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บทน า 
 

ค าน า 
แนวปฏิบตัิอา้งอิงฉบบัยอ่นีเ้ป็นการสรุปจากขอ้เสนอแนะ และค าแถลงขอ้ปฏิบตัิที่ดีซึง่เป็นสว่นประกอบอยูใ่นฉบบัเต็ม
ของแนวปฏิบตัิทางคลนิกิระหวา่งประเทศ (The International Clinical Practice Guideline) (ฉบบัปี 2019)  
ในแนวปฏิบตัิทางคลนิิกฉบบัเต็มจะใหร้ายละเอียดการวเิคราะหห์ลกัฐานท่ีใชใ้นขอ้เสนอแนะและค าแถลงขอ้ปฏิบตัิทีด่ี 
และรวมถงึขอ้พิจารณาในการน าไปปฏิบตัิซึง่เป็นขอ้มลูเพิ่มเติมในบรบิทนัน้ ๆ ท่ีระบใุนแนวปฏิบตัิอา้งองิฉบบัยอ่  
แนวปฏิบตัิอา้งอิงฉบบัยอ่นีม้ีไวส้  าหรบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสขุภาพใชอ้า้งอิงในคลนิิกในช่วงที่มเีวลาจ ากดั  
ผู้ใช้ไม่ควรพึ่งพาข้อความที่ตดัตอนมาจากแนวปฏิบัติอ้างองิฉบับย่อเพียงอยา่งเดียว 
 

แนวปฏิบตัิดงักลา่วไดพ้ฒันาจากความรว่มมือระหวา่งองคก์ร European Pressure Ulcer Advisory Panel 
(EPUAP), National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) แ ล ะ the Pan Pacific Pressure Injury Alliance 
(PPPIA) นอกจากนีย้งัมี 14 องคก์รทางการดแูผลจาก 12 ประเทศเขา้รว่มโครงการในฐานะหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
เขา้รว่มในการพฒันาภายใตท้ศิทางและการก ากบัดแูลของกลุม่พนัธมิตรก ากบัดแูลแนวปฏิบตัิ Guideline 
Governance Group (GGG) และนกัระเบียบวิธี (Methodologist) ทีมพฒันาเตม็รูปแบบประกอบดว้ย              
181 นกัวิชาการ และผูเ้ช่ียวชาญทางคลนิิกในสาขาแผลกดทบั รวมถึงสมาชิก 12 คนจาก GGG นกัระเบียบวิธีและ
สมาชิกจากคณะท างาน 168 คน 
 

แนวปฏิบตัิฉบบันีใ้ชร้ะเบียบวิธีลา่สดุในการพฒันาแนวปฏิบตัิ ระเบียบวิธีการดงักลา่วไดต้ีพิมพเ์ผยแพรแ่ละมีการ
ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญแลว้ การคน้หาวรรณกรรมก าหนดถงึเดอืนสงิหาคม ค.ศ. 2018 ซึง่งานวจิยัแตล่ะชิน้ไดร้บัการ
ประเมินและการวิเคราะหอ์ยา่งเป็นระบบและดว้ยความระมดัระวงั งานวจิยัฉบบัใหม ่ๆ ไดร้บัการรวบรวมเพิ่มเติมจาก
งานวจิยัในแนวปฏิบตัิฉบบัก่อนหนา้ เพื่อขยายขอบเขตและแนวทางในการจดัท าขอ้เสนอแนะและสะทอ้นใหเ้ห็นถงึ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ลา่สดุ แนวปฏิบตัิอา้งอิงฉบบัท่ีตีพมิพค์รัง้ทีส่ามนี ้ประกอบดว้ย 114 ขอ้เสนอแนะจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษซ์ึง่สนบัสนนุโดยภาพรวมจากงานวจิยั ขอ้พิจารณาในการน าไปปฏิบตัิ มีการพิจารณาถึงแนวทางทีช่่วย              
ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสขุภาพน าไปใชใ้นการปฏิบตัิในคลนิิก รายละเอียดของการวิเคราะห ์การอภิปรายงานวิจยัที่มีอยู่
รวมถงึการประเมินอยา่งเป็นระบบ และดว้ยความระมดัระวงัของสมมติฐานและความรูต้ามบรบิทที่เก่ียวขอ้งในดา้นนี ้
ระดบัของขอ้เสนอแนะระบคุวามส าคญัของขอ้เสนอแนะบนพืน้ฐานของโอกาสที่จะเกิดผลลพัธข์องผูป่้วยที่ดีขึน้ 

 
ขอ้เสนอแนะนีเ้ป็นตวับง่ชีถ้ึงความมั่นใจที่ผูใ้ชส้ามารถน าไปปฏิบตัิไดโ้ดยไมเ่กิดอนัตราย และสามารถใชใ้นการจดัล าดบั
ความส าคญัการดแูลแผลกดทบัลงสูก่ารปฏิบตัิ หลาย ๆ หวัขอ้ทีเ่ก่ียวขอ้งกบัการปอ้งกนัและการรกัษาแผลกดทบั ยงั
ไมไ่ดร้บัการวจิยัอยา่งกวา้งขวาง ส าหรบัช่องวา่งที่ยงัไมม่ีงานวจิยัในการดแูลรกัษานี ้GGG ไดพ้ฒันาค าแถลงขอ้ปฏิบตัิ  
ที่ดีไว ้62 ขอ้ โดยมีวตัถปุระสงคเ์พื่อช่วยใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้นสขุภาพ ใหก้ารดแูลที่มีคณุภาพในการปอ้งกนัและ
รกัษาแผลกดทบั 
 

การพฒันาแนวปฏิบตัินี ้ผูป่้วย ผูด้แูลอยา่งไมเ่ป็นทางการ (สมาชิกในครอบครวัและเพื่อน) รวมถึงผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสยี    
อื่น ๆ ไดเ้ขา้มามีสว่นรว่มอยา่งกวา้งขวาง มกีารส ารวจออนไลน ์ผูป่้วย ผูบ้รโิภค และผูด้แูลอยา่งไมเ่ป็นทางการ เก่ียวกบั
เปา้หมายการรกัษา การล าดบัความส าคญัและการศกึษาที่จ าเป็น มีผูป่้วยและครอบครวัทั่วโลกไดส้ง่แบบส ารวจกลบั     
จ านวน 1,233 คน ซึง่ค  าตอบทัง้หมดนีไ้ดน้  ามารวบรวมในรา่งแนวปฏิบตัิ ส าหรบัเอกสารรา่งขอ้เสนอแนะและหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ที่สนบัสนนุแนวปฏิบตัิ ไดม้ีการทบทวนโดยผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสยี (บคุคลและองคก์ร) จ านวน 699 คนจากทั่ว
โลกที่ไดล้งทะเบียนไวล้ว่งหนา้ 
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ข้อจ ากัด และความเหมาะสมในการใช้แนวปฏบิัติ 
 แนวปฏิบตัิฉบบันีม้ีสว่นชว่ยใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพดา้นสขุภาพ ผูป่้วย ผูบ้รโิภค และผูด้แูลอยา่งไมเ่ป็นทางการ           

ใชต้ดัสนิใจเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพส าหรบัเง่ือนไขทางคลนิิกที่เฉพาะเจาะจง ขอ้เสนอแนะตามหลกัฐาน              
เชิงประจกัษ์และค าแถลงขอ้ปฏิบตัิที่ดีนี ้อาจไมเ่หมาะสมส าหรบัการน าไปใชใ้นทกุสถานการณ ์

 การตดัสนิใจที่จะน าขอ้เสนอแนะใดๆ จะตอ้งท าโดยทีมสหสาขาวชิาชีพดา้นการแพทยร์ว่มกบัผูป่้วยและผูด้แูล 
อยา่งไมเ่ป็นทางการ และรว่มกบัการพิจารณาเก่ียวกบัทรพัยากรท่ีมีอยูแ่ละสถานการณใ์นขณะนัน้ ไมม่ีขอ้ความใด
ในแนวปฏิบตัิฉบบันีท้ดแทนขอ้แนะน าทางการแพทยท์ี่เป็นกรณีเฉพาะ 

 เนื่องจากใชร้ะเบียบวธีิที่เขม้งวดในการพฒันาแนวปฏิบตัิ สมาชิกกลุม่ Guideline Governance Group เช่ือวา่     
การวจิยัที่สนบัสนนุขอ้เสนอแนะมีความถกูตอ้ง มีความพยายามทกุวิถีทางในการประเมินและการวิเคราะหง์านวิจยั
ที่มีในเอกสารนีอ้ยา่งเป็นระบบและดว้ยความระมดัระวงั อยา่งไรก็ตามไมส่ามารถรบัประกนัความนา่เช่ือถือของ
การศกึษาแตล่ะบคุคลท่ีน ามาอา้งอิงในเอกสารฉบบันี ้

 แนวปฏิบตัิฉบบันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อใชส้  าหรบัศกึษาและเป็นขอ้มลูเทา่นัน้ 

 แนวปฏิบตัิฉบบันีป้ระกอบไปดว้ยขอ้มลูที่มีความถกูตอ้ง ณ เวลาที่พิมพเ์ผยแพร ่การวิจยัและเทคโนโลยีมีการ
เปลีย่นแปลงอยา่งรวดเรว็ และขอ้เสนอแนะจากหลกัฐานและค าแถลงขอ้ปฏิบตัิที่ดซีึง่มีอยูอ่าจไมส่อดคลอ้งกบั
ความกา้วหนา้ในอนาคต ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสขุภาพมีความรบัผิดชอบในการรกัษาความรูใ้นการปฏิบตัิงาน
เก่ียวกบังานวจิยัและเทคโนโลยีที่กา้วหนา้ขึน้ ซึง่อาจสง่ผลในการตดัสนิใจทางคลนิิก 

 มกีารใชช่ื้อสามญัของผลติภณัฑพ์รอ้มค าอธิบายของผลติภณัฑท์ี่น ามาจากงานวจิยั ไมม่ีสิง่ใดในแนวปฏิบตัิฉบบันี ้
ที่มีวตัถปุระสงคเ์พือ่รบัรองผลติภณัฑอ์ยา่งหนึง่อยา่งใดโดยเฉพาะ 

 ไมม่ีสิง่ใดในแนวปฏิบตัิฉบบันี ้ที่มีวตัถปุระสงคเ์พื่อเป็นมาตรฐานส าหรบัการรบัรอง มาตรฐานการเขา้รหสั หรอื
ขอ้บงัคบัส าหรบัการช าระเงินคืน 

 แนวปฏิบตัิฉบบันีม้ิไดแ้สวงหาขอ้มลูความปลอดภยัและการใชง้านอยา่งเต็มรูปแบบส าหรบัผลติภณัฑแ์ละ     
อปุกรณต์า่ง ๆ อยา่งไรก็ตามไดม้กีารน าเสนอเคลด็ลบัเพื่อความปลอดภยัและการใชง้านโดยทั่วไปปรากฏอยู ่
ผลติภณัฑท์ัง้หมดควรใชต้ามค าแนะน าของผูผ้ลติ 

 

ระดับความน่าเช่ือถอืของหลักฐานเชิงประจักษแ์ละระดับข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 
ผูร้ว่มพฒันามาตรฐานแตล่ะบคุคลไดร้บัมอบหมายใหศ้กึษาระดบัของหลกัฐานตามการออกแบบการวจิยัเนือ้หาของ
หลกัฐานท่ีสนบัสนนุขอ้เสนอแนะแตล่ะขอ้ ไดถ้กูก าหนดระดบัความนา่เช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์บนพืน้ฐานของ
ปรมิาณระดบัและความสม ่าเสมอของหลกัฐาน มีการใชก้ระบวนการลงคะแนนเพื่อหาฉนัทามตจิากผูไ้ดร้บัมอบหมายใน
การก าหนดระดบัขอ้เสนอแนะการน าไปใช ้ระดบัขอ้แสนอแนะการน าไปใชม้ีไวส้  าหรบัผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสขุภาพใน
การจดัล าดบัการน าลงสูก่ารปฎิบตัิ ส  าหรบัค าอธิบายและบรบิทของระดบัความนา่เช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และ
ระดบัขอ้เสนอแนะในการน าไปใช ้ใหอ้า้งอิงจากแนวปฏิบตัิและ/หรอื เว็บไซตแ์นวปฏิบตัิระดบันานาชาติ 

 

ระดับข้อเสนอแนะการน าไปใช้ เป็นขอบเขตส าหรบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสขุภาพท่ีสามารถน าไปใชอ้ยา่งมั่นใจวา่การ
ยดึมั่นตามขอ้เสนอแนะจะมีผลดีมากกวา่ผลเสยี 
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ระดับความน่าเชือ่ถอืของหลักฐานเชิงประจักษ ์

A  หลกัฐานที่ไดจ้ากการวิจัยระดับ 1 (Level 1) ที่มีคุณภาพสูงมากกว่า 1 การวิจัยที่แสดงหลกัฐาน         
ตรงหวัขอ้  

 หลกัฐานมีความสอดคลอ้งกนั 
B1  หลกัฐานท่ีไดจ้ากการวิจยัระดบั 1 (Level 1) ที่มีคณุภาพปานกลางหรอืต ่า ที่แสดงหลกัฐานตรงหวัขอ้ 

 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการวิจยัระดบั 2 (Level 2) ที่มีคณุภาพปานกลางหรอืต ่า ท่ีแสดงหลกัฐานตรงหวัขอ้ 
 การวิจยัสว่นใหญ่มีผลลพัธท์ี่สอดคลอ้งและไมส่อดคลอ้งที่สามารถอธิบายได ้

B2  หลกัฐานท่ีไดจ้ากการวิจยัระดบั 2 (Level 2) ที่มีคณุภาพต ่า ที่แสดงหลกัฐานตรงหวัขอ้ 
 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการวิจยัระดบั 3 หรอื 4 (Level 3 or 4) (โดยไมค่  านงึถึงคณุภาพ) ที่แสดงหลกัฐานตรง

หวัขอ้ 
 การศกึษาสว่นใหญ่มีผลลพัธท์ี่สอดคลอ้ง และไมส่อดคลอ้ง ที่สามารถอธิบายได ้

C  หลกัฐานท่ีไดจ้ากการวจิยัระดบั 5 (Level 5) (หลกัฐานทางออ้ม) เช่น การวิจยัในกลุม่
ตวัอยา่งทีเ่ป็นมนษุย ์มนษุยท์ี่มีแผลเรือ้รงัอื่น ๆ การทดลองในสตัว ์

 หลกัฐานท่ีมเีนือ้หาไมส่อดคลอ้งกนั ที่ไมส่ามารถอธิบายได ้สะทอ้นความไมแ่นน่อนที่
เกิดขึน้จรงิในหวัขอ้นัน้ 

GPS ค าแถลงข้อปฏิบตัทิี่ด ี

 ค าแถลงซึง่ไมส่นบัสนนุดว้ยเนือ้หาของหลกัฐานท่ีระบไุวข้า้งตน้ แตไ่ดร้บัการพิจารณาโดย GGG วา่มี
นยัส าคญัส าหรบัการปฏิบตัิทางคลนิิก 

 

