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บทความวิิชาการ

	 การรัักษาแผลด้้วยแรงดัันลบ เป็็นการรัักษาแผล

ด้้วยระบบปิิดโดยใช้้ความดัันที่่�ต่ำำ��กว่่าบรรยากาศ ถููกนำำ�

มาใช้้มากขึ้้�นในปััจจุุบััน โดยเฉพาะกัับการรัักษาแผล     

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีแผลเร้ื้�อรััง เช่่นแผลการกดทับ        

แผลเบาหวาน เพื่่�อกระตุ้้�นการหายของแผล และใช้้เวลา

ในการรัักษาไม่่นาน การรัักษาแผลแบบสุุญญากาศเพิ่่�ม

การดููดซับสารคััดหลั่่�ง ลดอาการบวมของเน้ื้�อเยื่่�อ เพิ่่�ม

การไหลเวีียนเลืือดมาเลี้้�ยงที่่�พ้ื้�นแผล ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเป็็น

ผู้้�มีีความเสื่่�อมตามวััย ทำ ำ�ให้้ความสมบููรณ์์ของผิิวหนััง

ลดลง ขาดความยืืดหยุ่่�น กระบวนการหายของแผลช้า้ลง

การดููแลแผลในผู้้�สููงอายุุต้้องมีีความเฉพาะเจาะจง เพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�น พยาบาล

ถืือว่่ามีีบทบาทสำำ�คัญัในการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รับัการ

รัักษาแผลด้้วยแรงดัันลบ ดั งนั้้�น พยาบาลควรมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับการเปล่ี่�ยนแปลงด้้านร่่างกายของ     

ผู้้�สููงอายุ ุและการจัดัการการหายของแผล เพื่่�อการป้อ้งกััน

และเฝ้้าระวัังอัันตรายจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายตามแผนการรัักษา

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�สููงอายุุ, การรัักษาแผลด้้วยแรงดัันลบ,     

การจััดการพยาบาล
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ACADEMIC ARTICLE

	 Negative Pressure Wound Therapy (NPWT), 

a wound treatment, applied the sub - atmospheric 

under the closed system which is widely used in the 

present day. This therapy is especially utilized in 

elderly patients suffering from chronic wounds such 

as pressure sores and diabetic ulcers. To enhance 

wound healing process and reduce wound healing 

time, the NPWT increases the adsorption of secretion 

of wounds, decreases the swelling of tissues and 

raises blood flow to the wound surface. The elders 

having age - related deterioration cause the deceased 

skin integrity, lack of skin elasticity and delayed the 

ABSTRACT
process of wound healing. Caring for wounds in the 

elderly patients must be specific to prevent possible 

complications. Nurses play a significant role in taking 

care of elderly patients with negative pressure wound 

therapy. Therefore, nurses should have knowledge 

and understanding of elderly body changes including 

the management of wound healing for preventing 

and being aware of complication in order to achieve 

the treatment goal.
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บทนำำ�
	 ประชากรไทยกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ      

แนวโน้้มของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง       

มีีเพิ่่�มขึ้้�น ในกลุ่่�มเหล่่านี้้�มีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีแผลเรื้้�อรัังสููง 

เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย งานวิิจััยหลายเรื่่�องระบุุว่่า อั ตราการเกิิด   

แผลเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�เข้้าสู่่�ระยะท้้ายของชีีวิิต1 

	 ผู้้�สููงอายุุเป็็นวััยท่ี่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงของความ

สมบููรณ์์ของผิิวหนััง ในชั้้�นหนัังกำำ�พร้้าและชั้้�นหนัังแท้้      

มีีจำำ�นวนเซลล์์ของแลงเกอร์์ฮานส์์ลดลง ท่ี่�มีีหน้้าที่่�เป็็น 

Antigen - presenting cells ภายในชั้้�นหนัังกำำ�พร้้า ซึ่่�งมีี

ความสำำ�คััญต่่อการหายของแผลเฉีียบพลััน เมื่่�อใน           

ผู้้�สููงอายุุปริิมาณของเซลล์์ท่ี่�ลดลง ทำ ำ�หน้้าท่ี่�ลดลง จึ งไว

ต่่อการติิดเชื้้�อได้้ง่่ายขึ้้�น ขณะที่่�ชั้้�นหนัังแท้้ มีีจำำ�นวนของ       

Fibroblast, Mast cells และ Macrophages ลดลง           

ซึ่่�ง Fibroblast ทำ ำ�หน้้าที่่�ผลิตคอลลาเจน ใช้้สำำ�หรัับการ

สร้้างเนื้้�อเยื่่�อ (granulation tissue information) ขณะที่่� 

Mast cells และ Macrophages เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญต่่อ              

Inflammatory cells1 ทำำ�ให้จ้ำำ�นวนของ Inflammatory cells 

ลดลงจึึงมีีผลต่่อการหายของแผลช้้าลง นอกจากนี้้�        

การเกิิด  Epithelialization ช้ ้าลง เนื่่�องจากความจุุของ 

Keratinocytes to proliferation และ Migrate ลดลงในชั้้�น

ผิิวหนััง ขณะที่่�ในชั้้�นใต้้ผิิวหนัังมีีการเปล่ี่�ยนแปลง การ

ไหลเวีียนโลหิิตเปลี่่�ยนไป ทำ ำ�ให้้ระยะเวลาของการสร้้าง

เซลล์ใ์หม่ท่่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 2 เท่า่ ตามธรรมชาติเิซลล์ผ์ิวิหนังั

ชั้้�นหนัังกำำ�พร้้าหลุุดลอกเปลี่่�ยนแปลงเซลล์์ใหม่่ในเวลา 4 

สััปดาห์์  ว งจรนี้้� ในผู้้�สูู งอายุุเปลี่่�ยนไป2,3 จึ ึงทำำ�ให้้

กระบวนการหายของแผลในผู้้�สููงอายุใุช้เ้วลานานมากขึ้้�น3

 	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดแผลในผู้้�สููงอายุุนั้้�นมีีทั้้�ง

ปััจจัยภายในและปััจจัยภายนอก โดยปััจจัยภายในที่่�

สำำ�คััญสุุด4,5 ต่ อการเกิิดแผล คืื ออายุุ ที่่�มีีผลต่่อความ

สมบููรณ์์ของผิิวหนัังลดลงตามอายุุท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำ ำ�ให้้

