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บทคัดย่อ  
ผิวหนังฉีกขาดเป็นปัญหาส าคัญ และพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ท าให้เกิดความเจ็บปวด และเกิดความทุกข์ใจ 

ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การบาดเจ็บที่ผิวหนังอาจเพ่ิมโอกาสในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีอัตรา 
การเกิดอุบัติการณ์แตกต่างกันไปทั่วโลก การศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการผิวหนังฉีกขาด 
ในผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 4 ประเด็น คือ 1) สาเหตุ และชนิดของแผลผิวหนังฉีกขาด แผลผิวหนังฉีกขาด เกิดจากแรงเฉือน 
แรงกระแทก และแรงเสียดสี ท าให้เกิดการแยกกันของชั้นผิวหนังแบ่งเป็นสามชนิด ได้แก่ 1.1) การฉีกขาด 
ไม่มีการสูญเสียของผิวหนังด้านบน ไม่มีการสูญเสียของผิวหนังบริเวณ epidermis 1.2) ผิวหนังบริเวณรอยฉีก
ขาดมีการสูญเสียของผิวหนังบางส่วน 1.3) มีการสูญเสียของผิวหนังด้านบนไปทั้งหมด 2) ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ 
เกิดแผลผิวหนังฉีกขาดได้แก่ การสูญเสียการได้ยิน และการมองเห็น ปัญหาทางด้านจิตใจ ภาวะทุพโภชนาการ 
การรับประทานยาที่มากเกินไป การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว หรือการที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้  
การเคลื่อนย้าย ประวัติการพลัดตกหกล้ม การใช้วัสดุปิดแผลที่ท าด้วยกาว โรคหรือการเจ็บป่วยทางกาย 
3) การป้องกันการเกิดแผลผิวหนังฉีกขาด โดยมีการดูแลและตรวจสอบสิ่งแวดล้อมภายในบ้านปลอดภัย 
ประเมินอาการสับสน จัดการโภชนาการอาหาร และสารน้ า ปรึกษาแพทย์ และเภสัชกรเรื่องการรับประทานยา 
ที่มีจ านวนมากอาจมีผลต่อผิวหนัง หลีกเลี่ยงการเคลื่อนย้าย ที่ท าให้ผิวหนังฉีกขาด การดูแลผิวหนัง และ 
การบ ารุงผิว เพ่ือให้ผิวหนังแข็งแรงขึ้น รวมถึงการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ในการบ ารุงดูแลผิวหนังในผู้สูงอายุ  
4) การจัดการผิวหนังฉีกขาดในผู้สูงอายุ โดยเลือกวัสดุปิดแผลที่เหมาะสมกับแผลโดยพิจารณาตามปริมาณ 
สารคัดหลั่ง ความคุ้มค่า และควรเลือกวัสดุและผลิตภัณฑ์ปิดแผลที่เป็นซิลิโคน เพ่ือป้องกันการฉีกขาด 
ตามตารางการจัดการผิวหนังฉีกขาดของ The international skin tear advisory panel (ISTAP) 
ค าส าคัญ: การจัดการ/ ผิวหนังฉีกขาด/ ผู้สูงอายุ 
1พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
2พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองนครราชสีมา นครราชสีมา 30000 
3พยาบาลวิชาชีพ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ แขวงทุง่พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพ 10400 
4พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ แขวงบางคอแหลม เขตบางคอแหลม กรุงเทพ 10120 
5พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหัวเฉียว แขวงคลองมหานาค เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพ 10100 
6พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตากสิน แขวงคลองสาน เขตคลองสาน กรุงเทพ 10600 
7พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพ 10700 
8พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพ 10300 
Corresponding Author, Email:  kukwan@nmu.ac.th 

วันท่ีรับ 18 สิงหาคม 2565 วันท่ีแก้ไขบทความ 31 พฤษภาคม 2566 วันท่ีตอบรับ 15 มิถุนายน 2566 



ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566                                                                                           วชิรสารการพยาบาล 105 

