
แผลกดทับ (Pressure Ulcers): แผลเร้ือรังที่ป้องกนัได ้หากเขา้ใจให้ลึกพอ 
 

แผลกดทับ คือแผลเร้ือรังที่เกิดจากแรงกดต่อผิวหนงัเป็นเวลานาน ทาํให้เลือดไม่

สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงบริเวณนั้นไดต้ามปกติ จนเซลลข์าดออกซิเจนและตายลงใน
ที่สุด ถึงแมฟั้งดูธรรมดา แต่แผลกดทบัสามารถลกุลามลึกถึงกลา้มเน้ือหรือกระดูก และอาจทาํให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง เช่น การติดเช้ือในกระแสเลือด หรือมะเร็งผิวหนงัชนิด squamous cell carcinoma หาก
ปล่อยทิ้งไวโ้ดยไม่ไดรั้บการรักษา 
 

สาเหตุลึกลงไป: ไม่ใช่แค่แรงกดอยา่งเดียว 

แผลกดทบัไมไ่ดเ้กิดจากแรงกดเพียงอยา่งเดียว แต่เกิดจากกลไกร่วมกนัของ 3 ปัจจยั
หลกั ไดแ้ก่: 

1. แรงกด (Pressure) เมื่อผิวหนงับริเวณหน่ึงถูกกดอยูก่บัพ้ืนแข็ง เช่น กระดูกสะโพกที่กดกบัที่นอน ความดนัใน

หลอดเลือดฝอยจะเพ่ิมขึ้นจนเลือดไหลผ่านไม่ได ้ทาํให้เน้ือเย่ือบริเวณนั้นขาดออกซิเจน (ischemia) และหาก
แรงกดอยูน่านกว่า 2 ชัว่โมง ก็เร่ิมเกิดการตายของเน้ือเย่ือ 

2. แรงเฉือน (Shear) เกิดจากการที่ผิวหนงัอยูก่บัที่ แต่เน้ือเย่ือขา้งใตเ้คลื่อน เช่น ตอนผูป่้วยถูกพยงุให้ลุกขึ้นอยา่ง

ผิดวิธี ผิวหนงัจะถูกดึงจนหลอดเลือดขนาดเล็กถกูยืดหรือหักงอ ทาํให้การไหลเวียนเลือดแยล่งอีก 

3. ความช้ืน (Moisture) ปัสสาวะ อุจจาระ เหง่ือ หรือของเหลวจากแผล ทาํให้ผิวหนงัเป่ือยยุ่ยและเกิดแผลไดง่้าย

ขึ้น โดยเฉพาะในผูป่้วยที่ควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้
 

ปัจจัยเส่ียงท่ีเพ่ิมความรุนแรงของแผล 

•การเคลื่อนไหวจาํกดั: ผูป่้วยอมัพาต หรือผูท่ี้นอนอยูใ่นเตียงเป็นเวลานาน 

•ทุพโภชนาการ: ขาดโปรตีน วิตามิน C และ Zinc ซ่ึงจาํเป็นต่อการซ่อมแซมเน้ือเย่ือ 

•ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท: เช่น โรคปลายประสาท เบาหวาน หรือไขสัน

หลงับาดเจ็บ ทาํให้ผูป่้วยไม่รู้สึกเจ็บหรืออึดอดั 

•การขาดการดูแลอยา่งเหมาะสม: เช่น ไม่เปลี่ยนท่าเป็นประจาํ หรือไม่สังเกตแผลตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ 

 

