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* แปลโดย  รองศาสตราจารย ์ดร. วลิาวณัย ์พิเชียรเสถียร   
 ผูอ้  านวยการศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษท์างการพยาบาลและผดุงครรภแ์ห่งประเทศไทย 

แผลกดทบั- การจัดการแรงกดที่สัมพันธ์กับเนือ้เย่ือถูกท าลาย 

Pressure ulcers – management of pressure related tissue damage 

ข้อเสนอแนะ 

 การจดัการอาศยัการประเมินสภาพแผลอยา่งกว้างขวางและถกูต้องทัง้เร่ืองประวตั ิสาเหตแุละ
ลกัษณะในเร่ืองบริเวณ ระดบั ขนาด ฐาน หนองและสภาพผิวหนงัรอบๆ(เกรด บี) 

 ผู้ ป่วยท่ีมีแผลกดทบัระดบั 1-2 ควรนอนบนท่ีนอนท่ีมีลกัษณะเฉพาะหรือท่ีสามารถลดน า้หนกัท่ีกด
ลงและต้องได้รับการสงัเกตอาการเปล่ียนแปลงของผิวหนงั และก าหนดการเปล่ียนท่านอน ถ้าพบ
อาการเลวลงจะต้องเปล่ียนแปลงแรงกดหรือจดัการด้วยระบบCLP (เกรดบ)ี 

 ผู้ ป่วยท่ีมีแผลกดทบัระบบ 3-4 ควรนอนบนท่ีนอนท่ีเปล่ียนแรงกดหรือใช้ระบบCLP (เกรดบี) 

 แผลปิดแผลเชน่ ไฮโดคอลลอยด์ ชว่ยให้มีสภาพเอือ้ตอ่การหายของแผล(เกรดบ)ี 

 ผู้ ป่วยท่ีมีแผลกดทบัควรเคล่ือนไหวเอง เปล่ียนท่าด้วยตวัเองหรือจดัทา่ตามท่ีก าหนด(เกรดบี) 

แหล่งของข้อมูล 

เอกสารข้อมลูการปฏิบตัท่ีิดีท่ีสดุนีมี้ช่ือเหมือนกบัเอกสารท่ีตีพิมพ์ในปีคศ. 1997  ซึง่ได้มาจากแนว
ปฏิบตัทิางคลินิกท่ีพฒันาโดย the Royal College of Nursing และ National Institute for Health and 
Clinical Excellence ในปี คศ. 2005  

บทน า 

การจดัการแผลกดทบัเป็นปัญหาท่ีส าคญัในการดแูลภาวะเฉียบพลนัและสถาบนัสขุภาพในชมุชน 
เน่ืองจากต้องคา่ใช้จา่ยในการรักษาเชน่ ในโรงพยาบาลขนาด 600 เตียงในประเทศองักฤษ ต้องเสีย
คา่ใช้จา่ยในการป้องกนัและรักษาแผลกดทบัไปปีละ 600,000 – 3,000,000 ปอนด์ ประมาณการว่าใน
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ประเทศองักฤษต้องใช้จา่ยคา่รักษาแผลกดทบัไปประมาณปีละ 1.4-2.1 พนัล้านปอนด์ ซึง่เทา่กบั 4% ของ
คา่ใช้จา่ยทัง้หมดของ NHS นอกจากนีผู้้ ป่วยท่ีมีแผลกดทบัยงัมีปัญหาด้านอารมณ์และความล าบากทาง 
 ผู้อ านวยการศนูย์ความรู้เชิงประจกัษ์ทางการพยาบาลและผดงุครรภ์แหง่ประเทศไทย 

ร่างกาย ผู้ ป่วยจะทรมานจากอาการเจ็บปวด ไมส่ะดวก คณุภาพชีวิตลดลง และบอ่ยครัง้ต้องขยาย
การใช้บริการระบบบริการสขุภาพ แม้วา่การป้องกนัแผลกดทบัจะท าได้ดี การจดัการแผลกดทบัมุง่เน้นท่ี
คณุภาพการดแูลในเร่ืองการท าแผล การใช้สิ่งรองรับท่ีเหมาะสม การเปล่ียนทา่นอน อาหารและการผา่ตดั 

วัตถุประสงค์ 

 วตัถปุระสงค์ของเอกสารข้อมลูการปฏิบตัท่ีิดีท่ีสดุนีคื้อการให้ข้อเสนอแนะในการจดัการแผลกดทบั
แก่บคุลากรสขุภาพ 

นิยามศัพท์ 

 นิยามศพัท์ท่ีใช้กบัเอกสารฉบบันี ้มีดงันี ้

 พืน้ผิวท่ีเปล่ียนแรงกด (alternating pressure surfaces: AP) หมายถึง พืน้ผิวท่ีก่อให้เกิด
แรงกดใต้ตวัผู้ ป่วยแตกตา่งกนั เป็นการลดระยะเวลาของแรงกด 

