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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 รำยละเอียดโครงกำรโดยสรุป 

  ในปัจจุบันการรักษาแผลที่ซับซ้อนเรื้อรัง เช่นแผลเท้าเบาหวานยังคงเป็นปัญหาใหญ่ทางสาธารณสุข
ในประเทศไทย เนื่องจากใช้เวลาในการรักษานาน และเกิดผลแทรกซ้อนได้ง่าย เช่นการติดเชื้อ การผิดรูปและ
การสูญเสียของอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บซึ่งท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท างานตามปกติได้จนถึงไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมรวมถึงภาระด้านค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขที่สูงขึ้นทุกปีตามจ านวนของผู้ป่วยเรื้อรัง เช่นเบาหวานที่มีมากขึ้น หลักการรักษาแผลแนวใหม่  
(advance wound care concept) เชื่อว่าการควบคุมพ้ืนแผลให้มีความชุ่มชื้นที่พอเหมาะจะช่วยให้แผลหาย
เร็วขึ้นกว่าการปล่อยให้แผลแห้งและช่วยลดการอักเสบติดเชื้อ อันเป็นที่มาของการพัฒนาวัสดุปิดแผลแนวใหม่ 
(advance wound dressing) ที่สามารถควบคุมระดับความชุ่มชื้นของแผลได้อย่างเหมาะสมโดยใช้วัสดุที่
สามารถดูดซับน้ าและระบายความชื้นได้ดี ในขณะเดียวกันก็สามารถควบคุมเชื้อแบคทีเรียได้ ไม่ติดแผลเวลา
เปลี่ยนแผลและสามารถแนบไปกับพ้ืนผิวของแผลที่อาจมีลักษณะไม่เรียบหรือเป็นโพรงได้ ซึ่งวัสดุปิดแผลที่มี
คุณสมบัติดังกล่าวในปัจจุบันยังคงต้องน าเข้าจากต่างประเทศและมีราคาค่อนข้างสูง ดังนั้นการรักษาแผล
เหล่านี้โดยส่วนใหญ่ในสถานบริการสาธารณสุขจึงยังคงเป็นการใช้วัสดุท าแผลแบบดั้งเดิมคือการใช้ผ้าก๊อสชุบ
น้ าเกลือหรือการใชค้รีมซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีนซึ่งมีข้อเสียคือจ าเป็นต้องท าแผลอย่างน้อยวันละสองครั้งและไม่
สามารถควบคุมความชุ่มชื้นของพ้ืนผิวแผลและการติดเชื้อได้ดีเป็นผลให้แผลหายช้าและสิ้นเปลืองแรงงานและ
ค่าใช้จ่ายในการบริการทางสาธารณสุข  

         การพัฒนาแผ่นปิดแผลนาโนไบโอเซลลูโลสเคลือบคริสตัลเงินนาโนสีฟ้าได้รับทุนจากส านักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) โดยคุณสมบัติของนาโนไบโอเซลลูโลสสามารถดูดซับน้ าได้ถึง 
200 เท่าของน้ าหนักแห้งของตัวเองและมีรูพรุนละเอียดขนาดประมาณ 200 นาโนเมตร และสามารถเปลี่ยน
สภาพให้เป็นเจลได้จึงเหมาะส าหรับการให้ความชุ่มชื้นบริเวณพ้ืนผิวแผลในขณะเดียวกันก็สามารถให้เกิดมีการ
ถ่ายเทออกซิเจนร่วมด้วย รวมถึงการที่แผ่นมีคุณสมบัตินิ่มและสามารถแนบไปกับพ้ืนผิวแผลซึ่งจะช่วยให้ท า
แผลได้ง่าย การผสมแร่เงินระดับนาโนสีฟ้าจะท าให้การแตกตัวของไอออนเงินเกิดขึ้นอย่างสม่ าเ สมอ ซึ่งจะมี
ผลดีต่อการฆ่าเชื้อที่ท าให้เกิดการติดเชื้อโดยที่ไม่เป็นอันตรายต่อเซลผิวหนังและไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนแผลทุก
วัน ซึ่งทั้งหมดนี้ถือเป็นคุณสมบัติของวัสดุปิดแผลแนวใหม่ที่ดี ดังนั้นเพ่ือเป็นการศึกษาประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการใช้แผ่นปิดแผลนาโนไบโอเซลลูโลสเคลือบคริสตัลเงินนาโนสีฟ้าในการรักษาแผลเรื้อรังที่
พบได้บ่อยในประเทศไทย ขอบเขตการศึกษาวิจัยจะครอบคลุมแผลเท้าเบาหวานเรื้อรังในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจ านวน 50 คน โดยจะเป็นการประเมินระยะเวลาในการหายของแผล การ
ควบคุมการติดเชื้อ การดูดซับน้ าเหลืองจากแผล ความสะดวกในการเปลี่ยนแผล การลดจ านวนครั้งของการ
ท าแผลและความเจ็บปวดจากการท าแผลรวมถึงค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการรักษาแผล ซึ่งเป็นการศึกษาต่อยอด
หลังจากพัฒนาผลิตภัณฑ์และยังไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทย ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้นอกจากท า
ให้ทราบถึงประสิทธิภาพแล้วยังจะช่วยให้ทราบถึงความคุ้มค่าในการใช้วัสดุปิดแผลแนวใหม่ (advance 
wound dressing) เมื่อน ามาใช้ในประเทศไทย ซึ่งผลจากการศึกษาในครั้งนี้จะสามารถช่วยลดการน าเข้าวัสดุ
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ปิดแผลจากต่างประเทศ และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นการช่วยพัฒนาลักษณะแผ่นปิดแผลให้มีขนาด
และคุณสมบัติที่เหมาะส าหรับแผลในต าแหน่งต่างๆ รวมถึงองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยอ่ืนที่อาจมีผลต่อการหาย
ของแผลนอกเหนือไปจากแผ่นปิดแผลแต่เพียงอย่างเดียว ซึ่งจะมีผลต่อการปรับปรุงการให้การรักษาให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยไทยต่อไปในอนาคต 
 

Keyword 

 วัสดุปิดแผล แผลเท้าเบาหวาน  
 
1.2 วัตถุประสงค์ของโครงกำร 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผล (effectiveness) และอรรถประโยชน์ (utility) ของแผ่นปิดแผลนาโนไบ
โอเซลลูโลสเคลือบคริสตัลเงินนาโนสีฟ้าในการรักษาแผลเบาหวานแผลเรื้อรังเมื่อเปรียบเทียบผ้า
ก๊อซชุบซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีนครีม 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ (efficiency) ของการใช้แผ่นปิดแผลนาโนไบโอเซลลูโลสเคลือบคริสตัล
เงินนาโนสีฟ้าเมื่อเปรียบเทียบผ้าก๊อซชุบซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีนครีม 

3.  เพ่ือศึกษาถึงความปลอดภัย ผลข้างเคียงของแผ่นปิดแผลนาโนไบโอเซลลูโลสเคลือบคริสตัลเงิน
นาโนสีฟ้าในการรักษาแผลเบาหวานแผลเรื้อรัง 

4.  เพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาแผลเบาหวานเชิงบูรณาการโรงพยาบาลรามาธิบดี
เพ่ือเป็นต้นแบบของการดูแลรักษาแผลเบาหวานเชิงบูรณาการ 

 
1.3 หลักกำรและเหตุผล  
              ข้อมูลจากรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่  4 ในปี 2551– 2552 โดยส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้ม
จ านวนผู้ป่วยมากขึ้นจากร้อยละ 2.3 ในพ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 6.9 ในพ.ศ. 2552 โดยเฉพาะใน พ.ศ. 2552  
พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานอายุ 15 ปีขึ้นไป ถึงร้อยละ 6.9 และภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-diabetes) ร้อยละ  
10.7 ซึ่งจากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ท าการ
คาดประมาณจ านวนประชากรที่เป็นโรคเบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไประหว่าง พ.ศ.2554-2563 พบว่าจะมีผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ้นอยู่ในช่วง 501,299-533,941คนต่อปี ทั้งนี้จะมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น2
เท่าภายใน6ปีและในปี พ.ศ. 2563 จะมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่สูงถึง 8,200,000 คน ดังนั้นจึง
คาดการณ์ได้ว่าจ านวนผู้ป่วยที่จะเข้ารับการรักษาด้วยปัญหาโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานเช่นแผลเท้า 
(Diabetic foot ulcers) จะต้องมีเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต มีการศึกษาในประเทศอังกฤษพบว่าค่าใช้จ่ายในการ
รักษาแผลเท้าเบาหวานสูงถึง 20% ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่รัฐต้องใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากนั้น
ยังพบว่าแผลเบาหวานเป็นสาเหตุหลักของการถูกตัดนิ้วหรือขาซึ่งจะน ามาสู่ปัญหาทางสังคมอ่ืนอันเนื่องจาก
ผู้ป่วยไม่สามารถท างานหรือช่วยเหลือตัวเองได้ ซึ่งในปัจจุบันการดูแลรักษาแผลเบาหวานในสถานีบริการ
สาธารณสุขส่วนใหญ่ของประเทศไทยยังคงเป็นการใช้วิธีการท าแผลแบบดั้งเดิมคือใช้ผ้าก๊อสชุบน้ าเกลือหรือ
ซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีนครีมอยู่เนื่องจากเป็นวัสดุปิดแผลที่สามารถหาได้ง่ายและเบิกได้ตามสิทธิประกันสุขภาพ
และสิทธิประกันสังคม 
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        หลักการดูแลรักษาแผลแนวใหม่ (advance wound care) เชื่อว่าการควบคุมพ้ืนแผลให้มีความชุ่มชื้น
ที่พอเหมาะจะช่วยให้แผลหายเร็วขึ้นกว่าการปล่อยให้แผลแห้งและช่วยลดการอักเสบติดเชื้อ ซึ่งเป็นที่มาของ
การพัฒนาวัสดุปิดแผลแนวใหม่ (advance wound dressing) ที่สามารถควบคุมระดับความชุ่มชื้นของแผล
ได้อย่างเหมาะสมโดยใช้วัสดุที่สามารถดูดซับน้ าและระบายความชื้นได้ดี ในขณะเดียวกันก็สามารถควบคุมเชื้อ
แบคทีเรียได้ ไม่ติดแผลเวลาเปลี่ยนแผลและสามารถแนบไปกับพ้ืนผิวของแผลที่อาจมีลักษณะไม่เรียบหรือเป็น
โพรงได้ ซึ่งวัสดุปิดแผลที่มีคุณสมบัติดังกล่าวในปัจจุบันยังคงต้องน าเข้าจากต่างประเทศและมีราคาค่อนข้างสูง 
ดังนั้นการรักษาแผลเหล่านี้โดยส่วนใหญ่ในสถานบริการสาธารณสุขจึงยังคงเป็นการใช้วัสดุท าแผลแบบดั้งเดิม
คือการใช้ผ้าก๊อสชุบน้ าเกลือหรือการใช้ครีมซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีนซึ่งมีข้อเสียคือจ าเป็นต้องท าแผลอย่างน้อย
วันละสองครั้งและไม่สามารถควบคุมความชุ่มชื้นของพ้ืนผิวแผลและการติดเชื้อได้ดีเป็นผลให้แผลหายช้าและ
สิ้นเปลืองแรงงานและค่าใช้จ่ายในการบริการทางสาธารณสุข  
        การพัฒนาแผ่นปิดแผลนาโนไบโอเซลลูโลสเคลือบคริสตัลเงินนาโนสีฟ้าได้รับทุนจากส านักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช) โดยคุณสมบัติของนาโนไบโอเซลลูโลสสามารถดูดซับน้ าได้ถึง 
200 เท่าของน้ าหนักแห้งของตัวเอง และมีรูพรุนละเอียดขนาดประมาณ 200 นาโนเมตร และสามารถเปลี่ยน
สภาพให้เป็นเจลได้จึงเหมาะส าหรับการให้ความชุ่มชื้นบริเวณพ้ืนผิวแผลในขณะเดียวกันก็สามารถให้เกิดมีการ
ถ่ายเทออกซิเจนร่วมด้วย รวมถึงการที่แผ่นมีคุณสมบัตินิ่มและสามารถแนบไปกับพ้ืนผิวแผลซึ่งจะช่วยให้ท า
แผลได้ง่าย การผสมแร่เงินระดับนาโนสีฟ้าจะท าให้การแตกตัวของไอออนเงินเกิดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งจะมี
ผลดีต่อการฆ่าเชื้อที่ท าให้เกิดการติดเชื้อโดยที่ไม่เป็นอันตรายต่อเซลผิวหนังและไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนแผลทุก
วัน ซึ่งทั้งหมดนี้ถือเป็นคุณสมบัติของวัสดุปิดแผลแนวใหม่ที่ดี  
        ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของการใช้แผ่นปิดแผลนาโนไบโอเซลลูโลส
เคลือบคริสตัลเงินนาโนสีฟ้าในการรักษาแผลเบาหวานเรื้อรังที่พบได้บ่อยในประเทศไทย ซึ่งจะเป็นการศึกษา
ต่อยอดหลังจากพัฒนาผลิตภัณฑ์เพ่ือน าไปสู่การใช้จริง รวมถึงการศึกษาประสิทธิภาพหรือความคุ้มค่าในการ
ใช้วัสดุปิดแผลแนวใหม่ (advance wound dressing) เมื่อน ามาใช้ในประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบกับวัสดุ
ปิดแผลของต่างประเทศและวัสดุปิดแผลแบบดั้งเดิม ซึ่งผลจากการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นข้อมูลส าคัญที่ช่วยให้
แพทย์เวชปฏิบัติ (clinicians) รวมทั้งผู้ก าหนดนโยบายด้านการคลังสุขภาพ (health financing 
policymakers) สามารถตัดสินใจเลือกใช้แผ่นปิดแผลในการรักษาแผลเบาหวานเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพมากที่สุด และอาจน าไปสู่การลดการน าเข้าวัสดุปิดแผลจากต่างประเทศ และข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาจะเป็นการช่วยพัฒนาลักษณะแผ่นปิดแผลให้มีขนาดและคุณสมบัติที่เหมาะส าหรับแผลในต าแหน่ง
ต่างๆ รวมถึงองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยอ่ืนที่อาจมีผลต่อการหายของแผลนอกเหนือไปจากแผ่นปิดแผลแต่เพียง
อย่างเดียว ซึ่งจะมีผลต่อการปรับปรุงการให้การรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในประเทศไทยต่อไปในอนาคต 
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1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 
 1.4.1 ขอบเขตกำรวิจัยเอกสำร 
 การทบทวนวรรณกรรมโดยการค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาบาดแผลด้วยเทคนิค 
วัสดุแผ่นปิดแผลระดับสูง งานวิจัยเปรียบเทียบการใช้วัสดุแผ่นปิดแผลระดับสูง การรักษาบาดแผลเบาหวาน 
การรักษาบาดแผลชนิดหลุม การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและการประเมินมูลค่า  

 1.4.2 ขอบเขตกำรวิจัยภำคสนำม 
 การก าหนดประชาสัมพันธ์ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และสื่อสารแนวทางปฏิบัติหัตถการการดูแลแผล
เดียวกันของบุคลากรในโครงการ การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การประเมิน
ขนาดของบาดแผลด้วย mobile application ที่มีความเท่ียงตรงและความถูกต้อง  

 
1.5 สถำนที่ท ำกำรวิจัย ทดลอง หรือเก็บข้อมูล 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมและห้องท าแผลฉีดยา (treatment unit) โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
1.6 ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. พัฒนาวัสดุทางการแพทย์เพ่ือใช้ในการรักษาซับซ้อนเรื้อรัง  
   เนื่องจากปัญหาแผลเบาหวานเป็นปัญหาใหญ่ที่จะมีจ านวนผู้ป่วยมากขึ้นทุกปี การพัฒนา

วัสดุปิดแผลที่มีประสิทธิภาพสูงและสามารถผลิตได้ในประเทศไทยจะสามารถลดการน าเข้าวัสดุปิด
แผลจากต่างประเทศค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและทางสาธารณสุขได้เป็นจ านวนมากและเนื่องจากบริษัท
ผู้พัฒนาผลิตภัณฑ์มีความช านาญเกี่ยวกับการจัดจ าหน่ายวัสดุทางการแพทย์อยู่แล้ว ท าให้โอกาสที่จะ
ต่อยอดงานวิจัยสู่เชิงพาณิชย์และกระจายสู่ผู้ใช้ในวงกว้างเป็นไปได้สูง 

2. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยแผลเบาหวานเชิงบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ 
   เนื่องจากการดูแลแผลเบาหวานมีความซับซ้อนและอาศัยประสบการณ์ของผู้รักษาเป็นอย่าง

มาก ผลการศึกษาจะช่วยพัฒนาแนวทางให้การดูแลแผลเบาหวานที่มีประสิทธิภาพเพ่ือประโยชน์ของ
บุคลากรทางสาธารณสุขในประเทศไทย 

3. เปรียบเทียบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการรักษา 
   เนื่องจากมีปัจจัยมากมายเกี่ยวข้องกับการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ

รักษาภายใต้สภาพสังคมเศรษฐกิจและระบบสาธารณสุขของประเทศไทยที่อาจแตกต่างจากรายงาน
การศึกษาของต่างประเทศ หากการรักษาแผลเบาหวานด้วยใช้วัสดุปิดแผลแนวใหม่ที่ผลิตในประเทศ
ไทยแสดงให้เห็นถึงความคุ้มค่าในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลแล้ว ควรผลั กดันให้เกิดการ
ส่งเสริมการใช้แผ่นปิดแผลนาโนไบโอเซลลูโลสเคลือบคริสตัลเงินนาโนสีฟ้าในวงกว้างต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 



การศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของวัสดุปิดแผลนาโนไบโอเซลลูโลสเคลือบคริสตัลเงินนาโนสีฟ้าในการรักษาแผลเบาหวานเร้ือรัง                                                              

1 - 5 

1.7 แผนกำรด ำเนินงำน 

กิจกรรม/ขั้นตอนกำร
ด ำเนินงำน 

ผลงำนที่คำดว่ำจะส ำเร็จ
ในแต่ละช่วงเวลำ 

ปีท่ี 1 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. เสนอโครงการเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุน 

ได้รับการสนับสนุน             

2. รวบรวมข้อมูลการวิจัย
ที่เก่ียวข้องการบริการ
สุขภาพ (Review) รวมทั้ง
งานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ข้อมูลการวิจัยทีเกี่ยวข้อง
กับวัสดุปิดแผลและแผล
เบาหวาน 

            

3. เตรียมความพร้อม
บุคลากร 

บุคลากรทางการแพทย์มี
แนวปฏิบัติเดียวกัน 

            

4. ประสานงานกับ
หน่วยงานต่างๆ 

ห น่ ว ย ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง
รั บท ร า บและ ใ ห้ ค ว า ม
ร่วมมือในการส่งผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย 

            

5. คัดกรองผู้เข้าร่วม
โครงการ 

ผู้ เข้าร่วมโครงการได้รับ
การชี้แจงโครงการและมี
คุณสมบัติที่สามารถเข้า
ร่วมโครงการ 

            

6. ด าเนินการวิจัยตาม
วิธีการวิจัย 

ผู้ เข้าร่วมโครงการที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเป็นไป
ตามระเบียบวิธีการวิจัย 
ส่วนผู้เข้าร่วมโครงการที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจะอออก
จากโครงการวิจัย 

            

7. ประเมินผลขณะ
ด าเนินการก่อนและหลัง
ด าเนินการ 

รายงานผลการประเมิน
การรั กษาบาดแผลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

            

8. วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
และแปรผลข้อมูล 

รายงานผลการวิเคราะห์
การรั กษาบาดแผลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

            

9.สรุปผลและรายงาน
โครงการ 

รายงานฉบับสมบูรณ์             

 
 
 
 



บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

2.1 การแบ่งประเภทของแผล 
 บาดแผลสามารถแบ่งออกได้ตามระยะการหายของบาดแผลเป็น  
 1. acute wound 
 2. chronic wound 
 บาดแผลเฉียบพลัน (acute wound) นั้นเป็นบาดแผลที่หายได้รวดเร็วและมักจะคาดเดากลไกการ
หายของแผลได้และมีผลการรักษาที่เป็นที่น่าพึงพอใจ โดยทั่วไปแล้ว หากเป็นแผลเปิดที่สามารถเย็บปิดแผลได้
เลยจะเรียกว่า primary intention โดยแผลชนิดนี้มักไม่มีการสูญเสียเนื้อเยื่อหรือมีเนื้อเยื่อตาย หรือมีเชื้อ
แบคทีเรียปนเปื้อน ซึ่งหากมีปัจจัยดังกล่าวที่ว่ามานี้มักต้องปล่อยแผลเปิดเอาไว้ก่อน ปล่อยให้เกิดเป็น 
granulation tissue ขึ้นมา โดยแผลชนิดนี้จะเกิด contraction ตามมา และสร้าง epithelium cell ขึ้นมา 
เกิดกระบวนการ epithelialization ขึ้นในที่สุด เรียกกระบวนการหายแบบนี้ว่า secondary intention ใน
กรณีที่แผลสกปรกและเปิดแผลได้ท าแผลจนกระทั่งสะอาดดี ไม่มีทั้งแบคทีเรียปนเปื้อน และเนื้อตายแล้ว  
สามารถท าการเย็บปิดแผลได้ภายหลังเรียกว่าเป็น delayed primary closure หรือเป็น tertiary intention 
โดยจะเห็นว่าเป็นการรวมเอาทั้ง primary intention และ secondary intention เข้าด้วยกันในบางกรณีที่ไม่
สามารถใช้การเย็บแผลได้ เพียงอย่างเดียว อาจต้องอาศัยการท า skin graft หรือ flap ร่วมด้วย ก็ยังจัดว่าเป็น
การหายของแผลในแบบนี้ได้เช่นกัน  
 บาดแผลเรื้อรัง (Chronic wound) chronic wound คือบาดแผลที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ตาม
กระบวน การหายของแผลตามปกติที่คาดว่าจะเป็น โดยทั่วไปแล้วหากรักษาแผล แล้วไม่หายภายในระยะเวลา 
3 เดือน จะจัดว่าเป็น chronic wound การแบ่งประเภทของ chronic wound นั้นสามารถแบ่งได้ตามสาเหตุ
การเกิดซึ่งโดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยมักจะมี underlying disease ที่เป็นสาเหตุหลัก และก่อให้เกิดบาดแผลเรื้อรัง
ตามมา ได้แก่ 
 1. Diabetic foot 
 2. Pressure sore 
 3. Vessel disease wound 
 4. Chronic infection 
 5. Radiation wound 
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2.2 ชนิดของบาดแผล 
 บาดแผลฟกช้า (Contusion wound/ Bruise ) เป็นการฉีกขาดของเนื้อเยื่อภายให้ผิวหนังไม่

ชัดเจน แต่พบรอยฟกช้ามีเส้นเลือดแตก เลือดออกแทรกเข้าไปในเนื้อเยื่อต่างๆ อาจรวมกัน
เป็นก้อน (Hematoma) 

 บาดแผลถลอก (Abrasions) เป็นบาดแผลจากการขีดข่วน ขัดถู เสียดสี มักเป็นแผลตื้นๆ มี
เลือดออกจากเส้นเลือดฝอย เช่น แผลจากหกล้ม ทาให้เกิดบาดแผลถลอกตามข้อศอกและหัว
เข่า บาดแผลประเภทนี้ ติดเชื้อโรคได้ง่าย เพราะมีสิ่งสกปรกเข้าไปในบาดแผลตั้งแต่ต้น 

 บาดแผลตัด (Incisions/cut wounds) เป็น บาดแผลจากของมีคม เช่น มีด ขอบโลหะ 
กระจก เศษแก้ว ตัดผ่านผิวหนัง มักมีเลือดออกมาก เพราะเส้นเลือดถูกตัดขาดบริเวณขอบ
แผล ทั้งๆ ที่เนื้อเยื่อโดยรอบมิได้ถูกกระทบกระเทือน บาดแผลประเภทนี้ติดเชื้อโรคได้น้อย
ที่สุดเพราะมีเลือดออกมาก จึงชะล้างเอาสิ่งสกปรกและเชื้อโรคออกมาด้วย 

 บาดแผลฉีกขาด (Lacerations wounds) เป็นบาดแผลที่เกิดจากของทู่ๆ หรือของไม่มีความ
คมกระทบหรือเฉี่ยวโดยแรงบาดแผลจากสะเก็ดระเบิด บาดแผลฉีดขาดจากอุบัติเหตุ 
เครื่องยนต์มักมีฝุ่นผงน้ามัน หรือสิ่งสกปรกเจือปน เส้นเลือดบริเวณบาดแผลมักถูกหนีบ จึง
ทาให้เลือดออกไม่มาก แต่ติดเชื้อโรคได้ 

 บาดแผลทะลุ หรือ บาดแผลถูกแทง (Punctures or penetrating wounds) เป็นบาดแผล
ทีเ่กิดจากถูกแทงด้วยของแหลม หรือถูกกระสุนปืน มีทางเข้าเล็กๆ แต่ลึก บางครั้งไม่ปรากฏ
เลือดออกมาจากภายนอก แต่มีการบาดเจ็บรุนแรงของอวัยวะใต้ผิวหนังลงไป ติดเชื้อได้ง่าย
เพราะมีเชื้อโรคจากภายนอกเข้าไปในส่วนลึกของแผล มีเลือดออกน้อย 

 แผลที่มีอวัยวะโผล่ 
o บาดแผลถูกบีบหรือบด (Crushed wounds) มักเกิดจากอุบัติเหตุรุนแรง เช่นถูกรถ

ทับ เครื่องจักรกลทับ หรือการบดขยี้ต่างๆบาดแผลของผิวหนังและเนื้อเยื่อ โดยรอบ
ถูกทาลายไปมาก มักมีกระดูกหักและบาดแผลฉีกขาดร่วมอยู่ด้วย เชื้อโรคเข้าไปสู่
ส่วนลึกได้มาก มีความเจ็บปวดและเลือดออกรุนแรง 

o บาดแผลถลก (Avulsion wound) เป็นบาดแผลที่มีเนื้อเยื่อขาดหรือหลุดออกจาก
ร่างกาย มีส่วนของผิวหนังแยกจากชั้น SC ที่อยู่ข้างล่าง ชั้นต่างๆของ Dermis , 
Subcutaneous , Fascia , Muscle สามารถแยกจากกันด้วยแรงฉีกเนื้อเยื่อออก 
ส่วนมากเป็นแผลที่เกิดจากรถชน เครื่องจักรในโรงงานอุตสาหกรรม ทาให้มีการถูก
ตัดขาดของหลอดเลือดหรือเส้นประสาท บาดแผลชนิดนี้มีการปนเปื้อนสิ่งสกปรก
มาก นอกจากจะสูญเสียเลือดมากแล้ว ยังทาให้ติดเชื้อได้มาก 
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2.3 วัสดุปิดแผล 
 ปัจจุบันได้มีการผลิตวัสดุในการดูแลบาดแผลออกมามากมายหลายชนิด ท าให้เราสามารถที่จะดูแล
บาดแผลให้กับผู้ป่วยได้ในทุกๆ บาดแผล แต่ในการเลือกใช้วัสดุต่างๆนั้น ผู้ที่ให้การดูแลบาดแผลควรที่จะทราบ
ว่าวัสดุในการดูแลบาดแผลนั้นมีชนิดใดบ้าง ข้อดี-ข้อเสีย ของวัสดุแต่ละอันเป็นอย่างไร โดยเฉพาะในแผล
เรื้อรัง (Chronic wound) ชนิดต่างๆ ซ่ึงต้องการดูแลที่มากกว่าแผลสด (acute wound) โดยวัสดุท าแผลที่ดี
ควรมีลักษณะดังต่อไปนี้ 1, 2 

1. สามารถดูดซึมและเก็บกักสารคัดหลั่ง (exudate) ที่ออกมาจากแผลได้ 
2. ไม่มีสารตกค้างอยู่ภายในแผล 
3. น้ าสามารถซึมผ่านออกมาได้ 
4. เป็นฉนวนกันความร้อน  
5. ไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บเมื่อท าการเปลี่ยนวัสดุท าแผล 
6. ไม่ต้องเปลี่ยนแผลบ่อย 
7. ลดความเจ็บปวดให้ผู้ป่วย 
8. ผู้ป่วยรู้สึกสบาย 
9. ไม่ระคายเคืองผิวหนัง 
10. กระตุ้นการหายของบาดแผล 
11. ไม่แพง 

 การแบ่งชนิด (classifications) ของวัสดุท าแผลสามารถแบ่งได้ตามลักษณะการท างาน (function) 
เช่น การตัดเนื้อตาย (debridement) ต้านปฏิชีวนะ (antibacterial) สามารถดูดซึมน้ าได้ (absorbent) 
สามารถติดแผลได้ (adherence) หรือแบ่งตามวัสดุองค์ประกอบ เช่น สารประกอบไฮโดรคอลลอยด์ 
(hydrocolloid) คอลลาเจน (collagen) เป็นต้น หรือแบ่งตามลักษณะของวัสดุ เช่น ขี้ผึ้ง (ointment) ฟิล์ม 
(film), โฟม (foam) หรือเจล (gel) เป็นต้น 
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ตารางท่ี 2.1 ชนิดวัสดุท าแผลและวัสดุผิวหนังเทียม (classes of wound dressing and engineered skin 
replacement) 
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ก๊อซ (Gauze) 
 ก๊อซเป็นอุปกรณ์ท าแผลที่ใช้มาอย่างยาวนานและใช้กันอย่างแพร่หลายทั่วไป เนื่องมาจากมีราคาถูก 
ขั้นตอนการท าแผลง่าย ผู้ป่วยสามารถท าแผลได้ด้วยตนเอง และมีขายทั่วไป แต่การท าแผลโดยวิธีนี้ก็มีข้อเสีย
คือ แผลซึมบ่อยต้องเปลี่ยนแผลบ่อย อาจมีการท าลายเนื้อเยื่อผิวหนังขณะลอกเปลี่ยนแผล และเจ็บเวลา
เปลี่ยนแผล 
 
ผ้าตาข่าย (Tulles) 
 ผ้าตาข่ายได้เกิดจากการพัฒนามาจากการท าแผลโดยก๊อซ สามารถลดความเจ็บปวดเวลาท าแผล วัสดุ
ท าแผลติดแผลลดลง และยังสามารถให้สารคัดหลั่งซึมผ่านได้ด้วยโดยได้ท าการเคลือบสารต่างๆ ไปยังแผ่นตา
ข่าย ได้แก่ พาราฟิน (parafin) วาสลีน (vasaline) ปิโตรเลียม (petroleum) หรือยาฆ่าเชื้อกลุ่ม 
Chlorhexidine โดยที่ราคาไม่แพงเหมาะกับแผลที่มีขนาดตื้นและสารคัดหลั่งไม่มากนัก 
 
ฟิล์ม (Film) 
 ฟิล์มเป็นอุปกรณ์ท าแผลที่มีคุณสมบัติสามารถติดกับผิวหนังรอบๆ แผลได้ อากาศและไอน้ าสามารถ
ซึมผ่านได้ แต่ป้องกันการปนเปื้อนของสิ่งแปลกปลอมและเชื้อโรค มีลักษณะเป็นแผ่นใสท าให้สามารถสังเกตดู
แผลได้โดย ไม่ต้องท าการเปิดแผล เหมาะส าหรับแผลที่มีลักษณะตื้นและ สารคัดหลั่งมีปริมาณเล็กน้อย หรือ
อาจใช้ปิดแผลร่วมกับ อุปกรณ์ท าแผลชนิดอ่ืนๆ และปิดแผลบริเวณข้อต่อและมือ เพราะมี คุณสมบัติในการ
ยืดหยุ่นได้ ตัวอย่างผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ ได้แก่ TegadermTM (3M Healthcare, St. Paul, MN, USA), 
PolyskinTMII (Kendall Healthcare), Bioclusive® (Johnson & Johnson Medical), BlisterfilmTM 
(The Kendall Co.), Omniderm® (Omikron Scientific Ltd., Renovot, Israel), Proclude® 
(ConvaTec, Princeton, NJ, USA), Mefilm® (Molnlycke Health Care), CarrafilmTM (Carrington Lab, 
Irving, TX, USA), and Transeal® (DeRoyal, Powell, TN, USA) 
 
โฟม (Foam) 
 โฟมเป็นสารประกอบ polyurethane ซึ่งมีทั่งในรูปแบบแผ่นและชีต มีความสามารถในการดูดซึม 
สารคัดหลั่งสูง และสร้างสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมในการหายของบาดแผลสามารถใช้ท าแผลทั้งแผลที่ตื้นและ
แผลที่ลึกเป็นหลุมได้แต่เนื่องจากเป็นการใช้ในแผลที่มีสารคัดหลั่งปริมาณมากท าให้อาจต้องท าการเปลี่ยนแผล
บ่อย ตัวอย่างผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ ได้แก่ Polymem® (Ferris Corp., Burr Ridge, IL, USA), Allevyn® (Smith 
& Nephew United, Largo, FL, USA), Biopatch® (Johnson & Johnson Medical), CurafoamTM(The 
Kendall Co.), Flexzan® (Dow B. Hickam, Inc., Sugarland, TX, USA), Hydrasorb® (Tyco Health 
Care/The Kendall Co.), Lyofoam® (ConvaTec), and Mepilex® (Molnlycke Health Care) ไฮโดรเจล 
(Hydrogel)  
 



การศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของวัสดุปิดแผลนาโนไบโอเซลลูโลสเคลือบคริสตัลเงินนาโนสีฟ้าในการรักษาแผลเบาหวานเร้ือรัง                                                              

 

 

                                                        2 -6 

 

ไฮโดรเจล  
 เป็นสารประกอบ polymer ที่มีส่วนผสมของ glycerine หรือ water-based gels ที่เคลือบไปยัง
แผ่นวัสดุท าแผล มีคุณสมบัติ ให้ความชุ่มชื้นบาดแผล (rehydrate) สามารถลอกเปลี่ยนวัสดุได้โดยไม่ติด
บาดแผล ไม่เจ็บ สามารถเอาเนื้อตายออกมาจากบอกแผลได้โดยการดูดซึมเนื้อตายเอาไว้ที่วัสดุท าแผล แต่ไม่
ท าลายเนื้อเผื่อผิวหนังปกติ เหมาะส าหรับแผลที่มีขนาดไม่ลึกมาก แผลที่แห้ง และมรสารคัดหลั่งน้อย ตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ ได้แก่ Vigilon® (CR Bard), Nugel® (Johnson & Johnson Medical), TegagelTM (3M), 
FlexiGelTM (Smith & Nephew), uragelTM (The Kendall Co.), Clearsite® (Conmed Corp., Utica, 
NY, USA), CurafilTM (The Kendall Co.), Curasol® (The Kendall Co.), Carrasyn® (Carrington 
Laboratories), Elasto-GelTM (SW Technologies, North Kansas City, MO, USA), Hypergel® (Scott 
Health Care, Philadelphia, PA, USA), Normgel® (SCA Hygiene Products, Eddy Stone, PA, USA), 
2nd Skin (Spenco Medical, Ltd., Waco, TX, USA), and TransigelTM (Smith & Nephew)  
 
ไฮโดรคอลลอยด์ (Hydrocolloid) 
  ไฮโดรคอลลอยด์ ประกอบไปด้วย gelatin, pectin และ carboxymethycellulose ที่เคลือบไปบน 
self-adhesive polyurethane films ท าให้มีลักษณะเป็นแผ่นชีต สามารถติดท าแผลได้ทุกรูปร่าง กระตุ้น
การหายของแผลและการสลายเนื้อตายแบบ autolytic debridement ป้องกันการซึมผ่านของน้ าและอากาศ
ได้ ท าให้ไม่ต้องเปลี่ยนแผลบ่อย (ท าแผลทุก 2-3 วัน) แต่ไม่เหมาะกับแผลที่มีสารคัดหลั่งมาก เพราะจะท าให้
เสียคุณสมบัติดังกล่าว และอาจเกิดผิวหนังเปื่อยยุ่ย (maceration) รอบๆ บริเวณแผลได้ แผลที่เหมาะกับวัสดุ
ชนิดนี้ได้แก่ แผลถลอก แผลตื้น แผลกดทับระยะที่ 1-2 แผลเส้นเลือดขอด (venous ulcer) แผลน้ าร้อนลวก 
และแผล Donor site skin graft ตัวอย่างผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ ได้แก่ Duoderm® (ConvaTec), NuDerm® 

(Johnson & Johnson Medical), Comfeel® (Coloplast Sween, Inc., Marietta, GA, USA), 
Hydrocol® (Dow Hickman), Cutinova® (Smith & Nephew), Replicare® (Smith & Nephew 
United), and TegasorbTM (3M) 
 
Alginates 
 alginates เป็นสารประกอบ cellulose-like polysaccharide ที่สกัดได้จากสาหร่ายและสาหร่ายสี
น้ าตาล มีส่วนประกอบของประจุโซเดียมและแคลเซียม ท าให้มีคุณสมบัติในการอุ้มน้ าสูง จึงเหมาะส าหรับแผล
ที่มีสารคัดหลั่งปริมาณมากๆ เช่น แผลกดทับ หรือแผลเบาหวาน เป็นต้น แต่ก็มีข้อเสีย คือ alginates จะติดที่
ก้นแผลและแห้ง ท าให้เจ็บเวลาเปลี่ยนแผล และอาจท าให้มีเลือดออกหรือเนื้อเยื่อติดออกมาขณะท าการ
เปลี่ยนแผลได้ ดังนั้นจึงต้องท าการชุบล้างแผลด้วยน้ าเกลือก่อนท าการเปลี่ยนแผลเพ่ือลดอาการดังกล่าว 
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ ได้แก่ Algiderm (Bard, Murray Hill, NJ, USA), AlgisiteTM (Smith & Nephew), 
AlgisorbTM (Calgon-Vestal, St. Louis,MO, USA), Algosteril® (Johnson & Johnson Medical), 
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Kaltostat® (ConvaTec), CurasorbTM (The Kendall Co.), Sorbsan® (Dow B. Hickam), Melgisorb® 
(Molnlycke Health Care), SeaSorb® (Coloplast, Holtedam, Denmark), and Kalginate® (DeRoyal) 
 
Antimicrobial dressings  
 ผลิตภัณฑ์ท าแผลที่มีส่วนผสมของสารต้านปฏิชีวะนะได้มีการศึกษาจ านวน มากว่ามีประโยชน์และ
เหมาะสมในการใช้ท าแผลที่มีแบคทีเรียปนเปื้อน (Colonization) แผลที่มีการติดเชื้อ (infection) แผลเรื้อรัง 
รวมไปถึงแผลที่มีไบโอฟิล์มเคลือบ7-8 โดยสารต้านปฏิชีวะนะที่นิยมใช้ผสมในวัสดุท าแผล ได้แก่ silver, 
Iodine-based หรือ metronidazole เป็นต้น 
 
