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การพยาบาลผูปวยแผลเทาเบาหวานโดยการฟนฟูพื้นแผลแบบผสมผสาน                                        

รวมกับหนอนบําบัด: กรณีศึกษา
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บทคัดยอ
 แผลเทาเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญเกิด

จากไมสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดทาํใหแผลตดิเชือ้ลุกลามอยางรวดเรว็หากไดรบัการดแูลรกัษา

ที่ไมถูกตองผูปวยจะตองนอนในโรงพยาบาลนานข้ึน อาจรุนแรงจนตองตัดเทาไดและคาใชจายสูงมากข้ึน 

ซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกายจิตใจคุณภาพชีวิตเศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นการดูแลแผลมีหลัก

การทีส่าํคญัคอืการดแูลพืน้ของแผลอยางมปีระสทิธภิาพ ประเมนิการหายของแผลอยางสมํา่เสมอกาํจดัเนือ้

ตายเพือ่ลดการขดัขวางกระบวนการหายของแผลและสงเสรมิปจจยัทีช่วยในกระบวนการหายของแผลเชน

ความชุมช้ืนและสภาพที่เหมาะสมแกการเจริญของเนื้อเยื่อใหม

 ในการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการท่ีดีสําหรับการดูแลพ้ืนแผลแบบผสมผสานโดย

ใชหนอนบําบัดแผลชนิด wet และ dry gangrene วิธีดําเนินการศึกษาใชรูปแบบการศึกษาเหตุการณเฉพาะ 

(situation analysis) ใชวิธีการคัดเลือกกรณีที่จะศึกษาอยางชัดเจน (comprehensive sampling) และกําหนด

กลุมตัวอยางที่มีลักษณะเฉพาะตัว (typical case sampling) ไดศึกษาเปรียบเทียบผูปวยท่ีไดรับการฟนฟูพื้น

แผลดวยหนอนบําบัดผสมผสานกับวิธีการอื่นๆ โดยรายแรกพบ infected DM foot ลักษณะ wet gangrene 

plan major amputation รายที่ 2 พบ DM foot ลักษณะ dry gangrene plan minor amputation เมื่อไมตอบ

สนองตอแนวทางการรักษาทางการแพทย พยาบาลจึงใชวิธีหนอนบําบัด (maggot therapy) 1ชุดการรักษา 

(9 วัน) และใชนํ้าผึ้งมานูกาในการสรางความชุมชื้นตอจนกระทั่งแพทยสามารถทําผิวหนังปะปลูกได (skin 

graft) โดยไมถูกตัดเทาในรายที่ 1 ซึ่งใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 72 วัน รายที่ 2 ไมจําเปนตองทําผิวหนัง

ปะปลูกโดยไมถกูตัดนิ้วเทา รักษาตัวในโรงพยาบาล 53 วัน

 การใชหนอนบําบดัเปนการแพทยทางเลือกตองไดรบัความยนิยอมทัง้ทีมผูรกัษาและผูปวยเนือ่งจาก

เปนทางเลือกดานการรักษาท่ีมคีาใชจายสวนตัวของผูปวยและครอบครัวนํา้ผึง้มานูกาเปนวสัดทุางการแพทย

ที่ชวยสงเสริมการหายของแผลไดในพื้นแผลท่ีเหมาะสม

คําสําคัญ: แผลเทาเบาหวาน, หนอนบําบัด, นํ้าผึ้งมานูกา

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุง
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Abstract
 Diabetic foot ulcers are a major cause of hospitalization among diabetic patients. Most of them 

are unable to control their blood sugar level effectively, causing the infected wound to spread rapidly. 

Without proper maintenance, patients run high risks of amputation requiring long periods of hospitalization 

and incurring high medical costs. This greatly affects the patient physically, emotionally, their quality of 

life, and financial and social life. An important part of wound care is the efficient care of the wound bed, 

usually assessment, appropriated debridement and wound bed revival of tissue granulation.

 This objective study compared maggot therapy for wound bed care in wet and dry gangrene. The 

type of case study used was situation analysis and comprehensive sampling. The purposeful sampling 

strategies used by typical case sampling were utilized. The first study was a patient with wet gangrene 

infected diabetic foot ulcers who was scheduled for major amputation. The second patient had dry gangrene 

diabetic foot ulcers who was scheduled for minor amputation if the wound did not respond to medical 

treatment. One course of maggot therapy (9 days) was started and followed with Manuka honey to keep 

the wounds moist. Finally, the findings found that the length of stay of the first patient was 72 days with 

his foot saved with skin grafting, and the length of stay of the second patient was 53 days, his big toe was 

saved without grafting. The suggestion that maggot therapy was used first as alternative treatment with 

the commitment of the patient and the care team, and, second, Manuka honey is appropriate for the wound 

bed.

Keyword: diabetic foot ulcers, maggot therapy, Manuka honey
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บทนํา
 จากการศึกษาของ Wisconsin cohort study 

พบวา คนไขโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทารอย

ละ 15 โดยรอยละ 6 ตองนอนโรงพยาบาลเพราะมี

แผลที่เทาและตองนอนโรงพยาบาลนานกวาคนไข

ไมใชเบาหวานถึงรอยละ 59 อัตราเสี่ยงตอการถูก

ตัดขาในผูปวยเบาหวานเพศชายและสูงอายุจะ

เปน15-40 เทาของผูปวยที่ไมไดเปนเบาหวาน (ชาญ

เวช ศรัทธาพุทธ และคุณากร ภูรีเสถียร, ม.ป.ป.) 

การสํารวจในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน พบวาอัตรา

ชุกชุมของภาวะแทรกซอนท่ีเทาซ่ึงรวมแผลท่ีเทา 

ภาวะ gangrene และผูปวยทีต่องถกูตัดขา อยูในอตัรา

รอยละ 14

 การเปล่ียนแปลงโรคเบาหวานในระยะ

แรกทําใหเสนประสาทเส่ือม การทํางานของระบบ

ประสาทสวนปลายเกิดความบกพรอง ระบบ

ประสาท Sympathetic ที่ควบคุมตอมเหงื่อหยุดทํา

งานฝาเทาแหงแตกเกิดแผลไดงาย ตอมาเกิดหลอด

เลือดแดงที่ขาตีบตัน (Ischaemic Ulcer) แผลหายชา 

มีเนื้อตาย และลุกลาม มีการเกาะตัวของแคลเซียม

และไขมัน (atheromatous plaque) ที่ผนังหลอด

เลอืดแดงทําใหผนงัหนาและแข็ง รแูคบลงเลือดผาน

ไดนอย สงผลใหเกิดแผลชนิด dry gangrene หรือ 

wet gangrene การอักเสบของแผลระยะแรกบรเิวณ

ผิวหนังและชั้นไขมันแผลที่เกิดเปนหนองเรียกวา 

superficial abscess ถาการอักเสบลุกลามถึงทาง

เดินนํ้าเหลือง บวมแดงรอบแผลเรียกวา cellulitis 

ถาอักเสบลุกลามถึงชั้นพังผืดที่หุมกลามเนื้อเรียก

วา fasciitis การติดเชื้อที่รุนแรงลุกลามจนชั้นพังผืด

ถูกหนองกัดเซาะเรียกภาวะ necrotizing fasciitis 

ถาไมรักษารีบดวนนําไปสูภาวะ septicemia ถาการ

อักเสบเร้ือรังถึงชั้นกระดูก chronic osteomyelitis 

(ดาววรรณ คุณยศยิ่ง, 2010) ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด

แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานประกอบดวยอายุเฉลี่ย

มากกวา65ปเปนเบาหวานมากกวา 10 ปและถา

เปนเบาหวานนาน 25 ปขึ้นไปมีโอกาสเกิดแผลที่

เทาตองถูกตัดขาสูงรอยละ 11เพศชายมีความเสี่ยง

มากกวาเพศหญิงผูปวยเบาหวานที่คุมระดับนํ้าตาล

ไมไดสูบบุหรี่มีโรคแทรกซอนทางตาไตหัวใจพบวา

มีความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทาสูงการเส่ือมของ

หลอดเลอืดไปเลีย้งบรเิวณเทาและการเสือ่มของเสน

ประสาทท่ีเทามโีอกาสเกิดแผลซ้ําทีเ่ดมิภายใน 2-5 ป 

(วีณา ศรีสําราญ, 2557)

 เมื่อเกิดบาดแผลใน 3-5 วันจะมีการเพิ่ม

จํานวนของ fibroblast และหลอดเลือดเปนกลไกให

เน้ือเย่ือกลับคืนสภาพและทําหนาที่ไดใกลเคียงกับ

ของเดิม กระบวนการของ wound healing มีกลไก

สาํคัญท่ีเปนพืน้ฐานการหดตวัของบาดแผล (wound 

contraction) คอืการสราง granulation tissue และการ

งอกใหม การทาํแผลจงึมคีวามสาํคญัในการสงเสรมิ

การหายของแผลเน่ืองจากเปนการกําจัดส่ิงสกปรก

สิ่งแปลกปลอมหนองหรือเนื้อเยื่อท่ีตายแลวออก

จากแผลโดยรบกวนการสรางเนื้อเย่ือใหมนอยท่ีสุด 

(DeLaune& Ladner (2002) อางถึงใน ขวัญจิตร

ปุ นโพธ์ิ ,  2555)การทําความสะอาดแผลตอง

คํานึงถึงการปกปองแผลที่กําลังหายดวย (ยุวดี 

เกตุสัมพันธ, นภาพร อภิรดีวจีเศรษฐ, สุรีรัตน 

ชวงสวัสดิ์ศักดิ์,และอัญชนา ทวมเพ่ิมผล(2545)

การทําแผลท่ีมีประสิทธิภาพตองมีการประเมิน

การหายของแผลอยางสมํ่าเสมอทําแผลไดเหมาะ

สมตามสภาพไมมีสิ่งขัดขวางกระบวนการหาย

ของแผลและสงเสริมปจจัยในกระบวนการหาย

ของแผลเชนความชุมช้ืนและสภาพที่เหมาะสมแก

การเจริญของเนื้อเยื่อใหมและหนังกําพรา (วรนุช
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เกียรติพงษถาวร, อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, สมคิด

โพธิ์ชนะพันธุ, และผองศรี ศรีมรกต (2545) ใน

กรณีแผลเรื้อรังแผลจะไมหายตามขั้นตอนขาง

ตนแตจะมีการหยุดที่ระยะใดระยะหน่ึงการทํา

แผลดวยวิธีปกติทั่วไปไมสามารถสงเสริมการ

หายของแผลท่ีมีระยะอักเสบติดเชื้อได (รัตนา 

อยูเปลา, 2553) จาํเปนตองมกีารเลอืกใชวสัดทุีส่ราง

ความชุมชื้นใหบาดแผลไดเหมาะสม การตกแตง

บาดแผลและการกาํจดัเนือ้ตายดวยกระบวนการหาย

ของแผล (autolytic debridement) วิธีทางศัลยกรรม 

(surgical and sharp debridement) วิธีใชนํ้ายอย (en-

zymatic debridement) เปนวิธีการกําจัดเนื้อตายโดย

ใชนํ้ายอยที่ยอยสลายเนื้อตาย (exogenous enzyme) 

วิธีทางกลศาสตร (mechanical debridement)และ

วิธีทางชีวภาพ (biological debridement) โดยใช

ตัวหนอนของแมลงวัน (maggot) การรักษาแผล

ดวยตัวออนของแมลงวันหรือเรียกวา biotherapy 

หรือ maggot debridement therapy (MDT) หรือ 

biosurgeryในการสมานแผลติดเชื้อเรื้อรัง ใน

อดีตการรักษาแผลโดยใชตัวออนของแมลงวัน

ถูกค นพบโดยชาวพ้ืนเ มืองออสเตรเ ลียและ

ชาวอินเดียนเผ ามายาในทวีปอเมริกา  โดยตัว

ออนของแมลงวันหัวเขียว Lucilia (Phaenicia)

sericata เปนชนดิแรกทีถ่กูนาํมาใหในการรกัษาแผล

เนื่องจากมีลักษณะสําคัญ คือตัวออนของแมลงวัน

ชนิดนี้สามารถกําจัดเนื้อเยื่อที่ เน าเสียมากกวา

เนื้อเยื่อดีมีขนาดเล็กจึงไมรบกวนบาดแผลมาก

มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วทําใหการรักษาใช

เวลานอยเพาะเลี้ยงตัวออนไดงายในหองเพาะเลี้ยง

แมลงวนัมกีารใชตวัออนของแมลงวนัในการในการ

รักษาแผลอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งในการ

รักษาแผลท่ีวิธีการทางการแพทยปกติไมประสบ

ความสําเร็จเชนแผลเรื้อรังของผูปวยเบาหวานแผล 

Osteomyelitis และแผลที่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย

ที่ดื้อยา เชน Methicilin-resistantStaphylococcus 

aureus (MRSA) (อโณทัย  ผาสุข, 2557)

