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 บาดแผล 
Wound 

 

 

นิยาม 
บาดแผล (wound) ความหมายโดยแคบ หมายถึงการบาดเจ็บ (trauma or injury) ต่อผวิหนงั  เน่ืองจาก
แรงทางกายภาพ (physical force) ในกรณีน้ีเม่ือกล่าวถึงบาดแผลจึงหมายถึงบาดแผลท่ีผวิหนงั    

              ความหมายโดยกวา้งหมายถึงการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนจากแรงทางกายภาพหรือ
สารเคมีต่อเน้ือเยื่อต่าง ๆ ไม่จ  ากดัเฉพาะผิวหนัง  ดงันั้นเม่ือตอ้งกล่าวถึงบาดแผลบริเวณผิวหนัง 
ตอ้งเขียนหรือกล่าวทั้งหมดว่าบาดแผลผวิหนงั  
แผล (ulcer) หมายถึงการท าลายของผวิเน้ือเยือ่ท่ีไม่ไดเ้กิดจากการบาดเจ็บ  เช่น แผลกระเพาะ
อาหาร (peptic ulcer)    แผลกดทบั (decubitus ulcer)   แผลริมอ่อน (chancroid)  แผลเบาหวาน 
(diabetic ulcer) 
บาดแผลฟกช ้า (contusion, bruise) หมายถึงการท่ีมีเลือดออกภายในชั้นผิวหนัง หรือภายในเน้ือเยื่อ 
เน่ืองจากมีการฉีกขาดของหลอดเลือดท่ีอยูข่า้งใตผ้วิหนงัและเน้ือเยือ่นั้น 
บาดแผลถลอก (abrasion)  หมายถึงบาดแผลท่ีมีการครูด การหลุดลอกหรือการกดท าลายชั้น
บนของผวิหนงั (ชั้นหนงัก  าพร้า) หรือเซลลส่์วนบน (epithelial layer) ของเน้ือเยือ่ 
บาดแผลฉีกขาด (laceration)  หมายถึงบาดแผลท่ีมีการแยกออกของเน้ือเยื่อ เน่ืองจากแรงท่ี
กระท าโดยวตัถุไม่มีคม (blunt force injury) 
บาดแผลจากวัตถุมีคม (incised wound) หมายถึงบาดแผลท่ีมีการแยกของเน้ือเยือ่ เน่ืองจากแรงท่ี
กระท าโดยวตัถุมีคม (sharp force injury)  ซ่ึงมกัจะมีลกัษณะขอบแผลเรียบ จึงมีช่ือเรียกอีกช่ือว่า 
บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ 
 นอกจากน้ียงัมีบาดแผลท่ีมีลกัษณะพิเศษ เช่น บาดแผลทางเข้ากระสุนปืน  บาดแผล
เน่ืองจากกระแสไฟฟ้า  บาดแผลเน่ืองจากความร้อน ซ่ึงจะกล่าวถึงในบทท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 

 
รูปที ่ 1  รูปวาดโครงสร้างผวิหนงั 
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บาดแผลฟกช ้า 
 
บทน า 
 บาดแผลฟกช ้ าส่วนใหญ่เกิดจากแรงซ่ีงมาจากวตัถุท่ีไม่มีคม (blunt force) กระท าต่อ
เน้ือเยือ่ ท าใหห้ลอดเลือดขา้งใตผ้วิเน้ือเยือ่นั้นฉีกขาด ท าใหมี้เลือดออกแทรกกระจายในเน้ือเยือ่ 
 bruise ใชใ้นกรณีบาดแผลผิวหนังฟกช ้ าเท่านั้น  ในกรณีบาดแผลฟกช ้ าของอวยัวะอ่ืน ๆ  
เช่น สมองฟกช ้า  ปอดฟกช ้า ใหใ้ชค้  าว่า contusion 
 การเกิดบาดแผลฟกช ้า ไม่จ  าเป็นตอ้งมีการฉีกขาดของเน้ือเยื่อส่วนบน ซ่ึงปกคลุมเน้ือเยื่อ
ดา้นล่างอยู ่ ความรุนแรงของบาดแผลฟกช ้านอกจากจะข้ึนกบัปริมาณแรงท่ีกระท าแลว้  ยงัข้ึนกบั
ลกัษณะเน้ือเยือ่  ต  าแหน่งท่ีเกิดบาดแผล โรคประจ าตวั และอายขุองผูบ้าดเจ็บ  ทั้งน้ีเพราะเน้ือเยื่อท่ี
สานตวักนัหลวม ๆ เช่น เน้ือเยือ่ไขมนัจะมีเลือดออกกระจายไดม้าก  บริเวณท่ีมีกระดูกนูนเป็นสัน
และมผีวิหนงัปกคลุมท่ีบางจะเกิดการบาดเจ็บมีเลือดออกไดม้าก   และในผูสู้งอายุท่ีมีหลอดเลือด
เปราะจะเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดได้ง่าย   ส่วนในเด็กเล็กซ่ึงผิวหนังยงัมีการประสานตัว     
ไม่แน่นและมีไขมนัใตช้ั้นผวิหนงัมากกว่าในผูใ้หญ่ท าใหเ้กิดบาดแผลฟกช ้าไดง่้ายเช่นกนั 
 

                                
รูปที ่ 2      หนงัศีรษะฟกช ้าทั้งในชั้น subperiosteum และ subgalea 

 
ระยะเวลาและการเปลีย่นแปลงของบาดแผลฟกช ้า (time and change of contusion) 
 เมื่อเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือด เลือดจะออกแทรกกระจายในเน้ือเยื่อ สีของเลือดท่ี
ปรากฏนั้นสามารถใชป้ระเมินระยะเวลาท่ีเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดได ้
 เลือดปกติจะมีสีแดงจากเม็ดเลือดแดง โดยสีแดงนั้นเป็นสีของของออกซีเฮโมโกลบิน 
(oxyhemoglobin)   เมื่อมีเลือดออกจะมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนตามล าดบัดงัน้ี ออกซีเฮโมโกลบิน
จะมีการเปล่ียนรูปเป็น reduced hemoglobin, hemosiderin และ hematoidin ตามล าดบั  ท าใหเ้ลือดท่ี



 

 

3   

ออกนั้นเปล่ียนสี โดยเปล่ียนเป็นสีแดงแกมน ้ าเงิน  สีม่วงคล ้า  สีเขียว  สีเหลือง และจางหายไปใน
ท่ีสุด  
 การเปล่ียนสีจะเร่ิมจากบริเวณขอบนอกของบาดแผลฟกช ้าไปจนถึงดา้นใน เพราะเอนไซม์
และเซลลจ์ากปฏิกิริยาการอกัเสบจะเร่ิมท าปฏิกิริยากบัเลือดท่ีออกบริเวณขอบก่อน    นอกจากน้ี
ปัจจยัท่ีท าใหสี้ของเลือดท่ีเปล่ียนไปยงัข้ึนกบัปริมาตรเลือดท่ีออกและต าแหน่งท่ีเลือดออกดว้ย    

