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บทคัดย่อ 
	 ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่ยุคไทยแลนด์ 4.0 ที่มีการสนับสนุนกระตุ้นให้มีการสานพลังสร้างสรรค์งานวิจัยต่างๆ 

มาพัฒนาเป็นนวัตกรรมเพื่อน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์กับคนในประเทศอย่างแท้จริง ในบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำผลงานวิจัย

ทางด้านนาโนเทคโนโลยีมาพัฒนาเป็นนวัตกรรมเพื่อการพยาบาลในการดูแลบาดแผลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษา

แบบประคับประคองและอื่นๆ เช่นในแผลผู้ป่วยเบาหวาน แผลกดทับ ซึ่งเป็นงานที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะผู้ป่วยต้องเผชิญ

ความทกุข์ทรมานจากโรคทีตั่วเองประสบ ความเจบ็ปวด ความกงัวลเรือ่งการตดิเชือ้ต่างๆ ท�ำให้เกดิความเครยีดและเจบ็ปวด นอกจาก

นั้นยังส่งผลกระทบกับผู้ดูแลและครอบครัวของผู้ป่วย หากมีการน�ำนวัตกรรมเข้ามาช่วยในการดูแลบาดแผลของพยาบาลก็จะช่วย

บรรเทาอาการเจ็บปวด ลดการติดเชื้อต่างๆของผู้ป่วย ลงได้ ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวให้ดีขึ้น ตลอดจน

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาเยยีวยาเรือ่งการตดิเชือ้ จ�ำนวนวนัทีน่อนพกัรกัษา บทความนีจ้งึเป็นการบรูณาการความรู้ทางด้าน

นาโนเทคโนโลยีและความรู้ทางการพยาบาลมาต่อยอดในการดูแลบาดแผล เพื่อพัฒนาการพยาบาลและพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้

ต่อไป

 

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลบาดแผล นาโนเทคโนโลยี ไทยแลนด์ 4.0

Abstract 
	 Thailand 4.0 policy encourages the country to bring basic research into innovation for the benefit of 

Thai people. This article, therefore, focus on transforming the knowledge in nanotechnology research into in-

novation of wound dressing especially for patients under palliative care and others. The patients are suffering 

from the incurable diseases, pain, anxious of wound infection which causes of stress and pain. These suffering 

will affect to not only the patients, but also to care givers and family members. The innovation of wound 

dressing from nanotechnology could help the nurse in caring to ease the pain, reduce risk of infections which 

also further reduce the cost of wound infection treatment, the duration of occupied bed in hospitals which 

consequently improve the quality of life both of patients and family. Therefore, this article is integrated  

knowledge of nanotechnology and nursing for wound caring in developing the continuing new knowledge in 

caring. 
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บทนำ�
	 ในยุคไทยแลนด์ 4.0 มีการสนับสนุนให้มีการน�ำ  

ความรู้การเตมิเต็มด้วยวทิยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม 

วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา มาต่อยอดเพื่อ

พัฒนา เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับประเทศ1 รวมถึงการน�ำ

นวัตกรรมเข้ามาใช้ในการดูแลรักษา การพยาบาลเพื่อช่วยให ้

สขุสบายจากความเจบ็ปวดจากแผลต่างๆ ทีเ่กดิจากโรคร้ายแรง

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หรือ Palliative 

care ที่มีการเน้นที่การช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีเป็นโรคร้ายแรง หรือ

โรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องให้มีคุณภาพชีวิต       

ที่ดีจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต2 ซึ่งในการรักษาดูแลผู้ป่วยนั้น      

จะเป็นการดูแลทั้งท่ีเกิดจากตัวโรคโดยตรงและท่ีส่งผลกระทบ

จากตัวโรค ในด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของ        

ผู้ป่วยถึงแม้ว่าโรคที่ผู ้ป่วยต้องเผชิญนั้นไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้แต่การดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองนีจ้ะช่วยท�ำให้

ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ท่ี

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นถึงแม้ว่าจะต้องเผชิญกับโรค

ร้ายต่างๆ2 ซึ่งหน่ึงในภาวะท่ีผู ้ป่วยต้องเผชิญ คือความไม ่

สขุสบายทกุข์ทรมานจากแผลในภาวะบาดเจบ็จากลกัษณะแผล

ต่างๆ ทั้งที่เกิดขึ้นก่อน หรือระหว่างการรักษา3 เช่นแผลติดเชื้อ

ต่างๆ ดังน้ันการดูแลรักษาบาดแผลก็นับว่าอยู ่ในข้ันตอน           

การรักษาพยาบาลแบบประคับประคอง เพื่อให้เกิดความรู้      

ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดขีึน้ นอกจากความใส่ใจดแูลเรือ่งสขุอนามยั และการดแูลเรือ่ง

สภาพจิตใจแล้ว การติดตามความรู้เรื่องเทคโนโลยีท่ีก้าวหน้า 

จึงมีความส�ำคัญที่ท�ำให้มีความเข้าใจในบทบาทของเทคโนโลยี

ต่อการรักษาพยาบาลในการต่อยอดการดูแลที่ส�ำคัญสู่การ

ประยุกต์ใช้เพื่อเกิดประโยชน์สูงสุด ในบทความนี้จึงจะเป็นการ

กล่าวถึงนาโนเทคโนโลยีที่มีบทบาทมากขึ้นในด้านการพัฒนา

วัสดุส�ำหรับการดูแลบาดแผลต่างๆ ที่พยาบาลต้องเกี่ยวข้องใน

การน�ำความรู้ของนาโนเทคโนโลยีมาสู่การดูแลบาดแผลต่อไป 

การเยียวยาบาดแผล
	 การเยียวยาบาดแผล (wound healing) เป็น   

กระบวนการที่สลับซับซ้อนระหว่างเซลล์หลายชนิดและ          

ความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมบริเวณนั้น (extracellular 

microenvironment) ซึ่งนอกเหนือจากความสลับซับซ้อน         

ในการเยียวยาบาดแผลในระดับเซลล์เองแล้ว ยังถือเป็น         

ความท้าทายในการพยาบาลบาดแผลชนิดต่างๆ ทั้งบาดแผล

เรื้อรัง (chronic wound) บาดแผลจากการไหม้ (burn)            

หรือบาดแผลติดเช้ือ (infection) ด้วยความก้าวหน้าทางด้าน

นาโนเทคโนโลยีท�ำให้มีการพัฒนาวัสดุต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพ

มากขึ้นเพื่อใช้ในการพัฒนาแผ่นปิดแผล (wound dressing)  

ให้เหมาะสมต่อบาดแผลแต่ละชนิดเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในกระบวนการเยียวยาบาดแผล ลดการเกิดการอักเสบ ติดเชื้อ 

ท�ำให้กระบวนการหายของแผลเรว็ขึน้การดแูลบาดแผลใช้เวลา

สั้นลง 

การนำ�นาโนเทคโนโลยีมาใช้ในทางการแพทย์
	 นาโนเทคโนโลยี คือ เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับวัสดุที่

มีขนาดเล็กขนาด 1-100 นาโนเมตร ซึ่งวัสดุที่มีขนาดเล็กนี้จะมี

คุณสมบัติพิเศษที่แตกต่างไปจากคุณสมบัติเดิม เช่น มีพื้นที่ผิว

ที่สูงขึ้นท�ำให้มีพื้นที่ในการเกิดปฏิกิริยาต่างๆ ได้มากขึ้นท�ำให้มี

ความไวในการเกดิปฏกิิรยิาทางเคมทีีเ่รว็ข้ึนส่งผลให้สามารถใช้

ตรวจสอบสารท่ีมีปริมาณน้อยๆ ได้ดีและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

มีคุณสมบัติพิเศษเพิ่มขึ้นเช่น มีความแข็งแรงมากขึ้น

	 จากความก้าวหน้าทางนาโนเทคโนโลยีทั้งในแง่         

การสงัเคราะห์ การพฒันาเคร่ืองมอืและอปุกรณ์ต่างๆ ทีม่คีวาม

ละเอียดแม่นย�ำมากขึ้นท�ำให้ในช่วงระยะเวลา 25 ปีที่ผ่านมามี

การน�ำนาโนเทคโนโลยมีาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์มากขึน้

อย่างรวดเร็ว4 ซึ่งหนึ่งในนั้นคือการพัฒนาวัสดุเพื่อใช้ในแผ่น       

ปิดแผล

การนำ�นาโนเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลบาดแผล
	 ในการดูแลบาดแผลซ่ึงส�ำคัญอย่างหนึ่งที่จะช่วยให้

