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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผล และการหายของแผลยากกว่าบุคคลท่ัวไป เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านพยาธิสรีระที่มีการเสื่อมของหลอดเลือดตีบแคบลงท�าให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อได้น้อย ร่วมกับมีการเสื่อมของ

เส้นประสาทที่ไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายท�าให้มีอาการชา เกิดเป็นแผลเร้ือรังท่ีใช้เวลารักษานาน ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม ท้ังยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลครอบครัว โดยอย่างยิ่งมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ 

ดังน้ันการดูแลและการส่งเสริมการหายของแผลในผู้ป่วยเบาหวาน จึงเป็นสิ่งส�าคัญ บทความฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�า

เสนอความรู้เกี่ยวกับแผลเบาหวาน การดูแลและการส่งเสริมการหายของแผล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เทคโนโลยีผลิตภัณฑ์

ที่ช่วยส่งเสริมการหายของแผล เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ท่ีสนใจ น�าความรู้ไปดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล 

สามารถดูแลแผล ท�าให้ แผลหายเร็วขึ้น ไม่เกิดแผลเพิ่ม และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: แผลเบาหวาน การดูแลแผล การส่งเสริมการหายของแผล โรคเบาหวาน

แผลเบำหวำน: กำรดูแลและกำรส่งเสริมกำรหำยของแผล
Diabetic Ulcer: Care and Promote Wound Healing
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Abstract

Diabetes mellitus--DM is a high-risk disease due to the wound healing process experienced by patients 

taking a long time for healing than the general public. These problems happened because of the 

changes in physiological factors by the procedure of nerve degeneration that can affect the blood 

flow into the tissue of the patient’s body. The effect of nerve degeneration in diabetic sufferers and 

peripheral neuropathy can cause numbness and take a long healing period of chronic wounds in the 

diabetics. It seriously affects the physical, mental, and psychosocial of diabetics that will affect caregivers 

and their families. It will ultimately also have an economic impact on the country. Therefore, health 

professionals need to facilitate effective ways to overcome the health of diabetic patients, especially 

wound care procedures. This article aims to present knowledge about how to care for and promote 

the person who suffers from this disease and generalize the effective way to deal with diabetic health 

patients effectively. In addition, it introduces health technology products, especially those that can 

overcome wound healing in diabetic patients. Last but not least, the study is expected to shed light 

on and promote better ways of wound healing. Finally, it educates health professionals on how to 

address the health of diabetic patients and to improve the quality of life of diabetic patients.

Keywords: diabetic ulcer, wound care; wound healing promotion, diabetes mellitus

บทน�ำ

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อ (NCDs) พบมากใน

ผู้สูงอายุ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญทั่วโลก สมาพันธ์

เบาหวานโลกรายงานว่า ทั่วโลกมีผู้เป็นเบาหวานจ�านวน 

463 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 700 ล้านคน ใน

ปี พ.ศ.2588 โดยร้อยละ 60 ของประชากรเบาหวานอยู่ใน

แถบเอเชีย (International Diabetes Federation, 2019; 

Ramachandran, Snehalatha, Shetty & Nanditha, 

2012) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวาน 

4.4 ล้านคน ในผูใ้หญ่ร้อยละ 6.4 และจะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 

10.5-19 ในผู้สูงอายุ จ�านวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

ของประเทศไทย คิดเป็นอัตราตาย 17.83 ต่อแสนประชากร 

และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี (Division of Non Communicable 

Diseases, 2020) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วย

เบาหวานมกัเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายโดยรวม

ของประเทศประมาณ 3,984 ล้านบาทต่อปี หรือประมาณ 

16,133.33 บาทต่อคน และมีคุณภาพชีวิตลดลง (Phasok, 

2017; Siriniyomchai, 2020) 

 แผลเบาหวาน (diabetic wound/diabetic ulcer) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย มสีาเหตจุากผูป่้วยควบคมุ

ระดับน�้าตาลได้ไม่ดี ท�าให้ระบบประสาทท�างานผิดปกติ 

ส่งผลให้เกิดอาการชาบริเวณปลายมือและเท้า เป็นเหตุ

ให้เกิดแผลมากขึ้น แผลจะหายช้ากลายเป็นแผลเรื้อรัง 

ซึ่งเป็นผลจากน�้าตาลในเลือดจับตัวเป็นก้อนเกาะอยู ่

ตามผนังหลอดเลือดท�าให้หลอดเลือดแดงตีบแคบส่งผลให้ 

เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ  ได้น้อยลง ท�าให้ผู้ป่วย

เบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย

ตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งแผลเรื้อรัง และเสี่ยงต่อการติด

เช้ือได้ (International Diabetes Federation, 2019; 

Siriniyomchai 2020; World Health Organization 

(WHO), 2020)
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 การเกิดแผลของผู้ป่วยเบาหวานมีผลกระทบต่อ

ผู ้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผู ้ป่วยมักมีอุปสรรคใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน บางรายอาจเสียชีวิตก่อนวัย

อันควรจากการติดเชื้อเข้ากระแสเลือดจนเกิดภาวะช็อค 

(septic shock) การมแีผลเรือ้รงัส่งผลกระทบต่อจติใจผูป่้วย

อย่างยิ่ง อาจเกิดความเบื่อหน่ายชีวิต เศร้า ท้อแท้ เจ็บ

ปวดจากการท�าแผล บางครั้งแผลมีกลิ่นไม่พึงประสงค์ ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Kanlaya & Jintana, 

2017) ผลกระทบต่อผู้ดูแล/ครอบครัว ได้แก่ ค่าใช้จ่ายใน

การท�าแผล ค่าเดินทาง อุปกรณ์ท�าแผล เวลาในการท�าแผล

และช่วยเหลือในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน ผลกระทบต่อ

ประเทศชาติ ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล วัสดุอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ ท�าให้สูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งในระดับครอบครัว 

และระดับชาติ อีกทั้งปัญหาแผลเบาหวานเร้ือรังส่งผลให้

ผู้ป่วยถูกตัดเท้าหรือขากลายเป็นผู้พิการที่มีคุณภาพชีวิต

ที่แย่ลง (Rerkasem, 2011)

 บริบทของสังคมไทยที่เป็นพื้นที่กว้างลักษณะ

เป็นชุมชนอยู่มาก โรงพยาบาลในประเทศไทยแบ่งเป็น 3 

ระดับได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ส�าหรับใน

ประเทศไทยระดับปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลในชุมชนจะมี

จ�านวนมากทีสุ่ด เพราะเป็นโรงพยาบาลประจ�าต�าบล/อ�าเภอ 

เมื่อผู้ป่วยมีแผลจะพักรักษา (admit) อยู่ที่ตึกศัลยกรรม 

เมื่อแผลดขีึ้นแล้วแพทย์จะจ�าหนา่ยผูป้ว่ยให้กลับบ้านไปท�า

แผลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ใกล้บ้าน

หรือนัดมาท�าแผลที่โรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลในชุมชนจึง

มีบทบาทส�าคัญ ในการดูแลแผลผู้ป่วยโดยตรง ถ้ามีสิ่งผิด

ปกติพยาบาลจะรายงานแพทย์ให้ทราบ หรือส่งต่อผู้ป่วย

ให้กลับเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

 ผู้เขียนในฐานะที่เป็นอาจารย์พยาบาล และทีม

ผู ้เขียน ต้องการรวบรวมความรู้ที่มีอยู่จากประสบการณ์ใน

การท�างานท้ังทางด้านศัลยกรรมและอายุร กรรม เนื่องจาก

ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับแผลในผู้ป่วยเบาหวานเป็นปัญหา

ที่ส�าคัญ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางด้าน

ร่างกายและด้านจติใจทีเ่กดิขึน้จากความเรือ้รงัของบาดแผล 

จึงจ�าเป็นต้องการให้ความรู้แก่ผู้ที่สนใจ ส�าหรับผู้เขียนหลัก

เคยได้รับโอกาส รับทุนสนับสนุนให้ไปศึกษาอบรม ณ 
สหราชอาณาจกัร (UK) เพือ่เพิม่เตมิความรู ้ผูเ้ขยีนเห็นว่าใน

บริบทของต่างประเทศที่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย อาจารย์ใน