ระดับข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 

↑↑ ขอ้เสนอแนะในทางบวกที่เขม้แขง็ ชดัเจน: น าไปปฏิบตัิไดท้นัที 

↑ ขอ้เสนอแนะในทางบวกที่ออ่น: อาจน าไปปฏิบตัิได ้

   ไมม่ีขอ้เสนอแนะเฉพาะ 

↓ ขอ้เสนอแนะในทางลบท่ีออ่น: อาจจะไมป่ฏิบตัิ 

↓↓ ขอ้เสนอแนะในทางลบท่ีชดัเจน: หา้มปฏิบตัิอยา่งเด็ดขาด 
 

ข้อเสนอแนะจากแนวปฏบัิตแิละค าแถลงข้อปฏบัิตทิีด่ ี
ค าบรรยายในขอ้เสนอแนะตา่ง ๆ อยูบ่นพืน้ฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ การพฒันาอยา่งเป็นระบบเพื่อช่วยให ้              
ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสขุภาพ ผูป่้วย และผูด้แูลอยา่งไมเ่ป็นทางการ น าไปใชใ้นการตดัสนิใจเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพท่ี
เหมาะสม สอดคลอ้งกบัเง่ือนไขทางคลนิิกทีม่ีอยูอ่ยา่งเฉพาะเจาะจง ขอ้เสนอแนะและค าแถลงขอ้ปฏิบตัิที่ดีอาจไม่
เหมาะสมส าหรบัใชใ้นทกุ ๆ บรบิท สถานท่ี และในสถานการณท์ี่แตกตา่ง แนวปฏิบตัิทีใ่หม้านี ้ไมค่วรพิจารณาวา่เป็น
ค าแนะน าทางการแพทยส์  าหรบักรณีเฉพาะเจาะจง แนวปฏิบตัิและขอ้เสนอแนะใด ๆ ในฉบบันีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อ
การศกึษาและใชเ้ป็นขอ้มลูประกอบเทา่นัน้ ไมม่ีขอ้ความใดในคูม่อืนีม้ีวตัถปุระสงคท์ี่จะสนบัสนนุผลติภณัฑอ์ยา่งหนึง่
อยา่งใดโดยเฉพาะ 
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ข้อเสนอแนะและค าแถลงข้อปฏิบัตทิี่ดี ซ่ึงน าเสนอด้านล่างนี้เป็นแนวทางทั่วไปส าหรับการปฏิบัติทางคลนิิกที่
เหมาะสมและน าลงสู่การปฏิบตัิโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่มีคุณสมบตัิเหมาะสม โดยขึน้อยูก่บัการ
ตัดสนิใจทางคลนิิกของแต่ละกรณีร่วมกับพจิารณาความต้องการของผู้ป่วย ผู้บริโภค รวมถงึทรัพยากรที่มีอยู ่
แนวปฏิบตัินีค้วรน าไปใชอ้ยา่งระมัดระวังโดยตระหนักถงึวฒันธรรมและด้วยท่าททีี่เคารพ ตามหลักการ        
การคุ้มครอง การมีส่วนร่วมและการเป็นหุ้นส่วน 
 

การสกดัข้อมูลทีน่ ามาเสนอในแนวปฏิบัตอิ้างองิฉบับยอ่นี้ มิได้มีวตัถุประสงคเ์พื่อใช้แยกออกจากแนวปฏิบตัิ
ทางคลนิิกฉบับเต็ม ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลนิิกฉบับเต็มมีข้อสรุปหลักฐานเชิงประจักษ ์ข้อพิจารณาการน าไปใช้
และการอภปิรายหลักฐานตามบริบทส าหรับข้อเสนอแนะทัง้หมดนี ้
 

การเข้าถงึแนวปฏบัิตแิละข้อมูลสนับสนุน 
การเขา้ถงึส าเนาดจิิตอลและสิง่พมิพข์องแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ มีอยูใ่นเว็บไซตต์อ่ไปนี:้ 

NPIAP website npiap.com 
EPUAP website epuap.org 
PPPIA website pppia.org 
International Pressure Injury Guideline website internationalguideline.com 
 

The International Pressure Injury Guideline เว็บไซต ์(www.internationalguideline.com) 
 
สามารถเขา้ถึงไดจ้นกวา่จะมีฉบบัแกไ้ข เว็บไซตโ์ฮสตม์ีเนือ้หาสนบัสนนุเพิ่มเตมิ: 
 

การแปลแนวปฏิบตัิอา้งองิฉบบัยอ่และขอ้มลูเก่ียวกบักระบวนการแปลสามารถสบืคน้ไดจ้ากในเว็บไซต ์EPUAP       
ส  าหรบัขอ้มลูเพิ่มเติมสามารถติดตอ่ไดท้ี่ translation@internationalguideline.com 
 

หากมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบตัิไปใช ้ขอใหต้รวจสอบจากค าแถลงค าอนญุาตในเว็บไซตแ์นวปฏิบตัิ ส  าหรบั
ขอ้มลูที่ตอ้งการมากไปกวา่นี ้ใหต้ิดตอ่ที่ admin@internationalguideline.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

http://www.internationalguideline.com/
mailto:translation@internationalguideline.com
mailto:ให้ติดต่อที่%20admin@internationalguideline.com
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• Support Surfaces: David Brienza (leader), 
Virginia Capasso, Misako Dai, Qixia Jiang, Sue 
Monaro, Katherine Rae, Steven Smet, Peter R. 
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Rachel M. Walker (leader), Elizabeth A. 
Ayello, Suk Chu Chan, Aihua Chen, Ann Marie 
Nie, Valentina Vanzi, Peter R. Worsley, • 
Classifying Pressure Injuries: Hin Moon 
Chong, Idramsyah, Yun Jin Lee, Andrea 
Pokorná, Catherine Ratliff, Mary Sieggreen, 
Nicole Walsh• Assessment of Pressure 

Injuries and Monitoring of Healing: Kerrie 
Coleman, Patricia Davies, Suhaida Binte 
Ramli, Ann Marie Nie, Catherine Ratliff • Pain 

Assessment and Treatment: Clarissa 
Young (leader), Widasari Sri Gitarja, Chak 
Hau Pang, Barbara Pieper, Tina Meyers, 
Andrea Pokorná, Valentina Vanzi • Cleansing 

and Debridement Shan Bergin, Patricia 
Davies, Rosemary Hill, Harikrishna Nair, Wan 
Yin Ping, Pamela Scarborough, David 
Voegeli • Infection and Biofilms: Robyn 
Rayner (leader), Evan Call, Emma 
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O ’brien • Measuring Pressure Injury 

Prevalence and Incidence: Dan Berlowitz, 
Janet Cuddigan, Emily Haesler • 
Implementing Best Practice in Clinical Settings : 
Kimberly Le Blanc (leader), Dimitri Beeckman,  
Maria Helena Larcher Caliri, 
Kathleen Finlayson, Bonnie Fraser, 
Patrícia Homem-Silva, Hongyang Hu, Mei-Yu 
Hsu, Wen-Pei Huang, Crystal McCallum, Jill 
Trelease, Louise Webber, Tracey Yap     
• Heath Professional Education: 
Emily Haesler (leader), Katie 
Capitulo, Margaret Edmondson, 
Ednalda Maria Franck, Aimee 
Garcia, Patrícia Homem-Silva, Jung Yoon Kim, 
Tamara Page, Diane 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Maydick Youngberg • Quality of Life, Self-

care and Education: Emily Haesler (leader), 
Bernadette McNally, Sivagame Maniya, Lena 
Gunningberg, Denise Hibbert, 
Ann Marie Kassab, Yuwadee Kestsumpun, 
Lynn Tabor • Quality Indicators : Joyce Pittman, 
Emily Haesler, Ruud Halfens 
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กติตกิรรมประกาศ 

กติตกิรรมประกาศและการสนับสนุนใน
รูปแบบต่างๆ 
กิตติกรรมประกาศและขอบคณุเป็นพิเศษส าหรบักลุม่
ผูพ้ฒันาแนวปฏิบตัิ ฉบบัพิมพปี์ ค.ศ. 2009 และ 2014 
และสมาชิกคณะท างานกลุม่ยอ่ยจาก  EPUAE NPIAP 
และ PPPIA ผูพ้ฒันาแนวปฏิบตัสิองฉบบัแรก การท างาน
ใน International Guideline Edition ฉบบันี ้สรา้งขึน้จาก
งานวจิยัที่ผา่นการประเมินและสรุป โดยทีมผูพ้ฒันา       
แนวปฏิบตัิก่อนหนา้นี ้
 
Emily Haesler, PhD 
ผูด้แูลระเบียบวิธีในครัง้นี ้(ปรบัปรุงวรรณกรรมใหท้นัสมยั 
ทบทวน และวิเคราะห ์ระหวา่งแนวปฏิบตัิครัง้นีแ้ละก่อน
หนา้นี ้2013-2017) 
 
Jan Kottner, PhD 
กลุม่ผูน้  าการจดัท าคูม่ือของ the Guideline Governance 
Group 
 
Paul Haesler, BSc (Hons) 
พฒันาเว็บและสนบัสนนุไอทีส  าหรบัการจดัการและการ
ประเมินหลกัฐานอา้งอิงออนไลน ์ส ารวจผูป่้วย ทบทวน    
จดุแขง็ในกระบวนการของผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสยีจากค าแนะน า
ออนไลน ์
 
McKenna Management 
การจดัการ งานบรหิารและการตลาด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La Trobe University, Australia  
ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์การเขา้ถึงเอกสารการพิมพแ์ละ
บรกิารยืมของหอ้งสมดุ 
 
Australian National University, Australia 
การพิจารณาอนมุตัิจรยิธรรมการส ารวจความคดิเห็นผูป่้วย 
 
ขอขอบคณุเป็นอยา่งยิ่งส  าหรบั Emily Haesler ผูซ้ึง่ท างาน
ไดอ้ยา่งยอดเยี่ยมในการจดัการความซบัซอ้นของการ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ ท่ีครอบคลมุ
และเป็นสากลและการพฒันารวมทัง้ขยายแนวปฏิบตัิที่
ปรบัปรุงแกไ้ขฉบบันีเ้ก่ียวกบัการปอ้งกนัและรกัษา          
แผลกดทบั 
 
การแปล 
ผูเ้ช่ียวชาญดงัรายนามตอ่ไปนีม้สีว่นช่วยให ้การคดัเลอืก
ขอ้มลูมาใชท้ี่เป็นภาษาอื่นนอกเหนือจากภาษาองักฤษ: 
Jan Kottner, Takafumi Kadono, Maria Helena Larcher 
Caliri 
 



13 
 

ผู้ป่วย ผู้บริโภคและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย 
 

ขอขอบคณุเป็นพิเศษส าหรบัผูบ้รโิภคกวา่ 1,200 คน ซึง่
เป็นผูป่้วยและผูด้แูลอยา่งไมเ่ป็นทางการ/ครอบครวั  ที่มี
สว่นรว่มในการพฒันาแนวปฏิบตัผิา่นการมีสว่นรว่มในการ
ส ารวจผูบ้รโิภคนานาชาต ิ
 
ขอขอบคณุอยา่งยิง่ ส  าหรบัผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสยีหลายทา่น ที่
ไดท้บทวนกระบวนการและรา่งแนวปฏิบตัิ ขอ้คิดเห็นของ   
ผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสยีทัง้หมดไดร้บัการพิจารณาและแกไ้ข
เพิ่มเติมโดย GGG บนพืน้ฐานของขอ้คิดเห็นที่ไดร้บั        
เราขอขอบคณุกบัการลงทนุของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น
สขุภาพ นกัวิจยั นกัการศกึษาและบรษัิทใน
ภาคอตุสาหกรรมจากทั่วทกุมมุโลกที่ใชเ้วลาในการแบง่ปัน
ความเช่ียวชาญและการวิจารณท์ี่รอบคอบ 
 

คณะท างานแปลแนวปฏบิัต ิชมรม
พยาบาลแผล ออสโตม ีและควบคุมการ
ขับถ่าย แปล (Translation working Group: 
Thai Enterostomal therapy Society) 
 

ดร.ยวุดเีกตสมัพนัธ,์ จนัทิมา สนิมณีรตัน,์จนัทรฉ์าย แซต่ัง้ 
ดร.อนชุตรา วรรณเสวก, ประไพ อรยิประยรู, 

 

พ.ต.หญิง จรสัพรรษ วงศว์เิศษกาญจน,์ วาสนา กิจพจนีย,์ 

  นงลกัษณ ์สรรสม, ปองหทยั พุม่ระยา้, บญุช่ืน อิ่มมาก 
  ศิรลิกัษณ ์ศิรปัิญญวฒัน,์ ธมลวรรณ ยอดกลกิจ 
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กติตกิรรมประกาศ ผู้สนับสนุนหลัก 
The European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) 
และ the Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) ขอขอบคณุเป็นอยา่งยิง่ ส  าหรบัความช่วยเหลอืของ
บคุคลและกลุม่บคุคลดงัรายนามดา้นลา่งนี ้ 
ส  าหรบัการสนบัสนนุทางการเงินในการน าเสนอและเผยแพรแ่นวปฎิบตัินี ้การสนบัสนนุทางการเงินทัง้หมดเกิดขึน้
ภายหลงัขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏิบตัิและไม่มีผล ตอ่การพฒันาแนวปฏิบตัิ หรอืเนือ้หาในขัน้สดุทา้ย               
เงินสนบัสนนุน าไปใชใ้นการพิมพ ์เผยแพรแ่นวปฏิบตัิและผลติภณัฑเ์พื่อการศกึษาทีเ่ก่ียวขอ้ง บรษัิทตอ่ไปนีม้อบ
ทนุเพื่อใชใ้นการศกึษาแบบไมจ่ ากดั 
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ข้อเสนอแนะและค าแถลงข้อปฏบิตัทิีด่ ี
 

ขอ้เสนอแนะและค าแถลงขอ้ปฏิบตัิที่ดีตอ่ไปนี ้ตดัตอนมาจากแนวปฏิบตัิทางคลนิิกฉบบัเตม็ เพื่อความสะดวกส าหรบั
น าไปปฏิบตัิในคลนิิก ขอ้เสนอแนะและค าแถลงขอ้ปฏิบตัิที่ดีฉบบันี ้มิไดม้ีวตัถปุระสงคใ์นการท่ีจะน าไปใชโ้ดยไมท่บทวน
ขอ้สรุปจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การพิจารณาการน าไปปฏิบตัิ และการอภิปรายที่รวบรวมอยูใ่นแนวปฏิบตัิฉบบัเต็ม 

 
 ระดับความ

น่าเชือ่ถอื
ของ

หลักฐานเชิง
ประจักษ ์

ระดับ
ข้อเสนอแนะ
การน าไปใช ้

ปัจจัยเสี่ยงและการประเมินความเสี่ยง )Risk Factors and Risk Assessment) 
1.1 พิจารณาในแตล่ะบคุคลที่มีขอ้จ ากดัดา้นการเคลือ่นไหว ขอ้จ ากดัในการ

ท ากิจกรรม และโอกาสสงูเก่ียวกบัแรงเสยีดส ีและแรงเฉือนตอ่ความเสีย่ง
ของการเกิดแผลกดทบั 

A ↑↑ 

1.2 พิจารณาประเมินความเสีย่งผูท้ี่มแีผลกดทบัระดบั 1ในแตล่ะรายเพราะมี
ความเสีย่งสงูในการเปลีย่นไปเป็นแผลกดทบัระดบั 2 หรอืระดบัท่ีรุนแรง
มากขึน้ 

A ↑↑ 

1.3 พิจารณาผลกระทบจากแผลกดทบัระดบัใดก็ตามที่มีอยูเ่ดมิซึง่สามารถท า
ใหเ้กิดแผลกดทบัเพิม่ขึน้ได ้

C ↑ 

1.4 พิจารณาโอกาสที่จะเกิดผลกระทบจากแผลกดทบัระดบัใดก็ตามทีม่ีอยู่
เดิมซึง่สามารถท าใหเ้กิดแผลกดทบัเพิ่มขึน้ได ้

GPS  

1.5 พิจารณาโอกาสที่จะเกิดผลกระทบของการเปลีย่นแปลงสภาพผิวบรเิวณที่
มีแรงกด ตอ่ความเสีย่งของการเกิดแผลกดทบั 

GPS 
 

1.6 พิจารณาโอกาสที่จะเกิดผลกระทบจากความปวดบรเิวณที่มีแรงกด
(pressure point) ตอ่ความเสีย่งของการเกิดแผลกดทบั 