ความช้ื้�นของผิิวหนััง ความทนทานต่่อแรงเสีียดสีี  แรง

เฉืือนต่า่งๆ ลดลงซึ่่�งเป็น็ตัวัทำำ�นายการเกิดิแผลกดทับัได้้

มากท่ี่�สุดุ ปัจัจัยัรองลงมาคืือ การบกพร่อ่งการเคลื่่�อนไหว5

 การได้ร้ับับาดเจ็็บ อุบุัตัิเิหตุ ุการมีีประวััติกิารฉีีกขาดของ

ผิิวหนััง ภาวะสมองเสื่่�อม หรืือความบกพร่่องในเรื่่�อง  

ความจำำ� ปั ัจจััยการมีีโรคร่่วมในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ภาวะ      

ไตวาย โรคของหลอดเลืือด ส่วนภาวะทุุพโภชนาการ และ

โรคเบาหวาน ทำำ�ให้้เกิิดแผลง่่ายขึ้้�น รวมไปถึึงภาวะอ้้วน

ของผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลต่่อการหายของแผลยากยิ่่�งขึ้้�น4

	 ปััญหาเรื่่�องแผลท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ได้้แก่่ 

แผลฉีีกขาด  แผลจากภาวะหลอดเลืือดอุุดตััน (venous 

statis ulcer) แผลกดทัับ (pressure ulcer) และแผลจาก

เลืือดแดงไปเลี้้�ยงไม่่พอ (arterial insufficiency ulcer) 

ขณะที่่�ประเทศอังกฤษ พบว่่า อั ตราการเกิิดแผลใน          

ผู้้�สููงอายุุ เป็็นแผลจากหลอดเลืือดดำำ� (venous leg ulcer) 

เพิ่่�มขึ้้�น 3 - 4 เท่่า และอััตราการเกิิดแผลกดทับ (pressure 

ulcer) เพิ่่�มขึ้้�น 5 - 7 เท่่า ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 80 ปี เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับกลุ่่�มประชากรอายุุ 57 - 70 ปี ี 2 จ ากข้้อมููลนี้้�      

จะเห็็นว่่า อั ัตราการเกิิดแผลเรื้้�อรัังในผู้้�สููงอายุุมีีมากขึ้้�น

เนื่่�องจากผิิวหนัังผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลง 

	 เมื่่� อผู้้�สูู  งอา ยุุมีี แผล  ซึ่่ � ง แผล ท่ี่�พบบ่่ อย ใน

ประเทศไทย ได้้แก่่ แผลกดทัับ รองลงมาได้้แก่่ แผลจาก

หลอดเลืือด ในแต่่ละแผลกระทบต่่อผู้้�สููงอายุุในเรื่่�องภาวะ

สุุขภาพ สั ัมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต ส่ ่งผลกระทบด้้าน

ร่่างกาย ติิดเชื้้�อได้้ง่่าย จากผิิวหนัังผลััดเซลล์์ช้้าลง การ

สร้า้งคอลลาเจนท่ี่�ทำำ�ให้ก้ารหายแผลช้า้ ส่ง่ผลกระทบทาง

จิติใจทำำ�ให้ม้ีีความทุกุข์ท์รมานจากความเจ็บ็ปวด และจาก

การรัักษายาวนานมากขึ้้�น กระทบต่่อภาวะเศรษฐกิิจท่ี่�

ต้อ้งสููญเสีียค่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งในการใช้้วัสัดุุการทำำ�

แผล ทำำ�ให้้ต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายในเรื่่�องบุุคลากรเพิ่่�มขึ้้�น มีีผล 

กระทบต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากร

ทางการแพทย์ มีี ความต้้องการการส่่งเสริิมการรัักษา 

ผลกระทบด้า้นอื่่�นๆ ด้านความต้อ้งการความรู้้�ในการดููแล

ตลอดจนด้า้นผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ทำำ�ให้เ้สีียค่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มขึ้้�น ใน

เรื่่�องการดููแล การเดิินทางเพื่่�อติิดตามเยี่่�ยมอาการ7 

	 เมื่่�อผู้้�สููงอายุุเกิิดแผลท่ี่�ฉีีกขาดลึึกถึึงชั้้�นผิิวหนััง 

หรืือลึึกถึึงเนื้้�อเยื่่�อ ทำ ำ�ให้้มีีการขาดหายไปของเนื้้�อเยื่่�อ  

กระบวนการหายของแผลจะเริ่่�มจากพ้ื้�นแผล (wound bed) 

ต้้องสร้้างเนื้้�อเยื่่�อใหม่่ ซึ่่ �งเป็็นกระบวนการหายของแผล

ในแบบทุุติิยภููมิิ (secondary intention) ซึ่่�งเป็็นการหาย

ของแผลเกิิดจากการเปล่ี่�ยนแปลงทางด้้านเคมีี จึ งต้้อง

ปล่่อยให้้แผลเปิิด3,6 เพื่่�อให้้มีีการสร้้าง Epithelium cell  

ขึ้้�นมาและเกิิดกระบวนการของ Epithelialization ขึ้้ �น 

ระยะของกระบวนการหายของแผลนี้้� จึ ึงใช้้เวลาเป็็น

สััปดาห์์หรืือเดืือนขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยภายใน ได้้แก่่ ตำำ�แหน่่ง
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บาดแผล ขนาดของแผล และปััจจััยภายนอกของผู้้�ป่่วย

แต่่ละคน ได้้แก่่ ภาวะสุุขภาพ ภาวะโภชนาการ และอายุุ

ของผู้้�ที่่�มีีแผล ดัังนั้้�นในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า การหายของแผล

ใช้้เวลานาน และบางรายพบว่่า แผลมีีการหยุุดชะงัักใน

ช่่วงระยะการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อ หรืือ เมื่่�อการหายของแผล

ล่่าช้้า ทำ ำ�ให้้กลายเป็็นแผลเร้ื้�อรััง ส่ งผลการขาดความ

สมบููรณ์์ของเน้ื้�อเยื่่�อมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยและ

เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อมากยิ่่�งขึ้้�น3,6 

	 การรัักษาแผลด้ว้ยแรงดันัลบ (negative pressure 

wound therapy) หรืือการรัักษาแบบแรงดัันอากาศใน

ระบบปิิด รู้้�จัักในชื่่�อ Vacuum - assist wound closure 

(VAC therapy) หรืือ KCI Medicus ต ามชื่่�อเรีียกของ

บริิษััทที่่�นำำ�เข้้ามาในประเทศอัังกฤษ นิ ิยมใช้้มากขึ้้�นใน

แผลท่ี่�หายยาก เป็็นการรัักษาแบบ Non - invasive therapy 

ซึ่่�งใช้้แรงดัันลบในระบบปิิดมาใช้้กัับแผลเฉีียบพลััน     

หรืือแผลเร้ื้�อรััง เพื่่�อส่่งเสริิมการหายของแผล6,7 ด้ วย      

ค่่าความดัันที่่�แตกต่่างกัันตามลัักษณะของแผลและ

ตำำ�แหน่่ง ซึ่่ � งสำำ�หรัับระบบสุุญญากาศที่่� เหมาะสม              

คืือ 125 มิิลลิิเมตรปรอท กัับแผลที่่�ขา (leg ulcer) ควรใช้้

ความดัันในระดัับที่่� 50 - 75 มิ ิลลิิเมตรปรอท  และ       

ความดัันที่่�เหมาะสมนำำ�มาใช้้กัับระบบ Gauzed based 

system ควรปรัับให้้อยู่่�ระหว่่าง 60 - 80 มิิลลิิเมตรปรอท 

แรงดัันระดัับนี้้�สามารถนำำ�มาใช้้กัับการรัักษาแผลทุุก

ประเภท6,7 แรงดัันลบส่่งผลให้้พื้้�นแผล (wound bed) เพิ่่�ม

การไหลเวีียนของเลืือดได้้ถึงึ 4 เท่า่ เพิ่่�มเลืือดมาเลี้้�ยงแผล

ลดการตอบสนองต่่อการอัักเสบของแผล ลดปริิมาณ

แบคทีีเรีียได้้ แรงดัันลบทำำ�ให้้ภาวะขาดออกซิิเจนในแผล

เป็็นเหตุุให้้แบคทีีเรีียท่ี่� ต้้องใช้้ออกซิิเจน (aerobic        

bacteria) ต าย ทำำ�ให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงชีีวเคมีีของแผล 

เกิิดภาวะ Stress ต่ ่อเนื้้�อเยื่่�อแผลมีีความชุ่่�มชื้้�นในระดัับ

ที่่�เหมาะสม เกิิดการสร้้างโปรตีีนที่่�พื้้�นแผล (wound bed) 

สร้้างคอลลาเจน ช่ วยลดการบวมรอบแผลเนื่่�องจากแรง

จากแรงดัันใต้บ้รรยากาศทำำ�ให้ส้ารคัดัหลั่่�งที่่�แผล เนื้้�อเยื่่�อ

และ Interstitial space ลดลง กระตุ้้�นให้้เนื้้�อเยื่่�อมีีการ

เจริิญเติิบโต6,7 

	 ระบบแรงดัันลบท่ี่�นำำ�มาใช้้ ปั จจุุบัันมีี  3 ระบบ 

ได้้แก่่ 1 ระบบต่่อเนื่่�อง (continuous mode) 2 ระบบไม่่

ต่่อเนื่่�อง (intermittent mode) 3 ระบบแปรผััน (variable 

mode) ระบบท่ี่�นิยิมได้แ้ก่แ่บบต่อ่เนื่่�องโดยใช้แ้รงดัันคงท่ี่�

มีีข้้อดีี ทำ ำ�ให้้อาการปวดน้อยกว่่า ยึ ดติดกับแผลได้้ดีี 

เหมาะกัับแผลปลููกถ่่ายผิิวหนััง (skin graft and flaps) ใน

ขณะท่ี่�ระบบไม่่ต่่อเนื่่�อง ทำ ำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อเติิบโตเร็็วสุด 

เป็็นการใช้้แรงดัันเปิิด - ปิิดสลัับกััน เช่่น 0 - 80 - 0 - 80 

มิิลลิิเมตรปรอททำำ�ให้้มีีการดููดเน้ื้�อเยื่่�อเป็็นระยะๆ แต่่จะ

ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยปวดแผลมากกว่า่จึงึไม่เ่ป็น็ที่่�นิยิม ส่ว่นระบบ

ผัันแปร เป็็นการใช้้แรงดัันสููงสลัับต่ำำ�� เช่่น 10 - 80 - 10 - 80 

มิิลลิิเมตรปรอท ซึ่่ �งแรงดัันบรรยากาศจะเป็็นลบตลอด

เวลา ช่่วยลดความปวดลงได้้ 6,7

	 ประโยชน์์ของการรัักษาด้้วยแรงดัันลบ มีี

ประสิิทธิิภาพถึึงร้้อยละ 90 แผลหายเร็็วขึ้้�นภายใน                   

5 - 10 สััปดาห์์ 6,7 ลดโอกาสการติิดเชื้้�อ ช่่วยลดปริิมาณ

การทำำ�แผลลงในรายที่่�แผลมีีการสร้้างสารคััดหลั่่�ง         

Exudate จำ ำ�นวนมาก เมื่่�อเทีียบกัับการทำำ�แผลปกติิ      

พบว่่า การทำำ�แผลแบบปกติิที่่�ใช้้ผ้้าก๊๊อซและน้ำำ��เกลืือต้้อง

ทำำ�แผลบ่่อยกว่่า สั ัมพัันธ์์กัับอาการปวดที่่�มากกว่่า และ

การทำำ�แผลบางครั้้�ง พบว่า่ ขณะมีีการดึงึก๊อ๊ซหรืือการเช็ด็

แผลจะทำำ�ให้้เอาเน้ื้�อดีีออกไปพร้้อมกัับเน้ื้�อตายได้้ การ   

ทำำ�แผลด้้วยแรงดัันลบทำำ�ได้้ง่่าย ทำ ำ�ได้้กัับแผลเกืือบทุุก

แบบเกืือบทุุกตำำ�แหน่่ง วััสดุุปิิดแผลติิดแน่่นไม่่หลุุดง่่าย 

ทำำ�ให้้ไม่่ต้้องเปลี่่�ยนแผลทุุกวััน ลดความเจ็็บปวดในการ

ทำำ�แผลลดภาระงานของบุคุลากรทางการแพทย์ ์สามารถ

เปลี่่�ยนแผลทุกุ 48 - 72 ชั่่�วโมง หากแผลสะอาดดีี สามารถ

เลืือกเปลี่่�ยนแผลได้้ทุุก 3 - 7 วััน รายที่่�ไม่่แน่่ใจเรื่่�องการ

ติิดเช้ื้�อต้้องมีีการประเมิินบ่่อยอาจเปล่ี่�ยนได้้ทุุก 1 - 2 วััน6	

	 ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้การรัักษาแผลด้้วยแรงดัันลบ มีี

