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	 การเกิดบาดแผลส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ พยาบาลผู้ทำ�           

หน้าที่ในการดูแลบาดแผลจำ�เป็นต้องเรียนรู้สิ่งสำ�คัญและจำ�เป็นก่อนการดูแลบาดแผลก็คือพื้นฐานและ

ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับกายวิภาคศาสตร์ พยาธิสรีรวิทยาและการทำ�หน้าที่ของผิวหนัง บาดแผลและ      

การจำ�แนกประเภทของบาดแผล รวมทัง้กระบวนการหายของแผลใหเ้ขา้ใจอยา่งดเีสยีกอ่น สิง่ทีพ่ยาบาล

ต้องเรียนรู้ก่อนการดูแลบาดแผลน่าจะเปรียบได้กับอาวุธไม่ลับที่ต้องรู้ของพยาบาล เพราะความเข้าใจ

อย่างลึกซึ้งเป็นระบบ จะเป็นอาวุธสำ�คัญที่พยาบาลควรเตรียมให้พร้อมก่อนที่จะปฏิบัติการดูแลบาดแผล

ด้วยวิถีแห่งกระบวนการพยาบาลที่พยาบาลใช้ต่อสู้กับความเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบน ซึ่ง   

เปรียบได้ดั่งสนามรบของพยาบาลในการต่อสู้กับปัญหาสุขภาพของประชาชนนั่นเอง
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บทนำ� 
 	 การดูแลบาดแผลถือเป็นบทบาทท่ีสำ�คัญ

อย่างหน่ึงของพยาบาลท่ีจะต้องคำ�นึงถึงและปฏิบัติ

ให้ถูกต้อง ซ่ึงหลักสำ�คัญในการดูแลบาดแผลน้ัน 

นอกจากพยาบาลจะคำ�นึงถึงการทำ�แผลท่ีเหมาะสม

แล้วก่อนอ่ืนใดพยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ

ในกายวิภาคศาสตร์ พยาธิสรีรวิทยาการทำ�หน้าท่ี

ของผิวหนัง บาดแผลและการจำ�แนกประเภทของ

บาดแผลรวมถึงศึกษาเก่ียวกับกระบวนการหาย

ของแผล ก่อนท่ีจะเข้าสู่กระบวนการการพยาบาล

ในการดูแลบาดแผล ส่ิงสำ�คัญต่อไปคือการฝึกฝน

ปฏิบัติจนเกิดทักษะท่ีผสมผสานกันระหว่างการ

สังเกต การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

ลักษณะทางคลินิกของบาดแผลแต่ละบาดแผลท่ี

แตกต่างกันของผู้ป่วยแต่ละคน 

ความสำ�คัญของบาดแผล
	 ผลกระทบของการเกิดบาดแผลเกิดข้ึนท้ัง

ทางร่างกายจิตใจและสังคม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาล

ต้องให้ความสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีบาดแผล 

ผลกระทบจากความเจ็บปวดจากบาดแผลซ่ึงอาจ

เกิดจากสาเหตุุการอักเสบ ติดเช้ือ โรคเร้ือรังหรือ

การทําแผลท่ีไม่เหมาะสม1 สอดคล้องกับการศึกษา

ความเจ็บปวดในผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลกดทับพบว่า

ร้อยละ 88 มีอาการปวดแผลมากท่ีสุด2 จากการ

ศึกษาตัวช้ีวัดสำ�คัญท่ีบ่งบอกถึงคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยโดยตรงพบว่าการเกิดแผลกดทับเป็น 1 ใน 10 

ของภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นปัญหาของโรงพยาบาล

ท่ัวโลก ความชุกในการเกิดแผลกดทับจากผู้ป่วย 

1,366,848 คน คิดเป็น 12.8% และอุบัติการณ์

การเกิด คิดจากผู้ป่วย 681,885 คน เท่ากับ 5.4 

ต่อ 10,000 คน/วัน3 นอกจากน้ีการท่ีถูกจํากัดการ

วรรณฤดี ภู่ทอง / Wannarudee Phuthong

Abstract 

Currently, wounds remain a challenging clinical problem with complications from 

acute, chronic, and complicated wounds. Wounds and skin disorders have had a huge 

impact on the global population as well as the physio-psychological wellbeing of the                    

patients. This is a crisis for health teams, especially for the nurses who care for the wounds. 

The more it is necessary to reduce the severity of the wound, the greater the effort must 

be made to focus on understanding the physiological aspects of wound healing, the    

pathogenesis of chronic wounds, and cognition of their structure. The functioning of the 

skin and wound healing process is important, so nurses must focus on the role of proper 

wound management for wound healing.

Keywords: anatomy and  pathosphysiology of skin  wounds, wound healing process, 
wound closure, classification of wounds, nursing roles for wound healing
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เคล่ือนไหวจากการถูกจํากัดกิจกรรม โดยเฉพาะใน

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเคล่ือนไหวร่างกายไม่สะดวกอาจ

ต้องถูกจํากัดกิจกรรมโดยส้ินเชิง ส่งผลให้คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยลดลง2 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Brem et al.4 พบว่าผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลเร้ือรังท่ีขา 

มีการเคล่ือนไหวลดลงร้อยละ 81 ถูกจํากัดการ

เคล่ือนไหวอย่างมากร้อยละ 57.2 ส่วนผลกระทบ

ทางด้านจิตใจ ได้แก่ การแยกตัวออกจากสังคม 

เม่ือเกิดบาดแผลทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ี

หรือบทบาทท่ีตนเคยดํารงอยู่ได้ ทําให้รู้สึกขาด

ความม่ันใจในการออกสังคม หรือจากกล่ินเหม็น

ของบาดแผลโดยพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลเร้ือรังท่ี

ขาไม่สามารถอยู่รวมกับครอบครัวได้ เน่ืองจากแผล

มีกล่ินเหม็นมากและยังพบว่าเกิดความอ่อนล้า 

เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีต้องหลับ ๆ  ต่ืน ๆ  ท้ังคืนจากอาการ

ปวดแผล ก่อให้เกิดความกลัววิตกกังวล ตลอดจน

ภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป การยอมรับสภาพ

ตนเองภายหลังจากการหายของแผล ซ่ึงอาจมี

ความพิการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการทํา    

กิจวัตรประจําวันได้ตามปกติ จะต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน

เพ่ิมข้ึน ทําให้มีผลกระทบต่อครอบครัวตามมา 

ส่วนผลกระทบด้านสังคม การเกิดบาดแผลทําให้

ต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลบาดแผลนานข้ึน ส่ง

ผลให้ค่าใช้จ่ายเพ่ิมสูงข้ึน5 

	 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีมี

บาดแผลกดทับของ Thompson, Patricia et al.6 

พบว่าค่าใช้จ่ายมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลกดทับอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

เน่ืองจากค่าใช้จ่ายสูงข้ึนส่งผลให้เกิดความ

ตึงเครียดทางอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัวได้ 

ในประเทศไทย นลินทิพย์ ตํานานทองและวีระชัย 

โควสุวรรณ7 ได้ศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษาแผล

กดทับของ ผู้ป่วยหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ ฟ้ืนฟู 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

พบว่าต้นทุนค่ารักษาบาดแผลกดทับมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 48,764.70-55,426.43 บาทต่อคน        