ข้อสังเกต สีของบาดแผลฟกช ้าท่ีเห็นบนผวิหนงันั้นไม่ไดเ้ป็นสีของเลือดท่ีออกเพียง
อยา่งเดียว แต่เป็นสีท่ีมีผลจากการท่ีมองผา่นผวิหนงัซ่ึงในแต่ละคนมีสีผวิหนังท่ีแตกต่างกนั  อีกทั้ง
ยงัข้ึนกบัความลึกท่ีเลือดนั้นออกใตผ้วิหนงั 

จากการศึกษาพบว่าบาดแผลฟกช ้ าท่ีเปล่ียนเป็นสีเหลือง บ่งช้ีว่าบาดแผลนั้นเกิดข้ึนมา     
ไมน่อ้ยกว่า 18 ชัว่โมง 
 hemosiderin     เร่ิมพบในเซลลม์าโครฟาจไดเ้ร็วท่ีสุดใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจ็บ 
แต่ส่วนใหญ่พบไดใ้นวนัท่ี 3 หลงัการบาดเจ็บ  hemosiderin สามารถยอ้มพิสูจน์ดว้ยวิธี Prussian 
blue 
 hematoidin  มีองค์ประกอบเป็นบิลิรูบิน ตรวจพบเป็นแกรนูลหรือคริสตัลในเซลล ์หรือ
เมทริกซ ์ซ่ึงมกัตรวจพบไดช้า้กว่า hemosiderin  โดยอาจใชเ้วลาประมาณหน่ึงสัปดาห์จึงตรวจพบ   
hematoidin สามารถตรวจพิสูจน์ดว้ยวิธี Gmelin reaction  
  
รูปแบบของบาดแผลฟกช ้าที่สามารถระบุสาเหตุของการบาดเจบ็ (patterned injury) 
train-track-like line, railway line or tram line  เป็นบาดแผลฟกช ้าซ่ึงเกิดจากวตัถุท่ีเป็นแท่งกลม (rod) 
ซ่ึงกระท าลงบนเน้ือเยื่อไปท าให้มีการกดตรงกลางของเน้ือเยื่อท่ีถูกแรงกระท า และเกิดการดัน
เลือดออกไปทางดา้นขา้ง ท าใหเ้กิดบาดแผลท่ีมีลกัษณะตรงกลางซีด ขนาบขา้งดว้ยบาดแผลฟกช ้ า
เป็นแนวเสน้ในแนวขนานกนัคลา้ยรางรถไฟ 
horseshoe-shaped or double-lined bruise   เป็นบาดแผลฟกช ้าท่ีพบไดบ่้อยในเดก็ท่ีถกูทารุณกรรม
(child abuse)  มีลกัษณะเป็นบาดแผลฟกช ้ารูปโคง้คลา้ยเกือกมา้  เกิดจากการตีเด็กดว้ยเชือก หรือ
เข็มขดัซ่ึงท าเป็นบ่วงโคง้ 
six-penny bruise  เป็นบาดแผลฟกช ้ าท่ีมีลกัษณะกลม ขนาดเท่ากับเหรียญ 6 เพ็นนี (penny)   
เน่ืองจากการกดดว้ยน้ิวบนผวิหนงั   มกัเกิดในการทารุณกรรมเด็ก  
love bite   เป็นบาดแผลฟกช ้า ท่ีอาจมบีาดแผลถลอกร่วมดว้ย เกิดข้ึนเน่ืองจากการจูบหรือดดูอยา่ง
รุนแรง  จนกระทัง่เกิดการฟกช ้า 
Battle’s  sign เป็นภาวะท่ีมีเลือดออกมาคัง่อยูบ่ริเวณหลงัใบหู เน่ืองจากมีการแตกของฐาน
กะโหลกส่วนกลาง และเลือดไหลซึมผา่นระนาบเน้ือเยือ่ (fascial plane) เซาะไปบริเวณหลงัหู 
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raccoon eyes or spectacle hematoma       เป็นภาวะท่ีมีเลือดออกบริเวณหนังตา โดยเป็นเลือดท่ีไหล
ออกมาจากการแตกของฐานกะโหลกส่วนหนา้ เซาะมาตามระนาบเน้ือเยือ่ตามแรงโนม้ถ่วง (gravity 
shifting) ท าใหเ้ลือดท่ีออกมาคัง่ในหนงัตา  โดยท่ีบริเวณตานั้นไม่ไดรั้บบาดเจ็บแต่อยา่งใด    

อยา่งไรก็ตามลกัษณะ raccoon eyes น้ีอาจจะเกิดจากการบาดเจ็บบริเวณนัยน์ตาจริง หรือ
การบาดเจ็บบริเวณหนา้ผากหรือฐานกะโหลกดา้นหนา้แตกท าใหเ้ลือดไหลเซาะลงมาก็ได ้

 
                                                    

                                                  
รูปที่   3   raccoon eyes 

 
 

                                             
รูปที่  4     Battle’s sign 

 
 

                                                       
รูปที่   5   bite marks แสดงใหเ้ห็นสีทีแ่ตกต่างกนัในบาดแผล 
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รูปที่  6    tram line 

 
 

                                                 
รูปที่   7   กลา้มเน้ือคอฟกช ้า 

 

 

                                             
รูปที่   8     ปอดฟกช ้า 
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ข้อแตกต่างระหว่างบาดแผลฟกช า้ และ livor mortis 
 ในบางคร้ังบาดแผลฟกช ้าท่ีเกิดข้ึนในต าแหน่งท่ีเกิด livor mortis จะมีความล าบากในการ
แยกแยะว่าส่ิงท่ีพบนั้นคืออะไร  วิธีการแยกท าโดยใชม้ีดกรีดในต าแหน่งท่ีสงสยัเพื่อดูว่ามีเลือดออก
หรือไม่ในชั้นใตผ้วิหนงั  บาดแผลฟกช ้าจะพบเลือดออกกระจายในเน้ือเยือ่ใตผ้วิหนงั 
 และในกรณีท่ีสงสยัว่าเกิดบาดแผลฟกช ้ าแต่ไม่ปรากฏให้เห็นชดัภายนอก ในการผ่าศพก็
ควรมีการกรีดเพ่ือพิสูจน์ว่ามีเลือดออกในชั้นใตผ้วิหนงับริเวณนั้นหรือไม่ 
 
บาดแผลฟกช ้าทีเ่กดิก่อนและหลงัตาย 
 บาดแผลฟกช ้ านั้นเกิดข้ึนภายหลงัตายได้   โดยมีกลไกการเกิดเช่นเดียวกันกับท่ีเกิด
บาดแผลฟกช ้าก่อนตาย   เพียงแต่เลือดท่ีออกมกัจะนอ้ยกว่าเน่ืองจากเป็นเลือดท่ีออกจากเลือดท่ีคัง่
ในหลอดเลือดเท่านั้น รวมไปถึงจะไม่พบสีท่ีเกิดจากกระบวนการหายท่ีขอบบาดแผล    

