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General changes to 

the skin (geriatric 

skin, dry, flaky, moist, 

damaged skin)
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SKIN INJURY
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TYPE OF SKIN INJURY
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How to 

prevention PI?
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What are the consistent practices in pressure 

injury prevention based on international care 

guidelines?
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ASSESSMENT  
TOOLS
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Braden  scale

&

Braden Q scale 



SKIN ANATOMY

Skin 1: the structure and functions of the skin [Internet]. Nursing Times. 1970 [cited 2020Jul6]. Available from: https://www.nursingtimes.net/clinical-
archive/dermatology/skin-1-the-structure-and-functions-of-the-skin-25-11-2019/ Lt.Col. Jaraspas W.
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แผลกดทับ หมายถึง การบาดเจ็บเฉพาะท่ีต่อ
ผิวหนังและ/หรอืเน้ือเยื่อใต้ผิวหนัง อันเป็นผล
มาจากแรงกดหรอืแรงกดรว่มกับแรงเฉือน 
แผลกดทับมักเกิดขึ้นบรเิวณเหนือปุม่กระดูก 
ซึ่งอาจเก่ียวขอ้งกับอุปกรณ์ทางการแพทยห์รอื
อุปกรณ์อ่ืนๆ



Constant pressure from lying on an external device like tubing can also 
compress skin layers causing a pressure ulcer.
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PI 
STAGING
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STAGE 1  PRESSURE INJURY
Non-blanchable Erythema

แผลกดทับประเภท/ระดับ 1 อาจยากท่ีจะตรวจพบได้ในผู้มี
ผิวสีคล้า อาจระบุวา่เป็นผู้ท่ีมี“ความเส่ียง”(ส่งสัญญาณวา่
มีความเส่ียง)

ผิวหนังปกติมีรอยแดงเฉพาะท่ี เม่ือกด
แล้วรอยแดงไม่จาง ปกติเกิดบริเวณ
ปุ่มกระดูก ผิวหนังท่ีมีผิวสีคล้าอาจไม่
เห็นรอยแดง สีของมันอาจแตกต่าง
จากสีของผิวหนังรอบๆ บริเวณรอย
แดงน้ีอาจปวด แข็ง น่ิม อุ่นกว่าหรือ
เย็นกวา่เม่ือเทียบกับเน้ือเยื่อขา้งเคียง
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Erythema can be defined as 

blanching or non-blanching erythema
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STAGE 2 PRESSURE INJURY: 
Partial Thickness Skin Loss

สูญเสียผิวหนังบางส่วนของหนังแท้ 
แสดงให้เห็นแผลเปิดต้ืน มีพื้นแผลเป็นสี
แดงชมพู ไม่มีเน้ือตาย และอาจเห็นเปน็
ตุ่มน้าเหลืองท้ังท่ียังไม่แตกหรอืแตกแล้ว 
เห็นเป็นแผลต้ืนท่ีมีลักษณะมันวาวหรอื
แห้ง โดยไม่มีเน้ือตายหรอืรอยช้า*

แผลกดทับประเภท/ระดับน้ีจะไม่ใช้อธบิายผิวหนังฉีกขาด รอยไหม้จากเทป     
การอักเสบของผิวหนังจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้                                                                              

ผิวหนังเปื่ อยยุ่ย หรอืผิวหนังแตกเป็นแผล 

*รอยช้าบ่งชี้วา่ สงสัยเป็นการบาดเจ็บเน้ือเยื่อชัน้ลึก 
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STAGE 3 PRESSURE INJURY: 
Full Thickness Skin Loss

สูญเสียช้ันผิวหนังทุกช้ัน อาจมองเห็นถึงช้ันไขมัน แต่
ไม่ถึงช้ันกระดูก เส้นเอ็นหรอืกล้ามเน้ือ อาจมองเห็น
เน้ือตาย แต่เน้ือตายไม่ปกปิดส่วนลึกของเน้ือเย่ือท่ี
สูญเสียไป อาจพบโพรงใต้ผิวหนังท่ีมีลักษณะชอนใน
แนวระนาบ และโพรงใต้ผิวหนังท่ีมีลักษณะชอนใน
แนวลึก ขอบแผลม้วนเข้า ความลึกของแผลกดทับ
ประเภท/ระดับ 3 มีความแตกต่างตามต าแหน่งทาง
กายวิภาค เช่น ด้ังจมูก หู ท้ายทอย และตาตุ่ม 

