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 2. ด้านวิจัย ควรศึกษารูปแบบกระบวนการ
และปัจจัยด้านอ่ืนๆที่มีผลต่อการเสริมสร้างความ
เข้าใจสาหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซี
เมียที่เป็นเด็กเพ่ือการพัฒนาและทันสมัยมากข้ึน 
 3. ด้านชุมชนและสังคม สามารถน าสื่อวิดีโอ
การให้ความรู้ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเป็นเครื่องมือในการ
วิจัยครั้งนี้  น าเผยแพร่เป็นสื่อสารออนไลน์เพ่ือ
ประโยชน์แก่ผู้สนใจต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ด้านวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับ
รูปแบบอ่ืนๆในการเสริมสร้างความเข้าใจส าหรับ
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ผู้ปกครองและครอบครัว 
เ พ่ือให้การดูแลผู้ป่วยธาลัสซี เมียที่ เป็ นเด็ก มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนมากขึ้น 
 2. ใช้เป็นฐานข้อมูลแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังอ่ืนๆ
ต่อไป  
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ผลการใช้วาสลินก๊อสปิดแผลต่อการหายของแผลแบบเปิด 
Effects of  using Vaseline gauze for the healing of wounds opened. 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลองโดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาบริบทของกลุ่มผู้ป่วยที่มีแผลแบบเปิดและปัจจัยที่มีผลต่อหายของแผล  ผลการใช้วาสลินก๊อสปิดแผลต่อการ
หายของแผลแบบเปิด ในผู้ป่วยที่เป็นแผลแบบเปิดนานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป ไม่ผู้ป่วยที่เป็น Pressure sore  ไม่ใช่แผลที่เกิดจาก 
Malignancy และมาท าแผลที่แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ทุกวันเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 80 คนระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564-เดือนกรกฎาคม 2565ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณป์ระกอบดว้ย 
1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 2.แบบประเมินการหายของบาดแผลของ PUSH (The Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH 
TOOL) 3.แบบประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการท าแผล และ4.การประเมินความเก็บรวบรวมข้อมูลน ามาวิเคราะห์  
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นหญิง อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 41-50 ป ีสถานภาพสมรส อาชีพเกษตรกรรม ระดับ
การศึกษาจบช้ันประถมศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า2000 บาท มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ไตวายเรื้อรังระยะ3 ขึ้นไป ไม่ดื่ม
เหล้า มีสูบบุหรี่ ไม่ได้ออกก าลังกายเลย สาเหตุของการเกิดแผลเกิดจากการอักเสบ เริ่มเป็นแผล 14 -28 วัน ต าแหน่งที่เป็นบาดแผลมาก
ที่สุดคือบริเวณเท้าและมือ ก่อนการทดลองมีอาการปวดแผลในระดับปานกลางถึงมาก หลังทดลองปวดแผลเล็กน้อยถึงไม่ปวด มีความ
พึงพอใจในการท าแผลของเจ้าหน้าที่ คะแนนประเมินลักษณะของบาดแผลก่อนทดลองมีคะแนน 6-15 คะแนน หลังทดลองเมื่อสัปดาห์
ที่ 8 มีคะแนน 2-13 คะแนน การทดสอบสมมตฐิาน ผลการใช้วาสลินก๊อสปิดแผลต่อการหายของแผลแบบเปิด ก่อนและหลัง ด้วยสถิติ t 
- test (17.88) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.00 
ค าส าคัญ : แผลแบบเปดิ, การท าแผลแบบเปียก , วาสลนิก๊อส, การหายของแผล 