ข้้อแนะนำำ�จากแนวปฏิิบััติินานาชาติิ 7 ระบุุว่่า สามารถใช้้

กัับแผลเฉีียบพลััน (acute) และ แผลเรื้้�อรััง (chronic 

wound) และหรืือ ติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ แผลที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บ

( t rauma wound)  แผลผ่่าตััด ท่ี่�มีีขอบแผลแยก                     

แผลเบาหวาน แผลหลอดเลืือดดำำ�  (venous leg ulcer)         

แผลกดทับ (pressure ulcer) ระดัับ 4 ที่่�มีีขนาดใหญ่่ 

ตำำ�แหน่่งของแผลสามารถปิิดได้้มิิดชิิด แผลไม่่มีีเนื้้�อตาย 

แผลที่่� ลึึกถึึงกระดููก แผลที่่�มีีการติิดเชื้้�อของกระดููก       

(untreated osteomyelitis) แผลติิดเชื้้�อ แผลเปิิดและมีี

การใส่่อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงกระดููก แผลไหม้้ แผลที่่�อยู่่�ระหว่่าง

การชะลอเวลาการทำำ�  Amputation7 ส่ ่วนการใช้้แรงดััน
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ขนาดที่่�ต่ำำ��นั้้�น ถูู กนำำ�มาใช้้ในการปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อ จึ ึงมีี

การนำำ�แรงดัันลบมารัักษาแผลซึ่่�งพบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ6,7 

แต่่มีีรายงานท่ี่�แนะนำำ�ว่่า6 แผลท่ี่�ไม่่ควรใช้้การรัักษาวิิธีีนี้้� 

ได้้แก่่ แผลที่่�มีีรููทะลุุ (fistulas) ไปยัังอวััยวะอื่่�น แผลเปิิด

ที่่�มีีอวััยวะสำำ�คััญ แผลที่่�มีีเน้ื้�อตาย แผลที่่�เกิิดจากมะเร็็ง 

แผลแห้้งติิดเชื้้�อ มีีปััญหาการแข็็งตััวของเลืือด การรัักษา

มักัจะได้ผ้ลในช่ว่ง 2 - 4 สัปัดาห์ ์ถ้า้หลังั 4 สัปัดาห์ ์ขนาด

ของแผลยังัไม่ล่ดลงถึงึร้อ้ยละ 30 ควรเปลี่่�ยนวิธิีีการรักัษา

นอกจากนี้้�มีีข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรมมีีข้้อเสนอ

แนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ กล่่าวถึึง ข้้อห้้ามในการใช้้ระบบแรง

ดัันลบ กัับแผลเปิิดที่่�ลึึกถึึงอวััยวะ หรืือหลอดเลืือด แผล

เปิิดที่่�ยัังคงมีีโพรงหนอง แผลปลููกถ่่ายเนื้้�อเยื่่�อ และแผล

ที่่�ขาดเลืือดฉัับพลััน7

ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

	 ผู้้�สููงอายุุ 69 ปีี ประวััติิเป็็นโรคข้้อเสบรููมาตอยด์์ 

เป็็นเวลา 12 ปี ี ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์          

มาด้้วยอาการแผลเนื้้�อตายที่่�ขาซ้้ายด้้านหลัังส่่วนล่่าง  

เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ แผลบวม ติิดเชื้้�อ มีีเนื้้�อตาย ได้้รัับ

การทำำ�แผลและประเมิินแผล มีี เนื้้�อเยื่่�อเน่่าตายสีีเหลืือง

กว้้าง 6 ซ.ม. ยาว 20 ซ.ม. ลัักษณะบวมแดง รอบๆ แผล

ซึ่่�งบ่่งบอกลัักษณะของแผลติิดเชื้้�อ ผ ลการ Swabs 

showed cultures of Klebsiella oxytoca (++++ growth) 

และ Proteus mirabilis (++++) ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

Amoxicillin 2 x 1 g และ Ciproflosacin 2 x 0.5 g หลััง

จากได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 10 วััน ได้้รัับการรัักษาด้้วยแรงดััน

ลบแบบแรงดัันที่่�ต่่อเนื่่�อง 120 มิิลลิิเมตรปรอท เป็็นระยะ

เวลา 14 วััน จากนั้้�นลดแรงดัันลบ เป็็น 100 มิลลิิเมตรปรอท

เป็็นระยะเวลา 21 วััน หลัังจากนี้้�ลดแรงดัันลบ เหลืือ 70 

มิิลลิิเมตรปรอท  ในวัันท่ี่� 36 ของการรัักษาได้้เปลี่่�ยน      

แรงดัันลบเป็็นแรงดัันดููดเป็็นครั้้�งคราว ระยะเวลา 3 - 5 วััน

ระยะแรกของการรัักษาสัังเกตได้้ว่่ามีี Exudate 120 ซีีซีี/วััน

ถึึงสััปดาห์์สุุดท้ายของการรัักษา Exudate ออกไม่่เกิิน    

20 ซีีซีี/วััน มีีการใช้้ Poly urethane film และ Hydrofiber 

ซึ่่�งน่่าจะช่่วยลดการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียและไม่่ทำำ�ลาย

เนื้้�อเยื่่�อท่ี่�งอกใหม่่ Granulation tissue ระหว่่าง             

รัักษาด้้วย NPWT อาการทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยคงท่ี่�และไม่่มีี

อาการของการติิดเช้ื้�อ อุณหภููมิอยู่่�ระหว่่าง 36.7 - 36.9 ํํC 

ระหว่่างการรัักษาตระหนัักถึึงการใช้้ Poly urethane film 

อาจจะทำำ�ให้้ผิิวหนัังอัักเสบ ระหว่่างการรัักษาได้้มีีการ

ตรวจเชื้้�อที่่�แผลครั้้�งที่่� 2 พบ Enterococcus (a growth 

level of ++) ซึ่่ �งไม่่ได้้มีีการรัักษาเช้ื้�อเนื่่�องจากปริิมาณ

น้อ้ย กระบวนการหายของแผลเป็็นท่ี่�น่า่พอใจ ขนาดแผล

เล็็กลง กว้้าง 4 ซม ยาว 6 ซม และรัักษาด้้วยแรงดัันลบ

ต่่อ ซึ่่ �งสัังเกตได้้ว่่าหลัังจากวัันท่ี่� 52 หยุุดการรัักษา     

แบบ NPWT แล้้วเริ่่�มมีีการใช้้การทำำ�แผล ร่ วมกัับวััสดุุ 

Hydrofibres, Hydrogels และ Hydrocolloids ซึ่่�งพบว่่า 

กระบวนการหายของแผลค่่อนข้้างช้้า ทั้้ �งๆ ที่่�ไม่่มีีการ   

ติิดเชื้้�อที่่�แผล8 

	 การรัักษาด้้วย NPWT ขึ้้�นอยู่่�กัับเหตุุผลการเลืือก

วิิธีี  การตกแต่่งบาดแผล การติิดเชื้้�อหรืือการอัักเสบ 

ความชื้้�นที่่�สมดุุล ระบบการดููแลรัักษา และจากหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ จ ากกรณีีศึกษาดัังกล่่าวมีีโรคข้้ออัักเสบ

