
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาจารยจ์ุฑารตัน ์ผูพ้ทิกัษกุ์ล 



• Incision and drainage 

• Incision and curette  

• Excision 

• Wound management 

–Dressing, Debridement, Suture 
wound 

• Remove foreign body*** 



1. Procaine Hydrochloride หรือ Novocaine : ใช้บ่อยมา ราคา
ถูก  ออกฤทธ์ิเร็วเกอืบจะทันท ีมีฤทธ์ิ ½-2 ช่ัวโมง  ฤทธ์ิอยู่ได้
นานกว่านี ้โดยเติม Adrenaline 0.5cc. : 100 cc. ของยาชา 
(Adrenaline ท าให้หลอดเลอืดหดตัว ยาซึมหายไปได้ช้า ท า
ให้ฤทธ์ิอยู่ได้นาน) 

   การแพ้ยา - อย่างอ่อน : คลืน่ไส้อาเจียน เวยีนศีรษะ  

          - อย่างมาก : หน้ามืด ตามองไม่เห็น ว้าวุ่น ชัก หมดสติ 

ยาชาชนิดต่างๆ ที่นิยมใช้ 



ยาชาชนิดต่างๆ ที่นิยมใช้ 
2. Lignocaine Hydrochloride หรือ Lidocaine หรือ Xylocaine : มี

ฤทธ์ิต่อประสาทส่งความรู้สึกมากกว่าประสาทส่ังการเคลือ่นไหว 
ขนาดที่นิยมใช้ คือ 0.5%, 1%, 2% 

• การแพ้ยา - อย่างอ่อน : คลืน่ไส้อาเจียน เวยีนศีรษะ  

          - อย่างมาก : หน้ามืด ตามองไม่เห็น ว้าวุ่น ชัก หมดสติ 

•  ส่ิงที่ต้องค านึงถงึเสมอ : การฉีดยาชาเข้าหลอดเลือด อาจท า
ให้เกดิอาการ หรือมีอาการแพ้มากขึ้นได้ ดงัน้ันเวลาแทงเข็มเข้า
ไป ควรดูดดูก่อนฉีดเสมอว่าเข้าหลอดเลือดหรือไม่ 



3. Pontocaine Hydrochloride : ระงับความรู้สึกด ีแต่มีพษิมาก จึง
นิยมใช้น้อย มีประโยชน์ส าหรับทาลงไปบนเยือ่เมือกต่างๆ เพือ่ให้
หมดความรู้สึก ใช้มาส าหรับลูกตา จมูก ปาก และคอ 

•  ขนาดที่ใช้หยอดตา : 0.5% 

•  ขนาดที่ใช้พ่นจมูก หรือแพค็คอ : 2% 

ยาชาชนิดต่างๆ ที่นิยมใช้ 



ผลไม่ดีและพษิของยาชา  
• 1. แพ้ยา 
• 2. ปริมาณของยาถูกดูดซึมเข้าในร่างกายจ านวนมาก และมีปฏิกริิยาต่อ

ระบบประสาท 
•  ในขณะฉีดยาชาควรสังเกตและพูดคุยกบัผู้ป่วย เพือ่ทีจ่ะได้รู้อาการ

ของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยตอบไม่เต็มปาก หรือไม่ตอบ แสดงว่าเขาอาจเร่ิมแพ้
ยาชา ควรหยุดฉีดยาทนัท ีและประเมินผู้ป่วยเพือ่หาความผดิปกติและ
แก้ไข 

•  กรณีใช้ยาชาผสม Adrenaline แม้ว่าจะผสมมีความเข้มข้นต ่า แต่
ถ้าใช้ในปริมาณที่มากอาจท าให้เกดิผลข้างเคยีง เช่น ใจส่ัน ความดัน
โลหิตสูง จึงควรระมัดระวงัในการใช้ยากบัผู้ป่วยทีมี่ปัญหาเกีย่วกบั
หลอดเลอืด ความดันโลหิต โรคหัวใจ ผู้สูงอายุ 



การแก้ไขการแพ้ยาชา 
• 1. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง และรายงานแพทย์ 

