
วารสารแผลไหม้และสมานแผลแห่งประเทศไทย ปีที่ 9  ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 256850
 

วารสารแผลไหม้และสมานแผลแห่งประเทศไทย

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

Thai Journal of Burn and Wound Healing

Vol. 9 No. 2 July - December 2025

The Effectiveness of Using Advanced 
Wound Dressing for Infected Diabetic Foot 
Ulcer

ทิพวรรณ วัฒนข�ำ, พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 
และทีมพยาบาลเฉพาะทางด้านแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย
ศูนย์ดูแลบาดแผลและออสโตมี โรงพยาบาลกลาง สำ�นักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

Original Article

50

			 
บทคัดย่อ

	 	 ผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลบรเิวณเท้า (Diabetic Foot Ulcer; DFU) เป็นแผลทีม่กีารหายของแผลช้า

ส่งผลให้มคีวามเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนรนุแรง เช่น การติดเชือ้เรือ้รงั การตัดอวยัวะ และการเสยีชวีติ         

การเลอืกใช้วธิที�ำแผลทีเ่หมาะสมจึงเป็นสิง่ส�ำคญัทีช่่วยลดการตดิเชือ้ และส่งเสรมิการหายของแผลได้ 

ผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานที่ติดเชื้อ จึงต้องได้รับการวางแผนการดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ

	 	 การใช้ผลติภณัฑ์ในการดูแลแผลขัน้สูง (Advanced Wound Dressing) ร่วมกบัแนวคดิ Wound 

Bed Preparation (TIME Concept) ในการรักษาแผลเบาหวานที่ติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้า ผ่าน

กรณีศึกษา 3 ราย ที่ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ ผลการดูแลพบว่าแผลมีพัฒนาการดีขึ้น ไม่มี 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการถูกตัดขาเพ่ิมเตมิ และผูป่้วยมคีวามพึงพอใจในระดับสูง แสดงให้เห็นถงึความส�ำคญั

ของการประเมินแผลอย่างถูกต้อง การจัดการแผลเบาหวานที่มีการติดเชื้อด้วยการใช้เทคโนโลยีที่

เหมาะสม และการดูแลแบบองค์รวม มีผลต่อการเพ่ิมประสิทธิการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลติด

เชื้อบริเวณเท้า ลดค่าใช้จ่ายในการท�ำแผลทุกวัน เพ่ิมความร่วมมือของผู้ป่วยในการรักษา และท�ำให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

		  ค�ำส�ำคัญ:  แผลเบาหวาน, แผ่นวัสดุปิดแผลขั้นสูง, TIME Concept, การดูแลแผล, การติดเชื้อ

Abstract

	 The Effectiveness of Using Advanced Wound Dressing for Infected Diabetic Foot Ulce
		  Diabetic foot ulcer (DFU) are a common complication in patients with diabetes 

mellitus (DM), characterized by delayed wound healing and an increased risk of severe 
complications such as chronic infections, limb amputations, and mortality. Selecting ap-
propriate wound care methods is crucial to reduce infection rates and promote healing. 
Effective and continuous care planning is essential for patients with infected DFU.
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บทน�ำ (Introduction)

	 ผู้เป็นเบาหวานมีโอกาสเป็นแผลท่ีเท้าสูงถึง

ร้อยละ 15-25 ในผู้ป่วยท่ีถูกตัดนิ้วเท้า เท้า และ

ขา มากกว่าร้อยละ 80 มีประวัติเป็นแผลน�ำมาก่อน 

เมื่อเกิดแผลที่เท้ามักหายช้า และมีการติดเชื้อน�ำไป

สู่การตัดเท้าและขา ถึงร้อยละ 40 จากข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organiza-

tion; WHO)6,7 และสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation; IDF) พบ

