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บทคัดย่อ

  ภูมิหลัง:  แผลกดทับเป็นปัญหาที่พบบ่อยและท�าให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น  โรงพยาบาล
ราชวถิมีอีตัราการเกดิแผลกดทบัในโรงพยาบาล 4.27% ส่วนใหญ่เป็นระดับ 2 และจากการศกึษาก่อนหน้า 
พบว่าการท�าแผลแบบโฟม มีประสิทธิภาพมากกว่าการท�าแผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ อย่างไรก็ตามโฟม
มีราคาแพง มีข้อจ�ากัดในการเข้าถึงและยังไม่มีการศึกษาต้นทุนประสิทธิผลในโรงพยาบาลราชวิถี  

  วัตถุประสงค์:  พ่ือเปรียบเทียบต้นทุนประสิทธิผล ต้นทุนการท�าแผล และอัตราการหายของแผล
กดทับ ระดับ 2 ระหว่างวิธีท�าแผลแบบโฟมกับก๊อซชุบน�้าเกลือ 

  วิธีการ:  การศึกษาแบบ A prospective  observational  study ระหว่างเดือนมิถุนายน 2559 ถึง
กันยายน 2560โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านโรค การรักษา อัตราการหายของแผลด้วย
แบบประเมิน PUSH Tool ทุกสัปดาห์ จนกระทั่งแผลหาย  ศึกษาต้นทุนค่าแรงของพยาบาลที่ท�าแผลจาก
ฐานข้อมูลศูนย์คอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูลตามแผนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  

  ผลการศึกษา:  กลุ่มตัวอย่างที่ท�าแผลกดทับด้วยโฟม มีต้นทุนประสิทธิผลดีกว่ากลุ่มที่ท�าแผลด้วย
วิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ โดยมีอัตราการหายของแผลสูงกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) ต้นทุนการ
ท�าแผลกดทับด้วยโฟม ถูกกว่าวิธีก๊อซชุบน�้าเกลืออย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) การท�าแผลกดทับ 
ระดับ 2 ด้วยโฟม ประหยัดเงิน 111.15 บาท ต่อการหายของแผลที่เพิ่มขึ้น 1 เปอร์เซ็นต์ เมื่อเทียบกับวิธี
ก๊อซชุบน�้าเกลือ

  สรุป:  การท�าแผลกดทับระดับ 2 ด้วยโฟมในโรงพยาบาลราชวิถี  มีต้นทุนประสิทธิผล ต้นทุน และ
อัตราการหายของแผล ดีกว่าวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ 

  ค�าส�าคัญ:  ต้นทนุประสทิธผิล, การท�าแผลกดทบัด้วยโฟม, การท�าแผลวธิก๊ีอซชบุน�า้เกลอื, แผลกด
ทับระดับ 2
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Abstract

 Comparison of Cost effectiveness between foam dressing and saline gauze 
dressing in pressure injury stage ii, Rajavithi hospital

 Boonchuen Aimmak*, Rapeeporn Mattanapan*, Thummanoon phanomtham†, 
 Chalida Khemwaranan‡

 *Surgery Nursing department, Cluster of Nursing.  Rajavithi  Hospital, Phayathai Road, 
 Ratchathewi, Bangkok 10400, Thailand
 †Department of surgery, Rajavithi Hospital, Phayathai Road, Ratchathewi, Bangkok 10400, 

Thailand
 ‡Department of Technology Assessment, Rajavithi  Hospital, Phayathai Road, Ratchathewi, 

Bangkok 10400, Thailand

  Background: The occurrence of pressure injuries are a common problem resulting 
in very high care costs.  In Rajavithi Hospital,the incidence rate of HAPs is 4.27% and 
most are stage 2. From previous studies, foam dressing is effective than saline gauze dress-
ing. However, foam is more expensive and limited use, while still no study in Rajavithi 
Hospital. This study aims to compare  cost effectiveness , cost and healing rate between a 
foam dressing and saline gauze dressing.

  Method: A prospective observational study between June 2016 and September 2017, 
60 patients with a stage II pressure injury in Rajavithi Hospital were included. Healing 
rate was evaluated by PUSH Tool version3, cost and material cost were collected by case 
record form. Analysis of cost effectiveness by incremental cost-effectiveness ratio (ICER). 

  Result: Foam dressing were more cost effective than those with saline gauze dress-
ing and saved 111.15 baht per 1% increase in healing compared to saline gauze dressing. 
The wound healing rate was significantly higher (p < 0.001).  Foam dressing group was 
significantly cheaper than saline gauze dressing (p < 0.001). 

  Conclusion: On the evidence of this study, the foam dressing is a more cost effective 
than saline gauze dressing  for the treatment of pressure injury stage II, Rajavithi Hospital.

