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Management Of Stage I Pressure Injury

Category/Stage I pressure Injury: Non-blanchable erythema



Management Of Stage I Pressure Injury

❖ก ำจัดแรงกดออกจำกบริเวณที่เป็นแผลกดทับ (Off load area of pressure 
Injury) โดยการ

❖พลิกตะแคงตัว เปลี่ยนท่ำไม่ให้ทับบริเวณแผล

❖ท ำตำรำงเปลี่ยนท่ำของแต่ละบุคคล โดยให้หลีกเลี่ยงท่ำที่ทับบนแผล 

❖เลือกอุปกรณ์รองรับร่างกายตามความต้องการของแต่ละบุคคล



Management Of Stage I Pressure Injury
❖Off load area of pressure Injury 



Management Of Stage I Pressure Injury

❖Use moisture barrier cream PRN 

❖Manage incontinence, keeping area clean and dry.

❖Use a soft silicone multi-layered foam dressing 
(ถ้ำม)ี



Management Of Stage I Pressure Injury

❖Stage I on Heels : Ensure that heels are floated at all time.

❖Don't forget reassessment monitoring and nursing 
documentation



Management Of Stage II Pressure Injury

Category/Stage II pressure Injury : partial thickness skin loss



❖ Wound Cleansing

• Use standard dressings เช่น ผ้าก๊อส ส าลี

**ไม่สามารถเก็บความชื้นได้ จึงท าให้แผลแห้ง

Management Of Stage II Pressure Injury



Contact layer Dressing/Tulle Gras Dressings 

• ได้แก่ Dressings ท่ีมีส่วนผสมของ

พาราฟิน มีทั้งชนิดที่มี Antibiotic, 

Antiseptic และ Non-medicated

• ตัวอย่างเช่น Bactigras, Sofra

Tulle, Urgotul, Meplitel one ,  



▪ Primary dressing

▪ สามารถคงความชุ่มช้ืนให้กบัพืน้ผวิ
แผล

▪ ใช้ได้ดใีนแผลระยะงอกขยาย

▪ ลดอาการปวดขณะเปลีย่นแผล

▪ ต้องใช้ Secondary dressing

การน าไปใช้



Hydrogel

▪ เจลใส่แผลทีม่ส่ีวนผสมร้อยละ 80 เป็นน า้ และ
ร้อยละ 20 เป็น  กลเีซอรีน หรือ คาร์บอซิล
มทิลิเซลูโลส

▪ มคุีณสมบตัิให้ความชุ่มช้ืนกบัแผล ท าให้มี
ความรู้สึกเยน็ลดความเจ็บปวดแผลได้ 
สามารถให้สารซึมผ่านได้

โดยทั่วไปม ี2 รูปแบบ คือ 

▪ Hydrogel Application เช่น Intrasite gel, 
Askina gel, Duoderm gel, Blu-gel

▪ Hydrogel Sheet เช่น Askina thin site



การน าไปใช้

▪ สามารถท าให้แผลชุ่มช้ืน

▪ ลดความเจ็บปวด

▪ Autolytic debridement

▪ ต้องใช้ Secondary dressing

▪ ควรระวงัในแผลทีม่นี า้เหลืองมาก



Hydrocolloid

• ประกอบด้วย Pectin, Gelatinและ 
Carboxymethylcellulose สารเหล่านีม้ี
ความสามารถในการดูดซึมส่ิงขบัหลัง่อย่าง
ช้า ๆ กระตุ้นให้เกดิกระบวนการ Autolytic
debridement , ส่งเสริมให้แผลชุ่มช้ืน มี
หลายรูปแบบ ทั้งเป็น แผ่น ผง Paste 

