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บทคัดย่อ  
ความส าคัญ: ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรืออุบัติเหตุจนกลายเป็นผู้ป่วย
ภาวะพ่ึงพา ท าให้เกิดผลเสียกับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัคร และผู้ดูแลเอง โดยหากมีแผลกดทับแล้ว การท าแผล
คือหนึ่งในการดูแลที่ท าให้ผู้ป่วยเจ็บปวด และใช้เวลานานในการฟ้ืนฟู ปัจจุบันมีการน าวัสดุท าแผลแบบใหม่มาใช้
อย่างแพร่หลายมากขึ้น แต่เนื่องด้วยทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัดทั้งด้านสาธารณสุข และเศรษฐกิจ ท าให้การท าแผล
ด้วยวิธีแบบใหม่ หรือ modern dressing ในเขตชนบทยังมีข้อสงสัยมากมายถึงประสิทธิภาพ และความเป็นไปได้
ของการน าเอา modern dressing ไปใช้จริง 
วัตถุประสงค์: เพือ่ศกึษาถงึประสทิธผิลของการดแูลแผลกดทบัดว้ยการท าแผล modern dressing คา่ใชจ้า่ยของ
อุปกรณก์ารท าแผล และระดบัความพึงพอใจของผูป้ว่ยภาวะพ่ึงพาและครอบครวัในการท าแผล modern dressing  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงกรณีศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะพึ่งพาที่มีแผลกดทับระดับ 3 -4 ในเขต
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย โดยมีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมทั้งหมด 5 แห่ง มีอาสาสมัครเข้าร่วม 8 รายได้รับ
การท าแผล modern dressing จากพยาบาลที่ได้รับการอบรมการท าแผล และได้รับการประเมินบาดแผล การ
เปลี่ยนแปลงของขนาดแผล ค่าใช้จ่ายในการท าแผล ประเมินความพึงพอใจ ระยะเวลาในการติดตามท าแผลรวม 
60 วันโดยมีระยะห่างทุก 5 วันในแต่ละครั้งของการท าแผล 
ผลการศึกษา: มีผู้ป่วย 5 รายที่ติดตามได้ต่อเนื่องตามที่ก าหนด ผู้ป่วยมีความก้าวหน้าในการฟื้นฟูแผลกดทับ
ไปในทางท่ีดีขึ้น และไม่พบภาวะติดเชื้อ หรืออักเสบในแผลดังกล่าว (ผลต่างของขนาดแผล เป็น +) ค่าใช้จ่ายการ
ท าแผลพบว่า อาสาสมัคร 2 รายแรกมีแนวโน้มของค่าใช้จ่ายที่ลดลง ทางด้านความพึงพอใจต่อการท าแผลแบบ 
modern dressing พบว่าโดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 60 ในแต่ละหัวข้อ 
ยกเว้นความพึงพอใจในด้านความถี่ของการท าแผล และระดับความกังวลในการท าแผล modern dressing 
พบว่าอยู่ระดับดีขึ้นไปน้อยกว่าร้อยละ 50  
สรุปและข้อเสนอแนะ: การท าแผล modern dressing ก่อให้เกิดประโยชน์แก่อาสาสมัครทั้งด้านการฟ้ืนฟูแผลที่
ดีขึ้น แม้สภาวะร่างกายไม่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูแผล ลดความถี่ของการท าแผล และเพ่ิมความพึงพอใจในการท าแผล
แบบใหม่ ซึ่งท าให้อาสาสมัครและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
 
ค าส าคัญ: การท าแผลแบบใหม่ แผลกดทับ ผู้ป่วยภาวะพึ่งพา โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย 
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EFFICACY OF WOUND HEALING OF MODERN DRESSING IN PRESSURE INJURY PATIENTS 
: COMMUNITY HOSPITAL CASE REPORT IN CHIANGRAI PROVINCE 

Thanutsri manota M.D.*, Nubdao Jongpairojcosit M.D.**, Maleejit Chainate B.N.S.* Jamjuree Srikanchai B.N.S.***, 
Rungnapha arroon B.N.S.****,  Jariya Suttijan B.N.S.*****,  

*maelao hospital, **chiangrai prachanukroh hospital , ***khuntan hospital  
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ABSTRACT 
BACKGROUND: Mostly, the complication which is developed after cerebrovascular disease 
or accident that make bedbound condition could decrease one’s life quality. Once a pressure 
injury was developed, wound dressing is the one of wound care managements that could 
make patients’ pain and took more time for healing. Nowadays, there is an equipment for the 
new dressing type was getting more used. Nevertheless, the restricted resources either of 
health care providers or economics could make modern dressing still questioned about the 
efficacy and the possibility to use in rural areas. 
OBJECTIVE: To study about the efficacy and cost of wound healing with modern dressing 
and to acknowledge the satisfaction of the patients and their caregivers with modern dressing. 
METHODS: This study was a case study research, which the volunteer was the pressure 
injury grade 3-4 patients in a community hospital in Chiangrai province. Five community hospi-
tals were included. There were 8 volunteers, which were dressed wound with modern dressing 
by the special nurse who passed the modern dressing program. The patients were dressed 
wound with modern dressing every 5 days until 60 days. We evaluated the proportion of heal-
ing ulcers or reduction in wound size, the cost of wound dressing, and the satisfaction of the 
patients and their caregivers with modern dressing. 
RESULTS: There were 5 volunteers who getting wound dressing with us until 60 days. The 
wounded progressing of them were in the positive way and no further inflammation or infec-
tion. The 2 volunteers showed the decreasing trend of the dressing costs. In the overall of sat-
isfaction of modern dressing, there was more than 60%, giving a good critic in each. But, the 
frequency and concerning of wound dressing had less than 50% giving a good critic.  
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS: Modern dressing can give advantages for volunteers 
and their caregivers, either healing ability even in unfavorable for wound recovery or lesser 
dressing frequency and make them satisfy for improved their life’s quality.  
 
