้ 

Phi coefficient เปน็การวดัขนาดของผล (effect size) 

ซึง่ในกรณนีีเ้ลอืกใชค้า่ Phi coefficient = 0.3 ซึง่ถอืวา่

เป็นขนาดผลปานกลาง ขนาดตัวอย่างท่ีคำ�นวณได้จาก

โปรแกรม G*Power แสดงวา่ จำ�นวนตวัอยา่งทีเ่หมาะสม 

สำ�หรับการศึกษานี้คือ 75 คน โดยมีเกณฑ์ดังนี้



157

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

		  1.1 	เกณฑ์การคัดเข้า

	 	 	 	 	1.1.1 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 	 	 	 	1.1.2 มีแผลที่เท้าจากปลายประสาท

เสื่อม (neuropathic ulcer)

	 	 	 	 	1.1.3 เข้ารับการรักษาแผลต่อเนื่องที่

คลินิกเท้าเบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่ อย่างน้อย  

6 เดือน

		  1.2		เกณฑ์การคัดออก

	 	 	 	 	ไม่สามารถเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 

ได้อย่างครบถ้วนตามแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (case  

record form)	

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ผู้วิ จัยจัดทำ�ขึ้น 

ประกอบด้วยตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของ 

การศึกษา ประกอบดว้ย เพศ อาย ุดชันมีวลกาย การสบูบหุรี ่

โรคประจำ�ตัว ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ระยะเวลา 

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลที่เท้า การผิดรูปของเท้า 

ตำ�แหน่งที่มีแผลที่เท้า ขนาดของแผล ความลึกของแผล 

แผลเท้าเบาหวานติดเชื้อ การหายของแผล การเกิด

แผลซํ้า การถูกตัดรยางค์ขา และการเสียชีวิตจากภาวะ

แทรกซ้อน โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อดูความ 

ครบถ้วน เหมาะสม ถูกต้องตามหลักวิชาการ และครอบคลุม 

ตัวแปรที่ต้องการศึกษา (IOC = .95) แบบบันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  (IRB)  

การเก็บข้อมูลจะไม่ละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตัวของ 

ผู้ป่วยและเป็นไปตามมาตรฐานทางจริยธรรม

	 3. 	เก็บรวบรวมข้อมูล

		  3.1 	การคัดเลือกผู้ป่วย

	 	 	 	 	การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 

ท่ีมีอยู่เดิม ภายหลังจากที่ได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวจิยัในมนษุยแ์ลว้ เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีน

ในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการ

คลินิกเท้าเบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่ตามเกณฑ์ 

คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วย จากนั้นทำ�การสุ่มแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยรวบรวมรายช่ือของผู้ป่วย

ทัง้หมด 86 คน ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร ์เพือ่เลอืก 75 คน 

จาก 86 คน

		  3.2 	การใหก้ารดแูลรกัษาผู้ปว่ยตามรปูแบบ

การดูแลของคลนิิกเทา้เบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ ่

	 	 	 	 	3.2.1	เขา้รบัการอบรมการดแูลแผลเทา้

เบาหวาน การควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดและการปรบั

พฤติกรรม

	 	 	 	 	3.2.2	ก า ร ทำ � ค ว า ม ส ะ อ า ด แ ล ะ 

ตกแต่งแผล

	 	 		 	3.2.3	การให้ยาปฏิชีวนะ (กรณีมีการ 

ติดเชื้อ)

	 	 	 	 	3.2.4 การตัด/เสริมรองเท้าเพื่อลดแรง 

กดบริเวณแผล และการใช้เครื่องช่วยเดิน

	 	 	 	 	3.2.5	ก า ร อ อ ก กำ � ลั ง ก า ย แ ล ะ 

การบริหารเท้า

	 	 	 	 	3.2.6	การติดตามผลและประเมินการ

รักษาในแต่ละขั้นตอน

		  3.3 	การทบทวนเวชระเบียน

	 	 	 	 	รวบรวมข้อมูลจากเวชระเ บียน ท่ี

เก่ียวข้องกับประวัติการรักษาและผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนของ

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย และบันทึกข้อมูลดังกล่าวลงใน

แบบบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการออกแบบเพ่ือการวจิยั 

โดยไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือข้อมูลส่วนบุคคลใด ๆ เพ่ือ

รักษาความลับของผู้ป่วย และใช้ข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์

ทางวิชาการเท่านั้น

		  3.4 	การประเมินผลลัพธ์การดูแล

	 	 	 	 	ประเมินการหายของแผลจากการดูแล

รักษาต่อเนื่องในระยะเวลา 6 เดือน โดยตรวจสอบแผล 

ที่ เท้าผู้ป่วยว่าแผลหายดีหรือไม่  การเกิดแผลซ้ํา  
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การถกูตดัรยางคข์า และการเสยีชวิีตจากภาวะแทรกซอ้น  

และก่อนดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ

ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลทุกชุด เพ่ือ

ให้การวิเคราะห์เป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิ เคราะห์ผลทางสถิติ โดยใช้ โปรแกรม

สำ�เร็จรูป กำ�หนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ใช้สถิติ

เชิงพรรณนาในการคำ�นวณ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นอกจากนี้ได้วิเคราะห์

ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่  

โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลเท้า  

การผิดรูปของเท้า ความลึกของแผล ภาวะแทรกซ้อน

จากเบาหวาน ตำ�แหน่งแผล ขนาดแผล และการติดเชื้อ 

ของแผลที่มีความสัมพันธ์ต่อการหายของแผลในผู้ป่วย 

เบาหวานชนดิที ่2 โดยการทดสอบ Pearson Chi-square  

และ fisher’s exact test 

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมดา้นการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลหาดใหญ ่

เลขท่ี HYH EC 079-67-01 วนัท่ีรบัรอง 28 ตลุาคม 2567  

เวชระเบียนท่ีผา่นเกณฑ์คดัเข้า คดัออก จะถูกนำ�มาศกึษา  

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะถูกปกปิดเป็นความลับ 

รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประวัติการรักษาและ

ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากเวชระเบียนลงในแบบบันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยโดยไม่มีการระบุตัวตนของผู้ป่วย มีมาตรการ

รักษาความลับของข้อมูลอย่างเหมาะสม โดยการใช้ 

รหัสแทน และนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์

ทางการศึกษาเท่านั้น 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยแผลเท้า

เบาหวาน จำ�นวน 75 ราย ซึ่งมาจากผู้ป่วยที่มีแผลเท้า 

เบาหวานทั้งหมด 86 คน คิดเป็นร้อยละ 87.2 เป็น 

เพศชายมีจำ�นวน 38 ราย (ร้อยละ 50.7) และเพศหญิง

มีจำ�นวน 37 ราย (ร้อยละ 49.3) อายุเฉลี่ย 57.3 ปี  

(SD = 12.4 ปี) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.9 (SD = 4.83) 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 38 (50.7)

หญิง 37 (49.3)

อายุ (ปี, mean ± SD) = 57.3±12.4

ดัชนีมวลกาย (kg/m^2, mean ± SD) = 25.9±4.8
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	 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วยในคลินิก

เท้าเบาหวานในด้านการเกิดแผลซํ้า การตัดรยางค์ขา 

และการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน ในช่วง 6 เดือน

หลังเข้ารับบริการจากคลินิก (n=75) 	

	 จากการวเิคราะหข์อ้มลูการติดตามการรกัษาของ

ผูป้ว่ยแผลเทา้เบาหวาน พบวา่ มจีำ�นวน 4 ราย (รอ้ยละ 5.3)  