Review article 
 

Management of Skin Tears in the Elderly 
 

Narueparn Koonsub 1 

Marisa Komutklang 2 

Supattra Loyprakhon 3 

Sirilak Jannuan 4 

Watinee Theangtumdee 5 

Phonsiree Kaiyasaeng 6 

Rungnapha Limprasert 7 

Kukwan Maleewong 8 
 

Abstract 
Skin Tears are a significant and common issue in the elderly population, causing pain 

and distress that affects their quality of life. Skin injuries can increase the likelihood of 
hospitalization and vary in occurrence rates worldwide. This study aims to gather information 
on the management of skin tears in the elderly, focusing on four aspects: 1) Causes and types 
of skin tears, which result from shearing forces, impact, and friction, leading to separation of 
skin layers categorized into three types: 1.1)  No loss of the upper skin layer (epidermis), 1.2 ) 
Partial loss of the skin layer at the site of the tear, and 1.3) Total loss of the upper skin layer. 
2 )  Risk factors contributing to skin tear occurrence, including sensory and visual impairments, 
mental health issues, malnutrition, excessive medication intake, limited mobility or immobility, 
falls history, use of adhesive dressings, diseases, or physical ailments. 3 )  Prevention of skin 
tears by ensuring a safe home environment, assessing confusion, managing nutritional intake 
and hydration, consulting with physicians and pharmacists regarding medication regimens that 
may impact the skin, avoiding movements that can cause skin tears, and caring for and 
nourishing the skin to enhance its resilience, including the selection of suitable skincare 
products for the elderly. 4) Management of skin tears in the elderly, emphasizing the selection 
of appropriate wound dressings based on exudate volume, cost-effectiveness, and considering 
silicone-based materials to prevent skin tears, following the guidelines provided by the 
International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP). 
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บทน า 

ผิวหนังเป็นอวัยวะที่ใหญ่ที่สุดและมีบทบาท
ในการป้องกันร่างกายที่ส าคัญ เช่นเดียวกันกับ
เนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ผิวหนังไม่เพียงได้รับผลกระทบจาก 
การที่อายุเพ่ิมมากขึ้น ยังเกิดจากปัจจัยภายใน และ 
การเสื่ อมสภาพจากภายนอกซึ่ งถู กกระตุ้นโดย
สิ่งแวดล้อม ที่ช่วยเร่งกระบวนการเสื่อมสภาพของผิว 
ผิ วที่ เสื่ อมสภาพนั้ นเกิ ดจากการเปลี่ ยนแปลง 
ของโครงสร้างระดับเซลล์  และระดับโมเลกุล 
รวมถึงการสะสมของ senescent cells (เซลล์ 
ที่เสื่อมสภาพ และไม่แบ่งตัว) เซลล์เหล่านี้สามารถ
กระตุ้นหรือเร่งความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับอายุ 
ของเซลล์ใกล้เคียงอ่ืน ๆ ได้ ซึ่งมีส่วนท าให้เกิด 
ริ้วรอยได้1  นอกจากนี้ผิวหนังยังท าหน้าที่ห่อหุ้ม
และให้ความอบอุ่น กับอวัยวะภายในร่างกาย และ 
ท าหน้าที่ในการป้องกันการติดเชื้อ เมื่อผิวหนัง
ได้รับบาดเจ็บถูกท าลาย จากแรงกด แรงเบียด 
แรงเสียดทาน แรงเฉือน แรงดึงรั้งจากการผูกยึด 
การติดเชื้อ การลอกพลาสเตอร์  และความอับชื้น 
จากอุจจาระ และปัสสาวะ ท าให้เกิดการเสียหาย
หรือถูกท าลายต่อผิวหนัง และเนื้อใต้ผิวหนัง จน
เกิดการสูญเสียหน้าที่2 และมีลักษณะทางกายภาพ 
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม คือ เป็นผื่นแดง ผื่นคัน 
ถลอก ฉีกขาด กลายเป็นบาดแผล โดยมีปัจจัยเสริม
อ่ืน ๆ ได้แก่ ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันที่ส่งผลให้ 
เกิดการไหลเวียนโลหิตไม่ดี  โรคเกี่ยวกับระบบ
ประสาท และการเคลื่อนไหว ภาวะทุพโภชนาการ 
รวมถึง การใช้ยาที่ เกิดผลข้างเคียงกับผิวหนัง 
อุบัติการณ์จากกลุ่มผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป
ท าให้เกิดผิวหนังถูกท าลายมากที่สุด 