KEYWORDS: modern dressing, pressure injury, dependent patient, community hospital,  
                   chiangrai province  
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ความเป็นมา 
  ภาวะแผลกดทับ (pressure injury) เป็นหนึ่งใน
ภาวะแทรกซ้อนที่สร้างความเจ็บปวดเพ่ิมค่าใช้จ่าย 
และท าให้เกิดผลแทรกซ้อนจากแผลกดทับตามมาได้ 
การมีแผลดังกล่าวบ่งบอกถึงระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลง
ของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลซึ่งแผลกดทับท าให้ความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิต  และอาการโรคย่ าแย่ลงมากขึ้น 
จากผลการศึกษาในหลายสถาบันพบว่า ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า 
ในผู้ป่วยที่มีแผลกดทับมีมากกว่าผู้ป่วยที่ ไม่มีแผล
ดังกล่าวในสหรัฐอเมริกาพบว่า การเกิดแผลกดทับ 
แต่ละแผลในผู้ป่วยรายหนึ่ง สามารถเพ่ิมระยะเวลา 
การนอนโรงพยาบาลถึง 5 เท่า และท าให้ผู้ป่วยต้อง
ทรมานจากแผลเรื้อรัง ทั้งอาการปวด ความเครียด 
รวมไปถึงภาวะซึมเศร้า การลดคุณค่าในตนเอง และ
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันอีกด้วย1 

ปัจจุบันจ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 
ใน โ รคความดัน โลหิตสู ง เ พ่ิมขึ้ น ร้ อยละ  28 . 93 
โรคเบาหวานเ พ่ิมขึ้นร้อยละ 29.01 2  ซึ่ งน า ไปสู่ 
โรคแทรกซ้อน เช่น โรคเส้นเลือดในสมอง และท าให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้กลายเป็นผู้ป่วยภาวะพ่ึงพา หากไม่ได้รับ
การฟ้ืนฟูร่างกายอย่างเหมาะสม  
 แนวทางการปฏิบัติของการดูแลแผล ส่วนใหญ่ใช้ 
gauze ท าแผลโดยวิธี wet dressing เป็นพ้ืนฐานใน
การท าแผล เนื่องจากประหยัดค่าใช้จ่าย และคงความ
ชุ่มชื้นแก่แผล แต่การท าแผลดังกล่าวจะต้องท าทุกวัน 
ผู้ป่วยบางรายต้องท าแผล เช้าและเย็น ท าให้ภาระงาน
ของ เจ้ าหน้ าที่ หรื อผู้ ดู แล  ( care giver) มีมากขึ้ น 
ปัจจุบันการท าแผลโดยวิธี modern dressing เข้ามามี
บทบาทมากขึ้น ซึ่งความถี่ในการท าแผลน้อยลง เพราะ
สามารถท าแผลได้ทุก 5-7 วัน และได้ประสิทธิภาพที่
ดีกว่าในแง่ของการฟื้นฟูแผล 

 modern dressing คื อ ก า ร ท า แ ผ ล ที่ มี
กระบวนการมีขั้นตอนเดียวกับการท าแผลแบบ 
wet dressing แต่ใช้วัสดุท าแผลเพ่ิมเติมจาก gauze 
ซึ่ งวัสดุที่ เหมาะกับแผลกดทับระดับ 3 ขึ้นไป คือ
hydrofiber material เนื่ องจากก้นแผลที่ ไม่ เ รี ยบ 

