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การทําแผลดวยตนเอง 
(Self-dressing of wounds) 

 

เฉลิมเกียรติ ตันษา (Chaloemkeit Tansa) * 

 

บทนํา 

 โรงพยาบาลเปนสถานที่ใหบริการผูปวยที่มีความไมสุขสบายกายและจิตใจ หนึ่งในการ

ใหบริการ คือ การทําแผล หากผูอานเคยใชบริการตามสถานพยาบาลของรัฐบาลหลายแหงจะ

พบวามีจํานวนผูปวยจํานวนมากที่รอคอยการใหบริการจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล สงผลใหเกิด

ความหนาแนนของผูรับบริการตามมา จึงทําใหแมแตหัตถการทําแผลเพียงเล็กนอยก็สามารถรอ

รับบริการหลายชั่วโมงเพียงเพื่อทําแผลไมก่ีนาที 

 ผูเขียนบทความเล็งเห็นถึงปญหาดังกลาว พบวาบาดแผลบางบาดแผลสามารถทําดวย

ตนเองไดเพียงแตตองทําแบบถูกหลักการ เพื่อลดจํานวนคนใชบริการที่ไมจําเปนในสถานบริการ 

ลดคาใชจายของผูปวยจากการมารับบริการเพียงเล็กนอยที่โรงพยาบาลและเพิ่มพูนความรู

เบื้องตนเก่ียวกับการทําแผลดวยตนเอง ผูเขียนบทความจึงรวบรวมขอมูลที่เปนประโยชนและ

แนวทางการทําแผลเบื้องตนมาใหผูอานสามารถนําไปใชไดจริงและเกิดประโยชนแตตัวผูอานเอง 

ชนิดบาดแผล 

 การจําแนกชนิดของบาดแผล (Classification of wound) การจําแนกชนิดของ

บาดแผลมีหลายแบบแตกตางกัน แบงตามลักษณะของบาดแผลไดดังนี้ 

1. Incised wound คือ บาดแผลที่ถูกกระทําดวยของมีคม ลักษณะบาดแผลจะเรียบชิด

กัน เชน บาดแผล ผาตัด แผลถูกมีดบาด หรือถูกฟนดวยมีด 

2. Lacerated wound คือ แผลที่มีการฉีกขาดหรือถูกทําลายของผิวหนังและเนื้อเยื่อ

ใตผิวหนังมักเกิดจากของแข็งที่ไมมีคม เชน ถูกตีดวยไมพลอง คมแฝก หรือเกิดจากอุบัติเหตุบน

ทองถนนหรืออุบัติเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําใหเกิดบาดแผลฉีกขาด ขอบไมเรียบ 

                                                                                 
* นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ ศูนยบริการสาธารณสุข 42 ถนอม ทองสิมา สาขาพิทยาลงกรณ 

กรุงเทพมหานคร 
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3. Contused wound เปนบาดแผลฟกช้ําที่ผิวหนังเกิดจากถูกกระทําดวยของแข็งไมมี

คม เชน ถูกตอย,หกลม,ชนกระแทกกับของแข็ง แผลจะไมแยกจากกัน ไมมีรอยกรีดแยกของแผล 

แตหลอดเลือดใตชั้นผิวหนังมีการฉีกขาด เกิดเลือดออกค่ังอยูใตผิวหนัง ทําใหเห็นเปนรอยช้ําของ

เลือด (ecchymosis) หรือหอเลือด (hematoma) 

4. Sprain คือ การบิดตัวของกลามเนื้อ เสนเอ็นหรือขอตอ เปนบาดแผลภายในมองไม

เห็น สวนใหญจะปวด บางคร้ังมีบวมรวมดวย เชน ขอพลิก 

5. Fracture คือ การหัก สวนใหญใชกับกระดูก เชน กระดูกแขนหัก กระดูกขาหัก หรือ

กระดูกขากรรไกรหัก เกิดจากอุบัติเหตุหรือถูกทํารายดวยของแข็งมีคมหรือไมมีคมก็ได 

6. Puncture wound คือ บาดแผลที่ถูกกระทําดวยของแหลมคม เชน ถูกแทงดวยมีด

ปลายแหลม หรือหอกหรือจากการที่แพทยใชเข็มแทงสําหรับการเจาะตรวจ เชน การทํา lumbar 

puncture 

7. Perforated wound คือ บาดแผลที่มีรูทะลุของอวัยวะในรางกายที่มีชองวางตรง

กลาง (hollow organs) เชน กระเพาะอาหาร, ลําไส  

8. Penetrating wound คือ แผลที่ทะลุเขาไปในชองของรางกาย เชน มีการแทงทะลุ

เขาไปในปอด หรือชองทอง เปนตน1 

 