  Keywords: Cost-effectiveness, Foam dressing, Saline gauze dressing, Pressure injury 
stage II

บทนำ�

	 การเกิดแผลกดทับเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย	

ท�าให้ต้องเสียค่าใช้จ ่ายในการดูแลสูงมาก	 ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา		มีรายงานว่าในการพบแผล

กดทับ	1	แผล	จะมีผลให้ต้องนอนโรงพยาบาลนาน

ขึน้	4–10	วนั1,2	และในการรักษาแผลกดทับหนึง่แผล	

ต้องเสียค่าใช้จ่ายประมาณ	2,000	–	20,000	เหรียญ

ดอลลาร์	1,2	และในปีหนึ่งๆ	รัฐบาลต้องเสียค่าใช้

จ่ายถงึ	1.3	ล้านล้านเหรียญดอลลาร์	ในการลดอตัรา

การเกิดแผลกดทับ	คิดเป็นเงินไทย	43.27	ล้านล้าน

บาท3 

	 ส�าหรับประเทศไทย	การศึกษาความชุกของ

แผลกดทับท่ีเกิดในโรงพยาบาลของเครือข่าย

พยาบาลUHOSNET		พบว่าโรงพยาบาลในระดับ	

1000	เตียงขึ้นไป		มีอัตราชุกของการเกิดแผลกด

ทับในโรงพยาบาล	เท่ากับ	3.3	%		ค่าใช้จ่ายในการ
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ดแูลแผลกดทบัจากการศกึษาของนลนิทพิย์	ต�านาน

