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การทําแผลดวยตนเอง 
(Self-dressing of wounds) 

 

เฉลิมเกียรติ ตันษา (Chaloemkeit Tansa) * 

 

บทนํา 

 โรงพยาบาลเปนสถานที่ใหบริการผูปวยที่มีความไมสุขสบายกายและจิตใจ หนึ่งในการ

ใหบริการ คือ การทําแผล หากผูอานเคยใชบริการตามสถานพยาบาลของรัฐบาลหลายแหงจะ

พบวามีจํานวนผูปวยจํานวนมากที่รอคอยการใหบริการจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล สงผลใหเกิด

ความหนาแนนของผูรับบริการตามมา จึงทําใหแมแตหัตถการทําแผลเพียงเล็กนอยก็สามารถรอ

รับบริการหลายชั่วโมงเพียงเพื่อทําแผลไมก่ีนาที 

 ผูเขียนบทความเล็งเห็นถึงปญหาดังกลาว พบวาบาดแผลบางบาดแผลสามารถทําดวย

ตนเองไดเพียงแตตองทําแบบถูกหลักการ เพื่อลดจํานวนคนใชบริการที่ไมจําเปนในสถานบริการ 

ลดคาใชจายของผูปวยจากการมารับบริการเพียงเล็กนอยที่โรงพยาบาลและเพิ่มพูนความรู

เบื้องตนเก่ียวกับการทําแผลดวยตนเอง ผูเขียนบทความจึงรวบรวมขอมูลที่เปนประโยชนและ

แนวทางการทําแผลเบื้องตนมาใหผูอานสามารถนําไปใชไดจริงและเกิดประโยชนแตตัวผูอานเอง 

ชนิดบาดแผล 

 การจําแนกชนิดของบาดแผล (Classification of wound) การจําแนกชนิดของ

บาดแผลมีหลายแบบแตกตางกัน แบงตามลักษณะของบาดแผลไดดังนี้ 

1. Incised wound คือ บาดแผลที่ถูกกระทําดวยของมีคม ลักษณะบาดแผลจะเรียบชิด

กัน เชน บาดแผล ผาตัด แผลถูกมีดบาด หรือถูกฟนดวยมีด 

2. Lacerated wound คือ แผลที่มีการฉีกขาดหรือถูกทําลายของผิวหนังและเนื้อเยื่อ

ใตผิวหนังมักเกิดจากของแข็งที่ไมมีคม เชน ถูกตีดวยไมพลอง คมแฝก หรือเกิดจากอุบัติเหตุบน

ทองถนนหรืออุบัติเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําใหเกิดบาดแผลฉีกขาด ขอบไมเรียบ 

                                                                                 
* นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ ศูนยบริการสาธารณสุข 42 ถนอม ทองสิมา สาขาพิทยาลงกรณ 

กรุงเทพมหานคร 
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3. Contused wound เปนบาดแผลฟกช้ําที่ผิวหนังเกิดจากถูกกระทําดวยของแข็งไมมี

คม เชน ถูกตอย,หกลม,ชนกระแทกกับของแข็ง แผลจะไมแยกจากกัน ไมมีรอยกรีดแยกของแผล 

แตหลอดเลือดใตชั้นผิวหนังมีการฉีกขาด เกิดเลือดออกค่ังอยูใตผิวหนัง ทําใหเห็นเปนรอยช้ําของ

เลือด (ecchymosis) หรือหอเลือด (hematoma) 

4. Sprain คือ การบิดตัวของกลามเนื้อ เสนเอ็นหรือขอตอ เปนบาดแผลภายในมองไม

เห็น สวนใหญจะปวด บางคร้ังมีบวมรวมดวย เชน ขอพลิก 

5. Fracture คือ การหัก สวนใหญใชกับกระดูก เชน กระดูกแขนหัก กระดูกขาหัก หรือ

กระดูกขากรรไกรหัก เกิดจากอุบัติเหตุหรือถูกทํารายดวยของแข็งมีคมหรือไมมีคมก็ได 

6. Puncture wound คือ บาดแผลที่ถูกกระทําดวยของแหลมคม เชน ถูกแทงดวยมีด

ปลายแหลม หรือหอกหรือจากการที่แพทยใชเข็มแทงสําหรับการเจาะตรวจ เชน การทํา lumbar 

puncture 

7. Perforated wound คือ บาดแผลที่มีรูทะลุของอวัยวะในรางกายที่มีชองวางตรง

กลาง (hollow organs) เชน กระเพาะอาหาร, ลําไส  

8. Penetrating wound คือ แผลที่ทะลุเขาไปในชองของรางกาย เชน มีการแทงทะลุ

เขาไปในปอด หรือชองทอง เปนตน1 

 

