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บทคัดย่อ 
	 นวัตกรรมเพื่อส่งเสริมการหายของแผลเรื้อรังหายยากด้วยการใช้วัสดุปิดแผลไบโอเซลลูโลส เป็นภารกิจท้าทายส�ำหรับ

การปฏิบัติการพยาบาลยุคใหม่ วัตถุประสงค์การวิจัยนี้ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบขนาดพื้นที่แผลเรื้อรังหายยากหลังการใช้วัสดุปิดแผล

ไบโอเซลลูโลส กลุ่มตัวอย่างคือ แผลเรื้อรังหายยาก 20 แผล ณ คลินิกดูแลแผลเรื้อรังหายยากด้วยเทคโนโลยีข้ันสูง (Advance 

Wound Care Clinic) โรงพยาบาลทหารระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติ

การดแูลแผลเรือ้รงัหายยากโดยการใช้วสัดุปิดแผลไบโอเซลลโูลส 2) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 3) แบบบนัทกึวธิกีารท�ำแผลเรือ้รงั

หายยากโดยการใช้วัสดุปิดแผลไบโอเซลลูโลส 4) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประมวลผลขนาดพื้นท่ีแผลเร้ือรังหายยากภาพผ่านบนจอ

มือถือ (Tissue Analytic Platform) ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขนาดพื้นที่แผลเรื้อรังหายยาก ระหว่างสัปดาห์แรกกับ

สัปดาห์ที่ 2, 3, และ 4 หลังการใช้วัสดุปิดแผลไบโอเซลลูโลส พบขนาดพื้นที่แผลเล็กลงตามล�ำดับ (mean difference = -0.65, 

-0.62, และ -2.40) ตลอดจนพบความแตกต่างของขนาดพื้นที่แผลเรื้อรังหายยากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่างสัปดาห์แรกกับ

สัปดาห์ที่ 4 (t = -2.90, p < .01) โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนและอาการแพ้ใดๆ ซึ่งการหายของแผลเป็นลักษณะแผลแดงดี มีความ

ชุ่มชื้น เนื้อตายที่ต้องตัดแต่งลดลง และโดยรวมแผลตื้นขึ้นและขนาดพื้นที่เล็กลง ดังนั้นการใช้วัสดุปิดแผลไบโอเซลลูโลส มีผลส่ง

เสริมการหายของแผลเรื้อรังหายยากได้  

ค�ำส�ำคัญ: วัสดุปิดแผลไบโอเซลลูโลส แผลเรื้อรังหายยาก การหายของแผล นวัตกรรม  

Abstract 
	 A biocellulose as updated wound dressings is an innovation that has challenged the mission of        

modern nursing practice to enhance the healing of a chronic hard-to-heal wound. This research aimed                     

to compare the area of chronic hard-to-heal wounds after applying biocellulose wound dressing. The 20           

hard-to-heal wounds had cared for at an advanced wound care clinic, one tertiary military hospital, Bangkok, 

Thailand. Research instruments consisted of 1) a protocol of wound care with biocellulose wound dressing             

2) a personal case record form 3) a case record form of hard-to-heal wound characteristics and wound dressing 

techniques 4) a computer program for image analysis of intractable chronic hard-to-heal wound through mobile 



450
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesผลของการใช้วัสดุปิดแผลไบโอเซลลูโลสต่อการหายของแผลเรื้อรังหายยาก

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

phone screen to assess wound size (Tissue Analytic Platform). The results revealed that compared average   

size of the chronic hard-to-heal wound between 1st week and 2nd, 3rd, and 4th week after applying biocellulose 

wound dressing, wound size was smaller (mean difference = -0.65, - 0.62, and -2.40), respectively. In addition, 

average wound size was statistically significant differences (t = -2.90, p < .05) without any complications and 

allergic reactions. The better wound healing show reddish wound, more moisture, little necrotic tissue and in 

overall the wounds size were shallower and smaller. In sum, biocellulose wound dressings ought to be an 

effective wound dressing for hard-to-heal wounds. 

Keywords: biocellulose wound dressing, hard-to-heal wound, wound healing, innovation  

บทนำ� 
	 แผลเรื้อรังหายยากโดยเฉพาะกลุ ่มผู ้ป่วยสูงอายุ         

พบว่ามีระยะเวลาหายของแผลยาวนาน บางรายนานเป็นปี        

หรือ 3-4 ป ี1-4 ป ัจจัยที่มีผลต่อการหายของแผลเรื้อรัง 

หายยาก ได้แก่ โรคประจ�ำตัวที่เกี่ยวกับหลอดเลือด ปัจจัย           

ทางจิตวิทยา ขนาดและความลึกแผล ต�ำแหน่งแผล สภาวะ        

พื้นแผลที่อาจเกิด Biofilm หรือสภาพเนื้อตาย ตลอดจนภาวะ

ติดเชือ้ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการรกัษา เป็นต้น1-4 ในปัจจบุนั

การรักษาแผลเรื้อรังหายยากได้น�ำเทคโนโลยีต่างๆ เข้ามาส่ง

เสริมปรับสภาวะแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการหายของแผลเรื้อรัง

หายยาก1-7 ซึ่งเทคโนโลยีใหม่ที่น่าสนใจคือ การใช้วัสดุปิดแผล

ส่งเสริมการหายของแผล1-9 ซึ่งมีอยู่หลากหลายชนิดและแตก

ต่างกันในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามเพื่อมุ่งเป้าประสงค์ต่อการหาย