GPS 
 

1.7 พิจารณาผลกระทบของโรคเบาหวาน ตอ่ความเสีย่งของการเกิด          
แผลกดทบั 

A ↑↑ 

1.8 พิจารณาผลกระทบจากการแลกเปลีย่นก๊าซ (perfusion)                      
และการไหลเวียนเลอืดไมเ่พยีงพอ ตอ่ความเสีย่งของการเกิดแผลกดทบั 

B1 ↑ 

1.9 พิจารณาผลกระทบของออกซิจิเนชนั (oxygenation) ไมเ่พียงพอ          
ตอ่ความเสีย่งของการเกิดแผลกดทบั 

C ↑ 

1.10 พิจารณาผลกระทบของภาวะโภชนาการบกพรอ่ง ตอ่ความเสีย่งของการ
เกิดแผลกดทบั 

C ↑ 

1.11 พิจารณาโอกาสที่จะเกิดผลกระทบของผิวหนงัทีเ่ปียกชืน้ ตอ่ความเสีย่ง
ของการเกิดแผลกดทบั 

C ↑ 

1.12 พิจารณาผลกระทบของอณุหภมูริา่งกายที่เพิม่ขึน้ ตอ่ความเสีย่งของการ
เกิดแผลกดทบั 

B1 ↑ 
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  ระดับความ
น่าเชือ่ถอืของ
หลักฐานเชิง
ประจักษ ์

ระดับ
ข้อเสนอแนะ
การน าไปใช ้

1.13 พิจารณาโอกาสที่จะเกิดผลกระทบท่ีเกิดจากอายทุีเ่พิ่มขึน้ ตอ่ความเสีย่ง
ของการเกิดแผลกดทบั 

C ↑ 

1.14 พิจารณาโอกาสเกิดผลกระทบที่เกิดจากความบกพรอ่งของการรบัรูท้าง
ประสาทสมัผสั ตอ่ความเสีย่งของการเกิดแผลกดทบั 

C ↑ 

1.15 พิจารณาโอกาสที่จะเกิดผลกระทบจากผลการตรวจเลอืดทาง
หอ้งปฏิบตัิการ ตอ่ความเสีย่งของการเกิดแผลกดทบั 

C  

1.16 พิจารณาโอกาสจากผลกระทบของสภาวะสขุภาพทั่วไปและสขุภาพจิต 
ตอ่ความเสีย่งของการเกิดแผลกดทบั 

GPS  

1.17 พิจารณาผลกระทบของระยะเวลาที่ถกูจ ากดัการเคลือ่นไหวก่อนการ
ผา่ตดั ระยะเวลาการผา่ตดั และสภาวะสขุภาพตามการจ าแนกประเภท
ความเสีย่งในการผา่ตดั ตามแนวทางของ American Society of 
Anesthesiologists (ASA) ที่สมัพนัธก์บัความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั 

B2 ↑ 

1.18 
 

พิจารณาปัจจยัเสีย่งตอ่ไปนีเ้พิ่มเติมในผูป่้วยวกิฤติแตล่ะราย ตอ่การเกิด
แผลกดทบั 
* ระยะเวลาที่อยูใ่นภาวะวิกฤติ 
* การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 
* ใชย้ากลุม่ vasopressors 
* คะแนน Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 
(APACHE II) 

GPS 

 

1.19 
 

พิจารณาผลกระทบของความสมบรูณแ์ข็งแรงของผิวหนงั การแลกเปลีย่น
ก๊าซ (perfusion) และออกซิจิเนชนั (oxygenation) และการใชอ้ปุกรณ์
ทางการแพทย ์ตอ่ความเสีย่งของการเกิดแผลกดทบัในทารกแรกเกิดและ
เด็ก 

B1 ↑↑ 

1.20 พิจารณาผลกระทบของความรุนแรงของการเจ็บป่วยและระยะเวลาที่ดแูล
รกัษาในหนว่ยวิกฤต ิตอ่ความเสีย่งของการเกิดแผลกดทบัในทารก       
แรกเกิดและเดก็ 

B2 ↑ 

1.21 ด าเนินการคดักรองความเสีย่งโดยเรว็ที่สดุภายหลงัรบัเขา้ไวใ้นสถาน
บรกิาร และเป็นระยะหลงัจากนัน้ เพื่อระบผุูท้ี่มีความเสีย่งตอ่การเกิด   
แผลกดทบัเป็นรายบคุคล 

GPS 
 

1.22 ด าเนินการประเมินความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบัอยา่งเตม็รูปแบบ 
ตามผลการคดักรอง หลงัจากรบัเขา้ไวใ้นสถานบรกิารและหลงัจากมีการ
เปลีย่นแปลงสภาวะสขุภาพใดๆ 

GPS 
 

1.23 พฒันาและด าเนินการตามแผนการปอ้งกนัตามความเสี่ยงที่ระบเุป็น
รายบคุคลตอ่การเกิดแผลกดทบั 

GPS  
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  ระดับความ
น่าเชือ่ถอืของ
หลักฐานเชิง
ประจักษ ์

ระดับ
ข้อเสนอแนะ
การน าไปใช ้

1.24 เมื่อท าการประเมินความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั: 

 ใหใ้ชว้ิธีการประเมินที่มีการก าหนดชดัเจน 

 รวมถงึการประเมินผิวหนงัอยา่งครอบคลมุ 

 เพิ่มเติมดว้ยการใชเ้ครือ่งมือประเมินความเสีย่งรว่มกบัการประเมนิ
ปัจจยัเสีย่งอื่น ๆ รว่มดว้ย 

 แปลผลลพัธก์ารประเมินโดยใชว้จิารณญาณทางคลนิิก 

GPS 

 

การประเมินผิวหนังและเนื้อเยือ่ )Skin and Tissue Assessment) 
2.1 ด าเนินการประเมินผิวหนงัและเนือ้เยื่ออยา่งครอบคลมุส าหรบัแตล่ะ

บคุคลตอ่ความเสีย่งของการเกิดแผลกดทบั: 

 โดยเรว็ที่สดุหลงัจากรบัเขา้ไว/้สง่ตอ่ไปยงัสถานบรกิารสขุภาพ 

 เป็นสว่นหนึง่ของการประเมินความเสีย่งทกุครัง้ 

 เป็นระยะตามการระบรุะดบัความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบัท่ี
ประเมินไดข้องแตล่ะบคุคล 

 ประเมินก่อนที่จะจ าหนา่ยออกจากการดแูล 

GPS 

 

2.2 ตรวจสอบผิวหนงัผูท้ี่มีความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบัเพื่อดวูา่มีรอยแดง
เกิดขึน้หรอืไม ่

A ↑↑ 

2.3 แยกแยะความแตกตา่งการเกิดรอยแดงทีจ่างกบัรอยแดงที่ไมจ่าง โดยใช้
นิว้กดหรอืใชด้ิสกโ์ปรง่ใส (transparent disk method) และประเมิน
ขอบเขตรอยแดงทีเ่กิดขึน้ 

B1 ↑↑ 

2.4 ประเมินอณุหภมูิของผิวหนงัและเนือ้เยื่อออ่น B1 ↑ 

2.5 ประเมินอาการบวมและประเมินการเปลีย่นแปลงของเนือ้เยื่อโดยเทียบกบั
เนือ้เยื่อโดยรอบ 

GPS 
 

2.6 พิจารณาการใชอ้ปุกรณต์รวจวดัความชืน้/อาการบวมใตผิ้วหนงั เสรมิการ
ประเมินผิวหนงัทางคลนิิกที่ท ากนัเป็นประจ า 

B2  

2.7 เมื่อประเมินผิวหนงัที่มีผิวสคีล า้ พิจารณาการประเมินอณุหภมูิผิวและ
ความชืน้ผิวหนงัเป็นกลยทุธก์ารประเมินเสรมิที่ส  าคญั 

B2 ↑ 

2.8 ใชต้ารางเปรยีบเทียบสผิีวเมื่อตอ้งการดคูวามสมัพนัธก์นัระหวา่งสขีอง     
สผิีวเมื่อท าการประเมินผิวหนงั 

B2  
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การป้องกนัและการดูแลผิวหนัง (Preventive Skin Care) 
3.1 ใชแ้นวทางการดแูลผิว ซึง่ประกอบดว้ย: 

 การรกัษาผิวใหส้ะอาดและชุ่มชืน้อยา่งเหมาะสม 

 การท าความสะอาดผิวทนัทีเมื่อมีภาวะกลัน้อจุจาระปัสสาวะไมไ่ด ้

 หลกีเลีย่งการใชส้บูแ่ละน า้ยาท าความสะอาดท่ีมีฤทธ์ิเป็นดา่ง 

 ปอ้งกนัผิวจากความชืน้ดว้ยการทาผลติภณัฑป์กปอ้งผิว 

B2 ↑↑ 

3.2 หลกีเลีย่งการขดัถผิูวหนงัอยา่งรุนแรงในผูท้ี่มีความเสีย่งตอ่การเกิด     
แผลกดทบั 

GPS 
 

3.3 ใชผ้ลติภณัฑร์องซบัท่ีสามารถดดูซบัไดม้าก เพื่อปกปอ้งผิวหนงัในบคุคลที่
มีหรอืมีความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบัท่ีมีภาวะกลัน้ปัสสาวะไมไ่ด ้

B1 ↑ 

3.4 พิจารณาใชส้ิง่ทอท่ีมีคา่สมัประสทิธ์ิแรงเสยีดทานต ่าส  าหรบัผูท่ี้มี         
แผลกดทบัหรอืมีความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั 

B1 ↑ 

3.5 ใชแ้ผน่โฟมปิดแผลชนิดหลายชัน้ที่เคลอืบดว้ยซิลโิคนแบบออ่นนุม่ ในการ
ปอ้งกนัผิวหนงัส าหรบัผูท้ี่มีความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั 

B1 ↑ 

การประเมินภาวะโภชนาการและโภชนบ าบัด )Nutrition Assessment and Treatment) 
4.1 ด าเนินการตรวจคดักรองภาวะโภชนาการในผูท้ี่มคีวามเสีย่งตอ่การเกิด

แผลกดทบั 
B1 ↑↑ 

4.2 ด าเนินการประเมินภาวะโภชนาการอยา่งครอบคลมุ ส าหรบัผูใ้หญ่ที่มี
ความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั ผูซ้ึง่ไดร้บัการคดักรองวา่มีความเสีย่งตอ่
การขาดสารอาหารและส าหรบัผูใ้หญ่ทกุคนท่ีมแีผลกดทบั 

B2 ↑↑ 

4.3 พฒันาและด าเนินการตามแผนการดแูลดา้นโภชนาการเป็นรายบคุคล 
ส าหรบัผูท้ี่มีหรอืมีความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบัท่ีมีภาวะขาด
สารอาหารหรอืผูท้ี่มีความเสีย่งตอ่การขาดอาหาร 

B2 ↑↑ 

4.4 ปรบัการบรโิภคใหไ้ดร้บัพลงังานอยา่งเหมาะสมส าหรบัผูท้ี่มีความเสีย่งตอ่
การเกิดแผลกดทบัท่ีมีภาวะขาดสารอาหารหรอืเสีย่งตอ่การขาดอาหาร 

B2 ↑ 

4.5 ปรบัปรมิาณการบรโิภคโปรตีนส าหรบัผูท้ี่มีความเสีย่งตอ่การเกิด         
แผลกดทบัท่ีมีภาวะขาดสารอาหารหรอืเสีย่งตอ่การขาดอาหาร 

GPS  

4.6 ก าหนดพลงังานจากอาหารบรโิภคใหอ้ยูใ่นชว่ง 30 - 35 กิโลแคลอร/ี
กิโลกรมั/วนั ส  าหรบัผูใ้หญ่ที่มีแผลกดทบัท่ีมีภาวะขาดสารอาหารหรอื
เสีย่งตอ่การขาดอาหาร 

B1 ↑ 

4.7 ก าหนดปรมิาณการบรโิภคโปรตีน 1.2 - 1.5 กรมั/กิโลกรมั/วนั ส  าหรบั
ผูใ้หญ่ที่มีแผลกดทบัทีม่ีภาวะขาดสารอาหารหรอืเสีย่งตอ่การขาดอาหาร 

B1 ↑↑ 
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4.8 แนะน าใหร้บัประทานอาหารเสรมิชนิดพลงังานสงู โปรตีนสงู และ/หรอื
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารนอกเหนือจากอาหารปกติ ส  าหรบัผูใ้หญ่ทีม่ีความ
เสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั และผูท้ี่มีภาวะขาดสารอาหารหรอืเสีย่งตอ่การ
ขาดอาหาร หากไมส่ามารถบรโิภคอาหารไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของ
รา่งกายดว้ยอาหารปกติ 

C ↑ 

4.9 แนะน าใหร้บัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ชนิดพลงังานสงู โปรตีนสงู
เพิ่มในอาหารปกติ ส  าหรบัผูใ้หญ่ที่มีแผลกดทบัทีม่ีภาวะขาดสารอาหาร
หรอืเสีย่งตอ่การขาดอาหาร หากไมส่ามารถบรโิภคอาหารไดเ้พยีงพอกบั
ความตอ้งการของรา่งกายดว้ยอาหารปกติ 

B1 ↑↑ 

4.10 ก าหนดใหอ้าหารบรโิภคมีพลงังานสงู โปรตีนสงู อารจิ์นีน สงักะส ีและสาร
ตา้นอนมุลูอิสระ เสรมิอาหารทางปากหรอือาหารทางสายใหอ้าหารแก่
ผูใ้หญ่ที่มีแผลกดทบัระดบั 2 หรอืมีแผลกดทบัท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร
หรอืเสีย่งตอ่การขาดอาหาร 

B1 ↑ 

4.11 ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัประโยชนแ์ละอนัตรายของการใหอ้าหารทางสายให้
อาหาร หรอืทางหลอดเลอืดด า เพื่อสง่เสรมิภาวะสขุภาพโดยรวม ในแง่
ของความชอบและเปา้หมายของการดแูล ส าหรบัผูท้ี่มีความเสีย่งตอ่การ
เกิดแผลกดทบัท่ีไมส่ามารถบรโิภคอาหารไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของ
รา่งกาย 

GPS 

 

4.12 ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัประโยชนแ์ละอนัตรายของการใหอ้าหารทางสายให้
อาหาร หรอืทางหลอดเลอืดด า เพื่อสนบัสนนุการรกัษาแผลกดทบั ในแง่
ของความชอบและเปา้หมายของการดแูล ส าหรบัผูท้ี่มีแผลกดทบัที่ไม่
สามารถบรโิภคอาหารไดเ้พยีงพอกบัความตอ้งการของรา่งกาย 

B1 ↑ 

4.13 จดัหาและกระตุน้ใหบ้รโิภคน า้/ของเหลวอยา่งเพียงพอเพื่อใหค้วามชุ่มชืน้
แก่ผูท้ี่มีหรอืมีความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั โดยเป็นไปตามเปา้หมาย
ของการดแูลและเง่ือนไขทางคลนิิก 

GPS 
 

4.14 คดักรองและประเมินภาวะโภชนาการอยา่งเหมาะสมส าหรบัทารก       
แรกเกิดและเดก็ที่มีความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั 

GPS 
 

4.15 ส าหรบัทารกแรกเกิดและเด็กทีม่หีรอืมีความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั  
ที่รบัประทานทางปากไมเ่พยีงพอ ใหพ้ิจารณาอาหารเสรมิ ผลติภณัฑ์
เสรมิอาหารทีเ่หมาะสมตามอาย ุหรอืใหอ้าหารเสรมิทางสายใหอ้าหาร
หรอืทางหลอดเลอืดด า 