กระบวนการหายของบาดแผล (Phase of wound healing) 

 กระบวนการหายของบาดแผลเร่ิมตั้งแตเกิดแปลและดําเนินไปอยางตอเนื่องเปนเวลา

ตางๆ กัน แลวแตชนิดของแผล ตําแหนง และวิธีการักษา ข้ันตอนตางๆ ของการหายไปของแผล

แบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ 

 1. ระยะที่มีการอักเสบ (Stage of hemorrhage & inflammation) อาการแสดงของ

การอักเสบ จะมีอาการปวด บวม แดง รอน อาการปวดเกิดจากฮีสตามิน, ไคนิน (kinins) และ

พรอสตาแกลนตินที่หลั่งออกมาจาก leucocytes และเกิดจากความดันที่เกิดจากการบวมของ

เนื้อเยื่อ อาการบวมเกิดจากการสะสมของเหลว อาการรอน แดง เกิดจากหลอดเลือดฝอยขยายตัว 

ระยะที่มีการอักเสบของแผลนี้บางคร้ังถูกเรียกวา “lag phase” เพราะระยะนี้แผลไมแข็งแรง 

เนื่องจากคอลลาเจนเกิดข้ึนนอยการยึดกันของบาดแผลมีนอย 

 2. ระยะการสรางเนื้อเยื่อเสนใยหรือระยะงอกขยาย (Stage of fibroplastic หรือ 

Proliferative phase) ตั้ งแตวันที่  3 หรือ 4 หลังจากมีบาดแผล สารที่ เปนเนื้อเยื่อพื้นจะ
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ประกอบดวย mucopoly-saccharide หลายชนิด มีลักษณะคลายวุน ชวยยึดเสนใยคอลลาเจน

อยูดวยกัน คอลลาเจนจะถูกสรางข้ึนมากและเร็วภายในสองสัปดาหหลังจากนั้นอัตราการสรางจะ

ชาลง และมีปริมาณคงที่หลัง 40 วัน คอลลาเจนที่ถูกสรางข้ึนมานี้จะทําใหแผลแข็งแรงและหาย

เร็ว ในภาวะที่ผูปวยมีการติดเชื้อหรือขาดอาหารจะมีการสลายตัวของคอลลาเจนไดมากกวาการ

สราง ทําใหบาดแผลไมแข็งแรง แรงยึดขอบแผลเขาดวยกันลดลง แผลแยกจากกันไดงาย 

(wound dehiscence)  เนื้อเยื่อที่รางกายสรางข้ึนมาใหมบริเวณแผลจะประกอบดวย เนื้อพื้น 

(ground substance) คอลลาเจนหลอดเลือดฝอย ไฟโบรบลาส และเซลอักเสบ (inflammatory 

cell) ทั้งหมดจะดูมีสีแดงสด เปนมัน รวมเรียกวา granulation tissue เยื่อบุผิวที่ขอบแผลเร่ิม

งอกเขาไปคลุมแผล โดยเคลื่อนตัวไปบนผิวของ granulation tissue จนขอบของเยื่อ บุผิวมาชน

กันจะหยุดการเคลื่อนตัว การหยุดการเคลื่อนตัวของเยื่อบุผิวทั้งอกมาชนกันนี้เรียกวา contact 

inhibition ระยะการสรางเนื้อเยื่อเสนใย หรือระยะงอกขยายนี้จะเร่ิมเกิดข้ึนตั้งแตวันที่ 5 จนถึง

วันที่ 20 หลังจากเกิดบาดแผล ชวงนี้รางกายตองการสสารที่มีประโยชนเพื่อชวยในการหายของ

แผล 

 3. ระยะงอกของการสรางเนื้อเสนใย  (Proliferative phase of fibroplastic stage) 

 4. ระยะเนื้อเยื่อเจริญเต็มที่ (Maturation phase) เปนระยะสุดทายของการหายของ

แผล เร่ิมตั้งแตหลังวันที่ 20 ดําเนินไปเร่ือยๆ และบางกรณีอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปไดนานถึง 2 

ป ระยะนี้มีการสลายตัวของเสนใยคอลลาเจนพรอมกับมีการสรางเสนใยคลอลาเจนใหมข้ึนมา

ทดแทน คอลลาเจนใหมนี้จะมัดโยงไขวกัน ทําใหบาดแผลแข็งแรงมากข้ึน แตจะแข็งแรงไดเพียง

รอยละ 80- 85 ของเนื้อเยื่อเดิม และไมมีความยืดหยุนที่เปนแผลเปน เพราะไมมีการสราง 

elastin ข้ึนมาทดแทน ดังรูปภาพที่ 1 

 

