
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-118 R : 00 หน้า : 1/8 วันที่ : 1 ตค.65 

เรื่อง : การทำความสะอาดรา่งกายผู้ป่วยบนเตียง 
ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและ
ป้องกันการตดิเชื้อ 

ผู้อนุมัติ :  
     

น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ :  นางสาวทิพวิไล  ชา่งสี 
                   หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกนั 
                   การติดเชื้อ 

 

การทำความสะอาดปากและฟัน (mouth care)
ความหมาย การทำความสะอาดภายในช่องปากของผู้ป่วยที่รูส้ึกตัวรู้เรื่องดีแต่แปรงฟนัเองไม่ได้ 
วัตถุประสงค์ เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลความสะอาดปากและฟัน 
เป้าหมาย   1. ผู้ป่วยที่รู้สกึตัวดีแต่ทำความสะอาดชอ่งปากตนเองไม่ได้ทุกรายไดร้ับการดูแลช่องปากและฟัน 

2. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแลความสะอาดปากและฟันได้ถูกต้อง 
ผู้ปฏิบัติ  พยาบาล / พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
อุปกรณ์/ เครื่องมือเครื่องใช้ 

1. น้ำยาเลือกใช้ตามความเหมาะสม เช่น 0.2% Chiohexidine , 0.9% NSS 
2. แก้วน้ำสะอาด  2  ใบนำ้สะอาด 
3. ไม้พันสำล ี/ แปรงสีฟนั  ยาสฟีัน 
4. วาสลีนสำหรับทาริมฝปีาก 
5. ถุงมือสะอาด 
6. ผ้าสะอาด 
8. ชามรูปไต 

ตัวชี้วัด  1. อุบัติการณ์การติดเชื้อในช่องปาก 
2. ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการดูแลความสะอาดปากและฟัน 

แผนการประเมิน 
1. ติดตามอุบัตกิารณ์ทุกเดือนโดยหัวหน้าหน่วยงาน / พยาบาลวิชาชพีที่รบัผิดชอบ 
2. ตรวจสอบการปฏิบัตติามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลทุกคนอยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยหัวหน้าหน่วยงาน 

วิธีปฏิบัติ 
ขั้นตอน เหตุผล 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบ บอกวัตถุประสงค ์
2. เตรียมของใช้ใหพ้ร้อม ยกไปที่เตียงผู้ป่วย 
3. ล้างมือตามมาตรฐาน 
4. ปูผ้ากันเป้ือนใต้คางผูป้่วย เลื่อนตัวผู้ป่วยมาขา้ง
เตียง และให้ผู้ป่วยตะแคงหน้าหรือไขหัวเตียงขึ้นอยู่กับ  

- เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและให้ความ
ร่วมมือ 
 - เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
- เพื่อป้องกันการแพรก่ระจายเชื้อโรค 
- เพื่อป้องกันการเปรอะเปื้อนผู้ป่วย 



 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-118 R : 00 หน้า : 2/8 วันที่ : 1 ตค.65 

เรื่อง : การทำความสะอาดรา่งกายผู้ป่วยบนเตียง 
ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและ
ป้องกันการตดิเชื้อ 

ผู้อนุมัติ :  
     

น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ :  นางสาวทิพวิไล  ชา่งสี 
                   หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกนั 
                   การติดเชื้อ 

 

 
 
 
 

ขั้นตอน เหตุผล 
สภาพ ของผู้ป่วย                                          
5. ใส่ถุงมือสะอาด เทน้ำยาใส่แก้วใช้ไม้พันสำลจีุ่ม
น้ำยาพอชุ่ม นำมาเช็ดในช่องปากให้สะอาดและเชด็ซ้ำ
ด้วยน้ำสะอาดหรือใช้แปรงสีฟันแปรงฟันให้ผู้ป่วย ให้
ผู้ป่วยบ้วน ปากให้สะอาด เช็ดปากให้แห้งจัดท่าให้สุข
สบายถ้าผู้ป่วย มีช่องปากสกปรก มีกลิ่นมากและอ้า
ปากได้น้อย ให้ใช ้กระบอกฉีดยาต่อสายยางใส่น้ำยา
บ้วนปากและฉีดเข้า ช่องปากทีละน้อย ให้นำ้ไหลลงใน
ชามรูปไตและใช้ลูกสูบ ยางแดงดูดนำ้ออกจากช่อง 
ปาก หรือ suction ประเมิน ภายหลังการทำความ
สะอาดปากและฟันผู้ป่วย                                  
6. เก็บเครื่องมือเครื่องใชไ้ปทำความสะอาดและเก็บ
เข้าที่ ให้เรียบร้อย                                           
7. ล้างมือตามมาตรฐาน                                                
8. ลงบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล 