ทางและ	วีระชัย	โควสุวรรณ3	พบว่า	ต้นทุนในการ

รักษาแผลกดทับในการท�าแผล	ต้นทุนเวชภัณฑ์

การรักษาพยาบาล	 	และต้นทุนการผ่าตัดรักษา

เฉลี่ย	48,764.70	บาทต่อคน	ในขณะที่โรงพยาบาล

เรียกเก็บค่ารักษาได้เพียง	15,217.84	บาทต่อคน 

โรงพยาบาลจึงมกัขาดทุนจากส่วนต่างของค่าใช้จ่าย

ข้างต้น	การมแีผลกดทับท�าให้เกดิความทุกข์ทรมาน

ทั้งแก่ผู้ป่วย	ครอบครัว	ผู้ดูแล	และอัตราการเกิด

แผลกดทับยังเป็นตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล

อีกด้วย

	 จากสถิติการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล

ราชวิถี4	พบว่า	ความชุกของแผลกดทับท่ีเกิดใน

โรงพยาบาลเฉลี่ยร้อยละ	8.96		โดยเป็นแผลกด

ทับท่ีเกิดในโรงพยาบาล	ร้อยละ	4.27	และพบว่า

เป็นแผลกดทับระดับ	2	และ	3		มากที่สุด	การท�า

แผลกดทับ	ระดับ	2	โดยท่ัวไปมักใช้วิธีท�าแผลแบ

บก๊อซชุบน�้าเกลือ	ท�าแผลทุกวัน	เช้า-	เย็น	และเมื่อ

แผลชุ่ม	เพราะหากมีน�้าเหลืองจากแผลมาก	ก๊อซ

จะไม่สามารถดูดซับน�้าเหลืองได้	 ในกรณีท่ีผู้ป่วย

สามารถจ่ายค่าวัสดุปิดแผลได้	 	แพทย์จะเลือกใช้

โฟมซ่ึงเป็นวัสดุปิดแผลท่ีมีคุณสมบัติดูดซับสิ่งขับ

หลั่งได้ดี	 	ควบคุมความชื้นกระตุ้นกระบวนการ		

autolytic	 	debridement	 	ควบคุมอุณหภูมิได	้

ท�าให้เกิด	Moist	wound	environment		ส่วนด้าน

นอกเป็นสารประเภท		Hydrophobic		สามารถให้

ก๊าซผ่านได้		แต่แบคทีเรียไม่สามารถผ่านได้	ใช้กับ

แผลที่มีปริมาณสิ่งขับหลั่ง	(exudate)	ปานกลางถึง

ปริมาณมาก		มคีณุสมบัติในการกนักระแทก	ใช้เป็น

ทั้งวัสดุปิดแผลส่วนที่สัมผัสกับพื้นแผล	(Primary	

dressing)	และส่วนที่ปิดทับชั้นต่อมา	(secondary	

dressing)	ใช้ท�าแผลทุก	3	วัน	ท�าให้ลดความถี่

ในการท�าแผล		หากไม่มีการคิดค่าใช้จ่ายท่ีแท้จริง	

อาจมองว่าการท�าแผลด้วยก๊อซชบุน�า้เกลอื	เป็นค่าใช้

จ่ายที่ไม่แพง	น�าก๊อซที่เบิกใช้ได้ง่ายในโรงพยาบาล

มาใช้	 	ไม่ต้องให้ผู้ป่วยและญาติ	ช�าระค่าวัสดุปิด

แผลเพ่ิม	ไม่ได้ค�านวณค่าใช้จ่ายของจ�านวนผ้าก๊อ

ซที่ใช้	 	ระยะเวลาในการท�าแผล	นอกจากนี้การท�า

แผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	ยังท�าให้ผู้ป่วยมีความ

เจบ็ปวดในขณะท�าแผล	จากการดงึผ้ากอ๊ซเดมิออก		

ท�าให้พ้ืนแผลทีก่�าลงัสร้างใหม่ถกูท�าลาย	มผีลให้การ

หายของแผล	(wound	healing)	ช้าลง		และการใช้

ผ้าก๊อซปิดแผลที่มีน�้าเหลือง	(exudate)	ระดับปาน

กลางถึงมาก	ก๊อซมีคุณสมบัติดูดซับน�้าเหลืองได้

น้อย	ท�าให้ผิวหนังรอบแผลมีน�้าเหลืองขัง	เกิดการ

เปื่อยยุ่ย	(Local	maceration)	ซึ่งมีผลต่อการหาย

ของแผล	เช่นเดียวกัน5

ก�รศึกษ�วิ จัยต้นทุนประสิทธิผล cost-

effectiveness /cost utility  

	 วัสดุปิดแผลสมัยใหม่	Advance	wound	

dressing	หรือ	Modern	dressing		เป็นวัสดุปิด

แผลที่มีคุณสมบัติแตกต่างกันไป	และเลือกใช้ตาม

ลักษณะของแผล	เช่น	Foam,	Hydrocolloid	และ	

Hydrogel	ถึงแม้ว่าราคาต่อชิ้น	หรือค่าใช้จ่ายใน

การท�าแผลต่อคร้ังแพงกว่าการท�าแผลด้วยวิธีก๊อซ 

ชุบน�้าเกลือ	 	และหลายการศึกษาพบว่า	การท�า

แผลด้วยวัสดุปิดแผลสมัยใหม่	มีประสิทธิผลดี

กว่า	มีความถี่ในการท�าแผลน้อยกว่า	อัตราการหาย

ของแผล	(Healing	rate)	ดีกว่า	รวมทั้ง	มีต้นทุน

ประสิทธิผล	cost-effectiveness	ดีกว่า	เช่น	การ

ศึกษาของโอวิงตัน7	ที่พบว่าการท�าแผลด้วยวิธีก๊อซ

ชุบน�้าเกลือ	ท�าให้เกิดความไม่สุขสบายจากการเจ็บ

แผล	การหายของแผลช้าลงจากการที่อุณหภูมิแผล
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ลดลง	และเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้มากขึน้		ใน

ขณะที่ต้นทุนค่าแรงงานมากขึ้น	ในด้านประสิทธิผล

การท�าแผลด้วยวิธีโฟม	Foam	dressing	มีการ

หายของแผลดีกว่า	และคุ้มค่าคุ้มทุนมากกว่าโดย

มีต้นทุนค่าใช้จ่ายในด้านแรงงาน	และวัสดุของการ

ท�าแผลแบบก๊อซชุบน�้าเกลือ	115	เหรียญดอลลาร์

ต่อการลดลง	1%	ของขนาดแผล	ในขณะท่ีต้นทุน

ค่าใช้จ่าย	13	เหรียญดอลลาร์ต่อการลดลง	1%	ของ

ขนาดแผลเดียวกัน	นั่นคือ	มีราคาแพงกว่า	10	เท่า	

สอดคล้องกับการศึกษาของเพนย์8		ที่พบว่า	อัตรา

การหายของแผล	(Healing	rate)	ค่าแรงพยาบาล	

ระยะเวลาการหายของแผลในการท�าแผลท้ังสอง

วิธีไม่แตกต่างกัน	แต่ค่าใช้จ่ายของโฟม	ถูกกว่า	ค่า

ใช้จ่ายของวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ

	 ในรพ.	ราชวิถี	ส่วนใหญ่การท�าแผลกดทับ	

แพทย์พยาบาลมักท�าแผล	ด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	

เนื่องจากเป็นวัสดุท่ีสามารถเบิกจากหน่วยเคร่ือง

ใช้กลางได้ไม่จ�ากัด	แม้ผลการศึกษาในระยะ	15	ปี

ที่ผ่านมา5-9	จะพบว่า	วัสดุปิดแผลสมัยใหม่	 	เช่น	

โฟม	หรือไฮโดรคอลลอยด์	มีประสิทธิภาพคุ้มค่า

มากกว่าวิธีก้อสชุบน�้าเกลือ	แต่เนื่องจากวัสดุปิด

แผลแบบโฟม	มีราคาสูง	ไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่าย

ได้	 จึงมีการใช้งานในวงจ�ากัด	 เช่น	กลุ่มผู้ป่วยท่ี

สามารถช�าระเงินเองได้	หรือในกลุ ่มท่ีแพทย์น�า

วัสดุตัวอย่างมาทดลองใช้		การใช้วิธีก้อส	อาจท�าให้

แผลหายช้าลง	ท�าให้แผลลุกลามรุนแรงขึ้น	อีกทั้ง

ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของสองวิธี

ในบริบทโรงพยาบาลราชวิถี	 	รวมทั้งไม่เคยศึกษา

ต้นทนุทีแ่ท้จริง	ผูวิ้จัยจึงต้องการศกึษาเปรียบเทียบ

ต้นทนุประสทิธิผลของการท�าแผลกดทบัระดบั	2	ทัง้	

2	วิธี	ในบริบทของโรงพยาบาลราชวถิ	ีเพือ่เป็นข้อมลู

ต้นทุนท่ีแท้จริงและประสิทธิผล	คือ	อัตราการหาย

ของแผล	เพื่อเป็นข้อมูลในการเตรียมวัสดุปิดแผล

ที่มีความคุ้มค่า	คุ้มทุนมีประสิทธิภาพท้ังทางด้าน

การแพทย์และทางเศรษฐกิจในการท�าแผลต่อไป	

วัตถุประสงค์

	 เพือ่เปรียบเทยีบต้นทุนประสทิธิผล	ต้นทนุการ

ท�าแผล	และอัตราการหายของแผลกดทับ	ระดับ	2	

ระหว่างวิธีท�าแผลแบบโฟมกับก๊อซชุบน�้าเกลือ		

วิธีก�ร

	 การศกึษาเปรียบเทยีบต้นทนุประสทิธิผลของ

การท�าแผลด้วยวิธีโฟม	กับวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	ใน 

ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับระดับ	2		โรงพยาบาลราชวิถี	

โดยศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า	 เปรียบเทียบ	

2	กลุ่ม	(Prospective	Study)		โดยโครงการวิจัย

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน	รพ.ราชวิถี	 เลขท่ี	119	/	2559		ศึกษา

ระหว่างเดือนมิถุนายน	2559	ถึง	กันยายน	2560	

กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับระดับ	2	ที่รับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลราชวถิ	ีทีแ่พทย์พิจารณา

วธีิท�าแผลด้วยวธีิโฟม	และก๊อซชบุน�า้เกลอื	ทีม่คีวาม

สมคัรใจและยนิดเีข้าร่วมในการวจัิย	และคดัออกใน

กรณีที่แผลกดทับเปลี่ยนระดับรุนแรงขึ้น	มีการติด

เชื้อ	ผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการก้าวร้าว	สับสน	ผู้ป่วยที่

ไม่สามารถเปลี่ยนท่าทางได้	ผู้ป่วยที่มีการใช้ยากด

ภูมิคุ้มกัน	ผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่

ไม่มีเป้าหมายในการป้องกันการเกิดแผลกดทับใน

ระยะยาว	และผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้	ส่วนประกอบ

ของโฟม	ในมมุมองของผูใ้ห้บริการสขุภาพ	(health-

care	provider)	ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สูตรประมาณการค่าสัดส่วนระหว่าง	2	กลุ่ม	(Two	

Independent	Proportions)	โดยน�าอัตราการหาย
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ของแผลกดทับในแต่ละกลุม่มาค�านวณตวัอย่าง	ได้

ตวัอย่าง	กลุม่ละ		30	ราย		รวม	2	กลุม่	จ�านวน	60	ราย

เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู	จากแบบสอบถามสร้าง

โดยผู้วิจัย	ประกอบด้วย	แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บคุคล	แบบเกบ็ข้อมลูต้นทุนทางตรงทางการแพทย์

ของการรักษาแผลกดทับ	แบบบันทึกต้นทุนค่าแรง

ของผู้ท�าแผล	เงินเดือน	ค่าสวัสดิการ	ของพยาบาล

ที่ท�าแผล	วัสดุที่ใช้ในการท�าแผล	ระยะเวลาในการ

ท�าแผล	และแบบประเมินอัตราการหายของแผล

ของ	Pressure	Ulcer	Scale	for	Healing	(PUSH	

Tool	Version3)11		ค�านวณอัตราการหายของแผล

เฉลี่ยต่อสัปดาห์	โดยคิดค่าเฉลี่ยอัตราการหายใน

แต่ละสัปดาห์	ของแผลนั้น	ตามเกณฑ์การประเมิน

การหายของแผล	PUSH	Tool	คะแนนสูงสุด	17	

คะแนน	หมายถึง	แผลไม่ดี	ถ้าแผลท่ีดีขึ้นคะแนน	

PUSH	จะลดลงเรื่อยๆ	จนคะแนนต�่าสุด	0	คะแนน	

หมายถึง	แผลหายแล้ว		บันทึกข้อมูลระยะเวลาใน

การท�าแผล	ตั้งแต่เร่ิมกระบวนการล้างมือ	จนถึง

เวลาที่ลงบันทึกรายงาน	วัสดุ	อุปกรณ์ท่ีใช้ในการ

ท�าแผล	แต่ละคร้ังโดยพยาบาลคณะท�างานป้องกัน

และดูแลแผลกดทับ	

วิเคร�ะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูล	โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลส�าเร็จรูป	IBM	SPSS	Version	22.0	ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา	รายงานข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่างและข้อมูลเชิงคุณภาพ	ได้แก่	เพศ		อาชีพ		

ต�าแหน่งของแผลกดทับ	ชนิดของแผลกดทับ	ด้วย

ความถี่	ร้อยละ		ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ	ได้แก่	อาย	ุ

ขนาดแผลเร่ิมต้น	ระยะเวลาในการท�าแผล	(mins)	

ระยะเวลาที่ศึกษาจนแผลหาย	(days)		ระยะเวลา

ที่แผลหาย	รายงานด้วย	ค่าเฉลี่ย	ค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	สถิติเชิงอนุมาน	ใช้สถิติในการเปรียบ

เทียบข้อมูลเชิงปริมาณ	ได้แก่	อัตราการหายของ

แผลเฉลี่ยต่อสัปดาห์	(ประสิทธิผลของการท�าแผล)	