บรเิวณท่ีมีไขมันมาก แผลกดทับประเภท/ระดับ 3 จะลึก
มาก มองหรอืคล า กระดูก/เส้นเอ็นไม่ได้
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STAGE 4 PRESSURE INJURY: 
Full Thickness Tissue Loss

สูญเสียช้ันผิวหนังทุกช้ัน มองเห็นกระดูก 
เส้นเอ็นและกล้ามเน้ือ อาจเห็นเน้ือตายหรอื
สะเก็ดเน้ือตายบนพ้ืนแผลบางส่วนรวมถึง
โพรงใต้ผิวหนังท่ีมีลักษณะชอนในแนวระนาบ 
และโพรงใต้ผิวหนังท่ีมีลักษณะชอนในแนว
ลึกท่ีอาจพบบ่อย ความลึกของแผลกดทับ
ประเภท/ระดับ 4 แตกต่างตามต าแหน่งทาง
กายวิภาค เช่น ด้ังจมูก หู ท้ายทอย และ
ตาตุ่ม ซ่ึงเป็นช้ันไม่มีไขมันใต้ผิวหนัง และ
แผลกดทับน้ีจึงมองเห็นเปน็แผลต้ืน

แผลกดทับประเภท/ระดับ 4 ขยายเข้าไปในเน้ือเย่ือและ/หรอืโครงสรา้งรองรบั (เช่น พังผืด 
เส้นเอ็นหรอืเย่ือหุ้มข้อ)  ท าให้กระดูกอักเสบได้ มองหรอืคล ากระดูก/เส้นเอ็นได้
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DEEP TISSUE PRESSURE INJURY 

(DTPI/DTI): Persistent non-blanchable deep red, 

maroon or purple discoloration
ผิวหนังปกติท่ีเปล่ียนเป็นสีม่วง หรอืน้าตาลแดง 
หรอืมีตุ่มน้าเลือด เน่ืองจากเน้ือเยื่ออ่อนได้รบั
อันตรายจากแรงกดและ/หรอืแรงเฉือน
เน้ือเยื่อบรเิวณน้ีอาจมีอาการน ามาก่อน คือ ปวด 
แข็งตึง ก้อนน่ิมๆ อุ่น หรอืเย็นกวา่เน้ือเย่ือ
บรเิวณใกล้เคียง 

▪ การบาดเจ็บเน้ือเย่ือช้ันลึกน้ีอาจยากท่ีจะตรวจได้ในผู้ท่ีมีผิวสีคล้า
▪ การเปล่ียนแปลงน้ี อาจรวมถึง ตุ่มน้าบาง ๆ เหนือบรเิวณพ้ืนแผลท่ีคล้า
▪ อาจมีการฉีกขาดของผิวหนัง พ้ืนแผลท่ีพบจะมีสีคล้า สีน้าตาลแดง หรอืสีด า

แผลอาจมีการเปล่ียนแปลงมากขึ้นและอาจปกคลุมด้วยสะเก็ดเน้ือตายบาง ๆ การเปล่ียนแปลงน้ีอาจลุกลาม
เขา้ไปในชั้นเน้ือเยื่อใกล้เคียงอย่างรวดเรว็แม้วา่จะได้รบัการรกัษาอย่างดีท่ีสุด



UNSTAGEABLE 

PRESSURE INJURY 
Obscured full-thickness 

skin and tissue loss

การสูญเสียเน้ือเย่ือท้ังหมดซ่ึงพ้ืนของ
แผลถูกปกคลุมด้วยเน้ือตาย (สีเหลือง สี
น้าตาลแดง สีเทา สีเขียวหรอืน้าตาล) 
และ/หรอืสะเก็ดเน้ือตาย(สีน้าตาลแดง สี
น้าตาลหรอืด า) บนพ้ืนแผลจนกระท่ังเน้ือ
ตายหรอืสะเก็ดเน้ือตายถูกก าจัดออกจึง
ท าให้เห็นพ้ืนแผล และความลึกท่ีแท้จรงิ
ไม่เช่นน้ัน ประเภท/ระดับของแผลกดทับก็
ไม่สามารถระบุได้ 

สะเก็ดเน้ือตายท่ีติดแน่น (แห้ง ติดแน่น คงสภาพไม่มีรอยแดง หรอื
โยกแล้วไม่เคล่ือน) บรเิวณส้นเท้า ท าหน้าท่ีเป็นส่ิงปกปิดธรรมชาติ 
(ชีวภาพ) ของรา่งกาย และไม่ควรก าจัดออก

on an ischemic limb or the heel(s) should not be softened or 

removed.
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MEDICAL DEVICE RELATED PRESSURE 

INJURY (MDRPI)

These 

ulcers can 

be staged !!
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These ulcers cannot 

be staged !!

