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บทคัดย่อ

 แผลเรือ้รงัเป็นแผลทีห่ายยากหรือหายช้ากว่าระยะเวลาหนึง่เพราะขบวนการหายของแผลถกูขดัขวาง ผูป่้วยแผลเนือ้เน่า

เป็นแผลเรือ้รงัทีพ่บมากเป็นอนัดับ 1 ใน 3 ของกลุม่งานศลัยกรรม โรงพยาบาลล�าพนู และจดัเป็นกลุม่โรคส�าคญัของกลุม่งาน 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) พัฒนาการรักษาโรคแผลเนื้อเน่าหลังผ่าตัด 

เพิม่เตมิด้วยนวตักรรมการรักษาบาดแผลด้วยพลาสมาอากาศเยน็ โดยใช้เครือ่ง Compact Air plasma Jet รุน่ Nightingale 

เพือ่พฒันาการรกัษาผูป่้วยโรคแผลเนือ้เน่าหลงัผ่าตดั กลุม่งานศลัยกรรม โรงพยาบาลล�าพนู ต่อการลดจ�านวนวนันอน อตัราตาย 

อตัราการตดัขา ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการปวด อาการเนือ้เยือ่ไหม้ การวเิคราะห์ข้อมลูแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ แจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ ได้แก่ จ�านวน

วนันอน อตัราตาย อตัราการตัดขา ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ อาการปวด อาการเนือ้เยือ่ไหม้ ค่าใช้จ่ายในการรกัษา เปรยีบเทียบกบั

ก่อนการพัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test

 ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคแผลเนือ้เน่าหลงัผ่าตดัทีร่กัษาเพิม่เตมิด้วยพลาสมาอากาศเยน็ เปรยีบเทยีบ

กับก่อนการพัฒนาในหัวข้อจ�านวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 11 วัน เหลือ 5 วัน อัตราตายลดลงจาก 5.09 เหลือ 0.13  

อัตราการตัดขาจาก 1.19 เหลือ 0.3 ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลงร้อยละ 48 เปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนา โดยใช้สถิติ 

Paired t-test ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ค่า p-value < 0.01 ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการปวดพบร้อยละ 0 อาการ

เนื้อเยื่อไหม้พบร้อยละ 0 อื่นๆ อาการเหม็นกลิ่นคาวพบร้อยละ 25

ค�าส�าคัญ : พลาสมาอากาศรักษาแผล การรักษาแผลเรื้อรัง นวัตกรรมรักษาแผล
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Abstract

 Chronic wounds are wounds that are difficult to heal or slow to heal over a period of time  

because the wound healing process is hampered. Patients with necrotizing fasciitis is a chronic  

wound that is the most common in the third category of surgery, Lamphun Hospital and classified  

as important disease groups of the work group. This research is quasi-experimental research.  

Further development of postoperative necrotizing fasciitis treatment with innovative cold air plasma 

wound healing using Compact Air plasma Jet model Nightingale. To develop the treatment of  

patients with necrotizing fasciitis after surgery Surgery Group Lamphun Hospital on the reduction in the 

number of length of stays, the mortality rate, the amputation rate, cost of treatment, Complications 

include pain, tissue burns. The data analysis was divided into 2 parts. including personal information,  

the statistical data was analyzed using descriptive statistics, ie frequency distribution and percentage. 

including number of days of sleep, mortality rate, amputation rate Complications include pain, tissue 

burns. cost of treatment Compared to pre-development using Paired t-test statistics.

 The results showed that the samples of patients with postoperative necrotizing fasciitis who 

received additional treatment with cold air plasma. Compared to before development, the number  

of length of stays decreased from 11 days to 5 days, the mortality rate decreased from 5.09 to 0.13,  

the amputation rate from 1.19 to 0.3. Treatment costs were reduced by 48% compared to  

pre-development, using an Paired t-test, a statistically significant reduction in p-value < 0.01. 

Complications were pain, 0%. Burns were found to be 0%, others were foul-smelling, 25% were found.