วัสดุดังกล่าวจะช่วยปกปิดก้นแผลได้มากกว่าชนิดอ่ืน ๆ 
และมีคุณสมบัติดูดซับสารคัดหลั่งต่าง ๆ ของแผล และ
นอกจากนี้ Ag element ใน hydrofiber มีคุณสมบัติ
ของ  biocidal ความเข้มข้นต่ า  ซึ่ ง เชื่ อว่ าจะเ พ่ิม
คุณสมบั ติ ในการฆ่ า เชื้ อ ในแผลได้ ดี กว่ า กา ร ใช้
hydrofiber เพียงอย่างเดียว จากการศึกษาการดูแล
รักษาแผลเรื้อรังที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  พบว่า 
แผลที่ท าด้วยวิธี vacuum assisted wound closure 
(VAC dressing) มีขนาดแผลที่ลดลงมากกว่าแผลที่ท า
ด้วยวิธี  wet dressing ในช่วงระยะเวลาที่ เท่ ากัน 
ซึ่งการท าแผลแบบ VAC dressing เป็นหนึ่งในรูปแบบ
การท าแผลแบบ modern dressing3 ด้วยทรัพยากร 
ที่มีอยู่อย่างจ ากัดในสถานพยาบาลของชนบททั้งในด้าน
ทรัพยากรบุคคล ด้านราคาอุปกรณ์ งบประมาณ รวมถึง
ปัญหาของผู้ดูแล (care giver) จากข้อมูลของการท า
แผลโดยเจ้าหน้าที่พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
ที่เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของการท าแผลทั้งสองแบบ
พบว่ามีค่าใช้จ่ายที่ลดลงจริง และได้ประสิทธิภาพดีขึ้น 
แต่ยั งขาดหลักฐานเชิ งประจักษ์ เกี่ ยวกับการใช้ 
modern dressing ในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นจึง
สนใจศึกษาเชิงสังเกตการณ์จากการท าแผลกดทับ 
โดยใช้ modern dressing มาเป็นเครื่องมือหลักของ
การศึกษานี้ว่าจะมีผลท าให้แผลดีขึ้นได้จริงหรือไม่  
วัตถุประสงค์ 
1.เ พ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูแผลกดทับ 
และค่าใช้จ่ายอุปกรณ์ท าแผลของการท าแผลแบบ 
modern dressing  
2.เพ่ือแสดงระดับความพึงพอใจของอาสาสมัครและ
ครอบครัวในการท าแผลแบบ modern dressing  
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา การศึกษานี้เป็นรายงานกรณีศึกษา  
สถานที่ศึกษา โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่งในจังหวัด
เชียงราย คือ โรงพยาบาลแม่ลาว โรงพยาบาลป่าแดด
โรงพยาบาลขุนตาล โรงพยาบาลแม่สรวย และ
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า โดยเจ้าหน้าที่พยาบาลผ่านการ
อบรม modern dressing โดยมีวิธีการท าแผลที่ใช้
หลักการเดียวกัน 
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กลุ่มกรณีศึกษา(อาสาสมัคร) ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพาโดย
ใช้เกณฑ์ Barthel’s ADL index < 12 ที่อยู่ ในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง และมีแผลกดทับ
ระดับ 3 ถึง 4  
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา  
1.ขาดการเขา้รบัท าแผลตดิตอ่กนัมากวา่ 2 ครัง้ (10 วนั)  
2.แผลกดทบัมเีนือ้ตาย (necrotic tissue)  
3.แผลกดทับมีหนองหรืออักเสบมากขึ้น ซึ่งบ่งชี้ถึง 
การตดิเชือ้ 
4.คะแนนประเมินแผล PUSH tool version 3.0 scores 
เพ่ิมมากขึน้ 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล  
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาประยุกต์แบบสอบถาม
ในการเก็บข้อมูลเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เก็บข้อมูล
พ้ืนฐานทั่วไปของอาสาสมัคร ประกอบด้วย เพศ โรค
ประจ าตัว ดัชนีมวลกาย ข้อมูลทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
การแผลกดทับ ประกอบด้วย ระดับแผลกดทับ จ านวน
และต าแหน่งแผลกดทับ สถานที่เกิดแผลกดทับ สาเหตุ
การเกิดแผลกดทับ Barthel’s ADL index และ serum 
albumin(mg/dl) โดยแบบสอบถามจะได้มาจากการ
สัมภาษณ์ท้ังอาสาสมัคร ผู้ดูแล และเวชระเบียนในแต่ละ
เขตรับผิดชอบ ส่วนท่ี 2 แบบประเมินแผล ประยุกต์จาก
แบบบันทึกมาตรฐานของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ-
เคราะห์ ประกอบด้วย ข้อมูลการวินิจฉัย ประวัติการ
ผ่าตัด วันที่ผ่าตัด เวลาประเมินแผล รูปลักษณะแผล 
ขนาดของแผล ปริมาณสารคัดหลั่ง โพรงใต้แผล ผิวหนัง
รอบแผล ขอบแผล ระดับความเจ็บปวด การติดเชื้อ 
ปริมาณการใช้อุปกรณ์ท าแผล และการประเมินแผล
เบื้องต้น ซึ่งในส่วนนี้จะเป็นส่วนของ แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท าแผล ในขั้นตอนของการ
ประเมินแผล ผู้ศึกษาประยุกต์ใช้เครื่องมือ pressure 
ulcer scale for healing (PUSH) tool ver. 3.0 ของ 
national pressure ulcer advisory panel4  ในการ
ประเมินลักษณะแผลเพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการ
ฟ้ืนฟูแผล ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
อาสาสมัครและผู้ดูแล เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเอง 
โดยจะให้อาสาสมัครประเมินด้วยตนเองกรณีอาสาสมัคร

ไม่สามารถท าได้ด้วยตนเอง ผู้ดูแลจะเป็นผู้ประเมินโดย
อ่านหัวข้อให้ผู้ป่วยฟังและประเมินตามค าบอกเล่า 
นอกจากนี้  มี ก ารประ เมินความเสี่ ย งของภาวะ 
ทุพโภชนาการ โดยใช้ nutrition risk index (NRI) ซึ่ง
จากงานวิจัยเปรียบเทียบการใช้เครื่องมือวัดประเมิน
ภาวะทุพโภชนาการ พบว่า NRI มีความสามารถในการ
คัดกรองภาวะทุพโภชนาการได้จริ ง  ( sensitivity= 
92.90%, specificity= 5%-7%)5 ซึ่ งจะต้องน าความ
เสี่ยงไปวางแผนจัดการดูแลเพิ่มเติม 
วิธีการด าเนินการศึกษา 
1.จัดหาบุคลากรที่มีศักยภาพในการดูแลแผลกดทับ  
คือทีมพยาบาลที่เข้าร่วมวิจัย เพ่ือเข้าอบรมกระบวนการ
ท าแผลแบบ modern dressing ในโรงพยาบาลชุมชน 
5 แห่ง 
2.อาสาสมัครจะได้รับการท าแผลด้วยอุปกรณ์ท าแผล
แบบสมัยใหม่ จากเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ผ่านการอบรม 
จนครบระยะเวลา 60 วัน ซึ่งจะได้รับการติดตาม และ
ท าแผลตามนัด ระยะห่าง 5 วันในแต่ละครั้งท าแผล โดย
รายงานการศึกษาครั้งนี้เป็นการน าเอาอาสาสมัคร 8 ราย
มาสรุปผลการศึกษาก่อนสิ้นสุดระยะเวลาการศึกษา 
  2.1 ในการเข้ารักษาครั้งแรก จะได้รับการตรวจ
ประเมินข้อมูลทั่วไป ประวัติการรักษาแผล ข้อมูล
ลักษณะแผล และอ่ืน ๆ ตามแบบฟอร์มการรับเข้าศึกษา 
และรับการเจาะเลือด 1 ครั้ง โดยพยาบาลวิชาชีพ 
ปริมาณ 3 มิลลิลิตร เ พ่ือตรวจค่าโปรตีนอัลบูมิน 
(serum albumin) ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยที่บ่งบอกถึง
ประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูแผลกดทับ   
  2.2 ในนัดท าแผลครั้ งต่อ ๆ ไป อาสาสมัคร 
จะได้รับการท าแผลทุก 5 วัน ซึ่งทุกครั้งจะได้รับการ
ถ่ายรูป ท าแผล ประเมินแผลกดทับจากพยาบาลที่ผ่าน
การอบรม และส่งข้อมูลให้กับแพทย์เจ้าของ การศึกษา
เพ่ือประเมินลักษณะแผลร่วมกับศัลยแพทย์ของทีมวิจัย
และพิจารณาท าแผลต่อไป จนกว่าจะครบก าหนด 
  2.3 สรุปประเมินแผลเมื่อครบเวลา 60 วัน 
รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของครอบครัวอาสาสมัคร 
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3 .  ก่ อน เข้ า กา รศึ กษา  ถ้ า อาสาสมั ค รมี ข้ อบ่ ง ชี้ 
ในการผ่าตัดเนื้อตาย คือ มีจุดเนื้อซีดถึงด า มีต าแหน่ง
เนื้อยุ่ยสีเหลือง มีชั้นฟิล์มเคลือบ หรือหนองเคลือบ 
จะพิจารณาเข้ารับการผ่าตัดก่อน เพ่ือเตรียมท าแผล 
ณ โรงพยาบาลที่มีสิทธิการรักษา และจัดส่งอุปกรณ์ 
ท าแผลแบบสมัยใหม่โดยผ่านความเห็นชอบจากแพทย์
หัวหน้าโครงการ และรับรองจากศัลยแพทย์ที่ปรึกษา 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ความถี่ ค่าเฉลี่ย และผลต่างของขนาดแผล (change) 
เมื่อเทียบครั้งสุดท้ายของการเก็บข้อมูลแผลกับครั้งแรก 
ซึ่งจะแสดงผลเป็นเปอร์เซ็นต์ + คือ ดีขึ้นและ- คือ แย่ลง 
ผลการศึกษา 