มหาวิทยาลัยมีความตั้งใจในการสอนและถ่ายทอดความรู้

อย่างมากมาย ส�าหรับเรื่องแผล อาจารย์ที่มหาวิทยาลัย 

Northrumbria University คณาจารย์ได้สอนการท�า

แผลจ�าลอง (ภาพ 1) ให้ผู้อบรมได้มีความรู้และกลับมา

ถ่ายทอดต่อ ผู้เขียนเห็นว่าในต่างประเทศนั้นมีวัสดุอุปกรณ์

หลายอย่าง ท่ีจะช่วยให้ครู/อาจารย์ กลับมาถ่ายทอด

ให้ผู ้เรียน (นักศึกษา) ได้มีความรู้ความเข้าใจ โดยเฉพาะ

เรื่องวัสดุอุปกรณ์ในการท�าแผล มีความแตกต่างกันใน

แต่ละโรงพยาบาล เพราะวัสดุครุภัณฑ์ส�าหรับใช้ท�าแผล

จะมีความแตกต่างกัน ข้ันตอน/วิธีการท�าแผลก็แตกต่าง

กัน ข้ึนกับคุณภาพและความเพียงพอของอุปกรณ์ท�าแผล 

จากประสบการณ์ของผู้เขียนในต่างประเทศ จะเห็นได้ว่ามี

หอผู้ป่วยเฉพาะโรคอย่างชัดเจน ยกตัวอย่างเช่น หอผู้ป่วย

แผลไฟไหม้ น�้าร้อนลวก (Burn Unit) ซ่ึงในประเทศไทย

นั้นก็มีหน่วย Burn Unit แต่จะอยู่ในเฉพาะของโรงเรียน

แพทย์หรือโรงพยาบาลศูนย์ท่ีเป็นระดับทุติยภูมิ ซ่ึงไม่พบ

ในโรงพยาบาลอ�าเภอและโรงพยาบาลชุมชน ในบทความนี้

ผู้เขียนพยายามรวบรวมความรู้ต่างๆ เพ่ือแบ่งปันเผยแพร่

แก่ผู้ที่สนใจ หรืออาจเป็นผู้ป่วย/ญาติที่ดูแล ที่มีแผล/แผล

เบาหวาน เพื่อช่วยบรรเทาความทุกข์ทนจากการมีแผล

เรื้อรังที่หายยากของแผลเบาหวาน เนื้อหาในบทความนี้ได้

อธบิายเก่ียวกบัแผลเบาหวาน สาเหตกุารเกดิแผลเบาหวาน 

ลักษณะแผลเบาหวานและระดับความรุนแรง การวินิจฉัย

แผลเบาหวาน การรักษาแผลเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน

ของแผลเบาหวาน การป้องกันแผลเบาหวานการส่งเสริม

การหายของแผลและ เทคโนโลยีผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยส่งเสริม

การหายของแผล

แผลเบำหวำน 

 แผลเบาหวาน เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมาก

ที่สุดในผู้ป่วยที่ควบคุมอาการของโรคเบาหวานได้ไม่ดีมี

ผลท�าให้กลูโคสในเลือดสูงจนล้นออกมาในปัสสาวะ และ

ผลการตรวจระดับน�้าตาลในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ ≥ 

200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับน�้าตาลในเลือดหลังอด

อาหาร (อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง) ≥ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ท�าให้ระบบประสาทท�างานผิดปกติ ส่งผลให้เกิดอาการ

ชา หรือไร้ความรู้สึกบริเวณปลายมือและเท้า จึงเป็นเหตุ

ให้เกิดอุบัติเหตุและเกิดแผล และเมื่อเกิดแผลท�าให้เลือด
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ไหลเวียนบริเวณแผลได้ไม่เพียงพอ เน่ืองจากหลอดเลือด

ท�างานผิดปกติด้วยเช่นกัน จึงท�าให้แผลหายช้าหรือกลาย

เป็นแผลเรื้อรังเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ โดยส่วนใหญ่แล้วมัก

จะพบแผลเหล่าน้ีที่บริเวณอวัยวะส่วนปลาย ได้แก่ นิ้วหัว

แม่เท้า ปุ่มกระดูกและเนินปลายเท้า ซึ่งหากไม่รักษาอย่าง

ทันท่วงทีและถูกต้อง อาจน�าไปสู่การตัดเท้าจากการติดเช้ือ

ได้ในที่สุด (American Diabetes Association (ADA), 

2017; Siriniyomchai 2018; WHO, 2020)

สำเหตุกำรเกิดแผลเบำหวำน

 แผลเบาหวานเกิดจากการที่ผู้ป่วยควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลอืดได้ไม่ดี น�า้ตาลในเลอืดจะไปท�าให้หลอดเลอืด

และระบบประสาทท�างานผิดปกติ เกิดภาวะเส้นประสาท

เสือ่ม น�ามาสูอ่าการชาทีบ่ริเวณเท้าได้ เมือ่สญูเสยีความรู้สกึ

บริเวณเท้าแล้วจะท�าให้ผู้ป่วยไม่รู ้ตัวหากเกิดรองเท้ากัด 

รอยบาด หรืออุบัติเหตุที่ เท ้า และความเสียหายของ

หลอดเลือดจะท�าให้เลือดไหลเวียนไปยังหลอดเลือดส่วน

ปลายได้ไม่ด ีก่อให้เกดิภาวะขาดเลอืดเฉพาะท่ี (ischaemia) 

โดยพบหลอดเลือดส่วนปลายตีบ (peripheral vascular 

disease--PVD) ได้สูงถึง 2-3 เท่า เมื่อเทียบกับคนท่ัวไป 

(Laongdao, Naovarat & Sukhamabhorn, 2017) และ

แผลที่เกิดขึ้นจะมีเลือดมาเลี้ยงไม่เพียงพอ ท�าให้แผลหาย

ช้าและกลายเป็นแผลเรื้อรังในที่สุด นอกจากนี้ ยังมีปัจจัย

อื่น ๆ  ที่เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดแผลเบาหวานได้ คือ เพศ

ชาย มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองน้อยกว่าเพศหญิง เมื่อ

มีแผลหรือผิวหนังลอกจะมีรอยแดงแตก ไม่ใส่ใจดูแล และ

การดูแลเท้าไม่เหมาะสม การตัดเล็บไม่ถูกต้อง การไม่ดูแล

รักษาความสะอาดและให้ความชุ่มชื้นกับเท้า ไม่ตรวจเท้า

ด้วยตนเอง ไม่มีการบริหารเท้า ไม่ใช้ครีมหรือโลชั่นทาให้

ความชุ่มช้ืนผิวหนัง และยังมีการใช้น�้าร้อนประคบเท้า เพื่อ

ลดอาการชา (Junin, Siriphithayakhunkit & Maladharm, 

2015; Laongdao et al., 2017) การสูบบุหรี่ สารพิษใน

บุหร่ีมีฤทธิ์ท�าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเสี่ยงต่อ

การเกิดปัญหาหลอดเลือดอุดตันได้ถึง 30-40% ออกซิเจน

ไม่ไปเลีย้งเซลล์และแผลหายยาก การไม่ออกก�าลงักาย น�า้หนกั
ตัวเกิน ความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลสูง ซ่ึงหากมีปัจจัย

เสี่ยงเหล่าน้ี ควรระมัดระวังในการเดิน หรือการสวมใส่

รองเท้า ตรวจสอบแผลที่เท้าอยู่เสมอ เพื่อป้องกันไม่ให้

เกิดแผลเบาหวานโดย ไม่รู้ตัว (International Working 

Group on the Diabetic Foot (IWGDF), 2015)

ลักษณะแผลเบำหวำนและระดับควำมรุนแรง

 ส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยโรคเบาหวานจะไม่รู้ว่าตัวเอง

เกิดแผลเบาหวานขึ้นโดยเฉพาะแผลที่เท้า ซึ่งสัญญาณ

แรก ๆ ของการเกิดแผลเบาหวานคือ อาจมีน�้าหนองไหล

ออกมามากผิดปกติ อวัยวะที่เกิดแผลมีอาการบวมแดง

ผิดปกติ และรู้สึกเจ็บหรือระคายเคือง และอาจมีกลิ่นเหม็น

ผิดปกติ ท้ังนี้ หากระบบเลือดไหลเวียนไปท่ีแผลไม่ดี อาจ

ท�าให้เกิดภาวะเนือ้ตาย ซึง่สงัเกตเหน็ได้จากผวิหนังทีเ่ปล่ียน

สีกลายเป็นสีด�าบริเวณรอบ ๆ แผล โดยมักจะเกิดข้ึนที่
นิ้วเท้าเสียเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งจะน�ามาสู่การติดเชื้อ และท�าให้

มีหนองซ่ึงมีกลิ่นเหม็นไหลออกมาจากแผล เกิดอาการชา

ท�าให้เกิดแผลได้ หรือเจ็บบริเวณแผลได้ในท่ีสุด โดยแผล

เบาหวานนั้นแบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ (Subrata, 2019) คือ

 ระดับ 0 ไม่มีอาการของแผลเปื่อย

 ระดับ 1 มีแผลเกิดข้ึนแต่ไม่มีอาการอักเสบ

 ระดับ 2 แผลลึกจนเห็นเส้นเอ็นและกระดูก

 ระดับ 3 แผลมีการลุกลามในบริเวณกว้าง และมี

ฝีเกิดข้ึน (ภาพ 1)

    

ภำพ 1 แสดงระดับแผลเบาหวาน ระดับ 1 2 และ 3



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2564 45

กำรวินิจฉัยแผลเบำหวำน

 ผู้ป่วยสามารถสังเกตอาการแผลเบาหวานได้ หาก

พบว่ามีของเหลวไหลออกมาจากแผล ผิวหนังมีสีหรือกลิ่น

เหม็นผิดปกติ สีและมีลักษณะที่เปลี่ยนไป ควรรีบไปพบ

แพทย์ เพราะอาจท�าให้แผลเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ เมื่อไป

พบแพทย์ แพทย์อาจไม่สามารถระบุว่าแผลดังกล่าวเป็น

แผลเบาหวานหรือไม่ เนื่องจากแผลอาจเกิดจากสาเหตุอื่น

ได้เช่นกัน ดังนั้น แพทย์/พยาบาล จึงต้องซักประวัติเพิ่มเติม 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วน

ปลายที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ควรได้รับการตรวจร่างกาย

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง การตรวจวินิจฉัยมี 3 หัวข้อหลัก 

ดังนี้

 1. การซักประวัติ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพโดย

การสอบถามอาการส�าคัญ ประวัติรับการรักษาพยาบาล 

ประวัติการแพ้ยาแพ้สารอาหาร/เคมี ประวัติเจ็บป่วยทั้ง

ในอดีตและปัจจุบันประวัติครอบครัว (Subrata, 2019)