• 2. ให้นอนพกัศีรษะสูง ให้ O2 Inhalation 

• 3. วดัสัญญาณชีพ บักทึกอาการ สังเกตการเปลีย่นแปลง 

• 4. ถ้าความดันโลหิตต ่ามีแนวโน้มช็อค ให้ 5%  D/NSS 1000 cc. IV drip 
ให้เร็วระหว่างรอแพทย์ 

• 5. ถ้าชักให้ Valium 10 mg. IV ช้าๆ 

• 6. ถ้าหัวใจหยุดเต้นอาจต้องให้ Adrenaline 1:1000 IV, Epinephine 
0.1-0.5 cc. เจือจาง 1:10000 IV 

• 7. ช่วยหายใจ เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใช้ส าหรับใส่ Tracheostomy tube  



ต าแหน่งทีห้่ามใช้ Xylocaine ผสม Adrenaline ฉีดเข้าไป 

• ใบหู  

• นิว้มือ  

• นิว้เท้า  

• อวยัวะเพศชาย  

• หัวนม 

เน่ืองจากจะท าให้อวยัวะส่วนน้ันขาดเลอืดไปเลีย้งท าให้เกดิเนือ้ตาย 



วธีิการใช้ยาชา 
• 1. การใช้ทาหรือหยอด (Topical): ใช้ชนิดทีดู่ดซึมง่าย เช่น Cocaine / Tetracaine 

ทาหรือหยอดไปบนเยือ่อ่อนของร่างกาย เช่น 

•  1) หยอดตา : Cocaine 4% 

•  2) คอและหลอดลม เพือ่ท า Bronchoscopy : Cocaine4% /Tetracaine 2% / 
Lidocaine2-4% 

•  3) ช่องปัสสาวะ ในการส่องตรวจ ในผู้หญิงใช้ส าลชุีบ Cocaine 10% ทา ใน
ผู้ชายใช้ Lidocaine 1% ประมาณ 10 cc. ฉีดเข้าทางหลอดปัสสาวะ  

• 2. การฉีดเฉพาะที ่(Infiltration) : การทีเ่มือ่จะท าการผ่าตดัตรงไหนกฉี็ดเข้าไปใน
บริเวณน้ันโดยตรง 

• 3. การสกดับริเวณ (Field block) : การฉีดยาชาลงไปตามแนวประสาททีไ่ปเลีย้ง
บริเวณใดบริเวณหน่ึงแล้วท าให้บริเวณน้ันชา โดยไม่ต้องฉีดยาชาเข้าไปในบริเวณที่
จะท าผ่าตัดโดยตรง 



การฉีดยาชาเฉพาะที่ (Local  Anesthesia) 

• ก่อนฉีดยาควรซักประวตัิเกีย่วกบั 

- การแพ้ยา  

- ประวัติเกีย่วกบัการถอนฟัน  

อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงวตัถุประสงค์ของการฉีดยาว่าเพือ่ไม่ให้เจ็บขณะท า
หัตถการ  



หลกัทั่วไปในการฉีดยาชา 
• 1. พดูคุยกบัผู้ป่วยให้คลายกงัวล ให้นอนในท่าทีไ่ม่เกร็ง 

• 2. ใช้เขม็ฉีดยาขนาดเลก็ ตรวจสอบดูว่าเขม็ไม่ตัน กระบอกฉีดยากบัเขม็
สวมกนัได้สนิท 

• 3. ควรฉีดยาเข้าในผวิหนัง (Intradermal wheal) เสียก่อน เว้นแต่บริเวณ
ฝ่ามอื ฝ่าเท้า หรือทีห่นังศีรษะ  เพือ่ไม่ให้ผู้ป่วยเจ็บเวลาเคลือ่นเขม็ โดยปัก
เขม็เพยีงพ้นผวิแล้วฉีดยาเข้าไปเลก็น้อย ถ้าเขม็อยู่บนผวิหนังจะมรีอยนูน
ขึน้ทนัท ีแต่ถ้าเขม็เข้าไปช้ันใต้ผวิหนังจะไม่มรีอยนูน 

• 4. ค่อยๆ ปักเขม็เข้าไปในเนือ้ใต้ผวิหนัง ดูดดูว่าปลายเขม็เข้าไปในหลอด
เลอืดหรือไม่ แล้วเดนิยาเพยีง 1-2 cc. รอดูประมาณ 1-2 นาที ถ้าไม่มี
ปฏิกริิยาใดให้ฉีดต่อไปจนได้ปริมาณยาทีต้่องการ 



