
การท าแผล (Wound Dressing)

หลักสูตรผู้ช่วยเหลือการพยาบาล Nurse Aid :NA

เครดติ : อาจารยรุ่์งทพิย ์นิลพทั



วตัถปุระสงคก์ารเรยีนรู ้

1.สามารถอธบิายความหมายของแผลแต่ละชนิดไดถ้กูตอ้ง

2.สามารถบอกถงึวตัถปุระสงคข์องการท าแผลไดถ้กูตอ้ง

3.สามารถแสดงวธิที  าแผลไดถ้กูตอ้ง

4.สามารถปิดแผลไดถ้กูตอ้ง เหมาะสมกบัอวยัวะทีเ่กดิบาดแผล

5.สามารถบอกถงึวธิกีารดูแลบาดแผลไดถ้กูตอ้ง



ความหมายของ (Wound Dressing)

การท าแผล หมายถงึ การท าความสะอาด ขจดัสิง่แปลกปลอม        
ออกจากแผล การท าแผลแบ่งออกเป็น 2 วธิ ีคอื 

 1. การท าแผลชนดิแหง้ (Dry dressing)

 2.การท าชนดิเปียก (Wet dressing) 

อาจารย์รุ่งทิพย์ นิลพัท



วตัถปุระสงคข์องการท าแผล

ชะลา้งสิง่แปลกปลอมออกจากแผล 

 ป้องกนัการปนเป้ือนของสิง่สกปรกหรอืเชื้อโรคเขา้สู่แผลทางผวิหนงั

 ส่งเสรมิกระบวนการการหายของแผล ใหเ้กดิสภาวะทีด่เีหมาะแก่การงอกของเนื้อเยือ่อย่างสมบูรณ์

 ดูดซบัสิง่คดัหล ัง่ ส่งเสรมิใหม้กีารระบายของสิง่คดัหล ัง่ไดด้ขีึ้น ป้องกนัการคัง่คา้งของสิง่คดัหล ัง่
และลดโอกาสการตดิเชื้อของบาดแผลได ้

 เป็นการหา้มเลอืดออกโดยใชแ้รงกดลงบรเิวณบาดแผล

อาจารย์รุ่งทิพย์ นิลพัท



การประเมินลกัษณะของบาดแผล
การประเมนิแผล เป็นกระบวนการพยาบาลทีจ่  าเป็นเริม่แรกส าหรบัการท าแผล  

การประเมนิแผล ประกอบดว้ย 

1.ประเมนิแผลสภาพท ัว่ไป รวมถงึความสุขสบายของผุป่้วย และความตอ้งการยา หรอืการ
พยาบาลทางเลอืกเพือ่ลดปวดก่อนท าแผล โดยเฉพาะรายทีม่ปีระสบการณค์วามปวดทีส่มัพนัธก์บั
การท าแผล การใหย้าหรอืการพยาบาลทีไ่ดผ้ลตอ้งท าใหผู้ป่้วยมคีวามปวดนอ้ยทีสุ่ดก่อนท าแผล

2.ประเมนิตาแหน่ง ขนาด กลิน่ ปรมิานและชนิดของสิง่คดัหล ัง่ หรอืการมเีลอืดออกจากแผล เช่น 
แผลบวมแดง อาการหอ้เลอืด และแผลเป่ือย เป็นตร้

3.ประเมนิและบนัทกึวสัดุทีใ่ชใ้นการเยบ็แผล เช่น เยบ็แผลดว้ยไหม เยบ็แผล Stapleเยบ็
แผล หรอื Strip ปิดแผล เป็นตน้ 

อาจารย์รุ่งทิพย์ นิลพัท



อปุกรณ์ที่ใชใ้นการท าแผล (set dressing)

