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บทปริทัศน์

อุปกรณ์ท�ำแผลขั้นสูง
ณัทธร บูชางกูร

บทคัดย่อ

	 บาดแผล	เป็นสิ่งที่สามารถเกิดได้กับทุกคน	ไม่ว่าจะตั้งแต่บาดแผลถลอกเล็กน้อย	บาดแผลจากอุบัติเหตุ	บาดแผลจากโรค

เรื้อรังต่างๆ	หรือบาดแผลจากการผ่าตัดรักษา	การดูแลบาดแผลถือเป็นส่วนสำาคัญส่วนหนึ่งซึ่งพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ	อย่างไรก็ตาม

การทำาแผลนั้นมีได้หลายวิธี	 และอาจมีความต้องการที่จะใช้วัสดุอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์ที่มีความแตกต่างกัน	 ในปัจจุบันมีอุปกรณ์ทำา

แผลชนดิใหม่ๆ 	ผลติขึน้มากมายจากหลายบรษิทัซึง่ชว่ยในการหายของบาดแผล	อำานวยความสะดวกในการทำาแผล	แตม่กัมรีาคาแพง

กว่าอุปกรณ์ทำาแผลในอดีต	ความรู้ความเข้าใจในอุปกรณ์ทำาแผลชนิดต่างๆ	เหล่านั้น	จะสามารถทำาให้การเลือกใช้อุปกรณ์ทำาได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม	สร้างประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย	รวมถึงความคุ้มค่าในการใช้จ่ายเพื่อรักษาบาดแผลอย่างเหมาะสมต่อไป					
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อุปกรณ์ท�ำแผลขั้นสูง 
(Advanced wound dressing)

บาดแผล	 เป็นสิ่งที่สามารถเกิดได้กับทุกคน	และเชื่อ

ว่าเราทุกคนต้องเคยได้รับบาดแผลไม่มากก็น้อย	ไม่ว่าจะตั้งแต่

บาดแผลถลอกเล็กน้อย	บาดแผลไฟไหม้นำ้าร้อนลวก	บาดแผล

ฉกีขาดจากอบัุตเิหต	ุหรอืในบางรายอาจเคยได้รบับาดแผลจาก

การผ่าตัดรักษา	 บาดแผลจากโรคเรื้อรังต่างๆ	 เช่น	 เบาหวาน	

หรือแผลกดทับ	 บางครั้งบาดแผลสามารถหายเองได้	 บางครั้ง

แผลถลอกเล็กน้อยอาจไม่จำาเป็นต้องได้รับการรักษา	 แต่บ่อย

ครัง้ทีบ่าดแผลต่างๆ	จำาเป็นหรอืสมควรทีจ่ะต้องได้รบัการรกัษา

ด้วยการทำาแผล

การดูแลบาดแผลถือเป็นส่วนหน่ึงในเวชปฏิบัติในทุก

วันนี้	เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นทุกวันไม่ว่าจะที่ห้องฉุกเฉิน	ตึกผู้ป่วยนอก	 