ของแผลเรือ้รงัหายยาก การจัดการกบัปัจจัยรบกวนการหายของ

แผลนับเป็นความท้าทายส�ำคัญของทีมผู ้ดูแลแผลดังกล่าว           

เช่น การก�ำจัดเน้ือตาย หรือ Biofilm ที่ขัดขวางการท�ำงาน         

ของ Antiseptic ต่างๆ หรือเน้ือตายที่ขัดขวางการงอกใหม่         

ของเน้ือเย่ือ เป็นต้น1-4  ภายใต้ข้อจ�ำกัดของการเลอืกใช้เวชภณัฑ์       

หรือวัสดุปิดแผลที่ต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศที่ปัจจุบันพบว่ามี

หลากหลายชนิดมาก3,5-8 ในเรื่องของราคาแพง3,5-8  ไม่สามารถ

เบิกตามสิทธิการรักษาได้3,5 ไม่แพร่หลายมีเฉพาะโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่3 จึงส่งผลให้การเข้าถึงเวชภัณฑ์ต่าง ๆ มีอย่าง        

จ�ำกัด3,5-8 ดังน้ันจากผลกระทบดังกล่าว ทีมวิจัยและพัฒนา

นวัตกรรมของบริษัท ปตท.จ�ำกัด (มหาชน) จึงได้คิดค้น              

และพัฒนาผลิตภัณฑ์วัสดุปิดแผลชนิดใหม่จากไบโอเซลลูโลส 

(Biocellulose) อันเป็นนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมการหายของ        

แผลเรื้อรังหายยาก เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ภายใน

ประเทศ ตลอดจนเพิ่มทางเลือกในการเข้าถึงเวชภัณฑ์วัสดุปิด

แผลชนิดที่มีประสิทธิภาพต่อการหายของแผลเรื้อรังหายยาก

ส�ำหรับผู้ป่วยไทยต่อไป9 

	 ไบโอเซลลโูลส (Biocellulose) คอื เซลลโูลสบรสิทุธิ์

ที่ผลิตจากจุลินทรีย์กลุ่มแบคทีเรีย มีโครงสร้างทางเคมีคล้าย

เซลลโูลสจากพชื เช่น ฝ้าย หรอื นุน่ แต่มขีนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง

ของเส้นใยที่เล็กกว่าประมาณ 1,000 เท่าด้วยขนาดเส้นใย            

ที่เล็กมาก ส่งผลให้มีพื้นที่ผิวสัมผัสสูง จึงดูดซับน�้ำได้มาก1-2,5-17 

ดังนั้น ผลิตภัณฑ์จากไบโอเซลลูโลสมักจะอยู่ในรูปแผ่นเจล 

สามารถแนบติดกับความโค ้งของแผลหรือส ่วนที่มีการ

เคลื่อนไหวได้ดีโดยไม่เกิดความปวดแผล5-17 สามารถดูดซับน�้ำ

เหลืองและของเหลวที่ขับออกจากแผลได้เพิ่มขึ้น14-17 สามารถ

คงสภาวะความชุ่มชื้นที่เหมาะสมให้แก่แผล13-17 ไม่ท�ำลาย

เนื้อเยื่อและไม่เกิดความเจ็บปวดขณะลอกแผ่นปิดแผลออก5-16 

ลดการเกิดแผลเป็น15-17 ลดความถ่ีในการท�ำแผล5-17 ป้องกัน       

การติดเช้ือจากแบคทีเรียภายนอก และไม่เป็นพิษต่อเซลล์

ร่างกาย5-17 จากผลการศึกษาของ บริษัท ปตท. จ�ำกัด (มหาชน) 

เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ไบโอเซลลูโลส เพื่อพัฒนาเป็นวัสดุปิดแผล       

ให้ประสิทธิผลทางบวกและส่งเสริมการหายของแผลเรื้อรัง       

หายยาก9 

	 งานวจิยัทัง้ในประเทศและต่างประเทศสนบัสนนุการ

ใช้วสัดปิุดแผลไบโอเซลลโูลส (Biocellulose Wound Dressing: 

BWD) ส�ำหรับการรักษาแผลเรื้อรังหายยาก เช่น แผลกดทับ    

แผลไฟไหม้ แผลท่ีมีเนื้อตาย เป็นต้น5-17 อย่างไรก็ตามส�ำหรับ

ประเทศไทยในการใช้วัสดุปิดแผล BWD ยังมีการศึกษาวิจัย        

และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องจ�ำนวนจ�ำกัด3,5,7-11 โดยเฉพาะยังไม่

พบการทดสอบการใช้งานระดับคลินิกเพื่อประเมินประสิทธิผล

ในผู้ป่วยไทยแผลเร้ือรังหายยากต่อการหายของแผล ตลอดจน

ศึกษาถึงผลข้างเคียง ภาวะแทรกซ้อน (การหายของแผลลดลง

ในช่วงสัปดาห์ท่ี 2-4) และอาการแพ้หลังการใช้วัสดุปิดแผล 

BWD ว ่าเกิดหรือไม ่และอย่างไร ดังนั้นจึงก�ำหนดเป็น
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วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาผลของการใช้วัสดุ

ปิดแผล BWD ต่อการหายของแผลเรือ้รงัหายยาก โดยทมีผูว้จิยั

เลง็เหน็ถงึความส�ำคัญและเพือ่น�ำผลการศึกษาไปต่อยอดพฒันา

รูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังหายยากที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วย

