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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

COVID - 19 ส่ ่งผลกระทบอย่่างมากในการให้้บริิการ

ทางการพยาบาลและการแพทย์์ ลดการเข้้ามารัับบริิการ

ในหน่่วยเฉพาะทางโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง บาดแผลเรื้้�อรัังที่่�

ต้้องการดููแลรัักษาพิิเศษ เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นคงในการเข้้า

ถึึงระบบการดููแลบาดแผลของผู้้�ป่่วย และตอบสนอง

นโยบายกระทรวงสาธารณสุุขเก่ี่�ยวกับมาตรการลด

ปริิมาณผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 

COVID – 19 (prevention and control COVID - 19 

transmission excellent) จึึงจำำ�เป็็นต้้องใช้้นวััตกรรมและ

เทคโนโลยีี Telehealth ผลัักดััน Innovative healthcare 

management ปรัับเปลี่่�ยนระบบบริิการในรููปแบบ New 

normal การดููแลบาดแผลเรื้้�อรัังอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ยั่่�งยืืน 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่� อ ศึึกษาผลของการใ ช้้รููปแบบ               

Telehealth กั บการดููแลผู้้�ป่วยบาดแผลเร้ื้�อ รัังใน

สถานการณ์์การระบาดของ COVID - 19 ต่่อการฟื้้�นหาย

ของบาดแผลเรื้้�อรััง 

วิิธีีการศึึกษา: ใช้้กรอบแนวคิด  Logic model มาเป็็น

แนวทางในการพััฒนา ภายใต้ก้ารใช้ก้ระบวนการพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่วยตามมาตรฐานวิิชาชีีพ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีบาดแผลเร้ื้�อรัังที่่�มีีกระบวนการหายของ

แผลที่่�นานกว่่า 28 วััน จำ ำ�นวน 40 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม 20 ราย กลุ่่�มทดลอง 20 ราย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง ประเมิินผลโดยผู้้�วิิจััย และผู้้�ช่่วยวิิจััย 

ในระยะก่อ่น และหลังัของการใช้รูู้ปแบบการดููแลผ่า่นการ

สื่่�อสารด้้วย Telehealth ทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง ได้้แก่่ สััปดาห์์ที่่� 

1, 2, 3, และ 4 โดยใช้้เครื่่�องมืือ BATES - JENSEN 

WOUND ASSESSMENT TOOL (BWAT) วิ เคราะห์์

ความเที่่�ยงของคะแนน BWAT ระหว่่างผู้้�วิิจััย และผู้้�ช่่วย

วิิจััยโดยใช้้ Inter - rater reliability (IRR) วิิเคราะห์์ข้้อมููล

จากผลการวิิจััยด้้วยสถิิติิบรรยาย และใช้้สถิิติิการ

วิิเคราะห์์ความแปรปรวน 2 ปััจจััย แบบวััดซ้ำำ�� 1 ปััจจััย 

(two - factor repeated measure design with repeated 

measures on one factor) 

ผลการศึึกษา: พบว่่า BWAT Scores ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ได้้รับัการรัักษาบาดแผลเร้ื้�อรัังตามปกติิ กับกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ใช้้รููปแบบ Telehealth กัับวิิธีีการดููแลบาดแผล

เรื้้�อรังัชนิดิ Advanced/Modern wound dressing มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.01) การ

พััฒนาองค์์ความรู้้�แบบผสมผสานในการนำำ�เทคโนโลยีี

สมััยการสื่่�อสารกัับนวััตกรรมใหม่่ และการวางแผนดููแล

บาดแผลจากการพยาบาลเฉพาะทาง ทำำ�ให้เ้กิดิประโยชน์์

สููงสุุด  ปลอดภัยในสถานการณ์์การระบาดอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพสููงสุุด

สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลผ่่านรููปแบบ Telehealth กัับ

วิิธีีการดููแลบาดแผลเรื้้�อรัังชนิิด  Advanced/Modern 

wound dressing มีีแนวโน้้มเกิิดการสมานของบาดแผล

ดีีขึ้้�น ไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ซ้้อน และเกิิดความพึึงพอใจ 

คำำ�สำำ�คััญ: Telehealth, บาดแผลเรื้้�อรััง, การระบาดของ 

COVID - 19
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ABSTRACT

BACKGROUND: The transmission of the COVID - 19 

virus has profoundly affected the way nurses conduct 

nursing care and medical services resulting in a 

decrease in the necessary medical care, especially 

the specialty of wound healing. To increase the      

opportunities of equality of the chronic wound care 

system and respond to the policy of the Ministry of 

Public Health to include early and effective manage-

ment of non - communicable disease (NCD) patients 

in hospital (excellent prevention and control of 

COVID - 19 transmission), relevant technologies were 

developed, including telehealth. This would help to 

advance wound care and drive Innovative Healthcare 

Management. As a result, there would be effective-

ness and sustainability for advance chronic wound 

care in the Transformations of the New Normal 

Medical and Nursing Care System. 

OBJECTIVES: To examine the effects of the wound 

care challenges and solutions by telehealth during 

the COVID - 19 pandemic in chronic wound patients 

on the progression of wound healing. 

METHODS: Based on the logic model conceptual 

framework and nursing processes for development 

in the format of the New Normal, 40 chronic wound 

patients were recruited by purposive sampling, and 

divided into 20 participants each in the control group 

and experimental group. The effect of the wound care 

by telehealth was evaluated when the patients      

completed the research tool; Bates - Jensen Wound 

Assessment Tool (BWAT),before and during the 

nursing care by telehealth, including Weeks 1, 2, 3, 

and 4 by the researcher and research assistant. The 

data were analyzed for reliability with inter - rater 

reliability (IRR), as well as descriptive statistics, and 

a two - factor repeated measures design with a    

repeated measure on one factor. 

RESULTS: The results revealed that patients in the 

experimental group, who received wound care by 

telehealth and advanced/modern wound dressing, 

had a significantly different score on the BWAT than 

those in the control group, who received regular 

nursing care. The development of integrated      

knowledge would require utilizing technology to    

communicate and modern innovations. Thus, the 

selection of materials of wound care by an                    

enterostomal therapy (ET) nurse would be                     

appropriate for the patients, including safety and   

effectiveness. 

CONCLUSIONS: Chronic wound care by telehealth 

and advanced/modern wound dressing was              

successful in the process of wound healing without 

any signs and symptoms of wound infection.

KEYWORDS: telehealth, chronic wound, COVID - 19 

pandemic
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บทนำำ�
	 โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (coronavirus      

disease 2019; COVID - 19) เป็็นโรคติิดต่่อระบบทาง

เดิินหายใจเกิิดจากเชื้้�อไวรััส Severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS - CoV - 2)1 องค์์การ

อนามััยโลก (WHO) ได้้ประกาศให้้การระบาดของ     

COVID - 19 เป็็นลัักษณะการระบาดใหญ่่ (pandemic) 

และเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ 

(public health emergency of international concern) 

แนะนำำ�ทุกประเทศให้้เร่่งรััดการเฝ้้าระวััง ป้ องกััน และ

ควบคุมุโรค1,2 สำำ�หรับัประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�สามารถ

จััดการด้้านสุุขภาพในการระบาดของ COVID - 19 เป็็น

อันัดับั 6 ของโลก1 ได้ม้ีีมาตรการและแนวทางเพื่่�อป้อ้งกันั

และควบคุุมการระบาดของ COVID - 19 ความสอดคล้้อง

กัับองค์์การอนามััยโรค 

	 โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา มีี ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

COVID - 19 เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อความ

สอดคล้้องกัับนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข จึ งมีีการ

กำำ�หนดมาตรการ จั ดแนวทางระบบบริิการของ                  

โรงพยาบาล กรณีีมีีการระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID - 19) ในวงกว้้าง การจำำ�กััดการ

มารัับบริิการโดยไม่่จำำ�เป็็น หรืือการกำำ�หนดระยะห่่าง 

(social distancing) เจ้า้หน้า้ที่่�ทุกุภาคส่่วนในโรงพยาบาล

จำำ�เป็็นต้้องปฏิิบััติิตามนโยบายการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�ออย่่างเคร่่งครััด  แต่่ปฏิิเสธไม่่ได้้ว่่าจำำ�นวน       