มีอาสาสมัคร 8 รายในครั้งเริ่มการศึกษา เป็น
อาสาสมัครตามกลุ่มวัยที่ก าหนดไว้ โดยอัตราส่วนเพศ
หญิงต่อชาย 2:1 เกิดแผลกดทับขึ้นที่บ้าน 5 คน ร้อยละ
62.50 และเป็นผู้ป่วยติดเตียง 7 คน ร้อยละ 87.50 
จากจ านวนแผลกดทับมีทั้งหมด 13 แผลโดยอยู่ที่ก้นกบ 
8 แผล ร้อยละ 61.54 โดยเป็นแผลกดทับระดับ 3  
ร้อยละ 46.15 และ 4 ร้อยละ 53.85 มีสัดส่วนเป็น 1:1 
และทั้งหมดมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการซึ่ ง 
ร้อยละ 50  มีความเสี่ยงสูง (ตารางที่ 1) 

จากการติดตามความก้าวหน้าการท าแผลกดทับ
ของอาสาสมัครพบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่มีการฟ้ืนฟู
แผลไปในทางที่ดี ไม่พบการติดเชื้อของแผลกดทับ ซึ่งขอ
น าเสนอตัวอย่างในอาสาสมัคร 3 ราย ที่อธิบายถึง
ประสิทธิผลของการท าแผลแบบ modern dressing 
ได้ชัดเจนที่สุด ดังต่อไปนี้ 

รายที่ 1 อาสาสมัครหญิงไทยอ าเภอแม่ลาว อายุ 
38 ปี ดัชนีมวลกายที่ต่ ากว่าเกณฑ์ มีโรคภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง และโรคเส้นเลือดสมองตีบเมื่อ มิถุนายน พ.ศ. 
2560 ท าให้ เกิดภาวะติดเตียง มีแผลกดทับหลาย
ต าแหน่ง ซึ่งเป็นแผลกดทับระดับ 3 จ านวน 5 ประเมิน 
nutrition risk index แล้วพบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ
ทุพโภชนาการ ผลการติดตามการท าแผล (ตารางท่ี 2)  

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  

ลักษณะที่ศึกษา 

กลุ่ม modern dressing 
(N=8) 

N ร้อยละ 

เพศ     

ชาย 3 37.50 

หญิง 5 62.50 

BMI(Kg/m2)     

Underweight (<18.5) 1 12.50 

Normal (18.5-22.9) 5 62.50 

Overweight (23.0-24.9) 1 12.50 

Obese (>25.0) 1 12.50 

สถานที่เกิดแผล     

รพ.ศูนย์ 3 37.50 

บ้าน 5 62.50 

ต าแหน่งแผล     

สะโพก 5 28.46 

ก้นกบ 8 61.54 

แผลกดทับ     

ระดับ 3 6 46.15 

ระดับ 4 7 53.85 

โรคประจ าตัวร่วม*     

ไม่มีโรคประจ าตัว 2 25.00 

เบาหวาน 1 12.50 

ความดันโลหิตสูง 5 62.50 

เส้นเลือดในสมองตีบ/แตก 2 25.00 

อื่นๆ 1 12.50 

Barthel ADL index(scores)     

ติดบ้าน (5-11) 1 12.50 

ติดเตียง (0-4) 7 87.50 

Serum albumin(mg/dl)     

Low (<3.5) 5 62.50 

Normal (3.5-5.5) 3 37.50 

Nutrition Risk Index     

Mild 2 25.00 

Moderate 2 25.00 

Severe 4 50.00 

หมายเหตุ: *อาสาสมัครบางรายมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลความก้าวหน้าของอาสาสมัครรายที่ 1  

ครั้งที ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 change 
ขนาดแผลทีก่น้กบ 
กว้าง(cm) 8 8 8 8 8 8 8 7 7 +12.50% 
ยาว(cm) 7 6 6 6 5.8 5.5 5.5 4.5 4.5 +35.70% 
ลึก(cm) - - - - - - - - - - 
PUSH score 14 14 14 14 14 14 14 14 14 0 
ขนาดแผลสะโพกขวา 