 2. การตรวจร่างกายเช่น การวดัสญัญาณชีพ การตรวจ
โครงสร้างร่างกาย หรือแพทย์อาจตรวจกระดูก จุดประสงค์

เพื่อตรวจหาการอักเสบ แต่ไม่ใช่การตรวจที่นิยมใช้มากนัก 

(Panthu, 2016)

 3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ

พิเศษต่าง ๆ  เป็นวิธีการตรวจที่จะช่วยให้แพทย์สันนิษฐาน

ได้ว่าแผลที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากปัญหาอะไรได้บ้าง ดังนี้ 

(Siriniyomchai, 2020)

3.1 ตรวจนบัความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด (CBC) 

wbc, neutrophil, plt count, HCT, plus culture
3.2 เจาะเลือดปลายน้ิว (Dextrostix--DTX) 

ไม่จ�าเป็นต้องอดอาหาร ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 

มก./ดล. แสดงว่าระดับน�้าตางสูงกว่าปกติ
3.3 เจาะเลือดจากหลอดเลือดด�า (Fasting 

Blood Sugar--FBS) หากพบว่า มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 

126 มก./ดล. แสดงว่าระดับน�้าตางสูงกว่าปกติ

3.4 การตรวจระดับน�า้ตาลสะสมหรือค่าฮโีมโกลบนิ

เอวันซี (HBA1C) หรือเอวันซี A1C มากกว่าหรือเท่ากับ 

6.5% (ADA, 2017)

3.5 การตรวจสมรรถภาพของหลอดเลอืด (systolic 

ankle pressure และ Systolic Ankle-Brachial Index--ABI) 

เป็นการตรวจเพื่อประเมินโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดหลอดเลือด

อดุตนั การตรวจนีจ้ะช่วยให้แพทย์มองเหน็ว่าผูป่้วยมีโอกาส

ที่จะเป็นแผลเบาหวานจากการอุดตันของหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายหรอืไม่ เกณฑ์ทีใ่ช้คดักรองว่าผูป่้วยไม่มโีรคหลอด

เลือดแดงส่วนปลายได้แก่ ค่า ABI อยู่ระหว่าง 0.9-1.3 

toe-brachial index > 0.75 ถ้าค่าต�่ากว่า 0.9 แปลว่า

เลือดมาเลี้ยงน้อยไป (Siriniyomchai, 2020)

3.6 การตรวจการไหลเวียนของเลือด (Pulse-

Volume Recording--PVR) เป็นการตรวจว่าเลือดไหล

เวียนในร่างกายดีหรือไม่ โดยใช้อุปกรณ์เฉพาะท่ีมีสายรัด 

รัดบริเวณ ต้นขา น่อง ข้อเท้า และเท้า แพทย์อาจส่ังตรวจ

ด้วยวธินีีซ้�า้เป็นระยะ ๆ  เพ่ือประเมนิการไหลเวยีนของเลอืด

ท่ีส่งผลต่อการรักษาบาดแผล (Siriniyomchai, 2020)

3.7 การตรวจอัลตราซาวด์ เป็นการตรวจเพื่อ

ดูความผิดปกติและความรุนแรงที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน 

ซ่ึงแพทย์จะใช้Doppler ตรวจบริเวณท่ีมีรอยโรค หากคล่ืน

เสียงท่ีสะท้อนออกมาแตกต่าง จะท�าให้แพทย์ทราบว่าเกิด

ความผิดปกติ (Siriniyomchai, 2020)

3.8 การเอกซเรย์ด้วยรังสี จะช่วยให้แพทย์เห็น

ภาพความผิดปกติที่อยู่ใต้แผลเบาหวานได้ในเบื้องต้น ว่า

มีภาวะกระดูกอักเสบหรือผิดรูปหรือไม่ (Siriniyomchai, 

2020)

3.9 การเอกซเรย์ด้วยคอมพิวเตอร์ การตรวจ 

เอ็มอาร์ไอ (MRI Scan) หรือซีทีสแกน (CT Scan) จะช่วย

ให้แพทย์เห็นชัดเจน เช่น การเกิดฝีซึ่งเป็นผลมาจากการติด

เชื้อแผลเบาหวาน ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงการแพร่กระจาย

ของเช้ือโรคได้ (Siriniyomchai, 2020)

3.10 การสอดสายสวนหลอดเลอืด (conventional 

angiography) ในกรณีท่ีแพทย์พบการอุดตันของหลอด

เลอืดเพือ่ดขูอบเขตของการอดุตนั โดยแพทย์จะสอดสายสวน

เข้าไปในหลอดเลือดและฉีดสารเรืองแสงเข้าไป จากนั้น

จะเอกซเรย์ด้วยรังสี ภาพที่ได้จะช่วยให้แพทย์วางแผน

การผ่าตัดได้ดีข้ึน

3.11การวดัออกซิเจนทางผวิหนงั (transcutaneous
tissue Oxygen studies) วิธีนี้จะช่วยให้แพทย์ทราบว่า

ผิวหนังได้รับออกซิเจนจากเลือดเพียงพอหรือไม่ ซ่ึงส่งผล

ต่อการหายตัวของแผล โดยจะตรวจวัดบริเวณรอบแผล 

ถ้าค่าออกซิเจนต�่ามาก อาจต้องท�าการสวนหลอดเลือด
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3.12 การตรวจหลอดเลือดส่วนปลายที่มาเลี้ยง

เท้า ผูป่้วยสามารถท�าเองได้ด้วยการคล�าชีพจรบรเิวณหลงัเท้า 

(dorsalis pedis) และชีพจรที่ข้อเท้าหลังตาตุ่มด้านใน 

(posterior tibial) ถ้าคล�าไม่ได้จะเส่ียงต่อการเกิดการ

ขาดเลือดไปเล้ียงที่นิ้วเท้า ท�าให้แผลที่เท้ามีการหายช้า

ลง หรือน�าไปสู่การถูกตัดเท้าเพราะขาดเลือดมาเลี้ยงได้ 

(Siriniyomchai, 2020)

กำรรักษำแผลเบำหวำน

 ในเบ้ืองต้นดูแลแผลเหมือนแผลทั่วไป หากเป็น

แผลที่เกิดจากของมีคม ควรล้างท�าความสะอาดแผลด้วย

น�้าอุ่นและสบู่อ่อน ๆ  ก่อน จากนั้นเช็ดให้แห้งแล้วจึงใส่ยา

ฆ่าเช้ือ ปิดแผลด้วยผ้าปิดแผลที่ผ่านการฆ่าเชื้อ หลีกเลี่ยง

การปิดแผลด้วยพลาสเตอร์เพราะอาจท�าให้แผลไม่แห้ง 

หากแผลมีอาการบวมแดง และมีน�้าเหลืองหรือหนองไหล

ออกมาจากแผล ควรรีบไปพบแพทย์ หยุดใช้งานอวัยวะ

ดังกล่าว เพื่อไม่ให้เกิดแรงกดดันที่แผล (off-loading) 

จนท�าให้เลือดไหลเวียนไม่ดี เซลล์ตาย และเกิดการติด

เชื้อหรือแผลขยายใหญ่ข้ึน ห้ามแผลโดนน�้า เพราะในน�้า

มีเชื้อแบคทีเรีย นอกจากนี้ แพทย์อาจให้ผู้ป่วยใส่อุปกรณ์

ป้องกันการเกิดแผล เช่น รองเท้าส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

เฝือก ผ้าพันแผล หรือแผ่นเพื่อป้องกันตาปลา (Panthu, 

2016; Siriniyomchai, 2018)

 หากแผลเริ่มมีลักษณะรุนแรงมากกว่าปกติจะ

พิจารณาให้การรักษาแบบไม่ผ่าตัด (non-operative 

treatment) หรือผ่าตัด (non-operative treatment) 

ในการดูแลแผลเบาหวานควรให้การรักษาแบบทีมสหสาขา 

(multidisciplinary team) และวางแผนการดูแลแบบ

ครอบคลุม (comprehensive care plan) เริ่มรักษาแผล

ด้วยการก�าจดัผวิหนงัทีต่ายออก เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้และ

การอักเสบที่อาจเกิดขึ้น จากน้ันจะเร่ิมรักษาในขั้นต่อไป 

โดยดูจากระดับความรุนแรงของแผล หากมีหนองก็จะต้อง

ระบายหนองและตดัเน้ือทีเ่น่าตายออก (wound debridement) 

จากน้ันจะล้างแผลด้วยน�้าเกลือ หรือน�้าเกลือผสมเบตาดีน

เจือจาง วันละ 2-3 (Panthu, 2016) หากพบว่าผู้ป่วยมี

ความเสี่ยงท่ีจะติดเชื้อ หรือพบการติดเชื้อแพทย์จะใช้ยา

ปฏิชีวนะในการรักษา โดยอาจให้เป็นยารับประทาน เช่น 

dicloxacillin, amoxycillin, levofloxacin นานประมาณ 

1-2 สัปดาห์หรือชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ หรือหลอดเลือดด�า 

