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ประเภทเนื้อไก่ ปลา หมู ไข่ นม  
¤ วิตามินซ ีช่วยในการหายของแผล  น�ำไปใช้ในการสร้างใยคอ

ลลาเจน และเส้นเลือดฝอย มีอยู่ในอาหารประเภทส้ม ฝรั่ง กะหล�่ำปลี 
มะเขือเทศ ผักใบเขียว 

¤ วิตามินเอ น�ำไปใช้ในการสร้างใยคอลลาเจนและการงอกของ
หนังก�ำพร้า มีอยู่ในอาหารประเภทปลา ตับ นม และผลิตภัณฑ์จากนม 

¤ สังกะสีและทองแดง น�ำไปใช้ในการสร้างใยคอลลาเจนและการ
งอกของหนงัก�ำพร้า มีอยูใ่นอาหารประเภทเครือ่งในสตัว์ โดยเฉพาะตบั 
ไข่ เนื้อสัตว์ ปลา ถั่ว ผักใบเขียว 

ในกรณีไม่มีข้อห้าม 
ควรได้รับน�้ำอย่างน้อย 
วันละ 6 - 8 แก้ว 

ข้อควรปฏิบัติ ส�ำหรับญาติและผู้ดูแล ก่อนกลับบ้าน
¤ ควรได้ฝึกปฏิบัติเร่ืองการจัดท่า การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การ

ท�ำแผล ทราบชนิดของวัสดุปิดแผล และแหล่งจ�ำหน่ายอุปกรณ์ท่ีใช้ใน
การท�ำแผล 

¤ ได้รับการนัดหมายมารับการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง 
¤ รูแ้หล่งบริการสขุภาพในชมุชน เพือ่การดูแลต่อเนือ่ง เช่น ศนูย์

บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)        
¤  เข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ทางสงัคม พดูคยุกับผูท้ีมี่ปัญหาเดียวกัน 

แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล รับทราบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
และเป็นการผ่อนคลายความเครียด 

กรณีมีปัญหาในการดูแลผู้ป่วย ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
โปรดติดต่อหอผู้ป่วยที่ท่านพักรักษาก่อนออกจากโรงพยาบาล

แผลกดทับ

¤ ปิดแผลด้วยผ้ากอซ หรือวัสดุปิดแผลชนิดต่าง ๆ ตามความ
เหมาะสม

แผลกดทับ ระดับที่ 3 และ ระดับที่ 4
¤ ท�ำความสะอาดแผลด้วยน�ำ้เกลือล้างแผลแล้วปิดแผลด้วยผ้า

กอซ วันละ 1- 2  ครั้ง หรือปิดแผลด้วยวัสดุที่เหมาะสม
หมายเหต ุถ้าพบอาการแสดงของการตดิเชือ้ เช่น แผลมีหนอง 

มีเนือ้ตาย มีกล่ินเหม็น ขอบแผลบวมแดง มีไข้สูง ควรรบีมาพบแพทย์

วิธี การท�ำแผล
1. อุปกรณ์ท�ำแผล 

¤ ชุดท�ำแผล ประกอบด้วย ถาด ปากคีบ ส�ำลี (ไม้พันส�ำลี)   
¤ น�้ำเกลือชนิดล้างแผล 
¤ วัสดุปิดแผล เช่น ผ้ากอซ แผ่นฟิล์ม แผ่นโฟมปิดแผล หรือ

วัสดุอื่นตามค�ำแนะน�ำที่ได้รับก่อนกลับบ้าน
¤ พลาสเตอร์ปิดแผล

2. ขั้นตอนการท�ำแผล
¤ ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่  
¤ ลอกพลาสเตอร์ โดยใช้นิ้วมือกดผิวหนังลง ส่วนอีกมือ แกะ

พลาสเตอร์ ค่อย ๆ ดึงออก 
¤ กรณีท่ีใช้พลาสเตอร์เหนียว ลอกออกยาก ให้ใช้ส�ำลีชุบ 

น�้ำเกลือ เช็ดผิวหนังใต้พลาสเตอร์ เพื่อช่วยให้ลอกง่ายขึ้น ป้องกัน
ผิวหนังถลอก 

¤ เปิดแผลโดยไม่ให้มือสัมผัสแผล สังเกตลักษณะแผล ขนาด 
จ�ำนวน และสีของสิ่งขับหลั่ง 

¤ ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่อีกครั้ง
¤ เปิดชุดท�ำแผล เทน�้ำเกลือลงในถาดท�ำแผล 
¤ คีบส�ำลี ชุบน�้ำเกลือเช็ดขอบแผล วนจากด้านในออกด้าน