Keywords : air plasma for wound healing, healing of chronic wounds, innovative wound healing 
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บทน�า

 แผลเรื้อรังเป ็นแผลที่หายยากหรือหายช้ากว ่า 

ระยะเวลาหน่ึงเพราะขบวนการหายของแผลถูกขัดขวาง 

(disruption of normal wound healing process)  

จึงไม่สามารถด�าเนินการไปตามขั้นตอนปกติที่บาดแผล

ธรรมดาควรจะหายได้ และไม่สามารถก�าหนดเวลาได้แน่นอน 

(อาทิ เครือวิทย์, 2011) การรักษาบาดแผลเร้ือรังจึงต้อง 

มีการพัฒนาอยู่เสมอ เนื่องด้วยการมีบาดแผลส่งผลกระทบ

ต่อชวีติประจ�าวันของผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์

และสังคม

 ผู้ป่วยแผลเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคหนึ่งในสาขาศัลยกรรม

ทีพ่บมากเป็นอนัดบั 1 ใน 3 (สถติิรายโรคกลุม่งานศัลยกรรม 

โรงพยาบาลล�าพูน, 2563) ซึ่งแผลเร้ือรังที่พบมาก ได้แก่ 

แผลเน้ือเน่า แผลเบาหวาน และแผลกดทับตามล�าดับ  

จากการวิเคราะห์พบว่าการจัดการแผลได้มีการเพิ่ม 

องค์ความรู ้ใช ้แนวคิดใหม่คือหลักการ Wound bed 

preparation (Falanga, 2002) มาเป ็นแนวทาง 

ในการจัดการแผล ประกอบไปด้วย.การจัดการกับเนื้อเยื่อ

ที่ขัดขวางการเพิ่มของเน้ือที่งอกใหม่เช่นเน้ือตาย เป็นต้น  

2. การจดัการเรือ่งการอกัเสบและการติดเชือ้ 3. การควบคมุ

สารคัดหลั่งให้มีความสมดุล 4. การส่งเสริมการแคบเข้าของ

ขอบแผล เรียกย่อว่า “DIME” (Sibbald RG, Woo KY, 

Ayello E, 2008) ซึ่งเป็นการให้องค์ความรู ้เพื่อน�าไป

ประยกุต์ใช้ แต่พบว่าการประยกุต์ใช้มช่ีองว่างของการปฏบิตัิ

เก่ียวกับบุคคลเช่น ประสบการณ์ในการท�างาน ทัศนคติ 

เป็นต้น ท�าให้ประสิทธิภาพในการจัดการแผลยังไม่บรรลุ

ตามเป้าหมายเท่าที่ควร จากสถิติพบว่า จ�านวนผู ้ป่วย 

แผลเรื้อรัง โดยเฉพาะแผลเนื้อเน่าที่พบมากเป็นอันดับหนึ่ง

และ มีเพิ่มมากขึ้น ในปี 2561 2562 2563 คือ 158 180 

182 ราย ตามล�าดับ อัตราการตัดเท้าในผู้ป่วยแผลติดเช้ือ 

(NF) มีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี 2561 2562 2563 คือ 0.56  

1.9 1.9 ตามล�าดับ และมีอัตราตายที่มีแนวโน้มสูงข้ึน 

ในปี 2561 2562 2563 คือ 3.33 4.43 5.09 ตามล�าดับ 

จ�านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยแผลเนื้อเน่า 11.33 วัน

 ผู ้ศึกษา ในฐานะหัวหน้าทีม ในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ ของกลุ่มงานศัลยกรรม เล็งเห็นความส�าคัญ

ในการพัฒนาการดูแลรักษาผู ้ป่วยกลุ ่มดังกล่าวจึงเสนอ

เป็นกลุม่โรคส�าคญัของกลุม่งานศลัยกรรม ท่ีควรมกีารพฒันา

อย่างชัดเจนการพัฒนาการรักษาเพิ่มเติมด้วยนวัตกรรม

การรักษาบาดแผลด้วยพลาสมาอากาศเย็นเป็นวิธีการหนึ่ง

ท่ีมกีารพฒันาโดย การผลติระบบและอปุกรณ์จากเทคโนโลยี

พลาสมาให้สามารถใช้งานกบัมนษุย์โดยตรง ซึง่ได้ผ่านการรบัรอง

มาตรฐานอาหารและยาในสหรัฐฯ และยุโรปตั้งแต่ปี 2005 

และ 2006 ตามล�าดับ โดยมีการมุ่งเน้นในด้านการวิจัยและ

พฒันาระบบและอปุกรณ์พลาสมาท่ีอณุหภมูห้ิองให้ครอบคลมุ

การประยกุต์ใช้งาน ในวงการแพทย์ ทันตกรรมและสขุอนามยั 

ซึง่กระบวนการเชิงฟิสกิส์ต่อบาดแผลได้แก่อนมุลูไฮดรอกซลิ 

(OH) อนมุลูออกไซด์ (O) โอโซน (O
3
) ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 