ในการผ่าตรวจศพเม่ือยกหลอดอาหารข้ึนมาตรวจในเทคนิค en bloc อาจจะตรวจพบ
เลือดออกใตเ้น้ือเยื่อดา้นหลงัของหลอดอาหาร ซ่ึงเป็นผลจากการฉีกขาดของหลอดเลือดขณะดึง
หลอดอาหารออกมาตรวจ  ส่ิงท่ีตรวจพบน้ีเกิดข้ึนภายหลงัการเสียชีวิต (artefact)   ไม่ใช่บาดแผล
ฟกช ้า ผูท่ี้สงัเกตพบคนแรกและไดต้ั้งช่ือเรียกส่ิงตรวจพบน้ีว่า Prinsloo-Gordon effect 
 
บาดแผลฟกช ้าและการเปลีย่นแปลงจากการเน่า 
 ผวิหนงัท่ีเร่ิมเน่าอาจมีสีเปล่ียนแปลงไปคลา้ยกบัมีเลือดออกใตช้ั้นผวิหนงั   รวมไปถึงเลือด
ท่ีออกใตช้ั้นผวิหนงัจากบาดแผลฟกช ้ าก็จะมีการเปล่ียนแปลงสีไปจากระบวนการเน่าดว้ยเช่นกนั  
ซ่ึงท าให้มีความยากล าบากในการแยกด้วยตาเปล่าว่าส่ิงท่ีเป็นนั้ นเป็นบาดแผลฟกช ้ าหรือไม่   
เทคนิคท่ีมีการกล่าวถึงในปัจจุบนัอาศยัการตรวจหา glycophorin A ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของผนัง
เซลลเ์มด็เลือดแดงในบริเวณท่ีสงสยั   ถา้ตรวจพบ glycophorin A จะช่วยยืนยนัว่าต  าแหน่งนั้นเป็น
ต าแหน่งของบาดแผลฟกช ้า 
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บาดแผลถลอก 
 
บทน า 
 บาดแผลถลอก ส่วนใหญ่เกิดจากแรงจากวตัถุท่ีไม่มีคม ท าให้ส่วนบนของผิวหนังชั้นหนัง
ก  าพร้าหลุดลอก หรือถูกท าลาย  แรงท่ีกระท าต่อผิวหนังส่วนบนจะดนัผิวหนังนั้นไปในทิศทางท่ี
แรงนั้นมากระท า ท าใหพ้บต่ิงเน้ือ (tag) ขนาดเลก็สีเทาอมขาวท่ีปลายสุดท่ีแรงนั้นมากระท า 
 เน่ืองจากมีเฉพาะส่วนบนของหนังก  าพร้าท่ีถูกท าลาย บาดแผลชนิดน้ีจึงไม่มีเลือดออก  
อยา่งไรก็ตามหนังก  าพร้าบางบริเวณท่ีมีความบางอาจมีเลือดออกได้ เน่ืองจากมีการท าลายถึงชั้น 
dermal papillae และลึกถึงในชั้นหนงัแทส่้วนบนบางส่วน 
 
ระยะเวลาและการเปลีย่นแปลงของบาดแผลถลอก (time and change of abrasion) 
  เมื่อเกิดบาดแผลถลอก   บาดแผลท่ีไม่ลึกจะไม่มีสี และมีความช้ืนจากน ้ าเหลืองท่ีซึม
ออกมา  แต่บาดแผลถลอกท่ีมีความลึกถึงชั้น dermal papillae จะมีสีชมพูแดง มีเลือดซึมออกมา 
พร้อมกบัน ้ าเหลือง   จากนั้นบาดแผลจะเร่ิมแห้งโดยเปล่ียนเป็นสีน ้ าตาลอมเหลือง  สีน ้ าตาลเข้ม  
และแหง้สนิทเป็นสีด าในท่ีสุด  ระยะเวลาท่ีเปล่ียนแปลงนั้นข้ึนกบัขนาดบาดแผล และความลึกของ
บาดแผล  ไม่มีระยะเวลาท่ีแน่นอนในการเปล่ียนแปลง 
 
ประเภทของบาดแผลถลอก 
 การแบ่งประเภทบาดแผลถลอก นิยมแบ่งตามกลไกท่ีท าให้เกิดบาดแผล โดยแบ่งเป็น 2 
ประเภทไดแ้ก่ 

1. sliding abrasion หมายถึงบาดแผลท่ีมีกลไกการเกิดจากแรงกระท ากบัพ้ืนผิวในแนวท่ีไม่ตั้งฉาก 
ท าใหม้ีการดนัผวิหนงัก าพร้าส่วนบนออกไปในแนวแรงท่ีมากระท า 
2. pressure or impact abrasion หมายถึงบาดแผลท่ีมีกลไกการเกิดจากแรงกระท าในแนวตั้งฉาก 
หรือแนวด่ิง  ท าลายผวิหนงัก  าพร้าส่วนบน 
 บาดแผลถลอกจากทั้งสองกลไกน้ี ท าใหเ้กิดมรูีปแบบบาดแผลหลายประเภท เช่น 
graze เช่น บาดแผลท่ีเกิดจากกระสุนปืนแฉลบเสียดสีผา่นผวิหนงั 
scratch เช่น บาดแผลถลอกจากรอยข่วนจากเลบ็ท่ีมีปลายแหลม 
brush burn  or  gravel rash  เช่น บาดแผลท่ีเกิดจากการลากไถลไปบนพ้ืนผวิถนนท่ีมคีวามหยาบ
และขรุขระ 
rope burn เช่น บาดแผลถลอกท่ีเกิดจากการกดเสียดสีของเชือกท าใหมี้ถุงน ้ ารอบบาดแผลไดด้ว้ย 
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crushing abrasion  เช่น การกด การประทบั ในแนวตั้งฉากกบัผิวหนัง มกัพบบาดแผลฟกช ้ าร่วม
ดว้ย และเน้ือเยือ่ขา้งใตจ้ะบวม 
 
รูปแบบของบาดแผลถลอกที่สามารถระบุสาเหตุการบาดเจบ็ (patterned  injury) 
 บาดแผลถลอกจ านวนหน่ึง สามารถบอกไดว้่าเกิดจากวตัถุรูปแบบใด พ้ืนผวิแบบใด 
เน่ืองจากมีการประทบัเป็นรอยใหเ้ห็นเป็นบาดแผลถลอก เช่น 
crescent-shape  เกิดรอยรูปเส้ียวพระจนัทร์ จากคอ้น 
tyre marks  เกิดรอยดอกยางจากลอ้รถยนต ์
dicing marks เกิดจากกระจกรถยนตด์า้นขา้งซ่ึงเป็นกระจกชนิด tempered glass แตก 
 
 

    
รูปที ่  9   patterned abrasion เป็นรูปกระดุมติดกระเป๋าเส้ือ 

 
 