Set dressing dispose

ใชแ้ลว้ทิ้ง
Set dressing แบบ sterile 

ใชค้ร ัง้เดยีวท าความสะอาดดว้ยการอบแกส๊
Set dressing แบบ sterile 

เปลีย่นวนัละครัง้/24ชม

อาจารย์รุ่งทิพย์ นิลพัท



น ้ายาที่ใชใ้นการท าความสะอาดแผล

วธิีการใช้
1.น า้เกลอื normal saline = ใชเ้ชด็ ลา้ง ท าความสะอาดบาดแผล
2. 70% Alcohol = ใชเ้ชด็ท าความสะอาดรอบแผล
3.เบตาดนี (betafine) = ใชฟ้อกขดั หรอื ใส่แผล,ทาแผล

วธิีการใช้
Chlorhexidine in water

ใชเ้ช็ด ท าความสะอาดบริเวณใบหนา้ ปาก

อาจารย์รุ่งทิพย์ นิลพัท



เบตาดีน (BETADINE)

Betadine scrub

ใชส้  าหรบัฟอกหรือขดัท าความสะอาดแผล
Betadine solotion

ใชส้  าหรบัใสหรือทาบาดแผล



น ้าเกลอื (Normal saline)



อปุกรณ์ที่ใชใ้นการท าแผล

Cotton Ball
ส าลกีอ้นสเตอไรด์

Cotton bud sterile
ไมพ้นัส าลสีเตอไรด์

Gauze ผา้กอ๊ซสเตอไรด์

Gauze drain



อปุกรณ์ที่ใชใ้นการรองแผล ป้องกนัการตดิของแผล

Easy foam
ใชใ้นกรณีแผลใกลห้าย 

2-3วนั /ครัง้

Bactigras
แผ่นรองแผล 

ใชก้รณีตอ้งท าแผลทกุวนั



อปุกรณ์ที่ใชใ้นการปิดแผล หรอื พนัแผล

Conform Elastic Bandage
Easifix

คลา้ย conform 
เนื้อผา้มกีาวในตวั

Hypafix

กระดาษกาวปิดแผล

Micropore เทปกาว



การท าแผลชนิดแหง้ (Dry dressing) 

ความหมายการท าแผลชนิดแหง้ คือ เป็นการท าแผลทีไ่มต่อ้งการความชุ่มชื้นในการ
หายของแผล ใชส้  าหรบัแผลสะอาด ปากแผลปิด เช่น แผลผ่าตดัทีเ่ยบ็ขอบติดกนั หรอื
แผลทีไ่มม่กีารอกัเสบเป็นแผลเลก็ๆ ทีม่สีิง่คดัหล ัง่ (Discharge) ระบายออกจาก
แผลเพยีงเลก็นอ้ย เป็นตน้ 

อาจารย์รุ่งทิพย์ นิลพัท



ตวัอย่างแผลชนิดแหง้

รอยแผลทีต่ดัไหมออกแลว้

แผลเยบ็ดว้ยแมก็ stapleแผลเยบ็ดว้ยไหมเยบ็แผลแผลถลอกทีแ่หง้ ตกสะเก็ด



แผลชนิดเปียก

การท าแผลชนิดเปียกเป็นการท าแผลทีป่ากแผลเปิด เช่น แผลผ่าตดัทีม่กีารตดิเชื้อและขอบแผลแยก 
แผลทีแ่พทยไ์ม่เยบ็ขอบแผลตดิกนั เช่น แผลไฟไหม ้แผลทีม่กีารอกัเสบตดิเชื้อ หรือแผลกดทบั เป็น
ตน้ รวมถงึแผลทีม่กีารสูญเสยีเนื้อเยือ่ แผลทีม่เีนื้อตายมสีิง่คดัหล ัง่ (Discharge)ระบาย
ออกจากแผลปรมิาณมาก เป็นตน้ แผลประเภทนี้ เป็นแผลทีไ่ม่สามารถเยบ็แผลปิดได ้การหายของ
แผลใชเ้วลานาน การท าแผลตอ้งใชค้วามชุ่มชื้น และส่งเสรมิหรอืท าใหส้ิง่คดัหล ัง่ระบายออกไดด้ ีจะ
ช่วยใหแ้ผลหายเรว็ขึ้น แผลม ีโอกาสตดิเชื้อไดง้า่ย การท าแผลอาจท าบอ่ยกว่าแผลชนิดแหง้ ท ัง้นี้
ขึ้นอยู่กบัลกัษณะของแผล แผนการรกัษาของแพทย ์แนวทางการดูแลแผลของพยาบาลและความ
ตอ้งการของผูป่้วย ซึง่ตอ้งมคีวามสอดคลอ้งและเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั

อาจารย์รุ่งทิพย์ นิลพัท



ตวัอย่างแผลชนิดเปียก



การบนัทกึบาดแผล(Documentation) 

บนัทกึต าแหน่งของแผล

บนัทกึสิง่สงัเกตทีไ่ดจ้ากการท าแผล ไดแ้ก่ ลกัษณะของแผล วสัดุทีใ่ช ้
ในการเยบ็แผล เช่นใชไ้หมเยบ็แผล Stapleเยบ็แผล หรอืใช ้
Stripปิดแผล รวมท ัง้อปุกรณท์ีใ่ชปิ้ดแผล

บนัทกึขนาด กลิน่ของแผล รมท ัง้ชนิดและปรมิาณและของสิ่งคดัหล ัง่

กรณีบาดแลทีม่สีายระบาย เช่น แผลผ่าตดั ตอ้งบนัทกึต าแหน่งของ
สายระบายต่าง ๆจากแผล ลกัษณะส ีกลิน่ และปรมิาณของสิง่คดัหล ัง่
ออกจากสายระบายดว้ย

อาจารย์รุ่งทิพย์ นิลพัท



ขอ้ควรระวงัในการท าแผล

พยาบาลควรแนะน าใหผู้ป่้วยและญาตสิงัเกตลกัษณะของบาดแผล ถา้แผลมกีารซมึเป้ือนหรอืเลือ่น
หลุดแนะน าใหแ้จง้เจา้หนา้ทีท่นัที

รายงานแพทยเ์มือ่แผลมลีกัษณะเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ เช่น บวม แดง รอ้น มหีนองมากขึ้น แผล
มลีกัษณะด าคล  า้ 

การท าแผลของผูสู้งอายุควรมคีวามระมดัรวงัเนื่องจากผวิหนงัของผูป่้วยมกีารตงึตวัลดลง ยดืหยุ่น 
บอบบางและแพง้า่ย ควรใชพ้ลาสเตอรช์นิดกระดาษในการปิดแผล อาจใชก้็อสชนิดมว้น (Roll 

gauze) หรอืวสัดุทีม่คีวามนิ่มพนัรอบแผลทีอ่ยู่บรเิวณแขนขาของผูป่้วย เพือ่ป้องกนัการ
กระแทกหรอืฉีกขาดของผวิหนงั 

อาจารย์รุ่งทิพย์ นิลพัท



ขัน้ตอนของการท าแผล
ขัน้ตอนก าแผล
 1.แนะน าตวัและบอกถงึหตัถการทีเ่ราจะใหก้ารพยาบาล เพือ่ใหผู้ป่้วยรบัทราบ

 2.ดูค าส ัง่แผนการรกัษาของแพทย์ ระบตุวัผูป่้วย

 3.ประเมนิชนิด ลกัษณะ และขนาดของบาดแผลก่อนการท าแผลทกุครัง้

 4.ดูแลจดัสิง่แวดลอ้ม ปรบัระดบัเตยีง ลดราวกัน้เตยีงลง จดัเตรียมอปุกรณ์ทีใ่ชใ้นการท าแผลใหม้คีวามพรอ้มและเพยีงพอโดยใชเ้ทคนิดปราศจากเชื้อ
(sterile tecnique)