กว้าง(cm) 8 7.5 7.5 7.5 7 7 7 7 7 +12.50% 
ยาว(cm) 6 5.5 5.5 5.5 5 4.5 4.5 4.5 4.5 +25.00% 
ลึก(cm) - - - - - - - - - - 
PUSH score 14 14 14 14 14 14 14 14 14 0 
ขนาดแผลสะโพกซ้าย L1 
กว้าง(cm) 8 7.5 7.5 7 6.5 6 6 5 5 +37.50% 
ยาว(cm) 4 3.5 3.5 3.5 3.3 3.3 3 2.8 2.8 +30.00% 
ลึก(cm) - - - - - - - - - - 
PUSH score 14 14 14 14 13 13 13 13 13 -1 
ขนาดแผลสะโพกซ้าย L2 
กว้าง(cm) 6 6 6 6 5.8 4 3.5 3 3 +50.00% 
ยาว(cm) 4 3 3 2.5 2.3 2 2 1 1 +75.00% 
ลึก(cm) - - - - - - - - - - 
PUSH score 14 13 13 13 12 10 10 7 7 -7 
ขนาดแผลสะโพกซ้าย L3 
กว้าง(cm) 4.5 4.3 4 4 3.5 3.3 3 1.5 1.5 +66.67% 
ยาว(cm) 4.5 4 4 3.5 3 2.5 2 1.2 1 +77.78% 
ลึก(cm) - - - - - - - - - - 
PUSH score 13 13 13 13 12 11 10 8 6 -7 
ลักษณะกน้แผล 
Epithelial 100 100 100 100 100 100 100 100 100   
Slough 0 0 0 0 0 0 0 0 0   
Exudate ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง น้อย น้อย   
แผลติดเช้ือ - - - - - - - - -   
Pain score - - - - - - - - -   
อุปกรณ ์                     
Modern 
dressing 
(276.6.-) 

3 3 3 3 2 2 2 1.5 1.5   

Top gauze 
6*8(7.-) 

3 2 1 1 1 1 1 1 1   

Gauze3*4 
(7.-) 

50 45 30 24 22 20 18 16 15   

ไม้พันส าล ี 50 50 40 36 34 30 10 26 25   
ราคา 1199.8 1158.8 1046.8 1004.8 718.62 704.1 687.5 537.28 530.15 7,587.85 

หลังจากการประเมินท าแผลตลอดช่วงเวลา 60 วัน 
พบว่า แผลบริเวณสะโพกข้างซ้ายต าแหน่งที่ 2 และ 3 
หายดีโดยมีผิวหนังถูกสร้างหุ้มแผลทั้งหมดแล้ว (รูป 1 
และ 2) ในขณะที่ขนาดแผลบริเวณก้นกบมีขนาดลดลง 
ความกว้าง 1 เซนติเมตร ร้อยละ 18.25 และความยาว 
2.50 เซนติเมตร ร้อยละ 38.57 ขนาดแผลบริเวณ
ส ะ โ พก ข ว า ล ด ล ง ค ว า ม ก ว้ า ง  1   เ ซ น ติ เ ม ต ร  
ร้อยละ 12.50 ความยาวลดลง 1.50 เซนติเมตร ร้อยละ 
25.00  ขนาดแผลบริเวณสะโพกข้างซ้ายต าแหน่งที่ 1 มี
ความกว้างลดลง3 เซนติเมตร ร้อยละ 37.50 และความ
ยาวลดลง 1.20 เซนติเมตร ร้อยละ 37.50 ซึ่งลักษณะ

ก้นแผลดีขึ้น กล่าว คือ มีเนื้ออ่อนเพ่ิมมากขึ้น เมื่อเทียบ
เป็นสัดส่วนกับเนื้อยุ่ยสีเหลืองแม้สารคัดหลั่งมีปริมาณ
มากเหมือน เดิ ม  แต่ ไม่ มี ก ารติ ด เชื้ อภาย ในแผล 
ค่า PUSH tool score ของแผลก้นกบ และสะโพกขวา 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากขนาดพ้ืนที่แผลมีขนาด
ใหญ่ ค่าใช้จ่ายจะเห็นว่า มีแนวโน้มลดลงทุกครั้งของการ
ท าแผล ซึ่งสอดคล้องกับขนาดแผลที่เล็กลง แต่พบว่า 
ได้รับการติดตามท าแผลเพียง 9 ครั้งเนื่องจาก ระยะห่าง
ระหว่างการท าแผลที่ก าหนด 5 วันนั้น ทีมโรงพยาบาล
ปลายทางไม่สามารถท าได้จากเหตุภาระงานที่ไม่ตรงกับ
เกณฑ ์
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รายที่ 2 อาสาสมัครหญิงไทยอ าเภอเวียงป่าเป้า 
อายุ 68 ปี มีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง และ
เบาหวานชนิดที่ 2 ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ของ
น้ าหนักเกิน เริ่มมีประวัติ อุบัติเหตุเมื่อ พ.ศ. 2548  
ข้อเท้าขวาหัก จากนั้นเดินน้อยลง แล้วเริ่มมีอาการปวด
เอวจึงท าให้เดินลดลงแล้วใช้วิธีเคลื่อนย้ายด้วยการใช้ก้น
พ.ศ. 2556 เริ่มมีแผลกดทับที่บริเวณก้นกบ ประเมิน
nutrition risk index อยู่ในระดับความเสี่ยงต่ าต่อการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการ ผลการติดตามการท าแผล 
(ตารางท่ี 3)  

หลังจากการติดตามท าแผลสมัยใหม่ 60 วัน
แรกพบว่า ความกว้างลดลง 1 เซนติเมตร ร้อยละ 
50.00 ความลึกลดลง 4 เซนติเมตร ร้อยละ 80.00 
(รูปที่ 3 และ 4)  แต่ความยาวแผลไม่เปลี่ยนแปลงไป
จากครั้งแรก  เนื่องจากเป็นแผลลักษณะเป็นรูลึกท าให้
ไม่สามารถประเมินก้นแผลได้ชัดเจน อาการปวดมีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด ตลอดระยะ 60 วัน ไม่พบ
ลักษณะติดเชื้อ 