 จากฐานขอมูลงานวิจัยในประเทศไทย 

(ThaiLIS) มีการศึกษาวิจัยในเชิงการรักษาแผลโดย

ใชหนอนบําบัดเพียง 1 เรื่อง เปนการศึกษาของ 

สวุรรณ ีเอีย่มคง (2552) โดยทําศกึษาคาใชจายการใช

หนอนบําบดัแผลเร้ือรงัโดยเปรียบเทียบกับวธิเีดมิที่

โรงพยาบาลบางใหญ จังหวัดนนทบุรี ประเทศไทย

พบวา เวลาเฉล่ียที่ใชในการรักษาแผลเร้ือรังโดยตัว

หนอน (6.5 วัน) สั้นกวาเวลาเฉลี่ยท่ีใชในการรักษา

แผลเรื้อรังโดยวิธีเดิม (14 วัน) ผูปวยที่ไดรับการ

รักษาแผลเร้ือรังโดยตัวหนอนสวนใหญไมตองรับ

การรักษาโดยการตัดอวัยวะ (98.75%) แตผูปวยท่ี

ไดรับการรักษาแผลเร้ือรังโดยวิธีเดิมสวนใหญกลับ

ตองรับการรักษาโดยการตัดอวัยวะ (7.14%) คาใช

จายเฉล่ียในการรักษาแผลเร้ือรงัโดยตัวหนอน (6,700 

บาทตอคน) ตํ่ากวาคาใชจายเฉล่ียในการรักษาแผล

เร้ือรังโดยวิธีเดิม (16,133.33 บาทตอคน) แสดงให

เห็นวาการรักษาแผลเรื้อรังโดยตัวหนอนสามารถ

ลดคาใชจายในการรักษาแผลเร้ือรังในโรงพยาบาล

ได อีกทั้งมีประสิทธิภาพในการลดระยะเวลาการ

รักษาแผลเรื้อรังและลดความเสี่ยงที่จะตองรับการ

รักษาโดยการตัดอวัยวะ 

 การดแูลผูปวยทีม่กีารแผลเรือ้รงัในหอผูปวย

ศัลยกรรมชายโรงพยาบาลบางละมุงพบวารอยละ 

25 ของจาํนวนผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาดวยบาดแผล

เรื้อรังมีขนาดใหญ และรอยละ 90 ของผูปวยแผล

เร้ือรังเปนผูปวยแผลท่ีมีภาวะเบาหวานรวมในป 

2558 ไดรับการตัดแตงแผลโดยแพทย 78 ราย ตัดนิ้ว

เทา 7 ราย ตดัขาใตเขา 2 ราย และไดรบัการทําผิวหนัง
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ปะปลูก 15 ราย จากการนิเทศการดูแลบาดแผลใน

หนวยงานศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลบางละมุงพบ

วาระหวางการดูแลบาดแผลของพยาบาลในแตละ

วันผูปวยและญาติจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ

หายของแผลเน่ืองจากผูปวยสวนมากเกรงวา “ตน

จะตองสูญเสียอวัยวะเชนนิ้วมือ นิ้วเทาหรือเทา” 

เนื่องจากความรุนแรงของแผลทําใหเกิดการตาย

ของเซลลเนื้อเย่ือ ผูศึกษาพบกรณีศึกษาท่ีนาสนใจ

ในการที่ผูศึกษาใชบทบาทของวิชาชีพพยาบาลใน

การคนหาปญหาและประสานสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ

ใหโอกาสในการรักษาอวัยวะของผูปวยแผลเทาเบา

หวาน 

วัตถุประสงค  
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาแผล

แบบผสมผสานโดยใชหนอนบําบัดแผลชนิด wet 

และ dry gangrene   

วิธีดําเนินการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนี้ ใช รูปแบบการศึกษา

เหตุการณเฉพาะ (situation analysis) ใชวิธีการคัด

เลือกกรณีที่จะศึกษาอยางชัดเจน (comprehensive 

sampling) และกําหนดกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ

เฉพาะตัว (typical case sampling) โดยใชเกณฑใน

การคัดเลือก คือ เปนผูปวยที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

 1. รับไวในหอผูปวยศัลยกรรมชายดวย

วินิจฉัยแรกรับวา DM foot 

 2. แพทยใหความเห็นการรักษาวาตองทํา 

amputation และผูปวยปฏิเสธการทํา amputation

 3. แพทยเจาของไขใหความยินยอมในการ

ใชหนอนบําบัด

 4. ไดรับการรักษาอาการของโรคเบาหวาน

ตามแผนการรักษาเดิมของแพทย ทั้งยากิน อินซูลิน

และการตรวจ DTX

 5. ผูปวยใหความยินยอมใหทําการศึกษา

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูศกึษาติดตอผูปวยท่ีมคีณุสมบตัติามเกณฑ

ทีก่าํหนดอธิบายวัตถปุระสงคของการศึกษาโดยเพ่ิม

รายละเอียดในการรักษาความลับของผูปวยเมื่อได

รับความยินยอมจากผูปวยแลวผูศึกษาจึงวางแผน

การพยาบาลโดยยึดกระบวนการพยาบาล 4 ขัน้ตอน

คือ

 1.การประเมินภาวะสุขภาพโดยการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากการตรวจรางกายการซักประวัติ

และการศึกษาจากเอกสารเก่ียวกับอาการสําคัญ

ประวตักิารรกัษาพยาบาลประวตักิารแพยาและสาร

เคมีประวัติการเจ็บปวยทั้งในอดีตและในปจจุบัน

ประวัติครอบครัวและผลการตรวจทางหองปฏิบัติ

การ

 2.วางแผนการพยาบาลโดยใชข อมูลท่ี

รวบรวมไดและขอมลูจากการศกึษาคนควาจากตาํรา

และเอกสารที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานการหาย

ของแผล หนอนบําบัด และนํ้าผึ้งมานูกา ตลอดจน

ปรึกษาผูที่มีความเชี่ยวชาญท่ีเกี่ยวของไดแก

 2.1 ระยะทําแผลหลังจากแพทย debride-

ment ใชวิธีการทําแผลแบบ wet dressing และ 

surgical and sharp debridement เพื่อกําจัดเซลลที่

ตายทั้งแบบ wet และ dry gangrene ทุกวันๆ ละครั้ง 

โดยแพทยจะตดิตามความกาวหนาสปัดาหละ 2 คร้ัง

 2.2 ระยะที่แพทยลงความเห็นว าต อง

ทํา amputation เม่ือแพทยประเมินความกาวหนา

ของแผลแลวพบวามีความเส่ียงตอการลุกลามของ
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เซลลที่ตายเพ่ิมขึ้น แพทยเปนผูแจงใหผูปวยทราบ

แผนการรักษา และพยาบาลจะเตรียมความพรอม

ของผูปวยในการเขารับการผาตัด

 2.3 ระยะเริ่มใชหนอนบําบัด เมื่อผูปวยไม

ยินยอมที่จะตัดอวัยวะบางสวน พยาบาลจะปรึกษา

แพทยเพือ่ใชทางเลือกในการรักษา เมือ่มคีวามพรอม

ทัง้แพทย และผูปวย พยาบาลจึงเร่ิมการประสานงาน

ในการนําหนอนบําบัดมาใช แบงเปน

   2.3.1 การเตรียมคาใชจาย เนื่องจาก

ตองสั่งซื้อจากบริษัทจึงตองมีการเตรียมคาใชจาย

ใหพรอม (กรณีศึกษา ผูปวยทั้ง 2 ราย เปนผูมีราย

ไดนอย พยาบาลจึงประสานหาผูบริจาคให รายละ 

7,000 บาท)