หอผู้ป่วย	 หรือที่บ้านผู้ป่วยเองในบางครั้ง	 ถึงแม้เป้าหมาย

หลักในการทำาแผลคือ	 การทำาให้บาดแผลหายได้อย่างดีที่สุด	 

แต่การทำาแผลนั้นมีหลายแบบ	 ใช้วัสดุอุปการณ์แตกต่างกัน	

ขึ้นกับชนิดของแผล	 และอุปกรณ์ทำาแผลในปัจจุบันมีให้เลือก

มากมาย	มากกว่า	๒,๐๐๐	ชนิดในโลกนี้	 และกว่าร้อยชนิดใน

ประเทศไทย	ซึง่สามารถสร้างความสบัสน	และเป็นปัญหาในการ

เลือกใช้อุปกรณ์เหล่านั้นหากเราไม่มีความรู้ความเข้าใจมากพอ

อุปกรณ์ทำาแผลมีหลายชนิด	 ปัจจุบันยังไม่มีการ

ทดลองใดบอกว่าอุปกรณ์ชนิดใดดีกว่าอุปกรณ์ชนิดอื่นอย่างมี

นัยสำาคัญ๑,	 ๒	 สิ่งสำาคัญคือการเลือกใช้อุปกรณ์อย่างเหมาะสม

สำาหรับแต่ละแผล	 ปัจจุบันอุปกรณ์ทำาแผลสามารถแบ่งเป็น 

กลุ่มใหญ่ๆ	ได้ดังนี้๑,	๓

๑. ผ้�ก๊อซ (Gauze)	เป็นอุปกรณ์มาตรฐานที่ใช้กัน

มาอย่างยาวนาน	หาได้ง่ายมีในทุกโรงพยาบาล	คลินิก	ร้านขาย

ยา	มีราคาถูก	และสามารถใช้ร่วมกับวัสดุอื่นในการทำาแผล	เช่น	

Vaseline	silver	sulfadiazine,	Povidone-iodine	solution	

เป็นตวัเลอืกแรกทีใ่ช้ในการทำาแผลโดยทัว่ไป	มคีวามสามารถใน

การดูดซับได้ดีพอสมควร	 แต่มีข้อเสียหลายอย่าง	 เช่น	 การติด 

ของผ้าก๊อซกับบาดแผล	 ทำาให้เกิดการเจ็บปวดเวลาดึงออก	 

ทิง้ฝุน่ผงไว้ในบาดแผลซึง่อาจทำาให้เกดิการระคายเคอืง	หรอืเป็น

แหล่งเพาะเชื้อโรคได้๑,	๓,	๔

๒. แผ่นฟิล์ม (Film)	 เป็นอุปกรณ์ทำาแผลชนิดแผ่น

เรยีบบาง	ใส	สามารถมองทะลไุด้	กนันำา้เข้า	และยอมให้ความชืน้

ระเหยออกได้บ้าง	ช่วยในการเก็บความชุ่มชื้นไว้กับบาดแผลซึ่ง

ช่วยให้แผลหายได้ดีหากความชื้นเหมาะสม	มักใช้ในแผลผ่าตัด	

แผลเย็บต่างๆ	 ที่ไม่มีเลือดหรือนำ้าเหลืองซึมมาก	 สามารถใช้

ปิดทับผ้าก๊อซ	และมีชนิดสำาเร็จรูปที่มีอุปกรณ์ดูดซับอยู่ภายใต้

แผ่นฟิล์ม	ข้อเสียคือติดกับผิวหนัง	ต้องระมัดระวังในการใช้กับ

ผู้ป่วยท่ีผิวบาง	 ซ่ึงอาจทำาให้เกิดการบาดเจ็บของผิวหนังเมื่อ 

ดงึออกได้	รวมถึงการทีไ่ม่ให้นำา้ซมึผ่านกเ็ป็นข้อเสียหากเลอืกใช้

ไม่เหมาะสม	 เมื่อใช้ในแผลที่มีเลือดหรือนำ้าเหลืองซึมมาก	อาจ

ทำาให้แผลแฉะและเกิดการเปื่อยของผิวหนังโดยรอบบาดแผล

ได้๑,	๓,	๔

รูปที่ ๑		ผ้าก๊อซ

รูปที่ ๒	 แสดงตัวอย่างแผ่นฟิล์ม	
	 (ดัดแปลงจาก	http://solutions.3mchile.cl)
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๓. ไฮโดรเจล (Hydrogel)	 เป็นอุปกรณ์ที่ให้ความ 

ชุ่มชื้นแก่แผล	 ส่วนประกอบหลักมักมาจากคาร์โบไฮเดรต

โมเลกลุใหญ่	เช่น	ทีพ่บในแป้ง	มทีัง้ในรปูแบบแผ่นและแบบเจล	

แต่ในประเทศไทยมกัเป็นในรปูเจลเพือ่บีบใส่แผล	ช่วยเกบ็ความ

ชุ่มชื้นไว้กับแผล	รวมถึงสามารถให้ความชุ่มชื้นแก่แผลดังกล่าว

แล้วในกรณีที่แผลแห้งเกินไป	 ช่วยในกระบวนการย่อยสลาย 

เนื้อตายด้วยตัวเองของบาดแผล	 (autolytic	 debridement)	

และตัวมันเองสามารถดูดซับสารนำ้าต่างท่ีออกจากแผลได ้

บางส่วน	ข้อเสยีคอืจำาเป็นต้องใช้ร่วมกบัอปุกรณ์ทำาแผลชนดิอืน่

เมื่อใช้ในรูปแบบเจล๑,	๓,	๔

๔. ไฮโดรคอลลอยด์ (Hydrocolloid)	ประกอบไป

ด้วยสารทีม่กัรวมตวัเป็นรปูเจล	เช่น	เจลาตนิ	Carboxymethyl	

cellulose	 มีตั้งแต่แบบยาป้าย	 (paste)	 แบบผง	 (powders)	