 
Abstract 

 This research is a single group quasi experimental design. Measurement before and after the experiment with 
the objective to study the context of a group of patients with open wounds and factors affecting wound healing. Effects 
of using Vaseline gauze for the healing of open wounds. In patients with open wounds for 2 weeks or more is not a 
wound caused by pressure sore , malignancy and  dressing wound everyday at the Emergency department. 
Kosumphisai Hospital MahaSarakham Province. A specific selection of 80 people during the month of November. 2021 
to July 2022. Data was collected using an interview forms about 1) A general information. 2. PUSH wound healing 
assessment (PUSH TOOL) 3. Satisfaction with wound dressing services of nurse and 4. Evaluation of data collection and 
analysis. 
 The results of the study were the sample group the most were female, Age ranges between 41-50 years, 
Married, occupation were agriculture, Educational level were primary school, income is less than 2000 baht  per 
monthly, had diabetes, Chronic kidney failure stage 3 to 5,no drink alcohol, smokes, without exercise at all,  cause of 
wound were inflammation, wounded form 14 to  28 days. The most position of wounds were on the feet and hands. 
Before the experiment , there were moderate to severe wound pained. After the experiment, there were few to no 
wound pained. Satisfied for the wound dressing of nurse. The Ulcer Scale for Healing  before the experiment were 6-
15 points, after 2-13 points. Hypothesis testing  about Effects of using Vaseline gauze for the healing of wound opened. 
T test statistic of 17.88, the statistical significance  was 0.00. 
Keywords: open wound, wet wound dressing, Vaseline gauze, wound healing 
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ผลการใช้วาสลินก๊อสปิดแผลต่อการหายของแผลแบบเปิด 
Effects of  using Vaseline gauze for the healing of wounds opened. 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลองโดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาบริบทของกลุ่มผู้ป่วยที่มีแผลแบบเปิดและปัจจัยที่มีผลต่อหายของแผล  ผลการใช้วาสลินก๊อสปิดแผลต่อการ
หายของแผลแบบเปิด ในผู้ป่วยที่เป็นแผลแบบเปิดนานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป ไม่ผู้ป่วยที่เป็น Pressure sore  ไม่ใช่แผลที่เกิดจาก 
Malignancy และมาท าแผลที่แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ทุกวันเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 80 คนระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564-เดือนกรกฎาคม 2565ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณป์ระกอบดว้ย 
1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 2.แบบประเมินการหายของบาดแผลของ PUSH (The Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH 
TOOL) 3.แบบประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการท าแผล และ4.การประเมินความเก็บรวบรวมข้อมูลน ามาวิเคราะห์  
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นหญิง อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 41-50 ปี สถานภาพสมรส อาชีพเกษตรกรรม ระดับ
การศึกษาจบช้ันประถมศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า2000 บาท มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ไตวายเรื้อรังระยะ3 ขึ้นไป ไม่ดื่ม
เหล้า มีสูบบุหรี่ ไม่ได้ออกก าลังกายเลย สาเหตุของการเกิดแผลเกิดจากการอักเสบ เริ่มเป็นแผล 14 -28 วัน ต าแหน่งที่เป็นบาดแผลมาก
ที่สุดคือบริเวณเท้าและมือ ก่อนการทดลองมีอาการปวดแผลในระดับปานกลางถึงมาก หลังทดลองปวดแผลเล็กน้อยถึงไม่ปวด มีความ
พึงพอใจในการท าแผลของเจ้าหน้าที่ คะแนนประเมินลักษณะของบาดแผลก่อนทดลองมีคะแนน 6-15 คะแนน หลังทดลองเมื่อสัปดาห์
ที่ 8 มีคะแนน 2-13 คะแนน การทดสอบสมมตฐิาน ผลการใช้วาสลินก๊อสปิดแผลต่อการหายของแผลแบบเปิด ก่อนและหลัง ด้วยสถิติ t 
- test (17.88) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.00 
ค าส าคัญ : แผลแบบเปดิ, การท าแผลแบบเปียก , วาสลนิก๊อส, การหายของแผล 