Silver-impregnated dressings  
 เป็นวัสดุที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย ได้มีการน าส่วนประกอบของ silver มาผสมในวัสดุต่างๆ เช่น 
gauze, hydrocolloid, alginates, foams, creams และ gels ซึ่งจะมีการสลายได้เป็น silver ion ซึ่งมีฤทธิ์
ในการฆ่าเชื้อโรค และในปัจจุบันได้มีการน าเทคโนโลยี nanocrystalline silver มาใช้ท าให้สามารถผลิตสาร 
silver ขนาดเข้มข้น 70-100 ppm ซึ่งมีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อได้ดีขึ้น โดยสามารถฆ่าได้ทั้งเชื้อรา (Fungi), 
MRSA และ Vancomycin resistant enterococci (VRE)9 ตัวอย่างวัสดุกลุ่มนี้ เช่น Acticoat เป็นวัสดุ
ประกอบไปด้วย 3 ชั้น ชั้นกลางเป็นส่วน ประกอบของ Rayon/polyester ส่วนชั้นบนและล่างเป็นส่วน 
ประกอบของ Silver-coated high density polyethylene mesh มีความเข้นข้นของ Silver มากกว่า
ปริมาณที่สามารถฆ่าเชื้อโรค 20-30 เท่า สามารถทิ้งไว้ได้ 5-7 วันโดยไม่ต้องท าแผลบ่อย ท าให้ลดการรบกวน
กระบวนการหายของบาดแผล เป็นต้น 
 
Negative pressure wound therapy 
 Negative pressure wound therapy (NPWT) หรือ Vacuum-assisted closure (VAC) เป็น
วิวัฒนาการในการดูแลบาดแผล ช่วยให้บาดแผลที่หายยากดีข้ึน กระตุ้นการเจริญของเซลล์ โดยการใช้แรงดูดที่
ต่ ากว่าชั้นบรรยากาศ คือ 100-125 mmHg10 โดยมี 2 ระบบการท างานทั้งการท างานแบบตลอดเวลา 
(continuous) และการท างานเป็นพักๆ (intermittence) ซึ่งการท างานดังกล่าวมีการกระตุ้นทั้งแบบ 
macrostrain (physical response) และแบบ micro strain (biological response) อีกทั้งยังสามารถดูด
สารคัดหลั่งออกจากบาดแผลผ่านทางเครื่องดูด เพื่อให้สภาวะเหมาะสมกับการเจริญของเซลล์และการหายของ
บาดแผล 
 
Skin substitute 
 Skin substitute เป็นวัสดุที่ใช้ทดแทนบาดแผลที่มีขนาดใหญ่และมีการสูญเสียเนื้อเยื่อของผิวหนัง ซึ่ง
มีการใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการผลิต ซึ่งมีอยู่หลายรูปแบบ เช่นdermal collagen replacement, dermal 
matrix replacement, dermal living replacement หรือ Skin living replacement ซึ่งวัสดุชนิดนี้
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สามารถช่วยในการดูแลบาดแผลทั้งในเรื่องของการป้องกันการสูญเสียสารน้ า ป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อหรือ
อาจน ามาใช้ในการปิดบาดแผล ทดแทนเนื้อเยื่อที่ขาดหายไป เพ่ือช่วยในการปิดแผลถาวรต่อไป แต่ข้อเสียที่
ส าคัญของวัสดุชนิดนี้ก็คือ ยังคงมีราคาที่สูง ท าให้มีข้อจ ากัดในการใช้และต้องท าการเลือกบาดแผลที่เหมาะสม
ในการใช้วัสดุชนิดนี้  
 
Future of wound care  
 ในปัจจุบันยังคงได้มีการศึกษาค้นคว้าในเรื่องของการดูแลบาดแผลอย่างต่อเนื่อง และที่มีการพัฒนา
เทคโนโลยีอย่างก้าวหน้าและรวดเร็วคือการใช้ stem cells ซึ่งเป็น active biological dressing กระตุ้นการ
หายของบาดแผล สามารถกระตุ้นการแบ่งตัว การเจริญของเซลล์ การเคลื่อนที่ของเซลล์ไปยังบริเวณที่มีการ
อักเสบ เพ่ือซ่อมแซมเนื้อเยื่อ กระตุ้นการสร้างเส้นเลือดใหม่ สร้างสารประกอบ cytokine ที่มีความส าคัญใน
การหายของบาดแผล ลดการเกิดแผลเป็นและเพ่ิมความแข็งแรงให้กับบาดแผล11,12 ซึ่งหลักการดังกล่าวท าให้ 
Stem cells ดูเหมือนจะเป็นความหวังในการดูแลบาดแผลที่ดีที่สุดในอนาคตถ้าหากสามารถผลิตวัสดุท าแผลที่
มีหลักการดังกล่าวได้จริงและราคาไม่แพงเกินไป เพ่ือให้ทุกคนสามารถเข้าถึงการรักษาและได้รับการดูแล
บาดแผลที่เหมาะสมที่สุด 
 
2.4 การรักษาบาดแผล 
 Wound healing หรือการหายของแผลเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องและ เป็นพื้นฐานที่ส าคัญมากไม่เฉพาะ
ทางด้านศัลยกรรมเพียงสาขาเดียวแต่เก่ียวเนื่องในเรื่องการรักษาทางด้านการแพทย์เกือบทุกแขนง หากมีความ
เข้าใจในเรื่องพ้ืนฐานของเรื่องนี้เป็นอย่างดีจะช่วยให้แพทย์มีแนวทางในการดูแลบาดแผลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนบางประการไม่ให้เกิดขึ้นได้ รวมถึงยังทราบวิทยาการ
ใหม่ ๆ ในการดูแลบาดแผลให้ได้ผลดี เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยต่อไป 
 Phases of wound healing การหายของบาดแผลจะประกอบไปด้วยขั้นตอนหลัก 3 ขั้นตอน อัน
ได้แก่ 
 1. Hemostasis และ inflammation 
 2. Proliferation 
 3. Maturation และ remodeling 
 
Hemostasis และ inflammation 
 เมื่อเกิดบาดแผลขึ้น เนื้อเยื่อมีการฉีกขาด ท าให้หลอดเลือดขนาดต่าง ๆ มีการฉีกขาดไปด้วย ท าให้ 
extracellular matrix สัมผัสกับ platelets กระตุ้นให้เกิดกระบวนการของ platelet aggregation หรือการ
จับตัวของ platelet เป็นกลุ่มที่บาดแผลนั้น รวมไปถึงกระบวนการแข็งตัวของเลือด หรือ coagulation 
platelet จะเป็นตัวหลั่งสาร chemomediators ที่ส าคัญหลายตัว ได้แก่ platelet – derived growth 
factor (PAD) , fibronectic และ serotomin ซึ่ง chemomediator เหล่านี้นี่เองที่จะเป็นสารที่กระตุ้นให้
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เม็ดเลือดขาวมารวมตัวกันที่บาดแผล และท าให้เส้นเลือดมีการขยายตัว (vasodilatation และท าให้เม็ดเลือด
เหล่านี้ผ่านออกไปสู่บาดแผลได้มากขึ้น เนื่องจาก pneutrophils หรือ PMNs จะเป็นเซลแรกที่ออก มายัง
บาดแผลโดยพบว่าจะมีปริมาณสูงสุดหลังจากเกิดบาดแผล 24 – 48 ชั่วโมง โดยมีหน้าที่ท าลาย bacteria และ
เซลต่าง ๆ ที่ตาย (phagocytosis ) clemomediators ต่างๆ ที่ร่างกายสร้างขึ้น ได้แก่ prostaglandin, 
complement factors , interleukin – 1 (IC-1) ,tumor necrosis factor – (TNF- ) , transforming 
growth factor-B (TGF- B) หรือสารที่เชื้อแบคทีเรียสร้างขึ้นบางอย่าง ยังเป็นตัวกระตุ้นให้ PMNS มารวมตัว
กันมากยิ่งข้ึน 
 PMN ยังเป็นเซลที่สร้าง cytokines ที่ส าคัญอย่าง TNF ซึ่งจะมีบทบาทส าคัญในการสร้างเส้นเลือด 
ใหม่ (angiogenesis) และ การสร้าง collagen (collagen synthesis) นอกจากนี้ PMN ยังสร้าง proteases 
เช่น collagen ซึ่งเป็นส่วนส าคัญของ ground substance ในทางตรงกันข้ามสารที่ PMN สังเคราะห์ได้นี้
พบว่ามผีลในการขัดขวางกระบวนการเสริมสร้าง epithelial cell (epithelization)  
 เซลตัวถัดไปที่เข้ามาในบาดแผลหลังจาก PMNs คือ macrophage โดยจะเริ่มเข้ามาในบาดแผลใน
ระหว่างช่วงเวลา 48- 96 ชั่วโมง หลังเกิดบาดแผลและจะยังคงอยู่จนกว่ากระบวนการหาย ของบาดแผลจะ
เสร็จสมบูรณ์มีหน้าที่เหมือน PMN คือ ท าลายทั้งเชื้อแบคทีเรีย และ cell ต่าง ๆ ที่ตายแล้ว และยังท าหน้าที่
สร้าง cytokine อันได้แก่ TGF-B, vascular endothelial growth factor (VEGF), insulin like growth 
factor (IGF), epithelial growth factor (EGF) ,lactate นอกจากนี้ macrophage ยังมีบทบาทส าคัญใน
การสร้างเส้นเลือด และ extracellular matrix  
 T lymphocyte เป็นอีกเซลหนึ่งที่เข้ามาในบาดแผลแต่จ านวนไม่มากเท่ากับ macrophage 
โดยทั่วไปแล้วระดับจะสูงสุดเมื่อเวลาผ่านไป 1 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาคาบต่อของ inflammatory 
phase และ proliferative phase โดยหน้าที่ของ T lymphocyte นั้นยังไม่พบว่ามีบทบาทใดแน่ชัด แต่เชื้อ
ว่ามีหน้าที่ช่วยในการสร้าง fibroblast collagen โดยผ่านทาง cytokine ต่าง ๆ เช่น IFN- , TNF- , IL – 1  
 
Proliferation 
 proliferative phase เป็นช่วงที่ 2 ของกระบวนการหายของบาดแผล โดยเริ่มตั้งแต่วันที่ 4 ถึงวันที่ 
12 หลังการเกิดบาดแผล โดย PDGF ซึ่งเป็น chemotactic factor จะเป็นตัวกระตุ้นให้ fibroblast มารวมตัว
กันที่แผล ซึ่งจะช่วยสร้าง collagen เพ่ือท าให้เกิดการหดตัวของบาดแผล (wound contraction) นอกจาก 
fibroblast ที่มีบทบาทส าคัญ ในช่วงนี้ยังมี angiogenesis โดยผ่านการกระตุ้นของ cytokine ที่ส าคัญอัน
ได้แก่ TNF- , TGF – B, vascular endothelial growth factor (VEGF)  
 
Matrix synthesis (การสร้าง matrix) 
 collagen เป็นแหล่งรวมโปรตีนที่ส าคัญของร่างกายและมีบทบาทส าคัญในกระบวนการหายของ
บาดแผล โดยcollagen มีชนิดที่แตกต่างกันหลายชนิด อย่างน้อย 18 ชนิดที่มีการกล่าวอ้างถึง แต่ชนิดที่มีส่วน
ส าคัญในการหายของบาดแผลคือ ชนิดที่ 1 และ 3 โดยชนิดที่ 1 เป็นส่วนประกอบหลักของ extracellular 
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matrix ของผิวหนัง ส่วนชนิดที่ 3 จะพบได้โดยปกติที่ผิวหนังแต่จะมีบทบาทที่ส าคัญในช่วงที่มีการเสริมสร้าง
ของบาดแผล 
 โดยกระบวนการสร้าง collagen นั้นจ าเป็นต้องอาศัยองค์ประกอบร่วมหลายอย่าง เป็นต้นว่าปริมาณ
ออกซิเจนที่เพียงพอ สารอาหารทั้งในเรื่องของ amino acid และ carbohydrate รวมไปถึงวิตามินและเกลือ
แร่ ในส่วนของภาวะแวดล้อมของแผลอันได้แก่ ปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงอย่างเพียงพอและการปราศจากภาวะ
ติดเชื้อก็มีความส าคัญ ซึ่งภาวะแวดล้อมเหล่านี้หากขาดปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งไปก็จะส่งผลให้กระบวนการหาย
ของบาดแผลเป็นไปอย่างล่าช้าและไม่สมบูรณ์ นอกจาก collagen จะเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของ matrix 
แล้วยังมีส่วนของ glycosaminoglycan ซึ่งได้แก่ dermatan และ chondroitin sulfate โดยสารเหล่านี้จะ
สร้างมาจาก fibroblast โดยจะค่อย ๆ เพ่ิมมากขึ้นในช่วง 3 สัปดาห์แรก โดย glycosaminoglycan จะเป็น
โครงสร้างที่สอดประสานกันกับ collagen 
 
Maturation และ Remodeling 
 ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนใหม่ ในการจัดเรียงตัวของ collagen ที่สร้างมาก่อนหน้านี้ให้เป็นระเบียบมาก
ยิ่งขึ้น โดยมีทั้งการท าลาย collagen เดิม และสร้าง collagen ใหม่ขึ้นมา ในส่วนของการท าลาย collagen 
นั้น จะถูกย่อยสลายโดย matrix metaloproteinase (MMP) โดย collagen type 3 จะถูกแทนที่ด้วย 
collagen type 1 ซึ่งหลังจากหลายสัปดาห์ ผ่านไปพบว่า collagen จะเข้าสู่ภาวะสมดุล แต่ความแข็งแรง
ของบาดแผลจะมีการเสริมสร้างต่อไปอีกใช้ระยะเวลาหลายเดือน ซึ่งระยะนี้จะเกิดแผล เป็นขึ้น แต่ยังเป็น
แผลเป็นที่ไม่สมบูรณ์ (immature scar) และอาจต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 6 –12 เดือน จึงจะเปลี่ยนเป็น
mature scar ซึ่งในช่วงที่เป็น immature scar พบว่าแผลเป็นจะมีลักษณะนูนแดง เมื่อเข้าสู่ mature scar มี
การจัดเรียงตัวของ collagen ดีขึ้น อาการเหล่านี้ก็จะดีขึ้นตาม แต่อาจจะยังเหลือร่องรอยของแผลเป็นอยู่บ้าง 
 
Epithelialization 
 ในกรณีของแผลที่ลึกไม่เกินชั้นของผิวหนัง (dermis) นั้น คือยังมีส่วนของ epithelial cell 
กระบวนการหายของบาดแผลที่เกิดขึ้น จะเป็นการหายแบบ epithelialization ซึ่งขบวนการของ 
epithelialization จะเริ่มต้นตั้งแต่ 1 วันแรก หลังจากที่เกิดบาดแผล โดย cuboidal basal cell จะมีการ
เปลี่ยนแปลงรูปร่างของเซลให้แบนลงและยื่นส่วนของ cytoplasmic projection เข้ามายังจุดกึ่งกลางของ
แผล นอกจากนี้ การยึดกันระหว่างเซล หรือ hemidesmosomal attachment จะยึดกันด้วยแรงลดลงท าให้
เซลแต่ละเซลค่อย ๆ เคลื่อนเข้ามาหาจุดกึ่งกลางบาดแผลได้มากขึ้นโดยจะเคลื่อนผ่านใต้ต่อ  thrombus และ 
clot เพ่ือเรียงตัวจนคลุมบาดแผลได้หมด  
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ภาพที่ 2.1 แสดงล าดับขั้นตอนของกระบวนการหายของแผล 

(จาก Barbul A. Wound healing. In: Brunicardi FC, Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL, Hunter JG, 
Pollock RE(eds). Schwartz’s Principles of surgery. 8 th ed. New York: McGraw-Hill 2005: 225.) 
โดยเริ่มแรกจะเรียงตัวกันเพียงชั้นเดียว หลังจากนั้นจึงมีการแบ่งตัวมากยิ่งขึ้น ภายในระยะเวลา 1 –2 วัน จนมี
ความหนาเท่ากับ epithelium ปกติโดยทั่วไปใช้เวลาประมาณ 4 วัน ซึ่ง epithelium cell นี้จะมาจากแหล่ง
ที่ส าคัญต่าง ๆ ในผิวหนังตั้งแต่ขอบของบาดแผล ภายในรูขุมขน (hair follicle) ต่อมไขมันต่าง ๆ ของผิวหนัง
ได้แก่ pilosebaceous gland และต่อมเหงื่อ eccrine gland ส าหรับเซล และ growth factor ต่าง ๆ ที่มีผล
ต่อ epitthelialization มีแตกต่างกัน หลายหน้าที่ 
 
Angiogenesis (การสร้างเส้นเลือด) 
 การสร้างเส้นเลือดขึ้นใหม่มีความส าคัญในการหายของบาดแผลไม่ว่าจะเป็นชนิดแผลเปิดหรือแผลปิด 
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การสร้างเส้นเลือดเกิดจากการกระตุ้นของปัจจั ยหลายอย่างร่วมกัน โดยปัจจัยเหล่านี้จะกระตุ้นให้ 
endothelial cell มีการเคลื่อนที่มายังบริเวณที่จะมีการสร้างหลอดเลือดใหม่ และเมื่อเซลมารวมตัวกัน
เรียบร้อยจึงมีการเรียงตัวของเซลเป็นเส้นเลือดขึ้นมา เมื่อได้เส้นเลือดแต่ละเส้นแล้ว ยังมีการยื่นแขนงของเส้น
เลือดออกมาเพ่ือเชื่อมต่อเส้นเลือด แต่ละเส้นเข้าด้วยกันเกิดเป็นร่างแหของเส้นเลือดขึ้นหลังจากนั้นจะเริ่มมี
เลือดไหลเวียนเข้ามาในบาดแผลจึงเข้าสู่ remodeling phase ซึ่ง phase นี้ เส้นเลือดจะมีการ 
differentiation หรือสร้างลักษณะจ าเพาะ ที่แตกต่างกันไปของเส้นเลือดแดง และเส้นเลือดด า  
 การเกิด “Granulation tissue” ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อที่อุดมไปด้วยเส้นเลือดจะไม่เกิดขึ้นในกรณีของแผลที่
ยังปิดแบบ primary closure แต่จะเกิดในกรณีของ open wound ซึ่งกลไกการหายของแผลจะมีความ
แตกต่างกัน  
 
Open wound contraction (การหดตัวของบาดแผล)  
 การหดตัวของบาดแผลจะเกิดขึ้นในกรณีของแผลเปิด (open wound) เพ่ือท าให้บาดแผลมีขนาด
ลดลง โดย myofibroblasts เป็นเซลที่มีบทบาทส าคัญในกระบวนการนี้ โดยกลไกของ protein actin ซึ่งมี
การหดตัวเกิดข้ึน ผลที่ตามมาภายหลังการหายของแผลแบบนี้จะท าให้เกิดแผลเป็นค่อนข้างมากโดยเฉพาะเมื่อ
เป็นแผลเป็นที่เกิดในต าแหน่งที่มีการข้ามข้อจะท าให้เกิดแผลเป็นดึงรั้งหรือ scar contracture ขึ้นได้ 
 
2.5 หลักเบื้องต้นในการดูแลแผล (Wound Bed Preparation) 
 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 
 2.5.1 General management 
 ได้แก่การดูแล องค์ประกอบอื่น ๆ ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดบาดแผลขึ้นรวมถึงกระตุ้นให้บาดแผลนั้น ๆ 
เป็นมากยิ่งข้ึน ส่วนใหญ่มักจะเกิดในกลุ่ม chronic wound ซ่ึงผู้ป่วยมักมี underlying เดิมร่วมด้วย มักจะพบ
ปัญหาในระบบอ่ืน ๆ ร่วมด้วย และต้องแก้ไขไปพร้อม ๆ กัน ได้แก่ 
  1. Nutritional support 
 ช่วงระยะเวลาที่มี cellular injury ร่างกายในระบบต่างๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะเป็นในส่วน
ของ การใช้พลังงานหรือการเผาผลาญโปรตีน เนื่องจากผลของการเปลี่ยนแปลงทางฮอร์โมนเป็นส าคัญ หาก
ได้รับสารอาหารเข้าไปไม่พอเพียงร่างกายจะมีการสลายโปรตีนออกมาใช้มากขึ้น อยู่ในภาวะขาดสารอาหาร 
(malnutrition) ท าให้แผลหายช้าลง 
  1.2 Treatment of remote infection 
 ภาวะติดเชื้อในระบบอ่ืน ๆ ที่มิใช่บาดแผลติดเชื้อ เช่น การเกิดปอดบวมร่วมด้วย หรือมีการติดเชื้อ
ของระบบทางเดินปัสสาวะ ควรต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน ไปพร้อม ๆ กับ การดูแลบาดแผลผู้ป่วย เพ่ือ
เป็นการลด stress ให้แก่ผู้ป่วยและส่งผลให้บาดแผลหายเร็วขึ้น 
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  1.3 Education and prevention 
 การให้ความรู้แก่ท้ังผู้ป่วยและญาติ สามารถป้องกันไม่ให้บาดแผลนั้น เป็นมากยิ่งขึ้นได้ เช่น บาดแผล
ที่เกิดจากการกดทับ (Pressure sore) ในกรณีที่ยังเป็นไม่มากเพียงแค่การพลิกตัวบ่อยๆ ก็สามารถท าให้แผล
นั้นตื้นขึ้นจนหายได้ 
  1.4 Control of the underlying disease 
 มีความส าคัญอย่างยิ่งเนื่องจากหากอยู่ในช่วง active phase ของโรคอ่ืนๆด้วยแล้วท าให้ผู้ป่วยมี 
metabolism rate ที่สูงขึ้น ต้องการพลังงานที่เพ่ิมข้ึน และระบบภูมิคุ้มกันจะแย่ลง ส่งผลโดยตรงต่อ
กระบวนการเสริมสร้างเนื้อเยื่อของร่างกาย  
 2. Local wound care 
 มีหลักการดังนี้คือ 
  2.1 Wound debridement 
  วัตถุประสงค์ในการท า debridement 