หรือแบบแผ่น	 แต่ในประเทศไทยนั้นมักเป็นในรูปแบบแผ่น	

เป็นอุปกรณ์ทำาแผลที่สามารถดูดซับนำ้าได้เพียงเล็กน้อย	 และ

ไม่ยอมให้นำ้าและอากาศซึมผ่าน	ช่วยเก็บความชุ่มชื้นไว้กับแผล	

และเร่งกระบวนการย่อยสลายเนือ้ตายด้วยตวัเองของบาดแผล	

เช่นเดียวกับไฮโดรเจล	เหมาะกับแผลแห้ง	แต่ไม่ควรใช้กับแผล

ที่มีแบคทีเรียอยู่ในแผลอย่างหนาแน่น	 โดยเฉพาะแบคทีเรีย

ชนิดที่ไม่ใช้ออกซิเจน	 และไม่เหมาะกับบาดแผลที่มีเลือดหรือ

นำ้าเหลืองซึม๑,	๓,	๔

รูปที่ ๓	 แสดงตัวอย่างแผ่นฟิล์มที่มีวัสดุซึบซับอยู่ภายใน

 (ดัดแปลงจาก	http://aaxispacifichealthcare.com.au)

รูปที่ ๔	 แสดงตัวอย่างไฮโดรเจล
	 (ดัดแปลงจาก	http://www.nanowerk.com)

๕. แผ่นโฟม (Foam)	ทำาจากพอลิยูริเทน	ซึ่งมีความ

สามารถในการดดูซบัสงูมาก	เหมาะกบัการใช้ในแผลท่ีมปีรมิาณ

นำ้าเหลืองซึมมาก	 ไม่เหมาะกับแผลแห้ง	 ปัจจุบันมีการพัฒนา

เรื่องพื้นผิวสัมผัสกับแผล	 และบางรุ่นมีคุณสมบัติกันนำ้า	 เป็น

อุปกรณ์ทำาแผลสมัยใหม่ที่ใช้บ่อยที่สุดในประเทศไทย๑,	๓,	๔

รูปที่ ๕	 แสดงตัวอย่างแผ่นไฮโดรคอลลอยด์

 (ดัดแปลงจาก	http://www.blisterprevention.com.au)
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๖. แอลจเินต (Alginate)	เป็นอปุกรณ์ทำาแผลทีผ่ลติ

มาจากสาหร่ายสีนำ้าตาล	 มีความสามารถในการดูดซับดีเยี่ยม	 

สามารถดูดซับนำ้าได้ถึง	๒๐	เท่าของนำ้าหนักตัวเอง	มีทั้งรูปแบบ 

แผ่นและแถบยาว	 เหมาะกับบาดแผลท่ีมีการซึมของนำ้าเหลือง

ปริมาณมาก	มักต้องใช้ร่วมกับอุปกรณ์ทำาแผลอื่น	เช่น	ผ้าก๊อซ 

เพื่อปิดทับอีกชั้นหน่ึง	 ไม่ควรใช้กับบาดแผลแห้งยกเว้นใน 

บางกรณีที่ต้ังใจให้แผลแห้ง	 เช่น	 แผลเน้ือตายเน่าแห้ง	 (dry	

gangrene)	ในผู้ป่วยขาขาดเลือด๑,	๓,	๔

การทำาแผลแบบนี้	ผู้ป่วยมักต้องนอนโรงพยาบาล	เพื่อใช้ระบบ 

การดูดท่ีติดผนังของหอผู้ป่วย	 แต่ในปัจจุบันมีเครื่องดูดท่ีสร้าง

แรงดนัตำา่กว่าบรรยากาศทีส่ามารถพกพาได้	ทำาให้สะดวกมากขึน้	 

และสามารถทำาการรักษาด้วยวิธีนี้ในผู้ป่วยนอกได้	ข้อจำากัดคือ

ไม่เหมาะกับแผลที่มีการติดเชื้อรุนแรง	 และห้ามใช้กับบาดแผล

ที่เกิดจากมะเร็ง๑,	๓,	๕

รูปที่ ๖	 แสดงตัวอย่างแผ่นโฟม	มีหลากหลายขนาดและสี
	 (ดัดแปลงจาก	http:.//www.finessemedical.com)

รูปที่ ๗	 แสดงตัวอย่างแอลจิเนต	
	 (ดัดแปลงจาก	http://www.mcfarlanemedical.com.au)

