
การท าแผล 

(Wound  Dressing) 

ค าจ ากดัความ (Definition) 

 การท าแผล  หมายถึงการท าความสะอาด  ขจดัส่ิงแปลกปลอมออกจากแผล  ตกแต่งหรือค ้าจุนแผล  

การท าแผลแบ่งออกเป็น  2  วิธี  คือ 

1.  การท าแผลชนิดแหง้ (Dey  dressing) 

2. การท าชนิดเปียก (Wet  dressing) 

วตัถุประสงค์ (Objective) 

1.  ป้องกนัการปนเป้ือนของส่ิงสกปรกหรือเช้ือโรคเขา้สู่แผลทางผวิหนงั 

2. ส่งเสริมกระบวนการการหายของแผล 

3. ใหเ้กิดสภาวะท่ีดีเหมาะแก่การงอกของเน้ือเยื่ออยา่งสมบูรณ์ 

4. ชะลา้งส่ิงแปลกปลอมออกจากแผล 

5. ดูดซบัส่ิงคดัหลัง่  ส่งเสริมให้มีการระบายดีข้ึนและป้องกนัไม่ใหผ้วิหนงัรอบๆแผล  เป่ือยหรือ

ลอกหลุดออก 

6. ป้องกนัการคัง่คา้งหรือสะสมของส่ิงคดัหลัง่ในแผลท่ีมีลกัษะเป็นโพรง  และท าใหบ้าดแผลต้ืน

ข้ึน 

7. หา้มเลือดกรณีมีเลือดออกโดยใชแ้รงกดโดยตรงท่ีแผล 

8. ใหผู้ป่้วยเกิดความสุขสบาย 

อุปกรณ์ (Equipment) 

1. ชุดท าแผล (Instrument)  ท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ 

1.1 ปากคีบชนิดไม่มีเข้ียว  ( Non-tooth  forceps) 

1.2 ปากคีบมีเข้ียว  ( Tooth  forceps) 

1.3 ถว้ยใส่น ้ายา 

1.4 ส าลี 



1.5 ผา้ก๊อส 

1.6 ไมพ้นัส าลี  ใชส้ าหรับป้ายยาทาแผล   

2. น ้าเกลือนอร์มลั 0.9% 

3. แอลกอฮอล7์0% 

4. ภาชนะส าหรับใส่ขยะ  อาจใชช้ามรูปไต  หรือพลาสติก 

5. ถาดรองชุดท าแผล 

6. ถุงมือสะอาด 

7. พลาสเตอร์ปิดแผล 

8. อุปกรณ์ท่ีอาจจดัเพิ่ม 

8.1 ถุงมือสะอาดปราศจากเช้ือใชแ้ทนปากคีบ 

8.2 ผา้ปิดปากปิดจมูกกรณีแผลมีกล่ินเหมน็มาก 

8.3 ยาป้ายแผลตามแผลการรักษา(ถา้มี) 

8.4 วสัดุปิดแผลตามแผลการรักษา(ถา้มี) 

8.5 ผา้ยางรองแผล (เม่ือมีขอ้บ่งใช)้ 

การประเมิน (Assessment) 

 การประเมินแผลเป็นกระบวนการพยาบาลท่ีจ าเป็นเร่ิมแรกส าหรับการท าแผล  เพื่อช่วยใหก้าร

พิจารณาเปิดท าแผล  การประเมินแผลประกอบดว้ย 

1.  ประเมินแผลสภาพทัว่ไป  รวมถึงความสุขสบายของผูป่้วย  และความตอ้งการยา  หรือการ

พยาบาลทางเลือกเพื่อลดปวดก่อนท าแผล  โดยเฉพาะรายท่ีมีประสบการณ์ความปวดท่ีสัมพนัธ์

กบัการท าแผล  การใหย้าหรือการพยาบาลท่ีไดผ้ลดีตอ้งท าใหผู้ป่้วยมีความปวดนอ้ยท่ีสุดก่อน

ท าแผล 

2. ประเมินผลกระทบจากการท าแผล  ซ่ึงการท าแผลตอ้งตอ้งไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อแผลหรือต่อ

ผูป่้วย 

3. ประเมินต าแหน่ง  ขนาด  กล่ิน  ปริมานและชนิดของส่ิงคดัหลัง่  หรือการมีเลือดออกจากแผล  

เช่น  แผลบวมแดง  อาการห้อเลือด  และแผลเป่ือยยุย่  เป็นตน้ 



4. ประเมินและบนัทึกวสัดุท่ีใชใ้นการเยบ็แผล  เช่น  เยบ็แผลดว้ยไหมเยบ็แผล  Staple  เยบ็แผล  

หรือ  Strip  ปิดแผล  เป็นตน้ 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

1. เส่ียงต่อ / มีภาวะติดเช้ือของแผลผา่ตดัเน่ืองจากผิวหนงัสูญเสียหนา้ท่ี  ( Risk  for  infection) 

2. ไม่สุขสบาย  เน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั  (pain) 

3. เส่ียงต่อ/มีภาวะกระบวนการหายของแผลชา้กวา่ปกติ  เน่ืองจาก (Delayed  wound  recovery) 

3.1 แผลติดเช้ือ 

3.2 มีภาวะทุพโภชนาการ 

3.3 ระบบไหลเวยีนเลือดผดิปิดติ 

3.4 ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงจากพยาธิสภาพของโรงเบาหวาน 

4.  เส่ียงต่อ/มีความรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์  เน่ืองจาก  (Disturbed  boy  image) 