• ตัวอย่างเช่น Duoderm, Comfeel plus, 
Tegaderm hydrocolloid, 
Ulgopluque



การน าไปใช้
• สามารถท าให้แผลชุ่มช้ืน

• สามารถปิดกนัน ้าได้

• สามารถปิดได้ 3 -5 วนั

• เสียสภาพได้ง่าย

• ห้ามใช้ในแผลติดเช้ือ

*** ถ้าใช้นานเกนิไปอาจเกิด 
Hypergranulation และ 
maceration



Foam Dressing

▪ ท าจาก Polyurethane Foam และ

เคลือบด้านนอกด้วย Polyurethane 

Film มคีวามสามารถในการดูดซับส่ิง

ขับหลัง่ได้ด ีไม่ไหลย้อนกลบั การดูด

ซึมเป็นแนวตั้ง  ตัวอย่าง เช่น

Allevyn, Aquacel Foam, Biatiane, 

Meplilex, Urgostart, Askina Foam



การน าไปใช้

▪ สามารถดูดซับส่ิงขับหลัง่ได้ด ีไม่
ไหลย้อนกลบั

▪ สามารถรับแรงกระแทกได้ดี

▪ ไม่สูญเสียสภาพได้ง่าย

▪ ลดการเป่ือยยุ่ยของขอบแผล

▪ เหมาะส าหรับแผลทีม่ีปริมาณส่ิงขับ
หลัง่ปานกลางถึงปริมาณมาก



Management Of Stage II Pressure Injury

❖Stage II on Heels : Ensure that heels are floated at all time.



Management Of Stage II Pressure Injury





Management Of Stage III Pressure Injury

Category/Stage III pressure Injury : Full thickness skin loss



Management Of Stage III Pressure Injury

❖ Wound Cleansing

❖การก าจดัเนือ้ตาย (Debridement)



ก ำจดัเนือ้ตำย

ท ำไมต้องก ำจัดเนื้อตำย?

• ช่วยให้ประเมินพื้นแผลได้ถูกต้อง

• ลดโอกำสในกำรติดเชื้อ

• ช่วยให้มีกำรสร้ำง granulation และ epithelium ได้
เร็วขึ้น



ก าจัดเนื้อตาย

สิ่งที่ควรก าจัดออก
• Slough - moist yellow, tan 

or gray non-viable tissue.

• Eschar - dry, leathery 



ก าจัดเนื้อตาย

วิธีก าจัดเนื้อตาย

• Surgical debridement

•Mechanical debridement

• Autolytic debridement

• Enzymatic debridement

• Biosurgery



Surgical Debridement

• Methods

- Scalpel

- Scissors

- Curettes

- Laser

ใช้ก าจัดเนื้อตายในแผลขนาดใหญ่



Surgical Debridement
Considerations:
• ท าได้เร็ว ควบคุมบริเวณได้

• ท าให้มีเลือดมาเลี้ยงพื้นแผลได้ดี

• เพาะเชื้อจากเนื้อที่ตัดได้

• ควรให้ยาบรรเทาปวด

• เพิ่มอัตราการหายของแผล

• เปลี่ยนให้แผลเรื้อรังเป็นแผลใหม่



Mechanical Debridement

• Definition 

ใช้แรงกลก าจัดเนื้อตาย

• Methods

–Hydrotherapy

– Irrigation

–Wet-to-dry dressings



Considerations:

–ไมส่ำมำรถควบคมุบรเิวณทีไ่ดร้บัแรง

–Wet-dry dressing ท ำใหเ้กดิควำมเจ็บปวด

– เสยีเลอืดเพรำะท ำใหห้ลอดเลอืดฝอยฉกีขำด

–ผวิหนงัเป่ือย

– เสยีเวลำในกำรท ำแผล

Mechanical Debridement



Definition

อาศัยกระบวนการเก็บกินเชื้อโรคและ proteolytic enzyme 
ในการก าจัดเนื้อตาย

กระบวนการนีท้ าให้พืน้แผลมคีวามชุ่มช้ืน

Autolytic Debridement



Considerations:

– ท าลายเฉพาะเนื้อตายบนพื้นแผล

– การท าลายเนือ้ตายเกิดขึ้นอย่างช้าๆ เมื่อเทียบวิธีอื่น

– การเลือกใช้วิธีนี้ก าจัดเนื้อตายท าได้สะดวก

– ใช้ได้ในทุกแห่ง

– ไม่ควรใช้ในรายที่มีแผลติดเชื้อ

Autolytic  Debridement



•Definition

การท าลายเนื้อตายโดยใช้สารเคมีปิดแผล

•ใช้เฉพาะ

•รายที่ไม่สามารถผ่าตัดได้

•ใช้ใน long term care

•ใช้ในผู้ที่พักรักษาแผลที่บ้าน

•Common Topical Agents

–Papain-Urea (Proteolytic enz.: papaya+Urea)

