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บทคัดย่อ 

	 บาดแผลเป็นสาเหตุสำาคัญที่อาจนำาไปสู่ความพิการหรือการเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของ 

ผูร้บับรกิาร	ปัจจยัทีช่่วยลดความเสีย่งของภาวะเหลา่นีม้หีลายประการ	ซ่ึงโภชนาการเป็นปจัจยัหนึง่

ทีส่ำาคัญในการสง่เสรมิการหายของแผล	เนือ่งจากสารอาหารทีส่มดุลช่วยให้แผลหายเรว็ข้ึน	พยาบาล

เป็นบุคลากรทางวิชาชีพที่สามารถให้ความรู้	และสร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับหลักโภชนาการ

ที่ส่งเสริมการหายของแผล	 บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อนำาเสนอบทบาทพยาบาลในการใช้หลัก

โภชนาการท่ีสง่เสรมิการหายของแผล	อนัจะสง่ผลต่อสขุภาพของผูรั้บบริการและประสทิธผิลในการ

ดูแลของทีมสุขภาพ
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Abstract 

	 Wound	can	be	a	significant	cause	that	leads	to	clients’	disability	or	mortality.	

There	are	many	factors	that	can	decrease	the	risks	of	these	conditions.	Nutrition	is	

the	key	factor	to	promote	wound	healing	because	balance	nutrients	can	help	better	

wound	healing.	Nurse	is	professional	personnel	who	can	give	them	knowledge	and	

understanding	about	nutrition	principles	to	promote	wound	healing.	The	objective	of	

this	 article	 is	 to	present	 the	nursing	 roles	 to	promote	wound	healing	by	using	 

nutrition	principles	that	can	affect	to	the	clients’	health	and	the	effectiveness	of	

health	care	team.
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บทนำา 

 ผวิหนงัเป็นอวัยวะทีก่ว้างทีส่ดุของร่างกาย	ห่อหุ้มปกป้องและให้ความอบอุน่กับอวัยวะภายใน

ร่างกายและยังเป็นปราการด่านแรกในการป้องกันการติดเช้ือ	 เมื่อผิวหนังท่ีปกคลุมร่างกายมีการ 

ฉีกขาด	แตกแยก	หรือมีแรงกดทับเป็นเวลานาน	ๆ 	ทำาให้เกิดบาดแผลข้ึน	เกิดความเสียหายต่อผิวหนัง

และเนื้อเยื่อที่อยู่ภายใต้ผิวหนัง	ทำาให้ผิวหนังขาดเลือดไปเลี้ยง	 เกิดการสูญเสียหน้าที่	 ซึ่งบาดแผล

สามารถเกิดได้กับทกุคน	โดยเกิดไดท้ัง้แบบต้ังใจ	เช่น	การผา่ตดัเพือ่การรักษา	หรอืแบบไมต้ั่งใจ	เช่น	

การกระแทก	การบิดหมุน	ถ่วง	ดึงจากการเกิดอุบัติเหตุ	หรือเกิดจากการดำาเนินของโรคประจำาตัว

ของผู้ป่วย	(Harper,	et	al.,	2014)	ซึ่งในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่มีบาดแผลเพิ่มมากขึ้นจากอุบัติการณ์ของ

การเกิดอุบัติเหตุ	จากสถิติพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุเป็นอันดับท่ี	2	รองจากโรคมะเร็งทุกชนิด	

(สำานกังานสถิติแห่งชาติ	กระทรวงสาธารณสขุ,	2557)	เมือ่มบีาดแผลเกิดข้ึน	โดยธรรมชาติรา่งกาย

จะสามารถซ่อมแซมส่วนที่เสียหายได้อย่างรวดเร็วทำาให้แผลหาย	อย่างไรก็ตาม	การหายของแผลมี

ความแตกต่างกันระหว่างแผลท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลัน	(Acute	wound)	และแผลเร้ือรัง	(Chronic	

wound)	โดยแผลเฉยีบพลนัสามารถหายได้เองตามระยะเวลาของกระบวนการหายของแผลตามปกต	ิ

ส่วนแผลเรื้อรัง	 การหายของแผลใช้เวลานานกว่าเนื่องจากมีปัจจัยต่าง	 ๆ	 ที่ขัดขวางการหายของ

แผล	(ยุวดี	เกตสัมพันธ์,	2552)	เช่น	อายุ	โรคประจำาตัว	จิตใจ	ภาวะโภชนาการ	เป็นต้น	โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยสูงอายุ	มีโรคประจำาตัว	ระดับความรู้สึกตัวลดลง	และนอนติดเตียงเป็นเวลานาน	ฯลฯ	ปัจจัย

ดังกล่าวนี้จะเป็นสาเหตุที่ทำาให้แผลหายได้ช้ามากกว่าปกติ	 ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	

สังคมและเศรษฐกิจ	 ด้านร่างกายก่อให้เกิดความเจ็บปวด	 ทุกข์ทรมานและมีอัตราการตายเพิ่มข้ึน	

โดยพบว่าถ้ามีแผลกดทับระดับที่	3	หรือ	4	ที่มีการติดเชื้อและมีภาวะช็อกจะมีอัตราการตายเพิ่มขึ้น

เป็น	3	เท่าของผู้ท่ีไม่มีแผลกดทับ	(Redelings	&	Sorvillo	อ้างใน	ช่อผกา	สุทธิพงศ์	และศิริอร	สินธุ,	

2555)	ด้านจิตใจก่อให้ความคับข้องใจ	ความโกรธ	ความเครียด	วิตกกังวล	รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์	

ด้านสังคมและเศรษฐกิจทำาให้ค่ารักษาพยาบาลสูง	บุคลากรทีมผู้ดูแลมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น	อีกทั้ง

ยังเป็นภาระการดูแลและค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึนของครอบครัว	 ผู้ป่วยเหล่านี้มีความจำาเป็นท่ีต้องได้รับ

การดูแลจากทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล	ซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด	มีบทบาทสำาคัญ

ในการป้องกันการเกิดแผลและช่วยส่งเสริมการหายของแผลได้	(จิณพิชญ์ชา	มะมม,	2555)

	 จากปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการมีบาดแผลเป็นสาเหตุสำาคัญของการนำาไปสู่ความพิการ

ก่อนเวลาอันควรและการสูญเสียชีวิตได้	 ในขณะที่การรักษาจะเป็นการรักษาแผลแบบเฉพาะที่	 

(Local	wound	care)	เช่น	การตัดเนื้อตาย	การให้ยาฆ่าเชื้อ	บางครั้งอาจต้องใช้การผ่าตัดแก้ไข	

เช่น	การปลูกถ่ายอวัยวะ	(Skin	graft)	เพื่อเสริมสร้างการสร้างเนื้อเยื่อขึ้นมาใหม่ซึ่งอาจไม่เพียงพอ	
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ทำาให้ต้องใช้ระยะเวลาเพื่อช่วยให้แผลหายเร็วข้ึน	 ดังนั้นการดูแลองค์ประกอบอื่น	 ๆ	 ที่เป็นปัจจัย 