MUCOSAL MEMBRANE 

PRESSURE INJURY (MMPI)
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ผิวหนังอักเสบหรือถูกท ำลำย
ที่เกี่ยวข้องกับควำมเปียกชื้น
(MOISTURE-ASSOCIATED 

SKIN DAMAGE: MASD)





➢ In the very outer layers of the         

stratum corneum, the moisture      

barrier has a slightly acidic pH 

(4.5   to 6.5 = called the acid 

mantle). 

➢ The acidity is due to a combination 

of secretions from the sebaceous 

and sweat glands. 

▪ Irritant diaper dermatitis [Internet]. Wikipedia. Wikimedia Foundation; 2020 [cited 2020Jul6]. Available from: https://en.wikipedia.org/wiki/Irritant_diaper_dermatitis
Lt.Col. Jaraspas W.
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MOISTURE-ASSOCIATED SKIN 
DAMAGE (MASD)

Global Focus on MASD Resource Centre: www.woundcare-today.com/global

Moisture-associated skin damage (MASD) is an umbrella term that 

describes damage caused to the epidermis by prolonged exposure to 

moisture (Gray et al, 2011; Young, 2017)

MASD

Incontinence-

associated 
dermatitis

Peri-stomal 

wound 
damage

Peri-wound 
skin damage

Intertriginous 
dermatitis
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AREA LESION OF IAD
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MANAGEMENT 
CAUSE OF 
IAD/ITD
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INTERTRIGINOUS DERMATITIS 

(ITD)

Lt.Col. Jaraspas W.



Lt.Col.Jaraspas W.

PERI-STOMAL ASSOCIATED 
DERMATITIS (PAD)



Fletcher J, Beeckman D, Fumarola S, Boyles A, Kottner J, McNichol L, et al. Best practice recommendations: Prevention and management of Moisture-associated skin 
damage (MASD) [Internet]. Woundsinternational.com. [cited 2023Mar27]. Available from: https://www.woundsinternational.com/resources/details/best-practice-
recommendations-prevention-and-management-moisture-associated-skin-damage-masd 2020 Lt.Col. Jaraspas W.
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AWC-PMK

AWC-PMK

AWC-PMKAWC-PMK

AWC-PMK AWC-PMK
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Medical Adhesive-Related Skin 

Injury (MARSI)
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MARSI are defined as skin damage related to the use of 
medical adhesive products or devices such as tapes, wound 
dressings, stoma products, electrodes, medication patches 
and wound closure strips (Fumarola et al, 2020). Types 
include: 

• Mechanical: skin (epidermal) stripping, tension injury or 
blistering, skin tears 

• Dermatitis: irritant contact dermatitis or allergic 
dermatitis 

• Other: including maceration (damage due to trapped 
moisture) and folliculitis (inflammatory reaction in the 
hair follicle).

WHAT IS MARSI?

1. Medical adhesive-related skin injury (MARSI): Preventing patient harm –Wounds International [Internet]. Woundsinternational.com. 2024 [cited 2024 Oct 18]. Available from: 
https://woundsinternational.com/journal-articles/medical-adhesive-related-skin-injury-marsi-preventing-patient-harm/

2. CWCMS KS MA. Medical-Related Skin Injury (MARSI) [Internet]. WCEI. 2016 [cited 2023 Nov 21]. Available from: https://blog.wcei.net/medical-related-skin-injury-marsi

https://woundsinternational.com/journal-articles/medical-adhesive-related-skin-injury-marsi-preventing-patient-harm/
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CAUSES OF MARSI
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RISK FACTORS

High-risk 

Populations

Elderly 

patients with 

fragile skin

Explained: MARSI (Medical Adhesive-Related Skin Injury) - Wounds UK [Internet]. 2023. 

