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                                 เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน (Work Instruction: WI) 
                                  โรงพยาบาลโคกเจริญ 
 
              รหัสเอกสาร : ER-WI- 
               เรื่อง  การดูแลบาดแผล 
              วันที่เริ่มใช ้1 กันยายน 2555 
               แก้ไขครั้งท่ี: 1 
 
 
 
  ลงช่ือ วัน/ เดือน/ ปี 
ผู้จัดท า งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  1 กันยายน 2555 
ผู้ทบทวน กลุ่มงานการพยาบาล  1 พฤศจิกายน 2560 
ผู้อนุมัติ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโคกเจริญ  22 พฤศจิกายน 2560 
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 โรงพยาบาลโคกเจริญ 

หน่วยงาน: อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
รหัสเอกสาร: ER-WI- 

หน้า: 1 
แก้ไขครั้งท่ี: 1 
วันที่เริ่มใช้: 1 กันยายน 2555 

เรื่อง: การดูแลบาดแผล ผู้ทบทวน: กลุ่มงานการพยาบาล 
ผู้จัดท า: งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้อนุมัติ: ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโคกเจริญ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. ป้องกนัการปนเปื้อนของสิ่งสกปรกหรือเชื้อโรคเขา้สู่แผลทางผิวหนงั 
2. ส่งเสริมกระบวนการการหายของแผล 
3. ให้เกิดสภาวะที่ดีเหมาะแก่การงอกของเนื้อเยื่ออย่างสมบูรณ์ 
4. ชะล้างสิ่งแปลกปลอมออกจากแผล 
5. ดูดซับสิ่งคดัหลั่ง ส่งเสริมให้มีการระบายดีขึ้นและป้องกัน ไม่ใหผ้ิวหนังรอบๆแผลเปื่อยหรือ 

ลอกหลุดออก 
6. ป้องกันการคั่งค้างหรือสะสมของสิ่งคัดหลั่งในแผลที่มีลักษณะเป็นโพรง และท าให้บาดแผลติ้นขึ้น 
7. ห้ามเลือดกรณีมีเลือดออกโดยใช้แรงกดโดยตรงที่แผล 
8. ให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย 

ขอบเขต 
การท าแผลกับผู้ป่วยทุกรายในความรับผิดชอบของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลโคกเจริญ 

ค าจ ากัดความ 
การท าแผล หมายถึง  การท าความสะอาด ขจัดสิ่งแปลกปลอมออกจากแผล ตกแต่งบาดแผล  

การท าแผลแบ่งออกเป็น 2 วิธีคือ  
1. การท าแผลชนิดแห้ง (Dry dressing)  
2. การท าชนิดเปียก (Wet dressing) 

การท าแผลชนิดแห้ง (Dry dressing)  
การท าแผลชนิดแหง้เป็นการท าแผลที่ไม่ต้องการความชุ่มชื้นในการหายของแผล ใช้ส าหรับแผล

สะอาด ปากแผลปิด เช่น แผลผ่าตัดที่เยบ็ขอบติดกนั หรือแผลที่ไม่มีการอักเสบ เป็นแผลเล็กๆ ที่มีสิ่งคัดหลั่ง
(Discharge) ระบายออกจากแผลเพียงเล็กน้อย เป็นต้น 
อุปกรณ์ 

1. ชุดท าแผล (Instrument) ที่สะอาดปราศจากเชื้อ 
    1.1 ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว ( Non-tooth forceps) 
    1.2 ปากคีบมีเขีย้ว ( Tooth forceps) 
    1.3 ถว้ยใส่น้ ายา 
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    1.4 ส าล ี
   1.5 ผ้าก๊อส 
   1.6 ไม้พันส าลี ใช้ส าหรับป้ายยาทาแผล 
2. น้ าเกลือนอร์มัล 0.9% 
3. แอลกอฮอล์70% 
4. ภาชนะส าหรับใส่ขยะ อาจใชช้ามรูปไต หรือพลาสติก 
5. ถาดรองชุดท าแผล 
6. ถุงมือสะอาด 
7. พลาสเตอร์ปิดแผล 
8. อุปกรณ์ท่ีอาจจัดเพ่ิม 