ส่งเสริมการหายของบาดแผล	(General	management	for	wound	bed	preparation)	จึงมีความ

สำาคัญ	เช่น	การสง่เสรมิภาวะโภชนาการ	(กมลวรรณ	เจนวิถีสขุ,	2556)	เนือ่งจากภาวะทพุโภชนาการ	

มผีลต่อการเกิดและการเพิม่ระดับของแผลกดทับเพิม่ข้ึนเป็น	2.8	เท่า	ของผูท่ี้มภีาวะโภชนาการปกต	ิ

(ช่อผกา	สุทธิพงศ์	 และศิริอร	สินธุ,	 2555;	Shahin	 et	 al.,	 2010)	นอกจากนี้ยังทำาให้เนื้อเยื่อ 

ที่สร้างใหม่ขาดความแข็งแรงและยังเพิ่มอัตราการติดเชื้อ	(Stechmiller,	2010)	ดังนั้นการมีภาวะ

ทุพโภชนาการของผู้ป่วยก่อนหรือระหว่างการเกิดบาดแผลจะทำาให้กระบวนการหายของแผลช้าลง	

(Tonni	&	Wali,	2013)	

	 จึงเห็นได้ว่าโภชนาการเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีทำาให้แผลหายเร็วมากข้ึน	 แต่ในปัจจุบันปัญหา 

ทุพโภชนาการเป็นปัญหาท่ีได้รับการสนใจน้อยและยังไม่มีการดำาเนินการอย่างเป็นระบบ	ในสหรัฐอเมริกา

พบวา่บุคลากรทางการแพทย์ให้ความสนใจตอ่ปญัหาทพุโภชนาการในผูป่้วยทีรั่บไว้ในโรงพยาบาลนอ้ย

โดยพบว่าร้อยละ	65	ของผู้ป่วย	ไม่ได้ชั่งน้ำาหนัก	วัดส่วนสูง	ไม่มีการบันทึกภาวะโภชนาการลงใน

บันทึกรายงานของผู้ป่วย	ทั้ง	ๆ	ที่มีอาการแสดงของโรคขาดสารอาหารแล้ว	ร้อยละ	21	ของผู้ป่วย

ที่รับประทานอาหารได้ไม่ดี	(Bistrian,	Blackburn,	Vitale,	Cochran,	&	Naylor,	1969	อ้างใน	

มณีรัตน์	ศรีสวัสดิ์	และคณะ,	2555)

	 การส่งเสริมภาวะโภชนาการให้กับผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลให้มีปริมาณท่ีพอเหมาะ	จึงมีความสำาคัญมาก

เนือ่งจากร่างกายจะนำาสารประกอบทางเคมทีีไ่ดจ้ากอาหารไปช่วยในการซ่อมแซมเนือ้เย่ือและทำาให้

เซลลม์พีลงังานเกิดปฏกิิรยิาตามกระบวนการหายของแผลตามธรรมชาติได้	(ศรารนิทร	์พทิธยะพงษ,์	

2551)	ดงันัน้พยาบาลมบีทบาทสำาคัญในทีมสขุภาพในการให้โภชนาการกับผูป้ว่ยเพือ่สง่เสริมการหาย

ของแผล	จงึตอ้งมคีวามรู	้ความเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการหายของแผล	ปัจจยัทีส่ง่เสรมิต่อการหาย

ของแผล	 และบทบาทของพยาบาลต่อการใช้หลักทางโภชนาการที่ช่วยส่งเสริมการหายของแผล 

เพื่อเพิ่มคุณภาพของการดูแลรักษา

กระบวนการทางสรีรวิทยาของการหายของแผล (Physiology of wound healing) 

 กระบวนการหายของแผลเป็นกระบวนการท่ีเร่ิมเม่ือมีการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ	และจะส้ินสุด

เม่ือแผลสมานปิดสนิทอย่างสมบูรณ์และมีแผลเป็นเกิดข้ึน	การหายของแผลแต่ละระยะจะมีกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อเนื่องทับซ้อนกันไป	แบ่งได้เป็น	4	ระยะ	ดังนี้	

 ระยะที่ 1 ระยะห้ามเลือด (Hemostasis) เป็นการตอบสนองทันทีที่หลอดเลือดถูกทำาลาย

และเกิดบาดแผลข้ึน	 เพื่อทำาให้เลือดหยุดไหลจากการหดตัวของหลอดเลือด	 (Vasoconstriction)	 
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ที่ฉีกขาด	 และจากการที่เกล็ดเลือดรวมตัวกันเป็นก้อนเกาะติดผนังหลอดเลือด	 อุดรูไม่ให้เลือดไหล

ออกมาได้	 (Fibrin	 clot	 formation)	 กลไกนี้ช่วยป้องกันการเสียเลือด	 และของเหลวในร่างกาย	 

รวมทั้งยับยั้งการปนเปื้อนของเชื้อโรคบริเวณแผล	(สิริรัตน์	ฉัตรชัยสุดา,	ปรางทิพย์	อุจะรัตน์	และ

ณัฐสุรางค์	บุญจันทร์,	2550)

	 ในขณะที่มีการห้ามเลือด	 เกล็ดเลือดจะปล่อย	 Growth	 factors	 คือ	 Cytokines	 และ	

Platelet-derived	growth	factor	(PDGF)	ซึ่งทำาหน้าที่ต่าง	ๆ 	เช่น	การดึงเอา	Leukocytes	และ	

Fibroblast	มาสู่บริเวณที่บาดเจ็บ	โดยภาพรวมในขณะที่เกล็ดเลือดทำาหน้าที่ห้ามเลือด	สารต่าง	ๆ	

ที่ปล่อยออกมาพร้อมกันจะเป็นตัวดึงดูดให้เซลล์และสารเคมีท่ีสำาคัญในการหายของแผลมาท่ีแผล	

(Haper	et	al.,	2014)	

 ระยะที่ 2 ระยะอักเสบ (Inflammation)	เป็นการปรับตัวของร่างกายต่อการบาดเจ็บของ

เนือ้เย่ือ	ซ่ึงเกิดข้ึนท้ังระบบหลอดเลอืด	(Vascular	response)	และระบบเซลล	์(Cellular	response)

	 Vascular	response	เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ	ร่างกายจะทำาการหลั่งสารเคมี	เช่น	

Histamine	 ออกมา	 ออกฤทธิ์ทำาให้หลอดเลือดขยายตัว	 และมีคุณสมบัติในการให้ของเหลวและ

พลาสมาโปรตนีซึมผา่นออกมาบรเิวณบาดแผลไดด้ข้ึีนสง่ผลให้มกีารไหลเวยีนของเลอืดและน้ำาเหลอืง

ซึมสู่เนื้อเยื่อที่อยู่รอบ	ๆ	แผลเพิ่มขึ้น	ทำาให้มีสารอาหารและออกซิเจนมาที่แผลเพิ่มขึ้น	นอกจากนี้

ยังนำาเม็ดเลือดขาว	 (Leukocyte)	 มาสู่บริเวณแผลทำาให้กระบวนการทำาลายแบคทีเรีย	 เนื้อเยื่อที่