 แรงกดต ่าคงท่ี (constant low pressure: CLP) หมายถึง พืน้ผิวท่ีก่อให้เกิดแรงกดรอบๆ
รูปร่างของป่วยเพ่ือกระจายแรงกดในต าแหนง่ท่ีเกิดมาก 

 แผลกดทบั หมายถึง บริเวณผิวหนงัและหรือเนือ้เย่ือได้รับบาดเจ็บซึง่มกัเป็นต าแหนง่ท่ีย่ืน
ออกมาเป็นแนวยาว เป็นผลมาจากแรงกดหรือเป็นผลร่วมระหวา่งแรงกดกบัการดงึรัง้และ
หรือถไูถ 

ระดับของแผลกดทับ 

เคร่ืองมือท่ีมีการพฒันาเพื่อใช้ประเมินระดบัของแผลกดทบัมีหลายชนิด เคร่ืองมือท่ีได้รับการ
อ้างอิงและแนะน าให้ใช้บอ่ยๆเป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาโดย European Pressure Ulcer Advisory Panel  
 
ตารางท่ี 1 การแบง่ระดบัความรุนแรงของแผลกดทบั 
เกรด 1 ผิวหนงัไมมี่การฉีกขาด ซีด อุ่น บวม แข็ง 
เกรด 2 การสญูเสียการหนาของผิวหนงัชัน้อิพิเดอร์มิส หรือรวมทัง้ชัน้เดอร์มิสบาง

สว่น มีแผลตืน้ๆและมีลกัษณะเป็นการฉีกขาด 
เกรด 3 การสญูเสียการหนาของผิวหนงัเตม็ท่ี จนท าให้เกิดการท าลายหรือเกิด

เนือ้ตายของเนือ้เย่ือใต้ผิวหนงัลกึลงไป แตย่งัไมถ่ึงชัน้ฟาสเซีย 
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เกรด 4 การท าลายผิวหนงักว้างขวาง เกิดเนือ้ตายหรือมีการท าลายของกระดกู 
ผิวหนงัหรือโครงสร้างท่ีสนบัสนนุ ร่วมกบัมีหรือไมมี่การสญูเสียความหนา
ของผิวหนงั 

 

แนวปฏิบัตด้ิานการจัดการ 

การประเมิน 

การจดัการผู้ ป่วยท่ีมีแผลกดทบัเร่ิมด้วยการประเมินทัว่ไปเม่ือผู้ เข้าสูร่ะบบการดแูลสขุภาพ ตาม
ด้วยการประเมินท่ีแผลกดทบัรวมถึงสาเหต ุและประเมินสภาพแผล หลกัฐานเชิงประจกัษ์เสนอแนะวา่ การ
เกิดแผลระดบั 1 เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การพฒันาเป็นแผลกดทบัระดบัรุนแรงขึน้ 

พืน้ผิวที่รองรับ 

 พืน้ผิวท่ีรองรับเพ่ือลดแรงกดทบัมีจดุมุง่หมายเพ่ือลดปริมาณหรือระยะเวลาของแรงกดทบัระหวา่ง
ตวัคนกบัพืน้ผิวท่ีรองรับ ซึง่มีการศกึษาหลายรายงานเปรียบเทียบพืน้ผิวแบบตา่งๆ แตเ่น่ืองจากข้อจ ากดั
ของการศกึษาในแตล่ะรายงาน ท าให้ไมส่ามารถบอกได้ว่าพืน้ผิวแบบใดดีกว่ากนั  
 บทสรุปจากข้อคิดเห็นเสนอแนะวา่ ผู้ ป่วยแผลกดทบัระดบั 1 หรือ 2 ควรนอนบนท่ีนอนบนท่ีนอนท่ี
มีลกัษณะเฉพาะหรือท่ีสามารถลดน า้หนกัท่ีกดลง และควรได้รับการสงัเกตการเปล่ียนแปลงของผิวหนงั
อยา่งใกล้ชิดและก าหนดการเปล่ียนทา่นอน นอกจากนีถ้้าพบวา่มีอาการเลวลงจะต้องเปล่ียนแปลงแรงกด
หรือจดัการด้วยระบบCLP  ผู้ ป่วยแผลกดทบัระดบั 3 หรือ 4 ควรนอนบนพืน้ผิวท่ีเปล่ียนแรงกด(AP) หรือ 
ระบบ CLP 