เรื้้�อรััง มั ักจะมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำำ�ให้้อวััยวะส่่วนล่่าง 

ได้้แก่่ ขามีีการอัักเสบ ได้้รัับการรัักษาด้้วย Hydrofibers, 

Antiseptic และไม่่สามารถทำำ�ศัลยกรรมตกแต่่งได้้เนื่่�องจาก

ภาวะของ Autoimmunological จึ งต้้องพิิจารณารัักษา 

ด้้วย NPWT ซึ่่ �งต้้องระมััดระวัังการติิดเช้ื้�อ และผลการ

รัักษาสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�พบว่่า NPWT ช่่วย

ส่ง่เสริมิกระบวนการหายของบาดแผล ซึ่่�งมีีความสัมัพันัธ์์

กัับการช่่วยขจััด Exudate และส่่งเสริิมการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อ

ใหม่่ (granulation tissue) ส่่งผลให้้การกระบวนการหาย

ของแผลเร็็วขึ้้�น เพราะไม่่มีีการรบกวนจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ทำำ�ให้้ส่่งผลดีีในการรัักษาผู้้�ป่่วย8 

หลักัการจัดัการการพยาบาลแผลในผู้้�สูงูอายุทุี่่�ได้ร้ับั

การรัักษาด้้วยแรงดัันลบ

	 การจัดัการแผลในผู้้�สููงอายุ ุมีีแนวคิดิเดีียวกับัการ

ทำำ�แผลในกลุ่่�มอื่่�นคืือ การทำำ�ให้้แผลมีีความชุ่่�มชื้้�น ซึ่่ �งมีี

หลัักฐานยืืนยัันว่่า การทำำ�ให้้แผลมีีความชุ่่�มช้ื้�นจะช่่วย    

ส่ง่ผลการหายของแผลได้เ้ร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น2 อาศัยัหลักัการจัดัการ

แผล เริ่่�มจาก การวิิเคราะห์์สาเหตุกุารเกิิดแผล การจััดการ

ปััจจััยท่ี่�ยัับยั้้�งการหายของแผล การเลืือกสารละลาย       

ในการทำำ�แผล เวชภััณฑ์์ปิิดแผลและวิิธีีการทำำ�แผลที่่�

เหมาะสม รวมไปถึึงการวางแผนไม่่ให้้กลัับเป็็นซ้ำำ��2 

พยาบาลต้้องมีีความรู้้�และทัักษะในการประเมิินแผลและ

ปัจัจัยัต่่างๆ ที่่�มีีผลกระทบต่อ่การประสิทิธิิภาพการรักัษา

แผลด้้วยแรงดันัลบ จะทำำ�ให้พ้ยาบาลวางแผนการจัดัการ
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ได้้อย่่างเหมาะสม โดยมีีการจััดการในประเด็็นดัังต่่อไปนี้้�

การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงมีีผลต่่อการหายของแผล

ผู้้�สููงอายุุควรได้้รัับการประเมิินในประเด็็นดัังต่่อไปนี้้�   

	 •	 การประเมิินด้้านกาย ควรต้้องติิดตามในเรื่่�อง

ของ Ambulatory status (strength, gait/balance)        

โรคร่่วมของผู้้�ป่ว่ย และต้้องประเมิินภาวะโภชนาการของ

ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุ ุภาวะอัลับููมินิต่ำำ�� ภาวะขาดวิติามินิ ข้อ้จำำ�กัดั

ทางกายของผู้้�สููงอายุุ เช่่น การ Amputation ภาวะข้้อติิด

การสื่่�อสารทางเลืือกการรัักษา การประเมิินผิิวหนััง          

ผู้้�สููงอายุุควรได้้รัับการประเมิินสีีผิว อุ ุณหภููมิ ความ

ยืืดหยุ่่�น และความสมบููรณ์์ของเนื้้�อเยื่่�อ2,6,9,10,11 ควรจะ

ประเมิินเป็็นประจำำ�ทุุกวััน

	 การประเมิินปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการหายของ

แผล

	 	 - 	โรคร่่วมที่่�มีีโอกาสที่่�ทำำ�ให้้แผลหายช้้าได้้ 

ปััญหาร่่วม เช่่น โรคหััวใจ โรคเบาหวาน ภาวะทุุพโภชนา

 มะเร็็งต่่างๆ โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย (peripheral 

arterial disease), โรคระบบประสาทส่วนปลายเสื่่�อม 

(neuropathy) การใช้้ยาบางชนิิด ซึ่่ �งสาเหตุุเหล่่านี้้�มีีผล 

กระทบโดยตรงกัับอััตราการหายของแผล2,6,9,10 มีี การ

ศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวหลายโรค เป็็นปััจจััย

หลัักที่่�ทำำ�ให้้การรัักษาแบบ NPWT ไม่่ประสบความ

สำำ�เร็็จ11 

	 	 - 	ประวััติิการได้้รัับยา สารสเตีียรอยด์์ และยา

เคมีีบำำ�บัด  ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ในปริิมาณ    

ที่่�สููง หรืือได้้รัับยามาเป็็นเวลานานมีีผลต่่อการสร้้าง       

Collagen ที่่�ไม่่สมบููรณ์์ ความแข็็งแรงของบาดแผล        

ลดลง และมีีผลต่่อการยัับยั้้�งการหายของแผลในระยะ                   

Inflammation ยัับยั้้�งกระบวนการ Epithelialization มีีผล

ต่่อการหดตัวของแผล และมีีผลต่่อการติิดเชื้้�อในรายท่ี่�มีี

แผลผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น และประวััติิการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด       

มีีผลต่่อการยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเซลล์์ในช่่วงแรก        

