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Wound bed preparation
•  หมายถงึ การทาํให้บาดแผลของผู้ป่วย มกัเป็นบาดแผลเรื้อรัง  มสีภาพของ

บาดแผลและสภาพแวดล้อมของบาดแผลเหมาะสมสําหรับการหายของแผล คือ

บาดแผลทีพ่ืน้ผวิ(wound bed)ทีแ่ขง็แรง เลือดและออกซิเจนมาเลีย้งมากพอ

สําหรับการหายของแผล ไม่มหีรือมนีํา้เหลือง(exudate)เพยีงเลก็น้อย และไม่มี

เชื้อแบคทเีรียในปริมาณและความรุนแรงมากพอในการทาํลายหรือขดัขวางการ

หายของแผล (Wound bed preparation is the management of the wound to 

accelerate endogenous healing  or to facilitate the effectiveness of other 

therapeutic measures)





Wound bed preparation  (WBP)

Component of WBP ประกอบด้วย 

1.Management of necrosis (T)

• 2.Restoration of bacterial balance  (I)

• 3. Management of exudate  (M)

• 4.Correction of cellular dysfunction (E)

• 5. Restoration of biochemical 

balance(E)



Wound bed preparation( WBP)
• การเตรียมพืน้ของแผล (wound bed preparation)
• การจดัการกับแผลมีแนวทางจากลักษณะพยาธิสภาพของแผลที่สาํคัญ 4 อย่าง เรียกย่อ

ว่า “TIME” (Templeton, 2004; Schultz, Mozingo, Romanelli, & Claxton, 2005) 

• “T” หมายถงึ เนือ้เยื่อ (Tissue) ที่ใช้การไม่ได้หรือไม่เพยีงพอต่อการหายของแผล การ
จดัการกับเนือ้เยื่อ ที่เป็นเนือ้ตายทาํให้แผลหายช้าลง (Beitz, 2005) โดยการตดัเนือ้ตาย 
(Debridement technique) 

•  “I” หมายถงึ  การตดิเชือ้และการอักเสบ (Infection and Inflammation) การจดัการ คือ

การควบคุมการตดิเชือ้และการอักเสบ (Bacterial Management)

• “M” หมายถงึ ความชุ่มชืน้ของแผลที่ไม่สมดุล  (Moisture imbalance) การจดัการ  คือ 

การสร้างความสมดุลความชุ่มชืน้ของแผล(Exudate management) 

• “E” หมายถงึ ขอบแผลที่ไม่เจริญ (Edge of wound) การจดัการ กับขอบแผล คือกระตุ้น

ให้ขอบแผลเจริญเตบิโตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การใช้แรงดดูสุญญากาศ (NPWT) 
หรือ การใช้ ผลิตภนัฑ์ growth factor/ Honey- ต่างๆ
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Wound bed preparation( WBP)

• การเตรียมพืน้ของแผล 
(wound bed preparation)

• “TIME” (Templeton, 2004; Schultz, 

Mozingo, Romanelli, & Claxton, 2005) 

• “T” หมายถงึ เนือ้เยื่อ (Tissue) 
ที่ใช้การไม่ได้หรือไม่เพยีงพอ
ต่อการหายของแผล การ
จดัการกับเนือ้เยื่อ ที่เป็นเนือ้
ตายทาํให้แผลหายช้าลง 
(Beitz, 2005) โดยการตดัเนือ้
ตาย (Debridement technique) 

• Type of debridement

• Surgical debridement

• Autolytic debridement

• Mechanical debridement

• Enzymetic debridement

• Biological debridement



Surgical debridement



Autolytic debridement
• วธิีการย่อยทาํลายตัวเองโดยสิ่งคัดหลั่งจากแผล (autolytic) ได้แก่ 

