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การดูแลแผลเปิด

ผศ ดร นิโรบล กนกสุนทรรัตน์

เน้ือหา
• ปัจจัยส าคญัต่อการหายของแผล

•วธีิดูแลแผลเปิด

•การใช้วสัดุปิดแผลชนิดต่างๆ 

Open wound

Wound 
factors

Type & Etiology

Chronicity

Location

Size

Wound bed

Systemic disease

Health behavior 

Age

Mental status

Nutritional  

status

Patient 
factors

Treatment 
factors

Treatments

Medication

Wound care 

technique

ปัจจัยส าคญัต่อการหายของแผล
• ความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย
• สารอาหาร
• อากาศ (ออกซิเจน) 
• น ้า
• การตดิเช้ือ
• การบาดเจ็บซ ้า
• วธีิการดูแลแผล
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ความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย
• สมรรถภาพทางกาย
• ภาวะโภชนาการ
น ้าหนักตัว อลับูมิน น ้า ความเข้มข้นของเลือดแดง
ออกซิเจนในเลือด แร่ธาตุ วิตามิน

• โรคและการรักษาโรค  

Factors and Comorbidities 

สารอาหาร ออกซิเจน น า้
• ความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต

แรงกดหลอดเลือดฝอย แดง-ด า
การอดุตันในหลอดเลือดแดง
การคั่งของเลือดด า
การคั่งของระบบน ้าเหลือง

• การบวม ภาวะน ้าคั่ง ภาวะขาดน ้า 
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แรงกดหลอดเลือดฝอย แดง-ด า

ปัจจัยที่มีผลต่อความทน
ของเนื้อเยื่อ
: ความเปียกแฉะ
: ความอ้วนผอม
: ภาวะโภขนาการ

ต าแหน่งทีม่ีแรงกดผิวหนัง

Ischemic , Arterial ulcer

• Dry , slough, Black wound bed

• Little granulation

• Pouch out appearance

• Tip of toe
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การอุดตันในเลือดแดง

Pain
Pale
Polar
Pulse deficit
paresthesia
Paralysis

Ulcer/gangrene

Claudication
Trophic changes
Polar
Pulse deficit

Acute Chronic

Intermittent 
Claudication

หลอดเลือดด า
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Venous Hypertension

Leakage 

Protein Water

WBC
RBC

edema Inflammation

pigmentation

Dermato
fasciosclerosis Joint     

movement

Venous volume

Vein dilatation 

Reflux

Pump capacity 

Inflow Ejection 

Ulcer

Fibrosis

Varicosity

Dermatitis

Irregular shape , shallow
Good granulation
Hyperpigmentation, Dry skin 
Angle area

Venous ulcer
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Diabetic  ulcer
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ระบบน า้เหลือง

จบั-ส่งเชือ้โรคเข้าRE system, 
ระบายโปรตนี น ้า กลับหวัใจ

การเสียหน้าที่ (อุดตัน,ลิน้เสียหาย,ถูกตัด)
ท าให้มีน ้าเหลืองคั่ง          บวม ผิวส้ม  fibrosis

ผิวหนังแห้ง อักเสบ เป็นแผล

https://northborodoctor.com/2020/05/01/lymphedema-ulcer/

Lymphatic ulcer การติดเช้ือ
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Colonization
Critical colonization

Infected wound

Infection Control

NERDS STONES

• อาการบวม 

ขาดน ้า พืน้แผลแหง้



12/12/65

9

Sibbald, R. Gary ., et al:  Advances in Skin & Wound Care34(4):183-195, April 2021.

Wound Bed Preparation 2021

Wound Bed 
Preparation 2000

Treat factors and comorbidities for wound to heal

หลกัการดแูล
ประเมินและจดัการปัจจยัท่ีมีผลต่อการหายของแผล 

สารอาหาร น ้า การติดเช้ือ โรค วิธีการรกัษา 
ประเมินแผลและเลือกวิธีท าแผลท่ีเหมาะสม
เพ่ิมการไหลเวียนเลือดสู่แผล

ลดการกดเบียดหลอดเลือด
ลดแรงกดทบัท่ีแผล 
ลดการบาดเจบ็ต่อแผล
ลดแรงดนัเลือดด าท่ีแผล 
ลดอาการบวม



12/12/65

10

- Use pressure relief, reduction equipment
- Manage /Prevent skin damage from 

moisture ,  incontinence
- Improve nutrition

- Avoid pressure on ulcer

Wound Pressure Injury Management
Ahmad M. Al Aboud; Biagio Manna. Last Update: April 30, 2022.

