
การท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก 

(Perineal  care) 

ค าจ ากดัความ (Definition) 

 การท าความสะอาด  อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกเป็นการช่วยเหลือในการรักษาความสะอาดอวยัวะ

สืบพนัธ์ุภายนอกและบริเวณทวารหนกั 

วตัถุประสงค์ (Objective) 

1. ความสุขสบายของผูป่้วย 

2. จ ากดักล่ิน  และส่ิงคดัหลัง่ท่ีขบัออกมา 

3. ลดจ านวนเช้ือแบคทีเรีย  ป้องกนัการติดเช้ือ 

4. ส่งเสริมการหายของแผลบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ 

5. สังเกตอาการผิดปกติบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ 

อุปกรณ์ (Equipment) 

1.  ชุดท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกปราศจากเช้ือ  ประกอบดว้ย 

1.1 ขนัอลูมิเนียม  หรือถว้ยแสตนเลส 

1.2 ส าลี  อยา่งนอ้ย  5 กอ้น 

1.3 ถุงมือ 

2.  น ้ายาฆ่าเช้ือ  เช่น  Savlon  1:100  หรือ  Hibitain  solution  0.5% 

3. ชามรูปไตพร้อมถุงพลาสติกรองส าหรับทิ้งส าลีท่ีใชแ้ลว้ 

4. ผา้ปิดตา 
5. หมอ้นอน  หรือผา้ขวางเตียง 

6. ถาดรองเคร่ืองมือ 

 



การประเมิน (Assessment) 

 การประเมินลกัษณะอวยัวะเพศสืบพนัธ์ุภายนอก  และผวิหนงัของผูป่้วย  ขอ้จ ากดัในการ

เคล่ือนไหวสอบถามประวติัการแพย้า  รวมทั้งประเมินลกัษณะแผลและอาการผดิปกติ 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

1.  ความสามารถท ากิจกรรมลดลง 

2. มีผลกระทบต่อภาพลกัษณ์  (Disturbed  body  image) 

3. เส่ียงต่อภาวะติดเช้ือ(Risk  for  infection) 

4. ขาดความรู้  (Deficient  knowledge) 

การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธ์ (Outcome identification and planning) 

 ความคาดหวงัผลลพัธ์คือ  ผูป่้วยบอกวา่สุขสบายข้ึน  ไม่มีกล่ิน  และส่ิงคดัหลัง่ท่ีขบัออกมาไม่มีการ

ติดเช้ือ  ผดิหนงัไม่แดง  ผูป่้วยผอ่นคลาย  ลดความวติกกงัวล   เขา้ใจวตัถุประสงคข์องการท าความสะอาด  

และใหค้วามร่วมมือ 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 

กจิกรรม (Action) เหตุผล (Rationale) 

1.  ระบุช่ือผูป่้วย 
 

2.  ลา้งมือใหส้ะอาด  เช็ดมือให้แหง้ 

3.  อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงวตัถุประสงคแ์ละวธีิการท า
อยา่งยอ่ๆ 

4.  เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม  น ามาท่ีเตรียมผูป่้วย 

5. กั้นม่านใหมิ้ดชิด ถามผูป่้วยวา่ตอ้งการปิดตาหรือไม่ 
แลว้ปฏิบติัตามความประสงคข์องผูป่้วย  พร้อมทั้งจดัท่า  
โดยใหผู้ป่้วยนอนหงายชนัเข่าใหป้รายเทา้และขาแยก
ออกจากกนั 

6. ใชผ้า้คลุมบนตวัผูป่้วยจนถึงหวัเข่า ดึงผา้ถุงไปท่ีเอว  ถา้

-  ตรวจสอบช่ือ-สกุล  เลขประจ าตวัผูป่้วย   
    มัน่ใจวา่ใหก้ารพยาบาลถูกตอ้ง 
-  ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
-  เคารพในสิทธิของผูป่้วย  ลดความวติก    
    กงัวล  และขอความร่วมมือจากผูป่้วย 
 
-    สะดวกและประหยดัเวลา 
-  ไม่ใหผู้ป่้วยรู้สึกอายและป้องกนัการ   
    เปิดเผยผูป่้วย 
 
 
-  ป้องกนัการเปิดเผยผูป่้วย 



เป็นกางเกงใหดึ้งลงล่างคลุมผา้บริเวณ  ตน้ขาและปลาย
เทา้ใหเ้รียบร้อย 

7. บอกผูป่้วยยกกน้ข้ึน   แลว้สอดหมอ้นอนเขา้ท่ีกน้ผูป่้วย
ใหลึ้กพอสมควรในกรณีผูป่้วยมีปัญหาหรือไม่รู้สึกตวั
ใหใ้ชผ้า้ขวางเตียงหลายชั้นรองท่ีกน้แทน 

