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สนับสนุนการพิมพ์โดย 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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การดูแลแผลกดทับเบื้องต้น 

ภาพประกอบ 

(สอดคลอ้งกับชื่อเรื่อง) 

       SIPI NS2028161 

 

คลินิกออสโตมีและแผล 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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จัดท าโดย 
 พว.วาสนา กลิ่นชื่น 

 พว.นพเก้า  ชนะภัย  

  พยาบาลออสโตมีและแผล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช 

ที่ปรึกษา 
  พว.จุฬาพร ประสังสิต 

      พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษและผูป้ฏิบัติการพยาบาลช้ันสูง 

  พว.กาญจนา รุ่งแสงจันทร์ 

      พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ 

  พว.ยุวรัตน์ ม่วงเงิน 

    หัวหน้าหน่วยพยาบาลด้านป้องกันโรคส่งเสรมิสุขภาพ 

ตรวจสอบเนื้อหาครั้งล่าสุด ปี พ.ศ.  2561  
รหัสหน่วยงาน NS 12110076164 
 

สงวนลิขสิทธิ์โดย พ.ร.บ.การพิมพ์ 2537 

 

 

 

แผ่นพับสุขภาพออนไลน ์
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ส าหรับจดบันทึก 
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ส าหรับจดบันทึก 
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การดูแลแผลกดทับเบื้องต้น 

การดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับเป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลาเพราะแผลจะหายช้า  
หายยาก มักลุกลามขยายเป็นแผลขนาดใหญ่ขึ้น แผลลึกมากขึ้น และบ่อยครั้ง
อาจเกิดการติดเชื้อตามมา ดังนั้นเพ่ือให้แผลกดทับหาย ป้องกันการลุกลามและ
การติดเชื้อ จึงมีสิ่งส าคัญท่ีต้องค านึงถึง ได้แก่ 

1. การท าแผลให้ถูกวิธีเพ่ือส่งเสริมการหายของแผล 

2. การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย เพ่ือช่วยลดการกดทับและช่วยให้มีการ
ไหลเวียนเลือดได้ดีขึ้น ลดการลุกลามของแผลกดทับ 

3. การดูแลเรื่องอาหารเพื่อช่วยส่งเสริมให้แผลหายเร็วขึ้น  

 

ความหมายของแผลกดทับ 

แผลกดทับ คือ การบาดเจ็บเฉพาะที่ของผิวหนังหรือเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง
โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูกหรือบริเวณท่ีมีอุปกรณ์ทางการแพทย์กดทับ     

การเกิดแผลกดทับมักพบในผู้ป่วยที่มีการนอนอยู่บนเตียงเป็นเวลานาน  
นอนติดเตียง ไม่ค่อยพลิกตะแคงตัว หรือเป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวจนเกิดแผลกดทับที่
ผิวหนังตามต าแหน่งต่างๆ โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก เช่น กระดูกก้นกบ 
กระดูกเชิงกราน กระดูกสันหลัง ข้อศอกและส้นเท้า เป็นต้น 
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ตัวอย่าง ต าแหน่งการเกิดแผลกดทับ 
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ส าหรับจดบันทึก 
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การดื่มน้ า ควรดื่มน้ าวันละ 6-8 แก้วหรืออย่างน้อย 2500 มิลลิลิตรต่อวัน 

 

 
 

 

สรุป 

การดูแลแผลกดทับมีหลักส าคัญคือ ดูแลแผลไม่ให้มีการลุกลามมากขึ้น 
ร่วมกับการส่งเสริมการหายของแผล ตั้งแต่การท าแผลให้ถูกวิธี การพลิกตะแคง
ตัวผู้ป่วยเพ่ือลดการกดทับและช่วยให้มีการไหลเวียนเลือดได้ดีขึ้น การดูแลเรื่อง
อาหารเพ่ือช่วยส่งเสริมให้แผลหายเร็ว ถ้าพบว่าแผลกดทับลุกลามเพ่ิมขึ้นหรือมี
การติดเชื้อที่แผล ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือการรักษาและให้
การดูแลแผลที่เหมาะสม  
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การดูแลแผลกดทับ 