ว่า มากกว่าร้อยละ 85 ของผู้ป่วยที่ถูกตัดเท้าและขา

สามารถป้องกนัได้8  ซ่ึงการท�ำแผลกเ็ป็นอกีวธีิหนึง่ท่ี

ช่วยลดการถกูตดัเท้าและขาได้ แต่ต้องใช้ระยะเวลา

ยาวนานในการดูแลจนกว่าแผลจะหาย

	 กรณีแผลไม่มีความก้าวหน้าการหาย อาจเกิด

จากติดเชื้อไบโอฟิล์ม (Biofilm) ซ่ึงเป็นอุปสรรค

ส�ำคญัท่ีท�ำให้แผลหายช้า1,2 และการขจัดการตดิเชือ้

ต้องเพิ่มการใช้ยาฆ่าเชื้อ (Antimicrobial Drug) 

มากขึ้น การดูแลแผลและการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่

เหมาะสมเป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยลดการติดเชื้อ และส่ง

เสริมการหายของแผลได้ ผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวาน

ที่มีการติดเชื้อจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการวางแผนการ

ดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ3,4,5

	 จากเหตุผลดังกล่าว ทีมพยาบาลเฉพาะทาง

ด้านบาดแผลและออสโตมี (ET nurse) จึงได้น�ำ              

แนวทางการจัดการแผลเท้าเบาหวานที่มีการติดเชื้อ

หลงัตัดแต่งเนือ้ตาย (Debridement) ในกลุม่ผู้ป่วย

ที่มารับบริการท่ีศูนย์ดูแลบาดแผลและออสโตมีท้ัง

แบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยใช้กระบวนการ

การดูแลแผลตามหลักการ Wound bed prepara-

tion เรียกย่อว่า “TIME Concept’’ ซ่ึงประกอบด้วย 

Tissue, Inflammation/Infection, Moisture และ 

Edge ที่ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าช่วยส่ง

เสริมการหายของแผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ1 มา

ใช้ในการดแูลแผลร่วมกบัการเลอืกใช้ผลติภณัฑ์ใน

การดูแลแผลขั้นสูง (Advance wound dressing)  

เช่น น�ำ้ยาล้างแผลขัน้สงูทีช่่วยก�ำจัดไบโอฟิล์ม (Ad-

vance Wound solution) แผ่นโฟมและแผ่นดดูซับ

เคลือบสารต้านจุลชีพ (silver) เจลเพิ่มความชุ่มชื่น 

(Hydrogel) การรักษาแผลด้วยแรงดันสูญญากาศ 

(Negative Pressure Wound Therapy; NPWT) 

		  This study presents three case reports of patients with infected DFU who were treated 
using advanced wound dressings in conjunction with the Wound Bed Preparation (TIME) 
concept, managed by a multidisciplinary team. The outcomes demonstrated significant 
wound improvement, with no additional amputations required, and high levels of patient 
satisfaction. These results highlight the importance of accurate wound assessment, the 
application of appropriate advanced wound care technologies, and holistic patient manage-
ment. Implementing such comprehensive approaches can enhance treatment efficacy for 
infected DFU, reduce daily wound care costs, improve patient adherence, and ultimately 
elevate the quality of life for patients.

		  Keywords:	 Diabetic foot ulcer, Advanced wound dressing, TIME concept, Wound 
care, Infection management
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เป็นต้น ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมการ

ติดเช้ือ และส่งเสริมการเกิดการงอกขยายใหม่ของ

เนื้อเยื่อ (promote granulation tissue) ของแผล

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ขั้นตอนการดูแลแผล (Intervention)

	 ผู้ป่วยแผลเบาหวานที่มีการติดเชื้อที่มารับ

บริการจะได้รับการประเมินแผลและวางแผนการ

ดูแลแผล ร่วมกับการใช้ผลิตภัณฑ์ในการดูแลแผล

ขัน้สงู (Advanced Wound Dressing) ได้แก่ น�ำ้ยา

โพลีเฮกซาเมทิลีนบิ๊กวไนด์ (Polyhexamethylene 

biguanide hydrochloride; PHMB solution), น�ำ้

ยาไฮโปคลอรัส (Hypochlorous acid solution; 

