
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ
จากภัยพิบัติทางธรรมชาติในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดภูเก็ต ผูวิจัยทําการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยครอบคลุมหัวขอตอไปนี้  
 1. ภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
  1.1 ความหมาย 
  1.2 สาเหตุและประเภทของภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
  1.3 ผลกระทบจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
 2. การดูแลผูประสบภัยจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ  
 3. ลักษณะบาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
  3.1 ความหมาย  
  3.2 ชนิดของบาดแผล 
  3.3 ลักษณะบาดแผลจากภัยทางธรรมชาติ 
  3.4 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย 
  3.5 การดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ  
 4. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากภัย
พิบัติทางธรรมชาติ 
  4.1ความหมายของแนวปฏิบัติ 
  4.2 ลักษณะของแนวปฏิบัติ 
  4.3 หลักพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
  4.4 การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
    
 
 
 



 9 

ภัยพิบัติทางธรรมชาต ิ
 
ความหมาย 
 

ภัยพิบัติทางธรรมชาติ หมายถึง เหตุการณท่ีเกิดข้ึนเองจากธรรมชาติ ท่ีกอใหเกิดความ
เสียหายตอชีวิต รางกาย จิตใจ ทรัพยสิน และส่ิงแวดลอม เปนภัยท่ีเกิดกับคนหมูมากท่ีเกิดข้ึนได
โดยไมจํ ากัด เวลาและสถานท่ี  อาจเกิด ข้ึนอยางฉับพลัน  หรือคอยๆ  เกิด  (กรมวิชาการ 
กระทรวงศึกษาธิการ, 2542) 

ภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีรายแรงในตางประเทศ เชน การเกิดพายุเฮอริเคนแคทรินา ท่ี
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 2005 (Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2005b) 
และการเกิดแผนดินไหวขนาด 7.6 ริคเตอร ท่ีประเทศปากีสถาน (Wasay & Shafqat, 2005) เปนตน 
สําหรับภัยพิบัติทางธรรมชาติในประเทศไทยมีหลายรูปแบบเกิดข้ึนไดท่ัวทุกภาคของประเทศ ภัย
พิบัติทางธรรมชาติ ท่ีสรางความเสียหายอยางมาก คือ วาตภัย อุทกภัย อัคคีภัย และแผนดินไหว 
(กรมอุตุนิยมวิทยา, 2550) ดังเชน การเกิดอุทกภัยฉับพลันจากฝนตกหนักสงผลใหเกิดโคลนถลม
ตามมาในภาคเหนือ ท่ีจังหวัดอุตรดิตถในป พ.ศ. 2549 สําหรับภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีเกิดในภาคใต 
มีหลายชนิด เชน อุทกภัย คล่ืนพายุซัดฝง และแผนดินถลม เปนตน (คณะทรัพยากรธรรมชาติ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2540) ซ่ึงภัยพิบัติทางธรรมชาติทางภาคใตท่ีมีความรุนแรงมาก คือ 
การเกิดธรณีพิบัติภัยคล่ืนสึนามิใน 6 จังหวัด ชายฝงอันดามัน ไดแก จังหวัดระนอง พังงา ภูเก็ต 
กระบ่ี ตรัง และสตูล (ศูนยเตือนภัยพิบัติแหงชาติ, 2548) ภายหลังการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ ทํา
ใหส่ิงแวดลอมมีการเปล่ียนแปลง เกิดผลกระทบตอผูประสบภัยหลายประการ เชน ผลกระทบดาน
จิตใจ ผลกระทบดานเศรษฐกิจ และผลกระทบดานสุขอนามัย เปนตน  

 
สาเหตุและประเภทของภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

 
สาเหตุของภัยพิบัติทางธรรมชาติ อาจเกิดจากธรรมชาติ หรือมนุษยเปนผูกระทํา 

กอใหเกิดอันตรายแกชีวิต รางกาย หรือความเสียหายแกทรัพยสินของผูประสบภัย หรือของรัฐ 
ลักษณะของภัยพิบัติทางธรรมชาติ ประกอบดวยลักษณะตางๆ ดังนี้ คือ โดยแบงประเภทของ 
ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ออกเปน 3 ประเภท คือ 1) ภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนตามฤดูกาล หรือ
เกิดจากการเปล่ียนแปลงของสภาพอากาศ และลักษณะภูมิประเทศ เชน วาตภัย และอุทกภัย เปนตน 
2) ภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของผิวโลก เชน แผนดินถลม แผนดินไหว และ
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คล่ืนทะเลที่เกิดจากแผนดินไหว (seismic sea wave) เปนตน และ 3) ภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีเกิดจาก 
เช้ือโรค เชน การระบาดของโรค (epidermic) เชน อหิวาตกโรค เปนตน (พระราชบัญญัติปองกันภัย
ฝายพลเรือน, 2522; กรมวิชาการเกษตร กระทรวงศึกษาธิการ, 2542)  

 
ผลกระทบจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ  
 

เบรนนี่ (Braine, 2006) ไดรายงานแนวโนมของการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติต้ังแตป 
ค.ศ. 1975-2004 พบวามีจํานวนคร้ังของการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติเพิ่มสูงข้ึน โดยเฉพาะป ค.ศ. 
2005 ไดเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติข้ึนหลายชนิด เชน ธรณีพิบัติภัยคล่ืนสึนามิ แผนดินไหว พายุ 
เฮอริเคน และพายุไตฝุน เปนตน ภัยพิบัติดังกลาวไดสงผลกระทบตอผูประสบภัยดานรางกาย และ
จิตใจ ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

ผลกระทบตอผูประสบภัยดานรางกาย เหตุการณธรณีพิบัติภัยคล่ืนสึนามิ ผูประสบภัย
ไดรับบาดเจ็บจากการถูกกระแทกกับวัตถุ เชน ตนไม รถยนต และซากส่ิงปลูกสราง เปนตน ทําให
ผูประสบภัยมีบาดแผลตามรางกาย (กนกรัตน ศิริพานิชกร, 2548) ซ่ึงการดูแลผูประสบภัยใน
สถานการณฉุกเฉินและมีเวลาจํากัดตองรีบใหการชวยเหลือเพื่อชวยชีวิต อาจทําใหดูแลบาดแผลไม
ถูกวิธี สงผลใหบาดแผลมีการติดเช้ือตามมาภายหลังการรักษาเบ้ืองตน รายงานจากศูนยการแพทย 
จอหน ฮ็อบกินส พบมีผูปวยชาย 1 ราย ไดรับบาดเจ็บมีบาดแผลติดเช้ือจากธรณีพิบัติภัยคล่ืนสึนามิ
ท่ีประเทศศรีลังกา ตอมาถูกสงมารักษาตอท่ีโรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศออสเตรเลีย แพทยให
การวินิจฉัยวาบาดแผลติดเช้ือราชนิด Mucormycosis  ซ่ึงจัดเปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  เปนสาเหตุ
สําคัญของการติดเช้ือภายหลังการไดรับบาดเจ็บท่ีผิวหนัง     หากรักษาไมทันจะมีอัตราตายสูงถึง
รอยละ 38-80 ของจํานวนผูติดเช้ือท้ังหมด (Brown, 2005) เชื้อราชนิดนี้พบไดท่ัวโลกในธรรมชาติ 
ตามกองไม ใบหญาท่ีผุพัง ดิน ฝุนละออง และนํ้า (นงนุช วณิตยธนาคม, 2540) และรายงานจาก
โรงพยาบาลในประเทศอินโดนีเซีย ผูประสบภัยจากภัยพิบัติทางธรรมชาติไดรับการวินิจฉัยวา
บาดแผลติดเช้ือบาดทะยัก ทําใหเสียชีวิตถึงรอยละ 50 ของจํานวนผูติดเช้ือบาดทะยักท้ังหมด 
(Doyle, 2005) นอกจากนี้ยังไดรับรายงานการติดเช้ือท่ีบาดแผลของนักทองเท่ียวชาวฟนแลนด 2 ใน
3 ราย โดยพบเช้ือแบคทีเรีย เบิรคโฮเดเรีย สูโดมาลลีอาย (Burkhoderia pseudomallei) ผูประสบภัย
ตองไดรับการผาตัดเพื่อตกแตงบาดแผล และพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานมากกวา 1 สัปดาห เช้ือ
แบคทีเรียชนิดนี้เปนเช้ือท่ีปนเปอนมากับดิน และนํ้าซ่ึงพบมากในเอเชียตะวันออกฉียงใต   ถาดูแล
บาดแผลไมถูกวิธี  อาจทําใหผูประสบภัยเสียชีวิตได (Nieminen & Vaara, 2005)   รายงานของ
ประเทศไทยภายหลังเกิดเหตุการณ 1 เดือน พบวาผูประสบภัยมีบาดแผลติดเช้ือ รอยละ 10.18 ของ



 11 

จํานวนผูประสบภัยท่ีไดรับผลกระทบดานรางกายท้ังหมด พบเช้ือโรคท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือท่ี
บาดแผล ไดแก Proteus  spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Staphylococcus aureus, 
Enetrobacter spp. Escherichia coli และ Aeromonas hydrophilia (Bhatiasevi, 2005) สําหรับขอมูล
เช้ือท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือท่ีบาดแผลจากโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตสามอันดับแรก ไดแก 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae และ Staphylococcus aureus นอกจากนี้ยังมีเช้ือ
แบคทีเ รีย ท่ีปนเปอนในน้ํ า  ทราย  โคลน  และดิน  เชน  เ ช้ือสแตปฟโลค็อกคัส  ออเ รียส 
(Staphylococcus aureus [S. aureus] ) เช้ือเอสเชอริเชีย โคไล (Escherichia coli) (เนาวรัตน เจริญคา 
และ นิภาพรรณ กังสกุล, 2544) บาดแผลมีการสัมผัสกับน้ําทะเลตองคํานึงถึงเช้ือแบคทีเรียสายพันธ
แอโรโมแนส (Aeromonas spp) และแบคทีเรียสายพันธวิบริโอ (Vibrio spp) เช้ือแบคทีเรียดังกลาว
ทําใหบาดแผลมีการติดเช้ือไดหากดูแลบาดแผลไมถูกวิธี นอกจากนี้หากบาดแผลติดเช้ือแบคทีเรีย
ชนิดไมพึ่งออกซิเจน (anaerobic bacteria) คือ Clostridium perfringens ทําใหเกิดเนื้อตาย 
(gangrene) ตองรักษาโดยการตัดขา ผูประสบภัยตองเปนผูทุพพลภาพจากการสูญเสียอวัยวะได ภัย
พิบัติทางธรรมชาตินอกจากจะสงผลกระทบตอผูประสบภัยดานรางกายทําใหเกิดบาดแผล และมี
การติดเช้ือตามมา ยังสงผลกระทบดานจิตใจแกผูประสบภัยเนื่องจากตองพบกับเหตุการณท่ีไม
คาดคิดอีกท้ังยังทําใหเกิดความสูญเสียอยางฉับพลันกอใหเกิดความเครียด และความวิตกกังวล
ตามมาได 

ผลกระทบตอผูประสบภัยดานจิตใจ     การศึกษาของแคทเธอรีน, แอนนี่, คลอเดีย,    
แดเนียล, และเจอเกน (Kathleen, Anne, Claudia, Daniel, & Jurgen, 2006) ท่ีประเทศเยอรมัน พบวา
หลังเกิดอุทกภัยในป ค.ศ. 2002 สงผลใหผูประสบภัย มีภาวะซึมเศรา มีอาการทางจิตท่ัวไป และมี
ความวิตกกังวล คิดเปนรอยละ 45, 39 และ 27 ตามลําดับ สําหรับภัยพิบัติทางธรรมชาติแผนดินไหว
ท่ีประเทศปากีสถาน พบวาภายหลังเกิดเหตุ 3 เดือน ผูประสบภัยไดรับผลกระทบดานจิตใจสาม
ลําดับแรก ไดแก นอนไมหลับ วิตกกังวล และฝนราย คิดเปนรอยละ 45, 39 และ 29 ตามลําดับ 
(Roy, Shah, Patel, & Bagalkote, 2005) การศึกษาของ จลี เจริญสรรพ (2548) พบผลกระทบดาน
จิตใจท่ีเกิดกับผูประสบธรณีพิบัติภัยคล่ืนสึนามิใน 6 จังหวัดทางภาคใต ในระยะ 1 เดือนหลังเกิด
เหตุ เชน เหมอลอย รองไห พูดคนเดียว ไมสนใจท่ีจะดูแลบาดแผลตามรางกาย ทอแท ส้ินหวัง เปน
ตน นอกจากน้ีผูประสบภัยยังตองพบกับความสูญเสีย ไดแก บุคคลอันเปนท่ีรัก ท่ีอยูอาศัย และ
ทรัพยสิน เหลานี้ลวนเปนผลกระทบดานจิตใจท่ีมีสาเหตุมาจากภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีเคยเกิดข้ึน
มาแลว (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2549) 
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การดูแลผูประสบภัยจากภยัพิบัติทางธรรมชาต ิ
 
ผูประสบภัย ท่ีไดรับบาดเจ็บจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ มีความรุนแรงของการไดรับ