GPS 
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การเปลี่ยนท่าและการเร่ิมเคลือ่นไหวร่างกาย )Repositioning and Early Mobilization) 
5.1 เปลีย่นทา่ทกุรายทัง้ผูท้ี่มีหรอืไมม่ีความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั      

ตามความเหมาะสมเฉพาะราย  หากไมม่ีขอ้จ ากดั 
B1 ↑↑ 

5.2 ก าหนดความถ่ีในการเปลีย่นทา่ โดยพิจารณาเป็นรายบุคคลเก่ียวกบั
ระดบัการท ากิจกรรม การเคลือ่นไหว และความสามารถในการเปลีย่นทา่
ไดด้ว้ยตวัเอง 

B2 ↑↑ 

5.3 การก าหนดความถ่ีของการเปลีย่นทา่โดยพิจารณาเป็นรายบคุคลเก่ียวกบั 

 ความทนทานของผิวหนงัและเนือ้เยื่อ 

 สภาพรา่งกายทั่วไป 

 วตัถปุระสงคข์องการรกัษาโดยรวม 

 ความสขุสบายและความปวด 

GPS 

 

5.4 ใชก้ลยทุธก์ารแจง้เตือนการเปลีย่นทา่เพื่อสง่เสรมิการปฏิบตัใิหเ้ป็นไป
ตามเกณฑก์ารเปลีย่นทา่ 

B1 ↑ 

5.5 เปลีย่นทา่แตล่ะบคุคล ใหม้ีลกัษณะที่ไมล่งน า้หนกัตามปุ่ มกระดกูทกุปุ่ ม
อยา่งเหมาะสมที่สดุ  และท าใหม้กีารกระจายแรงกดบรรลผุลสงูสดุ 

GPS 
 

5.6 เปลีย่นทา่แตล่ะบคุคลเพื่อลดหรอืกระจายแรงกดโดยใชอ้ปุกรณใ์นการ
จดัการ หรอือปุกรณล์ดแรงเสยีดทาน และแรงเฉือน 

B2 ↑ 

5.7 พิจารณาใชเ้ครือ่งวดัแรงกดขา้งเตียงโดยใชภ้าพ (bedside pressure 
mapping) อยา่งตอ่เนื่อง เพื่อใชเ้ป็นตวับอกการเปลีย่นทา่ 

C  

5.8 จดัทา่นอนตะแคงดา้นขา้ง 30 องศา แทนท่ีการจดัทา่นอนตะแคง           
90 องศาเมื่อเปลีย่นทา่ 

C ↑ 

5.9 ปรบัหวัเตียงใหร้าบเทา่ที่จะท าได ้ B1  
5.10 หลกีเลีย่งการจดัทา่นอนคว ่าเป็นเวลานาน ยกเวน้ในผูท้ี่มีความจ าเป็น

ทางดา้นการแพทย ์
B1  

5.11 สง่เสรมิใหจ้ดัที่นั่งออกจากเตียง ในเกา้อีห้รอืรถเข็นนั่งที่เหมาะสม ใน
ระยะเวลาที่จ ากดั 

B1 ↑ 

5.12 เลอืกนั่งในทา่ที่เอนไปทางดา้นหลงั ยกขาสงู ถา้การจดัทา่เอนไปทางดา้น
หลงัไมเ่หมาะสมหรอืไมส่ามารถท าได ้ใหแ้นใ่จวา่เทา้ของบคุคลนัน้ไดร้บั
การรองรบัอยา่งดีบนพืน้ หรอืที่วางเทา้บนที่พกัเทา้เมื่อนั่งตวัตรงในเกา้อี ้
หรอืรถเข็นนั่ง 

B2 ↑ 

5.13 กระดกที่นั่งเพื่อปอ้งกนัไม่ใหม้ีการเลือ่นไถลไปขา้งหนา้เมื่อนั่งในเกา้อีห้รอื
รถเข็นนั่ง 

B2 ↑ 
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5.14 สอนและกระตุน้ใหผู้ท้ี่ใชเ้วลาอยูใ่นทา่นั่งนาน ๆ ลดแรงกดดว้ยวธีิตา่ง ๆ C ↑ 
5.15 ใชโ้ปรแกรมกระตุน้การเริม่เคลือ่นไหวรา่งกาย เพื่อช่วยเพิ่มกิจกรรมและ      

การเคลือ่นไหวเทา่ทีย่อมรบัได ้
C ↑ 

5.16 ส าหรบัผูท้ี่มีแผลกดทบับรเิวณกระดกูสะโพก (ischial) หรอืกระดกูกน้
(sacrum) ใหป้ระเมินประโยชนข์องการนอนพกับนเตยีงในการสง่เสรมิ
การหายของแผล กบัการหายของแผลจากการนอนบนเตียงเมื่อ
เปรยีบเทียบกบัความเสีย่งทีจ่ะเกิดแผลใหม ่หรอืแผลแยล่งและผลกระทบ
ตอ่วิถีชีวติ สขุภาพกายและอารมณ ์

GPS 

 

5.17 การเปลีย่นทา่ผูป่้วยวิกฤติที่อาการไมค่งที่ สามารถเปลีย่นทา่ไดโ้ดยท า
อยา่งชา้ ๆ ทีละนอ้ย เพื่อใหเ้วลากบัการรกัษาเสถียรภาพของการ
ไหลเวียนโลหิต และระดบัออกซเิจน 

GPS 
 

5.18 เริม่ตน้การเปลีย่นทา่รา่งกายทีละนอ้ยส าหรบัผูป่้วยวิกฤติ ผูท้ี่อาการไม่
คงที่อยา่งมาก เพื่อรกัษาตารางการเปลีย่นทา่ และเพื่อเสรมิการเปลีย่นทา่
ปกต ิ

C ↑ 

5.19 จดัทา่เฉพาะบคุคลในลกัษณะทีจ่ะลดความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั
ระหวา่งการผา่ตดั โดยการกระจายแรงกด เหนือบรเิวณผิวกายที่มีพืน้ท่ี
กวา้งกวา่และลดการรบัน า้หนกับรเิวณปุ่ มกระดกู 

GPS 
 

แผลกดทบับริเวณสน้เท้า )Heel Pressure Injury) 
6.1 ประเมินสภาวะของหลอดเลอืด/หรอืการแลกเปลีย่นของก๊าซของขา

สว่นลา่ง สน้เทา้ และเทา้ เมื่อท าการประเมินผิวหนงัและเนือ้เยื่อ และให้
เป็นสว่นหนึง่ของการประเมินความเสีย่ง 

B2 ↑↑ 

6.2 ส าหรบัผูท้ี่มีความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบับรเิวณสน้เทา้ และ/หรอืเกิด
แผลกดทบัระดบั 1 หรอื 2 ใชอ้ปุกรณแ์ขวนลอยสน้เทา้ที่ออกแบบมา
โดยเฉพาะ หรอืหมอน/เบาะโฟม ใหเ้อาน า้หนกัออกจากสน้เทา้โดย
สมบรูณแ์บบ เพื่อกระจายน า้หนกัของขาไปตามนอ่งโดยไมใ่หก้ด          
เอ็นรอ้ยหวายและหลอดเลอืดด าบรเิวณใตเ้ขา่ 

B1 ↑↑ 

6.3 ส าหรบัผูท้ี่มีแผลกดทบัท่ีสน้เทา้ ระดบั 3 หรอืรุนแรงกวา่ ใชอ้ปุกรณ์
แขวนลอยสน้เทา้ที่ออกแบบมาโดยเฉพาะ ใหเ้อาน า้หนกัออกจากสน้เทา้
โดยสมบรูณแ์บบ เพื่อกระจายน า้หนกัของขาไปตามนอ่งโดยไมใ่หก้ด    
เอ็นรอ้ยหวายและหลอดเลอืดด าบรเิวณใตเ้ขา่ 

GPS 
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6.4 ใชผ้ลติภณัฑต์กแตง่แผลส าหรบัปอ้งกนั (prophylactic dressing)        
เป็นตวัเสรมิการเอาน า้หนกัออกจากสน้เทา้และกลยทุธอ์ื่นๆ ในการ
ปอ้งกนัแผลกดทบัท่ีสน้เทา้ 

B1 ↑ 

อุปกรณร์องรับร่างกาย )Support Surfaces) 
7.1 เลอืกอปุกรณร์องรบัรา่งกายตามความตอ้งการของแตล่ะบคุคลส าหรบั

กระจายแรงกด ตามปัจจยัดงัตอ่ไปนี:้  

 ระดบัของการไมเ่คลือ่นไหว และการไมม่ีกิจกรรม 

 จ าเป็นท่ีตอ้งควบคมุการไหลเวียนอากาศและความชืน้เฉพาะจดุ
(microclimate) และการลดแรงเฉือน 

 ขนาดและน า้หนกัตวัของแตล่ะบคุคล 

 จ านวน ความรุนแรงและต าแหนง่ของการเกิดแผลกดทบั 

 ความเสีย่งของการเกิดแผลกดทบัใหม ่

GPS 

 

7.2 ตรวจสอบใหแ้นใ่จวา่ความกวา้งของเตยีงเพียงพอตอ่การพลกิตะแคงตวั 
โดยตอ้งไมส่มัผสักบัราวขา้งเตียง 

C ↑ 

7.3 เลอืกอปุกรณร์องรบัรา่งกายที่มคีณุสมบตัิช่วยกระจายแรงกด               
ลดแรงเฉือน และการไหลเวียนอากาศและความชืน้เฉพาะจดุ ส าหรบัผูท้ี่มี
ภาวะอว้น 

GPS 
 

7.4 ใชท้ี่นอนท าจากโฟมลว้นท่ีเป็นชิน้เดียวหรอืแผน่ปทูบัท่ีนอนที่มีสเปคสงู
ดีกวา่ที่นอนโฟมที่สเปคไมส่งู ส  าหรบัผูท้ี่มีความเสีย่งตอ่การเกิด           
แผลกดทบั 

B1 ↑ 

7.5 พิจารณาการใชท้ี่นอนลมหรอืแผน่ปทูบับนท่ีนอนที่ใชแ้รงลม ส าหรบัผูท้ี่มี
ความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั 

C ↑ 

7.6 ประเมินประโยชนข์องการใชข้นแกะทางการแพทย ์ส าหรบัผูท้ี่มีความ
เสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั 

B1  

7.7 ประเมินประโยชนใ์นการใชท้ี่นอนหรอืแผน่ปทูบัท่ีนอนที่ใชแ้รงลม ส าหรบั
ผูท้ี่มีความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั 

B1 ↑ 

7.8 ใชอ้ปุกรณร์องรบัรา่งกายที่มีลกัษณะกระจายแรงกดบนตียงผา่ตดัในทกุ
รายหรอืรายทีม่ีความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบัเมื่อเขา้รบัการผา่ตดั 

B1 ↑ 
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7.9 ส าหรบัผูท้ี่มีแผลกดทบั ใหพ้ิจารณาเปลีย่นอปุกรณร์องรบัรา่งกายชนิดที่มี
ความเฉพาะในแตล่ะบคุคลดงันี:้  

 ไมส่ามารถหลกีเลีย่งบรเิวณแผลกดทบัท่ีมีอยูเ่ดิมได ้

 มีแผลกดทบับนพืน้ผิว 2 ต าแหนง่ หรอืมากกวา่เมือ่พลกิตวั (เช่นกน้
และสะโพก) ท าใหท้างเลอืกมีความจ ากดัในการเปลีย่นทา่ 

 มีแผลกดทบัท่ีไมส่ามารถรกัษาใหห้ายได ้แมจ้ะไดร้บัการรกัษาอยา่ง
ถกูตอ้งและเหมาะสม  

 มีความเสีย่งสงูในการเกิดแผลเพิม่ขึน้ 

 ผูท้ี่ไดร้บัการผา่ตดัโยกกลา้มเนือ้ หรอืปลกูถ่ายผิวหนงั 

 ไมส่ขุสบาย 

 ใชม้ือเช็คกระดกูกน้สว่นต ่าที่สดุ (bottom out) ส  าหรบัอปุกรณ์
รองรบัรา่งกายทีใ่ชอ้ยูปั่จจบุนั  

GPS 

 

7.10 ประเมินประโยชนข์องการใชเ้ตยีงน า้ในการสง่เสรมิการหายของแผล
ขณะที่ลดอณุหภมูิของผิวหนงั และความชืน้ในผูท้ี่มีแผลกดทบัระดบั 3 
หรอื 4 

B1 ↑ 

7.11 เลอืกที่นั่งหรอือปุกรณร์องรบัรา่งกายชนิดนั่ง ใหเ้หมาะสมกบัความ
ตอ้งการของแตล่ะบคุคลส าหรบัการกระจายแรงกดโดยพิจารณาดงันี:้  

 ขนาดและโครงสรา้งของรา่งกาย 

 ผลกระทบของทา่ทางและความผิดปกติของการกระจายแรงกด 

 การเคลือ่นไหวและความตอ้งการในการด าเนินชีวติ 

GPS 

 

7.12 ใชเ้บาะรองนั่งกระจายแรงกด ส าหรบัปอ้งกนัแผลกดทบัในผูท้ี่มีความ
เสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบัทีน่ั่งอยูใ่นเกา้อี/้รถเข็นนั่งเป็นระยะเวลานาน 
และไมส่ามารถขยบัทา่เพื่อลดแรงกดไดด้ว้ยตวัเอง 

B1 ↑ 

7.13 ประเมินประโยชนข์องการใชเ้บาะรองนั่งที่สามารถกระจายลม เพือ่ลด  
แรงกด และชว่ยในการหายของแผล ในรายที่ตอ้งนั่งเกา้อี ้หรอืรถเข็นนั่ง
เป็นเวลานาน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูท้ี่ไมส่ามารถขยบัทา่เพื่อลดแรงได้
ดว้ยตวัเอง 

B1 ↑ 

7.14 ใชเ้บาะรองนั่งกระจายแรงกดวางบนพืน้ผิวที่นั่งที่ออกแบบเฉพาะส าหรบั  
ผูท้ี่มีภาวะอว้น 

C ↑ 

7.15 ส าหรบัผูท้ี่มีแผลกดทบัหรอืผูท้ีม่ีความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั 
พิจารณาใชอ้ปุกรณร์องรบัรา่งกายที่กระจายแรงกดในระหวา่งการ
เคลือ่นยา้ย 

GPS 
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7.16 เคลือ่นยา้ยผูป่้วยออกจากกระดานรองรบักระดกูสนัหลงั (a spinal 
hardboard/backboard) เรว็ที่สดุเทา่ที่ท าไดห้ลงัจากรบัผูป่้วยเขา้รกัษา
ในสถานบรกิารสขุภาพท่ีรบัดแูลผูป่้วยเฉียบพลนั โดยปรกึษาผูป้ระกอบ
วิชาชีพดา้นสขุภาพที่มีคณุสมบตัเิหมาะสม 

C ↑ 

อุปกรณท์างการแพทยท์ี่มีผลต่อการเกิดแผลกดทับ )Device Related Pressure Injuries) 
8.1 ในการลดความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบัที่เก่ียวขอ้งกบัอปุกรณท์างการ

แพทย ์ใหท้บทวนและเลอืกอปุกรณท์างการแพทยโ์ดยพิจารณาจาก 

 อปุกรณท์ี่ท าอนัตรายตอ่เนือ้เยื่อนอ้ยที่สดุ 

 ปรบัขนาดและรูปรา่งของอปุกรณใ์หเ้หมาะสมกบัผูใ้ชเ้ฉพาะราย 

 ความสามารถในการใชอ้ยา่งถกูตอ้งตามค าแนะน าของผูผ้ลติ 

 ความสามารถในการใชอ้ปุกรณไ์ดอ้ยา่งถกูตอ้งและปลอดภยั 

B2 ↑↑ 

8.2 ติดตามความตงึที่ผกูยดึอปุกรณท์างการแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ และหาก
เป็นไปไดใ้หผู้ป่้วยประเมินตนเองเก่ียวกบัความสขุสบาย 