ปจจัยที่สงผลตอการหายของบาดแผล (Factors which delay wound healing) 

 เมื่อรางกายไดรับบาดเจ็บจนมีบาดแผลเกิดข้ึนและไดรับการดูแลรักษาตามหลัก

วิชาการจะมีการหายของแผลเปนไปตามธรรมชาติของรางหาย แตถาสุขภาพทั่วไปของผูปวยไมดี

หรือการดูแลรักาไมถูกตองอาจทําใหการหายของแผลเปลี่ยนแปลงไปได โดยปจจัยที่ทําใหแผล

หายชามีอยู 2 ปจจัย ไดแก 

 1. ปจจัยทั่วไป 

  1.1 อายุ  
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  แผลที่เกิดในเด็กหรือคนหนุมสาว วัยเจริญพันธุ จะหายเร็วกวาคนสูงอายุ 

เพราะมี Metabolic rate ดีกวา 
 

 

รูปภาพท่ี 1 กระบวนการหายของบาดแผล 

ท่ีมา : เอกสารประกอบการสอนกระบวนวิชาศัลยศาสตรชองปาก1 

https://web1.dent.cmu.ac.th/mis/dis/UserFiles/File/surg/SheetDOS381/Sheet%20Wound

%20Healing_45.pdf 

  1.2 สารอาหาร 

  การขาดอาหาร วิตตามินและแรธาตุทําใหแผลหายชาได 

-วิตามินซี (Vitamin C) มีความจําเปนสําหรับการสรางสารที่อยูระหวางเซล 

(intercellular substance) และการสรางเสนใยคอลลาเจน โดยชวยใหมีการเปลี่ยนจาก
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precollagen เปน collagen fibers และชวยใหมีการจับยึดกันของเสนใยคอลลาเจน ถาขาด

วิตามินซีมาก ๆ ทําใหแผลหายชาหรือไมหาย หรือแผลที่หายใหม ๆ อาจปริออกไดเพราะคอลลา

เจนเกาที่ถูกทําลายจะไมมีการสรางใหมข้ึนมาทดแทน 

-วิตามินดี  (Vitamin D) วิตามิน เอ (Vitamin A) ถาขาดพวก Thiamine 

Riboflavin และ Pentothenic acid จะทําให อัตราการทําลายเชื้อของแบคที เรีย (rate of 

phagocytosis and bacterial digestion) ลดลง เปนผลใหมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อของแผล

เพิ่มข้ึน วิตามิน D จําเปนสําหรับการสรางกระดูก 

-วิตามิน เค (Vitamin K) ผูที่ขาดวิตามิน เค จะมีแนวโนมวาเลือดหยุดยาก มี

ผลตอการหายของแผลและอาจมีการสะสมของซีร่ัม และกอนเลือดค่ัง (hematoma) ทําใหแผล

แยกและติดเชื้อไดงายทองแดงและสังกะสี มีสวนในการเสริมสรางคอลลาเจน สังกะสีมีสวน

เก่ียวกับการสรางเยื่อบุผิว (epithelium) และความแข็งแรงของรอยแผล  

1.3 ยา 

ยาพวกสเตียรอยด ยาตานการอักเสบ (anti-inflammatory drug) มีผลทําให

ปฏิกิริยาการอักเสบ (inflammatory reaction) ซึ่งเปนระยะแรกของขบวนการสมานแผลตาม

ธรรมชาติลดนอยลง ทําใหเกิดการงอกของหลอดเลือดฝอย (capillary) นอยลง fibroblast และ 

epithelial cell แบงตัวชาลง ยาพวกเคมีบําบัด(cytotoxic drugs) และรังสีรักษา (radiation 

therapy) มีผลทําใหการแบงตัวของ fibroblast และ epithelial cell ชาลง ยับยั้งการสรางและ

การปรับสภาพของเสนใยคอลลาเจน ทําใหความแข็งแรงของแผลลดลง 

1.4 โรค 

ผูปวยที่มีโรคบางอยางอยูอาจเปนอุปสรรคตอการสมานของบาดแผลไดเชน 

เบาหวาน จะมีการรบกวนการเปลี่ยนแปลงอาหารใหเปนพลังงาน และหลอดเลือดเสื่อม ทําให

แผลหายชา และติดเชื้องาย โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) หรือ advance malignancy 

ทําใหแผลหายชาลงได 

 2. ปจจัยเฉพาะที่ที่ทําใหแผลหายชา  

  2.1 สิ่งแปลกปลอม (Foreign bodies) สิ่งแปลกปลอมที่อยูในบาดแผล เชน 

เศษกระดูก เศษฟน เศษวัสดุอุดฟน วัสดุเย็บแผล หรือสิ่งสกปรกตาง ๆ ทําใหมีการอักเลบหรือ