8. หยบิชามรูปไต  พร้อมถุงพลาสติกรองส าหรับทิ้งส าลี
วางท่ีเตียงใกลห้มอ้นอน 

9. เปิดชุดท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกเทน ้ายา
ฆ่าเช้ือ  (Savlon1:100  หรือ  Hibitain  solution  0.5%)
ลงในขนัหรือถว้ยท่ีใส่ส าลีพอชุ่ม  และแยกส าลี 1-2 ช้ิน
ไวส้ าหรับซบัแหง้ 

10.   สวมถุงมือปราศจากเช้ือ 

11.   หยบิส าลีบีบหมาดเช็ดบริเวณดงัต่อไปน้ี  โดยเช็ดจาก
ดา้นบนลงล่างและไม่เช็ดยอ้นไปมา 
เพศหญงิ 
ช้ินที1่  เช็ดบริเวณหวัเหน่าจากซา้ยไปขวา  ของ
ผูป้ฏิบติังาน  ทิ้งส าลีลงชามรูปไต 
ช้ินที2่  เช็ดแคมนอกดา้นไกลตวัจากดา้นบนจนถึงทวาร
หนกั  ทิ้งส าลีลงชามรูปไต 
ช้ินที3่   เช็ดแคมนอกดา้นใกลต้วัจากดา้นบนลงดา้นล่าง
จนถึงทวารหนกั  ทิ้งส าลีลงชามรูปไต 
ช้ินที4่  ใชมื้อท่ีไม่ถนดัแหวกแคมนอกออกเล็กนอ้ย  
เพื่อใหเ้ห็นปุ่มกระสัน (Clitoris)  อีกมือหน่ึงหยบิส าลี
เช็ดบริเวณแคมเล็กกบัปุ่มกระสันดา้นไกลตวัทิ้งส าลี 
ช้ินที5่  เช็ดบริเวณแคมเล็กกบัปุ่มกระสันดา้นใกลต้วั  
ทิ้งส าลีชามรูปไต 
ช้ินที6่  เช็ดตรงกลางโดยเช็ดจากดา้นบนจนถึงทวาร
หนกั  ทิ้งส าลีชามรูปไต 
 
เพศชาย 
ใชมื้อขา้งท่ีไม่ถนดัจบัองคชาต 

 
 
-  ไม่ใหห้มอ้นอนกระดกและป้องกนัเส้ือผา้ 
ผูป่้วยเป้ือน  รวมทั้งผา้ปูท่ีนอนเป้ือนขณะท า 
ความสะอาด 
-  สะดวกในการทิ้งส าลีท่ีใชแ้ลว้ 
 
-  สะดวกในการปฏิบติังาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ป้องกนัการปนเป้ือน 
-  การเช็ดจากดา้นบนลงล่างจะช่วยป้องกนั 
ไม่ใหจุ้ลินทรียจ์ากอุจจาระท่ีทวารหนกัเขา้สู่ 
บริเวณปากช่องคลอดและรูเปิดของหลอด 
    ปัสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  การค่อยๆ จบัจะลดโอกาสเกิดการแขง็ตวั 



(Penis)  ตั้งข้ึนแลว้ค่อยๆรูดหนงัหุม้ปลายใหเ้ปิดออก
หยบิส าลี 
ช้ินที1่  เช็ดท าความสะอาดรูเปิดของท่อปัสสาวะและ
ส่วนปลายขององคชาต  เช็ดวนไปรอบๆ  จากดา้นบน
ลงล่าง  เสร็จแลว้รูดหนงัหุม้ปลายปิดใหเ้รียบร้อย 
ช้ินที2่  เช็ดท าความสะอาดดา้นนอกขององคชาต  ตั้งแต่
ปลายถึงโคน  โดยเฉพาะผวิขา้งใตอ้ยา่งเบามือ 
ช้ินที3่  เช็ดท าความสะอาดบริเวณลูกอณัฑะอยา่งเบามือ
ใหส้ะอาด (หรือส าลีแหง้  กรณีมีแผลท่ีฝีเยบ็) 
ช้ินที4่  เช็ดท าความสะอาดผิวหนงัใตลู้กอณัฑะจนถึง
บริเวณทวารหนกั  ถา้ยงัไม่สะอาดใหชุ้บน ้ายากอ้นใหม่  
เช็ดซ ้ าในแต่ละขั้นตอนใหส้ะอาด 

12.  ใชก้ระดาษช าระ  หรือส าลีแหง้ (กรณีมีแผลท่ีฝีเยบ็)  
ซบับริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกใหแ้หง้ 

