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บทคัดยอ 

 Necrotizing Fasciitis เปนการติดเชื้ออยางเฉียบพลันของเน้ือเยื่อออน ผิวหนัง                  
ชั้นไขมัน ชั้นพังผืดท่ีปกคลุมกลามเน้ือและบริเวณโดยรอบ เกิดการทําลายเน้ือเยื่อบริเวณท่ีเกิด
การติดเชื้อ ทําใหเกิดพิษตอระบบตาง ๆ ของรางกาย อาจทําใหเสียชีวิตได ภายหลังจากการตัด
เน้ือเยื่อท่ีมีการติดเชื้อออกตองใหการดูแลพ้ืนของบาดแผลอยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวยลดความ
เจ็บปวด ลดความทุกขทรมานทางดานจิตใจและชวยใหการรักษาสามารถดําเนินตอไปได
ตามลําดับ  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาผูปวยท่ีไดรับการดูแลพ้ืนของบาดแผล โดยรายแรกใช
วิธีหนอนบําบัด (Maggot therapy) 1 ชุด การรักษา (2 สัปดาห) ซ่ึงเปนวิธีการใหม แพทย
สามารถทําผิวหนังปะปลูกได ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล 66 วัน โดยไมสูญเสียอวัยวะ  

 
คําสําคัญ 
           การดูแลพ้ืนของบาดแผล หนอนบําบัด กรณีศึกษา 
 

ABSTRACT 
 Necrotizing fasciitis is a rapidly progression and is a necrosis of the fascia 
and surrounding tissue. It is damage from infection and may cause of toxic with 
all system function and cause of death. Wound- bed proper preparation after 
doctor’s debridement can release suffering from pain and mental torture.  
           In this study of a patient compare with wound - bed preparation by 
maggot therapy 1 course (2 weeks) and skin graft in next process. This treatment 
can save his leg and the length of stay was 66 days. 
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บทนํา 
 Necrotizing Fasciitis ถูกบรรยายครั้งแรกในชวงสงครามกลางเมืองสหรัฐอเมริกา
ในป ค.ศ 1871 โดย Joseph Jones ศัลยแพทยชาวอเมริกัน มาจากคําวา necrosis 
แปลวาเน้ือเย่ือที่ตายแลว และคําวา fascia แปลวาเน้ือเย่ือพังผืดที่อยูรอบ ๆ และติด
กลามเน้ือ การรักษาในระยะแรกจําเปนตองตัดเน้ือสวนที่มีการติดเช้ือเพื่อลดจํานวน
แบคทีเรียและโอกาสติดเช้ือมากข้ึน หลังจากน้ันจึงรักษาพื้นของบาดแผลใหเกิดเน้ือเย่ือใหม 
หรือถาจําเปนใชการทําผิวหนังปะปลูก วิธีการใชหนอนบําบัด (Maggot therapy, MT)  
เปนทางเลือกหน่ึงในการรักษาพื้นของบาดแผลซึ่งใชกลไกการกําจัดเน้ือเย่ือที่ตายออกจาก
บริเวณที่เกิดแผล (debridement) และการสมานแผล (healing) โดยสารที่หนอนหลั่ง
ออกมาทําใหเกิดการรักษาและทําลายเช้ือโรคที่แผล (disinfection) โดยแบคทีเรียจะสราง 
biofilm ข้ึนเพื่อปองกันการถูกทําลายจากยาตานจุลชีพ แต proteases ที่หลั่งจากหนอน
ตัวออนมีผลรบกวนการสราง biofilm ของแบคทีเรีย จึงเปนผลดีตอกระบวนการ 
debridement  ของแผล 
 พังผืดอักเสบตายเนา (Necrotizing Fasciitis) 
 นิยม ชีพเจริญรัตน (2553) ใหความหมายวา Necrotizing Fasciitis (NF) หรือ
โรคหนังเนา เปนโรคในกลุมการติดเช้ือของเน้ือเย่ือออน (Soft tissue infection) มีการ
ลุกลามโดยกวางทําให เกิดการเนาตายของเ น้ือเ ย่ือ เกี่ยวพันในช้ันต้ืนและช้ันลึก 
(Superficial& Deep fascia) อาจลุกลามรุนแรงทําใหเสียชีวิตได 
 สังวาลย ศรีเมือง (2552) ใหความหมายวา Necrotizing Fasciitis เปนการติดเช้ือ
อยางฉับพลันรุนแรงของช้ันไขมันใตผิวหนังและลุกลามไปตามช้ันพังผืด ( fascia)                 
อยางรวดเร็ว ทําใหเกิดการเนาตาย (necrosis) ของเน้ือเย่ือในช้ัน อาจเกิดตามหลังการ
ผาตัด perforating trauma หรือเกิดข้ึนเอง 
 ณภัทร นภาพงศสุริยา (ม.ป.ป) ใหความหมายวา Necrotizing Fasciitis (NF) คือ 
ภาวะที่เกิดการติดเช้ือแบบรุนแรงและรวดเร็วของช้ันใตผิวหนังและสามารถแพรกระจาย
เช้ือลึกลงไปถึงบริเวณ deep fascia และบริเวณโดยรอบอาจทําใหเกิดการทําลายเน้ือเย่ือ
เกิดพิษตอระบบตาง ๆ ของรางกายและทําใหเสียชีวิต   
 พสุธร ปทมาภรณ และพงศธร ปานิดา (ม.ป.ป.) Necrotizing Fasciitis คือ            
การติดเช้ือ Bacteria ทางเน้ือเย่ือออน เชน ผิว ช้ันไขมัน และช้ันเน้ือเย่ือที่ปกคลุม
กลามเน้ือการติดเช้ือแบบน้ีแบงตามชนิดแบคทีเรียเปน Family ดังน้ี Type 1 เกิดจากเช้ือ 
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2 ชนิดหรือมากกวา เชน Vibrio Bac หรือ Candida Fungi, Streptococcus Bac. Type 
2 เปนสายพันธุที่ไมกอโรค พบไดในปาก ลําไส และทางเดินหายใจสวนบน ทําใหเกิด            
การติดเช้ืออยางรุนแรงได Type 3 เปนการติดเช้ือที่เกิดจาก Clostridium Bacteria             