(H
2
O

2
) ท�าหน้าที่ในการท�าลายผนังเซลล์ เยื้อหุ้มเซลล์ และ 

องค์ประกอบภายในเซลล์ เช่น DNA ของเซลล์แบคทีเรีย 

จงึสามารถท�าลายเซลล์แบคทเีรยีโดยทีไ่ม่ท�าให้เกดิความเสยีหาย

แก่เซลล์หรือเนื้อเยื่อของแผล อนุมูลไนตริกออกไซด์ (NO) 

ทีเ่กดิขึน้จากพลาสมาเยน็นัน้ เป็นอนมุลูทีท่�าหน้าทีเ่ป็นโมเลกลุ

ส่งสัญญาณของเซลล์กระตุ้นเซลล์ (cell stimulation) เช่น 

กระตุ้นการเพิ่มจ�านวนของเซลล์ (cell proliferation) และ

การเคลือ่นทีข่องเซลล์ (cell migration) การสร้างเส้นเลอืดใหม่ 

(angiogenesis) รวมถึงการสงัเคราะห์คอลลาเจน (collagen 

synthesis) เพื่อซ่อมแซมผิวหนังที่เสียหาย (พุฒิธร ธะนะ 

และธรีวรรณ บุญญวรรณ, 2562) ในการนีก้ลุม่งานศลัยกรรม

ได้รับการสนับสนุนเครื่อง Compact Air plasma Jet รุ่น 

Nightingale จากศนูย์วจิยัฟิสกิส์ของพลาสมาและล�าอนภุาค 

คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เพือ่การน�ามาพฒันา 

การรกัษาร่วมกบัมาตรฐานการรกัษาเดมิเพือ่เพิม่ประสทิธิภาพ

ในการรักษาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

 1. พัฒนาการรักษาผู้ป่วยโรคแผลเนื้อเน่า กลุ่มงาน

ศัลยกรรม โรงพยาบาลล�าพูน

 2. ศึกษาผลของการรักษาโรคแผลเนื้อเน่าด้วย

พลาสมาอากาศเยน็ท่ีมต่ีอการลดจ�านวนวนันอนโรงพยาบาล 

อัตราตาย อัตราการตัดขา ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการ

ปวด อาการเนื้อเยื่อไหม้ และค่าใช้จ่ายในการรักษา
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กรอบแนวคิด

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) พัฒนาการรักษา 

โรคแผลเนื้อเน่าหลังผ่าตัดเพิ่มเติมด้วยนวัตกรรมการรักษา

บาดแผลด้วยพลาสมาอากาศเย็น โดยใช้เครื่อง Compact 

Air plasma Jet รุ่น Nightingale เพื่อพัฒนาการรักษา 

ผู ้ป ่วยโรคแผลเนื้อเน่าหลังผ่าตัด กลุ ่มงานศัลยกรรม  

โรงพยาบาลล�าพูน ที่มีต่อการลดจ�านวนวันนอน อัตราตาย 

อัตราการตัดขา ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ อาการปวด อาการ

เนื้อเยื่อไหม้ และค่าใช้จ่ายในการรักษา

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

  ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยคือ มีวิธีการรักษา

แผลเนื้อเน่าที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วิธีการศึกษา

 เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิ จัย ซ่ึงพัฒนาโดยผู ้วิจัย

ประกอบด้วย 

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป ่วยกลุ ่ม

ตัวอย่างข้อค�าถามเป็นค�าถามปลายเปิดและปลายปิด 

ได้แก่ เพศ อายุ เลขโรงพยาบาล การวินิจฉัย ประวัติ 

เจ็บป่วย โรคประจ�าตัว การแพ้ยา ท่ีอยู ่ วันท่ีจ�าหน่าย 

จ�านวนวนันอนโรงพยาบาล จ�านวนครัง้ในการเข้าห้องผ่าตดั 

สถานะของแผลก่อนจ�าหน่าย และอาการแทรกซ้อน 

จากการรักษาด้วยพลาสมาเย็น จ�านวน 2 ข้อ ได้แก่ อาการ

ปวด อาการเนื้อเยื่อไหม้

 2. แบบบนัทกึการใช้เครือ่ง Compact Air plasma Jet 

รุน่ Nightingale ข้อค�าถามเป็นค�าถามปลายเปิดและปลายปิด 

ได้แก่ วันที่ ชื่อผู้ป่วย การประเมินแผลตามหลักการ TIME, 

ขนาดแผล คะแนนความปวด ขณะท�า ระดับความเข้มข้น

ของพลาสมา การไหลของอากาศ ระยะเวลาที่ท�า

จำนวนวันนอน อัตราตาย อัตราการตัดขา 
คาใชจายในการรักษา

จำนวนวันนอน อัตราตาย อัตราการตัดขา 
คาใชจายในการรักษาภาวะแทรกซอน ไดแก 
อาการปวด อาการเนื้อเยื่อไหม

