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บทคัดย่อ 

	 การวิจยักึ่งทดลองนีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมการหายของแผลเบาหวานด้วย 

ก๊อซขมิน้ชนัในจงัหวดัลพบรีุ กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า จ�ำนวน 62 คน เลือกแบบเจาะจงจาก 

โรงพยาบาลพฒันานิคมเป็นกลุม่ทดลอง และโรงพยาบาลทา่หลวงเป็นกลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 31 คน เคร่ืองมือวิจยั 

ได้แก่ การสง่เสริมการหายของแผลเบาหวานท่ีเท้าด้วยก๊อซขมิน้ชนั แบบประเมินแผลเปิด ซึง่มีคา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา

และคา่สมัประสทิธ์ิความเท่ียงระหวา่งผู้สงัเกต เทา่กบั 0.93 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ 

การทดสอบที การทดสอบสดัสว่น และการทดสอบแมนวิทนีย์ย ูผลการศกึษา พบวา่ 1) หลงั 4 สปัดาห์ กลุม่ทดลองมี

อตัราการหายของแผลมากกวา่กลุม่เปรียบเทียบ มีระยะเวลาการหายของแผลเร็วกวา่กลุม่เปรียบเทียบ (p < .001) 2)  

ในสปัดาห์ท่ี 2, 3 และ 4 กลุม่ทดลองมีคา่เฉลี่ยความรุนแรงของแผลน้อยกวา่กลุม่เปรียบเทียบ (p < .01) 3) กลุม่ทดลอง

มีคา่เฉลี่ยการลดลงของแผลด้านกว้าง ยาว ลกึตอ่สปัดาห์ เส้นรอบวงตอ่สปัดาห์ และการหดตวัตอ่สปัดาห์มากกวา่กลุม่

เปรียบเทียบ (p < .001) และ 4) ต้นทนุอปุกรณ์ในการบ�ำบดัแผลเฉลี่ยตอ่คนของกลุม่ทดลองต�่ำกวา่กลุม่เปรียบเทียบ  

(p < .001)

ค�ำส�ำคัญ:   ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน, แผลเท้าเบาหวาน, ก๊อซขมิน้ชนั, ต้นทนุอปุกรณ์, การหายของแผล
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ความส�ำคัญของปัญหา
         โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญัของ

โลกและประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกัโรค 

ไมต่ดิตอ่, 2563) ใน พ.ศ.2563 จงัหวดัลพบรีุ มีอตัราตาย

ด้วยโรคเบาหวานสูงถึง 146.9 ต่อแสนประชากร  

(โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช งานเวชระเบียนและ

สถิต,ิ 2563) สาเหตสุว่นใหญ่เกิดจากการเปลีย่นแปลงของ

หลอดเลือดและระบบประสาท ท�ำให้เกิดแผลท่ีเท้าได้งา่ย

และรักษาหายยาก จึงมกัเรียกกันว่า “ เท้าเบาหวาน  

(Diabetic foot) ” ซึง่เป็นกลุม่อาการของเท้าท่ีเกิดจาก

ปลายประสาทเสื่อม หลอดเลือดส่วนปลายตีบตนัและ 

ตดิเชือ้ ก่อให้เกิดบาดแผลและน�ำไปสูก่ารถกูตดัขา (World 

Health Organization, 2015) 

	 การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพท่ีเท้าของผู้ ป่วย 

เบาหวานมกัเร่ิมจากการเกิดแผลเรือ้รังท่ีเท้า บคุลากร

ทางการแพทย์ล้างแผลให้สะอาดและท�ำแผลแบบเปียก

ด้วยน�ำ้เกลอืนอร์มลั 0.9% โดยท�ำแผลวนัละครัง้ การรักษา

ด้วยวิธีดงักล่าวใช้เวลาในการรักษาแผลเฉลี่ย 450 วนั  

คา่ใช้จา่ยเฉลีย่ 40,455 บาทตอ่คน (ภดูศิ สะวิคามิน, 2555) 

จากการศึกษาเก่ียวกับการรักษาแผลเรือ้รังและแผล 

เบาหวานท่ีเท้าพบว่า ในประเทศไทยมีการใช้ขมิน้ชนั 

Abstract 
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effectiveness of promoting  

the healing process of diabetic ulcers (DU) with curcumin gauzes in Lopburi Province. A group of 64  

diabetic patients with DU was purposively selected from Pattananikom Community Hospital to be  

an experimental group and from Thaluang Community Hospital to be a comparison group, 31 person in each 

group. The research tools were promoting the healing process of DU with curcumin gauzes, and  

the severity of open wound assessment form (OWAF). The content validity index and interrater reliability  

coefficient of OWAF were equal to 0.93. Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square test,  

Independent t-test, Proportional test, and Mann-Whitney U test. The results revealed as follows. 1) After  

4 weeks, the experimental group had significantly higher healing rate of DU compared to the comparison 

group, and DU had healed significantly faster than the comparison group (p <.001). 2) In the 2nd, 3rd,  

and 4th week, the experimental group had significantly lower mean score of wound severity compared to  

the comparison group (p < .01). 3) The experimental group had mean rates of decrease in width, length, 

depth of DU per week and decrease in DU circumference per week that were significantly greater than  

the comparison group, and mean of wound contraction per week that was significantly more than  

the comparison group (p <.001). Finally, 4) The mean material cost in wound dressing of the experimental 

group was significantly less than the comparison group (p <.001).