ภาวะผิวหนังฉีกขาด คือบาดแผลที่เกิดจาก 
แรงเสียดสีจากแรงกดที่ผิวหนังท าให้มีการแยกชั้น 
ของผิวหนังส่งผลท าให้เกิดการฉีกขาดของผิวหนัง  
อาจเป็นการแยกหนังก าพร้าออกจากผิวหนังแท้ 

มีรายงานว่าการฉีกขาดของผิวหนังสามารถพบได้
ในทุกส่วนของร่างกาย ภาวะผิวหนังฉีกขาด 
ถูกจัดเป็นประเภทบาดแผลเฉียบพลัน ดังนั้น 
จึงคาดว่าสามารถรักษาให้หายได้ภายในเวลา 
ที่เหมาะสม จากผลงานวิจัยจ านวนมากระบุว่า
ภาวะผิวหนังฉีกขาดที่มีระยะเวลาการรักษาบาดแผล 
ที่ยาวนาน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่บาดแผล
เรื้อรัง  มีการตั้งสมมุติฐานว่าการเปลี่ยนแปลงแผล 
จากเฉียบพลันไปสู่แผลเรื้อรังมีความเกี่ยวข้องกับ
ภาวะโรคประจ าตัว ซึ่งถือว่ามีความเสี่ยงที่จะเกิด
การฉีกขาดของผิวหนังมากขึ้น3 ผิวหนังฉีกขาด 
เป็นปัญหาส าคัญส าหรับผู้ สู งอายุ  ท า ให้ เกิด 
ความเจ็บปวด ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และท าให้
ผู้ป่วยทุกข์ใจ การบาดเจ็บที่ผิวหนังอาจเพ่ิมโอกาส
ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีอัตรา
การเกิดอุบัติการณ์แตกต่างกันไปทั่วโลก4 

การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในผู้สูงอายุ 
1. เมื่ ออายุมากขึ้น ชั้นผิ วหนังชั้นนอก 

(หนังก าพร้า) จะบางลง แม้ว่าจ านวนชั้นของเซลล์ 
จะไม่เปลี่ยนแปลงก็ตาม 

2. จ านวนเซลล์ที่มีเม็ดสี (เมลาโนไซต์) 
ลดลง  เมลาโนไซต์ที่ เหลือจะมีขนาดเ พ่ิมขึ้น  
ผิวหนังผู้สู งอายุจะดูบางลง ซีดลง และใสขึ้น 
(โปร่งแสง)  มีจุดเม็ดสีขนาดใหญ่ เกิดการตกกระ 

3. การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน
จะลดความแข็งแรง และความยืดหยุ่นของผิว 

4. หลอดเลือดของผิวหนังชั้นหนังแท้ 
มีความเปราะบางมากขึ้น ท าให้เกิดรอยฟกช้ า 
เลือดออกใต้ผิวหนัง 

5. ต่ อม ไขมันมี ก า รผลิ ต ไขมั นลดลง 
ในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ชายอายุมากกว่า 80 ปี 
และผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน ท าให้การรักษา
ความชุ่มชื้นลดลง ผิวหนังมีความแห้ง และคัน 

6. ชั้นไขมันใต้ผิวหนังในผู้ป่วยบางลง 
ท าให้มีโอการเกิดการบาดเจ็บหรือฉีกขาดได้ง่าย 
ในฤดูหนาวผู้สูงอายุ จะมีภาวะอุณหภูมิร่างกาย 
ต่ ากว่าปกต ิ
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7. ยาบางชนิดถูกดูดซึมที่ชั้นไขมันเมื่อ 
ชั้นไขมันเปลี่ยนแปลงท าให้การดูดซึมของยาผิดปกติ 