 
Abstract 

 This research is a single group quasi experimental design. Measurement before and after the experiment with 
the objective to study the context of a group of patients with open wounds and factors affecting wound healing. Effects 
of using Vaseline gauze for the healing of open wounds. In patients with open wounds for 2 weeks or more is not a 
wound caused by pressure sore , malignancy and  dressing wound everyday at the Emergency department. 
Kosumphisai Hospital MahaSarakham Province. A specific selection of 80 people during the month of November. 2021 
to July 2022. Data was collected using an interview forms about 1) A general information. 2. PUSH wound healing 
assessment (PUSH TOOL) 3. Satisfaction with wound dressing services of nurse and 4. Evaluation of data collection and 
analysis. 
 The results of the study were the sample group the most were female, Age ranges between 41-50 years, 
Married, occupation were agriculture, Educational level were primary school, income is less than 2000 baht  per 
monthly, had diabetes, Chronic kidney failure stage 3 to 5,no drink alcohol, smokes, without exercise at all,  cause of 
wound were inflammation, wounded form 14 to  28 days. The most position of wounds were on the feet and hands. 
Before the experiment , there were moderate to severe wound pained. After the experiment, there were few to no 
wound pained. Satisfied for the wound dressing of nurse. The Ulcer Scale for Healing  before the experiment were 6-
15 points, after 2-13 points. Hypothesis testing  about Effects of using Vaseline gauze for the healing of wound opened. 
T test statistic of 17.88, the statistical significance  was 0.00. 
Keywords: open wound, wet wound dressing, Vaseline gauze, wound healing 
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บทน า 
 บาดแผลเป็นพยาธิสภาพที่เกิดจากมีการ
ท าลายเนื้อเยื่อ ก่อให้เกิดความเจ็บปวด และขาด
ความคล่องตัวในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การดูแล
บาดแผลที่ไม่ถูกต้องเป็นสาเหตุให้แผลหายล่าช้า มี
การติดเชื้อ และกลายเป็นแผลเรื้อรั งในที่สุ ด 
(Craven &Hirnle, 2009) ส่ งผล ให้ ต้ อ ง ใช้ เ วล า
รักษาพยาบาลเป็นเวลานาน ก่อให้เกิดปัญหาทาง
อารมณ์  จิตใจปัญหาทางเศรษฐกิจ  ปั จจุบัน
เป้าหมายหลักในการท าแผล คือ การท าให้บาดแผล
หายดี และเร็วที่สุด ซึ่งถ้ากระบวนการ(Wound 
Healing Process ถู ก ร บ ก ว น ก็ จ ะ ท า ใ ห้ เ กิ ด 
Chronic Wound ได้ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์
ทรมานจากการมีแผล ญาติหรือผู้ดูแลต้องท าแผล
หรือต้องพาผู้ป่วยไปท าแผลที่โรงพยาบาล หรือบาง
รายต้องเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ าๆ ท าให้
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย เนื่องจากต้องมาดูแลรักษาแผล
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ที่ส าคัญในผู้ป่วย
แผลเรื้อรังท่ีไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องโดยเฉพาะ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งเป็นสาเหตุการตาย   
 แผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย มีผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บที่มารับบริการในการ
ท าแผลวันละ 50-60 ราย ทั้งที่เป็นรายใหม่และราย
เก่า โดยเป็นแผลท่ีเป็นแผลสดและแผลเก่า โดยที่
เป็นแผลสดปี2562 จ านวน 10983 ครั้งปี2563 
จ านวน 11498 ครั้งปี2564 จ านวน 11645 ครั้งซึ่ง
พบว่ามีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปีท าให้ภาระงานที่เป็น
ผู้ ป่ วยที่ ไม่ ฉุ ก เฉิน เ พ่ิมมากขึ้ น เกิดภาวะ ER  
Clouding  (ความแออัดในห้องอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน)
ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีแผลแล้วแผลหายตามกลไก
หรือระยะเวลาจะช่วยให้ลดทั้ งภาระงาน ลด
ค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วยและของโรงพยาบาลซึ่งใน
ปัจจุบันได้มีการผลิตวัสดุในการดูแลบาดแผล
ออกมามากมายหลายชนิด มีคุณสมบัติแตกต่างกัน 
ท า ให้ สามารถดู แลบาดแผลให้ กั บผู้ ป่ วย ได้
หลากหลายแต่ก็มักมีราคาแพงส าหรับโรงพยาบาล
ชุมชนที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมนั้นสามารถ