     
 

      
รูปที่  10   patterned abrasion  จากแท่งเหลก็ 
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รูปที ่  11    patterned abrasion  จากรอยดอกยางลอ้รถยนต ์

 
 

                                                      
รูปที่   12    pressure neck abrasion จากการแขวนคอ 

 
 
บาดแผลถลอกทีเ่กดิหลงัตาย (postmortem abrasion) 
 บาดแผลถลอกท่ีเกิดก่อนเสียชีวิตไม่นาน เช่น รอยรัดจากการแขวนคอ บาดแผลเหล่าน้ี
ภายหลงัการเสียชีวิตบาดแผลจะมีลกัษณะแข็ง ดา้น แห้ง สีน ้ าตาล (stiff, leathery, parchment-like 
brown color)     ส่วนบาดแผลถลอกท่ีเกิดข้ึนหลงัการเสียชีวิต เช่น จากการเคล่ือนยา้ยศพ  หรือจาก
การกดัแทะจากสตัว ์ท าใหเ้กิดบาดแผลถลอกหลงัตาย ซ่ึงมีสีเหลือง ใส และไม่มีการเปล่ียนแปลงท่ี
ขอบ (yellow, translucent, devoid of color change at the edge) จากปฏิกิริยาชีวิต (vital reaction) 
 

                    
รูปที่   13     บาดแผลถลอกท่ีเกิดข้ึนหลงัตายเน่ืองจากมดกดั 
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บาดแผลฉีกขาด 
 
 บทน า 
 บาดแผลฉีกขาด เป็นบาดแผลท่ีเกิดจากแรงของวตัถุท่ีไม่มีคมกระท าต่อผวิหนงัหรือเน้ือเยือ่  
ท าให้มีการแยกของผิวหนัง และเน้ือเยื่อนั้น  การฉีกขาดน้ีมกัพบเน้ือเยื่อบางส่วน (หลอดเลือด 
เสน้ประสาท เสน้เอน็ กลา้มเน้ือ) ท่ียงัเช่ือมอยูร่ะหว่างกนัท่ีส่วนล่างของบาดแผล (tissue bridges or 
bridging tissue) ซ่ึงจะแตกต่างจากบาดแผลถกูของมีคมท่ีไม่มี tissue bridges 
 นอกจากน้ีบริเวณขอบบาดแผลจะไม่เรียบและอาจจะพบบาดแผลถลอกฟกช ้าร่วมดว้ย 
 บาดแผลฉีกขาดถลก (avulsion) เป็นบาดแผลฉีกขาดท่ีมีการร้ังของเน้ือเยือ่ขา้งใตข้ึ้นมาดว้ย 
ท าใหบ้าดแผลมีลกัษณะเป็น flap 
 

                                  
รูปที่  14     บาดแผลฉีกขาดซ่ึงพบ bridging tissue 

 

รูปแบบของบาดฉีกขาดที่สามารถระบุสาเหตุการบาดเจบ็ (patterned  injury) 
crescent-shape  เกิดรอยรูปเส้ียวพระจนัทร์ จากคอ้น  โดยเกิดการฟกช ้าบริเวณโคง้ดา้นในมากกว่า
ดา้นนอกของบาดแผล 
 
                     

              
รูปที่  15     บาดแผลฉีกขาดรูปโคง้คร่ึงเส้ียวจากคอ้น 
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บาดแผลจากของมคีม 
 
บทน า 
 บาดแผลจากของมีคมหรือบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ (incised wound) เป็นบาดแผลท่ีเกิด
จากวตัถุมีคมหรือวตัถุปลายแหลม  บาดแผลจากของมีคมน้ีมกัมีลกัษณะขอบแผลเรียบ  ไม่มี
บาดแผลถลอกฟกช ้ารอบ ๆ ขอบแผล  ไม่มีเน้ือเยือ่ tissue bridges ท่ีกน้แผล 
 บาดแผลจากของมีคมแบ่งเป็น 2 ประเภท ตามความลึกของบาดแผล 

1. บาดแผลถกูฟัน/เฉือน (cut, slash)  เป็นบาดแผลท่ีมีความยาวของบาดแผลมากกว่าความลึก 
2. บาดแผลถกูแทง (stab wound) เป็นบาดแผลท่ีมีความลึกของบาดแผลมากกว่าความยาว 

 

 
รูปที่   16   บาดแผลถูกของมีคมจากการปาดคอ 

 

บาดแผลถูกฟัน 

 บาดแผลจากการถกูฟันหรือเฉือนนั้นมกัจะมีความลึกในส่วนเร่ิมตน้ของบาดแผลและต้ืน
ข้ึนมาและเม่ือบาดแผลส้ินสุดอาจพบไดท้ั้งบาดแผลท่ีลึกลงไปอีกคร้ังหรือไม่ก็ได ้ ในกรณีท่ีส่วน
ปลายของบาดแผลไม่ไดถู้กแรงกดลงท าให้ลึกข้ึนนั้นบาดแผลส่วนปลายจะต้ืนข้ึนจนจางหายไป
เป็นแนวยาวเรียกว่า superficial tail 
 

บาดแผลถูกแทง 
 การบรรยายบาดผลถูกแทงให้บรรยาย ความกวา้ง ความยาว และความลึกของบาดแผล 
เน่ืองจากอาจน ามาใชบ่้งช้ีอาวุธท่ีมาท าร้ายได ้
 การวดัขนาดบาดแผลให้น าบาดแผลท่ีอา้ออกมาประสานชิดกนั (approximate) เพื่อให้ได้
ค่าความยาวบาดแผลท่ีใกลเ้คียงกบัความกวา้งของใบมีดอาวุธท่ีใชม้ากท่ีสุด 

ความกวา้งของบาดแผลถกูแทงสามารถน ามาประเมินเพื่อหาอาวุธท่ีมาท าร้ายได ้ เน่ืองจาก
ความกวา้งของบาดแผลถกูแทงจะมีขนาดใกลเ้คียงกบัความหนาของใบมีดของอาวุธนั้น โดยเฉพาะ
บาดแผลจาดอาวุธมีคมดา้นเดียวจะท าใหบ้าดแผลดา้นหน่ึงจากดา้นมีคม ท าใหผ้วิหนงัเกิดเป็นมุม
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แหลม (sharp end) และบาดแผลอีกดา้นหน่ึงซ่ึงเกิดจากดา้นไม่มีคมผวิหนงัจะมีลกัษณะเป็นเสน้ตรง
มุมฉาก (square end) ซ่ึงจะมีความยาวเท่าหรือใกลเ้คียงกบัความหนาของใบมีด 
 ส่วนความลึกของบาดแผลนั้นไม่สามารถน ามาประเมินความยาวของใบมีดได ้ ยกเวน้ใน
กรณีท่ีพบบาดแผลถลอกฟกช ้าจากสนัมีดหรือดา้มมีด (hilt or guard mark) บนบาดแผล อาจจะช่วย
ประเมินไดว้่ามีการแทงจนสุดดา้มมีด  ความลึกของบาดแผลน่าจะใกลเ้คียงกบัความยาวใบมีด 
 ความยาวของบาดแผลไม่สามารถบอกความกวา้งใบมีดได ้เพราะใบมีดอาจจะมีความกวา้ง
ท่ีไม่สม  ่าเสมอ  การแทงอาจจะไม่ไดแ้ทงในมุมตั้งฉาก การแทงเขา้และออกมีการขยบัของใบมีด  
ข้ึนลง  และอาจเป็นผลจากผิวหนังท่ีมีแนวการสานเรียงตวัของเน้ือเยื่อท่ีต่างกนั (Langer’s line or 
cleavage lines of Langer) ในแต่ละต าแหน่ง  ซ่ึงบาดแผลท่ีตดัขวางแนวดงักล่าวน้ีจะท าใหผ้วิหนงัมี
การแยกออกมากข้ึนท าใหบ้าดแผลมีความยาวกว่าใบมีดของอาวุธท่ีแทง 
 