การรักษาแบบเดิม ไดแก 1. แรกรับผาตัดกรีดระบายหนอง
และตกแตงบาดแผลรวมกับการใหยาปฏิชีวนะ
2. หลังผาตัดทำแผลแบบ Wet dressing Bid

กอน

หลัง

การรักษาแบบเดิม+เพิ่มการรักษาบาดแผลดวยการทำ
พลาสมาอากาศเย็น 2-3 วันทำ 1 ครั้ง หมายถึง การเพิ่ม
สารอนุมูลอิสระที่มีผลตอ Wound healing process 
ผานเครื่อง Compact Air plasma Jet รุน Nightingale
ซึ่งพัฒนาโดยศูนยวิจัยฟสิกสของพลาสมาและลำอนุภาค 
คณะวิทยาศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม มีกระบวนการ
ทำงานคือกระตุนออกซิเจนในอากาศดวยสัญญาณไฟฟา
ความถี่สูง เกิดเปนลำพลาสมาที่ประกอบดวยอนุมูลอิสระ
วงจร คือ
*ไฮดรอกซิล + ออกซิเจนที่ชวยในการฆาเชื้อแบคทีเรีย
*ไนตริกออกไซดที่ชวยกระตุนการสรางเนื้อเยื่อ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (content 

validity) ดังนี้

 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ป ่ วยและ 

แบบบันทึกการใช้เครื่อง Compact Air plasma Jet  

รุ ่น Nightingale น�าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

โดยการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน คอื อาจารย์พีเ่ลีย้ง

ในการสอนหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางผู ้ป่วยบาดแผล  

ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้คณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน แพทย์

ศัลยกรรม 1 ท่านเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและ 

ความชดัเจนของภาษาทีใ่ช้ แล้วน�ามาปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ

 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability)

 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยและแบบ

บันทึกการใช้เครื่อง Compact Air plasma Jet รุ ่น 

Nightingale) ที่ปรับแก้ตามข้อแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติที่คล้ายกับ 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยโรคแผลเน้ือเน่า 3 ราย 

เพื่อท�าการปรับปรุงก่อนการน�าไปใช้จริง ด้านความชัดเจน

ของภาษาและความครอบคลุมของเนื้ อหาที่ จะใช  ้

สัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) โดยค่าความเชื่อมั่นของเท่ากับ 0.87 อยู่ใน

ระดับดี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรทีท่�าการศกึษาประกอบด้วยกลุม่ประชากร 

ผูป่้วยโรคแผลเนือ้เน่าทีเ่ข้ารบัการรักษาในกลุม่งานศัลยกรรม  

โรงพยาบาลล�าพูน ได้แก่ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย หอผูป่้วย

ศัลยกรรมหญิง ตึกพิเศษร่มเย็น 4 ตึกพิเศษสงฆ์ 2

กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ ่มตัวอย ่างที่ท�าการศึกษา ผู ้ศึกษาคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sample) 

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคแผลเนื้อเน่าที่เข้ารับการรักษาในกลุ่มงาน

ศลัยกรรม โรงพยาบาลล�าพูน ได้แก่ หอผูป่้วยศัลยกรรมชาย 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ตึกพิเศษร่มเย็น 4 ตึกพิเศษสงฆ์ 2 

ล�าพูน ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยส�ารวจขนาด

ประชากร กลุ่มงานศัลยกรรมเฉลี่ยมีประชากร 14.44 ราย

ต่อเดือน จากการทบทวนพบว่าขนาดประชากรน้อย  

การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเปิดตารางส�าเร็จรูป

ของเครจซี่และมอร์แกน (Robert V. Krejcie and  

Earyle W. Morgan. 1970 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) 