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการทั้้�งผู้้�ป่่วยใน และผู้้�ป่่วยนอกมีี

จำำ�นวนมาก โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสููงอายุุ จ ากข้้อมููลของ   

Centers for disease control and prevention ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา พบว่่า อั ตราการเสีียชีีวิตจากการติิดเชื้้�อ 

COVID - 19 ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป และมีีโรค

ประจำำ�ตััว  เช่่น เบาหวาน โรคระบบทางเดิินหายใจ        

โรคหััวใจและหลอดเลืือดเท่่ากัับ 801-3  

	 ผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเร้ื้�อรังัที่่�มารับับริกิารในโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา มีีสั ัมพัันธ์์กัับการเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

COVID - 19 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ามารัับ

บริิการในคลิินิิกออสโตมีีและบาดแผล นอกจากจะเป็็น 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเป็็นส่่วนใหญ่่แล้้ว  ผู้้�ป่่วยทุุกรายยัังมีีปััจจััย

เสี่่�ยงสููงในความรุุนแรงของโรค และอััตราการเสีียชีีวิิตสููง

เมื่่�อติิดเชื้้�อ COVID - 194 ในฐานะพยาบาลเฉพาะทางการ

ดููแลผู้้�ป่วยบาดแผล ประจำำ�คลิินิิกออสโตมีีและบาดแผล 

จำำ�เป็น็ต้อ้งปฏิิบัตัิติามภารกิจิหลักัคืือ การให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ถึงึ

ผลิิตภััณฑ์์ และให้้ได้้รัับการดููแลบาดแผลเร้ื้�อรัังตาม

มาตรฐานวิิชาชีีพ และปฏิิบััติิตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุขอย่่างเคร่่งครััดในการควบคุุมการแพร่่ระบาด

ของ COVID - 19 ไม่่ให้้แพร่่ขยายเป็็นวงกว้้าง  

	 การนำำ�เทคโนโลยีีการสื่่�อสารรููปแบบต่่างๆ มา  

สนัับสนุุนการให้้บริิการทางสุุขภาพท่ี่�หลากหลายจาก

สถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของ COVID - 19 เป็น็อีีกหนึ่่�ง

ทางเลืือกของผู้้�ป่วย Telehealth หรืือ Telemedicine เป็น็

บริิการทางการแพทย์และการดููแลสุุขภาพท่ี่�เข้้ามามีี

บทบาทภายหลัังจากการระบาดของโรค Telehealth คืือ 

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในด้้านการแพทย์์ผ่่านระบบ

โทรคมนาคม โดยเฉพาะการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและ 

เครืือข่า่ยอิินเทอร์เ์น็ต็ความเร็ว็สููงมาใช้ใ้นการดููแลสุขุภาพ

ของประชาชน และทำำ�ให้บุ้คุลากรทางการแพทย์สามารถ

ประเมิินความเสี่่�ยง แนะนำำ�ช่่องทางการเข้้ารัับการรัักษา

พยาบาลที่่�เหมาะสม ผู้้�ป่วยไม่จ่ำำ�เป็น็ต้อ้งมาเข้า้รับับริกิาร

ในโรงพยาบาลโดยตรง5,6,7 จากการทบทวนวรรณกรรม 

และตอบสนองนโยบายการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ 

ลดการเข้้ามารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลโดยไม่่จำำ�เป็น็ แต่ค่ง

มาตรฐานการดููแลบาดแผลเร้ื้�อรัังตามมาตรฐานวิิชาชีีพ 

การเข้้าถึึงผลิิตภััณฑ์์ ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับความสุุขสบายและพึึงพอใจจากบริิการที่่�ได้้รัับ จึึงมีี

ความสนใจที่่�จะศึึกษาการใช้้ Telehealth ดูู แลผู้้�ป่วย

บาดแผลเรื้้�อรังัในสถานการณ์ก์ารระบาดของ COVID - 19 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้ Telehealth ดููแล

ผู้้�ป่่วยบาดแผลเร้ื้�อรัังในสถานการณ์์การระบาดของ 

COVID - 19 ต่่อการฟื้้�นหายของแผลในระยะ 1 เดืือน

	 การศึึกษางานวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดการ

ประเมิินรููปแบบเหตุุผล (logic model) มาเป็็นกรอบ

แนวคิดในการศึึกษาวิิจัยั8 และเป็็นแนวทางในการพััฒนา

รููปแบบการดููแลบาดแผลเร้ื้�อรัังผ่่านการใช้ ้Telehealth ที่่�

สามารถให้้ผลลััพธ์์ตามที่่�ต้้องการ คืื อผู้้�ป่วยได้้รัับบริิการ

ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ เข้า้ถึงึระบบการบริิการเฉพาะทาง

ได้้อย่่างปลอดภััย เกิิดการฟื้้�นหายจากแผลไม่่แตกต่่าง

จากการเข้้ามารัับบริิการโดยตรง วััดจากคะแนน BWAT 
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Scores ภายใต้้สถานการณ์์การระบาดของ COVID - 19 

ประกอบด้้วย 1) ทรััพยากร หรืือปััจจััยนำำ�เข้้า (inputs or 

resources) ได้้แก่่ การถ่่ายทอดองค์์ความรู้้� ทัักษะ และ

วิธิีีการดููแลบาดแผลจากพยาบาลเฉพาะทางให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย

หรืือญาติิผู้้�ดููแล โดย Telehealth เป็็นช่่องทางการดููแล 

และได้ร้ับัผลิตภัณัฑ์ส์มัยัใหม่ ่Advanced/Modern wound 

dressing ในการดููแลบาดแผลเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน 2) ผ ลผลิต 

(output) ได้้แก่่ การเข้้าถึึงระบบบริิการเฉพาะทางผ่่าน 

Telehealth มีีแนวทางการบริิการสุุขภาพ New normal 

Medical/Nursing care ที่่�เป็็นรููปธรรม ลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

นอกในสถานการณ์์การระบาดของ COVID - 19 และ 3) 

ผลลััพธ์์ (outcome) แบ่่งออกเป็็นผลลััพธ์์ในระยะสั้้�น 

(short - term care outcome) ผู้้�ป่่วย และญาติิมีีความ

มั่่�นใจ  และมีีทักษะเบ้ื้�องต้้นในการดููแลบาดแผล และใช้้

ผลิติภัณฑ์์สมัยัใหม่่ โรงพยาบาลสามารถลดจำำ�นวนผู้้�ป่วย

ประเภทแผลเรื้้�อรััง IPD & OPD ในระยะการแพร่่ระบาด

อย่่างน้้อย 1 เดืือน การฟื้้�นหายของบาดแผลเรื้้�อรัังดีีขึ้้�น

ประเมิินผ่่าน BWAT และการเพิ่่�มขึ้้�นของความพึึงพอใจ

ต่่อบริิการท่ี่�ได้้รัับในช่่วงท่ี่�เกิิดสถานการณ์์การระบาด   

ของ COVID - 19 ผลลััพธ์์ในระยะยาว (long - term care 

outcome) เพิ่่�มทางเลืือกในระบบบริิการสุุขภาพผ่่าน

เทคโนโลยีี  Telehealth ที่่�เป็็นรููปธรรม และมีีระบบการ

ดููแลรองรัับเมื่่�อเกิิดสถานการณ์์การระบาดได้้อย่า่งมั่่�นคง

ยั่่�งยืืน (รููปที่่� 1)

1) รููปแบบการดููแลบาดแผล
เร้ื้�อรัังผ่่านการใช้้        
Telehealth (material)

2) การถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�
	 ทัักษะ แลวิิธีีการ ดููแล

บาดแผลจากพยาบาล
เฉพาะทาง (staff or 
volunteers)

3) ผลิตภัณฑ์์สมััยใหม่่    
	 Advanced/Modern 

wound dressing      
(material)

1) การเข้้าถึึงบริิการจาก
พยาบาลเฉพาะทางโดย
ใช้้เทคโนโลยีี Telehealth 
(meeting, counselling, 
training, assessment)