C ↑ 

8.3 ประเมินผิวหนงัที่อยูภ่ายใตแ้ละรอบอปุกรณท์างการแพทย ์เพื่อหาอาการ
บาดเจ็บที่เก่ียวขอ้งกบัแรงกด ซึง่ใหเ้ป็นสว่นหนึง่ของการประเมินผิวหนงั
ตามปกต ิ

GPS 
 

8.4 ลดและ/หรอืกระจายแรงกดบรเิวณผิวหนงัทีส่มัผสักบัอปุกรณท์างการ
แพทยโ์ดย: 

 หมนุหรอืเปลีย่นต าแหนง่ของอปุกรณท์างการแพทยแ์ละ/หรอื       
ของแตล่ะบคุคลเป็นประจ า 

 ใหก้ารสนบัสนนุโดยการสรา้งสิง่เพิ่มเติมทีม่ีที่ลกัษณะเฉพาะทาง
กายภาพส าหรบัอปุกรณท์างการแพทยเ์พื่อลดแรงกดและแรงเฉือน
ใหน้อ้ยที่สดุ 

 ถอดอปุกรณท์างการแพทยอ์อกโดยเรว็ที่สดุเทา่ที่ท าได ้

GPS 

 

8.5 ใชว้สัดตุกแตง่แผล รองใตอ้ปุกรณท์างการแพทยเ์พื่อลดความเสีย่งตอ่การ
เกิดแผลกดทบัทีเ่ก่ียวขอ้งกบัอปุกรณท์างการแพทย ์  

B1  

8.6 หากเหมาะสมและปลอดภยั ใหส้ลบัอปุกรณใ์หอ้อกซเิจนระหวา่งหนา้กาก
กระชบัพอดี (correctly fitting mask) และหลอดเสยีบรูจมกู (nasal 
prong) เพื่อลดความรุนแรงของการเกิดแผลกดทบับรเิวณจมกูและ
ใบหนา้ ส าหรบัทารกแรกเกิดที่ไดร้บัการบ าบดัดว้ยออกซเิจน                  

B1  
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8.7 หากเหมาะสมและปลอดภยั ใหส้ลบัอปุกรณใ์หอ้อกซเิจนระหวา่งหนา้กาก
กระชบัพอดี (correctly fitting mask) และหลอดเสยีบรูจมกู (nasal 
prong) เพื่อลดความรุนแรงของการเกิดแผลกดทบับรเิวณจมกูและ
ใบหนา้ ส าหรบัเด็กโตและผูใ้หญ่ที่ไดร้บัการบ าบดัดว้ยออกซเิจน 

GPS 

 

8.8 ขอความเห็นผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสขุภาพที่มีคณุสมบตัิ เรือ่งเปลีย่น 
extrication cervical collar ดว้ย an acute care rigid collar ใหเ้รว็ที่สดุ
ที่เป็นไปได ้และเอาปลอกคอออกโดยเรว็ที่สดุเทา่ทีจ่ะเป็นไปไดต้าม
เง่ือนไขทางคลนิิก 

C ↑ 

การจ าแนกประเภทของแผลกดทับ )Classification of Pressure Injuries) 
9.1 แยกความแตกตา่งของแผลกดทบัออกจากแผลประเภทอื่น GPS  
9.2 ใชร้ะบบจ าแนกประเภทแผลกดทบัเพื่อจ าแนกและบนัทกึระดบัการ

สญูเสยีเนือ้เยื่อ 
GPS 

 

9.3 ยืนยนัวา่มีขอ้ตกลงทางคลนิิกในการจ าแนกประเภทแผลกดทบัระหวา่ง   
ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสขุภาพท่ีรบัผิดชอบในการจ าแนกประเภท         
แผลกดทบั 

GPS 
 

การประเมินแผลกดทับและการติดตามการหายของแผลกดทับ ) Assessment of Pressure Injuries and 
Monitoring of Healing) 
10.1 ด าเนินการประเมินเบือ้งตน้แบบครอบคลมุของแตล่ะบคุคลที่มีแผลกดทบั GPS  
10.2 ก าหนดเปา้หมายการรกัษาใหส้อดคลอ้งกบัคณุคา่และเปา้หมายของแต่

ละบคุคล พรอ้มขอ้มลูจากผูด้แูลของแตล่ะบคุคลอยา่งไมเ่ป็นทางการ 
และพฒันาแผนการรกัษาที่สอดคลอ้งกบัคณุคา่และเปา้หมายเหลา่นี ้

GPS  

10.3 ด าเนินการประเมินซ า้ที่ครอบคลมุในผูท้ี่เกิดแผลกดทบัท่ีไมแ่สดงอาการ
หายของแผลที่ดีขึน้ภายใน 2 สปัดาห ์แมว้า่จะไดร้บัการดแูลแผลเฉพาะที่ 
การกระจายแรงกด และโภชนาการท่ีเหมาะสม  

B2 ↑↑ 

10.4 ประเมินแผลกดทบัเมื่อแรกรบัและประเมินซ า้อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะครัง้ 
เพื่อติดตามความกา้วหนา้การหายของแผล 

GPS  

10.5 เลอืกวิธีการท่ีสม ่าเสมอและตรงกนัส าหรบัการวดัขนาดและบรเิวณพืน้
แผลกดทบั เพื่อช่วยในการเปรยีบเทียบการวดัแผลในแตล่ะชว่งเวลา          

B2 ↑↑ 

10.6 ประเมินลกัษณะทางกายภาพของพืน้แผลและผิวหนงัโดยรอบ  และ
เนือ้เยื่อออ่นในการประเมินแผลกดทบัแตล่ะครัง้ 

GPS  

10.7 ติดตามความกา้วหนา้การหายของแผลกดทบั GPS  
10.8 พิจารณาใชเ้ครือ่งมือที่ผา่นการตรวจสอบส าหรบัติดตามการหายของ  

แผลกดทบั 
B2 ↑ 
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การประเมินความปวดและการรักษา )Pain Assessment and Treatment) 
11.1 ประเมินความปวดอยา่งครอบคลมุส าหรบัผูท้ี่มีแผลกดทบัแตล่ะราย B1 ↑↑ 
11.2 ใชก้ลยทุธก์ารจดัการความปวดโดยไมใ่ชย้าก่อนเป็นล าดบัแรก และให้

การรกัษาอื่นเสรมิเพื่อลดความปวดจากแผลกดทบั 
GPS 

 

11.3 ใชเ้ทคนิคการเปลีย่นต าแหนง่และอปุกรณ ์เพื่อปอ้งกนัและจดัการความ
ปวดจากแผลกดทบั 

GPS 
 

11.4 ใชห้ลกัการการหายของแผลดว้ยความชุม่ชืน้ (moist wound healing) 
เพื่อลดความปวดจากแผลกดทบั 

GPS 
 

11.5 พิจารณาใชย้าอนพุนัธข์องฝ่ินเฉพาะที่ ท่ีใชภ้ายนอก (topical opioid) ใน
การจดัการความปวดแบบเฉียบพลนัจากแผลกดทบั หากจ าเป็นและเมื่อ
ไมม่ีขอ้หา้ม 

B1  

11.6 ใหย้าแกป้วดอยา่งสม ่าเสมอเพื่อควบคมุความปวดจากแผลกดทบั GPS  
การท าความสะอาดแผลและการก าจัดเนื้อตาย )Cleansing and Debridement) 
12.1 ท าความสะอาดแผลกดทบั B1  
12.2 ใชน้ า้ยาท าความสะอาดทีม่ีสว่นประกอบยาตา้นจลุชีพ ท าความสะอาด

แผลกดทบัท่ีสงสยัหรอืที่ยืนยนัวา่ติดเชือ้ 
GPS 

 

12.3 ท าความสะอาดผิวหนงับรเิวณรอบแผลกดทบั B2 ↑ 

12.4 หลกีเลีย่งการรบกวนสะเก็ดเนือ้ตาย (eschar) ที่ติดแนน่ แหง้แข็งบรเิวณ
แขนขาที่ขาดเลอืดมาเลีย้งและสน้เทา้ ยกเวน้ในกรณีที่สงสยัวา่มกีาร     
ติดเชือ้ 

B2 ↑↑ 

12.5 ก าจดัเนือ้ตายในแผลกดทบัและบรเิวณที่สงสยัหรอืยืนยนัวา่มี ไบโอฟิลม์
(biofilm) และท าการก าจดัเนือ้ตายเป็นระยะ จนกวา่พืน้แผลจะไมม่ี     
เนือ้ตายและเปลีย่นเป็นปกคลมุดว้ยเนือ้เยื่อแกรนเูลชนั (granulation 
tissue) 

B2 ↑↑ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 



27 
 

  ระดับความ
น่าเชือ่ถอืของ
หลักฐานเชิง
ประจักษ ์

ระดับ
ข้อเสนอแนะ
การน าไปใช ้

การติดเชือ้และไบโอฟิลม์ )Infection and Biofilms) 
13.1 มีขอ้บง่ชีท้ี่นา่สงสยัวา่มีการติดเชือ้เฉพาะที่ ไดแ้ก่   

 แผลหายชา้ 

 ไมม่ีสญัญาณของการหายของแผลในช่วงสองสปัดาหแ์มว้า่จะไดร้บั
การรกัษาที่เหมาะสมแลว้ 

 แผลขนาดใหญ่ขึน้หรอืลกึลง 

 สว่นของแผลแตก/แยก 

 มีการตายของเนือ้เยื่อ (necrotic tissue) 

 เนือ้เยื่อแกรนเูลชนัมคีวามเปราะบาง 

 พืน้แผลมีโพรงใตผิ้วหนงัทีม่ีลกัษณะเป็น pocketing หรอื bridging 

 สิง่ขบัหลั่งเพิ่มขึน้และมีการเปลีย่นแปลงลกัษณะของสิง่ขบัหลั่ง 

 เนือ้เยื่อรอบแผลมีความอุน่เพิม่ขึน้ 

 ปวดแผลเพิ่มขึน้ 

 แผลมีกลิน่เหม็น 

B1  

13.2 มีขอ้บง่ชีท้ี่นา่สงสยัวา่มีไบโอฟิลม์ในแผลกดทบั  ไดแ้ก่:  

 แผลไมห่ายแมจ้ะไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ที่
เหมาะสม 

 ดือ้ตอ่การรกัษาดว้ยยาตา้นจลุชีพ (antimicrobial) ที่เหมาะสม   

 แผลหายชา้แมว้า่ไดร้บัการรกัษาเต็มที่แลว้ 

 สิง่ขบัหลั่งเพิ่มขึน้ 

 มีการเพิ่มขึน้ของเนือ้เยื่อแกรนเูลชนัท่ีไมแ่ข็งแรง หรอื                  
เนือ้เยื่อแกรนเูลชนัท่ีเกิดใหมม่คีวามเปราะบาง 

 อาการแดงลดระดบัลงและ/หรอืการอกัเสบเรือ้รงัลดระดบัลง 

 สญัญาณการติดเชือ้ทตุิยภมูิ 

GPS 
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13.3 พิจารณาการวินิจฉยัการติดเชือ้แพรก่ระจาย ถา้แผลกดทบัของบคุคลนัน้ 
มีอาการติดเชือ้เฉียบพลนัที่เป็นการติดเชือ้เฉพาะที่  และ/หรือทั่วร่างกาย  
ที่รวมถึงแตไ่มจ่ ากดัอาการดงัตอ่ไปนี:้  

 แผลหายชา้  

 รอยแดงขยายออกจากขอบแผล  

 สว่นของแผลแตก/แยก  

 การแข็งตวัขึน้ของแผล 

 ผิวหนงัโดยรอบแผลมีเสยีงกรอบแกรบ ออ่นนว่ม หรอืมีการเปลีย่นส ี

 ตอ่มน า้เหลอืงอกัเสบ 

 รูส้กึไมส่ขุสบาย/ง่วงซมึ 

 สบัสน/เพอ้สบัสน และเบื่ออาหาร (โดยเฉพาะในผูส้งูอาย)ุ 

GPS 

 

13.4 ประเมินดวูา่มเีชือ้จลุนิทรยีใ์นแผลกดทบั โดยการตดัชิน้เนือ้ตรวจหรอื
เทคนิคการเช็ดลา้งกึง่ปรมิาณ (semi-quantitative swab technique) 
และการใชก้ลอ้งจลุทรรศน ์

GPS 

 

13.5 ประเมินดไูบโอฟิลม์ในแผลกดทบัโดยการตดัชิน้เนือ้ตรวจและใชก้ลอ้ง
จลุทรรศนท์ีมีความละเอียดสงู 

GPS 
 

13.6 ประเมินแผลกดทบัวา่มกีระดกูอกัเสบติดเชือ้ (osteomyelitis) โดยดวูา่
แผลลกึถึงกระดกูและ/หรอืตรวจดกูระดกูวา่มีลกัษณะหยาบขรุขระหรอืนุม่  
หรอืแผลกดทบัไมห่ายดว้ยวิธีการรกัษาทีเ่หมาะสม 

B2 ↑ 

13.7 เพิ่มประสทิธิภาพการหายของแผลใหส้งูสดุโดย:  

 ประเมินภาวะโภชนาการของแตล่ะบคุคลและจดัการกบัปัญหา
โภชนาการ 

 ประเมินโรครว่ม (comorbidities) ของแตล่ะบคุคลและสง่เสรมิการ
ควบคมุโรค 

 ถา้เป็นไปได ้ลดการบ าบดัดว้ยภมูิคุม้กนัของแตล่ะบคุคล 

 ปอ้งกนัการปนเป้ือนของแผลกดทบั 

 เตรยีมพืน้แผลโดยการลา้งแผลและการก าจดัเนือ้ตาย 

GPS 

 

13.8 ใชน้ า้ยาฆา่เชือ้เฉพาะที่ ที่มีความแรงเหมาะสมกบัเนือ้เยื่อเพื่อควบคมุ
เชือ้จลุนิทรยีแ์ละเพื่อสง่เสรมิการหายของแผลกดทบัท่ีหายชา้ 

B1  
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13.9 ใชย้าฆา่เชือ้เฉพาะท่ีท่ีมีฤทธ์ิตา้นไบโอฟิลม์ ที่มีความแรงพอเหมาะตอ่
เนือ้เยื่อ  รว่มกบัการก าจดัเนือ้ตายอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อควบคมุและก าจดั  
ไบโอฟิลม์ที่สงสยัวา่มี (หรอืยืนยนัวา่ม)ี ในแผลกดทบัท่ีหายชา้ 

C  

13.10 ใชย้าปฏิชีวนะทั่วทัง้รา่งกายเพื่อควบคมุและก าจดัการตดิเชือ้ในผูท้ี่มี   
แผลกดทบัและมีหลกัฐานทางคลนิิกวา่มีการติดเชือ้ทั่วทัง้รา่งกาย 

GPS 
 

การตกแต่งแผล )Wound Dressings) 
14.1 ส าหรบัแผลกดทบัทัง้หมดใหเ้ลอืกการตกแตง่แผลที่เหมาะสมที่สดุตาม

เปา้หมายและความสามารถในการดแูลตนเองของแตล่ะบคุคลและ/หรอื
ผูด้แูลอยา่งไมเ่ป็นทางการ  และขึน้อยูก่บัการประเมินทางคลนิิก รวมทัง้  

 เสน้ผา่ศนูยก์ลาง รูปรา่งและความลกึของแผลกดทบั  

 จ าเป็นท่ีตอ้งระบถุงึเชือ้ที่มีอยู ่

 ความสามารถในการรกัษาความชืน้ในพืน้แผล 

 ลกัษณะและปรมิาณของสิง่ขบัหลั่ง 

 สภาพของเนือ้เยื่อในพืน้แผล 

 สภาพของเนือ้เยื่อรอบแผล  

 การปรากฏของโพรงใตผิ้วหนงัทีม่ีลกัษณะชอนในแนวลกึ 
(tunneling) และ/หรอืโพรงใตผิ้วหนงัที่มีลกัษณะชอนในแนวระนาบ 
(undermining) 