HOCL acid solution), เจล PHMB, เจล HOCL 

acid, แผ่นโฟมดดูซับเคลอืบสารต้านจุลชีพ (Foam 

Ag), แผ่นดูดซับแผล (Hydrofiber), การรักษา

แผลด้วยแรงดันสูญญากาศ (NPWT) เป็นต้น โดย

การตัดสินใจขึ้นกับสภาพแผลแต่ละราย และความ

พร้อมของผู้ป่วยในการเข้ารับบริการต่อเนื่อง โดย

ยึดหลักตามแนวทาง TIME Concept1,5 ดังนี้ :

	 การขจัดเนื้อตาย (T - Tissue manage-

ment) ได้แก่

	 	 -	 Pack Advance Wound solution / 

Hydrogel ได้แก่ PHMB, HOCL acid 

เพื่อส่งเสริมการก�ำจัดเนื้อตายท่ีแผล

แบบการย่อยสลายเนื้อตายของแผลเอง 

(promote autolytic debridement)

	 	 -	 ตัดแต่งเนือ้ตาย (Debridement) โดยใช้

เทคนิคการตัดแต่งด้วยใบมีด (Sharp) 

และแบบการย่อยสลายเนือ้ตายของแผล

เอง (Autolytic) เพื่อก�ำจัดเนื้อตาย และ 

Biofilm ทุกครั้งที่ท�ำแผล

	 การควบคุมการติดเชื้อ (I - Inflammation 

and Infection control) ได้แก่

	 	 -	 การประเมนิแผล หากพบว่ามหีนอง บวม

แดงร้อน ให้ส่งพบแพทย์ก่อน

	 	 -	 การท�ำแผลโดยใช้ Advance Wound 

dressing ที่ช่วยฆ่าเชื้อ เช่น ผลิตภัณฑ์

ที่มี silver (Ag)

	 	 -	 Debridement ขูดแผลเพ่ือก�ำจัดเนื้อ

ตายและ Biofilm ใช้สารฆ่าเชื้อ เช่น 

PHMB, HOCL solution และวัสดุปิด

แผลที่มี silver

	 การรักษาความช้ืนท่ีเหมาะสม (M - Moisture 

balance) ได้แก่

	 	 -	 การเพิ่ม Moisture ด้วยการใช้กลุ่มเจล

เพิ่มคว่มชุ่มชื้นให้แผล (Hydrogel)

	 	 -	 การใช้ Hydrofiber Ag/Foam Ag 

dressing/NPWT เพื่อรักษาสมดุล

ความชื้นของแผล

	 	 -	 การปิดแผลด้วย Foam dressing/ 

Gauze

	 การส่งเสริมให้เกิดการงอกใหม่ของเน้ือเยื่อ 

(E – Edge/ Epithelialization)

	 	 -	 การส่งเสริมให้เกิดการงอกใหม่ของ

เนือ้เยือ่ให้เกดิการสมานแผล (Promote 

wound healing)

	 	 -	 ประเมินและส่งเสริมการฟื้นฟูขอบแผล 

การปกป้องผวิหนงัรอบ ๆ  แผล (Protect 

peri-wound)
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ข้อมูลกรณีศึกษา (Case series)

กรณีศึกษาที่ 1

	 หญิงไทยอายุ 58 ปี มาด้วย 5 ก่อนมาโรง

พยาบาลเดินเตะก้อนหิน เป็นแผลที่นิ้วก้อยเท้า

ซ้าย มีหนอง และมีกลิ่นเหม็น ได้รับการวินิจฉัย 

Infected DM foot Lt. 5th  toe มีโรคประจ�ำตัวเป็น

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus; DM)   ความดนั

โลหิตสูง (Hypertension; HT) และไขมันในเลือด

สูง (Dyslipidemia; DLP) ได้รับการตัดนิ้วก้อย

เท้าซ้าย (Amputate 5th  Lt toe) และตัดเนื้อตาย 

(Debridement)  ไป  3  ครั้ง ขณะนอนโรงพยาบาล

ท�ำแผลด้วยวิธี Wet dressing BID หลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล มาท�ำแผลทุกวันแบบ Wet 