ได้แก่ cefuroxime with or without metronidazole, 

ticarcillin, piperacillin, ciprofloxacin or levofloxacin 

with clindamycin, vancomycin with ceftazidime 

with or without metronidazole ประมาณ 2-4 สัปดาห์ 

(Sukwatjanee, 2015) ทว่าหากแพทย์พบว่าแผลเบาหวาน

ที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง ก็อาจ

ต้องผ่าตัดหลอดเลือดเพื่อให้เลือดสามารถไหลเวียนไปยัง

บริเวณแผลได้ ซึ่งในการผ่าตัดแพทย์จะต้องพิจารณาถึง

ความพร้อมของผู้ป่วย และสภาพบาดแผล ทว่าหากแพทย์

ใช้วิธีการรักษาทุกวิธีแล้วแต่อาการของผู้ป่วยไม่มีแนวโน้ม

ว่าจะดีขึ้น หรือยิ่งเลวร้ายลงกว่าเดิม แพทย์อาจต้องตัดสิน

ใจตัดอวัยวะนั้นท้ิงเพื่อไม่ให้อาการลุกลาม 

 ท้ังนี้ ในระหว่างการรักษาแพทย์/พยาบาล จะ

แนะน�าให้ผู้ป่วยหยุดพักการใช้งานอวัยวะนั้น ๆ และไม่

ควรท้ิงน�้าหนักลงไปบริเวณแผล เพราะอาจท�าให้แผลหาย
ช้าลง ขณะมแีผลหลกีเลีย่งยา Aspirin โดยเดด็ขาด เพราะจะ

ท�าให้แผลหายช้าและเป็นสาเหตุเลือดไหลได้ อย่างไรก็ตาม

หากผูป่้วยมปัีญหาสขุภาพท่ีร้ายแรง เช่น ตดิเช้ือเอชไอวี (HIV)
หรือมีปัญหาเก่ียวกับตับ ควรปรึกษาแพทย์ท่ีเช่ียวชาญ

เฉพาะโรคด้วย ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนเพียง

พอว่า วิธีการรักษาวิธีใดดีกว่ากัน หรือดีท่ีสุด ดังนั้นผู้ที่

เก่ียวข้องในการดูแลแผล ควรมีความรู ้เพื่อช่วยแนะน�า 

ส่งเสรมิการหายของแผลให้เกิดข้ึนอย่างเหมาะสมและรวดเร็ว 

ท้ังยังป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน

ภำวะแทรกซ้อนของแผลเบำหวำน

 ผูป่้วยทีค่วบคมุระดบัน�า้ตาลได้ไม่ดเีป็นระยะเวลา

นาน ๆ อาจนานนับ 10 ปี จะมีการเปลี่ยนแปลงทาง

พยาธิสภาพของหลอดเลือดเล็ก ๆ  (microvascular) และ
หลอดเลือดขนาดใหญ่ (macrovascular) ท�าให้มีผลกระ

ทบต่ออวัยวะต่าง ๆ ท่ีส�าคัญคือ หลอดเลือดหัวใจ หลอด

เลือดสมอง ไต และตาซ่ึงจะน�าไปสู่พยาธิสภาพเรื้อรังและ

ถึงตาย (International Diabetes Federation, 2019) 

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของหลอดเลือดขนาดเล็ก ท�าให้เกิด

อาการชาท่ีปลายเท้า ตาพร่ามัวมองเห็นไม่ชัดจากภาวะ
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เบาหวานขึ้นตา (eye disease diabetic retinopathy) 
และโรคเบาหวานที่เกิดผลกระทบกับไต จนท�าให้เกิด

โรคไตวายเรือ้รัง (kidney disease diabetic nephropathy) 

นอกจากนีโ้รคเบาหวานยงัเป็นสาเหตทุีส่�าคญัท�าให้เกดิการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด

ขนาดใหญ่ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ตีบ แตก ตัน ท�าให้

เกิดอาการ อัมพฤกษ์ อัมพาต (Hirunkhro, Dussaruk, 

Poko, Siriniyomchai & Kitiyanun, 2021; Forlee, 2011)

 แผลเบาหวานเป็นภาวะที่ต้องรีบรักษาอย่างเร่ง

ด่วน เนื่องจากหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีแผลติด

เช้ือจะท�าให้เกิดภาวะเนื้อตายรอบ ๆ  แผล จนท�าให้แพทย์

อาจต้องขูดเน้ือเยื่อที่ตายออก และต้องใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อ

ควบคุมการติดเชื้อและป้องกันการเน่าตายของเนื้อ หาก

อาการเน่าตายของเนื้อเยื่อไม่สามารถควบคุมได้ ผู ้ป่วย

อาจถึงขั้นต้องตัดอวัยวะน้ัน ๆ ออกเพ่ือป้องกันอันตราย

จากเชื้อโรคแพร่กระจายเข้าสู ่กระแสเลือด ซึ่งอาจเป็น

อันตรายถึงแก่ชีวิตได้

กำรป้องกันแผลเบำหวำน

 ผู้ป่วยเบาหวานสามารถป้องกนัการเกิดแผลเบาหวาน

ได้ด้วยการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิต เช่น งดอาหาร

รสหวาน ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดอย่างเคร่งครัดงดสูบ

บุหรี่ ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ ควบคุมระดับไขมันใน

เลือด ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ให้สูงจนเกินไป อีกทั้ง

ยงัต้องควบคมุน�า้หนกัให้อยูใ่นระดับปกติ รวมถงึระมัดระวงั

ไม่ให้เกิดแผล ด้วยวิธีดังต่อไปนี้

 1. ล้างมือ/เท้าให้สะอาดทุกวัน พยายามให้มือ/

เท้าแห้ง และมีความชุ่มชื้นอยู่เสมอ

 2. ตัดเล็บมือ/เท้าอย่างสม�่าเสมอ อย่าปล่อยให้

ยาวหรือตัดสั้นจนเกินไป

 3. ซักถุงเท้าที่สวมใส่บ่อย ๆ

 4. ดแูลมอื/เท้าให้มสีขุภาพดอียูเ่สมอ โดยประเมนิ

ทั่วเท้า สีผิว อุณหภูมิ หากเท้ามีตาปลาหรือบริเวณที่มีหนัง

ด้านควรไปพบแพทย์เพ่ือรักษา

 5. สวมรองเท้าที่พอดีกับเท้า หากเกิดแผลท่ีเป็น

ลักษณะเปิด ควรรีบมาพบแพทย์ ผู้ป่วยเบาหวานควรเข้า

รับการตรวจเท้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ด้วยอุปกรณ์ทดสอบ

ความรู้สึกที่ฝ่าเท้า (monofilament) เพื่อประเมินการรับ

ความรู ้สึกของระบบประสาท หรือขอรับการตรวจกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลใกล้บ้านได้ (Hirunkhro 

et al., 2021) และหากเป็นผูป่้วยทีเ่คยมแีผลเบาหวานทีเ่ท้า

มาก่อนแล้ว แพทย์จะแนะน�าให้สวมใส่รองเท้าส�าหรับผูป่้วย
เบาหวานเพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ�้าของแผลเบาหวาน 
รวมท้ังควรควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู ่ในระดับ

เหมาะสมอยู่เสมอ เพื่อไม่ให้น�้าตาลในเลือดสร้างความ

เสียหายแก่หลอดเลือด และเส้นประสาท อีกท้ังยังควรหม่ัน

สังเกตความผิดปกติของร่างกายอยู่เสมอ หากมีอาการชา

โดยไม่ทราบสาเหตุ หรือสูญเสียความรู้สึกบริเวณส่วนใด

ส่วนหนึ่งในร่างกายควรรีบไปพบแพทย์เพ่ือหาทางรับมือ

กับอาการเหล่านั้น และป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่

อาจเกิดข้ึนภายหลัง (Forlee, 2011; Panthu, 2016)

 

กำรส่งเสริมกำรหำยของแผล 

 เนื่องจากโรคเบาหวานไม่สามารถใช้น�้าตาลได้

เหมือนคนปกติ จึงมีความจ�าเป็นต้องควบคุมอาหาร เพื่อ

ให้น�้าตาลในเลือดไม่สูงหรือต�่ากว่าปกติ ส�าหรับหลักใน

การควบคุมในผู้ป่วยเบาหวานอาศัยหลักส�าคัญ 4 ประการ 

คือ 

 1. ควบคุมปริมาณอาหาร รับประทานแค่เพียงพอ

กบัพลงังานทีร่่างกายใช้ในแต่ละวนั ซึง่ท�าให้น�า้หนกัตวัคงที่ 

แคลอรี่ท่ีควรได้รับวันละ 2,500-2,800 กิโลแคลอรี่ต่อวัน

 2. ส่วนประกอบของอาหารท่ีรับประทานควร ยึด

หลกัอาหาร 5 หมู ่แต่ต้องปรบัให้เหมาะสมคอื (Campbell, 

2017)

2.1 งดอาหารท่ีมีน�้าตาลสูงทุกชนิด

2.2 ลดและจ�ากดัอาหารจ�าพวกแป้ง ข้าวสกุควร

รับประทานเพียงมื้อละ 1-2 ทัพพี ควรเลือกคาร์โบไฮเดรต

ชนิดดี เพราะมีใยอาหารและมีค่าดัชนีน�้าตาลต�่า < 55 ส่ง

ผลต่อการดูดซึมเข้าสู ่กระแสเลือดช้า ได้แก่ ข้าวกล้อง 

ข้าวซ้อมมือ วุ้นเส้น ขนมปังโฮลวีท ข้าวโพด
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2.3 รับประทานอาหารประเภทผักให้มากข้ึน 