รูปที่ 1 แผลสะโพกซ้ายต าแหนง่ที่ 2, 3   
            ก่อนท าแผล 

รูปที่ 2  แผลสะโพกซ้ายต าแหน่งที่ 2, 3 หลังท าแผล 

รูปที่ 3 แผลกดทับอาสาสมัครรายที่ 2 ก่อนท าแผล รูปที่ 4  แผลกดทับอาสาสมัครรายที่ 2 หลังท าแผล 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลความก้าวหน้าของอาสาสมัครรายที่ 2 

หลังจากการติดตามท าแผลสมัยใหม่ 60 วันแรก
พบว่า ความกว้างลดลง 1 เซนติเมตร ร้อยละ 50.00 
ความลึกลดลง 4 เซนติเมตร ร้อยละ 80.00 (รูปที่ 3 และ 
4)  แต่ความยาวแผลไม่เปลี่ยนแปลงไปจากครั้งแรก  
เนื่องจากเป็นแผลลักษณะเป็นรูลึกท าให้ไม่สามารถ
ประเมินก้นแผลได้ชัดเจน อาการปวดมีการเปลี่ยนแปลง
อยู่ตลอด ตลอดระยะ 60 วัน ไม่พบลักษณะติดเชื้อ 

รายที่ 3 อาสาสมัครชายไทยอ าเภอขุนตาล อายุ 
67 ปี มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ อาสาสมัครถูก
ส่งตัวเข้ารับการรักษาที่ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 
ได้ผลวินิจฉัยเป็นภาวะบาดเจ็บของระบบประสาทไขสัน
หลังเมื่อปี 2562 ส่งผลให้มีภาวะติดเตียง เกิดแผลกดทับ
ที่ก้นกบตั้งแต่รักษาตัวในโรงพยาบาล จากการประเมิน 

nutrition risk index พบภาวะทุพโภชนาการระดับ
รุนแรง ผลการติดตามการท าแผล (ตารางที่ 4)หลังจาก
ติดตามการท าแผลตลอด 60 วัน แล้วพบว่า ความยาว
ลดลง 4 เซนติเมตร ร้อยละ 33.33 ความลึกลดลง 0.30 
เซนติเมตร ร้อยละ 60.00 (รูป 5 และ 6) โดยความกว้าง
ของแผลมีขนาดกว้างขึ้น แต่ไม่มีลักษณะของเนื้อตาย 
หรือการติดเชื้อในช่วงระยะ 60 วัน ด้านลักษณะของก้น
แผลพบว่าสัดส่วนของเนื้ออ่อนเพ่ิมมากขึ้น เมื่อเทียบกับ 
เนื้อยุ่ยสี เหลือง อาการปวดระหว่างท าแผลก็ ลดลง 
(รูปที่ 5 และ 6) 

คร้ังท่ี 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 change 
ขนาด                           

กว้าง(cm) 2 4 4 3 2.5 2 1.5 1.5 1.5 1.3 1.3 1 +50.00% 
ยาว(cm) 2 2 2 1.5 3 2.5 2.5 2.5 2.5 2.3 2.3 2 - 
ลึก(cm) - 5 3 3 1.5 1.5 1.2 1.3 1.3 1.2 1.2 1 +80.00% 

PUSHscore - - - - - - - - - - - -   
ลักษณะก้นแผล 

Epithelial - - - - - - - - - - - -   
slough - - - - - - - - - - - -   

Exudate - - - - - - - - - - - -   
การติดเชื้อ No No No No No No No No No No No No   
Pain score 5 3 2 2 5 4 3 3 2 2 2 2   

อุปกรณ์ 
Modern dress-
ing (276.6) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   

Gauze 9*9(8.-) 5 - 3 3 3 2 2 2 1 1 1 -   
Gauze 3*5(4.-) 10 3 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3   
ไม้พันส าล ี 10 10 10 10 10 6 10 6 5 5 5 5   
ราคา 356.60 288.60 320.60 320.60 320.60 312.60 312.60 304.60 296.60 296.60 296.60 288.60 3,715.20 

รูปที่ 5 แผลกดทับอาสาสมัครรายที่3 ก่อนท าแผล รูปที่ 6 แผลกดทับอาสาสมัครรายที่ 3 หลังท าแผล 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลความก้าวหน้าของอาสาสมัครรายท่ี 3  
คร้ังท าแผล 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 change 

ขนาด 
กว้าง(cm) 8 7 7 7 10 10 9 9 9 9 9 9 9 -12.50% 
ยาว(cm) 12 11 11 11 12 10 8 8 8 8 8 8 8 +33.33% 
ลึก(cm) 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.4 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 +60.00% 
PUSH score 16 16 15 15 14 14 14 14 13 13 13 13 13 -3 
ลักษณะก้นแผล 
Epithelial tissue 60 70 70 80 85 90 90 90 90 90 90 95 90   
slough 40 30 30 20 15 10 10 10 10 10 10 5 10   
Pain score 7 7 7 5 5 4 4 4 3 3 3 3 3   
อุปกรณ์ 
Modern dressingg 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   
Top gauze 8*12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   
Gauze 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10   
ไม้พันส าลี 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10   
ราคา 332 332 332 332 332 332 332 332 332 332 332 332 332 4,316 

รายที่  4 และ 5 ติดตามแผลตลอด 60 วัน 
พบว่ามีแนวโน้มของขนาดแผลลดลง และไม่มีภาวะติด
เชื้อของแผลกดทับ (รูป 7 และ 8 ตามล าดับ) รายที่ 6 
เข้าเกณฑ์คัดออกของการศึกษา คือ ระยะเวลาระหว่าง
การท าแผลมากกว่า 10 วัน จึงต้องยุติการท าแผลแบบ 
modern dressing  

รายที่  7 ปฏิ เสธการรักษา ได้ ให้ เหตุผลว่า 
หลังจากครั้งที่ 2 ญาติมีความกังวลมากข้ึนเนื่องจากมีสาร
คัดหลั่งออกมาจากแผลเป็นปริมาณกว่าปกติ เกิดความ
กังวลเก่ียวกันการติดเชื้อ ญาติจึงขอหยุดการท าแผลแบบ 
modern dressing  และกลับไปใช้การท าแผลแบบ
ทั่วไปดังเดิม รายที่ 8 เสียชีวิตระหว่างการเก็บข้อมูล  