กระบวนการหายของบาดแผล (Phase of wound healing) 

 กระบวนการหายของบาดแผลเร่ิมตั้งแตเกิดแปลและดําเนินไปอยางตอเนื่องเปนเวลา

ตางๆ กัน แลวแตชนิดของแผล ตําแหนง และวิธีการักษา ข้ันตอนตางๆ ของการหายไปของแผล

แบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ 

 1. ระยะที่มีการอักเสบ (Stage of hemorrhage & inflammation) อาการแสดงของ

การอักเสบ จะมีอาการปวด บวม แดง รอน อาการปวดเกิดจากฮีสตามิน, ไคนิน (kinins) และ

พรอสตาแกลนตินที่หลั่งออกมาจาก leucocytes และเกิดจากความดันที่เกิดจากการบวมของ

เนื้อเยื่อ อาการบวมเกิดจากการสะสมของเหลว อาการรอน แดง เกิดจากหลอดเลือดฝอยขยายตัว 

ระยะที่มีการอักเสบของแผลนี้บางคร้ังถูกเรียกวา “lag phase” เพราะระยะนี้แผลไมแข็งแรง 

เนื่องจากคอลลาเจนเกิดข้ึนนอยการยึดกันของบาดแผลมีนอย 

 2. ระยะการสรางเนื้อเยื่อเสนใยหรือระยะงอกขยาย (Stage of fibroplastic หรือ 

Proliferative phase) ตั้ งแตวันที่  3 หรือ 4 หลังจากมีบาดแผล สารที่ เปนเนื้อเยื่อพื้นจะ
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ประกอบดวย mucopoly-saccharide หลายชนิด มีลักษณะคลายวุน ชวยยึดเสนใยคอลลาเจน

อยูดวยกัน คอลลาเจนจะถูกสรางข้ึนมากและเร็วภายในสองสัปดาหหลังจากนั้นอัตราการสรางจะ

ชาลง และมีปริมาณคงที่หลัง 40 วัน คอลลาเจนที่ถูกสรางข้ึนมานี้จะทําใหแผลแข็งแรงและหาย

เร็ว ในภาวะที่ผูปวยมีการติดเชื้อหรือขาดอาหารจะมีการสลายตัวของคอลลาเจนไดมากกวาการ

สราง ทําใหบาดแผลไมแข็งแรง แรงยึดขอบแผลเขาดวยกันลดลง แผลแยกจากกันไดงาย 

(wound dehiscence)  เนื้อเยื่อที่รางกายสรางข้ึนมาใหมบริเวณแผลจะประกอบดวย เนื้อพื้น 

(ground substance) คอลลาเจนหลอดเลือดฝอย ไฟโบรบลาส และเซลอักเสบ (inflammatory 

cell) ทั้งหมดจะดูมีสีแดงสด เปนมัน รวมเรียกวา granulation tissue เยื่อบุผิวที่ขอบแผลเร่ิม

งอกเขาไปคลุมแผล โดยเคลื่อนตัวไปบนผิวของ granulation tissue จนขอบของเยื่อ บุผิวมาชน

กันจะหยุดการเคลื่อนตัว การหยุดการเคลื่อนตัวของเยื่อบุผิวทั้งอกมาชนกันนี้เรียกวา contact 

inhibition ระยะการสรางเนื้อเยื่อเสนใย หรือระยะงอกขยายนี้จะเร่ิมเกิดข้ึนตั้งแตวันที่ 5 จนถึง

วันที่ 20 หลังจากเกิดบาดแผล ชวงนี้รางกายตองการสสารที่มีประโยชนเพื่อชวยในการหายของ

แผล 

 3. ระยะงอกของการสรางเนื้อเสนใย  (Proliferative phase of fibroplastic stage) 

 4. ระยะเนื้อเยื่อเจริญเต็มที่ (Maturation phase) เปนระยะสุดทายของการหายของ

แผล เร่ิมตั้งแตหลังวันที่ 20 ดําเนินไปเร่ือยๆ และบางกรณีอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปไดนานถึง 2 

ป ระยะนี้มีการสลายตัวของเสนใยคอลลาเจนพรอมกับมีการสรางเสนใยคลอลาเจนใหมข้ึนมา

ทดแทน คอลลาเจนใหมนี้จะมัดโยงไขวกัน ทําใหบาดแผลแข็งแรงมากข้ึน แตจะแข็งแรงไดเพียง

รอยละ 80- 85 ของเนื้อเยื่อเดิม และไมมีความยืดหยุนที่เปนแผลเปน เพราะไมมีการสราง 

elastin ข้ึนมาทดแทน ดังรูปภาพที่ 1 

 