แผลหายเร็วต้องมีตัวช่วยเร่งกระบวนการหาย ดังนั้นแผ่นปิด

แผลท่ีได้พัฒนาความรู้มาจากนาโนเทคโนโลยีจึงส�ำคัญในการ

ช่วยเร่งการหายของแผล ถึงแม้ว่าแผ่นปิดแผลมีการใช้งานมา

ยาวนาน แต่อย่างไรก็ตามด้วยการพัฒนาองค์ความรู้ทั้งทาง     

ด้านวัสดุประเภทวัสดุทางชีวภาพและที่ได้จากการสังเคราะห์ 

ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการรักษาแผลในระดับเซลล์   

ความเข้าใจในกระบวนการต่างๆ นี้เองน�ำไปสู่การพัฒนาและ     

วจิยัแผ่นปิดแผลให้มปีระสทิธภิาพทีด่ยีิง่ขึน้ เพือ่น�ำความรูม้าใช้

ในผู้ป่วยให้มีบาดแผลที่หายเร็วขึ้น และลดอาการข้างเคียงที่ไม่

พงึประสงค์ต่างๆ เช่น การเกดิการอกัเสบ การตดิเชือ้ ซึง่จะช่วย

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์โดยตรงและโดยอ้อม ทั้งในแง่การ

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษา การท�ำให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะทาง

กายและทางใจทีด่ขีึน้ และรวมถงึครอบครวัผูป่้วย ถงึแม้ว่ามงีาน
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วิจัยต่างๆ นี้จะยังอยู่ระหว่างการวิจัยแต่ถือว่าเป็นรากฐาน            

ที่ส�ำคัญแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของเทคโนโลยีที่ก�ำลังก้าว            

ไปข้างหน้า และจะถูกน�ำมาใช้ต่อไปในอนาคต 

	 ดังนั้นจากความรู ้ทางนาโนเทคโนโลยีสู ่งานวิจัย       

เพือ่พฒันาวสัดุในการรกัษาบาดแผลมทีัง้ในส่วนท่ีเป็นคณุสมบัติ

ของวสัด ุหรอืเป็นการพัฒนาวสัดโุดยการเตมิองค์ประกอบอืน่ๆ 

เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพที่ดี เช่น การเตรียมไฮโดรเจลจากเด๊กซ์