8. ต่อมเหงื่อผลิตเหงื่อได้ลดลงท าให้ยาก
ต่อการรักษาอุณหภูมิร่างกาย เพราะฉะนั้นผู้สูงอายุ
มีโอกาสเสี่ยงเป็นลมแดดได้ 

9. การเจริญเติบโตของผิวหนังผิดปกติ 
เช่น หูด รอยต าหนิต่าง ๆ เกิดได้บ่อยในผู้สูงอายุ 

10. ผิวหนังแห้ง และจะผลิตไขมันช้าลง 
และเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บเพ่ิมมากขึ้น 
สูญเสียคอลลาเจนท าให้ความยืดหยุ่นลดลง 

11. ระบบการรับรู้ประสาทลดลงสัมผัส
เนื่องจากเส้นใยประสาทลดลงอาจท าให้ผู้สูงอายุ 
ไม่รู้สึกเจ็บที่สัมผัสกับแรงกดทับ5 

ในปัจจุบัน พบว่า มีวิธีการดูแลผิวหนัง 
เพ่ือส่งเสริมให้ผิวหนังของผู้สูงอายุมีความแข็งแรง 
ลดการเกิดแผลผิวหนังฉีกขาด โดยจะน าเสนอ 
4 ประเด็น คือ สาเหตุ และชนิดของแผลผิวหนังฉีก
ขาด ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดแผลผิวหนังฉีกขาด   
การป้องกันการเกิดแผลผิวหนังฉีกขาด และการ
จัดการแผลผิวหนังฉีกขาด เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

1. สาเหตุ และชนิดของแผลผิวหนังฉีกขาด 
แผลผิวหนังฉีกขาดสาเหตุเกิดจากแรงเฉือนแรงกระแทก 
แรงเสียดสี ท าให้เกิดการแยกกันของชั้นผิวหนัง
แบ่งเป็นสามชนิด 

 1.1 ประเภทที่การฉีกขาดไม่มี
การสูญเสียของผิวหนังด้านบน ไม่มีการสูญเสีย 
ของผิวหน้าบริเวณ epidermis (no skin loss) 

 1.2 ผิวหนังบริเวณรอยฉีกขาด 
มีการสูญเสียของผิวหนังบางส่วน (partial skin loss) 

1.3. มีการสูญเสียของผิวหนั ง
ด้านบนไปทั้งหมด (total flap loss)3 

2. ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดผิวหนังฉีกขาด 
 2.1 การสูญเสียการได้ยิน และ 

การมองเห็น ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
2.2 ปัญหาทางด้านจิตใจ อาการ

ก้าวร้าว อาการหลงลืม  

2.3 ภาวะทุพโภชนาการทั้งสารอาหาร 
และสารน้ า เพ่ิมความเสี่ ยงในการหกล้ม และ
บาดเจ็บ 

2.4 การรับประทานยาที่มากเกินไป 
ท าให้เกิดภาวะสับสน และเพ่ิมโอกาสในการเกิด
พลัดตกหกล้ม 

2.5 การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว 
หรือการไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ รวมทั้ง
การจัดท่าต่าง ๆ เคลื่อนย้าย ลงนั่ง นอน ย้ายเตียง 

2.6 ประวัติการพลัดตกหกล้ม 
2.7 การใช้วัสดุปิดแผลที่ท าด้วยกาว 
2.8 โรคหรือการเจ็บป่วยทางกาย6 

3. การป้องกันการเกิดแผลผิวหนังฉีกขาด 
3.1 สุ ขภาพทั่ วไป ดู แล และ

ตรวจสอบ สิ่งแวดล้อมภายในบ้านปลอดภัย ลดการ
เกิดพลัดตกหกล้ม ประเมิน รองเท้า การสวมเสื้อผ้า 
ที่อาจท าให้เกิดผิวหนังฉีกขาดได้ ประเมินประสาท
สัมผัสผู้ป่วยเบาหวานให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเรื่อง 
ความปลอดภัย ความบกพร่องของแต่ละบุคคล 
และความเสี่ยงต่อการเกิดผิวหนังฉีกขาด 

