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สรุป 
การดูแลแผลมะเร็งที่เหมาะสมช่วยลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด 

ภาวะเลือดออกง่าย ควบคุมกลิ่น และสิ่งขับหลั่งที่มีปริมาณมาก นอกจากนี้ยังป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการแพร่กระจายของแผลเพ่ิมขึ้น ได้ ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเป็นปกติสุขและมีความสุขมากท่ีสุด 

การเลือกใช้วัสดุปิดแผล นอกจากจะพิจารณาตามที่ได้กล่าวมาขั้นต้นแล้ว  
สิ่งที่ส าคัญอีกข้อ คือ การประยุกต์และเลือกใช้วัสดุให้เหมาะสมตามสิทธิ์การรักษา
หรือแหล่งประโยชน์ที่มี เช่น ในบางโรงพยาบาลอาจมีข้อจ ากัดของผลิตภัณฑ์หรือวัสดุ
ปิดแผล ไม่มีวัสดุปิดแผลให้เลือกใช้มากนัก ต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการท าแผล 
เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมในแต่ละรายบุคคลภายใต้ข้อจ ากัดของผลิตภัณฑ์และแหล่ง
ประโยชน์ที่เข้าถึงได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผลมะเร็ง 
เป็นแผลที่เกิดจากการถูกท าลายของเนื้อเยื่อในบริเวณที่มีก้อนมะเร็ง หรือ 

เกิดจากการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งผ่านทางหลอดเลือดและท่อน้ าเหลืองไปยัง
อวัยวะอ่ืน โดยเมื่อก้อนมะเร็งมีการแทรกซึมเข้าไปท าลายเนื้อเยื่อ หลอดเลือด และ
ท่อน้ าเหลือง จะเกิดอาการอักเสบ บวม ปวด กดเจ็บ เป็นก้อนขนาดใหญ่ ผิวหนัง
ลักษณะคล้ายเปลือกส้ม ผิวหนังอาจเกิดปริแตกเป็นแผล  มีสิ่งขับหลั่งปริมาณมาก 
และเกิดเป็นเนื้อตาย 

 แผลมะเร็งส่วนใหญ่มีเลือดออกง่าย มีสิ่งขับหลั่งที่ออกมาจากแผลจ านวน
มาก มีกลิ่นเหม็น และปวด ดังนั้น การดูแลแผลและการท าแผลมะเร็ง เป็นสิ่งส าคัญ
และมีความจ าเป็น ระมัดระวังเลือดออก ควบคุมสิ่งขับหลั่งที่ออกจากแผล ควบคุม
กลิ่น ป้องกันการติดเชื้อ สามารถบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการปวด ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ  
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ลักษณะของแผลมะเร็ง 
แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 
1. แผลโพรง คล้ายปากปล่องภูเขาไฟหรือหลุมอุกาบาต 
                              

 
                  
2. แผลลักษณะคล้ายดอกกะหล่ า  
 

 
 

 

6.4 สิ่ งขับหลั่ งมีลักษณะของการติดเชื้อ ควรเลือกใช้วัสดุปิดแผลที่มี
คุณสมบัติในการท าลายแบคทีเรีย เช่น วัสดุปิดแผลที่มีส่วนผสมของซิลเวอร์  และปิด
ทับด้วยผ้าก๊อส ร่วมกับมาพบแพทย์เพ่ือพิจารณาในการให้ยาปฏิชีวนะในกรณีที่มีการ
ติดเชื้อ            
 
7. หลังปิดแผลด้วยวัสดุปิดแผลแล้วให้ปิดทับด้วยพลาสเตอร์ เพ่ือป้องกันการเลื่อน
หลุดของวัสดุปิดแผล 
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6.2 สิ่งขับหลั่งออกปริมาณน้อย ใช้วัสดุปิดแผลแผ่นตาข่ายที่เคลือบด้วย 
วาสลีน ที่ผลิตโดยกระบวนการปราศจากเชื้อวางบนแผล และปิดทับด้วยผ้าก๊อส  
 

          
 

6.3 ถ้ามีเลือดออกขณะเช็ดท าความสะอาดแผล ให้ใช้ส าลีกดหยุดเลือด กรณี
เลือดไหลไม่หยุด เลือกใช้วัสดุปิดแผลที่ท ามาจากสาหร่ายทะเลสีน้ าตาล และปิดทับ
ด้วยผ้าก๊อส รีบมาพบแพทย์ 

 

         
 
 

การท าแผล  
การท าแผลและการใช้วัสดุปิดแผลในแผลมะเร็ง ขึ้นอยู่กับลักษณะแผลของ

แต่ละบุคคล ไม่ควรก าจัดเนื้อตายถ้าไม่จ าเป็น และควรระมัดระวังเลือดออกง่ายขณะ
ท าแผล 
การเตรียมอุปกรณ์ 
1. ชุดท าความสะอาดแผล 
           

         
 
2. น้ าเกลือปลอดเชื้อ ส าหรับเช็ดท าความสะอาดแผล 
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3. ผ้ากอ๊สปิดแผล  
 

 
 
 

     
 

4.วัสดุปิดแผลชนิดอื่น แบ่งเป็นกลุ่มดังนี้ 
4.1 กลุ่มไฮโดรไฟเบอร์ ช่วยดดูซับ/ควบคุมสิ่งขับหลั่งจากแผลที่ม ี