4.1 โครงสร้างร่างกายเปล่ียนแปลงจากการผา่ตดั/มีบาดแผลท่ีผวิหนงั 

4.2 สูญเสียอวยัวะจากการบาดเจ็บ/สูญเสียอวยัวะหลงัผา่ตดั 

4.3 แผลมีกล่ินเหมน็ 

4.4 แผลไม่สวยงาม  เช่นแผลบวมนูน  แผลขาดรุ่งหร่ิง  หรือแผลมีส่ิงคดัหลัง่มาก  เป็นตน้ 

4.5 มีรอยแผลเป็น 

5.  ขาดความรู้ / ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลบาดแผล / แผลผา่ตดั  เน่ืองจากไดรั้บขอ้มูลไม่

เพียงพอ  (Deficient  knowledge) 

6. ผูป่้วย/หรือญาติวิตกกงัวลเน่ืองจาก (Anxiety) 

6.1  มีแผลผา่ตดัขนาดใหญ่กลวัแผลไม่หาย 

6.2  แผลแยก  และติดเช้ือซ ้ าซอ้น 

6.3  แผลมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตตามปกติของผูป่้วย 

6.4  มีปัญหาเศรษฐกิจไม่สามารถซ้ือวสัดุปิดแผลตามแผลการรักษาได ้

6.5  ขาดผูดู้แลหลกัในการดูแลแผลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น 

 

 



การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 

การวางแผลการพยาบาล (Planning) 

1. ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บการท าแผล ตามแผนการรักษา  หรือตามแนวทางการดูแลแผลโดยยึดหลกั

สะอาดปราศจากเช้ือ  และแผลสะอาดไม่เปียกช้ืน 

2. จดัท่าผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าท่ีเหมาะสม  สะดวกในการท าแผล  ท าแผลดว้ยความนุ่มนวล  และ

ระมดัระวงั  โดยการท าแผลตอ้งไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่างๆต่อผูป่้วยไดแ้ก่ 

2.1  ผวิหนงัและเน้ือเยื่อถูกท าลายหรือไดรั้บบาดเจบ็ต่อการท าแผล 

2.2  ปวดเฉียบพลนัหรือไม่สุขสบายจากการท าแผล 

2.3  สายระบายหลุดหรือดึงร้ังจากการท าแผล 

3.    ใหค้วามรู้เก่ียวกบัแผนการรักษา  การดูแลแผล  การสังเกตอาการผดิปกติแก่ผูป่้วยและ/หรือ      

ญาติ/ ผูดู้แลอยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ  พร้อมทั้งมีการติดตามประเมินผลการให้ความรู้  

และใหข้อ้มูลเพิ่มเติมเม่ือแผลมีการเปล่ียนแปลง  หรือเม่ือมีการเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษา 

4.   ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อจดัหาหรือช่วยเหลือใหผู้ป่้วยไดรั้บวตัถุปิดแผล  

ตามแผนการรักษา  หรือเลือกใชว้สัดุอ่ืนๆ  ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัแต่ไม่กระทบต่อปัญหา

เศรษฐกิจของผูป่้วย 

5.  ดูแลและส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ  เพื่อช่วยส่งเสริมการหายของแผล 

6.  ดูแลควบคุมระดบัน ้าตาล เกลือแร่ในร่างกายของผูป่้วยของผูป่้วยใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติตาม

แผนการรักษา 

7.  ดูแลอุณหภูมิของผูป่้วยให้อยูใ่นระดบัปกติ ไม่ให้ร้อนหรือเยน็เกินไป เพื่อช่วยใหเ้ลือดไหลเวยีน

ไดดี้  ส่งเสริมการหายของแผล 

8.  กรณีแผลมีกล่ินอยา่งรุ่นแรงท าแผลแบบ Wet  dressingโดยใชย้าปฏิชีวนะ  ตามแผนการรักษา  

เช่น  Metronidazole  สมุนไพรดบักล่ิน  เช่น  ใบเตย  มะกรูด  มะนาว  วางขา้งเตียงผูป่้วย 

9.  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดร้ะบายความรู้สึก  พดูคุยใหก้ าลงัใจ  และดูแลผูป่้วยไดท้  า

กิจกรรม  ทางเลือกตามความสนใจหรือความชอบของผูป่้วย  เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย  และ

ช่วยใหก้ารท าแผลผา่นไปดว้ยความราบร่ืน 

 



เกณฑ์ผลลพัธ์  (Outcome  identification) 

1.  แผลสะอาด  และไม่เปียกช้ืนมากเกินไป 

2. ไม่มีการปนเป้ือนเช้ือโรคขณะท าแผล 

3. ไม่มีอาการและอาการแสดงของแผลติดเช้ือ  ไดแ้ก่  อุณหภูมิร่างกายไม่เกิน  37.5  องศา

เซลเซียส  WBC 5,000-10,000เซลล/์ลบ.ซม.แผลไม่บวมแดง  ร้อน  และผลการเพาะเช้ือไม่พบ

เช้ือ 

4. ไม่มีอาการแสดงของเน้ือเยื่อถูกท าลาย  จากการท าแผล  ไดแ้ก่  ไม่มีเลือดออก  ไม่มีเน้ือเยือ่ท่ี

เกิดข้ึนใหม่ติดมากบัวสัดุปิดแผล  และแผลบวมแดงจากการท าแผล  เป็นตน้ 

5. ผูป่้วยรู้สึกสบาย  ไม่บ่นปวดแผล  หรือไม่ขอยาลดปวดเพิ่มหลงัการท าแผล 

6. มีกระบวนการหายของแผลท่ีดี  มีการเสริมสร้างเน้ือเยื่ออยา่งต่อเน่ืองท าให้แผลต้ืนข้ึน  และ

