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1. วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือความสะอาดของบาดแผล ส่งเสริมสภาวะที่ดีและเหมาะสมแก่การงอกใหม่ของเนื้อเยื่อ 
2. เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเข้าสู่บาดแผล  
3. เพ่ือดูดซับสิ่งขับหลั่ง เช่น เลือด น้้าเหลือง หนอง เป็นต้น และลดปริมาณเชื้อโรคในบาดแผล 
4. เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานและทิศทางเดียวกัน 

2. ขอบเขต 
  ผู้ป่วยที่มีบาดแผลทุกราย 
3. ค ำจ ำกัดควำม 

ผู้ป่วยที่มีบาดแผลจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคต่างๆ ได้ง่ายกว่าผู้ป่วยอ่ืนๆ ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคได้มากกว่าอยู่ที่บ้าน สาเหตุของการติดเชื้อโรคของผู้ป่วยมาจาก 2 แหล่ง 
ได้แก่ 1) การติดเชื้อโรคที่มีอยู่ในร่างกายของผู้ป่วยเอง ซึ่งตามปกติแล้วในร่างกายมนุษย์มีเชื้อโรคที่อาศัยอยู่ใน
ร่างกายโดยไม่ก่อให้เกิดโรค ในภาวะปกติเรียกว่า เชื้อจุลชีพประจ้าถิ่น และ 2) การติดเชื้อโรคจากจ้านวนเชื้อโรคที่มี
อยู่มากในโรงพยาบาล รวมถึงการติดเชื้อโรคอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพ ได้แก่ การล้างแผล  ดังนั้น
เพ่ือเป็นการป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อโรคและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคสู่ผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องใช้
เทคนิคการกีดกั้นเชื้อ (Aseptic Technique) ซึ่งเป็นวิธีปฏิบัติที่ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
บุคลากรพยาบาลจึงต้องมีแนวทางอย่างเคร่งครัดเพ่ือมาตรฐานในการปฏิบัติการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

4. ผู้ปฏิบัติ, ผู้รับผิดชอบ, วัสดุอุปกรณ์ 
พยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลเทคนิค 

5. อุปกรณ์ และข้ันตอนวิธีปฏิบัติและรำยละเอียด 
1.  การเตรียมผู้ป่วย 

 1.1  ตรวจสอบชื่อ-สกุล ผู้ป่วย 
1.2  อธิบายให้ผู้ป่วยทราบ จัดท่า และสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 
1.3  ประเมินประเภทและลักษณะของบาดแผลก่อนเตรียมอุปกรณ์ท าแผล 
1.4  ล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมอุปกรณ์ท าแผล 

2.  การเตรียมอุปกรณ ์
2.1  เตรียมชุดท าแผล 
2.2  เตรียมอุปกรณ์ท าแผลนอกเหนือจากในชุดท าแผล เช่น ส าลี ผ้าก๊อซ น้ ายาท าแผลชนิดต่างๆ   
       เช่น Normal Saline, Betadine, Alcohol เป็นต้น 

3.  ขั้นตอนหัตถการ 
3.1  การท าแผลแบบแห้ง (Dry Dressing) 
 3.1.1  ใส่ถุงมือ 

3.1.2  ใช้มือหยิบผ้าปิดแผลเดิมออกโดยพับส่วนที่สัมผัสกับแผลอยู่ด้านในทิ้งลงในภาชนะท่ี 
          รองรับ 
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3.1.3 เปิดชุดท าแผลหยิบปากคีบอันแรกโดยใช้มือจับด้านนอกของผ้าห่อชุดท าแผลหยิบ 
ด้ามข้ึนแล้วหยิบปากคีมอันที่สองโดยใช้ปากคีมอันแรกหยิบและส่งให้มืออีกข้างหนึ่ง 
โดยใช้มือข้างที่ถนัดจับ (กรณีใส่ถุงมือปลอดเชื้อให้ใช้มือหยิบได้เลย แต่ต้องใส่เมื่อได้
เปิดชุดท าแผลเรียบร้อยแล้ว) 

 3.1.4  ใช้ปากคีบมีเขี้ยวคีบส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% / Povidine / Normal Saline  
   ประมาณ 2/3 ของก้อนหรือพอหมาดน าไปขอบแผลและวนออกนอกแผล 2-3 นิ้ว  
   หากยังไม่สะอาดใช้ส าลีชุบ แอลกอฮอล์ 70% / Povidine / Normal Saline ก้อน 
   ใหม่ เช็ดซ้ าส าลีที่ใช้ท าความสะอาดแล้วทิ้งลงในภาชนะท่ีรองรับโดยที่ปากคบไม่ 
   สัมผัสกับภาชนะรองรับและไม่ข้ามเหนือชุดท าแผล 