เกิดการติดเชื้อได นอกจากนี้สิ่งแปลกปลอมบางอยางเปนแอนติเจน (antigen) ทําใหเกิดการ

อักเสบยาวนาน มีผลใหการสรางเสนใยคอลลาเจนลดลงได 
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2.2 เลือดเลี้ยงแผลไมพอ (inadequate blood supply) กระบวนการสมาน

ของบาดแผลจะเกิดไดตามปกติ จะตอง มีเลือดมาเลี้ยงเพียงพอ และปริมาณความกดตันของ

ออกซิเจน (oxygen tension) ในบริเวณนั้นตองเพียงพอดวยสาเหตุที่ เลือดมาเลี้ยงแผลไม

เพียงพอ เกิดจากเย็บแผลเนนเกินไป กรีตแผลหรือแผนเหงือกไมถูกตองมีแรงกดจากภายนอก

มากเกินไป หรือมีแรงกดจากภายใน เชน มีการบวม หรือมีหอเลือด (hematoma) การขาดเลือด

มาเลี้ยงแผลทําใหออกซิเจนและอาหารทีจ่ําเปนในการหายของแผลลดนอยลงแผลจะหายชาลงได 

2.3 การติดเชื้อแบคทีเรีย (bacterial infection) เชือ้แบคทีเรียที่มักทําใหแผล

หายช า  ส วน ใหญ เป น  invasive bacteria เช น  streptococcus และ  staphylococcus 

แบคทีเรียเหลานี้จะไปเพิ่มระยะเวลาการทําลายเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาวโดยการกลืนทําลาย 

(phagocytosis) ถาแบคทีเรียแบงตัวเจริญไดเร็วกวาเม็ดเลือดขาว จะทําใหแผล อักเสบเร้ือรัง 

จําเปนตองใชยาปฏิชีวนะชวยรักษาดวย 

2.4 เนื้ อตาย (devitalized tissue)เนื้ อตายทําใหการหายของแผลชาลง

เนื่องจากระยะอักเสบจะยาวนานข้ึนเพราะเม็ดเลือดขาวจะตองกําจัดเนื้อตายโดยการละลาย 

(lysis) และการกลืนทําลาย (phagocytosis) นอกจากนี้เนื้อตายยังเปนแหลงใหแบคที่เรียอยูและ

เจริญไดอยางดี เพราะเปนอาหารของพวกแบคทีเรียดวย ยิ่งทําใหแผลหายชาลงเนื้อตายอาจเกิต

จาก mechanical trauma เชน ความรอนจากการกรอกระดูก เมื่อผาเอาฟนคุดออก ขอบแผลที่

กระรุงกระร่ิง ของแผลที่มีเนื้อตาย หรือถูกสารเคมีทําลาย เปนตน 

 2.5 การเย็บแผลที่ไมดี เชน หลวมไปจะทําใหขอบแผลแยกจากกัน ถาเย็บตึง

เกินไป ทําให เลือดมาเลี้ยงแผลไมดี ถาเย็บแลวขอบแผลมาเกยกันทําใหการหายชาลงได 

2.6 การเกิดหอเลือด (hematoma) เมื่อมีบาดแผลและเลือดออกจากเสน

เลือดเขาไปยังพั งผืดของกลามเนื้อ (fascia of muscle) หรือเขาไปยังเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 

(subcutaneous membrane) ทําให เกิดหอเลือด (hematoma) ซึ่ง หอเลือดนี้จะทําใหยึด

ระยะเวลา lag phase และหอเลือดยังเปนแหลงอาหารอยางดีของแบคที่เรีย ทําใหเกิดการติด

เชื้อไดงาย และแผลหายชาลงได1  

 

เทคนิคปราศจากเชื้อ 

 การกี ด ก้ั น เชื้ อชนิ ด เคร งค รัด (surgical asepsis) ห รือเทคนิ คปราศจากเชื้ อ

(steriletechnique) เปนการปฏิบัติเพื่อใหอุปกรณที่ปราศจากเชื้อคงความปราศจากเชื้อ โดย
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ปราศจากเชื้อโรคทุกชนิดรวมทั้งสปอร เพื่อปองกันมิใหเชื้อโรคจากภายนอกเขาสูรางกายผูปวย

จากการนําอุปกรณตาง ๆ เขาสูรางกายผูปวย การสัมผัสกับเยื่อบุที่ฉีกขาดและการผาตัด เทคนิค

นี้ใชในหองคลอด หองผาตัด รวมถึงในหอผูปวย ตัวอยางการปฏิบัติที่ตองใชเทคนิคปราศจากเชื้อ 