ระยะของแผลกดทับ (Pressure Ulcer Staging) 
ระบบการแบ่งระยะโดย National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) ใช้
เพ่ือประเมินความรุนแรงของแผล: 
ระยะที่ 1: รอยแดงคงอยู ่แมห้ยดุกด รู้สึกอุ่น บวม หรือแข็งกว่าบริเวณขา้งเคียง 
ยงัไม่มีการเปิดของผิวหนงั 
ระยะที่ 2: แผลเปิดต้ืน หรือมีตุ่มนํ้า แสดงว่าเร่ิมมีการสูญเสียผิวหนงับางส่วน 
ระยะที่ 3: แผลลึกถึงชั้นไขมนัใตผิ้วหนงั อาจเห็นเน้ือเย่ือเหลือง ไม่มีการลกุลามถึงกลา้มเน้ือหรือกระดูก 
ระยะที่ 4: แผลลึกถึงกลา้มเน้ือ เอ็น หรือกระดูก อาจมีเน้ือตาย (eschar) หรือนํ้าหนอง  

Pressure Ulcers แผลกดทับ 



Unstageable: มีเน้ือตายปิดบงัจนไม่สามารถประเมินความลกึของแผลได ้ตอ้ง debride ก่อนถึงจะ staging ได ้
 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีควรระวัง 

•การติดเช้ือในแผล: เช่น cellulitis, abscess 

•Osteomyelitis: การติดเช้ือในกระดูก โดยเฉพาะในแผลลึก 

•Sepsis: การติดเช้ือเขา้กระแสเลือด อนัตรายถึงชีวิต 

•มะเร็งผิวหนงัชนิด squamous cell carcinoma จากแผลเร้ือรังระยะยาว 

 

การวินิจฉัยและการดูแลทางการแพทย์ 

•ตรวจร่างกาย: ตรวจทุกวนัเพ่ือประเมินแผลและเปลี่ยน dressing 

•Lab: CBC, ESR, CRP, albumin, prealbumin เพ่ือติดตามภาวะโภชนาการและ

ติดเช้ือ 

•Culture: หากแผลมีหนองหรือลกัษณะติดเช้ือ 

•Imaging: X-ray, MRI, หรือ bone scan หากสงสัยว่าเช้ือเขา้กระดูก 

 

แนวทางการรักษา 

1. ลดแรงกด: เปลี่ยนท่าทุก 2 ชัว่โมง ใช้เบาะลมหรือเตียงลดแรงกด (pressure redistribution) 

2. การทาํแผล: ทาํแผลดว้ยหลกัการ moist wound healing ใช ้dressing ที่เหมาะกบัระยะของแผล เช่น 

hydrocolloid, foam, alginate ทาํ debridement หากมีเน้ือตาย 

3. โภชนาการ: โปรตีน 1.25–1.5 กรัม/กก./วนั วิตามิน C, Zinc, L-arginine มีส่วนช่วยในการสมานแผล 

4. ยาปฏิชีวนะ: เฉพาะในกรณีติดเช้ือ ไม่ควรใช้เป็น routine 

5. การผ่าตดั: เช่น flap surgery ในรายที่แผลลึก หรือมีภาวะแทรกซ้อน 

 

การป้องกัน: หัวใจสาํคญัของการดูแลผูป่้วยติดเตียง 

•ประเมินความเส่ียงตั้งแต่แรกเร่ิม: ใช้เคร่ืองมืออยา่ง Braden Scale 

•วางแผนการเปลี่ยนท่าอยา่งสมํ่าเสมอ 

•ให้โภชนาการที่เหมาะสม โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายหุรือผอมแห้ง 

•อบรมผูดู้แลและเจา้หนา้ที่ให้รู้จกัสังเกตแผลแต่เน่ิน ๆ 

 

บทสรุป แผลกดทบั เกิดจากแรงกดต่อผิวหนงั ทาํให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวกและเน้ือเย่ือตาย พบบ่อยในผูป่้วย

นอนติดเตียงหรือเคลื่อนไหวไดน้อ้ย แผลมี 4 ระยะ ตั้งแต่รอยแดงจนถึงลึกถึงกระดูก การรักษาคอืการลดแรงกด 
ดูแลแผล และให้โภชนาการที่เหมาะสม การป้องกนัทาํไดโ้ดยเปลี่ยนท่าบ่อย ๆ และดูแลผิวหนงัให้สะอาด 
 