1. เพ่ือตัดส่วนของเนื้อตายออกจากบาดแผลโดยเร็ว เพ่ือกระตุ้น wound healing ให้เข้าสู่
proliferative phase เกิด re-epithelialization หรือมี contract ของบาดแผลให้มีขนาดเล็กลง 

2. ป้องกันหรือลดปริมาณการติดเชื้อ โดยเอาชิ้นส่วนที่เป็น pathogen ออก เช่น foreign body, 
infected bone  

3. แก้ไขกระบวนการหายของบาดแผลที่ไม่ต้องการ เช่น hypergranulation, fistula, deep 
pressure necrosis 

  2.2 Infection control 
  เมื่อ microorganism ที่เป็น pathogen ที่ท าให้เกิดการติดเชื้อของบาดแผลและเชื้อนั้น
สามารถเอาชนะ host defence mechanism ได้ เมื่อนั้นจะเกิด sepsis ขึ้น มีการให้ค าจ ากัด ความของ 
wound sepsis โดย the US Institute of Surgical Research ว่าคือการที่ได้น า tissue จากบาดแผลไป
ตรวจแล้วพบว่ามี bacterial organism มากกว่า 105 ต่อ 1 กรัมของเนื้อเยื่อ โดยเชื้อส่วนใหญ่ที่เป็น
nasocomial infection คือ S.aureus E.coli และ P.aeruginosa ดังนั้นการให้ antibiotic ควรเลือกที่
สามารถครอบคลุมได้ทั้ง gram positive และ gram negative และควรให้ตาม sensitivity ที่ได้  
  2.3 Moisture balance and wound dressing 
 ปัจจุบันพบว่าการที่แผลมีความชุ่มชื้นที่พอเหมาะไม่แฉะหรือไม่แห้งมากจนเกินไปจะท าให้ wound 
healing มีประสิทธิภาพ ท าให้เกิด angiogenesis มีการสร้าง granulation tissue และเกิดกระบวนการ re-
epithelialization พบว่าในสภาพของ dry environment จะท าให้บริเวณผิวของบาดแผลสูญเสียน้ า รวมถึง
มีการเกิดการรวมตัวกันของ coagulated blood containing red cells และ fibrinogen molecule
กลายเป็น scab formation ซึ่งหากเกิดเป็น scab แล้วจะท าให้เกิดการยับยั้งไม่ให้ epidermal cell migrate 
ขึ้นมาสู่ผิวของบาดแผล ท าให้กระบวนการของ re-epithelialization ช้าลงในกรณีที่แผลมี transudate 
ออกมามากๆ ร่วมกับ เมื่อเกิด wound edema ซึ่งเกิดจากการที่มี plasma protein leak ออกมามาก จะท า
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ให้มี irritation ต่อ capillaries เนื่องจากมี proteolytic enzymes, bacterial toxins และ necrotic 
debris จะท าให้กระบวนการหายของแผลเข้าสู่ chronic inflammatory state จึงได้มีการพัฒนา wound 
dressing แบบต่างๆเพ่ือให้แผลมีความชุ่มชื้นที่พอเหมาะ ไม่แห้งเกินไปหรือไม่แฉะเกินไป 
  2.4 Definite wound care and alternative method for treatment 
 เมื่อผ่านการเตรียมแผลจนสะอาดดีแล้วจึงมาถึงการปิดบาดแผล โดยส่วนใหญ่แล้วจะต้องใช้การผ่าตัด
แก้ไขที่สาเหตุโดยตรงหรือหากท าไม่ได้ก็ต้องผ่าตัดเพ่ือเสริมสร้างเนื้อเยื่อขึ้นมาใหม่ เช่นการปลูกถ่ายผิวหนัง 
(skin graft) หรือการท า flap ชนิดต่างๆ   
 
2.6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อกระบวนการหายของบาดแผล  
 อายุ (Advanced age)  
 ศัลยแพทย์โดยทั่วไปแล้ว มักมีความเชื่อว่าผู้ป่วยที่ สูงอายุจะมีความสัมพันธ์กับปัญหาเรื่องแผลหายช้า 
เช่น มักมีปัญหาเรื่องแผลผ่าตัดแยก (wound dehiscence), incisional hernia เชื่อว่าในผู้ป่วยสูงอายุ จะมี
ปัญหาหลายอย่างที่พบร่วมไม่ว่าจะเป็นเรื่องโรคหัวใจ (cardiovascular disease) โรคเบาหวาน ภาวะทุพ
โภชนาการ มะเร็งต่าง ๆ การใช้ยาบางชนิดเป็นประจ า เหล่านี้มักมีผลกระทบต่ออัตราการหายของแผลอยู่แล้ว 
อย่างไรก็ตามมีการทดลองหลายครั้ง ที่พบว่าการสร้างเซลต่าง ๆ หรือ DNA ไม่มีความแตกต่างในเรื่องอายุแต่
ต้องเป็นในกรณีท่ีผู้ป่วยมีความแข็งแรง และไม่มีโรคประจ าตัวใดใด 
  
 ภาวะออกซิเจน 
 ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ภาวะซีด และภาวะเลือดไปเลี้ยงยังอวัยวะต่างๆน้อย (Hypoxia,anemia 
and hypoperfusion) ในกรณีที่ออกซิเจน มายังบาดแผลน้อยจะท าให้กระบวนการหายของบาดแผลล่าช้า
ในทุกขั้นตอน ดังนั้น สาเหตุใดใดก็ตามที่จะท าให้ออกซิเจนไปยังบาดแผลลดลงไม่ว่าจะเป็นเลือดไปเลี้ยง
บริเวณบาดแผลน้อยจากภาวะความดันต่ า หัวใจวาย เส้นเลือดอุดตัน หรือ ภาวะที่บาดแผลนั้นมีความดันสูง 
เช่น compartmental syndromeจนเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงบาดแผลไม่ได้ และภาวะซีดที่ hematocrit มีค่า
ต่ ากว่าร้อยละ 15 ล้วนมีผลต่อกระบวนการหายของแผลทั้งสิ้น  
 
 สารสเตียรอยด์ และยาเคมีบ าบัด (Steroid and chemotherapeutic drugs) 
 การได้รับสารสเตียรอยด์ในปริมาณที่สูง หรือ ได้รับมาเป็นเวลานาน จะส่งผลให้การสร้าง collagen 
ไม่สมบูรณ์ และท าให้ความแข็งแรงของบาดแผลลดลงด้วย นอกจากนี้ยังยับยั้งขั้นตอนของ inflammatory 
phase ท าให้ neutrophil และmacrophage มายังบาดแผลลดลง กระบวนการสร้างเส้นเลือดใหม่และการ
แบ่งตัวของ fibroblast ลดลง นอกจากนี้กระบวนการ epithelialization และการหดตัวของแผล 
contraction) ยังลดลงด้วย แต่ในส่วนของความเสี่ยงของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดจะเพ่ิมมากขึ้น การให้ยาเคมี
บ าบัดพบว่าจะยับยั้งการแบ่งตัวของเซลในช่วงแรก และยับยั้งการสร้างโปรตีนซึ่งมีส่วนส าคัญในกระบวนการ
หายของแผล 
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 สารอาหาร (Nutrition) 
 ความจ าเป็นของการให้สารอาหารที่เหมาะสมมีความส าคัญในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บต่าง ๆ หรือได้รับ
การผ่าตัดนั้น เป็นความรู้ที่มีมาตั้งแต่สมัยของ Hippocrates ดั้งนั้นการให้สารอาหารที่เพียงพอจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการหายของบาดแผล 
  โปรตีน: มีส่วนส าคัญในการสร้าง collagen ช่วยให้แผลมีความแข็งแรงและลดความเสี่ยงใน
การเกิดแผลติดเชื้อ เนื่องจากพบว่าเซลต่าง ๆ ที่มีหน้าที่ในการท าลายเชื้อแบคทีเรีย  เช่น neutrophil และ 
macrophage จะลดปริมาณลงหากขาดโปรตีน  
  วิตามิน: วิตามินที่มีบทบาทส าคัญในเรื่องการหายของบาดแผลคือ วิตามิน เอ และ วิตามินซี 
โดยวิตามินซีนั้นมีส่วนส าคัญในการสร้าง collagen และมีผลในการท างานของ neutrophil ซึ่งหากขาด
วิตามินซี จะท าให้ความเสี่ยงในการเกิดแผลติดเชื้อเพ่ิมขึ้นและรุนแรงมากขึ้น ส่วนวิตามินเอ จะมีบทบาทใน
กระบวนการของ inflammation โดยท าให้ macrophage มารวมตัวกันบริเวณที่มีบาดแผลมากขึ้น และช่วย
ในการสร้าง collagen นอกจากนี้การให้วิตามินเอเสริมในคนไข้ที่ได้รับสเตียรอยด์ยังพบว่าสามารถ ยับยั้งผล
อันไม่เป็นที่พ่ึงประสงค์ของสเตียรอยด์ได้ด้วย 
  เกลือแร่: พบว่าเกลือแร่มีบทบาทส าคัญในแง่ของการเป็น cofactor หรือเป็นส่วนประกอบ
ของ enzyme ในกระบวนการหายของบาดแผล เกลือแร่ที่มีบทบาทส าคัญอันหนึ่งคือ zinc หรือสังกะสี โดย
พบว่าหากขาดเกลือแร่ตัวนี้จะท าให้การสร้าง fibroblast ลดลง การสร้าง collagen ลดลงความแข็งแรงของ
บาดแผลลดลง และกระบวนการของ epithelialization ลดลง  
 
 บาดแผลติดเชื้อ (Infection) 
 บาดแผลติดเชื้อเป็นปัญหาใหญ่ทางด้านศัลยกรรม คือนอกจากจะท าให้ผลการรักษาลดลงแล้ว ยังเพิ่ม
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอีกด้วย ปัจจุบันจึงมีความจ าเป็นต้องให้ 
ยาปฏิชีวนะป้องกันก่อนการท าผ่าตัด โดยเฉพาะการผ่าตัดที่คาดว่าจะมีการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียเกิดข้ึน 
พบว่าหลังการให้ยาปฏิชีวนะแล้วสามารถลดอัตราการติดเชื้อลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
2.7 ระยะการหายของแผล Wound healing phase 
 1. ระยะห้ามเลือด (Hemostatic phase) ระยะนี้จะเริ่มทันที ที่ร่างกายหรือผิวหนังได้รับบาดเจ็บ 
  –หลอดเลือดที่ฉีกขาดจะหดตัว 5-10 นาท ี
  –เกิดการห้ามเลือดโดยธรรมชาติ 
  –เกิดการรวมตัวกันของเกร็ดเลือด เริ่มกระบวนการแข็งตัวของเลือด 
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 2..ระยะอักเสบ (Inflammatory phase) 
  –หลอดเลือดขยายมีWBC มาบริเวณแผลเพื่อมากินเชื้อโรคหรือเนื้อเยื่อที่ตาย 
  –ใช้เอ็นไซม์ทาลายสิ่งแปลกปลอม 
  –ประมาณวันที่ 2-3 
  –บาดแผลจะมีอาการปวด บวม แดง ร้อน 

 
 3. ระยะงอกเงย (Proliferative phase) 
  –เริ่มประมาณวันที่ 3-5 เป็นต้นไปถึง21 วัน 
  –กระต้นการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ 
  –สร้างคอลลาเจน 
  –กระต้นการสร้างหลอดเลือดใหม่ 
  –การเคลื่อนที่ของเนื้อเยื่อชั้นผิวหนัง 
  –จะปรากฏเนื้อแผลแดง 
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4.ระยะปรับรูป (Remodeling or Maturation phase) 
  –เริ่มประมาณวันที่ 21 วัน ถึงเดือน-ปี 
  –ทาให้ผิวหนังและเนื้อเยื่อที่สร้างใหม่แข็งแรงข้ึน 
  –แผลจะยุบตัวลง 
  –อ่อนนุ่มข้ึน 
  –ยืดหยุ่นดีขึ้น สีจางลง บางครั้งอาจเกิดสีเข้ม 

 
 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องการรักษาบาดแผล 
            จากการศึกษาย้อนหลังกลุ่มผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาโรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยมา
ด้วยโรคแทรกซ้อนแผลที่เท้าถึง 40% ขณะที่มีผู้ป่วยได้รับการตรวจเท้าเพียง 17.3% จากการศึกษาของ 
Thailand Diabetes Registry ในปี 2003 พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดในผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องถูกตัดเท้า
คือการมีประวัติแผลที่เท้าจากการศึกษาในประเทศตะวันตกพบว่าหากผู้ป่วยได้รับตัดขาข้างหนึ่งแล้ว พบว่า
โอกาสที่จะถูกตัดขาอีกข้างจะสูงถึง 50% ภายในสองปีและมีโอกาสที่จะเสียชีวิตภายใน 5 ปี สูงถึง 78% อัน
เป็นเหตุที่จะท าให้เกิดการสูญเสียคุณภาพชีวิตและสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจเป็นอันมาก  
             ในปัจจุบันมีการพัฒนาแนวทางการดูแลแผลเบาหวานไปมาก โดยให้ความส าคัญหลักต่อวัสดุปิด
แผลแนวใหม่ที่ควรมีคุณสมบัติในการดูดซับน้ าเหลืองได้ดีเพ่ือประโยชน์ในการควบคุมความชื้นบริเวณพ้ืนผิว
ของแผลให้อยู่ปริมาณที่พอเหมาะซึ่งได้แก่วัสดุประเภท Hydrocolloid hydrogel biocellulose และ foam 
และควรมีสารที่ฆ่าเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคได้ดีโดยไม่เป็นอันตรายต่อเนื้อปกติซึ่งแร่เงินเป็นแร่ที่นิยมผสมในวัสดุปิด
แผลเนื่องจากสามารถฆ่าเชื้อได้ดีและนาโนเทคโนโลยีที่ท าให้ประสิทธิภาพในการแตกตัวของไอออนแร่เงินใน
การฆ่าเชื้อท าได้ดีและอยู่ได้นานประมาณ 3-5 วัน รวมถึงคุณสมบัติที่ลอกได้ง่าย ไม่ยึดกับผิวของผิวหนังและ
ความนิ่มที่ท าให้สามารถจัดให้แผ่นปิดแผลแนบกับผิวของแผลได้ดี ซึ่งการศึกษาในต่างประเทศพบว่าการใช้
วัสดุปิดแผลแนวใหม่ในการรักษาแผลเบาหวานพบว่าช่วยให้แผลมีโอกาสหายมากขึ้นและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาแผลลดลง  
 
2.9 การตรวจประเมินเท้าเบาหวาน 

2.9.1 การตรวจสุขภาพเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโรค รวมทั้งประเทศไทย จากข้อมูล

สมาพันธ์เบาหวานโลก (International diabetes federation : IDF) ได้รายงานสถานการณ์ผู้เป็นเบาหวาน
ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2554 มีจ านวน 366 ล้านคน และได้ประมาณการว่าจะมีจ านวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกเพ่ิม
มากกว่า 552 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 ส าหรับในประเทศไทย จากรายงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย

http://www.bangkokhealth.com/index.php/health/health-system/diabetes/886-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99.html


การศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของวัสดุปิดแผลนาโนไบโอเซลลูโลสเคลือบคริสตัลเงินนาโนสีฟ้าในการรักษาแผลเบาหวานเร้ือรัง                                                              

 

 

                                                        2 -18 

 

การตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบความชุกเป็นร้อยละ 6.9 มีการคาดการณ์ว่าปัจจุบันมีผู้ป่วย
เบาหวานไม่ต่ ากว่า 3 ล้านคน 

2.9.2 ความส าคัญของเท้าเบาหวาน 
WHO ได้ให้ค านิยามไว้ว่า เท้าเบาหวาน (Diabetic foot) หมายถึงกลุ่มอาการของเท้าที่เกิดจากปลาย

ประสาทเสื่อม เส้นเลือดส่วนปลายตีบตันและการติดเชื้อ ซึ่งก่อให้เกิดบาดแผลและน าไปสู่การสูญเสียการ
ท างาน หรือการถูกตัดขาได้ จากสถิติสมาพันธ์เบาหวานโลก (International diabetes federation : IDF) 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการถูกตัดขา มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวานถึง 25 เท่า และร้อยละ 70 
ของการถูกตัดขา มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน ทุกๆสามสิบวินาทีจะมีผู้สูญเสียขา หรือ เท้า จากเบาหวานหนึ่ง
ข้าง  ส าหรับประเทศไทย จากการศึกษาพบว่า ความชุกของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานมีประมาณ
ร้อยละ 1-20 โดยความชุกของการตัดเท้าพบประมาณร้อยละ 1.6   

ปัญหาการถูกตัดขาจากเบาหวาน (Diabetes related lower extremity amputation) เป็นปัญหา
ที่น่ากลัวส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม รวมทั้งต้อง
สูญเสียทรัพยากรด้านการแพทย์และงบประมาณของประเทศเป็นจ านวนมหาศาลในการดูแลรักษา 

2.9.3 ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 
เกิดจากการที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงสูงต่อการ

ถูกท าลายระบบประสาทและหลอดเลือดส่วยปลาย  โดยประสาทรับความรู้สึกจะท างานได้ไม่ดีนักโดยเฉพาะ
การรับรู้ความรู้สึกเกี่ยวกับความเจ็บปวด การถูกกดทับหรือความเย็นความร้อน ความเสื่อมนี้จะค่อยเป็นค่อย
ไปจนผู้ป่วยอาจไม่ได้สังเกต ในผู้ป่วยบางรายอาจรู้สึกมีอาการชา ปวดแสบ ปวดร้อน หรือเจ็บการที่ประสาท
รับความรู้สึกเสื่อมลง อาจท าให้ผู้ป่วยไม่ได้สังเกตว่าเท้ามีแผลซึ่งอาจเกิดจากรองเท้าบ้าง หรืออาจเหยียบของมี
คมต่างๆ จนกระทั่งแผลใหญ่ขึ้น หรือมีอาการอักเสบเนื่องจากการติดเชื้อเกิดขึ้น 