เชน การเจาะเลือด การทําแผล การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา การฉีดยา การใสสายสวน

ปสสาวะ การลางไต และการผาตัด เปนตน หากอุปกรณหรือบริเวณใดที่ปราศจากเชื้อ (sterile) 

สัมผัสกับสิ่งที่ไมปราศจากเชื้อ เรียกวา มีการปนเปอนเชื้อโรค (contamination) การปฏิบัติ

เพื่อใหอุปกรณคงความปราศจากเชื้อ สามารถกระทําโดยยึดหลักของเทคนิคปราศจากเชื้อ2 

 

การลางมือ 

 กอนการทําหัตถการทําแผลทุกคร้ังตองทําการลางมือใหสะอาด การลางมือ (hand 

washing) เปนการปฏิบัติที่สําคัญที่สุดในการปองกัน และควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรค เพราะ

การลางมืออยางถูกวิธีจะชวยลดจํานวนจุลชีพบนผิวหนังซึ่งมี 2 ชนิด ชนิดแรกเปนจุลชีพที่อาศัย

บนผิวหนัง เรียกวา จุลชีพประจําถ่ิน (resident microorganisms) จุลชีพอีกชนิดเกิดจากการที่

รางกายไปสัมผัสสิ่งของที่มีจุลชีพอยูแลวจุลชีพนั้นติดมา เรียก จุลชีพชนิดนี้วาจุลชีพชั่วคราว 

(transient microorganisms) จุลชีพชั่วคราวนี้สามารถขจัดออกไดดวยการลางมืออยางถูกวิธี

ดวยน้ําและสบูอยางนอย 10-15 วินาที หากทําหัตถการทําแผลดวยตนเอง ผูอานสามารถางมือ

ดวยสบู การลางมือดวยสบูวัตถุประสงคเพื่อลดจํานวนจุลชีพชั่วคราวบางสวน ไมสามารถลดหรือ

ทําลายจุลชีพประจําถ่ินได การลางมือดวยวิธีนี้จะกระทําทั้งกอนและหลังใหการพยาบาลที่ใช

เทคนิคสะอาด เชน การพลิกตัว การวัดสัญญาณชีพ เปนตน โดยตองลางมือทุกคร้ังที่ใหการ

พยาบาลผูปวยแตละราย ภายหลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่งทั้งที่มองเห็นและที่มองไมเห็นภายหลังหยิบ

จับอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ หลังถอดถุงมือ หลังเขาหองน้ํากอนรับประทานอาหาร และกอนจะลง

จากหอผูปวยทุกคร้ัง และเพื่อใหการลางมือเกิดประสิทธิภาพสูงสุดจึงตองลางมืออยางถูกวิธีและ

ระวังอยาใหมือ แขน ขอศอก ไปสัมผัสบริเวณภายในอางลางมือ ทั้งนี้สภาพแวดลอมในการลาง

มือควรมีแสงสวางเพียงพอ สะอาด มีบริเวณกวางที่จะลางมือไดสะดวก ภาชนะสําหรับใสสบูไมมี

น้ําขังวิธีปฏิบัติการลางมือ มีดังนี้  

1. ถอดนาฬิกา เคร่ืองประดับ ถาแขนเสื้อยาวพับแขนเสื้อข้ึนเหนือศอก 

2. ยืนหางอางน้ําพอสมควร 

3. เปดใหน้ําไหล ปรับอัตราการไหลใหพอด ี
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4. เปดน้ําผานมือทั้ง 2 ขาง แลวปดกอกน้ํา 

5. กดสบูเหลวใสฝามือพอประมาณหรือฟอกสบู (หากเปนสบูฆาเชื้อจะสามารถลด

จํานวนจุลชีพประจําถ่ินใหลดลงได) 

6. ลางมือทั้ง 2 ขาง ตามลําดับ โดยถูอยางนอยข้ันตอนละ 5 คร้ัง 

6.1 ฝามือถูฝามือ (ภาพที่ 2) 

6.2 ฝามือถูหลังมือ และนิ้วถูซอกนิ้ว โดยสลับกันทั้ง 2 ขาง (ภาพที่ 3) 

6.3 ฝามือถูฝามือ และนิ้วถูซอกนิ้ว โดยสลับกันทั้ง 2 ขาง (ภาพที่ 4) 

6.4 หลังนิ้วมือถูฝามือ โดยก ามือและใชฝามือถูหลังนิ้วมือ (ภาพที่ 5) 

  6.5 ถูนิ้วหัวแมมือโดยฝามือกํารอบหัวแมมือแลวหมุนรอบหัวแมมือ ทั้ง 2 

ขาง (ภาพที่ 6) 