การท าความสะอาดแผล จุดประสงค์เพื่อก าจัดสิ่งสกปรก แบคทีเรียที่อยู่บน
พ้ืนแผล ประกอบด้วย 

 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการท าแผล 

 

   

ชุดท าความสะอาดแผลปลอดเชื้อ กระบอกฉีดยาขนาด 20 ซีซี 
ส าหรับฉีดล้างแผล 

   

ถุงมือสะอาด พลาสเตอร์เทปติดผ้าก๊อซ .ถุงขยะ 
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น้ ายาท าความสะอาดแผล  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

น้้ำเกลือปรำศจำกเชื้อ 

- เปน็น ำ้ยำล้ำงแผลทีด่ีที่สุด 

- ไม่ท้ำลำยเนื อเยื่อสร้ำงใหม่ที่แผล 

- ไม่ท้ำใหแ้ผลแสบหรือระคำยเคือง 

 

 

 

ห้ามใช้ !!! ท าความสะอาดแผลเพราะ  จะ
ท าให้เนื้อเยื่อสร้างใหม่ถูกท าลาย 

 

  

ยาแดง เบตาดีน 

  

แอลกอฮอล์ ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
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แร่ธาตุสังกะสี พบมากในปลา อาหารทะเล เนื้อแดง ถั่วเปลือกแข็ง 

    
 

   
 

แร่ธาตุเหล็ก พบมากในปลา ไข่แดง ตับ ผักโขม ผักบุ้ง ผักคะน้า  

             

   



18 

 

วิตามินซี ได้แก่ ฝรั่ง ส้ม ส้มโอ มะขามป้อม กีว ี่ มะเขือเทศ บล็อกโคลี 
สับปะรด 

 

     

    
 

วิตามินเอ ได้แก่ ปลา ผักใบเขียว แครอท มันเทศ  มะม่วง มะละกอ 
แตงโม 
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วัสดุปิดแผล 

 

  
กลุ่มวัสดุปิดแผลชนิดแผ่นตาข่ายที่เคลือบด้วยสารที่ให้ความชุ่มชื้น เช่น  
วาสลีน ซิลิโคน 

     

 
กลุ่มโพลียูริเทนโฟม ช่วยดูดซับและควบคุมสิ่งขับหลั่งจากแผลที่มีปริมาณ

ปานกลาง 
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วิธีการท าความสะอาดแผล 

การเช็ด ใช้ส าลีชุบน้ าเกลือปราศจากเชื้อท าความสะอาดพื้นแผลอย่าง
เบามือโดยเช็ดจากข้างในแผลออกนอกแผลห่างจากขอบแผลประมาณหนึ่งนิ้ว 
และซับให้แห้ง 

 
ตัวอย่างการเช็ดแผล 

การฉีดล้าง เหมาะส าหรับแผลลึกมีโพรงแผล ท าโดยใช้กระบอกฉีดยา
บรรจุน้ าเกลือปราศจากเชื้อฉีดล้างท าความสะอาดแผล 2-3 ครั้งจนกระทั่งน้ ายา
ท าความสะอาดแผลที่ใช้มีความใส 

 
ตัวอย่างการฉีดล้าง  
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4.  ถ้าหากแผลมีขนาดกว้างขึ้น เป็นแผลลึก แผลมีสิ่งขับหลั่งเป็นหนอง หรือ
แผลมีกลิ่นเหม็น ควรได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือท าการรักษาและให้การ
ดูแลแผลที่เหมาะสม 

 

อาหารที่ส่งเสริมการหายของแผล  

 

โปรตีน จากเนื้อสัตว์ต่างๆ ไข่ นม   

   
 

ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์จากถ่ัว เช่น เต้าหู้ นมถั่วเหลือง 
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แผลกดทับที่มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อชั้นลึก ลักษณะแผลกดทับมี 
การเปลี่ยนแปลงสีผิวเป็นสีแดงช้ าหรือสีม่วง ผิวหนังยังไม่เกิดการฉีกขาดหรือ
ผิวหนังฉีกขาดเป็นแผล หรือพบเป็นลักษณะของตุ่มน้ าที่มีเลือดอยู่ข้างใน 