นอกแล้วทิ้ง
¤ คีบส�ำลีชุบน�้ำเกลือ ท�ำความสะอาดในแผล 2 - 3 ครั้ง จาก

นั้นใช้ส�ำลีซับให้แห้ง 
¤ ปิดแผลด้วยผ้ากอซหรือวัสดุปิดแผลตามค�ำแนะน�ำที่ได้รับ

ก่อนกลับบ้าน

การ ดูแลด้านโภชนาการในการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ และมีคุณค่าทาง
โภชนาการครบถ้วน ซึ่งมีผลต่อการหายของแผล ดังนี้

¤ โปรตีน เป็นสารอาหารท่ีจ�ำเป็นท่ีสดุต่อการหายของแผล น�ำ
ไปใช้ในการสร้างใยคอลลาเจน ช่วยป้องกันการติดเชื้อ มีอยู่ในอาหาร



ลักษณะผิวหนังสีม่วงคล�้ำ แดง บริเวณผิวหนังปกติ มีตุ่มเลือดซึ่งเกิด
จากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากแรงกด / เสียดสี อาจมีอาการปวด / ตึง 
/ อุ่น / เย็นเมื่อเทียบกับบริเวณข้างเคียง

แผลกดทับจากการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
(Medical Deviced related pressure)

หมายถึง การบาดเจ็บของผิวหนังท่ีเกิดจากการใส่อุปกรณ์
ทางการแพทย์ และการรักษา เช่น สายออกซิเจน ท่อช่วยหายใจ สาย
ท่อระบายจากหน้าท้องหรือแผลต่าง ๆ และการพันผ้าพันแผล เป็นต้น 

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ
การป้องกัน เป็นวิธีดีท่ีสุดในการดูแล เพื่อเล่ียงความเสียหาย 

ต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม เพราะแผลกดทับท�ำให้ 
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น เจ็บปวด ไม่สุขสบาย ติดเชื้อ การฟื้นหาย
ล่าช้า เสียค่าใช้จ่ายสูง ถึงแก่ชีวิต
ขั้นตอนที่ 1  ตรวจผิวหนัง  บริเวณที่มีอาการชาและปุ่มกระดูกต่าง ๆ 

เช่น ก้นกบ สะโพก ส้นเท้า ว่ามีรอยแดงหรือไม่ทุกวัน หลังอาบน�้ำ
เช้า-เย็น และทุกครั้งที่พลิกตะแคงตัว

ขั้นตอนที่ 2 ดูแลผิวหนังให้แห้ง สะอาด และมีความชุ่มชื้น ดังนี้
2.1 หลังอาบน�้ำ ซับผิวหนังให้แห้ง แล้วทาโลชั่น วาสลินหรือ

น�้ำมันมะกอก 
2.2 ดูแลผิวหนังไม่ให้เปียกชื้นจากอุจจาระ, ปัสสาวะ และเหงื่อ   

โดยท�ำความสะอาดและซับให้แห้งทุกครั้ง
2.3 ใช้ผ้าปูที่นอน เสื้อผ้าที่มีเนื้อนุ่ม ผ้าปูที่นอนและผ้ารองยกตัว 

ต้องเรียบตึงและแห้งเสมอ
2.4 ผู้ป่วยที่กลั้นอุจจาระ หรือกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ควรใช้ผ้าอ้อม

หรือแผ่นรองซับ โดยท�ำความสะอาดและเปลี่ยนเป็นระยะ ๆ ส�ำหรับผู้
ป่วยชายที่กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ให้ใช้ถุงรองรับแทน

แผลกดทับ
แผลกดทับ หมายถึง การท่ีผิวหนังถูกกดทับอยู่ตลอดเวลา  

ท�ำให้เนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยงเป็นเวลานาน บริเวณที่ถูกกด เกิดเนื้อ
ตายกลายเป็นแผลท�ำให้ผิวหนังถูกท�ำลายลึกลงไปถึงกล้ามเน้ือและ
กระดูก

สาเหตุการเกิดแผลกดทับ
1. 	แรงกดทับ ตามปุ่มกระดูกต่าง ๆ 	  
2. 	การดึงร้ัง หรอืจากแรงเสยีดทาน เช่น แรงท่ีเกิดจากการเล่ือนผูป่้วย 

การดึงลากท�ำให้ผิวหนังถลอกเป็นแผล	  
3. 	ความเปียกชื้นจากเหงื่อ ปัสสาวะ อุจจาระ ท�ำให้ผิวหนังเปื่อยได้

ง่าย	  

กลุ่ม เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
ผู้ที่มีโอกาสเกิดแผลกดทับสูง ได้แก่ ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หรือเป็น

อัมพาต ผู้ที่ถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว ผู้สูงอายุ  มีปัญหากลั้นอุจจาระ/
ปัสสาวะไม่ได้ ขาดสารอาหาร มีภาวะโลหติจาง เบาหวาน มะเร็ง เอดส์ 
ความดันโลหิตต�่ำ ได้รับยาสเตอรอยด์ในระยะยาว ได้รับยากล่อม
ประสาท หรือยานอนหลับ มีน�้ำหนักตัวมาก มีไข้สูง 