dressing once daily (OD) ในสัปดาห์ที่ 1 แผล

ไม่ดีขึ้น  แพทย์ส่งปรึกษาทีมพยาบาลเฉพาะทาง

ด้านบาดแผลและออสโตมี (ET nurse) ร่วมดูแล

เนื่องจากผู้ป่วยต้องกลับไปท�ำงาน และไม่สะดวก

มาท�ำแผลที่โรงพยาบาลทุกวัน จึงพิจารณาท�ำแผล

โดยใช้ Advance wound dressing

	 สัปดาห์ท่ี 2: ใช้น�้ำยา PHMB solution ล้าง

แผลทุกวันเนื่องจากยังมีพื้นแผลที่มี biofilm มีเนื้อ

ตาย ร้อยละ 60 granulation ร้อยละ 40 ร่วมกับ

การตัดแต่งขอบแผลที่แข็งและตัดเนื้อตายที่เปื่อย

ยุ่ยออก

	 สัปดาห์ที่ 3–8: แผลเริ่มมีเนื้อตายน้อยลง เริ่ม

มี granulation จึงเปิดแผลด้วยแผ่นโฟมดูดซับ

เคลือบสารต้านจุลชีพ (Foam silver/Ag) เพื่อช่วย

ในการฆ่าเชื้อ ดูดซับสารขับหลั่ง และลดแรงกดท่ี

แผล เปลี่ยนแผลทุก 3-7 วัน จนแผลหาย

ตารางที่ 1  ขั้นตอนการทำ�แผล (Wound management) โดยหลัก TIME Concept

T | Tissue  	 -	 Pack Advance Wound solution/Hydrogel promote 

	 	 	 autolytic debridement

	 	 -	 Debridement เพื่อกำ�จัดเนื้อตาย และ Biofilm ทุกครั้งที่ทำ�แผล

I | Infection/Inflammatory	 -	 ประเมินแผลหากมีหนอง บวมแดงร้อน ส่งพบแพทย์

	 	 -	 ทำ�แผลโดยใช้ Advance Wound dressing ที่ช่วยฆ่าเชื้อ

	 	 -	 Debridement ขูดแผลเพื่อกำ�จัดเนื้อตายและ Biofilm

M | Moisture Balance	 -	 เพิ่ม Moisture โดยการใช้กลุ่ม Hydrogel ใส่แผล

	 	 -	 Hydrofiber Ag/Foam Ag dressing/NPWT

	 	 -	 Secondary dressing with Foam dressing/Gauze

E | Edge/Epithelialization	 -	 Promote epithelialization

	 	 -	 Protect peri-wound
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	 14/5/67 Amputed	 29/5/67 PHMB sol.	 5/6/67	 19/6/67	 3/7/67	 17/7/67	 24/7/67

	 NSS BID (admit)	 OD + DB sharply	 PHMB sol. + Foam Ag ทุก 3-5 วัน		  PHMD sol.  + Foam Ag   1 ครั้ง Wk