บาดเจ็บแตกตางกัน จึงตองมีการแบงกลุมผูประสบภัย จําแนกความรุนแรงของการบาดเจ็บแยก
ประเภทผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลเขารับการรักษาตามพื้นท่ีในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ออกเปน 3 
กลุม ดังนี้ กลุมอาการหนัก คือ ผูประสบภัยท่ีมีระดับความรูสึกตัวไมดี หรือ มีภาวะช็อก มีบาดแผล
รุนแรง ตองรักษาโดยดวน จะเขารับการรักษาในหองชวยฟนคืนชีพ กลุมอาการปานกลาง คือ 
ผูประสบภัยท่ีมีระดับความรูสึกตัวดีแตชวยเหลือตัวเองไมได ไมมีภาวะช็อค มีบาดแผลขนาดใหญ 
เชน แผลกระดูกหัก แผลฉีกขาดตองเย็บท่ีมีอาการคงท่ี เปนตน จะเขารับการรักษาในบริเวณสําหรับ
ดูแลบาดแผล และ กลุมอาการเบา คือ ผูประสบภัยท่ีมีระดับความรูสึกตัวดี เดินและชวยเหลือตัวเอง
ได มีบาดแผลตองเย็บแผล หรือมีบาดแผลเล็กนอย เขารับการรักษาในบริเวณตรวจทั่วไป ใหการ
ชวยเหลือผูประสบภัยท่ีไดรับบาดเจ็บมากที่สุดเปนลําดับแรก ปฐมพยาบาลผูประสบภัย ตามหลัก 
ABCD (อนันต ตัณมุขยกุล, 2547ก) ประกอบดวย  
  A: การจัดการ ทางเดินหายใจ และ กระดูกสันหลังสวนคอ (airway 
management with cervical spine control) โดยการตรวจดูการอุดตันของทางเดินหายใจ การ
ประคับประคองกระดูกสันหลังสวนคอ (support cervical spine) ดวยปลอกคอ (cervical collar) 
ระมัดระวังการเคล่ือนยายผูประสบภัย หากทางเดินหายใจอุดตัน ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยการ
กวาดส่ิงแปลกปลอมหรือดูดเอาส่ิงแปลกปลอมออกจากชองปากและลําคอ และควรพิจารณาใสทอ
ชวยหายใจ (intubation) ซ่ึงการใสทอชวยหายใจทางปาก (endotracheal intubation) เปนวิธีท่ีทําได
งาย และสะดวกท่ีสุด แตควรหลีกเล่ียงการแหงนคอผูประสบภัยมากเกินไป (อนนัต ตัณมุขยกลุ, 
2547ข) 

 B: การจัดการ การหายใจ (breathing) ใหออกซิเจนแกผูประสบภัยทันที ใน
รายท่ีสามารถหายใจไดเองพิจารณาใหออกซิเจนแบบหนากาก (oxygen mask with bag) ใช
ออกซิเจนประมาณ 6 ลิตรตอนาที หรือ อาจใหออกซิเจนแบบแคนนูลา (nasal cannula) ประมาณ 4-
6 ลิตรตอนาที หากหายใจไมดีใหบีบแอมบู แบ็กรวมกับถุง (ambu bag with bag) เพื่อเตรียมใสทอ
หลอดลมคอ หากมีภาวะเลือดออกในชองอก ใหปดบาดแผลท่ีผนังชองอกใหแนน ใสทอระบาย
ทรวงอก เพื่อระบายเลือดออกจากชองอก ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันภาวะช็อค 
(shock)  

 C: การจัดการการไหลเวียนเลือด และ การหามเลือด (circulation with 
hemorrhage control) การประเมินผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลเนนความรวดเร็วและปลอดภัย ดังนี้ 
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  1) การวัดสัญญาณชีพ 
  2) หากผูประสบภัยสูญเสียเลือดมาก ใหทําการหามเลือดกอน 

เนื่องจากการเสียเลือดมากอาจทําใหเกิดภาวะช็อคได ควรใหการปฐมพยาบาลโดยการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําอยางนอย 2 แหง ท่ีแขนท้ังสองขางทันที โดยใชเข็มพลาสติกขนาดใหญ เบอร 16 
หรือ เบอร 18 สารน้ําท่ีใชรักษาภาวะช็อคจากการเสียเลือดเปนสารน้ําท่ีอยูในกลุมคริสตัลลอยด 
(crystalloid) แตควรระมัดระวังในผูประสบภัยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีชองอกและศรีษะ เนื่องจากอาจทํา
ใหมีอาการสมองบวม การทํางานของปอดและสมองเลวลง (สุวิทย ศรีอัษฎาพร, 2545) นอกจากนี้
ในขณะเปดหลอดเลือดดําเพื่อใหสารน้ํา ควรเจาะเลือดสงตรวจเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยโรค เชน 
การตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ (Complete Blood Count [CBC]) และการตรวจหากลุมเลือด (Blood 
grouping) เพื่อเตรียมเลือดสํารอง เปนตน (อนันต ตันมุขยกุล, 2547ข) 

 D: การตรวจระดับความรูสึกตัว ภายหลังการแกไขภาวะเรงดวน 
(resuscitation) ท่ีอาจเปนอันตรายถึงชีวิตแลว ควรตรวจดูระบบประสาทซ่ึงใช Glassgow Coma 
Score (GCS) และการตรวจดูมานตาเพ่ือดูขนาดและปฏิกิริยาตอบสนองตอแสง สวนการตรวจ
ระบบประสาทอ่ืนๆ อยางละเอียดควรทําการตรวจในสถานพยาบาล (สุวิทย ศรีอัษฎาพร, 2545) 

เหตุการณภัยพิบัติทางธรรมชาติ ทําใหผูประสบภัยไดรับบาดเจ็บมีบาดแผลเกิดข้ึน 
ท่ัวรางกาย บาดแผลท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณดังกลาวเปนบาดแผลที่เกิดจากการไดรับภยันตรายทําให
มีบาดแผลหลายลักษณะ นอกจากนี้บาดแผลยังมีการปนเปอนเช้ือโรค จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการติด
เช้ือได ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
 

ลักษณะบาดแผลจากภัยพบัิติทางธรรมชาต ิ
 
ความหมาย  
 บาดแผล หมายถึง การท่ีผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อของรางกายถูกทําลาย หรือมีการฉีกขาด
เกิดข้ึน (วรนุช เกียรติพงษถาวร, 2545) อาจเปนผลมาจากการถูกกระแทก การเสียดสี การตัด แรง
กระทําของน้ํา สารเคมี ความรอน หรือความเย็น เกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อของรางกาย (Pudner, 
2000; Timby, 2003)  
 
ชนิดของบาดแผล 

เหตุการณภัยพิบัติทางธรรมชาติ ทําใหผูประสบภัยท่ีอยูในพื้นท่ีไดรับบาดเจ็บจากการ
ไดรับการกระทบกระเทือนท้ังจากของแข็ง และของมีคม รวมถึงความรอน ผิวหนังท่ีปกคลุม
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รางกาย และเนื้อเยื่อท่ีอยูใตผิวหนังถูกทําลาย ทําใหมีการแตก แยก หรือฉีกขาดเกิดข้ึน ซ่ึงอาจเกดิได
จากหลายสาเหตุ บาดแผลท่ีเกิดจากภัยพิบัติทางธรรมชาติมี 2 ชนิด ดังนี้  

1. บาดแผลเปด (opened wound) เปนบาดแผลที่ผิวหนังมีการฉีกขาด มีโอกาสท่ีเช้ือโรค
จะเขาสูรางกายทําใหเกิดการติดเช้ือมากกวาแผลปด ภัยพิบัติทางธรรมชาติทําใหผูประสบภัยมี
โอกาสเกิดบาดแผลเปดไดหลายลักษณะ แสดงรายละเอียดดังนี้  

 1.1 บาดแผลฉีกขาด (laceration wound) เปนบาดแผลที่มีลักษณะขอบแผล
ฉีกขาดไมเรียบ ขรุขระ มีความลึกตางกัน มีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือสูง 

 1.2 บาดแผลถลอก (abrasions wound) เปนบาดแผลที่เกิดจากการท่ีผิวหนัง
โดนเสียดสี หรือครูดกับพื้นผิวท่ีหยาบ เชน การหกลม การล่ืน เปนตน (Myers, 2004) ทําใหผิวหนัง
ช้ันบนหลุดหายไปมีเลือดซึมออกมาใหเห็น อาจมีเศษดิน หรือกรวดทรายติดอยูกับแผลได 

 1.3 บาดแผลจากของมีคม (incision or cut wound) เปนบาดแผลที่เกิดจาก
การถูกของมีคมบาด กรีด หรือฟน มีลักษณะเปนแผลเปดขอบแผลเรียบ 

 1.4 บาดแผลถูกของแหลมคมท่ิมแทง (punctured wound) เปนบาดแผลท่ี
ถูกของแหลมคมปลายแหลมแทงทะลุผานผิวหนังเขาสูรางกาย เชน ตะปู มีด เหล็ก ไมปลายแหลม 
เปนตน ความรุนแรงข้ึนกับบริเวณท่ีถูกแทง ความลึก และการทําลายของเนื้อเยื่อ ถาลึกมากอาจเปน
อันตรายตออวัยวะภายใน หลอดเลือด ประสาท และ เสนเอ็น (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2546) 

 1.5 บาดแผลไหม (burned wound) เปนบาดแผลที่เกิดจากการถูกความรอน 
เชน ไฟไหม น้ํารอนลวก แสงแดด และสารเคมี เปนตน ทําลายผิวหนังท่ีปกคลุมรางกาย (จอมจักร 
จันทรสกุล, 2545; Myers, 2004) 

2. บาดแผลปด (closed wound) เปนบาดแผลที่เกิดจากการถูกกระแทก หรือถูกทับดวย
ของแข็ง ผิวหนังไมมีการฉีกขาด ทําใหเกิดบาดแผลฟกชํ้า และบาดแผลที่มีลักษณะหอเลือด 
(contusion and hematoma) อาการบวมของแผลข้ึนอยูกับความรุนแรง และบริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บ 
แผลจะมีลักษณะบวม ชํ้า สีเขียวปนแดงภายในเวลาไมกี่ช่ัวโมงหลังบาดเจ็บ และจะคอยๆ จางลงใน
เวลาตอมา ถาแผลมีอาการบวมมากแสดงวามีการฉีกขาดของเสนเลือดใหญบริเวณนั้น (สุดาพรรณ 
ธัญจิรา, 2546) 

บาดแผลท่ีมีสาเหตุจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ มีความลึกของบาดแผลแตกตางกัน มี
รายละเอียดดังนี้ (วรนุช เกียรติพงษถาวร, 2545) 

1. บาดแผลต้ืน (partial-thickness wound) เปนบาดแผลที่มีการทําลายเฉพาะผิวหนังช้ัน
ต้ืน ไดแก หนังกําพรา และหนังแท  
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2. บาดแผลลึก (full- thickness wound) เปนบาดแผลท่ีช้ันผิวหนังถูกทําลายลึกลงไป
จนถึงช้ันไขมันใตผิวหนัง และอาจเขาไปถึงกลามเนื้อ และกระดูก  

นอกจากนี้บาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติยังมีลักษณะของบาดแผลแตกตางกัน
ข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีเกิดบาดแผล โดยแบงลักษณะบาดแผลตามระยะเวลาท่ีเกิดดังนี้ (วรนุช เกียรติ
พงษถาวร, 2545) 

1. บาดแผลสด (fresh wound) เปนบาดแผลที่เกิดข้ึนใหมภายในระยะเวลาไมนานหลัง
เกิดเหตุ 

2. บาดแผลเร้ือรัง (chronic wound) เปนบาดแผลที่เกิดข้ึนเปนระยะเวลาหนึ่งแลว และ
มักมีการถูกทําลายของเนื้อเยื่อ เชน บาดแผลท่ีมีเนื้อเนา เปนตน  

บาดแผลท่ีมีสาเหตุจากภัยพิบัติทางธรรมชาติเปนบาดแผลที่มีการปนเปอนเช้ือจาก
ส่ิงแวดลอมท่ีไมสะอาด นอกจากนี้แรงกระทําของน้ําท่ีมีความเร็วและรุนแรง ทําใหมีเศษดิน ทราย 
หรือส่ิงปฏิกูล ฝงอยูในบาดแผล สามารถแบงลักษณะบาดแผลตามการปนเปอนเช้ือของบาดแผล 
ออกเปน 2 ลักษณะ คือ  

1. บาดแผลปนเปอน(contaminated wound) เปนบาดแผลเปด บาดแผลสด หรือ
บาดแผลท่ีเกิดจากการไดรับภยันตราย ซ่ึงมีระยะเวลาไมเกิน 6 ช่ัวโมง อาจแสดงลักษณะของการ
อักเสบของเนื้อเยื่อ (Mangram, Horan, Pearson, Silver, & Jarvis, 1999) 

2. บาดแผลสกปรก (dirty wound) เปนบาดแผลท่ีเกิดจากการไดรับภยันตราย มี
ระยะเวลานานเกิน 6 ช่ัวโมง เปนบาดแผลที่มีการปนเปอนของเชื้อโรค มีลักษณะของการติดเช้ือ
ชัดเจน เชน มีหนองจากบาดแผล แผลแยก เปนตน (Mangram, Horan, Pearson, Silver, & Jarvis, 
1999) 

ลักษณะของบาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติดังกลาวขางตน เปนบาดแผลที่มีความ
เส่ียงสูงตอการติดเช้ือ เนื่องจากยากแกการทําความสะอาด อีกท้ังพยาบาลตองใหการดูแล
ผูประสบภัยจํานวนมากในเวลาที่จํากัด บาดแผลจึงมีความเส่ียงสูงในการติดเช้ือ ดังนั้นการดูแล
บาดแผลเบ้ืองตนท่ีถูกวิธีจึงมีความจําเปนเพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีบาดแผล  
 
การดูแลบาดแผลผูประสบภัย 

ภัยพิบัติทางธรรมชาติเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนอยางกะทันหัน และรวดเร็วผูประสบภัย
ไมมีโอกาสปกปองตนเอง อีกท้ังยังตกอยูในส่ิงแวดลอมท่ีไมสะอาด มีการปนเปอนเช้ือโรคสูง 
พยาบาลจึงควรดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากภัยพิบัติทางธรรมชาติตามแนวคิดของ ธนิต 
วัชรพุกก (2547) และศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC, 2005a) แสดงรายละเอียดดังนี้  
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1.  การดูแลบาดแผลตามแนวคิดของ ธนิต วัชรพุกก  
     การดูแลบาดแผลควรซักประวัติของการเกิดบาดแผล ตรวจรางกาย และประเมิน