13. เล่ือนหมอ้นอนออกใหผู้ป่้วยนอนตะแคงใชก้ระดาษ
ช าระเช็ดบริเวณทวารหนกัและกน้ใหแ้หง้ถา้มีส่ิงคดั
หลัง่ควรใชผ้า้อนามยัผนืใหม่และใส่เส้ือผา้ใหเ้รียบร้อย  

14. เอาผา้ปิดตาออก  จดัให้ผูป่้วยนอนในท่าท่ีสุขสบาย  รูด
ม่านเก็บใหเ้รียบร้อย 

15. น าของใชไ้ปท าความสะอาดและเก็บเขา้ท่ีใหเ้รียบร้อย 

16. บนัทึกความผดิปกติท่ีสังเกตไดข้ณะท าความสะอาดลง
ในแบบบนัทึกการพยาบาล 

 

ขององคชาต  และน ้าคดัหลัง่ท่ีอยูต่รงหนงั 
หุม้ปลายจะเป็นแหล่งสะสมจุลินทรีย ์
-  เช็ดจากบริเวณท่ีมีการปนเป้ือนนอ้ยไปหา 
   ส่วนท่ีปนเป้ือนมาก  ป้องกนัจุลินทรียเ์ขา้สู่ 
    ท่อปัสสาวะ  ป้องกนัการหดตวัขององคชาต 
   ซ่ึงอาจจะท าใหบ้ริเวณนั้นบวมและฉีกขาด 
-  ถา้เช็ดแรงอาจจะท าใหอ้งคชาตแข็งตวัเกิด 
    การขวยเขินระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล 
 
-  ถา้เช็ดแรงเกินไปท าใหผู้ป่้วยเจบ็ปวดได ้
 
 
-ใหผู้ป่้วยสุขสบายแหง้ไม่ร าคาญความช้ืน    
  เปียก  ลดการระคายเคืองและการเจริญของ 
  เช้ือจุลินทรีย ์
-  ความสุขสบายของผูป่้วยและประเมินความ 
   สะอาดบริเวณกน้ตลอดการเกิดแผลกดทบั 
 
-ใหผู้ป่้วยสุขสบาย 
 
-  ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ  สะดวกในการ 
   ใชค้ร้ังต่อไป 
-  เป็นหลกัฐานและขอ้มูลในการวางแผนใน 
   การพยาบาลในคร้ังต่อไป 
 

การบันทกึ (Documentation) 

1. บนัทึกจ านวน  ลกัษณะ  กล่ินของส่ิงคดัหลัง่ท่ีขบัออกมา 

2. บนัทึกลกัษณะและอาการแสดงเบ้ืองตน้ของการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

3. บนัทึกระยะเวลา  ของการท าหตัถการ  และการตอบสนองของผูป่้วย 

ข้อควรระวงั (Special consideration) 



 ก่อนท าหตัถการ  ประเมินสภาพผูป่้วยและผวิหนงัของผูป่้วย  ขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวประวติัการ

แพย้า  ลกัษณะแผลและอาการผดิปกติท่ีพบเห็น  หากพบความผดิปกติใหบ้นัทึกและรายงานแพทย ์

เอกสารอ้างองิ (Reference) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การประเมินผล (Evaluation)  การท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอก 

 

 ผูป่้วยบอกวา่สุขสบายข้ึน  ไม่มีกล่ิน  และส่ิงคดัหลัง่ท่ีขบัออกมา  ผวิหนงับริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุไม่

แดง  ผูป่้วยผอ่นคลาย  ลดความกงัวล  และใหค้วามร่วมมือ 

 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1.  ผูป้ฏิบติั  คือ  พยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาล 
2. เตรียมอุปกรณ์ไดค้รบถว้น 

      

เชิงกระบวนการ 
1.  อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงวตัถุประสงค์

และวธีิการท าอยา่งยอ่ๆ 
2. จดัท่าใหผู้ป่้วยถูกตอ้ง 
3. กั้นม่านมิดชิด  หรือไม่เปิดเผยผูป่้วย 
4. เช็ดท าความสะอาดตามขั้นตอนและถูกวธีิ 
5. บนัทึกการปฏิบติัและส่ิงผดิปกติท่ีพบใน

แบบบนัทึกทางการพยาบาล 
 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยสุขสบาย 
2. อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกหลงัเช็ดท าความ

สะอาด  แหง้สะอาด ไม่มีกล่ินเหมน็  ไม่มี
ส่ิงระคายเคืองหรือน ้าคดัหลัง่ 

3. เส้ือผา้และผา้ปูท่ีนอนไม่เปียกช้ืน 
4. มีบนัทึกการท าความสะอาดอวยัวะ

สืบพนัธ์ุภายนอกและส่ิงผดิปกติท่ีพบใน
แบบบนัทึกทางการพยาบาล 

 

      

 



 