เน้นผักผลไม้ 5 สี เช่น คะน้า ต�าลึง ผักบุ้ง ผักกาดขาว

แตงกวา แครอท ผักปวยเล้ง เพราะในผักมีวิตามิน เช่น 

คะน้าให้วติามนิเอ ผกักาดขาว ให้สารอาหารหลายชนดิ เช่น 
กรดอะมิโน โปรตนี คาร์โบไฮเดรต เส้นใย แคโรทนี วิตามนิบี
วิตามินซี ธาตุแคลเซียม ธาตุฟอสฟอรัส ธาตุเหล็ก ผัก

ปวยเล้ง มีทั้งธาตุเหล็กบ�ารุงเลือด แคลเซียมบ�ารุงกระดูก 

โพแทสเซียมที่ช่วยควบคุมการเต้นของหัวใจ และความดัน

เลือด มีวิตามินซี วิตามินบี 2 ช่วยในการเจริญเติบโต บ�ารุง

เล็บ ผิวหนัง ผม มีกรดโฟลิกที่จ�าเป็นต่อการสร้างสารท่ี

ให้ความสุขอย่างซีโรโทนิน ที่มีส่วนส�าคัญในการควบคุม

อารมณ์ไม่ให้หงุดหงิดงุ่นง่าน

2.4 อาหารประเภทโปรตีน ควรรับประทาน 

0.8 กรัม/น�้าหนักตัว (กิโลกรัม) เพื่อรักษามวลกล้ามเนื้อ 

แต่เนื้อสัตว์ไม่ควรติดมัน เนื้อสัตว์ ควรเป็นเนื้อสัตว์ท่ีย่อย

ง่ายและมีแคลเซียม เหล็ก สังกะสี เช่น เนื้อ ไก่ ปลา ไข่ นม 

จากการศึกษาของอาจารย์นายแพทย์จอมจักร จันทรสกุล 

(Chanthrasakul, 2016) ได้คิดค้นสูตร High protein diet 

formula ที่โรงพยาบาลศิริราช โดยใช้ไข่ 8 ฟองมาปั่นและ

เติม multivitamin 1 เม็ด ปั่นรวมกันในน�้า 1 ลิตร โดย

ไข่ต้มให้เกือบสุกก่อนปั่นใช้ไข่ทั้งใบ จะได้โปรตีนรวมท้ัง

สิ้น 50 กรัม และโคเลสเตอรอล 3,040 กรัม (ไข่ 1 ฟอง

มี cholesterol อยู่ 380 กรัม) ซึ่ง cholesterol นี้กลับ

ท�าให้ค่าของไขมันชนิดดี HDL สูงขึ้นด้วย และไม่ท�าให้ค่า 

normal maximum ของ triglyceride และ cholesterol 

สูงเกินไป แผลหายไวดีมาก และในรายท่ีมีแผลรุนแรง เช่น 

แผล Burn แนะน�าให้กินโปรตีนประมาณ 2 gm/kg เพื่อ

การสร้างการงอกใหม่ของเนื้อเยื่อ (granulation tissue) 

2.5 งดไขมันจากสัตว์ทุกชนิด ใช้น�้ามันพืชแทน 

และควรงดน�้ามันมะพร้าว น�้ามันสัตว์ น�้ามันปาล์ม ควร

เลือกไขมันชนิดที่ช่วยลดคอเลสเตอรอลที่ไม่ดี (LDL) ได้แก่ 

น�้ามันร�าข้าว น�้ามันมะกอก น�้ามันถั่วลิสง น�้ามันคาโนลา 

2.6 งดกะทิ หนังสัตว์ทุกชนิด

2.7 งดดื่มเหล้า เบียร์ ชา กาแฟ น�้าอัดลม งด

การสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด (Sukwatjanee, 2015)

2.8 รับประทานผลไม้ทีร่สชาติไม่หวานมาก เช่น 

มะละกอ ส้ม ฝรั่ง มะม่วงดิบ ชมพู่ ผลไม้สดให้วิตามินเอ 

วิตามินซี ซ่ึงวิตามินซี เป็น Antioxidant และเป็นตัวสร้าง 

คอลาเจน ซึง่เป็นเส้นใยท�าหน้าทีเ่ชือ่มเนือ้เยือ่ต่าง ๆ  ไว้ด้วย

กัน ช่วยให้ผิวพรรณเต่งตึง ป้องกันการเปลี่ยนแปลงของ

เซลล์ ช่วยต่อต้านการสร้างสารไนโตรซามีน (สารก่อมะเร็ง) 

 3. การแบ่งมื้ออาหาร ควรกระจายอาหารออก

เป็นมื้อย่อย ๆ  รับประทานทีละน้อย แต่รับประทานทุกมื้อ

 กำรดูแลด้ำนกิจกรรมทำงกำยและกำรท�ำแผล 

 การดูแลด้านกิจกรรมทางกาย โดยการคิดร่วมกัน
วางแผนจดักิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน
เพื่อควบคุมระดับน�้าตาลได้ดีขึ้น เช่น แนะน�าให้ออกก�าลัง

กายพอควรและสม�่าเสมอ ตามสภาพที่ร่างกายอ�านวย 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2562 (ADA, 

2019; International Diabetes Federation, 2019) 

แนะน�าให้ออกก�าลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์ อย่างน้อยเป็น

เวลาครั้งละ 30-45 นาที สิ่งท่ีควรปฏิบัติอย่างเคร่งครัด คือ 

ควรเร่ิมจากการอบอุ่นร่างกายประมาณ 5-10 นาที และ

ใช้เวลาในการออกก�าลังกาย 15-20 นาที และจบด้วยการ

ผ่อนคลาย 5-10 นาที ตัวอย่างชนิดการออกก�าลังกายเช่น 

การเดิน การวิ่ง ควรเริ่มเดินช้า ๆ  ก่อน 5 นาที แล้วจึงค่อย 

ๆ เพิ่มความเร็วข้ึนตามล�าดับ การออกก�าลังกายช่วยได้

หลายประการ คือ ท�าให้กล้ามเนื้อใช้น�้าตาลเป็นพลังงาน

มากขึ้น ช่วยให้ระดับน�้าตาลในเลือดลดลง ช่วยให้น�้าหนัก

ตัวลดลง ช่วยลดไขมันในเส้นเลือด ซ่ึงช่วยลดโรคแทรกของ

เบาหวานบางอย่างลงได้

 กำรหำยของแผล

 การท�าแผลนั้น ผู้เขียนอยากให้ผู้ที่ท�าหน้าที่ท�า

แผลให้ผูป่้วย (บคุลากรทางการแพทย์) มคีวามรูค้วามเข้าใจ

เชิงลึกเกี่ยวกับแผลและการหายของแผล มีความรู้เกี่ยวกับ

กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา แต่ส�าหรับผู้ป่วยหรือญาติ/

อสม. ท่ีช่วยท�าแผล ก็ควรมีความรู้เบ้ืองต้นพอควรเพื่อจะ

ให้การดแูลท�าแผลได้ถกูต้อง ดงันัน้ในเนือ้ความของบทความ

นี้จะเกริ่นความรู้ท่ีควรรู้เก่ียวกับแผลให้ผู้อ่าน ดังนี้ ระบบ

ปกคลุมร่างกาย บาดแผลและการหายของแผล วัสดุและ

สารละลายส�าหรับท�าความสะอาดแผล
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ผิวหนังเป ็นระบบปกคลุมร ่างกายมีพื้นที่ผิวมากที่สุด

ประมาณ 1.8 ตารางเมตร ภายในผิวหนังประกอบด้วยขน

ผม เล็บ ต่อมไขมัน ต่อมเหง่ือ โดยแบ่งผิวหนังเป็น ช้ันบน

สุดหนังก�าพร้า ชั้นหนังแท้ ผิวหนังบางที่สุดที่อยู่ในร่างกาย

คือบริเวณใบหน้า และผิวหนังท่ีหนาอยู่บริเวณฝ่ามือและ

ฝ่าเท้า (Panthu, 2016)

 ผิวหนงัมเียือ่บ ุ2 ชัน้ ได้แก่ ชัน้บนสดุชัน้หนงัก�าพร้า 

สามารถหลุดลอกออกมาเป็นขี้ไคลเป็นเซลล์ที่เรียงตัวกัน

ประมาณ 2-3 ชั้นข้ึนไป เซลล์ชั้นนี้จะท�าหน้าที่ปกคลุม

ผิวหนัง ชั้นบนมีความแข็งแรงป้องกันการเสียดสีและน�้าซึม

ผ่านเข้าสู่ร่างกายหน้าที่ส�าคัญของหนังก�าพร้า คือ ป้องกัน  

เช้ือโรคเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งชั้นหนังก�าพร้าสามารถแยกย่อย

แบ่งออกเป็นอีก 5 ช้ัน

 ชั้นหนังแท้เป็นชั้นของเนื้อเยื่อชนิดเกี่ยวพันอยู่ลึก

ลงมาจากชั้นหนังก�าพร้าบริเวณรอยต่อของชั้นหนังก�าพร้า

จะยื่นเข้าไปในชั้นหนังแท้ท�าให้ทั้งสองชั้นยึดติดกันอย่าง

แข็งแรงมีความหนาประมาณ 0.5 mm ในชั้นหนังแท้จะ

มีต่อมเหงื่อและต่อมไขมัน ชั้นหนังแท้แบ่งได้เป็น 2 ช้ัน

ด้วยกันคือชั้นบนอยู ่ติดกับชั้นหนังก�าพร้ามีหลอดเลือด

ขนาดเล็กจ�านวนมากมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันอยู่อย่างหลวม ๆ 