ไทยต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เ พ่ือศึกษา เปรี ยบ เ ทียบขนาดพื้ นที่ ของแผล 

เรื้อรังหายยากก่อนและหลังการใช้วัสดุปิดแผลไบโอเซลลูโลส 

(Biocellulose Wound Dressing: BWD) ระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

และศึกษาภาวะแทรกซ้อนและอาการแพ้หลังการใช้ BWD

คำ�ถามการวิจัย 
	 การใช้วัสดุปิดแผลไบโอเซลลูโลส (Biocellulose 

Wound Dressing: BWD) มีผลต่อการหายของแผลเรื้อรัง        

หายยากหรือไม่   

สมมติฐานการวิจัย 
	 พื้นที่ของแผลเรื้อรังหายยากมีขนาดเล็กลงหลังการ

ใช้วสัดปิุดแผลไบโอเซลลโูลส (Biocellulose Wound Dressing: 

BWD) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 กรอบแนวคิดในการศึกษาน้ี ประยุกต์จากแนวคิด 

ทางพยาธิสรีวิทยากลไกการหายของแผลประกอบกับแนวคิด

กระบวนการทางเมตาบอลซิมึในการสงัเคราะห์เส้นใยเซลลโูลส

ผลิตโดยแบคทีเรียชนิด “Acetobacter xylinum” ร่วมกับ        

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง5-17 อธบิายได้ว่า เมือ่เกิดแผล

เปิดหรือการบาดเจ็บสูญเสียเซลล์ผิวหนังด้านนอกออกไป           

ส่งผลเกิดการรั่วไหลของเหลวโปรตีนจากเซลล์ออกสู่ภายนอก 

สะสมบริเวณแผลตลอดเวลา (Wound Exudate) ร่วมกับเซลล์

เนื้อเยื่อแผลที่ตาย ทั้งสองส่วนกลายเป็นแหล่งอาหารส�ำคัญ       

ของเชือ้จลิุนทรย์ี (Microorganism) เมือ่ปรมิาณเช้ือจลุชพีเจรญิ

เพิ่มมากขึ้น เกินกว่าระบบภูมิคุ้มกันร่างกายต้านทานจัดการได้ 

ด�ำเนินเข้าสู่การเกิด “แผลติดเชื้อ/แผลอักเสบ” ดังน้ันจาก

กระบวนการหายของแผล (Wound Healing Process)             

แบ ่งเป ็น 4 ระยะ ประกอบด้วย 1) ระยะห ้ามเลือด 

(Homeostasis Phase) เป็นกลไกการห้ามเลอืดบริเวณบาดแผล

ที่เกิดขึ้นทันที เพื่อป้องกันการสูญเสียเลือดของร่างกาย 

2) ระยะการอักเสบ (Inflammatory Phase) ขั้นตอน 

ส�ำคัญเพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันป้องกันการติดเชื้อจุลชีพ โดยการ

ท�ำงานเซลล์เม็ดเลือดขาวแบบ Phagocytosis ร่วมกับการที่

เซลล์เม็ดเลือดขาวสร้าง Enzyme และ Oxygen-Derived       

Free Radical Species: ROS) ปล่อยออกมา และหล่ังสาร 

Tissue Growth Factor (TGF) ไปกระตุ้นการสร้างเซลล์   

เนือ้เยือ่ใหม่/ซ่อมแซมแผล ตามด้วยการหลัง่สาร Interleukin-1 

(IL-1) ที่ควบคุมคอลลาเจนเพื่อการสร้างเซลล์ใหม่ที่สมบูรณ์ 3) 

ระยะการแบ่งเซลล์และการสร้างเนื้อเยื่อ (Proliferation 

Phase) 4) ระยะการสร้างความแขง็แรง (Remodeling Phase) 

ซ่ึงกระบวนการดังกล่าวต้องเกิดภายใต้สภาวะที่เหมาะสม          

และส่งเสริมการเจริญเติบโตและการซ่อมแซมเซลล์แผล ขณะ

เดยีวกนัควรเป็นสภาวะทีไ่ม่เหมาะสมและไม่สนบัสนนุการเจริญ

เตบิโตของจลุชีพด้วย โดยเฉพาะอย่างยิง่กรณขีองแผลเรือ้รงัหาย

ยากที่ต้องการการดูแลแผลแบบเฉพาะและต่อเนื่อง ดังนั้นการ

ใช้วัสดุปิดแผล BWD ในแผลเรื้อรังหายยาก เพ่ือสร้างสภาวะ

แวดล้อมที่ส่งเสริมการหายของแผลดังกล่าวมา จึงนับเป็น

นวัตกรรมส่งเสริมการหายของแผลที่เป็นประโยชน์1-2,5-17               

จากโครงสร้างทางกายภาพและองค์ประกอบทางเคมขีองเส้นใย

เซลลโูลสทีพ่ฒันามาจากแบคทเีรยี โครงสร้างเส้นใยเชือ่มต่อกนั

เป็นลักษณะร่างแห่สามมิติ มีรูพรุนภายในจ�ำนวนมากส่งผลให้

มีพื้นที่ผิวสัมผัสสูง สามารถดูดซับน�้ำได้สูงกว่า 200 เท่าของน�้ำ

หนัก มีความยืดหยุ่น ความแข็งแรงสูงในสภาพเปียก และความ

โปร่งใสสามารถมองทะลไุปท่ีก้นแผลได้ด ีตลอดจนสามารถแนบ

ติดกับแผลที่มีลักษณะไม่เรียบ ขรุขระ โค้งเว้า ลึก ซึ่งล้วนเป็น

คุณสมบัติที่ดีและโดดเด่นเหนือกว่าเส้นใยอื่นๆ 5-17     

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัยครั้งน้ีเป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง ชนิด 