ที่ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ = 0.5 และระดับ

ความเชื่อมั่น 95% ซึ่งขนาดประชากร 12 ขนาดตัวอย่าง 

คือ 12 คน

วิธีการศึกษา

ขั้นเตรียมการ

 1. ประสานกับศูนย์วิจัยฟิสิกส์ของพลาสมาและ 

ล�าอนุภาค คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

เพือ่ท�าหนงัสอืถงึผูอ้�านวยการโรงพยาบาลล�าพนูขออนญุาต

น�า Compact Air plasma Jet รุ่น Nightingale มาใช้ 

ในการรักษาแผล  

 2. อบรมและศึกษาการท�างานและการใช้รวมถึง

เทคนิคการใช้เครื่อง Compact Air plasma Jet รุ ่น 

Nightingale จากทีมศูนย์วิจัยฟิสิกส์ของพลาสมาและ 

ล�าอนุภาค คณะวิทยาศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 3. ท�าหนงัสอืเพือ่ส่งโครงร่างขอจรยิธรรมในการวจิยั 

จากจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลล�าพูน รหัส EC คือ LPN053/ 

2563

ขั้นด�าเนินการ

 1. ฝ ึกทักษะและท�าความเข ้าใจการใช ้ เครื่อง 

Compact Air plasma Jet รุ ่น Nightingale แก่ผู้ใช ้

เครื่อง ได ้แก ่ พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลแผล  

(ET Nurse) 

 2. น�าเสนอแผนการด�าเนินงานในท่ีประชุมกลุ่ม

งานศัลยกรรมเพื่อท�าความเข้าใจและขอความร่วมมือ 

ทีมแพทย์ในการสั่งการรักษาเพิ่มเติมจากเดิมด้วยพลาสมา

อากาศเย็น

 3. รักษาผู้ป่วยโรคแผลเนื้อเน่าด้วยพลาสมาเย็น

ด้วยเครื่อง Compact Air plasma Jet รุ่น Nightingale
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ภาพที่ 2 การรักษาโรคแผลเนื้อเน่า

 การรักษาโรคแผลเนื้อเน่าตั้งแต่แรกรับ แบ่งเป็น 

การรักษาและการดูแลแผลต่อเนื่อง

 การรักษา: แรกรับแพทย์จะท�าการผ่าตัดเพื่อกรีด

ระบายหนอง ตกแต่งบาดแผลร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ

และส่งหนองเพาะเชื้อ เพิ่มเติมการรักษาด้วยพลาสมา

อากาศเย็น 2-3 วัน ท�า 1 ครั้ง

 การดูแลแผลต่อเนื่อง ท�าการปรึกษาพยาบาล

เฉพาะทางด้านการดูแลแผลเพื่อวางแผนท�าแผลต่อเนื่อง

เพื่อการปิดแผลต่อไป 

 ที่มา : Service profile surgery, 2563-2564  

โรงพยาบาลล�าพูน

ขั้นวิเคราะห์และสรุปผล

 น�าผลการรักษามาวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบผล

กับก่อนการพัฒนา 

 - แนวทางวเิคราะห์ข้อมลู/สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์/

การน�าเสนอข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

โรคแผลเนื้อเน่าจากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ แจกแจงความถ่ี

และหาค่าร้อยละ

 ส่วนท่ี 2 ข้อมลูจ�านวนวนันอนโรงพยาบาล อตัราตาย  

อตัราการตดัขา ค่าใช้จ่ายในการรกัษาภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

อาการปวด อาการเนือ้เยือ่ไหม้ วเิคราะห์เปรยีบเทยีบระหว่าง

ก่อนและหลงัการพฒันา ใช้สถติเิชงิอ้างองิ ได้แก่ Paired t-test

ผลการศึกษา

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

โรคแผลเนื้อเน่า

 จากตารางพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

คิดเป็นร้อยละ75 มีอายุในช่วง 61-70 ปี เป็นส่วนใหญ่ 

คิดเป็นร้อยละ 83.33 และส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัว ได้แก่ 

โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 91.67 และไม่มีประวัติแพ้ยา

คิดเป็นร้อยละ 100

 ส่วนที ่2 ข้อมลูจ�านวนวนันอนโรงพยาบาล อตัราตาย 

อัตราการตัดขา ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ อาการปวด และอาการเนื้อเยื่อไหม้ หลังการพัฒนา

 จากตารางพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาล 4-5 วนั 

คิดเป็นร้อยละ 58.33 เข้าห้องผ่าตัดเพื่อตกแต่งบาดแผล 

1-2 ครัง้คดิเป็นร้อยละ 91.67 สถานะของแผลก่อนจ�าหน่าย

คือ กลับบ้านคิดเป็นร้อยละ 100 ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,000-20,000 คิดเป็นร้อยละ 58.33 

อาการแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยพลาสมาเย็นที่พบ 

ได้แก่ อาการเหม็นกลิ่นคาว คิดเป็นร้อยละ 25

Entry

Management

Treatment

Pus Culture

Antibiotic
Set OR

Cold air plasma

D/C

F/U

wound Care

ได้รับการประเมนิ
และวางแผนการ
จดัการแผล ET

nurse/ET junior
ผู้รับผดิชอบ

พจิารณาส่งเยีย่ม
บ้านและบันทกึใน

โปรแกรมเยีย่มบ้าน

นัด Follow up OPD
NF Wound clinic

Assessment: chronic wound score CW score 16-17, Necrotic tissue 100%

:To OR For Debridement

CW score 14-15, Necrotic tissue or
yellow slough < 20%

:To Ward for wound care

CW score > 13/
Necrotic tissue or

yellow slough 
< 10%

CW score 
14-15/Necrotic 
tissue or yellow 
slough < 20%

:To Ward/
community
hospital for
wound care

Guideline for
pre operation

Process:

Input : Refer

Process: TIME
/DIME Concept

Outcome: Feed
Back Every 
5 day

Wound
dressing
bundle of
NF post
Surgery

PRP, CAP
ตาม RX
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ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างผูป่้วยโรคแผลเนือ้เน่า จ�าแนกตามเพศ อาย ุโรคประจ�าตวั การแพ้ยา (n = 12)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน (คน) ร้อยละ
เพศ
 ชาย
 หญิง

3
9

25
75

อายุ (ปี) (Mean = 63.67, S.D. = 5.47, Min = 52, Max = 70)
 51 – 60
 61 – 70

2
10

16.67
83.33

โรคประจ�าตัว 
 DM
 HT

11
1

91.67
8.33

การแพ้ยา
 มีประวัติแพ้ยา
 ไม่มีประวัติแพ้ยา

0
12

0
100

ตารางที่ 2 จ�านวนวันนอน อัตราตาย อัตราการตัดขา ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อาการปวด อาการ

เนื้อเยื่อไหม้หลังการพัฒนา (n = 12)

หัวข้อ จ�านวน (คน) ร้อยละ
จ�านวนวันนอน
 4 - 5 วัน
 6 - 7 วัน
 8 - 10 วัน

7
3
2

58.33
25

16.67
จ�านวนครั้งในการเข้าห้องผ่าตัด
 1 - 2 ครั้ง
 3 - 4 ครั้ง

11
1

91.67
8.33

สถานะของแผลก่อนจ�าหน่าย
 กลับบ้าน
 ส่งต่อ
 ตาย

12
0
0

100
0
0

ค่าใช้จ่ายในการรักษา
 10,000 - 20,000
 20,001 - 30,000
 30,001 - 40,000

7
3
2

58.33
25

16.67
อาการแทรกซ้อนจาการรักษาด้วยพลาสมาเย็น
 อาการปวด
 อาการเนื้อเยื่อไหม้
 ตัดขา
 อื่นๆ  อาการเหม็นกลิ่นคาว

0
0
0
3

0
0
0
25
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล อัตราตาย อัตราการตัดขา ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน

ได้แก่ อาการปวด  อาการเนื้อเยื่อไหม้ ก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้สถิติ Paired t-test