 5.จดัท่าผูป่้วยใหอ้ยู่ในทีท่ีเ่หมาะสมกบัต าแหน่งของบาดแผล รวมท ัง้ดูแลใหผู้ป่้วยเกดิความสุขสบาย

 6.ลา้งมอืใหส้ะอาด 7ข ัน้ตอน ถา้แผลมขีนาดใหญ่หรือมสีิง่คดัหล ัง่เยอะใหส้วนเสื้อกราน์ทกุคร ัง้ เพือ่ลดการแพก่ระจายเชื้อ

 7. ประเมนิความตอ้งการยาลดปวด หรือ กจิกรรมทางเลอืก 

 8.ดูแลท าแผลดว้ยหลงั 

 9. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบเมือ่ท าหตัการเสร็จสิ้น ดูแลใส่เสื้อผา้ ยกไมก้ ัน้เตยีงขึ้น รวมท ัง้จดัท่าและสิง่แวดลอ้มรอบๆผูป่้วย

 10. ดูแลเก็บอปุกรณ์ต่างๆ น าไปท าความสะอาดอย่างถูกวธิี
อาจารย์รุ่งทิพย์ นิลพัท



ขัน้ตอนการปฏบิตั ิ(Implementation)

กจิกรรม(Action) เหตผุล(Ratonal)

1.แนะน าตวัและบอกถงึหตัถการทีเ่ราจะใหก้ารพยาบาล เพื่อให ้
ผูป่้วยรบัทราบ

ผูป่้วยรบัทราบ เขา้ใจและใหค้วามร่มมอืในการรกัษา

2.ดูค าส ัง่แผนการรกัษาของแพทย์ ระบตุวัผูป่้วยดว้ยชื่อ-นามสกลุ
วนั/เดอืน/ปีเกดิ,HN hospital number ทีป้่ายขอ้มอืหรือป้าย
บริเวณหวัเตยีงของผูป่้วย

เพือ่ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยถกูคน

3.ประเมนิชนิด ลกัษณะ และขนาดของบาดแผลก่อนการท าแผล
ทกุครัง้

ทราบถงึชนิดของการท าแผล และสามารถจดัเตรีนมอปุกรณ์ได ้
ถกูตอ้งและเพยีงพอ

4.ดูแลจดัสิง่แวดลอ้ม ปิดมา่น ปิดพดัลม ปรบัระดบัเตยีง ลดราว
กัน้เตยีงลง จดัเตรียมอปุกรณ์ทีใ่ชใ้นการท าแผลใหม้คีวามพรอ้ม
และเพยีงพอโดยใชเ้ทคนิดปราศจากเชื้อ(sterile tecnique)

ไมเ่ป็นการเปิดเผยคนไขแ้ละท าใหเ้กดิความสะดวกสบาย รวดเร็ว



ขัน้ตอนการปฏบิตั ิ(Implementation)

กจิกรรม(Action เหตผุล(Ratonal)

5.จดัทา่ผูป่้วยใหอ้ยู่ในทีท่ีเ่หมาะสมกบัต าแหน่งของบาดแผล รวมท ัง้ดูแลใหผู้ป่้วยเกดิ
ความสุขสบาย

สะดวกในการท าหตัการ ผูป่้วยไมเ่กดิความเมือ่ย เกร็ง
หรือความไมสุ่ขสบาย

6.ลา้งมอืใหส้ะอาด 7ข ัน้ตอน ถา้แผลมขีนาดใหญ่หรือมสีิง่คดัหล ัง่เยอะใหส้วนเสื้อ
กราวนท์กุครัง้ เพือ่ลดการแพร่กระจายเชื้อ