8.1 ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อใช้แทนปากคีบ 
8.2 ผ้าปิดปากปิดจมูกกรณีแผลมีกลิ่นเหม็นมาก 
8.3 ยาป้ายแผลตามแผลการรักษา (ถ้ามี) 
8.4 วัสดุปิดแผลตามแผลการรักษา (ถ้ามี) 
8.5 ผ้ายางรองแผล (เม่ือมีข้อบ่งใช้) 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 
1. ตรวจสอบแผนการรักษา เพ่ือการให้การพยาบาลที่ถูกต้องและเหมาะสม 
2. ระบุตัวผู้ป่วยตรวจสอบชื่อ-สกุล หมายเลขประจ าตัว เพื่อความมั่นใจว่าผู้ป่วยไดร้ับการท าแผล

ถูกต้อง 
ตามแผนการรักษา  
3. แจ้งผู้ป่วยให้ทราบเคารพในสิทธิของผู้ป่วย ลดความวิตกกังวลและขอความร่วมมือจากผู้ป่วย 
4. ล้างมือให้สะอาด หรือใช้ Waterless 20-30 วินาที เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
5. สวมใส่ผ้าปิดปากปิดจมูกให้เรียบร้อย 
6. เตรียมอปุกรณ์ให้ครบถ้วน และวางอุปกรณ์บนโต๊ะข้างเตียง หรือโต๊ะส าหรับวางสิ่งของเคลื่อนที่ 
7. กัน้ม่านหรือปิดประตูห้อง พร้อมปิดพัดลม 
8. ปรับระดับเตียง ลดราวกั้นเตียงลง จัดให้อยู่ในท่าท่ีเหมาะสม ห่มผ้าในกรณีผู้ป่วยบ่นหนาว 
 เปิดเฉพาะต า แหน่งที่มีแผล 
9. วางชามรูปไต หรือถุงพลาสติกไว้ใส่ขยะไว้ใกล้ต าแหน่งแผล แต่ต้องไม่ขวางชุดท าแผล 
10. ตรวจสอบแผล สายระบาย (ถ้าม)ี ก่อนเปิดผ้าปิดแผล ใช้มือลอกพลาสเตอร์ และผ้าปิดแผล

ชั้นนอกออกทิ้งในที่รองรับขยะโดยท าด้วยความนุ่มนวล ถาผ้าปิดแผลติดกับแผลควรใช้ส าลี NSS วางบนผ้าที่
ติดกบัแผล แล้วดึงผ้าปิดแผลออก และสังเกตท่ีผ้าปิดแผลว่ามีสิ่งคัดหลั่งซึมมากหรือน้อยเพียงใด ถ้าแผลซึม
หรือมีการปนเปื้อน ควรสวมถุงมือสะอาด ก่อนลอกแผลและถอดถุงมือออก 

11. ล้างมือให้สะอาดหรือใช้ Waterless 20-30 วินาที สวมถุงมือสะอาดหากจ าเป็น 
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12. เปิดชุดท าแผลโดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อในการหยิบ ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non-tooth 
forceps) จัดอุปกรณ์ในชุดท าแผลเป็นระเบียบ หรือสวมถุงมือสะอาด ปราศจากเชื้อ (กรณีใช้แทนปากคีบ)
หลีกเลี่ยงการสัมผัสอุปกรณ์ปราศจากเชื้ออ่ืนๆ ในชุดท าแผล เทสารละลายที่ใช้ในการท าแผลลงถ้วย 

13. ใช้ปากคีบชนิดมีเขี้ยว(Tooth forceps) คีบผ้าปิดแผลชั้นในออก(ถา้มี) ทิ้งในที่รองรับขยะ ถ้าผ้า
ปิดแผลติดกบัแผล ควรใชส าลี NSS วางบนผ้าที่ติดกับแผล แล้วดึงผ้าปิดแผลออก  

14. ประเมินสภาพแผลโดยการสังเกตุต าแหน่งขนาดลักษณะของแผล ตลอดจนสีและกลิ่นของสิ่งคดั
หลั่ง ที่ระบายออกมา (ถ้ามี) 

15. ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว(Non-tooth forceps) คีบส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% บิดหมาดๆ 
โดยใช้ปากคีบชนิดมีเขีย้ว (Tooth forceps) อยู่ด้านล่างเสมอ แล้วใช้ปากคีบชนิดมีเขีย้ว(Tooth forceps)  
คีบส าลีเช็ดรอบแผลโดยเช็ดจากด้านบนลงล่าง หรือเช็ดจากด้านในวนออกมาด้านนอกเป็นวงครั้งเดียว แล้วทิ้ง
ส าลีลงในที่รองรับขยะ 