พบเซลล์หลายชนิดและเส้นใย Collagen เรียงเป็นแนวตั้ง

ฉาก ส่วนชั้นต่อมามีเส้นใยคอลลาเจนมากกว่าชั้นบน เรียง

ตัวแบบขนานมีกลุ่มเส้นใยที่ให้ความยืดหยุ่นและกล้ามเนื้อ

เล็ก ๆ แทรกอยู่ชั้นหนังแท้ประกอบด้วยโปรตีน 2 ชนิด คือ 

Collagen และ Elastin ซึ่งจะท�าให้ผิวหนังแข็งแรงและ

สามารถซ่อมแซมผิวหนัง ผิวหนังมีความยืดหยุ่นเป็นท่ีอยู่

ของเส้นประสาทต่อมไขมันและต่อมเหงื่อ อวัยวะท่ีเกิด

จากผิวหนัง ได้แก่ขนหรือผม เล็บ และต่อมไขมัน อวัยวะ

ที่เกิดจากผิวหนัง ได้แก่ ขนหรือผม เล็บ และต่อมไขมัน 

(Chintanaj, Tunsathid & Tunsathid, 2020)

 ชัน้ใต้ผวิหนงั เป็นชัน้ทีต่่อจากชัน้หนงัแท้ประกอบ

ไปด้วยเซลล์ไขมันเป็นหลักความหนาขึ้นอยู ่กับปริมาณ

ไขมันในแต่ละบุคคลซึ่งชั้นใต้ผิวหนังนี้จะให้ความอบอุ่นแก่

ร่างกายลดแรงกระแทกจากภายนอกแล้วจะถูกสะสมมาก

บริเวณสะโพกต้นขาเอวหรือที่เรียกว่าเซลลูไลท์ (cellulite) 

ซึ่งคนผอมก็มีเซลลูไลท์ได้ (Panthu, 2016)

 ชัน้ต่อมาคอืชัน้พงัผดือยูถั่ดจากชัน้ใต้ผวิหนังลงไป

มีเน้ือเยื่อเกี่ยวพันที่ประกอบด้วย กล้ามเนื้อเส้นประสาท

และหลอดเลือดแบ่งเป็นช้ันพังผืดที่อยู่ต้ืนและชั้นพังผืดท่ี

อยู่ลึกซ่ึงยืดหยุ่นได้น้อยเพราะมีหลอดเลือดกล้ามเนื้อและ

เส้นประสาทอยู่ หลอดเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณผิวหนังชั้น

หนังแท้ และช้ันใต้ผิวหนังเป็นหลอดเลือดขนานกับผิวหนัง

เรียกว่าจุด Cutaneous Network จะส่งแขนงข้ึนไปเลี้ยง

บริเวณช้ันหนังแท้ (dermis) และแยกแขนงไปด้านล่างที่

ชั้นใต้ผิวหนังหลอดเลือดของผิวหนังต่อมเหงื่อถูกเลี้ยงด้วย

ระบบประสาทซิมพาเทติก

 สรุปผิวหนังมีความส�าคัญมากมีหน้าท่ีหลักใน

การป้องกันร่างกายจากสิ่งแวดล้อมที่มากระทบผิวหนัง 

รกัษาสมดลุ ปรบัอณุหภมู ิควบคมุการเผาผลาญของร่างกาย 

และยงัช่วยสร้างวติามนิดใีห้ร่างกาย นอกจากนีย้งัท�าหน้าที่

ปกคลุมร่างกาย หากผิวหนังได้รับการบาดเจ็บกระแทก

มีบาดแผลท�าให้กระบวนการป้องกันทางผิวหนังสูญเสีย

หน้าที ่อาจท�าให้เกดิการอกัเสบและลกุลามจนเกดิเป็นแผล

เกิดข้ึน เช่น แผลถลอก แผลฟกช�้า แผลมีดบาด แผลถูกยิง

ถูกแทง ซ่ึงแผลต่าง ๆ เหล่านี้ อาจท�าให้เกิดการติดเชื้อได้ 

รูปตัวอย่างแผลต่าง ๆ  (ภาพ 3) เมื่อผิวหนังของร่างกายถูก

ท�าลาย ร่างกายจะมกีลไกการซ่อมแซมเนือ้เยือ่ 2 กลไก โดย

กลไกแรก คือ การงอกใหม่ของเซลล์เดิมเป็นการซ่อมแซม

โดยสร้างเนื้อเยื่อให้เหมือนเดิม และกลไกที่ 2 คือ การสร้าง

เน้ือเยื่อใหม่ร่างกายจะใช้กลไก ใดข้ึนอยู่กับการถูกท�าลาย

ของเนื้อเยื่อถ้าเนื้อเยื่อบริเวณที่ถูกท�าลายสามารถงอกใหม่

ได้ก็จะใช้กลไกท่ี 1 หากไม่สามารถงอกใหม่ได้ต้องสร้าง

เนื้อเยื่อใหม่เรียกว่าแผลเป็นยกตัวอย่างเช่นถ้าเกิดแผลที่

ช้ันผิวหนังก�าพร้าต่อไปถึงหนังแท้แผลจะหายโดยงอกใหม่

เนื่องจากเนื้อเยื่อเกี่ยวพันในชั้นผิวหนังเหล่านี้สามารถงอก

ใหม่ได้แต่ถ้าเป็นแผลท่ีลึกเลยช้ันหนังแท้ลงไปจะเป็นการ

หายโดยการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ โดยแบ่งออกเป็น 3 แบบ 

(Chintanaj et al., 2020; Panthu, 2016) ดังนี้

 1. การหายของแผลแบบปฐมภมู ิ(primary intention 

healing) คือ การหายของแผลเมื่อขอบแผลอยู่ชิดกันไม่มี

โพรง ส่วนใหญ่เป็นแผลมีดบาดแผลผ่าตัดหรือแผลไฟไหม้

ระดับท่ี 1 เป็นแผลไม่ใหญ่ไม่ลึกมากแผลจะหายภายใน 

4-14 วัน
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 2. การหายของแผลแบบทุติยภูมิ (secondary 

intention healing) คือ การหายของแผลเมื่อแผลเป็นแผล

เปิดมีช่องโหว่ มีโอกาสติดเชื้อได้มาก เพราะขาดผิวหนังมา

ปิดป้องกนัเชือ้โรค ตวัอย่างแผลเช่น แผลกดทบั แผลเบาหวาน 

แผลหน้าท้องที่เปิดถึงชั้นพังผืด

 3. การหายของแผลแบบตตยิภมู ิ(tertiary intention 

healing) คือ แผลเปิดกว้างมีเนื้อเยื่อหาย ตัวอย่างแผลเช่น 

แผลท่ีหน้าท้องที่เปิดระบายสิ่งคัดหลั่ง หลังจากนั้นจึงเย็บ

ปิด 

 นอกจากนี้แผลสามารถแบ่งกระบวนการหายของ

แผล (phase of wound healing) ได้อีก 4 ระยะ คือ 

ระยะการห้ามเลือด ระยะการอกัเสบ ระยะการซ่อมแซมแผล 

และระยะเติบโตเต็มที่ 

 วัสดุและสำรละลำยที่ใช้ท�ำแผล

 การท�าแผลและเลอืกวสัดทุีใ่ช้ใส่แผล ในการรกัษา
แผลให ้หายมักใช ้วัสดุใส ่แผลที่แตกต ่างกันไป แต ่มี

วัตถุประสงค์หลักเพื่อก�าจัดเชื้อโรค ขจัดสิ่งแปลกปลอม

และเน้ือตาย ดูดซับสิ่งคัดหลั่งและระบายส่ิงคัดหลั่ง ช่วย

เพิ่มการสร้างเซลล์เนื้อเยื่อและเส้นเลือดใหม่ วัสดุท่ีใส่

แผลอาจเป็นในรูปแบบของเหลว เจล ก๊อซ โฟม แผ่นปิด 

เป็นต้น ตัวอย่างเช่น 

 - วัสดุท�าแผลที่มีส่วนประกอบของซิลเวอร์ หรือ

ยาทาที่มีส่วนประกอบของซิลเวอร์ซัลฟาไดอะซีน (Silver
Sulfadiazine) เป็นยาทาแผลที่นิยมใช้กับแผลไฟไหม้
น�้าร ้อนลวกสามารถท�าลายเชื้อแบคทีเรียได ้ทั้งกลุ ่ม

แกรมบวกและ แกรมลบ เชื้อรา ยีสต์ ครอบคลุมเช้ือ                     

Herpes virus, Escherichia coli, Methicillin-Resistant 

Staphylococcus Aureus--MRSA) (Chanthrasakul, 

2016)

 - ยามีโบ (MEBO) เป็นยาจากประเทศจีน ใช้รักษา

บรรเทา ระงับ แผลไฟไหม้ แผลลวก แผลจากวัสดุเคมีไฟฟ้า 

เมื่อครั้งมีเหตุการณ์แก๊สระเบิดบนทางด่วน ท�าให้มีบาดเจ็บ

หลายราย ทางเมืองจีนได้ถวายยานี้แด่พระเทพฯ เพื่อน�า

มาใช้รักษาผู้ป่วยเพ่ือบรรเทาพิษจากแผลและรักษา พบว่า

ได้ผลดี

 - น�้ายาหรือเจลฆ่าเชื้อที่มีส ่วนประกอบของ

โพลีเฮกซาเมทธีลีน ไบกัวไนด์ (Polyhexamethylene 

Biguanide หรือ PHMB)

 - น�้าเกลือ (0.9% NSS) ลดการแห้งของแผล และ

ลดการระคายเคืองของเนื้อเยื่อ (Panthu, 2016)