สภาพผูปวยอยางรวดเร็วเพราะอาจมีการบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืนรวมดวย โดยตองรีบแกไขภาวะ
เรงดวนกอน เชน การหายใจไมสะดวก มีเลือดออก หรือมีภาวะชอค เปนตน และในขณะแกไข
ภาวะเรงดวนใหปดบาดแผลไวกอนเพื่อปองกันบาดแผลสกปรก สรุปการดูแลบาดแผลเปน 2 ระยะ 
ดังนี้ 

 1.1 ระยะแรก เม่ือประเมินสภาพผูปวยแลว ข้ันตอนตอมาใหทําการหาม
เลือดผูปวย โดยใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยกอนการทําความสะอาดบาดแผล โดยการลางเอาส่ิง
แปลกปลอมออกจากบาดแผล และตัดเนื้อตายออก จากนั้นใหเย็บปดบาดแผลไดถาไมมีขอหาม เชน 
บาดแผลท่ีถูกของแหลมคมท่ิมแทง เปนตน ยาปองกันบาดทะยัก และยาปฏิชีวนะ เปนตน ท้ังนี้ใน
ระยะแรกของการดูแลบาดแผลตองปองกันการติดเช้ือท่ีบาดแผลรวมดวย 

 1.2 ระยะท่ีสอง เปนข้ันตอนการสนับสนุนใหบาดแผลหายเร็ว โดยการ
รบกวนบาดแผลใหนอยท่ีสุด ทําใหบาดแผลสะอาดอยูเสมอ พักบริเวณบาดแผลลดการเคล่ือนไหว
ขอบแผล เพื่อลดความเจ็บปวด และลดอาการบวม นอกจากนี้ตองมีการสงเสริมใหบาดแผลหายเร็ว
โดยการใหยาปฏิชีวนะ และใหคําแนะนําเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีชวยเสริมความตานทานของ
รางกาย 

ธนิต วัชรพุกก ยังมีหลักในการดูแลบาดแผลสด และบาดแผลเปดดังนี้  
1) บาดแผลสด ควรลางขอบแผลใหสะอาด แลวทาขอบแผลดวยน้ํายาฆาเช้ือ หรือ

แอลกอฮอล ทําความสะอาดจนไมส่ิงแปลกปลอมหรือเนื้อตายตกคาง หากมีเศษกระดูกอยูใน
บาดแผลใหเอาออกเฉพาะช้ินท่ีมีขนาดเล็กท่ีหลุดจริง ไมควรเย็บปดบาดแผล หากเปนบาดแผล
สกปรกมาก หรือมีเนื้อตาย บาดแผลท่ีมีอาการแสดงของการติดเช้ือ หรือมีบาดแผลมาเกิน 8-12 
ช่ัวโมง และหากไมสามารถลางส่ิงสกปรกออกจากบาดแผลไดหมด 

2)  บาดแผลเปด ตองมีการทําแผลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหแผลสะอาดไมติดเช้ือ น้ํายา
ท่ีใชทําความสะอาดบาดแผลตองเปนน้ํายาท่ีสะอาดไมระคายเคืองหรือทําลายเน้ือเยื่อ น้ํายาท่ี
เหมาะสมท่ีสุด คือ น้ําเกล้ือลางแผล (normal saline) มีวิธีดูแลบาดแผลเปด โดยการทําความสะอาด
รอบบาดแผล หากมีหนองหรือเลือดเปอนรอบบาดแผลใหลางทําความสะอาดดวยน้ําสบู เช็ดให
แหงแลวทารอบบาดแผลดวยแอลกอฮอล จากนั้นใชสําลีหรือผากอซชุบน้ําเกลือพอหมาดซับหนอง
หรือเนื้อตายในบาดแผลออก ถาแผลลึกมากควรใชสายยางแหยลงไปถึงกนแผล หรือฉีดน้ําเขาไป
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ลางแทนการใชผากอซ ซ่ึงจะทําใหผูปวยเจ็บมาก หากยังมีเนื้อตายใหตัดแตงบาดแผลเพื่อเอาเนื้อ
ตายออก โดยไมรบกวนบาดแผลมากเกินไป เม่ือทําความสะอาดบาดแผลแลว ใหวางผากอซชุบ
น้ําเกลือลางแผลลงในแผลเพ่ือปองกันไมใหปากแผลปดเร็วเกินไป ไมควรยัดหรืออัดผากอซในแผล
จนแนน เนื่องจากจะทําใหแผลหายชา บาดแผลท่ีมีกระดูก หรือเอ็น อยูภายนอกบาดแผลใหปดแผล
ดวยผากอซชุบน้ําเกลือลางแผล 

 
2.  การบริหารจัดการกับบาดแผลฉุกเฉินจากธรณีพิบัติภยัคล่ืนสึนามิของศูนยควบคุมโรค

สหรัฐอเมริกา มีรายละอียดดงัตอไปน้ี 
 2.1 การประเมิน (evaluation)  
  2.1.1 ถามีความจําเปนตองเขาไปดูผูปวย ควรประเมินเหตุการณความ

ปลอดภัยสําหรับเจาหนาท่ีและประเมินผูปวยโดยการจดัลําดับความสําคัญจัดลําดับ 
  2.1.2 ในขณะการตรวจดูลักษณะบาดแผล ใหใชหลักการปองกันตนเองตาม

หลักปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
  2.1.3 ดําเนินการซักประวัติผูปวยอยางเหมาะสมโดยไมเพิม่การบาดเจ็บให

ผูปวย 
2.2 การรักษา (treatment) 
  2.2.1 กดท่ีบาดแผลโดยตรงเพื่อควบคุมการไหลออกของเลือด การใชสาย

ยาง (tourniquets) เปนขอบงช้ีท่ีพบนอย เนื่องจากลดการทํางานของเนื้อเยื่อ 
  2.2.2 ตรวจสอบการปนเปอนของบาดแผล การสูญเสียเนื้อเยื่อ ส่ิง

แปลกปลอม 
  2.2.3 ถอดแหวนหรือเคร่ืองประดับอ่ืนๆ จากสวนตางๆ ของรางกายท่ีไดรับ
บาดเจ็บ 
  2.2.4 ทําความสะอาดบาดแผลภายนอกดวยสบูและน้ําท่ีปราศจากเช้ือหรือ
น้ํายาท่ีเหมาะสม ถาเปนไปไดควรใหยาชาเพ่ือระงับปวด 
  2.2.5 ใชกระบอกฉีดยาและเข็มฉีดยาฉีดลางแผลดวยน้ําเกลือ ถาไมสามารถ
หาไดใหใชขวดใสน้ําแทน 
  2.2.6 แผลที่มีการปนเปอน และแผลเปดจากการถูกของแหลมคมท่ิมแทง 
ถาไดรับการเย็บแผลในส่ิงแวดลอมท่ีไมปราศจากเช้ือ หรือการลางและการตกแตงบาดแผลไม
สะอาด จะทําใหมีเช้ือแบคทีเรียอยูในบาดแผล จึงมีความเส่ียงสูงท่ีแผลจะติดเช้ือจากการปนเปอน 
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ในข้ันแรกจึงไมควรปดบาดแผลเพราะมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเช้ือ ควรชะลอการปดแผลไวอยางนอย 
4 วัน โดยแพทยผูมีประสบการณและใชหลักสะอาดปราศจากเช้ือ 
  2.2.7 กําจัดเนื้อเยื่อท่ีสูญเสียหนาท่ีและเอาส่ิงแปลกปลอมออกจากบาดแผล
เพราะจะทําใหเพิ่มอุบัติการณการติดเช้ือได 
  2.2.8 ตัดผม หรือขนที่ปดบาดแผลออกเทาท่ีจําเปน ไมมีความจําเปนตอง
โกนขนเพราะเพ่ิมโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือ 
  2.2.9 ดูแลบาดแผลดวยวิธีการทําแผลชนิดแหง โดยบาดแผลท่ีมีความลึกให
ใสผากอซชุบน้ําเกลือลางแผล และปดแผลช้ันนอกดวยผากอซขนาดใหญ  
  2.2.10. ใหภูมิคุมกันบาดทะยักแกผูปวยท่ีมีบาดแผล 
  2.2.11 ใหยาปฏิชีวนะแกผูปวยอยางเหมาะสม เชน บาดแผลท่ีมีการ
ปนเปอนมาก บาดแผลท่ีพิจารณาใหเปดบาดแผลไวเพื่อปดบาดแผลในระยะท่ีสอง บาดแผลท่ี
ครอบคลุมท่ัวรางกาย บาดแผลท่ีมีภาวะแทรกซอน และบาดแผลที่มีการหักของกระดูกแบบเปด 

2.3 ขอควรพิจารณาอ่ืนๆ 
  2.3.1 คํานึงถึงการไดรับบาดเจ็บอ่ืนๆ รวมกับการมีบาดแผลของผูปวย 

  2.3.2 มีการสงตอการรักษาท่ีปลอดภัยเพียงพอ มีการติดตามเพ่ือดูแล
บาดแผลอยางตอเนื่อง และถาเปนไปไดควรมีการประเมินบาดแผลซํ้า 
  2.3.3 บาดแผลท่ีมีการปนเปอนของดินอาจกลายเปนบาดแผลติดเช้ือได จาก
องคประกอบของดิน และทรายท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือ 
  2.3.4 แผลที่ถูกของแหลมคมท่ิมแทงจะมีเศษดินทราย และเศษเส้ือผาฝงอยู
ในแผลสงผลใหบาดแผลติดเช้ือได 
  2.3.5 การไดรับบาดเจ็บจากการถูกบดขยี้จะมีความเส่ียงตอการติดเช้ือได
มากกวาแผลท่ีถูกตัดจากแรงกระทํา 
 การรักษาบาดแผลท่ีกลาวมานี้จําเปนตองคํานึงถึงปริมาณการปนเปอน(contamination) 
ของบาดแผล การฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก และความจําเปนในการใชยาปฏิชีวนะซ่ึงการปฏิบัติ
เหลานี้ตองอาศัยความรวมมือจากผูปฏิบัติงานจึงจะสามารถดําเนินการการปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือท่ีแผลในสถานการณฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 

แนวคิดการดูแลบาดแผลของธนิต วัชรพุกก และแนวคิดการการบริหารจัดการกับ
บาดแผลฉุกเฉินจากธรณีพิบัติภัยคล่ืนสึนามิของศูนยควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถ
รวบรวมเปนการดูแลบาดแผลประกอบดวยองคประกอบ 4 ประการคือ การประเมินบาดแผล การ
ทําความสะอาดบาดแผล การตกแตงบาดแผล และการเย็บปดบาดแผล โดยในแตละองคประกอบจะ
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เพิ่มเติมรายละเอียดของการดูแลบาดแผลท่ีไดมีผูกลาวไวสําหรับดูแลบาดแผลท่ัวไป รวมถึงการใช
หลักปองกันการติดเช้ือ มีรายละเอียดดังนี้  

 
 
1.  การประเมินบาดแผล 
    การประเมินบาดแผลมีความสําคัญเนื่องจากสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพของ

บาดแผลและเปนขอมูลสําหรับการวางแผนใหการดูแลบาดแผลผูประสบภัย การประเมินบาดแผล
ประกอบดวย การซักประวัติ  การตรวจรางกาย และการบันทึกขอมูล การประเมินลักษณะบาดแผล
นั้นรวมถึงการบันทึกลักษณะบาดแผลในระยะแรก เพื่อสังเกตการเปล่ียนแปลงของบาดแผลการ
ประเมินบาดแผลในข้ันตอนแรกนั้นตองซักประวัติผูปวย เชน ระยะเวลาท่ีเกิดบาดแผล และสาเหตุ
ท่ีทําใหเกิดบาดแผล เปนตน จะทําใหทราบการดําเนินของโรค สําหรับการตรวจรางกายต้ังแตศีรษะ
จรดเทาจะทําใหทราบจํานวนของบาดแผล  ตําแหนงและขนาดของบาดแผลท้ังหมดในรางกาย 
นอกจากนี้ยังมีความสําคัญในการประเมินการปนเปอนของบาดแผล การสูญเสียเนื้อเยื่อ ส่ิง
แปลกปลอม สี ของผิวหนัง อุณหภูมิของรางกาย การทํางานของหลอดเลือด ชีพจร และการบวม
ของผิวหนัง ทําใหทราบขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของบาดแผล หากผูประสบภัยสวมเคร่ืองประดับ เชน 
แหวน สรอย เปนตน หรือเคร่ืองประดับอ่ืน ๆ พยาบาลควรถอดออก เพื่อสามารถประเมินบาดแผล
ไดอยางครอบคลุม สําหรับการบันทึกขอมูลของบาดแผล กระทําโดยการวาดตําแหนง และขนาด
ของบาดแผลลงในสมุดทะเบียนประวัติ รวมถึงการบันทึกลักษณะส่ิงคัดหล่ัง ผิวหนังบริเวณรอบ
แผล และลักษณะของเนื้อตาย เพื่อนําขอมูลจากการประเมินบาดแผลมาใหการดูแลบาดแผลอยางถูก
วิธี (Barannoski & Ayello, 2004)  

บาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ มีหลายลักษณะ เชน บาดแผลฉีกขาด บาดแผลถูก
ของแหลมคมทิ่มแทง บาดแผลท่ีมีการหักของกระดูกแบบเปด เปนตน บาดแผลเหลานี้มีการ
ปนเปอนเชื้อโรคสูง ในการประเมินบาดแผลท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินพยาบาลจึงมีบทบาท
สําคญในการดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือโดยยึดหลักปองการติดเช้ือ 5 ประการ ไดแก การ
ทําความสะอาดมือ การสวมถุงมือ การสวมเส้ือคลุม การทําความสะอาดส่ิงแวดลอม และการใช
อุปกรณท่ีปราศจากเช้ือรวมกับการใชน้ํายาทําลายเช้ือ (DeCastro & Iwamoto, 2005)  