Keywords:  Diabetic Patient, Diabetic Foot Ulcer, Curcumin Gauze, Material Cost, Wound Healing
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น�ำมาท�ำเป็นก๊อซขมิน้ชนัปิดแผลเรือ้รัง (กญุช์ภชั จนัทรัตน์ 

และพวงทอง สมป่าสกั, 2561) ในประเทศอินเดียมีการน�ำ

ขมิน้ชนัมารักษาแผลเบาหวานทัง้ในรูปผงขมิน้ชนัโรยแผล 

(Rajinder & Verma, 2008) และการใช้ขมิน้ชนัผสมน�ำ้ผึง้

น�ำมาแปะแผล (Acharya et al., 2020) ผลการศกึษา 

พบวา่ ขมิน้ชนัชว่ยให้แผลหายเร็วขึน้ ต้นทนุต�่ำและวิธีการ

ใช้ไมยุ่ง่ยาก ประกอบกบัในบ้านชอ่งน�ำ้ไหล หมู ่4 ต�ำบล

หวัส�ำโรง อ�ำเภอทา่วุ้ง จงัหวดัลพบรีุ มีการใช้ขมิน้ชนั ไพล 

ใบพญามือเหล็กและพิมเสน มาท�ำแผลทัง้แผลสดและ 

แผลเรือ้รัง ท�ำให้แผลหายเร็วและไม่ติดเชือ้ (ชัยพร  

กลิน่จนัทร์, 2560)  ผู้วิจยัจงึสนใจน�ำภมิูปัญญาของบ้าน

ช่องน�ำ้ไหลมาประยกุต์ใช้ในการท�ำแผลเบาหวานโดยใช้

เหง้าขมิน้ชนั (Curcuma Longa Linn.) และพิมเสน ด้วย

การพฒันาเป็นก๊อซขมิน้ชนัส�ำหรับท�ำแผล โดยศึกษา 

พบวา่ เหง้าขมิน้ชนัมีสารส�ำคญั คือ เคอร์ควิมินซึง่มีฤทธ์ิ

ต้านการอกัเสบ (Liang et al., 2009) ฤทธ์ิต้านจลุชีพ  

(Mun et al., 2013) และฤทธ์ิต้านอนมุลูอิสระ (Meng et al., 

2013) การท�ำแผลด้วยก๊อซขมิน้ชนัจงึน่าจะช่วยให้แผล

หายเร็วขึน้และมีโอกาสติดเชือ้น้อยลง ช่วยลดคา่ใช้จ่าย 

และลดอตัราการถกูตดัเท้าของผู้ป่วยเบาหวานลงได้ สง่ผล

ให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

วัตถุประสงค์การวจิยั 

	 เพ่ือศกึษาประสทิธิผลของการสง่เสริมการหายของ

แผลเบาหวานท่ีเท้าด้วยก๊อซขมิน้ชนั โดยมีวตัถปุระสงค์

เฉพาะดงันี ้

	 1. 	 เปรียบเทียบอตัราการหายของแผลหลงัท�ำแผล 

4 สปัดาห์ และระยะเวลาการหายของแผลในกลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรียบเทียบ 

	 2. 	 เปรียบเทียบความรุนแรงของแผลในแต่ละ

สปัดาห์ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 

	 3. 	 เปรียบเทียบร้อยละในการหดตวัของแผล การ

ลดลงของแผลทัง้ด้านกว้าง ด้านยาว และด้านลกึในแตล่ะ

สปัดาห์ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ

	 4. 	 เปรียบเทียบต้นทนุอปุกรณ์ท่ีใช้ในการบ�ำบดั

แผลตอ่คนของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ

สมมตฐิานการวจิยั 

	 1. 	 กลุม่ทดลองมีอตัราการหายของแผลหลงัท�ำ

แผล 4 สปัดาห์ มากกวา่กลุม่เปรียบเทียบ และมีระยะเวลา

การหายของแผลเร็วกวา่กลุม่เปรียบเทียบ     

	 2. 	 กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของแผลในแต่ละ

สปัดาห์น้อยกวา่กลุม่เปรียบเทียบ

	 3.	 กลุม่ทดลองมีร้อยละในการหดตวัของแผลและ

มีการลดลงของแผลทัง้ด้านกว้าง ยาว และด้านลกึในแตล่ะ

สปัดาห์มากกวา่กลุม่เปรียบเทียบ

	 4.	 กลุม่ทดลองมีต้นทนุอปุกรณ์ท่ีใช้ในการบ�ำบดั

แผลตอ่คนต�่ำกวา่กลุม่เปรียบเทียบ

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั เขียนความสมัพนัธ์

ของตวัแปรท่ีศกึษาและการออกฤทธ์ิของขมิน้ชนัในระยะ

อกัเสบ ระยะการเพ่ิมเนือ้เย่ือและการปรับตวัของแผล ได้

ดงัแผนภมิูด้านลา่งนี ้
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วธีิด�ำเนินการวจิยั  
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยักึ่งทดลองชนิด 

สองกลุม่ วดัก่อนและหลงัทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

		  ประชากร เป็นผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า

ซึง่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัลพบรีุ 

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 62 คน เลอืกแบบเจาะจง 

โดยเป็นผู้ ท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเท้ามาแล้ว 1 สปัดาห์ขึน้ไป 

โดยเป็นแผลระดบั 1 และ 2 แผลมีเส้นผา่ศนูย์กลาง 1 ซม. 