                                                      
รูปที ่ 17    บาดแผลถูกแทงที่อาวุธท าร้ายยงัปักคาในบาดแผล 

 

 

                                         
รูปที่ 18  บาดแผลถูกแทงที่มีการอา้ออกของบาดแผล  ใหด้นับาดแผลใหชิ้ดกนัก่อน (approximate)  วดัขนาด เพื่อ 
ใหไ้ดข้นาดที่แทจ้ริง และสามารถบอกลกัษณะคมมีดไดว้่ามีกี่คม ในรูปล่างพบส่วน square end จากมีดคมเดียว 
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การประเมินระยะเวลาที่เกดิบาดแผล 
 
 ปัจจุบนัมกีารศึกษาในงานวิจยัจ  านวนมาก ท่ีศกึษาว่าบาดแผลท่ีตรวจพบนั้นเกิดข้ึนเม่ือใด  
การศึกษาอาศยัการเปล่ียนแปลงท่ีพบทางกลอ้งจุลทรรศน์ (histopathology) เทคนิคการตรวจยอ้ม
ดว้ยเอนไซมแ์ละตรวจทางกลอ้งจุลทรรศน ์ (enzyme histochemistry) และเทคนิคการตรวจยอ้มทาง
เคมีภูมิคุม้กนั (immunohistochemical parameters) 
 

Histopathology  
 เม่ือเกิดบาดแผลข้ึนมา จะมีปฏิกิริยาการอกัเสบ  เมด็เลือดขาวนิวโทรฟิล (neutrophil or 
polymorphic granulocyte, PMN) จะเขา้มารอบบาดแผลภายใน 15 – 30 นาที แต่ในบางกรณีอาจใช้
เวลานานถึง 15 ชัว่โมงถึงจะพบ PMN รอบบาดแผล  และจะพบ PMN ในบาดแผลท่ีเกิดมานานถึง 
11 วนัได ้
 เมด็เลือดขาวโมโนไซตท่ี์ถกูกระตุน้ หรือมาโครฟาจ (macrophage) เร่ิมพบไดเ้ร็วสุดใน 3 
ชัว่โมงแรก  แต่ส่วนมากจะพบภายใน 3 วนั  เมด็เลือดแดงในบาดแผลจะถกูมาโครฟาจเก็บกิน  และ
ถกูยอ่ยสลายท าใหพ้บ hemosiderin ในมาโครฟาจ ในวนัท่ี 3 หลงัเกิดบาดแผล   hemosiderin ยอ้ม
ติดสีน ้ าเงินดว้ยวิธี Prussian blue 
 จากนั้น hemosiderin จะถกูเปล่ียนรูปเป็น hematoidin ซ่ึงเป็น crystallized bilirubin พบได้
ใน 7 วนัหลงัเกิดบาดแผล  hematoidin ยอ้มติดสีเหลืองทองดว้ยวิธี Prussian blue 
 ไฟโบรบลาสต ์(fibroblast) จะเร่ิมพบไดเ้ร็วท่ีสุดในวนัท่ี 3 หลงัการเกิดบาดแผล   
 การซ่อมแซมชั้นหนงัก  าพร้าโดย keratinocyte migration and proliferation เร่ิมพบตั้งแต่
วนัท่ี 2 หลงัการบาดเจ็บ แต่พบมากในวนัท่ี 9 หลงัการบาดเจ็บ  และการเรียงตวัของชั้นหนงัก  าพร้า
(re-epithelialization)เร่ิมพบในวนัท่ี 5 แต่พบโดยวิธีการตรวจปกติในวนัท่ี 21 หลงัการเกิดแผล 
 

Enzyme and biochemical histochemistry 
 เร่ิมมีการน าการตรวจยอ้มหาเอนไซมใ์นเน้ือเยือ่ท่ีไดรั้บบาดเจ็บตั้งแต่ ค.ศ.1960  เน่ืองจาก
เน้ือเยือ่ท่ีบาดเจ็บและปฏิกิริยาจากกระบวนการซ่อมแซมจะมีการปล่อยเอนไซมต่์าง ๆ ออกมา  เช่น 
adenosine triphosphatase (ATPase), aminopeptidase, alkaline phosphatase  โดยท่ีการยอ้มติดสี
พิเศษของเอนไซมน์ั้นจะมีความลึกของการติดสีท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือบริเวณขอบนอกบาดแผลจะ
พบเอนไซมลึ์กเพียง 25 – 50 µ   แต่บริเวณส่วนนอกถดัออกไปจากบาดแผลจะพบเอนไซมลึ์กในชั้น
ผวิหนงัไดถึ้ง 100 - 400 µ    เอนไซมเ์หล่าน้ีสามารถตรวจไดแ้มจ้ะเสียชีวิตมาแลว้ 5 วนั 
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การศึกษาปริมาณสมัพทัธร์ะหว่าง histamine และ serotonin ช่วยในการประมาณระยะเวลา
การเกิดบาดแผลไดด้งัน้ี 
 -  5 นาที  มีการเพ่ิมหรือลดของ histamine   ร่วมกบัมีการเพ่ิม serotonin 
 - 5 – 15 นาที  มีการเพ่ิม histamine มากกว่า serotonin 
  - 15 – 60 นาที  มีการเพ่ิม serotonin มากกว่า histamine 
 สามารถตรวจพบ cathepsin D ตั้งแต่ 5 นาทีหลงัการเกิดบาดแผล   และตรวจพบ PGF2b 
และ PGE2 ภายหลงั 10 นาทีหลงัการเกิดบาดแผล 
 

Immunohistochemical parameters 
 เป็นการตรวจแอนติเจนของเซลลแ์ละสารต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการบาดเจ็บ การอกัเสบและ 
กระบวนการซ่อมแซม ดว้ยเทคนิคทางภูมคุิม้กนัเคม ี (immunohistochemical technic)  เช่น การ
ตรวจหาแอนติเจนของไฟบริน (fibrin), selectin, ICAM-1, Ki67, p53 
 