2.  การทําความสะอาดบาดแผล 
     การทําความสะอาดบาดแผลมีวัตถุประสงคเพื่อขจัดส่ิงสกปรก หรือส่ิงแปลกปลอม

ออกจากบาดแผล เชน เศษดิน ทราย และส่ิงคัดหล่ังจากบาดแผล เปนตน เปนการดูแลบาดแผล
เพื่อใหแผลสะอาด สงเสริมใหบาดแผลหายเร็วข้ึน โดยเนื้อเยื่อจะถูกรบกวนและชอกชํ้านอยท่ีสุด 
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(ธนิต วัชรพุกร, 2547) บาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติสวนใหญเปนบาดแผลเปดท่ีมีการ
ปนเปอน และสกปรก จึงมีการทําความสะอาดบาดแผลดังนี้ 

    การทําความสะอาดบาดแผลเปดประกอบดวย การลางทําความสะอาดบาดแผล การ
ตรวจบาดแผล การนําส่ิงแปลกปลอมท่ีฝงอยูในบาดแผลออก โดยทําความสะอาดบาดแผลภายนอก
ดวยน้ํา หรือน้ําเกลือลางแผล และน้ํายาฆาเช้ือ ฮิบิเทน สครับ (hibitane scrub) การทําความสะอาด
บาดแผลดวยน้ํา หรือน้ําเกลือลางแผล นับวามีความเหมาะสมเนื่องจากมีคุณสมบัติท่ีไมทําให
เนื้อเยื่อเกิดการระคายเคือง และไมทําลายเน้ือเยื้อ ฟอกลางโดยใชผากอซ หรือสําลีซับหนอง เนื้อ
ตาย หรือส่ิงสกปรกออก หากผูประสบภัยปวดแผลมากควรฉีดยาชา 1% ไซโลเคน วิทเอาท อะดรี
นาลีน (xylocaine without adrenaline) เขาทางช้ันใตผิวหนังรอบๆบาดแผล เพื่อระงับปวดกอน นํา
ส่ิงแปลกปลอมออกจากบาดแผล หากเปนบาดแผลสดท่ีเพิ่งเกิดข้ึนใหมควรทําความสะอาดบาดแผล
จนไมมีส่ิงแปลกปลอม หรือเนื้อตายตกคางอยูในบาดแผล (วิชัย ช้ีเจริญ, 2545; ธนิต วัชรพุกร, 
2547; เรวัติ ชุณหสุวรรณกุล, 2547; Myers, 2004) 

หากผูประสบภัยมีบาดแผลถลอก หรือมีบาดแผลถูกของแหลมคมท่ิมแทง บาดแผลมี
การปนเปอนส่ิงสกปรก ยากตอการทําความสะอาด ควรทําความสะอาดบาดแผลดวยการฉีดลาง
บาดแผล (irrigation) การศึกษาของยัง (Young, 1997) แนะนําวาควรฉีดลางบาดแผล โดยเทน้ําเกลือ
ลางแผลลงในภาชนะ เชน ชามรูปไต เปนตน ดูดน้ําเกลือลางแผลดวยหลอดฉีดยาขนาด 30 
มิลลิลิตร ตอกับเข็มฉีดยา เม่ือดูดสารน้ําเสร็จแลวใหดันลูกสูบ (plunger) ดวยแรงสูงสุด โดยใหหาง
จากบาดแผลประมาณ 2 เซ็นติเมตร การศึกษาของแดร และเวลท (Dire & Welch, 1990) พบวาการ
ทําใหแผลเปยกชุม โดยไมไดฉีดลางบาดแผล เปนการทําความสะอาดบาดแผลท่ีไมมีประสิทธิภาพ 
อีกท้ังยังเปนการเพ่ิมจํานวนเช้ือแบคทีเรียท่ีบาดแผลอีกดวย นอกจากน้ีน้ําเกลือลางแผลนับเปน 
สารน้ําท่ีนิยมใชในการลางทําความสะอาดบาดแผล เนื่องจากไมเปนพิษตอเนื้อเยื่อ โดยควรใช
ปริมาณนํ้าเกลือลางแผลอยางนอย 200 มิลลิลิตร ในการทําความสะอาดบาดแผล การศึกษา
ของครอวฟอรด (Crawford, 2000) พบวาควรชะลางบาดแผลโดยใชน้ําเกลือลางแผลที่อุณหภูมิหอง
จะชวยหลีกเล่ียงเนื้อเยื่อไมใหชอกชํ้า และไมควรใชน้ํายาทําแผล เชน โพวิโดน ไอโอดีน (povidone 
iodine) ไฮโดรเจน เปอรออกไซด (hydrogen peroxide) เปนตน เนื่องจากจะไปรบกวนการสมาน
ของบาดแผลในระดับเซลล 

บาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติเปนบาดแผลปนเปอนส่ิงสกปรก และอาจมีอาการ
แสดงของการติดเช้ือ การทําความสะอาดบาดแผลอยางถูกตอง และการดูแลบาดแผลโดยยึดหลัก
ปองการติดเช้ือ 5 ประการ ไดแก การทําความสะอาดมือ การสวมถุงมือ การสวมเส้ือคลุม การทํา
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ความสะอาดส่ิงแวดลอม และการใชอุปกรณท่ีปราศจากเช้ือรวมกับการใชน้ํายาทําลายเช้ือ 
(DeCastro & Iwamoto, 2005) จะชวยปองกันการติดเช้ือท่ีบาดแผลได  

 
3.  การตกแตงบาดแผล 
    ปกติรางกายสามารถกําจัดส่ิงแปลกปลอม และซอมแซมเนื้อเยื่อไดเองตามธรรมชาติ 

แตหากมีส่ิงแปลกปลอมจํานวนมากจะทําใหกระบวนการหายของบาดแผลชาลง ซ่ึงอาจทําใหเกิด
การติดเช้ือท่ีบาดแผลตามมาไดจากภาวะมีส่ิงแปลกปลอมตกคาง และเนื้อเยื่อไมไดรับการซอมแซม 
ดังนั้นการตัด ตกแตงบาดแผลโดยการเอาเนื้อตาย ล่ิมเลือด หรือส่ิงแปลกปลอมออกจากบาดแผลจะ
ชวยลดอุบัติการณการติดเช้ือได (National Institute for Clinical Excellence [NICE], 2001; CDC, 
2005a) การตกแตงบาดแผลจะชวยทําใหมีการสมานของบาดแผลกันเร็วข้ึน บาดแผลท่ีมีเนื้อตายจะ
ทําใหมีการสมานของบาดแผลชาเนื่องจากเนื้อตายจะทําใหเกิดการสรางอาณานิคม (colonization) 
ของเช้ือแบคทีเรีย และมีกล่ินไมพึงประสงค อยางไรก็ตามบาดแผลอาจไมมีการติดเช้ือเกิดข้ึน แต
เช้ือแบคทีเรียสามารถทําใหบาดแผลมีการอักเสบ และทําใหรางกายมีกลไกในการตานทานการติด
เช้ือลดลง นอกจากนี้เนื้อตายยังอาจทําใหมีฝ หนอง เกิดข้ึนภายในบาดแผล ซ่ึงเปนอีกสาเหตุท่ีทําให
บาดแผลมีการติดเช้ือ ซ่ึงเปนเหตุใหผูประสบภัยตองตัดอวัยวะสวนนั้นท้ิง หรืออาจเสียชีวิตได 
(Camer, 2006)  

การตกแตงบาดแผลมี 4 วิธี ไดแก 
3.1 วิธีท่ีใชการตัด ตกแตงบาดแผล วิธีนี้จะใชอุปกรณ  ไดแก  ปากคีบ  

(forceps)  กรรไกร (scissors)  ใบมีด (scalpel) หรืออุปกรณอ่ืน ๆ ท่ีชวยในการตัดเนื้อตาย การตัด 
ตกแตงบาดแผลจะชวยนําส่ิงแปลกปลอมหรือส่ิงท่ีตกคางอยูในบาดแผลออกมา เปนวิธีการท่ี
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด จะกระทําการตัด ตกแตงบาดแผลภายหลังการทําความสะอาด
บาดแผล โดยใชกรรไกร หรือใบมีดตัด และใชปากคีบชวยในการจับเนื้อตาย  หรือคีบส่ิง
แปลกปลอมออกจากบาดแผล ขอบงช้ีของการเลือกใชวิธีการน้ี คือ บาดแผลท่ีมีเนื้อตายเปนบริเวณ
กวาง (Camer, 2006) วิธีการนี้เปนวิธีการท่ีพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถปฏิบัติเพื่อตัด 
ตกแตงบาดแผลของผูประสบภัยไดสะดวก รวดเร็ว และไมซับซอน 

 3.2 วิธีท่ีอาศัยกลไกจากการชะลางแผล มีวิธีการโดยใชผากอซชุบน้ําเกลือ
วางลงบนบาดแผลแลวปดแผลตามปกติ เม่ือทําแผลคร้ังตอไปผากอซท่ีแหงแลวจะถูกดึงออกมา
พรอมกับเนื้อตาย วิธีนี้จะไมสามารถแยกเน้ือตายกับเนื้อเยื่อท่ียังมีชีวิตออกจากบาดแผลได 
ผูประสบภัยจะปวดแผลมากเนื่องจากเนื้อท่ีมีสภาพดีจะอาจถูกดึงออกมาดวย นอกจากน้ีการฟอก 
และลางทําความสะอาดบาดแผลก็นับเปนวิธีการตกแตงบาดแผลอีกวิธีหนึ่งเนื่องจากสามารถนําเนื้อ
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ตายออกจากบาดแผลไดเชนกัน วิธีการวางผากอซชุบน้ําเกลือลางแผล และการฟอก ลางทําความ
สะอาดบาดแผลซ่ึงพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากเปนสวนหนึ่งของ
การดูแลบาดแผลกอนสงผูประสบภัยไปหอผูปวย 

 3.3 วิธีท่ีใชการสลายตัวของเนื้อเยื่อรางกาย วิธีการน้ีอาศัยเอนไซมจาก
ภายในรางกายของผูประสบภัยเอง (endogenous enzyme) นิวโทรฟว (neutrophills) และแมคโคร
ฟาจ (macrophages) ชวยยอยสลายเนื้อตาย โดยจะใหบาดแผลคงความชุมช้ืนอยูเสมอ แตวิธีการนี้
ไมเหมาะสมกับบาดแผลท่ีมีแนวโนมการติดเช้ือสูง และควรใชวิธีการนี้ในสถานดูแลผูปวยท่ีบาน  

 3.4 วิธีการทางเคมี วิธีนี้เปนการใชเอนไซมจากภายนอกรางกาย
ผูประสบภัย (exogenous enzyme) โดยการใชยา เชน โพลีมัยซิน บี (polymyxin B) เปนตน มีวิธีการ
โดยการทายาลงบนบาดแผลแลวปดแผลไวเพื่อใหเอนไซมชวยยอยสลายเน้ือตาย วิธีการนี้เหมาะ
สําหรับผูประสบภัยท่ีไมสามารถทนความเจ็บปวดจากการตกแตงบาดแผลดวยวิธีแรกได แต
สามารถใชวิธีการนี้กับบาดแผลท่ีมีการติดเช้ือ และไมมีการติดเช้ือได การตกแตงบาดแผลวิธีนี้
เหมาะสําหรับการทําแผลผูประสบภัยท่ีหอผูปวยใน และสถานดูแลผูปวยท่ีบาน 

บาดแผลท่ีมีสาเหตุจากภัยพิบัติทางธรรมชาติสวนใหญเปนบาดแผลที่มีการปนเปอน 
ดิน โคลน ซ่ึงอาจมีส่ิงแปลกปลอมตกคาง หรือเนื้อตายอยูในบาดแผล การตกแตงบาดแผลท่ี
เหมาะสมท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินนั้นควรใชวิธีการตัด ตกแตงบาดแผล และวิธีท่ีอาศัยกลไกจากการ
ชะลางบาดแผล นอกจากนี้ผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลมาแลวหลายช่ัวโมงกอนมาถึงโรงพยาบาลอาจมี
อาการแสดงของการติดเช้ือ หรือมีเนื้อตายเกิดข้ึนแลว จึงตองมีการดูแลบาดแผลโดยยึดหลัก 
ปองการติดเช้ือ 5 ประการ ไดแก การทําความสะอาดมือ การสวมถุงมือ การสวมเส้ือคลุม การทํา
ความสะอาดส่ิงแวดลอม และการใชอุปกรณท่ีปราศจากเช้ือรวมกับการใชน้ํายาทําลายเช้ือ 
(DeCastro & Iwamoto, 2005) จะชวยปองกันการติดเช้ือท่ีบาดแผลได  

4.  การเย็บปดบาดแผล 
     การเย็บแผลเปนการปดบาดแผลที่เกิดข้ึนกับเนื้อเยื่อท่ัวรางกาย บาดแผลแตละชนิดมี

วิธีการเย็บปดท่ีแตกตางกัน เชน บาดแผลสะอาดขอบเรียบเกิดข้ึนไมเกิน 6 ช่ัวโมง และเปนบาดแผล
ท่ีไมลึกมาก อยูในตําแหนงท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกายนอยอาจใชแผนยืดปดแผลปลอดเช้ือ 
(steri strip) ปดแทนการเย็บปดบาดแผล โดยใชปดบาดแผลหลังจากลางทําความสะอาดบาดแผล
แลว แตถาบาดแผลลึกมากตองใชวิธีการเย็บปดบาดแผล เพื่อชวยใหบาดแผลหายเร็วข้ึน (วิชัย ช้ี
เจริญ, 2545; Myers, 2004) สําหรับบาดแผลถูกของมีคมท่ิมแทง จะตองลางบาดแผลใหสะอาด หาก
ไมแนใจวาบาดแผลไมสะอาดจะไมเย็บปดบาดแผลเพราะจะทําใหบาดแผลติดเช้ือบาดทะยักได 
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และบาดแผลท่ีมีส่ิงแปลกปลอมตกคาง หากมีส่ิงแปลกปลอมฝงลึกในบาดแผลจําเปนตองเอาออก
ในหองผาตัด (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2545)  