ค่าใช้จ่ายของการท�าแผลระหว่าง	2	กลุ่ม	ใช้สถิต	ิ

Mann-Whitney	U-test	เนือ่งจากขอ้มลูไมม่กีารก

ระจายแบบปกติ	 โดยทุกการทดสอบ	ก�าหนดค่า

ระดับการมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p-value	<	0.001	

การประเมินต้นทุนประสิทธิผลของการท�าแผล

ทั้งสองวิธี	 	โดยวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล	Cost	

Effective	Analysis	(CEA)		ในรูปของต้นทุนต่อ

ประสทิธิผลการท�าแผล	ก�าหนดประสทิธิผลของการ

ท�าแผล		คอื	อตัราการหายของแผลเฉลีย่ต่อสปัดาห์	

(PUSH	tool)		เปรียบเทียบท้ังสองวธีิโดยก�าหนดค่า

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติไว้ที่	P	<	0.001	ใช้สูตรการ

วดัความคุม้ค่า		Incremental	cost-effectiveness	

ratio	(ICER)

	 ICER	 =	 ต้นทุนค่าใช้จ่ายของการท�าแผลวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	–	ต้นทุนค่าใช้จ่ายของการท�าแผลด้วยวิธีโฟม							

																						 	 PUSH	score/	wk	ของวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ–	PUSH	score/wk	ของวิธีโฟม

ผลก�รศึกษ�

ด้�นข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่�ง 

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีมีแผลกดทับระดับ	2	 ท่ีพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลราชวิถี	 จ�านวน	60	คน		

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการท�าแผลด้วยวิธีก้อสชุบ

น�้าเกลือ	จ�านวน	30	คน	ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง	

(80%)	ต�าแหน่งของแผลกดทบัทีพ่บบ่อย	คอื	ก้นกบ	

(Sacrum/Coccyx)	(80%)	และบริเวณ	Ischial	

Tuberosity	(10%)		เป็นแผลที่เกิดในโรงพยาบาล	
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(56.57%)	คะแนน	PUSH	score	เริ่มต้น	อยู่ระหว่าง	

7-15		คะแนน	ค่าเฉลี่ย	10.48	±	2.32	คะแนน	อายุ

ระหว่าง	22	–	91	ปี	อายเุฉลีย่	68.83	± 17.11		ปี	ส่วน

ใหญ่ไม่สูบบุหรี่	(93.33%)		ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เกิดแผลกดทับ	ได้แก่	การถูกจ�ากัดการเคลื่อนไหว	

มีไข้	และมีภาวะขาดสารอาหาร	(80.00%,	36.67%	

และ	33.33%)	ตามล�าดับ	

	 กลุม่ตวัอย่างทีท่�าแผลด้วยวธีิโฟม		จ�านวน		30	

คน	ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง	(73.3%)	ต�าแหน่งของ

แผลกดทับท่ีพบบ่อย	คือ	ก้นกบ	(Sacrum/Coc-

cyx)	(60%)	และบริเวณ	Ischial	Tuberosity	(20%)	

เป็นแผลทีเ่กดิในโรงพยาบาล	(80%)		คะแนนPUSH	

score	เร่ิมต้นอยู่ระหว่าง	6-15		คะแนน	ค่าเฉลี่ย	

9.80	±	2.29	คะแนน		อายุระหว่าง	38-89	ปี	อายุ

เฉลี่ย	 65.73	± 14.14	ปี	ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี	

(93.33%)		ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดแผลกดทับ	

ได้แก่	โรคประจ�าตัวที่มีผลต่อระบบไหลเวียน	มีไข้	

และถกูจ�ากดัการเคลือ่นไหว	(66.67%,	63.33%	และ	

56.67%),	ตามล�าดับ

ผลก�รศึกษ�ประสิทธิผล 

	 ผลการศึกษาด้านประสิทธิผลของการท�าแผล	

(Effectiveness)	คิดจาก	อัตราการหายของแผล	

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าพิสัย	 และค่ามัธยฐาน	 อัตราการหายของแผลกดทับที่ท�าแผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	กับท�าแผลด้วยวิธี
โฟม	(N	=	60)

ประสิทธิผลของการท�าแผล ท�าแผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ (N=30) ท�าแผลด้วยวิธีโฟม (N=30) p-value

 พิสัย ค่ามัธยฐาน พิสัย ค่ามัธยฐาน 

อัตราการหายของแผล
	 17.78	–	81.82	 39.26	 17.78	–	100.00	 57.00	 <	0.001*	
(Healing	rate)	

	 จากตารางที่	1	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างทั้ง	2	กลุ่ม	

มีอัตราการหายของแผลแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p	<	0.001)	โดยพบว่า	อัตราการหายของ

แผลในกลุ่มตัวอย่างท่ีท�าแผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้า

เกลือ	อยู่ระหว่าง	17.78	–	81.82%		และค่ามัธยฐาน	

39.26%	ในขณะท่ีกลุม่ตัวอย่างทีท่�าแผลด้วยวธีิโฟม	

อยู่ระหว่าง	17.78	–	100%		และค่ามัธยฐาน	57.00%			

จะเหน็ไดว่้ากลุม่ตวัอย่างทีไ่ดร้บัการท�าแผลดว้ยวธิี

โฟม		มีอัตราการหายของแผลมากกว่ากลุ่มท�าแผล

ด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	

ผลก�รศึกษ�เปรียบเทียบต้นทุน 

	 ข้อมูลต้นทุนการท�าแผล	ระดับ	2		การศึกษานี้	

ประกอบด้วย	ต้นทุนค่าแรง	(labor	cost)	ต้นทุนวสัดุ

ปิดแผล	(material	cost)	ต้นทุนค่าเสื่อม(Capital	

cost)	และต้นทุนรวม	(Total	cost)	ดังแสดงใน

ตารางที่	2	

	 จากตารางที่	2	ต้นทุนค่าแรง	(labor	cost)		