6.6 ปลายนิ้วถูขวางฝามือทั้ง 2 ขาง (ภาพที่ 7) 

6.7 การอบขอมือแลวหมุนรอบขอมือดวยฝามือ (ภาพที่ 8) 

 7. เปดน้ําลางมือใหสะอาด 

 8. ปดกอกน้ํา 

 9. เช็ดมือดวยผาแหงที่สะอาดหรือกระดาษเช็ดมือ ถาสิ่งที่เช็ดมือไมสะอาดพอใหละ

เวนกรเช็ดและปลอยใหแหงเอง2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 

ภาพท่ี 3 

ภาพท่ี 4 ภาพท่ี 5 
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ที่มา :  การใชเทคนิคปราศจากเชื้อและการกีดก้ันเชื้อ2  

http://courseware.npru.ac.th/admin/files/20170113163046_85875a7b40ce1354cee2
d20fa6cb75e9.pdf 

 

การทําแผล 

 การทําแผล(Wound Dressing ) หมายถึง การทําความสะอาด ขจัดสิ่งแปลกปลอมออก 

จากแผล ตกแตงหรือคําจุนแผลเปนการปองกันแผลจากสิ่งที่กอใหเกิดการระคายเคือง และสิ่งที่ 

ขัดขวางการหายของแผล ลักษณะแผลที่แตกตางกันจะมีวิธีการทําแผลที่แตกตางกัน ดังนั้นการ

จะ เลือกทําแผลแบบใดจะตองพิจารณาจากลักษณะแผล การทําแผลแบงออกเปน 2 วิธีคือ  

1. การทําแผลชนิดแหง (Dry Dressing) การทําแผลชนิดแหงเปนการทําแผลที่ไม 

ตองการความชุมชื้นในการหายของแผล ใชสําหรับทําแผลสะอาด ปากแผลปด เชน แผลผาตัดที่

เย็บ ขอบแผลติดกัน หรือแผลที่ไมมีการอักเสบเปนแผลเล็ก ๆ ที่มีสิ่งคัดหลั่ง (Discharge) ระบาย

ออกจาก แผลเพียงเล็กนอย อุปกรณที่จําเปนตองมีและวิธีการทําแผล ผูเขียนบทความไดนํามา

ปรับใชจากคูมือการปฏิบัติงานการดูแลแผลตอเนื่องผูปวยที่ถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัดของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา3 ดังนี้ 

ภาพท่ี 7 

ภาพท่ี 8 

ภาพท่ี 6 

http://courseware.npru.ac.th/admin/files/20170113163046_85875a7b40ce1354cee2d20fa6cb75e9.pdf
http://courseware.npru.ac.th/admin/files/20170113163046_85875a7b40ce1354cee2d20fa6cb75e9.pdf
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รูปภาพที่ 3 ชุดทําแผลปลอดเชื้อ HIVAN STERILE DRESSING SET5   

https://www.potamax.com/product/hivan-sterile-dressing-set 

 

1.1 อุปกรณจําเปนตองมี 

1.1.1 ชุดทําแผลแบบปราศจากเชื้อแบบใชแลวทิ้งดังรูปภาพที่ 9 ภายในเซตทําแผล

แบบใชแลวทิ้งประกอบไปดวย ปากคีมคีบ 2 ชิ้นแบบมีเขียวและไมมีเข้ียว,ถาดใสน้ํายา,สําลี,ผา

กอซ 

 1.1.2 น้ําเกลือลางแผล 

 1.1.3 แผลแอลกอฮอล 70% (Alcohol) 

 1.1.4 น้ํายาฆาเชื้อ Povidone Iodine solution (Betadine) 

 1.1.5 ถุงมือสะอาด 

 1.1.6 . ผาพันแผล 

1.1.7 ภาชนะสําหรับใสขยะควรมีผาปดและรองดวยถุงแดง 

 1.2 วิธีการปฏิบัติ  

  1.2.1 ลางมือตามข้ันตอนข้ันตนใหสะอาด 

  1.2.2 สวมถุงมือสะอาด 

 1.2.3 เปดอุปกรณทําแผลโดยใชหลักเทคนิคปราศจากเชื้อในการเปดอุปกรณ

ทําแผลแลวใชปากคีบ (forceps) ในการจัดเรียงอุปกรณในชุดทําแผลใหเปนระเบียบ จากนั้นเท

เติมน้ํายาสารละลายที่ใชในการทําแผลลงในถาดใสน้ํายา ขอควรระวังควรคํานึงเสมอวาอุปกรณ

https://www.potamax.com/product/hivan-sterile-dressing-set
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ทําแผลนั้นตองปราศจากเชื้อตลอดเวลาเพื่อลดการสัมผัสเชื้อโรคบริเวณบาดแผล ดังนั้นตอง