One group pre-posttest design

	 ประชากร คือ แผลเรื้อรังหายยากที่มารับการดูแล

รักษา ณ คลินิกดูแลแผลเรื้อรังหายยากด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง 

(Advance Wound Care Clinic) โรงพยาบาลทหารระดับ         

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ช่วงเดือน

พฤศจิกายน 2563 ถึง เดือนกรกฎาคม 2564

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื แผลเรือ้รงัหายยากทีม่ารบัการดแูล

รักษา จ�ำนวน 20 แผล ณ คลินิกดูแลแผลเรื้อรังหายยากด้วย

เทคโนโลยข้ัีนสงู (Advance Wound Care Clinic) โรงพยาบาล

ทหารระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย       
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเข ้ากลุ ่มตัวอย่าง (Inclusion             

Criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 

	 2.	 (ถ้ามี) ประวัติโรคประจ�ำตัวต่างๆ ต้องได้รับการ

รักษาและควบคุมอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 3.	 ผล Tissue Culture น้อยกว่า ≤ 105 cells

	 4.	 แผลมี Necrotic Tissue ≤ 20% หรือมี Slough 

≤ 50% ของขนาดพื้นที่แผล

	 5.	 หากผูป่้วยได้รบัยาต้านการแขง็ตัวของเกลด็เลอืด 

หรือยาละลายลายลิ่มเลือด ต้องมี INR ≤ 2.5 (กรณีต้องท�ำ

หัตถการในการตัดเนื้อตาย INR ≤ 1.5)

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง (Exclusion           

Criteria)

	 1.	 แผลมี Necrotic Tissue ชนิดแข็งปกคลุม 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

	 2.	 ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด

	 3.	 ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันผิดปกติ

	 4.	 ผู้ป่วยที่มีการใช้ Systemic Steroid

	 5.	 ผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้ Cellulose

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ก า รวิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ ่ า นการพิ จ า รณาจากคณะ

อนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก 

กระทรวงกลาโหม เลขที่ IRBRTA 1167/2563 รหัสโครงการ: 

N014h/62 ณ วันที่ 19 สิงหาคม 2563 

	 เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 

ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  2.1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุปัจจุบัน (ปี) โรคประจ�ำตัว   

		  2.2)	แบบบันทึกแผลและลักษณะการท�ำแผล

เรื้อรังหายยาก ประกอบด้วย ชนิดแผล ต�ำแหน่งแผล 

วัตถุประสงค์การใช้วัสดุปิดแผล BWD การใช้ Antimicrobial 

Drug การใช้ Adjunctive Therapy และภาวะแทรกซ้อน          

(การหายของแผลลดลงในช่วงสปัดาห์ที ่2-4) และอาการแพ้หลัง

การใช้วัสดุปิดแผล BWD 

		  2.3)	โปรแกรมคอมพิวเตอร ์เพื่อการบันทึก         

และวดัขนาดแผล โดยวิธกีารประมวลผลภาพแผลเร้ือรงัหายยาก

ผ่านภาพถ่ายบนจอมือถือ (Tissue Analytics Platform: TA) 

18 โปรแกรม TA เริ่มปี ค.ศ. 2014 วัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มความ

แม่นย�ำของการวัดขนาดแผลมากขึ้น เป็นระบบคอมพิวเตอร์

ที่มาแทนที่การวัดแผลด้วยมนุษย์ โดยใช้การแปลผลอัตโนมัติ

ผ่านทางภาพถ่ายแผลจากโทรศพัท์มือถือ ร่วมกบัเทคโนโลยกีาร

อ่านผลภาพถ่ายด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป แสดงผล

เป็นขนาดแผลอย่างแม่นย�ำ เป็นการใช้อัลกอริทึมที่ซับซ้อน       

และโมเดลการเรียนรู ้ของเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์         

รปูแบบจากฐานข้อมลูบาดแผลขนาดต่างๆ TA ได้พฒันางานการ

จัดท�ำแบบบันทึก เอกสารการติดตาม และการวิเคราะห์แผล

อัตโนมัติ แม่นย�ำ รวดเร็ว สะดวก และมีประสิทธิภาพ ซ่ึง

เทคโนโลยีการวัดขนาดแผลน้ี ช่วยประหยัดเวลาของบุคลากร

ทางการแพทย์ และมค่ีาความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอืตามมาตรฐาน

อุตสาหกรรมสากลรับรองของผู้ผลิต18  

	 ส่วนที่ 2. แนวปฏิบัติการท�ำแผลเรื้อรังหายยาก         

และการใช้วัสดุปิดแผล BWD

	 ที่มาของแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัตินี้พัฒนาจาก

แนวปฏบัิตดิแูลแผลเรือ้รงัหายยากของคลนิกิดูแลแผลเรือ้รงัหาย

ยากด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง (Advance Wound Care Clinic) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ        

การท�ำแผลเรื้อรังหายยากและการใช้วัสดุปิดแผล BWD5-17

ดังแสดงนี้ 
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	 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 การหาความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) 

ของเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ประกอบด้วย 

1) แนวปฏบิตักิารดูแลแผลเรือ้รงัหายยากโดยการใช้วสัดปิุดแผล 

BWD 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบบันทึกลักษณะ

และวธิกีารท�ำแผลเรือ้รงัหายยาก แบบประเมนิทัง้หมดผ่านการ

ตรวจความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน          

ที่มีประสบการณ์ในด้านการดูแลแผล/แผลเร้ือรังหายยาก 

ประกอบด้วย พยาบาลผูม้ปีระสบการณ์ด้านการดแูลแผลเรือ้รงั

หายยากมากกว่า 5 ปี จ�ำนวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้มี

ประสบการณ์ด้านการดูแลทางศัลยกรรมมากกว่า 5 ปี จ�ำนวน 

1 ท่าน และแพทย์ผู้มีประสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 5 ปี 

จ�ำนวน 2 ท่าน แบบประเมินทุกชุดมีค่า CVI เท่ากับ 0.98 จาก

น้ันผู้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแก้ไข

ทั้งหมด ส่วนการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเก็บรวบรวม     

ข้อมูลการวิจัย (Reliability) เนื่องจากเครื่องมือทั้งหมด 

เป็นแบบบันทึกข้อมูล ไม่มีแบบวัดที่เป็น Psychometric 

measurement จึงไม่มีการหาค่าความเชื่อมั่น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ทีมผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มเดียว 

จ�ำนวน 20 แผล ซึ่งเป็นผู้ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 

การด�ำเนินการ ดังนี้ ทีมผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ

แนวปฏิบัติการดูแลแผลเร้ือรังหายยากโดยการใช้วัสดุปิดแผล 

BWD เมือ่กลุม่ตวัอย่างให้ความยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั จากนัน้

จึงนัดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเริ่มเข้ารับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

ดูแลแผลเรื้อรังหายยากโดยการใช้วัสดุปิดแผล BWD เป็นระยะ

เวลาต่อเนื่องกัน 4 สัปดาห์ โดยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างใน

การประเมินผลทุกสัปดาห์ๆละครั้ง ประกอบด้วย ขนาดพื้นที่

แผล ภาวะแทรกซ้อน (การหายของแผลลดลงในช่วงสัปดาห์ที่ 

2-4) และอาการแพ้หลงัการใช้วสัดุปิดแผล BWD) พร้อมทัง้แจ้ง

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการทดลองและขอบคุณกลุ่ม

ตวัอย่าง ทมีผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของการบนัทกึข้อมลู

ก่อนน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติตามวัตถุประสงค์วิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ซ่ึงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน�ำมาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด              

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ผล           

ของการใช้วัสดุปิด BWD ต่อการหายของแผลเรื้อรังหายยาก  

ด้วยการเปรียบเทียบขนาดพื้นที่แผลเรื้อรังหายยากระหว่าง

สัปดาห์แรกกับสัปดาห์ที่ 2, 3, และ 4 โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ 

paired  t -test หาค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิธีการท�ำแผล

1.	 ล้างแผลด้วย Povidone Iodine Scrub ท�ำความสะอาดด้วย Normal Saline Solution (0.9%NSS) (ยกเว้นรายที่มี       

Granulation เต็มแผล หรือมีประวัติแพ้อาหารทะเล ให้งดการใช้ Povidone Iodine Scrub) 

2. สุ่มเลือกวัสดุในการท�ำแผล

2.1	 แพ็คแผลด้วย Polyhexanide (PHMB) Solution 10  นาที + Polyhexanide (PHMB) Gel + BWD

2.2	 แพ็คแผลด้วย Polyhexanide (PHMB) Solution 10  นาที + Hypochlorous Acid Gel + BWD

2.3	 แพ็คแผลด้วย Polyhexanide (PHMB) Solution 10  นาที + Povidone Iodine Ointment + BWD

2.4	 แพ็คแผลด้วย Polyhexanide (PHMB) Solution 10  นาที + Silver Sulfadiazine with Zinc + BWD

2.5	 แพ็คแผลด้วย Polyhexanide (PHMB) Solution 10  นาที + Cadexomer with Iodine + BWD

3. สุ่มการใช้ adjunctive therapy

3.1	 Topical Oxygen Therapy (Hemoglobin Spray)

3.2	 Cold Plasma (Bioplasma) 20 นาที

3.3	 Cold Plasma (Bioplasma)  20 นาที + Compression Therapy

3.4	 Cold Plasma (Bioplasma)  20 นาที + Topical Oxygen Therapy (Hemoglobin Spray)

3.5	 Cold Plasma (Bioplasma)  20 นาที+ Infrared 20 นาที + Compression Therapy 

(หมายเหตุ: Compression Therapy ใช้เฉพาะแผล Leg Ulcer ที่สามารถพันขาข้างที่มีแผลได้เท่านั้น)
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(Standard Deviation) และก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย  

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยแผลเรื้อรังหายยาก (n = 20) 

	 ลักษณะทั่วไป	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ (Gender)

หญิง	 7	 35.0

ชาย	 13	 65.0

อายุ (Age) (ปี) Min-Max = 23-92, Mean(SD) = 56.75(20.56)

20-40	 5	 29.4

41-60	 4	 23.6

> 61	 11	 47.0

โรคประจ�ำตัว (Comorbidity)