      การศึกษาของ ลีเปอร (Leaper, 2001) กลาววาไมควรเย็บปดบาดแผลที่แสดงอาการ
ของการติดเช้ือ หรือปนเปอนส่ิงสกปรกจํานวนมาก เชนเดียวกับ ธนิต วัชรพุกก (2547 และ ศูนย
ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC, 2005) ไดใหคําแนะนําวาไมควรเย็บปดบาดแผล หากบาดแผล
สกปรก บาดแผลมีเนื้อตาย บาดแผลท่ีไมสามารถนําส่ิงแปลกปลอมออกจากบาดแผลไดหมด และ
บาดแผลท่ีมีอาการแสดงของการติดเช้ือ เชน มีหนอง เปนตน หรือเกิดบาดแผลมามากกวา 8-12 
ช่ัวโมง จะตองดูแลแบบบาดแผลเปด ไมควรเย็บปดบาดแผลเพราะมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเช้ือ ควร
ชะลอการเย็บปดบาดแผลไวอยางนอย 4 วัน เนื่องจากการเย็บปดบาดแผลจะทําใหเช้ือลุกลาม
บาดแผลจะหายชา จนในท่ีสุดตองเปดบาดแผลเพื่อรักษาการติดเช้ือแบบบาดแผลเปด การดูแลแบบ
บาดแผลเปดจะทําใหสามารถทําความสะอาดบาดแผลไดบอยเพ่ือรอเวลาใหรางกายสรางเนื้อเยื่อ
ทดแทน โดยสามารถรอการเย็บปดบาดแผลได 10-14 วัน จึงพิจารณาเย็บปดบาดแผล สําหรับ
บาดแผลท่ีควรเย็บปดควรเปนบาดแผลสะอาด และไมควรเปดบาดแผลจนกวาจะตัดไหม หากสงสัย
วาบาดแผลจะติดเช้ือจึงเปดแผลเพื่อดูลักษณะบาดแผล โดยท่ัวไปจะตัดไหมภายใน 7 วัน หากยังมี
การสมานของบาดแผลไมดีอาจยืดระยะเวลาการตัดไหมออกไป 

ผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติสวนใหญเปนบาดแผลเปดท่ีสัมผัส
กับส่ิงแวดลอมท่ีไมสะอาด และเปนบาดแผลท่ีมีส่ิงแปลกปลอมฝงอยูในบาดแผลยากตอการทํา
ความสะอาดในเวลาท่ีจํากัด เนื่องจากมีผูประสบภัยเปนจํานวนมากเขารับการรักษาในเวลาพรอมๆ 
กัน จึงไมควรเย็บปดบาดแผลเพราะจะทําใหบาดแผลเกิดการติดเช้ือได ดังนั้นจึงควรดูแลบาดแผล
โดยยึดหลักปองการติดเช้ือ 5 ประการ ไดแก การทําความสะอาดมือ การสวมถุงมือ การสวมเส้ือ
คลุม การทําความสะอาดส่ิงแวดลอม และการใชอุปกรณท่ีปราศจากเช้ือรวมกับการใชน้ํายาทําลาย
เช้ือ (DeCastro & Iwamoto, 2005) จะชวยปองกันการติดเช้ือท่ีบาดแผลได  

 
การดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเชื้อ วัตุประสงคเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ

จากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหน่ึง (cross infection) และเพ่ือลดจํานวนของเช้ือโรครวมถึงเช้ือ
ประจําถ่ินท่ีบริเวณผิวหนังเนื่องจากอาจกลายเปนเช้ือกอโรคได หลักปลอดเช้ือ 5 ประการมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. การทําความสะอาดมือ การทําความสะอาดมือ มีวัตถุประสงค เพื่อขจัดเช้ือโรค
ภายหลังสัมผัสผูปวยท่ีมีการติดเช้ือและจากสิ่งแวดลอม ท่ีอยูบนมือออกไป โดยทําความสะอาดมือ
หลังสัมผัสเลือด สารน้ําท่ีออกจากรางกาย สารคัดหล่ัง ส่ิงขับถาย และของใชท่ีมีการปนเปอน โดย
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ไมคํานึงวาจะมีการสวมถุงมือหรือไมก็ตามทําความสะอาดมือทันทีหลังการถอดถุงมือ กอน และ
หลังสัมผัสผูปวยแตละราย และเม่ือมีขอบงช้ี เพื่อหลีกเล่ียงการแพรกระจายเช้ือโรคสูผูปวยอ่ืนและ
ส่ิงแวดลอม และอาจจะมีความจําเปนตองทําความสะอาดมือระหวางการทําหัตถการในผูปวยราย
เดียวกันเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคสูสวนอ่ืนๆของรางกาย โดยใชสบูในการทําความ
สะอาดมือตามปกติ (วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 2542) การทําความสะอาดมือแบงออกเปน 3 ชนิด คือ 
การทําความสะอาดมือธรรมดา (normal handwashing) การทําความสะอาดมือดวยน้ํากับน้ํายา
ทําลายเช้ือ (hygienic handwashing or disinfection) และ การทําความสะอาดมือกอนการทําหัตถการ
ปลอดเช้ือ (surgical handwashing) (วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 2542; French & Friedman, 2003) มี
รายละเอียดดังนี้  

 1.1 การทําความสะอาดมือธรรมดา เปนการทําความสะอาดมือเพื่อขจัด
คราบสกปรกท่ีอาจปนเปอนมือออก โดยทําความสะอาดมือดวยน้ําและสบู ใชเวลาอยางนอย 10-20 
วินาที สามารถขจัดเช้ือโรคชนิดท่ีอยูชั่วคราว (transient flora) บนมือออกไดประมาณ 99 % 
(Ayliffe, Babb, & Taylor, 2001) โดย เปนการทําความสะอาดมือเม่ือมือเปอนธรรมดาท่ีไมเกี่ยวของ
กับการสัมผัสผูปวยหรืออุปกรณท่ีปนเปอนเช้ือ และ กอนสัมผัสผูปวยทุกคร้ัง (นิตยาจาร กิตติเดชา, 
สงศรี กิตติรักษตระกูล, และ ดารณี จามจุรี, 2546) 

 1.2 การทําความสะอาดมือดวยน้ํากับน้ํายาทําลายเช้ือ เปนทําความสะอาด
มือเพื่อขจัดเช้ือท่ีปนเปอนมือ เชน 7.5 % โพวิโดน ไอโอดีน (povidone iodine) และ 4% คลอเฮกซิ
ดีน กลูโคเนท(chlorhexidine gluconate) เปนตน การทําความสะอาดมือวิธีนี้มีประสิทธิภาพกวาการ
ทําความสะอาดมือแบบวิธีท่ี 1 เนื่องจากเปนวิธีท่ีสามารถฆา หรือจํากัดการเจริญเติบโตของเช้ือโรค
ได ใชเวลาทําความสะอาดมืออยางนอย 30 วินาที (วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 2548) การทําความ
สะอาดมือวิธีนี้กระทําในกรณี ภายหลังสัมผัสส่ิงปนเปอนเชื้อโรค สารคัดหล่ังจากรางกาย เลือด 
กอนใหการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเช้ือ กอนและหลังการสัมผัสบาดแผล เปนตน หากมือไมมี
การปนเปอนท่ีมองเห็นดวยสายตา และ ไมเอ้ืออํานวยใหทําความสะอาดมือดวยวิธีดังกลาวใหใช
น้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอล ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ถูมือโดยใชเวลาประมาณ 15-20 วินาที ถูให
ท่ัวฝามือ หลังมือ และนิ้วมือจนแอลกอฮอลระเหยแหง ซ่ึงเปนวิธีท่ีประหยัดเวลา (French & 
Friedman, 2003; นิตยาจาร กิตติเดชา, สงศรี กิตติรักษตระกูล, และ ดารณี จามจุรี, 2546; วิลาวัณย 
พิเชียรเถียร, 2548) 

 1.3 การทําความสะอาดมือกอนการทําหัตถการปลอดเช้ือ เปนการทําความ
สะอาดเพื่อขจัดและทําลายเช้ือโรคชนิดท่ีอยูช่ัวคราว และลดจํานวนเชื้อท่ีอาศัยอยูอยางถาวรท่ีมือ 
(resident flora) จนม่ันใจวาผูปวยมีความปลอดภัยจากการใหการพยาบาล หรือเพื่อลดความเส่ียงท่ี
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อาจปนเปอนมือในกรณีท่ีถุงมือเกิดการฉีกขาด โดยฟอกมือดวยน้ํายา 7.5 % โพวิโดน ไอโอดีน 
หรือ 4 % คลอเฮกซิดีน กลูโคเนท จากมือจนถึงขอศอกนาน 3-5 นาที หากเปนการทําความสะอาด
มือเพื่อทําผาตัดรายแรกของวันควรใชแปรงแปรงมือแทน ลางน้ํายาออกดวยน้ําสะอาด เช็ดมือดวย
ผาสะอาดปราศจากเช้ือ หากใชผลิตภัณฑจากแอลกอฮอลถูมือควรถูซํ้า 2 คร้ัง โดยใชปริมาณน้ํายา
ประมาณ 5 มิลลิลิตร และถูจนกระท่ังมือแหง (นิตยาจาร กิตติเดชา, สงศรี กิตติรักษตระกูล, และ 
ดารณี จามจุรี, 2546; French & Friedman, 2003) ส่ิงท่ีไมควรปฏิบัติ คือ ใชน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมี
แอลกอฮอลถูมือ ในกรณีท่ีมือเปอนส่ิงสกปรก หรือสารคัดหล่ังจากรางกายท่ีมองเห็นไดดวยตาเปลา 
ตองทําความสะอาดมือโดยใชน้ํา และการใชผาเช็ดมือผืนใหญรวมกัน 

การดูแลบาดแผลผูประสบภัยจึงตองพิจารณาวิธีการทําความสะอาดมือท่ีมีความ
เหมาะสมกับสภาพผูประสบภัย และสถานการณ หากอยูในสถานท่ีท่ีไมเอ้ืออํานวยในการทําความ
สะอาดมือดวยน้ําและสบู ควรทําความสะอาดมือดวยน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอล (alcohol based 
hand solution หรือ alcohol based gel) ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ถูมือท้ังสองขางใหท่ัวจนแหง เปนวิธี
ทําความสะอาดมือในกรณีท่ีเรงดวน การทําความสะอาดมือดวยวิธีดังกลาวมีขอยกเวน คือ มือ
จะตองไมปนเปอนสารคัดหล่ัง เชน เลือด หรือ สารน้ําตางๆ จากรางกาย หากอยูในสถานพยาบาล
ควรทําความสะอาดมือดวยน้ํายาทําลายเช้ือ (antiseptics hand washing) หรือน้ํากับสบู โดยฟอกมือ
อยางท่ัวถึงเปนเวลานานอยางนอย 15-30 วินาที เช็ดมือใหแหงดวยผา หรือกระดาษท่ีสะอาด ซ่ึงเปน
วิธีการทําความสะอาดมือเพื่อใหการพยาบาลท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ (hygienic handwashing) 
(นิตยาจาร กิตติเดชา, สงศรี กิตติรักษตระกูล, และ ดารณี จามจุรี, 2546; วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 
2548; Boyce, 2002; Boyce & Pittet, 2002; Department of Human Service, 2003; DeCastro & 
Iwamoto, 2005) 

2. การสวมถุงมือ การสวมถุงมือ ควรสวมเมื่อตองสัมผัสกับเลือด สารน้ําจากรางกาย 
สารคัดหล่ัง ส่ิงขับถาย และอุปกรณของใชท่ีมีการปนเปอน รวมถึงการสวมถุงมือเม่ือตองสัมผัสกับ
เยื่อบุเมือกหรือผิวหนังท่ีมีรอยแยก ถุงมือมี 3 ชนิด ดังนี้ ชนิดแรก คือ ถุงมือปราศจากเชื้อ ไดแก ถุง
มือปราศจากเช้ือขนาดส้ันสําหรับการทําหัตถการตางๆ ถุงมือปราศจากเช้ือขนาดยาวสําหรับการ
ผาตัดท่ีมีเลือดออกมาก และถุงมือปราศจากเช้ือสําหรับการตรวจที่ตองสะอาดปราศจากเชื้อ ชนิดท่ี
สอง คือ ถุงมือสะอาด ไดแก ถุงมือสําหรับการตรวจที่ตองการเพียงความสะอาดเทานั้น และชนิดท่ี
สาม คือ ถุงมือยางหนา ใชเม่ือทํากิจกรรมท่ีตองสัมผัสกับอุปกรณภายหลังท่ีมีการใชกับผูปวยแลว 
เปล่ียนถุงมือหลังทําหัตถการหรือกิจกรรมท่ีตองสัมผัสกับอุปกรณท่ีมีการปนเปอนกับเช้ือโรค
จํานวนมากที่ไดกระทําในผูปวยรายเดียวกัน ถอดถุงมืออยางระมัดระวังทันทีหลังการใช กอนการ
สัมผัสอุปกรณท่ีไมมีการปนเปอนและพื้นผิวส่ิงแวดลอม กอนใหการดูแลผูปวยรายอ่ืน แลวลางมือ
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ดวยน้ําและน้ํายาทําลายเช้ือทันที ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมใหม หรือดูแลผูปวยรายตอไป ใหเปล่ียนถุง
มือคูใหมทุกคร้ัง พยาบาลควรสวมถุงมือดวยเหตุผลหลัก 3 ประการ คือ เพื่อลดความเส่ียงจากการ
ไดรับเช้ือจากผูปวยจากการปนเปอนของเลือด สารน้ําของรางกาย ส่ิงขับหล่ัง เยื่อบุเมือก และ
ผิวหนังของผูปวยท่ีมีแผล เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือจากมือพยาบาลสูผูปวย ขณะทําหัตถการ
หรือจากการสัมผัสเยื่อบุหรือผิวหนังของผูปวยท่ีมีรอยแยก และเพื่อลดการแพรกระจายเช้ือจากการ
ปนเปอนเช้ือท่ีอยูช่ัวคราวบนมือพยาบาลจากผูปวยไปสูอีกผูปวยหนึ่ง (Garner & Simmons, 1983 as 
cited in Boyce & Pittet, 2002) 