ตารางที่   1    การตรวจพบเซลลภ์ายหลงัการเกิดบาดแผล 

Parameter Earliest 
appearance 

Routine 
appearance 

Latest 
appearance 

Nuetrophils (PMN) 15 –30 min > 15 hours months 
Macrophages 2 – 3 hours > 3 days months 
Macrophages > PMN 20 hours > 11 days months 
Migrating keratinocyte 2 days > 9 days - 
Lipophages 3 days - months 
Erythrophages 3 days - months 
Siderophages 3 days - months 
Granulation tissues 3 days - months 
Re-epithelialization 5 days > 21 days - 
Hemaoidin 8 days - months 
Lymphocyte infiltrates 8 days - months 
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ตารางที่   2   การตรวจพบแอนติเจนภายหลงัการเกิดบาดแผล 

Antigen Earliest 
appearance 

Routine 
appearance 

Latest appearance 

P-selectin minutes - 7 hour 
Fibronectin 10 –20 min > 4 hours months 
E-selectin 1 hour - 17 days 
ICAM-1 1.5 days - 3.5 days 
Fibroblast proliferation 1.5 days  6 days - 
Fibroblast apoptosis 1 – 2 days - - 
Tenascin 2 days > 5 days months 
Collagen III 2 – 3 days > 6 days months 
Collagen V 3 days > 6 days months 
Collagen VI 3 days > 6 days months 
Collagen I 5 days > 6 days months 
Myofibroblast(mf)    
    Laminin 1.5 days - months 
    HSPG 1.5 days - months 
    Collagen IV 4 days - months 
    α-actin 5 days - months 
Basement membrane    
    Bm-fragment 4 days  13 days  21 days 
    Bm-complete 8 days  21 days - 
Macrophage subtypes    
    RM3/1 7 days - - 
    25 F9 11 days - - 
    G 16/1 12 days - - 
Keratin 5 13 days  23 days - 
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ตารางที่ 3  การตรวจพบของเอนไซมภ์ายหลงัการเกิดบาดแผล 

เอนไซม์ ระยะเวลาที่ตรวจพบภายหลงัการเกดิบาดแผล 
Esterase 10 minutes 
Acid phosphatase 1 hour 
ATPase 2 hours 
Alkaline phosphatase 3 hours 
Leucinaminopeptidase 3 hours 
Aminopeptidase 4 hours 
DNA polymerize 4 hours 
RNA polymerize 4 hours 
 
 

 
รูปที่ 19   ตวัอยา่งการยอ้ม immunohistochemistry บริเวณผวิหนงัดว้ย TGF-α 

 

 

 
  



 

 

17   

พฤติการณ์การเกดิบาดแผล 
 
 บาดแผลท่ีตรวจพบบางกรณี สามารถบ่งช้ีถึงพฤติการณ์ท่ีท าใหบ้าดแผลนั้นเกิดข้ึนมาได ้
  
บาดแผลจากการฆ่าตวัตาย 

 บาดแผลท่ีเป็นผลจากการฆ่าตวัตาย หรือบาดแผลกระท าตวัเอง (self-inflicted) นั้น มี
ลกัษณะท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงคือ บาดแผลนั้นจะตอ้งพิสูจน์ใหเ้ห็นไดว้่าบุคคลท่ีคิดฆ่าตวัตายนั้น
สามารถท าใหเ้กิดข้ึนกบัตวัเองไดจ้ริง  ดงันั้นบาดแผลในบางต าแหน่งท่ีตรวจพบแลว้เป็นไปไดย้าก
ว่าจะเป็นการกระท าตวัเอง เช่น บาดแผลถกูแทงในต าแหน่งระหว่างสะบกั ก็ควรสนันิษฐานไวก่้อน
ว่าไม่น่าจะเกิดจากการฆ่าตวัตาย 
 บาดแผลจากการลงัเล (hesitation wound) มีลกัษณะเป็นบาดแผลถกูของมีคมต้ืน ๆ  ใน
แนวขนาน บริเวณขอ้มือหรือปลายแขนดา้นหงาย (volar surface) เกิดข้ึนจากการทดลองกรีดขอ้มือ
เพ่ือฆ่าตวัตายแต่เกิดการลงัเล ท าใหล้งน ้ าหนกัไม่เต็มท่ี    หรือในการปาดคอท่ีกระท าตนเองมีอาจ
พบบาดแผลลงัเลเป็นบาดแผลถกูของมีคมต้ืนๆท่ีบริเวณมุมใดมุมหน่ึงของบาดแผล ในแนวท่ี
ค่อนขา้งขนานกบับาดแผลท่ีปาดคอ   

และมีบาดแผลอีกลกัษณะท่ีผูก้ระท าตนเองท าไปเพื่อเรียกร้องความสนใจจากคนใกลชิ้ดให้
มาสนใจเอาใจใส่ (pathetic wound) บาดแผลอาจมีลกัษณะคลา้ยบาดแผลลงัเล  แต่จะอยูใ่นต าแหน่ง
ซ่ึงผูก้ระท ารู้ว่าจะอนัตรายต่อชีวิตนอ้ยกว่าถา้เกิดพลาดพลั้งข้ึนมา เช่น กรีดผวิหนงัเบา ๆ ต้ืน ๆ ท่ี
ทอ้งแขน  การแทงในระดบัท่ีไม่ลึก หรือแทงท่ีตน้ขา   
 

                                              
รูปที่  20     hesitation wound  บาดแผลท าร้ายตนเอง บริเวณขอ้มือ 
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บาดแผลจากการฆาตกรรมและบาดแผลจากการถูกท าร้าย 
 บาดแผลจากการฆาตกรรมหรือการถกูท าร้ายมีลกัษณะท่ีหลากหลายแตกต่างกนัไป ไม่มี
ลกัษณะท่ีจ  าเพาะ  แต่มีบาดแผลบางอยา่งท่ีอาจบ่งช้ีว่าเกิดจากการถกูท าร้ายได ้  เช่น  มีบาดแผลท่ี
เกิดจากอาวุธหลากหลายรูปแบบในคร้ังเดียวกนั  มีบาดแผลในต าแหน่งท่ีท าตวัเองไดล้  าบาก หรือ
ตรวจพบบาดแผลป้องกนัตวั (defense wound)   

บาดแผลป้องกนัตวั มีหลายรูปแบบ เกิดข้ึนโดยปฏิกิริยาป้องกนัอวยัวะท่ีส าคญัโดยยกแขน
ปิดป้องศีรษะ  หรือบาดแผลจากการตั้งใจจบัอาวุธเพ่ือแยง่หรือป้องกนัไม่ใหอ้าวุธนั้นมาท าร้าย  
ดงันั้นบาดแผลจึงพบไดท้ั้งบริเวณปลายแขนดา้นนอก ท่ีหลงัมือ  ท่ีปลายน้ิวมือ 