และยัับยั้้� งการสร้้างโปรตีีน ซึ่่ � งมีีส่่วนในการหาย               

ของแผล2,6,9,12	 	 	

	 	 -	 การแพ้้ วััสดุุปิิดแผล ลั กษณะผิิวหนัั ง   

ลักัษณะผื่่�นแดง การบวม อาการคัันอย่่างรุุนแรง รายที่่�ใช้้

ยาสเตีียรอยด์์เป็็นประจำำ� มีี โอกาสท่ี่�ผิิวหนัังจะเป็็นแผล

จากแรงดููดของระบบแรงดันัลบได้้ 2,9,10,12 สภาพผิวิหนังัที่่�

แพ้้ง่่ายทำำ�ให้้รัักษาด้้วย NPWT ไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ13	

	 	 -	 ภาวะโภชนาการจะมีีความสำำ�คััญในต่่อการ

หายของแผล โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�พร่่องโภชนาการนั้้�น

ในรายที่่�ขาดโปรตีีน วิ ตามิินซีี  เอ เค สั งกะสีี  และ

ทองแดง2,10,12

	 •	 การประเมิินความรู้้�ความจำำ�2,9 พยาบาลต้้อง

ประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม ระดัับของภาวะสมองเสื่่�อม      

อััลไซเมอร์์ การบกพร่่องการตััดสินใจ  ความสามารถใน

การดููแลตนเอง การยอมรัับการรัักษา เพื่่�อเป็็นการ

ประเมิินความร่ว่มมืือของผู้้�สููงอายุตุ่อ่การได้้รับัการรักัษา

ด้ว้ยเครื่่�องแรงดัันลบ ซึ่่�งจะทำำ�ให้ผู้้้�สููงอายุุ ต้อ้งนอนพักัอยู่่�

บนเตีียงเป็็นเวลานาน  

	 •	 การประเมิินด้า้นจิติใจ2,9,10,12 ควรประเมิินระดับั

ความซึมึเศร้า้ สภาพจิติใจ ภาวะปัญัหาทางจิิตใจ เป็น็การ

ดููความพร้อ้มของการรับัการรักัษา มีีการศึกึษาพบว่า่ การ

รัับรู้้�ของการรัักษาแบบ NPWT ที่่�ไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จจะ

ส่่งผลให้้การรัักษาไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ13,14 ผู้้�ป่่วยมีี

สามารถกำำ�กัับตนเองและมีีความเชื่่�อมั่่�นสููงจะเป็็นตััวที่่�

ทำำ�นายความสำำ�เร็็จในการรัักษาด้้วย NPWT13 การ

ประเมินิปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั การเจ็บ็ปวดจะทำำ�ให้ผ้ลการ

รัักษา NPWT ไม่่สำำ�เร็็จ15 ประกอบกัับความวิิตกกัังวล 

อารมณ์์ ซึ่่�งมีีผลกัับกิิจกรรมในการดำำ�เนิินชีีวิิต นอกจาก

นี้้�ความรู้้�สึกทำำ�ให้้มีีผลต่่อความสามารถทางกาย ดั ังนั้้�น 

การเตรีียมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยแรงดันัลบ การ

ให้ย้าลดปวดก่อนให้ก้ารรัักษาด้ว้ยแรงดัันลบ หรืือการให้้

ยาก่่อนที่่�ผู้้�สููงอายุุจะได้้รัับการเปล่ี่�ยนแผล13 การจััดการ

ภาวะปวดสำำ�คััญ เนื่่�องจาก ภาวะปวดทำำ�ให้้หลอดเลืือด

หดตััว ทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อได้้รัับออกซิิเจนลดลง

	 •	 การประเมิินด้้านสัังคม2,9,10,12 โดยเฉพาะการ

จัดัการด้า้นครอบครัวั มีีหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�ระบุถุึงึการ

สนับัสนุนุของญาติใินการดููแลผู้้�ป่ว่ยมีีส่ว่นช่ว่ยในการหาย

ของแผลที่่�เร็็วขึ้้�น2 ควรต้้องประเมิินเรื่่�องของผู้้�ดููแล ญาติิ 

เป้้าหมายของการรัักษา การสนัับสนุุนของครอบครััว 

ความขััดแย้้งภายในครอบครััว  ระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุและญาติิ นอกจากนี้้� ปััจจััยทางด้้าน

สัังคม/เศรษฐกิิจ จ ากการศึึกษาพบว่่า อายุุมีีผลต่่อการ

รัักษาด้้วย NPWT14,16 แต่่มีีการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ที่่�อายุุน้้อย

กว่่าจะไม่่รัับประทานอาหารตามคำำ�แนะนำำ�16 ส่ วนระดัับ
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การศึึกษาไม่่ว่่าระดัับไหนก็็มีีผลไม่่ประสบความสำำ�เร็็จใน

การรักัษาเหมืือนกันั14,16 ส่วนการสนับัสนุนุทางสังัคมจาก

ครอบครััวและเพื่่�อน เป็็นแรงจููงใจท่ี่�จะทำำ�ให้้การรัักษา

ประสบความสำำ�เร็็จ14,15 ส่ วนบุุคคลท่ี่�ไม่่มีีอาชีีพจะทำำ�ให้้

การรัักษาไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จ14 และการประเมิินปััจจััยที่่�

เก่ี่�ยวกับระบบสุขุภาพ พยาบาลที่่�ให้ก้ารดููแลให้ข้้อ้สัังเกต

ว่่าพฤติิกรรมท่ี่�ทำำ�ให้้การรัักษาแบบ NPWT ไม่่ประสบ

ความสำำ�เร็็จ  อาจจะมีีอิิทธิิพลจากปััจจััยเกี่่�ยวกัับองค์์กร 

เช่่น จำ ำ�นวนบุุคลากรและสิ่่�งสนัับสนุุนไม่่เพีียงพอ ชนิิด

ของการดููแล15 สิ่่�งที่่�เป็็นไปได้้เป็็นเรื่่�องของความสััมพัันธ์์

ระหว่่างวิิชาชีีพกัับผู้้�ป่่วยร่่วมกัับความเชื่่�อมั่่�นของ            

ผู้้�ป่่วย15

การจััดการด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหาย

ของแผล การควบคุุมการทำำ�งานของเครื่�องแรงดัันลบ	

	 -	 ดููแลให้ก้ารทำำ�งานของแรงดัันลบอยู่่�ในระบบปิดิ

และกำำ�กัับติิดตามการทำำ�งานด้้วยระดัับแรงดัันตาม

แผนการรัักษา10 การสัังเกตการทำำ�งานของชุุดปิด

สุุญญากาศ  แนบไปกัับพื้้�นแผล ไม่่มีีเสีียงลมรั่่�ว  หากมีี   

รอยรั่่�ว  ควรรายงานแพทย์์ จำ ำ�เป็็นต้้องเปล่ี่�ยนแผลใหม่่ 

หรืือหาตำำ�แหน่่งรอยรั่่�ว  แล้้วปิดแผ่่นฟิิล์์มทัับเพื่่�ออุุด     

รอยรั่่�ว  จััดเตรีียมอุุปกรณ์์การปิิดรอยรั่่�ว ได้้แก่่ อุุปกรณ์์

ทำำ�แผลปลอดเชื้้�อ น้ำ ำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ กรรไกรปลอดเชื้้�อ, 

