
การดูแลบาดแผล 
 

แพทย์หญิงกรวีร์  เทพสมัฤทธ์ิพร 
 
วัตถุประสงค์ของการท าแผล 

1. เพื่อให้เกิดภาระทีเ่หมาะสมส าหรับการหายของแผล  คือ มีความชุม่ช่ืน มีอณุหภมูิที่เหมาะสม                         
มีเลอืดไปเลีย้งแผลพอเพียง 

2. เพื่อดดูซบัหนองหรือ discharge จากแผล 
3. เพื่อก าจดัเนือ้ตาย 
4. เพื่อก าจดัสิง่แปลกปลอม 
5. ป้องกนัการปนเปือ้นของสิง่สกปรกหรือเชือ้โรคตอ่บาดแผล 
6. เพื่อห้ามเลอืดกรณีมเีลอืดออก เช่น การท า pressure dressing 
7. เพื่อป้องกนัไมใ่ห้มีการคัง่ค้างหรือสะสมของ discharge ในแผลที่มีลกัษณะเป็นโพรง  และท าให้

บาดแผลคอ่ยๆตืน้ขึน้มา 
8. เพื่อ mentel and physical comfort 

 
หลักการพืน้ฐานในการดูแลแผล 

1. Optimize systemic parameters  เช่น  การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืด  แก้ไขภาวะขาดอาหาร 
2. Debride nonviable tissue 
3. Reduce the wound bioburden 
4. Optimize blood flow 
      โดยต้องท าให้แผลมีอณุหภมูทิี่เหมาะสม (improving perfusion to skin) มีความชุ่มช่ืน    
       หรือการผา่ตดัเพื่อเพิ่มเลอืดไปเลีย้งบาดแผล (surgical revascularization) 
5. Reduce edeme 

                   โดยการยกอวยัวะต าแหนง่ทีม่ีแผลสงูกวา่ระดบัหวัใจ (Elevation) และการพนัผ้า (compression)   
6. การเลอืกใช้อปุกรณ์ท าแผลที่เหมาะสม  โดยจะต้องคงความชุ่มชืน้ของบาดแผล  
      ก าจดัexudate และไมเ่กิดความเจ็บปวดตอ่ผู้ ป่วยขณะเปลีย่นและท าความสะอาดแผล 
7. use pharmacologic therapy when necessary 
8. ท าการปิดแผลด้วยวิธีตา่ง เช่น graft หรือ flap ตามข้อบง่ชี ้

 
อุปกรณ์ท าแผล 
  ก่อนเร่ิมท าแผลควรเตรียมอปุกรณ์ให้พร้อม  และให้เหมาะสมกบัลกัษณะหรือชนิดของแผลโดยต้องเตรียม  
  -   ถงุมือ 
  -   ชดุท าแผล 
 -   น า้ยาส าหรับท าแผล 
 -   เคร่ืองมืออื่น เช่น metzenbaum scissors ส าหรับตดัเนือ้ตาย, curette ส าหรับขดูเนือ้ตาย,  drain gauze 
ส าหรับใสใ่นโพรงหนอง 
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  -   dressing material เช่น  3x3 gauze, 4x4 gauze, Top gauze, Burn gauze 
 -  วสัดทุี่จะใช้ยดึ dressing material เช่น plaster, gauze bandage, elastic bandage, adhesive 
bandage 
 -  อปุกรณ์ใสข่องส าหรับทิง้ เช่น ชามรูปไต, ถงุพาสติก, ที่ทิง้ของมคีม 

 
 โดยอปุกรณ์ท าแผลโดยเฉพาะ  ชดุท าแผลควรวางอยูบ่น overbed ไมค่วรวางอยูบ่นล้อท าแผลหรือเตียงผู้ ป่วย 

 
ขัน้ตอนการท าแผล 

1. ก่อนท าแผลควรท าความสะอาดมือ ด้วยการล้างมือ หรือใช้ hand rubbing alcohol 
2. สวมถงุมือทกุครัง้ก่อนการท าแผล  
3. เปิดชดุท าแผล  โดยใช้ sterile technique ในการหยิบ forcep ตวัที่1  แล้วใช้ forcep ตวัที่1                        

หยิบ forcep  ตวัที2่  ขึน้มาวางไว้ในต าแหนง่ที่หยิบใช้ได้งา่ย เพื่อหลกีเลีย่งการสมัผสัอปุกรณ์ sterile 
อื่นๆในชดุท าแผล 

4. เตรียม solution ตา่งๆในการท าแผล 
5. แกะเปิด dressing เก่าออก โดยควรท าด้วยความนุม่นวล เพราะขณะแกะผ้าปิดแผลเกา่ อาจท าให้เกิด