หลีกเลี่ยงการสัมผัสอุปกรณหากจําเปนตองสัมผัสอุปกรณทําแผลที่ปราศจากเชื้อโรค ตองนํา

อุปกรณที่ปราศจากเชื้อโรคเทานั้นมาสัมผัส หามนําอุปกรณที่ไมปราศจากเชื้อโรคมาสัมผัสโดย

เด็ดขาด 

 1.2.4 ใช ป าก คี บชนิ ด ไม มี เข้ี ยว  (Non-tooth forceps) คี บ สํ าลี ชุ บ

แอลกอฮอล70% ใชสําหรับ เช็ดผิวหนังรอบ ๆ แผล สามารถฆาเชื้อโรคที่ผิวหนังประมาณรอยละ 

90 ภายใน 2 นาที โดยมีฤทธิ์ทําใหโปรตีนตกตะกอนหรือแตกสลาย และจะระคายเคืองตอ

เนื้อเยื่อเมื่อนําไปใชในบาดแผล หรือบริเวณ ที่มีรอยแผลสดทําใหสารคัดหลั่งเกิดตะกอนขุน ซึ่ง

จะมีผลตอการอักเสบติดเชื้อบริเวณนั้นไดอีกดวย ดังนั้นจึงไมควรใชแอลกอฮอลเช็ดแผลโดยตรง 

โดยใหใชปากคีบชนิดมีเข้ียว (Tooth forceps) คีบสําลี จากปากคีบชนิดไมมีเข้ียว (Non tooth 

forceps) โดยหามใหอุปกรณทั้ง 2 สัมผัสกัน บิดพอหมาดเช็ดวนจากดานในขอบแผลออกดาน

นอกแผลเปนวงออกไป 2-3 นิ้วคร้ังเดียว แลวทิ้งสําลีลงในที่รองรับขยะโดยที่ปาก คีบไมสัมผัส

ภาชนะรองรับและไมขามเหนือชุดอุปกรณทําแผล 

 1.2.5 ใชปากคีบชนิดไมมีเข้ียว (Non-tooth forceps) คีบสําลีชุบ Normal 

saline สงใหปากคีบชนิดมีเข้ียว (Tooth forceps) แลวเช็ดรอบแผลโดยเช็ดจากดานบนลง

ดานลางหรือเช็ดวนจากดานในขอบแผลออกดานนอกแผลจนสะอาดเช็ดเปนวงออกไป 2-3 นิ้ว 

แลวทิ้งสําลีลงในที่รองรับขยะถาแผลสกปรก มีสารคัดหลั่งมากตองทําซ้ําหลายๆคร้ัง 

  1.2.6 ใช ป าก คี บชนิ ด ไม มี เข้ี ยว  (Non-tooth forceps) คี บ สํ าลี ชุ บ

แอลกอฮอล70% สงใหปากคีบชนิดมีเข้ียว (Tooth forceps) บิดพอหมาดเช็ดรอบแผลอีกคร้ัง

โดยใชเทคนิคเดิมใชไมพันสําลีปายยาทาแผลตามรักษา โดยตัวยาชวยขัดขวางการเจริญเติบโต

ของเชื้อโรคหรือชวยสงเสริมการหายของแผล 

 1.2.7 ปดแผลชั้นแรกดวยผากอซหรือวัสดุปดแผลตามแผนการรักษาโดยหยึด

หลักเทคนิคสะอาดปราศจากเชื้อ โดยชั้นแรกนี้จะชวยในการดูดซับสารคัดหลั่งและปองกันเชื้อ

โรคเขาสูแผล ปดผากอซชั้นที่สองใหคลุมแผลเพื่อเปนการปองกันการกระทบกระแทก และเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูดซับสารคัดหลั่งจากแผล 

 1.2.8 ถอดถุงมือและทําความสะอาดมือดวยการลางมือตามข้ันตอนที่กลาวไป

ขางตน 
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2. การทําแผลชนิดเปยก (Wet Dressing) การทําแผลชนิดเปยกเปนการทําแผลที่

มี การเปดของปากแผล เชน แผลผาตัดที่มีการติดเชื้อแลวขอบแผลแยก แผลที่แพทยไมเย็บขอบ

แผลให ติดกัน เชน แผลสุนัขกัด, แมวกัด, แผลไฟไหม, แผลที่มีการอักเสบติดเชื้อ, แผลผาตัดไส

ติ่ งแตก, แผลกดทับ, รวมถึงแผลที่มีการสูญเสียเนื้อเยื่อ, แผลที่มี เนื้อตายมีสารคัดหลั่ ง 