หลกัทั่วไปในการฉีดยาชา (ต่อ) 
• 5. ไม่ควรฉีดแรงและเร็ว เพราะจะเกดิความดนัสูงท าให้เจ็บปวดได้ กรณทีี่

ฉีดเป็นแนวหรือบริเวณกว้าง ควรแทงเขม็ลงไปหรือถอนเขม็ออกมาช้าๆ
ในขณะฉีด 

• 6. ไม่ควรแทงเขม็ให้สุดเพราะหากเขม็หักจะเอาออกยาก 

• 7. หากจะฉีดบริเวณกว้างควรแทงเขม็ผ่านผวิหนังเพยีงคร้ังเดยีว เมือ่
เปลีย่นต าแหน่งทีฉี่ดควรถอนเขม็ออกมาจนเกอืบสุด แล้วจึงเปลีย่นทศิทาง
ของเขม็ โดยไม่ต้องถอนเขม็ออกจากผวิหนัง 

• 8. ไม่ควรแทงเขม็แรงๆ ลงไปบนกระดูก เพราะจะท าให้เจ็บและอาจท าให้
ปลายเขม็งอ และขูดบาดเนือ้เยือ่เวลาดงึออกหรือแทงเข้า 

• 9. ทดสอบการชา โดยใช้ tooth forceps จับที่ผวิหนังต าแหน่งทีต้่องการให้
ชา  ถ้าผู้ป่วยไม่เจ็บแสดงว่ามกีารชาแล้วสามารถท าหัตถการได้ 

 



Instrument 
• Blade 
• Scalpel 

• Towel clip 

• Retractor 

• Scissors 

• Tissue forceps 

• Forceps (Clamp) 
– Arterial 

– Kocher 

– Allis 

– Babcock 

– Sponge holder 

– Needle holder 

– Needle 



Instrument 
• Suture : 

Atraumatic,     
Traumatic 
– absorbable, 
– Non-absorbable 

• Draping 
• Drain : 

– rubber gauze 

• Gloves 
• Gauze 
• Cautery 



การจัดการบาดแผลอุบัตเิหตุ 
การประเมินบาดแผล 

1. สอบถามข้อมูลผู้ป่วย : วนั เวลาทีเ่กดิบาดแผล สาเหตุ การรักษา 

2. ประเมินลกัษณะบาดแผล : ต าแหน่ง ขนาด  (กว้างxยาวxลกึ เป็นcm.) เนือ้เยื่อใน
แผล ผวิหนังรอบแผล ส่ิงแปลกปลอม สารคัดหลัง่ 

3. พจิารณาการจัดการบาดแผล 

  : แผลที่ควรเยบ็ – แผลอุบัติเหตุไม่เกนิ 6 ชม. / นานเกนิ 6 ไม่เกนิ 12 ชม. 
ขอบแผลเรียบ เนือ้เยื่อไม่ช ้า ไม่มี FB 

  : แผลนานเกนิ 12 ชม. ไม่เยบ็ นัดท าแผลทุกวนั +- admit 

  : refer กรณี Fx. เส้นเลอืดฉีกขาด เนือ้เยื่อหายไปจนไม่สามารถดึงเอา
ผวิหนังมาชิดกนัได้ 



การฉีดยาชาเฉพาะท่ี ( Block นอก Field) 
1. เตรียมอุปกรณ์ : Syringe เขม็ 
2. ดูดยาชา : /2% Lidocaine (4.5mg./kg) 
3. เช็ดผวิหนงัท่ีจะฉีดยาดว้ย 70% Alc. โดยฉีดวนออกดา้นนอกห่างจาก

ต าแหน่งท่ีจะฉีดยาเป็นวงกลมกวา้งประมาณ 1 น้ิว 
4. ทดสอบดูวา่ฉีดเขา้เสน้เลือดหรือไม่ 
5. Infiltration รอบแผล รอ 1 นาที ใหย้าออกฤทธ์ิ 
  

การจัดการบาดแผลอุบัตเิหตุ (ต่อ) 



การชะลา้งบาดแผล 
1. เตรียม set dressing 
2. เปิด set บนโต๊ะวางอุปกรณ์ : แผลเป็นโพรงลึกตั้งแต่ 1 cm. เตรียม syringe 20cc. 