     

 
การดูแล 

1.  พลิกตะแคงตัวบ่อยๆ อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง โดยใช้ผ้ารองยกตัว 
หลีกเลี่ยงการลากดึง ร่วมกับยกส้นเท้าลอยจากพ้ืนผิวเตียงโดยใช้หมอนหรือผ้า
รองใต้น่อง กรณีนอนตะแคงตัวให้จัด ท่านอนตะแคงกึ่งหงายเพ่ือหลีกเลี่ยงแรง
กดโดยตรงกับปุ่มกระดูกบริเวณไหล่และสะโพก ใช้หมอน ผ้า หรือเบาะสอดคั่น
ระหว่างเข่าและขาทั้งสองข้างเพ่ือป้องกันการเสียดสีและลดแรงกดทับระหว่าง
ปุ่มกระดูก 

2.  จัดผ้าปูที่นอนให้เรียบตึง แห้ง และสะอาดอยู่เสมอ เพราะรอยย่นของ
ผ้าปูที่นอนจะท าให้ผิวหนังที่แดงแล้วเกิดเป็นแผลกดทับได้ง่าย 

3.  ปิดแผลด้วยผลิตภัณฑ์ปิดแผลตามค าแนะน าของแพทย์หรือพยาบาล 
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การดูแลแผลกดทับ  

สามารถดูแลตามระดับความรุนแรงของแผลกดทับ แบ่งเป็น 4 ระดับ   
และ 2 ลักษณะ ดังนี้ 

แผลกดทับระดับ 1  ผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับเป็นรอยแดง ผิวหนังยัง
ไม่เกิดการฉีกขาด รอยแดงเหล่านี้จะไม่หายไปภายในประมาณ 30 นาที เมื่อมีการ
พลิกตะแคงตัวหรือเปลี่ยนอิริยาบถใช้นิ้วมือกดพบว่ารอยแดงยังคงอยู่ 
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การดูแล  

1. พลิกตะแคงตัวบ่อยๆ อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง โดยใช้ผ้ารองยกตัว 
หลีกเลี่ยงการลากดึง ร่วมกับยกส้นเท้าลอยจากพ้ืนผิวเตียงโดยใช้หมอนหรือผ้า
รองใต้น่อง  

 
 

กรณีนอนตะแคง ให้จัดท่านอนตะแคงกึ่งหงายเพ่ือหลีกเลี่ยงแรงกด
โดยตรงกับปุ่มกระดูกบริเวณไหล่และสะโพก ใช้หมอน ผ้า หรือเบาะสอดคั่น
ระหว่างเข่าและขาทั้งสองข้างเพ่ือป้องกันการเสียดสีและลดแรงกดทับระหว่าง
ปุ่มกระดูก ดังรูป 
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แผลกดทับที่ไม่สามารถระบุระดับได้ ลักษณะพื้นแผล  ทั้งหมดถูกปก
คลุมด้วยเนื้อตายเปื่อยยุ่ยหรือเนื้อตายแห้งแข็ง

 
 

การดูแล 

แผลกดทับในลักษณะนี้ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือ 
ท าการรักษาโดยการก าจัดเนื้อตายและให้การดูแลแผลที่เหมาะสม  
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แผลกดทับระดับ 4  มีการสูญเสียชั้นผิวหนังทั้งหมดและชั้นเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง มองเห็นพังพืด กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกอ่อน หรือกระดูกในบริเวณ
แผลได้ 

 
 

การดูแล 

แผลกดทับระดับ 4 เป็นแผลที่มีความลึกลุกลามเข้าไปในชั้นกล้ามเนื้อ 
และ/หรือกระดูก มักพบแผลมีการติดเชื้อ ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อท าการรักษาและให้การดูแลแผลที่เหมาะสม 
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ห้ามใช้ ห่วงยางหรือถุงมือยางใส่น้ ารองตามปุ่มกระดูก เพราะจะท าให้เกิดการ
กดหลอดเลือดใต้ผิวหนังท าให้เนื้อเยื่อถูกท าลายหรือตายได้ 