ของผู้ป่วยมีการเกิดแผลซํ้า ส่วนที่เหลือ จำ�นวน 71 ราย 

(ร้อยละ 94.7) ไม่มีการเกิดแผลซํ้า การตัดรยางค์ขาใน

ระดับตํ่ากว่าข้อเท้า พบว่ามีจำ�นวน 2 ราย (ร้อยละ 2.7) 

ของผู้ป่วยถูกตัดขาต่ํากว่าข้อเท้า แต่ไม่มีการตัดขาใน

ระดับเหนือเข่าหรือตํ่ากว่าเข่า และไม่มีผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต

จากภาวะแทรกซ้อน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ผลลพัธจ์ากการดูแลผูป้ว่ยในคลนิิกเท้าเบาหวานในดา้นการเกิดแผลซํา้ การตดัรยางคข์า และการเสยีชีวติ 

	 	 	จากภาวะแทรกซ้อน ในช่วง 6 เดือนหลังเข้ารับบริการจากคลินิก (n=75)

ผลลัพธ์จากการดูแล จำ�นวน (ร้อยละ)

แผลหายภายใน 6 เดือน

ไม่หาย 8 (10.7)

หาย 67 (89.3)

การเกิดแผลซํ้า

ไม่เกิดซํ้า 71 (94.7)

เกิดซํ้า 4 (5.3)

การถูกตัดรยางค์ขาตํ่ากว่าข้อเท้า 

ไม่ถูกตัด 73 (97.3)

ถูกตัด 2 (2.7)

การถูกตัดรยางค์ขาเหนือเข่าหรือตํ่ากว่าเข่า 

ไม่ถูกตัด 75 (100.0)

ถูกตัด 0 (0.0)

การเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน

ไม่เสียชีวิต 75 (100.0)

เสียชีวิต 0 (0.0)
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	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหาย

ของแผลในผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานที่เข้ารับการดูแล

ในคลินิกเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในระยะ

เวลา 6 เดือน

	 จากการศกึษาพบวา่ ปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธอ์ยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการหายของแผลเท้าเบาหวาน  

ได้แก่  ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลเท้า  

(p = .013) การผิดรูปของเท้า (p = .028) และความลึก 

ของแผล (p = .005) ในขณะทีปั่จจยัอืน่ ๆ  เชน่ เพศ อาย ุ 

ดชันมีวลกาย การสบูบหุรี ่โรคประจำ�ตวั ภาวะแทรกซอ้น

จากเบาหวาน ตำ�แหน่งแผล ขนาดแผล และการติดเชื้อ

ของแผล ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

กับการหายของแผล (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหายของแผลในผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานท่ีเข้ารับการดูแลในคลินิก 

	 	 	 เท้าเบาหวาน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในระยะเวลา 6 เดือน (n=75)

ปัจจัยที่ศึกษา
การหายของแผล 

p-value
ไม่หาย (n=8) หาย (n=67)

เพศ .153

ชาย 2 (25.0) 36 (53.7)

หญิง 6 (75.0) 31 (46.3)

อายุ 

ตํ่ากว่า 30 ปี

30-39 ปี

0 (.0)

1 (12.5)

0 (.0)

7 (10.4)

1.000

40-49 ปี 1 (12.5) 11 (16.4)

50-59 ปี 2 (25.0) 17 (25.4)

60 ปีขึ้นไป 4 (50.0) 32 (47.8)

ดัชนีมวลกาย (kg/m^2)

ตํ่ากว่า 18.5 1 (12.5) 3 (4.5)

.666

18.5-24.9 2 (25.0) 23 (34.3)

25-29.9

30 หรือมากกว่า

4 (50.0)

1 (12.5)

29 (43.3)

12 (17.9)
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ปัจจัยที่ศึกษา
การหายของแผล 

p-value
ไม่หาย (n=8) หาย (n=67)

การสูบบุหรี่ .424

ไม่สูบ 7 (87.5) 44 (65.7)