 
- เพื่อทำการพยาบาลไดส้ะดวกและป้องกันการสำลัก 
- เพื่อความสะอาดในช่องปาก 
- เพื่อดคูวามสะอาดปากและฟัน และความผิดปกติใน 
ช่องปาก 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อความสะดวกในการใช้ครั้งต่อไป 
 
- เพื่อป้องกันการแพรก่ระจายเชื้อโรค 
- เพื่อการประเมินผลและวางแผนการพยาบาล 

 
หมายเหต ุ
กรณีผู้ป่วยมีผู้ดูแลให้สอนวิธีการทำความสะอาด ปากและฟัน เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได ้
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-118 R : 00 หน้า : 3/8 วันที่ : 1 ตค.65 

เรื่อง : การทำความสะอาดรา่งกายผู้ป่วยบนเตียง 
ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและ
ป้องกันการตดิเชื้อ 

ผู้อนุมัติ :  
     

น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ :  นางสาวทิพวิไล  ชา่งสี 
                   หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกนั 
                   การติดเชื้อ 

 

 
 
 
 

ภาคผนวก 
เกณฑ์การประเมินผล 

หัวข้อประเมิน ใช ่ ไม่ใช่ 
1. เชิงโครงสรา้ง 
   1.1 ผู้ปฏิบัติ พยาบาล / ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
   1.2 เตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือเครื่องใช้ถูกตอ้งครบถ้วน 
  2.  เชิงกระบวนการ 
   2.1 แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบก่อน 
   2.2 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความจำเป็นของการทำความสะอาดปากและฟัน 
   2.3 ล้างมอืตามมาตรฐานก่อนและหลังให้การพยาบาล 
   2.4 ทำความสะอาดปากและฟันถูกต้องตามขั้นตอน 
   2.5 ประเมินผล ภายหลังทำความสะอาดปากและฟัน 
   2.6 บันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
3. เชิงผลลัพธ ์
   ปากและฟัน ผู้ป่วยสะอาด ชุ่มชื้น ไม่มีกลิ่น 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-118 R : 00 หน้า : 4/8 วันที่ : 1 ตค.65 

เรื่อง : การทำความสะอาดรา่งกายผู้ป่วยบนเตียง 
ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและ
ป้องกันการตดิเชื้อ 

ผู้อนุมัติ :  
     

น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ :  นางสาวทิพวิไล  ชา่งสี 
                   หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกนั 
                   การติดเชื้อ 

 

 
 
 
 

การทำความสะอาดอวยัวะสืบพันธ์ุภายนอก 
ความหมาย การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก ( Perineal  care) 
วัตถุประสงค์  เพือ่ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 
ภายนอก 
เป้าหมาย  ผู้ป่วยที่มคีวามจำเป็นต้องได้รับการทำความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ์ภายนอกทุกราย ได้รบัการปฏิบัติ 
ตามแนวทางอยา่งถูกต้อง  
ผู้ปฏิบัติ พยาบาลวชิาชพี อุปกรณ์/ เครื่องมือเครื่องใช ้

1. ชุดทำความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ์ภายนอก / หม้อนอน / ถุงสะอาด 
2. Normal saline/ น้ำสะอาด 
3. ผ้าปิดตา 

ตัวชี้วัด    
1. ข้อร้องเรียนจากการเปิดเผยร่างกายผู้ป่วยจากการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก 
2. อุบัติการณ์ Paraphimosis จากการไม่รดูหนังหุ้มอวัยวะกลับในเพศชาย 
3. ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก 

แผนการประเมิน 
1. ติดตามอุบัตกิารณ์ทุกเดือนโดยหัวหน้าหน่วยงาน / พยาบาลวิชาชพีที่รบัผิดชอบ 
2. ตรวจสอบการปฏิบัตติามแนวทางปฏิบัติของพยาบาลทุกคนอยา่งน้อยปีละ 1 ครั้งโดยหวัหน้าหน่วยงาน 