รูปที่ 7 แผลกดทับอาสาสมัครรายที่ 4 ก่อนเริ่มท าแผล(ซ้าย) หลังท าแผลครบก าหนด (ขวา) 

รูป 8 แผลกดทับอาสาสมัครรายที่ 5 ก่อนเริ่มท าแผล(ซ้าย) หลังท าแผลครบก าหนด(ขวา) 
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ผลการประเมินความพึงพอใจของครอบครัวอาสาสมัคร
ต่อการท าแผลแบบ modern dressing (ตารางที่  5) 
ซึ่งพบว่า ในภาพรวมของกลุ่มอาสาสมัครมีความพึงพอใจ
ในระดับดีถึงดีมาก แต่พบว่า เรื่องความถี่ในการท าแผล 
มีเพียง 37.50% ที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีขึ้นไป 
อภิปรายผล 

ในการศึกษาครั้งนี้ มีอาสาสมัครจ านวน 8 ราย 
และ 5 รายมีความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟูแผลดีขึ้น  โดยได้
ยกตัวอย่างอาสาสมัคร 3 รายดังได้กล่าวไว้ข้างต้น 
โดยอาสาสมัครรายแรก แม้มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
และสภาวะร่างกายที่ไม่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูของแผล อีกทั้ง
ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการสูงท าให้จ านวนแผลกด
ทับหลายต าแหน่ ง  เมื่ อแรกเริ่ มการรั กษาพบว่ า
อาสาสมัครมีลักษณะแผลกดทับมานานกว่า 2 ปี และ
ได้รับการท าแผลแบบเดิมอยู่ในช่วงเวลานั้น จะเห็นได้ว่า 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาภายในช่วงเวลา 60 วัน พบว่า ขนาด
ของแผลแต่ละแผลมีแนวโน้มลดลง และแผลฟื้นฟูจนหาย
เป็นปกติดี แต่พบปัญหาที่เก่ียวข้องกับเจ้าหน้าที่พยาบาล 
ซึ่งมีภาระงานท าให้ไม่สามารถท าแผลในระยะเวลาทุก 
5 วันได้ แต่พิจารณายืดเป็นการท าแผลทุก 6 วัน ท าให้
จ านวนครั้งท าแผลเหลือเพียง 9 ครั้ง และพบว่าแผลของ
ผู้ป่วยยังคงฟ้ืนฟูดีข้ึน 

รายที่ 2 อาสาสมัครจากอ าเภอเวียงป่าเป้าเป็น
ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับลักษณะเป็นโพรงลึก ซึ่งท าให้ไม่
สามารถประเมินด้วย PUSH tool ver. 3.0 scores ได้ 
จากประวัติผู้ป่วย มีแผลกดทับตั้งแต่ 7 ปีก่อน เนื่องจาก
แผลมีความลึกมากขึ้น ท าให้เกิดอาการปวดทุกครั้งที่ท า
แผล แต่หลังจากปรับเปลี่ยนวิธีการท าแผลตลอด
ระยะเวลา 60 วัน ส่งผลให้ความลึกของแผลลดลงจาก
เดิม 5 เซนติเมตร เหลือ 1 เซนติเมตร และความเจ็บปวด
จากการท าแผลก็ลดลงเช่นกัน  

รายที่ 3 จากอ าเภอขุนตาล จากผลการศึกษา
(ตารางที่ 4) และเมื่อดูจากรูปแผลจะเห็นได้ว่าสัดส่วน
ของเนื้ออ่อนมีพ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้น เมื่อเทียบกับส่วนเนื้อยุ่ย
สีเหลือง (รูปที่  5 และ6) ท าให้เห็นถึงแนวโน้มของ 
ขนาดแผลที่ลดลง  

 

รายที่ 4 และ 5 ก็พบว่ามีลักษณะแผลที่ตื้นขึ้น
เช่นเดียวกัน (รูปที่7 และ 8) ผลการศึกษาในกลุ่ม
อาสาสมั ค รทั้ ง  5  ร าย  สอดคล้ องกับ ง านวิ จั ยที่
เปรียบเทียบการท าแผลแบบ modern dressing และ 
gauze dressing ในอินโดนีเซีย ที่พบว่า การท าแผลแบบ 
modern dressing มี ป ร ะสิ ทธิ ผ ล ในแ ง่ ข อ งคว าม
สะดวกสบาย และการดีขึ้นของแผลกดทับในกลุ่ม
อาสาสมัคร6 

ในอาสาสมัคร 3 รายที่พบปัญหา คือ รายที่ 6 
เนื่องจากปัญหาภาระงานของเจ้ าหน้าที่พยาบาล
โรงพยาบาลปลายทาง ท าให้ไม่สามารถออกท าแผลใน
ระยะเวลาที่ก าหนดและมากกว่า 10 วัน ซึ่งเข้าเกณฑ์ 
คัดออกที่ผู้วิจัยได้ตั้งไว้ จึงท าให้ต้องยุติการเก็บข้อมูล 
รายที่  7  ที่ ปฏิ เสธการท าแผลไปหลั งจากท าแผล 
แบบ modern dressing  2 ครั้ง ด้วยเหตุผลที่ญาติ 
มีความกังวลเกี่ยวกับสารคัดหลั่งที่มีมากขึ้นเมื่อเทียบกับ
ครั้ ง ท า แผลแบบ  wet dressing แต่ เ จ้ า หน้ าที่ ไ ด้
ตรวจสอบแล้วว่า ไม่พบภาวะติดเชื้อใด ๆ และพบว่า
ผู้ดูแลไม่ เข้า ใจถึงคุณสมบัติการดูดซึมสารคัดหลั่ ง 
ของ modern dressing ตั้งแต่แรกแต่จากผลการท าแผล
ในรายนี้จะเห็นได้ว่า ระดับแผลของอาสาสมัครอยู่ใน
ระดับจะไม่จ าเป็นต้องท าแผลโดยใช้ hydrofiber แล้ว
เช่นกัน และรายที่ 8 เสียชีวิตระหว่างการเก็บข้อมูล 
เนื่องจากอาสาสมัครเข้ารับการรักษาโรคถุงลมโป่งพอง
ก าเริบ และได้เสียชีวิต จึงหยุดการเก็บข้อมูลในรายนี้ 