ขึน้ไป ระดบัพลาสมากลโูคสตอนเช้าหลงัอดอาหารมากกวา่ 

8 ชัว่โมง (fasting blood sugar [FBS]) ไมเ่กิน 140 มิลลกิรัม/

เดซิลิตร ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อายอุยู่

ระหวา่ง 40-70 ปี และสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 

สว่นเกณฑ์คดัออก ได้แก่  ผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั

จากโรคเบาหวานหรือมีปัญหาสขุภาพท่ีเป็นอปุสรรคตอ่

การท�ำแผลด้วยก๊อซขมิน้ชนัในระหวา่งเก็บข้อมลู และไม่

สามารถมาท�ำแผลทกุวนัมากกวา่ร้อยละ 10 

	 แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ กลุม่ละ 31 คน โดยการจบัคูข่องปัจจยั ของ 

เพศ อาย ุ(±3 ปี) ระดบั FBS (±5 มก./ดล.) แผล ระดบั 1 

และระดบั 2 และขนาดพืน้ท่ีหน้าตดัของแผล (±1 ตาราง

เซนติเมตร) กลุม่เปรียบเทียบเป็นผู้ ป่วยของโรงพยาบาล

ทา่หลวง กลุม่ทดลอง เป็นผู้ ป่วยของโรงพยาบาลพฒันานิคม 

ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง ใช้ โปรแกรม G*Power 3.1 ใน

แนวคดิ power analysis ของ Cohen (1988) ก�ำหนดขนาด

อิทธิพล (effect size) 0.8 จากงานวิจยัของ กสุมุา ก�ำจร 

(2548) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอยา่ง 62 คน 

	 เคร่ืองมือวจิยั

	 1.	 การส่งเสริมการหายของแผลเบาหวานที่

เท้าด้วยก๊อซขมิน้ชัน เป็นการท�ำแผลท่ีเท้าของผู้ ป่วย 

เบาหวานด้วยก๊อซขมิน้ชนัท่ีผู้ วิจยัจดัเตรียมขีน้ โดยท�ำแผล

การส่งเสริมการหายของแผลเบาหวานด้วยก๊อซขมิน้ชัน

ระยะของแผล

ระยะอักเสบ

ระยะการเพิ่มเนือ้เยื่อ

ระยะปรับตวั

ก๊อซขมิน้ชัน

-	 ลดการอกัเสบ

-	 ลดการเกิดอนมุลูอิสระ

-	 เพ่ิมการสร้างและการเคลื่อนย้าย

	 ของไฟโบรบลาสท์เร็วขึน้

- 	สร้างเนือ้เย่ือแกรนเูลชัน่เป็น

	 ระบบระเบียบ

- 	เสริมการงอกใหมข่อง epithelium

- 	เพ่ิมการสะสมเส้นใยคอลลาเจน

- การหดตวัของแผล

- การปรับตวัของแผลเป็น

1.	 อตัราการหายของแผล		

	 ภายใน  4 สปัดาห์

2. 	ระยะเวลาการหายของแผล

3.	 ความรุนแรงของแผล

4. 	ร้อยละในการหดตวัของแผล

5. 	การลดลงของแผลแตล่ะมิต ิ 

    	(ด้านกว้าง ยาว ลกึ)

6. 	การลดลงของเส้นรอบวงของแผล
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แบบเปียกด้วยน�ำ้เกลือนอร์มลั 0.9% และปิดแผลด้วย 

ก๊อซขมิน้ชนั และท�ำแผลวนัละครัง้ จนกวา่แผลจะหาย

		  1.1	 การเตรียมก๊อซขมิน้ชนั มีขัน้ตอนดงันี ้

			   1.1.1 	การเตรียมวตัถุดิบและอุปกรณ์ 

ได้แก่ 1) ขมิน้ชนัสด 2 กิโลกรัม 2) น�ำ้มนัมะพร้าว 1 กิโลกรัม 

3) พิมเสนเกล็ด 50 กรัม 4) วาสลิน ½ กิโลกรัม  

5) ผ้าก๊อซท�ำแผล 2 x 2 นิว้ 200 แผน่ และ 6) อปุกรณ์ 

อ่ืน ๆ           

			   1.1.2	 การสกัดสารส�ำคญัจากขมิน้ชนั  

6 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ขมิน้ชนัล้างสะอาด ปอกเปลือก หัน่