เขม็ No.18 ดว้ย 
3. เตรียม NSS. 
4. ใส่ถุงมือ sterile 
5. ลา้งแผลดว้ย NSS. ยกปากขวดใหห่้างจากแผลประมาณ 6 น้ิว ลา้งต่อเน่ืองจน

สะอาด 
  - มี FB : ใช ้gauze ชุบ NSS. เช็ด 
  - แผลเป็นโพรง : ใช ้syringe ดูด NSS. Irrigate 
  - ใช ้gauze ซบัแผลใหแ้หง้ 

การจัดการบาดแผลอุบัตเิหตุ (ต่อ) 



• การเยบ็แผล 
 - การเตรียมบาดแผลก่อนเยบ็แผล : 
  : sterile technique 
  : ทา antiseptic ท่ีแผล + โดยรอบ 
  : คลุมผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลาง 
  : เตรียม set suture 
 

การจัดการบาดแผลอุบัตเิหตุ (ต่อ) 



ขอ้แนะน ำในกำรเลือกใชว้สัดุเย็บแผล 

Scalp Nylon No. 3.0 – 5.0 
Eyelid Prolene or silk No. 6.0 – 7.0 
Face Nylon No. 5.0 – 7.0 

Membrane Plain or chromic No. 3.0 – 5.0 
Foot/toe Nylon No. 4.0 – 5.0 

Subcutaneous/muscle Dexon No. 3.0 – 5.0 
Back Nylon No. 3.0 – 5.0 



อปุกรณท่ี์ใชใ้นการเยบ็แผล (ต่อ) 

• Forceps = Tooth / 
non tooth 



อปุกรณท่ี์ใชใ้นการเยบ็แผล 

• Needle Holder  



เย็บธรรมดำ (Simple Suture) 
 

การจบัneedle holder  
• แนะน าใหจ้บั โดยสอดน้ิวโป้ง กบัน้ิวนาง เขา้ในเคร่ืองมือ ตลอดเวลา จะ

สะดวก ในการจบัเขม็เยบ็ และปลดเขม็ ไม่แนะน าใหจ้บั holder 
โดยใชอุ้ง้มือ เพราะถึงแมจ้ะมัน่คง เวลาเยบ็ แต่ตอ้งสอดน้ิว เวลาจะปลด 
หรือจบัเขม็ใหม่ 



อปุกรณท่ี์ใชใ้นการเย็บแผล (ต่อ) 

• เข็ม 



อปุกรณท่ี์ใชใ้นการเยบ็แผล (ต่อ) 

• กรรไกรตดัไหม 



อปุกรณท่ี์ใชใ้นการเยบ็แผล (ต่อ) 

• ไหม/ดา้ยเย็บแผล 

   - absorb 

 - non absorb 



ขอ้ปฏิบติัพ้ืนฐานท่ีควรร ูใ้นการเย็บแผล (ต่อ) 

• ชนิดของเข็มเยบ็แผล 

 



การเยบ็แผล 

• เทคนิค วธีิการเยบ็แผล 

 การจับเข็ม 
    จับเข็มที่กึง่กลางของเข็ม หรือจับเข็มที่ 1/3 ค่อนมาทางก้นเข็ม 



วิธีกำรเย็บแผล 

• เย็บธรรมดำ (Simple Suture) 

 
 

• เย็บแบบซอ้น (Mattress suture) 

 

 

• เย็บแบบรอ้ยติดตอ่ (Continuous) 
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vertical mattress suture 