ในขณะท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บค่ารักษาได้เพียง 

15,217.84-20,781.59 บาท ต่อคนเท่าน้ัน 

นอกจากน้ียังพบปัญหาด้านทรัพยากร คือ พยาบาล

ภาระงานมาก ทำ�ให้พยาบาลเหน่ือยล้า เครียด 

การมีอัตรากำ�ลังไม่เพียงพอ (83.1%) ขาดแคลน

อุปกรณ์และแหล่งสนับสนุน (67.7%) ผู้ทำ�งาน

ไม่มีความรู้และไม่ได้รับการอบรมท่ีเพียงพอ 

(63.2%)8,9 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่าการเกิด

บาดแผลส่งผลกระทบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ได้ พยาบาลผู้ทำ�หน้าท่ีในการดูแล

บาดแผลจึงจำ�เป็นต้องเรียนรู้ส่ิงสำ�คัญและจำ�เป็น

ก่อนดูแลบาดแผลน่ันคือพ้ืนฐานและศาสตร์ท่ี

เก่ียวข้องได้แก่ กายวิภาคศาสตร์ พยาธิสรีรวิทยา

และการทำ�หน้าท่ีของผิวหนัง บาดแผลและการ

จำ�แนกประเภทของบาดแผล รวมท้ังกระบวนการ

หายของแผลให้เข้าใจอย่างดีเสียก่อนจึงจะไปถึงข้ัน

ดูแลบาดแผลและการทำ�แผลต่อไป

กายวิภาคศาสตร์และพยาธิสรีรวิทยาของผิวหนัง 

(Anatomy and Pathophysiology of skin) 
	 ผิวหนัง คือ อวัยวะท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดในร่างกาย 

โดยมีพ้ืนท่ีท้ังหมดประมาณ 20 ตารางฟุต10 ใน

แต่ละช่วงวัยต้ังแต่แรกเกิด ผิวหนังเกิดการเปล่ียน 

แปลงต่าง ๆ  มากมายจากผิวอ่อนบางในวัยทารก

ผ่านวัยรุ่นจนถึงวัยท่ีเร่ิมมีอายุ ผิวหนังเร่ิมมีร้ิวรอย

และหย่อนคล้อย ผิวหนังประกอบด้วย 3 ช้ัน ได้แก่ 

ช้ันหนังกำ�พร้า ช้ันหนังแท้และช้ันใต้ผิวหนัง ใน



วรรณฤดี ภู่ทอง / Wannarudee Phuthong

	

44...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.2 พ.ค.-ส.ค. 65

แต่ละช้ันจะแบ่งเป็นช้ันย่อย ๆ  อีกหลายช้ัน แต่ละ

ช้ันจะมีความหนาประมาณ 1 มิลลิเมตรและมีต่อม

ต่าง ๆ  อีกมากมาย เช่น ต่อมเหง่ือ (sweat gland) 

ต่อมไขมัน (sebaceous gland)10-12 เป็นต้น 

ซ่ึงจะมีโครงสร้างและหน้าท่ีแตกต่างและร่วมกัน

ออกไป ดังน้ี

	 1.	 ช้ันหนังกำ�พร้า  (epidermis) เป็นช้ัน  

บนสุดของผิวหนังช้ันนอกสุด ประกอบด้วยเย่ือบุผิว

หนังซ่ึงจะเจริญต่อไปเป็นขน ผม เล็บ ต่อมไขมัน 

ต่อมเหง่ือ ช้ันหนังกำ�พร้าน้ีแบ่งเป็น 5 ช้ันใน

แนวนอน มีความหนาเท่ากับกระดาษ 1 แผ่น 

ประมาณ 0.1 มิลลิเมตร ทำ�หน้าท่ีเป็นเกราะ

ป้องกันสำ�หรับร่างกายได้แก่การบาดเจ็บทาง

กายภาพ (mechanical injury) การปกป้องผิวจาก

สารพิษ แบคทีเรีย จุลชีพ (pathogens) การ

สูญเสียน้ำ� (dehydration) และมีส่วนใน

กระบวนการผลัดเซลล์ผิว (keratinization) ฟ้ืนฟู

เซลล์ผิวใหม่ทุก ๆ  28 วัน12 

	 ช้ันท่ี 1 Stratum basale หรือช้ันฐาน 

เป็นช้ันท่ีลึกท่ีสุดของหนังกำ�พร้าประกอบด้วยเซลล์

รูปลูกบาศก์ช้ันเดียว เซลล์ส่วนใหญ่เป็น kerati-

nocytes และ melanocyte, keratinocytes เป็น

เซลล์ผิวใหม่ท่ีก่อตัวข้ึนในช้ันน้ีทำ�งานผ่านช้ันต่าง ๆ  

และกระบวนการแทนท่ีเซลล์ท่ีหล่ังจากช้ันบน

ของหนังกำ�พร้า (skin cell renewal) เม่ืออายุ

มากข้ึนอัตราการต่ออายุเซลล์จะลดลง ส่วน 

melanocyte คือ เซลล์เม็ดสีท่ีผลิตเม็ดสีผิว 

(melanin) และถ่ายโอนเม็ดสีไปยัง keratinocytes 

เซลล์ผิวใหม่ท่ีอยู่ใกล้เคียง เม็ดสีผิวมีคุณสมบัติ

ป้องกันแสงและช่วยปกป้องผิวจากรังสีอัลตร้า

ไวโอเลต12

	 ช้ันท่ี 2 Stratum spinosum หรือช้ันเซลล์

หนาม (prickle layer) เป็นช้ันท่ีลึกท่ีสุดเป็นอันดับ

สองของหนังกำ�พร้าเป็นช้ันท่ี keratinocytes มี

การเปล่ียนรูปร่างจากลูกบาศก์เป็นรูปหลายเหล่ียม12 

ประกอบด้วย keratinocytes หลายเหล่ียม 8-10 

ช้ันแต่ในช้ันน้ีเคอราติน เร่ิมแบนลง11

	 ช้ันท่ี 3 Stratum granulosum หรือ

ช้ันเม็ด (granular)12 ประกอบด้วยเคราตินแบน 

3-5 ช้ัน ซ่ึงเป็นโปรตีนเส้นใยท่ีเหนียวท่ีให้

คุณสมบัติในการปกป้องผิว เซลล์ในช้ันน้ีอยู่ไกล

จากผิวหนังช้ันหนังแท้มากเกินไปท่ีจะได้รับสาร

อาหารผ่านการแพร่กระจายดังน้ันช้ันน้ีจึงเร่ิมมี

เซลล์ตายเกิดข้ึน

	 ช้ันท่ี 4 Stratum lucidium หรือช้ันใส 

(clear layer)12 มีเซลล์ลักษณะแบน 3-5 ช้ัน 

พบในผิวท่ีหนา เน่ืองจากเซลล์ในช้ันน้ีจะอัดตัวกัน

อยู่อย่างหนาแน่นและมีลักษณะแบนราบไม่

สามารถแยกตัวออกจากกันได้ จะพบเฉพาะท่ี

ปลายน้ิว ฝ่ามือและฝ่าเท้า เป็นช้ันท่ีช่วยลดแรง

เสียดทานของผิวหนัง11,12

	 ช้ันท่ี 5 Stratum corneum หรือช้ัน

ปกป้อง (horny layer)11 เป็นช้ันบนสุดและช้ัน

นอกสุดของหนังกําพร้า จำ�นวน 25-30 ช้ันซ่ึงเป็น

ช้ัน keratinocytes ท่ีแบนราบและในขณะท่ีความ

หนาของผิวหนังแตกต่างกันไปโดยเฉล่ียหนา

ประมาณ 2 มม. เป็นเซลล์ท่ีตายแล้วจะหลุดลอก

ออกเป็นข้ีไคล (desquamation process) ทำ�หน้าท่ี

สำ�คัญในการรักษาความชุ่มช้ืนและความสมบูรณ์

ของผิวหนัง ถือเป็นช้ันปกป้องท่ีแท้จริงของผิวหนัง 

ในช้ันน้ีมีการรวมตัวกันของ keratinocytes และ 

lipids ในรูปแบบอิฐและปูนท่ีจะให้ความแข็งแรง

แต่ยังช่วยให้การดูดซึมน้ำ� เก็บความช้ืนและลดการ
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สูญเสียน้ำ�ของผิวหนังช้ันนอก เกราะป้องกัน