เป็นแผน่บาง 2) น�ำน�ำ้มนัมะพร้าวมาตัง้ไฟให้เดือด แล้ว

น�ำขมิน้ชันลงทอดจนเหลืองกรอบ 3) ยกลงจากเตา  

แล้วตกัขมิน้ชนัออก กรองน�ำ้มนัขมิน้ชนัด้วยผ้าขาวบาง  

4) น�ำน�ำ้มนัขมิน้ชนัมาตัง้ไฟให้ร้อน ใสว่าสลีน ตัง้ไฟตอ่

จนกว่าวาสลีนละลายหมด 5) ยกลง ใส่พิมเสน คนให้

พิมเสนละลาย ตัง้ทิง้ไว้ให้เย็นจะจบัตวัเป็นแผ่นสีเหลือง 

และ 6) น�ำมาใสภ่าชนะสะอาด เก็บไว้ใช้ได้นาน 2 -3 เดือน

			   1.1.3	 การท�ำก๊อซขมิน้ชัน 5 ขัน้ตอน  

ได้แก่ 1) น�ำแผ่นขมิน้ชนัท่ีได้มาตัง้ไฟให้ละลายเป็นน�ำ้  

2) น�ำผ้าก๊อซใสภ่าชนะท่ีสามารถน�ำไปนึง่ฆา่เชือ้ได้ เรียง

ให้เป็นระเบียบ 3) น�ำสารสกดัขมิน้ชนัท่ีละลายเป็นน�ำ้ 

เทราดบนผ้าก๊อซท่ีเตรียมไว้ให้ชุม่ 4) ตัง้ทิง้ไว้ให้เยน็ จะได้

ผ้าก๊อซขมิน้ชนั และ 5) ท�ำให้ก๊อซขมิน้ชนัปราศจากเชือ้

โดยน�ำมานึง่ในหม้อนึง่ความดนัไอน�ำ้ (Autoclave) ท่ีอณุภมิู 

121 องศาเซลเซียล ใช้เวลา 15 นาที ท่ีความดนั 15 ปอนด์

ตอ่ตารางนิว้

	 2. 	แบบประเมนิความรุนแรงของแผล ใช้แบบ

ประเมินแผลเปิด (open wound assessment form 

[OWAF]) สร้างโดยนิโรบล กนกสนุทรรัตน์ และคณะ 

(Kanogsunthornrat et al., 2006) ประเมินความรุนแรง

ของแผลจากลกัษณะ 6 ประการ ได้แก่ 1) ลกัษณะของ

เนือ้เย่ือในแผล (granulation tissue) มีคะแนน 1-5  

2) ลกัษณะขอบแผล มีคะแนน 1-3  3) ลกัษณะผิวหนงั

รอบแผล มีคะแนน 1-6  4) ซอก/โพรงใต้ขอบแผล มี 

คะแนน 1-5  5) ลกัษณะสารคดัหลัง่ มีคะแนน 1-4 และ  

6) กลิน่แผล มีคะแนน 1-4 

	 3. 	แบบประเมินการหายของแผล เป็นแบบ

ประเมินความยาว ความกว้าง พืน้ท่ีหน้าตดั และความลกึ

ของแผลโดยใช้อปุกรณ์วาดเส้นขอบแผลบนแผน่ใส ได้แก่ 

ปากกาเขียนแผ่นใสสีด�ำ แผ่นพลาสติกโปร่งใสบรรจใุน 

ซอง ๆ  ละ 2 แผน่ ผา่นการอบฆา่เชือ้ด้วย ethylene oxide 

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลพฒันานิคม และใช้โปรแกรม 

AutoCAD 2021 อ่านความยาว ความกว้าง และพืน้ท่ี 

หน้าตดัของแผลจากภาพแผลบนแผน่ใส อปุกรณ์วดัความ

ลกึของแผล ใช้ไม้พนัส�ำลีปลอดเชือ้ 2 อนัต่อครัง้ และ

ไม้บรรทดัท่ีมีหน่วยเป็นเซนติเมตรวดัความลึก และใช้ 

สมาร์ทโฟน ย่ีห้อ Redmi รุ่น Xiaomi M 200 6 c 3MG 

จ�ำนวน 2 เคร่ือง บนัทกึภาพแผลด้วยกล้องดจิิทลั

	 การประเมนิแผลหาย ใชเักณฑ์ 4 ประการ ได้แก่ 

1) แผลปิดสนิท 2) ลกัษณะของเนือ้แผลเป็นสีชมพหูรือ

แดง 3) ไมมี่สารคดัหลัง่และไมมี่กลิน่เหมน็ และ 4) ไมมี่

ภาวะการติดเชือ้ คือแผลไมมี่อาการแดง ร้อน บวม และ

ปวด และผู้ ป่วยไมมี่ไข้

	 อัตราการหายของแผล ใช้จ�ำนวนผู้ ป่วยท่ีแผล

หายหลงัจากท�ำแผล 4 สปัดาห์ หารด้วยจ�ำนวนผู้ ป่วยใน

กลุม่ คณูด้วย 100 

	 ร้อยละในการหดตวัของแผล ค�ำนวณจากสตูร

ของ Walker และ Mason (1968 cited in Acharya, 

Sunkara, & Panda, 2020) ดงันี ้

ร้อยละในการหดตวัของแผล  =  (พืน้ท่ีแผลในวนัแรก - พืน้ท่ีแผลในวนัท่ีตดิตามผล) X 100

                                   พืน้ท่ีแผลในวนัแรก
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	 4. 	ต้นทนุอุปกรณ์ที่ใช้ท�ำแผล ค�ำนวณจากชดุ