กรณีศึกษาที่ 2

	 ชายไทยอาย ุ64 ปี มปีระวติัเป็น DM foot S/P 

Rt. 2nd and 3rd toe amputation (8/8/2567) ที่โรง

พยาบาลแห่งหนึ่งมาก่อน มีโรคประจ�ำตัว HT, DM 

Dx. 2564 last HbA1C = 6.3 c micro albumin-

uria on Metformin (500) 2*2 oral pc. ผู้ป่วย 

ย้ายที่อยู่อาศัยมารับการรักษาแผลต่อเนื่องที่โรง

พยาบาลปัจจุบัน แต่แผลไม่ดีขึ้น แพทย์วางแผน

ตัดเท้า (Major amputate) หากแผลมีการติดเชื้อ

ที่รุนแรงเพิ่มขึ้น ขณะที่ผู้ป่วยมาท�ำแผลทุกวันที่โรง

พยาบาล แผลมีน�้ำเหลือง (exudate) ซึมเยอะ ไม่มี

หนอง ไม่มีบวมแดงร้อน ไม่มีไข้ 

 	 OPD Case: ผู้ป่วยมารับบริการและท�ำแผล

ที่คลินิกท�ำแผลคร้ังแรก วันที่ 28/8/2567 แผลม ี

slough ร้อยละ 20 granulation ร้อยละ 70 และ

มี expose tendon ร้อยละ 10 ได้รับการท�ำแผล

ด้วยวิธี Wet dressing และก�ำจัดเนื้อตายที่แผล

แบบการย่อยสลายเนื้อตายของแผลเอง (Auto-

lytic debridement) ร่วมกับการตัดแต่งเนื้อตาย

ด้วยใบมีด (Sharp debridement) และ Promote 

granulation โดยใช้วิธีการล้างแผลด้วยน�้ำยาไฮโป

คลอรัส (HOCL acid solution) และ promote 

granulation ด้วยการใช้ไฮโปคลอรัสเจล (HOCL 

acid gel) ผ่านไป 1 สัปดาห ์พื้นแผลค่อนข้างแดง

ดีเพื่อส่งเสริมการเกิด granulation ที่เร็วขึ้นและ

จัดการกับ exudate ที่มีปริมาณมาก ทีมจึงส่ง

ปรึกษาศัลยแพทย์และให้ข้อมูลการรักษากับผู้ป่วย

เนื่องจากต้องนอนโรงพยาบาลเพื่อท�ำแผลด้วย 

Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) 

เปลี่ยนแผล 2 คร้ัง/สัปดาห์ ร่วมกับการปรึกษาทีม

สหวิชาชีพร่วมดูแล ได้แก่ แพทย์ด้านต่อมไร้ท่อ

เพ่ือช่วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด นกัโภชนาการ 

นกักายภาพบ�ำบดั และนกักายอปุกรณ์เพือ่วางแผน

จ�ำหน่ายก่อนออกโรงพยาบาล

	 IPD case: ผู้ป่วยได้รับการดูแลแผลโดยการ

ท�ำ Debridement ร่วมกับท�ำ NPWT 7 ครั้ง แผลดี

ขึ้น มี granulation เพิ่มขึ้น จึงหยุดการท�ำ NPWT 

และปรึกษาศัลยแพทย์ตกแต่งเพ่ือท�ำการปลูกถ่าย

ผิวหนัง (split-thickness skin graft; STSG) ใน

วันที่ 16/10/2567 ร่วมกับการท�ำ NPWT 8 คร้ัง 

เพ่ือช่วยลดการเคลื่อนที่ของแผ่นผิวหนังและลด

การสะสมของของเหลวใต้แผ่นผิวหนัง ซ่ึงส่งผลให้

อัตราการติดของแผ่นผิวหนังสูงขึ้นจนแผลหาย แต่

ต่อมาผูป่้วยมนีิว้ช้ีทีติ่ดกบัแผลเกดิการอกัดสบบวม

แดงข้ึน มภีาวะ Osteomyelitis แพทย์จึงพิจารณาท�ำ 

ray amputation Rt. 2nd  toe และ Debridement 

1 ครั้ง วันที่ 17/11/2567 ท�ำแผลต่อเนื่องจนแผลดี

ขึ้นแพทย์จึงพิจารณาให้กลับบ้านได้
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	 OPD case:  ผู้ป่วยมีแผลท่ีถูกตัดนิ้วชี้ท่ียัง

ต้องท�ำแผลต่อเนื่อง จึงมีการประสานส่งต่อมายัง

ศนูย์ดแูลบาดแผลและออสโตมเีพือ่ติดตามแผลต่อ 

ผู้ป่วยได้รับการท�ำแผลด้วยการปิดแผ่น foam Ag 

เปลีย่นแผลทกุ 3 วนั ใช้เวลา 1 สปัดาห์ แผลแห้งปิด

สนิท	 	  	   

	 1st visit Wound clinic	 2 wks;  D/S c HOCL sol. 	 2 mo.; NPWT 7 times	 3 mo.; Healed wound
		  + HOCL gel OD	 + STSG	 + Osteomyelitis 2nd toe