การใช้เอนไซม์จากสิ่งคัดหลั่งจากแผลเป็นตัวทาํให้เนือ้ตายอ่อนตัว 
อาจใช้ Hydrocolloids เพื่อช่วยให้ความชุ่มชืน้กับแผล Hydrogel ช่วย
ให้นํา้แทรกเข้าไปในเนือ้ตายให้อ่อนตัวลง Alginates, Foam, 
Hydrofiber  หรือ moisture vapor permeable ต่าง ๆ ใช้ในการดูดซมึ
สิ่งคัดหลั่งจากแผลที่มากเกนิไปช่วยให้เกดิความชุ่มชืน้ที่เหมาะสม
กับแผล ผู้ป่วยจะรู้สึกสบายขึน้ ไม่เจบ็ปวดแผลเมื่อทาํแผล 

• ข้อเสียคือการทาํงานค่อนข้างใช้เวลา ควรระวังเรื่องการตดิเชือ้ ต้อง
ประเมนิการไหลเวียนเลือดสู่ส่วนปลาย ห้ามใช้ในแผลตดิเชือ้ แผล 
cellulitis แผลที่ลึกมากเกนิไป ผู้ที่มีภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าอย่าง
รุนแรง กรณีที่ใช้ผลิตภณัฑ์ที่มีคุณสมบัตเิป็นตัวดูดซับต้องระวัง
ไม่ให้พืน้แผลแห้งเกนิไปจะทาํให้แผลหายช้าได้



Modern Wound Dressing 

• Transparent film
• Hydrocolloid
• Hydrogel
• Alginate
• Hydrofiber
• Foam Composites
• Antimicrobial 
dressing

• Silver dressing
Allevyn

Duoderm,

Askina

SI-AD



Autolytic debridement



Autolytic Debridement

Primary Dressing: ใส่วสัดุปิดแผล

ทีส่ัมผสักบัพืน้ผวิของโพรงแผล
Secondary Dressing คือ วสัดุปิดแผลทีป่ิดทบั 

Primary Dressing อกีชั้นหนึ่ง ป้องกนัสิ่งปนเปื้อน

ต่าง ๆ และช่วยในการดูดซับปริมาณสิ่งขบัหลัง่ 

(gauze เปลีย่นทุกวนั Modern Dressing เปลีย่นทุก

3-5วนั )



แผลใช้ Modern Dressing เปลี่ยนทกุ3-5วัน 



ตวัอย่างแผลใช้ Modern Dressing เปลี่ยนทกุ3-5วัน 



ตวัอย่างแผลใช้ Modern Dressing เปลี่ยนทกุ3-5วัน 



Wound bed preparation( WBP)
• การเตรียมพืน้ของแผล (wound bed preparation)

• “TIME” (Templeton, 2004; Schultz, Mozingo, Romanelli, & Claxton, 2005) 

• “I” หมายถงึ การตดิเชื้อและการอกัเสบ (Infection and Inflammation) การจดัการ คือการ

ควบคุมการตดิเชื้อและการอกัเสบ (BacterialManagement)

• การขจดัเนื้อตาย /ระบายหนอง(Debridement) ทาํความสะอาดแผล/ส่งเสริมให้แผลมคีวาม
ชุ่มชื้นทีพ่อเหมาะ (Moisture imbalance )อยู่เสมอ 

Modern Dressing ต้องใช้ silver coated dressing /Nanocrystaline Silverหรือ
SilverSulfadiazine ลงใน วสัดุปิดแผลทาํให้ปริมาณแร่ธาตุเงนิสูง  จงึมฤีทธิ์ฆ่า
เชื้อแบคทเีรียและสามารถควบคุมการตดิเชื้อแทรกซ้อนทีรุ่นแรงหลายประเภทได้
และยงัออกฤทธิ์ต่อเนื่องสมํา่เสมอ ทั้งยงัมคีุณสมบัตชิ่วย กระตุ้นกระบวนการ
หายของแผล ทาํให้แผลหายเร็วขึน้  เมื่อนํามาปิดแผลสามารถเปลีย่นแผลทุก 3 
วนั) ขึน้กบัปริมาณสารคดัหลัง่ทีอ่อกจากแผล เช่น Aquacel Ag,Calgitrol
Ag,Tegaderm Ag,Allevyn Ag , Acticoat, Urgotul Ag,Betaplast B…
หรือใช้ SilverSulfadiazine เปลีย่นทุก8 ชม.