ตายแล้วและสิ่งแปลกปลอมต่าง	ๆ	(Phagocytosis)	เป็นไปอย่างรวดเร็ว	สิ่งที่เกิดขึ้นในระยะนี้คือ

อาการปวด	บวม	แดง	ร้อน

	 Cellular	response	เกิดขึ้นโดยเม็ดเลือดขาว	(Neutrophil	และ	Macrophage)	เคลื่อนที่

ออกจากหลอดเลือดเข้าสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์	ทำาหน้าท่ีเป็น	Phagocytic	cell	เพ่ือทำาความสะอาดแผล	

โดยการกำาจัดเน้ือเย่ือท่ีตายแล้วและแบคทีเรียต่าง	ๆ 	เพ่ือให้แผลสะอาดพร้อมสำาหรับการซ่อมแซมแผล

ในระยะต่อไป	โดยจะปรากฏอยู่ในทุกระยะของการหายของแผล	ในแผลเร้ือรังอาจพบเน้ือตายเห็นเป็น

สีเหลืองขุ่น	 ๆ	 เรียกว่า	 Slough	 ซึ่งกำาจัดออกได้ยาก	 นอกจากนี้ยังหลั่งสารเคมีที่ช่วยในการหาย 

ของแผล	เช่น	Fibroblast	activating	factor	(FAF)	ที่เป็นตัวดึงดูด	Fibroblast	เข้าสู่บริเวณแผล	

ซึ่ง	Fibroblast	ทำาหน้าที่สร้าง	Collagen	และ	Angiogenesis	factor	(AGF)	ที่เป็นตัวกระตุ้น	

Epithelial	 buds	 บริเวณส่วนปลายของหลอดเลือดที่ได้รับบาดเจ็บให้มีการสร้างหลอดเลือดใหม่	 

(สิริรัตน์	ฉัตรชัยสุดา	และคณะ,	2550)

	 การขาดโปรตีน	จะทำาให้การสร้าง	Neutrophil	และ	Macrophage	ลดลง	ทั้งนี้วิตามิน	A	

จะกระตุ้นให้	Macrophage	มารวมตัวกันในบริเวณท่ีมีบาดแผลเพ่ิมข้ึน	(กมลวรรณ	เจนวิถีสุข,	2556)
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 ระยะที่ 3 ระยะการเพิ่มจำานวนเซลล์ (Proliferative phase)	เริ่มในวันที่	3-4	จนถึง	

2-3	สัปดาห์	ในระยะนี้อาศัยกลไกที่สำาคัญคือ	Granulation,	Contraction	และ	Epithelialization	

	 Granulation	เป็นกระบวนการสร้างเน้ือเย่ือเก่ียวกันข้ึนมาแทนท่ีเน้ือเย่ือภายในแผล	โดยการ

สงัเคราะห์	Collagen	และสารรองรบั	(Ground	substance)	โดยเมือ่มบีาดแผลเกิดข้ึน	Fibroblast	

จะเคลื่อนเข้ามาในแผล	ทำาการสังเคราะห์	Collagen	ทำาหน้าที่ในการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ	และเพิ่ม

ความแข็งแรงให้แผลในระยะแรก	โดยจะเช่ือมประสานกลายเป็นรา่งแหกลายเปน็	Collagen	fibrils	

ทำาให้แผลแข็งแรงและทนทานต่อการยืดขยายของกล้ามเนื้อได้ดี	 ในขณะเดียวกันก็ทำาหน้าท่ีสร้าง

เส้นเลือดใหม่	(Angiogenesis)	ข้ึนมาแทน	เส้นเลือดใหม่ท่ีงอกน้ีจะเป็นตัวนำาออกซิเจนและสารอาหาร

ท่ีจำาเป็นสำาหรับการสังเคราะห์	Collagen	โดยกระบวนการสร้าง	Collagen	จำาเป็นต้องอาศัยองค์ประกอบ

ร่วมหลายอย่าง	เป็นต้นว่าปริมาณออกซิเจนท่ีเพียงพอ	สารอาหารท่ีสำาคัญ	เช่น	กรดอะมิโน	คาร์โบไฮเดรต	

วิตามินเอ	วิตามินซี	และสังกะสี	ซึ่งเป็นส่วนสำาคัญในการสร้าง	Collagen	(กมลวรรณ	เจนวิถีสุข,	

2556)	

	 ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการหายของแผลทุกระยะต้องการออกซิเจนและสารอาหาร	โดยแผลจะหาย

ได้เร็วถ้าเน้ือเย่ือมีออกซิเจนมากกว่า	40mg%	และการหายของแผลจะช้าถ้าระดับออกซิเจนน้อยกว่า	

20mg%	เน้ือเย่ือท่ีถูกสร้างข้ึนมาใหม่	ถ้าแข็งแรงจะสังเกตได้ว่า	เลือดจะไม่ออกง่าย	มีสีแดงอมชมพู	

สภาพของเนื้อเยื่อและเส้นเลือดที่ถูกสร้างขึ้นมาใหม่	(Granulation	tissue)	จะเป็นตัวบ่งชี้ว่าแผล

จะหายดีหรือไม่	

	 Contraction พบได้ภายในวันท่ี	6-12	ภายหลังการบาดเจ็บ	เน้ือเย่ือเก่ียวพันหรือใย	Collagen	

จะเพิม่ปรมิาณมากข้ึนเรือ่ย	ๆ 	โดยเริม่จากบริเวณฐานของบาดแผลข้ึนมา	ในขณะเดียวกันขอบแผล

จะถูกดึงให้เข้ามาหากัน	โดยการทำาหน้าที่ของ	Myofibroblasts	ซึ่งเป็นเซลล์ที่เรียงตัวตามขวางกับ

บาดแผล	เม่ือเซลล์น้ีหดตัว	ผลของการหดตัวจะดึงให้ขอบแผลเข้ามาชิดกัน	ซ่ึงจะช่วยในการลดขนาด

ของแผลให้แคบลง	

	 Epithelialization	เกิดขึ้นโดย	Epithelial	cell	จะเคลื่อนตัวเข้าสู่แผลในทุกทิศทางรอบแผล	

โดยปกตเิซลล์นีจ้ะเดนิทางในระยะประมาณ	3	ซม.	รอบแผลจากจุดกำาเนิดรอบทศิทาง	เมื่อ	Tissue	

เจริญเติบโตเข้ามาชิดกับอีกด้านหน่ึง	Epithelial	cell	จะหยุดเคล่ือนท่ี	ปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริมกระบวนการ	

Epithelialization	 คือ	 สภาพความชื้นภายในแผล	ทั้งนี้เพราะความชื้นจะทำาให้	 Epithelial	 cells	

เคลือ่นตวัได้อย่างอสิระ	และมคีวามคลอ่งตัวมากกว่าการเคลือ่นตัวในสภาพแวดลอ้มทีแ่ห้ง	อย่างไร

ก็ตามหากแผลมสีภาพแวดลอ้มทีช้ื่นแฉะมากเกินไป	จะทำาให้ผวิหนงัรอบ	ๆ 	แผลเป่ือยยุ่ย	ทำาให้แผล