ปจจัยที่สงผลตอการหายของบาดแผล (Factors which delay wound healing) 

 เมื่อรางกายไดรับบาดเจ็บจนมีบาดแผลเกิดข้ึนและไดรับการดูแลรักษาตามหลัก

วิชาการจะมีการหายของแผลเปนไปตามธรรมชาติของรางหาย แตถาสุขภาพทั่วไปของผูปวยไมดี

หรือการดูแลรักาไมถูกตองอาจทําใหการหายของแผลเปลี่ยนแปลงไปได โดยปจจัยที่ทําใหแผล

หายชามีอยู 2 ปจจัย ไดแก 

 1. ปจจัยทั่วไป 

  1.1 อายุ  
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  แผลที่เกิดในเด็กหรือคนหนุมสาว วัยเจริญพันธุ จะหายเร็วกวาคนสูงอายุ 

เพราะมี Metabolic rate ดีกวา 
 

 

รูปภาพท่ี 1 กระบวนการหายของบาดแผล 

ท่ีมา : เอกสารประกอบการสอนกระบวนวิชาศัลยศาสตรชองปาก1 

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

%20Healing_45.pdf 

  1.2 สารอาหาร 

  การขาดอาหาร วิตตามินและแรธาตุทําใหแผลหายชาได 

-วิตามินซี (Vitamin C) มีความจําเปนสําหรับการสรางสารที่อยูระหวางเซล 

(intercellular substance) และการสรางเสนใยคอลลาเจน โดยชวยใหมีการเปลี่ยนจาก
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precollagen เปน collagen fibers และชวยใหมีการจับยึดกันของเสนใยคอลลาเจน ถาขาด

วิตามินซีมาก ๆ ทําใหแผลหายชาหรือไมหาย หรือแผลที่หายใหม ๆ อาจปริออกไดเพราะคอลลา

เจนเกาที่ถูกทําลายจะไมมีการสรางใหมข้ึนมาทดแทน 

-วิตามินดี  (Vitamin D) วิตามิน เอ (Vitamin A) ถาขาดพวก Thiamine 

Riboflavin และ Pentothenic acid จะทําให อัตราการทําลายเชื้อของแบคที เรีย (rate of 

phagocytosis and bacterial digestion) ลดลง เปนผลใหมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อของแผล

เพิ่มข้ึน วิตามิน D จําเปนสําหรับการสรางกระดูก 

-วิตามิน เค (Vitamin K) ผูที่ขาดวิตามิน เค จะมีแนวโนมวาเลือดหยุดยาก มี

ผลตอการหายของแผลและอาจมีการสะสมของซีร่ัม และกอนเลือดค่ัง (hematoma) ทําใหแผล

แยกและติดเชื้อไดงายทองแดงและสังกะสี มีสวนในการเสริมสรางคอลลาเจน สังกะสีมีสวน

เก่ียวกับการสรางเยื่อบุผิว (epithelium) และความแข็งแรงของรอยแผล  

1.3 ยา 

ยาพวกสเตียรอยด ยาตานการอักเสบ (anti-inflammatory drug) มีผลทําให

ปฏิกิริยาการอักเสบ (inflammatory reaction) ซึ่งเปนระยะแรกของขบวนการสมานแผลตาม

ธรรมชาติลดนอยลง ทําใหเกิดการงอกของหลอดเลือดฝอย (capillary) นอยลง fibroblast และ 

epithelial cell แบงตัวชาลง ยาพวกเคมีบําบัด(cytotoxic drugs) และรังสีรักษา (radiation 

therapy) มีผลทําใหการแบงตัวของ fibroblast และ epithelial cell ชาลง ยับยั้งการสรางและ

การปรับสภาพของเสนใยคอลลาเจน ทําใหความแข็งแรงของแผลลดลง 

1.4 โรค 

ผูปวยที่มีโรคบางอยางอยูอาจเปนอุปสรรคตอการสมานของบาดแผลไดเชน 

เบาหวาน จะมีการรบกวนการเปลี่ยนแปลงอาหารใหเปนพลังงาน และหลอดเลือดเสื่อม ทําให

แผลหายชา และติดเชื้องาย โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) หรือ advance malignancy 

ทําใหแผลหายชาลงได 

 2. ปจจัยเฉพาะที่ที่ทําใหแผลหายชา  

  2.1 สิ่งแปลกปลอม (Foreign bodies) สิ่งแปลกปลอมที่อยูในบาดแผล เชน 

เศษกระดูก เศษฟน เศษวัสดุอุดฟน วัสดุเย็บแผล หรือสิ่งสกปรกตาง ๆ ทําใหมีการอักเลบหรือ