Available from: https://wounds-uk.com/explained-series/explained-marsi-medical-adhesive-

related-skin-injury/
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Ref: Rod Brouhard EMT-P. How to treat and prevent skin tears [Internet]. Verywell Health. Verywell Health; 2022 [cited 

2022Aug17]. Available from: https://www.verywellhealth.com/treatment-of-skin-tears-1298233 

Type 3

Total flap loss –

total flap loss 

exposing entire 

wound bed

Type 1

No skin loss – linear or 

flap tear which can be 

repositioned to cover 

the wound bed

Type 2

Partial flap loss –

partial flap loss which 

cannot be repositioned 

to cover the wound 

bed

SKIN TEAR CLASSIFICATION SYSTEM:
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Skin Problem in PMK 

(cover by QA PI)

PI MDRPI & 

MMPI

Risk from 

pressure, 

shear, friction 

Hold on 

Medical device 

area

Risk from Medical 

device: canular, hi-

flow, NG tube, foley’s 

cath etc.

plus Risk from 

Moisture: Urine/ 

fecal/ Diarrhea/ 

sweat

Risk from Adhesive: 

removal technique/ 

type of adhesive/ 

allergic/ irritation

Lower extremity/ 

face
Perinium/ axilla/ 

groin

IAD/ 

ITD

MARSI

Bony 

prominence 

area

PI: Pressure Injury, MDRPI: Medical Device Related Pressure Injury, IAD: Incontinence Associated Dermatitis, 

MARSI: Medical adhesive Related Skin Injury

QA PI, June 2021
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PREVENTION
MDRPI & 

MARSI
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กำรป้องกันกำรเกิด
แผลกดทับ
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กำรดูแลผิวหนงั 
ควรดูแลสภาพผิวหนังให้ชุม่ชื้น ไม่เปียกแฉะ โดยการทาโลชัน่ ครมี หรอื 

skin barrier cream เพ่ือลดความเส่ียงจากผิวหนังถูกท าลายได้ง่าย พรอ้มท้ังควร
ตรวจสอบสภาพผิวหนังทุกวนั
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SKIN 
CLEANSER

SKIN 
REMOVAL
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SKIN BARRIER 
CREAM

SKIN BARRIER 
FILM
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ภำวะโภชนำกำร
▪ ควรเสรมิอาหารท่ีมีสารอาหารท่ีชว่ยส่งเสรมิการหายของแผล เชน่ โปรตีน 
วติามินซี  วิตามินเอ สังกะสี 

▪ ผู้ป่วยรบัประทานอาหารได้น้อยหรอืไม่ได้ รายงานแพทย์เพื่อพิจาณาการใส่ 
สายยางให้อาหาร
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SUPPORT 
SURFACES
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Prone position
Dynamic air mattress
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NPI (Never Pressure Injury) - An Automated 

Pressure Injury Prevention System, combines 

sensors, bodyweight compensator, and AI to 

remotely monitor and analyze on-bed body 

movements 24/7. In any on-bed position, the system 

will effectively reduce the chance to pressure injury 

3-4 times and reduce nurse workload 2-3 times 

without turning patients' bodies.
https://www.neverpressureinjury.com/post/npi-never-pressure-

injury Lt.Col.Jaraspas W.



▪ LINET’s platform provides continuous lateral rotation therapy 
via the bed frame known as Automatic Lateral Therapy® (ALT). 

▪ Simple programming allows patients to rotate up to 30 degrees 
for continuous therapy. 

▪ This feature of Multicare helps prevent ventilator associated 
pneumonia (VAP), mobilize secretions and improve gas 
exchange.

The Multicare intensive care and 
therapy bed is an ideal solution for 
the demanding special needs of 
critically ill patients. The bed uses 
innovative technologies to create an 
ideal combination of clinical benefits 
for patients and staff – medical, 
nursing and therapy.

MULTICARE



“Bottoming out”
Use of the hand check to determine 

“bottoming out” of support systems should 

be limited to static air overlay mattresses, 

according to a position statement from the 

National Pressure Ulcer Advisory Panel 

(NPUAP).

“Hand check method: Is it an effective 

method to monitor for bottoming out” adds 

that the hand check method is 

“inappropriate” for replacement 

mattresses and integrated bed systems 

and calls for additional research for a 

bedside method to determine when a 

support surface has bottomed out.

https://woundcareadvisor.com/clinical-resources-npuap-niosh/

2 cm
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▪ ขนาดเตียง/ความกวา้งเพียงพอต่อการ
พลิกตัว

▪ ความยาวเตียง
▪ ระยะความสูงที่เหลือระหว่างไม้กั้นเตียง

และsupport surface 8.66 น้ิว (220 มม.) 
▪ ความหนาของที่นอนควรลึกเพียงพอ (5.9 

น้ิว/150 มม.)

กำรเลอืกพืน้ผวิรองรับควรพจิำรณำถงึ....