แตรนพบว่าสามารถเพิม่ประสทิธภิาพในการสร้างเซลล์ประสาท

ใหม่ในแผลที่เกิดจากการไหม้ ซึ่งการที่เซลล์ประสาทถูกท�ำลาย

มกัจะเป็นปัญหาของบาดแผลทีเ่กดิจากการไหม้5 การเลอืกการ

ท�ำแผลด้วยวัสดุนาโนเทคโนโลยีนี้จึงมีประโยชน์มาก นอกจาก

นี้วัสดุที่น�ำมาท�ำแผ่นปิดแผลยังมีคุณสมบัติท่ีเหมาะแก่การ      

บรรจุ ยา สารชีวโมเลกุล หรือแม้กระทั่งเซลล์ เนื่องจากวัสดุที่

น�ำมาใช้ในการเตรียมแผ่นปิดแผลมีหลายชนิดจึงท�ำให้สามารถ

ปรับเปล่ียนคณุสมบติัให้เหมาะสมกับความต้องการได้ นอกจาก

นี้ยังสามารถควบคุมการปล่อยยาให้ได้อัตราท่ีต้องการได้ เช่น

การใช้อนุภาคไคโตซานเพื่อบรรจุ silver sulfadiazine และ

ผสมในเจลผสมระหว่างไฟบรินและโพลีเมอร์ ซึ่งพบว่ามีฤทธิ์       

ในการต้านเช้ือแบคทีเรีย Staphylococus aureus และ      

Pseudomonas aeruginosa 6 ดังจะกล่าวในรายละเอียด           

ต่อไป 

	 นอกจากนี้ความรู ้ทางนาโนเทคโนโลยีที่ได้น�ำมา

พัฒนาเตรียมแผ่นปิดแผลที่มีการบรรจุสารแอคทีฟต่างๆ เช่น 

การบรรจุ growth factor ชนิดต่างๆ7 การบรรจุวิตามินอีใน

อนุภาคนาโนที่ท�ำจากกรดไฮยารูโลเนตและเลซิติน และเคลือบ

อยู่บนแผ่นฟิล์มส�ำหรับใช้ปิดแผลที่เกิดจากการไหม้ 5 หรือ

พัฒนาการเตรียม สเต็มเซลล์เพื่อผลิต vascular endothelial 

growth factor (VEGF) ในปริมาณมาก และบรรจุสเต็มเซลล์นี้

ในไฮโดรเจลชนิด poly (β-amino ester)8 การบรรจสุเตม็เซลล์

ชนิด adipose-derived stem cells เพื่อบรรจุในเจลที่เตรียม

จากไฟบรินและโพลีเมอร์และพบว่าสามารถเร่งกระบวนการ

สมานแผลในหนูอย่างมีนัยส�ำคัญ9 การใช้วัสดุโพลีเมอร์ เช่น       

โพลีแลคติก หรือโพลีแลคไทด์โคไกลโคไลด์ ที่ได้รับการยอมรับ

จากองค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อมาใช้

ในการขนส่งยนี (gene delivery) เพือ่ช่วยเร่งกระบวนการสมาน

แผลในระดับเซลล์ให้รวดเร็วขึ้น10

	 ตัวอย่างนวตักรรมการดูแลบาดแผลด้วยแผ่นปิดแผล

จากความรู้นาโนเทคโนโลยี

	 การดูแลบาดแผลในผู้ป่วยมะเร็งด้วยแผ่นปิดแผล

คอมโพสิต (composite dressing)

	 บาดแผลของผู้ป่วยมะเร็ง (Malignant wound) 

ถือว่าเป็นความท้าทายในการดูแลบาดแผลของพยาบาลเป็น

อยา่งยิ่ง ซึง่บาดแผลนี้อาจจะเกดิขึน้เปน็ระยะเวลาหลายปีหรอื

เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาสองสามเดือนสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย 

โดยบาดแผลของผู้ป่วยจะค่อนข้างเปราะบางและมีแนวโน้มที่

จะเลือดออกโดยเฉพาะเวลาที่มีการเปลี่ยนผ้าปิดแผลท�ำให ้        

ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดทรมาน จึงไม่ต้องการหรือหลีกเลี่ยงการ

เปลี่ยนผ้าปิดแผลซึ่งท�ำให้เสี่ยงต่อการติดเช้ือเพ่ิมขึ้น นอกจาก

นี้ยังอาจมีปัญหาเรื่องของกลิ่นของบาดแผลร่วมด้วย ท�ำให้

นอกจากความเจ็บปวดที่เกิดจากบาดแผลแล้วผู้ป่วยยังต้อง

เผชิญกับความรู้สึกอับอาย ความไม่สบายใจ กังวลใจเรื่องกลิ่น

ของบาดแผลท้ังระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน ต่อคนในครอบครัวหรือ

แม้กระท่ังต่อผู้รักษาพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการแยกตัวเอง      

ไม่ต้องการพบปะผู้คน ซึ่งจะส่งผลเสียต่อการรักษาพยาบาล        

ผูป่้วย ดงันัน้ในการรกัษาแบบประคับประคองนีส้�ำหรบัการดแูล

บาดแผลผู้ป่วยมะเร็งจึงมีความส�ำคัญเพื่อจะช่วยลดความเจ็บ

ปวดต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับบาดแผลโดยการใช้แผ่นปิดแผลที่มี

คุณสมบัติที่ไม่ติดแผลซึ่งมีความจ�ำเป็นเพื่อท่ีจะช่วยบรรเทา

อาการความเจ็บปวดในข้ันตอนการเปลี่ยนแผ่นปิดแผล และ

คุณสมบัติในการช่วยลดเรื่องกลิ่นของบาดแผลเป็นต้น 

	 แผ่นปิดแผลคอมโพสิตเป็นทางเลือกหนึ่งซ่ึงเป็น       

การรวมวัสดุหลายชนิดเข้าด้วยกัน โดยวัสดุแต่ละชนิดที่มี

คณุสมบตัทิีแ่ตกต่างกนัจะถกูน�ำไปจดัเรยีงในแต่ละชัน้ของแผ่น

ปิดแผล11 เช่นชัน้ล่างสดุของแผ่นปิดแผลทีจ่ะสัมผัสกบัผู้ป่วยจะ

ท�ำจากวสัดท่ีุมคีณุสมบัตไิม่ยดึเกาะ (non-adhesive material) 