ผู้ป่วยเบาหวานมักมีการติดเชื้อที่ผิวหนังหรือเล็บได้ง่าย เมื่อเกิดแผลช้ ามักจะตามมาด้วยการติดเชื้อ
เกิดความร้อน บวมแดง มีหนอง ถ้าไม่ท าการรักษา การติดเชื้อจะลุกลามมากขึ้น หรือเกิดเนื้อตาย ซึ่งสุดท้าย
อาจต้องถูกตัดเท้าหรือขา พบได้สูงถึง 15 - 40 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวานผู้ป่วยร้อยละ 3 -7 เสียชีวิต
จากการผ่าตัด ส่วนผู้ที่ไม่เสียชีวิตจะเกิดปัญหาต่างๆ จากการผ่าตัดร้อยละ 36 ดังนั้น การป้องกันไม่ให้เกิดแผล
จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด การป้องกันท าได้โดยการดูแลสุขภาพเท้าด้วยตนเองสม่ าเสมอทุกวัน การลดหรือขจัด
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ท าให้เกิดแผลให้หมดไปหรือเหลือน้อยที่สุด 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมามีการตื่นตัวของประเทศทั่วโลกในการศึกษาหาทางป้องกันและรักษาเท้า
เบาหวาน เพ่ือลดจ านวนผู้ถูกตัดขาลง และพบว่าการการดูแลรักษาเท้าเบาหวานที่ถูกวิธีด้วยทีมงานสหสาขา 
โดยมุ่งเน้นการตรวจคัดกรอง การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ การเฝ้าระวังและดูแลปัญหาเบื้องต้นของ
เท้าอย่างถูกต้องและการติดตามผลเป็นระยะ สามารถลดการถูกตัดขาลงได้ ร้อยละ 40-80 

2.9.4 การตรวจดูแลเท้าโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
การดูแลเท้า ก็เช่นเดียวกับการดูแลสุขภาพฟัน แม้ว่าผู้ป่วยจะท าการตรวจเช็คเท้าทุกวัน ยังคงมีความ

จ าเป็นที่ต้องได้รับการตรวจโดยแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกหัดทางด้านนี้ เป็นระยะทุก 
3- 4 เดือน ในท านองเดียวกันกับการตรวจประเมินผลการควบคุมเบาหวาน เพื่อที่จะได้ซักถามข้อข้องใจหรือ
ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยมีวิธีการตรวจคัดกรองดังนี้ 

1. คล าชีพจรที่เท้าเพ่ือตรวจการไหลเวียนของโลหิต ในกรณีที่ไม่แน่ใจอาจมีการตรวจด้วยเครื่องมือที่
เรียกว่า ด็อปเปลอร์อัลตราซาวนด์ (Doppler Ultrasound) 
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2. ตรวจดูว่ามีอาการแสดงของเส้นประสาทเสื่อมหรือไม่ โดยเครื่องมือต่างๆ เช่น วัดการรับรู้ความรู้สึก
สั่นสะเทือน (Vibration perception threshold), โมโนฟิลาเมนต์วัดความรู้สึกของแรงกด 10 จุด 

3. ถ้าพบว่ามีความผิดปกติของการตรวจ เป็นเครื่องเตือนผู้ป่วยให้เพ่ิมความระมัดระวังในการดูแลเท้า
ด้วยตนเอง เนื่องจากมีโอกาสเกิดแผลมากขึ้น 

4. ควรได้รับการตรวจเท้าและจับชีพจร โดยแพทย์ที่รักษาเบาหวานประจ าตัวท่านหรือแพทย์ที่เชี่ยวชาญ
ด้านเท้าโดยเฉพาะอย่างน้อยปีละครั้ง 
กรมควบคุมโรคได้เปิดตัวเครื่องมือและวิธีการตรวจเส้นประสาทของผู้ป่วยโรคเรื้อนด้วยวิธีใหม่ ที่เพ่ิง

จะน ามาใช้ในประเทศไทย เครื่องมือนั้นก็คือชื่อว่า “โมโนฟิลาเมนต์” (Monofilament) ซึ่ง นพ  .กฤษ า มโห
ทาน แห ่งสถาบันราชประชาสมาสัยเครื่องมือนี้ไม่ใช่ของใหม่ หลายประเทศใช้กันมานานแล้ว โดยใช้เพ่ือ
ตรวจอาการเส้นประสาทอักเสบ การรับความรู้สึกของผู้ป่วยด้วยโรคที่มีอาการท่ีกล่าวมาแล้ว เช่นโรคเบาหวาน
และโรคเรื้อนวิธีใช้เครื่องโมโนฟิลาเมนต์ต่อไปอีกว่า การใช้เครื่องนี้ไม่ยุ่งยาก นอกจากค่าอุปกรณ์แล้วก็ไม่มี
ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ไม่ต้องใช้ไฟฟ้าในการเดินเครื่อง วิธีใช้คือแตะปลายเส้นเอ็นขนาดต่างๆ กับบริเวณผิวหนังผู้ป่วย 
ในส่วนที่เราจะตรวจสอบว่าเส้นประสาทที่จุดๆ นั้นผิดปกติหรือมีการอักเสบหรือไม่ แรงกดสัมผัสของเอ็นแต่ละ
เส้นจะเป็นแรงกดที่แน่นอน ไม่ว่าคนใช้จะน้ าหนักมือหนักหรือเบา 

 

 

 

ถ้าหากคนไข้ไม่รู้สึกถึงแรงกดเพราะความชา ก็จะทราบว่าตรงนั้นเส้นประสาทอักเสบ เชื้อโรคได้เข้ามา
ท าลายเส้นประสาทบริเวณนั้น ซึ่งจุดที่เชื้อโรคชอบมากที่สุด คือ มือและเท้า วิธีการเดิมของการตรวจแบบนี้
เมื่อก่อนจะใช้ปลายปากกาลูกลื่น แต่ปัญหาก็คือหมอหรือบุคคลากรที่ตรวจสอบนั้น มีแรงมือกดไม่เท่ากัน แต่
เส้นเอ็นเครื่องโมโนฟิลาเมนต์นี้ได้ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานแต่ละเส้นว่าเมื่อกดแล้วจะได้น้ าหนักเท่ากันหมด 
ไม่ว่าคนกดจะน้ าหนักมือมากหรือน้อยหากพบว่าจุดที่กดมีอาการเส้นประสาทอักเสบ คือผู้ป่วยไม่รับความ
ความรู้สึก แพทย์ก็จะให้ยากลุ่มรักษาการอักเสบของเส้นประสาทหรือที่เรียกว่า “สเตียรอยด์” ได้ทันท่วงที
ดังนั้น เพ่ือป้องกันการอักเสบลุกลาม และให้มาตรวจตามก าหนดที่แพทย์แนะน า  

ซึ่งจากการศึกษาพบว่า การตรวจด้วย โมโนฟิลาเมนต์ขนาด 10 กรัม ร่วมกับ neurophathy 
symptom score และ neuropathy disability score สามารถเพ่ิมความไวในการคัดกรองภาวะเท้า
เบาหวานได้สูงขึ้นร้อยละ 99 และในปัจจุบัน การตรวจคัดกรองด้วยโมโนฟิลาเมนต์ เป็นวิธีที่ได้รับความนิยม
สูงสุด สามารถทดสอบและแปรผลได้ง่าย เป็นเครื่องมือที่มีราคาถูก ใช้ระยะเวลาทดสอบสั้น บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมและแพทย์ทั่วไปสามารถท าได้ 

 

การตรวจด้วยโมโนฟิลาเมนต์ (Monofilament test) 
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ชนิดของโมโนฟิลาเมนต์ 

 

  

 

 

 

 

 
การเตรียมโมโนฟิลาเมนต์ก่อนการตรวจ 

1. โมโนฟิลาเมนต์ทั้งชนิดใช้ครั้งเดียวและถาวร ที่เป็นที่ยอมรับต้องได้รับมาตรฐานจากผู้ผลิต  
2. ก่อนการท าการตรวจทุกครั้ง ต้องตรวจสอบไม่ให้โมโนฟิลาเมนต์คด งอ หรือบิด 
3. ให้กดโมโนฟิลาเมนต์ก่อนท าการวัด 2 ครั้ง เพื่อให้ความยืดหยุ่นของโมโนฟิลาเมนต์เข้าท่ี 
4. โมโนฟิลาเมนต์แต่ละอันไม่ควรตรวจต่อเนื่องกันเกิดกว่า 10 ราย (ผู้ป่วย 1 รายจะถูกตรวจประมาณ 

10 ครั้งโดยเฉลี่ย) หรือเกินกว่า 100 ครั้ง ในวันเดียวกัน ควรพักโมโนฟิลาเมนต์อย่างน้อยประมาณ 
24 ชั่วโมง เพ่ือให้โมโนฟิลาเมนต์คืนตัวก่อนน ามาใช้ใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โมโนฟิลาเมนต์แบบใช้ครั้งเดียว 

โมโนฟิลาเมนต์แบบใช้ซ้ าได้ 
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2.9.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องการตรงประเมินเท้าเบาหวาน 

ล าดับ ชื่องานวิจัย ชื่อผู้วิจัย/ปี ผลการวิจัย หน่วยงาน 
1 ผลการใช้โมโนฟิลา

เมนต์ขนาด 10 กรัม 
ทดสอบภาวะการ
สูญเสียความรู้สึกที่
เ ท้ า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 

จันทกานต์ เกียรติ
ภักดี ผู้แต่งหลัก , 
วิภาวรรณ ลี ล า
ส าราญ, วุฒิชัย 
เพิ่ มศิ ริ ว าณิชย์ , 
สุทธิพงษ์ ทิพชาติ
โยธิน/2552 

การทดสอบผิวหนังที่ฝ่าเท้าด้วยโมโนฟิลาเมนต์ขนาด 
10g เป็นวิธีการที่ง่ายและประหยัดเวลา เหมาะส าหรับ
ใช้ในการคัดกรองภาวะการสูญเสียความรู้สึกที่เท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ก่อนจะมีอาการเท้า
เบาหวาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจประเมินในผู้ที่
เป็นเบาหวานนานเกิน 5 ปี อาจช่วยป้องกันการเกิดเท้า
เบาหวานและการถูกตัดขาที่จะตามมาได้ 

คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขล
านครินทร ์

2 การศึกษาความชุก
ต า ม ร ะ ดั บ ค ว า ม
เสี่ ยงของการเกิด
แผลเบาหวานท่ีเท้า 

ธั ญ ช น ก
ด าริห์/2554 

แม้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวานมีการชาท่ีเท้าร้อย
ละ 46 ของผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงในการเกดิแผลที่
เท้าดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานทุกคนควรไดร้ับค าแนะน าใน
การดูและเท้าอย่างถูกวิธีและส่งตอ่ผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกตไิปพบแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญ 

โรงพยาบาลศรีสะ
เกษ 

3 การศึกษาความชุก
ต า ม ร ะ ดั บ ค ว า ม
เสี่ ยงของการเกิด
แผลเบาหวานท่ีเท้า 

รัชฎาสหะวรกุล
ศักดิ์พ.บ./2556 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีความรู้สึกชาเท้าการ
ประเมินสภาพปลายประสาทที่เท้าด้วยโมโนฟิลาเมนท์
จ านวนข้างละ 10 จุดร้อยละ 44.7 จากการศึกษานี้
พบว่ามีผู้ที่ไม่มีอาการชาที่เท้าจ านวน 5 คนแต่เมื่อตรวจ
ด้วยโมโนฟิลาเมนท์น้ าหนักกด 10 กรัม (ขนาด 5.07) 
พบว่าผิดปกติ แสดงให้เห็นว่าการซักประวัติว่าไม่ชาเท้า
ไม่ได้บอกว่า protective sensation ปกติ ดังนั้นควร
ท าการตรวจด้วยโมโนฟิลาเมนท์น้ าหนักกด 10 กรัม 
(ขนาด 5.07) ในผู้ป่วยเบาหวานทุกราย เนื่องจากการ
เสีย protective sensation ท าให้เกิดการบาดเจ็บและ
เกิดแผลที่เท้ามากขึ้น 

โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัย
ภูเบศรจังหวัด
ปราจีนบุร ี

4 Diabetic 
Neuropathies: A 
statement by 
the American 
Diabetes 
Association 

ANDREW J.M. 
BOULTON, MD, 
FRCP./2552 

ค าแนะน าในการคัดกรองส าหรับผู้ป่วยทุกรายที่เป็น
โรคเบาหวานที่มีการวินิจฉัยของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และ 5 ปีหลังจากที่การวินิจฉัยของชนิดที่ 1 ควรตรวจ
เท้าประจ าทุกปีโดยการตรวจสอบการท างานของ
ประสาทสัมผัสที่ เท้าและการตรวจสอบปฏิกิริยา
ตอบสนองที่ข้อเท้า หนึ่งหรือมากกว่าดังต่อไปนี้สามารถ
น ามาใช้ในการประเมินการท างานของประสาทสัมผัส
หรือความรู้สึก (ใช้ 10 กรัม โมโนฟาเมนต์)  

American 
Diabetes 
Association 
(ADA) 

5 Comparison of 
the accuracy of 
monofilament 
testing at various 
points of feet in 
peripheral 
diabetic 
neuropathy 
screening 

ShahramBaraz. 
and et al./2557 

monofilament สามารถใช้เป็นอุปกรณ์ที่ง่ายและราคา
ไม่แพงส าหรับการคัดกรอง ตั้งแต่การเพิ่มจ านวนของจุด
ที่มันก็ไม่ได้แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นแนะน าให้
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานปลายประสาทอักเสบ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประชากรขนาดใหญ่ และไม่จ าเป็น
จะต้องเพิ่มจุดสัมผัสที่สามารถน ามาใช้ 

University of 
Medical 
Sciences 
(AJUMS), 
Golestan 
Street, 
Ahvaz, Iran 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัยและผลการด าเนินงานวิจัย 
 

3.1 ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1.1. ประเภทการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยทางคลินิกทางการแพทย์ (clinical study) โดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้าแบบสุ่ม 

(prospective randomized, open label, comparative study)   

3.1.2. ประชากรที่ศึกษา  

1) แหล่งที่มาของประชากร  

- ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแผลเบาหวานที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมนอกและห้องท า

แผลฉีดยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 

- ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแผลเบาหวานที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมนอกและห้องท า

แผลฉีดยา โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ. สมุทรปราการ 

2) การได้มาซึ่งประชากรที่ศึกษา  

- ผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วมรักษาในโครงการ 

3) เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าศึกษา 

- ผู้ที่มีอายุระหว่าง 18 - 60 ปี 

- เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 

- มีบาดแผล ณ ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายที่มีขนาดไม่ต่ ากว่า 1 ตารางเซนติเมตร 

- ไม่มีโรคอ่ืนที่อาจมีผลท าให้การหายของบาดแผลช้าลง เช่น โรคตับหรือไตเรื้อรัง โรค

หลอดเลือด โรคเก่ียวกับเลือด หรือ ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอ่ืน  

- กรณีหญิงวัยเจริญพันธุ์ จะต้องได้รับการตรวจก่อนเข้าร่วมการวิจัยว่าไม่ตั้งครรภ์ และใน

ระหว่างด าเนินการวิจัยต้องมีการคุมก าเนิดอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 

- มีความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

4) เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากการศึกษา 

- ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้สารหรือยาที่ใช้ในการวิจัย เช่น ซิลเวอร์ 

- หญิงตั้งครรภ์ หรือ หญิงให้นมบุตร 

- ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันผิดปกติหรือบกพร่อง 
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3.1.3. วิธีแบ่งประชากรที่ท าการศึกษา 

1) ผู้ป่วยที่ผ่านในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจะถูกสุ่มให้เข้ากลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมด้วย

วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยใช้ตารางเลขสุ่ม (random 

number table) พิจารณาใช้เลขหลักที่ 2 ในการอ่านค่า ก าหนดให้เลขคู่ หมายถึง กลุ่มที่ 

1 และเลขคี่ หมายถึง กลุ่มที่ 2 ไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งครบตามจ านวนทั้งสองกลุ่ม จากนั้น

จะสุ่มจับฉลากเลือกการรักษา (randomization treatment) โดยหมายเลข 1 หมายถึง 

การรักษาแผลเบาหวานด้วยแผ่นปิดแผลนาโนไบโอเซลลูโลสเคลือบคริสตัลเงินนาโนสีฟ้า 

(BluRibbon) และหมายเลข 2 หมายถึง การรักษาแผลเบาหวานด้วยผ้าก๊อซชุบซิลเวอร์

ซัลฟาไดอาซีนครีม (silver sulfadiazine cream) 

3.1.4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย เพ่ือใช้บันทึกข้อมูลต่างๆ ดังนี้ 

- แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ประวัติการเจ็บป่วย โรค

ประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา และข้อมูลพื้นฐานของบาดแผล ได้แก่ พ้ืนที่ของแผล บริเวณ

ที่เกิดแผล ระยะเวลาที่เป็นบาดแผล การรักษาที่ได้รับมาก่อนหน้านี้  

- แบบบันทึก พ้ืนที่แผล ลักษณะแผล การติดเชื้อ 

- แบบบันทึกการประเมินอาการปวด (visual score card) ภายหลังจากท าความสะอาด

แผล โดยก าหนดให้มีอาการปวดที่สุด เท่ากับ 10 คะแนน มีอาการปวดปานกลาง เท่ากับ 

5 คะแนน และไม่มีอาการปวดเลย เท่ากับ 0 คะแนน 

- แบบสอบถาม EQ-5D ในการหาอรรถประโยชน์ (utility) ในประชากรไทย เพ่ือวัด

คุณภาพชีวิตในการรักษาจากความสามารถในการเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง การท า

กิจกรรมปกติ ความปวด และความกังวล 

- แบบบันทึกอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นระหว่างการวิจัย  

2) อุปกรณ์วัดขนาดพ้ืนที่แผล ส าหรับใช้วัดพ้ืนที่แผลตลอดการศึกษา ประกอบด้วย 

- ภาพถ่ายดิจิตอลของแผลมาตรฐานและโปรแกรมการค านวณพ้ืนที่แผล 

3) แผ่นปิดแผลนาโนไบโอเซลลูโลสเคลือบคริสตัลเงินนาโนสีฟ้า 

3.1.5. วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

1) primary outcome: ร้อยละการเปลี่ยนแปลงของขนาดแผลก่อนและหลังการรักษา

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ระยะเวลา 0 ถึง 4 สัปดาห์ 
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2) secondary outcome:  

- ระยะเวลาที่ใช้ในการหายของแผล 

- สัดส่วนของแผลที่หายและไม่หายที่ระยะเวลา 0 ถึง 4 สัปดาห์ 

- ความเจ็บปวดที่เกิดจากการเปลี่ยนแผลครั้งแรก ด้วยแบบบันทึกการประเมินอาการปวด 

(visual score card) 

 

 
 

- ค่าใช้จ่ายในการรักษาระหว่างสองกลุ่ม 

3) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือใช้ในการอธิบายข้อมูลทั่วไปได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4) ค านวณหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาในกลุ่มศึกษาโดยใช้ระดับนัยส าคัญ 

P<0.05 

5) เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานโดยใช้ analyses of variance (ANOVA) ส าหรับ 

quantitative data  

6) เปรียบเทียบร้อยละของพ้ืนที่แผลที่เล็กลงก่อนและหลังรักษาโดยวิธี Wilcoxon’s signed 

ranks test 

7) เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยที่แผลหายภายในกรอบเวลา 0 ถึง 4 สัปดาห์ โดยวิธี Chi-

squared test 

8) เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการหายของแผลโดยใช้ Kaplan-Meier survival analysis 

9) ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา แผลจากผู้ป่วยเบาหวาน 60 แผล (แผ่นปิดแผลนาโนไบโอ

เซลลูโลสเคลือบคริสตัลเงินนาโนสีฟ้า จ านวน 30 แผล และผ้าก๊อซชุบซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซี

นครีม จ านวน 30 แผล)  
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10) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้แผ่นปิดแผลนาโนไบโอเซลลูโลสเคลือบคริสตัลเงินนา

โนสีฟ้า และการใช้วัสดุปิดแผลแบบดั้งเดิม จากการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล ( cost-

effectiveness analysis)  
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3.2 แบบบันทึกข้อมูล 

3.3.1. แบบเก็บข้อมูลด้านการรักษา 

 
 

 



การศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของวัสดุปิดแผลนาโนไบโอเซลลูโลสเคลือบคริสตัลเงินนาโนสีฟ้าในการรักษาแผลเบาหวานเร้ือรัง                                                              