ต าแหน่งท่ีจะวาง
- นน.
- โครงสร้างอาคาร /        

ความกว้างประตู
- ความพร้อมของ พลังงาน

ไฟฟ้าท่ีใช้
- ต าแหน่งที่ปลอดภัย  

ส าหรับมอเตอร/์ปัม๊ ลม
และการระบาย อากาศ

▪ ประเมินความสบาย
▪ ประเมินความปลอดภยั
▪ ได้รับการตรวจสอบเปน็

ประจ าให้อยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งาน

ส าหรับผู้ท่ีมแีผลกดทับ
▪ ไม่สามารถจัดท่าที่หลีกเลี่ยง

บริเวณแผลกดทับได้
▪ มีแผลกดทับบนพื้นผิว 2

ต าแหน่ง หรือมากกว่า
▪ มีแผลกดทับท่ีไม่สามารถรักษา

ให้หายได้หรือแย่ลง แม้จะได้รับ
การรักษาอย่างถูกต้อง และ
เหมาะสม

▪ ความเสี่ยงสูงในการเกิด PI
▪ ได้รับการผ่าตัด flap



AREA HIGH RISK

Lt.Col. Jaraspas W.



การเลือกวิธีการปิดท่ีไม่เหมาะสม

Image from ICU M2, Phramongkutklao hospital.Image from ICU M2, Phramongkutklao hospital.

Lt.Col. Jaraspas W.



Image from ICU M2, Phramongkutklao hospital.

การเลือกวิธีการปิดท่ีไม่เหมาะสม

Lt.Col. Jaraspas W.



Prevention Heel 

Pressure Injury

https://sbuhb.nhs.wales/images/covid-19-recovery-pack-

pics/pressure-ulcer-heel-offloading/
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BED  
POSITIONING

Lt.Col. Jaraspas W.
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ต ำแหน่งที่เป็นปัญหำ

Back of 

head

Shoulder 

blade

Elbow

Sacral  and 

Ischium

Lateral and 

Medial knee

Heel

High-risk areas for pressure ulcers include the sacrum, heel, back of the head, and underneath medical devices (e.g., face masks)

Lt.Col. Jaraspas W.

Tailbone
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I feel comfortable in this 

position !!
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If put my legs on the pillow.



Image from AWC-PMK

Image from AWC-PMK

Image from AWC-PMK

Image from AWC-PMK

Image from AWC-PMKLt.Col. Jaraspas W.
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SITTING  

POSITION
Lt.Col. Jaraspas W.



• การจัดท่าน่ัง ควรน่ังพิงพนักเก้าอ้ี หรอืพนักรถเข็นน่ัง 
และเท้าวางบนท่ีพักเท้า หรอืเก้าอ้ีตัวเล็ก ๆ ส้นเท้าไม่กดกับ
อะไร

(Garber SL 1996), (Garber SL et.al 2000), 

(Defloor T 1999), (Defloor T 2000), (Wongviseskarn J 2006)

International Guideline 2019 (NPIAP, EPUAP, PAN PACIFIC) Lt.Col. Jaraspas W.



(Defloor T 2000), (Defloor T 2004), (Wongviseskarn J 2006)

International Guideline 2019 (NPIAP, EPUAP, PAN PACIFIC)

• ห้ามใช้อุปกรณ์ท่ีมีรูปวงกลม หรอืคล้ายรูป
โดนัท เช่น ห่วงยาง เน่ืองจากขอบของ
อุปกรณ์ท าให้บรเิวณท่ีสัมผัสมีแรงกดสูงท า
ให้ท าลายเน้ือเยื่อ 

• หลีกเล่ียงท่าน่ังตัวตรงบนเก้าอ้ีหรอืเตียง ในผู้
ท่ีมีแผลกดทับบรเิวณ ischial โดยจ าเป็นต้อง
เอียงตัวอย่างน้อย 30◦ เพ่ือลดแรงกดบรเิวณ
ปุ่มกระดูก ischial อย่างมีนัยส าคัญทาง
คลินิก

Lt.Col. Jaraspas W.
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เบำะรองนั่ง (cushion)



Lt.Col. Jaraspas W.



▪ หากจ าเป็นต้องน่ังบนเก้าอ้ี
หรอืรถเข็นน่ังส าหรบัผู้ท่ีมี
แผลกดทับบรเิวณ sacrum, 
coccyx/ ischial

จ ากัด ให้น่ังไม่เกิน 3 ครัง้ 
ต่อวนั และแต่ละครัง้ไม่เกิน 60
นาที หรอืน้อยกว่า 

Lt.Col. Jaraspas W.