ท�ำแผล ชดุละ 33 บาท 96 สตางค์ น�ำ้เกลือนอร์มลั 0.9% 

ขวดละ 100 มิลลลิติร ราคา 16 บาท สาลก้ีอนละ 1.5 สตางค์ 

กระบอกฉีดยา ขนาด 20 มิลลลิติร อนัละ 5 บาท หวัเข็ม

เบอร์ 18 อนัละ 0.8 สตางค์ ก๊อซพบั แผน่ละ 75 สตางค์ 

ก๊อซขมิน้ชนั แผ่นละ 1 บาท 50 สตางค์ พลาสเตอร์  

ม้วนละ 9 บาท 50 สตางค์ รวมต้นทนุอปุกรณ์ท่ีใช้ท�ำแผล

ตอ่คนตัง้แตว่นัแรกท่ีท�ำแผลจนแผลหาย 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย ตรวจความตรงเชิง

เนือ้หา (content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒิุ 5 ทา่น ได้คา่

ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา เทา่กบั 0.93 และหาความเที่ยง

โดยน�ำแบบประเมินความรุนแรงของแผลและเคร่ืองมือวดั

ขนาดแผลไปใช้ ท่ีโรงพยาบาลชยับาดาลกบัผู้ ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีแผลท่ีเท้า 10 คน ใช้ผู้สงัเกต 3 คน ได้คา่สมัประสทิธ์ิ

ความเท่ียงระหวา่งผู้สงัเกต 0.93

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช เลขท่ี 

12 /2564 ลงวนัท่ี 11 กนัยายน 2564 และได้รับอนญุาต

ให้เก็บข้อมลูจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพฒันานิคมและ

โรงพยาบาลทา่หลวง 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการตัง้แต ่วนัท่ี 

3 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ถงึ วนัท่ี 4 มิถนุายน พ.ศ. 2565 

ด�ำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนทดลอง ระยะทดลอง 

และระยะหลงัทดลอง ดงัตอ่ไปนี ้

	 1.	 ระยะก่อนทดลอง เตรียมความผู้ชว่ยวิจยั 2 คน 

ผู้ซึง่เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีท�ำแผลให้กบักลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ สอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่ง รวบรวมข้อมลูทางคลนิิก โดยชัง่น�ำ้หนกั วดัสว่นสงู 

ตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และตรวจสภาพเท้า วดัขนาด

ของแผล ประเมินระดบัและความรุนแรงของแผล และ 

ถ่ายภาพแผล 

	 2. 	ระยะทดลอง 	

		  2.1 	กลุ่มทดลอง นดัผู้ ป่วยเบาหวานมาท�ำ

แผลท่ีห้องฉกุเฉินของโรงพยาบาลพฒันานิคม เวลา 9.00-

12.00 น. และ 13.00-16.00 น. โดยท�ำแผลทกุวนั ๆ ละครัง้ 

ดงันี ้

			   2.1.1	 การท�ำความสะอาดแผล โดยบอก

ผู้ ป่วยและจดัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม ประเมินความรุนแรง