–Collagenase (Clostridium Histolyticum)

Enzymatic Debridement



Biosurgery: Maggot



Biosurgery: Maggot

• ใช้ในการท าลายเชื้อโรคในแผลเนื้อตาย (Necrosis)

• มีน้ าย่อยช่วยย่อย Necrosis (เนื้อตาย) ให้เป็นของเหลวแล้วดูดกิน Necrosis

ที่ย่อยแล้วเข้าสู่ร่างกายเพ่ือเป็นอาหารให้กับตัวมันเอง

• เอนไซม์มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย เช่น MRSA Staphylococcus aureus 

• ลดกล่ินไม่พึงประสงค์ของแผล

• กระตุ้นให้เกิดการสร้าง Granulation Tissue



ก าจัดเน้ือตาย (Debridement)

การเลือกใช้ขึ้นกับ:

• ลักษณะของแผล

• การตัดเล็มต้องไม่ท าลายเนื้อเยื่อที่ดี

• ท าโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ

• แหล่งที่ให้การดูแลผูป้่วย

• มีเวลามากพอที่จะท าการตัดเล็มเนือ้ตาย



Management Of Stage III Pressure Injury

❖ Wound Cleansing

❖ การก าจัดเนื้อตาย

❖ Use standard dressings, Hydrogel, Foam Dressing, Alginate,
ผลิตภัณฑ์ตกแต่งแผลที่มีความสามารถในการดูดซับสิ่งขับหลั่ง



Calcium Alginate

• ท ำมำจำกสำหร่ำยทะเลสีน้ ำตำล
ประกอบด้วย Calcium และ Sodium 
Alginate มีควำมสำมำรถในกำรดูดซับ
ปริมำณสิ่งขับหลั่งได้ดี สำมำรถดูดซับได้
มำกกว่ำถึง 3 เท่ำ ช่วยเร่งกำรหำยของ
แผลระยะสร้ำง Collagen เป็นกำร
ส่งเสริมให้แผลหำยเร็วขึ้นได้แก่
Sorbsan, Kaltostat, Urgosorb, 
Algisite M, Melgisorb



การน าไปใช้

▪ สามารถท าให้แผลชุ่มช้ืน

▪ ใช้ในแผล cavity และแผลทีม่ีน า้เหลืองมาก

▪ Stop surface bleeding

▪ ต้องใช้ secondary dressings

▪ ห้ามใช้ในแผลทีม่นี า้เหลืองน้อย



Hydrofiber Dressing

ท ำจำกเส้นใยธรรมชำติ จำกพืช 100%
Sodium carboxymethylcellulose มี
ควำมสำมำรถในกำรดูดซบัปริมำณ
ส่ิงขบัหลัง่ไดดี้ และดกัจบัแบคทีเรีย
เขำ้สู่เส้นใย หลงัจำกนั้นจะกลำยเป็น
เจล ช่วยควบคุมควำมชุ่มช้ืนใหแ้ผล
ตวัอยำ่ง เช่น Aquacel



การน าไปใช้

▪ สามารถท าให้แผลชุ่มช้ืน

▪ ใช้ในแผล cavity และแผลที่มี

น า้เหลืองมาก

▪ ต้องใช้ secondary dressings

▪ ห้ามใช้ในแผลทีม่ีน า้เหลืองน้อย





Management Of Stage IV Pressure Injury

Category/Stage IV pressure Injury : Full thickness tissue loss



Management Of Stage IV Pressure Injury

❖ Wound Cleansing

❖ การก าจดัเนือ้ตาย (Debridement)