เป็นสีชมพ ู

7. ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวทางการรักษาและการท าแผล 

8. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้ผอ่นคลาย  พึงพอใจต่อการท าแผล  และใหค้วามร่วมมือต่อการรักษา 

การท าแผลชนิดแห้ง  (Dry  dressing) 

 การท าแผลชนิดแหง้เป็นการท าแผลท่ีไม่ตอ้งการความชุ่มช้ืนในการหายของแผล  ใชส้ าหรับแผล

สะอาด  ปากแผลปิด  เช่น  แผลผา่ตดัท่ีเยบ็ขอบติดกนั  หรือแผลท่ีไม่มีการอกัเสบเป็นแผลเล็กๆ  ท่ีมีส่ิงคดั

หลัง่ (Discharge)  ระบายออกจากแผลเพียงเล็กนอ้ย  เป็นตน้ 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 

กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 
1.  ตรวจสอบแผนการรักษา 
2. ระบุตวัผูป่้วย 

 
 

3. แจง้ผูป่้วยใหท้ราบ 
 

4. ลา้งมือใหส้ะอาด  หรือใช ้ Waterless  20-30 
วนิาที  ผกูผา้ปิดปากปิดจมูก  (ถา้มี) 

- ไดรั้บการท าแผลท่ีถูกตอ้งปลอดภยั 
-  ตรวจสอบช่ือ-สกุล  หมายเลขประจ าตวัใหม้ัน่ใจ
วา่ผูป่้วยไดรั้บการท าแผลถูกตอ้งตามแผนการ
รักษา 

-  เคารพในสิทธิของผูป่้วย  ลดความวติกกงัวลและ
ขอความร่วมมือจากผูป่้วย 

-  ป้องกนัการแพร่กระจ่ายเช้ือ 
 



5. ประเมินความตอ้งการยาลดปวด  หรือ
กิจกรรมทางเลือก  เช่น  ฟังเพลง  ฟังดนตรี
บ าบดั  อ่านหนงัสือ  ก่อนท าแผล  และดูแล
ใหผู้ป่้วยไดรั้บตามความตอ้งการและ
สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา 

6. เตรียมอุปกรณ์ใหค้รบถว้น  และวางอุปกรณ์
บนโตะ๊ขา้งเตียง  หรือโตะ๊ส าหรับวาง
ส่ิงของเคล่ือนท่ี 

7. กั้นม่านหรือปิดประตูห้อง  พร้อมปิดพดัลม 
8. ปรับระดบัเตียง  ลดราวกนัเตียงลง  จดัใหอ้ยู่

ในท่าท่ีเหมาะสม  ห่มผา้ในกรณีผูป่้วยบ่น
หนาว  เปิดเฉพาะต าแหน่งท่ีมีแผล 

9. วางชามรูปไต  หรือถุงพลาสติกไวใ้ส่ขยะไว้
ใกลต้  าแหน่งแผล  แต่ตอ้งไม่ขา้งชุดท าแผล 

10. ตรวจสอบแผล สายระบาย(ถา้มี)  ก่อนเปิด
ผา้ปิดแผล  ใชมื้อลอกพลาสเตอร์  และผา้
ปิดแผลชั้นนอกออกทิ้งในท่ีรองรับขยะ  
โดยท าดว้ยความนุ่มนวล  ถา้ผา้ปิดแผลติด
กบัแผลควรใชส้ าลีชุบน ้าเกลือนอร์มลั  
0.9%  วางบนผา้ท่ีติดกบัแผล  แลว้ดึงผา้ปิด
แผลออก  และสังเกตท่ีผา้ปิดแผลวา่มีส่ิงคดั
หลัง่ซึมมากหรือนอ้ยเพียงใด  ถา้แผลซึม
หรือมีการปนเป้ือนควรสวมถุงมือสะอาด
ก่อนลอกแผลและถอดถุงมือออก 

11. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้Waterless  20-30  
วนิาที  สวมถุงมือสะอาดหากจ าเป็น 

12. เปิดชุดท าแผลโดยใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือ  
ในการหยบิปากคีบชนิดไม่มีเข้ียว (Non-
tooth  forceps)  จดัอุปกรณ์ในชุดท า
แผลเป็นระเบียบ  หรือสวมถุงมือสะอาด
ปราศจากเช้ือ(กรณีใชแ้ทนปากคีบ)  
หลีกเล่ียงการสัมผสัอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ

-  บรรเทาอาการปวดขณะท าแผล  และการเลือกใช้
กิจกรรมทางเลือกเน่ืองจากความปวดเป็น
ประสบการณ์เฉพาะบุคคล  วิธีการลดปวดอาจใช้
วธีิใชย้าหรือไม่ใชย้า  หรือใชร่้วมกนัทั้งสองวธีิ 
 
-  สะดวกในการท าแผลและประหยดัเวลา 
 
 
-  ป้องกนัการเปิดเผยผูป่้วยและป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือโรค 

-   สะดวกในการท าแผลและผูป่้วยสุขสบาย 
 
-  สะดวกในการท าแผลและป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือ
โรค 

-  แน่ใจวา่สายระบาย(ถา้มี)ไม่มีการเล่ือนหลุดก่อน
ท าแผลและน ้าเกลือนอร์มลั 0.9 %  ช่วยใหล้อก
แผลไดง่้ายข้ึน  ป้องกนัไม่ใชผู้ป่้วยเกิดความปวด
จากการเกาะแผล  ส่วนการสวมถุงมือช่วยป้องกนั
การปนเป้ือนเช้ือโรค 

 
 
 
 
 
-  ป้องกนัการปนเป้ือน 
 
-  ป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรค  และหยบิใชส้ะดวก 
 
 
 