ความช้ืนน้ียังช่วยป้องกันส่ิงมีชีวิตท่ีบุกรุกผิวหนัง 

สารระคายเคือง สารก่อภูมิแพ้และปัญหาผิวอ่ืน ๆ12

	 2.	หนังช้ันหนังแท้ (dermis) หนังแท้

ต้ังอยู่ระหว่าง epidermis และ hypodermis 

แบ่งออกเป็น 2 ช้ันช้ันบน (stratum papillare) 

และช้ันล่าง (stratum reticulare)10-12 องค์ประกอบ

ส่วนใหญ่ของ dermis คือ เครือข่ายเน้ือเย่ือเส้นใย

ของ collagen และ elastic ท่ีทำ�ให้โครงสร้าง  

มีความแข็งแรงและยืดหยุ่น โดย elastic เป็น

โปรตีนรูปม้วนซ่ึงช่วยให้ผิวมีความยืดหยุ่น โดย

สามารถกลับคืนสู่รูปร่างเดิมหลังจากยืดออก ความ

หนาของผิวหนังแตกต่างกันไปโดยเฉล่ียหนา

ประมาณ 2 มม.12 นอกจากน้ี dermis ยังประกอบด้วย

หลอดเลือด น้ำ�เหลืองและเซลล์พิเศษท่ีถูกผลิตข้ึน

เรียกว่า fibroblast และ mast cell ซ่ึงส่วนใหญ่

อยู่ท่ีขอบช้ันบนท่ีติดกับผิวหนังช้ันหนังแท้ช้ันบนสุด

ของกำ�พร้า ช้ัน stratum papillare เป็นเส้นขอบ

คล้ายคล่ืนซ่ึงให้พ้ืนท่ีผิวเพ่ิมข้ึนเพ่ือให้สามารถ   

แลกเปล่ียนออกซิเจนและสารอาหารไปยังผิวหนัง

ช้ันนอกได้อย่างง่ายดายคล้ายรูปร่างน้ิว (dermal 

papillare) เม่ืออายุมากข้ึน papillare ท่ี         

ผิวหนังน้ีจะแบนราบลงทำ�ให้ออกซิเจนและ

สารอาหารท่ีไหลเวียนไปผิวหนังช้ันนอกลดลง 

เซลล์ช้ันบนสุดจะตายเพราะไม่ได้รับออกซิเจนหรือ

สารอาหาร ด้านโครงข่ายล้อมรอบด้วยสารคล้าย

เจล ซ่ึงส่วนใหญ่ทำ�มาจาก glycosaminoglycans 

ประกอบด้วย hyaluronan, glycoproteins,    

proteoglycans10 สารเจลน้ีมีบทบาทสำ�คัญ

ต่อระดับความชุ่มช้ืนในผิวหนัง โดย glycosami-

noglycans เป็นโมเลกุลช่วยให้เส้นใยคอลลาเจน

กักเก็บน้ำ�และความชุ่มช้ืนแก่ผิวหนังช้ันนอก 

และ mast cell เป็นเซลล์เฉพาะท่ีกระตุ้น       

การตอบสนองการอักเสบของผิวหนังต่อการ     

บาดเจ็บทางร่างกาย สารก่อภูมิแพ้และจุลินทรีย์ 

หลอดเลือดในผิวหนังช้ันแท้ช่วยควบคุมและปล่อย

ความร้อน และยังช่วยในการให้ออกซิเจนและสาร

อาหารไปยังช้ันล่างของผิวหนังกำ�พร้า การบำ�รุงน้ี

จะไปถึงช้ันล่างของหนังกำ�พร้าเท่าน้ัน โดยในช้ันน้ี

มี epidermis and dermis ร่วมกันทำ�หน้าท่ี

ป้องกันการสูญเสียเลือด สังเคราะห์เม็ดสีและ

วิตามินดี กำ�จัดของเสีย เกลือ น้ำ�และปัสสาวะ12

	 3.	 ช้ันใต้ผิวหนัง (hypodermis) หรือช้ัน

ไขมัน (subcutaneous)10,11 เป็นช้ันเน้ือเย่ือใต้

ผิวหนังซ่ึงจะอยู่ในสุดของช้ันผิวหนัง12 ประกอบ

ด้วยเส้นเลือดและเส้นประสาทใต้ผิวหนัง ประกอบ

ด้วยเซลล์ไขมัน (adipocytes & special 

collagen fibers) โปรตีน คอลลาเจน และหลอด

เลือดต่าง ๆ  ท่ีมาหล่อเล้ียงจำ�นวนมาก ทำ�หน้าท่ี

กักเก็บพลังงานเป็นเหมือนเบาะกันกระแทกให้กับ

อวัยวะภายใน ถือเป็นฉนวนสำ�หรับร่างกาย 

จำ�นวนของเซลล์ไขมันท่ีอยู่ในช้ันไขมันจะมีความ

แตกต่างกันไปในแต่ละส่วนของร่างกาย ย่ิงไปกว่า

น้ันการกระจายตัวของไขมันยังมีความแตกต่างกัน

ระหว่างผู้หญิงกับผู้ชายอีกด้วย นอกจากน้ีเน้ือเย่ือ

ไขมัน ยังเป็นตัวปกป้องร่างกายจากความหนาวเย็น

และอาการช็อค เซลล์ไขมันยังเก็บพลังงานและ

สารอาหารอีกด้วย11

	 สรุปได้ว่าการทำ�หน้าท่ีของผิวหนังท้ัง 3 ช้ัน

มีการทำ�งานร่วมกันและสอดประสานกันโดย

ระหว่าง dermis and hypodermis จะทำ�

หน้าท่ีเป็นตัวควบคุมอุณหภูมิ (temperature 

regulation) การหดตัวและขยายตัวของหลอด

เลือด (vasoconstriction and vasodilatation) 
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การทำ�งานของต่อมเหง่ือ (sweating) และการส่ัน

สะเทือน (shivering) ส่วน epidermis, dermis 

และ hypodermis จะร่วมกันดูดซึมก๊าซออกซิเจน 

คาร์บอนไดออกไซค์ วิตามินท่ีละลายในไขมัน 

ได้แก่ วิตามินเอ ดี อี เค และควบคุมการได้รับ

สเตียรอยด์และสารพิษต่าง ๆ  รวมท้ังรับความรู้สึก

สัมผัส อุณหภูมิ ความเจ็บปวด แรงกด แรงยืด

ท่ีมากระทำ�ต่อร่างกาย

 