เกิดการติดเชื้อได นอกจากนี้สิ่งแปลกปลอมบางอยางเปนแอนติเจน (antigen) ทําใหเกิดการ

อักเสบยาวนาน มีผลใหการสรางเสนใยคอลลาเจนลดลงได 
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2.2 เลือดเลี้ยงแผลไมพอ (inadequate blood supply) กระบวนการสมาน

ของบาดแผลจะเกิดไดตามปกติ จะตอง มีเลือดมาเลี้ยงเพียงพอ และปริมาณความกดตันของ

ออกซิเจน (oxygen tension) ในบริเวณนั้นตองเพียงพอดวยสาเหตุที่ เลือดมาเลี้ยงแผลไม

เพียงพอ เกิดจากเย็บแผลเนนเกินไป กรีตแผลหรือแผนเหงือกไมถูกตองมีแรงกดจากภายนอก

มากเกินไป หรือมีแรงกดจากภายใน เชน มีการบวม หรือมีหอเลือด (hematoma) การขาดเลือด

มาเลี้ยงแผลทําใหออกซิเจนและอาหารทีจ่ําเปนในการหายของแผลลดนอยลงแผลจะหายชาลงได 

2.3 การติดเชื้อแบคทีเรีย (bacterial infection) เชือ้แบคทีเรียที่มักทําใหแผล

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

แบคทีเรียเหลานี้จะไปเพิ่มระยะเวลาการทําลายเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาวโดยการกลืนทําลาย 

(phagocytosis) ถาแบคทีเรียแบงตัวเจริญไดเร็วกวาเม็ดเลือดขาว จะทําใหแผล อักเสบเร้ือรัง 

จําเปนตองใชยาปฏิชีวนะชวยรักษาดวย 

2.4 เนื้ อตาย (devitalized tissue)เนื้ อตายทําใหการหายของแผลชาลง

เนื่องจากระยะอักเสบจะยาวนานข้ึนเพราะเม็ดเลือดขาวจะตองกําจัดเนื้อตายโดยการละลาย 

(lysis) และการกลืนทําลาย (phagocytosis) นอกจากนี้เนื้อตายยังเปนแหลงใหแบคที่เรียอยูและ

เจริญไดอยางดี เพราะเปนอาหารของพวกแบคทีเรียดวย ยิ่งทําใหแผลหายชาลงเนื้อตายอาจเกิต

จาก mechanical trauma เชน ความรอนจากการกรอกระดูก เมื่อผาเอาฟนคุดออก ขอบแผลที่

กระรุงกระร่ิง ของแผลที่มีเนื้อตาย หรือถูกสารเคมีทําลาย เปนตน 

 2.5 การเย็บแผลที่ไมดี เชน หลวมไปจะทําใหขอบแผลแยกจากกัน ถาเย็บตึง

เกินไป ทําให เลือดมาเลี้ยงแผลไมดี ถาเย็บแลวขอบแผลมาเกยกันทําใหการหายชาลงได 

2.6 การเกิดหอเลือด (hematoma) เมื่อมีบาดแผลและเลือดออกจากเสน

เลือดเขาไปยังพั งผืดของกลามเนื้อ (fascia of muscle) หรือเขาไปยังเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 

(subcutaneous membrane) ทําให เกิดหอเลือด (hematoma) ซึ่ง หอเลือดนี้จะทําใหยึด

ระยะเวลา lag phase และหอเลือดยังเปนแหลงอาหารอยางดีของแบคที่เรีย ทําใหเกิดการติด

เชื้อไดงาย และแผลหายชาลงได1  

 

เทคนิคปราศจากเชื้อ 

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

(steriletechnique) เปนการปฏิบัติเพื่อใหอุปกรณที่ปราศจากเชื้อคงความปราศจากเชื้อ โดย
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ปราศจากเชื้อโรคทุกชนิดรวมทั้งสปอร เพื่อปองกันมิใหเชื้อโรคจากภายนอกเขาสูรางกายผูปวย

จากการนําอุปกรณตาง ๆ เขาสูรางกายผูปวย การสัมผัสกับเยื่อบุที่ฉีกขาดและการผาตัด เทคนิค

นี้ใชในหองคลอด หองผาตัด รวมถึงในหอผูปวย ตัวอยางการปฏิบัติที่ตองใชเทคนิคปราศจากเชื้อ 

เชน การเจาะเลือด การทําแผล การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา การฉีดยา การใสสายสวน

ปสสาวะ การลางไต และการผาตัด เปนตน หากอุปกรณหรือบริเวณใดที่ปราศจากเชื้อ (sterile) 