   2.3.2 การประสานงาน เกีย่วกบัการรับ

สงหนอนใหนาํสงถงึโรงพยาบาลในเวลาท่ีเหมาะสม

ขนาดของบาดแผลที่ตองการอุปกรณคลุมหนอน

   2.3.3 ขั้นตอนการเร่ิมใชหนอน โดย

   1)  ทําความสะอาดบาดแผลและ

บรเิวณโดยรอบโดย นํา้เกลอืลางแผลเพยีงอยางเดยีว

เทานั้น และเช็ดรอบแผลใหแหง

   2)  นาํผาคลมุหนอนท่ีไดรบัจากบริษทั 

วางคลุมบนพื้นที่ของบาดแผล 

   3)  นําตัวหนอนใสลงบนพื้นของ

แผล และใชพลาสเตอรปดโดยรอบใหแนน ปองกัน

หนอนหลุดออกมาเมื่อมีขนาดโตขึ้น

   4)  ใชกอซชุบน้ําเกลือลางแผลวางทบั

บนผาคลุมหนอน โดยใสใหมีความชุมชื้นมากพอที่

ชวยใหหนอนสามารถเคลื่อนไหวได

   5)  วางกอซซอนเพื่อปดแผลและพัน

ทับดวยกอซมวนอยางหลวมๆ 

   6)  เปลี่ยนวัสดุในขอ 4 และ 5 ทุกวัน 

เมื่อครบวันที่ 3 จึงเปล่ียนชุดหนอน และนําชุดใหม

วางทดแทน

   7)  ถายภาพบาดแผลทุกคร้ังทีเ่ปล่ียน

ชุดหนอน ประเมินความกาวหนาของพ้ืนแผล 

สังเกตจากสีของเนื้อเย่ือไดแก เสนเอ็นตองขาว

เคลือบเอ็นตองใส มีความชุมชื้น พื้นแผลสวนที่

เปนเนือ้เยือ่ตองมสีชีมพคูอนไปทางสแีดงมเีลือดมา

เลี้ยง ไมแหง ถาพบ slough หรอื necrotic tissue ตอง 

debride ออก กอนการวางหนอนชดุตอไปเพือ่ชวยให

หนอนสามารถกาํจดัเซลลทีเ่ปนเปาหมายไดมากขึน้ 

ลดจํานวนครั้งของการจายเงินซื้อเพิ่ม

   8)  แพทยประเมินผลการรักษา และ

เปลี่ยนวิธีการทําแผลในลําดับตอไป
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 2.4 ระยะเริ่มใช manuka honey เนื่องจาก

หนอนบําบัดเปนวัสดุที่มีคาใชจายสูง เมื่อหนอน

สามารถกําจัดเซลลที่ตายไดจนกระทั่งเห็นพื้นแผล

ทีเ่ปน granulation ทีด่แีลว แพทยจะเลอืกใชวสัดทุีม่ี

ในโรงพยาบาลมาทดแทน โดยการเลอืกใชนํา้ผึง้มานู

กาใสแผล ทกุ 3 วนั โดยไมรบกวนพ้ืนแผล เนือ่งจาก

มีความช้ืนมากพอ และมีสารท่ีลดการเติบโตของ

แบคทีเรียวางบนพื้นแผลเพ่ือลดการตายของเอ็น

หลังเทา

 2.5 ระยะทีท่าํ skin graft เมือ่แพทยประเมิน 

granulation ของพ้ืนแผลเต็มคลุมเอ็นหลังเทา

ทั้งหมด จึงนําไปวาง skin graft เปนขั้นตอนสุดทาย

 3. ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนท่ีวางไว

 4. ติดตามประเมินผลการดํา เนินงาน

ตามแผนโดยประเมินประสิทธิภาพของการดูแล

บาดแผลจากความสมบูรณของพื้นแผลที่มีความ

พรอมในการเขารับการรักษาในลําดับตอไป ไดแก 

  4.1 เปลีย่นวสัดอุืน่ในการรกัษาพืน้แผล

ได 

  4.2  สามารถทํา Skin graft ได

  4.3  แพทยสามารถจําหนายได 

 5. พรอมท้ังสรปุผลการปฏิบตักิารพยาบาล

และเผยแพรความรูที่ไดรับ

เครื่องมือวิจัย

 1. ชุดทําแผล ประกอบดวย  ถาดหลุม

สําหรับทําแผล 1 อัน  non-tooth forceps 1 อัน tooth 

forceps 1 อัน สําลี และ กอซปดแผล (ขนาดและ

จํานวน ตามขนาดของบาดแผล)

 2. กลองถายภาพ

 3. นํา้เกลือลางแผล 1,000 ซซี.ี (หรอืมากกวา

ตามขนาดของบาดแผล)

 4. พลาสเตอรชนิด เทปผาทางการแพทย

และผาพันแผล 

 5. ชุดหนอนจากบริษัท  ภายในกล อง

ประกอบดวย หลอดบรรจุหนอน 1 หลอด ผาคลุม

ปองกนัหนอนออกนอกพืน้ท่ี 1 แผน (เทาขนาดแผล)

 การตรวจสอบคุณภาพของการทําแผล

 บาดแผลท่ีมีการตายของเซลลในระดับ

ความลึกของชั้นพังผืดท่ีหุมกลามเนื้อ ไมสามารถ

กาํหนดระยะเวลาในการรักษาพ้ืนแผลได ตองคํานึง

ถงึปรมิาณหนองและสารคดัหลัง่ท่ีคางในชองเซลล

ตางๆ สวนการฟนฟูพื้นแผลโดยใชหนอนบําบัด 

และนํ้าผ้ึงมานูกา สามารถกําหนดระยะเวลาไดจาก

รอบของอายุหนอน และวัสดุ คือ ทุก 3 วัน ประเมิน

พฒันาการของแผลท่ีมกีารงอกของเซลลใหมและไม

พบการตายของเสนเอ็น

ผลการศึกษารายกรณี
กรณีศึกษา รายท่ี 1

 ผู ปวยเพศชาย อายุ 40 ป เชื้อชาติ ไทย 

สัญชาติ ไทย สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนา

พุทธ อาชีพ ขับรถสองแถว การศึกษาประถมป

ที่ 6  ที่อยูปจจุบัน ต.ชางทอง อ.เฉลิมพระเกียรติ 

จ.นครราชสีมา HN 766xxx AN 59 – 68xx สิทธิการ

รักษา บัตรประกันสุขภาพ รพ.บางละมุง เขารับการ

รกัษา เมือ่วนัที ่4 เมษายน 2559 ถงึวนัที ่15 มถินุายน 

2559 รวมวันนอน 72 วันวินิจฉัยแรกรับ Infected 

wound  c̄  DM วินิจฉัยเมื่อจําหนาย Diabetic foot 

ulcer  c̄  DM type II  c̄  Anemia due to acute blood 

loss c̄ UTI  c̄BPH  การผาตัด Debridement วันที่ 

6 เมษายน 2559, 13 พฤษภาคม 2559 Amputation 

5th toe วันที่ 28 เมษายน 2559 และ STSG วันที่ 9 

มิถุนายน 2559
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 ประวัติการเจ็บปวย