การสวมถุงมือเพื่อดูแลบาดแผลผูประสบภัย มีวัตถุประสงคเพื่อลดการแพรกระจายเช้ือ
จากผิวหนังท่ีหลุดลอกออกมา โดยควรสวมถุงมือสะอาดเม่ือตองสัมผัสกับอุปกรณท่ีปนเปอนเลือด 
สารน้ําจากรางกาย สารคัดหล่ังจากบาดแผลของผูประสบภัยทุกราย สวมถุงมือปราศจากเช้ือในการ
ดูแลแผลท้ัง 4 องคประกอบ การศึกษาของโฮแลนเดอร และซิงเกอร เสนอวาควรสวมถุงมือ
ปราศจากเช้ือเม่ือตองทํากิจกรรมหรือหัตถการโดยใชหลักปราศจากเช้ือท่ีตองสัมผัสกับเยื่อบุเมือก 
หรือบาดแผลของผูปวยหากตองการลางทําความสะอาดซ่ึงมีการตองสัมผัสบาดแผลโดยตรงควร
สวมถุงมือปราศจากเช้ือ (Hollander & Singer, 1999) และหากสัมผัสกับอุปกรณทําแผลท่ีมีการ
ปนเปอน ควรเปล่ียนถุงมือภายหลังการทําหัตถการ และทําความสะอาดมือทันทีเม่ือถอดถุงมือ 
สําหรับถุงมือยางหนาใชในกรณีท่ีตองเก็บมูลฝอย พยาบาลควรเปล่ียนถุงมือทันทีเม่ือพบวาถุงมือ
ขาดหรือร่ัว และใชถุงมือคูใหมเม่ือตองใหการดูแลบาดแผลผูประสบภัยรายตอไป ภายหลังใหการ
ดูแลควรถอดถุงมืออยางระมัดระวัง หากถุงมือมีการปนเปอนเลือด สารคัดหล่ังจากบาดแผล ใหท้ิง
ในถังมูลฝอยติดเช้ือ ถุงมืออาจมีรูร่ัวท่ีไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา จึงควรเปล่ียนถุงมือทุก
คร้ังกอนสัมผัสผูปวยแตละราย เพราะถุงมือท่ีเปอนเลือด อาจจะนําเช้ือท่ีติดมาจากเลือดผูปวยท่ีมี
บาดแผลคนหนึ่ง ไปสูบาดแผลของผูปวยอีกคนหนึ่ง ทําใหผูปวยรายตอมาติดเช้ือได (Pratt et al, 
2001; ขจรศักดิ์ ศิลปโภชนากุล, 2546) 

3. การสวมผาปดปากและจมูก ผาปดปาก และจมูกมี 2 ชนิด คือ ชนิดผา และชนิดเสน
ใยสังเคราะห หรืออาจเลือกใชผาปดปาก และจมูกชนิดใชคร้ังเดียว ควรใชเฉพาะบุคคล และควร
เปล่ียนเม่ือมีการปนเปอน หรือช้ืน (นิตยาจาร กิตติเดชา, สงศรี กิตติรักษตระกูล, และ ดารณี จามจุรี, 
2546) ควรสวมใหแนบสนิทครอบไดท้ังปาก และจมูก เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคจากจมูก 
และปากของพยาบาลไปสูผูประสบภัย เหตุผลอีกประการที่พยาบาลควรสวมผาปดปากและจมูก คือ 
เพื่อปองกันเช้ือโรคท่ีอยูในน้ําลายกระเด็นใสชุดทําแผล หรือ บาดแผลของผูประสบภัย ไมควร
แขวนไวกับลําคอเนื่องจากจะทําใหเช้ือโรคท่ีอยูบริเวณผิวหนังท่ีลําคอหลนสูในบาดแผล (Dewit, 
2005)  
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พยาบาลควรสวมผาปดปากและจมูกในการดูแลบาดแผลของผูประสบภัยทุกข้ันตอน 
เพื่อลดการแพรกระจายเช้ือจากผิวหนังท่ีหลุดลอกออกมา และเพื่อปองกันการไอ จาม ใสผูปวยหรือ
อุปกรณการทําแผล โดยการควรสวมผาปดปากและจมูกใหแนบสนิทกับจมูกและปาก ควรเปล่ียน
ทันทีเม่ือเปอนหรือช้ืนแฉะ หลังเลิกใชแลวไมควรแขวนกับลําคอ และควรใชเฉพาะสวนบุคคล  

 
4. การสวมเสื้อคลุม หรือผายางพลาสติกกันเปอน เส้ือคลุมควรมีลักษณะท่ีสามารถปก

คลุมเส้ือผา และผิวหนังของพยาบาลได ควรทําจากวัสดุอุปกรณท่ีปองกันการซึมเปอนของสารน้ํา
จากรางกาย ควรสวมเส้ือคลุมสะอาดเพื่อปองกันผิวหนังและเส้ือผาปนเปอนขณะทําหัตถการหรือ
ขณะใหการดูแลผูปวยที่อาจจะมีการพุงกระเด็นของเลือด สารน้ําของรางกาย และสารคัดหล่ังจาก
บาดแผล ท้ังนี้ เพื่อปองกันการสัมผัสถูกผิวหนังของพยาบาลอันจะเปนชองทางนําไปสูการ
แพรกระจายเช้ือสูผูปวยอ่ืนและส่ิงแวดลอมได ภายหลังการใชงานถอดเส้ือคลุมอยางระมัดระวัง 
โดยมวนเส้ือคลุมใหดานในอยูดานนอกและนําไปบรรจุถังผาเปอน  

 พยาบาลควรสวมเส้ือคลุม หรือผายางพลาสติกเม่ือคาดวามีแนวโนมการพุงกระเด็นของ
เลือด หรือสารน้ําจากรางกายในขณะดูแลบาดแผลผูประสบภัย เพื่อปองกันสารคัดหล่ังจากบาดแผล
สัมผัสผิวหนัง และเคร่ืองนุงหมของพยาบาลซ่ึงจะทําใหแพรกระจายไปยังผูปวยอ่ืน และ
ส่ิงแวดลอมได และควรสวมเส้ือคลุมหรือผายางพลาสติก เฉพาะในบริเวณท่ีใหการดูแลผูประสบภัย 

 5. การดูแลส่ิงแวดลอม และการทําใหปราศจากเชื้อในอุปกรณทางการแพทย แหลงของ
เช้ือโรคท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือท่ีบาดแผลผูประสบภัยมีแหลงของเช้ือโรคมาจากส่ิงแวดลอม 
ส่ิงแวดลอมท่ีมีชีวิต และไมมีชีวิต เชน ผูประสบภัย บุคลากรทางการแพทย อุปกรณ หรือเคร่ืองมือ
เคร่ืองใชทางการแพทย เปนตน สปาวลดิง (Spaulding, 1968) ไดแบงประเภทของอุปกรณเคร่ืองมือ
ทางการแพทยออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ ประเภทแรก เคร่ืองมือท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือ
ระดับสูง (critical items) ประเภทท่ีสอง เคร่ืองมือท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเชื้อระดับปาน
กลาง (semi-critical items) และประภทท่ีสาม เคร่ืองมือท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือระดับตํ่า 
(non-critical items) แตส่ิงแวดลอมและเคร่ืองมืออุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีเกี่ยวของในการ
ดูแลบาดแผลผูประสบภัย แบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี้  
  5.1 ส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของในการดูแลบาดแผลผูประสบภัยเปนส่ิงแวดลอม
ท่ีสัมผัสกับผิวหนังท่ีปกติ ไมไดสัมผัสกับเยื่อบุเมือกทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือระดับตํ่า 
ส่ิงแวดลอมในกลุมนี้ ไดแก  

   5.1.1 เตียง ราวกั้นเตียง ตะแกรงลางแผล เคร่ืองวัดความดัน
โลหิต พื้นและพื้นผิวสัมผัสภายในของรถพยาบาล ทําความสะอาดโดยการเช็ด หรือลางทําความ
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สะอาดดวยน้ํายาขจัดคราบ ลางออกดวยน้ําสะอาด สําหรับเทอรโมมิเตอรวัดไขทางรักแรใชวิธีการ
ลาง และเช็ดดวย 70% แอลกอฮอลกอนนําไปใชกับผูประสบภัยรายตอไป (สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 
2548; French & Friedman, 2003) 

   5.1.2 ผาปูเตียง ผาขวางเตียง และ ผายางปูเตียงทําความสะอาด 
แยกประเภทของผาเปอน ณ แหลงกําเนิด โดยแยกเปนผาเปอนธรรมดา และผาเปอนเช้ือโรค เพื่อให
กระบวนการซักผาเปนไปอยางสะดวก รวดเร็ว และปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค ในกรณีท่ีมี
กอนเลือด ใหขจัดออกใหมากท่ีสุดโดยไมตองซัก แลวนําสงหนวยงานซักฟอกของโรงพยาบาล 
(นิตยาจาร กิตติเดชา, สงศรี กิตติรักษตระกูล, และ ดารณี จามจุรี, 2546; สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 
2548; French & Friedman, 2003) 

   5.1.3 พื้น ทําความสะอาดดวยน้ํายาขจัดคราบ หากมีการ
ปนเปอนของเลือด หรือส่ิงคัดหล่ัง ใหเช็ดบริเวณท่ีมีการปนเปอนออกดวยกระดาษใหมากท่ีสุดแลว
ท้ิงมูลฝอยท่ีใชเช็ดคราบปนเปอนลงในถังมูลฝอยติดเช้ือ จากนั้นเช็ดทําความสะอาดดวยน้ํายาขจัด
คราบ และเช็ดดวยผาแหง (นิตยาจาร กิตติเดชา, สงศรี กิตติรักษตระกูล, และ ดารณี จามจุรี, 2546; 
สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2548; French & Friedman, 2003) 

  5.2 อุปกรณทางการแพทยท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือระดับสูง  
ไดแก อุปกรณท่ีตองผานเขาไปในเนื้อเยื่อท่ีปราศจากเช้ือหรือหลอดเลือด ซ่ึงหากอุปกรณมีการ
ปนเปอนเช้ือจะทําใหมีการแพรกระจายของเช้ือโรคได อุปกรณในกลุมนี้ เชน ชุดทําแผล ดามจับ
เข็มเย็บแผล (needle holder) กรรไกรตัดไหม เข็มเย็บแผล กระบอกและเข็มฉีดยา ท่ีหนีบหลอด
เลือดแดง (artery clamp) และกรรไกรตัดเนื้อ มีลําดับข้ันการทําใหปราศจากเช้ือตามลําดับดังนี้ ขจัด
คราบสกปรกออก นําไปลางน้ํา และนํ้ายาขจัดคราบจนสะอาด ลางดวยน้ําสะอาดอีกคร้ัง จากนั้น
นําไปเช็ดหรือผ่ึงใหแหง นําไปทําใหปราศจากเช้ือดวยการอบไอนํ้าภายใตแรงดัน (autoclave) 
(สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2548; French & Friedman, 2003) 
  หากการทําใหปราศจากเช้ือดวยวิธีดังกลาวขางตนไมทันตอความตองการ
ใช อาจเลือกใชการทําลายเชื้อโดยใชสารเคมีทําลายเช้ือระดับสูง ไดแก 2% กลูตาราลดีไฮด แช
อุปกรณนานอยางนอย 20 นาที แลวลางดวยน้ําปราศจากเช้ือ และเช็ดดวยผาแหงปราศจากเช้ือ หรือ
อาจเลือกวิธีการตม (ในกรณีท่ีมีความจําเปนควรใชเปนวิธีสุดทาย) ซ่ึงเปนการทําลายเช้ือท่ีรวดเร็ว
และงาย โดยการนําเคร่ืองมือท่ีผานการลาง สะอาด และแหง แลวบรรจุในภาชนะและใสน้ําใหทวม 
ตมในน้ําเดือดท่ีอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส เปนเวลาอยางนอย 15 นาที จะเร่ิมนับเวลาตั้งแตหลัง
น้ําเดือด สําหรับหมอตมควรเทน้ําท้ิง และทําใหแหงทุกวัน (สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2548; French & 
Friedman, 2003) 
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  นอกจากนี้มูลฝอยท่ีมาจากการดูแลบาดแผลผูประสบภัยแบงเปน มูลฝอย
ติดเช้ือท่ีเปอนเลือด เชน ผากอซขนาดใหญท่ีใชซับเลือด กระดาษ หรืออุปกรณชนิดใชคร้ังเดียวท้ิง 
เปนตน ควรนําดานท่ีเปอนมากมวนเก็บเขาดานในกอนท้ิงลงในถุงพลาสติกสีแดงท่ีใสไวในถังท่ีมี
ฝาปดมิดชิด ปดเปดโดยใชเทาเหยียบ บรรจุมูลฝอยปริมาณ 2 ใน 3 ของความจุแลวมัดถุงใหแนน 
สําหรับมูลฝอยท่ีมีการเนาเปอยได ควรนําใสถุงปดปากใหสนิทเพื่อปองกันการร่ัวซึมและสงกล่ิน
รบกวนกอนท้ิง (Department of Human Services, 2003) มูลฝอยติดเช้ือท่ีเปนของมีคม ใหท้ิงใน
ภาชนะท่ีแข็งแรงไมสามารถแทงทะลุได บรรจุปริมาณ 3 ใน 4 ของความจุแลวปดฝาภาชนะใหแนน 
สําหรับมูลฝอยไมติดเช้ือ เชน ซองบรรจุอุปกรณ ตางๆ ควรทิ้งในถุงพลาสติกสีดําซ่ึงเปนถุงสําหรับ
การทิ้งมูลฝอยไมติดเช้ือ พยาบาลควรแยกท้ิงมูลฝอย ณ แหลงเกิดของมูลฝอยตามประเภทของมูล
ฝอย โดยการท้ิงมูลฝอยใหถูกตองลงในภาชนะรองรับท่ีเตรียมไว 