บาดแผลและการจำ�แนกประเภทของบาดแผล 
	 พจนานุกรมศัพท์แพทย์ของดอร์แลนด์ 

(Dorland’s Medical Dictionary) ให้คำ�จำ�กัดความ

ของคำ�ว่า “บาดแผล” ไว้ว่า คือ การหยุดชะงัก

ของความต่อเน่ืองปกติของโครงสร้างร่างกาย และ 

Larazas, G.S.,et al. อ้างในหนังสือ “Word 

Care Essentials : Practice and Principle13 

กล่าวว่า บาดแผล คือ การหยุดชะงักของโครงสร้าง

กายวิภาคปกติและการทํางาน ซ่ึงท้ังสองประโยค

มีความหมาย คือ “การหยุดชะงักความต่อเน่ือง

ตามปกติทางกายวิภาค หน้าท่ีและโครงสร้าง

ร่างกาย ในขณะท่ี The Care of Wounds 

ของ Dealey C.14 ให้ความหมายของบาดแผลไว้

ว่าหมายถึง การแยกหรือทำ�ลายความต่อเน่ืองของ

ช้ันผิวหนัง เย่ือบุหรือเน้ือเย่ืออันเน่ืองมาจากสาเหตุ

ทางกายภาพสารเคมีหรือชีวภาพ นอกจากน้ี 

Lu Ann Reed อ้างใน Cravin Ruth F, et al.15 

ได้กล่าวไว้ในเร่ือง Skin integrity and Wound 

Healing ว่า บาดแผล หมายถึง ผิวหนังท่ีถูกทำ�ลาย

จากความร้อน กรดด่าง สารเคมี แรงกดทับ

ความช้ืน แรงเสียดทาน อุบัติเหตุ หรือแม้แต่การ

ได้รับรังสีท่ีมากเกินไป

	 สรุปว่า บาดแผล หมายถึง การแตกแยก 

ฉีกขาดทำ�ลายของผิวหนังอันประกอบไปด้วยเย่ือบุ  

ต่าง ๆ  เย่ือเมือก หรือส่วนท่ีลึกลงไปอันเน่ืองมาจาก

สาเหตุทางกายภาพ สารเคมี ชีวภาพ รังสี และ

โรคต่าง  ๆ  จนทำ�ให้เกิดความผิดปกติทางกายวิภาค 

หน้าท่ีและโครงสร้างร่างกาย จะเห็นว่าการทำ�

หน้าท่ีของผิวหนังในการป้องกันและปกปิดอวัยวะ

ภายในไม่ให้ได้รับอันตราย ป้องกันเช้ือโรค ขับ     

ของเสียออกจากร่างกาย ช่วยรักษาอุณหภูมิของ

ร่างกายให้คงท่ี รับความรู้สึกสัมผัส เช่น ร้อน หนาว 

เจ็บปวด ฯลฯ เม่ือผิวหนังเกิดบาดแผล การ

เปล่ียนแปลงก็จะมีผลทางคลินิกเกิดข้ึน ทำ�ให้ทราบ

ถึงปัจจัยภายในท่ีมีผลต่อการหายของแผลได้ดีย่ิงข้ึน 

และมีความเข้าใจในลักษณะการทำ�ลายและการทำ�

หน้าของผิวหนังในแต่ละช้ันท่ีถูกทำ�ลายได้ชัดเจน

มากข้ึน มีผลต่อความแม่นยำ�ในการจำ�แนกประเภท

ของบาดแผลอย่างมีระบบมากข้ึน 

การจำ�แนกประเภทของบาดแผล
(Classification of wounds)
	 การจำ�แนกบาดแผลสามารถจำ�แนกเป็น

ระบบย่อยได้ ดังน้ี 

	 1.	จำ�แนกตามสาเหตุของการเกิดบาดแผล 

(classification according to cause)

		  1.1	แผลท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ (traumatic 

or accidental wound) แผลชนิดน้ีมักเกิดข้ึน

ภายใต้สถานการณ์ท่ีสกปรกจึงมักมีการติดเช้ือ

ร่วมด้วย

	 	 1.2	แผลท่ีเกิดข้ึนเพ่ือจุดมุ่งหมายในการ

รักษา (intentional wound) เป็นแผลท่ีเกิดข้ึน

ภายใต้สถานการณ์ท่ีปราศจากเช้ือ เช่น แผลผ่าตัด 

แผลท่ีเกิดจากการแทงเข็มฉีดยา
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	 2.	จำ�แนกตามระยะเวลาในการหาย 

(classification by timing)

		  2.1	แผลเฉียบพลัน (acute wound) 

คือบาดแผลท่ีเกิดจากการได้รับบาดเจ็บ การผ่าตัด 

ซ่ึงมีระยะเวลาในการหายของแผลไม่นานระยะ

เวลาปกติประมาณ 21 วัน หรือ 3 สัปดาห์16,17 

		  2.2	แผลเร้ือรัง (chronic wound) คือ

บาดแผลท่ีไม่สามารถเข้าสู่กระบวนการหายภายใน

ระยะเวลา 30 วัน16,17 ซ่ึงพบว่า กระบวนการหาย

ของแผลเร้ือรังมักจะหยุดชะงักอยู่ท่ีระยะอักเสบ 

(inflammatory phase)18 

	 3.	จำ�แนกตามการลุกลามของเช้ือจุลินทรีย์ 

(classification according to activity of 

invading microorganism) 

		  3.1	บาดแผลสะอาด (clean wound) 

เป็นแผลท่ีไม่มีการลุกลามของเช้ือจุลินทรีย์ท่ีทำ�ให้

เกิดพยาธิสภาพ บาดแผลชนิดน้ีโดยมากเป็นแผล

ท่ีเกิดข้ึนจากการกระทำ�ภายใต้สภาวะท่ีปราศจาก

เช้ือ เช่น บาดแผลผ่าตัดหรือบาดแผลท่ีมีการปน

เป้ือนเช้ือโรคมาแล้ว แต่บาดแผลน้ันได้รับการดูแล

รักษาจนบาดแผลสะอาด ไม่มีการติดเช้ือ ลักษณะ

เน้ือเย่ือของบาดแผลท่ีสะอาดน้ีจะมีสีชมพูอมแดง

	 	 3.2	บ า ด แ ผ ล ป น เ ป้ื อ น เ ช้ื อ โ ร ค 

(contaminated wound) เป็นบาดแผลท่ีเกิด    

ภายใต้สถานการณ์ท่ีมีเช้ือโรค เป็นบาดแผลท่ีเกิด

ข้ึนเน่ืองจากอุบัติเหตุอาจเกิดการติดเช้ือได้ แต่

ร่างกายสามารถป้องกันต่อต้านเช้ือจุลินทรีย์ได้ 

บาดแผลอาจหายโดยปราศจากอาการแสดงของ

การติดเช้ือ

		  3.3	บาดแผลติดเช้ือ (infected wound) 

เป็นบาดแผลท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือโรคและจำ�นวน

จุลินทรีย์ท่ีทำ�ให้เกิดโรคมีจำ�นวนและความรุนแรง

มากพอท่ีจะทำ�ให้เกิดการติดเช้ือข้ึน ร่างกายใช้

กลไกป้องกันการลุกลามของเช้ือโรคไม่สำ�เร็จ 

บาดแผลจะมีการอักเสบติดเช้ือข้ึน

	 4.	จำ�แนกตามความต่อเน่ืองของพ้ืนท่ีผิว

ท่ีปกคลุม (classification according to 

continuity of surface covering) 

		  4.1	บาดแผลปิด (closed wound) 