Silver dressing เช่น Aquacel Ag,Calgitrol Ag,TegadermAg,Allevyn Ag , 
Acticoat, Urgotul Ag,Betaplast B…(ใช้กบัแผลไม่ตืดเชื้อได้)



Infective Foot Ulcer Primary Dressing: silver coated dressing 

Secondary Dressing   ปิดทบั ด้วย gauze เปลีย่นทุกวนั /Modern Dressing เปลีย่นทุก3วนั

 อย่าปิด/พนัแน่น เพราะมี Ischaemic ร่วมด้วย



Escharotomy debridement /Dressing With Silver sulfadiazine (Ag SD) cream 

Dressing With Silver sulfadiazine (Ag SD) cream ปิดGauze เปลีย่นแผลทุก 8 ชม. 

ปิดด้วยModern Dressing เปลีย่นได้ทุก 3-7วนั 



Biofilm  Management in Infective Foot Ulcer

กรณแีผลไม่มคีวามก้าวหน้าการหาย อาจตดิเชื้อBiofilm  ซึ่งส่งผล เกดิการ

สร้าง fibrin slough และ exudate มากขึน้ จงึทาํให้แผลนั้นหายช้า และการขจดัการ

ตดิเชื้อจงึต้องเพิม่ปริมาณการใช้ Antimicrobial Drug มากขึน้ จงึเป็นเหตุให้เชื้อ

นั้นดือ้ยา ดงันั้นการขจดั Biofilm ออกวธิีการรักษาแผลตดิเชื้อที่ประหยดัและมี

ประสิทธิภาพสูงสุด เพราะลดการตดิเชื้อได้ ทาํให้แผล

แผลหายเร็ว ลดการใช้ Antibiotics  ปัจจุบนั นิยมตวัหนี่งคือ Pontosan

solution ซึ่งใช้ในแผลตดิเชื้อเรื้อรังหายช้าและ แผลNecrotizing  Fascitis ทีข่า

ได้ผลดี และ ทีน่ิยมเพิม่ขึน้มาอกีตัวหนึ่งคือ  Aquqcell AG plus

แผลตดิเชื้อเรื้อรังใช้ Pontosan solution ชุบ gauze pack ทัว่แผล  15 นาท ี ปิดแผล 

silver coated dressing (Calgitrol Ag)เปลีย่นแผลทุก3วนั และ ใส่ Pontosan

solution ด้วยวธิีการเดมิ ทุกครั้งทีเ่ปลีย่นแผล



แผลNecrotizing  Fascitis ใช้ Pontosan solution ชุบ gauze pack ทัว่แผล  15 นาท ีแล้วนําทิง้ 

ปิดด้วย gauzeใส่ Pontosan solution ด้วยวธิีการเดมิ ทุกครั้งทีท่าํแผล ด้วย NSS  sol



แผลตดิเชื้อเรื้อรังใช้ Pontosan solution ชุบ gauze pack ทัว่แผล  15 นาท ี

 ปิดแผล silver coated dressing (Calgitrol Ag)เปลีย่นแผลทุก3วนั และ ใส่ Pontosan solution 

ด้วยวธิีการเดมิ ทุกครั้งทีเ่ปลีย่นแผล



Infective Foot Ulcer     Primary Dressing: silver coated dressing 

Secondary Dressing   ปิดทบั ด้วย gauze เปลีย่นทุกวนั /Modern Dressing เปลีย่นทุก3วนั 

อย่าปิด/พนัแน่น เพราะมี Ischaemic ร่วมด้วย



Wound bed preparation( WBP)
• การเตรียมพืน้ของแผล (wound bed preparation)

• “TIME” (Templeton, 2004; Schultz, Mozingo, Romanelli, & Claxton, 2005) 