มีการระบาดในอเมริกากลาง เล็กนอย  
 โดยสรุป Necrotizing Fasciitis คือ การติดเช้ืออยางเฉียบพลันและรุนแรงของ
เน้ือเย่ือออน เชน ผิวหนัง ช้ันไขมัน ช้ันพังผืด (fascia) ที่ปกคลุมกลามเน้ือ และบริเวณ
โดยรอบ เกิดการทําลายเน้ือเย่ือบริเวณที่เกิดการติดเช้ือ และเกิดพิษตอระบบตาง ๆ ของ
รางกายและอาจเสียชีวิตได  
 วิทยาการระบาด 
  ปริญ ทัศนาวิวัฒน (2555) อุบัติการณของ NF พบไดใกลเคียงกันทั้งในสหรัฐอเมริกา 
อังกฤษ และฮองกง 0.4 ตอแสนประชากร โดยสาเหตุการติดเช้ือมีประวัติการบาดเจ็บของ
เน้ือเย่ือออน เชน แมลงกัด แผลไฟไหม และอุบัติเหตุ แบงเปน 4 ประเภท คือ 
 ประเภทที่ 1 (รอยละ 70-80) เกิดจากแบคทีเรียหลายชนิด (polymicrobial) เปน
กลุม mixed organism พบในผูปวยที่มีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน เชน ผูปวย
เบาหวาน หรือ ไตวายเรื้อรัง สวนมากเกิดการติดเช้ือบริเวณฝเย็บ ลําตัว แขน ขา และเทา 
เปนตน เช้ือที่เปนสาเหตุพบไดทั่วไปตามผิวหนังบริเวณใกลตําแหนงที่ติดเช้ือ และอาจพบ
ในผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
 ประเภทที่ 2 (รอยละ 20-30) เกิดจากแบคทีเรียเพียงชนิดเดียว (monomicrobial)  
พบในผูปวยที่มีระบบภูมิคุมกันปกติ ตําแหนงที่พบเปนบริเวณแขนขา มีประวัติการบาดเจ็บ เช้ือ
ที่พบจะเปน streptococcus pyogenes ซึ่งเปนกลุม Group A beta-haemolytic 
streptococcus (GAS) พบไดรอยละ 60 หรือ Staphylococcus aureus สวนเช้ืออื่น ๆ ไดแก 
Clostridium Perfringens, Methicillin-resistant S.aureus (MRSA) เช้ือเขาสูรางกายทาง 
transient bacteremia และเจริญในบริเวณที่มีการไดรับบาดเจ็บเล็กนอย เชน บริเวณที่มี             
การฟกชํ้าหรือบริเวณที่มีการปวดเมื่อยของกลามเน้ือ อาจเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ 
Streptococcal toxic shock syndrome 
 ประเภทที่ 3 เกิดจากแบคทีเรียแกรมลบชนิดเดียว (gram negative monomicrobial) 
เช้ือที่เปนสาเหตุเปนเช้ือในนํ้าทะเลกลุม Vibrio vulnificus พบประมาณ 0.53 ตอแสนประชากร 
เปนกลุมที่มีความรุนแรงมาก มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 30-40 
 ประเภทที่ 4 เกิดจากเช้ือรา เปนกลุมที่พบไดนอยมาก สวนมากพบในกลุมผูปวยที่มี
ภูมิคุมกันบกพรอง และผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงหรือแผลไฟไหมในกลุมผูปวยที่มีภูมิคุมกัน
ปกติ เช้ือที่พบสวนมากเปน Zygomyotic (Mucor, Rhizopus spp.), Aspergillus และ 
Zygomycetes 
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 ปจจัยเสี่ยง 
 ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรค คือ เบาหวาน โรคหลอดเลือดสวนปลาย โรคอวน 
โรคขาดสารอาหาร ผูใชสิ่งเสพติดทางเข็ม ผูปวยหลังผาตัดรวมถึงการทําฟนผูที่มีภาวะภูมิคุมกัน
บกพรอง บาดแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุ เด็กแรกเกิด และการติดเช้ือ varicella zoster 
 พยาธิสรีรวิทยา 
 NF ทุกประเภทมีพยาธิสรีรวิทยาที่คลายกัน แตกตางที่อาการ และความรุนแรงจากเช้ือ
ที่กอโรค ผูปวยสวนมากมีประวัติการบาดเจ็บ เช้ือจะฝงตัวในเน้ือเย่ือช้ันลึก ระยะแรกยังไมพบ
ความผิดปกติที่ผิวหนัง เมื่อเช้ือกระจายไปตามช้ันเน้ือเย่ือใตผิวหนัง บริเวณแขนขาที่มีพังผืดมาก
เช้ือจะถูกจํากัดการแพรกระจาย แตถาเปนบริเวณที่มีพังผืดนอย เชน บริเวณลําตัว หรือฝเย็บ 
เช้ือจะลุกลามไดรวดเร็วในระบบนํ้าเหลืองและหลอดเลือดดําทําใหมีการบวมของเน้ือเย่ือ               
ถาพังผืดช้ันลึกมีการติดเช้ือมากข้ึน เขาไปในชองใตพังผืดของกลามเน้ือจะทําใหเกิดกลามเน้ือ
อักเสบหรือกลามเน้ือตาย ลักษณะอาการที่พบคือ ผูปวยจะมีอาการปวดมากผิดปกติไมสัมพันธ
กับรอยโรคที่เห็น มีสาเหตุจากการอุดตันของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงกลามเน้ือ เสนประสาท 
และผิวหนัง เมื่อผิวหนังมีการตายของเสนประสาททําใหมีอาการชา เริ่มจากตรงกลางกอน 
บริเวณขอบยังมีความรูสึกอยูเมื่ออาการของโรคเปนมากข้ึนจะมีการทําลายของช้ันหนังแท
และหนังกําพรา จะพบผิวหนังบวมมากข้ึน เกิดเปนตุมนํ้า (hemorrhagic bleb) และ
เปลี่ยนเปนเน้ือตายเนา (gangrene) ในระยะน้ีจะมีการทําลายของเสนประสาทควบคุม
กลามเน้ือและการรับความรูสึก กลามเน้ือเกิดการบวม ความดันในชองกลามเน้ือ 
(compartment syndrome) เพิ่มข้ึน จะพบการค่ังของสารคัดหลั่งเปนสีนํ้าตาล หรือสีนํ้ายา
ลางจาน (dish washer fluid) ซึ่งเกิดจากการตายและการอักเสบของกลามเน้ือและพังผืด ถา
เกิดบริเวณฝเย็บเรียกวา Fournier’s gangrene เมื่อเกิดการติดเช้ือรางกายจะหลั่งสาร