การอุดตันหลอดเลือดฝอยจากแรงภายนอก
Pressure ulcer prevention

• กระตุ้นการเคล่ือนไหว/เปล่ียนท่าทุก 2 ชม
• ใช้ผ้ารองในการยกตวั ไม่ลาก-ดึง
• ใช้อปุกรรล์ดแรงกดทบั
• จดัท่านอนหวัสูง/ตะแคงสะโพก ไม่เกิน 60 องศา
• ระวงัการล่ืนไถล

Ischemic ulcer 

-Limit progression of PAD
: Quit smoking, antiplatelet, vasodilator,    

-Improve peripheral vascular circulation       
:  Exercise

-Avoid sitting/standing for extended period
-Avoid crossing leg while sitting 
-Avoid adherence dressing. sticky tape 
-Avoid pressure while covering the wound with 

bandage, dressing , tape 
-Do debridement only after revascularization

Avoid Occlusive Dressing



12/12/65

11

คล ำชีพจรเทำ้-ขำ

Venous ulcer

Use high absorptive dressing change 1-3 times a week
Use compression bandage/stocking
Keep affected leg elevated.
Avoid crossing leg while sitting 

Regularly ankle exercise 
Try to reduce weight with a healthy diet + exercise.
Stop smoking and moderate alcohol consumption.
Be careful not to injure the affected leg, and wear 

comfortable, well-fitting footwear.
https://www.nhs.uk/conditions/leg-ulcer/treatment/

Diabetic foot ulcer

-Tight control diabetes
-Foot care daily
-Off load: appropriate foot wear/

crutches/wheelchair
-Control BP, cholesterol, stop smoking
-Foot  exercise to improve walking 

https://www.guidelinecentral.com/guideline/12612/

- Use of dressing products that maintain a 
moist wound bed, control exudate, and avoid 
maceration of surrounding intact skin 
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-Non adhesive dressing

-Manual lymph drainage

(Lymph massage therapy)

-Compression bandage

-Exercise and  moisturize skin 

-Elevate the effect limb

Lymphatic ulcer

ประเมินแผลและเลือกวิธีท าแผลท่ีเหมาะสม

Head to Feet

Length to 
Width

Wound 
depth

Undermine

ขนาดแผล= กว้าง xยาว x ลึก

(พืน้ท่ีหน้าตดัปากแผล) x ลึก

ประเมินขนาดแผล
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ค านวณพืน้ท่ีหน้าตดัปากแผล ด้วย 
โปรแกรม -Image J 

-Photoshop0

Wound Bed Tissue

Granulating tissue

Slaugh tissue

Necrotic tissue

Epithelial tissue

Fibrous/adipose tissue

Exudate 

ปริมาณ แห้ง    ชุ่มช้ืน     แฉะ 

ลกัษณะ Serous   น ้าเหลือง สีเหลืองใส

Hemoserous เลือดปนน ้าเหลือง สีเหลืองแดง

Sanguineous    เลือด สีแดงใส

Seropurulent น ้าเหลืองปนหนอง สีเหลืองนวล มีกลิ่น 

Purulent           หนอง สีเหลืองข้น สีน ้าตาล สีเขียว

Wound Edge & Undermine

ขอบแผลและซอกใต้แผล
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ผวิหนังบริเวณบาดแผล

ผิวหนังเปียก เป่ือย ?

ผิวหนังบวม  แดง ?

ผิวแห้ง  ตกสะเกด็ ?

ผิวหนังบวม กดบุ๋ม

กล้ามเน้ือลบี ขนร่วง ?

เลบ็แข็ง ผิวเลบ็ไม่เรียบและ ขุ่น ? 

ความปวด

WOUND BED PREPARATION
TIME, DIME

I INFECTION CONTROL  

M MOISTURE BALANCE

E EDGE OF THE WOUND

T TISSUE NECROSIS 
D DEBRIDEMANT

Sibbald, R. Gary ., et al 2000

การเช็ดท าความสะอาดแผล
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ใช้ น ้าเกลือ 0.9 % NSS 

ใช้ Antiseptic solutions 

หลกีเลีย่งการชะล้างแผลด้วยความแรงเกนิ 15 ปอนด์/ ตารางนิ้ว

ใช้ กระบอกฉีดยาขนาด 50 C.C. เข็มฉีดยาเบอร์ 19  ( 4-8 ปอนด์/ ตารางนิ้ว)

การล้างแผล
การก าจัดเน้ือตาย

Sharp          debridement

Chemical    debridement

Mechanical debridement

Autolytic    debridement

Enzymatic  debridement

Bilogical agent

การก าจัดเน้ือตาย

Wet to dry dressing, Hydrotherapy

Mechanical ใชแ้รงฟิสิกส์

Hydrogel dressing

การก าจัดเน้ือตาย Autolytic debridment
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การก าจัดเน้ือตาย

Autolytic debridment

Hydrocolloid dressing

การก าจัดเน้ือตาย

Autolytic debridment

•Alginate 

•Hydrofiber

Papain +Urea

Collagenese

Enzymatic debridement

Maggot therapy

ใช้กบัแผลทีม่เีน้ือตายเท่าน้ัน
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wound with dry 
necrotic tissue
but no inflammation
& infection 

When not to Debride 

wound with compromised 
blood supply

Infection Control

Wound cleansing with NSS, antiseptic solution

Wound dressing with antiseptic  solution

Anti-microbial dressing:  Ag+,  Iodine, Sulfa

Topical 

Systemic

Antibiotic : Oral, IM or IV route

ถ้าแผลแหง้ ใช้ dressing ทีใ่หค้วามชุ่มชืน้มาก

ถ้าแผลเปียกแฉะ ใช้ dressing ทีม่ีคุณสมบตัดิดูซบัดี

Moisture Balance

Managing exudate เลือกวธีิ-ผลิตภัณทท์ีช่่วยให้ปากแผลปิดเร็ว

การเย็บขอบแผล เพือ่ให้ปากแผลปิด

การปิดด้วยแผ่นหนัง แผ่นเนือ้

การใช้ Active Dressing 

การใช้ Adjunctive therapies

Edge of the wound 


