


is defined as localized damage to the skin and/or underlying tissue, as a 

result of pressure or pressure in combination with shear. Pressure injury

Usually occur over a bony prominence but also be related to a medical 

device or other object. (The International Guideline, 2019)
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Non-blanchable erythema of intact skin

รอยแดงยงัคงอยูบ่นผวิหนงัท่ียงัคงสภาพ กดแลว้รอยแดงไม่จาง   รอยแดงอาจ
เห็นแตกต่างกนัในผวิหนงัท่ีมีผวิสีผวิคล ้า ร้อนและปวดผิวหนงัเฉพาะท่ี  บวม 
ผวิหนงัแขง็ตึง  ไม่รวมถึงสีท่ีเปล่ียนเป็นสีม่วงและน ้าตาลแดง

(NPUAP, 2016)



Partial-thickness skin loss with exposed dermis

มกีารสญูเสียของผวิหนงับางสว่นเผยใหเ้ห็นหนงัแท้ เป็นสีชมพ ูแดง มคีวาม

ชุม่ชืน้ และอาจเห็นเป็นตุม่น า้เหลือง (bleb) ทัง้ที่ยงัไมแ่ตกหรือแตกแลว้ 

ไมป่รากฏเนือ้เย่ือแกรนเูลชนั เนือ้ตาย (slough) และสะเก็ดเนือ้ตาย (eschar)

(แยกจาก IAD, Skin tear, burn, abrasion)



Full-thickness skin loss

การสูญเสียของผวิหนงัทุกชั้น ซ่ึงมองเห็นชั้นไขมนัในแผล มกัพบเน้ือเยือ่
แกรนูเลชนัและขอบแผลมว้นเขา้  อาจพบเน้ือตายและ/หรือสะเกด็เน้ือตาย 
อาจพบโพรงใตผ้วิหนงั จะไม่พบพงัผดื กลา้มเน้ือ เสน้เอน็ เน้ือเยือ่เก่ียวพนั 
กระดูกอ่อนและ/หรือกระดูก 



Full-thickness skin and tissue loss

การสูญเสียของผวิหนงัทุกชั้นและเน้ือเยือ่ ร่วมกบัพงัผดื กลา้มเน้ือ เสน้เอน็ เน้ือเยือ่
เก่ียวพนั กระดูกอ่อนหรือกระดูกในแผลมองเห็นหรือคล าไดโ้ดยตรง  อาจมองเห็นเน้ือ
ตายและ/หรือสะเกด็เน้ือตาย มกัพบขอบแผลมว้นเขา้ โพรงใตผ้วิหนงัท่ีมีลกัษณะชอน
ในแนวระนาบ และ/หรือโพรงใตผ้วิหนงัท่ีมีลกัษณะชอนในแนวลึก



Obscured full-thickness skin and tissue loss

การสูญเสียชั้นผวิหนงัทั้งหมดและเน้ือเยือ่ ซ่ึงขอบเขตความเสียหายของเน้ือเยือ่ไม่
สามารถยนืยนัไดเ้พราะถูกปกคลุมดว้ยเน้ือตายสะเกด็เน้ือตาย ถา้เอาเน้ือตายสะเกด็
เน้ือตายออกจะสามารถระบุไดว้า่เป็นระดบั 3 หรือระดบั 4



Persistent non-blanchable deep red, maroon or purple 
discoloration

ผวิหนงัปกติหรือผวิหนงัท่ีมีแผลเปิด บริเวณท่ีเป็นสีแดงเขม้ น ้าตาลแดง หรือสีม่วง 
เม่ือกดแลว้สีไม่จาง ยงัคงเป็นสีเดิมถาวร



Additional pressure injury definitions.

Medical Device Related Pressure Injury:

(แผลกดทบัทีสั่มพนัธ์กบัอุปกรณ์ทางการแพทย์)
จะเห็นรอยหรือรูปร่างตามลกัษณะของอุปกรณ์ท่ีใช ้การบาดเจบ็น้ีควรระบุโดย
ใชร้ะบบการแบ่งระดบัความรุนแรงของแผลกดทบั



Mucosal Membrane Pressure Injury:

(แผลกดทบัของเย่ือบุผวิภายใน)
พบในเยือ่บุผวิภายในจะเก่ียวขอ้งกบัประวติัการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยใ์นบริเวณท่ีบาดเจบ็ 
เน่ืองจากลกัษณะทางกายวภิาคของเน้ือเยือ่ การบาดเจบ็ของเยือ่บุผวิภายในเหล่าน้ีไม่สามารถ
ระบุระดบัได้
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1. การแยกแผล stage 1 กับ DTI

stage 1 DTI



2. การแยกแผล stage 2 (bleb) กับ DTI

ทีม่า http://www.remarblog.com/2014/09/lesson-40-nclex-

pressure-ulcers-staging.html

stage 2 DTI



3. การแยกแผล stage 2  กบั DTI (ที่แตกแลว้)

DTI (ที่แตกแลว้)



4. การแยกแผลกดทับระดับ 2 กับระดับ 3

Stage 3
Stage 2



Health education

การประเมนิผวิหนงับริเวณปุ่มกระดกูเป็นสิ่งส าคญั   ส าหรบับคุลากรทาง

แพทยแ์ละผูด้แูลผูป่้วย  ถา้สามารถตรวจพบแผลกดทบัระดบั1ได ้ และมี

การลดแรงกดบริเวณรอยแดง จะท าใหร้อยแดงหายไปไดภ้ายใน 2 วนั  แต่

ถา้ไมส่ามารถตรวจพบแผลกดทบัระดบั1 ก็จะกลายเป็นแผลกดทบัระดบัที่

รนุแรงขึน้และท าใหร้กัษาหายยาก 