สัมผัสกับสิ่งที่ไมปราศจากเชื้อ เรียกวา มีการปนเปอนเชื้อโรค (contamination) การปฏิบัติ

เพื่อใหอุปกรณคงความปราศจากเชื้อ สามารถกระทําโดยยึดหลักของเทคนิคปราศจากเชื้อ2 

 

การลางมือ 

 กอนการทําหัตถการทําแผลทุกคร้ังตองทําการลางมือใหสะอาด การลางมือ (hand 

washing) เปนการปฏิบัติที่สําคัญที่สุดในการปองกัน และควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรค เพราะ

การลางมืออยางถูกวิธีจะชวยลดจํานวนจุลชีพบนผิวหนังซึ่งมี 2 ชนิด ชนิดแรกเปนจุลชีพที่อาศัย

บนผิวหนัง เรียกวา จุลชีพประจําถ่ิน (resident microorganisms) จุลชีพอีกชนิดเกิดจากการที่

รางกายไปสัมผัสสิ่งของที่มีจุลชีพอยูแลวจุลชีพนั้นติดมา เรียก จุลชีพชนิดนี้วาจุลชีพชั่วคราว 

(transient microorganisms) จุลชีพชั่วคราวนี้สามารถขจัดออกไดดวยการลางมืออยางถูกวิธี

ดวยน้ําและสบูอยางนอย 10-15 วินาที หากทําหัตถการทําแผลดวยตนเอง ผูอานสามารถางมือ

ดวยสบู การลางมือดวยสบูวัตถุประสงคเพื่อลดจํานวนจุลชีพชั่วคราวบางสวน ไมสามารถลดหรือ

ทําลายจุลชีพประจําถ่ินได การลางมือดวยวิธีนี้จะกระทําทั้งกอนและหลังใหการพยาบาลที่ใช

เทคนิคสะอาด เชน การพลิกตัว การวัดสัญญาณชีพ เปนตน โดยตองลางมือทุกคร้ังที่ใหการ

พยาบาลผูปวยแตละราย ภายหลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่งทั้งที่มองเห็นและที่มองไมเห็นภายหลังหยิบ

จับอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ หลังถอดถุงมือ หลังเขาหองน้ํากอนรับประทานอาหาร และกอนจะลง

จากหอผูปวยทุกคร้ัง และเพื่อใหการลางมือเกิดประสิทธิภาพสูงสุดจึงตองลางมืออยางถูกวิธีและ

ระวังอยาใหมือ แขน ขอศอก ไปสัมผัสบริเวณภายในอางลางมือ ทั้งนี้สภาพแวดลอมในการลาง

มือควรมีแสงสวางเพียงพอ สะอาด มีบริเวณกวางที่จะลางมือไดสะดวก ภาชนะสําหรับใสสบูไมมี

น้ําขังวิธีปฏิบัติการลางมือ มีดังนี้  

1. ถอดนาฬิกา เคร่ืองประดับ ถาแขนเสื้อยาวพับแขนเสื้อข้ึนเหนือศอก 

2. ยืนหางอางน้ําพอสมควร 

3. เปดใหน้ําไหล ปรับอัตราการไหลใหพอด ี
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4. เปดน้ําผานมือทั้ง 2 ขาง แลวปดกอกน้ํา 

5. กดสบูเหลวใสฝามือพอประมาณหรือฟอกสบู (หากเปนสบูฆาเชื้อจะสามารถลด

จํานวนจุลชีพประจําถ่ินใหลดลงได) 

6. ลางมือทั้ง 2 ขาง ตามลําดับ โดยถูอยางนอยข้ันตอนละ 5 คร้ัง 

6.1 ฝามือถูฝามือ (ภาพที่ 2) 

6.2 ฝามือถูหลังมือ และนิ้วถูซอกนิ้ว โดยสลับกันทั้ง 2 ขาง (ภาพที่ 3) 

6.3 ฝามือถูฝามือ และนิ้วถูซอกนิ้ว โดยสลับกันทั้ง 2 ขาง (ภาพที่ 4) 

6.4 หลังนิ้วมือถูฝามือ โดยก ามือและใชฝามือถูหลังนิ้วมือ (ภาพที่ 5) 

  6.5 ถูนิ้วหัวแมมือโดยฝามือกํารอบหัวแมมือแลวหมุนรอบหัวแมมือ ทั้ง 2 

ขาง (ภาพที่ 6) 

6.6 ปลายนิ้วถูขวางฝามือทั้ง 2 ขาง (ภาพที่ 7) 

6.7 การอบขอมือแลวหมุนรอบขอมือดวยฝามือ (ภาพที่ 8) 