ประเภท ฮีโมไลซิน (hemolysins) ดีเอ็นเอเอส (DNAase) โปรเตส (protease) และคอลลา
จีเนส (collagenase) ทําใหเกิดการเนาของการลิ่มเลือดแข็งตัว (coagulation necrosis) 
บริเวณใตผิวหนัง และปลอยสารที่เปนพิษ (exotoxin) กระตุนระบบภูมิคุมกันทําใหเกิดการ
แผขยาย (proliferative) ของทีเซลล (T-cell) มากข้ึนรวมกับมีการสรางสารไซโตไคเนส 
(cytokines) และตัวสรางการอักเสบ (inflammatory agents) เกิดกระบวนการตอบสนอง
การอักเสบ (systemic inflammatory response syndrome) และเกิดการลมเหลวของ
อวัยวะตางๆ (multiple organ failure)  
 การพยาบาลผูปวยที่มีบาดแผลเรื้อรัง 
 รัตนา อยูเปลา (2553) อธิบายวา การพยาบาลผูปวยบาดแผลเรื้อรังเปนการ
พยาบาลแบบองครวมระหวางทีมสุขภาพ การปฏิบัติการดูแลผูปวยไดโดยองคความรูของ
พยาบาลและเมื่อไรควรจะสงตอเพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลมี
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บทบาทต้ังแตการประเมินขอมูลพื้นฐาน การเตรียมพื้นของแผล การบรรเทาความเจ็บปวด 
การสงเสริมภาวะโภชนาการ และการดูแลดานจิตใจ 
 1. การเตรียมพื้นของแผล (wound bed preparation) (Templeton, 2004; 
Schultz, Mozingo, Romanelli, & Claxton, 2005 อางถึงในรัตนา อยูเปลา, 2553) 
หมายถึง การจัดการแผลอยางครอบคลุมเนนการเตรียมสภาพพื้นของแผล เพื่อสงเสริมให
เกิดกระบวนการหายของแผลตามปกติ แผลมีหลักสําคัญ 4 สวน คือ “TIME” ซึ่ง “T” 
หมายถึง เน้ือเย่ือ (tissue) ที่ไมเพียงพอตอการหายของแผล “I” หมายถึง  การติดเช้ือและ
การอักเสบ (infection and inflammation) “M” หมายถึง ความชุมช้ืนของแผลที่ไม
สมดุล (moisture imbalance) และ“E” หมายถึง ขอบแผลที่ไมเจรญิ (edge of wound) 
ตามลําดับดังน้ี 
  1.1 การจัดการกับเน้ือเย่ือแผลที่มีลักษณะเปนเน้ือตายที่ทําใหแผลหาย 
ชาลง (Beitz, 2005) โดยการตัดเน้ือตาย (debridement technique) ข้ึนอยูกับสภาพ
ของผูปวยและแผนการรักษา (Hess & Kirsner, 2003) ไดแก  
  การตัดออก (surgical or sharp) โดยใชเครื่องมือทางการแพทยเชน             
มีดผาตัด กรรไกร เปนวิธีที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ทําไดที่ขางเตียง ขอเสียคือ มีความ
เจ็บปวด หามทําในผูที่มีเน้ือตายติดแนนกับแผลมากเกินไป และผูที่มีปญหาการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ  
  วิธีการเชิงกล (mechanical) ไดแก wet-to-dry dressings โดยใชกอสชุบ 
saline ใสในแผลแลวทิ้งไวใหแหงแลวลอกเอาเน้ือตายออก ขอเสียคือ เจ็บปวดมาก การลอกออก
มักดึงทั้งเน้ือดีและเน้ือตายออกมาพรอมกัน  
  วิธีการทางเคมี (chemical) ใชนํ้ายาที่เปนสารเคมีตาง ๆ  ในการชวยใหเน้ือตาย
หลุดออก ไดแก Hydrogen peroxide, Povidone iodine และ Cadexomer iodine เปนตน 
อาจชวยให slough ที่แหงลอกออกไดงาย ขอเสียคือ ทําลาย fibroblasts ทําลายผิวหนังรอบแผล  
  วิธีการยอยทําลายตัวเองโดยสิ่งคัดหลัง่จากแผล (autolytic) ไดแก การใช
เอนไซมจากสิ่งคัดหลั่งของแผลทําใหเน้ือตายออนตัว อาจใช Hydrocolloids ชวยใหความ
ชุมช้ืนกับแผล Hydrogel ชวยใหนํ้าแทรกเขาไปในเน้ือตายใหออนตัวลง Alginates, 
Foam, Hydrofiber  หรือ moisture vapor permeable ใชในการดูดซึมสิ่งคัดหลั่งจาก
แผลชวยใหเกิดความชุมช้ืนที่เหมาะสมกับแผล หามใชในแผลติดเช้ือ แผลที่ลึกมาก  
  วิธีการใชเอนไซม (enzymatic) เปนโปรตีนเอนไซมที่ชวยทําลายและยอย
เน้ือตาย ไดแก Collagenase (Syntyl), Papain-urea (Accuzyme) และ Papain-urea 
and chlorophyllin (Panafil) ใชในผูปวยที่ไดรับยาปองกันเลือดแข็งตัว มีขอหามในการ
ผาตัด ไมเปนอันตรายตอเน้ือดี ใชกับแผลติดเช้ือได ขอเสียคือ ใชไมไดผลดีกับแผล 
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cellulitis มีราคาแพง หามใชในแผลมี granulation ที่สะอาด และควรระวังในผูที่แพ 
latex 
  วิธีชีวภาพ (biotherapeutic) หรือเรียก maggot debridement 
therapy หรือ biosurgery เปนการใชหนอนที่ปราศจากเชื้อ (sterile maggots) ซึ่ง 
proteolytic enzymes ที่ชวยในการทําลายเซลลที่ตาย ไมเจ็บปวด ใชไดกับแผล
เรื้อรัง ขอเสียคือบางคนรูสึกขยะแขยง ใชในแผลที่มีลักษณะเปนอุโมงคไมได หามใชใน
ผูที่แพไข ถ่ัวเหลือง และไขแมลงวัน  
  วิธีการอื่น ๆ ไดแก การใชความดันสูญญากาศ (negative-pressure 
dressings) โดยใช เครื่องดูดสูญญากาศ  เปนการทําแผลใหเปนระบบปดชวยในการ
สรางเน้ือเยื่อ granulation ใหสามารถงอกขามกระดูกและเสนเอ็นได หามใชในผูที่มี