❖ การก าจดัจลุชีพ



Bacterial Balance

กลไกในกำรป้องกนัเชือ้โรค

–ผวิหนงัสมบรูณ์ไมเ่กดิแผล

–pH ไมเ่หมำะกบักำรเจรญิของจลุชพี

–ผวิหนงัหล ัง่ fatty acids and 

antibacterial polypeptides

–Normal flora ชว่ยป้องกนัจลุชพีชนดิอืน่



Bacterial Burden

•  สญูเสยีพลงังำนมำก

• สรำ้ง endotoxins and 

proteases

• กระตุน้กลไก pro-

inflammatory 

wound environment

• แผลไมห่ำย



Bacterial Bioburden

จ ำนวน bacteria ในเนือ้เยือ่ > 105

ท ำใหแ้ผลหำยชำ้ลงในกลุม่:

–Acute traumatic wounds

–Skin Grafts

–Surgical Wounds

–Chronic Wounds
11Robson (1997)   12Dow (2001)



อำกำรทีพ่บในคลนิกิ
Critically Colonized

-
Bioburden

-
 Bacterial Burden

-
Local 

Wound Infection

แผลหำยชำ้

สบีนพืน้แผลเปลีย่นแปลง

granulation tissue ถกูท ำลำยงำ่ย

granulation tissue ไมม่กีำรสรำ้ง/

สรำ้งผดิปกติ

มกีลิน่เหม็น

 serous drainage

 ปวดบรเิวณต ำแหนง่ของแผล

13Cutting & Harding (1994) 14Gardner, Frantz & Doebbeling (2001)

“Secondary” Signs & Symptoms



• โดยท ัว่ไป อำกำรและอำกำรแสดงทีบ่อกวำ่มแีผลมี
กำรตดิเชือ้ ไมจ่ ำเป็นตอ้งพบในแผลเรือ้รงั

• จำกผลกำรท ำ tissue biopsy แผลตดิเชือ้เร ือ้รงั พบ
อำกำรและอำกำรแสดงในชว่ง “secondary” 
มำกกวำ่ “classic” 

• ไมม่อีำกำรหรอือำกำรแสดงใดทีจ่ะมคีวำมไวถงึ
100% ในกำรบอกวำ่แผลใดเป็นแผลตดิเชือ้เร ือ้รงั

• อำกำรปวดทีเ่พิม่ข ึน้และแผลแยกมำกพอทีจ่ะบอกวำ่
แผลตดิเชือ้ 14Gardner SE, Frantz RA, Doebbeling BN (2001)

“The validity of the clinical signs and symptoms used to 
identify localized wound infection” 

Wound Repair and Regeneration 2001;9(3):178-186



Management Of Stage IV Pressure Injury

❖ Wound Cleansing

❖ การก าจดัเนือ้ตาย (Debridement)

❖ การก าจดัจลุชีพ : Use cleansing solutions with antimicrobials to 
clean pressure injuries เช่น PHMB, OCT, HOCl, NaOCl. 

❖ ควบคุมสิ่งขับหลั่ง Use standard dressings, Hydrogel, Foam 
Dressing, Alginate, ผลิตภัณฑ์ตกแต่งแผลที่มีความสามารถในการดูด
ซับสิ่งขับหลั่ง



• รับปรึกษำจำกหอผูป่้วยพิเศษ วนัท่ี 15 มีนำคม 2561  หลงัท ำ Debridement 

History



Clinical Management

– แผลทีพ่บในผูป่้วยน ัน้จะหำยไดห้รอืไม่

– ควำมตอ้งกำรกำรดแูลทกุๆ ดำ้นเพือ่

สง่เสรมิกำรหำยของแผล

– สำเหตทุีท่ ำใหเ้กดิแผล

– สำเหตทุีท่ ำใหแ้ผลไมห่ำย

Assessment:



Wound Bed Preparation

ก าจัดเน้ือตาย ก าจัดจุลชีพ

ควบคุมสารขบัหลัง่



None Low Moderate        Heavy

การควบคุมสารขับหลั่ง



Negative Pressure Wound Therapy 

• Negative Pressure Wound 
Therapy หรือ Vacuum-
assisted closure (VAC) ช่วย
ส่งเสริมกระบวนการหายของ
แผล ด้วยหลกัการ 3 อย่าง คือ
ดงึส่ิงขบัหลัง่ออกจากแผล 
กระตุ้นกลไกการเกดิเซลล์ และ
สร้างส่ิงแวดล้อมให้เป็นระบบ
ปิดเพ่ือลดการปนเป้ือน
แบคทเีรีย