สูบ 1 (12.5) 23 (34.3)

โรคประจำ�ตัว

ไม่มี 2 (25.0) 18 (26.9)

1.000

มี 6 (75.0) 49 (73.1)

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

จอประสาทตาเสื่อม 3 (37.5) 22 (32.8) 1.000

ไตเสื่อม 3 (37.5) 24 (35.8) 1.000

ปลายประสาทเสื่อม 8 (100.0) 67(100.0) .711

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลเท้า .013*

0 ถึง 1 เดือน 3 (37.5) 44 (65.6)

> 1 เดือน ถึง < 3 เดือน 1 (12.5) 17 (25.4)

> 3 เดือน 4 (50.0) 6 (9.0)

การผิดรูปของเท้า .028*

ไม่ผิดรูป 1 (12.5) 37 (55.2)

ผิดรูป 7 (87.5) 30 (44.8)

ตำ�แหน่งแผลที่เท้า .238

นิ้วเท้า (toe) 3 (37.5) 39 (58.2)

ฝ่าเท้า (plantar side of foot) 3 (37.5) 18 (26.8)

ใต้หัวกระดูกฝ่าเท้า (metatarsal head) 0 (.0) 4 (6.0)

ส้นเท้า (heel) 2 (25.0) 3 (4.5)

หลังเท้า (Dorsum of foot) 0 (.0) 3 (4.5)

ตารางที่ 3 	(ต่อ)
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ปัจจัยที่ศึกษา
การหายของแผล 

p-value
ไม่หาย (n=8) หาย (n=67)

ขนาดของแผล .050

น้อยกว่า 2 เซนติเมตร 2 (25.0) 43 (64.2)

2 ถึง 4 เซนติเมตร 2 (25.0) 7 (10.4)

มากกว่า 4 เซนติเมตร 4 (50.0) 17 (25.4)

ความลึกของแผล .005*

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตร 4 (50.0) 61 (91.0)

6 ถึง 10 มิลลิเมตร 3 (37.5) 2 (3.0)

มากกว่า 10 มิลลิเมตร 1 (12.5) 4 (6.0)

แผลเท้าเบาหวานติดเชื้อ

ไม่ติดเชื้อ 7 (87.5) 56 (83.6)

ติดเชื้อ 1 (12.5) 11 (16.4) 

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

อภิปรายผลการวิจัย

ตารางที่ 3 	(ต่อ)

	 ผลการดูแลผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานคลินิกเท้า 

เบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่ แสดงให้เห็นถึงผล 

การรกัษาทีด่ ีพบวา่ผูป้ว่ยกลบัมาเปน็แผลซํา้ เพยีงรอ้ยละ  

5.3 และไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนหรือ 

ถูกตัดขาเพิ่ม (Major lower limb amputation) 

ยกเว้นเพียง 2 รายท่ีถูกตัดน้ิวเท้าเพ่ิม (Minor lower 

limb amputation) ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 2.7 ผลการศึกษา

มีความคล้ายคลึงกับงานวิจัยในผู้ป่วยคลินิกเท้าเบาหวาน

โรงพยาบาลสระบุรี (มัทนา สารีคำ�, 2564) ซ่ึงพบว่าไม่มี 

ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าหรือถูกตัดขาท้ัง

ในระดับเหนือเข่าและใต้เข่า และมีอัตราการตัดน้ิวเท้า 

ร้อยละ 3.9 โดยมีอัตราการเกิดแผลซ้ําร้อยละ 5.9 งานวิจัยน้ี 

จึงเน้นย้ําถึงความสำ�คัญของการให้การดูแลที่มีคุณภาพ

ตัง้แตเ่ริม่ตน้ ซึง่การดำ�เนนิการทีม่กีารคดักรองเชงิรกุและ

การเริ่มต้นการรักษาในระยะแรก เป็นปัจจัยที่ช่วยลด 

อัตราการเกิดแผลซํ้าและอัตราการตัดขา

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแผลดีข้ึน

ภายใน 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 89.3 ซึ่งสะท้อนถึง

ประสิทธิภาพของการรักษาแผลเท้าเบาหวานท่ีคลินิก 

เท้าเบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่ เมื่อเปรียบเทียบ

กับผลการดูแลผู้ป่วยคลินิกเท้าเบาหวานในกลุ่มงาน

เวชกรรมฟืน้ฟ ูโรงพยาบาลสระบุร ี(มทันา สารคีำ�, 2564) 