รูปที่ 2  ผลการดูแลแผลของกรณีศึกษาที่ 2

รูปที่ 3  รูปภาพหลังทำ� ray amputation Rt. 2nd toe 
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กรณีศึกษาที่ 3

	 ชายไทยอายุ 55 ปี เป็นแผลที่เท้าซ้าย มีหนอง 

และมีกลิ่นเหม็น ได้รับการวินิจฉัย Infected DM 

Lt. foot  มีโรคประจ�ำตัว DM, HT, DLP ได้รับการ 

Amputate 3rd – 5th Lt toe และท�ำ Debridement 

ท�ำแผลด้วย 0.9NaCI (Normal saline solution; 

NSS) และแพคก๊อซชุบ 0.9%NaCl (NSS) วันละ 

2 ครั้ง หลังจ�ำหน่าย ผู้ป่วยมาท�ำแผลต่อเนื่องท่ีโรง

พยาบาลแบบ Wet dressing OD แผลค่อนข้าง

หายช้า ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ท่ีต้องถูกไล่ออกจากงาน

หากต้องลางานบ่อย ๆ เพื่อมาท�ำแผล แพทย์จึงส่ง

ปรึกษาทีม ET nurse ร่วมดูแลเนื่องจากผู้ป่วยไม่

สะดวกมาท�ำแผลที่โรงพยาบาลทุกวัน ต้องการท�ำ

แผลเองที่บ้านซึ่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลซ�้ำ 

	 สัปดาห์ท่ี 1-5: ขณะนอนโรงพยาบาลเพื่อให้

ยาฆ่าเชื้อ แผลมีเนื้อตาย (necrotic tissue ) เกือบ

คลุมทั้งแผล แพทย์ท�ำการ debridement ร่วมกับ

ปรึกษาทมี ET nurse และให้การดแูลแผลแบบ Wet 

dressing OD ด้วยน�ำ้ยาล้างแผล PHMB solution 

เพือ่ขจัด biofilm ร่วมกบัการใช้ Hydrogel (PHMB 

gel) เพ่ิมความชุม่ชืน่ทีพ่ืน้แผลและส่งเสรมิการเกดิ 

granulation จนสามารถจ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้านได้

และนัดมาท�ำแผลต่อเนื่องที่ OPD

	 สัปดาห์ที่ 6:  พื้นแผลเริ่มแดงดี มี granula-

tion เพิม่ขึน้ มเีนือ้ตายเลก็น้อย ผูป่้วยมคีวามจ�ำเป็น

ต้องกลับไปท�ำงาน จึงให้การดูแลแผลด้วยแผ่น 

ไฮโดรไฟเบอร์ (Hydrofiber Ag) เพื่อช่วยดูดซับ 

exudate ได้ปริมาณมาก และช่วยควบคมุการติดเชือ้

ที่แผล แนะน�ำให้มาเปลี่ยนแผลตามนัดทุก 3–5 วัน 

	 หลังท�ำแผลต่อเนื่องเป็นเวลา 7 เดือน ควบคู่

ไปกับการปรับยาและพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเฉพาะโรคโดยทีมคลินิกโรคเบาหวาน ผู้ป่วย

มีขนาดแผลลดลงมาก ขนาดแผลเหลือประมาณ  

2 5 2 เซนติเมตร พื้นแผลแดงดี granulation 

ร้อยละ 100 ผูป่้วยขอท�ำแผลเองต่อท่ีบ้านจึงแนะน�ำ

ให้ปิดแผลด้วยแผ่น Foam dressing เปลี่ยนทุก 

5-7 วัน จนกว่าแผลจะปิดสนิท และติดต่อประสาน

ไปยังศูนย์สาธารณะสุขใกล้บ้านเพ่ือติดตามเยี่ยม

บ้าน และให้ความช่วยเหลือในการดูแลอย่างต่อ 

เนื่อง

1st visit IPD case

2 mo.; Follow up
wound clinic

D/S c PHMB + hydrofiber
 q 3-5 days

รูปที่ 4  รูปภาพแผลหลังการทำ�แผล 2 เดือน
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ผลการศึกษา (Result)