▪ ควรมีการช่วยผู้ป่วยลุกยืน หรอืลดแรงกด
ในท่าน่ัง โดยควรปฏิบติัทุก 30 นาที เช่นน่ัง
นาน 30 นาที ยกก้น 30 วินาที 

(Garber SL et.al 2000), (Defloor T 1999), 

(Defloor T 2000), (Wongviseskarn J 2006)

International Guideline 2019 (NPIAP, EPUAP, PAN PACIFIC)

▪ ประเมินผิวหนังหลังจากการน่ังแต่ละครัง้ 
เ พ่ือประ เ มินผลตามเกณฑ์ ท่ีก าหนด 
ระยะเวลาในการน่ังสามารถเพ่ิมหรอืลดลง
ได้ตามสภาพแผลกดทับท่ีดีข้ึนหรอืแย่ลง

Lt.Col. Jaraspas W.
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กำรทดสอบเบำะรองนั่งทีเ่หมำะสมเป็น
รำยบุคคล



AWC_PMK AWC_PMK
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HOW TO 
PREVENTION PI 

IN OR?
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OBSERVED IN OR
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เรำจะลดอัตรำกำรเกิด
แผลจำกกำรบำดจ็บ

ของผิวหนังได้
อย่ำงไร?
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PMK “SMILES” BUNDLE 
FOR SKIN PROTECTION AND CARE

Lt.Col.Jaraspas W.





When a wound 
occurs!!

Lt.Col. Jaraspas W.



กระบวนกำรหำย
ของแผล

(WOUND HEALING 
PROCESS)



WOUND HEALING 

PROCESS

Lt.Col. Jaraspas W.
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DRY vs MOIST WOUND HEALING 





Lt.Col. Jaraspas W.https://www.mdpi.com/1422-0067/19/9/2699



Lt.Col. Jaraspas W.http://biofilmbook.hypertextbookshop.com/public_version/artifacts/images/chapter_003/Section003/BF-ChronicWound_bfbookSM.jpg

MAJOR BARRIER TO WOUND HEALING



Figure 1: Schematic representation for single bacterial species biofilm formation on a solid surface (AHV 
International, based on Guzmán-Soto et al., 2021) ( https://ahvint.com/br/innovation/biofilm/) Lt.Col. Jaraspas W.

planktonic counterparts, bacteria in biofilms are 
protected in a self-produced polymeric matrix, 

referred to as extracellular polymeric substance (EPS)

Planktonic cell 
(free)

New cycle

Irreversible adsorption Quorum sensing formation
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Ref: 1. Tatarusanu S-M, Lupascu F-G, Profire B-S, Szilagyi A, Gardikiotis I, Iacob A-T, et al. Modern approaches in wounds 

management [Internet]. Multidisciplinary Digital Publishing Institute; 2023 [cited 2023 Sept 22]. Available from: 

https://www.mdpi.com/2073-4360/15/17/3648 



INVESTIGATION
/ EVALUATION



DOPPLER
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TRANSCUTANEOUS OXYGEN 
MEASUREMENT (TCOM)

Lt.Col. Jaraspas W.
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Wound 
History

Wound 
Appearance

Surrounding 
Skin

Pain

Patient 
Factors

PRINCIPLE OF WOUND 
ASSESSMENT

Gather information about the 
wound’s origin, duration, and 
any treatments or 
interventions previously used.

Examine the 
wound's size, 
depth, color, 
and any signs 
of infection 
or necrosis.

Assess the skin 
around the wound for 
signs of irritation, 
maceration, or 
infection.

Evaluate the level of 
pain and its impact 
on the patient’s 
quality of life.

Consider the 
patient's overall 
health, 
nutritional 
status, and any 
underlying 
conditions that 
might affect 
wound healing.



➢

➢

➢

➢

➢

➢

➢
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การวัดแผล

Lt.Col.Jaraspas W.
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AWC-PMK
AWC-PMK
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CURRENT 
WOUND CARE 

CONCEPT/
FRAMEWORK
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Wound bed preparation: TIME in practice – Wounds UK [Internet]. Wounds-uk.com. 2025. Available from: 
https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-
1/?utm_source=chatgpt.com

https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-1/?utm_source=chatgpt.com
https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-1/?utm_source=chatgpt.com
https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-1/?utm_source=chatgpt.com
https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-1/?utm_source=chatgpt.com
https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-1/?utm_source=chatgpt.com
https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-1/?utm_source=chatgpt.com
https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-1/?utm_source=chatgpt.com
https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-1/?utm_source=chatgpt.com
https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-1/?utm_source=chatgpt.com
https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-1/?utm_source=chatgpt.com
https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-1/?utm_source=chatgpt.com
https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-1/?utm_source=chatgpt.com
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https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-1/?utm_source=chatgpt.com
https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-1/?utm_source=chatgpt.com
https://wounds-uk.com/journal-articles/wound-bed-preparation-time-in-practice-1/?utm_source=chatgpt.com
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Antiseptics, medicinal honey, 
Dialkylcarbomoyl chloride 
(DACC)- coated dressings, 
silver coated dressings