 ความปวด 

GPS 

 

14.2 ประเมินตน้ทนุประสทิธิผลของการตกแตง่แผลที่ด  าเนินการรว่มกบั
พิจารณาตน้ทนุทัง้ทางตรงและทางออ้มตอ่ระบบสขุภาพและตอ่บคุคลที่มี
แผลกดทบั การตกแตง่แผลขัน้สงู (Advanced wound dressings) ที่
สง่เสรมิความชุ่มชืน้ของแผล นา่จะมีคา่ใชจ้า่ยที่มีประสทิธิภาพมากกวา่ 
เนื่องจากเวลาในการรกัษาแผลเรว็ขึน้และความถ่ีในการเปลีย่นการ
ตกแตง่แผลลดลง 

GPS 

 

14.3 ใชผ้ลติภณัฑต์กแตง่แผลไฮโดรคอลลอยด ์(hydrocolloid dressings) 
ส าหรบัแผลกดทบัระดบั 2 ที่ไมม่กีารติดเชือ้ ตามการระบอุาการทาง
คลนิิกของแผลกดทบั 

B1  

14.4 ใชผ้ลติภณัฑต์กแตง่แผลไฮโดรเจล (hydrogel dressings)         
ส  าหรบัแผลกดทบัระดบั 2 ที่ไมม่กีารติดเชือ้ ตามการระบอุาการทาง
คลนิิกของแผลกดทบั 

B1  
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14.5 ใชผ้ลติภณัฑต์กแตง่แผลโพลเิมอร ์(polymeric dressing) ส าหรบั       
แผลกดทบัระดบั 2 ที่ไมม่ีการติดเชือ้ ตามการระบอุาการทางคลนิิกของ
แผลกดทบั 

B1  

14.6 ใชผ้ลติภณัฑต์กแตง่แผลไฮโดรเจล (hydrogel dressings) ส าหรบั      
แผลกดทบัระดบั 3  และ 4 ที่ไมม่กีารติดเชือ้ ที่มีปรมิาณสิง่ขบัหลั่งจาก
แผลนอ้ย 

B1  

14.7 ใชผ้ลติภณัฑต์กแตง่แผลแคลเซียมอลัจิเนต (calcium alginate) ส าหรบั
แผลกดทบัระดบั 3 และ 4 ที่มีปรมิาณสิง่ขบัหลั่งจากแผลปานกลาง 

B1  

14.8 ใชผ้ลติภณัฑต์กแตง่แผลโฟม (foam dressings) รวมถงึไฮโดรโพลเิมอร ์
(hydropolymers) ส าหรบัแผลกดทบัระดบั 2 ขึน้ไป ที่มีปรมิาณสิง่ขบัหลั่ง
จากแผลปานกลางถึงมาก 

B1  

14.9 ใชผ้ลติภณัฑต์กแตง่แผลที่มีความสามารถในการดดูซบัสิง่ขบัหลั่งไดม้าก 
ในการจดัการกบัแผลกดทบัท่ีมีสิง่ขบัหลั่งปรมิาณมาก 

B2  

14.10 ใชผ้า้ก๊อซตกแตง่แผลที่มีความชุม่ชืน้ เพื่อรกัษาสภาพแวดลอ้มของแผล
ใหชุ้่มชืน้ ในกรณีที่ไมม่ีทางเลอืกในการใชผ้ลติภณัฑต์กแตง่แผลขัน้สงู 

B1  

14.11 ใชผ้ลติภณัฑต์กแตง่แผลแผน่ฟิลมใ์ส (transparent film) ส าหรบัใช้
ตกแตง่แผลทตุิยภมูิ ในกรณีที่ไมม่ีทางเลอืกในการใชผ้ลติภณัฑต์กแตง่
แผลขัน้สงู 

B1  

14.12 พิจารณาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีม่ี และค าแนะน าเก่ียวกบัการใชว้สัดุ
ตกแตง่แผลในทอ้งถ่ิน เมื่อเลอืกการตกแตง่แผลในพืน้ท่ีทางภมูศิาสตรท์ี่มี
การจ ากดัการเขา้ถึงทรพัยากร     

GPS 

 

ผลิตภัณฑต์กแต่งแผลทางชีวภาพ (Biological Dressings) 
15.1 ใชผ้ลติภณัฑต์กแตง่แผลคอลลาเจน (collagen dressings) ใน           

แผลกดทบัท่ีไมห่ายเพื่อเพิ่มอตัราการหายของแผล และลดอาการและ
อาการแสดงของการอกัเสบ 

B1  

โกรทแฟคเตอร ์(Growth Factors) 
16.1 พิจารณาเลอืกใชเ้กรด็เลอืดที่สกดัจากพลาสมา (platelet-rich plasma) 

มาใชเ้พื่อสง่เสรมิการหายของแผลกดทบั 
B1  

16.2 พิจารณาเลอืกใชเ้กรด็เลอืดที่สกดัมาเป็นโกรทแฟคเตอร ์(platelet-
derived growth factor) มาใชเ้พือ่สง่เสรมิการหายของแผลกดทบัระดบั 3 
และ 4 

B1  
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ไบโอฟิสิกสเ์คิล เอเจน (Biophysical Agents) 
17.1 ใชว้ธีิการรกัษาโดยการกระตุน้ดว้ยไฟฟา้กระแสตรง (current electrical 

stimulation) เพื่อสง่เสรมิการหายของแผลที่การหายของแผลไมก่า้วหนา้ 
ในแผลกดทบัระดบั 2 และแผลกดทบัระดบั 3 หรอื 4   

A  

17.2 พิจารณาเลอืกใชก้ารรกัษาดว้ยเครือ่งอลัตรา้ซาวนค์วามถ่ีต ่าแบบไม่
สมัผสั (non-contact low frequency ultrasound) เป็นการรกัษาเสรมิ
เพื่อสง่เสรมิการหายของแผลกดทบัระดบั 3 และ 4 และอาการท่ีสงสยัวา่มี
การบาดเจ็บของเนือ้เยื่อชัน้ลกึ (suspected deep tissue injuries) 

B2  

17.3 พิจารณาเลอืกใชก้ารรกัษาดว้ยเครือ่งอลัตรา้ซาวนค์วามถ่ีสงูที่ระดบั 1 
เมกะเฮิรตซ ์(high frequency ultrasound therapy at 1MHz) เป็นการ
รกัษาเสรมิเพื่อสง่เสรมิการหายของแผลกดทบัระดบั 3 และ 4 

B1  

17.4 พิจารณาเลอืกใชว้ธีิการดแูลแผลดว้ยแรงดนัลบ (negative pressure 
wound therapy) ในการรกัษาชว่งแรก เพื่อลดขนาดและความลกึของ
แผลกดทบัระดบั 3 และ 4 

B1  

การรักษาแผลกดทับด้วยวิธีผ่าตัด 
18.1 ขอรบัค าปรกึษาการผา่ตดัส าหรบัผูท้ี่มีแผลกดทบั ดงันี:้ 

 แผลมีลกัษณะเป็นการอักเสบติดเชือ้ของผิวหนังและชั้นใตผิ้วหนัง       
(cellulitis) หรอืสงสยัวา่เป็นแหลง่ของการติดเชือ้ 

 แผลมีโพรงใตผิ้วหนงัที่มีลกัษณะชอนในแนวระนาบ โพรงใตผิ้วหนงัที่
มีลกัษณะชอนในแนวลกึ รูชอนทะล ุ(sinus tracts) และ/หรอื มีการ
ตายของเนือ้เยื่อเฉพาะสว่น ที่ไมส่ามารถก าจดัออกไดโ้ดยการรกัษา
ดว้ยวิธีทั่วไป 

 เป็นแผลกดทบัระดบั 3 หรอื 4 ที่ไมปิ่ด หรอืหายไดโ้ดยการรกัษาดว้ย
วิธีอื่นๆทั่วไป 

GPS 

 

18.2 พิจารณาตามปัจจัยดังต่อไปนีใ้นการประเมินความเหมาะสมส าหรับ    
การผา่ตดัแผลกดทบั  

 ความเป็นไปไดข้องการรกัษาดว้ยวิธีการไม่ผ่าตดั เมื่อเทียบกับการ
รกัษาดว้ยวิธีการผา่ตดั 

 เปา้หมายการดแูลรกัษาของแตล่ะบคุคล 

 ภาวะทางคลนิิกของแตล่ะบคุคล 

 แรงจงูใจและความสามารถของแตล่ะบคุคลที่จะปฏิบตัิตามแผนการ
รกัษา 

 ความเสีย่งที่อาจไดร้บัจากการผา่ตดัของแตล่ะบคุคล 

GPS 
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18.3 ประเมินและบรรเทาผลกระทบจากปัจจยัดา้นรา่งกายและจิตสงัคม ที่อาจ
ท าใหก้ารรกัษาดว้ยวิธีการผา่ตดัไมห่าย หรอืสง่ผลใหเ้กิดแผลกดทบัใหม่ 

B2  

18.4 การรกัษาแผลกดทบัดว้ยวิธีการผา่ตดั รวมถงึการตดัผิวหนงัที่มีลกัษณะ
ผิดปกติ เนือ้เยื่อแกรนเูลชนั มีการตายของเนือ้เยื่อเฉพาะสว่น รูชอนทะล ุ
เบอซซ์า่ (bursa) และกระดกูที่เก่ียวขอ้งเทา่ทีเ่ป็นไปได ้

B2  

18.5  การปิดแผลดว้ยแผน่ผิวหนงัติดกลา้มเนือ้ (Flap) โดย: 

 เลอืกใชเ้นือ้เยื่อที่มีหลอดเลอืดที่มีคณุภาพดีมาเลีย้ง 

 เลือกใชเ้นือ้เยื่อคอมโพสิต (composite tissues) ที่มีสว่นประกอบ
ทนทาน 

 เลอืกใชเ้นือ้เยื่อที่มีขนาดใหญ่ที่สดุเทา่ที่ท าไดม้าเย็บปิด 

 ใชเ้นือ้เยื่อโดยรบกวนผิวหนงัและเนือ้เยื่อที่อยูต่ิดกนัใหน้อ้ยที่สดุ 

 วางต าแหนง่รอยเย็บใหห้า่งจากบรเิวณที่มีแรงกด 

 ลดความตงึของการเย็บปิดแผลใหน้อ้ยที่สดุ 

GPS 

 

18.6 ตรวจดแูผลอยา่งสม ่าเสมอและรายงานทนัทีเมื่อพบอาการแผน่ผิวหนงั 
ติดกลา้มเนือ้ไมต่ดิ   

GPS 
 

18.7 ใชอ้ปุกรณร์องรบัรา่งกายชนิดพเิศษทนัทีชว่งหลงัผา่ตดั B2  
18.8 การจดัทา่และการเคลือ่นยา้ยผูป่้วยในวิธีที่หลกีเลีย่งการกดและการ

รบกวนบรเิวณแผลผา่ตดั 
GPS 

 

18.9 เมื่อบรเิวณแผลที่ไดร้บัการผา่ตดัหายเพยีงพอแลว้ ใหเ้ริม่ตน้จดัใหผู้ป่้วย
คอ่ยๆ ลกุนั่งตามแนวทางที่ก าหนด   

B2  

การวัดความชุกและอุบตัิการณก์ารเกดิแผลกดทับ )Measuring Pressure Injury Prevalence and Incidence) 
19.1 ใชก้ารออกแบบระเบียบวธีิที่เขม้งวดและสอดคลอ้งกนัในการวดัตวัแปร 

เมื่อด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูและรายงานความชกุและอบุตัิการณก์าร
เกิดแผลกดทบั     

GPS 
 

การใช้แนวปฏิบัตทิี่ดทีี่สุดในคลินิก (Implementing Best Practice in Clinical settings) 
20.1 ในระดบัองคก์ร ประเมินและพฒันาสมรรถนะของผูป้ฏิบตัิอยา่งเตม็ที่ โดย

ใหเ้ป็นสว่นหนึง่ของแผนปรบัปรุงคณุภาพเพื่อลดอบุตักิารณก์ารเกิด       
แผลกดทบั 

C  

20.2 ในระดบัองคก์ร ประเมินความรูข้องสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกบัแผลกดทบั 
เพื่อสง่เสรมิโครงการใหค้วามรูแ้ละปรบัปรุงคณุภาพไปสูก่ารปฏิบตัิ   

B1  
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20.3 ในระดบัองคก์ร ประเมินทศันคตแิละการใหค้วามรว่มมือของทรพัยากร
บคุคลเพิ่มมากขึน้ เพื่อใชใ้นการสง่เสรมิโครงการปรบัปรุงคณุภาพสูก่าร
ปฏิบตัิ 

GPS 

 

20.4 ในระดบัองคก์ร ประเมินและใหม้อีปุกรณท์ี่มีคณุภาพและมาตรฐานอยา่ง
เพียงพอส าหรบัใช ้ซึง่เป็นสว่นหนึง่ของแผนการปรบัปรุงคณุภาพ เพื่อลด
อบุตัิการณก์ารเกิดแผลกดทบั   

B1 ↑↑ 

20.5 ในระดบัองคก์ร พฒันาและด าเนนิโครงการปรบัปรุงคณุภาพเชิงโครงสรา้ง
ที่ปรบัแตง่ไดห้ลายแง่มมุ เพื่อลดอบุตัิการณก์ารเกิดแผลกดทบั   

A ↑↑ 

20.6 ในระดบัองคก์ร ใหผู้ม้ีสว่นไดส้ว่นเสยีหลกัเขา้มีสว่นรว่มในการก ากบัดแูล
และด าเนินโครงการปรบัปรุงคณุภาพ เพื่อลดอบุตัิการณก์ารเกิด         
แผลกดทบั 

B1 ↑↑ 

20.7 ในระดบัองคก์ร รวมถึงนโยบาย ระเบียบปฏิบตัิ และมาตรการท่ีไดม้าจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์  และระบบการบนัทกึที่เป็นมาตรฐาน ใหเ้ป็นสว่น
หนึง่ของแผนการปรบัปรุงคณุภาพ เพื่อลดอบุตัิการณก์ารเกิดแผลกดทบั 

B1 ↑↑ 

20.8 ในระดบัองคก์ร จดัใหม้เีครือ่งมือสนบัสนนุการตดัสนิใจทางคลนิิกใหเ้ป็น
สว่นหนึง่ของแผนการปรบัปรุงคณุภาพ เพื่อลดอบุตัิการณก์ารเกิด         
แผลกดทบั 

B1 ↑↑ 

20.9 เตรยีมภาวะผูน้  าทางคลนิิกในการปอ้งกนัและรกัษาแผลกดทบัใหเ้ป็นสว่น
หนึง่ของแผนปรบัปรุงคณุภาพในการลดการเกิดแผลกดทบั 

B1 ↑↑ 

20.10 ในระดบัวชิาชีพ จดัใหม้ีการใหค้วามรูใ้นการปอ้งกนัและรกัษาแผลกดทบั 
ใหเ้ป็นสว่นหนึง่ของแผนปรบัปรุงคณุภาพ เพื่อลดอบุตักิารณก์ารเกิด   
แผลกดทบั 

A ↑↑ 

20.11 ในระดบัองคก์ร ติดตาม วิเคราะห ์และประเมินผลการปฏิบตัิ โดย
เปรยีบเทียบกบัตวัชีว้ดัคณุภาพอยา่งสม ่าเสมอ  ส าหรบัการปอ้งกนัและ
รกัษาแผลกดทบั 