หัวข้อ n X s.d.
std error

Mean
t-test 95%cl p-value

- จ�านวนวนันอนเฉลีย่
  ก่อนการพัฒนา
  หลังการพัฒนา

12
12

11.58
5.00

1.31
0.74

0.49 13.18 5.48-7.68 <0.05

- อัตราตาย 
  ก่อนการพัฒนา
  หลังการพัฒนา

12
12

3.73
1.67

1.34
0.51

0.41 5.09 1.17-2.96

- อัตราการตัดขา
  ก่อนการพัฒนา
  หลังการพัฒนา

12
12

1.47
0.53

0.41
0.36

0.16 5.89 0.59-1.29

- ค่าใช้จ่ายในการรกัษาเฉลีย่ 
  ก่อนการพัฒนา
  หลังการพัฒนา

12
12

24916.67
16350.00

1928.65
1794.18

704.03 12.17 7017.11-10116.22

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคแผลเนื้อ

เน่าหลังผ่าตัดที่รักษาเพิ่มเติมด้วยพลาสมาอากาศเย็น 

เปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนาในหัวข้อจ�านวนวันนอน 

โรงพยาบาลลดลงจาก 11 วัน เหลือ 5 วัน อัตราตาย 

ลดลงจาก 5.09 เหลือ 0.13 อัตราการตัดขาจาก 1.19 

เหลือ 0.3 ค่าใช้จ่ายในการรักษาลงลงร้อยละ 48

 เปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนาโดยใช้สถิติ Paired 

t-test ในหัวข้อจ�านวนวันนอน อัตราตาย อัตราการตัดขา

และค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

ที่ค่า p-value < 0.05 

สรุปผล

 การพัฒนาการรักษาผู ้ป่วยโรคแผลเนื้อเน่า เป็น 

การพัฒนาการรักษาเพิม่เตมิด้วยนวตักรรมการรกัษาบาดแผล

ด้วยพลาสมาอากาศเย็น ซึ่งผลการพัฒนาพบว่าพลาสมา

อากาศเยน็สามารถลดจ�านวนวนันอนโรงพยาบาล ลดอตัราตาย  

ลดอัตราการตัดขา ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา อีกทั้งไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ อาการปวด อาการเนื้อเยื่อไหม้ท�าให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถกลับไปใช้ชีวิตอย่างปกติ

ได้เร็วขึ้น

อภิปรายผล

 การรักษาผู้ป่วยโรคแผลเนื้อเน่ามีแนวทางที่ใช้เป็น

มาตรฐานและถือปฏิบัติ แต่ทั้งนี้จากการทบทวนพบว่า 

การส่งเสริมกระบวนการหายของแผลจะช่วยให้แผล 

หายเร็วมากข้ึน ได้แก่ การเพิ่มออกซิเจนให้แผล ควบคุม

การติดเชื้อ ควบคุมสิ่งแวดล้อมรอบแผลและจัดการ 

พื้นแผลอย่างเหมาะสม (Schreml et al, 2010) จะช่วย 

ให้แผลหายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน จึงมีการคิดค้น

เครื่องมือ/ท�านวัตกรรมต่างๆ เพื่อช่วยเพิ่มสารอนุมูลอิสระ

ที่กระตุ ้นการหายของแผลเช่น Hyperbaric Oxygen 

Therapy (Pamela S. Grim, MD; Lawrence J. Gottlieb, 

MD; Allyn Boddie, RN; et al, 1990) เป็นนวัตกรรม 

เพื่อเพิ่มออกซิเจนให้แผลส่งเสริมให ้แผลหายเร็วแต ่

มีข้อจ�ากัดเนื่องจากเครื่องราคาแพง และมีขนาดใหญ่  

ต่อมามีพัฒนาเครื่องมือท่ีช่วยในการเพิ่มออกซิเจนให้แผล

และฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้แก่ Bioplasma ซึ่งมีประสิทธิภาพ

ช่วยส่งเสรมิการสร้างเนือ้เยือ่อย่างมปีระสทิธภิาพ แต่พบว่า 

ผู ้ใช้ต้องเป็นตัวกลางน�าสื่อไฟฟ้าอีกทั้งต้องมีสารตั้งต้น

ได้แก่ ก๊าซอาร์กอนและฮีเลียม ต่อมามีการพัฒนาเครื่อง 

Compact Air plasma Jet รุ่น Nightingale ที่มีการผลิต
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สารอนุมูลอิสระที่มีประโยชน์ต่อกระบวนการหายของแผล

ได้แก ่ อนุมูลไฮดรอกซิล (OH) อนุมูลออกไซด์ (O)  

โอโซน (O
3
) ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H

2
O

2
) ท�าหน้าที่ 

ในการท�าลายผนังเซลล์ เยื้อหุ้มเซลล์ และ องค์ประกอบ

ภายในเซลล์ อนุมูลไนตริกออกไซด์ (NO) ที่เป็นโมเลกุล 

ส่งสัญญาณของเซลล์กระตุ้นเซลล์ (cell stimulation)  

รวมถึงการสังเคราะห์คอลลาเจน (collagen synthesis) 