ภาวะเลือดออก หามใชบนหลอดเลือด และผูที่มี enteric fistula ที่ระบายออกมาก 

  1.2 การควบคุมการติดเชื้อและการอักเสบ จํานวนเชื้อแบคทีเรียที ่มี
มากหรือมีการอักเสบเปนเวลานานจะสงผลใหมีการเพิ่ม inflammatory cytokines 
เพิ่ม protease activity และลดการทําหนาที่ของ growth factor ทําใหแผลชา 
ข้ึนอยูกับชนิด จํานวนเช้ือ และการตอบสนองของรางกาย และอาจลามเขาสูระบบของ
รางกาย (systemic infection)  
  1.3 การสรางสมดุลความชุมชื้นของแผลที่เหมาะสมชวยสงเสริมการ
หายของแผล  สารนํ้าในแผลเรื้อรังจะยับย้ังการเจริญเติบโตของเซลลทําใหแผลหายชา             
การควบคุมจํานวน exudate จะชวยใหแผลหายไดดีข้ึน  
  1.4 การจัดการกับขอบแผล ขอบแผลที่เจริญอยางไมมีประสิทธิภาพ
เกิดจาก keratinocytes ที่ขอบแผลไมเจริญ การจัดการจึงเปนการกระตุนใหขอบแผล
เจริญเติบโตไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การใชแรงดูดสูญญากาศ  
 2. การบรรเทาความเจ็บปวด  
 ควรประเมินชนิด ลักษณะความรุนแรงของความเจ็บปวด และเลือกลดความ
เจ็บปวดใหอยางเหมาะสม การอักเสบและติดเช้ือเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดได 
การทําแผลในแตละวันควรใหยาบรรเทาปวดกอนการทําแผลประมาณ 30–60 นาที          
เพื่อลดปวดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับวิธีการทําแผล (Krasner, 2002) ความเจ็บปวดที่
พื้นแผลอาจเกิดจากการสัมผัสโดยตรงกับอากาศ หรือจากวัสดุอุปกรณใสแผลที่ติดอยู ควร
ใช silicone mesh, contact layer, เจล (gel) หรือ skin protectant pastes เพื่อชวย
ลดอาการปวดและเลือดออก  
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 การปวดแบบ chronic wound pain จะปวดตลอดเวลา (persistent pain) ควร
ใชยาแกปวดที่มีฤทธ์ินานข้ึน สามารถควบคุมความปวดได แตตองคํานึงถึงขอเสียของยาที่
จะใชดวยมีการศึกษาพบวาการใหยาบรรเทาปวดจะมีประสิทธิภาพมากข้ึนถาใหความรู
ผูปวย การเรียนรูวิธีการเผชิญปญหาทีเ่หมาะสม (Price, 2005) เชน การใชเทคนิคการผอน
คลายตามความเหมาะสมของผูปวยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาความเจ็บปวด 
 3.  การสงเสริมภาวะโภชนาการ  
 โภชนาการอยางเหมาะสมมีสวนในการหายของแผล ไดแก โปรตีนและพลังงาน  
การเสริมโภชนาการตองพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของ เชน อายุ สภาวะการเจ็บปวยดวยโรค
ประจําตัว เพื่อไมใหเกิดผลเสียจากการใหสารอาหารบางอยางมากเกินไป 
 4. การดูแลดานจิตใจ 
 การมีแผลเรื้อรังสงผลกระทบตอจิตใจและอารมณของผูปวยและผูดูแล ไดแก 
ความพรอมในการเผชิญกับการดูแลแผล ความกลัวตอการรังเกียจหรือมองวาตนเองเปน
บุคคลที่นาสงสาร ความกังวลวาแผลจะไมหาย มีภาวะเครียด (Baharestani, 2004) 
บางครั้งแผลจะมีกลิ่นที่ไมพึงประสงคจากการติดเช้ือหรือการมีเน้ือตายในแผล สงผลตอ
สภาพจิตของผูปวยได (Fowler, 2003) การรั่วซึมจากแผลอาจสงผลตอภาพลักษณของ
ผูปวย จนบางครั้งผูปวยอาจแยกตัวเอง เกิดความวิตกกังวล ความเศรา และความพึงพอใจ
ในชีวิตลดลง (Baharestani, 2004) และควรจัดสภาพแวดลอมใหมิดชิดขณะทําแผลเพื่อไม
เปนการเปดเผยผูปวยมากเกินไป  
 หนอนบําบัด (Maggot therapy) 
 การใชตัวออนหนอนแมลงวันในการรักษาแผล  
 ไชยวัฒน ไชยสมบูรณ, แสงชัย นทีวรนารถ และอรุษา พิสุทธิพันธุ (2556) อธิบาย
ว า เ ริ่ มมีก ารบันทึ กการ นํามา ใช ทํ าความสะอาดแผลเน า ติดเ ช้ือแผลมีหนอง                          
โดยอินเดียนแดงเผามายาและชาว เผาอะบอริจิน (Aborigine) ในประเทศออสเตรเลีย และ
สมัยสงครามโลกครั้งที่ 1 ตอมาในปค.ศ. 1892 ไดใชหนอนแมลงวันมารักษาทหารที่
บาดเจ็บในระหวางสงคราม พบวาใหประสิทธิภาพในการรักษาบาดแผลไดดี Zacharias 
บันทึกในชวงสงครามกลางเมืองของสหรัฐอเมริกาไววาการรอดชีวิตของคนไขจะสูงเมื่อทํา
การรักษาดวย MT ป ค.ศ. 1929 นายแพทย William Baer ศัลยแพทยชาวอเมริกันนํามา
รักษาคนไข chronic osteomyelitis พบวา แผลหายเร็วและมีลักษณะที่บงช้ีวาดีข้ึน 
pathogenic organism ลดนอยลง กลิ่นลดลง และตีพิมพผลการรักษาในวารสาร 
Journal of Bone and Joint Surgery ในป ค.ศ. 1931 ซึ่ง Bear ไดใหช่ือ maggot วา 
“ยาฆาเช้ือที่มีชีวิต (viable antiseptics)” เขาไดรับการยกยองวาเปนบิดาของ Maggot 
therapy และทําการศึกษาวิจัยโดยวิธีทางวิทยาศาสตร เผยแพรความรูทําใหวิธีการรักษา
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ดวย MT ไดรับความนิยมในสหรัฐ แคนาดา และยุโรป ในยุคสงครามโลกครั้งที่ 2                
มีการคนพบยาปฏิชีวนะกลุม Sulfa และ Penicillin การรักษาดวย MT จึงหมดไป  ป ค.ศ. 