หมายถึง บาดแผลท่ีเกิดจากการได้รับการบาดเจ็บ

จากของไม่มีคมหรือการกระแทกท่ีไม่รุนแรง ทำ�ให้

เกิดรอยฟกช้ำ� ผิวหนังไม่ฉีกขาดแต่เน้ือเย่ือหลอด

เลือดใต้ผิวหนังแตกทำ�ให้หลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ  

แตกและเม็ดเลือดไหลซึมอยู่ในเน้ือเย่ือช้ันใต้

ผิวหนังทำ�ให้เกิดการห้อเลือด (hematoma) ถ้า   

ถูกกระแทกแรงมากอาจทำ�ให้มีการหักของกระดูก

หรืออวัยวะภายในบาดเจ็บได้ ได้แก่ บาดแผลฟกช้ำ� 

(concussion wound, contusion and bruise 

wound), บาดแผลท่ีมีการบาดเจ็บของกระดูก เช่น 

กระดูกเคล่ือน (dislocation) ส่วนของกล้ามเน้ือ

เอ็นถูกดึง หรือยืดขยายอย่างแรงมากกว่าปกติหรือ

เรียกว่า ขัดยอก (strain) การฉีกขาดของกล้ามเน้ือ

หรือเอ็นบริเวณเท้าท่ีถูกดึงอย่างแรง หรือเรียกว่า   

ข้อเคล็ด หรือข้อเท้าแพลง (sprain)19

		  4.2	บาดแผลเปิด (open wound) 

หมายถึง บาดแผลท่ีเกิดจากการได้รับการบาดเจ็บ

จากของมีคมหรือการกระแทกท่ีรุนแรง บาดแผล

ชนิดน้ีจะพบว่า มีการฉีกขาดหรือทำ�ลายของผิวหนัง

หรือเย่ือบุตามช่องต่าง ๆ  ของร่างกายทำ�ให้เน้ือเย่ือ

ช้ันใต้ผิวหนังสัมผัสกับอากาศภายนอก เช้ือโรค

พร้อมท่ีจะเข้าสู่ร่างกาย มีเลือดออกจากบาดแผล 

ท้ังท่ีไม่รุนแรง เช่น บาดแผลถลอก (abrasion 

wound) บาดแผลฉีกขาด (laceration wound) 

ส่วนบาดแผลท่ีรุนแรง มีการหลุดของผิวหนัง
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และเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง หรือเรียกว่า บาดแผลถลอก 

(avulsion wound) บาดแผลถูกตัด (amputation 

wound) บาดแผลถูกแทง หรือบาดแผลชอนลึก 

(penetrating wound)19 เป็นต้น

	 5.	จำ�แนกตามชนิดของการได้รับบาดเจ็บ 

(classification according to type of 

injury)19

		  5.1	บาดแผลฟกช้ำ� (contusion, bruise 

wound) เป็นบาดแผลท่ีเกิดจากแรงกระแทกจาก

วัตถุท่ีไม่มีคมหรือกระแทกท่ีผิวหนัง ลักษณะของ

บาดแผลจะมีเพียงรอยช้ำ�เน่ืองจากมีการทำ�ลาย

ของเน้ือเย่ือบริเวณท่ีถูกแรงกระแทกโดยท่ีช้ัน

ผิวหนังไม่มีการฉีกขาด แต่หลอดเลือดใต้ช้ันผิวหนัง

ฉีกขาด เลือดซึมขังมองจากภายนอกจึงเป็นรอย

เขียวช้ำ�

		  5.2	บาดแผลถลอก (abrasion wound) 

เป็นบาดแผลท่ีผิวหนังถลอกจากแรงถูกลากถูกวัตถุ

ขีดข่วน ถูกลาก มีแรงกดล้มไถลบนพ้ืนหยาบ

ขรุขระ มีการฉีกขาดและทำ�ลายเฉพาะผิวหนัง 

ผิวหนังถลอกมีรอยเปิดเฉพาะผิวหนังช้ันกำ�พร้า 

บาดแผลจึงต้ืน เน่ืองจากผิวหนังช้ันนอกมีหลอด

เลือดฝอยและเส้นประสาทรับความรู้สึก จึงทำ�ให้

บาดแผลประเภทน้ีมีเลือดซึมและปลายประสาท

เกิดการฟกช้ำ� จึงทำ�ให้รู้สึกเจ็บและมีโอกาส

ติดเช้ือได้

		  5.3	บาดแผลถูกตัด (incised wound) 

เป็นบาดแผลท่ีเกิดเน่ืองจากถูกของมีคมบาดท่ีมี

ความคมและมีน้ำ�หนักและแรงกระทำ�เท่า ๆ  กัน 

เช่น มีด บาดแผลจากการผ่าตัด ลักษณะขอบแผล

จะเรียบ

		  5.4	บาดแผลฉีกขาด (laceration 

wound) เป็นบาดแผลท่ีมีการฉีกขาดของผิวหนัง

และเป็นบาดแผลท่ีลึกกว่าช้ันผิวหนังแท้ ลักษณะ
ขอบแผลไม่เรียบ ขาดกระรุ่งกระร่ิง เน่ืองจากมี
การฉีกขาดหรือทำ�ลายของผิวหนังและเน้ือเย่ือลึก
ไม่เท่ากัน อาจมีเลือดออกไม่มาก เช่น ล้มหรือถูก
ของมีคมเก่ียวจากวัตถุไม่มีคม แต่มีแรงปะทะ
มาก บางคร้ังมีรอยช้ำ�ท่ีขอบแผลจากเน้ือเย่ือใต้
แผลชอกช้ำ� เช่น บาดแผลจากการถูกสุนัขกัด 
บาดแผลกล้ามเน้ือฉีกขาดเกิดจากอุบัติเหตุรถยนต์ 
เคร่ืองจักรกลต่าง ๆ  เป็นต้น
		  5.5	บาดแผลถลก (avulsion wound) 
เป็นบาดแผลท่ีมีเน้ือเย่ือขาดหรือหลุดออกจาก
ร่างกาย ผิวหนังถลกเปิดออก สามารถแยกจากกัน
ด้วยแรงฉีกเน้ือเย่ือออก ทำ�ให้มีบางส่วนของ
ผิวหนังขาด เน้ือเย่ือหลุดหายไปมักเกิดจากอุบัติเหตุ
ท่ีรุนแรง เคร่ืองจักรประเภทสายพานต่าง ๆ  จึงมัก
พบบ่อยจากการทำ�งานในโรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ
		  5.6	บาดแผลชอนลึก (penetrating 
wound) เป็นบาดแผลท่ีมีลักษณะของผิวหนังหรือ
เย่ือบุผิวฉีกขาดถูกทำ�ลายลึกเข้าไปยังช้ันเน้ือเย่ือ
เข้าสู่ช่องว่างในร่างกายหรืออวัยวะต่าง ๆ  อาจเกิด
ข้ึนจากเคร่ืองมือท่ีทำ�ให้เกิดการแทงทะลุผ่านเข้าไป
ท่ีเน้ือเย่ือช้ันลึกของร่างกาย เช่น อาวุธปืน หรือ
บาดแผลถูกยิง (Gunshot wound)
		  5.7	บาดแผลถูกแทง (puncture of 
stab wound) เป็นบาดแผลท่ีเกิดจากวัตถุท่ี
แหลมคมตำ�หรือแทงเข้าไปสู่ช้ันของเน้ือเย่ือ เม่ือ
เอาวัตถุน้ันออกจะเหลือแต่ส่วนเปิดเล็ก ๆ  ท่ีพ้ืนผิว
ลักษณะปากแผลจะแคบแต่ลึก เช่น บาดแผลจาก
การถูกเข็ม ไม้เสียบลูกช้ิน หรือถูกตะปูตำ� ซ่ึงเป็น
บาดแผลท่ีเส่ียงต่อการเกิดบาดทะยัก
		  5.8	บาดแผลไฟไหม้น้ำ�ร้อนลวก (burn 
wound) แบ่งตามความรุนแรงได้หลายวิธี โดยขอ
นำ�เสนอ 2 วิธีหลัก คือ 
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			  5.8.1	แบ่งตามพ้ืนท่ีของผิวหนังท่ีถูก