และท�ำให้ของเหลวที่ออกมาจากบาดแผล (wound exudate) 

ไหลผ่านไปยังวัสดุในช้ันถัดไปได้ โดยช้ันนี้จะเป็นชั้นที่บาง           

ไม่เกิดความเป็นพิษ โดยมากจะท�ำจากวัสดุพวกโพลียูรีเทน 

โพลีเอสเตอร์ ซึ่งจากความรู ้ในการพัฒนาการสังเคราะห ์             

โพลีเมอร์ต่างๆ จะถูกน�ำมาใช้ให้การเตรียมวัสดุเป็นไปตาม

วัตถุประสงค์การใช้งานได้ จากนั้นในช้ันตรงกลางจะประกอบ

ด้วยวสัดทุีม่คีวามสามารถในการดดูซบัได้ด ีซึง่จะท�ำให้สามารถ

ดูดซับของเหลวจากบาดแผลและท�ำให้ของเหลวที่ออกมาจาก

บาดแผลถูกแยกออกมาจากบาดแผลแต่ในขณะเดียวกันก็ยัง

สามารถให้ความชุ่มชื้นกับบาดแผล ซึ่งท�ำให้ช่วยลดการเกิด 

maceration ที่เป็นผลมาจากแผลท่ีเปียกเกินไป และช่วยลด

การเจริญเติบโตของแบคทีเรีย ส่วนด้านบนสุดมีคุณสมบัติใน

การปกป้องแผลจากการติดเชื้อจากภายนอกต่างๆ นอกจากนี้
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อาจะมีการใช้แผ่นปิดแผลที่สามารถดูดซับกลิ่นที่ท�ำมาจาก       

ชาโคล (charcoal)12 การเติมตัวยาต่างๆ เพื่อช่วยในการรักษา

โรคมะเร็งในบริเวณที่ติดแผ่นติดแผล13 หรือการใช้เอนไซม์          

เข้ามาช่วยในการติดบนพื้นผิวของวัสดุเช่นวัสดุอัลจิเนต การใช้

แผ่นปิดแผลที่มีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียเช่นแผ่นปิด

แผลนาโนซิลเวอร์14 ท�ำให้แผ่นปิดแผลน้ีสามารถฆ่าเช้ือ

แบคทีเรียได้ส่งผลให้ทั้งการติดเชื้อและกลิ่นไม่พึงประสงค ์         

ลดลงได้ ผู้ให้การรักษาพยาบาลควรเลือกใช้วัสดุปิดแผลให้

เหมาะสมกับสภาพของบาดแผล ความรุนแรง และตามความ

จ�ำเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย

การดแูลบาดแผลไหม ้(burn) ดว้ยแผน่ปดิแผลแอลจเินต 
	 แอลจเินตเป็นวสัดุโพลเีมอร์ชวีภาพทีไ่ด้จากสาหร่าย

สีน�้ำตาล มีคุณสมบัติในการรักษาความชุ่มชื้นและให้ความเย็น 

จึงถูกน�ำมาใช้ในการดูแลบาดแผลโดยเฉพาะแผลที่เกิดจาก       

การไหม้15 นอกจากน้ีแอลจิเนตสามารถเตรียมให้อยูท่ัง้ในรปูของ

แผ่นเพ่ือปิดแผลทั่วไป หรือท�ำให้อยู่ในรูปเส้นใยส�ำหรับแผลท่ี

ลึกได้ การเตรียมแผ่นปิดแผลแอลจิเนต ชนิดไฮโรเจลนอกจาก

จะใช้คณุสมบติัในการรกัษาความชุม่ชืน้แล้วยงัสามารถบรรจุยา

ฆ่าเชื้อหรือ growth factor ในระหว่างการเตรียมไฮโดรเจลได้ 

จึงเป็นการเพิ่มคุณสมบัติในการใช้งานเพื่อช่วยลดการติดเชื้อ

และช่วยให้แผลหายเร็วขึ้นได้ แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากการ

ปล่อยยาของแอลจิเนตจะใช้กลไกในการบวมน�้ำและท�ำให้ยาท่ี

อยู่ภายในถูกปล่อยออกมา หรือใช้การละลายของตัวไฮโดรเจล 

น้ีและปล่อยยาออกมา ซึ่งกระบวนการปล่อยยาขอแอลจิเนต

เป็นไปอย่างรวดเร็ว (short time release) ท�ำให้ไม่เหมาะ         

ในการน�ำไปใช้งานในการปล่อยยาในระยะยาว (sustained 

release) ถึงแม้ว่าแผ่นปิดแผลแอลจิเนตถูกน�ำมาใช้ในภายใต้

เครื่องหมายการค้าต่างๆ แล้วก็ตาม 

	 ในปัจจุบันยังคงมีการพัฒนาแผ่นปิดแผลนี้อย่างต่อ

เนื่องเพื่อให้ได้ประสิทธิภาพดีที่สุด ทั้งในการเตรียมให้มีขนาด

เล็กระดบันาโนเมตรเพือ่เพิม่พืน้ทีผ่วิให้มากข้ึน ผสมกบัสารสกดั

จากธรรมชาติเพื่อเพิ่มความสามารถในการรักษาความชุ่มชื้น

มากยิง่ขึน้ เช่นเตมิว่านหางจรเข้ลงไปในส่วนผสมของไฮโดรเจล

ท�ำให้แผ่นไฮโดรเจลนีอุ้ม้น�ำ้ได้มากขึน้และยงัท�ำให้วสัดนุีม้คีวาม

ใสมากขึ้น16 หรือผสมวัสดุโพลีเมอร์ชนิดอื่นๆ เช่น ไคโตซาน17 

เพ่ือเพิ่มความคงทนและท�ำให้สามารถควบคุมการปล่อยยาได้

ในระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนัโดยการเปลีย่นแปลงสดัส่วนของโพลี