 

 

                                                        3 -6 

 

3.3.2. แบบเก็บข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต (EQ-5D) 

 

การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (health-related quality of life) ท าให้ทราบถึงผลกระทบ

ของโรค รวมถึงผลกระทบจากการรักษาจากมุมมองของตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งไม่สามารถทราบได้จากตัวชี้วัดทาง

คลินิกหรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ ข้อมูลคุณภาพชีวิตยังมีประโยชน์ต่องานวิจัยทางคลินิก การ
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ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ และการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพของประเทศ คู่มือการประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทยได้แนะน าให้ใช้แบบสอบถาม EQ-5D ส าหรับประเมินคุณภาพชีวิต

ในงานวิจัยด้านการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่มีความถูกต้อง แม่นย าใน

ระดับท่ียอมรับได้ และไม่เสียค่าลิขสิทธิ์ในการใช้ 
 

3.3 ขั้นตอนการวิเคราะห์ขนาดบาดแผล 

การใช้โปรแกรม wound area application หรือ OAWA เพ่ือวิเคราะห์พื้นที่ของบาดแผล มีขั้นตอนการ

ใช้งานโปรแกรม ดังนี้ 

การสร้างแฟ้มรายชื่อผู้ป่วย 

1. ดาวน์โหลดโปรแกรมลงโทรศัพท์ smartphone ใช้ระบบปฏิบัติการ android ในการท างาน 

 

 

2. จะปรากฏหน้าจอส าหรับ login เข้าบัญชีของผู้ใช้งานแต่ละท่าน 
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3. จะปรากฏหน้าจอแสดงการท างานของโปรแกรม ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

     

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับถ่ายภาพและวัดขนาดพ้ืนที่แผลได้ทันที 

 

ส าหรับเลือกรูปภาพจากอัลบั้มเพ่ือน ามาวัดขนาดพื้นที่ 

 

ส าหรับสร้างแฟ้มผู้ป่วยรายใหม่ 

 

ส าหรับค้นหารายชื่อผู้ป่วยเดิม 
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4. เลือก “สร้างแฟ้มผู้ป่วยรายใหม่” จากนั้นกรอกข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ-นามสกุล หมายเลข

ประจ าตัวผู้ป่วย (HN) เพศ และภาพถ่าย    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. เมื่อกรอกข้อมูลเสร็จเรียบร้อย โปรแกรมจะแสดงข้อมูลออกมา ดังนี้ 

 - EDIT   สามารถย้อนกลับไปแก้ไข หรือ เพ่ิมเติมข้อมูลได ้

 - ADD TREATMENT  ส าหรับสร้างแฟ้มของ treatment ที่ใช้ในการทดลอง 
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6. หากผู้ป่วยมีแฟ้มประวัติอยู่แล้ว สามารถเลือก “ค้นหาผู้ป่วย” จากนั้นสามารถค้นหาแฟ้มผู้ป่วยได้จาก

การกรอก ชื่อ นามสกุล หรือหมายเลข HN  

 

 

 

การวัดขนาดพื้นที่บาดแผล 

1. ในส่วนของการวัดขนาดพ้ืนที่บาดแผลผ่านโปรแกรม OAWA จ าเป็นต้องใช้แผ่น reference frame ใน

การประมวลผลผ่านเซิร์ฟเวอร์ออกมาเป็นขนาดของพ้ืนที่แผลหนึ่งๆ ซึ่งแผ่น reference frame คือกรอบ

กระดาษสี รูปร่างสี่เหลี่ยมจัตุรัส มีอยู่ 4 ขนาดด้วยกัน ได้แก่ 4 5.5 7.5 และ 11 นิ้ว ดังภาพ ดังนั้น ในการวัด

ขนาดแผล ควรเลือกใช้แผ่น reference frame ให้มีขนาดเหมาะสม  
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2. เริ่มวัดขนาดแผล โดยเข้า “แฟ้มรายชื่อผู้ป่วย” เลือก “ADD TREATMENT” เพ่ือสร้าง treatment 

ในการทดลอง หรือ รายละเอียดในการบันทึกผลข้อมูล เช่น อวัยวะหรือต าแหน่งที่เกิดบาดแผล เป็นต้น  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. เลือก “TREATMENT” ที่สร้างไว้ โปรแกรมจะแสดงข้อมูลออกมา ดังนี้ 

 - TAKE PHOTO  ส าหรับถ่ายภาพและวัดขนาดพ้ืนที่แผล 

 - SELECT PHOTO  ส าหรับภาพถ่ายจากอัลบั้มมาวัดขนาดพ้ืนที่แผล 
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4. เลือก “TAKE PHOTO” ส าหรับถ่ายภาพแผล โดยวางแผ่น reference frame บนบาดแผลในระนาบ

เดียวกัน เพ่ือท าการบันทึกภาพ กดปุ่ม “OK” หลังเสร็จสิ้นการบันทึกภาพ ระบบจะส่งข้อมูลไปยังเซิร์ฟเวอร์

เพ่ือประมวลผล ในขั้นตอนนี้จะเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับความแรงของสัญญาณอินเตอร์เน็ต  

        

5. ลากเส้นก าหนดขอบเขตของบาดแผล ซึ่งความยากง่ายในการก าหนดขอบเขตนั้นขึ้นอยู่กับสีที่แตกต่าง

กันระหว่างบาดแผลและพ้ืนผิวรอบบาดแผล โปรแกรมออกแบบมาให้สามารถลากเส้นตามจุดที่เป็นขอบมุม

ของรูปร่างแผลได้ โดยปกติจะยู่ระหว่าง 5-10 จุด สามารถแก้ไขเส้นที่ผิดพลาดด้วยการกด “Undo” จากนั้น

กด “Full” เพ่ือเชื่อมให้เส้นขอบบรรจบกันเต็มวง จากนั้นกด “Find Area” เพ่ือท าการวัดขนาดพ้ืนที่แผล   
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6. ระบบจะท าการประมวลผลขนาดของบาดแผล ใช้ระยะเวลาประมาณ 3-4 วินาที จากนั้นหน้าจอจะ

รายงานผลขนาดของบาดแผลออกมาในหน่วยตารางเซนติเมตร 

      

 

7. ขนาดพ้ืนทีแ่ผลจะถูกจัดเก็บเข้าแฟ้มผู้ป่วย โดยแบ่งตาม treatment ที่สร้างไว้ โดยแสดงผลออกมาใน

รูปของตัวเลขและกราฟเพ่ือให้ง่ายต่อการอ่านและติดตามผลการรักษา  
     

 



บทที่ 4 
ผลการทดลอง 

 
4.1 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

จากการเก็บข้อมูลผลการรักษาแผลเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาแผลเบาหวานจากหน่วย
ตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมนอกและห้องท าแผลฉีดยา โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และหน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมนอกและห้องท าแผลฉีดยา โรงพยาบาลสมุทรปราการ จ. สมุทรปราการ รวมทั้งสิ้น 66 ราย 

โดยวางแผนการรักษาออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ การท าแผลด้วยแผ่นปิดแผลเซลลูโลส โดยใช้เทคโนโลยีไบโอนา
โนเซลลูโลสชนิดเส้นเคลือบด้วยบลูซิลเวอร์นาโน (BluRibbon) จ านวน 33 ราย ส าหรับการดูแลแผลโพรงทั้งชนิด
เฉียบพลันและแผลเรื้อรังมาใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน และการท าแผลด้วยผ้าก๊อซชุบซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีนครีม 
(silver sulfadiazine cream: SSD) จ านวน 33 ราย ซึ่งเป็นวิธีดั้งเดิมที่ได้รับความนิยมกันอย่างแพร่หลายใน
ปัจจุบัน  

 
4.2 ประสิทธิภาพการรักษาบาดแผลผู้ป่วยเบาหวาน 
 ร้อยละการเปลี่ยนแปลงของขนาดแผลก่อนและหลังการรักษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท่ีระยะเวลา 0 ถึง 4 สัปดาห์ 
 - ระยะเวลาที่ใช้ในการหายของแผล 
 - สัดส่วนของแผลที่หายและไม่หายที่ระยะเวลา 0 ถึง 4 สัปดาห์ 
 - ความเจ็บปวดที่เกิดจากการเปลี่ยนแผลครั้งแรก ด้วยแบบบันทึกการประเมินอาการปวด (visual score 
card) 

ค าอธิบายตารางแสดงผล 

w0 = ขนาดก่อนใช้เครื่องมือรักษา   

w1 = ขนาดใช้เครื่องมือมาแล้ว 1 สัปดาห์   

w2 = ขนาดใช้เครื่องมือมาแล้ว 2 สัปดาห์   

w3 = ขนาดใช้เครื่องมือมาแล้ว 3 ขนาดสัปดาห์   

w4 = ขนาดใช้เครื่องมือมาแล้ว 4 สัปดาห์   
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ตารางท่ี 4.1 สรุปผลอายุและขนาดบาดแผลจากการรักษาด้วย Bluribbon 

 
อายุ 
(ปี) 

w0 
(cm2) 

w1 
(cm2) 

w2 
(cm2) 

w4 
(cm2) 

w5 
(cm2) 

ค่าเฉลี่ย 60 6.9 5.9 4.8 3.6 0.7 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14 10.9 12.0 10.0 9.5 0.7 
ค่าสูงสุด 86 55.1 56.7 50.5 50.3 2.6 
ค่าต่ าสุด 34 1.3 0.2 0.0 0.0 0.0 

  
ผลการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาบาดแผลเบาหวานด้วย Bluribbon มีค่าเฉลี่ยของอายุและขนาดของ

บาดแผลที่ 0 1 2 3 และ 4 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยมีขนาดลงลดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า
ความเชื่อมั่น p < 0.05 และมีผู้ป่วยที่มีขนาดบาดแผลสูงสุดที่ 55.1 cm2 และต่ าสุดที่ 1.3 cm2 

ตารางท่ี 4.2 สรุปผลอายุและขนาดบาดแผลจากการรักษาด้วย SSD 

 
อายุ 
(ปี) 

w0 
(cm2) 

w1 
(cm2) 

w2 
(cm2) 

w4 
(cm2) 

w5 
(cm2) 

ค่าเฉลี่ย 57 4.6 3.3 2.8 2.1 3.5 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12 5.5 4.2 3.7 3.7 4.5 
ค่าสูงสุด 90 19.7 16.6 13.6 14.2 11.1 
ค่าต่ าสุด 30 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 

 
ผลการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาบาดแผลเบาหวานด้วย SSD มีค่าเฉลี่ยของอายุ 57 ปี (30-90 ปี) 

และค่าเฉลี่ยขนาดของบาดแผลที่ 0 1 2 3 และ 4 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยมีขนาดลงลดมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ค่าความเชื่อมั่นที่ p < 0.05 และมีผู้ป่วยที่มีขนาดบาดแผลสูงสุดที่ 19.7 cm2 และต่ าสุดที่ 0.5 
cm2 
 
4.3 การประเมินระดับความปวดของการใช้แผ่นปิดแผล BluRibbon 

ผลการประเมินความเจ็บปวดหลังการใช้แผ่นปิดแผล BluRibbon ด้วยแผ่นประเมิน visual score card 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดเท่ากับ 0 คือ ไม่มีความเจ็บปวดเกิดข้ึนหลังจากการใช้แผ่นปิดแผล เนื่องจากแผ่นปิด
แผล BluRibbon มีคุณสมบัติในการป้องกันการติดบาดแผล 
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4.4 การประเมินคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นของผู้ป่วย 
EQ-5D (The European Quality of Life) เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตในแง่ของอรรถประโยชน์

ทางอ้อมเป็นเครื่องมือในการวัดคุณภาพชีวิตแบบทัวไป (General health Status measurement) แบ่งออกเป็น 
5 มิติ ได้แก ่1. การเคลื่อนไหว 2. การดูแลตนเอง 3. กิจกรรมที่ท าเป็นประจ าวัน 4. ความเจ็บปวดหรือความไม่สุข
สบาย และ 5. ความวิตกกังวลหรือความซึมเศร้า ในแต่ละมิติจะมีตัวเลือกอยู่  3 ระดับ แล้วน ามาค านวณค่า
อรรถประโยชน์ดังสมการข้างล่างเพ่ือให้ได้ค่าที่อยูในช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 100 ซึ่ง 0 หมายถึงสภาวะสุขภาพที่
แย่ที่สุด และ 100 หมายถึงสภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด 

ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังท าการรักษา ด้วยแบบสอบถาม EQ-5D โดยค านวณ 
EQ-5D เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิต จาก 1- (E1+E2+E3+E4+E5) และค่าความสุข 

E1-6 = EQ5D 
0 สัปดาห์ 

RR = 1-(E1-5) 
 

AE1-6 = EQ5D 4 สัปดาห์หรือสิ้นสุดการรักษา 
ARR = 1-(E1-5) 
 

ตารางท่ี 4.3 แสดงผลอรรถประโยชน์และสุขภาวะ EQ5D จากการรักษาด้วย Bluribbon 

 
E6 AE6 RR ARR 

ค่าเฉลี่ย 69 90 0.7872 0.9199 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13 11 0.2385 0.1335 
ค่าสูงสุด 90 100 1.000 1.000 
ค่าต่ าสดุ 30 60 0.134 0.502 

  
ผลการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาบาดแผลเบาหวานด้วย Bluribbon พบว่าเมื่อค านวณอรรถประโยชน์ 

EQ-5D ก่อนและหลังการรักษาเท่ากับ 0.7872 (0.134-1.000) และ 0.9199 (0.502-1.000) ตามล าดับ ค่า
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่าความเชื่อมั่น p < 0.05 และค่าความสุข EQ-5D ก่อนและหลังการรักษามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 69 (30-90) และ 90 (60-100) คะแนน ตามล าดับ ค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่าความ
เชื่อมั่น p < 0.05  
 
ตารางท่ี 4.4 แสดงผลอรรถประโยชน์และสุขภาวะ EQ5D จากการรักษาด้วย SSD 

 
E6 AE6 RR ARR 

ค่าเฉลี่ย 74 92 0.720 0.930 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17 9 0.880 0.146 
ค่าสูงสุด 100 100 1.000 1.000 
ค่าต่ าสดุ 40 60 0.187 0.252 
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ผลการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาบาดแผลเบาหวานด้วย SSD พบว่าเมื่อค านวณอรรถประโยชน์ EQ-

5D ของก่อนและหลังการรักษาเท่ากับ 0.720 (0.187-1.000) และ 0.930 (0.252-1.000) ตามล าดับ ค่าเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่าความเชื่อมั่น p < 0.05 และค่าความสุข EQ-5D ก่อนและหลังการรักษามีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 74 (40-90) และ 92 (60-100) คะแนน ตามล าดับ ค่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่าความเชื่อมั่น p 
< 0.05  
 
กราฟที่ 4.1 เปรียบเทียบอรรถประโยชน์และสภาวะสุขภาพก่อนและหลังการรักษาด้วย Bluribbon และ SSD  

        
  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างอรรถประโยชน์และสภาวะสุขภาพก่อนและหลังการรักษาด้วย 
Bluribbon และ SSD ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 
4.5 การประมาณค่าใช้จ่ายในการท าแผลและวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) 

การศึกษาประสิทธิผลด้วยข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรักษาบาดแผลด้วยวัสดุปิดแผลทั้ง 2 ชนิด ได้เก็บข้อมูล 2 
ส่วนคือ 

4.5.1 ส่วนทางการแพทย์ ประกอบด้วย 
 ค่าอุปกรณ์ท าแผล (set dressing) ราคา 70 บาทต่อชุดต่อครั้ง  
 วัสดุท าแผล ได้แก่  

o Bluribbon ค านวณจากขนาด 1x20 cm2 ที่ราคาต้นทุนประมาณ 40 บาท คิดเป็นตาราง
เซนติเมตรละ 2 บาท  

o SSD ขนาด 25 กรัม ที่ราคาต้นทุนประมาณ 40 บาท คิดเป็นตารางเซนติเมตรละ 0.5 บาท 
โดยการค านวณตามขนาดของบาดแผลผู้ป่วย  

 ค่าบุคลากรทางการแพทย์ (ประกอบด้วย ผู้ช่วยพยาบาล (Practical Nurse: PN) 1 ท่านพยาบาล 
(Registered Nurse: RN) 1 ท่าน) ใช้เวลาในการท าแผลเฉลี่ย 15 นาทีต่อท่าน และ 

 ค่าสูญเสียการท างาน ค านวณการสูญเสียเวลา 0.5 วัน ตามค่าแรงขั้นต่ า ที่วันละ 300 บาท คิดเป็น 
150 บาทต่อครั้ง 

4.5.1 ส่วนที่ไม่ใช่การแพทย์ คือ ค่าเดินทางคิดจากค่าเดินทางโดยประมาณของผู้เข้าร่วมวิจัยและจ านวนครั้ง
ในการเดินทาง 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงค่าใช้จ่ายจากการรักษาด้วย Bluribbon 
 

 
ค่าเดินทาง 

(บาท) 

ค่าเดินทาง
ทั้งหมด 
(บาท) 

อุปกรณ์ท า
แผล 
(บาท) 

ค่าวัสดุท า
แผล 
(บาท) 

ค่าบุคลากรทาง
การแพทย์ 

(บาท) 

ค่าสูญเสียการ
ท างาน 
(บาท) 

รวม
ค่าใช้จ่าย 
(บาท) 

ค่าเฉลี่ย 156 2,179 957 179 393 1,686 5,397 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 118 1,668 94 355 105 450 1,761 

ค่าสูงสุด 500 7000 980 1823 490 2,100 10,027 

ค่าต่ าสดุ 20 280 490 1 123 525 1,514 
 
ผลการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาบาดแผลเบาหวานด้วย Bluribbon พบว่าค่าใช้จ่ายที่ได้จากการ

ประมาณการค่าวัสดุอุปกรณ์และวัสดุท าแผลรวมกับค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์หรือเมื่อสิ้นสุดการรักษา เท่ากับ 5,397 บาท (1,514-10,027 บาท)  
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงค่าใช้จ่ายจากการรักษาด้วย SSD 
 

 
ค่าเดินทาง 

(บาท) 

ค่าเดินทาง
ทั้งหมด 
(บาท) 

อุปกรณ์ท า
แผล 

(บาท) 

ค่าวัสดุท า
แผล 

(บาท) 

ค่าบุคลากรทาง
การแพทย์ 

(บาท) 

ค่าสูญเสีย
การท างาน 

(บาท) 

รวม
ค่าใช้จ่าย 
(บาท) 

ค่าเฉลี่ย 167 4,187 1,737 57 393 1,686 10,377 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
96 2,813 476 77 105 450 3,957 

ค่าสูงสุด 400 11,200 1,960 293 490 2,100 18,613 
ค่าต่ าสดุ 30 560 490 2 123 525 2,347 

 
ผลการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาบาดแผลเบาหวานด้วย SSD พบว่าค่าใช้จ่ายที่ได้จากการประมาณ

การค่าวัสดุอุปกรณ์และวัสดุท าแผลรวมกับค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยในระยะเวลา 
4 สัปดาห์หรือเมื่อสิ้นสุดการรักษา เท่ากับ 10,377 บาท (2,347-18,613 บาท) 
 จากผลรวมค่าใช้จ่ายจากการรักษาบาดแผลพบว่า Bluribbon มีค่าใช้จ่ายต่ ากว่า SSD มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่าความเชื่อมั่น p < 0.05 และถูกกว่าถึงประมาณ 2 เท่า  
 
4.6 การวิเคราะห์เปรียบเทียบการรักษาด้วย Bluribbon กับ SSD ทางสถิติ 
 4.6.1 การเปรียบเทียบผลประสิทธิภาพการรักษาระหว่างด้วย Bluribbon กับ SSD (รายละเอียดดัง
ภาคผนวก ข) ทางสถิติในงานวิจัยใช้โปรแกรม Stata v.12 
ลักษณะข้อมูลด้วยการวิเคราะห์  