 

 

 

 

 

 

2. จัดผ้าปูที่นอนให้เรียบตึง แห้ง และสะอาดอยู่เสมอ เพราะรอยย่นของ
ผ้าปูที่นอนจะท าให้ผิวหนังที่แดงแล้วเกิดเป็นแผลกดทับได้ง่าย 

3. ห้ามนวดหรือประคบด้วยความร้อนบริเวณผิวหนังที่มีรอยแดง เพราะ 
การนวดหรือการประคบด้วยความร้อนจะเพ่ิมการอักเสบของผิวหนังส่วนนั้น 
เสี่ยงต่อการฉีกขาดของผิวหนัง  

4. ท าความสะอาดทุกครั้งหลังการขับถ่ายด้วยส าลีชุบน้ าเปล่าโดยไม่ขัดถู
และซับให้แห้ง ใส่ผ้าอ้อมส าเร็จรูปหรือผ้ารองเปื้อนแบบหนาและเปลี่ยนทุกครั้งที่
มีการขับถ่าย 

5. ดูแลผิวหนังให้สะอาด ใช้โลชั่นหรือครีมบ ารุงผิวทาผิวหนังบ่อยๆเพ่ือ
ช่วยให้ผิวหนังมีความชุ่มชื้น 

 

 

  

ถุงมือน้ า ห่วงยาง 
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แผลกดทับระดับ 2  มีการสูญเสียชั้นผิวหนังบางส่วนจนมองเห็นชั้นหนัง
แท้ ลักษณะพ้ืนแผลมีสีชมพูหรือสีแดง หรืออาจพบลักษณะของตุ่มน้ าใสหรือเป็น
ตุ่มน้ าใสที่แตก  

 
 

การดูแล  

1. ท าแผลโดยใช้น้ าเกลือปราศจากเชื้อท าความสะอาดรอบแผลและ
ภายในแผล แล้วปิดด้วยผลิตภัณฑ์ปิดแผลเพ่ือควบคุมความชุ่มชื้นให้กับแผล 
ได้แก่  วัสดุปิดแผลชนิดแผ่นตาข่ายที่เคลือบด้วยสารที่ให้ความชุ่มชื้น หรือกลุ่มโพ
ลียูริเทนโฟม ช่วยดูดซับและควบคุมสิ่งขับหลั่งจากแผลที่มีปริมาณปานกลาง เป็น
ต้น 

2. พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือลดการกดทับแผลและส่งเสริม
การไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงแผลกดทับ 
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แผลกดทับระดับ3 มีการสูญเสียชั้นผิวหนังทั้งหมดมองเห็นชั้นไขมันใน
แผล อาจมีเนื้อตายสีเหลือง สีน้ าตาล หรือสีด า 

 
การดูแล 

1. ท าแผลโดยใช้น้ าเกลือปราศจากเชื้อท าความสะอาดแผล  

- แผลตื้น ใช้ส าลีชุบน้ าเกลือปราศจากเชื้อเช็ดท าความสะอาดพื้น
แผลอย่างเบามือโดยเช็ดจากข้างในแผลออกนอกข้างนอกแผล  

- แผลลึกมีโพรงแผล  ท า โดยใช้กระบอกฉีดยาบรรจุน้ า เกลือ
ปราศจากเชื้อฉีดล้างท าความสะอาดแผล 2-3 ครั้ง จนกระทั่งน้ ายาท าความ
สะอาดแผลที่ใช้มีความใส 

2. ใช้ผลิตภัณฑ์ปิดแผลตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล 

 3. ถ้ามีไข้ หรือแผลเป็นหนอง แผลมีเนื้อตายที่มีกลิ่นเหม็น แผลมีขนาด

กว้างขึ้น ควรรีบไปโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาและให้การดูแลแผลที่เหมาะสม  