เมอร์และไคโตซาน หรือการพัฒนาวิธีในการเตรียมขนาดของ

อนุภาคแอลจิเนตท่ีมีขนาดต่างกันเพื่อให้สามารถควบคุมการ

ปล่อยยาได้ดียิ่งขึ้น 

	 ดังนั้นในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีแผลที่เกิดจากการ      

เผาไหม้ (burn) จงึสามารถน�ำแผ่นปิดแผลชนดิแอลจเินตมาช่วย

บรรเทาอาการได้ แต่ก็มีข้อระวังที่ควรหลีกเลี่ยงในการใช้งาน 

ในแผลที่แห้ง แผลท่ีมีลักษณะคล้ายบุหรี่ จ้ี แผลไหม้ที่มี           

ความรนุแรงระดบัสาม และบาดแผลทีร่นุแรงมากจนเหน็กระดกู 

และนอกจากนีห้ากต้องการน�ำไปใช้ในการดแูลผูป่้วยต้องมกีาร

ใช้แผ่นปิดแผลอีกช้ันหนึ่งก่อนเพราะอัลจิเนตอาจจะท�ำให้แผล

แห้งและท�ำให้แผลหายช้าได้ถ้าสัมผัสโดยตรง เทคนิคส�ำหรับ

พยาบาลในการเปลีย่นผ้าปิดแผลชนดินีค้อืให้ท�ำให้แผ่นปิดแผล

นี้ชุ่มช้ืน (moisten) ก่อนการเปลี่ยนแผ่นปิดแผลจะช่วยลด 

ความเจบ็ปวดจากการเปลีย่นผ้าปิดแผลได้ แต่ไม่ควรท�ำให้แผ่น

ปิดแผลชุ่มชื้นก่อนการปิดแผล เพราะวัสดุอัลจิเนตมีคุณสมบัติ

การอุม้น�ำ้ได้ด ีหากท�ำให้ชุม่ไปด้วยน�ำ้ก่อนน�ำไปใช้งานจะท�ำให้

ลดประสิทธิภาพในการดูดซับของเหลวจากบาดแผลลดลง        

และหากน�ำเส้นใยอัลจิเนตมาใช้ในการดูดซับของเหลวจาก

บาดแผลที่ลึกเมื่อท�ำการเปลี่ยนเส้นใยผู้ท�ำการพยาบาลควร       

จะตรวจสอบให้แน่ใจว่าได้น�ำเส้นใยออกจนหมด เพราะหาก

ตกค้างอยู ่อาจจะเกิดผลเสียต่อบาดแผลได้ ถ้าบาดแผลมี

ของเหลว (drainage) มากอาจะต้องท�ำการเปลี่ยนวัสดุปิดแผล

ทุกวนั แต่หากบาดแผลเริม่มขีองเหลวน้อยลงอาจจะสามารถลด

ระยะเวลาการเปลีย่นเป็นทุกๆ 2-4 วนัได้ หรอืแม้กระทัง่สปัดาห์

ละคร้ัง หากของเหลวหยดุแล้วหรือแผลแห้งควรหยดุใช้แผ่นปิด

แผลแอลจิเนต 

	 การดแูลบาดแผลทีม่กีารตดิเชือ้หรอืแผลกดทบั ด้วย

แผ่นปิดแผลนาโนซิลเวอร์

	 อนภุาคนาโนซิลเวอร์มคีณุสมบตัใินการฆ่าเชือ้หลาย

ชนิด เช่น ยีสต์, Escherichia coli, methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA)18 และยังมีคุณสมบัติใน      

การช่วยลดการเกิดการอักเสบ ท�ำให้อนุภาคนาโนซิลเวอร์นี้ได้

รับความสนใจเป็นอย่างมาก จึงถูกน�ำมาพัฒนาหรือใส่ใน

ผลิตภัณฑ์ต ่างๆ เช่น ผสมอนุภาคนาโนซิลเวอร์ในแผ่น                

ป ิดแผลเพื่อใช ้ ในบาดแผลเรื้อรังที่ เสี่ยงต ่อการติดเ ช้ือ 

(chronic wound) 19 แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาเรื่องการ      

น�ำแผ่นปิดแผลนาโนซิลเวอร์มาใช้ถึงแม้ว่าจะมีการรายงานถึง

ประสิทธิภาพที่ดีและมีการน�ำอนุภาคนาโนซิลเวอร์ผสมใน       

ผลิตภัณฑ์อื่นๆ เช่น ผสมในถุงเท้า รองเท้า ส�ำหรับลดการติด

เชื้อของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือผลิตภัณฑ์เพื่อใช้ทาผิวในรูป
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เจล20 หรอืน�ำมาเคลอืบบนวัสดุต่างๆส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการ

ติดเชื้อท�ำให้ลดการแพร่กระจาย หรือลดการติดเช้ือได้ แต่ก็มี

ข้อพึงระวังด้วย เช่น ในผู้ป่วยที่มีความไวและเสี่ยงต่อการแพ้ไม่

ว่าจากตัววัสดุหรือตัวนาโนซิลเวอร์ มีการรายงานท่ีเก่ียวเนื่อง

กับความเป็นพิษของอุปกรณ์ท่ีมีการเคลือบนาโนซิลเวอร์ต่อ        

ผู้ป่วย โดยพบว่ามีผู้ป่วยอายุ 23 ปีที่ได้รับการผ่าตัดและได้รับ

การสัมผัสกบัฟองน�ำ้ท่ีมกีารเคลอืบด้วยนาโนซลิเวอร์ในข้ันตอน

การปิดแผล เกิดภาวะ leukopenia และพบค่าการสะสม         

ของซิลเวอร์ในซีรัมสูงกว่าปกติถึง 4 เท่า21 และความกังวล            

ในการพัฒนาการด้ือยาจากการใช้อนุภาคซิลเวอร์ที่ เกิน            

ความจ�ำเป็นอีกด้วย22 ดังนั้นผู ้ท�ำการพยาบาลควรใช้แผ่น           

ปิดแผลชนิดนี้ในระยะเวลาที่ไม่นานเกิน 2-3 สัปดาห์เพื่อลด

โอกาสในการเกิดการด้ือยา หรือแม้กระทั่งมีการเกิด argyria 

หรือภาะวะการสะสมของซิลเวอร์ที่สูงท�ำให้ผิวหนังเกิดเป็น           

สีเทาขึ้นได้23 นอกจากนี้หากมีการใช้แผ่นปิดแผลนาโนซิลเวอร์

ควรหลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับ normal saline ซ่ึงจะไปลด