พบว่า ร้อยละ 72.4 ของแผลเท้าเบาหวานทั้งหมดหาย

ในระยะเวลา 1 ปี การหายช้าในงานวิจัยนี้อาจเกิดจาก



163

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

การที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่ครอบคลุมหรือทันท่วงที

ตัง้แตร่ะยะแรก แตกต่างจากผูป้ว่ยทีค่ลนิกิเทา้เบาหวาน 

โร งพยาบาลหาด ใหญ่ที่ ไ ด้ รั บการ ดู แลอย่ า งมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงมีการคัดกรองความผิดปกติที่เท้า 

ทุกสัปดาห์และการคัดกรองเชิงรุกในชุมชนช่วยให้ 

ผู้ป่วยเริ่มต้นการรักษาได้เร็วกว่า ทำ�ให้แผลดีขึ้นอย่าง

รวดเร็ว และลดความเสี่ยงในการเกิดแผลติดเชื้อหรือ

ภาวะแทรกซ้อนที่ทำ�ให้การหายของแผลช้าลง การดูแล

ผู้ป่วยที่คลินิกเท้าเบาหวานยังสอดคล้องกับแนวทาง 

เวชปฏิบัติที่ทันสมัย (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง 

ประเทศไทยฯ, 2566) เช่น การอบรมการดูแลตนเอง  

การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาการติดเชื้อ การทำ�แผล 

อย่างต่อเน่ือง และการใช้รองเท้าหรือแผ่นรองเท้าเพื่อ

ลดการลงน้ําหนักที่เท้า ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน 

การรกัษาและชว่ยลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น นอกจากนี ้

การติดตามแผลผ่านระบบ Teleconsultation และ 

Telemedicine ยังช่วยให้การดูแลต่อเนื่อง และทำ�ให้

ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาได้ดี

	 การหายของแผลเท้าเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ

ระดับความลึกของแผล ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการท่ีแผลลึก 

ทำ�ให้เกิดการทำ�ลายของโครงสร้างที่สำ�คัญ เช่น  

เอ็นกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อ หรือกระดูก ต้องใช้ระยะเวลา

ในการสร้างเน้ือเยื่อใหม่ในการเติมเต็มแผล ส่งผลให้ 

กระบวนการสมานแผลใช้ระยะเวลานานกว่าปกติ  

การส่ ง ออก ซิ เจนและสารอาหารที่ จำ � เ ป็ นต่ อ 

การซ่อมแซมแผลลดน้อยลง สอดคล้องกับงานวิจัยท่ี

ศึกษา ผลกระทบของความลึกของแผลเท้าเบาหวาน

ต่อระยะเวลาการหาย ค่าใช้จ่าย และคุณภาพชีวิต (Oe 

et al., 2024) พบว่าแผลท่ีได้รับการประเมินความ

ลึกของแผลด้วยเครื่องมือ Diabetic Foot Ulcer  

Depth and Moisture Index Scoring Tool (DMIST)  