• การประมาณการลดขนาดแผลทีม่ีความสัมพันธ์กับตามระยะเวลาการหายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
• ความเป็นไปได้ของลักษณะข้อมูลในรูปแบบ Log-linear Model 
• การกระจายตัวของข้อมูลมีความเบี้ยวเล็กน้อย  
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นอกจากนี้ยังมีข้อมูลทีห่ายบางส่วน (ตั้งแต่เข้าสู่ระบบ [0] ไม่ได้ก าหนด)  
4.6.2 การวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อม (Interpretation of the Treatment Effect: Log-linear Model) 

• รปูแบบการเปลี่ยนแปลงขนาดของบาดแผลต่อสัปดาห์แบบลอกาลิทึ่มของทั้ง 2 วัสดุให้ผลไปในทิศทาง
เดียวกัน  

• แนวโน้มการลดลงของขนาดบาดแผลที่รักษาด้วย Bluribbon ลดลงเร็วกว่า SSD 
• อัตราการหายของการรักษาบาดแผลด้วย Bluribbon และ SSD ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  
• ปัจจัยจากอายุ เพศ และโรงพยาบาลไม่ส่งผลต่ออัตราการหายของการรักษาบาดแผล 

 
ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการวิเคราะห์ Log-linear model  

 
Covariates  Point estimates 95% CI P-value 

Treatment×week -0.104 per week for Bluribbon -0.295 to -0.086 0.282 
Week 0.470 per week 0.326 to 0.614 < 0.001 

Subject-level variance (σu) 0.263 0.174 to 0.398 - 
Wound-level variance (σv) 0.202 0.132 to 0.308 - 

Residual variance (σe) 0.461 0.411 to 0.516 - 
Correlation (ρ) 0.418 0.283 to 0.536 - 

 
 



บทที่ 5 
วิจารณ์และสรุปผลการวิจัย 

 
5.1 วิจารณ์ผลการวิจัย 

จากวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยเพ่ือการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วย
บาดแผลเบาหวานด้วยวัสดุปิดแผลที่นิยมในปัจจุบัน (Traditional wound dressing: TWD) คือ SSD และการ
รักษาด้วยวัสดุปิดแผลขั้นสูง (Advance wound dressing: AWD) คือ Bluribbon ที่เป็นแผ่นปิดแผลของ
ประเทศไทย ซึ่งส่วนใหญ่กลุ่มวัสดุปิดแผลขั้นสูงเป็นวัสดุที่น าเข้าจากต่างประเทศ 

การวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยทางคลินิกท าให้ในช่วงแรกของการวิจัยเป็นการขึ้นทะเบียนขออนุมัติ
คณะกรรมการจริยธรรมในคน ที่ใช้เวลาในการด าเนินการเกือบ 4 เดือน จึงเริ่มท าการวิจัยในคลินิกบาดแผล คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ปัญหาจ านวนผู้ป่วยบาดแผลเบาหวานมีปริมาณลดลงมากเมื่อเทียบกับ
ช่วงเวลาเดียวกันเมื่อ 2-3 ปีก่อน ซึ่งอาจเกิดจากทางโรงพยาบาลรามาธิบดีมีโครงการเสริมสร้างสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานแบบบูรณาการในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา จนกระทั่งมีการรายงานความก้าวหน้างานวิจัย รอบ 6 เดือน 
สามารถเก็บข้อมูลผู้ป่วยได้เพียงประมาณ 10 ราย ท าให้ยังไม่สามารถวิเคราะห์ผลทางสถิติได้เนื่องจากจ านวน
ผู้เข้าร่วมโครงการไม่ครบตามจ านวน ประกอบกับผู้เข้าร่วมโครงการจะต้องติดตามระยะของบาดแผลอย่างใกล้ชิด 
ผู้เข้าร่วมโครงการกลุ่ม TWD บางส่วนขอถอนตัวจากโครงการวิจัยในหลายสาเหตุ เช่น ระยะเวลาในการรอท า
แผลค่อนข้างนาน ผู้ป่วยอยู่ต่างจังหวัดเมื่อบาดแผลใกล้หายจึงปฎิเสธการรักษามากกว่ากลุ่ม AWD โดยเฉพาะ
ผู้เข้าร่วมโครงการที่ได้รับการรักษาบาดแผลด้วยวิธีด้วยผ้าก๊อซชุบซิลเวอร์ซัลฟาไดอาซีนครีมนั้นจะต้องแผลอย่าง
น้อยวันละ 1 ครั้ง หรือบางรายจะต้องท าแผลวันละ 2 ครั้ง ท าให้เมื่อใกล้สิ้นสุดระยะเวลาในการรักษาส่วนหนึ่งจะ
ถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยอีกด้วย ทีมวิจัยได้ด าเนินการแก้ปัญหาโดยเพ่ิมสถานที่เก็บข้อมูลจากการ
ประสานความร่วมมือในการเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ ท าให้จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ิมสูงขึ้นจน
สามารถสรุปผลงานวิจัยตามที่ได้เสนอในข้อเสนอโครงการ  

จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติด้านประสิทธิภาพการรักษาด้วย AWT และ TWD แม้ว่าไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินั้น อาจเกิดจากผู้เข้าร่วมวิจัยที่ปฏิเสธการรักษาที่รักษาด้วย TWD ค่อนข้างมาก แต่
ยังคงพบว่า AWT มีแนวโน้มการลดลงของขนาดบาดแผลที่เร็วกว่า TWD และระยะของบาดแผลที่มีความ
เหมาะสมกับ TWD ในลักษณะครีม 
 ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลในงานวิจัยนี้ยังรวมข้อมูลของการสูญเสียเวลาของผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ ท าให้เห็นผลทั้ง 3 มิติ คือ ค่าใช้จ่ายวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าเดินทาง และภาระงานบุคลากร
ทางการแพทย ์และการสูญเสียโอกาสการหารายได้ แม้ว่าค่าวัสดุท าแผล AWD แพงกว่า TWD แต่เนื่องด้วย AWD 
มีการท าแผลส่วนใหญ่วันเว้นวันหรือสูงสุดที่ 7 วัน ท าให้ค่าใช้จ่ายต่างๆ ลดลงไปด้วย ซึ่ง TWD ต้องท าทุกวันหรือ
บางรายจ าเป็นจะต้องท าแผลวันละ 2 ครั้ง เพื่อไม่ให้บาดแผลมีสารคัดหลั่งมากเกินไป ซึ่งเป็นภาวะอันไม่เหมาะสม
ต่อบาดแผล และเมื่อพิจารณาทั้งประสิทธภาพและประสิทธิผลรวมกับสามารถสรุปการเลือกใช้เป็น AWD ได้อย่าง
ชัดเจน 

 
5.2 สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลวัสดุท าแผลเปรียบเทียบระหว่าง traditional และ 
advance wound dressing พบว่าประสิทธิภาพของ AWD และ TWD ไม่มีความแตกต่างกับอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่พบว่าแนวโน้ม AWD มีขนาดลดลงเร็วกว่า TWD ทั้งนี้ได้ตั้งข้อสังเกตว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยที่
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ได้รับการรักษาด้วย TWD นั้นขาดหายจากการติดตามและปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยค่อนข้างมาก อาจเกิดจากความ
ยุ่งยากในการรักษาที่จ าเป็นต้องท าแผลอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินสุขภาวะด้วย 
EQ5D ของ AWD มีค่าสุขภาวะที่สูงกว่า TWD 
  ผลวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งในมิติทางการแพทย์และไม่ใช่การแพทย์พบว่า AWD มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาถูกกว่า TWD ประมาณ 2 เท่า นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายและความสูญเสียจากภาระงานของ
บุคลาการทางการแพทย์และผู้ที่เกี่ยวข้องที่ยังเป็นปัญหาส าคัญต่อระบบสาธารสุขประเทศ อีกทั้งในเชิงสังคมของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจากสถานพยาบาลภาครัฐที่มีความแออัดความยุ่งยากในการเดินทาง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่
สะดวกในการเดินทางหรือผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ท าให้ผลเชิงมูลค่าที่ชัดเจนว่า AWD ถูกกว่า TWD 
จึงสามารถสรุปผลการวิจัยนี้ได้ว่าการรักษาบาดแผลที่มีความซับซ้อนอย่างบาดแผลผู้ป่วยเบาหวานนั้น ควร
เลือกใช้ AWT ในการรักษาบาดแผลเกิดความคุ้มค่ามากกว่า TWD สุดท้ายนี้ประเด็นส าคัญในการเลือกใช้วัสดุท า
แผลนั้นจะขึ้นอยู่กับการเบิกจ่ายตามสิทธิเบิกจ่ายของผู้ป่วย จึงขอเสนอให้สิทธิการเบิกจ่าย AWD ได้ในทุกกองทุน 
และก าหนดขอบเขตในการเบิกจ่ายด้วยแพทย์หรือพยาบาลช านาญการที่มีความเชี่ยวชาญด้านการรักษาแผล หรือ
ก าหนดขั้นต่ าของราคาในการรักษาต่อครั้ง เพ่ือให้สามารถแก้ปัญหาการรักษาบาดแผลทั้งแผลเฉียบพลันและแผล
เรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างแท้จริง  
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ก-1 

ภาคผนวก ก 
 
ค าอธิบายตารางแสดงผล 

N = จ านวนแผล / แผลที่ 

site = อวัยวะ  

1 ส้นเท้า 6 หลังเท้า 11 สะโพก 

2 ฝ่าเท้า 7 ตาตุ่ม 12 หน้าอก 

3 ขอบเท้า 8 ง่ามนิ้วเท้า 13 แขนส่วนล่าง 

4 ข้อเท้า 9 ขาส่วนล่าง 14 หน้าท้อง 

5 นิ้วเท้า 10 ก้น     
 

wound = ล าดับแผลของผู้ป่วยแต่ละราย   

age = อายุผู้ป่วย   

sex = เพศ 1=ชาย 2=หญิง 

hospital = โรงพยาบาล 1=รพ.รามาธิบด ี 2=รพ.สมุทรปราการ 

treat = เครื่องมือท่ีใช้รักษา  1=bluribbon 2=sulfadiazine (SSD) 

w0 = ขนาดก่อนใช้เครื่องมือรักษา   

w1 = ขนาดใช้เครื่องมือมาแล้ว 1 สัปดาห์   

w2 = ขนาดใช้เครื่องมือมาแล้ว 2 สัปดาห์   

w3 = ขนาดใช้เครื่องมือมาแล้ว 3 ขนาดสัปดาห ์   

w4 = ขนาดใช้เครื่องมือมาแล้ว 4 สัปดาห์   

 
E1-6 = EQ5D 0 สัปดาห ์

 RR = 1-(E1-5) 
 AE1-6 = EQ5D 

4 สัปดาห์หรือสิ้นสดุการรักษา 
ARR = 1-(E1-5) 
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ก-2 

ตารางที่ ก-1 แสดงผลอายุ เพศ ขนาดของบาดแผล และความเจ็บปวด จากการรักษาด้วย bluribbon 
N Site age sex hospital Treat w0 w1 w2 w3 w4 Pain* 

1 6 37 1 1 1 55.12 56.7 50.45 47.91 50.33 0 
2 6 37 1 1 1 35.06 43.8 29.57 20.74 22.76 0 

3 6 37 1 1 1 20.29 19.19 18.16 15.51 13.49 0 
4 6 37 1 1 1 10.64 7.16 9.09 4.3 2.46 0 

5 6 37 1 1 1 1.73 1.22 0.83 0.14 0 0 
6 4 66 1 1 1 1.46 1.75 1.04 1.22 0.96 0 
7 4 66 1 1 1 1.46 1.34 1.2 1.23 0.79 0 

8 6 49 1 1 1 1.69 1.67 1.64 1.2 1.14 0 
9 8 34 1 1 1 4.98 3.84 2.54 1.05 0.56 0 

10 2 65 1 1 1 1.31 0.99 0.75 0.95 1.17 0 
11 1 51 2 1 1 6.92 2.6 1.57 1.31 1.19 0 
12 2 73 2 2 1 2.18 2.04 1.9 1.59 1.64 0 

13 2 73 2 2 1 3.73 3.05 2.65 2.57 2.95 0 
14 9 73 1 1 1 8.25 6.23 2.28 0.75 0 0 

15 5 65 1 1 1 4.93 4.21 3.38 1.36 1.64 0 
16 2 50 1 1 1 4.32 2.83 3.04 2.67 2.08 0 

17 5 73 1 2 1 3.38 0.46 0 0 0 0 
18 2 73 1 2 1 9.97 7.06 3.38 1.88 1.45 0 
19 5 70 1 2 1 1.29 0.18 0.19 0.18 0 0 

20 5 70 1 2 1 5.12 0.29 0.29 0.28 0.4 0 
21 8 78 2 2 1 4.23 3.74 3.55 3.38 1.74 0 

22 5 86 2 2 1 2.95 3.71 2.99 2 1.98 0 
23 9 68 2 2 1 1.57 0.45 0.31 0 0 0 
24 5 51 2 2 1 2.17 1.21 0.14 0.14 0.12 0 

25 2 51 2 2 1 3.89 3.24 1.97 1.2 1.13 0 
26 9 72 1 1 1 1.29 1.03 0.71 0.91 0.51 0 

27 5 68 1 2 1 3.71 1.32 0.31 0.41 0 0 
28 5 61 2 2 1 2.43 1.18 1.76 1.32 0.75 0 

29 2 63 2 1 1 11.31 4.57 4.06 4.05 2.49 0 
30 2 63 2 1 1 4.04 3.49 3.02 1.95 0.69 0 
31 5 62 1 2 1 2.5 2.1 1.54 1.32 2.16 0 

32 9 60 2 1 1 1.42 1.34 1.16 1.42 1.3 0 
33 9 60 2 1 1 1.32 1.88 1.44 1.16 0 0 

*การประเมินความเจ็บปวดขณะเปลี่ยนวัสดุท าแผล 
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ก-3 

ตารางที่ ก-2 แสดงผลอายุ เพศ ขนาดของบาดแผล และความเจ็บปวด จากการรักษาด้วย SSD 
N Site age sex hostipal Treat w0 w1 w2 w3 w4 Pain* 

1 2 44 2 1 2 1.64 1.65 1.64 1.72 1.99 0 
2 2 44 2 1 2 2.16 2.23 2.98 2.49 1.33 0 

3 2 44 2 1 2 0.75 0.22 0.13 0.09 0.04 0 
4 3 65 1 1 2 0.54 0.28 0.09 0.05 0 0 

5 4 65 1 1 2 2.14 0 0 0 0 0 
6 1 51 2 1 2 0.73 0.54 0.34 0.33 0.07 0 
7 9 54 2 1 2 14.91 16.61 12.67 12.49 12.77 0 

8 10 67 1 1 2 1.81 1.89 2.23 2.02 1.14 0 
9 5 55 1 1 2 0.82 0.19 0 0 0 0 

10 2 55 1 1 2 1.13 0.16 0 0 0 0 
11 3 67 1 1 2 8.49 9.84 7.64 5.81 5.34 0 
12 3 67 1 1 2 4.37 3.91 3.35 2.88 2.49 0 

13 3 67 1 1 2 2.41 2.11 1.64 1.05 0.76 0 
14 5 90 2 1 2 2.21 1.23 1.01 0.48 0.39 0 

15 5 59 2 1 2 1.65 0 0 0 0 0 
16 1 51 1 1 2 17.65 8.52 5.62 0.96 0.41 0 

17 1 51 1 1 2 1.5 0.91 0.2 0 0 0 
18 5 51 1 1 2 0.84 0.57 0.23 0 0 0 
19 2 30 2 2 2 4.28 1.96 5.2 4.47 0.51 0 

20 2 60 2 2 2 0.61 0.53 0.37 0.14 0.1 0 
21 7 57 1 2 2 0.52 0 0 0 0 0 

22 1 61 1 2 2 2.04 2.3 0.72 0.46 2.37 0 
23 1 61 1 2 2 6.4 8.47 4.6 5.01 7 0 
24 5 49 1 1 2 5.92 5.09 4.84 5.18 4.29 0 

25 5 67 2 1 2 1.93 0.38 0.19 0.08 0 0 
26 9 40 1 1 2 5.42 4.73 4.64 4.23 3.67 0 

27 9 40 1 1 2 3.34 1.45 0.6 0.17 0 0 
28 5 53 1 2 2 19.7 11.12 13.59 13.89 14.24 0 

29 5 53 1 2 2 12.58 10.83 10 8.84 9.03 0 
30 14 70 2 1 2 1.67 1.01 0.36 0.03 0 0 
31 3 57 2 1 2 1.75 1.79 1.86 0.75 0.73 0 

32 1 59 1 2 2 17.38 7.88 5.13 2.36 0.84 0 
33 6 75 1 1 2 1.28 0.9 0.92 0.79 1.06 0 

*การประเมินความเจ็บปวดขณะเปลี่ยนวัสดุท าแผล 
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ก-4 

ตารางที่ ก-3 แสดงผล EQ5D ก่อนและหลังการรักษาที่ 4 สัปดาห์หรือสิ้นสุดการรักษาจากการรักษาด้วย Bluribbon 
N E1 E2 E3 E4 E5 E6 AE1 AE2 AE3 AE4 AE5 AE6 RR ARR 
1 1 1 1 1 1 80 1 1 1 1 1 100 1.000 1.000 

2 1 1 1 1 1 80 1 1 1 1 1 100 1.000 1.000 
3 1 1 1 1 1 80 1 1 1 1 1 100 1.000 1.000 
4 1 1 1 1 1 80 1 1 1 1 1 100 1.000 1.000 

5 1 1 1 1 1 80 1 1 1 1 1 100 1.000 1.000 
6 1 1 1 1 1 90 1 1 1 1 1 100 1.000 1.000 

7 1 1 1 1 1 90 1 1 1 1 1 100 1.000 1.000 
8 2 1 2 1 2 70 1 1 2 1 1 70 0.929 0.964 
9 2 2 2 2 2 40 1 2 1 1 2 80 0.597 0.825 

10 1 2 1 1 1 80 1 1 1 1 1 100 0.931 1.000 
11 2 2 2 2 3 60 1 1 1 2 2 80 0.432 0.806 

12 3 2 2 1 2 80 2 2 2 1 1 90 0.756 0.556 
13 3 2 2 1 2 80 2 2 2 1 1 90 0.756 0.791 

14 1 1 1 1 2 80 1 1 1 1 1 100 0.929 1.000 
15 2 2 2 1 1 70 1 1 1 1 1 90 0.827 1.000 
16 2 2 2 1 1 70 1 1 1 1 1 90 0.827 1.000 

17 1 1 1 1 1 80 1 1 1 1 1 80 1.000 1.000 
18 1 1 1 1 1 80 1 1 1 1 1 80 1.000 1.000 

19 1 1 1 1 2 70 1 1 1 1 1 100 0.929 1.000 
20 1 1 1 1 2 70 1 1 1 1 1 100 0.929 1.000 
21 2 2 1 2 2 60 1 1 1 1 2 90 0.701 0.929 

22 3 1 1 2 3 40 3 1 1 2 2 60 0.605 0.502 
23 1 1 1 1 1 30 1 1 1 1 1 90 1.000 1.000 

24 2 1 2 2 2 60 1 2 1 1 2 80 0.666 0.825 
25 2 1 2 2 2 60 1 2 1 1 2 80 0.666 0.825 

26 1 1 1 2 2 70 1 1 1 1 1 90 0.770 1.000 
27 1 1 1 1 3 80 1 1 1 1 2 100 0.764 0.929 
28 2 1 1 1 2 60 1 1 1 1 1 90 0.929 1.000 

29 2 2 2 2 1 60 2 1 1 2 1 80 0.668 0.808 
30 2 2 2 2 1 60 2 2 2 2 1 80 0.668 0.668 

31 2 2 2 2 3 60 1 1 1 1 2 70 0.432 0.929 
32 3 1 2 3 1 70 1 1 1 1 1 100 0.134 1.000 
33 3 1 2 3 1 70 1 1 1 1 1 100 0.134 1.000 