หมายเหตุ แผลขนาดเล็ก แห้งสะอาด อาจใชน้ าเกลือนอร์มัล 0.9% เช็ดแผลด้านนอกแทนน้ ายาฆ่า
เชื้อ 

16. ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non-tooth forceps) จับส าลี NSS ส่งให้ปากคีบชนิดมีเข้ียว (Tooth 
forceps) แล้วเช็ดแผลโดยเชด็จากด้านบนลงล่างหรือเช็ดจากด้านในของแผลวนออกมาด้านนอกจนสะอาด 
(เช็ดครั้งเดียวแล้วทิ้งส าลีลงในที่รองขยะ) ถ้ามีแผลสกปรก มีสิ่งคัดหลั่งมาก ต้องท าซ้ า หลายๆครั้ง 

17. ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non-tooth forceps) คีบส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% บิดหมาดๆ ส่ง
ให้ปากคีบชนิดมีเขี้ยว (Tooth forceps) เช็ดรอบแผลอีกครั้ง 

18. ใช้ไม้พันส าลีป้ายยาท าแผลตามแผนการรักษา 
19. ถ้าแผลมีท่อระบายอยู่บริเวณใกล้กันควรท าความสะอาดแผลผ่าตัดให้เสร็จก่อน และจึงท าแผล 

ตรงที่มีท่อระบาย (ท าตามแนวทางปฏิบัติการท าแผลที่มีท่อระบาย) การปิดแผลต้องแยกผ้าปิดแผลแต่ละแผล
ออกจากกัน 

20. ปิดแผลชั้นแรกดว้ยก๊อสหรือวสัดุปิดแผล 
21. ปิดผ้าก๊อสชั้นที่สองคลุมแผล 
22. ถอดถุงมือ 
23. ปิดพลาสเตอร์ตามแนวขวางล าตัวและไม่ท าให้ท่อระบายพับงอ 
24. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบหลังท าแผลเสร็จ จัดเสื้อผ้าผู้ป่วยให้เรียบร้อย จัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่สบาย 

ยกราวกั้นเตียง เปิดม่าน เปิดพัดลม 
25. เก็บอุปกรณ์ต่างๆไปท าความสะอาดอย่างถูกวิธี 
26. ล้างมอืให้สะอาดหรือWaterless 20-30 วินาที  
27. ลงบันทึกการทางการพยาบาล 

การท าแผลชนิดเปียก (Wet dressing) 
        การท าแผลชนิดเปียกเป็นการท าแผลที่ปากแผลเปิด เช่น แผลผ่าตัดที่มีการติดเชื้อและขอบแผลแยก  
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แผลที่แพทย์ไม่เยบ็ขอบแผลติดกัน เช่น แผลไฟไหม้แผลที่มีการอักเสบติดเชื้อ หรือแผลกดทับ เป็นต้น 
รวมถึงแผลที่มีการสูญเสียเนื้อเยื่อ แผลที่มีเนื้อตาย มีสิ่งคัดหลั่ง (Discharge) ระบายออกจากแผล 
ปริมาณมาก เป็นต้น แผลประเภทนี้ เป็นแผลที่ไม่สามารถเย็บแผลปิดได้การหายของแผลใช้เวลานาน  
การท าแผลต้องใช้ความชุ่มชื้น และส่งเสริมหรือท าให้สิ่งคดัหลั่งระบายออกได้ จะช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น  
แผลมโีอกาสติดเชื้อได้ง่าย การท าแผลอาจท าบ่อยกว่าแผลชนิดแห้ง ทัง้นี้ขึ้นอยู่กับลักษณะของแผล  
แผนการรักษาของแพทย์แนวทางการดูแลแผลของพยาบาล และความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งต้องมีความ
สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
อุปกรณ์ (Equipment) 

1. ชุดท าแผล (Instrument) ที่สะอาดปราศจากเชื้อ 
1.1 ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว ( Non-tooth forceps) 
1.2 ปากคีบมีเขี้ยว (Tooth forceps) 
1.3 ถ้วยใส่น้ ายา 
1.4 ส าลี 
1.5 ผ้าก๊อส 