น าวัสดุการดูแลบาดแผลขั้นสูงมาใช้ได้ตามกรอบ
บัญชีวัสดุนั้นมีเฉพาะ Sofra tulleจากการสังเกตใน
การท าแผลเมื่อมีการใช้ Sofra tulleปิดแผลจะเป็น
ลักษณะWet  to Dry  และต้องระวังการดื้อยาและ
การแพ้ยาที่มีในSofra tulle และที่ส าคัญการเกิด 
healing  granulate ออกม าจะ เ ป็ นลั กษณ ะ
ตะปุ่มตะป ่าผิวไม่เรียบจึงได้มีการศึกษาวิจัยโดยการ
ใช้วาสลินก๊อสปิดแผลในแผลแบบเปิดขึ้นเพ่ือดูผล
ต่อการหายของแผลซึ่ งจะส่ งผลให้การรักษา
บาดแผลประสิทธิภาพสูงสุด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาบริบทของกลุ่มผู้ป่วยที่มีแผล
แบบเปิดและปัจจัยที่มีผลต่อหายของแผล 
 2.เพื่อศึกษาผลการใช้วาสลินก๊อสปิดแผลต่อ
การหายของแผลแบบเปิด 
 3.เพ่ือศึกษาการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการ
ท าแผลแบบเปียกที่ใช้วาสลินก๊อสปิดแผล 
 4.เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติใน
การท าแผลแบบเปียกที่ใช้วาสลินก๊อสปิดแผล 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi – Experimental Research)   แบบกลุ่ ม
เ ดี ย ว  วั ด ก่ อนและหลั ง ก า รทดลอง  โ ดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้วาสลินก๊อสปิดแผล
ต่อการหายของแผลแบบเปิด โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 20ปีขึ้นไปที่เป็นแผลแบบ
เปิดนานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไปไป ไม่ผู้ป่วยที่เป็น 
Pressure soreไม่ ใช่ แผลที่ เกิดจากMalignancy
และมาท าแผลที่แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ทุกวัน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย
ที่เป็นแผลแบบเปิดและมาท าแผลที่แผนกอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่เป็นแผลแบบ
เปิดนานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไปไป ไม่ผู้ป่วยที่เป็น 
Pressure soreไม่ ใช่ แผลที่ เกิดจากMalignancy
และมาท าแผลที่แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ทุกวันในช่วงเดือน
พฤศจิกายน 2564-กรกฎาคม 2565เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 80 คน (คิดจากร้อยละ50 
ของจ านวนผู้ป่วยตามเงื่อนไข 3 ปี ย้อนหลัง) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างได้แก่
ชื่อ-สกุลเพศอายุ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พฤติกรรม
ด้านสุขภาพโรคประจ าตัวระยะเวลาที่เป็นแผล
สาเหตุการเกิดบาดแผล  ต าแหน่งของบาดแผล 
 2.แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงสภาพของ
ผู้รับบริการล้างแผล ได้แก่แบบประเมินลักษณะการ
หายของบาดแผลของ PUSH (The Pressure Ulcer 
Scale for Healing (PUSH TOOL)โดยได้ท าการ
ประเมินลักษณะการหายของแผลกับการใช้วาสลิน
ก๊อซในการปิดแผลโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
 3.แบบประเมินความพึงพอใจต่อการรับ
บริการท าแผล แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย 
 4.เครื่องมือในการประเมินความปวดส าหรับ
ผู้ รับบริการล้างแผลที่แผนกอุบัติ เหตุ  ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม ได้แก่ 
เครื่องมือในการประเมินความปวดแบบNumerical 
Pain Rating Scale (NRS) และเครื่ องมือในการ
ประเมินความปวดแบบWong Baker FACES Pain 
Rating Scale 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ประกอบด้วย ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้ อห า (Content Validity)ของแบบสอบถาม 
สอดคล้องตรงกันกับจุดมุ่งหมายของการวัดหาค่า
ดั ชนี ความสอดคล้ องระหว่ างข้ อค าถามกั บ
จุ ด ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item-Objective 

Congruence หรือ IOC)โดยได้รับความอนุเคราะห์
จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน  การหาค่าความ
เชื่อมั่น การตรวจสอบความเที่ยงตรง inter-rater 
reliability ของแบบประเมินการหายของบาดแผล
ข อ ง  PUSH (The Pressure Ulcer Scale for 
Healing (PUSH TOOL)ส ร้ า ง โ ด ย National  
PressureUlcer  Advisory  Panel(NPUAP) ได้ ค่ า
ความเชื่อมั่น 0.95 
 
การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิจั ยและคณะได้ท าการขออนุมัติจาก
ผู้บังคับบัญชาในการท าวิจัย หลังจากนั้น ศึกษา
ค้นคว้ารวบรวมแนวคิดและทฤษฎี งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
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ผู้ร่วมวิจัยและท าการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
 1.การเตรียมทีมผู้ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุก เฉินที่ แผนกอุบัติ เหตุ  ฉุ ก เฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคามที่
ปฏิบัติการในการท าแผล จ านวน20 คน 
 2.อธิบายให้ทีมผู้ให้ความร่วมมือในการวิจัย
เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง
ที่จะท าการศึกษา รวมทั้งชี้แจงให้เข้าใจเนื้อหาและ
วัตถุประสงค์ 
 3.การขอความยินยอมกับอาสาสมัครที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยและด าเนินเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส าหรับผู้รับบริการล้าง
แผลที่แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลโกสุม
พิสัย 
จ.มหาสารคาม ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2564-
กรกฎาคม 2565  
 4 .ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความสมบู รณ์ ของ
แบบสอบถามและการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนที่
ขาด 