 - แอลกอฮฮล์ (Rubbing Alcohol หรือ 70% 

Alcohol) เป็นยาฆ่าเช้ือเฉพาะท่ี ใช้เช็ดผิวหนังรอบแผล 

เช็ดผิวหนังก่อนผ่าตัดหรือก่อนฉีดยา เพื่อลดโอกาสที่

เชื้อรอบปากแผลจะเข้าสู่แผล แต่ไม่ควรใช้ล้างแผลเปิด 

เน่ืองจากแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ท�าลายโปรตีนในเนื้อเยื่อ ท�าให้

เกิดเนื้อตาย แผลหายช้า ท�าให้แผลแสบร้อน ระคายเคือง   

(Sweetman, 2009) 

 - ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ H
2
O

2
 เป็นสารละลายที่

เกิดฟอง นิยมใช้ฟอกแผลสกปรก ก�าจัดเนื้อตาย แต่ก็ท�าให้

แกรนูเลชันตายด้วย หากใช้ติดต่อกัน (Panthu, 2016)

 - ทิงเจอร์ไอโอดีน/povidine-iodine ใช้ฆ่าเชื้อ

แบคทีเรีย เช้ือรา อะมีบา เช้ือไวรัส และใช้ได้ส�าหรับแผล

เบาหวาน แต่จะหยุดใช้เม่ือมีแกรนูเลช่ันเกิดข้ึน เพราะจะ

ไปยับยั้งการเจริญเติบโตของไฟโบรบลาสต์ ซึ่งมีผลต่อ

การหายของแผล ดังนั้นจึงนิยมใช้กับแผลสกปรกติดเชื้อ

 - Ca alginate dressing มปีระสทิธภิาพในการดดู

ซับสูงใช้ง่าย มีลักษณะนุ่ม ปราศจากเช้ือ เป็นแผ่นสานต่อ

กันด้วยสาหร่ายสีน�้าตาล มักใช้ในการรักษาแผลเปียกที่มี

หนอง สามารถใช้กับแผลติดเช้ือได้ (Panthu, 2016)

 - Gel dressing เป็นแผ่นโฟมเมด็เลก็ ๆ หรอืเจลน�า้

ให้ความชุ่มชื้นกับแผลไม่ให้แผลแห้ง ดูดซับสิ่งคัดหลั่งได้

ปานกลาง

 - Transparent film dressing ปกป้องผิวหนัง

รอบแผลไม่ให้ฉกีขาด มีน�า้หนกัเบาออกซิเจนและน�า้สามารถ

ซึมผ่านได้ สามารถมองเห็นเพื่อประเมินแผลได้ ข้อเสีย คือ 

ไม่ดูดซับสิ่งคัดหลั่ง (Panthu, 2016)

 - ยาทาทีม่ส่ีวนประกอบของน�า้ผึง้ทีใ่ช้ในการรกัษาโรค 

เพื่อช่วยให้แผลสมานตัวได้ไวยิ่งขึ้นหรือน�้าผึงรักษาแผลที่

เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ยังไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์

รองรับเพียงพอต่อการประเมิน ถึงประสิทธิภาพการรักษา

ด้วยน�้าผึ้ง มีเพียงบางรายงานกล่าวว่าการทาน�้าผึ้งดิบ
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สามารถช่วยเร่งการรักษาแผลที่เท้าที่ไม่ได้รับการรักษา

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทว่าการรักษาในปัจจุบันยังไม่เป็น

ที่ยอมรับในการใช้น�้าผึ้งเพื่อรักษาแผลเบาหวานในรายที่มี

แผลขนาดใหญ่และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หรือรักษาด้วย

วิธีอื่น ๆ ไม่ได้ผล แพทย์อาจแนะน�าให้เข้ารับการผ่าตัด

เพ่ือรักษาแผล เช่น การลดแรงกดบริเวณแผลด้วยการขูด

เน้ือที่ตายออก หรือผ่าตัดเพื่อแก้ไขความผิดปกติท่ีอยู่ใกล้

เคียงบริเวณแผล แต่ทั้งนี้การผ่าตัดก็ไม่จ�าเป็นเสมอไป

หากการรักษาแผลเบาหวานด้วยวิธีอื่น ๆ เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ

เทคโนโลยีผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยส่งเสริมกำรหำยของแผล

 หลงัสงครามโลกคร้ังที ่1 มกีารเปลีย่นแปลงอย่างมาก
เก่ียวกับกระบวนการท�าแผล ในปัจจุบันความรู้ความ

สามารถของมนุษย์ได้พัฒนาขึ้นไปสู ่หนทางที่ดี ข้ึน ใน

ประเทศไทยมีการก่อตัง้คลงัผวิหนงัแห่งแรกของประเทศไทย 

โดยสภาการชาดไทย เมื่อปี พ.ศ. 2558 คลังผิวหนังท�าหน้าท่ี 

รับบริจาค เก็บ และขนส่งให้ผู้รับบริการ ซ่ึงผิวหนังไม่เพียง

แต่ใช้ส�าหรับผู ้ป่วยแผลไฟไหม้เท่านั้น ผู ้ป่วยท่ีสูญเสีย

ผิวหนังบางส่วนจากโรคต่าง ๆ  รวมไปถึงบาดแผลเร้ือรงัด้วย 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่แีผล บางครัง้แพทย์พิจารณารกัษา

แบบปลูกถ่ายผิวหนัง (skin graft) 

 - Hydrotherapy การใช้น�้าบ�าบัด แรงดันของ

น�้าวนในอ่างอาบน�้า (bath tub) จะช่วยกระตุ้นการไหล

เวียนเลือด ช�าระล้างสิ่งสกปรก และช่วยให้เนื้อตายนิ่ม

ขึ้น สะดวกต่อการท�า bedside debridement นอกจาก

นี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวในน�้าได้ดีขึ้น นิยมใช้

ในหอผู้ป่วยไฟไหม้น�้าร้อนลวก น�้าที่ให้ผู้ป่วยแช่เป็นน�้าอุ่น 

อุณหภูมิ 26.7-40 องศาเซลเซียส ใช้เวลาสั้น 5 นาที อาบ

เสร็จแล้ว ช�าระแผลด้วยฝักบัว ร่วมกับใช้ antiseptic soap 

เจือจางทั่วร่างกายจนสะอาด และการรักษาวิธีนี้ ใช้ได้กับ

แผลขนาดใหญ่ แผลเปื่อยยุ่ย แผลที่ปวดมาก ห้ามใช้ใน

แผลติดเชื้อบวม หลอดเลือดด�าอักเสบ (Panthu, 2016)

 - Negative pressure; vacuum assist closure 

device การใช้ความดันลบกับแผล โดยมีแท่งและปั ๊ม

สุญญากาศ ป๊ัมจะช่วยลดความดนัอากาศในแผลให้ต�า่ลง ดดูเอา

หนองและสิ่งคัดหลั่งออก ลดการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 

ส่งเสริมให้เกิดแกรนูเลช่ัน เพิ่มอัตราการแบ่งนิวเคลียสของ

เซลล์ ใช้ขนาดความดันอยู่ท่ี -50-125 mmHg สามารถ

ใช้ได้กับแผลเรื้อรัง แผลแยก แผลเบาหวาน แผลกดทับ 

แผล graft (Cozza et ai., 2019; Wanida, 2020)

 - การรักษาแผลด้วยเลเซอร์ ซ่ึงเลเซอร์แบ่งออก

เป็น ล�าแสงเย็น และล�าแสงร้อน ล�าแสงเย็น เช่น อีเลียม 

นีออน นิยมใช้กับแผลท่ีหายช้า บรรเทาอาการปวด รักษา

เส้นประสาทเสื่อม ห้ามใช้กับแผลท่ีตา โรคมะเร็ง ผิวที่ไว

ต่อแสง หญิงตั้งครรภ์ (Panthu, 2016)

 - การรักษาด้วยออกซิเจนระบบไฮเพอร์แบริก 

(Hyper Baric Oxygen Therapy--HBOT) โดยใช้ออกซเิจน

ความเข้มข้น 100% ใช้ความดันต�่ากว่า 2.4 บรรยากาศ 

ท�าให้เพ่ิมการผลติคอลลาเจนและไฟโบรบลาสต์ กระตุน้การ

หายของแผล แผลหายเร็ว การรักษาวิธีนี้เป็นเวลา 60-90 

นาที ส�าหรับแผลเบาหวาน ระบบไฮเพอร์แบริก จะช่วยลด

ขนาดของแผลได้ 70% ลดความพกิารจากการถูกตัดขาหรอื

เท้าได้ (Panthu, 2016) ส�าหรับในประเทศไทย เคร่ืองชนิด

นี้มีท่ีโรงพยาบาล ศิริราชโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า

และโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง ผู้เขียนได้เคยทดลอง

ใช้เครื่องนี้ เมื่อครั้งไปศึกษาดูงานที่ประเทศสาธารณรัฐ

อินโดนีเซีย ซ่ึงเครื่องนี้มีผลทางด้านการเสริมสวย รักษา

ออทิสติก สมาธิสั้นด้วย (ภาพ 4) 

 การน�านาโนเทคโนโลยีมาใช ้ทางการแพทย์ 

นาโนเทคโนโลยี คือ เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับวัสดุท่ีมี