2) แนวทางการบริิการ
สุุขภาพ New normal ท่ี่�
เป็็นรููปธรรม

3) ลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยนอกท่ี่�
ต้้องมาโรงพยาบาลใน
สถานการณ์์การระบาด
ของ COVID - 19

Short-Term Care Outcome
1) ผู้้�ป่วย และญาติิมีีความมั่่�นใจ และมีีทักษะเบ้ื้�องต้้นในการดููแล

บาดแผล และใช้้ผลิตภัณฑ์์สมััยใหม่่ (KAP)
2) การฟ้ื้�นหายของบาดแผลเร้ื้�อรัังดีีขึ้้�นประเมิินผ่่าน BWAT 
3) โรงพยาบาลสามารถลดจำำ�นวนของผู้้�รับบริิการในผู้้�ป่วยประเภท

แผลเร้ื้�อรััง IPD & OPD ในระยะการแพร่่ระบาดอย่่างน้้อย 1 เดืือน 
4) ความพึึงพอใจต่อบริิการท่ี่�ได้้รัับในช่่วงท่ี่�เกิิดสถานการณ์์การ

ระบาดของ COVID - 19 
Long-term Care Outcome
1) เพิ่่�มทางเลืือกในระบบบริิการสุุขภาพผ่่านเทคโนโลยีี Telehealth 

รููปแบบ New normal ท่ี่�เป็็นรููปธรรม 
2) ลดการมารัับบริิการของผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรัังในโรงพยาบาลศููนย์์โดย

ไม่่จำำ�เป็็น 
3) มีีระบบการดููแลรองรัับเมื่่�อเกิิดสถานการณ์์การระบาดได้้อย่่าง

มั่่�นคง ยั่่�งยืืน

Input Output Outcome

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 โดยผู้้�วิิจััยตั้้�งสมมติิฐานการวิิจััย ดั งนี้้� เมื่่�อผู้้�ป่่วย

หรืือญาติไิด้รั้ับการถ่า่ยทอดความรู้้� ทักัษะ และวิธิีีการดููแล

บาดแผลผ่่านการใช้้รููปแบบ Telehealth ร่ ่วมกัับ

ผลิิตภััณฑ์์สมััยใหม่่ Advanced/Modern wound          

dressing ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิจะสามารถดููแลบาดแผล และ

สัังเกตอาการผิิดปกติิได้้ในสถานการณ์์การระบาดของ 

COVID - 19 มีีการฟื้้�นหายของแผลเพิ่่�มขึ้้�นประเมิินจาก 

BWAT ในระยะ 1 เดืือน

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง รููปแบบ

เป็็น Non randomized control group pretest - posttest 

design โดยเป็็นการศึึกษาเปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 

กลุ่่�ม วััด 4 ครั้้�งคืือ ก่่อนการทดลอง ระหว่่างการทดลอง

สััปดาห์์ที่่� 1, 2, 3, และ 4 โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่�โครงการ 040/63



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.- ก.ย. 2564308

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าเป็็นแผล

เรื้้�อรัังเบาหวาน แผลโรคหลอดเลืือดดำำ� ส่่งปรึึกษาคลิินิิก

ออสโตมีีและบาดแผล โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา    

อยู่่�ในช่่วงการรัักษาวัันที่่� 15 เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 

ถึึงวันัที่่� 30 เดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 จำำ�นวนทั้้�งหมด 40 

ราย ทำ ำ�การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยกำำ�หนดคุณสมบััติดิังันี้้� 1) ผู้้�ป่ว่ยมีีระยะใน

การรัักษาแผลยาวนานมากกว่่า 28 วััน และมารัับบริิการ

อย่า่งต่อ่เนื่่�องท่ี่�คลินิิกิออสโตมีีและบาดแผล 2) ผู้้�ป่ว่ยและ

ญาติิผู้้�ดููแลไม่่มีีประสบการณ์์ในการดููแลแผลด้้วยตนเอง 

3) สามารถติดิต่อสื่่�อสารผ่า่นระบบโทรคมนาคม เครืือข่่าย

อินิเทอร์์เน็็ตความเร็็วสููงได้้ดีี และ 4) ยินดีีให้ค้วามร่่วมมืือ

ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ด้้วยการลงนาม

	 การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง: ใช้้โปรแกรม 

G*Power (A Priori: Compute required sample size 

– given α, power and effect size) กำ ำ�หนด  Type I     
error และ Type II error เท่า่กับั 5% ได้ข้นาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวนอย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 20 ราย 

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ แบบประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วย และญาติิใน

การใช้้ Telehealth แบบประเมิินมีีทั้้�งหมด  5 ขั้้ �นตอน 

ประกอบด้้วย ขั้้ �นตอนที่่� 1 การเลืือกและทดสอบระบบ 

Application (แอพพลิิเคชั่่�น) ขั้้�นตอนที่่� 2 การเตรีียมผู้้�ป่ว่ย

และญาติิในการใช้้รููปแบบการดููแลบาดแผลเร้ื้�อรัังโดยใช้้ 

Telehealth ขั้้ �นตอนท่ี่� 3 การประเมิินบาดแผลร่่วมกััน

ระหว่่างผู้้�วิิจััย ผู้้�ป่่วย และญาติิผ่่านการใช้้ Telehealth  

ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การประเมิินการดููแลแผลผ่่าน Telehealth 

และขั้้�นตอนท่ี่� 5 การตััดสิินใจและการแก้้ไขปััญหาของ    

ผู้้�ป่่วยและญาติิ ลั กษณะเครื่่�องมืือเป็็นแบบ Close - 

ended question ชนิดิ Checklist ตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิเิฉพาะทางการดููแลบาดแผล และ

การดููแลบาดแผลแบบ Advance/Modern wound    

dressing จำำ�นวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา

(content validity index: CVI) เท่า่กับั 0.83 เนื่่�องจากเป็็น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดลัักษณะอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยจึึง

หาความเที่่�ยง (inter - rater reliability) ได้้เท่่ากัับ 0.72 

และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยบาดแผลเร้ื้�อรัังจำำ�นวน 10 ราย

เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ        

ครอนบาค เท่่ากัับ 0.76 และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้    

เท่่ากัับ 0.79

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ดำำ�เนิินการศึึกษาวิิจััย ได้้แก่่ 

โปรแกรม (video conference) คืือ แอพพลิิเคชั่่�นที่่�รวม

บริิการระหว่่าง Messaging และ Voice Over IP แล้้วนำำ�

มาจัับเข้้าด้้วยกััน จึ งทำำ�ให้้เกิิดเป็็นแอพพลิิชั่่�นท่ี่�สามารถ

แชท สร้า้งกลุ่่�ม ส่ง่ข้อ้ความ ส่ง่รููปต่า่งๆ หรืือจะโทรคุยุกันั

แบบใช้้เสีียงได้้ ใช้้งานร่่วมกัันระหว่่าง iOS และ Android 

รวมทั้้�งระบบปฏิิบัตัิกิารอื่่�นๆ หรืือในด้้านสาธารณสุขุ การ

ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในด้้านการแพทย์์ผ่่านระบบ

โทรคมนาคม โดยเฉพาะการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและ 

เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตความเร็็วสููง ติ ดต่อสื่่�อสารให้้          

คำำ�ปรึึกษาด้้านสุุขภาพ เรีียกว่่า Telehealth โดย        

เครื่่�องมืือ Telehealth หรืือ Telemedicine เริ่่�มใช้้ใน

ประเทศสหรััฐอเมริิกา ตั้้ �งแต่่ช่่วงปีี ค.ศ. 1960 รูู ปแบบ

การให้้บริิการผ่่านเครืือข่่ายสััญญาณความเร็็วสููง ซึ่่ �งจะ  

ใช้้งานผ่่านเครืือข่่ายอิินเตอร์์เน็็ตและผ่่านระบบ Videoc-

conference7 สำำ�หรัับประเทศไทยศููนย์์กลางอยู่่�ที่่�           

ศููนย์์เทคโนโลยีีอิิเล็็กโทรนิิคและคอมพิิวเตอร์์แห่่งชาติิ 

(national electronics and computer technology 

center หรืือ NECTEC) ในปีีนี้้�รััฐบาลประกาศให้้เป็็นปีี

แห่่งเทคโนโลยีีสารสนเทศแห่่งประเทศไทย เพื่่�อให้้

ประชากรในประเทศตระหนัักถึึงบทบาทและประโยชน์์ที่่�

ได้้จากเทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้ใ้นการพััฒนาเศรษฐกิิจ