None	 10	 50.0

Dyslipidemia 	 1	 5.0

Hypertension, Dyslipidemia	 3	 15.0

Hypertension, Dyslipidemia, Chronic Heart Disease	 1	 5.0

Hypertension, Dyslipidemia, Diabetes	 2	 10.0

Hypertension, Dyslipidemia, Chronic Heart Disease, Diabetes	 2	 10.0

Hypertension, Ischemic Heart Disease, Old Cerebrovascular Accident, 	 1	 5.0

Benign Prostatic Hyperplasia	

	 กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 56.75 ปี (SD. = 20.56) ช่วงอายุระหว่าง 23-92 ปี ส่วนใหญ่เพศชาย (n = 13, ร้อยละ 65.0) 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่หนึ่งโรคขึ้นไป (n = 10, ร้อยละ 50.0) ตามล�ำดับ (ดังแสดงตารางที่ 1)

ตารางที่ 2 ลักษณะการท�ำแผลเรื้อรังหายยากโดยการใช้วัสดุปิดแผล BWD (n = 20)

	 ลักษณะการท�ำแผล	 จ�ำนวน (แผล)	 ร้อยละ 
ชนิดแผล (Wound types)

Burn	 1	 5.0
Infected Wound	 4	 20.0
Vascular Ulcer 	 4	 20.0
Pressure Injury	 11	 55.0

ต�ำแหน่งแผล (Wound Sites)
Nose	 1	 5.0
Right Foot	 1	 5.0
Right Malleolus 	 1	 5.0
Left Heel	 1	 5.0
Left Thigh 	 1	 5.0
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Right Leg	 6	 30.0
Sacrum	 9	 45.0

วัตถุประสงค์การใช้ BWD
1.	 Autolytic Debridement
2.	 Moisture	 1	 5.0
1.	 Moisture
2.	 Prevention Hypergranulate	 1	 5.0
1.	 Autolytic Debridement
2.	 Moisture
3.	 Prevention Hypergranulate	 2	 10.0
1.	 Moisture
2.	 Temperature Control
3.	 Prevention Hypergranulate	 2	 10.0
1.	 Autolytic Debridement
2.	 Moisture
3. 	 Temperature Control	 3	 15.0
1.	 Autolytic Debridement
2.	 Moisture
3.	 Temperature Control
4.	 Prevention Hypergranulate	 11	 55.0

การใช้ Antimicrobial Products 
1)	 Povidone Iodine Scrub
2) 	 Silver Sulfadiazine with Zinc	 1	 5.0
1) 	 Povidone Iodine Scrub
2) 	 Polyhexanide (PHMB) Solution
3) 	 Hypochlorous Acid Gel 	 1	 5.0
1) 	 Povidone Iodine Scrub
2) 	 Cadexomer with Iodine Powder	 2	 10.0
1) 	 Polyhexanide (PHMB) Solution
2) 	 Polyhexanide (PHMB) Gel	 5	 25.0
1) 	 Povidone Iodine Scrub
2) 	 Polyhexanide (PHMB) Solution
3)	 Polyhexanide (PHMB) Gel	 11	 55.0

การใช้ Adjunctive therapy
Topical Oxygen Therapy (Hemoglobin Spray) 	 8	 40.0
Cold Plasma (Bioplasma)	 6	 30.0
Cold Plasma (Bioplasma) + Compression Therapy	 1	 5.0
Cold Plasma (Bioplasma) + Topical Oxygen Therapy 	 3	 15.0
Cold Plasma (Bioplasma) + Infrared + Compression Therapy	 2	 10.0

Complications/Allergy  
Allergy (Skin)	 ไม่มี	 ไม่มี 
Wound Worse Down at 2nd- 4th week  	 ไม่มี	 ไม่มี 
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	 ชนิดแผลเรื้อรังหายยากประกอบด้วย Pressure 

Injury (n = 11, ร้อยละ 55.0) Infected Wound (n =  4,        

ร้อยละ 20.0) และ Vascular Ulcer (n= 4, ร้อยละ 20.0) 

ต�ำแหน่งแผลเร้ือรังหายยากพบมากที่สุด  บริเวณก้นกบ 

(n = 9, ร้อยละ 45.0) และขาขวา (n = 6, ร้อยละ 30.0) 

วัตถุประสงค์การใช้วัสดุปิดแผล BWD ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ 

1. Autolytic Debridement (การก�ำจัดเนื้อตายด้วย

กระบวนการของแผลเอง) 2. Moisture (ความชื้นที่พอเหมาะ

ต่อการหายของแผล) 3. Temperature Control (การควบคุม

อณุหภูมใิห้เหมาะสมต่อการหายของแผล) และ 4. Prevention 

Hypergranulate (ป้องกันการเจริญเติบโตเกินขอบแผล            

ของเน้ือเยื่อ) ซ่ึงวัตถุประสงค์การใช้มากที่สุดคือ ใช ้ทั้ง 

4 วัตถุประสงค์ (n = 11, ร้อยละ 55.0) และ Antimicrobial 

Drug (ยาต้านจุลชีพ) ที่ใช้ร่วมกับการใช้วัสดุปิดแผล BWD  

มากที่สุดคือ 1) Povidone Iodine scrub 2) Polyhexanide 

(PHMB) Solution และ 3) Polyhexanide (PHMB) Gel           

(n = 11, ร้อยละ 55.0) ตลอดจน Adjunctive Therapy 

ท่ีใช้ร่วมกับการใช้วัสดุปิดแผล BWD มากท่ีสุดคือ Topical 

Oxygen Therapy (Hemoglobin Spray) อย่างเดียว 

(n = 8, ร้อยละ 40.0) และรองลงมาคือ Cold Plasma 

(Bioplasma) อย่างเดียว (n = 6, ร้อยละ 30.0) ตามล�ำดับ          

รวมทั้งไม ่พบภาวะเทรกซ้อนคือการหายของแผลลดลง 

ในช่วงสัปดาห์ท่ี 2-4 หรืออาการแพ้หลังการใช้วัสดุปิดแผล   

BWD (ดังแสดงตารางที่ 2)