ในกรณีการปาดคอท่ีผูร้้ายมกัเขา้ท าร้ายจากดา้นหลงัของเหยือ่ถา้ผูร้้ายถนดัขวาถืออาวุธดว้ย
มือขวามกัพบบาดแผลถกูเฉือนท่ีคอท่ีบาดแผลบริเวณจากซา้ยจะอยูต่  าแหน่งท่ีสูงกว่าและบาดแผล
จะมีต าแหน่งต ่าลงในดา้นขวา 

 

                                      

                                   
รูปที่  21       บาดแผลการป้องกนัตวับริเวณปลายน้ิว 

 

                                             
รูปที่   22     บาดแผลการป้องกนัตวับริเวณหลงัมือ 
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ความรุนแรงของบาดแผล 
 
 ในงานนิติเวช  ความรุนแรงของบาดแผลอาจแบ่งเป็น 2 ประเภท เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ใน
การน าไปประยกุตใ์ชใ้นกระบวนการยติุธรรม ไดแ้ก่  
1. บาดแผลนั้นท าใหเ้สียชีวิตหรือไม่ 

2. บาดแผลนั้นท าใหเ้ป็นอนัตรายสาหสัหรือไม่ 

 

บาดแผลนั้นท าให้เสียชีวติ หรือไม่ 
 บาดแผลท่ีท าใหเ้สียชีวิตนั้นมีลกัษณะท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
1. บาดแผลนั้นเกิดข้ึนกบัอวยัวะท่ีส าคญัต่อการด ารงชีวิต   บาดแผลรุนแรงกระทัง่รบกวนการ
ท างานของอวยัวะนั้น   อวยัวะท่ีส าคญัต่อการด ารงชีวิตและเม่ือเกิดการบาดเจ็บแลว้ท าใหเ้สียชีวิต
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ไดแ้ก่  หวัใจ  สมอง และปอด 

2.   บาดแผลท่ีท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีท าใหไ้ม่สามารถด ารงชีวิตได ้เช่น 

 2.1   ภาวะเสียเลือดมาก 
 2.2   ลม หรือเลือดออกคัง่ในถุงหุม้หวัใจ หรือช่องเยือ่หุม้ปอด 

 2.3   การอกัเสบติดเช้ือ 
 2.4   การเกิด emboli 
 
บาดแผลนั้นท าให้หมดสตแิละเสียชีวติทันทีหรือไม่ 
 บาดแผลท่ีท าใหห้มดสติทนัทีนั้นตอ้งเป็นบาดแผลท่ีท าลายกา้นสมอง หรือท าใหเ้กิดการ
บาดเจ็บต่อระบบการรู้ตวัของสมอง (reticular activating system)    ส่วนบาดแผลท่ีท าลายอวยัวะ
ส าคญัอ่ืนไม่ว่าจะเป็นหวัใจหรือปอดก็ไม่ไดท้  าใหผู้รั้บบาดเจ็บหมดสติทนัที หรือเสียชีวิตในทนัที  
 
บาดแผลนั้นเป็นอนัตรายสาหัสหรือไม่ 

 ขอ้เสนอแนะในปัจจุบนั แพทยไ์ม่จ  าเป็นตอ้งใหค้วามเห็นว่าบาดแผลใดเป็นอนัตรายสาหสั
หรือไม่ ควรใหเ้ป็นดุลพินิจของบุคลากรอ่ืนในกระบวนการยติุธรรม และใหผู้พ้ิพากษาเป็นผูใ้ช้
วิจารณญาณตดัสินในแต่ละคดีไป 

 แพทยท์ าหนา้ท่ีรายงานความจริงของการตรวจพบ และประเมินระยะเวลาในการรักษา และ
การหายของบาดแผลตามหลกัวิชาทางการแพทยเ์ท่านั้น  
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การหายของบาดแผล 
 

 การหายของบาดแผลเชิงโครงสร้าง (anatomical healing) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ซ่ึงแต่ละ
ขั้นตอนมีการเกิดท่ีต่อเน่ือง และคาบเก่ียวเวลาท่ีเกิดซอ้นกนัอยู ่ไดแ้ก่ 
1. hemostasis and inflammation 
2. proliferation 
3. maturation and remodeling 
 

        
รูปที่ 23    กระบวนการหายของบาดแผลที่เกิดต่อเน่ืองทบัซ้อนกนั 
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Hemostasis and inflammation 
 เมื่อหลอดเลือดฉีกขาด ร่างกายจะเร่ิมกระบวนการซ่อมแซม โดยเร่ิมจากกระบวนการ
แข็งตวัของเลือดเพื่อใหเ้ลือดหยดุไหล 
 การแข็งตวัของเลือดเร่ิมจากการเกาะกนัของเกลด็เลือด (platelet aggregation), การปล่อย
สารเคมีจากแกรนูลในเกลด็เลือด (degranulation), กระบวนการแข็งตวัโดยแฟกเตอร์ของสารเคมี
ต่าง ๆ (coagulation cascade) 
 สารเคมีจากแกรนูล ท่ีส าคญัไดแ้ก่ platelet-derived growth factor (PDGF), transforming 
growth factor-ß (TGF-ß ), platelet-activating factor (PAF) , fibronectin, serotonin 
 นอกจากน้ียงัมีการปล่อยสารเคมีจากเน้ือเยือ่ต่างๆ เช่น interleukin-I (IL-I), tumor necrotic 
factor-α (TNF-α), platelet factor4  ซ่ึงออกฤทธ์ิท าใหมี้การเคล่ือนของเซลลอ์กัเสบ
(polymorphonuclear leucocyte, PMN) เขา้มาท่ีรอบบาดแผลในระยะแรก (6 - 24 ชัว่โมง) ของการ
อกัเสบ   PMN ท าหนา้ท่ีเก็บกินเช้ือโรค และเน้ือเยือ่ท่ีตาย  นอกจากนั้นยงัปล่อยเอนไซม ์ เช่น 
collagenase ช่วยในการซ่อมแซมบาดแผล 
 ระยะท่ีสองของการอกัเสบ (2 - 3 วนั) จะมีการเคล่ือนท่ีของเซลลม์าโครฟาจ (macrophage) 
เขา้มารอบบาดแผล โดยมีการหลัง่สารเคมีต่างจากเน้ือเยือ่และมาโครฟาจ เช่น vascular endothelial 
growth factor (VEGF), insulin-like growth factor (IGF), epithelial growth factor (EGF), lactate    
ท าใหเ้กิดการสร้างเน้ือเยือ่  การสร้าง matrix  และการสร้างหลอดเลือดใหม่ 
 ระยะท่ีสามของการอกัเสบ (1 สปัดาห์)   จะมกีารเคล่ือนท่ีของเซลล ์T lymphocyte เขา้มา
ในบาดแผล โดยท าหนา้ท่ีประสานเน้ือเยือ่ท่ีมีการซ่อมแซมใหแ้ข็งแรง 
 