ของกลุม่ตัวอย่างทีท่�าแผลด้วยวิธีก๊อซชบุน�า้เกลอื	มี

ต้นทุนค่าแรง	อยู่ระหว่าง	1042.98	–	3500.68	บาท	

ค่ามธัยฐานเท่ากบั	1724.95	บาท		ส่วนกลุม่ตวัอย่าง

ที่ได้รับการท�าแผลด้วยวิธีโฟม	มีต้นทุนค่าแรง	

ระหว่าง	100.98	–	1918.64		บาท	มค่ีามธัยฐานเท่ากบั	
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243.08	บาท	เมือ่เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ทั้ง	2	กลุ่ม	พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการท�าแผล

ด้วยวิธีโฟม	มีต้นทุนค่าแรงน้อยกว่า	กลุ่มที่ท�าแผล

ด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p	<	0.001)

	 ต้นทุนวัสดุปิดแผล	(material	cost)	กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีท�าแผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	มีต้นทุน

ระหว่าง	292.74	–	2664.09	บาท	ค่ามัธยฐานเท่ากับ	

1393.57	บาท	ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีท�าแผลด้วยวิธี

โฟม	มีต้นทุนระหว่าง		218.12	–	3190.12	บาท	มีค่า

มัธยฐานเท่ากับ	742.81	บาท	เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างทั้ง	2	กลุ่ม	พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ท�า

แผลด้วยวิธีโฟม	มต้ีนทนุวสัดปิุดแผลน้อยกว่า	กลุม่

ที่ท�าแผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p	<	0.001)

	 ต้นทุนค่าเสื่อม	(Capital	cost)	กลุ่มตัวอย่าง

ที่ท�าแผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ		มีต้นทุนค่าเสื่อม

ระหว่าง	73.80	–	239.85	บาท	ค่ามัธยฐาน	156.67	

บาท	ส่วนกลุม่ทีท่�าแผลด้วยวธีิโฟม	มต้ีนทุนระหว่าง	

6.77	–	280.44	บาท	มีค่ามัธยฐานเท่ากับ	33.27	บาท	

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างทั้ง	2	กลุ่ม	

พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีท�าแผลด้วยวิธีโฟม	มีต้นทุน

ค่าเสื่อมน้อยกว่า		กลุ่มตัวอย่างที่ท�าแผลด้วยวิธีก๊อ

ซชุบน�้าเกลือ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)

ต้นทนุโดยรวม	(Total	cost)	กลุม่ตวัอย่างท่ีท�าแผล

ด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	มีต้นทุนระหว่าง	1,495.96–

5,110.29	บาท	มีค่ามัธยฐานเท่ากับ	3,336.21	บาท	

ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ท�าแผลด้วยวิธีโฟม	มีต้นทุน

ระหว่าง	432.38	–	5,389.18	บาท	มีค่ามัธยฐาน

เท่ากับ	1,238.81	บาท	เมื่อเปรียบเทียบความแตก

ต่างระหว่างทั้ง	2	กลุ่ม	พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ท�าแผล

ด้วยวธีิโฟม	มต้ีนทนุโดยรวมน้อยกว่า	กลุม่ตวัอย่าง

ที่ท�าแผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p	<	0.001)

ผลก�รศึกษ�ต้นทุนประสิทธิผล  Incremental 

cost-effectiveness ratio (ICER)

	 อัตราส ่วนของต้นทุนที่ เพิ่มขึ้นต ่อหน่วย

ประสิทธิผล	เป็นการแสดงต้นทุนหรือจ�านวนเงินท่ี

ต้องจ่ายเพิ่ม	เพื่อให้ได้ผลลัพธ์เพิ่มขึ้นหนึ่งหน่วย	

ในการศึกษาคร้ังนี้น�าข้อมูลที่ได้มาค�านวณเพ่ือ

ประเมนิความคุม้ค่า	โดยค�านวณจากอตัราส่วนของ

ความแตกต่างระหว่างต้นทุนรวมในการท�าแผลกด

ทับระดับ	2	ด้วยโฟมและก๊อซชุบน�้าเกลือต่อความ

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าพิสัย	และค่ามัธยฐาน	ของต้นทุนค่าแรง	ต้นทุนค่าวัสดุปิดแผล	ต้นทุนค่าเสื่อม		และ	ต้นทุนรวมของการ
ท�าแผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	กับท�าแผลด้วยวิธีโฟม	(N	=	60)

ต้นทุนของการท�าแผล ท�าแผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ (N=30) ท�าแผลด้วยวิธีโฟม (N=30) p-value

 พิสัย ค่ามัธยฐาน พิสัย ค่ามัธยฐาน 

ต้นทุนค่าแรง		 1,042.98	-	3,500.68	 1730.40	 100.98	–	1,918.64	 243.08	 <	0.001*
ต้นทุนวัสดุปิดแผล	 292.74	-	2,664.09	 1393.58	 218.12	–	3,190.12	 742.81	 0.003*
ต้นทุนค่าเสื่อม		 281.15	-	977.78	 627.59	 			84.02–	1021.75	 215.34	 <	0.001*
ต้นทุนรวม		 1686.91	-	5866.67	 3765.56	 504.10	-	6130.49	 1292.05	 <	0.001*

p-value	from	Nonparametric	Mann-Whitney	test,	*	Significant	at	p	<	0.001
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แตกต่างระหว่างอัตราการหายของแผล	จากการท�า