๗. อปุกรณ์ทำ�แผลภ�ยใต้ระบบสญุญ�ก�ศ (Nega-

tive pressure wound therapy = NPWT)	 เป็นการทำา

แผลโดยการใช้ฟองนำ้าที่มีรูพรุน	 ต่อสายกับอุปกรณ์ท่ีใช้ดูดที่

เป็นระบบปิดเพื่อให้เกิดแรงดันท่ีตำ่ากว่าบรรยากาศ	 และปิด

ทับด้วยแผ่นฟิล์มที่ไม่ให้อากาศซึมผ่าน	 มีประโยชน์ในการ

ช่วยลดบวม	 สามารถดูดซับนำ้าเหลืองจากแผลได้เป็นปริมาณ

มาก	 ช่วยลดแบคทีเรียในแผล	 เพิ่มเลือดมาเลี้ยงบริเวณแผล	 

ช่วยกระตุ้นการหายของบาดแผล	 ในระยะแรกที่มีการใช้วิธี

นอกจากอุปกรณ์ทำาแผลกลุ่มต่างๆ	 ดังกล่าวแล้ว	

ปัจจุบันยังมีอุปกรณ์ทำาแผลแบบอื่นๆ	 ที่ไม่สามารถจำาแนก

เข้ากลุ่มต่างๆ	 เบื้องต้น	 เช่น	สารเร่งการเจริญเติบโต	 (growth	 

factor)	เอนไซม์	(enzyme)	นำ้ายาทำาแผลที่กระตุ้นการทำางาน

ของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย	 นำ้ายาทำาแผลบางชนิดท่ีมี

ประโยชน์ในการทำาความสะอาดแผล	 กำาจัดเนื้อตาย	 และกลุ่ม

เช้ือโรคที่ยึดติดกับพื้นผิวของบาดแผล	 (biofilm)๑,	 ๓,	 ๔	 รวมถึง

ผลิตภัณฑ์ต่างๆ	 ที่ใช้เพื่อป้องกันการเปื่อยของผิวหนังบริเวณ

รอบๆ	 แผล	 เน่ืองจากบางส่วนยังอยู่ในระยะพัฒนา	 ยังไม่ได้มี

การใช้แพร่หลาย	มีรายละเอียดมาก	และอาจสร้างความสับสน

ได้	จึงไม่ได้กล่าวถึงในบทความนี้

โดยสรุปแล้วอุปกรณ์ทำาแผลต่างๆ	 มีข้อดีข้อเสีย 

ต่างๆ	 กัน	 และเหมาะกับบาดแผลต่างกัน	 ทั้งนี้ยังมีการพัฒนา

แบบต่างๆ	ในอปุกรณ์ทำาแผล	เช่น	การใส่ประจเุงนิ	หรอืไอโอดนี

สารเพื่อฆ่าเช้ือโรค	 ทั้งในไฮโดรเจล	 แผ่นโฟม	 และแอลจิเนต	 

ดังสรุปในตารางที่	๑๑,	๓

รูปที่ ๘	 แสดงระบบอุปกรณ์ทำาแผลภายใต้ระบบสุญญากาศ
	 (ดัดแปลงจาก	http://woundeducators.com)
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อุปกรณ์ทำาแผลสมัยใหม่ที่กล่าวมาทั้งหมดน้ีเป็นแค่

ส่วนประกอบหน่ึงในการทำาแผล	 ซ่ึงช่วยให้การดูแลบาดแผล

สามารถทำาได้ง่ายหรือเหมาะสมมากขึ้นกว่าในอดีต	แต่ไม่ว่าจะ

ใช้อุปกรณ์ชนิดใดก็ตาม	สิ่งสำาคัญที่จะทำาให้แผลหายได้นั้น	คือ	

การดแูลผูป่้วยในองค์รวม	ไม่ว่าจะเป็นการควบคมุดแูลโรคเรือ้รงั

ที่ผู้ป่วยเป็น	ดูแลภาวะโภชนาการ	หยุดปัจจัยที่มีผลเสียต่อการ

หายของแผล	เช่น	การสบูบหุรี	่ดืม่สรุา	รวมถงึการดแูลทำาความ

สะอาดบาดแผล	การตดัแต่งบาดแผลนำาเนือ้ตาย	ส่ิงสกปรกออก

จากแผล	และกำาจดัการตดิเช้ือ	กย็งัคงเป็นปัจจยัหลกัทีจ่ะทำาให้

การดูแลบาดแผลเป็นไปด้วยดี	และทำาให้การหายของแผลเป็น

ไปได้อย่างดีที่สุด๑,	๓
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Abstract
Advanced wound dressing

Nuttorn Boochangkool 
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	 Wound	can	happen	to	everybody,	from	minor	abrasion	wound,	traumatic	wound,	chronic	wound	to	surgical	 

wound.	Wound	care	is	one	of	the	common	procedures	quite	often	use	in	clinical	practice.	However,	wound	

dressing	has	many	techniques	and	may	require	different	equipment	and	wound	product.	In	present,	there	are	

many	new	wound	products	in	market	from	many	companies	which	can	help	in	enhance	wound	healing	process,	

improve	comfort	to	patient	and	convenient	to	practitioner	but	also	costly	than	basic	dressing.	Knowledge	in	

today	wound	product	will	make	better	judgement	in	choosing	those	product	in	wound	care,	benefit	to	patient	

treatment	and	also	reasonable	overall	cost	in	wound	care.

Key words:  Wound,	Wound	dressing,	Wound	care