• นิยมใชก้บัแผลขนาดใหญ่ ใชไ้หมเสน้โตกว่าเยบ็ห่าง ๆ กนั จงัหวะปักเข็ม

กลบัเกี่ยวขอบแผล ช่วยใหข้อบแผลเขา้หากนัไดพ้อดีและไมม่ว้นงอ แต่มี

รอยเข็มต่อปมถึง 4 รอย จึงไมเ่หมาะกบัแผลเล็ก ๆ ท่ีตอ้งการความ

สวยงามมาก ๆ  



การจบัเขม็ 
• แนะน าใหจ้บัเขม็ท่ีก่ึงกลาง ค่อนมาทาง1/3 มาทางกน้เขม็ 



การปักเขม็ 
• ใช ้forceps มีเข้ียว จบัผวิหนงัขอบแผล ปักเขม็ ห่างขอบแผล 

พอสมควร ลึกเกือบถึงกน้แผล  ปักเขม็ตั้งฉาก กบัผวิหนงั ห่างจากขอบ
แผลพอสมควร แผลต้ืน ๆ ท่ีใชไ้หมขนาดเลก็เยบ็ ควรเยบ็ชิดขอบแผล 
และเวน้ช่วง ระหวา่งฝีเขม็สั้น ๆ ในแผลใหญ่   
 
 
 
 



• ความลึกของการปักเขม็ ควรใหลึ้ก ใกลถึ้งกน้แผล และพยายามปักแผล 
ทั้งสองขา้ง ใหลึ้กเท่ากนั ถา้แผลลึกมาก ควรเยบ็เป็นทีละชั้น ไม่ใช่เยบ็
รวบทั้งหมด 
 



• ใช ้forceps จบัประคองเขม็ ท่ีโผล่ใน sub cutaneous 
tissue ปลด needle holder มาจบัเขม็ ดึงออกมาจากแผล 

ใช ้forceps จบัเข็ม พลิก 

Needle Holder จบัเข็มใหม ่

เพ่ือเย็บต่อ 



 
• จบัเขม็ท่ีก่ึงกลางของเขม็ 

ใช ้forceps จบัผิวหนังขอบแผล 

อีกขา้งดึงใหตึ้ง ปักเข็มต่อ ในชั้น 

sub cutaneous tissue 
อีกขา้ง ลึกเท่า ๆ กนั กบัขอบแผล ขา้ง

แรก ดนัเข็ม ผ่านผิวหนัง ข้ึนมาห่าง

ขอบแผล เท่า ๆ กนั 



• ใช ้forceps จบัประคองเขม็ ท่ีโผล่พน้ผวิหนงั ปลด needle 
holder มาจบัปลายเขม็ ในลกัษณะคว ่ามือ ดึงเขม็ออก ตามความ
โคง้ของเขม็ อยา่ใชแ้รง งดัขอบแผล 

ดึงไหมผ่านแผล ใหเ้หลือหางสั้น ๆ มือซา้ยจบัไหม มว้นรอบ needle 
holder เป็นบ่วง ไปในลกัษณะ มว้นหน้า ออกไปจากตวั Pass 
needle holder ลอดบ่วง ไปจบัปลายไหม อีกขา้งหน่ึง 



ใช ้needle holder ดึงปลายไหม ลอดบ่วงเขา้มาหาตวั ขณะท่ีมือ
ซา้ย จบัปลายไหมอีกดา้น ดึงในทิศออกจากตวั ดึงใหป้มตึง 
 

มือซา้ยจบัไหม ท่ีจบัอยู ่มว้นรอบ needle 
holder เป็นบ่วง ในลกัษณะมว้นหลงั กลบั

เขา้มาหาตวัคนผกู ผกู 2-3 รอบ 



ขอ้ปฏิบติัหลงัการเยบ็แผล 

1. ตรวจดูความเรียบร้อยของแผล , hematoma 

2. ใช ้gauze ซบัแผลใหแ้หง้ 
3. ปิดแผลดว้ย gauze 

4. ปิดทบัดว้ย plaster ตามแนวกลา้มเน้ือ 



การใหย้าปฏิชีวนะและยาแกป้วด 
1. ซกัประวติัแพย้ากลุ่มเพนนิซิลลิน ถา้ไม่มีประวติัแพย้าน้ีให ้
  - แผลปนเป้ือนไม่มาก ไม่มี FB เน้ือเยือ่กระทบกระเทือนไม่มาก ขอบแผล

เรียบ : Penicillin (250)1x3ac.+hs. 5 วนั 
  - แผลปนเป้ือน เน้ือเยือ่ช ้า กระรุ่งกระร่ิง ขอบไม่เรียบ มี FB นานเกิน 6 ชม. 