หายช้า	อาจกล่าวได้ว่าระดับความช้ืนในแผลจะต้องสมดุลไม่มากหรือน้อยเกินไป	(สิริรัตน์	ฉัตรชัยสุดา	
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และคณะ,	2550)	ท้ังน้ียังพบว่าการขาดสังกะสี	(Zinc)	จะทำาให้การเกิดกระบวนการน้ีช้าลง	(กมลวรรณ	

เจนวิถีสุข,	2556)

 ระยะที่ 4 ระยะการเจริญเต็มที่ (Maturation phase) ขั้นตอนนี้เริ่มต้นประมาณ	20	วัน

หลังการบาดเจ็บ	และดำาเนินต่อไปใช้เวลาหลายเดือนอาจเป็นปีหรือมากกว่า	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความลึก

และความกว้างของแผล	เนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่ก่อตัวขึ้นใหม่	 เรียกว่า	แผลเป็น	 (Scar)	 ในระยะแรก 

จะเห็นรอบนนู	มสีค่ีอนข้างแดง	จากการทีม่เีสน้เลอืดฝอยมาเลีย้ง	เมือ่แผลเป็นไดรั้บการก่อตัวอย่าง

สมบูรณ์	เส้นเลือดฝอยที่มาเลี้ยงจะค่อย	ๆ	หายไป	ลักษณะของแผลเป็นจะแบนลง	สีซีด	ไม่มีขน	

ไม่มีต่อมไขมันหรือต่อมเหง่ือ	 ความแข็งแรงในการยืดหดตัวของแผลเป็นจะน้อยกว่าผิวหนังปกติ	 

โดยมีความแข็งแรงประมาณ	ร้อยละ	80	ของผิวหนังปกติเท่าน้ัน	(สุปาณี	เสนาดิสัย	และวรรณภา	

ประไพพานิช,	2554)	

	 จากกระบวนการหายของแผลจะเห็นได้ว่ามปัีจจยัทีช่่วยสง่เสรมิให้กระบวนการหายของแผล

ดำาเนินไปอย่างเป็นธรรมชาติ	ดังนั้นการทำาความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการหายของแผลจึงมี

ความสำาคัญ	

ปัจจัยที่มีผลต่อการหายของแผล 

 ปัจจัยที่ทำาให้แผลหายช้าลงเกิดขึ้นได้ทั้งจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกบุคคล	ดังนี้

 ปัจจัยภายใน 

 1. การติดเชื้อ	 มีผลทำาให้ปฏิกิริยาตอบโต้การอักเสบยาวนานข้ึน	 แผลหายช้าลง	 แผลจะ 

ไม่หาย	 ขณะการติดเช้ือยังมีอยู่โดยจะทำาให้กระบวนการสังเคราะห์	 Collagen	 กระบวนการเกิด	

Epithelialization	ชา้ลง	และยงัทำาให	้Cytokines	หลั่งสารทีท่ำาลายเนื้อเยือ่ดว้ย	(Stockert	&	Hall,	

2013)	 การติดเชื้อจะเกิดขึ้นเมื่อกลไกป้องกันของร่างกายอ่อนแอ	 ทำาให้แบคทีเรียที่มีอยู่ในร่างกาย

ตามปกติเพ่ิมมากเกินกว่าท่ีกลไกการป้องกันของร่างกายจะปกป้องได้	ในภาวะปกติจะตรวจพบแบคทีเรีย

ได้อย่างมากท่ีสุด	10,000	หรือ	104	ตัวต่อเน้ือเย่ือ	1	กรัม	ถ้าตรวจพบมากกว่าน้ีร่างกายจะไม่สามารถ

ควบคุมการแบ่งตัวและการรุกรานมีผลทำาให้เกิดการติดเชื้อขึ้น	นอกจากนี้	ยังมีวัตถุต่างที่	(Foreign	

body)	เช่น	ดิน	ทราย	ก้างปลา	เช้ือโรค	จะทำาให้กระบวนการหายของแผลช้าลงได้	และถ้าไม่เอาออก

จะกลายเป็นฝีหรือโพรงหนอง	(Abscess)	ข้ึน	(สุปาณี	เสนาดิสัย	และวรรณภา	ประไพพานิช,	2554)	

 2. กอ้นเลือด (Hematoma)	เกิดจากการเลอืดท่ีออกแลว้รวมตวักันเป็นก้อน	โดยทัว่ไปแลว้

ก้อนเลอืดท่ีตกคา้งอยู่ในแผลจะถูกดดูกลบัเข้าระบบไหลเวียนทลีะนอ้ย	หากเปน็ก้อนเลอืดขนาดใหญ่	
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การดูดซึมกลับต้องใช้เวลานานหลายสัปดาห์	 ทำาให้ขัดขวางกระบวนการหายของแผลซ่ึงก้อนเลือด

ขนาดใหญ่นี้ควรจะเอาออกเพราะทำาให้แผลหายช้า	(สุปาณี	เสนาดิสัย	และวรรณภา	ประไพพานิช,	

2554)

 3. การขาดเลือด (Ischemia)	เมื่อแผลได้รับเลือดไปเลี้ยงน้อย	ซึ่งอาจเป็นผลจากมีความ

ผิดปกติของหัวใจ	 หลอดเลือด	 ปอด	 ก็จะเกิดการขาดออกซิเจนทำาให้แผลได้รับออกซิเจน	 อาหาร	

และการมีปฏิกิริยาตอบโต้ต่าง	ๆ 	ของเซลล์ลดลง	ท้ังน้ีเพราะเม็ดเลือดชนิดนิวโตรฟิลส์ต้องการออกซิเจน

ในการสร้างไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เพื่อใช้ทำาลายแบคทีเรียที่ทำาให้เกิดโรค	 ทั้งนี้การขาดออกซิเจน 

ยังทำาให้	Fibroblast	และ	Collagen	งอกช้าลง	นอกจากนี้การลดลงของระดับฮีโมโกลบิน	(ภาวะ

เลือดจาง)	จะทำาให้การนำาออกซิเจนไปสู่เน้ือเย่ือลดลง	ทำาให้การซ่อมแซมของเน้ือเย่ือเป็นไปได้ช้าลง	

(สิริรัตน์	ฉัตรชัยสุดา	และคณะ,	2550)	

	 การสูบบุหรี่ก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำาให้หลอดเลือดหดตัว	 ผนังหลอดเลือดแข็งตัว	 เกล็ดเลือด

รวมตัวกันทำาให้เลือดหนืด	 และยังทำาให้จำานวนของฮีโมโกลบินในกระแสเลือดลดลง	 ภาวะเหล่านี้

ทำาให้ออกซิเจนมาเล้ียงส่วนต่าง	ๆ	ของร่างกายลดลง	แผลหายช้าได้	และเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย	

(Harper,	et	al.,	2014)

 ปัจจัยภายนอก

 1. ภาวะทพุโภชนาการ (Malnutrition)	บทบาทของอาหารได้รับการยอมรับสงูว่าเป็นปัจจยั

สำาคัญสำาหรับการหายของแผล	ถ้าผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการไม่ดี	จะทำาให้แผลหายช้า	และกลายเป็น