ของแผลด้วยแบบประเมินแผลเปิด ทกุ 7 วนั รวม 4 ครัง้  

ผู้ช่วยวิจยัล้างมือ เปิดชดุท�ำแผล ใสถ่งุมือ เช็ดรอบแผล

ด้วยส�ำลีชุบน�ำ้เกลือนอร์มลัจากด้านในออกด้านนอก  

แล้วท�ำความสะอาดแผลตามลกัษณะแผล 4 แบบ คือ  

1) แผลท่ีมีลกัษณะเป็นแผลตืน้ 2) แผลท่ีไม่มีเนือ้ตาย  

3) แผลท่ีเป็นชอ่งหรือโพรงใต้ผิวหนงั และ 4) แผลท่ีมีการ

ตดิเชือ้ โดยใช้หลกัสะอาดปราศจากเชือ้

			   2.1.2	 การวดัขนาดแผลทกุมิติและพืน้ท่ี

หน้าตดัของแผล โดยการวางแผน่พลาสตกิโปร่งใส 2 แผน่ 

ซ้อนกนับนปากแผล ใช้ปากกาเขียนแผ่นใสวาดรูปแผล

ตามเส้นขอบแผลบนแผน่พลาสตกิ ดงึแผน่ใสแผน่ลา่งทิง้ 

แล้วน�ำรูปขอบแผลไปสแกนเป็นไฟล์ภาพ ก่อนใช้โปรแกรม 

AutoCAD 2021 มาค�ำนวณพืน้ท่ีหน้าตดั วดัความยาว

และความกว้างของแผล สว่นความลกึของแผลวดัโดยใช้

ไม้พนัส�ำลีปลอดเชือ้ 2 อนั ไม้อนัแรกสอดลงในแผลตาม

แนวตัง้ฉากกบัปากแผลจนปลายไม้อยูท่ี่จดุลกึสดุของแผล 

ไม้อนัท่ี 2 วางแนบกบัไม้อนัแรกและให้ปลายไม้ด้านลา่ง

อยูท่ี่ระดบัปากแผล วดัระยะหา่งของปลายไม้ทัง้ 2 สว่น 

โดยใช้ไม้บรรทดัหน่วยเป็นเซนติเมตร และบนัทกึหลงัท�ำ

แผล สปัดาห์ละครัง้ รวม 4 ครัง้ 

			   2.1.3 	การท�ำแผลด้วยก๊อซขมิน้ชนั วาง 

ก๊อซขมิน้ชนัปิดลงบนแผลให้ครอบคลมุและชิดพืน้แผล 

เบาหวานให้มากท่ีสดุ แล้วปิดทบัด้วยผ้าก๊อซพบัอีกชัน้  

โดยท�ำแผลวนัละครัง้ 

			   2.1.4 	บนัทึกชนิดและจ�ำนวนอปุกรณ์ท่ี

ใช้ในการท�ำแผล โดยบนัทกึครัง้แรก และทกุสปัดาห์ 
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		  2.2 	กลุ่มเปรียบเทียบ นดัผู้ ป่วยเบาหวาน

กลุม่เปรียบเทียบมาท�ำแผลท่ีห้องฉกุเฉินของโรงพยาบาล

ท่าหลวง เวลา 9.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น.  

ทกุวนั ๆ ละครัง้ โดยท�ำแผลแบบเปียกด้วยน�ำ้เกลอืนอร์มลั 

0.9% ซึง่มีขัน้ตอนเชน่เดียวกบักลุม่ทดลอง แตไ่มต้่องใช้

ก๊อซขมิน้ชนัปิดแผล

	 3. 	ระยะหลังทดลอง ประเมินขนาดแผล พืน้ท่ี

หน้าตดัของแผล และความรุนแรงของแผลในสปัดาห์ท่ี 1-4 

การบนัทึกอปุกรณ์ท่ีใช้ต่อคนทกุครัง้จนแผลหาย และ 

ถ่ายภาพแผลทกุสปัดาห์จนแผลหาย การวิจยัสิน้สดุเม่ือ

แผลของกลุม่เปรียบเทียบคนท่ี 31 หาย คือ วนัท่ี 4 มิถนุายน 

พ.ศ. 2565

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา การ 

ทดสอบไคสแควร์ การทดสอบที การทดสอบสดัสว่น และ

การทดสอบแมนวิทนีย์ย ู ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 

ระดบั .05

ผลการวจิยั 

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ ป่วยในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.60 และ 

เพศชาย ร้อยละ 48.40 เท่ากนั มีอายเุฉลี่ย 56.23 ปี  

เท่ากนั (SD = 7.34 และ 7.50 ตามล�ำดบั) เป็นโรค 

เบาหวานมานานเฉลีย่ 12.48 ปี (SD = 1.86) และ 12.10 ปี 

(SD = 1.42) ตามล�ำดบั เคยถกูตดัขาหรือนิว้เท้า ร้อยละ 

12.90 และ 9.70 ตามล�ำดบั ระยะเวลาท่ีเป็นแผล (นบัจาก

วนัท่ีเร่ิมเป็นแผลถงึวนัท�ำแผลในโครงการ) เฉลีย่ 13.90 วนั  

(SD = 4.31) และ 13.35 วนั (SD = 3.95) ตามล�ำดบั มี

คา่ดชันีมวลกายเฉลี่ย 21.84 กก./ตรม. (SD = 2.08) และ 

22.22 กก./ตรม. (SD = 1.98) ตามล�ำดบั มีค่า FBS  

เฉลี่ย 3 เดือนย้อนหลงั 117.38 มก/ดล. (SD = 11.08)  

และ 116.16 มก/ดล. (SD = 8.75) ตามล�ำดบั มีคา่ HbA1c 

เฉลี่ย 7.26% (SD = 0.73) และ 7.19% (SD = 0.74)  

ตามล�ำดบั 

	 แผลท่ีเท้าของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ

สว่นใหญ่เป็นแผลระดบั 1 ร้อยละ 64.50 เป็นระดบั 2  

ร้อยละ 35.50 เท่ากนั ขนาดของแผลท่ีเท้าในวนัแรก  

กลุม่ทดลองมีความยาว ความกว้าง และความลกึของแผล

เฉลี่ย 3.70 x 3.20 x 1.30 เซนตเิมตร (SD = 2.03 และ 

1.30, 0.35 ตามล�ำดบั) กลุ่มเปรียบเทียบมีความยาว  

ความกว้าง และความลกึของแผลเฉลีย่ 3.20 x 2.93 x 1.15 

เซนตเิมตร (SD = 1.89, 1.39, และ 0.29 ตามล�ำดบั) และ

มีพืน้ท่ีหน้าตดัของแผลเฉลี่ย 9.60 ตารางเซนติเมตร  

(SD = 7.59)  และ 8.30 ตารางเซนตเิมตร (SD = 7.73) 