• “M” หมายถงึ ความชุ่มชื้นของแผลทีไ่ม่สมดุล  (Moisture imbalance) การจดัการ  คือ 

การสร้างความสมดุลความชุ่มชื้นของแผล(Exudate management) 

• การจัดการกับสารคัดหลั่ง  : การสะสมของสารคัดหลั่ง (Contents/ Exudate)นําไปสู่

การยับยัง้กระบวนการหายของแผล(Wound Healing) รวมทัง้การมี bacteriaเพิ่ม

มากขึน้ส่งผลให้เกดิภาวะInflamation/Infection 



แผลใช้ Modern Dressing เปลี่ยนทกุ3-5  วัน



Ischaemic Foot Ulcer :ใช้ Modern Dressing ถ้ามภีาวะตดิเชื้อใช้ silver coated 

dressing เปลีย่นทุก3-5 วนั ประเมนิ Granulation Tissue 



ตวัอย่างแผลใช้ Modern Dressing: Hydrogel, Hydrocolloid,Foam,Transorbant

เปลีย่นทุก3-5วนั ประเมนิ Granulation Tissue  ห้ามพนัแผลแน่น 



Infective Foot Ulcer : Primary Dressing: silver coated dressing 

Secondary Dressing  ปิดทบั Modern Dressing เปลีย่นทุก3วนั



แผลใช้ Modern Dressing เปลีย่นทุก3-5  วนั



Wound bed preparation( WBP)
• “TIME” (Templeton, 2004; Schultz, Mozingo, Romanelli, & Claxton, 2005) 

• “E” หมายถงึ ขอบแผลทีไ่ม่เจริญ (Edge of wound) ประเมนิ~ 2-4 สัปดาห์หลงัจากการ

ทาํแผลตามขั้นตอน สาเหตุ เช่น อาจมกีารสร้าง senescent cell /Old cell ขดัขวางกระบวน

• การหายของแผล การจดัการ คือกระตุ้นให้ขอบแผลเจริญเตบิโตได้อย่างมปีระสิทธิภาพ  

เช่น การใช้แรงดูดสุญญากาศ(NPWT)หรือการใช้ ผลติภนัฑ์ growth factor/ Honey- ต่างๆ



เจลนํา้ผึง้เมลลาเดมิ(Melladerm Plus ):ทาํให้แผลหายเร็วขึน้และทาํหน้าทีย่บัยั้งต่อต้านและ

ทาํลายเชื้อโรคได้  ตวัอย่าง แผลBurn ทีข่าทาํแผลมา 1 เดือนไม่มคีวามก้าวหน้าการหาย ใช้

Melladerm Plusทาแผลเปลีย่นได้ทุก1-2 วนั แผลหายใน2อาทติย์



Negative Pressure Wound Therapy : NPWT
แผลแดงด ีม ีfibrin ทีผ่วิของแผล แต่แผลไม่หด

แคบเข้า NPWT pressure 75-125 mmHg



Negative Pressure Wound Therapy : NPWT

แผลแดงด ีมี fibrin ที่ผิวของ
แผล แต่แผลไม่หดแคบเข้า 

Vacuum-Assisted Closure



Three types of Diabetic foot ulcer

• 1.Neuropathic  Ulcer : แผลเส้นประสาทเสื่อมพบบ่อย

สุด  รักษาหายได้  แต่เกดิแผลซํ้าใหม่ได้บ่อย

• 2. Ischaemic Ulcer : แผลขาดเลือดหลอดเลือดแดงทีข่า

ตบีตนั แผลมเีนื้อตาย หายช้า และลุกลาม

• 3. Infective Ulcer : แผลตดิเชื้อ  เป็นสาเหตุสําคญัของ

การตดัขาและการเสียชีวติ



Diabetic foot Ulcer

• Management

• Prevention

Neuropathic Ulcer 

Ischaemic Ulcer

Infective Ulcer

Bypass effort ≠ long 
life expectancy

Prevent recurrent foot 
wound 

Cost effectiveness
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