3.2 ความบกพร่องทางสติปัญญา 
ประเมินอาการสับสนของผู้ป่วยหากเป็นอาการ 
ของ delirium สร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย
ส าหรับผู้ป่วยที่กลับไปอยู่บ้านของตนเอง 

3.3 ด้านโภชนาการ จัดการโภชนาการ 
อาหาร และสารน้ า กระตุ้นการดื่มน้ า ชั่งน้ าหนัก 
และติดตามการลดหรือเพ่ิมของน้ าหนักตัวผู้ป่วย 
เพ่ือประเมินการกลืน และรับประทานอาหาร 
ตรวจสอบเวลาจ านวนครั้งของการรับประทาน
อาหาร ระวังน้ าหนักที่มากเกินไปอาจท าให้ผิวหนัง
ฉีกขาด 

3.4. การรับประทานยาหลายชนิด 
ปรึกษาแพทย์ และเภสัชกรเรื่องการรับประทานยา
ที่มีจ านวนมากอาจมีผลต่อผิวหนัง 

 3.5. การเคลื่อนไหว หลีกเลี่ยง
การเคลื่อนย้ายที่ท าให้ผิวหนังฉีกขาดขณะเคลื่อนย้าย
ไม่ให้แขนผู้ป่วยสัมผัสสิ่งที่ก่อให้เกิดการฉีกขาด 
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ของผิวหนังพึงระวังน้ าหนักที่มากเกินไป ประเมิน
สภาพผิวหนั งทุกวัน และสั ง เกตการฉีกขาด 
ของผิวหนัง ระวังผิวหนังเปาะบางในผู้ป่วยวิกฤตทุก
ช่วงวัย 

    3.6. การดูแลผิวหนัง และการบ ารุงผิว 
เพ่ือให้ผิวหนังแข็งแรงขึ้น ได้แก่  
  - การท าความสะอาดผิวหนัง 
ด้วยผลิตภัณฑ์ที่มีค่าความเป็นกรดด่างเหมาะสม 
และใกล้เคียงกับผิวหนังจะท าให้มีผิวมีความแข็งแรง 
สมบูรณ์มากขึ้น ซึ่งผลิตภัณฑ์ที่ใช้ท าความสะอาด
ผิวหนัง ควรมีค่าความเป็นกรดด่างอยู่ในช่วง 5.2-5.5 
หรือมีค่าเป็นกรดเล็กน้อย จะช่วยก าจัดแบคทีเรีย
บริเวณผิวหนังและเป็นสารเคลือบผิว คลุมผิวหนัง
ให้ชุ่มชื้น ลดการเกิดผิวหนังถลอกหรืออักเสบ 
แต่หากท าความสะอาดผิวหนังบ่อย ๆ จะเกิด 
การชะล้างสารเคลือบผิวหนังตามธรรมชาติออกไป 
ท าให้ผิวหนังแห้งขึ้น และเป็นการเพ่ิมการเสียดสี 
ซึ่งส่งผลให้เกิดการฉีกขาดได้ง่าย จึงแนะน าให้ 
ท าความสะอาดผิวหนังอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  
แต่ถ้าผิวหนังสกปรกมาก อาจต้องพิจารณาตาม 
ความเหมาะสม  
  - การใช้ผลิตภัณฑ์ในการดูแล 
และบ ารุงผิวหนัง ได้แก่ โลชั่นหรือครีมเพ่ือบรรเทา
ความแห้งของผิวหนัง เนื่องจากสามารถเพ่ิมน้ า 
ในชั้นสตาตัม คอร์เนียมของผิวหนัง ท าให้ผิวหนัง 
มีความชุ่ มชื้ น  เป็นการช่ วยส่ ง เสริมผิ วหนั ง 
ให้มีความแข็งแรง และความยืดหยุ่นของผิวหนัง7 

 4. การจัดการแผลผิวหนังฉีกขาด เมื่อพบ
ผิวหนังฉีกขาด สิ่งแรกที่ควรท าคือการประเมิน
ผิวหนัง และระดับการสูญเสียเนื้อเยื่อ ตามเกณฑ์
การจ าแนกของ The international skin tear 
advisory panel (ISTAP)  