Loban, Polyurethane foam, Y - tube, NG tube เป็น็ต้้น

ในกรณีีที่่�เครื่่�องหยุุดทำำ�งาน ห้้ามไม่่ให้้เครื่่�องหยุุดทำำ�งาน

เกิิน 2 ชั่่�วโมง รีีบรายงานแพทย์ทันัทีีทำำ�ให้แ้ผลขาดความ

ชุ่่�มชื้้�น9,10,12 ระวัังไม่่ให้้สายระบายหัักพัับงอหรืืออุุดตัน 

ไม่่มีีรอยรั่่�วซึึม แรงดัันลบอยู่่�ท่ี่�ระดัับท่ี่�กำำ�หนดไว้้ เพื่่�อ

ให้้การระบายสิ่่�งขัับหลั่่�งมีีประสิิทธิิภาพ9,10,12

	 -	 สัังเกตและบัันทึึก สีี ปริิมาณ ลักษณะสารคััดหลั่่�ง

ในแต่่ละเวร หากมากกว่่า 200 มิ ิลลิิลิิตรใน 12 ชั่่ �วโมง 

หรืือสีีเปล่ี่�ยนจากน้ำำ��ตาลเป็็นแดงสด ต้ องรายงานแพทย์

เพื่่�อพิิจารณาการปรัับแรงดัันหรืือเปิิดแผลประเมิิน     

ภาวะเลืือดออก จั ดเตรีียมอุุปกรณ์์ห้้ามเลืือด  ได้้แก่่         

ชุุดทำำ�แผลผ้้าก๊๊อซ, Top dressing หรืือผ้้าปิิดแผลท่ี่�   

เหมาะกัับขนาดของแผล, Elastic Bandage, NSS,                              

Adrenaline (1mg/1ml), ประเมิินค่า่ Hematocrit รายงาน

แพทย์์เมื่่�อมีีค่่าลดลงมากกว่่าเดิิมร้้อยละ 3 หรืือน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 309,10,12 

	 -	 จััดท่าของผู้้�สููงอายุุ ไม่่ควรให้้นอนท่่าเดีียว  

นานๆ ก่ อให้้เกิิดผิวหนัังถููกทำำ�ลายเพิ่่�มขึ้้�น ช่ วยเปล่ี่�ยน

อิิริิยาบถ เพื่่�อลดระยะเวลาที่่�มีีแรงกดทัับต่่อผิิวหนััง ควร

จััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา โดยควรมีีหมอนสอดคั่่�น

ระหว่่างหััวเข่่าและระหว่่างตาตุ่่�มทั้้�ง 2 ข้้าง ใช้้หมอนรอง

บริิเวณน่่อง หรืือขาส่่วนล่่าง ช่ วยลดแรงกดที่่�กระทำำ�ต่่อ

ก้้นกบและส้้นเท้้า หรืือจััดท่่านอนตะแคงศีีรษะทำำ�มุุมกัับ

ที่่�นอน 30 องศา เพราะเป็็นท่่าที่่�เกิิดแรงกดที่่�หััวไหล่่และ

สะโพกน้้อยท่ี่�สุุด  เล่ี่�ยงการจััดท่่านั่่�งศีีรษะสููง หรืือนั่่�ง       

ตััวตรง 90 องศา และท่่านอนตะแคง 90 องศา เพราะมีี

แรงกดสููงสุุดบริิเวณก้้นกบ หััวไหล่่ สะโพก2,9,10,12

	 -	 อาหารมีีความสำำ�คััญมาก ผู้้�สููงอายุุควรเน้้น

อาหารประเภทโปรตีีนจากเน้ื้�อสัตัว์ ์จำำ�พวกปลา ปลาทะเล

น้ำำ��ลึึก โปรตีีนมีีส่่วนการสร้้างคอลลาเจน ช่ ่วยให้้แผลมีี

ความแข็ง็แรง ลดความเสี่่�ยงแผลติดิเชื้้�อ หากขาดโปรตีีน

จะทำำ�ให้้ Neutrophil และ Macrophage ลดปริิมาณลง 

ทำำ�ให้้เซลล์์เหล่่านี้้�ลดลงซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ทำำ�ลายแบคทีีเรีีย    

การส่ง่เสริมิให้ไ้ด้ร้ับัวิติามินิจากผักัผลไม้ ้วิติามินิซีีมีีส่ว่น

ช่่วยสัังเคราะห์์คอลลาเจน มีีผ ลต่่อการทำำ�งานของ       

Neutrophil หากขาดทำำ�ให้ม้ีีความเสี่่�ยงให้แ้ผลติดิเชื้้�อเพิ่่�ม

และรุุนแรงมากขี้้�น ขณะที่่� วิิตามิินเอ มีี บทบาทใน

กระบวนการของ Macrophage มารวมตััวกัันบริิเวณที่่�มีี

แผลมากขึ้้�น ช่วยในการสร้้างคอลลาเจน การให้้วิิตามิินเอ

เสริิมในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับสเตีียรอยด์์ ช่ วยทำำ�ให้้ยัับยั้้�ง       

ผล Side effect ของสเตีียรอยด์์ได้้ 2,9,10,12

	 -	 การพลิิกตะแคงตััวมีีความสำำ�คััญสำำ�หรัับ            

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ร่ ่วมกัับการใช้้ที่่�นอนลดแรงกดทัับ ช่่วยให้้

