
การจัดการแผลเน้ือเน่าร่วมกับ
ภาวะขาขาดเลือดเร้ือรังรุนแรง
ด้วยหลัก Moist Wound Concept

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 89 ปี มีแผลไม่ทราบสาเหตุมานาน 2 สัปดาห์ 

เดิมได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผิวหนังว่าเป็น dermatosis และรักษา

ด้วยยาแต่อาการไม่ดีข้ึน ต่อมาได้รับการวินิจฉัยเป็น NF ร่วมกับ CLTI 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด Percutaneous Transluminal Angioplasty 

(PTA) ร่วมกับใส่ stent เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือด ร่วมกับการทํา 

debridement และให้ยาปฏิชีวนะ

Necrotizing fasciitis (NF) ที่เกิดร่วมกับภาวะขาขาดเลือด

เรื้อรังรุนแรง (Chronic Limb-Threatening Ischemia: CLTI) 

เป็นภาวะเร่งด่วนท่ีมีความซับซ้อนในการดูแลการเลือกวิธีทําแผล

ท่ีเหมาะสมร่วมกับการฟ้ืนฟูการไหลเวียนเลือดมีความสําคัญต่อ

การรักษาแผลให้หายและลดความเสี่ยงต่อการสูญเสียอวัยวะ

นางสาวจติติมา นุรติานนท์
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บทนํา (Introduction) ข้อมูลกรณีศึกษา (Case presentation)

การจัดการ (Management)

ผลการศึกษา (Results) 

ภายหลังทําแผลต่อเนื่อง 2 เดือน ขนาดแผลรวม 3 ตําแหน่ง

ลดลงจาก 61.5 เหลือ 33.5 ตร.ซม. (ลดลงร้อยละ 45.5) 

แผลบน (7x3.5 ซม.) granulation 70% tendon 30% 

แผลกลาง(เดิม 3x10ซม.) เหลือ 2x1 ซม.Granulation 100%

แผลล่าง (3.5x2 ซม.) granulation 80% tendon 20%

อาการเจ็บปวดลดลง pain score 2/10 ไม่ต้องใช้ยาแก้ปวดใดๆ
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Tips & Trick

การประยุกต์ใช้ MOIST wound concept ร่วมกับ home vacuum-assisted therapy ช่วยลดจํานวนครั้งของการเดินทางและการทําแผล 

ลดการใช้ยาแก้ปวดเกินความจําเป็น และเมื่อกระบวนการหายของแผลมีแนวโน้มดีขึ้น การปรับวิธีการทําแผลที่เหมาะสมจะช่วยกระตุ้น

กระบวนการหายของแผลอย่างต่อเนื่องและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

อภิปรายผล (Discussion)

ขนาดแผลรวม 3 ตําแหน่ง 
ลดลงจาก 61.5 เหลือ33.5ตร.ซม. 
(ลดลงร้อยละ 45.5) 
แผล 1 (บน) size7x3.5 cm
granulation70%tendon 30% 
แผล2(กลาง)size3x10>>2x1cm
 granulation 100%
แผล 3 (ล่าง) size 3.5x2 cm 
granulation 80% tendon 
20% 
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