และสัังคม5,7 เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้วัดัลักษณะอาการ

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยจึึงหาความเที่่�ยง (interrater            

reliability) ได้้เท่่ากัับ 0.80 และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ ผู้้�ป่่วย

บาดแผลเรื้้�อรัังจำำ�นวน 10 ราย เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นได้้

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.70 และ

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ 0.75

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้เ้ก็็บรวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แบบบันัทึึก

ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย ข้ อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย 

เกี่่�ยวกับ อายุุ เพศ ระดับัการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน

โรคประจำำ�ตัว  ประสบการณ์์ในการดููแลบาดแผล             

ด้้วยตนเอง เป็็นต้้น แบบประเมิินบาดแผล (BATES - 
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JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL) สร้้างโดย 

Barbara9 เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ป้ระเมินิความก้า้วหน้า้การฟื้้�น

หายของบาดแผล ประกอบด้้วย 13 หััวข้้อหลััก ลัักษณะ

การให้้คะแนนเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (likert scale) 

5 ระดัับ การแปลผล คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 13 - 60 

คะแนน คะแนนน้้อย แสดงว่่า แผลมีีแนวโน้้มความ

ก้้าวหน้้าในการฟื้้�นหายของบาดแผลดีี   (wound                 

regeneration) ต รวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิเิฉพาะทางการดููแลบาดแผล และการดููแลบาดแผล

แบบ Advance/Modern wound dressing จำำ�นวน 5 ท่าน

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: 

CVI) เท่่ากัับ 0.91 ความเที่่�ยง (inter - rater reliability) 

ได้้เท่่ากัับ 0.91 - 0.929,10 เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััด

ลัักษณะอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยจึึงหาความเท่ี่�ยง     

นำำ�ไปทดลองใช้้กัับ ผู้้�ป่่วยบาดแผลเรื้้�อรัังจำำ�นวน 10 ราย

เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ           

ครอนบาค เท่่ากัับ 0.87 และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้    

เท่า่กับั 0.89 และแบบประเมินิความพึงึพอใจต่อ่บริกิารที่่�

ได้้รัับ โดยใช้้รููปแบบวััดความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการ 

Satisfaction questionnaire (CQS - 8) ที่่�สร้้างขึ้้�นโดย   

ลาเซน และคณะ11 และแปลเป็็นภาษาไทยโดย รณชััย   

คงสกนธ์์ และธีีรเกีียรติิ เจริญเศรษฐศิิลป์์ 12 ประกอบ   

ด้้วย 8 ข้้อคำำ�ถาม ลัักษณะการให้้คะแนนเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดัับ คะแนนรวมอยู่่�

ระหว่่าง 8 - 32 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่่าญาติิผู้้�

ดููแลมีีความพึึงพอใจต่่อบริิการที่่�ได้้รัับมาก ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ท้ดลองใช้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�มีีคุณุลักัษณะใกล้เ้คีียงกับั

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.97

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยทำำ�หน้้าท่ี่�คััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด เข้้าพบผู้้�ป่่วย

และญาติิ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ขอความร่่วมมืือในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลและลงชื่่�อในใบยิินยอม เมื่่�อกลุ่่�ม

ตััวอย่า่งสมัคัรใจ ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�ดำำ�เนินิการตามรููปแบบที่่�ได้้

วางแผนไว้ ้ส่ว่นผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั 1 ท่า่น ทำำ�หน้า้ที่่�ในการดำำ�เนินิ

การวิิจััยในกลุ่่�มควบคุุม และเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามแบบ

ประเมิินที่่�กำำ�หนดไว้้ ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มทดลองอยู่่�ที่่�บ้้านและได้้รัับ

การดููแลจากผู้้�วิจิัยัผ่า่นการใช้รูู้ปแบบ Telehealth ร่ว่มกับั

ผลิติภัณฑ์์สมััยใหม่่ Advanced/Modern wound dressing 

ไม่่เดิินทางเข้้ามารัับบริิการโดยตรงตลอดการศึึกษาวิิจััย

ตลอดระยะเวลา 1 เดืือน โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� เก็็บข้้อมููลใน

กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลครั้้�งท่ี่� 1 ประกอบด้้วย คะแนนจากการ

ประเมิินบาดแผล BWAT Scores และความพึึงพอใจต่่อ

บริิการที่่�ได้้รัับ โดยวิิธีีการสััมภาษณ์์ สัังเกต ผู้้�ป่่วยจะได้้

รัับการดููแลบาดแผลปกติิ (Traditional Dressing; Wet 

Dressing with 0.9%NaCl or Povidoneiodine or silvers-

sulfadiazine) ของโรงพยาบาลตลอดระยะเวลา 1 เดืือน 

ในสััปดาห์์ที่่� 2 - 4 การเก็็บข้้อมููลคะแนนจากการประเมิิน

บาดแผล BWAT Scores จ ะเป็็นการประเมิินร่่วมกััน

ระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย เพื่่�อป้้องกัันการมีีอคติิของ

คะแนน ในสััปดาห์์ที่่� 4 จ ะมีีการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มในเรื่่�อง

ความพึึงพอใจต่อบริิการท่ี่�ได้้รัับ กล่่าวขอบคุุณกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และให้้ข้้อมููลยืืนยัันกัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมว่่าถ้้า

งานวิิจััยนี้้�ได้้ผลดีี ทั้้�ง 20 รายในกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการ

ดููแลที่่�เหมืือนกันักับัในกลุ่่�มทดลอง และเก็บ็ข้อ้มููลในกลุ่่�ม

ทดลอง ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนิินกิิจกรรมในกลุ่่�มทดลองโดยมีีขั้้�นตอน

ในการดำำ�เนิินการทดลอง ดั ังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 ผู้้�วิิจััยสร้้าง

สััมพัันธภาพและชัักจููงด้้วย ว าจา ส่ วนผู้้�ช่่วยวิิจััยเก็็บ

รวบรวมข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่ว่ย โดยวิธิีีการสััมภาษณ์์

และการสัังเกต  ประกอบด้้วย คะแนนจากการประเมิิน

บาดแผล BWAT Scores และความพึึงพอใจต่่อบริิการที่่�

ได้้รัับใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาทีี ครั้้�งที่่� 2 

ผู้้�วิิจััยบรรยายให้้ความรู้้�รายบุุคคล ด้ วยวิิธีีการบรรยาย 

สาธิติ สาธิติย้อนกลัับ การดููแลบาดแผล ทักษะและวิิธีีการ

ดููแลบาดแผลโดยใช้้ผลิตภัณฑ์์สมััยใหม่่ Advanced/ 

Modern wound dressing (ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ใช้้ ET - Nurse 

เป็น็ผู้้�ประเมินิตามหลักั T-I-M-E และเลืือกใช้ใ้ห้เ้หมาะสม

กัับบาดแผลของผู้้�ป่วยแต่่ละราย ประกอบด้้วยกลุ่่�ม          

Hydrofiber, Foam, Film, Antimicrobial, and silver โดย

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนจากบริิษััทใดๆ ทั้้�งสิ้้�น) 

มีีการซัักถามข้้อสงสััย และทวนสอบความรู้้�ที่่�ได้้รัับ ใช้้

เวลา 30 - 40 นาทีี ครั้้�งที่่� 3 ผู้้�วิิจััยประเมิินความพร้้อม

ของผู้้�ป่่วย และญาติิในการใช้้ Telehealth ตามรููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น ถ้ ้าผู้้�ป่วย หรืือครอบครััวไม่่สามารถผ่่านการ