B1 ↑↑ 

20.12 ในระดบัองคก์ร ใชร้ะบบการปอ้นกลบัและการแจง้เตือน เพื่อสง่เสรมิ
โครงการปรบัปรุงคณุภาพและผลลพัธท์ี่มีตอ่ผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสยี 

B2  
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การให้ความรู้ผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพ (Health Professional Education) 
21.1 ในระดบัองคก์ร ประเมินความรูข้องผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสขุภาพเก่ียวกบั

แผลกดทบั เพื่อสง่เสรมิการด าเนนิโครงการใหค้วามรูแ้ละโครงการ
ปรบัปรุงคณุภาพ 

B1 ↑↑ 

21.2 ในระดบัองคก์ร พฒันาและด าเนนิการโครงการใหค้วามรูใ้นแง่มมุตา่งๆ 
ในเรือ่งการปอ้งกนัและการรกัษาแผลกดทบั 

B2 ↑↑ 

คุณภาพชวีิต การดูแลตนเองและการให้ความรู้ )Quality of Life, Self-Care and Education) 
22.1 ประเมินภาวะสขุภาพท่ีสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิต ความรูแ้ละทกัษะการ

ดแูลตนเองของแตล่ะบคุคลที่มีแผลกดทบัหรอืมีความเสีย่งตอ่การเกิด
แผลกดทบั เพื่อสง่เสรมิโครงการปรบัปรุงคณุภาพการดแูลแผลกดทบัและ
โครงการใหค้วามรู ้

GPS 

 

22.2 ใหค้วามรูเ้รือ่งแผลกดทบั ฝึกทกัษะ และใหก้ารสนบัสนนุทางจิตสงัคม   
ในแตล่ะบคุคลท่ีมีแผลกดทบัหรอืมีความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั 

C  
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QI1 มีแผนส าหรบัการประเมิน
คณุลกัษณะบคุลากรเหมาะสม 
(เช่น ระดบับคุลากร และการ
ผสมผสานทกัษะ) เพ่ือใหม้ั่นใจ
วา่การดแูลมีคณุภาพ 

QI9 ผูร้บับรกิารทกุรายไดร้บัการประเมินความเส่ียงตอ่การเกิด
แผลกดทบัเรว็ท่ีสดุหลงัการรบัเขา้ไวร้กัษา/รบัยา้ย และเป็นระยะ
หลงัจากนัน้ และบนัทกึการประเมินไวใ้นเวชระเบียน  
QI10 ผูร้บับรกิารทกุรายจะไดร้บัการประเมินผิวหนงัอย่าง
ครอบคลมุโดยเรว็ท่ีสดุ หลงัรบัเขา้รกัษา/รบัยา้ย หลงัจากนัน้มี  

QI19 รอ้ยละของผูร้บับรกิารใน
สถานบรกิารท่ีเกิดแผลกดทบั 
ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (การ
ส ารวจความชกุ ณ เวลาจดุใด
จดุหนึ่ง) 

QI2 องคก์รมีโครงสรา้งที่
ปรบัแตง่ไดห้ลายแง่มมุอย่าง
เหมาะสม ส าหรบัโครงการ
ปรบัปรุงคณุภาพแผลกดทบั   

การประเมินเป็นระยะ ตามที่ระบไุวแ้ละบนัทกึผลการประเมินไว้
ในเวชระเบียน 

QI11 มีการบนัทกึในเวชระเบียนเก่ียวกบัแผนการปอ้งกนัการเกิด
แผลกดทบัเฉพาะบคุคล การน าลงสู่การปฏิบตัแิละการแกไ้ข 

QI20 รอ้ยละของผูร้บับรกิารผูท่ี้
ไม่มีแผลกดทบั เม่ือรบัเขา้รกัษา
ในสถานบรกิารและเกิดแผล        
กดทบัขึน้ในขณะที่รบัการรกัษา 

QI3 องคก์รมีนโยบายและ
ขัน้ตอนเก่ียวกบัการปอ้งกนั
และรกัษาแผลกดทบัซึง่เป็น
แนวปฏิบตัิท่ีดีท่ีสดุ 

ตามการตอบสนองตอ่การเปล่ียนแปลงสภาวะความเส่ียงของแต่
ละบคุคลที่มีแผลกดทบัหรือมีความเส่ียงตอ่การเกิดแผลกดทบั 

QI12 การประเมินของแตล่ะบคุคลที่มีแผลกดทบัจะถกูบนัทกึไว ้
QI13 มีการประเมินแผลกดทบั และมีการบนัทกึผลการประเมิน 

 

QI4 ผูป้ฏิบตังิานไดร้บัความรู ้
ในการปอ้งกนัและรกัษา     
แผลกดทบัอย่างสม ่าเสมอ 

อย่างนอ้ยสปัดาหล์ะครัง้เพ่ือใชต้ิดตามการหายของแผล   
QI14 แผนการรกัษาและเป้าหมายการรกัษาเป็นรายบคุคล มี 
ความเหมาะสมส าหรบัแตล่ะรายท่ีมีแผลกดทบั 

 

QI5 การบรหิารจดัการองคก์ร
โดยใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้น
สขุภาพ ผูป่้วย และผูด้แูลมี
ส่วนรว่มในการก ากบัดแูลและ
การด าเนินการตามโครงการ
ปอ้งกนัการเกิดแผลกดทบั 

QI15 ทกุรายท่ีมีแผลกดทบั ไดร้บัการบนัทกึการประเมินความ
ปวดอย่างครอบคลมุ และแผนการรกัษาความปวดท่ีเก่ียวขอ้ง 
QI16ทกุรายท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิดแผลกดทบัจะไดร้บัการ
ตรวจคดักรองภาวะโภชนาการ และถา้มีความเก่ียวขอ้งให้
ด  าเนินการประเมินอย่างครอบคลมุ และมีการบนัทกึการ         
วางแผนการดแูลโภชนาการ   

 

QI6 โปรแกรมการปรบัปรุง
คณุภาพระบคุวามพรอ้มใชง้าน
และคณุภาพของอปุกรณ์
ส  าหรบัแผลกดทบั และ
มาตรฐานส าหรบัการใชง้าน 

QI17ผูป่้วยทกุรายท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิดแผลกดทบั (และ/
หรือผูด้แูล) ตอ้งไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัการปอ้งกนัและการรกัษา
แผลกดทบั ฝึกทกัษะการดแูลตนเอง และใหก้ารสนบัสนนุดา้นจิต
สงัคม  
QI18 การวดัอตัราการเกิดแผลกดทบั มีการด าเนินการอย่าง 

 

QI7 องคก์รมีเครื่องมือท่ีใชใ้น
การสนบัสนนุการตดัสินใจทาง
คลินิกเพ่ือปอ้งกนัและรกัษา
แผลกดทบั 

สม ่าเสมอและรายงานใหผู้มี้ส่วนไดส้่วนเสียทราบ  

 

 

QI8 มีผูป้ระกอบวชิาชีพดา้น
สขุภาพเฉพาะทางท่ีพรอ้มให้
การสนบัสนนุการปอ้งกนัและ
รกัษาแผลกดทบั 

 
 

  

ตัวชีวั้ดคุณภาพเชิง
โครงสร้าง 

ตัวชีวั้ดคุณภาพเชิง
กระบวนการ 

ตัวชีวั้ดคุณภาพเชิง
ผลลัพธ ์
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ระบบการจ าแนกประเภททีใ่ช้กันทั่วไป 

 

ระบบการจ าแนกประเภทแผลกดทบัดงัตอ่ไปนี ้มีการใชใ้นพืน้ท่ีทางภมูิศาสตรท์ี่แตกตา่งกนั แนวปฏิบตัิทางคลนิิกยงัหมาย
รวมถงึภาพถา่ยและภาพประกอบ ประเภท/ระดบัแผลกดทบั และรายการท่ีกวา้งขวางมากขึน้ทีใ่ชก้นัอยูโ่ดยทั่วไปในระบบ
การจ าแนกประเภทแผลกดทบั 
 

International NPUAP/ EPUAP 
Pressure Ulcer Classification 
System (2009, 2014) 

WHO ICD-11 (2018) NPUAP Classification System 
(April 2016) 

แผลกดทบั ประเภท/ระดับ 1:    
รอยแดงเม่ือกดรอยแดงไม่จาง 

EH90.0 แผลกดทับเกรด 1 
 

แผลกดทบัระดับ 1:รอยแดงบน
ผิวหนังปกติ เม่ือกดรอยแดงไม่จาง 

ผิวหนงัปกติมีรอยแดงเฉพาะท่ี เมื่อ
กดรอยแดงไม่จาง ปกติเกิดบริเวณ
ปุ่ มกระดกู ผิวหนงัท่ีมีผิวสีคล า้อาจ
ไม่เห็นรอยแดง สีของมนัอาจ
แตกต่างจากสีของผิวหนงัรอบๆ 
บริเวณรอยแดงนีอ้าจปวด แข็ง น่ิม 
อุ่นกว่าหรือเย็นกว่าเมื่อเทียบกับ
เนือ้เยื่อขา้งเคียง แผลกดทบั
ประเภท/ระดบั 1 อาจยากท่ีจะตรวจ
พบไดใ้นผูม้ีผิวสีคล า้ อาจระบวุ่าเป็น
ผูท่ี้”มีความเสี่ยง”(สง่สญัญาณว่ามี
ความเสี่ยง) 

แผลกดทบัเกรด 1 เป็นระยะเริ่มของ
การเกิดแผล ผิวหนงัยงัคงปกติ แต่มี
รอยแดงเฉพาะท่ี เมื่อกดรอยแดงสี
ไม่จาง ปกติจะเป็นบริเวณปุ่ ม
กระดูก บริเวณนีอ้าจปวด แข็ง น่ิม 
อุ่นกว่าหรือเย็นกว่าเมื่อเทียบกับ
เนือ้เยื่อขา้งเคียง มนัอาจจะเป็นเรื่อง
ยากท่ีจะตรวจพบไดใ้นผูม้ีผิวสีคล า้  
แต่บริเวณท่ีเป็นปัญหานี ้อาจมีสี
แตกต่างจากผิวหนงัรอบๆ การ
ปรากฏของแผลกดทบัเกรด 1 อาจ
บ่งบอกว่าเป็นผูท่ี้มีความเสี่ยงท่ีจะ
เกิดแผลไดจ้ริง 
 
 
 
 
 
 
 

รอยแดงเฉพาะท่ีบนผิวหนงัปกติ   
เมื่อกดรอยแดงไม่จาง ซึง่รอยแดง
อาจเห็นแตกตา่งกนัในผวิหนงัทีม่ีผิวสี
ผิวคล า้ สรีอยแดงบนผิวหนงัทีเ่ห็น 
หรอืความรูส้กึที่เปลีย่นไป อณุหภมูิ 
หรอืความแข็งของผิวหนงั อาจท าให้
ภาพท่ีเห็นเปลีย่นไป สทีี่เปลีย่นไปไม่
รวมถงึการเปลีย่นเป็นสมีว่งหรอื
น า้ตาลแดง สิง่เหลา่นีอ้าจบง่บอกถึง
การบาดเจ็บของเนือ้เยื่อชัน้ลกึ 
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International NPUAP/ EPUAP 
Pressure Ulcer Classification 
System (2009, 2014) 

WHO ICD-11 (2018) NPUAP Classification System 
(April 2016) 

แผลกดทบัประเภท/ระดับ 2: 

สูญเสียผิวหนังบางสว่น 

EH90.1 แผลกดทับเกรด 2 แผลกดทบัระดับ 2:สูญเสียผิวหนัง
บางส่วนเผยให้เห็นหนังแท ้

สญูเสยีผิวหนงับางสว่นของหนงัแท ้
แสดงใหเ้ห็นแผลเปิดตืน้ มีพืน้แผลเป็น
สแีดงชมพ ูไมม่ีเนือ้ตาย และอาจเห็น
เป็นตุม่น า้เหลอืงทัง้ที่ยงัไมแ่ตกหรอื
แตกแลว้ เห็นเป็นแผลตืน้ท่ีมีลกัษณะ
มนัวาวหรอืแหง้ โดยไมม่ีเนือ้ตายหรอื
รอยช า้* แผลกดทบัประเภท/ระดบันีจ้ะ
ไมใ่ชอ้ธิบายผิวหนงัฉีกขาด รอยไหม้
จากเทป ฝีเย็บอกัเสบ ผิวหนงัเป่ือยยุย่ 
หรอืผิวหนงัแตกเป็นแผล  
*รอยช า้บ่งชีว้่า สงสยัเป็นการ
บาดเจ็บเนือ้เยื่อชัน้ลกึ  
 

แผลกดทบัท่ีมีการสญูเสียผิวหนงั
บางส่วนของหนงัแท ้แสดงใหเ้ห็น
เป็นแผลเปิดท่ีตืน้ พืน้แผลเป็นสีแดง
ชมพ ูไมม่ีเนือ้ตายหรอืเป็นตุม่น า้เหลอืง
หรอืตุม่น า้เหลอืงปนเลอืด ซึง่อาจ     
แตกออก แผลกดทบัเกรดนีไ้มค่วรใชใ้น
การอธิบายผิวหนงัฉีกขาด รอยไหม้
จากเทป ฝีเย็บอกัเสบ ผิวหนงัเป่ือยยุย่ 
หรอืผิวหนงัแตกเป็นแผล 
 

สญูเสยีผิวหนงับางสว่นเผยใหเ้หน็
หนงัแท ้พืน้แผลยงัคงท าหนา้ที่ได ้
ลกัษณะเป็นสชีมพ ูแดง มีความ      
ชุ่มชืน้ และอาจเห็นเป็นตุม่น า้เหลอืง
ทัง้ที่ยงัไมแ่ตกหรอืแตกแลว้ จะมองไม่
เห็นชัน้ไขมนัและเนือ้เยื่อที่ลกึกวา่ ไม่
ปรากฏเนือ้เยื่อแกรนเูลชนั เนือ้ตาย 
(slough) และสะเก็ดเนือ้ตาย 
(eschar) การบาดเจ็บเหลา่นีโ้ดยปกติ
เกิดจากอาการไมพ่งึประสงคข์อง   
การไหลเวียนอากาศและ                            
ความชืน้เฉพาะจดุ (microclimate) 
และแรงเฉือนในบรเิวณผิวหนงั    
เหนือเชิงกราน และแรงเฉือนบรเิวณ
สน้เทา้ แผลระดบันีไ้มค่วรใชอ้ธิบาย
การบาดเจ็บของผิวหนงัจากความ
เปียกชืน้ ซึง่รวมถงึการอกัเสบของ
ผิวหนงัจากการควบคมุการขบัถา่ย
ไมไ่ด ้และการอกัเสบของผิวหนงัจาก
เหง่ือ การบาดเจ็บของผิวหนงัจากกาว
ของวสัดทุางการแพทย ์หรอืแผลที่เกิด
จากอบุตัิเหต ุ(ผิวหนงัฉีกขาด        
แผลไหม ้แผลถลอก) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 



38 
 

International NPUAP/ EPUAP 
Pressure Ulcer Classification 
System (2009, 2014) 

WHO ICD-11 (2018) NPUAP Classification System 
(April 2016) 