วิธีปฏิบัติ 
ขั้นตอน เหตุผล 

1. แจ้งผู้ป่วยทราบบอกวัตถุประสงค์การทำความ
สะอาด 
อวัยวะสืบพันธ์ภายนอก 
2. ล้างมือตามมาตรฐาน 
3. เตรียมอุปกรณใ์ห้พรอ้มและนำไปเตียงผู้ป่วย 
 

- ให้ผู้ป่วยเข้าใจ คลายความกังวลและให้ความร่วมมือ 
 
- ป้องกันการตดิเชื้อ  และการแพร่กระจายของเชื้อ 
 
- ป้องกันการเปิดเผยผู้ป่วยโดยไม่จำเป็นและช่วย ด้าน
จิตใจ การปิดตาเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกอาด                                                                         



 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-118 R : 00 หน้า : 5/8 วันที่ : 1 ตค.65 

เรื่อง : การทำความสะอาดรา่งกายผู้ป่วยบนเตียง 
ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและ
ป้องกันการตดิเชื้อ 

ผู้อนุมัติ :  
     

น.ส.ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ 
           หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ :  นางสาวทิพวิไล  ชา่งสี 
                   หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกนั 
                   การติดเชื้อ 

 

 
 
 
 

ขั้นตอน เหตุผล 
4. กั้นม่านให้มิดชดิ ปิดตาผู้ป่วย พร้อมทั้งจดัท่าให้
นอน หงายชันเข่า ให้ปลายเท้าและขาแยกออกจากกัน 
5. ใช้ผา้คลุมบนตัวผู้ป่วยจนถึงหัวเข่า ดึงผ้าถุงไปที่เอว 
ถ้า กางเกงให้ดึงลงลา่งคลุมผ้าบริเวณต้นขาและปลาย
เท้า                                                            
6. บอกผู้ป่วยยกก้นขึ้น แล้วสอดหม้อนอนเข้าที่ใต้ก้น
ให้ลึกพอสมควร ในกรณผีู้ป่วยมีปัญหาหรือไม่รู้สึกตัว
ให ้ใช้ผ้าขวางเตียงทบหลายชั้นรองก้นแทน            
7. เปิดชุดทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก เท 
น้ำยาNormal  saline พอชุ่มลงในถ้วยที่ใส่สำลี โดย 
แยกสำลี 1-2  ชิ้นไว้สำหรับซับแห้ง 
8. สวมถุงมือสะอาดหยิบสำลีบีบพอหมาดเช็ดบริเวณ 
ดังต่อไปน้ี เช็ดจากดา้นบนลงล่างและไม่เช็ดย้อนไปมา 
เพศหญิง  
     ชิ้นที ่1 เชด็บริเวณหัวเหน่าจากซ้ายไปขวา ของผู้
ปฏิบัติทิ้งสำลีลงในถ้วยใบที่ 2 
     ชิ้นที ่2 เชด็แคมนอกด้านไกลตัวจากดา้นบน 
จนถึงทวารหนัก 
     ชิ้นที ่3 เชด็แคมนอกด้านใกลต้ัวจากด้านบน ลง
ด้านล่างจนถึงทวารหนัก 
     ชิ้นที ่4 ใช้มือข้างไมถ่นัดแหวกแคมนอกออก 
เล็กน้อย  เพื่อให้เห็นปุ่มกระสัน (Clitoris) อกีมือหน่ึง 
หยิบสำลีเช็ดบริเวณแคมเล็กกับปุ่มกระสันด้านไกลตัว 
     

- ป้องกันการเปิดเผยบางส่วนของร่างกายโดยไม่
จำเป็น 
 
- เพื่อไม่ให้หม้อนอนกระดกและป้องกันเสื้อผ้าผู้ป่วย 
รวมทั้งผา้ปูที่นอนเปื้อนขณะทำความสะอาด 
 
 
 
 
 
 
- การเช็ดจากด้านบนลงล่างจะช่วยป้องกันไม่ให้
จุลินทรีย์ จากอจุจาระเข้าสู่บริเวณปากช่องคลอดและ
รูเปิดของ หลอดปัสสาวะ 



 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : WI-NUR-118 R : 00 หน้า : 6/8 วันที่ : 1 ตค.65 