 7. เปดน้ําลางมือใหสะอาด 

 8. ปดกอกน้ํา 

 9. เช็ดมือดวยผาแหงที่สะอาดหรือกระดาษเช็ดมือ ถาสิ่งที่เช็ดมือไมสะอาดพอใหละ

เวนกรเช็ดและปลอยใหแหงเอง2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 

ภาพท่ี 3 

ภาพท่ี 4 ภาพท่ี 5 
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ที่มา :  การใชเทคนิคปราศจากเชื้อและการกีดก้ันเชื้อ2  

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

 

การทําแผล 

 การทําแผล(Wound Dressing ) หมายถึง การทําความสะอาด ขจัดสิ่งแปลกปลอมออก 

จากแผล ตกแตงหรือคําจุนแผลเปนการปองกันแผลจากสิ่งที่กอใหเกิดการระคายเคือง และสิ่งที่ 

ขัดขวางการหายของแผล ลักษณะแผลที่แตกตางกันจะมีวิธีการทําแผลที่แตกตางกัน ดังนั้นการ

จะ เลือกทําแผลแบบใดจะตองพิจารณาจากลักษณะแผล การทําแผลแบงออกเปน 2 วิธีคือ  

1. การทําแผลชนิดแหง (Dry Dressing) การทําแผลชนิดแหงเปนการทําแผลที่ไม 

ตองการความชุมชื้นในการหายของแผล ใชสําหรับทําแผลสะอาด ปากแผลปด เชน แผลผาตัดที่

เย็บ ขอบแผลติดกัน หรือแผลที่ไมมีการอักเสบเปนแผลเล็ก ๆ ที่มีสิ่งคัดหลั่ง (Discharge) ระบาย

ออกจาก แผลเพียงเล็กนอย อุปกรณที่จําเปนตองมีและวิธีการทําแผล ผูเขียนบทความไดนํามา

ปรับใชจากคูมือการปฏิบัติงานการดูแลแผลตอเนื่องผูปวยที่ถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัดของ

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 อุปกรณจําเปนตองมี 

1.1.1 ชุดทําแผลแบบปราศจากเชื้อแบบใชแลวทิ้งดังรูปภาพที่ 9 ภายในเซตทําแผล

แบบใชแลวทิ้งประกอบไปดวย ปากคีมคีบ 2 ชิ้นแบบมีเขียวและไมมีเข้ียว,ถาดใสน้ํายา,สําลี,ผา

กอซ 

 1.1.2 น้ําเกลือลางแผล 

 1.1.3 แผลแอลกอฮอล 70% (Alcohol) 

 1.1.4 น้ํายาฆาเชื้อ Povidone Iodine solution (Betadine) 

 1.1.5 ถุงมือสะอาด 

 1.1.6 . ผาพันแผล 

1.1.7 ภาชนะสําหรับใสขยะควรมีผาปดและรองดวยถุงแดง 

 1.2 วิธีการปฏิบัติ  

  1.2.1 ลางมือตามข้ันตอนข้ันตนใหสะอาด 

  1.2.2 สวมถุงมือสะอาด 

 1.2.3 เปดอุปกรณทําแผลโดยใชหลักเทคนิคปราศจากเชื้อในการเปดอุปกรณ

ทําแผลแลวใชปากคีบ (forceps) ในการจัดเรียงอุปกรณในชุดทําแผลใหเปนระเบียบ จากนั้นเท

เติมน้ํายาสารละลายที่ใชในการทําแผลลงในถาดใสน้ํายา ขอควรระวังควรคํานึงเสมอวาอุปกรณ

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

หลีกเลี่ยงการสัมผัสอุปกรณหากจําเปนตองสัมผัสอุปกรณทําแผลที่ปราศจากเชื้อโรค ตองนํา

อุปกรณที่ปราศจากเชื้อโรคเทานั้นมาสัมผัส หามนําอุปกรณที่ไมปราศจากเชื้อโรคมาสัมผัสโดย

เด็ดขาด 

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

แอลกอฮอล70% ใชสําหรับ เช็ดผิวหนังรอบ ๆ แผล สามารถฆาเชื้อโรคที่ผิวหนังประมาณรอยละ 

90 ภายใน 2 นาที โดยมีฤทธิ์ทําใหโปรตีนตกตะกอนหรือแตกสลาย และจะระคายเคืองตอ

เนื้อเยื่อเมื่อนําไปใชในบาดแผล หรือบริเวณ ที่มีรอยแผลสดทําใหสารคัดหลั่งเกิดตะกอนขุน ซึ่ง

จะมีผลตอการอักเสบติดเชื้อบริเวณนั้นไดอีกดวย ดังนั้นจึงไมควรใชแอลกอฮอลเช็ดแผลโดยตรง 