แผลเร้ือรังได้ง่าย	ดังน้ันเม่ือร่างกายได้รับบาดเจ็บจึงต้องการอาหารโปรตีน	ซ่ึงจะมีกรดอะมิโนทำาหน้าท่ี

สังเคราะห์	Collagen	คาร์โบไฮเดรต	ไขมันทำาหน้าที่ให้พลังงานกับเซลล์	วิตามิน	A	ลดการขัดขวาง

การทำางานของสารสเตียรอยด์	วิตามิน	C	มีความสำาคัญต่อการสังเคราะห์	Collagen	นอกจากนี้

ยังมีเกลือแร่หลายชนิดที่มีความสำาคัญต่อกระบวนการหายของแผลในปริมาณที่เพียงพอ	เช่น	เหล็ก	

สังกะสี	และทองแดง	เป็นต้น	(Stockert	&	Hall,	2013)

	 	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาการขาดสารอาหารจึงต้องการเวลาสำาหรับการปรับความสมบูรณ์ของ

ร่างกาย	 เช่น	 การขาดโปรตีนโดยเฉพาะอย่างยิ่งกรดอะมิโนทำาให้การสังเคราะห์	 Collagen	 และ 

เม็ดเลือดขาวลดลง	การขาดไขมัน	แป้งและน้ำาตาลทำาให้การหายของแผลในทุกระยะช้าลง	ในคนที่

อว้นจะมคีวามเสีย่งต่อการติดเช้ือโรคในแผล	และแผลจะหายช้ากว่าคนทีไ่มอ่ว้น	ทัง้นีเ้พราะเนือ้เย่ือ

ไขมนั	(Adipose	tissue)	จะมเีลอืดมาเลีย้งนอ้ย	ทำาให้การสง่ผา่นสารอาหารและสารอืน่	ๆ 	ทีจ่ำาเปน็

ต่อการหายของแผลน้อยลง	 การเย็บแผลบริเวณเนื้อเย่ือไขมันจะค่อนข้างยากลำาบากและมีภาวะ
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แทรกซ้อน	เช่น	แผลแยกได้ง่าย	ดังน้ัน	อาหารท่ีสมดุลจึงเป็นส่ิงจำาเป็นต่อการหายของแผล	(สิริรัตน์	

ฉัตรชัยสุดา	และคณะ,	2550)

 2. วัยสูงอายุ (Elderly)	 วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหลอดเลือด	 เช่น	 โรค 

หลอดเลือดแดงแข็ง	และการเหี่ยวแห้ง	จำานวนต่อมที่สร้างน้ำามันและต่อมเหงื่อลดลงทำาให้ผิวหนัง

เกิดอันตรายจากแรงขัดถูได้ง่าย	ผิวหนังสูญเสียความยืดหยุ่น	และความแข็งแรงลดน้อยลงจากการ

ทีเ่นือ้เย่ือเก่ียวพนัมคีวามยืดหยุ่นนอ้ยลง	นอกจากนียั้งเกิดการเปลีย่นแปลงของระบบภมูคุ้ิมกัน	ทำาให้

มีการลดการสร้าง	Antibodies	และ	Monocyte	ทำาให้กระบวนการอักเสบในระยะแรกช้าลง	ทั้งนี้	

ผู้สูงอายุจะรับประทานได้ไม่มาก	ทำาให้ขาดสารอาหารท่ีจำาเป็น	เม่ือมีการขาดสารอาหารจะทำาให้จำานวน

ของเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวลดน้อยลง	เกิดปัญหาเกี่ยวกับการส่งผ่านออกซิเจน	ทั้งนี้เพราะ

ออกซิเจนมีความจำาเป็นสำาหรับการสังเคราะห์เนื้อเย่ือเก่ียวพันและการสร้างเซลล์เย่ือบุผิวใหม่	 

(ช่อผกา	สุทธิพงศ์	และศิริอร	สินธุ,	2555)

 3. โรคเบาหวาน (Diabetes)	 เป็นความผิดปกติที่มีแนวโน้มทำาให้การหายของแผลช้าลง	

เนื่องจากมีการสูญเสียการสังเคราะห์	 Collagen	 การเกิดหลอดเลือดและกระบวนการกินเช้ือโรค 

ลดลง	คนท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีหลอดเลือดแข็งตัว	การไหลเวียนเลือดลดลง	ส่งผลให้เน้ือเย่ือได้รับ

ออกซิเจน	สารอาหารลดลง	(Amstrong,	et	al.,	2014)	ทั้งนี้ยังมีผลต่อระบบประสาทที่มาควบคุม

กระบวนการหายของแผลถูกขัดขวางเป็นผลทำาให้หลอดเลือดขยายตัวและการรับรู้ความเจ็บปวด 

ลดลง	นอกจากน้ีสภาพแผลท่ีมีน้ำาตาลสูงทำาให้การเจริญเติบโตของแบคทีเรีย	เช้ือรา	และยีสต์เป็นไป

ได้ดี	(สิริรัตน์	ฉัตรชัยสุดา	และคณะ,	2550)

 4. สเตียรอยด์	การใช้ยาสเตียรอยด์	มีผลต่อกระบวนการ	Inflammation	phase	ทำาให้มีการ

ยับยั้งการสังเคราะห์	Collagen	ยาประเภท	Anti-inflammatory	drug	จะกดการสังเคราะห์โปรตีน	

ขดัขวางการหดรัดตัวของแผล	และกระบวนการ	Epithelialization	(สิริรัตน์	ฉัตรชยัสุดา	และคณะ,	

2550)	ทั้งนี้การได้รับวิตามิน	A	ที่เพียงพอจะช่วยลดปัญหาแผลหายช้าในผู้ที่ได้รับยาสเตียรอยด์ได้	

(Tonni	&	Wali,	2013)

 5. สภาวะจิตใจ (Psychological issue)	การช่วยลดความวิตกกังวลจะส่งผลต่อการหาย

ของแผลได้	เพราะความวิตกกังวลจะทำาให้มกีารคดัหลัง่	Glucocorticoids	ซ่ึงจะยับย้ังการสงัเคราะห์	

Collagen	และการสร้าง	Granulation	tissue	(สิริรัตน์	ฉัตรชัยสุดา	และคณะ,	2550)	และจะ

กระตุ้นการทำางานของระบบประสาทซิมพาเทติคทำาให้หลอดเลือดหดตัว	การไหลเวียนลดลง	ทำาให้

เซลล์ได้รับสารอาหารและออกซิเจนลดลงตามมา	 ซ่ึงจะส่งผลให้กระบวนการหายของแผลช้าลงได้	

(Stockert	&	Hall,	2013)
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	 จากปัจจัยดังกล่าว	จะเห็นได้ว่าภาวะโภชนาการ	เป็นปัจจัยพื้นฐานหนึ่งที่มีความสำาคัญต่อ

กระบวนการหายของแผล	ดังนั้นการส่งเสริมภาวะโภชนาการที่ดี	เหมาะสมจะทำาให้การสร้างเสริม	