: Cloxacillin (250)1x3ac.+hs. 5 วนั 
  - แผลสตัวก์ดั คนกดั : Amoxycillin (500) 2x2pc. นาน 5 วนั 
2. แพก้ลุ่ม Penicillin : Roxithromycin (150)1x2ac. นาน 5 วนั  
3. ปวด : Paracetamal (500) 2 tab.prn., NSAID : Ibuprofen (400) 1x2pc. 



การใหภ้มิูคุม้กนับาดทะยกั 
• ซกัประวติัการไดว้คัซีนป้องกนับาดทะยกั 
1. ไม่เคยได ้/ ไดรั้บมาเกิน 10 ปี : ฉีด 3 คร้ัง คร้ังละ 0.5 cc. เดือนท่ี 0,1,6 
2. เคยไดรั้บครบ 3 คร้ัง ไม่เกิน 10 ปี : ไม่ฉีด 
3. ไดรั้บครบ 3 คร้ัง เกิน 10 ปี : กระตุน้ 1 คร้ัง 
• เดก็ 13 ปีข้ึนไป ใหเ้ช่นเดียวกบัผูท่ี้ไม่เคยไดม้าก่อน 



การตดัไหม 
• บาดแผลบริเวณใบหนา้ ศีรษะ นดัตดัไหมเม่ือครบ 5 วนั 
• บาดแผลบริเวณอ่ืน นดัตดัไหมเม่ือครบ 7 วนั 
• บาดแผลบริเวณฝ่ามือ เทา้ กลางหลงั และขอ้ต่างๆ นดั 10 วนั มาดูแผล 

เพื่อพิจารณาการตดัไหม 



การดูแลแผลหลงัการเยบ็ 
• นดัดูแผลในวนัรุ่งข้ึนเพื่อประเมินแผล ถา้แหง้ดี ไม่บวมแดง นดัลา้งแผลวนัเวน้

วนั จนครบตดัไหม ถา้มี discharge ซึม แผลบวมแดง ใหน้ดัลา้งแผลทุกวนัจน
ครบตดัไหม 

• ค  าแนะน าท่ีจะใหผู้ป่้วยก่อนกลบับา้น 
– รักษาแผลใหแ้หง้ สะอาดอยูเ่สมอ อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมงแรก และไม่ใหเ้ปียก
น ้าจนกวา่แผลจะหาย ถา้แผลเปียกน ้าใหรี้บกลบัมาลา้งแผลท่ีโรงพยาบาล 

– ยกอวยัวะส่วนท่ีมีบาดแผล เช่น บริเวณ แขน ขา ใหสู้งกวา่ระดบัหวัใจ 
– ไม่ใหเ้ปล่ียนผา้ปิดแผลหรือแกะผา้ปิดแผลออกเอง 
– รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  
– ใหส้งัเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งรีบมาโรงพยาบาลทนัที ไดแ้ก่ ไข ้ปวดแผล
มากกวา่ปกติ บวมแดง แสบร้อน มี Discharge ซึมมาก เป็นตน้ 



แนวทางปฏิบัติในการผ่าฝีและเลาะ Cyst 

• เคร่ืองมือทีจ่ าเป็นต้องใช้ในการผ่าฝี เลาะ cyst หรือก้อนใต้ผวิหนัง 

1. ใบมีด 



2. ดา้มมีด 

อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าฝีและเลาะ cyst 



3. Towel clip 

 

อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าฝีและเลาะ cyst 



4. Retractor 

อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าฝีและเลาะ cyst 



5. Metzenbaum Scissor 

อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าฝีและเลาะ cyst 



6. Arterial Clamp 

อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าฝีและเลาะ cyst 



7. Sponge Holder 

อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าฝีและเลาะ cyst 



• 8. กรรไกรตดัไหม 
• 9. ส าลี/ก๊อซ 

• 10. น ้ ายาต่างๆ : น ้ าเกลือ (NSS), Hibiscrub, 

Providine scrup, Hibitane solution, 
Providine solution  

• 11. Plaster ปิดแผล 
• 12. เขม็เยบ็แผล 

• 13. Needle Holder 
• 14. ไหมเยบ็แผล 

อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าฝีและเลาะ cyst 



วธีิการผ่าตัดก้อนใต้ผวิหนังที่พบบ่อย 

• 1. Sebaceous Cyst :  กอ้นนูนใตผ้วิหนงัและติดกบัผวิหนงั ถา้บีบจะมี
สารขาวๆ ออกมา หรือแตกเองได ้เกิดจากต่อมไขมนัอุดตนั 