ประเมิิน จำ ำ�เป็็นต้้องคััดออกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อม
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อธิิบายเหตุุผล หาแหล่่งช่่วยเหลืือในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยยืืนยััน

จะใช้ว้ิธิีีการดููแลบาดแผลด้ว้ยการใช้ ้Telehealth ประสาน

งานสถานพยาบาลใกล้บ้้า้น ติดต่อผ่่านการใช้้ Telehealth 

เช่น่กันั แต่ไ่ม่เ่ก็บ็ข้อ้มููลมาวิเิคราะห์ใ์นงานวิจิัยัครั้้�งนี้้� จาก

นั้้�นในสััปดาห์์ที่่� 2 - 4 การเก็็บข้้อมููล คะแนนจากการ

ประเมิินบาดแผล BWAT Scores จะเป็็นการประเมิินร่่วม

กัันระหว่่างผู้้�วิิจััย ผู้้�ช่่วยวิิจััย และผู้้�ป่่วยหรืือญาติิเพื่่�อ

ป้อ้งกันัการมีีอคติขิองคะแนน ในสัปัดาห์ท่์ี่� 4 จะมีีการเก็บ็

ข้้อมููลเพิ่่�มในเรื่่�องความพึึงพอใจต่อบริิการที่่�ได้้รัับ 

สอบถามถึงึปัญัหา และอุปุสรรคในการดููแลบาดแผล และ

การได้้รัับการบริิการสุุขภาพผ่่าน Telehealth 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความพึึงพอใจต่อ

บริิการที่่�ได้้รัับ ใช้้สถิิติิเชิิง บรรยาย ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิ ิเคราะห์์ความแตกต่่างของตััวแปร

ทั้้� งสองกลุ่่�มเป็็น อิ ิสระจากกัันด้้วยสถิิติิ ไคสแคว์์                

(chi - square) และสถิิติิทีี แบบ 2 กลุ่่�มเป็็นอิิสระจากกััน 

(independent t - test) และเปรีียบเทีียบคะแนนจากการ

ประเมิินบาดแผล BWAS Scores ก่ อนการทดลอง 

ระหว่่างการทดลอง สััปดาห์์ที่่� 1, 2, 3, และ 4 โดยใช้้สถิิติิ

การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน 2 ปัจจัย แบบวัดัซ้ำำ�� 1 ปัจจัย

และการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ต รวจสอบข้้อตกลง

เบ้ื้�องต้น้ พบว่า่ คะแนนจากการประเมิินบาดแผล BWAS 

Scores มีีความแปรปรวนลัักษณะที่่�ไม่่เป็็น Compound 

symmetry จึึงใช้้การอ่่านค่่าใน Univariate เฉพาะที่่�ปรัับ

แก้้ Degree of freedom ด้ ้วยวิิธีี  Greenhouse -         

Geisser13,14

ผลการศึึกษา
	 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

ควบคุุม 20 ราย ส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 12 ราย

(ร้้อยละ 60)  อายุุเฉลี่่�ย 53.5 ปีี (SD = 15.6) สถานะภาพ

สมรสคู่่� จำ ำ�นวน 15 ราย (ร้้อยละ 75) ระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษา/สายอาชีีพจำำ�นวน 13 ราย (ร้้อยละ 65) 

ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง จำำ�นวน 13 ราย (ร้้อยละ 65) ราย

ได้้มากกว่่า 30,000 บาทต่่อเดืือนจำำ�นวน 13 ราย               

(ร้้อยละ 65) ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว เบาหวาน ไขมัันใน

เลืือดสููง จำำ�นวน 7 ราย (ร้้อยละ 35) ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ

การมีีบาดแผลก่่อนเข้้ารัับการบริิการท่ี่�คลิินิิกออสโตมีี 

และแผลเท่่ากัับ 55.1 วััน (SD = 30.1) และชนิิดของ

บาดแผลเรื้้�อรัังแบ่่งเป็็นแผลโรคหลอดเลืือดดำำ�จำำ�นวน     

16 ราย (ร้้อยละ 80) แผลเบาหวานจำำ�นวน 4 ราย                

(ร้้อยละ 20) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง 20 ราย ส่่วนมากเป็็น

เพศชาย จำำ�นวน 11 ราย (ร้้อยละ 55) อายุุเฉลี่่�ย 53.2 ปีี

(SD = 15.8) สถานะภาพสมรสคู่่� จำ ำ�นวน 11 ราย               

(ร้้อยละ 55) ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีจำำ�นวน 9 ราย      

(ร้้อยละ 45) ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง จำ ำ�นวน 8 ราย              

(ร้้อยละ 40) รายได้้มากกว่่า 30,000 บาทต่อเดืือน   

จำำ�นวน 11 ราย (ร้้อยละ 55) ส่ ่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััว   

เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููงจำำ�นวน 6 

ราย (ร้้อยละ 30) ระยะเวลาเฉลี่่�ยของการมีีบาดแผลก่่อน

เข้า้รับัการบริกิารที่่�คลินิิกิออสโตมีีและแผลเท่า่กับั 320.6 

วััน (SD = 745.4) และชนิิดของบาดแผลเรื้้�อรัังแบ่่งเป็็น

แผลโรคหลอดเลืือดดำำ�จำำ�นวน 15 ราย (ร้้อยละ 75) แผล

เบาหวานจำำ�นวน 5 ราย (ร้้อยละ 25) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ได้้มีีการทดสอบความแตกต่่าง ของตััวแปรของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (เพศ  อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่่อ

เดืือน โรคประจำำ�ตััว  และระยะเวลาเฉลี่่�ยของการมีี

บาดแผล) ระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมุ และกลุ่่�มทดลองเพื่่�อตรวจ

สอบในเรื่่�องความแตกต่่างหรืือความเท่่าเทีียมกััน ของ

ตัวัแปร พบว่า่ ตัวัแปรดังักล่า่วในกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน (p > 0.05) เพื่่�อแก้้ไขเรื่่�อง Confounder 

	 ผลของการใช้้ Telehealth ดูู แลผู้้�ป่วยบาดแผล

เรื้้�อรัังในสถานการณ์์การระบาดของ COVID - 19 

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน BWAT ระหว่่าง   

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับการดููแลบาดแผลตามปกติิ 

(traditional dressing) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการ

ดููแลผ่่านการใช้้รููปแบบ Telehealth ร่ วมกัับผลิตภััณฑ์์

สมััยใหม่่ Advanced/Modern wound dressing ใน

สถานการณ์์การระบาด  COVID – 19 พบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ย

คะแนน BWAT กลุ่่�มควบคุมุ และกลุ่่�มทดลองแตกต่า่งกััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F
1,38

 = 7.57; p = 0.009)       

และปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มและช่่วงเวลาที่่�วััดมีีผลต่่อ   

คะแนน BWAT อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (F
2.44,38

 = 

19.78; p = < 0.001) (ตารางที่่� 1) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ         

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเป็็นรายคู่่� โดยใช้้วิิธีี Bonferroni สรุุปผล
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ได้้ว่่ากลุ่่�มทดลอง มีี  2 คู่่�  ที่่�ไม่่แตกต่่างกััน คืื อคู่่�คะแนน     

เฉลี่่�ย BWAT ระยะก่่อนการทดลองกัับระยะทดลอง

สัปัดาห์ท์ี่่� 1 และระยะทดลองสัปัดาห์ท่์ี่� 2 กับัระยะทดลอง

สัปัดาห์ท่์ี่� 3 อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติท่ิี่� p < 0.01 (ตาราง

ที่่� 2 และรููปที่่� 2)

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน BWAT ระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนการทดลอง และในระยะ
ทดลองสััปดาห์์ที่่� 1, 2, 3, และ 4 โดยใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน 2 ปััจจััยแบบวััดซ้ำำ�� 1 ปััจจััยโดยควบคุุมอิิทธิิพลของ
ตััวแปรกลุ่่�ม (n = 40)