ซ่อมแซมเนื้อเยื่อ	และเกิดปฏิกิริยาทางเคมีเป็นไปตามกระบวนการตามธรรมชาติ

โภชนาการเพื่อช่วยส่งเสริมการหายของแผล

 1. โปรตีน (Protein) มีบทบาทต่อร่างกาย	 คือการสร้างเสริมและการซ่อมแซมเนื้อเย่ือ	 

การขาดสารโปรตีนทำาให้การงอกขยายของเนื้อเย่ือใหม่ลดลง	 แหล่งโปรตีนท่ีสำาคัญประกอบไปด้วย

กรดอะมิโน	นอกจากนี้ยังมีอาร์จินีน	(Arginine)	และกลูตามีน	(Glutamine)	ร่างกายจะต้องการ 

สารอาหารเหลา่นีเ้พิม่มากข้ึนเมือ่รา่งกายได้รบัการบาดเจบ็	กรดอะมโินจำานวนมากใช้ในการซ่อมแซม

เนื้อเยื่อ	(มาลี	งามประเสริฐ,	2552)	โดยช่วยในการสร้างหลอดเลือดใหม่	(Neovascularization) 

การงอกใหม่ของ	 Fibroblast	 การสังเคราะห์ใย	 Collagen	 ทำาหน้าที่ในระบบภูมิต้านทานเชื้อโรค	

(Immune	 system	 function)	 โดยทำาหน้าที่เป็น	 Cell-mediated	 response	 ในกระบวนการ	

Phagocytosis	อาร์จนินีทำาหนา้ท่ีสรา้งความแข็งแรงของเนือ้เย่ือ	เป็นสารตัง้ต้นทีใ่ช้ในการสงัเคราะห์	

Collagen	และทำาหนา้ทีใ่นระบบภมูติา้นทานเช้ือโรค	กลตูามนี	เปน็เซลลท์ีใ่ห้พลงังานในกระบวนการ

หายของแผลในระยะอักเสบ	และระยะเพิ่มจำานวนเซลล์	(Little,	2012)

	 	 ในภาวะท่ีร่างกายเกิดบาดแผล	 แผลผ่าตัด	 แผลกดทับ	 มีการสร้างกระดูกใหม่	 มีการ 

ตดิเช้ือ	มกีารจำากัดการเคลือ่นไหว	มวลรวมของรา่งกายทีป่ราศจากไขมนัลดลง	ประสทิธภิาพในการ

หมุนเวียนของโปรตีน	ลดลง	ร่างกายมีความต้องการโปรตีนเพิ่มขึ้นกว่าในภาวะปกติ	(Little,	2012)	

	 	 ภาวะปกตปิริมาณโปรตีนจากอาหารท่ีรา่งกายต้องการคือ	0.8	กรมั/น้ำาหนกัตัว	1	กิโลกรัม	

ผู้สูงอายุต้องการโปรตีน	1	กรัม/น้ำาหนักตัว	1	กิโลกรัม	ขณะมีความจำาเป็นในการสร้างเนื้อเยื่อใหม่

ต่อสู้กับการติดเช้ือ	ซ่อมแซมกระดูกร่างกายมีความต้องการโปรตีนมากกว่า	2	กรัม/น้ำาหนักตัว	1	กิโลกรัม	

แหล่งโปรตีนจากอาหารได้แก่	เนื้อสัตว์	ไข่	นม	ชีส	โยเกิร์ต	ถั่วลิสง	พืชตระกูลถั่ว	เป็นต้น	(มาลี	

งามประเสริฐ,	2552)	

 2. คาร์โบไฮเดรตและไขมัน (Carbohydrate and Fat)	ช่วยในการเสริมสร้างพลังงาน 

ให้เซลล์

	 	 น้ำาตาลมีความจำาเป็นในการสร้างพลังงานให้ร่างกายและจำาเป็นต่อการรวมตัวของ 

เม็ดเลือดขาว	ไขมันเป็นแหล่งเก็บรักษาพลังงาน	เป็นส่วนประกอบของผนังเซลล์	การขาดคาร์โบไฮเดรต

และไขมันทำาให้มีการสลายโปรตีนเพื่อนำามาใช้เป็นพลังงาน	(Tonni	&	Wali,	2013)	
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	 	 ในระหว่างมีแผล	 ร่างกายมีความต้องการพลังงานเพิ่มข้ึน	 พลังงานที่ร่างกายนำามาใช้ 

จึงควรเป็นพลังงานที่ได้มาจากคาร์โบไฮเดรตและไขมัน	การคำานวณปริมานพลังงานจึงคำานวณจาก

คาร์โบไฮเดรตและไขมันเท่าน้ัน	ไม่รวมพลังงานท่ีจะได้จากโปรตีน	เพ่ือท่ีจะคงน้ำาหนักของร่างกายไว้	

ร่างกายของผู้ใหญ่ในภาวะปกติต้องการพลังงาน	20-25	กิโลแคลอร่ี/น้ำาหนักตัว	1	กิโลกรัม	ในขณะท่ี

มีแผล	ร่างกายต้องการพลังงานมากถึง	35	กิโลแคลอรี่/น้ำาหนักตัว	1	กิโลกรัม	(มาลี	งามประเสริฐ,	

2552)	แหล่งคาร์โบไฮเดรตจากอาหาร	ได้แก่	ข้าว	ขนมปัง	บีสกิต	ธัญพืช	เผือก	มัน	แป้ง	เป็นต้น	

แหล่งไขมันจากอาหาร	ได้แก่	โยเกิร์ต	ไอศรีม	ชีส	นม	เป็นต้น	ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า	คาร์โบไฮเดรต

และไขมันทำาหน้าที่เป็น	 Protein	 sparing	 นอกจากนี้ยังช่วยส่งเสริมการทำางานของ	 Leukocyte	

และ	Fibroblast	ซึ่งทำาให้เม็ดโลหิตขาวทำางานดีขึ้น	สามารถลดการติดเชื้อได้	ทำาให้แผลหายเร็วขึ้น	

(Tonni	&	Wali,	2013)

 3. เกลือแร่ (Minerals) มีความสำาคัญต่อการทำาหน้าที่ของ	Collagen	 formation	และ	

Epithelialization	ประกอบด้วย	โซเดียม	โปตัสเซียม	คลอไรด์	แคลเซียม	และฟอสฟอรัส	เป็นสาร

ท่ีใช้ในการคงไว้ซ่ึงการทำางาน	ตามปกตขิองเซลลแ์ละรักษาสมดลุของน้ำาให้อยู่ในระดับเดยีวกับเซลล	์

ความสมดุลของเกลือและน้ำามีความสำาคัญในการคงไว้ซ่ึงการไหลเวียนเลือดในเนื้อเย่ือ	 ถ้าผิวหนัง 

ได้รับน้ำาไม่เพียงพอสารอาหารจะไม่สามารถไปเลี้ยงเซลล์ได้	

 4. สังกะสี เป็นสารที่มีส่วนร่วมในกระบวนการจำาลองสาย	 RNA	 ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีความ

สำาคญัตอ่ระยะงอกขยายของเซลล	์การขาดสงักะสอีย่างรนุแรงเป็นเวลานานทำาให้เมด็เลอืดขาวชนดิ	 

Lymphocyte	ทำางานผิดปกติ	ทำาให้เกิดความเส่ียงในการติดเช้ือ	การให้สังกะสีทดแทน	150	มิลลิกรัม/วัน	

ช่วยในกระบวนการงอกใหม่ของเซลล์	(สิริรัตน์	ฉัตรชัยสุดา	และคณะ,	2550)	ร่างกายต้องการสังกะสี

จากอาหาร	15	มิลลิกรัม/วัน	ผู้สูงอายุส่วนใหญไ่ม่มีปัญหาขาดแร่สังกะสี	เมื่อมีแผลร่างกายต้องการ

สังกะสีสูงขึ้น	คือ	จำานวน	225	มิลลิกรัม/วัน	(มาลี	งามประเสริฐ,	2552)	แหล่งสังกะสีจากอาหาร

คือ	หอยนางรม	หอยแมลงภู่	เมล็ดทานตะวัน	ตับ	เนื้อแดง	ปลา	ไข่	เป็นต้น	(รุ่งทิวา	ชอบชื่น,	

2556)

 5. เกลือแร่อื่น ๆ ที่มีส่วนร่วมในการรักษาและซ่อมแซมเนื้อเยื่อ	ได้แก่	เหล็ก	สังเคราะห์	

Collagen	 และส่งเสริมการทำาหน้าที่ของเซลล์เม็ดโลหิตขาว	 ทองแดง	 Collagen	 cross-linking	

สำาหรับสร้างความแข็งแรงให้แผลเป็น	 (Scar	 strength)	 แมงกานีส	 และแมกนีเซียม	 ร่างกาย

ต้องการเกลือแร่เหล่านี้จากสารอาหาร	10	มิลลิกรัม/วัน	แหล่งเกลือแร่เหล่านี้	คือ	เนื้อแดง	ไข่แดง	

(มาลี	งามประเสริฐ,	2552)
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 6. วิตามิน (Vitamins) 

  วติามิน C มคีวามสำาคัญในการรวมตัวของ	Collagen	ช่วยต่อต้านการติดเช้ือ	สงัเคราะห์	

Collagen	สร้างเส้นเลือดฝอยใหม่	 และสร้างความแข็งแรงของเส้นเลือด	 ไม่แตกง่าย	นอกจากนี้ 

ยังมีส่วนสำาคัญในการทำางานของ	Neutrophil	ซึ่งหากขาดวิตามิน	C	จะทำาให้ความเสี่ยงในการเกิด

แผลติดเชื้อเพิ่มขึ้นและรุนแรงมากขึ้น	(กมลวรรณ	เจนวิถีสุข,	2556)	ร่างกายต้องการวิตามิน	C	

จากอาหารจำานวน	 60	 มิลลิกรัม/วัน	 ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือมีความเจ็บป่วย 

จะได้รับวิตามิน	C	ลดลงอย่างทันทีทันใด	ผู้ที่สูบบุหรี่ต้องการวิตามิน	C	สองเท่าของความต้องการ

ตามปกติ	แหล่งวิตามิน	C	จากอาหารได้แก่	ส้ม	องุ่น	มะนาว	สตอเบอรี่	แคนตาลูป	(Tonni	&	

Wali,	2013)	

  วิตามิน A	ช่วยสังเคราะห์	Collagen	และการงอกขยายใหม่ของเซลล์	(Epithelialization	

and	granulation) มีความสามารถในการต่อต้านเช้ือโรคของเซลล์	ลดการติดเช้ือโดยทำาให้	Macrophage	

มารวมตัวกันบริเวณที่มีบาดแผลเพิ่มมากขึ้น	 นอกจากนี้	 วิตามิน	A	 ยังยับยั้งผลอันไม่พึงประสงค์

ของ	สเตียรอยด์	โดยรักษาสมดุลการออกฤทธิ์ของสเตียรอยด์ต่อเยื่อหุ้มของ	Lysosome	ในเซลล์	

(กมลวรรณ	เจนวิถีสุข,	2556)	แต่ถ้าร่างกายได้รับวิตามิน	A	มากเกินไปจะเกิดพิษได้	เพราะวิตามิน	A	

ละลายได้ในไขมันจึงสะสมในร่างกายได้	ในขณะท่ีมีแผล	ร่างกายต้องการวิตามิน	A	ไม่เกินร้อยละ	200	

ของความต้องการตามปกติ	แหล่งวิตามิน	A	จากอาหารได้แก่	ตับ	แครอท	ผักผลไม้สีส้ม	ผักใบเขียว	

(สิริรัตน์	ฉัตรชัยสุดา	และคณะ,	2550)

  วิตามิน E (Tocopherol) ละลายได้ในไขมัน	 และมีบทบาทในการเป็นสารต้านอนุมูล

อิสระในร่างกาย	มีบางการศึกษาชี้ให้เห็นว่าวิตามิน	E	จำานวนมาก	ๆ 	(>	800	มิลลิกรัม/วัน)	ยับยั้ง

การซ่อมแซมแผล	 ร่างกายต้องการวิตามิน	 E	 จากสารอาหาร	 8	มิลลิกรัม/วัน	 แหล่งวิตามิน	 E	 

จากอาหารคือ	ผัก	น้ำามันพืช	

  วิตามินอื่น ๆ	 ได้แก่	 วิตามินบี	 6	 (Pyridoxine)	Riboflavin	และวิตามิน	K	มีส่วน 

ในการรักษาและซ่อมแซมเน้ือเย่ือ	วิตามิน	B6	(Pyridoxine)	และ	Riboflavin	เป็นสารท่ีมีส่วนร่วม

กับสารหลักในกระบวนการสร้าง	Collagen	วิตามิน	K	จำาเป็นต่อการแข็งตัวของเลือด	(Coagulation)	

(มาลี	งามประเสริฐ,	2552)

 7. สารน้ำา (Fluid)	การได้รับสารน้ำาถือได้ว่าเป็นส่วนหน่ึงของภาวะโภชนาการท่ีมีความสำาคัญมาก	

เพราะสารน้ำาจะช่วยในการคงสภาพที่ดีของการไหลเวียนเลือดและส่งเสริมสภาพที่ดีของผิวหนัง	 

ดังน้ันผู้ป่วยควรได้รับน้ำาอย่างน้อย	2,500	มิลลิลิตรต่อวัน	ถ้าไม่มีข้อยกเว้นอ่ืน	(Tonni	&	Wali,	2013)
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	 	 เปน็ท่ีทราบกันแลว้ว่าผูป่้วยทีม่บีาดแผลควรได้รบัอาหารทีเ่พยีงพอทัง้ปรมิาณและคณุภาพ	

แตก็่มปัีจจยัหลายประการทีท่ำาให้ผูป่้วยรับประทานอาหารไมไ่ด้	หรอืได้รบัอาหารไมเ่พยีงพอ	พยาบาล