ที่มีความลึกในระดับ 4 และ 5 (ที่ลึกถึงเนื้อเยื่อพังผืด/

กลา้มเนือ้หรอืกระดูก) ใชร้ะยะเวลาในการรกัษานานกวา่ 

แผลท่ีมีความลึกในระดับท่ีน้อยกว่า โดยแผลใน

ระดับที่ลึกกว่า 3 เดือนจะมีระยะเวลาในการหายที่

ยาวนานกว่า ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับหลายการ

ศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าแผลที่มีความลึกมากขึ้นจะ

ส่งผลให้กระบวนการสมานแผลยืดเยื้อและมีโอกาส 

เกดิภาวะแทรกซอ้นไดส้งูข้ึน เชน่ การตดิเชือ้ในแผลหรอื

การตดัรยางคข์า ความลกึของแผลทีเ่ขา้ไปถงึกระดกูหรอื

เอ็นสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ซึง่มผีลตอ่กระบวนการรกัษาแผล เชน่ การตดิเชือ้รนุแรง 

หรือการทำ�ให้เกิดความล้มเหลวในการสมานแผล 

นอกจากนีย้งัมอีีกหลายการศกึษาท่ีสนบัสนนุวา่ แผลท่ีลกึ 

สามารถนำ�ไปสูก่ารตอ้งตดัรยางคข์า หรอืภาวะแทรกซ้อน 

อืน่ ๆ  ทีท่ำ�ใหก้ระบวนการรักษาชา้ลง (Abdo, & Couch,  

2024; Agarwal, Choudhury, Das, & Kalita, 2024;  

Dardari et al., 2024)

	 การหายของแผลเท้าเบาหวานมีความสัมพันธ์

ระยะเวลาเกิดแผลก่อนเข้ารับการรักษาท่ีคลินิก 

เบาหวาน ซึ่งหากแผลไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม

ตั้งแต่แรก จะทำ�ให้มีแนวโน้มที่จะแย่ลงและใช้เวลาหาย

ยาวนานขึ้น ระยะเวลาที่นานขึ้น เซลล์ที่มีบทบาทใน

การสมานแผล เช่น ไฟโบรบลาสต์ (fibroblasts) และ 

เซลล์บุผนังหลอดเลือด (endothelial cells) อาจลดลง 

ทั้งจำ�นวนและประสิทธิภาพ แผลมีความเสี่ยงติดเชื้อ  

มีการลุกลามของแผล เกิดการอุดตันของหลอดเลือด

ขนาดเลก็ (microvascular complications) ซ่ึงขัดขวาง 

การลำ�เลียงออกซิเจนและสารอาหารท่ีจำ�เป็นต่อการ

หายของแผล สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีเก่ียวกับปัจจัย 

ทีก่ำ�หนดการสมานแผลในผูป้ว่ยเทา้เบาหวาน (Ezeani 

et al., 2020) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมแีผลเรือ้รงันานกวา่ 1 เดอืน 

ก่อนเข้ารับการรักษามีโอกาสในการสมานแผลท่ีน้อยกว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีแผลระยะส้ัน นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยท่ีมีแผล

มาเป็นเวลานานมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือแผลท่ีเพ่ิมข้ึน  

ส่งผลให้เนื้อเยื่อตายและเพิ่มโอกาสที่แผลจะหายช้า  
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ซ่ึงเป็นปจัจยัสำ�คญัในการชะลอการสมานแผล นอกจากนี ้

ยังสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับผลลัพธ์การหายของแผลในผู้ป่วยเท้าเบาหวานที่รับ 

การดแูลในสถานบริการสขุภาพปฐมภมู ิ(Zhu, Olsson, 

Bajpai, Lim, & Goh, 2022) พบว่า ผู้ป่วยที่มีแผล

ที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไปมีผลลัพธ์ในการ

รักษาท่ีไม่ดี ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ระยะเวลาที่แผลเกิดขึ้น