 
 



อ่ืนๆ  ในชุดท าแผล  เทสารละลายท่ีใชใ้น
การท าแผลลงถว้ย 

13. ใชป้ากคีบชนิดมีเข้ียว (Tooth  forceps)  คีบ
ผา้ปิดแผลชั้นในออก (ถา้มี)  ทิ้งในท่ีรองรับ
ขยะถา้ผา้ปิดแผลติดกบัแผล  ควรใชส้ าลีชุบ
น ้าเกลือนอร์มลั  0.9%  วางบนผา้ท่ีติดกบั
แผล  แลว้ดึงผา้ปิดแผลออก   
 

14. ประเมินสภาพแผลโดยการสังเกตต าแหน่ง  
ขนาดลกัษณะของแผล  ตลอดจนสีและกล่ิน
ของส่ิงคดัหลัง่ท่ีระบายออกมา (ถา้มี) 
 

15. ใชป้ากคีบชนิดไม่มีเข้ียว (Non-tooth  
forceps)  คีบส าลีชุบแอลกอฮอล ์70%  บิด
หมาดๆโดยใชป้ากคีบชนิดมีเข้ียว (Tooth  
forceps)  อยูด่า้นล่างเสมอ  แลว้ใช ้ ปากคีบ
ชนิดมีเข้ียว (Tooth  forceps)  คีบส าลีเช็ด
รอบแผลโดยเช็ดจากดา้นบนลงล่าง  หรือ
เช็ดจากดา้นในวนออกมาดา้นนอกเป็นวง
คร้ังเดียวแลว้ทิ้งส าลีลงในท่ีรองรับขยะ 
หมายเหตุ  แผลขนาดเล็ก  แหง้สะอาด  อาจ
ใชน้ ้าเกลือนอร์มลั 0.9%  เช็ดแผลดา้นนอก
แทนน ้ายาฆ่าเช้ือ 

16. ใชป้ากคีบชนิดไม่มีเข้ียว (Non-tooth  
forceps)  จบัส าลีชุบน ้าเกลือนอร์มลั  0.9 %
ส่งใหป้ากคีบชนิดมีเข้ียว (Tooth  forceps)  
แลว้เช็ดแผลโดยเช็ดจากดา้นบนลงล่าง  
หรือเช็ดจากดา้นในของแผลวนออกมาดา้น
นอกจนสะอาด  (เช็ดคร้ังเดียวแลว้ทิ้งส าลีลง
ในท่ีรองขยะ)  ถา้มีแผลสกปรก  มีส่ิงคดั
หลัง่มาก  ตอ้งท าซ ้ าหลายๆคร้ัง 

17. ใชป้ากคีบชนิดไม่มีเข้ียว (Non-tooth  

 
 
-  ผา้ปิดแผลชั้นในถือวา่สะอาดปราศจากเช้ือ  จึงตอ้ง
ใชป้ากคีบ 

-  น ้าเกลือนอร์มลั  0.9%  ช่วยใหล้อกแผลไดง่้ายข้ึน  
ป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยเกิดความปวด  หรือเกิดการ
ท าลายของ  New re-epithelization  จากการลอก
แผล 

-  ติดตามความกา้วหนา้การหายของแผล  และเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือของแผล  และช่วยในการประเมิน
จ านวนก๊อส  หรือวสัดุปิดแผลท่ีจะใชใ้นการปิด
แผล 

-  ป้องกนัการการแพร่กระจายเช้ือโรคจากการหาย
ของแผลไปสู่ชุดท าแผลและจากแผลภายนอกสู่
ภายในแผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
-  ขจดัคราบส่ิงคดัหลัง่ต่างๆจากแผล 
 
 
 
 
 
 
 
-  ลดส่ิงปนเป้ือนรอบๆแผลอีกคร้ัง 



forceps)  คีบส าลีชุบแอลกอฮอล ์ 70%  บิด
หมาดๆ  ส่งใหป้ากคีบชนิดมีเข้ียว (Tooth  
forceps) เช็ดรอบแผลอีกคร้ัง 

18. ใชไ้มพ้นัส าลีป้ายยาทาแผลตามแผนการ
รักษา 

19. ถา้แผลมีท่อระบายอยูบ่ริเวณใกลก้นั ควรท า
ความสะอาดแผลผา่ตดัใหเ้สร็จก่อน  และจึง
ท าแผลตรงท่ีมีท่อระบาย(ท าตามแนวทาง
ปฏิบติัการท าแผลท่ีมีท่อระบาย)  การปิด
แผลตอ้งแยกผา้ปิดแผลแต่ละแผลออกจาก
กนั 

20. ปิดแผลชั้นแรกดว้ยก๊อสหรือวสัดุปิดแผล 
 
21. ปิดผา้ก๊อสชั้นท่ีสองคลุมแผล 

 
 

22. ถอดถุงมือ 
23. ปิดพลาสเตอร์ตามแนวขวางล าตวัและไม่ท า

ใหท้่อระบายพบังอ 
24. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบหลงัท าแผลเสร็จ  จดั

เส้ือผา้ผูป่้วยใหเ้รียบร้อย จดัเส้ือผา้ผูป่้วยให้
เรียบร้อย  จดัให้ผูอ้ยูใ่นท่าท่ีสบาย  ยกราว
กนัเตียงข้ึน  เปิดม่านเปิดพดัลม 

25. เก็บอุปกรณ์ต่างๆ  ไปท าความสะอาดอยา่ง
ถูกวธีิ 

26. ลา้งม้ือใหส้ะอาดหรือWaterless  20-30  
วนิาที   

27. ลงบนัทึกการทางการพยาบาล 
 

 