1980 เริ่มพบการด้ือตอยา methicillin ของ Staphylococcus aureus (methicillin-
resistant Staphylococcus aureus; MRSA) จึงนําวิธีการรักษาดวย MT กลับมาใช 
โรงพยาบาลของอิสราเอล สหรัฐอเมริกาและยุโรป ไดใชหนอนแมลงวันในการรักษาแผลกด
ทับ แผลเปดที่เทาในผูปวยเบาหวาน แผลไฟไหมนํ้ารอนลวก แผลหนองจากกระดูกอักเสบ
ที่มีสาเหตุจากการติดเช้ือ (osteomyelitis) การรักษาจะใชหนอนที่เลี้ยงในสภาพปราศจากเช้ือ
วางบนแผลโดยตรง หรือตัวออนหนอนทีบ่รรจุในถุงโปรงเพื่อปองกันการหลุดจากแผล ปจจุบัน
องคการอาหารและยา (Food and Drug Administration; FDA) ของสหรัฐอเมริกาและ              
UK Prescription Pricing Authority ของอังกฤษไดใหการยอมรับตอการรักษาโดยการใช 
maggot ที่ปราศจากเช้ือในการรักษาแผลสาหัสรุนแรง 
 กลไกในการรักษาแผลของ maggot คือเน้ือเย่ือที่ตายและมีการติดเช้ือจะถูกกําจัด
ออกจากบริเวณที่เกิดแผล (debridement) โดยสารที่หนอนหลั่งออกมา หลังจากน้ันมี
กลไกการสมานแผล (healing) และทําลายเช้ือโรคที่แผล (disinfection) ดังรายละเอียด
ตอไปน้ี 
 Debridement เมื่อวางตัวออนของหนอนแมลงวันบนเน้ือแผล ตัวออนจะกําจัดเน้ือที่
ตายทําใหเกิดการรักษาแผล ซึ่ง Chambers และคณะ 6(อางถึงใน) พบวา ตัวออนของ หนอน
จะหลั่ง proteolytic enzyme ที่เปน trypsin-like protease, chymotrypsin-like serine 
protease, metalloproteinase และaspartyl proteinase และขับสาร ammonia เปนการ
เพิ่ม pH ทําใหสภาพแวดลอมของแผลไมเหมาะกับการเจริญของแบคทีเรีย ชวยทําให serine 
proteinase ทํางานไดดี และเกี่ยวของกับการทํางานของ chymotrypsin-like serine 
protease ในการทําลาย fibrin clot และ extracellular metrix (ECM) สงเสริมใหแผลหายได
เร็วข้ึน Nigam และคณะระบุวา neutrophil, macrophage, fibroblast, epithelial cell และ 
endothelial cell ที่หลั่ง proteases จะทําลาย ECM เชน fibrin และ fibronectin และ
ทําใหเกิดการสราง ECM ใหม ไดแก collagen, elastin, และ proteoglycan  กลไกการสราง 
biofilm ของแบคทีเรีย S. aureus, Pseudomonas aeruginosa และ S. epidermidis   ซึ่งเปน
ผลดีตอ debridement ของแผล ชวยยับย้ังและทําลายแบคทีเรียซึ่งเปนสาเหตุทําใหแผลเนา
และเกิดเน้ือเย่ือตายได  
 Healing มีรายงานหลายฉบับสรุปวา MT สามารถเรงการซอมแซมเน้ือเย่ือ และทําให
แผลหายไดเร็ว การศึกษาในประเทศอินเดีย พบวาการเคลื่อนที่ของตัวออนเปนการกระตุน             
การซอมแซมเน้ือเย่ือบนแผลของผูปวยที่มีแผลเรื้อรัง นอกจากน้ี ammonium bicarbonate, 
allantoin, urea และสภาพ pH ที่เปนดาง สงผลตอการทํางานของ serine proteinases ทําให
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เกิดการ remodeling ของ ECM และ ECM fibroblast เกิดการสรางเน้ือเย่ือใหม Bexfield 
(2010) เสนอวา specific amino derivatives และ fatty acid จากหนอนตัวออนของ สามารถ
กระตุนให human endothelial cell เกิดการแบงตัวแบบ mitosis  เปนการเรงการ healing 
ของแผลผลของสารคัดหลั่งจากตัวออน Lucilia spp. ที่มีตอเม็ดเลือดขาวพบวา มีผลในการ
ยับย้ังmigration และ pro-inflammatory responses ของ monocyte/ macrophage 
การยับย้ังยังเกี่ยวของการแบงตัวของ endothelial cell และนําไปสูกระบวนการสรางเสน
เลือดใหม (angiogenesis)  นอกจากน้ี serpin protein มีผลในการปองกันทําลายเน้ือเย่ือ
ของ adaptive immune response  โดยสารที่ตัวออนขับออกมายังมีผลตอ migration 
ของ neutrophil มีสวนในการยับย้ังการเกิดแผลเรื้อรัง 
 การศึกษาที่สนับสนุนถึงผลของสารที่ maggot หลั่งออกมาตอการทํางานของ 
growth factors เชน platelet-derived growth factor (PDGF), epidermal 
growth factor (EGF), fibroblast growth factor (FGF) และ transforming 
growth factor (TGF) ซึ่ง growth factors น้ีมีผลตอ wound healing ซึ่ง Nigam 
และคณะระบุวา นอกจากสารคัดหลั่งจากหนอนแมลงวันจะมีผลตอ tissue factor 
แลว ยังมีผลกับ cytokines และ chemokines ซึ่งมีผลตอ wound healing 
 ขอบงช้ีในการใช Maggot therapy Gupta ไดระบุวาการบําบัดดวยวิธีนี้ใช
ในการรักษาแผลเนาเปอยที่ขา (leg ulcer) แผลกดทับ (pressure sore) แผลจาก
การตัดอวัยวะ (amputation) แผลเทาจากเบาหวาน (diabetic foot ulcer) แผล