 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผล 
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากภยัพิบัติทางธรรมชาต ิ

 
ความหมายของแนวปฏิบัต ิ
 
 แนวปฏิบัติ เปนขอความท่ีจัดทําข้ึนอยางเปนระบบเพื่อชวยใหผูปฏิบัติงานใชเปน
แนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพสําหรับภาวะใดภาวะหนึ่งไดอยางเหมาะสม (จิตร สิทธิอมร, 
อนุวัฒน ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ, และเกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ, 2543) 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ขอความท่ีระบุถึงลําดับกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีจัดทําข้ึนอยางเปนระบบสําหรับพยาบาลเพื่อใหสามารถตัดสินใจใหการพยาบาลไดอยาง
ถูกตอง และมีความเปนไปไดในการนําไปใช 

การมีแนวทางปฏิบัติมีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน ปฏิบัติงานไป
ในทิศทางเดียวกัน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2544) ซ่ึงสถาบันกําหนดนโยบายและการวิจัยดานสุขภาพ 
(Agency for Health Care Policy and Research [AHCPR]) ไดจัดใหมีการสัมมนาผูเช่ียวชาญดาน
สุขภาพเพื่อรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติ (practice guidelines) โดยการหาแนวทางรวมกันเพื่อใหมีการ
ดูแลผูปวยไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงสามารถเปนขอบงช้ีถึงพื้นฐานของการประเมินการดูแลผูปวย
รวมถึงการใชทรัพยากรได (เพ็ญจันทร แสนประสาน, สุรางค สิงหะคเชนทร, รุงนภา ปองเกียรติชัย
, อารีย ฟองเพชร, อุไร พานิชยานุสนธ์ิ, และลัดดาวัลย ทัดศรี, 2546) โดยมีวัตถุประสงคของแนว
ปฏิบัติ ดังนี้ 
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1. เพื่อเปล่ียนพฤติกรรมบริการของผูใหบริการโดยใชความรูทางวิทยาศาสตร 
2. เพื่อใหผูใชบริการรับทราบแนวทางการรักษาพยาบาล 
3.  เพื่อลดการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม 
4.  เพื่อพัฒนาคุณภาพการดแูลผูปวยโดยมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานเดียวกนั 
5. เพื่อการใชทรัพยากรอยางคุมคาคุมทุน ลดคาใชจายท่ีไมจําเปน  

 
ลักษณะของแนวปฏิบัต ิ

 
แนวปฏิบัติควรมีเปาหมาย และวิธีการปฏิบัติท่ีชัดเจน ควรจัดทําเปนคูมือหรือแนวทาง

ปฏิบัติเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ ลดความแตกตางดานการปฏิบัติทางคลินิก และสามารถตรวจสอบ
ได นอกจากนี้แนวปฏิบัติยังตองคํานึงถึงความเช่ียวชาญ และประสบการณของผูปฏิบัติ หลักฐานท่ี
มีอยูตองมีความชัดเจนวาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด มีประสิทธิภาพ ประหยัด ไมมีความยุงยาก มีความเปนไป
ไดในทางปฏิบัติ และเปนความตองการ หรือความชอบของผูรับบริการ (National Heath and 
Medical Research Council [NHMRC], 1998) ในปจจุบันเร่ิมมีการพัฒนาแนวปฏิบัติกันมากข้ึน บาง
เร่ืองท่ีมีความคลายกันอาจนํามาประยุกตใชกับหนวยงานของตนเองได แตบางเร่ืองยังไมมีการ
พัฒนาเพื่อเปนแนวปฏิบัติ หนวยงานท่ีประสบปญหาจึงตองพัฒนาแนวปฏิบัติข้ึนเองเพื่อใหมีความ
เหมาะสมกับหนวยงานนั้นๆ  

 
หลักพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติ มีรายละเอียดดังนี้ 

 
1. เปาหมายของกระบวนการพัฒนา และการประเมินคุณคาแนวปฏิบัติ คือ ผลลัพธท่ีดี

ท่ีสุดทางสุขภาพ ซ่ึงอาจเปนผลลัพธท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงของบุคคล หรือกลุมบุคคล 
ตลอดจนคุณภาพของหนวยงาน (จิตร สิทธิอมร,อนุวัฒน ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ, และเกียรติ
ศักดิ์ ราชบริรักษ, 2543; NHMRC, 1998; New Zealand Guideline group [NZGG], 2001) 
วัตถุประสงคของการพัฒนาแนวปฏิบัติตองมีการระบุปญหาของผูรับบริการ ผูใหบริการ เปาหมาย 
ลักษณะหรือระดับของหนวยงานท่ีจะนําแนวปฏิบัติไปใชได (Donabedian, 1992) โดยควรมุงเนนท่ี
ผลลัพธตอผูปวย สามารถประเมินไดทั้งดานรางกาย และจิตใจ ครอบคลุมการมีชีวิตรอด (survival 
rate) จนถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2547) 

2. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติอยางเปนระบบบนพื้นฐานของความรูเชิงประจักษ มีวิธีการ
รวบรวมหลักฐาน การวิเคราะห และสังเคราะห ถึงระดับคุณภาพ ความนาเช่ือถือ ความเท่ียงตรง
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ของหลักฐาน หลักฐานท่ีมีคุณภาพและระดับความนาเช่ือถือสูง อาจไมเหมาะสมกับการปฏิบัติใน
หนวยงานทุกหนวยงาน 
 3. วิธีการสังเคราะหระดับคุณภาพของแนวปฏิบัติท่ีจะนํามาใชในหนวยงานควรเปนวิธี
ท่ีนาเช่ือถือมากท่ีสุด ซ่ึงข้ึนอยูกับประสบการณ การตัดสินใจของผูเช่ียวชาญ และเหตุผลที่ดีของทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติ  

4. กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีมีคุณภาพ ควรจะทําเปนสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญ ทีมยกราง หรือทีมพัฒนา ความรวมมือจากเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของทุกระดับ 
โดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนหลัก  

5. แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนควรมีความยึดหยุน เปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ และ
ผูรับบริการ ปจจัยสําคัญท่ีจําเพาะ  

6. การพัฒนาแนวปฏิบัติควรคํานึงถึงทรัพยากร ภาวะเศรษฐกิจ มีความคุมคา ตองระบุ
ทางเลือกและวิธีการใชใหชัดเจน  

7. แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนตองมีการสรุปขอเสนอสําคัญ มีการเผยแพร เพื่อนําสูการ
ปฏิบัติ 

8. แนวปฏิบัติท่ีนําไปใชตองไดรับการประเมินผล วิเคราะหผลกระทบของการนําแนว
ปฏิบัติไปใชรวมถึงระบบบริการ 

9. ตองมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติเปนระยะๆ เพื่อใหมีความทันสมัยตอความกาวหนา
ทางวิชาการ และความตองการของผูรับบริการ 
 
การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 
 การมีแนวทางปฏิบัติชวยใหบุคลากรมีแผนการรักษาพยาบาลท่ีมีความชัดเจน มีทิศทาง
เดียวกัน สามารถทํารวมกันไดระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพื่อชวยใหไดขอสรุปท่ีเหมาะสม เพิ่มความ
ปลอดภัย ลดความเส่ียง และปองกันภาวะแทรกซอนของการรักษาพยาบาล (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) 
ปจจุบันเร่ิมมีการนําแนวปฏิบัติมาใชกันอยางกวางขวาง แนวปฏิบัติบางเร่ืองท่ีมีความคลายกันอาจ
นํามาประยุกตใชในหนวยงานอ่ืน ๆ ได แตแนวปฏิบัติเร่ืองเดียวกันอาจไมเหมาะสมกับอีก
หนวยงานหนึ่ง เนื่องจากลักษณะของแตละหนวยงานมีความแตกตางกัน นอกจากนี้แนวปฏิบัติบาง
เร่ืองยังไมไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ จึงมีจําเปนตองพัฒนาขึ้นมาเอง การพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีอาศัย
ความรูเชิงประจักษ และความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญมีรายละอียดดังนี้ 
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1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติ 
(NHMRC, 1998) เปนรูปแบบท่ีมีข้ันตอนการพัฒนาท่ีมีความชัดเจน เขาใจงาย เปนท่ียอมรับ และมี
การนําไปใชอยางแพรหลาย ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบดวย11 ข้ันตอน ดังนี้ 
      1.1 การกําหนดขอบเขตของปญหา (define issue/ topic)  
      1.2 การกําหนดคณะกรรมการหรือทีมยกราง (convene a multidisciplinary) 
        1.3 กําหนดวัตถุประสงคของกลุมเปาหมายท่ีจะใชแนวปฏิบัติ (define the purpose 
of target audience for the guidelines) 
          1.4 การกําหนดผลลัพธทางสุขภาพ ((identify health outcomes) 
          1.5 การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ (review the evidence) 
          1.6 ยกรางแนวปฏิบัติ (formulate the guidelines) 
          1.7 จัดทําแผนการเผยแพรและแผนการนําแนวปฏิบัติไปใช  (formulate 
dissemination and implementation strategy) 
     1.8 จัดทําแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ (formulate 
evaluation and revised strategy)  
        1.9 การจัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ (reporting on the guidelines 
development process) 
          1.10 การปรึกษาผูเช่ียวชาญภายนอกท่ีมิไดรวมในทีมพัฒนา (consultation) 
          1.11 ใหผูเช่ียวชาญหรือผูทรงคุณวุฒิประเมินแนวปฏิบัติ (assessing the guidelines 
document) 
 แนวปฏิบัติบางเร่ืองไมสามารถทํานายการเกิดเหตุการณท่ีแนนอนได จึงตองอาศัยความ
คิดเห็นจากผูเช่ียวชาญเพื่อใหแนวปฏิบัติมีความตรงตามเนื้อหาและมีความเปนไปไดในการ
นําไปใชมากท่ีสุด 

2.  เทคนิคเอธโนกราฟฟค (Ethnographic Future Research หรือ EFR) 
     เทคนิคเอธโนกราฟฟค (อีเอฟอาร) เปนวิจัยเชิงอนาคตเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทาง
สังคม และเหตุการณตางๆ จากผูเช่ียวชาญทั้งอนาคตทางบวก หรือทางลบ และอนาคตท่ีเปนไป
ไดมากท่ีสุด โดยการสัมภาษณแบบเปดไมมีการช้ีนํา โดยผูวิจัยอาจมีหัวขอ หรือประเด็นปญหา
เตรียมไวกอน ลักษณะเดนท่ีแตกตางไปจากการสัมภาษณอ่ืน คือ จะมีการแบงชวงสัมภาษณ
ออกเปนชวงๆ โดยอาจแบงตามหัวขอ หรือตามชวงเวลาท่ีเหมาะสม จากนั้นผูสัมภาษณจะสรุป และ
จดบันทึกไว เพื่อปรับเปล่ียนและแกไขคําสัมภาษณได เรียกกระบวนการนี้วา เทคนิคการสรุปสะสม 
ทําเชนนี้จนจบการสัมภาษณ เพื่อใหขอมูลท่ีไดมีความตรง และเท่ียงตรง เม่ือไดขอมูลมามากท่ีสุด
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แลว ผูสัมภาษณ อาจจะสรุป สาระ หรือความคิดเห็นท่ีไดจากผูเช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไข หรืออาจ
สงขอมูลท่ีสรุปไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญใหผูเช่ียวชาญอาน หรือเพิ่มเติมขอคิดเห็นหรือ
ขอเสนอแนะ จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหา ขอสรุป หรือฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญ นํา
แนวโนมท่ีมีฉันทามติมาเขียนเปนอนาคตภาพ ซ่ึงเปนผลการวิจัย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2545) 

3.  เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
       ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
      เทคนิคเดลฟาย    เปนกระบวนการวิจัยอยางเปนระบบโดยการสรางเคร่ืองมือเพื่อใช
ในการวางแผนเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงในอนาคต แลวใหผูเช่ียวชาญหลายคนตอบแบบสอบถาม พรอมให
ขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นแทนการเรียกประชุม ผลสรุปจากการสงแบบสอบถามแตละรอบจะถูก
นํามาสรุป และสงกลับไปใหผูเช่ียวชาญประเมินซํ้า เพื่อใหไดมาซ่ึงบทสรุปของความคิดเห็นท่ีเห็น
พองตองกัน (Polit & Beck, 2004) 
   เทคนิคเดลฟาย ไดถูกคนพบและพัฒนาข้ึนในป ค.ศ. 1950 โดยนอรแมน ดาลกี้ 
(Norman Dalkey) และโอลาฟ เฮลเมอร (Olaf Helmer) ในนามของบริษัทแรนด (Rand 
Coorperation) ประเทศสหรัฐอเมริกา มีวัตถุประสงคเพื่อหาความนาเช่ือถือจากความคิดเห็นสวน
ใหญของผูเช่ียวชาญ โดยการตอบแบบสอบถาม เพื่อหาขอคิดเห็นจากกลุมผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับการ
สํารวจกระบวนการทางวิทยาศาสตร และมีการตอบแบบสอบถามซํ้าโดยใชแบบสอบถาม หรือจาก
การสัมภาษณจนไดขอสรุป (Dalkey & Helmer, 1963) ตอมาเทคนิคเดลฟายไดรับความนิยมอยาง
กวางขวางโดยเฉพาะอยางยิ่งในหมูนักวิจัยท่ีเปนพยาบาลสําหรับทําวิจัยทางดานสุขภาพทั่วไป 
(McKenna, 1994) 
     กระบวนการของเทคนิคเดลฟาย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2545; Allen, 1978 อางใน 
ดิลก บุญเรืองรอด, 2530; Okoli, Pawlowski, 2004) 
 1.  ผูวิจัยออกแบบแนวคําถามเพ่ือจัดทําแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามจะเปน
คําถามปลายเปดเพื่อเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น และขอเสนอแนะไดอยางเต็มท่ี 
 2. คัดเลือกผูเช่ียวชาญที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในการตอบแบบสอบถาม 
 3. ผูวิจัยนํากรอบแนวคิดของการวิจัยมาสรางเปนแบบสอบถามรอบแรก โดยจะเปน
คําถามปลายเปด เพื่อใหไดขอมูลท่ีตรงกับประเด็นท่ีศึกษาใหมากท่ีสุด แลวดําเนินการสง
แบบสอบถามแกผูเช่ียวชาญรอบท่ี 1 ผูวิจัยอาจสงแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญทางไปรษณีย 