8 
 

8 
 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 20 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญิง จำนวน 12 ราย (ร้อยละ 60)  
อ า ย ุเ ฉ ล ี่ย  53.5 ป ี ( SD =  15.6)  ส ถ า น ะ ภ า พ ส ม ร ส ค ู่ จ ำ น ว น  15 ร า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  75) 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/สายอาชีพจำนวน 13 ราย (ร้อยละ 65) ประกอบอาชีพรับจ้าง จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 65) 
รายได้มากกว่า 30,000 บาทต่อเดือนจำนวน 13 ราย (ร้อยละ 65) ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 35) ระยะเวลาเฉล่ียของการมีบาดแผลก่อนเข้ารับการบริการท่ีคลินิกออสโตมีและแผลเท่ากับ 55.1 
ว ัน  (SD = 30.1) และชน ิดของบาดแผลเร ื้อร ังแบ ่งเป ็นแผลโรคหลอดเล ือดดำจำนวน 16 ราย (ร ้อยละ 80) 
แผลเบาหวานจำนวน 4 ราย (ร้อยละ 20) ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 20 ราย ส่วนมากเป็นเพศชาย จำนวน 11 ราย (ร้อยละ 55)  

อายุเฉล่ีย 53.2 ปี (SD = 15.8) สถานะภาพสมรสคู่ จำนวน 11 ราย (ร้อยละ 55) ระดับการศึกษาปริญญาตรีจำนวน 
9 ราย (ร้อยละ 45) ประกอบอาชีพรับจ้าง จำนวน 8 ราย (ร้อยละ 40) รายได้มากกว่า 30,000 บาทต่อเดือนจำนวน 11 ราย 
(ร้อยละ 55) ส่วนใหญ่มีโรคประจำตวั เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงจำนวน 6 ราย (ร้อยละ 30) 
ระยะเวลาเฉลี่ยของการมีบาดแผลก่อนเข้ารับการบริการที่คลินิกออสโตมีและแผลเทา่กับ 320.6 วัน (SD = 745.4) 
และชนิดของบาดแผลเร้ือรังแบ่งเป็นแผลโรคหลอดเลือดดำจำนวน 15 ราย (ร้อยละ 75) แผลเบาหวานจำนวน 5 ราย (ร้อยละ 
25) ในการศึกษาครัง้นี้ได้มีการทดสอบความแตกต่าง ของตัวแปรของกลุ่มตัวอย่าง (เพศ อาย ุระดับการศึกษา อาชีพ 
ร า ย ได ้ต ่อ เด ือ น  โร ค ป ระ จ ำต ัว  แ ล ะ ร ะ ย ะ เว ล า เฉ ล ี่ย ข อ งก า รม ีบ าด แ ผ ล ) ร ะ ห ว ่า งก ล ุ่ม ค วบ ค ุม 
แ ล ะก ล ุ่ม ท ด ลอ ง เพ ื่อ ต รวจส อบ ใน เร ื่อ งค วาม แต กต ่า งห ร ือ ค วาม เท ่า เท ีย ม ก ัน  ข อ งต ัว แป ร  พ บ ว ่า 
ตัวแปรดังกล่าวในกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) เพ่ือแก้ไขเร่ือง Confounder  
 ผลของการใช  ้Telehealth ด ูแลผ ู้ป ่วยบาดแผลเร ื้อ ร ังในสถานการณ ์การระบาดของ COVID - 19 
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน BWAT ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลบาดแผลตามปกต ิ(traditional 
dressing) และผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลผ่านการใช้รูปแบบ Telehealth ร่วมกับผลิตภัณฑ์สมัยใหม่ Advanced/ 
Modern Wound Dressing ในสถานการณ ์การระบาด COVID – 19 พบว่า ค ่าเฉลี่ยคะแนน BWAT กลุ่มควบคุม 
แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( F1,38 =  7. 57; p =  0 . 009) 
และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและช่วงเวลาที่วัดมีผลต่อคะแนน BWAT อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F2.44,38 = 19.78; p = < 
0.001) (ตารางที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี Bonferroni สรุปผลได้ว่ากลุ่มทดลอง มี 2 คู่ 
ท่ีไม่แตกต่างกัน คือคู่คะแนนเฉล่ีย BWAT ระยะก่อนการทดลองกับระยะทดลองสัปดาห์ท่ี 1 และระยะทดลองสัปดาห์ท่ี 2 
กับระยะทดลองสัปดาห์ท่ี 3 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < 0.01 (ตารางท่ี 2 และรูปท่ี 2) 
ตารางท ี่ 1 เปรียบเท ียบค ่าเฉล ี่ยคะแนน BWAT ระหว่างผ ู้ป ่วยกล ุ่มควบค ุม และผ ู้ป ่วยกล ุ่มทดลอง ในระยะก ่อนการทดลอง 
และในระยะทดลองสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, และ 4 โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน 2 ปัจจัยแบบวัดซ้ำ 1 ปัจจัยโดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกลุ่ม 
(n = 40) 

แหล่งของความแปรปรวน SS Df MS F p - value 

ระหว่างกลุ่ม      
BWAT Scores 1658.88 1 1658.88 7.57 0.009 
ความคลาดเคลื่อน 1 8326.94 38 219.13   
ภายในกลุ่มG      
BWAT Scores 1314.02 2.44 537.64 23.12 < 0.001 
BWAT Scores *ระยะเวลา 1124.12 2.44 459.94 19.78 < 0.001 
ความคลาดเคลื่อน 2 2159.06 38 23.24   

 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนน BWAT Scores ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง (n = 20) ในระยะกอ่นการทดลอง 
และในระยะทดลองสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, และ 4  

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน BWAT Scores ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง (n = 20) ในระยะก่่อนการทดลอง และในระยะ
ทดลองสััปดาห์์ที่่� 1, 2, 3, และ 4

9 
 

9 
 

Time1 Time2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
(1 - 2) 

S.E. p - value 

ก่อนการทดลอง ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 1 
ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 2 
ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 3 
ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 4 

0.12 
3.72 
4.83 
6.43 

0.679 
0.93 
0.98 
1.09 

1.000 
0.003 

< 0.001 

< 0.001 

ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 1 
 

ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 2 
ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 3 
ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 4 

3.60 
4.70 
6.30 

0.88 
0.89 
0.92 

0.002 

< 0.001 

< 0.001 

ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 2 
 

ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 3 
ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 4 

1.10 
2.70 

0.58 
0.76 

0.69 
0.01 

ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 3 ระยะทดลองสปัดาห์ที่ 4 1.60 0.48 0.02 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 

รููปที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน BWAT Scores ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง ในระยะก่่อนการทดลอง (1) 

และในระยะทดลองสััปดาห์์ที่่� 1(2), สััปดาห์์ที่่� 2(3), สััปดาห์์ที่่� 3(4), และ สััปดาห์์ที่่� 4(5)
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	 จากการตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููลทุุก

ตัวัแปรด้้วยสถิิติ ิShapiro – Wilk Test พบว่า่ ข้อมููลความ

พึึงพอใจต่่อบริิการท่ี่�ได้้รัับ เป็็นตััวแปรที่่�มีีการแจกแจง

แบบไม่่ปกติิ จึ ึงเลืือกใช้้สถิิติินอนพาราเมตริิกวิิเคราะห์์

หาความแตกต่่างของระดัับความพึึงพอใจต่อบริิการที่่�ได้้

รับัในระยะสิ้้�นสุดุการทดลอง 1 เดืือน ระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมุ

และกลุ่่�มทดลองด้้วยการทดสอบไคสแควร์พบว่่า ได้้ค่่า

สถิิติิไคสแควร์์ Pearson Chi - Square เท่่ากัับ 24.0 ค่่า 

p = 0.001 (p < 0.01) สรุุปผลได้้ว่่า ความพึึงพอใจต่่อ

บริิการที่่�ได้้รัับระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลองแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.01) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับความพึึงพอใจต่่อบริิการที่่�ได้้รัับในระยะสิ้้�นสุุดการทดลองในระยะ 1 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�ม
ควบคุุม (n = 20) และกลุ่่�มทดลอง (n = 20) 11 

 