เรื่อง : การทำความสะอาดรา่งกายผู้ป่วยบนเตียง 
ผู้จัดทำ : กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและ
ป้องกันการตดิเชื้อ 

ผู้อนุมัติ :  
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    ชิ้นที่ 5 เช็ดบริเวณแคมเล็กกับปุ่มกระสันด้าน 
ใกล้ตัว 
    ชิ้นที่ 6 เช็ดตรงกลางโดยเช็ดจากดา้นบน จนถึง
ทวารหนัก      
เพศชาย  
     ชิ้นที ่1 ใช้มือข้างที่ไม่ถนัดจับองคชาติ (Penis) 
ตั้งขึ้นและค่อยๆรูดหนังหุ้มปลายให้เปิดออก หยิบสำลี
ก้อนที่ 1 เช็ดทำความสะอาดรูเปิดของท่อปัสสาวะ
และส่วนปลายขององคชาติ เช็ดวนไปรอบๆจากบนลง
ล่างเสร็จ แล้วรูดหนังหุ้มปลายปิดให้เรียบร้อย  
      ชิ้นที่ 2 เช็ดทำความสะอาดดา้นนอกขององคชาติ
ตั้งแต่ปลายถึงโคนโดยเฉพาะผิวหนังข้างใต้อยา่งเบา
มือ                                                
      ชิ้นที่ 3 เช็ดทำความสะอาดบริเวณลูกอัณฑะ
อย่างเบามือให้สะอาดหรอืใช้สำลีแห้ง กรณีมีแผลที่ฝี
เย็บ  
      ชิ้นที่ 4 เช็ดทำความสะอาดผิวหนังใตลู้กอณัฑะ
จนถึงบริเวณทวารหนัก  ถ้ายังไม่สะอาดให้ใช้สำลชีุบ 
น้ำยาก้อนใหม่เช็ดซ้ำในแต่ละขั้นตอนจนสะอาด 
10. เลื่อนหม้อนอนออก (ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงใช้
กระดาษ ชำระเช็ดบริเวณทวารหนักและก้นให้แห้ง) 
ถ้ามีสิ่ง คัดหลั่งควรใส่ผ้าอนามัยผืนใหม่และใส่เสื้อผ้า
ใหเ้รียบร้อย 

- เน่ืองจากมักจะพบน้ำคดัหลั่งที่ข้น ๆ สะสมอยู่
บริเวณ แคมเล็กกับปุ่มกระสัน ซึ่งจะทำให้มีกลิ่นเหม็น 
 
 
 
- การค่อย ๆ จับจะลดโอกาสเกิดการแข็งตัวของ
องคชาต ิและน้ำคัดหลั่งที่อยู่ตรงหนังหุ้มปลายจะเป็น
แหล่งสะสม จุลินทรีย ์
- ควรเช็ดจากบริเวณที่มกีารปนเป้ือนน้อยไปหาหา
ส่วนที่ 
ปนเปื้อนมาก เพื่อป้องกันจุลินทรีย์เข้าสู่ท่อปัสสาวะ 
- ป้องกันการหดตวัขององคชาติซึ่งอาจจะทำให้บริเวณ
นั้น บวมและฉีกขาดได้ 
- ถ้าเช็ดแรงอาจจะทำใหอ้งคชาติแข็งตัวเกิดการขวย
เขิน ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลได ้
- ถ้าเช็ดแรงเกินไปทำใหผู้้ป่วยเจ็บปวดได้ 
 
 
 
- เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สกึสุขสบายแห้งไม่ร˚าคาญความเปียก
ชื้น ลดการระคายเคืองและการเจริญของเชื้อจุลินทรีย์                                                                            
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11. เอาผ้าปิดตาออก จดัให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สบาย รูด 
ม่านเก็บให้เรียบร้อย 
12. น˚าของใช้ไปทำความสะอาดและเก็บเข้าที่ให้ 
เรียบร้อย , ลา้งมือตามมาตรฐาน 
12. บันทึกความผดิปกตทิี่สังเกตได้ขณะทำความสะอาด 
ลงในแบบบันทึกการพยาบาล 

 - เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย 
 
- เพื่อป้องการการกระจายเชื้อโรค 
 
- เป็นหลักฐานและข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล 
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2.3 เตรียมเครื่องมือ เครือ่งใช้ ครบถ้วน 
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