ต้องให้ความสนใจกับการส่งเสริมให้เกิดกระบวนการหายของแผลท่ีดี	ซ่ึงวิธีการหน่ึงคือ	การให้โภชนาการ	

บทบาทของพยาบาลในการให้โภชนาการที่ส่งเสริมการหายของแผล

 การมีความรู้	ความเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการหายของแผล	ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการหายของแผล	

และการให้โภชนาการที่ช่วยส่งเสริมการหายของแผลเป็นพื้นฐานที่สำาคัญย่ิงสำาหรับบุคลากรทาง 

การแพทย์	พยาบาลเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด	และมีหน้าที่โดยตรงต่อการให้โภชนาการ

กับผู้ป่วย	 จึงต้องตระหนักถึงความสำาคัญกับประเด็นดังกล่าว	 (ศรารินทร์	 พิทธยะพงษ์,	 2551)	 

โดยบทบาทของพยาบาลต่อการให้โภชนาการทีส่ง่เสรมิการหายของแผล	จะใชก้ระบวนการพยาบาล	

4	ข้ันตอนท่ีมีความสัมพันธ์กัน	ได้แก่	การประเมิน	การวินิจฉัยทางการพยาบาล	การปฏิบัติการพยาบาล	

และการประเมินผล	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับโภชนาการที่ดีและเหมาะสม

	 การประเมินภาวะโภชนาการ	 (Nutrition	assessment)	ของแต่ละคน	โดยพยาบาลเป็น

บุคคลแรกที่สามารถประเมินภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย	(Tappenden,	et	al.,	2013)	ซึ่งจะต้อง

บันทึกส่วนเกี่ยวข้องกับสภาวะทางด้านร่างกาย	พฤติกรรม	ระดับสารอาหารในปัสสาวะ	เลือดและ

เนื้อเยื่อ	รวมทั้งปริมาณอาหารและคุณภาพของอาหารที่ได้รับ	นอกจากนี้ข้อมูลอื่น	ๆ	ได้แก่	ยาที่

ได้รับในปัจจุบัน	ความเครียด	หรือความเจ็บป่วยเรื้อรัง	ฐานะทางเศรษฐกิจ	ความรู้ด้านโภชนาการ	

ขนบธรรมเนยีมประเพณ	ีภาวะความเปน็อยู่	ซ่ึงขอ้มลูเหลา่นีจ้ะมผีลต่อโภชนาการท่ีได้รับและความ

ต้องการด้านโภชนาการ	(วีนัส	ลีฬหกุล	และคณะ,	2545)	การประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย

เป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติทันทีท่ีรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและประเมินซ้ำาทุกคร้ังที่มีการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย	นอกจากประเมินภาวะโภชนาการแล้ว	ควรประเมินอาหารและน้ำา

ท่ีผู้ป่วยรับประทานได้ร่วมด้วย	เม่ือได้แล้ว	พยาบาลต้องดำาเนินการวางแผนเพ่ือวินิจฉัยทางการพยาบาล

โดยเน้นความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลักและสามารถนำาไปปฏิบัติ	 ซ่ึงต้องเป็นข้อมูลท่ีได้จากการ

ประเมินภาวะโภชนาการเท่านั้น	และอาจจะเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการร่วมด้วย

	 การปฏบัิติการพยาบาลด้านการสง่เสริมภาวะโภชนาการให้กับผูป่้วยทีม่แีผลนัน้จะเปน็ไปตาม

การวินจิฉยัทางการพยาบาลทีก่ำาหนดไว้	โดยพยาบาลสามารถพฒันาแนวทางการปฏบิติัการพยาบาล

ผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการ	 จะครอบคลุมการประสานงานกับทีมสหสาขาเพื่อสนอง 

ความต้องการได้อย่างครบถ้วน	 ทั้งนี้การให้ความรู้	 ความเข้าใจโดยการจัดโปรแกรมการให้ความรู้

อย่างต่อเนื่องกับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาหารที่จะช่วยส่งเสริมให้การหายของแผลเป็นสิ่งที่จำาเป็น
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อย่างย่ิง	 เนื่องจากผู้ป่วยและญาติจะได้รับรู้ว่าอาหารชนิดใดที่ควรรับประทาน	 และถ้าไม่สามารถ

จดัหาอาหารได้ควรจดัอาหารทดแทนในรปูแบบใด	รวมทัง้อาหารท่ีควรหลกีเลีย่ง	เนือ่งจากความเช่ือ	

และวัฒนธรรมการรับประทานอาหารแบบเดิมของผู้ป่วยอาจส่งผลให้การหายของแผลช้าลงได้	

(Dudek,	2010)	

	 การประเมินผล	 เป็นข้ันตอนสุดท้ายในการตัดสินว่าเป้าหมายด้านโภชนาการบรรลุตามที่

กำาหนดไว้หรือไม่	เช่น	กระบวนการหายของแผลเป็นไปตามกระบวนการตามธรรมชาติหรือไม่	ถ้าไม่	

พยาบาลควรจะเร่ิมต้นกระบวนการพยาบาลใหม่โดยการประเมินซ้ำา	 และเปลี่ยนแปลงสิ่งท่ีจำาเป็น

โดยการนำาแผนการพยาบาลมาปรบัเปลีย่นใหม	่เพือ่ให้สามารถนำามาประยุกต์ใช้ในการรกัษาพยาบาล

ด้านโภชนาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

สรุป 

 การให้โภชนาการที่ถูกต้อง	เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมกระบวนการหายของแผลให้ดำาเนินไป

อย่างมปีระสทิธภิาพ	เมือ่แผลหายเรว็ข้ึนจะสามารถทำาให้ผูป่้วยลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล	

ลดค่าใช้จ่าย	 และลดอัตราการเสียชีวิตได้	 สำาหรับพยาบาลจะสามารถลดภาระงาน	 และยังช่วย 

ยกคุณภาพการบริการทางการพยาบาลได้อีกทางหนึ่ง	 ดังนั้นบุคลากรทางด้านสุขภาพ	 โดยเฉพาะ

พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด	วีนัสจึงควรตระหนักถึงความสำาคัญ	ควรประเมิน

ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยทุกราย	 แล้วนำาข้อมูลมาวางแผนวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อนำาไปปฏิบัติ

การพยาบาล	โดยเนน้การให้โภชนาการโดยตรงกับผูป่้วย	การให้ความรู	้คำาแนะนำากับผูป่้วยและญาติ

ในการรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง	ครอบคลุม	ซึ่งประกอบไปด้วย	สารอาหารประเภทโปรตีน	

คาร์โบไฮเดรต	ไขมัน	วิตามิน	เกลือแร่	วิตามิน	ได้แก่	วิตามิน	A	วิตามิน	C	วิตามิน	E	และสารน้ำา

ท่ีเพยีงพอ	ทัง้นีค้วรให้การพยาบาลทีค่รอบคลมุทัง้การป้องกันการเกิดแผล	เช่น	การทำาความสะอาด

ร่างกาย	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันการเกิดแผล	 เป็นต้น	 เพื่อที่จะป้องกันและช่วยส่งเสริมให้การหาย

ของแผลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	
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