แผลทั้งสองวิธี	พบว่า	ค่า		ICER	=		-111.15	นั่นคือ	

การท�าแผลกดทบั	ระดบั	2	ท่ีโรงพยาบาลราชวถิด้ีวย	

Foam	dressing	ประหยัดเงินได้		111.15	บาท	ต่อ

การหายของแผลที่เพิ่มขึ้น	1	เปอร์เซ็นต์	เมื่อเทียบ

กับวิธีท�าแผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ		

วิจ�รณ์

	 กลุ่มตัวอย่าง	ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมัก

พบแผลกดทับที่ต�าแหน่งก้นกบ	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของโอวิงตันและคณะ12  

	 ประสิทธิผลของการท�าแผลกดทับ	ในมุมมอง

ของผู้ให้บริการ	พบว่า	กลุ่มที่ท�าแผลด้วยวิธีโฟม	มี

อัตราการหายของแผลดีกว่ากลุ่มที่ท�าแผลกดทับ

ด้วยก๊อซชุบน�้าเกลือ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p 

<	0.001)	สอดคล้องกับการศึกษาของโอวิงตัน12	ที่

พบว่าการท�าแผลด้วยผลิตภัณฑ์และวัสดุปิดแผล

แบบใหม่	มีอัตราการหายของแผล	คือ	100%	ดีกว่า	

การท�าแผลก๊อซชุบน�้าเกลือที่มีแผลหายเพียง	50%	

	 จากการวจัิยคร้ังนี	้พบว่า	ต้นทุนค่าแรงของการ

ท�าแผลด้วยวิธีโฟม	ถูกกว่าการท�าแผลด้วยวิธีก๊อซ

ชุบน�้าเกลือ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.001)	

คือ	243.08	บาท	และ	1724.95	ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศกึษาของเพนน์13		ทีพ่บว่าต้นทุนค่าแรงของกลุม่

ท�าแผลด้วยวธิโีฟม	เท่ากบั	201	ดอลล่าร์หรือ	6,030	

บาท	(เมื่อคิด	1	ดอลล่าร์	เท่ากับ	30	บาท)			ส่วนกลุ่ม

ท�าแผลด้วยวธีิก๊อซชบุน�า้เกลอื	เท่ากบั	575	ดอลล่าร์

หรือ	17,250	บาท	และเมื่อเปรียบเทียบจ�านวนครั้ง

ในการท�าแผลที่ต่างกัน	4.17	เท่า	การท�าแผลด้วย

วิธีโฟม	น่าจะช่วยลดชั่วโมงการพยาบาลลงได้	ส่วน

ต้นทุนวัสดุของการท�าแผลด้วยโฟมถูกกว่าการท�า

แผลด้วยวิธีก๊อซชบุน�า้เกลอื	โดยท�าแผลด้วยก๊อซชบุ

น�้าเกลือแพงกว่าโฟม	1.8	เท่า	สอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของเพนน์13		ทีม่ต้ีนทุนค่าวสัดขุองการท�าแผล

ด้วยวธีิโฟม	114	ดอลล่าร์	หรือประมาณ		3,420	บาท	

(เมือ่คดิ	1	ดอลล่าร์	เท่ากบั	30	บาท)	ส่วนท�าแผลด้วย

วิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	206	ดอลล่าร์	หรือ		6,180	บาท	