อาการสําคัญ - แผลที่เทาซาย รักษาตัวอยูในโรง

พยาบาล 14 วัน วันน้ีแพทยประเมินแผลไมดี จึง

สงตอ

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน

 14 วัน กอนมาโรงพยาบาลหกลมมีแผล

ถลอกที่เทาซาย ทําแผลเอง

 7 วัน กอนมาโรงพยาบาลแผลบวมแดง มี

หนอง มกีลิน่ ไปรักษาท่ี รพ.วดัญาณฯ แพทยตดัเน้ือ

แผลบางสวน ให admit ไดยาฉีดทางหลอดเลือดดํา 

สงหนองตรวจเพาะเชื้อ

 4 วัน กอนมาโรงพยาบาลผลตรวจเพาะเช้ือ

พบเชื้อดื้อยาแพทยเปลี่ยนชนิดยาในการรักษา 

 วันนี้แพทยประเมินวาลักษณะบาดแผลไม

ดีขึ้น มีเน้ือเปอยยุย หนองเยอะ มีกลิ่นเหม็นมาก จึง

ประสานขอ refer

ประวัตกิารเจ็บปวยในอดีต - เปนเบาหวาน 3 ปไมได

รับการรักษา ปฏิเสธการแพยาหรืออาหารใดๆ 

ประวัตกิารเจ็บปวยในครอบครัว - ปฏเิสธโรคประจํา

ตัวของครอบครัว เนื่องจากผู ปวยยายภูมิลําเนา 

สภาพแวดลอมของครอบครัว - ที่พักปจจุบันเปน

บานของตนและบตุร บานเดยีวชัน้เดยีว ไมมรีัว้บาน 

สาธารณูปโภคสะดวกสบาย ซ้ือนํ้าสําหรับบริโภค

ในครอบครัว

พฒันาการทางสงัคม อารมณและสขุภาพจติ - ผูปวย

เปนคนอารมณดี พูดคุยเกง สัมพันธภาพกับเพื่อน

บานอบอุน ความสัมพันธในครอบครัวของผูปวย 

ภรรยาและบุตรอบอุน ภรรยามาเย่ียมสมํ่าเสมอ

การตรวจรางกายตามระบบ

 ชายไทย รูปรางเล็ก ผิวหนังสะอาด สี

ผิวดําแดง สีหนาวิตกกังวล ไมอยากเคลื่อนไหว

เนื่องจากปวดตรวจรางกายโดยรวมปกติ ยกเวน

เปลือกตาซีด (moderate) พบเทาซายไดรับการทํา

แผลกอนขึ้นหอผู ปวย มีกล่ินหนองรุนแรงมาก 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 oc ชีพจร 106 ครั้ง/นาที 

อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ีความดนัโลหติ 130/80 

มม.ปรอท

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการสําคัญ

 CBC – wbc 24,300 cell/mm3 , neutrophil 

82.7%, plt count 506,000 ,  Hct 30% , DTX 203 

mg%

 Pus culture วันที่ 7/4/59 พบ Moderate Pro-

teus mirabilis และ Moderate Enterococcus faecalis

วันที่ 30/4/59  พบ Moderate Proteus mirabilis

การวางแผนการพยาบาล

 ตลอดระยะเวลาท่ีศกึษาผูปวยผูศกึษาพบวา

ผูปวยมีปญหาทางการพยาบาลท่ีสําคัญดังนี้

วนิจิฉยัการพยาบาลท่ี 1  เส่ียงตอภาวะการไหลเวยีน

โลหติลมเหลว เนือ่งจากมกีารตดิเชือ้ของบาดแผลที่

อาจมีการติดเชื้อลุกลามไปยังกระแสเลือด

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  เส่ียงตอภาวะแทรกซอน

จากการที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าผิดปกติ

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ไมสุขสบายเน่ืองจากมีไข 

ปวดแผล จากการที่มีการอักเสบของเซลลเนื้อเยื่อ 

วนิจิฉยัการพยาบาลที ่4  วติกกงัวลเกีย่วกบัการหาย

ของแผล การผาตดั เนือ่งจากปกตไิมเขาโรงพยาบาล

และไมเขาใจวารักษาดวยวิธีอื่นไดหรือไม และการ

ใชหนอนบําบัด

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 เสี่ยงตอภาวะแทรกซอน

เนื่องจากความเขมขนเลือดตํ่ากวาปกติ

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 ขาดความเขาใจในการดูแล

ตนเองเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และการดแูลบาดแผลที่

ไดรับการทําผิวหนังปะปลูก (skin graft)
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สรุปกรณีศึกษา

 ผูปวยชายไทยอายุ 40 ป เชื้อชาติ-สัญชาติ

ไทย สถานภาพสมรสคู อาชพีขบัรถสองแถว  มาดวย

อาการสําคัญ 14 วนักอนมาโรงพยาบาลมีแผลถลอก

ที่เทาซายทําแผลเอง 7 วันกอนมาโรงพยาบาลแผล

บวมแดง มีหนอง มีกล่ิน ไปรักษาท่ี รพ.วัดญาณฯ 

แพทยตัดเน้ือแผลบางสวน ให admit ฉดีทางหลอด

เลือดดํา เก็บหนองสงตรวจ และ 4 วัน กอนมาโรง

พยาบาลผลตรวจเพาะเช้ือพบเช้ือดือ้ยาแพทยเปล่ียน

ชนิดยาในการรักษา วันนี้แพทยเห็นวาแผล มีเน้ือ

เปอยยุย หนองเยอะ มกีลิน่เหมน็มาก จงึสงตวัผูปวย

มารกัษาตอแรกรบั อณุหภมู ิ36.5 oc ชพีจร 106 คร้ัง/

นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

130/80 มม.ปรอท ตรวจรางกายตามระบบไมพบ

สิง่ผดิปกต ิยกเวนแผลมกีล่ินเหมน็รนุแรงทีเ่ทาซาย 

แพทยวนิจิฉยัตดิเชือ้ใตผวิหนงัทีเ่ทาซายและโรคเบา

หวาน (Infected wound DM)วันที่ 4 เมษายน 2559 

เวลา 10.30 น.ตรวจ CBC แรกรับพบ wbc 24,300 

cell/mL นวิโทรฟวส 82.7 % ฮมีาโตรครทิ 30% ตรวจ

อเิลคโทรไลท ปกติ BUN 9 mg%Cr 0.72 mg% DTX 

203mg% แพทยพจิารณาให RI 4 ยนูติ IDon hep lock 

ประเมิน pain score แรกรับเทากับ 6 แพทยเจาของ

ไขประเมินบาดแผลสงตัดเนื้อตาย (debridement) 