ขนาดเล็กขนาด 1-100 นาโนเมตร ซ่ึงวัสดุท่ีมีขนาดเล็ก

จะมีคุณสมบัติพิเศษ เช่น มีพื้นที่ผิวที่สูงขึ้นท�าให้มีพื้นที่ใน

การเกดิปฏิกิริยาต่าง ๆ  ได้มากขึ้นท�าให้มีความไวในการเกิด

ปฏิกิริยาทางเคมีท่ีเร็วข้ึน ในช่วงระยะเวลา 25 ปีท่ีผ่านมา

มีการน�านาโนเทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์

มากขึ้นอย่างรวดเร็ว เช่น การพัฒนาวัสดุเพื่อใช้ในแผ่นปิด

แผล จะช่วยให้แผลหายเร็วขึ้นโดยมีตัวช่วยเร่งกระบวนการ

หาย การเติมไฮโดรเจลจากเด็กซ์แตรน พบว่า สามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการสร้างเซลล์ประสาทใหม่ในแผลที่เกิด

จากการไหม้ (Kanlaya et al., 2017)

 นอกจากนี้ความรู้ทางนาโนเทคโนโลยี ได้มีการ

บรรจุ growth factor ชนิดต่าง ๆ ท่ีใช้ส�าหรับเป็นแผ่น

ปิดแผล เช่น การบรรจุวิตามินอีในอนุภาคนาโนท่ีท�าจาก
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กรดไฮยาลูโรเนตและเลซิติน และเคลือบอยู่บนแผ่นฟิล์ม

ส�าหรับปิดแผลที่เกิดจากแผลไฟไหม้ หรือพัฒนาการเตรียม
สเต็มเซลล์เพื่อผลิต Vascular Endothelial Growth 

Factor--VEGE ในปริมาณมาก และบรรจุสเต็มเซลล์นี้ใน

ไฮโดรเจลชนิด poly (β-amino ester) การบรรจุสเต็ม

เซลล์ชนิด adipose-derived stem cells เพื่อบรรจุใน

เจลที่เตรียมจากไฟบินและโพลิเมอร์และพบว่าสามารถ

เร่งกระบวนการสมานแผลอย่างมีนัยยะส�าคัญ การใช้วสัดุ

โพลิเมอร์ เช่น โพลแีลคตกิ หรอืโพลแีลคไทด์โคไกลโคไลด์ ที่

ได้รับการยอมรับจากองค์การอาหารและยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกาเพื่อมาใช้ในการขนส่งยีน (gene delivery) 

เพื่อช่วยเร่งกระบวนการสมานแผลในระดับเซลล์ให้รวดเร็ว

ยิ่งขึ้น

 การน�านาโนเทคโนโลยีมาใช้ในแผ่นปิดแผลแล้ว

ปัจจุบันยังมีการพัฒนา เข็มจ๋ิวขนาดนาโนซึ่งขนาดเข็มมี

ลักษณะเล็กมากจนมองไม่เห็นเหมือนเข็มทั่วไป จะเป็น

เข็มขนาดจิ๋วหลายอันอยู่บนแผ่นวัสดุเดียวกัน ด้วยขนาด

ที่เล็ก จะไม่แสดงให้สังเกตได้ชัด แล้วยังจะไม่กระตุ ้น

ต่อมรับความรู้สึกเจบ็ช่วยให้ผูป่้วยคลายความเจ็บและกงัวล 

ในการใช้เข็มของผู้ป่วยได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยท่ีต้อง

มีการเจาะเลือดบ่อยครั้ง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงการ

พัฒนาเข็มจิ๋วความรู้เร่ืองการพัฒนาวัสดุในการบรรจุและ

ปล่อยยาเมื่อน�ามาผสมผสานกันเป็นพัฒนาแผ่นเซ็นเซอร์

ติดผิวหนังเพื่อใช้ในการตรวจวัดระดับน�้าตาลแบบต่อเนื่อง

ท�าให้ผู้ป่วยทราบระดับน�้าตาลในเลือดแบบเรียลไทม์ เมื่อ

ระดับน�้าตาลสูงขึ้นระบบเซ็นเซอร์จะกระตุ้นให้แผ่นเจลท่ี

มีการบรรจุอินซูลิน ถูกฉีดเข้าสู่ผิวหนังด้วยเข็มจิ๋วโดยที่

ผู ้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บ (Kanlaya et al., 2017)

 จากกการทวนวรรณกรรมงานวจิยัในประเทศไทย

และในต่างประเทศ เกี่ยวกับการส่งเสริมการหายของแผล

ซึ่งในประเทศไทย มีงานวิจัยทางการแพทย์/พยาบาล อื่น ๆ  

ทีช่่วยในเรือ่งแผล ได้แก่ งานวจิยัของอโณทยั ผาสกุ (Phasok, 

2017) การดูแลแผลเท้าเบาหวานโดยการฟื้นฟูแผลแบบ

ผสมผสานร่วมกับหนอนบ�าบัด (maggot therapy) ร่วม

กับใช้น�้าผึ้งมานูก้า (manuka honey) ใส่แผลทุก 3 วันผล

การศึกษาพบว่า ช่วยรักษาแผลให้หายและลดการถูกตัด

นิ้วเท้า ผู้ป่วยพึงพอใจและลดการกลับเป็นซ�้าด้วย งานวิจัย

ที่จัดท�าแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและดูแลแผลกดทับ ผลการ

ศึกษาพบว่า จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง (Clinical 

Practice Guidelines--CPGs) (Pornsiri, Penpim, 

Nattanun, Thantaporn & Aroonrat, 2014) โดยแบ่ง

แผลกดทับ (Deep Tissue Injury--DTI) เป็น 6 ระดับ และ

ใช้แบบประเมิน จับตะแคงทุก 2 ช่ัวโมง โดยใช้เทคนิค “ยก 

จัด ดึง ดู” แต่ไม่ดึงไม่ลากผู้ป่วย และใช้ Pat-slide ช่วยใน

การเคลื่อนย้าย ในต่างประเทศ Ozdemir, Kasapoalu, 

Oymak and Murat (2011) ท�าการศึกษาการรักษาแผล

กดทับด้วยสนามแม่เหลก็ในผูป่้วยท่ีนอนตดิเตยีง ไม่สามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายได้ จ�านวน 20 ราย โดยท�าการทดลอง

วันละ 1 คร้ัง ครั้งละ 30 นาที ร่วมกับล้างท�าความสะอาด

บาดแผลวันละ 1 ครั้ง พบว่ากลุ่มทดลองแผลกดทับหาย 

6-20 วนั ส่วนกลุม่ควบคมุใช้เวลาในการรกัษาแผล 5-32 วัน 

แผลจึงหาย นอกจากนี้ในต่างประเทศนิยมใช้เตียงไฟฟ้า

เพื่อช่วยลดการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล (Hamton, 

2016)

สรุป

 เรื่องของแผลนั้น ไม่มีใครอยากมีแผล ท้ังแผลทาง

กายและแผลทางใจ สิง่ส�าคญัส�าหรบัผูท่ี้มแีผลคอื ความตัง้ใจ

ท่ีอยากให้แผลหาย ให้ความร่วมมือปฏิบัติตามค�าแนะน�า

อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานถ้า

เป็นแผลจะหายยากมากกว่าคนทัว่ไป จากการเปลีย่นแปลง

ของหลอดเลือดและปลายประสาทเสื่อม ดังนั้นบุคลากร

ทางการแพทย์จึงควรมีความรู ้ความเข้าใจ เรื่องแผล/
แผลเบาหวาน สามารถสอนสุขศึกษา ให้ความรู้ความเข้าใจ

แก่ผู้ป่วยและญาติให้ครอบคลุมตั้งแต่โรคเบาหวาน สาเหตุ

และปัจจัยการเกิดแผลเบาหวาน ลักษณะแผลเบาหวาน 

การรักษาแผลเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ของแผล

เบาหวาน การป้องกันแผลเบาหวาน การส่งเสริมการหาย

ของแผล รบัประทานอาหารทีช่่วยส่งเสรมิการหายของแผล 

ส�าหรับการดูแลแผลในผู้ป่วยเบาหวาน มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ให้แผลหายและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ด�ารงไว้ซึ่งการมี
คณุภาพชีวติท่ีด ีท้ังด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ 

ตามหลักการดูแลแบบองค์รวม ผู้ที่ท�าหน้าที่เป็นผู้ดูแล/
ทีมสุขภาพในการดูแลแผลท่ีมีปัญหาซับซ้อนควรให้
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การดูแลแบบทีมสหสาขา (multidisciplinary team) 

และประสานการดูแล วางแผนการดูแลแบบครอบคลุม 

(comprehensive care plan) และน�าความรู้เทคโนโลยี

ท่ีทันสมัยมาช่วยในการดูแลแผล จะท�าให้แผลหายเร็วขึ้น 

เป็นการพัฒนาองค์ความรู้ และเกิดประโยชน์กับผู้ป่วย

ครอบครัวและประเทศชาติ 

ภำพ 2 ผู้เขียนไปศึกษาอบรมและเรียนการท�าแผลจ�าลอง ณ มหาวิทยาลัย Northrumbria University, UK

    

ภำพ 3 รวมรูปแผลต่าง ๆ (A) แผลเบาหวานนิ้วเท้าเร้ือรัง (B) แผลเบาหวานเรื้อรังท่ีหลังเท้า (C) แผลกดทับทุกต�าแหน่ง

    

ภำพ 4 ผู้เขียนศึกษาดูงานและทดลองใช้เครื่องไฮเพอร์แบริก (Hyper Baric Oxygen Therapy--HBOT)   

ณ สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 
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