ทำ�ลายออกเป็น 9 ส่วน (rule of nines)8 สำ�หรับ

ผู้ใหญ่ หรือ the lund and browder chart17      

ท่ีใช้ประเมินสำ�หรับผู้ป่วยเด็ก

			  5.8.2	แบ่งตามความลึก พิจารณาจาก

กายวิภาคศาสตร์ของช้ันผิวหนังท่ีได้รับการบาดเจ็บ

ถูกทำ�ลายโดยความร้อนแบ่งเป็น 4 ระดับ20 ได้แก่

	 - ระดับท่ี 1 first degree หรือ superficial 

มีการทำ�ลายระดับต้ืน ได้แก่ ผิวหนังช้ัน epidermis 

	 - ระดับท่ี 2 second degree หรือ 

superficial partial thickness มีการทำ�ลาย

ผิวหนังช้ัน upper dermis 

	 - ระดับท่ี 3 third degree หรือ deep 

partial thickness มีการทำ�ลายผิวหนังช้ัน lower 

dermis 

	 - ระดับท่ี 4 fourth degree หรือ full 

thickness มีการทำ�ลายผิวหนังช้ัน subcutaneous 

structure ได้แก่ บริเวณ fascia, muscle and 

bone 

	 6.	จำ�แนกตามระดับของช้ันผิวหนังท่ีถูก

ทำ�ลาย (classification by degree of layer 

destruction) เป็นการประเมินความกว้างยาวลึก

ของบาดแผลและช่องโพรงต่าง ๆ  รวมถึงการ

ประเมินผิวหนังรอบแผล ลักษณะบาดแผลว่าเป็น

แบบใด มีส่ิงคัดหล่ังหรือไม่16,17 จำ�แนกได้้ ดังน้ี

	 	 6.1	แบ่งตามระยะ (classification 

stage) การแบ่งระยะตามระบบการแบ่งของ 

national pressure ulcer advisory panel 

(NPUAP), european pressure ulcer 

advisory panel (EPUAP)21,22 จัดข้ึนเพ่ือใช้แบ่ง

ประเภทของแผลกดทับเป็นระยะ (stage) โดยวัด

จากความลึกของเน้ือเย่ือท่ีถูกทำ�ลายและกำ�หนดให้

เป็นตัวเลขในแต่ละระยะต้ังแต่ระยะท่ี 1 ถึง 4 

และเพ่ิมอีก 2 ระยะ คือ suspected deep 

tissue injury ซ่ึงเป็นลักษณะแผลกดทับท่ียังคงมี

ผิวหนังปกคลุมอยู่ ไม่มีการฉีกขาดแต่มีการเปล่ียน

สีผิวหนังเป็นสีม่วงเข้ม (purple) หรือสีเลือดนก

ปนน้ำ�ตาล (maroon) ส่วน unstageable เป็น

แผลมีผิวหนังแห้งตาย (eschar) และเน้ือตายท่ี

หมายถึงเซลล์และเน้ือเย่ือตายปกคลุมอยู่ไม่

สามารถบอกระยะได้ในทันที โดยท่ัวไปแผลกดทับ

เร่ิมต้นจากการท่ีเน้ือเย่ือถูกกดทับบริเวณปุ่มกระดูก

ต่าง ๆ  เช่น บริเวณกระดูกสะโพกและผิวหนังรอบ ๆ  

จากการนอนบนท่ีนอนหรือน่ังเป็นเวลานานกว่า 

2 ช่ัวโมง ทำ�ให้การไหลเวียนโลหิตไปยังเส้นเลือด

ฝอยและเน้ือเย่ือรอบ ๆ  ถูกตัดขาด เกิดการอักเสบ

ของแผล เกิดภาวะเน้ือเย่ือขาดเลือด ขาด

ออกซิเจนและบวม จนในท่ีสุดเซลล์ก็จะตาย 

บาดแผลเหล่าน้ีเป็นท่ีรู้จักกันอย่างดี ได้แก่ บาดแผล

จากท่ีนอนกดทับ บาดแผลเท้าเบาหวานหรือ

บาดแผลกดทับอ่ืน ๆ  

	 	 6.2	แบ่งตามความหนา (classification 

by thickness)17

				   6.2.1 partial-thickness wound 

หมายถึง บาดแผลท่ีมีการทำ�ลายไปถึงผิวหนังช้ัน 

epidermis ซ่ึงเป็นช้ันแรกของผิวหนังแต่ยัง

ไม่ถึงช้ัน dermis ตัวอย่างของบาดแผล partial- 

thickness เช่น แผลถลอก

				   6.2.2 full thickness wound   

หมายถึง บาดแผลท่ีมีการทำ�ลายผิวหนังช้ัน 

epidermis และ dermis อาจมีการลุกลามไปถึง

ช้ันเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง กล้ามเน้ือ จนถึงกระดูก 

ตัวอย่างของบาดแผล partial และ full-

thickness เช่น บาดแผลผิวหนังฉีกขาด (skin 



วรรณฤดี ภู่ทอง / Wannarudee Phuthong

	

50...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.2 พ.ค.-ส.ค. 65

tear) บาดแผลเน้ือเย่ือฉีกขาด (laceration) 

บาเแผลผ่าตัด (surgical wound) และแผลหลอด

เลือดดำ�และแดง (venous และ arterial ulcers)

	 	 6.3	แบ่งตามสี (classification by 

color)23,24 เป็นการพิจารณาตามลักษณะสีของเน้ือ

แผล (wound bed) และสภาพความสมบูรณ์

ของผิวหนังรอบแผล พัฒนาโดย marion 

laboratories ด้วยหลักการ “a three–color 

concept of the red-yellow-black, ryb wound 

classification system ได้แก่ สีแดง สีเหลือง  

และสีดำ� ดังความหมายต่อไปน้ี

				   6.3.1 สีแดง (red wound) ถ้า

บาดแผลเป็นสีแดง หมายถึง สีของ granulation 

tissue ซ่ึงเป็นเน้ือเย่ือท่ีดีมีสุขภาพดี ลักษณะ

บาดแผลบ่งบอกว่าเป็นบาดแผลสะอาด มีสัญญาณ

เร่ิมต้นของกระบวนการหายของแผล เน้ือเย่ือจะ

เป็นสีชมพูซีด (pale pink) คลุมเน้ือแผล และจะ

เร่ิมมีสีแดงข้ึนเหมือนสีเน้ือวัวสด (beefy red)

				   6.3.2 สีเหลือง (yellow wound) 

ถ้าบาดแผลมีเน้ือแผลเป็นแผ่นไฟบริน (fibrin)     