ความเจ็บปวดหรือเกิดการท าลาย ของ new re-epithet lization  ซึง่ถ้าผ้าปิดแผลติดกบัแผลของผู้ ป่วย 
ควรใช้ NSSเทราดบนผ้าที่ติดกบัแผลเพื่อ ช่วยให้สามารถแกะเปิดได้ง่ายขึน้  นอกจากนีค้วรสงัเกต 
gauze ที่ใช้ปิดแผลเก่าวา่มี exudate ซมึมากหรือน้อยเพยีงใด เพื่อช่วยในการพิจารณาจ านวน gauze               
ที่จะใช้ในการท าแผลครัง้นีใ้ห้เหมาะสม 

ข้อควรระวงั 
  หลงัที่ใช้ถงุมือสมัผสับาดแผล เลอืด หรือ discharge แล้วไมค่วรไปสมัผสักบัอปุกรณ์ท าแผลอีก เพราะอาจ
เกิดการกระจายของเชือ้โรคไปยงัผู้ ป่วยรายอื่นได้ 

 
6. forcep ตวัที่1  เป็น forcep ที่ใช้กบัผู้ ป่วย สว่น forcep  ตวัที่ 2  ใช้ forcep ที่ใช้หยิบอปุกรณ์ในชดุท า

แผลโดย ใช้ forcep ตวัที่ 2  จบัล าล ีชบุ alcohol หมาดๆ สง่ให้ forcep       ตวัที่1  เพื่อเช็ดรอบๆ แผล 
7. ใช้ forcep ตวัที่ 2  จบัส าลชีบุ NSS สง่ให้ forcep ตวัที่1  เช็ดบริเวณแผลหรือบริเวณที่มี granulation  
8. ถ้าบาดแผลนัน้มี necrotic tissue อาจพจิารณาท า mechanical debridement โดยใช้ metzenbaum 

scissors หรือ การฉีดน า้ (pressurized water jet) และในบางทีอาจมี การใช้ maggot therapy ช่วย
โดยเฉพาะในแผลของผู้ ป่วยเบาหวาน 

9. ปิดแผลด้วย material ที่เหมาะสม 
10. ปิด plaster ตามแนว circumferential ไมใ่ห้ตงึเกินไป โดยถ้าเป็นต าแหนง่ที่ผ้าปิดแผลอาจหลดุง่าย                 

เช่น แขน,  ขา  ปลายเท้า  อาจต้องยดึผ้าปิดแผลให้แนน่ด้วย gauze bandage หรือ elastic bandage 
11. ทิง้ผ้าพนัแผลเกา่ และส าลทีี่ใช้แล้วในถงุแล้วน าไปทิง้ที่ถงัขยะตดิเชือ้ ไมค่วรวางไว้ในรถท าแผล 
12. ท าความสะอาดมือหลงัท าแผล  
13. บนัทกึลกัษณะของแผล ปริมาณ discharge ใน progress note 
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การท าแผลในรูปแบบต่าง 

1. Clean wound   
 ภายใน 48 ชัว่โมงแรก ถ้าไมม่ี discharge ซมึในตวั gauze ชัน้นอก ไมจ่ าเป็นต้องเปลีย่นผ้าปิดแผล                  
ควรเปลีย่นหลงั 48 ชัว่โมง และปิดแผลไว้จนกวา่จะตดัไหม 

2. Clean contaminated wound 
  ภายใน 48 ชัว่โมงแรก ถ้าไมม่ี discharge ซมึจนถึง gauze ชัน้นอก ไมต้่องเปลีย่นผ้าปิดแผล 

เปิดแผลหลงั 48 ชัว่โมง และประเมินแผลร่วมกบั clinical ของผู้ ป่วย วา่มีความเสีย่งตอ่การเกิด wound 
infection มากแคไ่หน ถ้ามีความเสีย่งมาก พิจารณาท าแผลทกุวนั 

3. Contaminated wound 
ถ้าเป็นภาวะหลงัผา่ตดั และเย็บแผลแล้ว การท าแผลคล้ายกบักลุม่ clean contaminated wound แตอ่าจ
พิจารณาเปิดแผลก่อน 48 ชัว่โมง ขึน้อยูก่บัโอกาสการเกิดการติดเชือ้ 
-  fresh traumatic wound  เช่น ถ้ามี skin loss อาจพิจารณาท าแผลแบบ wet dressing เพื่อ   
   keep moisture ของแผล   
-  abrasion wound โดยเฉพาะบริเวณใบหน้า อาจใช้ antibiotic ointment 
-  laceration ที่ผา่น debridement ท าความสะอาด และเย็บแผลปิดแล้วพิจารณาท าแผลเหมือน clean 
contaminated wound หลงัผา่ตดั  