 
 
 
-  ยาช่วยขดัขวางการเจริญเติบโตของเช้ือโรค  และ
ส่งเสริมการหายของแผล 

-  ป้องกนัแผลสะอาดปนเป้ือนแผลสกปรก และ
ป้องกนัเช้ือโรคเขา้สู่แผล 

 
 
 
 
-  ผา้ปิดแผลชั้นแรกช่วยใหก้ารดูดซึมซบัส่ิงคดัหลัง่
และป้องกนัเช้ือโรคเขา้สู่แผล 

-  ป้องกนัแผลจากการกระทบกระแทก และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูดซบัส่ิงคดัหลัง่จากแผล 

 
 
-  ป้องกนัการเล่ือนหลุดของผา้ปิดแผล 
 
-  ผูป่้วยรู้สึกสุขสบายและปลอดภยั 
 
 
 
-  ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 
-  ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
 
-  เพื่อเป็นหลกัฐานทางการพยาบาลและส่ือสาร
เก่ียวกบัสภาพของแผล  รวมทั้งเฝ้าระวงัส่ิงผดิปกติท่ี
อาจเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

การท าแผลชนิดเปียก  (Wet  dressing) 



 การท าแผลชนิดเปียกเป็นการท าแผลท่ีปากแผลเปิด เช่น  แผลผา่ตดัท่ีมีการติดเช้ือและขอบแผลแยก  

แผลท่ีแพทยไ์ม่เยบ็ขอบแผลติดกนั  เช่น  แผลไฟไหม ้ แผลท่ีมีการอบัเสบติดเช้ือ  หรือแผลกดทบั  เป็นตน้  

รวมถึงแผลท่ีมีการสูญเสียเน้ือเยือ่  แผลท่ีมีเน้ือตาย  มีส่ิงคดัหลัง่(Discharge)  ระบายออกจากแผลปริมาณ

มาก  เป็นตน้  แผลประเภทน้ีเป็นแผลท่ีไม่สามารถเยบ็แผลปิดได ้ การหายของแผลใชเ้วลานาน  การท าแผล

ตอ้งใชค้วามชุ่มช้ืน  และสงเสริมหรือท าใหส่ิ้งคดัหลัง่ระบายออกไดดี้  จะช่วยใหแ้ผลหายเร็วข้ึน  แผลมี

โอกาสติดเช้ือไดง่้าย  การท าแผลอาจท าบ่อยกวา่แผลชนิดแหง้  ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัลกัษณะของแผล  แผนการ

รักษาของแพทยแ์นวทางการดูแลแผลของพยาบาล  และความตอ้งการของผูป่้วย  ซ่ึงตอ้งมีความสอดคลอ้ง

และเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

อุปกรณ์  (Equipment) 

1. ชุดท าแผล (Instrument)  ท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ 

1.1  ปากคีบชนิดไม่มีเข้ียว  ( Non-tooth  forceps) 

1.2 ปากคีบมีเข้ียว  (Tooth  forceps) 

1.3 ถว้ยใส่น ้ายา 

1.4 ส าลี 

1.5 ผา้ก๊อส 

*กรณีแผลมีขนาดใหญ่อาจใชชุ้ดท าแผล  (Instrument)  ชุดใหญ่  ซ่ึงจะเพิ่มผา้ก๊อสหุม้ส าลี (Top 

gauze)  ในชุดท าแผลและหยิบส าลีหรือก๊อส  เพิ่มตามขนาดของแผล 

*น ้ายาท าแผล  ท่ีปราศจากเช้ือ  ตามแผนการรักษา  หรือตามวตัถุประสงคท่ี์ใชใ้นการท าแผล  

เช่น3%Hydrogen  peroxide  เป็นตน้ 

2.    เคร่ืองมืออ่ืนๆ  เช่น  Metzenbaum  scissors  ส าหรับตดัเน้ือตาย  Curette  ส าหรับขดูเน้ือตาย  

ก๊อสระบาย  (Drain  gauze)  ส าหรับใส่ในโพรงหนอง 

3.    ผา้ก๊อส (Gauze)  ชนิดบาง  (อาจใชผ้า้ก๊อสปิดแผลคล่ีออกเป็นแผน่บางๆ)  ใชส้ าหรับปิดหนา้

แผล ( Packing) 

4.    ผา้ปิดปากปิดจมูกกรณีแผลมีกล่ินเหมน็มาก 

5.  วสัดุปิดแผลตามแผนการรักษา(ถา้มี) 

6.   เส้ือกาวน์ (ใชก้รณีแผลมีขนาดใหญ่  แผลติดเช้ือ  ผูป่้วยมีภูมิตา้นทานต ่า) 

7.   ผา้ยางรองแผล  (เม่ือมีขอ้บ่งใช)้ 



ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 

กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 

1.  ขั้นตอนการปฏิบติัตั้งแต่ขอ้ง 1-10  ปฏิบติั
เหมือนท าแผลชนิดแหง้ 

หมายเหตุ  สวนเส้ือกาวน์(ถา้มี)หลงัผกูผา้ปิดปาก
ปิดจมูก 
2. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้ Waterless 20-30

วนิาที 
3. เปิดชุดท าแผล  โดยใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือ

ในการหยบิปากคีบชนิดไม่มีเข้ียว( Non-
tooth  forceps)  และปากคีบชนิดไม่มีเข้ียว( 
Non-tooth  forceps)   จดัอุปกรณ์ในชุดท า
แผลใหเ้ป็นระเบียบหรือสวมถุงมือสะอาด
ปราศจากเช้ือ  (กรณีใชแ้ทนปากคีบ)
หลีกเล่ียงการสัมผสัอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ
อ่ืนๆในชุดท าแผล  เทสารละลายท่ีใชใ้นการ
ท าแผลลงถว้ย 