Control and bind excessive 
MMPs, optimize pH conditions, 
protect growth factors, control 
pro-inflammatory mediators, 
collagen dressings• Cleanse the wound with normal saline 

(9%); Ringer’s solution; preserved solution
• Debride the wound through autolytic, 

biosurgical, surgical, enzymatic and 
mechanical methods and therapies

• Wound gels to add moisture
• Alginates, hydrofibers, 

foams and superabsorbers 
absorb exudate and other 
fluids

Haemoglobin spray, 
hyperbaric or normobaric 
oxygenation
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WOUND 
MANAGEMENT



https://wtcs.pressbooks.pub/nursingskills/chapter/20-2-basic-concepts-related-to-wounds/ Lt.Col. Jaraspas W.



Lt.Col. Jaraspas W.

CLEANSING



WOUND CLEANSING

Lt.Col. Jaraspas W.



WOUND CLEANSING / 
IRREGATION

Polyhexanide

(PHMB)

Hypochlorus acid

Scrub
NSS

Lt.Col. Jaraspas W.
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❖

❖
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MONOFILAMENT POLYESTER 
FIBRE PAD

Madhok BM, Vowden K, Vowden P. New techniques for wound debridement [Internet]. 

U.S. National Library of Medicine; 2013 [cited 2023 Jul 25]. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7950889/ 
https://woundsinternational.com/wp-

content/uploads/sites/8/2023/02/5c12041ff19d422af813de0d87b8d0fa.pdf

The process of physically removing devitalised tissue from the wound bed

Lt.Col. Jaraspas W.



SHARP DEBRIDEMENT

Lt.Col. Jaraspas W.



ULTRASONIC WOUND 
DEBRIDEMENT

Lt.Col. Jaraspas W.



HYDROSURGERY

Matsumine H, Takeuchi M, Shimizu M, Kamei W, Takagi M, Giatsidis G. Hydrosurgical Debridement Allows Effective Wound 

Bed Preparation of Pressure Injuries: A Prospective Case Series [Internet]. 2020 [cited 2023 Jul 26]. Available from: 

https://journals.lww.com/prsgo/Fulltext/2020/06000/Hydrosurgical_Debridement_Allows_Effective_Wound.33.aspx 
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BIOLOGICAL DEBRIDEMENT
MAGGOTS / LARVAL THERAPY

Common green bottle fly: Lucilia sericata (Meigen, 1826) 

Lt.Col. Jaraspas W.



ENZYMATIC & CHEMICAL 
DEBRIDEMENT

Lt.Col. Jaraspas W.



CHEMICAL DEBRIDEMENT

Before AfterApply After 2 wks

DEBRICHEM® desiccates 
the biofilm, as well as the 
residing and planktonic 
micro-organisms within 60 
seconds of application.

By instantly capturing water 
molecules from any type of exposed 
biological material, DEBRICHEM® 
has an immediate dehydrating effect, 
with minimal damage to the vital 
tissue below the wound bed.

Once the biofilm and its 
micro-organisms have been 
destroyed the immune 
reaction needed for the 
normal wound healing 
process restarts.

After exposure to DEBRICHEM® 
the desiccated biofilm 
precipitates and coagulates 
together, this nonviable material 
separates from the underlying 
healthy surface over time by 
spontaneous detachment.

Lt.Col.Jaraspas
W.

Lt.Col.Jaraspas
W.

Lt.Col.Jaraspas
W.

30-05-23 13-06-23

methane sulfonic acid

Lt.Col. Jaraspas W.



AUTOLYTIC DEBRIDEMENT
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OCCLUSIVE

SEMI-OCCLUSIVE

HYDROCOLLOID

Lt.Col. Jaraspas W.
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❖

❖

❖



IODINESILVER
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CADEXOMER IODINE

Cadexomer iodine consists of 0.9% 
iodine coupled to a water-soluble 
polysaccharide complex, commercially 
available as gel or dressing designed to 
absorb wound exudate, while 
simultaneously releasing iodine in a 
delayed manner. The slow release of 
iodine is intended to kill bacteria without 
causing harm to the wound bed.
cadexomer iodine found it to be nontoxic 
in vitro to human fibroblasts.