ตารางที่ 3 ขนาดพื้นที่แผล (Wound Size: cm2) หลังการใช้วัสดุปิดแผล BWD รายสัปดาห์ (n = 20)

	 แผลที่/สัปดาห์ที่	 พื้นที่แผล Wound Size (cm2)	 แปลผล

	 1(ref.)	 2	 3	 4	
	
	 1	 2.9	 1.67	 0.75	 0	 แผลหาย
	 2	 6.56	 6.56	 5.93	 4.99	 แผลเล็กลง
	 3	 16.67	 14.1	 12.12	 7.53	 แผลเล็กลง
	 4	 4.48	 4.79	 4.23	 3.91	 แผลเล็กลง
	 5	 2.64	 2.28	 2.26	 1.6	 แผลเล็กลง
	 6	 2.75	 2.63	 2.31	 1.05	 แผลเล็กลง
	 7	 3.28	 3.28	 2.68	 2.12	 แผลเล็กลง
	 8	 2.31	 1.63	 1.38	 1.34	 แผลเล็กลง
	 9	 0.19	 0.03	 0	 0	 แผลหาย
	 10	 1.89	 1.02	 0.9	 0.25	 แผลเล็กลง
	 11	 26.3	 20.59	 18.95	 10.96	 แผลเล็กลง
	 12	 4.24	 4.67	 5.18	 4.79	 แผลเล็กลง
	 13	 2.03	 2.26	 5.69	 1.46	 แผลเล็กลง
	 14	 4.45	 4.03	 4.58	 3.99	 แผลเล็กลง
	 15	 1.19	 0.87	 0.54	 0.46	 แผลเล็กลง
	 16	 0.25	 0	 0	 0	 แผลหาย
	 17	 1.61	 1.26	 0.91	 .25	 แผลเล็กลง
	 18	 4.67	 6.83	 3.16	 2.51	 แผลเล็กลง
	 19	 5.86	 4.44	 4.32	 0.56	 แผลเล็กลง
	 20	 23.01	 21.22	 28.99	 21.32	 แผลเล็กลง
	 Min-Max	 0.19-26.30	 0-21.22	 0-28.99	 0-21.32	
	 Mean (S.D)	 5.86(7.32)	 5.20(6.23)	 5.24(7.18)	 3.45(5.08)	
	 Mean differences 		  -0.65	 -0.62	 -2.40	
	 Paired t-test		  -1.92	 -1.05	 -2.90	

	 p-value		  .07	 .30	 .009*		

* p < .05
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รวมท้ังผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่สนับสนุนว่า 

วัสดุปิดแผล BWD สามารถเร่งกระบวนการฟื้นฟูเยื่อบุผิว        

บริเวณแผล (Re-Epithelialization) นอกจากนี้การใช้วัสดุ          

ปิดแผลในบาดแผลชนิดเฉียบพลันของคนไทย และพบว่าวัสดุ

ปิดแผล BWD ส่งเสริมการก�ำจัดเนื้อตายด้วยกระบวนการของ

แผลเอง (Autolytic debridement) และการรักษาบาดแผล8-9 

โดยประสิทธิภาพของวัสดุปิดแผล BWD ในการส่งเสริม              

การสมานแผลในบาดแผลที่เกิดจากการลอกแบบเฉียบพลัน 

แตกต่างจากการศึกษาครั้งก่อน ในวันที่ 7 และ 1013 ซึ่งจาก

ผลการศึกษาครั้งนี้ระยะเวลาในการติดตามการหายของ             

แผลเรือ้รงัหายยากพบว่าแผลหายและขนาดแผลลดลงอย่างต่อ

เนื่อง5,8,9,10,13 โดยระยะการใช้วัสดุปิดแผล BWD จากผลการ

ศึกษาครั้งนี้ พบว่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยขนาดพ้ืนท่ีแผล    

เล็กลงหรือแผลหาย คือระยะ 4 สัปดาห์ขึ้นไป ส่วนเรื่องความ

ปลอดภัย เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนและอาการแพ้ หลังการใช้

วัสดุปิดแผล BWD จากผลการศึกษาไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด 

นอกจากนีย้งัไม่พบรายงานอาการแพ้ ซ่ึงสอดคล้องกับหลายงาน

วิจัยก่อนหน้านี้1-2,5-16 สรุปได้ว่าวัสดุปิดแผล BWD สามารถ          

เป็นทางเลือกที่ปลอดภัยในการดูแลแผลเรื้อรังหายยากได้5-16   

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 ผลจากงานวิจัยแสดงผลของการใช้วัสดุปิดแผล  

BWD ต่อการหายของแผลเรื้อรังหายยาก รวมทั้งไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนหลังการใช้ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาล           

เฉพาะทาง หรือพยาบาลเช่ียวชาญด้านการดูแลแผลควร

พิจารณาการใช้วัสดุปิดแผล BWD เป็นทางเลือกที่น่าสนใจใน

การใช้รักษาแผลเรื้อรังหายยาก ตลอดจนผลการศึกษาที่ได้         

น�ำไปสู่การพัฒนาต่อยอดเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อไปใน