ทัง้นี	้ไม่มกีารศกึษาใดคดิต้นทนุค่าเสือ่มของการท�า

แผลทั้งสองกลุ่ม	

	 เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนทั้ง	3	ประเภท	คือ	

ต้นทุนค่าแรง	ต้นทุนวัสดุปิดแผล	และต้นทุนค่า

เสื่อม		จะเหน็ไดว่้าต้นทนุคา่แรงจะสงูกว่าต้นทนุอืน่	

และมีแนวโน้มสูงขึ้น	เนื่องจากในแต่ละปี	ผู้ปฏิบัติ

งานจะได้รับค่าตอบแทนสูงขึ้น	เช่น	เงินเดือน	เงิน

เพิ่มค่าตอบแทนพิเศษ	(พตส)	และการจ่ายโบนัส

ส�าหรับข้าราชการ	เพือ่เป็นขวญัก�าลงัใจในการท�างาน

ของข้าราชการ	เป็นต้น		ส่วนต้นทุนค่าเสื่อม	จะต�่า

ที่สุด	เนื่องจากการคิดราคาของค่าเสื่อมจากราคา

อาคาร	และราคาของครุภณัฑ์ลดลงทกุปี		เพราะเป็น

อาคารที่ใช้งานมาเกิน	20	ปี	และครุภัณฑ์ส่วนใหญ่

มีอายุการใช้งานเกิน	5	ปี	

	 เมือ่เปรียบเทียบต้นทนุของการท�าแผลท้ังสอง

วิธี	พบว่า	ต้นทุนของการท�าแผลด้วยวิธีโฟม	ถูก

กว่าท�าแผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	สอดคล้องกับ

การศึกษาของ	โอวิงตัน12		เพนน์13	และนายแพทย ์

อรรถพล16	ที่ศึกษาในกลุ่มท่ีมีแผลกดทับ	รวมทั้ง

แผลชนิดต่างๆ	ที่ท�าแผลด้วยวิธีโฟม	หรือวัสดุปิด

แผลชนิด	Modern	wound	dressing	นอกจากนี้

ผลการศึกษายังท�าให้ทราบถึงต้นทุนการรักษาแผล

กดทับระดับ	2	ของโรงพยาบาลราชวิถี	คือ	ต้นทุน

การท�าแผลกดทับระดบั	2	ด้วยโฟม	เท่ากบั	1,238.81	

บาท	และการท�าแผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	เท่ากับ	

3,336.21	บาท	ในขณะที่การศึกษาของบริษัท	Leaf	

Healthcare,	Inc.10	ที่รวบรวมการศึกษาต่างๆได้
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เท่ากับ	8206.27	ดอลลาร์	หรือ	246,188.1	บาท	

(1ดอลลาร์	=	30.91	บาท	)		จากการที่ต้นทุนค่าแรง	

ระหว่างประเทศไทยกบัต่างประเทศแตกต่างกนัมาก			

การเปรียบเทยีบต้นทุน-ประสทิธิผลของการท�าแผล

กดทับระดบั	2	ทีโ่รงพยาบาลราชวถิด้ีวยโฟม	มคีวาม

คุ้มค่ามากกว่าการท�าแผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	

ช่วยประหยัดเงินได้	111.15	บาท	ต่อการหายของ

แผลที่เพิ่มขึ้น	1	เปอร์เซ็นต์	เมื่อเทียบกับวิธีท�าแผล

ด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	

สรุป

	 การท�าแผลกดทับระดับ	2	ด้วยโฟมในโรง

พยาบาลราชวิถีในมุมมองของผู้ให้บริการทางการ

แพทย์		มีอัตราการหายของแผล	ต้นทุน	และต้นทุน

ประสิทธิผลดีกว่าวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	การศึกษานี้	เป็นศึกษาเปรียบเทียบการใช้

วัสดุปิดแผล	advanced	wound	dressing	ชนิด

โฟมในแผลกดทบัระดบั	2	ทีม่ปีริมาณน�า้เหลอืงน้อย	

ถึงปานกลาง	ควรมีการศึกษาในกลุ่มวัสดุปิดแผล	

advanced	wound	dressing	ชนดิอืน่ๆ	และเปรียบ

เทียบประสิทธิผลของการท�าแผลกดทับในระดับ

ต่างๆ	รวมทั้งการขยายการศึกษาเป็นพหุสถาบันใน

โรงพยาบาลท่ีอยู่ในสังกัดกรมการแพทย์	รวมท้ัง

เครือข่ายอื่น	เพื่อให้การประเมินผลมีความชัดเจน

มากขึ้นและน�าผลการศึกษามาเปรียบเทียบกัน

	 2.	การศึกษานี้	 เป็นการศึกษาอัตราการหาย

ของแผล	 เป็นผลลัพธ์ระยะกลาง	 จึงควรมีการ

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	Quality-adjusted	

life	year	:QALY		เพื่อให้ครอบคลุมไปถึงผลลัพธ์

สุดท้ายของการรักษา	คือ	ผลลัพธ์ด้านสุขภาพใน

หน่วยของค่าอรรถประโยชน์หรือคุณภาพชีวิต

ระหว่างผู้ป่วย	อย่างละเอียดและชัดเจน

	 3.	การศึกษาต้นทุนในคร้ังนี้	 ไม่ได้ศึกษาถึง

ต้นทุนด้านอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง	เช่น	ค่าแรงในการจัด

ท่านอนให้ผู้ป่วย	ค่าอุปกรณ์ลดแรงกดทับต่างๆ	

การจัดการเมื่อมีความเปียกชื้น	หรือการดูแลด้าน

โภชนาการ	ต้นทุนท่ีได้	 จึงไม่ได้สะท้อนต้นทุนการ

ดูแลแผลกดทับทั้งหมด	

	 4.	ในด้านนโยบาย	จากการใช้วัสดปิุดแผลโฟม	

มีต้นทุนประสิทธิผลของการท�าแผลกดทับระดับ	2	

ประหยัดกว่าการท�าแผลด้วยวิธีก๊อซชุบน�้าเกลือ	จึง

เสนอเป็นข้อมลูส�าหรับผูบ้ริหารในการจดัหาวสัดปิุด

แผลสมยัใหม่	(Advanced	wound	dressings)	ทด

แทนก๊อซ	เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลและ

ยังสามารถช่วยลดชั่วโมงการพยาบาล	ควรน�าไปใช้

ในหน่วยงานท่ีมีพยาบาลวิชาชีพไม่เพียงพอ	และมี

ผู้เชี่ยวชาญ	เช่น	พยาบาลออสโตมีและแผล	ดูแล

ตดิตามผลการหายของแผลทัง้ภายในและภายนอก

โรงพยาบาล	เป็นการลดการแออัดในโรงพยาบาล
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