3.1.5  ปิดแผลด้วยผ้าก๊อซ และติดพลาสเตอร์ตามแนวขวางของล าตัว 
 3.2  การท าแผลแบบเปียก (Wet Dressing) 
  3.1.1  ใส่ถุงมือ 
  3.1.2  ใช้มือหยิบผ้าปิดแผลเดิมออกโดยพับส่วนที่สัมผัสกับแผลอยู่ด้านในทิ้งลงในภาชนะท่ี 
          รองรับ 
  3.1.3  เปิดชุดท าแผลหยิบปากคีบอันแรกโดยใช้มือจับด้านนอกของผ้าห่อชุดท าแผลหยิบ 
          ด้ามข้ึนแล้วหยิบปากคีมอันที่สองโดยใช้ปากคีมอันแรกหยิบและส่งให้มืออีกข้างหนึ่ง 
          โดยใช้มือข้างที่ถนัดจับ (กรณีใส่ถุงมือปลอดเชื้อให้ใช้มือหยิบได้เลย แต่ต้องใส่เมื่อได้ 
          เปิดชุดท าแผลเรียบร้อยแล้ว) 
  3.1.4   ใช้ปากคีบมีเขี้ยวส าลีชุบ Povidine ประมาณ 2/3 ของก้อนหรือพอหมาดน าไปชิด 
          ขอบแผลและวนออกนอกแผล 2-3 นิ้ว หากยังไม่สะอาดใช้ส าลีชุบ Povidine/  
          Normal Saline ก้อนใหม่ เช็ดซ้ าส าลีที่ใช้ท าความสะอาดแล้วทิ้งลงในภาชนะท่ี 
          รองรับโดยที่ปากคบไม่สัมผัสกับภาชนะรองรับและไม่ข้ามเหนือชุดท าแผล 
  3.1.5  ใช้มือท้ังสองข้างหยิบปากคีบข้างละหนึ่งอันส าลีชุบ Normal saline ประมาณ 2/3  
          ของก้อนหรือพอหมาดเช็ดท าความสะอาดภายในแผล เช็ดท าความสะอาดจนถึงก้น 
          แผลจนแผลสะอาด 
  3.1.6  ใช้ปากคีบหยิบผ้าก๊อซหนึ่งข้างชุบ Normal Saline และใช้มืออีกข้างหยิบปากคีบ 
          เพ่ือบิดผ้าก๊อซที่ให้พอหมาด วางในแผล แล้วใช้ผ้าก๊อซวางทับ 
  3.1.7  ปิดแผลด้วยผ้าก๊อซ และติดพลาสเตอร์ตามแนบขวางของล าตัว 
   3.1.8  ในกรณีที่ใช้ถุงมือปราศจากเชื้อ สามารถใช้มือท าหัตถการ 
 4.  จัดท่าทางและความเรียบร้อยของผู้ป่วยให้เหมาะสม 
 5.  จัดเก็บอุปกรณ ์
 6.  ล้างมือให้สะอาด 
 
 



 โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร หมายเลขเอกสาร 
WI-NUR01-GEN030 

วิธีปฏิบัติงาน 
WORK INSTRUCTION 

ฉบับแก้ไขครั้งที่: 00 
วันที่บังคับใช้:20/12/65  

หน้า 
3/3 

เร่ือง การดูแลผู้ป่วยที่มีบาดแผล 
 

 

SIRINDHORN HOSPITAL BANGKOK METROPOLITAN 

 ค าแนะน าผู้ป่วยหลังการท าแผล 
 แนะน าอย่าให้แผลเปียกน้ าหรือความชื้น กรณีบาดแผลเปียกน้ าหรือชื้นควรรีบมาโรงพยาบาล หรือคลินิก
ใกล้บ้านเพื่อท าความสะอาดบาดแผลใหม่ 

 การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและ/หรือ ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นจากการท าความสะอาดบาดแผล เช่น มีไข้ 

บาดแผลมีการอักเสบ (ปวด บวม แดง ร้อน) 
2. มีการงอกขยายของเนื้อเยื่อผิวหนังบริเวณบาดแผลเพิ่มมากขึ้น 

6. ข้อควำมระวัง/ข้อแนะน ำ 
การเกิดบาดแผลกับผู้ป่วยชนิดต่าง ๆ เป็นการน้าความไม่สุขสบายมาสู่ผู้ป่วย และเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้  

การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมกระบวนการหายของแผลกระท้าโดยการเสริมปัจจัยที่ช่วยให้มีกระบวนการสร้างเนื้อเยื่อ
ขึ้นมาใหม่ ลดปัจจัยที่ขัดขวางกระบวนการหายของแผล ในการท้าแผลมีการเลือกใช้น้้ายาและอุปกรณ์ที่
เหมาะสม รวมทั้งควรปฏิบัติอย่างถูกต้องตามหลักการ 
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