ไฟไหม นํ้ารอนลวก (burn) กอนย่ืนจากมะเร็ง (fungating tumor) กระดูกอักเสบ
จากเชื้อหนองชนิดเรื้อรัง (chronic osteomyelitis) การติดเชื้อที่เนื้อเยื่อคํ้าจุน
อวัยวะเรื้อรัง (severe soft tissue infection) เน้ือตายเนา (gangrene)  
 วิธ ีการใชหนอนบําบัดในโรงพยาบาลบางละมุง (กรณีศึกษา) แบงเป น                
3 ระยะ โดยแตละข้ันตอน มีรายละเอียดดังน้ี  
 1. การประสานเพื่อสั่งซื้อ และรับหนอน 
  1.1 อธิบายใหผูปวยและญาติทราบ เพื่อวางแผนการรักษารวมกัน 
  1.2 โทรศัพทประสานไปยังบริษัทผูจัดสงหนอน (sterile) จากกรุงเทพฯ 
ในขณะที่ใหการดูแลผูปวยรายน้ีมีคาใชจายครั้งละ 3,500 บาท จํานวน 4 ครั้ง (บริษัทใหชําระ 
3 ครั้ง แถมให 1 ครั้ง) ข้ันตอนการชําระเงินญาติผูปวยเปนผูดําเนินการเองโดยตรง ไมผาน
พยาบาล) 
 2. ในวันที่จะวางหนอน ตองประสานงานเรื่องเวลาที่หนอนจะมาถึงโรงพยาบาลให
ชัดเจน เน่ืองจากหนอนจะถูกบรรจุในภาชนะปราศจากเช้ือและเก็บรักษาในอุณหภูมิ  
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  2.1 การวางหนอน 
   2.1.1 ทําความสะอาดบาดแผลตามหลักปราศจากเช้ือ (sterile 
technique) 
   2.1.2 วางวัสดุปดแผลโดยรอบขอบแผล เพื่อกําหนดขอบเขตพื้นที่
ของหนอนเมื่อเติบโต 
   2.1.3 วางผาโปรงคลายมุงคลมุพืน้ที่ทัง้หมด (มีมาในชุดหนอน) เวน
ชองสําหรับนําซองบรรจุหนอนเขาไปวาง 
   2.1.4 เปดกลองบรรจ ุตัดซองหนอนใหเปนชองใหหนอนสามารเดิน
ออกมาได และนําไปวางบนบาดแผล ปดชองผาโปรงน้ันดวยพลาสเตอร 
  2.2 วางกอสทับบนผาโปรงใหหนาพอควร (ประเมินตาม exudate)               
เพื่อดูดซับสิ่งคัดหลั่งที่จะเกิดจากปฏิกิริยาของหนอน และพันทับดวย conform  
  2.3 เก็บภาชนะและอุปกรณตามหลักควบคุมการติดเช้ือ(วันที่เริ่มตน
หนอนมีขนาดลําตัว 1x5 มม.) 
 3. การดูแลบาดแผลระหวางรอบ 
 เมื่อครบวันที่ 1 เปลี่ยนกอสช้ันนอกทั้งหมด เพื่อลดปริมาณอาหารดานนอกของ
บาดแผล และดําเนินการขอ 2.5 – 2.6 (ในวันที่ 1 หนอนในบาดแผลมีขนาดเพิ่ม 10 เทา) 
 เมื่อครบวันที่ 2 ดําเนินการเชนขอ 3.1 (ในวันที่ 2 หนอนในบาดแผลมีขนาดเพิ่ม 2 
- 3 เทาของวันที่ 1) 
 เมื่อครบวันที่ 3 เปดแผลเปลี่ยนวัสดุทั้งหมด ทําความสะอาดบาดแผล ลางตัว
หนอนเดิมออกทั้งหมด 
 สังเกตลักษณะพื้นของบาดแผลมีการเจริญของ granulation tissue เปนอยางไร  
 วางหนอนตามข้ันตอนขอ 2 
 กรณีศึกษา 
 การศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาผูปวยพังผืดอักเสบตายเนาและโรคเบาหวานรวม
จํานวน 1 ราย ที่ไดรับการเตรียมพื้นของแผลดวยวิธีหนอนบําบัดและไดรับการทําผิวหนัง
ปะปลูก รายละเอียดดังรายงานผูปวยตอไปน้ี 
 ผูปวยชายไทยสูงอายุ 62 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพสมรสคู อาชีพ
รับจาง (กุกโรงแรม) มาโรงพยาบาลดวยอาการสําคัญ คือ 1 วันกอนมาโรงพยาบาล (PTA) 
เทาขวาบวมมาก เปนตุมนํ้าใส ปวดมาก เมื่อศึกษาประวัติการเจ็บปวยปจจุบันและในอดีต 
พบวาผูปวยมีประวัติเปนเบาหวาน 10 ป ปฏิเสธการขาดยา (ยกเวน 2 วัน PTA) โดย 2 
สัปดาห PTA ผูปวยเดินทางไปเที่ยว 3วัน PTA เริ่มมีอาการปวดเทา ไมมีบาดแผล มีอาการ
ปวดมากข้ึนเทาบวมและมีตุมนํ้าข้ึนจึงมาโรงพยาบาล แรกรับอุณหภูมิกาย 36.7   ชีพจร 
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70  ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/80 มม.ปรอท ตรวจ
รางกายตามระบบไมพบสิ่งผิดปกติ ยกเวนการบวมบริเวณหลังมือซายและหลังเทาขวาบวม
แดงถึงขอเทา มีตุมนํ้าใสขนาด 1 ซม. 2 จุด แพทยวินิจฉัยเปนการติดเช้ือใตผิวหนังที่เทา
ขวาและโรคเบาหวาน(cellulitis  DM)วันที่ 27 ธันวาคม 2555 เวลา 9.20 น. ตรวจ 

CBC แรกรับพบเซลลเมด็เลือดขาว 18,500 เซลลตอมิลลิลิตร (cell/mL) นิวโทรฟวส 89.2 
% ฮีมาโตรคริท 39% ตรวจอิเลคโทรไลท พบคาปกติยกเวนโซเดียม130 มิลลิอิควิวาเลนท/
ลิตร คาการทํางานของไต BUN 29 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) Cr 1.1 mg% ระดับ
นํ้าตาลในเลือด (DTX) 388 mg% ไดรับ RI 6 ยูนิต ID stat ใหสารนํ้าชนิด 0.9% NSS 
1000 ซีซี. ทางหลอดเลือดดําอัตรา 80 ซีซี.ตอช่ัวโมง ประเมินคะแนนความปวดแรกรับ
เทากับ 10 ดูแลใหยาตามแผนการรักษา หลังจากแพทยประจําหอผูปวยประเมินอาการ
แล วจึ ง ใหส งปรึกษาแพทย ศัลยกรรมกระ ดูกประเมินทํ าการ ตัดแต ง เ น้ื อตาย 