ด้านค่าใช้จ่ายของวัสดุ อุปกรณ์การท าแผล 
จากข้อมูลของอาสาสมัครรายที่ 1 และ 2 มีแนวโน้ม
ลดลงทุกครั้งที่ท าแผล (ตารางที่ 2 และ 3) เนื่องจาก 
ไม่จ าเป็นต้องมาท าแผลที่สถานพยาบาล และความถี่ 
ในการท าแผลก็น้อยกว่าแบบเดิมที่ต้องท าแผลทุกวัน 
ซึ่งท าให้อาสาสมัคร และผู้ดูแลพึงพอใจในการท าแผล
มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการดูแลจัดการกลุ่ม
ผู้ป่วยแผลกดทับในสหราชอาณาจักรในบริบทชุมชน 
ด้านค่าใช้จ่าย และผลลัพธ์ที่ศึกษาค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับทุกระดับ7  



 

71 ปีที่ 12 ฉบับท่ี 1/2563 

เชียงรายเวชสาร :: CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL 

กรณีรายอ่ืนๆในการศึกษานี้ ค่าใช้จ่ายของวัสดุ
อุปกรณ์การท าแผลอยู่ในอัตราคงที่ไม่เปลี่ยนแปลง หลัง
ปรึกษากับทีมปลายทางพบว่า ไม่มีการเก็บข้อมูลของ
อุปกรณ์โดยละเอียด 

จากกา รประ เ มิ น ค ว าม พึ งพอ ใ จ ในกลุ่ ม
อาสาสมัครและผู้ดูแลพบว่า ส่วนใหญ่พึงพอใจกับการ 
ท าแผลที่บ้านร้อยละ 75.00 แต่ยังมีความกังวลอยู่บ้าง 
ร้อยละ 50.00 ในเรื่องของความถี่ในการท าแผลร้อยละ 
62.50 โดยบางรายจะมีความกังวลเรื่องปริมาณสาร 
คัดหลั่งที่มากในแต่ละครั้งท าแผล แม้จะเป็นหนึ่งใน
คุณสมบัติของวัสดุท าแผลชนิด hydrofiber อยู่แล้ว 
ซึ่ งสามารถเ กิดจากได้รับข้อมูลที่ ไม่ครบถ้วนจาก
เจ้าหน้าที ่
ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการสรุปผลการท าแผล โดย
ดูแนวโน้มของการฟ้ืนฟูแผลกดทับในระยะเวลา 60 วัน 
จะ เห็ น ได้ ว่ า  การท าแผลแบบ modern dressing  
เป็นประโยชน์ต่ออาสาสมัครและผู้ดูแล แม้จะมีสภาวะที่
ไม่เ อ้ือต่อการฟ้ืนฟูแผล ในการศึกษาครั้งต่อไปควร
ก าหนดระยะเวลาในการท าแผลที่ชัดเจน และเหมาะสม
ต่อการท างานของบุคลากร รวมถึงการเก็บข้อมูล
ค่าใช้จ่ายวัสดุท าแผลควรมีความสม่ าเสมอและชัดเจน 
ในอาสาสมัครรายที่มีภาวะเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น  ภาวะเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลกดทับใหม่ ภาวะทุพโภชนาการ เป็นต้น 
อีกทั้งอาสาสมัครควรได้รับค าแนะน าที่ถูกต้องและ
สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของอาสาสมัคร และข้อมูล
การท าแผลแบบ modern dressing ที่ชัดเจน  

การศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษาน าร่องที่เสนอ
ข้อมูล เกี่ ยวกับการท าแผลแบบเดิมเทียบกับแบบ
modern dressing แ ล ะ ด้ ว ย ก ลุ่ ม อ า ส า ส มั ค ร ใ น
การศึกษามีน้อย ไม่สามารถสรุปอ้างอิงได้ชัดเจน ควรมี
การศึกษาในกลุ่ มใหญ่ขึ้น เ พ่ือน าไปต่อยอด หรือ
พิจารณาในการท าแผนการดูแลแผลผู้ป่วยในชุมชนเขต
จังหวัดเชียงราย เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ
ผู้ดูแลต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ พญ.สุดานี บูรณเบญจสเถียร 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ลาว ที่ได้แนะแนวชี้ทางให้แก่
ผู้ศึกษา และขอขอบพระคุณ อาสาสมัคร และผู้ดูแลทุก
ท่านที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้  

ตารางที่ 5 ร้อยละความพึงพอใจการท าแผลแบบ modern dressing  

หัวข้อ 
ร้อยละระดับความพึงพอใจ(n=8) 

ควรปรับปรุง ปกต ิ พอใช้ ด ี ดีมาก 

การได้รับข้อมูลของการท าแผลแบบ modern dressing  -  - 12.5 75 12.5 

สถานที่รับบริการท าแผล -   -  -  -  - 

ระยะเวลาในการรอท าแผล -  -  50 25 25 

ระยะเวลาในการท าแผลต่อครั้ง -  12.5 12.5 75  — 

การแจ้งวิธีการดูแลรักษาหลังท าแผล -   -  - 87.5 12.5 

ความถี่ในการท าแผล modern dressing 12.5 12.5 37.5 37.5  - 

การดูแลความสะอาดของ modern dressing ที่บ้าน  - -  25 62.5 12.5 

ระดับความกังวลของผู้ดูแลต่อการท าแผล 12.5 37.5 -  50  - 

ค่าใช้จ่ายในการท าแผล modern dressing  - 37.5 -  25 37.5 

การด าเนินไปของแผลหลังท า modern dressing  - 25 12.5 37.5 25 
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