 การท าแผลและยาทาแผล 

 รายงานการศกึษาในปัจจบุนัยงัมีหลกัฐานไมเ่พียงพอท่ีจะชีช้ดัถึงวิธีการท าแผลท่ีมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสดุ อย่างไรก็ตามการเลือกวิธีการท าแผลหรือการใช้ยาทาแผลขึน้กบัผลการประเมินผิวหนงัและ
สภาพของแผล วตัถปุระสงค์การรักษา ลกัษณะของผ้าปิดแผล ผลของการท าแผลท่ีผ่านมา ข้อบง่ชีแ้ละข้อ
ห้ามของผ้าปิดแผลและยาทา ความเส่ียงตอ่การการเกิดเหตกุารณ์ไมค่าดคิดและความชอบของผู้ ป่วย 
 ผ้าปิดแผลท่ีท าให้สภาพแวดล้อมเอือ้ตอ่การหายของแผล( เชน่ ไฮโดคอลลอยด์ ไฮโดรเจล ไฮโดร
ไฟเบอร์ โฟม ฟิมล์ แอลจิเนต ซิลิโคนอ่อน) ควรเลือกใช้ให้เข้ากบัผ้าปิดแผลท่ีใช้เป็นพืน้ฐาน (เชน่ ผ้าก๊อซ  
ก๊อซพาราฟินและผ้าปิดแผลแบบง่าย) 
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 ผลทางบวกของการตดัแตง่แผลในการจดัการแผลกดทบัควรได้รับการค านงึถึงและพิจารณาจาก
แพทย์ 

 ยาต้านจุลชีพ 

 การวิจยัแบบสุม่และมีการควบคมุ(RCT) ท่ีมุง่ศกึษาประสิทธิผลของการใช้ต้านจลุชีพมีอยูน้่อย
และมกัท าด้วยวิธีการวิจยัท่ีคณุภาพไมดี่นกั ดงันัน้จงึยงัมีหลกัฐานไมเ่ยงพอในการบง่ชีว้า่ควรใช้ยาต้านจลุ
ชีพในการรักษาแผลกดทบัหรือไม ่เพียงแตมี่ข้อเสนอแนะวา่ เม่ือผู้ ป่วยมีอาการของการตดิเชือ้ ควรจะ
พิจารณาให้ยาต้านจลุชีพ 

 การจัดท่าใหม่ 

 บคุลากรสขุภาพควรหาวิธีลดผลของการเคล่ือนไหวไมไ่ด้เพ่ือการหายของแผล ความถ่ีท่ีเหมาะสม
เพ่ือประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยและการให้สิ่งสนบัสนนุยงัไมท่ราบแนช่ดั  รายงานท่ีผา่นมาพบวา่ระยะเวลาเปล่ียน
ทา่นอนควรเป็นทกุ 2-6 ชัว่โมง เน่ืองจากขากหลกัฐานยืนยนั จงึมีข้อเสนอแนะจากสรุปข้อคิดเห็นดงันี ้

 ผู้ ป่วยท่ีมีแผลกดทบัควรกระตุ้นให้เคล่ือนไหว  เปล่ียนทา่ด้วยตวัเองหรือเปล่ียนท่าบอ่ยๆ 

 หลีกเล่ียงการจดัทา่ให้ผู้ ป่วนท่ีมีผลกดทบัแผลหรือกดทบัตอ่ปุ่ มกระดกู 

 ความถ่ีของการเปล่ียนทา่ควรพิจารณาจากความต้องการของผู้ ป่วยและปัจจยัดงันี ้ภาวะสขุภาพ
ทัว่ไปของผู้ ป่วย ต าแหนง่ของแผล ประเมินสภาพทัว่ไปของผิวหนงัและการยอมรับของผู้ ป่วย 

โภชนาการ 

 รายงานพบว่าภาวะทพุโภชนาการมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัอบุตักิารณ์และความรุนแรงของการ
เกิดแผลกดทบั อยา่งไรก็ตามยงัไมท่ราบแนช่ดัถึงอบุตักิารณ์ณ์วา่เป็นเทา่ไร แนวปฏิบตัเิสนอแนะวา่ผู้ ป่วยท่ี
ขาดอาหารควรได้รับอาหารเสริมและควรขึน้กบัผลการประเมินภาวะโภชนาการท่ีใช้เคร่ืองมือท่ีน่าเช่ือถือ 
ภาวะสขุภาพทัว่ไป ความชอบของผู้ ป่วยและผู้ เช่ียวชาญด้านโภชนาการ 