ลดการปนเป้ือนและการแพร่กระจายเชื้อ

7. ประเมนิความตอ้งการยาลดปวด หรือ กจิกรรมทางเลอืก ในกรณีแผลทีม่ขีนาดใหญ่หรือลกึผูป่้วยอาจเกดิความ
เจบ็ปวดขณะท าแผลได ้บางกรณีอาจมใีหย้าก่อนการท า
แผลเพือ่ลดความเจบ็ปวดในขณะทีท่  าแผล

8.ดูแลท าแผลดว้ยหลกั aseptic technique เทคนิคปราศจากเชื้อ         
โดยการท าแผลทีส่ะอาดก่อน พรอ้มสงัเกตลกัษณะของบาดแผล ลกัษณะสิง่คดัหล ัง่รม
ท ัง้ปริมาณของสิง่คดัหล ัง่

ลดการปนเป้ือนและการแพร่กระจายเชื้อ

9. แจง้ใหผู้ป่้วยทราบเมือ่ท  าหตัการเสร็จสิ้น ดูแลใสเ่สื้อผา้ ยกไมก้ ัน้เตยีงขึ้น รวมท ัง้จดั
ทา่และสิง่แวดลอ้มรอบๆผูป่้วย

เพือ่ใหผู้ป่้วยเกดิความสุขสบาย 

10. ดูแลเก็บอปุกรณ์ต่างๆ น าไปท าความสะอาดอย่างถกูวธิี ลดการปนเป้ือนและการแพร่กระจายเชื้อ



วิธีการเช็ดท าความสะอาดบาดแผล
ขัน้ตอนที่1
- เช็ดรอบแผลดว้ยเบตาดีนหรือ 70%แอลกอฮอล ์
- โดยเช็ดจากดา้นในสุดของขอบแผลหมนุวนออก

ดา้นนอกของแผล
- ไม่เช็ดยอ้นจากดา้นนอกกลบัเขา้มาดา้นในของแผล

ขัน้ตอนที่2
- เช็ดดา้นในแผลดว้ยน ้าเกลอื 
- เช็ดลกัษณะเดยีวกนัใหส้ะอาด หากมคีราบเลอืด 

น า้เหลอืง 
ควรเช็ดจนกวา่คราบดงักลา่วจะหมดดว้ยความเบามอื

แผลชนิด Dry dressing ใหท้  าความสะอาดดว้ยเบตาดนีหรือ 70%แอลกอฮอล์
แผลชนิด wet dressing ใหท้  าความสะอากดว้ย เบตาตนีและน า้เกลอื 
**หากมียาฆ่าเช้ือชนิดครีม สามารถใสไ่ดท้ ัง้แผลชนิดแหง้และแผลนิดเปียก แลว้แตแ่ผนการรกัษาของแพทยแ์ละชนิดการเกดิ



การปิดบาดแผลดว้ยอปุกรณ์ต่างๆ

วธิกีารพนัปิดแผลดว้ย conform bandage

วธิกีารปิดแผลดว้ย Hypafix วธิกีารปิดแผลดว้ย Tegaderm with Pad



การประเมินผลลพัธ์
แผลสะอาด และไม่เปียกชื้น

ไม่มอีาการและอาการแสดงของการตดิเชื้อ เช่น ไข ้แผลอกัเสบ ปวด บวม แดง รอ้น

มกีระบวนการหายของแผลทีด่ ีมกีารเสรมิสรา้งเนื้อเยือ่ของแผลอย่างเนื่อง โดยแผลมีลกัษณะตื้น
ขึ้น เป็นสชีมพู ไม่ด าคล  า้หรอืเกดิเนื้อตาย เป็นหนอง

 ผูป่้วยและญาตมิคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัแนวทางการรกัษา การดูแลบาดแผล การสงัเกตอุาการ
ผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึ้นเบื้องตน้

 ผูป่้วยและญาตมิสีหีนา้ผ่อนคลาย พงึพอใจต่อการท าแผล และใหค้วามร่วมมอืต่อการรกัษา 

อาจารย์รุ่งทิพย์ นิลพัท



จบการน าเสนอ