สีเหลืองเหนียว (sticky) เคลือบบนเน้ือเย่ือ เกิดจาก

สารคัดหล่ังรวมตัวกันเป็นแผ่นสีเหลืองลักษณะ

คล้ายกาว (slough) ซ่ึงเกิดจากส่ิงคัดหล่ังรวมตัว

กับเช้ือแบคทีเรียหรือจุลชีพมีลักษณะปรากฏคล้าย

ครีมสีขาว (whitish yellow) ครีมสีเหลือง 

(creamy yellow) หรือครีมสีเหลืองปนเขียว    

(yellow wish green) หรือสีน้ำ�ตาลอ่อน (beige) 

ถ้าสุขภาพแผลไม่ดีหรือแผลแห้งเกินไปก็จะสะสม

ตัวหนาข้ึน จนเกิดเป็นเน้ือตายเน่ืองจากเน้ือเย่ือ

ขาดเลือดและสารอาหารไปเล้ียงหรือเกิดการติด

เช้ือ จำ�เป็นต้องการตัดเน้ือตายท้ิง (debridement)

				   6.3.3 สีดำ� (black wound) ถ้า

บาดแผลมีเน้ือแผลเป็นสีดำ� แสดงถึงเน้ือเย่ือตาย

เกิดเป็นแผลสะเก็ด (escher) หรือคราบท่ีหลุด   

ออกจากเน้ือเย่ือท่ีขาดเส้นเลือด (avascular 

tissue) ทำ�ให้แผลหายช้าเป็นแหล่งของเช้ือ

แบคทีเรียและจุลชีพต่าง ๆ  ข้ึน เม่ือเน้ือตายปกคลุม

เน้ือแผลจนท่ัวบาดแผลและมีความลึกมากข้ึน

เท่าไรก็จะเป็นเร่ืองยากท่ีแผลจะกลับมาดีได้จนกว่า

จะกำ�จัดเน้ือตายน้ันให้หมดไป

	 การพิจารณาบาดแผลท่ีมีสี 2 หรือ 3 สี

ใน 1 บาดแผลให้ประเมินท่ีระดับความรุนแรงท่ีสูง

ท่ีสุดท่ีเกิดข้ึน เช่น ถ้าบาดแผลมีท้ังสีเหลืองและ

ดำ� ให้จัดเป็นบาดแผลสีดำ� หรืออาจแบ่งด้วย

การแบ่งพ้ืนท่ีของสีเป็นร้อยละ เช่น ถ้าแผลมีสีดำ�

ร้อยละ 75 สีเหลืองร้อยละ 25 นอกจากน้ียัง

สามารถนำ�การพิจารณาบาดแผลจากสี จะเช่ือม

โยงไปสู่การวิเคราะห์ระยะของกระบวนการหาย

ของแผลได้ เช่น ถ้าพบบาดแผลมีสีแดงเป็น     

ส่วนใหญ่แสดงว่าบาดแผลน้ันอยู่ในระยะใดของ

กระบวนการหายของแผล เป็นต้น

กระบวนการหายของแผล (wound 

healing process)
	 ร่างกายเป็นเคร่ืองจักรท่ีซับซ้อนมหัศจรรย์ 

และมีกระบวนการหายของแผลแบบพลวัต25 ซ่ึง

เป็นตัวอย่างท่ีดีของระบบต่าง ๆ  ในร่างกายในการ

ซ่อมแซมและแทนท่ีเน้ือเย่ือท่ีถูกทําลาย เม่ือ

ผิวหนังได้รับบาดเจ็บ ระบบอัตโนมัติในร่างกายก็

เร่ิมทำ�หน้าท่ีทันทีเพ่ือซ่อมแซมเน้ือเย่ือท่ีได้รับ

บาดเจ็บ วิวัฒนาการของมนุษย์จากอดีตถึงปัจจุบัน

มนุษย์ได้สูญเสียกลไกสำ�คัญในการปรับตัว เพ่ือ
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รักษาสมดุลร่างกายเม่ือได้รับอันตรายและมีการ

บาดเจ็บ ส่ิงน้ันคือความสามารถในการกลับงอก

ข้ึนใหม่ของอวัยวะบางส่วน ซ่ึงปัจจุบันส่วนใหญ่พบ

มากในสัตว์ช้ันต่ำ� เช่น จ้ิงจก ปลาดาว เป็นต้น 

แต่ส่ิงท่ีเหลืออยู่แม้จะเป็นเพียงส่วนเล็กน้อย แต่

นับว่าเป็นส่วนสำ�คัญย่ิงต่อการดำ�รงชีวิต น่ันคือ

ท่ีมาของกระบวนการหายของแผล10 ในกระบวน

การหายของแผลดังกล่าวมีความทับซ้อนกันอยู่โดย

แบ่งเป็น 4 ระยะ25 ดังน้ี

	 ระยะท่ี 1: ระยะห้ามเลือด (phase 1: 

hemostasis phase) เป็นระยะแรกของกระบวน

การเร่ิมต้นเม่ือเร่ิมมีการบาดเจ็บ ร่างกายจะเปิดใช้

งานระบบซ่อมแซมฉุกเฉิน ระบบการแข็งตัวของ

เลือดเร่ิมทำ�งานโดยการสร้างเข่ือนป้องกันการเสีย

เลือดออกจากร่างกาย ในกระบวนการน้ีจะมีเกล็ด

เลือดท่ีจะรวมตัวกับคอลลาเจนและเอนไซม์ท่ีเรียก

ว่า ล่ิมเลือด จะรวมตัวกันเพ่ือไปอุดตันบริเวณท่ีมี

การบาดเจ็บและสร้างตาข่ายไฟบรินซ่ึงเสริมสร้าง

เกร็ดเลือดให้เป็นก้อนท่ีแข็งแรงเพ่ือให้หยุดเลือดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ระยะท่ี 2: ระยะอักเสบ (phase 2: 

imflamatory phase) ระยะน้ีทำ�หน้าท่ีมุ่งเน้น

การทําลายแบคทีเรียและกําจัดเศษซากท่ีได้รับ

ความเสียหายจากการบาดเจ็บเพ่ือเตรียมพ้ืนผิว

บริเวณก้นแผล ในช่วงระยะท่ี 2 เซลล์เม็ดเลือด

ขาวชนิดหน่ึงท่ีเรียกว่า neutrophlle เข้าสู่

บาดแผลเพ่ือทําลายแบคทีเรียและกําจัดเศษซาก 

เซลล์เหล่าน้ีจะเพ่ิมจำ�นวนสูงสุดในระยะ 24 และ 

48 ช่ัวโมงหลังจากได้รับบาดเจ็บและลดจํานวนลง

อย่างมากหลังจาก 3 วัน เม่ือเซลล์เม็ดเลือดขาว

ออกไปเซลล์พิเศษท่ีเรียกว่า macrophages จะ

เข้ามากำ�จัดเศษซากต่อไป เซลล์เหล่าน้ียังหล่ัง

ปัจจัยการเจริญเติบโตและโปรตีนท่ีดึงดูดเซลล์

ระบบภูมิคุ้มกันไปยังบาดแผลเพ่ืออํานวยความ

สะดวกในการซ่อมแซมเน้ือเย่ือ ระยะน้ีมักจะใช้

เวลา 4 ถึง 6 วันและมักมีอาการปวดบวม แดง 

ร้อนร่วมด้วย

	 ระยะท่ี 3: ระยะงอกขยาย (phase 3: 