โดยใหใชปากคีบชนิดมีเข้ียว (Tooth forceps) คีบสําลี จากปากคีบชนิดไมมีเข้ียว (Non tooth 

forceps) โดยหามใหอุปกรณทั้ง 2 สัมผัสกัน บิดพอหมาดเช็ดวนจากดานในขอบแผลออกดาน

นอกแผลเปนวงออกไป 2-3 นิ้วคร้ังเดียว แลวทิ้งสําลีลงในที่รองรับขยะโดยที่ปาก คีบไมสัมผัส

ภาชนะรองรับและไมขามเหนือชุดอุปกรณทําแผล 

 1.2.5 ใชปากคีบชนิดไมมีเข้ียว (Non-tooth forceps) คีบสําลีชุบ Normal 

saline สงใหปากคีบชนิดมีเข้ียว (Tooth forceps) แลวเช็ดรอบแผลโดยเช็ดจากดานบนลง

ดานลางหรือเช็ดวนจากดานในขอบแผลออกดานนอกแผลจนสะอาดเช็ดเปนวงออกไป 2-3 นิ้ว 

แลวทิ้งสําลีลงในที่รองรับขยะถาแผลสกปรก มีสารคัดหลั่งมากตองทําซ้ําหลายๆคร้ัง 

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

แอลกอฮอล70% สงใหปากคีบชนิดมีเข้ียว (Tooth forceps) บิดพอหมาดเช็ดรอบแผลอีกคร้ัง

โดยใชเทคนิคเดิมใชไมพันสําลีปายยาทาแผลตามรักษา โดยตัวยาชวยขัดขวางการเจริญเติบโต

ของเชื้อโรคหรือชวยสงเสริมการหายของแผล 

 1.2.7 ปดแผลชั้นแรกดวยผากอซหรือวัสดุปดแผลตามแผนการรักษาโดยหยึด

หลักเทคนิคสะอาดปราศจากเชื้อ โดยชั้นแรกนี้จะชวยในการดูดซับสารคัดหลั่งและปองกันเชื้อ

โรคเขาสูแผล ปดผากอซชั้นที่สองใหคลุมแผลเพื่อเปนการปองกันการกระทบกระแทก และเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูดซับสารคัดหลั่งจากแผล 

 1.2.8 ถอดถุงมือและทําความสะอาดมือดวยการลางมือตามข้ันตอนที่กลาวไป

ขางตน 
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2. การทําแผลชนิดเปยก (Wet Dressing) การทําแผลชนิดเปยกเปนการทําแผลที่

มี การเปดของปากแผล เชน แผลผาตัดที่มีการติดเชื้อแลวขอบแผลแยก แผลที่แพทยไมเย็บขอบ

แผลให ติดกัน เชน แผลสุนัขกัด, แมวกัด, แผลไฟไหม, แผลที่มีการอักเสบติดเชื้อ, แผลผาตัดไส

ติ่ งแตก, แผลกดทับ, รวมถึงแผลที่มีการสูญเสียเนื้อเยื่อ, แผลที่มี เนื้อตายมีสารคัดหลั่ ง 

(Discharge) ระบายออกจาก แผลปริมาณมาก เปนตน ในหารทําแผลชนิดนี้ผูอานควรปรึกษา

สถานพยาบาลกอนเพื่อขอคําแนะนําเพิ่มเติมรวมถึงความสามารถในการทําเนื่องจากแผลแตละ

บุคคลมีความยากงายในการทําไมเหมือนกัน หากเจาหนาที่ประเมินบาดแผลแลวสามารถให

ผูอานสามารถทําแผลดวยตนเองไดจึงจะสามารถทําได ผูเขียนไดนําวิธีการทําแผลชนิดนี้ปรับใช

มาจากคูมือการปฏิบัติงานการดูแลแผลตอเนื่องผูปวยที่ ถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัดของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา3 ดังนี้ 

 2.1 อุปกรณที่จําเปนตองมีในการทําแผลลักษณะนี้เหมือนกับอุปกรณทําแผล

แบบแหงแตแตกตางกันที่วิธีการปฏิบัติ 

 2.2 วิธีการปฏิบัติ มีวิธีการปฏิบัติที่คลายคลึงกันกับการทําแผลชนิดแหง โดย

มีข้ันตอนสําคัญ ไดแก (1) ลางมือตามข้ันตอนข้ันตนใหสะอาด (2) สวมถุงมือสะอาด (3) เปด

อุปกรณทําแผลโดยใชหลักเทคนิคปราศจากเชื้อในการเปดอุปกรณทําแผลแลวใชปากคีบ 

(forceps) ในการจัดเรียงอุปกรณในชุดทําแผลใหเปนระเบียบ จากนั้นเทเติมน้ํายาสารละลายที่ใช