เนื้้�อเยื่่�อได้้รัับออกซิิเจนและสารอาหาร ป้ ้องกัันการถููก

ทำำ�ลายผิิวหนัังเพิ่่�มขึ้้�น และส่่งเสริิมการหายของแผล      

ไม่่เพิ่่�มแรงกดโดยตรงที่่�แผล ผู้้�ป่่วยไม่่ควรปล่่อยให้้อยู่่�ใน

ท่่าเดีียวกัันนานเกิิน 2 ชั่่ �วโมง เป็็นการป้้องกัันการเกิิด   

แรงเฉืือน และแรงเสีียดทานระหว่่างการพลิิกตะแคงตััว 

การจััดท่า่ เน้น้การยกเคลื่่�อนย้้าย หลีีกเลี่่�ยงการลากผู้้�ป่วย

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดแรงเฉืือนต่่อผิิวหนััง ก่อให้้เกิิดแผล

ถลอกเพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้� ควรใช้ท่้ี่�นอน Viscoelastic 

foam mattress ช่ วยลดแรงกดจากภายนอกต่่อผิิวหนััง

โดยตรง ทำำ�ให้ม้ีีการกระจายน้ำำ��หนักับริเิวณจุดุสัมัผัสัดีีขึ้้�น

และยัังช่่วยลดแรงเสีียดสีีระหว่่างท่ี่�นอนและผิิวผู้้�ป่วย
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บริิเวณก้้นกบ และระบายความชื้้�นได้้ดีี  สามารถลดการ

เกิิดแผลกดทับได้้ดีีกว่่า มีี การเปรีียบเทีียบการพลิิก

ตะแคงตััวทุุก 2 ชั่่�วโมงและ 3 ชั่่�วโมงบนที่่�นอนมาตรฐาน

โรงพยาบาล2 การเลืือกใช้้ท่ี่�นอนดัังกล่่าวอาจต้องพิิจารณา

ให้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลมากเนื่่�องจาก

ราคาแพง และต้้องนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ2,9,10,12

การจััดการแผล

	 -	 ประเมิินสภาพผิิวหนัังรอบๆ บริิเวณท่ี่�ปิิด

สุญุญากาศ เป็็นประจำำ�ทุกุวันั โดยเฉพาะในรายที่่�มีีประวัตัิิ

แพ้้วััสดุุติิดแผล หรืือผิิวหนัังบอบบางของผู้้�สููงอายุุ อาจ

จำำ�เป็็นต้้องใช้้สารสเตีียรอยด์์หรืือในรายท่ี่�มีีโรคผิิวหนััง

ต่่างๆ ในหลายรายพบว่่า มีี รอยฉีีกขาดจากการลอกดึึง

พลาสเตอร์์ ในกลุ่่�มเหล่่านี้้�ต้้องรีีบมีีการแก้้ไข พิ ิจารณา

วัสัดุปุิดิแผล เพื่่�อป้อ้งกันัการพัฒันาระดับัความรุนุแรงของ

แผลมากยิ่่�งขึ้้�น การหลีีกเล่ี่�ยงลอกแผ่่นปิิดแผลที่่�ไม่่ถููกวิิธีี

ควรดึึงพลาสเตอร์์ส่่วนท่ี่�ชิิดผิิวหนัังออกในแนวราบอย่่าง

ช้้าๆ คราบพลาสเตอร์์ต้้องเช็็ดออกด้้วยน้ำำ��มัันมะกอก 

พร้้อมกัับสัังเกตการเปล่ี่�ยนแปลงผิิวหนัังท่ี่�ผ่่านการลอก

พลาสเตอร์์อย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก9,12 บัันทึึก

สััญญาณชีีพ และระดัับความปวดทุุก 4 ชั่่ �วโมง หากมีี

อาการปวดบริิเวณแผลมาก ต้ ้องพิิจารณาเป็็นรายๆ ที่่�

อาจต้้องรายงานแพทย์เพื่่�อลดแรงดัันลงจนถึึงระดัับที่่�      

ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีีอาการปวด ต้องควรดููแลความสุุขสบาย จัดท่า่

ให้้สุุขสบาย สอนเทคนิิคผ่่อนคลายเพื่่�อบรรเทาอาการ

ปวด  เช่่น การหายใจช้้าๆ เป็็นจัังหวะ การทำำ�สมาธิิ       

การฟัังเสีียงสวดมนต์์ การดููโทรทััศน์ ช่ วยเบ่ี่�ยงเบน    

ความสนใจลดอาการเจ็็บปวดได้้ นอกจากนี้้�เทคนิิค      

การผ่่อนคลายช่่วยให้้ลดความวิิตกกังัวล ความเบื่่�อหน่า่ย

เนื่่�องจากการต้้องนอนบนเตีียงอย่่างเดีียวเป็็นเวลานาน 

ด้้วยวิิธีีการ อื่่ �นๆ เช่่น อ่ ่านหนัังสืือ ฟั ังเพลง ไหว้้พระ     

สวดมนต์์ 2,9

สรุุป
	 การรัักษาแผลด้้วยแรงดัันลบในผู้้�สููงอายุุเป็็น   

กลุ่่�มที่่�มีีโอกาสท่ี่�จะเกิดิแผลได้ง้่า่ย และมีีความสัมัพันัธ์ก์ับั

การเกิิดแผลหายช้้า ผู้้�จะมีีโอกาสที่่�จะเป็็นแผลเรื้้�อรัังได้้

ง่า่ย หากผู้้�สููงอายุไุด้ร้ับัการผ่า่ตัดัอาจเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

เช่่น เกิดิการติดิเชื้้�อ แผลแยกหลัังการผ่า่ตัดั และเส่ี่�ยงต่อ่

การเสีียชีีวิิต จ ากปััญหาโรคร่่วม เช่่น โรคหััวใจ                  

โรคเบาหวาน ภาวะทุุพโภชนา หรืือโรคมะเร็็งชนิิดต่่างๆ 

การใช้้ยาบางชนิิด ซึ่่�งสาเหตุุเหล่่านี้้�มีีกระทบโดยตรงกัับ

อััตราการหายของแผล การดููแลในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ จ ะมีี

ความเฉพาะเจาะจงเพิ่่�มขึ้้�น จ ากความเสื่่�อมของร่่างกาย

ตามวััย ต้ องประเมิินแผล ปั จจัยที่่�ส่่งเสริิมการหายของ

แผล ในด้้านตััวผู้้�ป่วย สิ่่ �งแวดล้อม และการดููแลแผล     

การจัดัการด้า้นครอบครัวัผู้้�มีีส่วนร่ว่มในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ซึ่่�งมีีส่่วนช่่วยที่่�ทำำ�ให้้แผลหายเร็็วยิ่่�งขึ้้�น 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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