แผลกดทบัประเภท/ระดับ 3: 
สูญเสียชั้นผิวหนังทุกชั้น 

EH90.2 แผลกดทับเกรด 3 แผลกดทบัระดับ 3: สูญเสียชั้น
ผิวหนังทุกชัน้ 

สญูเสยีชัน้ผิวหนงัทกุชัน้ อาจมองเห็น
ถึงชัน้ไขมนั แตไ่มถ่ึงชัน้กระดกู        
เสน้เอ็นหรอืกลา้มเนือ้ อาจมองเห็น
เนือ้ตาย แตเ่นือ้ตายไมป่กปิดสว่นลกึ
ของเนือ้เยื่อที่สญูเสยีไป อาจพบโพรง
ใตผิ้วหนงัที่มีลกัษณะชอนในแนว
ระนาบ และโพรงใตผิ้วหนงัที่มี
ลกัษณะชอนในแนวลกึ ความลกึของ
แผลกดทบัประเภท/ระดบั 3 มีความ
แตกตา่งตามต าแหนง่ทางกายวภิาค 
ดัง้จมกู ห ูทา้ยทอย และตาตุม่ ไมม่ี
ไขมนัใตผิ้วหนงั แผลกดทบัประเภท/
ระดบั 3 มองเห็นเป็นแผลตืน้ ในทาง
ตรงขา้ม บรเิวณทีม่ีไขมนัมาก        
แผลกดทบัประเภท/ระดบั 3 จะลกึมาก 
มองหรอืคล า กระดกู/เสน้เอ็น ไมไ่ด ้

แผลกดทบัท่ีสญูเสยีชัน้ผิวหนงัทกุชัน้ 
อาจมองเห็นถึงชัน้ไขมนั แตไ่มถ่งึชัน้
กระดกู เสน้เอ็นหรอืกลา้มเนือ้ อาจ
มองเห็นเนือ้ตาย แตเ่นือ้ตายไมป่กปิด
สว่นลกึของเนือ้เยื่อที่สญูเสยีไป อาจมี
โพรงใตผิ้วหนงัที่มีลกัษณะชอนในแนว
ระนาบ และโพรงใตผิ้วหนงัที่มีลกัษณะ
ชอนในแนวลกึ เขา้ไปในเนือ้เยื่อที่อยู่
ติดกนั ความลกึมีความแตกตา่งตาม
ต าแหนง่ทางกายวิภาค:แผลกดทบั
เกรด 3  เป็นแผลตืน้ไดใ้นบรเิวณที่มี
พืน้ท่ีเลก็ ๆ หรอืที่ไมม่ีไขมนัใตผิ้วหนงั 
(เช่นดัง้จมกู ห ูทา้ยทอย และตาตุม่) 
ในทางตรงขา้ม แผลกดทบัเกรด 3      
จะลกึมากในบรเิวณทีม่ีไขมนัมาก 

สญูเสยีชัน้ผิวหนงัทกุชัน้ซึง่มองเห็นถึง
ชัน้ไขมนัในแผล และมกัพบเนือ้เยื่อ
แกรนเูลชนั และขอบแผลที่มว้นเขา้ 
อาจพบเนือ้ตายและ/หรอืสะเก็ดเนือ้
ตาย ความลกึของเนือ้เยื่อที่บาดเจ็บมี
ความแตกตา่งตามต าแหนง่ทางกาย
วิภาค เช่น บรเิวณทีม่ีไขมนัมาก     
แผลจะลกึ อาจพบโพรงใตผิ้วหนงัที่มี
ลกัษณะชอนในแนวระนาบ และโพรง
ใตผิ้วหนงัที่มีลกัษณะชอนในแนวลกึ
จะไมพ่บพงัผืด กลา้มเนือ้ เสน้เอน็ 
เนือ้เยื่อเก่ียวพนั กระดกูออ่นและ/หรอื
กระดกู ถา้พบเนือ้ตาย หรอืสะเก็ดเนือ้
ตายปกคลมุเนือ้เยื่อที่สญูเสยีทัง้หมด 
ลกัษณะนีเ้ป็นแผลกดทบัท่ีไมส่ามารถ
ระบรุะดบัได ้
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International NPUAP/ EPUAP 
Pressure Ulcer Classification 
System (2009, 2014) 

WHO ICD-11 (2018) NPUAP Classification System 
(April 2016) 

แผลกดทบัประเภท/ระดับ 4: 
สูญเสียชั้นผิวหนังทุกชั้น 

EH90.3 แผลกดทับเกรด 4 แผลกดทบัระดับ 4:สูญเสียชั้น
ผิวหนังทุกชัน้และเนือ้เยือ่ 

สญูเสียชั้นผิวหนงัทกุชัน้ มองเห็น
กระดกู เสน้เอ็นและกลา้มเนือ้ อาจ
เห็นเนือ้ตายหรือสะเก็ดเนือ้ตายบน
พืน้แผลบางสว่นรวมถึงโพรงใต้
ผิวหนงัที่มีลกัษณะชอนในแนว
ระนาบ และโพรงใตผิ้วหนงัที่มี
ลกัษณะชอนในแนวลกึท่ีอาจพบ
บ่อย ความลกึของแผลกดทบั
ประเภท/ระดบั 4 แตกตา่งตาม
ต าแหนง่ทางกายวิภาค ดัง้จมกู ห ู
ทา้ยทอย และตาตุม่ไมม่ีไขมนัใต้
ผิวหนงั และแผลกดทบันีอ้าจเป็น
แผลตืน้ แผลกดทบัประเภท/ระดบั 4 
ขยายเขา้ไปในเนือ้เยื่อและ/หรอื
โครงสรา้งรองรบั (เช่น พงัผืด เสน้เอ็น
หรอืเยื่อหุม้ขอ้)  ท าใหก้ระดกูอกัเสบ
ได ้มองหรอืคล ากระดกู/เสน้เอ็นได ้

แผลกดทบัท่ีเห็นหรือคล ากลา้มเนือ้ 
เสน้เอ็น หรือกระดกูไดช้ัดเจน       
อนัเป็นผลจากการสญูเสียของ      
ชัน้ผิวหนงัทุกชัน้และไขมนัใตผิ้วหนงั 
อาจมีเนือ้ตายหรือสะเก็ดเนือ้ตาย 
ความลกึอาจแตกต่างตามต าแหน่ง
ทางกายวิภาค:แผลกดทบัอาจเป็น
แผลตืน้ในบริเวณท่ีมีชัน้ใตไ้ขมนั
นอ้ยหรือไม่มี (เช่น ดัง้จมกู ห ู     
ทา้ยทอย หรือตาตุ่ม) แต่โดยทั่วไป
จะลึกและมกัพบโพรงใตผิ้วหนงัที่มี
ลกัษณะชอนในแนวระนาบหรอืโพรง
ใตผิ้วหนงัที่มีลกัษณะชอนในแนวลกึ 
เขา้ไปในเนือ้เยื่อที่อยูต่ิดกนั 

 

สญูเสยีชัน้ผิวหนงัทกุชัน้และเนือ้เยื่อ
รว่มกบัพงัผืดกลา้มเนือ้ เสน้เอ็น 
เนือ้เยื่อเก่ียวพนั กระดกูออ่น หรอื
กระดกูในแผลมองเห็นหรอืคล าได้
โดยตรง อาจมองเห็นเนือ้ตายและ/
หรอืสะเก็ดเนือ้ตาย มกัพบขอบแผล
มว้นเขา้ โพรงใตผิ้วหนงัทีม่ีลกัษณะ
ชอนในแนวระนาบ และ/หรอืโพรงใต้
ผิวหนงัที่มีลกัษณะชอนในแนวลกึ 
ความลกึแตกตา่งตามต าแหนง่ทาง
กายวิภาค ถา้พบเนือ้ตายหรอืสะเก็ด
เนือ้ตายปกคลมุเนือ้เยื่อที่สญูเสยี
ทัง้หมดลกัษณะนีเ้ป็นแผลกดทบัท่ี 
ไมส่ามารถระบรุะดบัได ้
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ไม่สามารถระบุระดับได้:ไม่
ทราบความลึก  

EH90.5 แผลกดทับที่ไม่สามารถ
ระบุเกรดได้  

แผลกดทบัที่ไม่สามารถระบุระดับ
ได:้มีการบดบงัการสูญเสียชั้น
ผิวหนังทุกชัน้และเนือ้เยือ่ 

การสญูเสยีเนือ้เยื่อทัง้หมดซึง่พืน้ของ
แผลถกูปกคลมุดว้ยเนือ้ตาย (สเีหลือง 
สีน  า้ตาลแดง สีเทา สีเขียวหรือ
น า้ตาล) และ/หรือสะเก็ดเนือ้ตาย   
(สีน  า้ตาลแดง สีน า้ตาลหรือด า) ใน
พืน้แผล จนกระทั่งเนือ้ตายหรือ
สะเก็ดเนือ้ตายถกูก าจดัออกจึงท าให้
เห็นพืน้แผล และความลกึท่ีแทจ้ริง 
ไม่เช่นนัน้ ประเภท/ระดบัของแผล 
กดทบัก็ไม่สามารถระบไุด ้สะเก็ด
เนือ้ตายท่ีติดแน่น (แหง้ ติดแน่น     
คงสภาพไมม่ีรอยแดง หรอืโยกแลว้   
ไมเ่คลือ่น) บรเิวณสน้เทา้ท าหนา้ท่ี
เป็นสิ่งปกปิดธรรมชาติ (ชีวภาพ) 
ของรา่งกาย และไม่ควรก าจดัออก 

แผลกดทบัท่ีมีการสญูเสียผิวหนงั 
ทกุชัน้ ซึ่งความลกึของแผลถกูบดบงั
ทัง้หมดดว้ยเนือ้ตาย (สีเหลือง         
สีน  า้ตาลแดง สีเทา สีเขียวหรือ
น า้ตาล) และ/หรือสะเก็ดเนือ้ตาย   
(สีน  า้ตาลแดง สีน า้ตาลหรือด า) ใน
พืน้แผล จนกระทั่งเนือ้ตาย และ/หรือ
สะเก็ดเนือ้ตายถกูก าจดัออก จึงท า
ใหเ้ห็นพืน้แผล ซึ่งถา้ไม่เอาออกมนั
เป็นไปไม่ไดเ้ลยท่ีจะระบุว่าเป็นแผล
กดทบัเกรด 3 หรือเกรด 4  
 

การสญูเสียชัน้ผิวหนงัทัง้หมดและ
เนือ้เยื่อ ซึ่งขอบเขตความเสียหาย
ของเนือ้เยื่อไม่สามารถยืนยนัได้
เพราะถกูปกคลมุดว้ยเนือ้ตายหรือ
สะเก็ดเนือ้ตาย ถา้หากมีการเอาเนือ้
ตายหรือสะเก็ดเนือ้ตายออก จะ
สามารถระบไุดว้า่เป็นแผลกดทบัระดบั 
3 หรอืระดบั 4 ได ้สะเก็ดเนือ้ตายที่ติด
แนน่ (กลา่วคือ แหง้ ตดิแนน่ คงสภาพ
ไมม่ีรอยแดง หรอืโยกแลว้ไมเ่คลือ่น) 
บรเิวณสน้เทา้หรอือวยัวะสว่นปลายที่
เกิดจากการขาดเลอืดไมค่วรท าใหน้ิ่ม
ลงหรอืก าจดัออก 
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สงสัยเนือ้เยือ่ชัน้ลกึถกูท าลาย:     
ไม่ทราบความลึก 
 

EH90.4 สงสัยแรงกดชัน้ลกึท าให้
เนื้อเยือ่ถกูท าลาย ไม่ทราบความ
ลึก 

เนื้อเยือ่ชัน้ลึกถกูท าลาย: สีแดง
เข้ม น ้าตาลแดง หรือสีม่วง เม่ือกด
แล้วสีไม่จาง ยงัคงสีเดิมถาวร 

ผิวหนงัปกติท่ีเปล่ียนเป็นสีม่วง 
หรอืน า้ตาลแดง หรอืมีตุม่น า้เลือด 
เน่ืองจากเนือ้เย่ืออ่อนไดร้บั
อนัตรายจากแรงกดและ/หรอืแรง
เฉือน เนือ้เยื่อบรเิวณนีอ้าจมีอาการ
น ามาก่อน คือ ปวด แขง็ตงึ ออ่น กอ้น
นิ่มๆ อุน่ หรอืเย็นกวา่เนือ้เยื่อบรเิวณ
ใกลเ้คยีง การบาดเจ็บเนือ้เยื่อชัน้ลกึนี ้
อาจยากทีจ่ะตรวจไดใ้นผูท้ี่มีผิวสคีล า้ 
การเปลีย่นแปลงนี ้อาจรวมถงึ ตุม่น า้
บาง ๆ เหนือบรเิวณพืน้แผลที่คล า้ 
แผลอาจมีการเปลีย่นแปลงมากขึน้
และอาจปกคลมุดว้ยสะเก็ดเนือ้ตาย
บาง ๆ การเปลีย่นแปลงนีอ้าจลกุลาม
เขา้ไปในชัน้เนือ้เยื่อใกลเ้คยีงอยา่ง
รวดเรว็แมว้า่จะไดร้บัการรกัษาอยา่งดี
ที่สดุ 

บรเิวณผิวหนงัท่ีไดร้บับาดเจ็บจาก
แรงกดหรอืแรงเฉือน ซึ่งคาดการณ์
วา่ จะมีการพฒันาเป็นแผลกดทบั
ท่ีลกึ แต่ยงัไม่ไดเ้กิดขึน้ ผิวหนงัท่ี
ไดร้บัผลกระทบจะเปลี่ยนเป็น       
สีม่วงหรือน า้ตาลแดง และอาจเห็น
เป็นตุม่น า้เลือด อาจปวดและบวม 
บรเิวณดงักล่าวสามารถเป็นไดท้ัง้
อุ่นขึน้หรอืเย็นลงกว่าเนือ้เย่ือ
ใกลเ้คียง การเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึน้ในแผลลกึ อาจเกิดขึน้อยา่ง
รวดเรว็ แมว้า่จะไดร้บัการรกัษา
อยา่งดีท่ีสดุ 

 

ผิวหนงัปกติหรอืผิวหนงัท่ีมีแผล
เปิดบรเิวณท่ีเป็นสแีดงเขม้        
น า้ตาลแดง หรอืสมีว่ง เมื่อกดแลว้ส ี 
ไมจ่าง ยงัคงเป็นสเีดิมถาวร หรอืมีการ
แยกของหนงัก าพรา้ท าใหเ้ห็นพืน้แผล
สเีขม้หรอืตุม่น า้เลอืด ความปวดและ
การเปลีย่นแปลงอณุหภมูิมกัเกิดก่อน
การเปลีย่นแปลงสผิีว                     
การเปลีย่นแปลงสผิีวอาจแตกตา่งกนั
ในผิวสคีล า้ การบาดเจ็บนีเ้ป็นผลจาก
ความรุนแรงและ/หรอืการถกูกดทบั
เป็นเวลานาน รว่มกบัมีแรงเฉือน
บรเิวณที่กระดกูและผิวหนงัเช่ือม
ประสานกนั แผลอาจเกิดขึน้อยา่ง
รวดเรว็ท าใหม้องเห็นขอบเขตที่แทจ้รงิ
ของการบาดเจ็บท่ีลกุลามออกไป หรอื
อาจจะหายโดยไมม่ีการสญูเสยี
เนือ้เยื่อ ถา้มองเห็นสะเก็ดเนือ้ตาย 
เนือ้เยื่อชัน้ใตผิ้วหนงั เนือ้เยื่อ         
แกรนเูลชนั พงัผืด กลา้มเนือ้ หรอื
โครงสรา้งภายใตผิ้วอื่น ๆ สิง่เหลา่นี ้
บง่ชีถ้งึแผลกดทบัท่ีมกีารสญูเสยี      
ชัน้ผิวหนงัทกุชัน้ (แผลกดทบัท่ีไม่
สามารถระบรุะดบัได ้แผลกดทบัระดบั 
3 หรอืระดบั 4) ไมใ่ชแ้ผลกดทบั
เนือ้เยื่อชัน้ลกึ (DTPI) มาอธิบาย
สภาวะเก่ียวกบัโรคหลอดเลอืด การ
บาดเจ็บจากอบุตัเิหต ุความเสือ่มของ
เสน้ประสาท หรอืโรคทางผิวหนงั 
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