Cadexomer Iodine - an overview | ScienceDirect Topics [Internet]. www.sciencedirect.com. Available 
from: https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cadexomer-iodineLt.Col. Jaraspas W.



PHMB
(POLYHEXAMETHYLENE 

BIGUANIDE)

OCTENIDINE
DIHYDROCHLORIDE

Lt.Col. Jaraspas W.
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DIALKYLCARBAMOYL CHLORIDE 
(DACC)

Dialkylcarbamoyl chloride (DACC)-coated dressing incubated with a mixture of 
microorganisms: Staphylococcus aureus (yellow), Pseudomonas aeruginosa (or 
Enterococcus faecalis (blue)), Klebsiella spp (green) and Candida albicans 
(orange). Note that microorganisms bind both to each other and to the dressing 
material. (Colourised scanning electron microscopy image to aid in 
distinguishing microorganisms)
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HYDROGELS

Lt.Col. Jaraspas W.



BIOCELLULOSE

PTT 
innovation

Biocellulose with 

PHMB 

Biocellulose with 

Blu nano-silver

Lt.Col. Jaraspas W.



ALGINATES/ CALCIUM 

ALGINATES & ALGINATE Ag

Lt.Col. Jaraspas W.



Starts to kill 

pathogens within 30 

minutes of 

contact (shown in 

vitro vs. Staphylocuc

cus aureus, 

Pseudomonas 

aeruginosa, MRSA 
and VRE)

HYDROPHILIC FIBERS Ag / 

HYDROFIBER Ag

Lt.Col. Jaraspas W.



FOAMS
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SUPER ABSORBENT
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❖

❖

❖



TULLE
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SKIN 
CLEANSER

SKIN 
REMOVAL
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SKIN BARRIER 
CREAM

SKIN BARRIER 
FILM

Lt.Col.Jaraspas W.



ADJUNCTIVE 
THERAPY

Lt.Col. Jaraspas W.



GROWTH FACTORS

Epidermal Growth Factors 

(EGF)

Lt.Col. Jaraspas W.



PLATELET- RICH PLASMA 
(PRP)

Lt.Col. Jaraspas W.



OXYGEN THERAPY
LOCAL : 

Hemoglobin spray

SYSTEMIC : 

Hyperbaric Oxygen Therapy 

(HBOT)

NATROX® O₂ is a wearable medical device designed to 
continuously deliver topical oxygen directly to a wound 
to promote and enhance healing.

Lt.Col.Jaraspas W.



• Remove excess fluid 
(exudate) from the 
wound, which can reduce 
swelling and help control 
infection.

• Increase blood flow to 
the wound area, which 
promotes healing by 
delivering oxygen and 
nutrients to the tissues.

• Stimulate the formation 
of granulation tissue, 
which is essential for 
wound closure and 
healing.

NEGATIVE PRESSURE WOUND 
THERAPY (NPWT) OR VAC SYSTEM

Lt.Col.Jaraspas W.



ANTIMICROBIAL & 
PROMOTE WOUND HEALING

COLD PLASMA

Lt.Col. Jaraspas W.

Bioplasma Jet with Argon gas



PHOTOBIOMODULATION 
WITH BLU RIGHT

Lt.Col. Jaraspas W.



LED 
PHOTOTHERAPY
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INFRARED

Lt.Col. Jaraspas W.



LASER THERAPY

Non-invasive, safe, and effective 

treatment 

used to: 

➢ Relieve pain, 

➢ Reduce inflammation 

➢ Promote wound healing and 

soft tissue repair. 

➢ No heat produced 

➢ Faster healing with no known 

side effects.

Lt.Col. Jaraspas W.



CONCLUSION

https://www.woundcare.ie/pressure-injury-prevention-care/



Good Tissue 
Management 

Moisture & 
Infection 
Control

Effective 
Cleansing & Right 

to Choosing 
Wound Dressing

Promote 
Environment for 
Wound Healing 
& wound edge 

protection

Skin Integrity & 
Off  - Loading

Lt.Col.Jaraspas W.

HOLISTIC 

ASSESSMENT 
include Pt. & Family need

Knowledge in specific 

characteristics of wound 

care products,

if use new tools or 

technologies, practice until 
you have expertise.

SUSTANABILITY OF WOUND 
HEALING



❖

❖

❖

❖
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VDO การป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยติดเตียง

https://www.thaietnurse.com/index.php/patient-information
Lt.Col.Jaraspas W.







Thank you
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