ชนิดของแผลทีส่ามารถดูแลด้วยแรงดันลบ
➢ กลุ่มแผล traumatic or surgical wound 
➢ แผลผ่าตัดทีซั่บซ้อน 
➢ Skin grafts  หรือ Skin substitutes 
➢ มีแผลกดทบั ระดับ 3 ขึน้ไป และแผลมี

สารคัดหล่ังมาก 
➢ แผลเบาหวานทีไ่ม่มีปัญหาหลอดเลือด
➢ แผลผ่าตัดหน้าทอ้งทีมี่เป้าหมายต้องการ

ควบคุม Abdominal Fluid

Negative Pressure Wound Therapy (NPWT)



Negative Pressure Wound Therapy (NPWT)
ข้อหา้มในการดูแลแผลด้วยแรงดนัลบ ( Grade C )
• necrotic tissue with eschar present
• untreated osteomyelitis
• non–enteric and unexplored fistulas
• malignant in the wound 
• exposed vasculature
• exposed nerves
• exposed anastomotic  site
• exposed organs



Negative Pressure Wound Therapy (NPWT)

แผลทีค่วรระวังในการดูแลแผลด้วยแรงดันลบ
• แผลทีม่เีลือดออกมาก ( Active bleeding)

• แผลทีข่าดเลือดมาเลีย้ง

• แผลทีอ่ยู่ใกล้เส้นเลือดหรืออวัยวะภายใน

• แผลบริเวณทีอ่ยู่ทีไ่ด้รับการฉายแสง

• ต าแหน่งของแผลไม่เหมาะสม เช่น รักแร้ ขาหนีบ เป็นต้น

• ผู้ป่วยไม่ใหค้วามร่วมมอื



Negative Pressure Wound Therapy (NPWT)

Complication
• Bleeding

• Infection

• Retained dressing material

• Pain and anxiety



วิธีการท างาน ระดับความดันและการใช้งาน

Continuous Mode

80-125 mmHg ใช้มากที่สุดในแผลเฉียบพลัน
และแผลกดทับ
100-125 mmHg แผลที่ท า graft 3-5 วันแรก

80 mmHg มีผลต่อการไหลเวียนดีที่สุด

50-75 mmHg กรณีผู้ป่วยปวดแผลและในแผลเรื้อรัง

40-50 mmHg ในแผลที่มีระบบการไหลเวียนเลือดไม่ดี

75 mmHg แผลที่หน้าท้อง

Intermittent Mode
125 mmHg ท างาน 5 นาที สลับพัก 2 นาที

40-75 mmHg ผู้ป่วยหลอดเลือดแดงชนิด mild

Combination เครื่องปั้มแรงดันลบส าเร็จรูป 

125 mmHg ใน 24 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้น 80 mmHg 
Intermittent Mode

วิธีการท างานและแรงดันลบที่ใช้บ่อยในการท าแผลแต่ละชนิด





Negative Pressure 17 คร้ัง 
Treatment



Treatment
• ปิดทบัดว้ยกลุม่ Hydrofiber

อีก 20 ครัง้ (เปลี่ยนแผลอาทิตยล์ะ 
2 วนั)











Management Of Unstageable Pressure Injury

Unstageable: Depth unknown



Management Of Unstageable Pressure Injury

Unstageable: Depth unknown

❖ Wound Cleansing

❖ ปรึกษาศัลยแพทย์
❖ การก าจดัเนือ้ตาย (Debridement)- Autolytic debridement

❖ การก าจดัจลุชีพ : Use cleansing solutions with antimicrobials 
to clean pressure injuries เช่น PHMB, OCT, HOCl, NaOCl. 

❖Use Hydrogel, Hydrocolloid

















Management Of Suspected/deep tissue injury

Suspected/deep tissue injury: Depth unknown 



❖ Wound Cleansing

❖Use standard dressings, soft silicone multi-layered foam 
dressing

❖Off load

Management Of Suspected/deep tissue injury
Suspected/deep tissue injury: Depth unknown 
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