(debridement) เน่ืองจากไมมีศัลยแพทยประจําของโรงพยาบาล และปรึกษาอายุรแพทย
ประเมินเตรียมผาตัด เน่ืองจากผูปวยสูงอายุและมีประวัติโรคเบาหวานนาน 10 ป หลังการ
ผาตัดผูปวยมีบาดแผลความยาวจากโคนน้ิวเทาถึงใตเขา ลึกถึงเสนเอ็นหลังเทา ผูปวยไดรับ
การทําแผลวันละครั้ง เปนเวลา 11 วัน ระหวางการทําแผลมีเลือดซึมมาก ผูปวยบนวา รูสึก
ทรมานกับการทําแผล และถูกตัดเน้ือแผลทุกวัน แพทยประจําหนวยงานจึงสงปรึกษา
ศัลยแพทยจิตอาสา (สัปดาหละ ½ วัน) วางแผนการรักษาโดยไดรับคําแนะนําใหใชหนอน
บําบัด (maggot therapy) ผูปวยขอใชเวลาตัดสินใจ 2 วัน เมื่อผูปวยยินยอมจึงเริ่ม 
maggot Rx โดยศัลยแพทยทําการสาธิตและบันทึกเปนวีดิทัศน ไว เน่ืองจากตองทําการ
เปลี่ยนหนอนทุก 3 วัน โดยพยาบาลเปนผูทําหนาที่วางหนอนในครั้งตอๆ ไป จนกระทั่ง
ครบ 4 ครั้ง ( 2 สัปดาห)  พยาบาลและญาติประสานการสงหนอนจากกรุงเทพฯ จะตอง
ควบคุมเวลาใหพอดีเพื่อใหหนอนมีคุณภาพ เมื่อไดรับหนอนทีมพยาบาลสามารถนําไปวาง
บนแผลไดโดยใชเทคนิคปราศจากเช้ือ หลังจากน้ันเปลี่ยนผากอส ดานนอกทุกวันเพื่อลด
ปริมาณสารคัดหลั่งดานนอกชวยใหหนอนทํางานบนพื้นของบาดแผลที่ตองการ 
 ในระหวางการใชหนอนบําบัดผูปวยมีความสุขมากข้ึน ไมรูสึกทรมานจากการ
เจ็บปวด หลังจากครบ 4 ครั้ง ไดสงศัลยแพทยประเมินใหความเห็นวา สามารถทําผิวหนัง
ปะปลูก (skin graft) ได โดยสงไปรักษาที่โรงพยาบาลศูนย แตผูปวยปฏิเสธ แพทยจึง
ปรึกษาศัลยแพทยกระดูกพิจารณาทํา skin graft ระหวางการดูแลบาดแผลแพทยประเมิน
คา Hct = 24, 25.5 และ 11.8% ไดรับเลือดชนิดเม็ดเลือดแดง (pack red cell) จํานวน
ทั้งหมด 7 ยูนิต ตรวจ Hct กอนกลับบาน = 31% การตรวจเพาะเช้ือหนองจากบาดแผล
ได รั บ ย าต า นก า ร อั ก เ ส บ ทา ง ห ล อด เ ลื อ ด ดํ า ร ะยะแร ก เ ป น  คลิ นด ามั ย ซิ น 
(clindamycin)และ เซฟตรัยอโซน (ceftriazone) ผลการ เพาะเ ช้ือพบ coagulae 
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negative staphylococci แพทยจึงเปลี่ยนให ออกเมนติน (augmentin) รวมระยะเวลา 
3 สัปดาห สําหรับอาการปวดใหการพยาบาลโดยใชหมอนรองสวนที่ปวดใหสูงข้ึน ประเมิน 
pain score และใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา เฝาระวังภาวะนํ้าตาลในเลือด
ผิดปกติมีคาอยูระหวาง 69 -393 mg% ภายหลังการทํา skin graft แพทยเปลี่ยนยาตาน
การอักเสบเปนชนิดรับประทาน ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลจนกระทั่งครบกําหนดเปด
แผลโดยศัลยแพทยจิตอาสา พบวา แผลติดดีเกือบ 100% ทําใหผูปวยรูสึกดีใจมาก รวม
ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 66 วัน สรุปวินิจฉัยสุดทายคือ necrotizing fasciitis 

DM  Iron deficiency  Hyponatremia ไดรับการทําผาตัด debridement  I&D 

STSG    
 ผลการวิจัย (กรณีศึกษา)  
 ผูปวยไดรับการดูแลบาดแผลภายหลังการทํา Debridement จากแพทย เพื่อลด
การเกิด necrosis จากผลของ compartment syndrome โดยวิธีการตางๆ ประกอบดวย 
วิธีการทาง mechanical ไดแก wet-to-dry dressings วิธีsurgical or sharp เชน             
การตัด วิธี chemical ใชนํ้ายาที่เปนสารเคมีตาง ๆ วิธี autolytic โดยสิ่งคัดหลั่งจากแผล  
ไดแก การใชเอนไซมจากแผลเปนตัวทําใหเน้ือตายออนตัว โดยใช Hydrocolloids ใหความ
ชุมช้ืนกับแผลและวิธี biotherapeutic หรือเรียก maggot debridement therapy 
หลังจากน้ันไดรับการทํา skin graft 
 ผลสําเร็จในการดูแลบาดแผลรายน้ีไมทําใหผูปวยสูญเสียอวัยวะ สามารถกลับไป
ดํารงชีวิตและประกอบอาชีพได เขาใจถึงความสําคัญในการดูแลรางกายในภาวะของ
โรคเบาหวานเพื่อให ดํารงคุณภาพชีวิตได เปนปกติดีกว ากอนการเจ็บปวยครั้ ง น้ี                 
รวมระยะเวลาที่ศึกษา  66  วัน   
 วิจารณผลการวิจัย  
 ผูปวยและญาติเกิดความตระหนกในการเผชิญบาดแผลภายหลังผาตัดเมื่อบาดแผล
ของผูปวยเกิดจากการทําหัตถการของแพทย และบาดแผลมีขนาดใหญ ลึกถึงเสนเอ็นหลัง
เทา เผชิญความทุกขในขณะทําแผล ซึ่งวิธีการกําจัดเน้ือตายโดยวิธีใดวิธีหน่ึงไมเพียงพอ 
ตองใชทุกๆ เทคนิคไปพรอมๆ กัน โดยบทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน                 
120 เตียง ขณะที่ไมมีศัลยแพทย พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทคือ การสรางความไววางใจให
ผูปวยและญาติเกิดความเช่ือมั่นในระหวางการดูแลบาดแผลเปนรายวันและรายสัปดาห 
บทบาทการทํางานเปนสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทางในการใหความชวยเหลือจากทรัพยากรที่
มีคือ ศัลยแพทยจิตอาสา ซึ่งคําแนะนําที่ไดรับเปนทางเลือกน้ันประสบความสําเร็จไดดวย
การรวมมือจากทีมรักษาและครอบครัวของผูปวย การใชหนอนบําบัด (maggot therapy) 
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เปนองคความรูที่ไกลตัวของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน การนํามาปฏิบัติจึงตองมี
การศึกษาคนควาทั้งในเรื่องข้ันตอนการทํา ผลดีผลเสีย วิธีการรับสงหนอนบําบัดที่นํามาใช
โดยไมทําใหเกิดผลเสียตอตัวออนของหนอน ความคุมทุนของคาใชจายในแตละครั้ง              
การชวยเหลือผูปวยใหผานความเกลียดกลัวหนอน เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยและไมให
เกิดผลกระทบ ดานสุขภาพ สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว และกําลังใจของผูปวย 
 การตัดสินใจนําสิ่งใหมมาใชแมจะไมอยูในสภาวะที่มีความพรอม หากไดรับ               
การรวมมือในการแกปญหา จะนําไปสูความสําเร็จไดเชนกรณีศึกษาน้ีเปนตัวอยาง                
การประสานงานและวางแผนเปนระบบสามารถชวยใหการเลือกใชหนอนบําบัดในผูปวย
รายแรกของหนวยงานประสบความสําเร็จ ลดการสูญเสียอวัยวะของผูปวยได ในการ
ทบทวนตนทุนคาใชจายในการดูแล สิ่งที่ไดรับโดยไมสามารถคิดเปนตนทุนไดคือกําลังใจ
ของผูปวยที่ไมตองเผชิญกับความรูสึกทุกขทรมานเมื่อถึงเวลาทําแผล สงผลใหเกิดความ
ต้ังใจในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของทีมในการดูแล 

สรุป 
 การดูแลบาดแผลโดยพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญเปนบทบาทของหองทํา
แผลในงานผูปวยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งมีลักษณะของแผลที่อยูในศักยภาพที่พยาบาล
สามารถดูแลได เชน แผลที่ใชเทคนิคลางแผลแบบ dry dressing หรือ wet dressing ใน
แผลถลอก บาดแผลขอบไมเรียบ แผลเรื้อรังจากโรคเบาหวาน หรือมะเร็ง เปนตน บาดแผล
ที่มีความรุนแรงและซับซอนโรงพยาบาลชุมชนจําเปนตองสงตอไปยังโรงพยาบาลจังหวัด 
หรือโรงพยาบาลศูนยในพื้นที่ ถึงแมวาปจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทยทําใหมีนวัตกรรม
ในการดูแลบาดแผลอยางหลากหลาย แตในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนซึ่งไมมีแพทย
เฉพาะทางประจําอยูจึงไมสามารถนํานวัตกรรมมาใชไดเน่ืองจากระบบบริหารบัญชียา            
ไมสามารถนําเขามาได และไมมีผูบริหารนวัตกรรม 
 การดําเนินการในกรณีศึกษาครั้งน้ี ไดรับประโยชนจากการที่มีศัลยแพทยซึ่งมีจิต
อาสา ทําใหเกิดการเรียนรูในการใชหนอนบําบัดไดประสบความสําเร็จ แพทยสามารถทํา 
skin graft ได ผูปวยไมสูญเสียอวัยวะ และไมเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
ประโยชนที่ ไดจากการเรียนรู เทคนิคใหมๆ ทําใหพยาบาลในหนวยงานไดติดตาม
ความกาวหนาในวิชาชีพ ประยุกตใชวัสดุอื่นๆ ที่มีในหนวยงานมาใชใหเกิดการพัฒนาตอไป
ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน  
 ขอเสนอแนะ 
 1. การพัฒนานวัตกรรมทางการแพทยที่ประสบความสําเร็จทางการคา บางกรณี
ไมสามารถนํามาสูการใชงานไดจริง จึงควรมีการผลักดันใหมีการนําเขาสูระบบบริการได 
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หรือกําหนดขอจํากัดที่สามารถจัดความรวมมือได เพื่อผลดีดานการรักษาที่จะเกิดข้ึนกับ
ผูปวยมากที่สุด 
 2. ขอจํากัดของกฎหมายที่คุมครองสิทธินําไปสูขอจํากัดของแพทย ขอจํากัดของ
วัสดุและครุภัณฑของโรงพยาบาล จึงควรมีการแกไขปญหาจากรากของปญหามากกวาใช
การแกปญหาเฉพาะหนาเปนครั้งคราว  
 3. การนําหนอนบําบัดมาใชในโรงพยาบาลชุมชนเปนวิธีการที่ทีมใหการพยาบาล
สามารถพัฒนาตนเองไดจากสือ่และขอมูลทางอเิลคทรอนิคสและเปนวิธีการทีเ่ปนธรรมชาติ 
มีความเสี่ยงตอพื้นของบาดแผลนอยมาก และผูปวยไมตองเผชิญกับการเจ็บปวดขณะทํา
แผล อาจใชเปนทางเลือกเพื่อใชดูแลพื้นของบาดแผลที่มีคุณลักษณะใกลเคียงตอไป  
 4. การดูแลผูปวยที่มีบาดแผลเรื้อรังน้ัน นอกจากจะใหความสําคัญกับการเตรียม
พื้นของแผลใหรองรับการหายของแผลแลว สิ่งสําคัญที่ควรดูแลและสรางกําลังใจใหกับ
ผูปวย เน่ืองจากกลไกของจิตใจที่เขมแข็งจะสรางใหรางกายเขมแข็งไดเชนกรณีของผูปวยที่
นําเสนอ 
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