หลังการผาตัดผูปวยมีบาดแผลความยาวจากโคน

นิ้วเทาถึงเหนือขอเทา ลึกถึงเสนเอ็นหลังเทา และ

ทาํแผลวนัละครัง้ เปนเวลา 3 วนั เสนเอน็เริม่เปล่ียน

เปนสีนํ้าตาลแสดงถึงการตายของเอ็น และพื้นแผล

ยังเกิด wet gangrene จํานวนมาก มีหนองตามรอง

เอ็นและชองกลามเนื้อ มีโอกาสสูงที่จะทํา BKA จึง

เสนอทางเลือกใหใชหนอนบําบัด (สั่งซื้อ) ผูปวยไม

สามารถหาเงินมาชําระได พยาบาลจึงหาผูบริจาค

ให เปล่ียนหนอนทุก 3 วัน จนกระท่ังครบ 3 ครั้ง 

หนอนสามารถจํากัดเซลลที่ตายไดดีสีของเสนเอ็น

เปลี่ยนแปลงในทางบวก พื้นของแผลมี granulation 

ผูปวยมีความสุขมากข้ึน แตยังมีแผลดานขางเทาที่

มีหนองเซาะไปยังฝาเทาทําใหผูปวยยังมีไขตลอด 

แพทยทํา debridement รวม 2 คร้ัง และทํา amputate 

5th  toe ระหวางรอการหายของดานขางเทาจงึนาํแผน

นํ้าผึ้ง Manuka มาปดบนเสนเอ็นใหเกิดความชื้น

ปองกัน tendon necrosis และใช aquacel Ag ดูดซับ 

exudate จากแผลท่ีมีโพรง เมื่อแพทยประเมินวาพื้น

แผลดีทํา skin graft ได ระหวางการดูแลประเมินคา 

Hct<30% จึงไดรับเลือดชนิดเม็ดเลือดแดง (PRC) 

จํานวนทั้งหมด 5 ยูนิต ตรวจ Hct กอนกลับบาน = 

31% การตรวจเพาะเชื้อหนองจากบาดแผลไดรับยา

ตานการอักเสบทางหลอดเลือดดํา ชนิดคลินดามัย

ซนิ 900 มก. ซโิปรฟอกซาซนิ 400 มก. การดแูลระยะ

มีไข ไดรับการเช็ดตัวโดยญาติ กระตุนดื่มนํ้า และให

ยาพาราเซตามอล อาการปวดใหการพยาบาลโดยใช

หมอนรองสวนท่ีปวดสูงขึ้น ประเมิน pain score 

และใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา ไดรับการ

เฝาระวังภาวะน้ําตาลในเลือดผิดปกติโดยติดตาม

ระดับนํา้ตาลตามแผนการรักษาอยูระหวาง 140 - 350 

mg% ภายหลังการทํา skin graft งดใชยาตานการ

อักเสบ ครบกําหนดเปดแผล แผลติดดีเกือบ 100%

 ผลสําเร็จในการดแูลบาดแผลรายนีไ้มทาํให

ผูปวยสญูเสียอวยัวะกลับไปดํารงชีวติและประกอบ

อาชีพได เขาใจถึงความสําคัญในการดูแลรางกาย

ในภาวะของโรคเบาหวานเพ่ือใหดํารงคุณภาพชีวิต

ไดเปนปกติดีกวากอนการเจ็บปวยคร้ังนี้ รวมระยะ

เวลาที่ศึกษา 72 วัน (วันที่  4  เมษายน 2559 – วัน

ที่ 15 มิถุนายน 2559) สรุปวินิจฉัยสุดทายคือ คือ 

Diabetic foot ulcer  c̄  DM type II  c̄ Anemia due to 

acute blood loss  c̄ UTI   c̄ BPH ไดรับการทําผาตัด 

debridement 2 ครั้ง c̄ amputation 5th toe  c̄ STSG  
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กรณีศึกษา รายที่ 2

 ผูปวยเพศชาย อายุ 57 ป เชื้อชาติ-สัญชาติ

ไทย สถานภาพสมรส คู ศาสนาพทุธ อาชพี เกษตรกร

การศึกษาประถมปที ่6 ทีอ่ยูปจจบุนั 19/1 ม.8 ต.โปง 

อ.บางละมุง จ.ชลบุรี HN 76xxx  AN 59 – 48xx 

สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ รพ.บางละมุง

เขารับการรักษา เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2559 – วันท่ี 

30 เมษายน 2559 รวมวันนอน 53วันวินิจฉัยแรกรับ 

DM foot วินิจฉัยเมื่อจําหนาย Diabetic foot ulcer 

Lt big toe c̄  DM type II c̄  Hypertension c̄ Anemia 

chronic disease c̄  CKD gr V  c̄ Hyponatremia การ

ผาตัด และหัตถการ Debridement วันที่ 13 มีนาคม 

2559 และ 22 มีนาคม2559

 ประวัติการเจ็บปวย

อาการสําคัญ - วนันีม้าทาํแผลแลวแพทยใหนอนโรง

พยาบาล

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน

 7 วัน กอนมาโรงพยาบาล รูสึกเจ็บๆ หัวแม

เทาซายดานนอกกดเจ็บๆ ไมมีแผล

 5 วัน กอนมาโรงพยาบาล เริ่มพองมีนํ้าและ

มีสีคลายรอยชํ้า

 3 วัน กอนมาโรงพยาบาล รอบแผลเปล่ียน

เปนสีแดง ปวด

 วันนี้ มาทําแผลที่โรงพยาบาล แพทยจึงให

นอนรับการรักษาดวยการฉีดยารักษาการอักเสบ

ประวตักิารเจบ็ปวยในอดตี - ความดนัโลหติสงู และ

โรคไต รับยาท่ีโรงพยาบาลบางละมุง ไมขาดยา

ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว - 

สภาพแวดลอมของครอบครัว - ที่พักปจจุบันเปน

บานของตนและบตุร บานเดยีวชัน้เดยีว ไมมรีัว้บาน 

สาธารณูปโภคสะดวกสบาย ซื้อนํ้าสําหรับบริโภค

ในครอบครัว

พฒันาการทางสงัคม อารมณและสขุภาพจติ - ผูปวย

เปนคนอารมณดี พูดคุยเกง สัมพันธภาพกับเพื่อน

บานอบอุน ความสัมพันธในครอบครัวของผูปวย 

ภรรยาและบุตรเปนแบบอบอุน ภรรยามาเยี่ยมเปน

ทุกวัน  

การตรวจรางกายตามระบบ

 ชายไทย รูปรางสมสวน ผิวดําแดง สีหนา

ปกติ ผมสะอาดสีเทา ตรวจรางกายโดยรวมปกติ 

ยกเวน เปลือกตาซีดปานกลางผิวหนังสะอาด พบ

บาดแผลท่ีนิ้วหัวแมเทาซาย ไดรับการทําแผลกอน

 
แผลกอนใสหนอน แผลหลังใสหนอนครั้งแรก



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 23  No. 2  July - December 2017