11 
 

รูปแบบการดูแลบาดแผล ระดับความพึงพอใจต่อบรกิารที่ได้รับ χχ2 p - value 

ปานกลาง (ราย) ร้อยละ มาก (ราย) ร้อยละ   

การดูแลบาดแผลตามปกติ (traditional dressing) 7 35 13 65 24.0 0.001 

การดูแลผ่านรูปแบบ Telehealth ร่วมกับผลิตภัณฑ์สมัยใหม ่

Advanced/Modern wound dressing 
2 10 18 90   

 
 

อภิปรายผล 
จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย พ บ ว ่า  ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ก า ร ฟ ื้น ห า ย ข อ ง แ ผ ล  BWAT Scores 

ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล บ า ด แ ผ ล ต า ม ป ก ต ิ ( traditional dressing) 
และผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลผ่านการใช้รูปแบบ Telehealth ร่วมกับผลิตภัณฑ์สมัยใหม่ Advanced/Modern 
Wound Dressing ใน สถ าน ก ารณ ์ก ารระบ าด  COVID – 19 พ บ ว ่า  ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะแน น  BWAT ก ล ุ่ม ค วบ ค ุม 
แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
แสดงให้เห็นว่าการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการบริการพยาบาลเฉพาะทางแบบวิถีใหม่ที่มีประสิทธิภาพ 
และเป็นอีกหน่ึงทางเลือกของการให้บริการสุขภาพท่ีสามารถปรับใช้ได้ทุกสถานการณ์เม่ือเกิดโรคระบาด1,6,7 

 สำหรับในประเทศไทย หรือจังหวัดพระนครศรีอยุธยาน้ัน Telehealth/Telemedicine ยังมีข้อจำกัดในหลายด้าน7 
หน ึ่งในข ้อจำก ัดจากการดำเน ินการว ิจ ัยท ี่สำค ัญ ค ือ  การท ี่พ ยาบาลเฉพาะทางไม ่สามารถตรวจร ่างกาย 
ประเม ินบาดแผลผ ู้ป ่วยได ้อย ่างช ัดเจน เช ่น ขนาดของบาดแผล ม ิต ิของบาดแผล กล ิ่น สารค ัดหล ั่ง เป ็นต ้น 
และข้อจำกัดของการใช้ผลิตภัณฑ์สมัยใหม่ Advanced/ Modern Wound Dressing เนื่องจากการทำแผลนั้นมีหลายแบบ 
ใ ช ้ว ัส ด ุอ ุป ก า ร ณ ์แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ช น ิด ข อ ง บ า ด แ ผ ล 
และอ ุปกรณ ์ทำแผลในป ัจจ ุบ ันม ีให ้เล ือกมากมายหากไม ่ม ีความรู้ความเข ้าใจมากพอ อาจสร้างความส ับสน 
แ ล ะ เ ป ็น ป ัญ ห า ใ น ก า ร เ ล ือ ก ใ ช ้15 
อีกทั้งการศึกษาค้นคว้าในเร่ืองของการดูแลบาดแผลโดยใช้นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสมัยใหม่ยังมีการยอมรับค่อนข้างน้อย 
เน่ืองจากมีข้อจำกัดในการศึกษาวิจัย เป็นการวิจัยทางคลินิกต้องผ่านกระบวนการในการขอจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ 
จึงทำให้ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาทดลองอย่างเป็นแบบแผน บุคคลกรเชี่ยวชาญมีอย่างจำกัด ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 
หรือพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลบาดแผล 

การให้บริการสุขภาพแบบวิถีใหม่ (new normal) เป็นส่ิงท่ีท้าทายของพยาบาลเฉพาะทาง เพราะต้องมีความคิดใหม่ 
กล้าเปล่ียนไปแต่การดูแลท่ีมีคุณภาพไม่เปล่ียนแปลง การต้ังเป้าหมาย (goal) ท่ีชัดเจนในการแก้ปัญหา ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
เช่ือในความสามารถทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และใช้เทคโนโลยีช่วยให้การติดต่อส่ือสารเป็นเร่ืองสะดวกสบายมากข้ึน 
นอกจากน้ีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการส่ือสารโทรคมนาคมยังส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
จ า ก แ บ บ ว ัด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ แ ส ด ง ใ ห ้เห ็น ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย เก ิด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ร ะ ด ับ ม า ก 
ผู้ป่วยและญาติสามารถติดต่อส่ือสารได้ตลอดโดยไม่ต้องเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลในสถานการณ์การระบาด Telehealth/ 
Telemedicine เป็นหนึ่งทางเลือกในการให้บริการสุขภาพ ที่จะนำมาสู่กระบวนการการบริการที่เป็นเลิศ ก่อให้เกิดผลผลิต 
(output) ผลลัพธ ์(outcome) ที่มีประสิทธิภาพ เกิดธรรมาภิบาลในระบบบริการสุขภาพที่ยั่งยืน โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ใ ช ้ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น น ้อ ย  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีข น า ด เ ล ็ก 
เพื่อให้ผลวิจัยอ้างอิงถึงประชาการได้มากขึ้นเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาวิจัย ควรมีการพัฒนาต่อยอดงานวิจัย 
เพ่ิมระยะเวลา และจำนวนประชากรกลุ่มตัวให้มากข้ึน  

อภิิปรายผล

	 จากผลการศึึกษาวิิจััยพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการ

ฟื้้�นหายของแผล BWAT Scores ระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลบาดแผลตามปกติิ (traditional 

dressing) และผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รับัการดููแลผ่่านการ

ใช้้รููปแบบ Telehealth ร่ วมกัับผลิิตภััณฑ์์สมััยใหม่่        

Advanced/Modern wound dressing ในสถานการณ์ก์าร

ระบาด COVID – 19 พบว่า่ ค่า่เฉลี่�ยคะแนน BWAT กลุ่่�ม

ควบคุมุ และกลุ่่�มทดลองแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้นวััตกรรมเทคโนโลยีีเข้้ามา

ประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการบริิการพยาบาลเฉพาะทางแบบวิิถีีใหม่่

ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ และเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกของการให้้

บริกิารสุขุภาพที่่�สามารถปรับัใช้ไ้ด้ทุ้กุสถานการณ์เ์มื่่�อเกิดิ

โรคระบาด1,6,7

	 สำำ�หรัับในประเทศไทยหรืือจัังหวััดพระนคร 

ศรีีอยุุธยา นั้้�น Telehealth/Telemedicine ยัังมีีข้้อจำำ�กััด

ในหลายด้้าน7 หนึ่่�งในข้้อจำำ�กััดจากการดำำ�เนิินการวิิจััยที่่�

สำำ�คัญคืือ การที่่�พยาบาลเฉพาะทางไม่่สามารถตรวจ

ร่่างกาย ประเมิินบาดแผลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างชััดเจน เช่่น 

ขนาดของบาดแผล มิ ิติิของบาดแผล กลิ่่�น สารคััดหลั่่�ง 

เป็็นต้้น และข้้อจำำ�กััดของการใช้้ผลิิตภััณฑ์์สมััยใหม่่     

Advanced/Modern wound dressing เนื่่�องจากการทำำ�

แผลนั้้�นมีีหลายแบบ ใช้้วััสดุุอุุปการณ์์แตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�

กัับชนิิดของบาดแผล และอุุปกรณ์์ทำำ�แผลในปััจจุุบัันมีีให้้

เลืือกมากมายหากไม่่มีีความรู้้�ความเข้้าใจมากพอ อาจ

สร้้างความสัับสน และเป็็นปััญหาในการเลืือกใช้้ 15 อีีกทั้้�ง

การศึึกษาค้้นคว้้าในเรื่่�องของการดููแลบาดแผลโดยใช้้

นวััตกรรมหรืือเทคโนโลยีีสมััยใหม่่ยัังมีีการยอมรัับค่่อน

ข้้างน้้อย เนื่่�องจากมีีข้อจำำ�กััดในการศึึกษาวิิจััย เป็็นการ

วิิจััยทางคลิินิิกต้้องผ่่านกระบวนการในการขอจริยธรรม

และการวิิจััยในมนุุษย์์ จึ ึงทำำ�ให้้ประเทศไทยยัังไม่่มีีการ

ศึึกษาทดลองอย่่างเป็็นแบบแผน บุ คคลกรเช่ี่�ยวชาญมีี

อย่่างจำำ�กััด ไม่่ว่่าจะเป็็นแพทย์์ หรืือพยาบาลเฉพาะทาง

ด้้านการดููแลบาดแผล

	 การให้้บริิการสุุขภาพแบบวิิถีีใหม่่ (new normal) 