Proliferation 
 ขั้นตอนน้ีเร่ิมในวนัท่ี 4 – 12 ภายหลงัการบาดเจ็บ  โดยผลของ PDGF จะกระตุน้ใหม้ีเซลล์
ไฟโบรบลาสต ์(fibroblast)ในบาดแผล ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีสร้างเน้ือเยือ่คอลลาเจน (collagen type I, III)  
และกระตุน้เซลล ์endothelial ใหม้ีการสร้างหลอดเลือดฝอยใหม่ 
 Epithelialization  เม่ือผวิหนงัชั้นหนงัก  าพร้าแยกออกจากกนั และมีการเยบ็ใหแ้ผลติดกนั
เซลลห์นงัก าพร้าจะซ่อมแซมโดยการสร้างเซลลห์นงัก าพร้าจากขอบแผลโดย marginal basal cell
และเซลลท่ี์สร้างจะประสานกนัสนิทใน 48 ชัว่โมง   
 

Maturation and Remodeling 
 เม่ือมีการสร้างคอลลาเจน เพ่ือใหเ้น้ือเยือ่มีความแข็งแรงจะตอ้งมีกระบวนการจดัเรียงตวั
ของคอลลาเจนนั้น ซ่ึงกระบวนการน้ีใชเ้วลานาน 6-12 เดือนภายหลงัการบาดเจ็บ 
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 ส าหรับบาดแผลถลอก Robertson และ Hodge ไดแ้บ่งการหายของบาดแผลเป็น 4 ขั้นตอน 
1. การเกิดสะเก็ด (scab formation) 
2. การเจริญเติบโตของ epithelium ท่ีสร้างขั้นใหม่ (epithelial regeneration) 
3. การเกิดหลอดเลือดใหม่ (subepithelial granulation)  
4. การลดลงของหลอดเลือดและเซลล ์epithelium (regression of epithelium and granulation) 

เม่ือเกิดบาดแผลถลอก  น ้ าเหลืองท่ีไหลซึมออกมารวมตวักบัเมด็เลือดแดงและไฟบรินจาก
เน้ือเยือ่ท่ีบาดเจ็บจะจบัตวัเป็นกอ้นและแหง้แข็งเกิดเป็นสะเก็ดปกคลุมบาดแผล ซ่ึงเป็นกระบวน 
การหายและซ่อมแซมของบาดแผล  และเมื่อผา่นไป 4 – 6 ชัว่โมงเมด็เลือดขาวนิวโทรฟิลจะมา
บริเวณบาดแผล และตรวจพบเมด็เลือดขาวนิวโทรฟิลไดเ้ป็นชั้นระหว่างสะเก็ดกบับาดแผลดา้นล่าง
เมื่อระยะเวลาผา่นไป 12 – 18 ชัว่โมง 

การเจริญเติบโตของเซลล ์ epidermis  เพื่อซ่อมแซมเน้ือเยือ่ท่ีบาดเจ็บเร่ิมจากเซลลร์อบ ๆ 
เสน้ขน (hair follicle) ท่ีไม่ถกูท าลายซ่ึงอยูข่อบบาดแผลท่ีเกิดข้ึน โดยเร่ิมพบเม่ือเกิดบาดแผลผา่น
ไปแลว้ 30 ชัว่โมง  แต่ตรวจพบไดช้ดัเจนเมื่อ 72 ชัว่โมงภายหลงัการเกิดบาดแผล 

การเกิดหลอดเลือดใหม่ใตบ้าดแผลผวิหนงัถลอกเร่ิมข้ึนเม่ือเซลล ์epithelium ท่ีเจริญเติบโต
ซ่อมแซมปกคลุมบาดแผลแลว้  อยา่งไรก็ตามจะเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนเมื่อวนัท่ี 5 – 8 ภายหลงัการเกิด
บาดแผล  ในช่วงน้ีเซลล ์ epithelium และหลอดเลือดจะเพ่ิมจ านวนข้ึนอยา่งมากและเรียงตวักนัไม่
เป็นระเบียบ 

หลงัวนัท่ี 12 ของการเกิดบาดแผล  เซลล ์ epithelium ท่ีเพ่ิมจ านวนจึงมีการจดัเรียงตวัใหมี้
ลกัษณะเป็นเหมือนผวิหนงัปกติ 
  
 ในการใหค้วามเห็นเก่ียวกบัการหายของบาดแผลนั้นมีความซบัซอ้น  ไม่มีกฎเกณฑท่ี์
ตายตวั  ตอ้งประเมินจากประเภทของบาดแผล ความกวา้งความลึกของบาดแผล  ต าแหน่งของ
บาดแผล  อวยัวะอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจ็บ ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน และการหายท่ีอวยัวะท่ี
บาดเจ็บนั้นสามารถใชง้านไดต้ามปกติดว้ย (functional healing) สุขภาพของผูป่้วย แต่ทั้งน้ีควร
อา้งอิงกบัหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์  เช่น ระยะเวลาท่ีรักษากระดูกท่ีหกั สามารถอา้งอิงไดก้บั 
McBride disability  evaluation 
 อยา่งไรก็ตามมีขอ้แนะน าเพ่ือใหจ้  าโดยง่ายดงัน้ี 
- บาดแผลถลอกขนาดเลก็ ใชเ้วลารักษาในช่วง 1 – 5 วนั 
- บาดแผลถลอกขนาดใหญ่ มีหลายบาดแผลบริเวณกวา้ง ใชเ้วลารักษาในช่วง 7 – 14 วนั 
- บาดแผลฟกช ้าขนาดเลก็ ใชเ้วลารักษาประมาณ 1 – 3 วนั 
- บาดแผลฟกช ้าขนาดใหญ่ ใชเ้วลารักษาประมาณ 5 – 7 วนั 
- บาดแผลฉีกขาดขนาดเลก็ ใชเ้วลารักษาประมาณ 5 – 7 วนั 
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- บาดแผลฉีกขาดขนาดใหญ่ หรือบริเวณท่ีเคล่ือนไหวมาก ใชเ้วลารักษาประมาณ 7 – 10 วนั  
- กลา้มเน้ือ เสน้เอน็ฉีกขาดบางส่วน ใชเ้วลารักษาประมาณ 15 วนั 
- กลา้มเน้ือ เสน้เอน็ฉีกขาดท่ีมกีารเยบ็ซ่อมแซม ใชเ้วลารักษาประมาณ 30 – 45 วนั 
- กระดูกจมกูหกั    ใชเ้วลารักษาประมาณ 15 วนั 
- กระดูกช้ินเลก็หกั ใชเ้วลารักษาประมาณ 30 วนั 
- กระดูกท่อนใหญ่ ใชเ้วลารักษาประมาณ 2 – 3 เดือน 
- เสน้ประสาทไดรั้บการบาดเจ็บ ใชเ้วลารักษาประมาณ 6 – 12 เดือน 

 
 

In forensic medicine,  
caution must be employed and  
the cardinal sin of overinterpretation avoided. 
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