เพื่อซ่อมแซมผิวหนังที่เสียหาย เครื่องมือมีขนาดเล็กใช้งาน

สะดวก สอดคล้องกับแผนการพัฒนาของหน่วยงาน  

ซึ่งผลการศึกษาพบว่า สารอนุมูลอิสระที่ได้จากการใช้

เครื่อง Compact Air plasma Jet รุ ่น Nightingale 

สามารถช่วยฆ่าเช้ือแบคทีเรียจากแผลเน้ือเน่า ท�าให้แผล

และอาการของผู ้ป่วยดีขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพสามารถ 

ลดจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล การถูกตัดขาและลด 

การเสียชีวิตได้ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจึงลดลง  

อีกทั้งไม ่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช ้เครื่องได ้แก ่  

ไม ่เกิดอาการไหม้หรือเนื้อเยื่อไม่ได ้รับความเสียหาย  

ไม่ก่อให้เกิดอาการปวดขณะท�า

ข้อเสนอแนะ

 1. ควรน�าผลการศึกษาไปใช้ในการรักษากลุ ่ม 

โรคแผลเรื้อรังอื่นเช่นแผลเบาหวาน แผลกดทับ แผลจาก

ความผิดปกติของเส้นเลือด เป็นต้น

 2. ควรท�าการศึกษาวิ จัยต ่อยอดในเรื่องของ

ประสิทธิภาพการรักษาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนถึง

แผลหาย

กิตติประกาศ

 การศึกษาเพื่อพัฒนาการรักษาผู้ป่วยแผลเนื้อเน่า 

คร้ังน้ี ส�าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาสนับสนุนเครื่อง 

Compact Air plasma Jet รุ่น Nightingale จากศูนย์วิจัย

ฟิสิกส์ของพลาสมาและล�าอนุภาค คณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู ้ศึกษาจึงขอกราบขอบพระคุณ

ท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ และขอกราบขอบพระคุณ 

ดร.พุฒิธร ธะนะ ศูนย ์วิจัยฟ ิสิกส ์ของพลาสมาและ 

ล�าอนุภาค คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

ในการเป็นอาจารย์ทีป่รกึษางานวจิยัและอาจารย์นายแพทย์

สมเจตน์ นาคทอง อาจารย์จตุรดา จริยารัตนกูล ที่ได้กรุณา

เสยีสละเวลาอนัมค่ีา ในการเป็นผูท้รงคณุวฒิุในการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือวิจัย ขอกราบขอบพระคุณผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลล�าพนู ทีก่รณุาให้ผูศ้กึษาด�าเนนิการรวบรวมข้อมลู 

ขอกราบขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมเจ้าหน้าที่

ทีเ่กีย่วข้องทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืเป็นอย่างดทีีท่�าให้การศกึษา

ครัง้นีส้�าเรจ็ลลุ่วงด้วยดแีละให้ข้อเสนอแนะอนัเป็นประโยชน์

ต่อการศึกษา ผู้ศึกษาจึงของกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง

มา ณ โอกาสนี้

ค�าศัพท์

 ผู้ป่วยโรคแผลเนื้อเน่าหลังผ่าตัด หมายถึง บุคคล 

ผู้ท่ีอายุ 10 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลเนื้อเน่า 

ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู ้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู ้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง ตึกพิเศษร่มเย็น 4 ตึกพิเศษสงฆ์ 2 

 พลาสมาอากาศเยน็ หมายถงึ การเพิม่สารอนมุลูอสิระ 

ท่ีมผีลต่อ Wound healing process ผ่านเครือ่ง Compact 

Air plasma Jetรุ่น Nightingale ซึ่งพัฒนาโดยศูนย์วิจัย

ฟิสิกส์ของพลาสมาและล�าอนุภาค คณะวิทยาศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีกระบวนการท�างานคือกระตุ้น

ออกซิเจนในอากาศด้วยสัญญาณไฟฟ้าความถ่ีสูงเกิดเป็น 

ล�าพลาสมาทีป่ระกอบด้วยอนมุลูอสิระวงจรคอื ไฮดรอกซลิ 

และออกซเิจนทีช่่วยในการฆ่าเชือ้แบคทเีรยี ไนตรกิออกไซด์ 

ที่ช่วยกระตุ้นการสร้างเนื้อเยื่อ

 กลุ่มงานศัลยกรรม หมายถึง หน่วยงานหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ตึกพิเศษร่มเย็น 4 

ตึกพิเศษสงฆ์ 2 
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