4. วิเคราะหแบบสอบถามรอบแรกโดยยึดหลักตามขอเสนอแนะและขอคิดเห็นจาก
ผูเช่ียวชาญ นํามาจัดประเภท หมวดหมู ตัดขอความท่ีซํ้าซอนออก บางขอความอาจมีการ
ปรับเปล่ียน เพื่อใหงายแกการเขาใจ แตตองคงความหมายเดิมตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ นํา
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ขอความท้ังหมดมาทําเปนแบบสอบถามในลักษณะประมาณคา 11 ระดับ ของเธอรสโตน (วิเชียร 
เกตุสิงห, 2530) 

5. สงแบบสอบถามรอบท่ี 2 กลับไปยังผูเช่ียวชาญพรอมแสดงขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญคนอ่ืนใหไดรับทราบโดยไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของผูเช่ียวชาญท่ี
รวมวิจัยใหผูเช่ียวชาญแตละคนทราบ 

6. วิเคราะหแบบสอบถามรอบท่ี 2 โดยการหาคามัธยฐาน (median) และคาการ
กระจายควอไทล (Interquartile rang) ของคําถามแตละขอ จากนั้นพัฒนาแบบสอบถามข้ึนใหมตาม
ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ  

7. ดําเนินการสงแบบสอบถามกลับไปยังผูเช่ียวชาญโดยระบุคาสถิติท้ังสองประเภท
ไวในแบบสอบถามพรอมระบุตําแหนงของมัธยฐาน และตําแหนงคะแนนของผูเช่ียวชาญทานนั้นๆ 

8. วิเคราะหขอมูลเหมือนเดิม ผูวิจัยสงแบบสอบถามกลับไปยังผูเช่ียวชาญซํ้าจนมี
ระดับความคิดเห็นของผูเ ช่ียวชาญสอดคลองกันโดยท่ัวไปมักถามต้ังแตสองรอบถึงส่ีรอบ 
(McKenna, 1994) แตหากสรุปความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญไดจากรอบท่ี 2 แลว 
อาจไมมีความจําเปนตองมีรอบท่ีสาม (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) 

9.  สรุป และรายงานผลการวิจัย 
  

     ลักษณะของเทคนิคเดลฟาย  
 1. เปนเทคนิคการวิจัยเพื่อคาดการณอนาคตของเหตุการณตางๆ โดยการรวบรวม
ขอมูลความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญอยางเปนระบบดวยการตอบแบบสอบถามท่ี
ผูวิจัยกําหนดข้ึนในแตละรอบโดยท่ีผูเช่ียวชาญจะไมเผชิญหนากัน และผูเช่ียวชาญจะไมทราบ
ขอมูลสวนบุคคลของผูเช่ียวชาญแตละทาน ท้ังนี้เพื่อใหผูเช่ียวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นอยาง
เปนอิสระนับเปนการขจัดอิทธิพลของแตละคนที่จะสงผลตอความคิดของคนอ่ืน และเปนการลด
ผลกระทบทางความคิดระหวางผูเช่ียวชาญดวยกัน (ประยูร ศรีประสาธน, 2523; บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2545)  
 2. ผูเช่ียวชาญ หลักการคัดเลือกผูเช่ียวชาญตามเทคนิคเดลฟายน้ันจะไมใชวิธีการสุม
แตจะใชวิธีการคัดเลือกผูเช่ียวชาญที่มีความรูและประสบการณในเร่ืองท่ีศึกษา (Goodman, 1987; 
McKenna, 1994; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2545) การคัดเลือกผูเช่ียวชาญมีความสําคัญมากท่ีสุดของ
การวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย เนื่องจากผูเช่ียวชาญที่มีความรูความสามารถจะชวยยกระดับงานวิจัย
ใหมีความนาเช่ือถือมากข้ึน (Green, Jones, Hughes, & Williams, 1999; Keeney, Hasson, & 
McKenna, 2001)  
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  ผูเช่ียวชาญ หมายถึง ผูท่ีมีความรูความสามารถ มีทักษะเปนเลิศในสาขา
นั้นๆ ควรเปนผูท่ีมีความรอบรูในเร่ืองท่ีศึกษาอยางจริงจัง อาจเปนผูท่ีศึกษาเร่ืองดังกลาวมาเปน
เวลานานมีผลงานเปนท่ีประจักษชัด หรือมีตําแหนง ประสบการณโดยตรงกับประเด็นท่ีศึกษา 
(เพชรนอย สิงหชางชัย; 2529; ชนิตา รักษพลเมือง, 2535) จํานวนของผูเช่ียวชาญควรมีจํานวนมาก
พอท่ีจะใชเปนตัวแทนของผูรอบรูในเร่ืองนั้นๆ การศึกษาของแมคมิลแลน (Macmillan, 1971 อาง
ใน เกษม บุญออน, 2522) พบวาจํานวนผูเช่ียวชาญตั้งแต 17 คนข้ึนไปจะมีอัตราของความ
คลาดเคล่ือนนอยมาก คือ 0.02  
 3. แบบสอบถาม มีลักษณะเปนแบบสอบถามปลายเปด ผูวิจัยดําเนินการสง
แบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญตอบหลายรอบ การรวบรวมขอมูลในแตละรอบตองใหเวลาแก
ผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามอยางเหมาะสม โดยท่ัวไปมักจะใหผูเช่ียวชาญตอบภายใน 2 
สัปดาห (ประเทือง เพชรรัตน, 2530; Green, Jones, Hughes, & Williams 1999) และไมควรเวน
ระยะในแตละรอบนานเกินไป เพราะอาจทําใหผูเช่ียวชาญลืมเหตุผลท่ีเลือกตอบในรอบท่ีผานมาได 
 4. การวิเคราะหขอมูล และการคัดเลือกขอความ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลใช
สถิติการแจกแจงความถ่ี (frequency distributions) การกระจายควอไทล (interquartile range) 
และมัธยฐาน (median) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2545) เกณฑการคัดเลือกขอความท่ีผานเกณฑ คือ 
ขอความที่มีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และคาการการจายควอไทลไมเกิน1.67 ซ่ึงมัธยฐาน 
คือ คะแนนท่ีอยูตรงกลางของกลุมเม่ือจัดเรียงคะแนนแลว และเม่ือมีการวิเคราะหความเบ่ียงเบน
โดยการใชการกระจายควอไทลในการวิเคราะหขอมูลแตละรายการ กระจายควอไทลควรมีคานอย 
แสดงวาคําตอบท่ีวิเคราะหไดนั้นความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญมีความสอดคลองกัน (ประเทือง เพชร
รัตน, 2530 และ วิเชียร เกตุสิงห, 2530) ท้ังนี้ผูวิจัยควรใหความสําคัญ และตระหนักกับขอความท่ีมี
การกระจายควอไทลกวางเนื่องจากมุมมองท่ีแตกตางกันของผูเช่ียวชาญแสดงถึงความคิดเห็นท่ี
หลากหลาย ขอความดังกลาว อาจเปนประเด็นที่มีการเตือนลวงหนาในขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
ท่ีไมสอดคลองของผูเช่ียวชาญ โดยอาจมีประโยชนตอหัวขอวิจัยได ดังนั้นจึงควรวิเคราะหขอมูลท้ัง
ขอความท่ีผานเกณฑ และไมผานเกณฑมัธยฐาน และคาการกระจายควอไทล 
 5. เทคนิคเดลฟายมีจุดแข็ง สรุปไดดังนี้ (ประยูร ศรีประสาธน, 2523; สุวรรณา เช้ือ
รัตนพงศ, 2528; ประเทือง เพ็ชรรัตน; 2530; ชนิตา รักษพลเมือง, 2535; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2545; Okoli & Pawlowski, 2004) 
  5.1 ผูเช่ียวชาญแตละคนไมตองเผชิญหนากัน และไมทราบวาผูเช่ียวชาญท่ี
รวมวิจัยประกอบดวยใครบาง จึงมีโอกาสแสดงขอเสนอแนะและขอคิดเห็นอยางเปนอิสระ เทา
เทียมกัน ไมมีอิทธิพลตอกัน  
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  5.2 ขจัดปญหาและอุปสรรคในการนัดหมายการรวมกลุมของผูเช่ียวชาญ 
เปนชวยประหยัดคาใชจายในการเดินทาง และคาท่ีพัก 
  5.3 ไดขอคิดเห็นท่ีมีความสอดคลองกัน ผลการวิจัยเปนคําตอบท่ีไดจากท่ี
ไดมาจากความคิดเห็นจากกลุมผูเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีศึกษาอยางแทจริง ชวยใหงานวิจัยมีความ
นาเช่ือถือมากข้ึน 
 ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยอาศัยเทคนิคเอธโนกราฟฟค และเทคนิคเดลฟายจึงมี
ความเหมาะสมกับเหตุการณท่ีอาจยังไมเกิดข้ึนหรือไมสามารถคาดเดาการเกิดเหตุการณได การเกิด
ภัยพิบัติทางธรรมชาติก็เปนเหตุการณในอนาคตท่ีไมสามารถทํานายการเกิดท่ีแนนอนได ดังนั้นการ
ใชเทคนิคเดลฟายจึงมีความเหมาะสม ในการศึกษาคร้ังนี้จึงใชเทคนิคเดลฟายโดยมีข้ันตอน ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ คือ การสงแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญ จากนั้นนําแบบสอบถามมาวเิคราะหเปน
รายขอ ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และขอคิดเหน็ของผูเช่ียวชาญ จากนั้นนาํแนวปฏิบัติท่ีได
ไปตรวจสอบคความเปนไปไดของการนําไปใช 
 

สรุป 
 
 ภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน มีแนวโนมท่ีจะทวีความรุนแรง และมีจํานวน
คร้ังเพิ่มมากข้ึน เม่ือเกิดเหตุการณภัยพิบัติทางธรรมชาติจะสงผลกระทบอยางกะทันหัน ตอ
ผูประสบภัยทางดานรางกาย ทําใหไดรับบาดเจ็บมีบาดแผลเกิดข้ึนท่ัวรางกาย บาดแผลจากภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติแบงออกเปน 2 ประเภท ใหญๆ คือ บาดแผลเปด และบาดแผลปด โดยเฉพาะบาดแผล
เปดจะมีการปนเปอนส่ิงสกปรกสูง หากดูแลบาดแผลไมถูกวิธี อาจทําใหบาดแผลมีการติดเช้ือ
ภายหลังจากการดูแลบาดแผลเบ้ืองตนได การดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติดเช้ือจึงมีความ
จําเปนตองมีแนวปฏิบัติในการดูแลบาดแผลท่ีสอดคลองกัน ซ่ึงภัยพิบัติทางธรรมชาติเปนเหตุการณ
ท่ีไมสามารถทํานายการเกิดเหตุท่ีแนนอนได จึงไมสามารถพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใชแนวปฏิบัติ
ตามปกติได และเนื่องจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้อาศัยความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญท่ี
มีความรูความสามารถจากหลายสถาบันท่ัวประเทศ จึงไมสะดวกในการใชเทคนิคเอธโนกราฟฟค 
การวิจัยคร้ังนี้จึงใชเทคนิคเดลฟายในการพัฒนาแนวปฏิบัติ เนื่องจากเปนการรวบรวมขอมูลความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญดวยการตอบแบสอบถาม และผูเช่ียวชาญเปนผูท่ีมีความรู 
ความสามารถในประเด็นท่ีศึกษา ผลการวิจัยจึงเปนคําตอบท่ีไดมาจากผูเช่ียวชาญอยางแทจริง 
เทคนิคเดลฟายจึงมีความเหมาะสมสําหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ
จากภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพื่อปองกัน
การติดเช้ือจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ โดยใชแนวคิดของ ธนิต วัชรพุกก (2547) และศูนยควบคุม
โรคสหรัฐอเมริกา (CDC, 2005a) สรุปการดูแลบาดแผลเปนองคประกอบ 4 ประการ คือ การ
ประเมินบาดแผล การทําความสะอาดบาดแผล การตกแตงบาดแผล และการเย็บปดบาดแผล โดยยึด
หลักการปองกันการติดเช้ือท่ีเกี่ยวของ 5 ประการ ไดแก การทําความสะอาดมือ การใชถุงมือ การใช
เส้ือคลุม การดูแลส่ิงแวดลอม และการใชอุปกรณท่ีปราศจากเช้ือรวมกับการใชน้ํายาทําลายเช้ือ โดย
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของรวมกับการประยุกตใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ซ่ึงมี
ข้ันตอนดังนี้ 1) ข้ันตอนการวิเคราะหสถานการณ 2) ข้ันตอนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือในการดูแลบาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ
จากภัยพิบัติทางธรรมชาติโดยผูเช่ียวชาญ และ 3) ข้ันตอนการตรวจสอบความเปนไปไดของการนํา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากภัยพิบัติทางธรรมชาติไปใช 