ในการทําแผลลงในถาดใสน้ํายา ขอควรระวังควรคํานึงเสมอวาอุปกรณทําแผลนั้นตองปราศจาก

เชื้อตลอดเวลาเพื่อลดการสัมผัสเชื้อโรคบริเวณบาดแผล ดังนั้นตองหลีกเลี่ยงการสัมผัสอุปกรณ

หากจําเปนตองสัมผัสอุปกรณทําแผลที่ปราศจากเชื้อโรค ตองนําอุปกรณที่ปราศจากเชื้อโรค

เทานั้นมาสัมผัส หามนําอุปกรณที่ไมปราศจากเชื้อโรคมาสัมผัสโดยเด็ดขาด 

การกําจัดขยะ 

การกําจัดขยะเปนการแยกประเภทขยะแลวทิ้งลงในภาชนะรองรับอยางถูกตอง 

รวมถึงการนําขยะไปทิ้งในเวลาที่เหมาะสม เชน การทิ้งผาก็อซปดแผลลงในถังขยะติดเชื้อ การทิ้ง 

หัวเข็มลงในที่ทิ้งหัวเข็ม2 

 

คําแนะนําขณะเกิดบาดแผล 

ผู เขียนบทความไดนําคําแนะนําการปฏิบัติตนขณะเกิดบาดแผลประยุกตจาก

คําแนะนําสําหรับผูปวยที่มีบาดแผล4ดังนี้ 
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1. ควรทําความสะอาดแผลทุกวัน 

2. ระวังอยาใหบาดแผลเปยกหรือโดนน้ําเพราะอาจทําใหอักเสบติดเชื้อได 

3. กรณีที่มีบาดแผลบริเวณแขน มือ ขา เทา ควรยกใหสูงกวาระดับหัวใจ เพื่อลดบวม 

4. รับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู และ พักผอนใหเพียงพอ รวมถึงลดการ

เคลื่อนไหวบริเวณที่มีบาดแผล เพื่อสงเสริมการหายของบาดแผล 

5. เลี่ยงการสัมผัส แกะ หรือเกาบริเวณที่มีบาดแผล เพื่อปองกันเชื้อโรคเขาสูบาดแผล 

6. ไมควรใชสมุนไพร/ผงโรยหรือปดลงบนบาดแผล เพราะอาจทําใหเกิดการติดเชื้อได 

 

บทสรุป  

 การทําแผลดวยตนเองสามารทําไดหากตองไดรับคําแนะนําวาสามารถทําไดจาก

เจาหนาที่ของสถานพยาบาลกอน โดยการทําแผลสามารถแบงตามชนิดของบาดแผลได 2 

กระบวนการ คือ การทําแผลแหงและการทําแผลเปยก แตกตางกันที่สิ่งที่ใชในการทําแผล โดย

การทําแผลทั้ง 2 ผูอานสามารถทําไดดวยตนเองที่บานโดยอาศัยหลักปราศจากเชื้อ 

 

เอกสารอางอิง 

1. ภาควิชาศัลยศาสตรชองปาก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. บาดแผล

และการหายของบาดแผล. [เขาถึงวันที่ 26/3/2567] เขาถึงไดไดจาก

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

ound%20Healing_45.pdf 

2. มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม. เทคนิคปราศจากเชื้อและการกัดกันเชื้อ. [เขาถึงวันที่ 

27/3/2567] เขาถึงไดจาก 

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

d20fa6cb75e9.pdf 

3. ธีรพล เหลามะโฮง. คูมือปฏิบติงานการดูแลแผลตอเนื่องผูปวยที่ถูกสัตวเลี้ยงลูกดวย

นมกัดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา. [เขาถึงวันที่ 28/3/2567] เขาถึงไดจาก  

https://buuir.buu.ac.th/bitstream/1234567890/5059/1/MED_Theerapol.pdf 

4. คณะกรรมการสุขศึกษา งานพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน. คําแนะนําสําหรับ

ผูปวยที่มีบาดแผล. [เขาถึงวันที่ 28/3/2567] เขาถึงไดจาก https://w2.med.cmu.ac.th 



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 38 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566 

  19 

 

5. เอ็มทีอุปกรณการแพทย. ชุดทําแผลปลอดเชื้อ HIVAN STERILE DRESSING SET. 

[เขาถึงวันที่ 28/3/2567] เขาถึงไดจาก 

https://www.jetmt.com/product/45670/%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%94%E

0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%9B%E0%

B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9

%89%E0%B8%AD-hivan-sterile-dressing-set 

 

 