195
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023

กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่เป็นแผลแบบ
เปิดนานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไปไป ไม่ผู้ป่วยที่เป็น 
Pressure soreไม่ ใช่ แผลที่ เกิดจากMalignancy
และมาท าแผลที่แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ทุกวันในช่วงเดือน
พฤศจิกายน 2564-กรกฎาคม 2565เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 80 คน (คิดจากร้อยละ50 
ของจ านวนผู้ป่วยตามเงื่อนไข 3 ปี ย้อนหลัง) 
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Pain Rating Scale (NRS) และเครื่ องมือในการ
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 5.ด าเนินการวิจัยและติดตามผลการวิจัย 
(ตามแบบบันทึกการเปลี่ ยนแปลงสภาพของ
ผู้รับบริการล้างแผลในสัปดาห์ ที่ 2 4 6 8การ
ประเมินความปวดของผู้รับบริการล้างแผล ใน
สัปดาห์ ที่ 2 4 6 8 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
การรับบริการท าแผล ในสัปดาห์ ที่  8)    
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการทดสอบ
สมมติฐานเกี่ยวกับ ผลการใช้วาสลินก๊อสปิดแผลต่อ
การหายของแผลแบบเปิด ก่อนและหลัง ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างตัวแปร 2 ตัว ที่
สัมพันธ์กัน (dependent Samples T-Test) คือ
ก่อนใช้วาสลินก๊อสปิดแผลและหลังใช้วาสลินก๊อส
ปิดแผลในสัปดาห์ที่ 8 
 
 สรุปและอภิปรายผล 
 สาเหตุของการเกิดแผลเกิดจากการอักเสบที่
เกิดขึ้นเองร้อยละ 83.75  ในระหว่างการท าการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เริ่มเป็นแผล 14 วัน-28 
วัน มีจ านวนร้อยละ 41.25 และ45-60 วันร้อยละ 
23.75 ต าแหน่งที่เป็นบาดแผลมากที่สุดคือบริเวณ
เท้าร้อยละ27.50 รองลงมาคือมือร้อยละ 22.50 
ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีอาการปวดแผลในระดับ
ปานกลางถึงปวดแผลมากร้อยละ65 หลังการ
ทดลองส่วนใหญ่มีอาการปวดแผลเล็กน้อยถึงไม่
ปวด81.25มีระดับความพึงพอใจที่มากที่สุดคือการ
ให้บริการท าแผลของเจ้าหน้าที่  ร้อยละ 89.75
รองลงมาคือการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว ร้อย
ละ86 .75และสถานที่ ให้ บริ การเป็นสั ดส่ วน
เหมาะสม85.75 ท่ีมีความพึงพอใจต่อการหายของ
แผลร้อยละ 67.00 ก่อนท าการวิจัยมีคะแนน
ประเมินลักษณะของบาดแผลมีคะแนนตั้งแต่ 6 
คะแนนขึ้นไปถึง 15 คะแนน  เมื่อท าการทดลองท า
แผลโดยใช้วาสลินก๊อสปิดแผลทุกวันในสัปดาห์ที่ 2 
พบว่ามีคะแนนของการประเมินบาดแผลตั้งแต่ 5 - 