การผ่าตัด 

 การผา่ตดัใช้ในการรักษาแผลกดทบัระดบั 3-4 การผ่าตดัส าหรับแผลกดทบัใช้วิธีกรตดัเนือ้ตาย
ออก(debridement)  ซึง่อาจหรืออาจไมร่วมถึงการตดัเอากระดกูตามด้วยผา่ตดัเอาเนือ้ปิดไว้  แผลกดทบั
อาจจะผา่ตดัเนือ้ตายออกแล้วเปิดแผลไว้จนกวา่จะหาย  อาจจะผา่ตดัปิดโดยท่ีท าการตดัเนือ้ตายหรือไมก็่
ได้หรือท าการผ่าตดัเอาผิวหนงัมปิดหรือปลกูถ่ายผิวหนงั รายงานประกอบด้วยการศกึษาแบบกรณีศกึษา 
และการศกึษาย้อนหลงัจากแฟ้มประวตัขิองผู้ ป่วยได้รายงานถึงด้านคณุภาพ ดงันัน้ประสิทธิผลของการ
ผา่ตดัและเทคนิคท่ีดีท่ีสดุเพ่ือการรักษาแผลกดทบัยงัไม่ทราบแนช่ดั 
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การรักษาประกอบอ่ืนๆ 

 เม่ือรักษาด้วยวิธีปกตไิมไ่ด้ผลให้แผลหาย วิธีประกอบอ่ืนๆมีการถนู ามาใช้เพิ่มมากขึน้ อยา่งไรก็
ตาม คา่ใช้จา่ยและประสิทธิผลของหลายวิธียงัไมไ่ด้รับการทดสอบท่ีดี 

  การใช้แรงดันลบ (topical negative pressure) 

  งานวิจยัขนาดเล็กท่ีมีข้อจ ากดัด้านวิธีการท าการศกึษาเก่ียวกบัการใช้แรงดนัลบ 
ผลการวิจยัเสนอแนะว่าการใช้แรงดนัลบสามารถเพิ่มอตัราการหายของแผลเม่ือเทียบกบัการท าแผลโดยใช้
ผ้าก๊อซปราศจากเชือ้ปิดแผล  อย่างไรก็ตามยงัต้องการการศกึษาเพิ่มเตมิ 

  การรักษาด้วยไฟฟ้าและอุลตร้าซาวน์ 

  ไมมี่หลกัฐานวา่การรักษาด้วยไฟฟ้าและอลุตร้าซา่วน์มีประโยชน์ในการรักษาแผลกดทบั 
อยา่งไรก็ตาม ความเป็นไปได้ในประโยชน์หรือข้อเสียยงัไมส่ามารถนบัได้เพราะมีการวิจยัจ านวนน้อยและมี
ขนาดตวัอยา่งน้อยประกอบกบัมีจดุออ่นด้านการออกแบบวิจยั 

  การรักษาด้วยไฟฟ้าแม่เหล็ก 

  การวิเคราะห์เมต้าจาก 3 งานวิจยัซึง่ประเมินผลของการรักษาด้วยไฟฟ้าแมเ่หล็กแสดงวา่ 
ไมมี่ประโยชน์ โดยท่ีการศกึษาจากตวัอยา่ง 137 คน และยงัต้องการการวิจยัเพิ่มเตมิก่อนการแนะน าเอามา
ใช้ 

สรุป 

 วิธีท่ีดีท่ีสดุในการจดัการแผลกดทบัยงัไมท่ราบแนช่ดั แตมี่หลกัฐานวา่ การลดอบุตักิารณ์ เป็นสิ่ง
แรกท่ีควรท า และสองคือการใช้การรักษาท่ีมีหลากหลายเป็นสิ่งจ าเป็น ทัง้นีย้งัมีความต้องการการวิจยั
เพิ่มเตมิทัง้ท่ีมีการออกแบบท่ีดี และท าการศกึษากบัตวัอยา่งขนาดใหญ่ในเร่ืองของความเส่ียงตอ่การท าให้
แผลหายช้าหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน การประเมินแผลกดทบั พืน้ผิวท่ีรองรับ การใช้ยาต้านจลุชีพ 
โภชนาการและการผา่ตดั  
  

  



6 

 

 

 

ผังการจัดการแผลกดทบั 

   
   มีแผลกดทบัหรือไม่ 

ใช่ ไม่ใช่ 

การป้องกนั 

 การเปลีย่นท่า 
 โภชนาการ 
 การดูแลผวิหนัง 

ระดบัของแผลกดทบั 

ระดับ 1-2 ? 

ใช่ ไม่ใช่ 

ไฮโดรคอลลอยด์ 

ไฮโดลเซลลูล่าร์ 

ระดับ2- 3  ? 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

ไฮโดลคอลลอยด์ 

หรือ ไฮโดไฟเบอร์ 

ระดับ 3-4 

 ผ่าตัด 

 ท าแผลอลัจิเนต 

 การักษาประกอบอืน่ 

 การตัดเนือ้ตาย 