ประสิทธิภาพการท�ำงานของตัวนาโนซิลเวอร์ ดังนั้นพยาบาล 

(advanced practice nurse) จึงมีความจ�ำเป็นท่ีต้องคอย

ติดตามงานวิจัยต่างๆเพื่อให้สามารถวิเคราะห์ถึงประโยชน ์      

และความเสี่ยงต่อการใช้แผ่นปิดแผลนาโนซิลเวอร์ 

ประโยชน์การนำ�นาโนเทคโนโลยีมาใช้ในด้านอื่นๆ
	 นอกจากการน�ำนาโนเทคโนโลยีมาใช้ในการท�ำ        

แผ่นปิดแผลแล้ว ยังมีการน�ำความรู้ไปใช้ในการท�ำให้คุณภาพ

ของผู้ป่วยดีขึ้นเช่น การพัฒนาเข็มจิ๋วขนาดนาโน ซึ่งขนาดเข็ม

ที่เล็กมากนี้จะมองไม่เห็นเหมือนเข็มทั่วไป แต่จะเป็นเข็มขนาด

จิว๋หลายอันอยูบ่นแผ่นวสัดุเดียวกนั ด้วยขนาดท่ีเลก็นอกจากจะ

ไม่สามารถสังเกตได้ชดัแล้วยงัจะไม่ไปกระตุน้ต่อมรบัความรูส้กึ

เจ็บ ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยคลายความเจ็บและความกังวลในการใช้

เขม็ของผูป่้วยได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยทีต้่องมกีารเจาะเลอืด

บ่อยครัง้เช่นผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึง่จากการพฒันาเขม็จิว๋ ความ

รู้เรื่องการพัฒนาวัสดุในการบรรจุและปล่อยยา เมื่อน�ำความรู้

มาผสมผสานกันพัฒนาแผ่นเซนเซอร์ติดผิวหนังเพื่อใช้ในการ

ตรวจวัดระดับน�้ำตาลแบบต่อเนื่อง24 ท�ำให้ผู้ป่วยทราบระดับ

น�้ำตาลในเลือดแบบ real time เมื่อระดับน�้ำตาลสูงขึ้นระบบ

เซนเซอร์จะกระตุ้นให้แผ่นเจลที่มีการบรรจุอินซูลินถูกฉีดเข้าสู่

ผิวหนังด้วยเข็มจิ๋ว โดยที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกเจ็บ การพัฒนาเซนเซอร์

นี้จะช่วยลดการเกิดระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นหรือลดลงฉับ

พลันได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้การติดตามผ่านระบบมือถือยัง

สามารถท�ำให้ผู ้ดูแลสามารถทราบข้อมูลของผู้ป่วยและเข้า     

ช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว

 

สรุป
	 หัวใจส�ำคัญของการดูแลบาดแผลเพื่อให้มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี ท้ังร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ตามหลัก        

การดูแลแบบองค์รวมนั้นหากผู้ดูแลโดยเฉพาะพยาบาลผู้เห็น

ลักษณะแผลและมีทีมสุขภาพท่ีมีความเข้าใจในหลักการของ

นาโนเทคโนโลยีก็สามารถน�ำความรู้ดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ใน

การดูแลบาดแผลผู ้ป่วยได้เป็นอย่างดี ซึ่งในปัจจุบันความ

ก้าวหน้าทางด้านนาโนเทคโนโลยีนั้นก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว 

การน�ำความรู้ทางด้านนาโนเทคโลยีในการพัฒนาวัสดุเพื่อให้       

มีคุณสมบัติต่างกันท�ำให้สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในด้านการ

ดูแลบาดแผลผู้ป่วยประเภทต่างๆ ท่ีมีความต้องการคุณสมบัติ

ของวัสดุที่แตกต่างกัน ก็จะช่วยให้การรักษาของแพทย์มี

ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ดังนั้นจึงนับได้ว่าการพัฒนาองค์ความรู้

แบบผสมผสานในการน�ำเทคโนโลยสีมยัใหม่เข้ามาใช้ในการดแูล

ผู้ป่วยให้บรรเทาความเจ็บปวดอันเกิดจากบาดแผล เป็นการ

พยาบาล ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ใช้นวัตกรรมใหม่เข้ามาผสมผสาน

เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดสอดคล้องกับยุคไทยแลนด์ 4.0 

กิตติกรรมประกาศ
	 บทความนี้ได้รับการสนับสนุนจากทุนสนับสนุนการ

วิจัยส�ำหรับบัณฑิต พสวท แรกบรรจุปีงบประมาณ 2557
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