การ แบ่งระดับของแผลกดทับ
ระดับที ่1 บริเวณทีถ่กูกดทบัจะเป็นรอยแดง ผวิหนงัท่ีปกคลุม ยังไม่มี

รอยฉีกขาดและรอยแดงไม่หายไปภายใน 30 นาที	  
ระดับที่ 2 มีการฉีกขาดของผิวหนังชั้นนอก เช่น แผลถลอก เป็นตุ่ม

พอง หรือเป็นแผลตื้น	  
ระดับที่ 3 เกิดแผลลึกถึงชั้นใต้ผิวหนัง ชั้นพังผืดแผล มักเป็นหลุมลึก 

มีน�้ำเหลืองหรือหนองจากแผล	  
ระดับที่ 4 มีการตายของเนื้อเยื่อลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อ กระดูก เอ็นหรือ

เยื่อหุ้มข้อต่อ เนื้อเยื่อจะมีสีม่วงคล�้ำหรือด�ำ	  
นอกจากนี้ยังมีแผลไม่สามารถประเมินระดับได้ ซึ่งเป็น

แผลบริเวณปุ่มกระดูกทีมี่การท�ำลายเนือ้เยือ่ทัง้หมด อาจพบเนือ้ตายสี
เหลือง สนี�ำ้ตาล สเีทา หรือสเีขยีว บางรายอาจมีเนือ้ตายแขง็ สนี�ำ้ตาล
หรือสีด�ำปกคลุม ท�ำให้ไม่เห็นก้นแผล ดังรูป

และแผลที่สันนิษฐานว่ามีการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือส่วนลึก มี

ขั้นตอนที่ 3 การจัดท่านอนและการเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธี
พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง โดยใช้หมอนรองบริเวณหลัง 

สะโพก และข้อเท้า
ท่านอนหงาย ให้ศีรษะสูง 30 องศา (หนุนหมอน 1 ใบ สูง

ประมาณ 3 นิ้ว) ใช้หมอนนุ่ม ๆ รองเท้าให้ปลายเท้าลอยจากพื้น  
ท่านอนตะแคง โดยล�ำตัวเอียงท�ำมุม 30 องศากับที่นอน ใช้

หมอนรองระหว่างขาและหมอนเล็ก ๆ รองบริเวณปุ่มกระดูก
ท่านอนคว�่ำ ตะแคงหน้าด้านใดด้านหนึ่ง วางแขนไว้ด้าน

ข้างของศีรษะ วางหมอนหนุนไหล่ทั้ง 2 ข้าง หน้าอกและข้อเท้า ใน
ท่าที่สบาย

การนัง่รถเขน็ ให้นัง่ตวัตรงบนเบาะนุม่ ๆ  หลังพงิพนกั มีทีว่าง
แขนและเท้า ขณะนั่งควรมีการเปลี่ยนท่าทุก 15 - 30 นาที 

ไม่ควรนั่งติดต่อกันนานเกิน 6 ชั่วโมง
ขั้นตอนที่ 4 การเคลื่อนย้ายต้องใช้ผ้ายกตัว ไม่ลาก หรือดึงตัว

ผู ้ป ่วยต้องได้รับการเคล่ือนไหว
ร่างกายทุก ๆ 30 นาที และออกก�ำลัง
แขนขา ข้อต่าง ๆ อย่างน้อยทุก 4 
ชั่วโมง
ขั้นตอนที่ 5
	  ใช้อปุกรณ์เพือ่

ลดแรงกดทับ
ในผู ้ สู งอา ยุ
หรือผู ้ที่ช ่วย
เหลือตัวเองไม่ได้ ควร
ใช้ที่นอนลม ใช้หมอนนุ่ม ๆ รองตามปุ่มกระดูก

ข้อห้าม  อุปกรณ์ที่ไม่ควรใช้รองก้น ทั้งท่านั่ง ท่านอน คือ 
1.	 ห่วงยาง เพราะจะท�ำให้เพิ่มแรงกดทับมากขึ้น
2. ถุงมือใส่น�้ำ เพราะจะเพิ่มความเปียกชื้น

วิธี การดูแลแผลกดทับ
แผลกดทับ ระดับที่ 1

¤ ใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกดทับรองบริเวณที่พบ
¤ พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง
¤ จัดท่าที่ถูกต้อง
¤ ดูแลผิวหนังให้แห้งสะอาด
¤ ไม่นวดบริเวณรอยแดง
¤ ทาผิวหนังด้วยวาสลีน

แผลกดทับ ระดับที่ 2 
¤ ท�ำความสะอาดด้วยน�้ำเกลือชนิดล้างแผล 