4. Dirty and infected wounds 
เป็นแผลที่มีการปนเปือ้นมาก และอาจมกีารตดิเชือ้อยู ่ แผลในกลุม่นีม้กัไมไ่ด้รับการเย็บปิด ควรใช้ wet 
dressing โดยอาจใช้ solution เป็น NSS,  Providine,  หรือ อปุกรณ์พิเศษ  เช่น calcium alginate dressing
พิจารณา mechanical debridement ตามความจ าเป็น 

5. บาดแผลที่มีทอ่ระบาย เช่น Penrose drain, tube drain 
การท าแผลเหมือนการท าแผลหลงัผ่าตดัทัว่ไป แต่หลงัการท าแผลต้องผิดรอบท่อระบายด้วย Y – gauze    
และต้องใช้อุปกรณ์ยึดแผลที่แน่นหนา แข็งแรงเหมาะสมกับชนิดของ ท่อระบาย เช่น chest tube เป็น                 
ทอ่ระบายที่อาจเกิดอนัตรายถ้าเกิดการเลือ่นหลดุ จึงจ าเป็นต้องติดด้วยวสัดทุี่แข็งแรง  เช่น fixomull 
ความถ่ีในการท าแผล ขึน้กับปริมาณ dischage ที่ซึมออกมา  ลกัษณะแผลรอบท่อระบายว่ามีการติดเชือ้
หรือไม ่

6. บาดแผลที่มีลกัษณะเฉพาะ  เช่น venous ulcers, arterial ulcer, pressure ulcers, decubitus, ulcer 
  เป็นการท าแผลที่มีลกัษณะเฉพาะและวิธีในการท าแผลแตกตา่งกนัออกไป และซบัซ้อนอยา่งไรก็ตามควร               

มุง่การรักษาที่ต้นเหต ุและเสริมสร้างปัจจยัที่ชว่ยในการหายของแผล เช่น  การควบคมุระดบัน า้ตาล,              
vitamin A supplement   
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น า้ยาท าแผล (solution) 

1. Normal saline 
  เป็นน า้เกลอืที่ใช้บอ่ย  หาได้ง่าย ราคาถกู  ไมม่ีผลระคายเคืองเนือ้เยื่อตา่งๆ  ไมม่ีคณุสมบตัิในการ
ฆา่เชือ้  แตส่ามารถในแผลติดเชือ้ได้โดยการท าแผลและใช้  irrigation 

2. 70%  Alcohol 
  สามารถฆ่าเชือ้ที่ผิวหนงัได้ประมาณ 90%  ภายใน 2 นาที โดยจะมีฤทธ์ิ protein denature แต่ไม่
สามารถท าลาย spore ได้    

ไม่ท าอนัตรายต่อผิวหนงั (บริเวณที่มี epithelization)  แต่ท าอนัตรายต่อเนือ้เยื่อในบาดแผล หรือ 
Raw surface จึงควรทารอบบาดแผล ไมใ่ช้เข้าไปในบาดแผล 

3. Povidone – Iodine 
นิยมใช้ทาผิวหนงั ฆ่าเชือ้ bacteria, virus, fungus ก่อนผ่าตดั แต่ยงัมีข้อตกเถียงเก่ียวกบัผลของ 

povidone iodine ตอ่ wound healing 
   อยา่งไรก็ตามเช่ือวา่มี toxicity ตอ่ tissue น้อย ดงันัน้ อาจใช้เป็น wet dressing solution ในกรณี  
       infected open wound  

ข้อควรระวงั คือ สามารถถกูดดูซมึเข้าสูก่ระแสเลอืด เกิด systemic intoxication ได้ถ้าใช้ในปริมาณ
มากๆ และตอ่เนื่อง 

4. Hydrogen peroxides 
จะสร้าง hydroxyl free radical ไปท าลาย microorganism 
อาจใช้กบัแผลที่มี necrotic tissue โดย necrotic tissue จะยุ่ยและนิ่ม ท าให้ debride ได้ง่ายขึน้ 

ต้องเก็บรักษาใน  closed container 
5. Hibitane 

สามารถฆา่เชือ้ gram positive และ gram negative bactaria 
นิยมใช้ paint ผิวหนงัก่อนผ่าตดั  มีฤทธ์ิ  irritation ต่อ mucous membraneโดยเฉพาะถ้าเข้าตา 

ท าให้มี keratitis จึงควรใช้อยา่งระมดัระวงั 
6.  Zephiran 1 : 2000 

ฆ่าเชือ้ได้ทัง้ gram positive และ gram negative bacteria    ฆ่า virus และเชือ้ราบางชนิดได้                       
ไมม่ีผลตอ่ tissue จึงนิยมใช้กบับริเวณ mucous membrane 