สิ่งท่ีต้องประเมินเพิ่ม8,9 คือ  
- ต าแหน่ง และบริเวณผิวหนังฉีกขาด 
- ขนาด และปริมาณของสารคัดหลั่งที่ออก

จากแผล เช่น เลือด หรือ เซรั่ม 
- ระดับความเจ็บปวด 

- อาการของการติดเชื้อ เช่น ผิวหนัง   
  บริเวณรอบแผลมีบวม แดง หรือ มีไข้สูง หนาวสั่น 

-  ป ร ะ เ มิ น ส ภ า พ ผิ ว ห นั ง โ ด ย ร อ บ 
  ที่มีความเปราะบาง เช่น เปลี่ยนสี หรือช้ า 

วิธีการจัดการกับผิวหนังที่ฉีกขาด 
-  ท า กา รห้ าม เ ลื อด โดยการ ใช้ ส า ลี

ปราศจากเชื้อชุบด้วยน้ าเกลือ (NSS) และกดลงบน
บาดแผล 

- ท าการห้ามเลือดโดยการใช้ส าลีปราศจาก
เชื้อชุบด้วยน้ าเกลือ (NSS) และกดลงบนบาดแผล 
เมื่อเลือดหยุดไหลแล้ว ควรท าให้ผิวหนังชั้นบน 
ที่ เปิดออก ( flap) ปิดคลุมแผลให้ ได้มากที่สุ ด 
โดยใช้ที่ คีบปราศจากเชื้ อ  หรื อสวมถุ งมือที่
ปราศจากเชื้อในการดึงผิว และเช็ดท าความสะอาด
แผลเพ่ือก าจัดเศษสิ่งสกปรก หรือเลือดที่จับตัวเป็น
ก้อน หากผิวหนังที่เปิดออกม้วน หรือแห้งมาก 
ไม่สามารถคลุมได้  อาจต้องมีการตัดตกแต่ ง 
แต่ต้องท าโดยแพทย์หรือพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญ
เท่านั้น    

- ซับแผลให้แห้ง เพ่ือไม่ให้เกิดความชื้นเพ่ิม 
- เลือกวัสดุปิดแผลที่เหมาะสมกับแผลโดย

พิจารณาตามปริมาณสารคัดหลั่ง ความคุ้มค่า 
และควรเลือกวัสดุและผลิตภัณฑ์ปิดแผลที่เป็น
ซิลิ โคน เ พ่ือป้ องกันการฉี กขาดตามตาราง          
การจัดการผิวหนังฉีกขาดของ ISTAP 

- เมื่อปิดแผลแล้วควรท าเครื่องหมายบน
วัสดุปิดแผลโดยเขียนลูกศรชี้ไปทางที่จะเปิดแผล
ครั้งต่อไป โดยไม่ให้เปิดสวนทางกับผิวหนังที่เปิด
ออก เพ่ือบ่งบอกว่าควรเปิดแผลไปทิศทางใดโดยที่
ไม่ท าให้ผิวหนังเปิดเพิ่มข้ึน 

- จัดการกับความปวดหากผู้ป่วยรู้สึกปวด
จากการที่มีผิวหนังฉีกขาด 

- หากมีอาการผิดปกติ เช่น แผลบวม แดง 
หรือสีเปลี่ยนเป็นคล้ ามากขึ้น ควรรีบไปพบแพทย์ 
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หมวดหมู่ผลิตภัณฑ์ ข้อบ่งช้ี ประเภทของผิวหนัง         
ฉีกขาดที่สามารถใช้ได้ 

การพิจารณาการใช ้

hydrogel เพ่ิมความชุ่มชื้นให้กับ
แผล 

2,3 ข้อควรระวัง 
- อาจมีรอบแผลเปื่อยยุ่ย มีสารคัด
หลั่งจากแผลที่มากเกินไป 
- เหมาะกับการ autolytic debridement 
ในแผลที่มีสารคัดหลั่งน้อย 
- จ าเป็นต้องมีแผ่นปิดแผลทับอีก
หนึ่งชั้น 

foam dressings ใช้กับแผลที่มีสารคัดหลั่ง
ปานกลางสามารถเพ่ิม
ระยะห่างใรการท าแผล
ได้  (2-7วันขึ้ นอยู่ กั บ
ปริมาณ exudate) 