ตารางที่ ก-4 แสดงผล EQ5D ก่อนและหลังการรักษาที่ 4 สัปดาห์หรือสิ้นสดุการรักษา จากการรักษาด้วย SSD 
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N E1 E2 E3 E4 E5 E6 AE1 AE2 AE3 AE4 AE5 AE6 RR ARR 
1 2 2 2 2 2 70 1 1 1 1 2 90 0.597 0.929 

2 2 2 2 2 2 70 1 1 1 1 2 90 0.597 0.929 
3 2 2 2 2 2 70 1 1 1 1 2 90 0.597 0.929 

4 1 2 1 1 1 80 1 1 1 1 1 100 0.931 1.000 
5 1 2 1 1 1 80 1 1 1 1 1 100 0.931 1.000 
6 2 2 2 2 3 60 1 1 1 2 2 80 0.432 0.806 

7 1 2 1 1 1 80 1 2 1 1 1 90 0.931 0.896 
8 1 1 2 2 1 80 1 1 1 1 1 90 0.737 1.000 

9 1 1 1 1 1 85 1 1 1 1 1 85 1.000 1.000 
10 1 1 1 1 1 85 1 1 1 1 1 85 1.000 1.000 
11 1 2 2 1 1 100 1 1 1 1 1 100 0.827 1.000 

12 1 2 2 1 1 100 1 1 1 1 1 100 0.827 1.000 
13 1 2 2 1 1 100 1 1 1 1 1 100 0.827 1.000 

14 2 2 2 2 3 80 1 1 1 1 2 100 0.432 0.929 
15 1 2 2 1 2 60 1 1 1 1 1 100 0.756 1.000 

16 1 1 1 1 2 100 1 1 1 1 1 100 0.929 1.000 
17 1 1 1 1 2 100 1 1 1 1 1 100 0.929 1.000 
18 1 1 1 1 2 100 1 1 1 1 1 100 0.929 1.000 

19 2 2 2 1 2 70 1 1 1 1 2 90 0.756 0.929 
20 2 2 2 1 3 70 2 2 2 1 1 80 0.591 0.791 

21 2 2 2 1 3 40 1 1 1 1 1 100 0.591 1.000 
22 2 2 2 1 3 50 1 1 1 1 2 80 0.591 0.929 
23 2 2 2 1 3 50 1 1 1 1 2 80 0.591 0.929 

24 2 1 2 1 1 40 x x x x x x 0.896 1.000 
25 3 2 2 2 2 80 1 1 1 1 1 90 0.597 1.000 

26 1 1 1 2 3 70 x x x x x x 0.605 1.000 
27 1 1 1 2 3 70 1 1 1 1 1 100 0.641 1.000 

28 2 2 2 1 2 80 2 2 2 1 2 90 0.756 0.72 
29 2 2 2 1 2 80 2 2 2 1 2 90 0.756 0.72 
30 2 2 2 1 1 70 1 1 1 1 1 100 0.827 1.000 

31 2 2 2 1 3 50 1 1 1 1 1 100 0.591 1.000 
32 2 2 2 1 3 80 1 1 1 1 1 100 0.591 1.000 

33 3 3 2 2 3 50 3 3 2 2 2 60 0.187 0.252 
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ก-6 

ตารางที่ ก-5 แสดงค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องจากการรักษาด้วย Bluribbon 

N 
อุปกรณ์ท าแผล 

(บาท) 
ค่าวัสดุปิดแผล 

(บาท) 
รวม 

(บาท) 
1 980 1823.6 3923.6 

2 980 1063.5 3163.5 
3 980 606.5 2706.5 
4 980 235.6 2335.6 

5 980 27.4 2127.4 
6 980 52.0 3132.0 

7 980 45.5 3125.5 
8 980 51.4 4951.4 

9 980 90.9 3310.9 
10 980 48.3 5508.3 
11 980 103.0 1923.0 

12 980 65.5 3845.5 
13 980 127.1 3907.1 

14 980 122.6 3902.6 
15 980 108.6 6688.6 
16 980 104.6 8084.6 

17 490 26.9 866.9 
18 980 172.2 1852.2 

19 980 12.9 1272.9 
20 980 45.7 1305.7 

21 980 121.9 1801.9 
22 980 134.6 3214.6 
23 735 16.3 1328.8 

24 980 27.4 3807.4 
25 980 81.4 3861.4 

26 980 34.0 1714.0 
27 980 40.3 4520.3 
28 980 65.9 1493.9 

29 980 185.4 5365.4 
30 980 92.3 5272.3 

31 980 103.7 1503.7 
32 980 46.5 3826.5 

33 980 40.6 3820.6 
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ก-7 

ตารางที่ ก-6 แสดงค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องจากการรักษาด้วย SSD 

N 
อุปกรณ์ท าแผล 

(บาท) 
ค่าวัสดุปิดแผล 

(บาท) 
รวม 

(บาท) 
1 1960 30.2 7590.2 
2 1960 40.6 7600.6 
3 1960 4.9 7564.9 

4 1960 3.4 10923.4 
5 490 7.5 2737.5 

6 1960 7.0 3647.0 
7 1960 273.5 13433.5 
8 1960 31.8 10391.8 

9 980 3.5 2383.5 
10 980 4.5 2384.5 

11 1960 129.9 10489.9 
12 1960 59.5 10419.5 

13 1960 27.9 10387.9 
14 1960 19.0 7579.0 
15 490 5.8 1755.8 

16 1960 116.1 4876.1 
17 1470 9.1 3579.1 

18 1470 5.7 3575.7 
19 1960 57.5 4817.5 
20 1960 6.1 4206.1 

21 490 1.8 1051.8 
22 1960 35.1 4795.1 

23 1960 133.5 4893.5 
24 1960 88.6 7648.6 

25 1960 9.0 8969.0 
26 1960 79.4 4839.4 
27 1960 19.5 4779.5 

28 1960 292.8 5052.8 
29 1960 213.0 4973.0 

30 1960 10.7 2810.7 
31 1960 24.1 4784.1 
32 1960 118.2 4878.2 

33 1960 17.3 7577.3 



ข-1 
 

ภาคผนวก ข 
 
โครงสร้างข้อมลู (Structure of the Data) 

 
แผนภาพที่ ข-1 แสดงกลุ่มตัวอย่าง  

 

 
  

กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มท่ีมีการประเมินและติดตามขนาดผลการรักษาบาดแผล
ด้วย Bluribbon และ SSD ที่เวลา 0 1 2 3 และ 4 สัปดาห์ 
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ตารางที่ ข-1 แสดงกราฟผลขนาดผลการรักษาบาดแผลด้วย Bluribbon และ SSD ตามกลุ่มประชาการ 
ลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่าง 
กราฟผลขนาดผลการรักษาบาดแผล หมายเหต ุ

ทั้งหมด 

 

 

ตัวอย่างขนาด 
< 20 cm2 
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ตัวอย่าง ขนาด 
< 5 cm2 

 
73% (48/66) 

 

วิเคราะห์
ความสัมพันธ์
ลอการิทึม 
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จ าลองการ
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ตัวอย่างขนาด 
< 20 cm2 
(Log-linear 

Model) 

 

 

ตัวอย่างขนาด 
< 5 cm2 

(Log-linear 
Model) 

 
73% (48/66) 

 

 
ตัวแปรทีส่่งผลต่อตัวแปรตามด้วย Covariance in the Models 
 

   (         )        
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Independence: 
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Independence with AR(1) errors 
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   (    )    
    

  
  

 

      
 

 

   คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (correlation coefficient) 
 

ความสัมพันธ์ของตัวแปร 2 ตัว โดยใช้ค่าเชิงปริมาณ จาก Scatter plot อธิบายระดับความแตกต่างด้วย 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแสดงระดับความสัมพันธ์แบบลอกาลิทึ่ม 
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ภาคผนวก ค 
 

ไบโอเซลลูโลส และเซลเซลลูโลสชีวภาพ  
สารประกอบโพลิเมอร์ของโมเลกุลของน้้าตาลกลูโคสที่เชื่อมต่อเป็นสายยาวด้วยพันธะ เบต้า 1,4 ไม่

ละลายน้้า เป็นโครงสร้างหลักของพืชใช้ท้ากระดาษ ผ้า อาหาร และอุตสาหกรรมเซลลูโลสชีวภาพ (Bielecki and 
Co ,2004) เซลลูโลสที่ผลิตจากเชื้อจุลินทรีย์บางชนิด เช่น  Acetobacter xylinum ซึ่งเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อที่ 
เหมาะสม  เส้นใยที่ได้มีขนาดเล็กกว่าเส้นใยพืช 100 – 1,000 เท่า เนื่องจากมีความบริสุทธิ์สูง ดังนั้นจึงเหมาะ
ส้าหรับงานด้านการแพทย ์เสริมความงาม เมมเบรน และ อุตสาหกรรมดูดซับ   

 
คุณสมบัติของเซลลูโลสชีวภาพที่ได้จากเชื้อ A.xylinum 

1. เป็นแผ่นสีขาว บริสุทธิ์ ปราศจากลิกนิน แทนนิน และเฮมิเซลลูโลส 
2.  เหนียวแข็งแรง ใกล้เคียงอลูมิเนียม 
3.  ถ้าอยู่สภาพชุ่มน้้า(hydrated) สามารถดูดซับน้้าได้ 100-250%ของน้้าหนัก 
4.  มีรูพรุนละเอียด ขนาดเล็กกว่า 200 นาโนเมตร 
5.  ให้ความรู้สึกเย็นเมื่อสัมผัส 
6.  ทนกรด ด่าง ความร้อน และรังสี 

    
  สูตรโครงสร้างทางเคมีเซลลูโลส เชื้อ A.xylinum ขับเส้นใยเซลลูโลสนอกเซลล์ 

 
เทคโนโลยีการผลิต  

BluRibbon เป็นแผ่นวัสดุปิดแผลชนิดเส้นยาวส้าหรับแผลโพรง ที่ผสมผสานเทคโนโลยีสองส่วน เข้า
มาร่วมพัฒนาผลิตภัณฑ์คือ Nano-Biocellulose ไบโอเซลลูโลส ซึ่งเป็นสารธรรมชาติที่กระบวนการผลิต
เชื้อจุลินทรีย์ Acetobacter Xylenum ที่ใช้ข้าวเป็นอาหารหลักในการเลี้ยงเชื้อท้าให้ได้เส้นใยที่มีขนาดเล็กกว่า
เส้นใยพืช 100-1,000 เท่า น้ามาเคลือบด้วย Blue Silver Nano บลูซิเวอร์นาโน ซึ่งเป็นธาตุเงินที่มีอนุภาคขนาด
นาโนสีฟ้า ท้าให้ได้วัสดุปิดบาดแผล BluRibbon ซึ่งออกแบบมาให้เป็นเส้นเหมาะส้าหรับสอดเข้าบาดแผลหลุม
โพรง ใช้งานง่าย ดึงออกออกง่าย ไม่ติดแผลหรือมีสิ่งตกค้างอยู่ในแผล ป้องกันการติดเชื้อ และรักษาความชุ่มชื้นที่
เหมาะสม บาดแผลจึงหายเร็วขึ้น เพ่ือน้ามาใช้ในการรักษาบาดแผลเป็นโพรงต่างๆ ทั้งแผลชนิดติดเชื้อและไม่ติด
เชื้อ 
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Nano-Biocellulose 

 

Nano-Biocellulose 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Top view Cross section  
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จากคุณสมบัติข้างต้นของเซลลูโลสชีภาพ 
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Blue silver nano 

                                  
                                                 

Sensor Research Unit 
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Size-Shape-Optical Property Relationship of Silver Nanoplates 

Silver Nanoplates Technology 
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D u o – N a n o               T e c h n o l o g y

Engineered Silver Nano Technology

Activity ∞ Particle size x Concentration x Shape (contact surface & edge)

Particle size:        Activity  

Concentration:     Activity  

Shape:               Plate > Sphere  

Blue Silver Nano Plates
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Nano Biocellulose + Blue Silver Nano

Nano-

Biocellulose 
Technology

Engineered 

Silver Nano 
Technology

1 2

D u o – N a n o               T e c h n o l o g y

 

การขึ้นรูปแผ่นและส่วนผสมหลัก 

 

 

 

 

 

   Blue silver nano 

 

นาโนไบโอเซลลูโลส สารละลาย บลูซิลเวอร์นาโน ความเข้มข้น 1000 ppm 
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BluRibbon มีลักษณะนุ่มลื่น มีความชุ่มช้ืน แข็งแรงไม่ฉีกขาดได้ง่าย ประกอบกับการออบแบบมาในรูปแบบเส้นยาวให้

เหมาะส้าหรับสอดเข้าบาดแผลหลุมโพรง ใช้งานง่าย ดึงออกออกง่าย ไม่ติดแผลหรือมีสิ่งตกค้างอยู่ในแผล จึงสามารถลดความ
เจ็บปวดของผู้ป่วยทั้งขณะสอดใส่แผ่นปิดแผล และขณะน้าแผ่นปิดแผลออกในการท้าหัตถการ และยังคงความชุ่มช้ืนของแผลได้
เป็นเวลานาน นอกจากนี้ยังมีธาตุเงิน (Silver) ซึ่งมีคุณสมบัติในการดักจับเช้ือโรคที่ดีที่สุด ท้าให้ไม่จ้าเป็นต้องเปลี่ยนแผลบ่อย 
สามารถเปลี่ยนแผลได้นาน 1-3 วัน ขึ้นอยู่กับสภาวะของแผล  
 
ความปลอดภัยของ blue silver nano (ตามเอกสารที่แนบมา) 

 รายงานผลทดสอบ “การทดสอบความระคายเคืองผิงหนังของแผ่นปิดแผลไทยนาโนเซลล์ที่มีอนุภาค Silver nano ใน
กระต่าย” (Acute dermal irritation test of Thainanocell wound dressing with Silver nano particle in rabbit) 
โดยงานวิจัยและส่งเสริมวิชาการ ส้านักงานบริการวิชาการ ศูนย์สัตว์ทดลองแห่งชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล พฤษภาคม 2554 
 “Acute Oral toxicity test of colloid Silver nano particle” T. Kaewamatawong, W. Banlunara, S. Ekgasit, 
P. Maneewattarapinyo 

 
ผลการทดลองอื่นที่เคยท า (ตามเอกสารที่แนบมา) 

 “การใช้วัสดุปิดแผลเซลลูโลส โดยใช้เทคโนโลยีไบโอนาโนเซลลูโลส เทียบกับ วัสดุปิดแผลแคลเซียมแอ็ลจิเน็ท ในการปิด
แผลของผิวหนังส่วนท่ีให้เนื้อเยื่อบางส่วน” 
(Comparison of Bionanocellulose and Calcium Alginate on split-thickness skin graft donor site) 
โดย รศ.นพ.อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช, นพ.จักรรินทร์ บรรจงกิจ หน่วยศัลยกรรมตกแต่ง ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 “การใช้แผ่นปิดแผลไทยนาโนเซลล์  รักษาบาดแผลชนิดเฉียบพลันลึกระดับสอง” 
โดย ศิโรช จิตต์สุรางค์, ฝาติม๊ะ หวันสู, ยุพิน วัฒนสิทธิ์ และวิชัย ช้ีเจริญ ฝ่ายบริการพยาบาล และภาควิชาพยาธิวิทยา 
หน่วยศัลยศาสตร์ตกแต่ง  ภาควิชาวิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

น าแผ่นนาโนไบโอเซลลูโลสไปเคลือบด้วยสารละลายบลูซิลเวอร์นาโน 

 

ตัดแผ่นนาโนไบโอเซลลูโลสที่เคลอืบด้วยสารละลายบลูซิลเวอร์นาโนเป็นเส้นยาว 
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 A Case Report: Efficiency of Microbial Cellulose Dressing in Superficial Thickness Burn Wounds 
Muangman P, Opasanon S, Suwanchot S, Taengthet O, Benjathanang R. 

 

2. ข้อมลูทางวิทยาศาสตร์และเทคนิคเชิงการวิเคราะห์ท่ีจ าเป็นส าหรับการเสนอ Silver Release Mechanism จากผ้าปิด
แผล BluRibbon 

ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่
ต้องการทราบ 

วัตถุประสงค์ 
เทคนิคการวิเคราะห์
เพ่ือให้ได้มาซ่ึงข้อมูล

ดังกล่าว 
1. Reduction Kinetic ของ 

Blue Ribbon ที่มีต่อเช้ือ
แบคทีเรียก่อโรคทั้งหมด 5 
ช นิ ด  ภ า ย ใ ต้ ส ภ า ว ะ 
Simulated Wound 
Fluid 

เพื่ อทดสอบสมบัติ การยับยั้ ง เ ช้ือแบคที เ รี ยของผ้ าปิดปิดแผล 
BluRibbon ที่ขึ้นต่อเวลา ส้าหรับการประเมินระยะเวลาที่เหมาะสมใน
การใช้ผ้าปิดแผล BluRibbon กับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพการฆ่า
เช้ือแบคทีเรียสูงสุด เมื่อจ้าลอง Media ที่ใช้ทดสอบให้ใกล้เคียงกับ 
Physiological Fluid ในร่างกายของมนุษย์ 

Microbiological 
Analysis (Total Plate 
Count Method และ 
Clear Zone Test) 

2. Quantitative Silver 
Release Kinetic จากผ้า
ปิดแผล BluRibbon 
ภายใต้สภาวะ Simulated 
Wound Fluid 

เพื่อหาปริมาณ Antibacterial Silver Species (Silver Ion + Silver 
Metal) ที่ถูกปลดปล่อยมาในระยะเวลาที่ทดสอบ เมื่อจ้าลอง Media ที่
ใช้ทดสอบให้ใกล้เคียงกับ Physiological Fluid ในร่างกายของมนุษย์ 
และตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลที่ได้ กับข้อมลูการวิเคราะห์เชิง
จุลชีววิทยา เพื่อน้าเสนอข้อมลูใหก้ับผู้บริโภคทั้งในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ เพื่อแนะน้าวิธีการใช้ผ้าปดิแผล BluRiboon ได้อย่างเหมาะสม  

Atomic Absorption 
Spectroscopy 

3. Chemcal Informations 
ของ Silver Species และ 
NanoBioCellulose ก่อน 
และ หลังการทดสอบ
ภายใต้สภาวะ Simulated 
Wound Fluid  

เพื่อตรวจสอบยืนยัน Silver Species รวมไปถึง Interaction ระหว่าง 
Silver Species หรือ NanoBiocellulose ที่มีต่อสารเคมีที่ทดสอบ 
ข้อมูลเชิงลึกเหล่านี้จ้าเป็นส้าหรับการเสนอ Silver Ion Release 
Mechanism ที่ถูกต้อง ว่า Blue Silver Nanoplates และ 
NanoBioCellulose มีการเปลีย่นแปลงเชิงเคมีอย่างไร เมื่อจ้าลอง 
Media ที่ใช้ทดสอบให้ใกล้เคียงกับ Physiological Fluid 

1. UV-Visible 
Spectroscopy 
2. FT-IR Spectroscopy 
3. Raman 
Spectroscopy 
4. Energy Disperxive X-
Ray Spectroscopy 

4. Morphology ของ 
NanoBioCellulose และ 
Blue Silver Nanoplates 
ซึ่งอยู่บนผ้าปิดแผล ก่อน 
และ หลังการทดสอบ
ภายใต้สภาวะ Simulated 
Wound Fluid  

เพื่อตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงในเชิงรูปร่างและขนาดของเส้นใย 
NanoBioCellulose และ Blue Silver Nanoplates ที่อยู่บนผ้าปิด
แผล ก่อนและหลังการทดสอบ เพือ่เป็นข้อมูลสนับสนุนให้กับการเสนอ
กลไก Silver Release Mechanisms ของ ผ้าปิดแผล BluRibbon 

1. Atomic Force 
Microscopy 
2. Scanning Electron 
Microscopy 
 

 