proliferative phase) จะเกิดข้ึนเม่ือบาดแผลได้

รับการดูแลทําความสะอาดแล้วบาดแผลจะ

เข้าสู่ระยะท่ี 3 แต่หากไม่ได้รับการทำ�ความ

สะอาดบาดแผลกระบวนการหายของแผลจะ

หยุดชะงักอยู่ท่ีระยะการอักเสบหรือเกิดการติดเช้ือ

หรือแผลหายช้าตามมา การเข้าสู่ระยะงอกขยาย

เป็นช่วงท่ีเน้นการเติมเน้ือเย่ือใหม่เพ่ิมข้ึนจน

ปกคลุมบาดแผล ระยะน้ีมี 3 ข้ันตอนท่ีทำ�หน้าท่ี

แตกต่างกัน ประกอบด้วยการเติมเต็มเน้ือเย่ือให้

บาดแผล การหดรัดตัวของขอบแผลและ

กระบวนการเจริญเติบโตของเย่ือบุผิวปกคลุม

บาดแผล (epithelialization) ในช่วงแรกเน้ือเย่ือ 

Granulation จะมีลักษณะเป็นเม็ดสีแดงเงางาม

เรียงรายอย่างเป็นระเบียบ เติมเต็มบริเวณก้นแผล

ร่วมกับเน้ือเย่ือเก่ียวพันและหลอดเลือดใหม่ ใน

ระหว่างการหดรัดตัวขอบแผลจะหดตัวและดึงขอบ

เข้าหาศูนย์กลางของบาดแผล ระยะน้ีเซลล์      

เย่ือบุผิวจะงอกขยายจากก้นแผลหรือขอบและเร่ิม

เคล่ือนตัวข้ามกระโดดไปมาประสานเช่ือมโยง

จนกว่าเย่ือบุผิวปกคลุมถึงบริเวณปากแผล ระยะ

จะเกิดข้ึนในช่วง 4 ถึง 24 วัน

	 ระยะท่ี 4: ระยะการเจริญเติบโต (phase 

4: maturation phase) ในช่วงน้ีการเจริญเติบโต

ของเน้ือเย่ือใหม่จะค่อย ๆ  เพ่ิมความแข็งแรงและ

ความยืดหยุ่นด้วยเส้นใยคอลลาเจนท่ีจัดระเบียบใหม่ 

และเจริญเติบโตเต็มท่ี มีความแข็งแรงสามารถ
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ต้านทานแรงดึงเพ่ิมข้ึน แม้ว่าความแข็งแรงสูงสุด

จะถูกจํากัดไว้ท่ี 80% ของความแข็งแรงก่อนท่ีได้

รับบาดเจ็บ ระยะการเจริญเติบโตแตกต่างกันใช้

เวลาต้ังแต่ 21 วัน ถึง 2 ปี 

	 กระบวนการหายของแผลป็นเร่ืองท่ีน่า

อัศจรรย์และมีความซับซ้อนและไวต่อการหยุด

ชะงักเน่ืองจากสาเหตุจากปัจจัยท่ัวไป ได้แก่ อายุ 

ภาวะโภชนาการ ลักษณะรูปร่าง และปัจจัยเฉพาะท่ี

ได้แก่ ความช้ืน การติดเช้ือและการเป่ือยยุ่ย 

(maceration) ของบาดแผล ถ้าพยาบาลสามารถ

สร้างสภาพแวดล้อมในการหายท่ีของบาดแผลท่ี  

ถูกต้องเหมาะสมแล้ว ร่างกายจะทําหน้าท่ีเพ่ือการ

ฟ้ืนหายของบาดแผลได้อย่างน่าอัศจรรย์ 

บทสรุป
	 กล่าวได้ว่าการท่ีพยาบาลมีความรู้ ความ

เข้าใจในกายวิภาคศาสตร์ พยาธิสรีรวิทยาของ

ผิวหนังโดยเฉพาะอย่างย่ิงในการทำ�หน้าท่ีป้องกัน

และปกป้องผิวหนัง F โดยในช้ันหนังกำ�พร้าจะเป็น

เกราะป้องกันการบาดเจ็บทางกายภาพ ปกป้องผิว

จากสารพิษ แบคทีเรีย การสูญเสียเลือด ช้ันหนังแท้

มีเน้ือเย่ือเส้นใยท่ีทำ�ให้โครงสร้างมีความแข็งแรง

และยืดหยุ่น มีเซลล์เฉพาะท่ีกระตุ้น การตอบสนอง

การอักเสบของผิวหนังต่อการบาดเจ็บ สารก่อ

ภูมิแพ้และจุลินทรีย์ หลอดเลือดในผิวหนังช้ันแท้

ช่วยควบคุมและปล่อยความร้อน และยังช่วย    

ส่งออกซิเจนและสารอาหารไปยังช้ันล่างของ

ผิวหนังกำ�พร้า กักเก็บน้ำ�และความชุ่มช้ืนไปยัง

ผิวหนังช้ันนอก ผิวหนังท้ังสองช้ันน้ีจะร่วมกันทำ�

หน้าท่ีป้องกันการสูญเสียเลือด สังเคราะห์เม็ดสี

และวิตามินดี กำ�จัดของเสีย เกลือ น้ำ� และ

ปัสสาวะ ส่วนช้ันใต้ผิวหนัง ประกอบด้วยเซลล์

ไขมัน โปรตีน คอลลาเจน และหลอดเลือดต่าง ๆ  

ท่ีมาหล่อเล้ียงจำ�นวนมาก ทำ�หน้าท่ีกักเก็บพลังงาน

เป็นเหมือนเบาะกันกระแทกให้กับอวัยวะภายใน 

ช่วยปกป้องร่างกายจากความหนาวเย็นและ

อาการช็อก ดังน้ันเม่ือผิวหนังเกิดการแตกแยก 

ฉีกขาดทำ�ลายเกิดบาดแผลหรือความผิดปกติทาง

กายวิภาค หน้าท่ีและโครงสร้าง ผิวหนังจะเป็น

ด่านแรกในการป้องกันและปกปิดอวัยวะภายใน

ไม่ให้ได้รับอันตราย ความเข้าใจในลักษณะการ

ทำ�ลายและการทำ�หน้าท่ีของผิวหนัง จะช่วยให้

เห็นภาพของลักษณะของบาดแผลชนิดต่าง ๆ  

ชัดเจนข้ึน และสามารถจำ�แนกประเภทของ

บาดแผลได้อย่างเป็นระบบ อีกท้ังเม่ือพยาบาล

ได้ศึกษาเก่ียวกับกระบวนการหายของแผลอย่างลึก

ซ้ึงแล้วก็จะทำ�ให้พยาบาลสามารถประเมินบาดแผล

ว่าผิวหนังมีการถูกทำ�ลายท่ีเน้ือเย่ือช้ันใด ลักษณะ

ของบาดแผลท่ีพบอยู่ในระยะใดของกระบวนการ

หายของแผล ซ่ึงถ้าพยาบาลมีความเข้าใจในเร่ือง

เหล่าน้ีได้อย่างถ่องแท้ แล้วการดูแลบาดแผล      

ให้หายจะไม่ใช่เร่ืองยากอีกต่อไป ดังเช่นนักรบ      

ท่ีมีอาวุธแหลมคมท่ีพร้อมจะนำ�อาวุธไปใช้สนามรบ

ได้ซ่ึงสนามรบสำ�หรับพยาบาลในท่ีน้ี หมายถึง   

การดูแลบาดแผลชนิดต่าง ๆ  ให้หายกลับคืนสู่  

สภาพปกติด้วยวิถีแห่งกระบวนการพยาบาลซ่ึงเป็น

หัวใจในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลได้อย่าง        

มีประสิทธิภาพต่อไป
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