2,3 ควรระวังแผ่นโฟมชนิดที่มีขอบกาว 
หากเป็นไปได้ควรใช้แบบไม่มีขอบ
กาว เพ่ือหลีกเลี่ยงการท าให้ผิวหนัง
บริเวณรอบแผลฉีกขาดเพ่ิม 

non-adherent 
mesh dressings 

ใช้ได้กับแผลที่แห้งหรือ
แผลที่มีสารคัดหลั่ง 

1,2,3 - รักษาสมดุลความชุ่มชื้นส าหรับแผล
ที่สารคัดหลั่งได้ทุกระดับ 
- ไม่เกิดการท าลายผิวหนังเมื่อลอก
แผ่นออก 
- จ าเป็นต้องมีแผ่นปิดแผลทับอีก
ชั้นหนึ่ง 

2-octyl 
cyanoacrylate 
topical bandage 
(skin glue) 

ใช้ ในการท า ให้ ขอบ
แผลติดกัน 

1 -  ใช้ ในการท าให้แผลติด เหมือน     
การเย็บแผลได้ภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
การเกิดผิวหนังฉีกขาด แต่จ าเป็นต้อง
ใช้ในการดูแลของแพทย์ 

acrylic dressings ใช้กับแผลที่มีสารคัด
หลั่งน้อยถึงปานกลาง 
และไม่มีเลือดออก 

1,2,3 - ลอกออกได้ง่าย 
- ควรใช้ตามค าสั่งของแพทย์เท่านั้น 
 

calcium 
alginates 

ใช้กับแผลที่มีปริมาณ
สารคัดหลั่งปานกลาง 

1,2,3 - อาจท าให้แผลแห้งได้หากใช้กับแผล
ที่มีปริมาณสารคัดหลั่งน้อย 

 ถึ งมาก  และใช้ห้ าม
เลือด 

 - จ าเป็นต้องมีแผ่นปิดแผลทับอีก
หนึ่งชั้น 
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การเลือกผลิตภัณฑ์ปิดแผลตามประเภทของผิวหนังฉีกขาด10,11 (ต่อ) 
 

หมวดหมู่ผลิตภัณฑ์ ข้อบ่งช้ี ประเภทของผิวหนัง         
ฉีกขาดที่สามารถใช้ได้ 

การพิจารณาการใช ้

hydrofiber 
 

ใช้กับแผลที่มีปริมาณ
สารคัดหลั่งปานกลาง
ถึงมาก 

2,3 - ไม่มีคุณสมบัติในการห้ามเลือด 
- อาจท าให้แผลแห้งได้หากใช้กับแผล
ที่มีปริมาณสารคัดหลั่งน้อย 
- จ าเป็นต้องมีแผ่นปิดแผลทับอีก
หนึ่งชั้น 

special considerations for infected skin tears 
ionic silver dressings ออกฤทธิ์ ต่ อต้ านเชื้ อ

แบคทีเรียทั้งแกรมบวก
และแกรมลบ รวมทั้ง
เชื้อดื้อยา 

1,2,3 - ไม่ควรใช้อย่างไม่มีก าหนด 
- ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ซิลเวอร์ 
- ใช้เมื่อสงสัยหรือยืนยันแล้วว่ามี  
การติดเชื้อในผิวหนังระดับลึก 
- ใช้ผลิตภัณฑ์ปิดแผลที่ไม่มีกาวเพ่ือ
ลดการบาดเจ็บที่ผิวหนังเพิ่มเติม 

methylene blue 
and  gentian 
violet dressings 
 

อ อ ก ฤ ท ธิ์ ต่ อ ต้ า น
แบคทีเรียทั้งแกรมบวก
และแกรมลบ รวมทั้ง
เชื้อดื้อยา 

1,2,3 - ไม่ท าลายพ้ืนแผล 
- ใช้เมื่อสงสัยหรือยืนยันแล้วว่ามี  
การติดเชื้อในผิวหนังระดับลึกจ าเป็น  
ต้องมีแผ่นปิดแผลทับอีกหนึ่งชั้น 
 