4. สวมถุงมือสะอาดปราศจากเช้ือ ( ไม่จ  าเป็น 
ตอ้งใชใ้นแผลเร้ือรัง) 

5. ใชป้ากคีบชนิดไม่มีเข้ียว( Non-tooth  
forceps) คีบส าลีชุบแอลกอฮอล ์ 70%  โดย
ใชป้ากคีบมีเข้ียว  ( Tooth  forceps)  อยู่
ดา้นล่างเสมอแลว้ใชป้ากคีบมีเข้ียว  ( Tooth  
forceps)  คีบส าลีเช็ดรอบแผล  โดยเช็ดจาก
บนลงล่าง  หรือเช็ดจากดา้นในวนออกมา
ดา้นนอกเป็นวงคร้ังเดียวแลว้ทิ้งส าลีในท่ี
รองรับขยะ 

6. ท าความสะอาดแผลดงัน้ี 
6.1 ใชน้ ้าเกลือนอร์มลั 0.9%  เช็ดแผลโดย

วนจากในแผล  หรือจากบนลงล่าง 
6.2 ลา้งหนอง  และ/หรือเน้ือตายออก (ถา้มี)  

-  ป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรค 
 
 
 
-  ลดการแพร่กระจายเช้ือโรคจากแผลไปสู่ชุดท า
แผลและจากภายนอกสู่ภายในแผล 

-  ป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรค 
 
 
 
 
 
 
 
-  ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคจากแผลไปสู่ชุด
ท าแผลและจากภายนอกสู่ภายในแผล 

-  ก าจดัส่ิงปนเป้ือนใหล้ดลง 
 
 
 
 
 
 
-  ก าจดัคราบ  และส่ิงท่ีขดัขวางการหายของแผล  
เน้ือตายขดัขวางการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อใหม่  
และเป็นอาหารท่ีดีของเช้ือโรคจึงตอ้งก าจดัออก 

-  ลดปริมาณส่ิงปนเป้ือนรอบๆแผล 
 
 



อาจใชน้ ้าเกลือนอร์มลั 0.9% หรือน ้ายา
อ่ืนตามแผนการรักษา 

6.3 ขดูเน้ือตาย  เศษท่ีเหลือดว้ย  Curette  
ส าหรับขดูเน้ือตาย  และใชก้รรไกรตดั
เน้ือ  ตดัเลาะเน้ือตายออก(ถา้มี) 

7. ใช ้ปากคีบชนิดไม่มีเข้ียว( Non-tooth  
forceps)   คีบส าลีชุบแอลกอฮอล ์ 70%  โดย
ใชป้ากคีบมีเข้ียว ( Tooth  forceps)  อยู่
ดา้นล่างเสมอแลว้ใชป้ากคีบมีเข้ียว  ( Tooth  
forceps)  คีบส าลีเช็ดรอบแผล  โดยเช็ดจาก
บนลงล่าง  หรือเช็ดจากดา้นในวนออกมา
ดา้นนอกเป็นวงคร้ังเดียวแลว้ทิ้งส าลีในท่ี
รองรับขยะ 

8. ใช ้ปากคีบชนิดไม่มีเข้ียว( Non-tooth  
forceps)   คีบส าลีชุบแอลกอฮอล ์ 70%  หรือ
น ้ายาอ่ืนๆ ตามแผนการรักษาบิดพอหมาด  
ส่งใหป้ากคีบชนิดมีเข้ียว( Tooth  forceps)    
วางไวใ้นแผลอยา่งหลวมๆจนเตม็แผล  ใช้
ไมพ้นัส าลีกดผา้ก๊อสใหเ้ขา้ท่ี 

9. ปิดแผลดว้ยผา้ก๊อส  หรือก๊อสหุม้ส าลี  ตาม
ความเหมาะสม 

10. ถอดถุงมือ 
11. ปิดพลาสเตอร์ 
12. ปฏิบติัเช่นเดียวกบัการท าแผลชนิดแหง้  

ตั้งแต่ขั้นตอนท่ี 24-27 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ท าใหแ้ผลชุ่มช้ืน  เน้ือเยื่อใหม่เจริญเติบโตไดดี้ 
 
 
 
 
 
-  ป้องกนัการกระทบกระแทกของแผลและเช้ือโรค
เขา้ไปในแผล 

-  ท าใหส้ะดวกในการปิดพลาสเตอร์ 
ป้องกนัการเล่ือนหลุดของผา้ปิดแผล 
-  เหตุผลการปฏิบติัตั้งแต่ขอ้  24-27  เหมือนการท า
แผลชิดแหง้ 

  

 

 

 



การประเมิน 

 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1.  ผูท้  าแผลชนิดแหง้  คือ พยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาล 

/ ผูท้  าแผลชนิดเปียก คือพยาบาล 
2. ผูป่้วยไดรั้บการประเมินแผลและดูแลความสะอาด

ของแผลอยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง ยกเวน้กรณีหา้มเปิด
แผล 

      

เชิงกระบวนการ 
1.  แจง้ใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนท าแผล และหลงัท า

แผลเสร็จ 
2. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช้ Waterless 20-30  วนิาที

ก่อนท าแผล 
3. เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้หค้รบถว้นก่อนท าแผล 
4. จดัส่ิงแวดลอ้มใหมิ้ดชิด  และจดัท่าใหผู้ป่้วยให้

เหมาะสมก่อนท าแผล 
5. ใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ืออยา่งถูกตอ้งทุกขั้นตอนของ