90

ขึ้นหอผูปวย อุณหภูมิ 37.6 oc ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 

อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ีความดนัโลหติ 100/60 

มม.ปรอท

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการสําคัญ

 CBC – wbc 13,200 cell/mm3, neutrophil 

73.3%, plt count 220,000 cell/mm3, Hct 30.1%

 BUN 75 mg/dl, Creatinine  6.01 mg/dl, 

GFR = 9.514

 Pus C/S วนัที ่8 ม.ีค.59 พบ Staphylococcus 

aureus

การวางแผนการพยาบาล

 ตลอดระยะเวลาท่ีศกึษาผูปวยผูศกึษาพบวา

ผูปวยมีปญหาทางการพยาบาลที่สําคัญดังนี้

วินิจฉัยการพยาบาล ที่ 1  เสี่ยงตอภาวะแทรกซอน

จากการที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าผิดปกติ

วินิจฉัยการพยาบาล ที่ 2 วติกกังวลเกีย่วกบัการหาย

ของแผล และการผาตัด 

วินิจฉัยการพยาบาล ที่ 3  เส่ียงตอภาวะแทรกซอน

เนื่องจากความเขมขนเลือดตํ่ากวาปกติ

วินิจฉัยการพยาบาล ที่ 4 เส่ียงตอภาวะแทรกซอน

เนื่องจากความไมสมดุลของโซเดียมในรางกาย

วินิจฉัยการพยาบาล ที่ 5  ไมสขุสบายเน่ืองจาก จาก

การใชหนอนบําบัด

สรุปกรณีศึกษา

 ผูปวยชายไทยอายุ 57 ป เชือ้ชาติ-สญัชาติไทย 

อาชีพเกษตรกร มาโรงพยาบาลดวยอาการ 7 วนักอน

มาโรงพยาบาล รูสึกเจ็บๆ หัวแมเทาซายกดเจ็บๆ 

ไมมีแผล 5 วันกอนมาโรงพยาบาล เริ่มพองมีนํ้ามี

รอยชํ้า 3 วันกอนมาโรงพยาบาล รอบแผลแดง ปวด 

วันนี้มาทําแผลแพทยจึงใหนอน รพ. ซักประวัติการ

เจบ็ปวยพบวาผูปวยมีประวัตเิปนเบาหวาน ความดัน

โลหิตสงู และโรคไต รกัษาตัวทีโ่รงพยาบาลบางละมุง 

(ปฏิเสธการขาดยา) แรกรับอุณหภูมิ 37.6 oc 

ชีพจร 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต100/60 มม.ปรอท ตรวจรางกายตาม

ระบบโดยรวมไมพบสิ่งผิดปกติ ยกเวนเปลือกตา

ซีดปานกลางจากภาวะโรคไตเร้ือรัง มีแผลท่ีนิ้วหัว

แมเทาซายดานนอก แพทยวินิจฉัยเปนแผลเทาเบา

หวาน (DM foot) วนัที ่7 มนีาคม 2559 เวลา 14.30 น.

สงตรวจ CBC แรกรับพบ wbc13,200 cell/mL นิว

โทรฟวส 73.3 % ฮมีาโตรคริท 30.1% ตรวจอิเลคโทร

ไลท พบโซเดียมตํ่าเล็กนอย ตรวจ BUN 75mg%Cr 

6.01 mg% GFR 9.514 DTX 212mg% สงหนอง

ตรวจเพาะเช้ือผูปวยไดรับการทําแผลวันละคร้ัง ใน

ระยะแรกแผลมีลักษณะคลาย inflammation ทั่วไป 

หลังจากทําแผลเปนเวลา 5 วัน แพทยตัดเนื้อสวนที่

ตาย โดยปดแผลดวย sofra tulle ระหวางการทําแผล

ไมคอยมีเลือดซึม สีของพ้ืนแผลไมชดัเจน และแหง

ดํา แพทยจึงตัดเนื้อสวนที่ตายครั้งท่ี 2 พบวาครั้งนี้

มี fat necrosis ระหวางการรักษาสงติดตามอาการ

ตามนัดของแพทยคลินิกพิเศษไดแก คลินิก DM 

foot และคลินิกไตโดย DM foot ประสานแผนการ

รักษากับศัลยแพทยเจาของไขใหฉีดยาปฏิชีวนะเขา

ที่แผลนอกเหนือจากแผนการรักษาปกติ ผูปวยได

รับการลงความเห็นจากคลินิก DM foot และแพทย

เจาของไขวาแผลมีเนือ้ตายชนิดแหง (dry gangrene) 

ควรตัดนิ้วหัวแมเทา ผูปวยยังไมยินยอม พยาบาล

จึงประสานกับเจาของไขขอใชวิธีการทําแผลตาม

กระบวนการของหอผูปวยศัลยกรรม เริม่จากการใช

เวชภณัฑทีม่คีณุสมบติัเหมาะกับบาดแผล เมือ่ครบ 3 

วัน พบวาพ้ืนแผลขาดความชุมชื้น เสนอทางเลือก

การใชหนอนบําบัดใหกับผูปวยๆ ยินยอม จึงเริ่มใช
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ในวันถัดไป ประเมินพื้นของแผลทุกวันเมื่อเปลี่ยน

กอซ พบวาแผลมีความชุมจากเอนไซมของหนอน 

และมี granulation เมื่อครบ course maggot therapy 

แพทยระบุไดวาแผลดีขึ้น ไมมีเน้ือตายและพื้นแผล

แดง เปลี่ยนการทําแผลโดยใสนํ้าผึ้ง Manuka ชนิด

แผนทุก 3 วันและใสชนิดเจลทุกวัน ครบ 7 วัน

แพทยประเมนิแผลจงึวางแผนจาํหนายภายหลงัการ

ประเมินแผลคร้ังตอไปพบวาแผลมี granulation ด ีจงึ

จําหนายผูปวยกลับบาน วางแผนใหใชนํ้าผึ้งใสแผล

ตอ และนดัติดตามอาการ 1 สปัดาห พยาบาลตดิตาม

อาการโดยใหผูปวยมาพบท่ีหอผูปวย ประเมินแผล

ในปจจบุนัพบวาแผลหายสนทิโดยการหายของแผล

เกิดจากการสรางเนื้อเยื่อที่ไดความชุมชื้นจากนํ้าผึ้ง

 ผลสําเร็จในการดูแลบาดแผลรายนี้ทําใหผู

ปวยพึงพอใจเน่ืองจากไมตองตัดนิ้วเทาตามความ

เห็นของแพทย  เขาใจถึงความสําคัญในการดูแลเทา

ในผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเพือ่ลดการกลบัเปนซํา้ไดดี