 

สรุป 
ภาวะผิวหนังฉีกขาด เป็นปัญหาส าคัญ

ส าหรับผู้สูงอายุ ท าให้เกิดความเจ็บปวด ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต และท าให้ผู้ป่วย และผู้ดูแลทุกข์ใจ 
การบาดเจ็บที่ผิวหนังอาจเพ่ิมโอกาสในการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และมีอัตราการเกิด
อุบัติการณ์แตกต่างกันไปทั่ ว โลก พบได้บ่อย 
ในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
เมื่อเกิดผิวหนังฉีกขาด เราจึงมีการจัดการผิวหนัง 
ที่ฉีกขาดรวมถึงให้ความรู้ และการป้องกันผิวหนัง 
ที่ถูกต้อง จึงควรมีความรู้ ในการดูแลดังต่อไปนี้   
สาเหตุ และชนิดของแผลผิวหนังฉีกขาด 3 ชนิด ได้แก่ 
ประเภทที่การฉีกขาดไม่มีการสูญเสียของผิวหนัง
ด้านบน ผิวหนังบริเวณรอยฉีกขาดมีการสูญเสีย
ของผิวหนังบางส่วน และมีการสูญเสียของผิวหนัง
ด้านบนไปทั้งหมด การป้องกันการเกิดแผลผิวหนัง

ฉีกขาด ดูแล และตรวจสอบสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน
ให้ปลอดภัย เคลื่อนไหวร่างกายหลีกเลี่ยงการที่ 
ท าให้ผิวหนังฉีกขาด การใช้ผลิตภัณฑ์ที่ ใช้ ใน 
การดูแล และบ ารุงผิวหนังเป็นการช่วยส่งเสริม
ความแข็งแรง และความยืดหยุ่นของผิวหนังโดย 
จะเน้นการจัดการแผลผิวหนังฉีกขาดตามหลัก 
ISTAP เมื่อเกิดผิวหนังฉีกขาดควรมีการจัดการดังนี้ 
1) ท าการห้ามเลือด 2) เมื่อเลือดหยุดไหลแล้ว 
ควรท าให้ผิวหนังชั้นบนที่เปิดออกปิดคลุมแผลให้ได้
มากที่สุด และซับแผลให้แห้ง 3) เลือกวัสดุปิดแผล 
ที่เหมาะสมกับแผล 4) ท าเครื่องหมายบนวัสดุปิดแผล
โดยเขียนลูกศรชี้ไปทางที่จะเปิดแผลครั้งต่อไป 
และ 5) หากมีอาการผิดปกติควรรีบไปพบแพทย์ 
อย่างไรก็ตามหากพบว่า ไม่สามารถจัดการผิวหนัง
ฉีกขาดหรืออาจมีความซับซ้อนในการจัดการ 
ให้รีบพบแพทย์หรือพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 
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 ข้อเสนอแนะ 
การดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันควรมีการป้องกัน

อันตรายที่อาจจะเกิดกับผิวหนังได้อย่างถูกต้อง 
ด้วยการรับรู้ถึงลักษณะของผิวหนังในผู้สูงอายุ 
สาเหตุ และชนิดของแผลผิวหนังที่ถูกท าลายหรือ 
ฉีกขาด การป้องกันการเกิดแผลผิวหนังฉีกขาด 
การท าความสะอาดผิวหนัง ตลอดจนการใช้
ผลิตภัณฑ์ในการดูแล และปกป้องผิวหนังท าให้ 
มีผิวหนังสุขภาพดีเกิดความสมบูรณ์ แข็งแรง 
ป้องกันอันตรายที่มีต่อผิวหนัง และหากมีภาวะ
ผิวหนังฉีกขาด ก็สามารถประเมินและจัดการ 
ได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม  
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