14 คะแนน( ในสัปดาห์ที่ 4 พบว่ามีคะแนนของการ
ประเมินบาดแผลตั้งแต่ 4 - 13 คะแนน ในสัปดาห์ที่ 
6 พบว่ามีคะแนนของการประเมินบาดแผลตั้งแต่ 3 
- 13 คะแนน ในสัปดาห์ที่ 8 พบว่ามีคะแนนของ
การประเมินบาดแผลตั้งแต่ 2 - 13 คะแนน การ
ทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับ ผลการใช้วาสลินก๊อสปิด
แผลต่อการหายของแผลแบบเปิด ก่อนและหลังการ
ใช้วาสลินก๊อสปิดแผล ด้วยสถิติ  T test พบว่า
คะแนนประเมิณลักษณะของบาดแผลก่อนการวิจัย
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ ยที่  10.15คะแนน  ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.188 เมื่อมีการใช้วาสลินก๊อส
ปิดแผลแล้วประเมินลักษณะของบาดแผลเมื่อ
สัปดาห์ที่8 พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยที่ 7.09 คะแนน  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.682 ค่า T test  17.88  
ค่าความส าคัญทางสถิติ 0.000 ซึ่งพบว่ามีข้อมูล
ทั่วไปด้านอายุที่เป็นปัจจัยที่อาจส่งผลให้แผลหาย
ช้าเพราะส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อีกทั้งมีพฤติกรรม
ในการสูบบุหรี่ ไม่ได้ออกก าลังกายเลย ท าให้ระบบ
ไหลเวียนเลือดไม่ดี ระยะจากการเริ่มเป็นแผลนาน
ตั้ งแต่  14 วันขึ้นไปถึง 93 วันต าแหน่งที่ เป็น
บาดแผลส่วนใหญ่เป็นเท้าสัมพันธ์กับธรรมชาติของ
wound  healing ในขั้น Remodeling Phase หรือ 
Maturation Phase เ ป็ น ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย ข อ ง
กระบวนการ Wound Healingซึ่งจะเริ่มประมาณ 
20 วัน หลังการเกิดบาดแผลและด าเนินต่อไปได้ 
ตั้ งแต่หลายเดือนไปจนถึ งหลายปี  ขึ้นอยู่ กับ
บาดแผลนั้น ๆ เช่น ต าแหน่ง ระยะเวลาการหาย
ของแผลความรุนแรงของบาดแผล เพ่ือให้แผลมี
ความชุ่มชื้นที่พอเหมาะ ไม่แห้งเกินไปหรือไม่แฉะ
เกินไป ซึ่ งการท าแผลตามแบบมาตรฐานหรือ
แบบเดิมนั้น จะมีการล้างแผลทุกวันด้วยถ้าเป็นการ
ท าแผลแบบเปียกจะใช้ น้ าเกลือปราศจากเชื้อโดย
ใช้ชุดล้างแผลที่ปราศจากเชื้อ แล้วปิดด้วย ก๊อสชุบ
น้ าเกลือ หรือผ้าตาข่าย tulles และก๊อสทับอีกชั้น
เพ่ือป้องกันฝุ่น หรือแมลงมารบกวน ซึ่งการล้างแผล 
เปลี่ยนผ้าพันแผลทุกวันเช่นนี้ เป็นการรบกวนการ
ซ่อมแซมแผล ที่ก าลังเกิด epithelialization ของ
แผล และเมื่อมีการแกะแผ่น ผ้าตาข่าย tulles ก็ท า
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ให้มีการหลุดลอกของผิวหนังที่ก าลังซ่อมแซมอีก 
ร่างกายก็ต้องสร้างเนื้อเยื่อขึ้นมาทดแทน จนเกิด
เป็น granulation tissue สีแดง และบางจุดก็จะมี
เลือดออก เนื่องจากการมีเส้นเลือดฝอย มาเลี้ยง 
และ เมื่อลอกผ้าก๊อส ก็ท าให้เกิดฉีกขาดเลือดออก
ท าให้ผู้ป่วยเสียเลือด น าไปสู่ภาวะซีด ก็ยิ่งท าให้การ
หายของบาดแผลช้าลงไปอีก ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริพร เลาหสุวรณพานิช (2543) 
พบว่าขณะน าผ้าปิดแผลที่แห้งติดบนผิวแผลออก
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ในระยะอักเสบนานขึ้น (Hollinworth, 2000) สอด
คลองกับ สก็อตตและวิทนีย( Scotts& Whitney, 
1996)  อ้างในวิจิตรากุสุมภ (2546) ที่กล่าวว่าใน
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น ามาใช้ก็จะมีกรดไขมันที่จ าเป็นต่อการหายของ
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wet to wet นั้นลักษณะการหายของแผลจะเริ่ม
จากขอบเข้าสู่กลางแผล granulation ที่เกิดขึ้นจะมี
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ให้มีการหลุดลอกของผิวหนังที่ก าลังซ่อมแซมอีก 
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