• วิธีท า - ฉีดยาชารอบถุงถึงกน้ถุง ลงมีดเป็นรูปวงรี ตดัส่วนท่ีติดกบัผวิ
ออก เลาะลงไปทั้งสองขา้ง ระวงัอยา่ใหถุ้งแตก เพราะไขมนัจะไหล
ออกมาท าใหแ้ผลสกปรก ใหใ้ช ้Forceps / Arterial clamp หรือ 
Metzenbaum แหวกเลาะ จบัขั้วข้ึนมา แลว้ตดัถุงออก จากนั้นเช็ดท า
ความสะอาดแผลและเยบ็ปิด 





• 2. Lipoma : เป็นกอ้นไขมนัใตผ้วิหนงั ค่อนขา้งน่ิม ไม่มีรูเปิดเหมือนถุง
ไขมนั กอ้นไขมนัจะอยูใ่ตผ้วิหนงัและอยูบ่นกลา้มเน้ือ 

• วิธีท า - ฉีดยาชา ลงมีด และใชน้ิ้วมือ/ Forceps / Arterial clamp หรือ 
Metzenbaum แหวกเลาะปล้ินกอ้นออกมา lipoma จะมีหลอดเลือดมา
เล้ียงท่ีขั้วใหใ้ช ้arterial clamp จบัท่ีฐาน แลว้ตดักอ้นออก ผกูเสน้เลือด 
จากนั้นเช็ดท าความสะอาดแผลและเยบ็ปิด 

วธีิการผ่าตัดก้อนใต้ผวิหนังที่พบบ่อย 



• 3. Fibroma : ลกัษณะแขง็ ไม่ติดผวิหนงั เคล่ือนท่ีได ้
• วิธีท า - เช่นเดียวกบั lipoma 

วธีิการผ่าตัดก้อนใต้ผวิหนังที่พบบ่อย 



• 4. Wart : เป็นตุ่มผวิหนงัท่ีนูนสูงข้ึนเป็นแท่งแขง็ปลายตดั ท่ี
ปลายเป็นขยุๆ มกัมีสีด าเป็นจุดเลก็ๆ 

• วิธีท า - ฉีดยาชารอบถุงถึงกน้ถุง ลงมีดเป็นรูปวงรี ใช ้tooth 
forceps จบัท่ีตวัหูดใชมี้ดหรือ metzenbaum ตดัท่ี
ฐาน จากนั้นเช็ดท าความสะอาดแผลและเยบ็ปิด (กรณีมีขนาดเลก็ หากมี
ขนาดใหญ่การท าหตัถการใหอ้ยูใ่นดุลยพินิจของแพทย)์ 

วธีิการผ่าตัดก้อนใต้ผวิหนังที่พบบ่อย 



• การเลอืกขนาดและวสัดุเยบ็แผล 
• 1. แผลบริเวณหนา้ - nylon 5/0, 6/0 
• 2. แผลบริเวณหนงัศรีษะ -  nylon 2/0, 3/0 
• 3. แผลบริเวณล าตวั แขนขา - nylon 3/0, 4/0 
• 4. แผลบริเวณฝ่ามือ หลงัมือ -  nylon 4/0, 5/0 
• 5. แผลในปาก - chromic/plain catgut  3/0, 4/0 



• ระยะเวลาในการตัดไหม 
• - แผลบริเวณศีรษะและหนา้ ควรตดัเม่ือครบ 5 วนั 
• - แผลบริเวณล าตวัท่ีผวิหนงัไม่ตึงมาก ควรตดัเม่ือครบ 7 วนั 
• -แผลบริเวณแขนขาหรือผวิหนงัท่ีตึงมาก ควรตดัเม่ือครบ 7-10 วนั หรือ

อาจถึง 10-14 วนั ในต าแหน่งท่ีมีการเคล่ือนไหวมาก 
• * กรณีไม่แน่ใจใหท้ดลองตดัไหมอนัเวน้อนัก่อน  