*กรณีแผลมีขนาดใหญ่อาจใช้ชุดท าแผล (Instrument) ชุดใหญ่ ซ่ึงจะเพ่ิมผ้าก๊อสหุ้มส าลี  
(Top gauze) ในชุดท าแผลและหยิบส าลีหรือก๊อสเพิ่มตามขนาดของแผล 

*น้ ายาทาแผล ที่ปราศจากเชื้อ ตามแผนการรักษา หรือตามวัตถุประสงคท์ี่ชัในการท าแผล 
เช่น 3% Hydrogen peroxide เป็นต้น 

2. เครื่องมืออ่ืนๆ เช่น Metzenbaum scissors ส าหรับตัดเนื้อตาย Curette ส าหรับขดูเนื้อตาย 
ก๊อสระบาย (Drain gauze) ส าหรับใส่ในโพรงหนอง 

3. ผ้าก๊อส (Gauze) ชนิดบาง (อาจใช้ผ้าก๊อสปิดแผลคลี่ออกเป็นแผ่นบางๆ) ใช้ส าหรับปิดหนา้แผล ( 
Packing) 

4. ผ้าปิดปากปิดจมูกกรณีแผลมีกลิ่นเหม็น มาก 
5. วัสดุปิดแผลตามแผนการรักษา (ถ้ามี) 
6. เสื้อกาวน์ (ใช้กรณีแผลมีขนาดใหญ่ แผลติดเชื้อ ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานต่ า ) 
7. ผ้ายางรองแผล (เมื่อมีข้อบ่งใช้) 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 
1. ขัน้ตอนการปฏิบัติตั้งแต่ข้อ  1-10 ปฏิบัติเหมือนท าแผลชนิดแห้ง 
หมายเหตุ สวมเสื้อกาวน์ (ถ้ามี) หลังผูกผ้าปิดปากปิดจมูก 
2. ล้างมือให้สะอาดหรือใช้ Waterless 20-30วินาที 
3. เปิดชุดท าแผล โดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อในการหยิบปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว ( Nontooth 

forceps) และปากคีบชนิดไม่มีเข้ียว (Non-tooth forceps) จัดอุปกรณ์ในชุดท าแผลให้เป็นระเบียบหรือสวม
ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ (กรณีใช้แทนปากคีบ) หลีกเลี่ยงการสัมผัสอุปกรณ์ปราศจากเชื้ออ่ืนๆในชุดท าแผล  
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เทสารละลายที่ใช้ในการท าแผลลงถ้วย 

4. สวมถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ (ไม่จ าเป็นตอ้งใช้ในแผลเรื้อรัง) 
5. ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเข้ียว ( Non-tooth forceps) คีบส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% โดย 
ใช้ปากคีบมีเขีย้ว ( Tooth forceps) อยู่ด้านล่างเสมอแล้วใช้ปากคีบมีเขีย้ว ( Tooth forceps) คีบ

ส าลีเช็ดรอบแผล โดยเช็ดจากบนลงล่าง หรือเช็ดจากด้านในวนออกมาด้านนอกเป็นวงครั้งเดียวแล้วทิ้งส าลี 
ในที่รองรับขยะ 

6. ท าความสะอาดแผลดังนี้ 
    6.1 ใช้ NSS เช็ดแผลโดยวนจากในแผล หรือจากบนลงล่าง 
    6.2 ล้างหนอง หรือเนื้อตายออก (ถ้ามี) อาจใช้ NSS หรือน้ ายาอื่นตามแผนการรักษา 

6.3 ขูดเนื้อตาย เศษที่เหลือด้วย Curette ส าหรับขดูเนื้อตาย และใช้กรรไกรตัดเนื้อตัดเลาะเนื้อ
ตายออก (ถ้ามี) 

7. ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเข้ียว (Non-tooth forceps) คีบส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% โดยใชป้ากคีบมี
เขีย้ว (Tooth forceps) อยู่ด้านล่างเสมอแล้วใช้ปากคีบมีเขี้ยว (Tooth forceps) คีบส าลีเช็ดรอบแผล โดย 
เช็ดจากบนลงล่าง หรือเช็ดจากด้านในวนออกมาด้านนอกเป็นวงครั้งเดียวแล้วทิ้งส าลีในที่รองรับขยะ 

8. ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเข้ียว (Non-tooth forceps) คีบส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% หรือน้ ายาอื่นๆ  
ตามแผนการรักษาบิดพอหมาดส่งให้ปากคีบชนิดมีเข้ียว (Tooth forceps) วางไว้ในแผลอย่าง

หลวมๆ จนเต็มแผล ใช้ไม้พันส าลีกดผ้าก๊อสให้เข้าที่ 
9. ปิดแผลด้วยผ้าก๊อส หรือก๊อสหุ้มส าลีตามความเหมาะสม 
10. ถอดถุงมือ 
11. ปิดพลาสเตอร์ 
12. ปฏิบัติเช่นเดียวกับการท าแผลชนิดแห้ง ต้ังแต่ข้ันตอนที่ 24-27 

การบันทึก (Documentation) 
1. บันทึกต าแหน่งของแผลชนิดของวัสดุในการปิดแผลก่อนเปิดท าแผลและวันเวลาที่เปิดแผล 
2. บันทึกสิ่งสังเกตที่ได้จากการท าแผลได้แก่ ลักษณะของแผลวัสดุที่ใช้ในการเย็บแผล เช่น  

ใช้ไหมเย็บแผล Staple เย็บแผล หรือใช้ Strip ปิดแผล 
3. บันทึกขนาด กลิ่นของแผล ปริมาณและชนิดของสิ่งคัดหลั่ง หรือการมีเลือดออกจากแผล 
4. บันทึกสภาพผิวหนังรอบๆแผลรวมทั้งบันทึกสีอุณหภูมิและลักษณะของแผล เช่น แผลบวม 

แดง อาการห้อเลือด และเปื่อยยุ่ย เป็นต้น 
5. บันทึกต าแหน่งสายระบายต่างๆจากแผลผู้ป่วยลักษณะสีกลิ่น และปริมาณของสิ่งคัดหลั่ง 

ที่ออกจากสายระบาย(ถ้ามี) 
6. บันทึกน้ ายาที่ใช้ในการท าแผลทัง้ NSS และน้ ายาฆ่าเชื้อ (Antiseptic solution) อ่ืนๆ 

ที่ใช้ในการท าแผล รวมทั้งบันทึกยาที่ใช้ป้ายแผล (ถ้ามี) 
7. บันทึกวัตถุอ่ืนๆที่ใช้ในการท าแผล (ถ้ามี) ควรบันทึกเพราะจะได้ดูเรื่องการแพ้ด้วย 
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8. บันทึกความรู้ความเข้าใจ และการให้ความร่วมมือในการท าแผล ของผู้ป่วยและญาติ 
9. บันทึกปฏิกิริยาต่อการท าแผลของผู้ป่วยและญาติ รวมถึงคะแนนความปวดของผู้ป่วยก่อนและ 

หลังท าแผลรวมถึงบันทึกเก่ียวกับประสิทธิผลของวิธีการบรรเทาอาการปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 
ข้อควรระวัง (Special consideration) 

1. พยาบาลควรแนะนา ให้ผู้ป่วยและญาติสังเกตลกัษณะของแผล ถ้าแผลมีการซึมเปื้อน หรือเลื่อน
หลุด แนะน าให้แจ้งเจ้าหน้าที่ทันที 

2. รายงานแพทย์เมื่อแผลมีการปนเปื้อนเชื้อหรือหลุดออกจากผวิหนัง 
3. การทา แผลผู้สูงอายุควรท าความสะอาดดว้ยความระมัดระวังเพ่ิมขึน้  เพราะผิวหนงัผู้สูงอายุมี

ความยืดหยุ่นน้อย บอบบาง และแพ้ง่าย ควรใช้พลาสเตอร์ชนิดกระดาษในการปิดแผล อาจใช้ก๊อสชนิดม้วน 
(Roll gauze) หรือวัสดุที่มีความนิ่มพันรอบแผลที่อยู่บริเวณแขนขาของผู้ป่วย เพื่อป้องกนัการกระแทกหรือฉีก
ขาดของผิวหนงั  
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ตารางการแก้ไข 
 

ครั้งที่ วัน เดือน ปี รายละเอียดที่แก้ไข 
1 1 พฤศจิกายน 2566 วิธีการท าแผล dry dressing 
   
   
   
   
   
   
   
   

 