ตามล�ำดบั ผลจากการทดสอบไคสแควร์และที พบว่า  

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบมีข้อมลูสว่นบคุคลไม่

แตกตา่งกนั ณ นยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

	 2.	 ผลการเปรียบเทยีบอัตราการหายของแผล

หลังท�ำแผล 4 สัปดาห์ และระยะเวลาในการหายของ

แผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ พบวา่ 

หลงัท�ำแผลด้วยก๊อซขมิน้ชนั 4 สปัดาห์ กลุ่มทดลอง 

แผลหาย ร้อยละ 29.03 (9 คน) ในขณะท่ีแผลของกลุม่

เปรียบเทียบทกุคนยงัไมห่าย การทดสอบสดัสว่น พบวา่ 

อตัราการหายของแผลของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 

	 3. 	ผลการเปรียบเทยีบความรุนแรงของแผล

ในแต่ละสัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

การทดสอบทีและแมนวิทนีย์ย ูพบวา่ สปัดาห์แรกของการ

ท�ำแผล กลุม่ทดลองมีความรุนแรงของแผลมากกวา่กลุม่

เปรียบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ใน

สปัดาห์ท่ี 2, 3 และ 4 ของการท�ำแผล กลุม่ทดลองมีความ

รุนแรงของแผลน้อยกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิตท่ีิระดบั .01 

	 4. 	ผลการเปรียบเทียบร้อยละในการหดตัว

ของแผล การลดลงของแผลทัง้ด้านกว้าง ด้านยาว 

และด้านลกึในแต่ละสัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบวา่ กลุม่ทดลองมีร้อยละในการหดตวั
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ของแผลเฉลี่ยตอ่สปัดาห์ และในสปัดาห์ท่ี 1-4 มากกวา่

กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

โดยกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบมีพืน้ท่ีแผลลดลงเฉลีย่ 

0.296 และ 0.046 ตารางเซนติเมตรตอ่วนั ตามล�ำดบั 

ตาราง 1	 เปรียบเทียบร้อยละในการหดตวัของแผลในสปัดาห์ท่ี 1-4 ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบโดยใช้ 

		  การทดสอบที (t) และการทดสอบแมนวิทนีย์ย ู(Z) (n = 62)

ระยะเวลา
	 กลุม่ทดลอง 	 กลุม่เปรียบเทียบ	

t / Z	  p
	 (n = 31)	  (n = 31) 	  

	  M	 SD	   M	  SD		

สปัดาห์ท่ี 1	 8.95	  3.78	  0.00	  0.00	 -7.23Z	 <.001

สปัดาห์ท่ี 2	 15.55	 13.39	  8.18	  8.96	 -5.06Z	 <.001

สปัดาห์ท่ี 3	 43.29	 14.00	  6.51	  6.12	 13.40t	 <.001

สปัดาห์ท่ี 4	 86.31	 16.19	 12.59	 11.41	  -6.81Z	 <.001

คา่เฉลี่ยตอ่สปัดาห์	 38.52	   8.72	  6.82	  5.89	 16.77t	 <.001

	 การลดลงของแผลเบาหวานทัง้ด้านกว้าง ด้านยาว 

และด้านลกึในแตล่ะสปัดาห์ กลุม่ทดลองมีการลดลงของ

แผลด้านกว้าง ด้านยาว และด้านลึกเฉลี่ยต่อสปัดาห์  

(ตาราง 2) และในสปัดาห์ท่ี 1-4 มากกวา่กลุม่เปรียบเทียบ

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 โดยกลุม่ทดลองมี

ขนาดแผลด้านกว้าง ด้านยาว และด้านลกึลดลงเฉลี่ย  

0.75, 0.435 และ 0.27 มิลลเิมตรตอ่วนั ตามล�ำดบั ใน 

ขณะท่ีกลุม่เปรียบเทียบลดลงเฉลี่ย 0.102, 0.104 และ 

0.117 มิลลเิมตรตอ่วนั ตามล�ำดบั 

ตาราง 2 	 เปรียบเทียบการลดลงของแผลด้านกว้าง ด้านยาว และด้านลกึเฉลี่ยตอ่สปัดาห์ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ 

		  เปรียบเทียบโดยใช้การทดสอบที (t) และการทดสอบแมนวิทนีย์ย ู(Z) (n = 62)

การลดลงของแผล	  กลุม่ทดลอง (n = 31)	 กลุม่เปรียบเทียบ (n =31)	 t / Z	 p

	  M	 SD	   M	  SD		

ด้านกว้าง 	 0.535	 0.129	 0.072	 0.025	 19.55t	 <.001

ด้านยาว 	 0.307	 0.085	 0.073	 0.037	 -4.725Z	 <.001

ด้านลกึ 	 0.186	 0.035	 0.082	 0.017	 -6.908Z	 <.001
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	 5. 	 ผลการเปรียบเทียบต้นทนุอปุกรณ์ท่ีใช้ในการ 

บ�ำบดัแผลต่อคนของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

พบวา่ กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบมีต้นทนุอปุกรณ์ท่ีใช้