การท าแผล 
6. มีการประเมินความปวด  และความตอ้งการใชย้า

ลดปวดหรือกิจกรรมทางเลือกเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดของผูป่้วยก่อนท าแผล 

7. จดัท่าผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าท่ีสุขสบาย  ยกราวกนัเตียง
ข้ึน  เปิดม่านและจดัส่ิงแวดลอ้ม  หลงัท าแผลเสร็จ 

8. จดัเก็บอุปกรณ์เคร่ืองใชห้ลงัท าแผล  โดยทิ้งขยะใน
ถงัติดเช้ือและแยกอุปกรณ์เพื่อรอท าลายเช้ืออยา่ง
ถูกตอ้ง  เหมาะสม 

9. ลา้งมือใหส้ะอาดหรือใช ้Waterless 20-30  วนิาที
ก่อนท าแผล 

10. บนัทึกลกัษณะและความกา้วหนา้ของบาดแผลใน
แบบบนัทึกทางการพยาบาล 

      



เชิงผลลพัธ์ 
1.  ผูป่้วยไดรั้บแจง้และไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัการ

ท าแผล  ลกัษณะแผลก่อนและหลงัการท าแผล 
2. ผูป่้วยไดรั้บการท าแผล  หรือดูแลแผลอยา่งถูกตอ้ง  

เหมาะสม 
3. มีบนัทึกลกัษณะและความกา้วหนา้ของบาดแผลใน

แบบบนัทึกทางการพยาบาล 

      

 

 

การบันทกึ (Documentation) 

1. บนัทึกต าแหน่งของแผลชนิดของวสัดุในการปิดแผลก่อนเปิดท าแผล และวนัเวลาท่ีเปิดแผล 

2. บนัทึกส่ิงสังเกต ท่ีไดจ้ากการท าแผล ไดแ้ก่  ลกัษณะของแผล วสัดุท่ีใชใ้นการเยบ็แผล  เช่น  ใช้

ไหมเยบ็แผล  Stapleเยบ็แผล  หรือใช ้ Strip  ปิดแผล 

3. บนัทึกขนาด  กล่ินของแผล  ปริมาณและชนิดของส่ิงคดัหลัง่ หรือการมีเลือดออกจาแผล 

4. บนัทึกสภาพผวิหนงัรอบๆแผล รวมทั้งบนัทึกสีอุณหภูมิ  และลกัษณะของแผล  เช่น  แผลบวม

แดง  อาการหอ้เลือด  และเป่ือยยุย่  เป็นตน้ 

5. บนัทึกต าแหน่งสายระบายต่างๆจากแผลผูป่้วย ลกัษณะสี  กล่ิน  และปริมาณของส่ิงคดัหลัง่ท่ี

ออกจากสายระบาย(ถา้มี) 

6. บนัทึกน ้ายาท่ีใชใ้นการท าแผลทั้งน ้าเกลือ  0.9%  และน ้ายาฆ่าเช้ือ  (Antiseptic  solution)  อ่ืนๆ

ท่ีใชใ้นการท าแผล  รวมทั้งบนัทึกยาท่ีใชป้้ายแผล (ถา้มี) 

7. บนัทึกวตัถุอ่ืนๆท่ีใชใ้นการท าแผล(ถา้มี)  ควรบนัทึกเพราะจะไดดู้เร่ืองการแพด้ว้ย 

8. บนัทึกความรู้ความเขา้ใจ  และการใหค้วามร่วมมือในการท าแผล  ของผูป่้วยและญาติ 

9. บนัทึกปฏิกิริยาต่อการท าแผลของผูป่้วยและญาติ  รวมถึงคะแนนความปวดของผูป่้วยก่อนและ

หลงัท าแผลรวมถึงบนัทึกเก่ียวกบัประสิทธิผลของวธีิการบรรเทาอาการปวดทั้งแบบใชย้าและ

ไม่ใชย้า 

ข้อควรระวงั (Special consideration) 



1. พยาบาลควรแนะน าใหผู้ป่้วยและญาติสังเกตลกัษณะของแผล  ถา้แผลมีการซึมเป้ือน  หรือ

เล่ือนหลุด  แนะน าใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีทนัที 

2. รายงานแพทยเ์ม่ือแผลมีการปนเป้ือนเช้ือหรือหลุดออกจากผวิหนงั 

3. การท าแผลผูสู้งอายคุวามท าดว้ยความระวดัระวงัเพิ่มข้ึน  เพราะผวิหนงัผูสู้งอายมีุความยดืหยุน่

นอ้ย  บอบบาง  และแพง่้าย  ควรใชพ้ลาสเตอร์ชนิดกระดาษในการปิดแผล  อาจใชก้๊อสชนิด

มว้น (Roll  gauze)  หรือวสัดุท่ีมีความน่ิมพนัรอบแผลท่ีอยูบ่ริเวณแขนขาของผูป่้วย  เพื่อ