(Discharge) ระบายออกจาก แผลปริมาณมาก เปนตน ในหารทําแผลชนิดนี้ผูอานควรปรึกษา

สถานพยาบาลกอนเพื่อขอคําแนะนําเพิ่มเติมรวมถึงความสามารถในการทําเนื่องจากแผลแตละ

บุคคลมีความยากงายในการทําไมเหมือนกัน หากเจาหนาที่ประเมินบาดแผลแลวสามารถให

ผูอานสามารถทําแผลดวยตนเองไดจึงจะสามารถทําได ผูเขียนไดนําวิธีการทําแผลชนิดนี้ปรับใช

มาจากคูมือการปฏิบัติงานการดูแลแผลตอเนื่องผูปวยที่ ถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัดของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา3 ดังนี้ 

 2.1 อุปกรณที่จําเปนตองมีในการทําแผลลักษณะนี้เหมือนกับอุปกรณทําแผล

แบบแหงแตแตกตางกันที่วิธีการปฏิบัติ 

 2.2 วิธีการปฏิบัติ มีวิธีการปฏิบัติที่คลายคลึงกันกับการทําแผลชนิดแหง โดย

มีข้ันตอนสําคัญ ไดแก (1) ลางมือตามข้ันตอนข้ันตนใหสะอาด (2) สวมถุงมือสะอาด (3) เปด

อุปกรณทําแผลโดยใชหลักเทคนิคปราศจากเชื้อในการเปดอุปกรณทําแผลแลวใชปากคีบ 

(forceps) ในการจัดเรียงอุปกรณในชุดทําแผลใหเปนระเบียบ จากนั้นเทเติมน้ํายาสารละลายที่ใช

ในการทําแผลลงในถาดใสน้ํายา ขอควรระวังควรคํานึงเสมอวาอุปกรณทําแผลนั้นตองปราศจาก

เชื้อตลอดเวลาเพื่อลดการสัมผัสเชื้อโรคบริเวณบาดแผล ดังนั้นตองหลีกเลี่ยงการสัมผัสอุปกรณ

หากจําเปนตองสัมผัสอุปกรณทําแผลที่ปราศจากเชื้อโรค ตองนําอุปกรณที่ปราศจากเชื้อโรค

เทานั้นมาสัมผัส หามนําอุปกรณที่ไมปราศจากเชื้อโรคมาสัมผัสโดยเด็ดขาด 

การกําจัดขยะ 

การกําจัดขยะเปนการแยกประเภทขยะแลวทิ้งลงในภาชนะรองรับอยางถูกตอง 

รวมถึงการนําขยะไปทิ้งในเวลาที่เหมาะสม เชน การทิ้งผาก็อซปดแผลลงในถังขยะติดเชื้อ การทิ้ง 

หัวเข็มลงในที่ทิ้งหัวเข็ม2 

 

คําแนะนําขณะเกิดบาดแผล 

ผู เขียนบทความไดนําคําแนะนําการปฏิบัติตนขณะเกิดบาดแผลประยุกตจาก

คําแนะนําสําหรับผูปวยที่มีบาดแผล4ดังนี้ 



Journal of the Health Education Professional Association, Vol 38, Issue 2, July - December 2023 

18 

 

1. ควรทําความสะอาดแผลทุกวัน 

2. ระวังอยาใหบาดแผลเปยกหรือโดนน้ําเพราะอาจทําใหอักเสบติดเชื้อได 

3. กรณีที่มีบาดแผลบริเวณแขน มือ ขา เทา ควรยกใหสูงกวาระดับหัวใจ เพื่อลดบวม 

4. รับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู และ พักผอนใหเพียงพอ รวมถึงลดการ

เคลื่อนไหวบริเวณที่มีบาดแผล เพื่อสงเสริมการหายของบาดแผล 

5. เลี่ยงการสัมผัส แกะ หรือเกาบริเวณที่มีบาดแผล เพื่อปองกันเชื้อโรคเขาสูบาดแผล 

6. ไมควรใชสมุนไพร/ผงโรยหรือปดลงบนบาดแผล เพราะอาจทําใหเกิดการติดเชื้อได 

 

บทสรุป  

 การทําแผลดวยตนเองสามารทําไดหากตองไดรับคําแนะนําวาสามารถทําไดจาก

เจาหนาที่ของสถานพยาบาลกอน โดยการทําแผลสามารถแบงตามชนิดของบาดแผลได 2 

กระบวนการ คือ การทําแผลแหงและการทําแผลเปยก แตกตางกันที่สิ่งที่ใชในการทําแผล โดย

การทําแผลทั้ง 2 ผูอานสามารถทําไดดวยตนเองที่บานโดยอาศัยหลักปราศจากเชื้อ 
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