ในการบ�ำบดัแผลตอ่คนเฉลีย่ 861.94 และ 2,868.06 บาท 

ตามล�ำดบั โดยต้นทนุของกลุม่ทดลองต�่ำกวา่กลุม่เปรียบ

เทียบ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 

การอภปิรายผลการวจิยั
	 ผลการศกึษาพบวา่ การสง่เสริมการหายของแผล

เบาหวานท่ีเท้าด้วยก๊อซขมิน้ชนัมีผลตอ่อตัราการหายของ

แผลหลงัท�ำแผล 4 สปัดาห์ ระยะเวลาในการหายของแผล 

ความรุนแรงของแผล การหดตวัของแผล การลดลงของ

แผลด้านกว้าง ด้านยาว และด้านลกึ รวมทัง้ต้นทนุอปุกรณ์

ท่ีใช้ในการท�ำแผลตอ่คน เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 

เน่ืองจากกลุม่ทดลองท�ำแผลด้วยก๊อซขมิน้ชนัท่ีมีสารส�ำคญั

คือเคอร์ควิมิน ซึง่มีฤทธ์ิต้านการอกัเสบ และฤทธ์ิต้านอนมุลู

อิสระ ท�ำให้มีผลตอ่ความเร็วในการหายของแผล ความ

รุนแรง และการหดตวัของแผล (อภิรักษ์ ช่วงสวุนิช และ 

พิตะวนั ราชตา, 2561) ในระยะการอกัเสบนัน้ เคอร์ควิมิน

ช่วยลดการอกัเสบของแผลจากการช่วยยบัยัง้การสร้าง 

ไซโตไคน์ ลดการสร้างไคเนส และเพ่ิมองค์ประกอบของ

โปรตีน IҠB-α ส่งผลให้แผลมีการอักเสบลดลง  

(Mohanty et al., 2012) อีกทัง้เคอร์ควิมินยงัชว่ยเพ่ิมระดบั

ของไซโตไคน์ท่ีต้านการอกัเสบ ได้แก่  IL-10 และ catalase 

(Kant et al., 2014) ด้วยการเร่งปฏิกิริยาของเอน็ไซม์ต้าน

อนมุลูอิสระ superoxide dismutase และ glutathione 

peroxidase ส่งผลให้มีการยบัยัง้การเกิดอนมุลูอิสระ  

(Kant et al., 2014) แผลจงึอกัเสบน้อยลง แผลของกลุม่

ทดลองจึงมีความรุนแรงน้อยกว่าและหายเร็วกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ สว่นในระยะการเพ่ิมเนือ้เย่ือ เคอร์คิวมินใน

ขมิน้ชนัชว่ยท�ำให้มีการสร้าง การแบง่ตวั และการเคลือ่นย้าย

ของไฟโบรบลาสท์เข้ามาท่ีบริเวณแผลได้เร็วและมากกวา่ 

จากนัน้ไฟโบรบลาสท์จะเปลี่ยนเป็นไมโอไฟโบรบลาสท์ 

(Mohanty et al., 2012) ไมโอไฟโบรบลาสท์เพ่ิมการหด

ตวัของแผลโดยการกระตุ้น α-smooth muscle actin ให้

ออกฤทธ์ิในเนือ้เย่ือแกรนเูลชัน่ (Desmouliere et al., 1993) 

สง่ผลให้แผลของกลุม่ทดลองมีร้อยละในการหดตวัของ

พืน้ท่ีแผล การลดลงของด้านกว้าง ยาว และด้านลกึของ

แผลมากกวา่กลุม่เปรียบเทียบ (Nguyen et al., 2013) 

	 ผลการวิจยันีส้อดคล้องกบั Rajinder และ Verma 

(2008) ท่ีศกึษาผลของการรักษาแผลเบาหวานด้วยผง 

ขมิน้ชนัในคลินิกผู้ ป่วยนอกของรัฐเบงกอล อินเดีย และ

การศกึษาของอคัร์ญา สนุการา และคณะ (Acharya et al., 

2020) ท่ีศกึษาการรักษาแผลเรือ้รังโดยใช้ขมิน้ชนัผสมกบั

น�ำ้ผึง้ในการท�ำแผล พบว่า การหดตวัของแผลในผู้ ป่วย

กลุม่ท่ีใช้ขมิน้ชนัและน�ำ้ผึง้เร็วกวา่กลุม่เปรียบเทียบท่ีท�ำ

แผลด้วยน�ำ้เกลืออย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

สว่นการท่ีต้นทนุอปุกรณ์ท่ีใช้ท�ำแผลตอ่คนของกลุม่ทดลอง

ต�่ำกวา่กลุม่เปรียบเทียบเน่ืองจากแผลของกลุม่ทดลองหาย

เร็วกวา่กลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ทดลองจงึใช้อปุกรณ์ในการ

ท�ำแผลน้อยกว่า ต้นทุนในการท�ำแผลต่อคนของกลุ่ม 

เปรียบเทียบจงึสงูกวา่กลุม่ทดลองกวา่ 3 เทา่ ซึง่ยงัไมพ่บ

ผลการศกึษาท่ีสอดคล้องกนั

ข้อเสนอแนะ		

	 1.	 ควรน�ำก๊อซขมิน้ชนัไปใช้ในการท�ำแผลของ 

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานในจงัหวดัลพบรีุ เพ่ือให้แผลเบาหวาน

หายเร็วขึน้ 

	 2.	 ควรศกึษาประสทิธิผลของการสง่เสริมการหาย

ของแผลเรือ้รังด้วยก๊อซชมิน้ชนัในผู้ ป่วยโรคอ่ืนท่ีมิใช่โรค

เบาหวาน เชน่ แผลกดทบัจากการนอนนาน ๆ ของผู้ ป่วย

อมัพาต เป็นต้น 
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