ป้องกนัการกระแทกหรือฉีกขาดของผวิหนงั 

 
หลกัฐานอ้างองิการปฏิบัติ  (Evidence  for  practice) 
 การท าแผลเร้ือรังใชเ้ทคนิคสะอาด  โดยการลา้งมือ  สวมถุงมือสะอาด  ใชน้ ้ายาท าแผลสะอาด
ปราศจากเช้ือ  ชุดท าแผลสะอาดปราศจากเช้ือ  และการสวนลา้งแผลใชเ้ทคนิคสะอาดปราศจากเช้ือ 
 การท าแผลกดทบัใชเ้ทคนิคสะอาด  เน่ืองจากแผลกดทบัไม่ใชแ้ผลปราศจากเช้ือ  และจะมกัเป็น
แผลท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือโรคอยูแ่ลว้  ไม่จ  าเป็นตอ้งใชชุ้ดท าแผลปราศจากเช้ือโดยใชส้ าลี  และผา้ก๊อส  ท่ีห่อ
เป็นชุด  แยกจากชุดท าแผลต่างหาก  หรือใชแ้บบห่อท่ีมีการขายทัว่ไปซ่ึงบรรจุในซองพลาสติกเพื่อป้องกนั
ฝุ่ นและความช้ืน  ผูท้  าแผลตอ้งลา้งมือใหส้ะอาดก่อนหยิบส าลีและผา้ก๊อสออกจากซอง  ดดยม่โดยไม่ใหมื้อ
หรือถุงมือไปสัมผสักบัส าลีและผา้ก๊อสท่ีเหลือในซอง  สวมถุงมือสะอาดปราศจากเช้ือซ่ึงถุงมืออาจใชท้  า
แผลกดทบัในผูป่้วยรายเดียวกนัไดห้ลายแผล  โดยเร่ิมจากการท าแผละสะอาด  แผลท่ีมีขนาดใหญ่  และ/
หรือแผลท่ีมีการติดเช้ือตามล าดบั  แต่ตอ้งไม่ใชถุ้งมือไปสัมผสักบัส าลีและผา้ก๊อสและถว้ยใส่น ้ายาท าแผล 
 
เอกสารอ้างองิ (Reference) 
 

น า้ยาท าความสะอาดแผล 
 Normal  salineเป็นน ้าเกลือท่ีใชบ้่อย  หาไดง่้าย  ราคาถูก  ไม่มีผลระคายเคืองเน้ือเยื่อต่างๆ  ไม่มี
คุณสมบติัในการฆ่าเช้ือ  แต่สามารถใชใ้นแผลติดเช้ือไดโ้ดยการท าแผลและใช ้ irrigation 
 70%Alcoholสามารถฆ่าเช้ือท่ีผวิหนงัไดป้ระมาณ  90%  ภายใน  2  นาที   โดยจะมีฤทธ์ิ  protein  
denature  แต่ไม่สามารถท าลาย  Spore  ไดไ้ม่ท าอนัตรายต่อผวิหนงั (บริเวณท่ีมี  epithelization)แต่ท า
อนัตรายบาดแผลต่อเน้ือเยือ่ในบาดแผล จึงควรใชเ้ช็ดเฉพาะรอบแผลเท่านั้น 
 ChrohexidineGluconate 2% in Isopropyl Alcohol 70% มกัใชท้  าความสะอาดแผลบริเวณท่ีจะ
ผา่ตดั หรือท าหตัถการเพื่อท าลายแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบ 



Povidone-Iodine เป็นน ้ายาท าลายเช้ือโรคไดทุ้กชนิด ทั้ง Gram negative or positive รา Virus protozoa 
สามารถท าลายเช้ือ Staphylococcus aurous  ได ้เหมาะส าหรับใชดู้แลแผลระยะสั้นในแผลเฉียบพลนั ท่ีมีส่ิง
คดัหลัง่ไม่มาก 
Hydrogen peroxides จะสร้าง hydroxyl free radical ไปท าลาย microorganism อาจใชก้บัแผลท่ีมี necrotic 
tissue โดย necrotictissue จะยุย่และน่ิมท าให ้debride ไดง่้ายข้ึน ขอ้เสียคือ ท าลาย Epithelium การแตกตวั
ของออกซิเจนท าให้เกิดฟองอากาศเป็น  air embolism เขา้สู่กระแสเลือดได ้(ไม่แนะน าใหใ้ชใ้นแผลโพรง) 
Acitic acid มีฤทธ์ิท าลายเช้ือแบคทีเรียชนิดท่ีเป็นกรัมบวกและกรัมลบโดยเฉพาะเช้ือ 
Pseudomonasaeruginosa ใชใ้นช่วงระยะเวลาสั้นๆ ขอ้เสียคือ Acetic acid คือเป็นพิษต่อ fibroblast เป็น
สาเหตุของการเจบ็ปวดขณะท าแผลและระคายเคืองต่อผวิหนงัรอบแผลได ้
Sodium Hypochlorite (Dakin’s solution) ความเขม้ขน้ท่ีแนะน าคือ 0.25% Sodium Hypochlorite ควบคุม
การติดเช้ือ มีฤทธ์ิท าลายเช้ือแบคทีเรียใชไ้ดดี้กบัแผลติดเช้ือ staphylococcus และsteptococusเป็น Chemical 
debridement ท าใหเ้น้ือเยือ่ท่ีตายอ่อนตวั บางคร้ังใชใ้นการควบคุมกล่ินในแผลมะเร็ง ไม่แนะน าใหใ้ชน้าน
เกิน 7-10 วนั ขอ้เสียคือท าลายเน้ือเยื่อเกิดใหม่ (Granulation tissue) 
Metronidazole ใชเ้ป็น topical dressing เพื่อควบคุมกล่ินในผูป่้วยท่ีมีแผลมะเร็งระยะลุกลาม (fungating 
wound) มีทั้งรูปแบบท่ีเป็น metronidazole gel ชนิดเมด็ (ขนาด 200 mg) เตรียมโดยการบดยาใหล้ะเอียดผสม
กบั Sterile water ใหไ้ดส้ารละลายท่ีมีความเขม้ขน้ 0.5 % solution (5 mg/ml)  ยา 1 เมด็ผสม sterile water 
40ml และชนิดฉีด สามารถน ามาใชเ้พื่อควบคุมกล่ินไดดี้ 