กรณีศึกษา 3  รายที่ได้รับการดูแลมีผลการรักษา

ที่ดีขึ้น ดังนี้:

	 กรณีศึกษาที่ 1: ในเวลา 8 สัปดาห์ หลังได้

รับการดูแลควบคู่ไปกับการใช้ผลิตภัณฑ์ PHMB 

solution และ Foam Ag dressing  เพือ่ลดการติด

เชือ้ ป้องกนัการเกดิ Biofilm และ Promote wound 

healing แผลปิดสนทิ และไม่เกดิการตัดนิว้เท้าเพิม่

	 กรณีศึกษาที่ 2: หลังได้รับการดูแลจากทีม

สหวิชาชีพ ในระยะเวลา 4 เดือน ควบคู่ไปกับการใช้

ผลติภณัฑ์ท�ำแผล และเทคนคิการท�ำแผลท่ีทันสมยั 

เพื่อลดการติดเชื้อ ส่งเสริมการเกิด Granulation 

และ Promote wound healing ท�ำให้ผูป่้วยไม่เกดิ

การสูญเสียเท้าได้

	 กรณีศึกษาที่ 3: หลังได้รับการดูแลจากทีม

แพทย์และพยาบาล ในระยะเวลา 7 เดือน ควบคู่ไป

กับการใช้ผลิตภัณฑ์ท�ำแผล เพื่อลดการติดเชื้อ ส่ง

เสริมการเกดิ Granulation และ Promote wound 

healing ท�ำให้ผู้ป่วยไม่เกดิการตดิเชือ้ท่ีแผลซ�ำ้ ไม่มี

การสูญเสียเท้า และสามารถกลับไปท�ำงานได้ปกติ

อภิปรายผล (Conclusion)

	 ผลการด�ำเนนิงานแสดงให้เหน็ถงึประสทิธิผล

ของการใช้ TIME Concept ร่วมกบัวสัดปิุดแผลขัน้

สูงในการดูแลแผลเบาหวานท่ีติดเชื้อ โดยสามารถ

ควบคุมการติดเชื้อ ลดการเกิด biofilm และเร่ง

กระบวนการฟื ้นฟูของแผล การท�ำงานร่วมกัน

ของทีมสหวิชาชีพมีบทบาทส�ำคัญในการประเมิน

วางแผน และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ

เสริมสร้างความรู้ให้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถดูแล

แผลตนเองในกรณจี�ำเป็น การใช้ผลติภณัฑ์ทีเ่หมาะ

สมในช่วงเวลาที่เหมาะสม (Right product, right 

time) ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการลดการตัดขาอย่าง

ชดัเจน ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Frykberg 

(2020) ทีพ่บว่าการใช้ dressing ทีเ่หมาะสมร่วมกบั

การดแูลแบบองค์รวมสามารถลดอตัราการตดัขาใน

ผู้ป่วย DFU ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ2

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณพยาบาลศูนย ์ดูแลบาดแผล

และออสโตมี โรงพยาบาลกลาง ส�ำนักการแพทย ์

กรุงเทพมหานคร และผู้ป่วยที่อนุญาตให้ถ่ายภาพ

และข้อมูลการรักษา

	 1st visit IPD case	 2 mo.; D/S c PHMB 	 5 mo.; Foam dressing	 6 mo.; Foam	 7 mo.;
		  sol.+Hydrofiber q 3 d.	 q 3-5 d.	 dressing q 5-7 d.	 Nearly healed

รูปที่ 5  ผลการดูแลแผลของกรณีศึกษาที่ 3
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