ปริมาณมาก 

 
 
 

6. การใช้วัสดุปิดแผล โดยเลือกใช้วัสดุปิดแผลจากการพิจารณาของพยาบาล
ออสโตมีและแผล ซึ่งพิจารณาตามปริมาณสิ่งขับหลั่ง ดังนี้ 

6.1 สิ่งขับหลั่งออกปริมาณปานกลาง - มาก เลือกใช้วัสดุปิดแผลกลุ่มที่มี
คุณสมบัติในการดูดซับและควบคุมปริมาณสิ่งขับหลั่งได้ดี เช่น กลุ่มไฮโดรไฟเบอร์ 
วัสดุปิดแผลที่ท ามาจากสาหร่ายทะเลสีน้ าตาล กลุ่มโพลียูริเทนโฟม  
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5. ใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังชนิดครีมหรือสเปรย์บริเวณรอบแผล เพ่ือปกป้อง
ผิวหนังไม่ให้เปียกชื้นจากสิ่งขับหลั่ง  

            

 
 
  การใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังชนิดครีมหรือสเปรย์บริเวณรอบแผล 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2 กลุ่มโพลียูริเทนโฟม ช่วยดูดซับ/ควบคุมสิ่งขับหลั่งจากแผลที่มี 
ปริมาณปานกลาง 

    
 
4.3 กลุ่มวัสดุปิดแผลชนิดแผ่นตาข่ายที่เคลือบด้วยสารที่ให้ความชุ่มชื้น เช่น 

วาสลีน, ซิลิโคน  
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4.4 กลุ่มท่ีท ามาจากสาหร่ายทะเลสีน้ าตาล ช่วยดูดซับ/ควบคุมสิ่งขับหลั่ง
จากแผลที่มีปริมาณปานกลางและช่วยห้ามเลือด 

 

    
 
 
4.5 กลุ่มวัสดุปิดแผลที่คุณสมบัติในการท าลายแบคทีเรีย 
 

            
 
 
 
 

 

4.2 กรณีท่ีแผลมีกลิ่น ให้ใช้เม็ดยาเมโทรนิดาโซล (Metronidazole) 
ผสมน้ าเกลือปลอดเชื้ อ ในอัตราส่ วน 5-10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร เช่น         
เม็ดยาเมโทรนิดโซล ขนาด 400 มิลลิกรัม บดผสมน้ าเกลือปลอดเชื้อปริมาณ 
40-80 มิลลิลิตร เช็ดล้างท าความสะอาดแผล หรือใช้ผ้าก๊อสชุบวางบนแผล 
เพ่ือลดและควบคุมกลิ่น และควรหยุดใช้เมื่อแผลไม่มีกลิ่น   
 

 
  
การใช้เม็ดยาเมโทรนิดาโซลบดผสมน้ าเกลือแล้วใช้ผ้าก๊อสชุบวางบนแผล 
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4. การเช็ดท าความสะอาดแผล  
4.1 เช็ดท าความสะอาดแผลด้วยส าลีปลอดเชื้อ ชุบน้ าเกลือปลอดเชื้อ โดย

เริ่มเช็ดที่กลางแผลและเช็ดวนออกมายังขอบแผล และเช็ดผิวหนังรอบแผล ห้ามเช็ด
วนกลับไปในแผล เพราะจะท าให้มีการปนเปื้อนได้ หรือใช้น้ าเกลือฉีดล้าง เพ่ือป้องกัน
เลือดออกและลดอาการปวด 

 

                
 

  การท าความสะอาดโดยใช้ส าลีเช็ด       การท าความสะอาดโดยใช้น้ าเกลือฉีดล้าง 
 
 
 
 
 
 

5. พลาสเตอร์ 

                                
 
6. ถุงมือสะอาด 

                           
 
7. ยาเมโทรนิดาโซล กรณีท่ีแผลมีกลิ่นเหม็น โดยใช้ยาภายใต้ค าสั่งแพทย์หรือ
พยาบาลออสโตมีและแผล 
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8. ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังชนิดครีมหรือสเปรย์ 
 

                                           
 

 
9. กระบอกเข็มฉีดยาขนาด 20 ซีซี ส าหรับฉีดล้างแผล 
 

 

 
 
 
 

 
ขัน้ตอนการท าแผล  
1. สอบถามอาการปวดก่อนท าแผล และให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์
ก่อนท าแผล เพ่ือลดอาการปวดที่เกิดจากการกระตุ้นของปลายประสาท 
2. ล้างมือและสวมถุงมือสะอาด เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียมาสู่
แผล 
3. ลอกวัสดุปิดแผลเดิม ด้วยความนุ่มนวล ถ้าผ้าก๊อสหรือวัสดุปิดแผลติดกับพ้ืนแผล 
ใช้ส าลีชุบน้ าเกลือเช็ดให้ชุ่ม หรือใช้กระบอกเข็มฉีดยาดูดน้ าเกลือแล้วฉีดเบาๆ บริเวณ
ผ้าก๊อสหรือวัสดุปิดแผลที่ติดกับพ้ืนแผลก่อนลอกออกจากแผล เพ่ือป้องกันเลือดออก 
และลดอาการปวด 

 

 
   
             การลอกวัสดุปิดแผลโดยใช้น้ าเกลือฉีดจากกระบอกเข็มฉีด 
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