ขึ้น รวมระยะเวลาท่ีศึกษา  53  วัน  (วันที่  7 มีนาคม  

2559 – วันที่ 30 เมษายน  2559)

สรุปวิธีการฟนฟูพื้นแผลแบบผสมผสานประกอบ

ดวย

 ในรายที ่1 ภายหลงัการทาํ Debridement จาก

แพทย เพ่ือระบายหนองทีข่งัในบาดแผลไดรบัการทาํ

แผล ตามขอ 1-7

 ในรายท่ี 2 ภายหลังจากแพทยทํา Debride-

ment เพ่ือลด necrosis ระหวางการดูแลบาดแผลยัง

เกิด dry gangrene ตลอดเวลา แพทยลงความเห็นวา

จะทํา amputate big toe ซึ่งผูปวยปฏิเสธ พยาบาล

จึงเสนอทางเลือกในการดูแลบาดแผลและประสบ

ความสําเร็จบาดแผลหายสนิท โดยไมถูกตัดนิ้วได

รับการทําแผล ตามขอ 1-6 ประกอบดวย

 1. วธิกีาํจดัเนือ้ตายดวยการตดัออก (surgical 

sharp) โดยใชเครื่องมือทางการแพทย รวมกับ

 2. วธิกีารทางเคมี (chemical) ใชนํา้ยาท่ีเปน

เคมี เชน hydrogen peroxide ชวยกําจัดเนื้อตาย รวม

กับ

 3. วิธีการเชิงกล (mechanical) คือ wet-to-

dry dressing โดยใชกอสชุบ saline ใสในแผล รวม

กับ

 4. วิธีการยอยทําลายตัวเองโดยสิ่งคัดหลั่ง

จากแผล (autolytic) ซึ่งเอนไซมจากส่ิงคัดหล่ังจาก

แผลทําใหเนื้อตายออนตัว ใช Hydrocolloids เพ่ือ

ใหความชุมช้ืนกับแผล Hydrogel ชวยใหนํ้าแทรก
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เขาไปในเนื้อตายใหออนตัวลง  Alginates, Foam, 

Hydrofiber ตางๆ ในการดูดซึมสิ่งคัดหลั่ง

 5. วธิทีางชีวภาพ (biotherapeutic) หรอืเรยีก 

maggot debridement therapy หรือ biosurgery รวม

กับ

 6. การใชนํ้าผึ้งใสแผล เนื่องจากสรรพคุณ

ของนํ้าผึ้ง Manuka มีเอ็นไซมพิเศษชื่อ glucose 

oxidase ผลติ Hydrogen Peroxide ทีม่คีณุสมบัตเิปน

ยาฆาเชื้อ (antiseptic) และนํ้าผึ้ง Manuka มีความ

เขมขนของน้ําตาลสูงชวยยบัยัง้การเจรญิเติบโตของ

แบคทีเรียไดมีประสิทธิภาพ และคุณสมบัติตอตาน

แบคทีเรีย โดยมีคา UMF 12 ขึ้นไป (ผานการรับรอง

โดยมหาวิทยาลัยไวคาโต ประเทศนิวซีแลนด มีคา 

>UMF 10 ) (เกศกนก สุกแดง, 2556)

 7. การทําผวิหนังปะปลูก (skin graft) เฉพาะ

รายที่ 1

ผลการศึกษา

 การใชหนอนบาํบดัเปนการแพทยทางเลอืก

ที่นํามาใชในหนวยงานศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

บางละมุง โดยการตัดสินใจเลือกใชเปนของผูปวย

โดยตรง ในการศึกษาครั้งนี้พบวาเมื่อวิธีการของ

แพทยแผนปจจุบันไมเปนไปตามเปาประสงคของผู

ปวย จึงนําวิธีการดังกลาวมาใชในโรงพยาบาล และ

ผลการรกัษาทั้ง 2 กรณีนี้ 

 1. หนอนบําบัดสามารถชวยในการกําจัด

เซลลที่ตายทั้งแบบ wet และ dryไดผล ทําใหแพทย

สามารถดําเนินการรักษาในขั้นตอนตอไปได และผู

ปวยไมสูญเสียอวัยวะ 

 2. นํา้ผึง้มานกูาสามารถลดการตายของเสน

เอ็นระหวางที่รอให tissue granulation ได จากการที่

ไมตองเปดทําแผลทุกวันทําใหเสนเอ็นไมสัมผัสกับ

อากาศ หากพบ tendon necrosis จะแกไขกลับมายาก

หรอือาจตองมกีารตัดเสนท่ีมกีารตายน้ันออก ทาํให

อวัยวะสวนนั้นสูญเสียหนาที่ไป

บทสรุป

 แผลเทาเบาหวานเปนภาระหน่ึงของหองทํา

แผลในทุกหนวยงานดานสาธารณสุข การทําแผล

ที่มีโอกาสหายคอนขางตํ่าจําเปนท่ีผูใหบริการจะ

ตองคนควานวัตกรรม หรือคนควาองคความรูทาง

วิชาชีพมาใชใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยแตละ

ราย

 การดําเนินการในกรณีศึกษาท้ัง 2 กรณี

ของผูศึกษาคร้ังนี้ ไดรับประโยชนจากกระบวนการ

เรยีนรูการใชหนอนบาํบดัในหอผูปวยศลัยกรรมชาย 

โรงพยาบาลบางละมุงมาใชในการแกปญหา โดย

พจิารณาขอมลูของผูปวยเปนตวัตัง้ คาดการณปญหา

ระยะยาวท่ีอาจเกดิข้ึนตอไปในอนาคต ทบทวนองค

ความรู นาํสูการปฏบิตับินพืน้ฐานของสมัพันธภาพ

ที่ดีของผูปวยกับพยาบาล

 ประโยชนที่ไดจากการเรียนรูทั้ง 2 กรณี 

ทาํใหพยาบาลในหนวยงานไดตดิตามความกาวหนา

ในวชิาชพี ประยกุตใชวสัดอุืน่ๆ ทีม่ใีนหนวยงานมา

ใชใหเกิดการพัฒนาในการดูแลบาดแผลผูปวยราย

อื่นๆ ได 

ขอเสนอแนะ

 1. หนอนบําบัด สามารถนํามาใชเปนการ

แพทยทางเลือกไดหากไดรับความยินยอมท้ังทีม

ผูรักษาและผูปวยเน่ืองจากเปนทางเลือกดานการ

รักษาที่มีคาใชจายสวนตัวของผูปวยและครอบครัว

 2.  นํ้าผ้ึงมานูกา เปนวัสดุทางการแพทย

ที่ชวยสงเสริมการหายของแผลไดในพื้นแผลท่ี

เหมาะสม
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