เป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทายของพยาบาลเฉพาะทาง เพราะต้้องมีี

ความคิิดใหม่่ กล้้าเปล่ี่�ยนไปแต่่การดููแลที่่�มีีคุณภาพไม่่

เปลี่่�ยนแปลง การตั้้�งเป้้าหมาย (goal) ที่่�ชััดเจนในการแก้้

ปััญหา ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง เชื่่�อในความสามารถทั้้�ง

ผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการ และใช้้เทคโนโลยีีช่วยให้้การ

ติิดต่่อสื่่�อสารเป็็นเรื่่�องสะดวกสบายมากขึ้้�น นอกจากนี้้�

ความก้้าวหน้า้ทางเทคโนโลยีีด้า้นการสื่่�อสารโทรคมนาคม

ยัังส่่ ง เสริิมให้้ เกิิดการพััฒนาด้้านการแพทย์์และ

สาธารณสุุข จ ากแบบวััดความพึึงพอใจแสดงให้้เห็็นว่่า    

ผู้้�ป่่วยเกิิดความพึึงพอใจในระดัับมาก ผู้้�ป่่วยและญาติิ

สามารถติดิต่อสื่่�อสารได้้ตลอดโดยไม่ต่้อ้งเข้า้มารับับริกิาร

ในโรงพยาบาลในสถานการณ์์การระบาด  Telehealth/ 

Telemedicine เป็น็หนึ่่�งทางเลืือกในการให้บ้ริกิารสุุขภาพ

ที่่�จะนำำ�มาสู่่�กระบวนการการบริิการที่่�เป็็นเลิิศ ก่ อให้้เกิิด

ผลผลิิต  (output) ผลลััพธ์์ (outcome) ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
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รูปแบบการดูแลบาดแผล ระดับความพึงพอใจต่อบรกิารที่ได้รับ χχ2 p - value 

ปานกลาง (ราย) ร้อยละ มาก (ราย) ร้อยละ   

การดูแลบาดแผลตามปกติ (traditional dressing) 7 35 13 65 24.0 0.001 

การดูแลผ่านรูปแบบ Telehealth ร่วมกับผลิตภัณฑ์สมัยใหม ่

Advanced/Modern wound dressing 
2 10 18 90   

 
 

อภิปรายผล 
จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย พ บ ว ่า  ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ก า ร ฟ ื้น ห า ย ข อ ง แ ผ ล  BWAT Scores 

ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล บ า ด แ ผ ล ต า ม ป ก ต ิ ( traditional dressing) 
และผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลผ่านการใช้รูปแบบ Telehealth ร่วมกับผลิตภัณฑ์สมัยใหม่ Advanced/Modern 
Wound Dressing ใน สถ าน ก ารณ ์ก ารระบ าด  COVID – 19 พ บ ว ่า  ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะแน น  BWAT ก ล ุ่ม ค วบ ค ุม 
แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
แสดงให้เห็นว่าการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการบริการพยาบาลเฉพาะทางแบบวิถีใหม่ที่มีประสิทธิภาพ 
และเป็นอีกหน่ึงทางเลือกของการให้บริการสุขภาพท่ีสามารถปรับใช้ได้ทุกสถานการณ์เม่ือเกิดโรคระบาด1,6,7 

 สำหรับในประเทศไทย หรือจังหวัดพระนครศรีอยุธยาน้ัน Telehealth/Telemedicine ยังมีข้อจำกัดในหลายด้าน7 
หน ึ่งในข ้อจำก ัดจากการดำเน ินการว ิจ ัยท ี่สำค ัญ ค ือ  การท ี่พ ยาบาลเฉพาะทางไม ่สามารถตรวจร ่างกาย 
ประเม ินบาดแผลผ ู้ป ่วยได ้อย ่างช ัดเจน เช ่น ขนาดของบาดแผล ม ิต ิของบาดแผล กล ิ่น สารค ัดหล ั่ง เป ็นต ้น 
และข้อจำกัดของการใช้ผลิตภัณฑ์สมัยใหม่ Advanced/ Modern Wound Dressing เนื่องจากการทำแผลนั้นมีหลายแบบ 
ใ ช ้ว ัส ด ุอ ุป ก า ร ณ ์แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ช น ิด ข อ ง บ า ด แ ผ ล 
และอ ุปกรณ ์ทำแผลในป ัจจ ุบ ันม ีให ้เล ือกมากมายหากไม ่ม ีความรู้ความเข ้าใจมากพอ อาจสร้างความส ับสน 
แ ล ะ เ ป ็น ป ัญ ห า ใ น ก า ร เ ล ือ ก ใ ช ้15 
อีกทั้งการศึกษาค้นคว้าในเร่ืองของการดูแลบาดแผลโดยใช้นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสมัยใหม่ยังมีการยอมรับค่อนข้างน้อย 
เน่ืองจากมีข้อจำกัดในการศึกษาวิจัย เป็นการวิจัยทางคลินิกต้องผ่านกระบวนการในการขอจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ 
จึงทำให้ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาทดลองอย่างเป็นแบบแผน บุคคลกรเชี่ยวชาญมีอย่างจำกัด ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 
หรือพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลบาดแผล 

การให้บริการสุขภาพแบบวิถีใหม่ (new normal) เป็นส่ิงท่ีท้าทายของพยาบาลเฉพาะทาง เพราะต้องมีความคิดใหม่ 
กล้าเปล่ียนไปแต่การดูแลท่ีมีคุณภาพไม่เปล่ียนแปลง การต้ังเป้าหมาย (goal) ท่ีชัดเจนในการแก้ปัญหา ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
เช่ือในความสามารถทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และใช้เทคโนโลยีช่วยให้การติดต่อส่ือสารเป็นเร่ืองสะดวกสบายมากข้ึน 
นอกจากน้ีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการส่ือสารโทรคมนาคมยังส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
จ า ก แ บ บ ว ัด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ แ ส ด ง ใ ห ้เห ็น ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย เก ิด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ร ะ ด ับ ม า ก 
ผู้ป่วยและญาติสามารถติดต่อส่ือสารได้ตลอดโดยไม่ต้องเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลในสถานการณ์การระบาด Telehealth/ 
Telemedicine เป็นหนึ่งทางเลือกในการให้บริการสุขภาพ ที่จะนำมาสู่กระบวนการการบริการที่เป็นเลิศ ก่อให้เกิดผลผลิต 
(output) ผลลัพธ ์(outcome) ที่มีประสิทธิภาพ เกิดธรรมาภิบาลในระบบบริการสุขภาพที่ยั่งยืน โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ใ ช ้ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น น ้อ ย  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีข น า ด เ ล ็ก 
เพื่อให้ผลวิจัยอ้างอิงถึงประชาการได้มากขึ้นเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาวิจัย ควรมีการพัฒนาต่อยอดงานวิจัย 
เพ่ิมระยะเวลา และจำนวนประชากรกลุ่มตัวให้มากข้ึน  

เกิิดธรรมาภิบิาลในระบบบริกิารสุขุภาพที่่�ยั่่�งยืืน โดยมีีข้อ้

เสนอแนะ ดังันี้้� การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้ร้ะยะเวลาในการดำำ�เนินิ

งานน้้อย กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก เพื่่�อให้้ผลวิิจััยอ้้างอิิง

ถึึงประชากรได้้มากขึ้้�นเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการ

ศึึกษาวิิจััย ควรมีีการพััฒนาต่่อยอดงานวิิจััย เพิ่่�มระยะ

เวลา และจำำ�นวนประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ นายนภดล ทองพัันช่่าง นัักวิิชาการสถิิติิ

ชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานสารสนเทศทางการแพทย์์ โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ที่่�ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�แก้้ไขข้้อมููลทางสถิิติิจนการ

ศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�เสร็็จสมบููรณ์์ ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ 
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