นานขึ้นจะทำ�ให้กระบวนการรักษามีประสิทธิภาพตํ่าลง

และทำ�ให้แผลหายช้า

	 การหายของแผลเทา้เบาหวานมคีวามสมัพนัธก์บั

การผดิรปูทีเ่ทา้ ซึง่อาจเกิดจากการกระจายนํา้หนกัและ

แรงกดบนพ้ืนผิวของเท้าที่ผิดปกติ การผิดรูปที่เท้าจะ 

ส่งผลให้เกิดการเสียดสีระหว่างเท้าและรองเท้า ทำ�ให้ 

เกิดแรงกดเฉพาะจุด  ซึ่งรบกวนกระบวนการสร้าง

เนื้อเยื่อใหม่และส่งผลให้การหายของแผลช้าลง  

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะเท้าผิดรูป เช่น Charcot  

neuroarthropathy ซึ่งจะทำ�ให้กระบวนการรักษา 

มีความซับซ้อนและต้องใช้ระยะเวลานานข้ึน ผลการศึกษา 

เก่ียวกับการจัดการโรคเท้าเบาหวาน (Vas, &  

Kavarthapu, 2022) พบว่า ผู้ป่วยที่มีเท้าผิดรูปจะ

มีความเสี่ยงสูงในการเกิดแผลเพิ่มขึ้นและการรักษา 

จะใช้ เวลานานก ว่า  เนื่ อ งจากการผิดรูปทำ � ให้  

การกระจายนํ้าหนักที่ เท้าไม่เป็นไปตามปกติ  และ 

การเสียดสีระหว่างเทา้กบัรองเทา้จะทำ�ใหแ้ผลหายชา้ลง 

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษา

	 ผู้วิจัยอาจไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ได้อย่าง

แม่นยำ�  เน่ืองจากมีแพทย์ประจำ�คลินิกเท้าเบาหวาน  

2 คน และไม่ได้มีการกำ�หนดนิยามที่ชัดเจนเกี่ยวกับ 

การหายของแผลตั้งแต่เริ่มต้น แม้ว่าจะใช้เครื่องมือใน

การประเมินแผลเดียวกัน แต่การประเมินผลการหาย

ของแผลอาจมีความแตกต่างกันตามการตีความหรือ 

วิธีการประเมินของแพทย์แต่ละคน

	 สรุป

	 การดูแลผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานในคลินิกเท้า

เบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่ มีการจัดการที่ดีและ

การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพิ่มโอกาสการหายของ

แผลไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพ รวมท้ังการให้ความสำ�คญัตอ่

ความลกึของแผล ระยะเวลาของแผลก่อนไดร้บัการรกัษา 

และการผิดรูปของเท้าซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการหาย

ของแผลที่ควรให้ความสำ�คัญในการเลือกใช้เทคนิคการ

รกัษาตามสภาพของแผล โดยเฉพาะอยา่งยิง่การคดักรอง

ความเสีย่งของเทา้อยา่งรวดเรว็ การสรา้งความตระหนกัรู ้

ให้กับผู้ป่วยก่อนเกิดแผลจะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

แผลเท้าเบาหวานได้อย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาใช้

	 	 ควรวางแผนส่ง เสริมให้มีการคัดกรอง 

แผลท่ีเท้าเพื่อทำ�การดูแลอย่างรวดเร็ว และให้ 

ความสำ�คัญกับการดูแผลท่ีมีระดับความลึก และเท้าผิดรูป  

โดยความร่วมมือกันระหว่างบุคคลากรทางการแพทย์ 

และผู้ป่วย มุ่งให้เกิดผลลัพธ์ในการลดการเกิดแผลซํ้า 

และการถูกตัดขา

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 การศึกษาติดตามผลระยะยาวของผู้ป่วยกลุ่มน้ี  

(Prospective study) ในประเด็นปัจจัยดา้นคณุภาพชีวิต 

ของผู้ป่วย ประสิทธิภาพของการป้องกันแผล เช่น  

การออกแบบรองเท้าเพ่ือลดการลงน้ําหนักอย่างเหมาะสม 

สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีเท้าผิดรูป การออกกำ�ลังกายในผู้ป่วย

เท้าเบาหวาน เป็นต้น 
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