อนาคต เนื่องจากเวชภัณฑ์ชนิดนี้เป็นนวัตกรรมของนักวิจัยคน

ไทยและผลิตในประเทศไทย ตลอดจนผ่านการทดสอบการใช้

งานระดบัคลนิกิเพือ่ประเมนิผลลพัธ์ในคนไทยว่ามปีระสิทธภิาพ

เทยีบเท่ากบัเวชภณัฑ์ต่างประเทศอืน่ๆได้ จากผลการวิจยัคร้ังนี้

ซึ่งเป็นไปเชิงบวก แสดงถึงผลการหายของแผลเรื้อรงัหายยากที่

มีขนาดแผลเล็กลงภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ตลอดจนส่งผล

สนับสนุนและส่งเสริมการสร้างสรรค์นวัตกรรม เพื่อช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยแผลเรื้อรังหายยากต่อไป

	 ขนาดพื้นที่แผล (cm2) หลังการใช้ BWD แบบราย

สัปดาห์ พบว่าขนาดพื้นที่แผลส่วนใหญ่เล็กลงจนถึงแผลหาย 

ภายในระยะเวลาการติดตามประเมินขนาดพื้นท่ีแผลต่อเนื่อง

นาน 4 สปัดาห์ โดยเมือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่ขนาด

พื้นที่แผลระหว่างสัปดาห์แรกกับสัปดาห์ที่สองและระหว่าง

สปัดาห์แรกกบัสปัดาห์ทีส่าม พบว่าแตกต่างอย่างไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (t = -1.92, p = .07; t = -1.05, p = .30) ตามล�ำดับ 

และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยขนาดพื้นที่แผล

ระหว่างสัปดาห์แรกกับสัปดาห์ที่ 4 พบว่าแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.90 , p = .009) (ดังแสดง

ตารางที่ 3) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานวิจัย พบว่าการ

ใช้วัสดุปิดแผล BWD มีผลต่อการหายของแผลเรื้อรังหายยาก 

จากการติดตามที่ระยะ 4 สัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .05 โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนคอืการหายของแผลลดลง

ในช่วงสัปดาห์ท่ี 2-4 หรืออาการแพ้หลังการใช้วัสดุปิดแผล  

BWD อธิบายได้ว่าแผลเรื้อรังหายยากมีคุณลักษณะพิเศษ 

ประกอบด้วย ขนาดแผล ความลึก สารคัดหลั่งจ�ำนวนมาก        

ความชุ่มชื้นของแผล รวมทั้ง Biofilm ที่เป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อ

การหายของแผล1-2,5-17 ซ่ึงจากวัตถุประสงค์การใช้วัสดุปิดแผล 

BWD ครั้งนี้คือ 1. Autolytic Debridement 2. Moisture          

3.  Temperature Control และ 4. Prevention 

Hypergranulate จากผลการวิจัยอธิบายได้ว่า วัสดุปิดแผล 

BWD เป็นวัสดุที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ

ผิวหนัง เนื่องจากสามารถให้สภาพแวดล้อมที่ชื้นคงที่ต ่อ

บาดแผล (นาโนไฟเบอร์ของวัสดุปิดแผล BWD สามารถเก็บน�้ำ

ได้ถึง 200 เท่าของน�้ำหนักแห้งในน�้ำ) ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ          

การสมานแผล สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้านี้1-2,5-17 

รวมทั้งข้อดีของวัสดุปิดแผล BWD สามารถใช้ทดแทนผิวหนัง

ชั่วคราวในบาดแผลต่างๆ ทั้งแผลไหม้และแผลเรื้อรัง วัสดุปิด

แผล BWD สามารถบรรเทาอาการปวดบาดแผลได้ทันที5,7-10  

และลดอัตราการติดเชื้อ1-2,5-17 โดยเป็นอุปสรรคต่อการเติบโต

ของจุลินทรีย์ที่ท�ำให้เกิดโรค ส่งผลให้แผลสมานเร็วขึ้นส่งผลให้

ลดเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา ตลอดจนวัสดุปิดแผล BWD 

สามารถค่อยๆ ดูดซับ exudate ช่วยป้องกันการสูญเสียความ

ชุม่ชืน้ของแผล (Hydro-Electrolytic) และยงัลดความเสีย่งของ

การติดเชื้อด้วย (Infection)1-2,5-17   
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	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1)	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพิม่มากขึน้ จัดระบบตดิตาม

ต่อเนื่อง สอดคล้องกับสถานการณ์ COVID-19 

	 2)	 การศึกษาแบบกลุ่มมีเปรียบเทียบและมีการสุ่ม 

(Randomization) เพื่อเพิ่มอ�ำนาจอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร 

(Maximized Generalization) 

	 3)	 ศกึษาตัวแปรร่วมทีม่อีทิธพิลต่อการหายของแผล

เรื้อรังหายยาก เช่น ภาวะโภชนาการ ระดับความปวด คุณภาพ

ชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษา หรือสุขภาวะทางจิตสังคม เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ ขอขอบคุณ บริษัท ปตท. จ�ำกัด (มหาชน) 

ส�ำหรับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยนี้ ตลอดจนขอขอบคุณผู้ป่วย  

แผลเรือ้รงัหายยาก ส�ำหรับโอกาสด�ำเนินงานศึกษาวจัิยจนส�ำเรจ็

ตามวัตถุประสงค์ 
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