
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ
จากภัยพิบัติทางธรรมชาติในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดภูเก็ต ผูวิจัยทําการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยครอบคลุมหัวขอตอไปนี้  
 1. ภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
  1.1 ความหมาย 
  1.2 สาเหตุและประเภทของภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
  1.3 ผลกระทบจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
 2. การดูแลผูประสบภัยจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ  
 3. ลักษณะบาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
  3.1 ความหมาย  
  3.2 ชนิดของบาดแผล 
  3.3 ลักษณะบาดแผลจากภัยทางธรรมชาติ 
  3.4 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย 
  3.5 การดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ  
 4. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากภัย
พิบัติทางธรรมชาติ 
  4.1ความหมายของแนวปฏิบัติ 
  4.2 ลักษณะของแนวปฏิบัติ 
  4.3 หลักพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
  4.4 การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
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ภัยพิบัติทางธรรมชาต ิ
 
ความหมาย 
 

ภัยพิบัติทางธรรมชาติ หมายถึง เหตุการณท่ีเกิดข้ึนเองจากธรรมชาติ ท่ีกอใหเกิดความ
เสียหายตอชีวิต รางกาย จิตใจ ทรัพยสิน และส่ิงแวดลอม เปนภัยท่ีเกิดกับคนหมูมากท่ีเกิดข้ึนได
โดยไมจํ ากัด เวลาและสถานท่ี  อาจเกิด ข้ึนอยางฉับพลัน  หรือคอยๆ  เกิด  (กรมวิชาการ 
กระทรวงศึกษาธิการ, 2542) 

ภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีรายแรงในตางประเทศ เชน การเกิดพายุเฮอริเคนแคทรินา ท่ี
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 2005 (Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2005b) 
และการเกิดแผนดินไหวขนาด 7.6 ริคเตอร ท่ีประเทศปากีสถาน (Wasay & Shafqat, 2005) เปนตน 
สําหรับภัยพิบัติทางธรรมชาติในประเทศไทยมีหลายรูปแบบเกิดข้ึนไดท่ัวทุกภาคของประเทศ ภัย
พิบัติทางธรรมชาติ ท่ีสรางความเสียหายอยางมาก คือ วาตภัย อุทกภัย อัคคีภัย และแผนดินไหว 
(กรมอุตุนิยมวิทยา, 2550) ดังเชน การเกิดอุทกภัยฉับพลันจากฝนตกหนักสงผลใหเกิดโคลนถลม
ตามมาในภาคเหนือ ท่ีจังหวัดอุตรดิตถในป พ.ศ. 2549 สําหรับภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีเกิดในภาคใต 
มีหลายชนิด เชน อุทกภัย คล่ืนพายุซัดฝง และแผนดินถลม เปนตน (คณะทรัพยากรธรรมชาติ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2540) ซ่ึงภัยพิบัติทางธรรมชาติทางภาคใตท่ีมีความรุนแรงมาก คือ 
การเกิดธรณีพิบัติภัยคล่ืนสึนามิใน 6 จังหวัด ชายฝงอันดามัน ไดแก จังหวัดระนอง พังงา ภูเก็ต 
กระบ่ี ตรัง และสตูล (ศูนยเตือนภัยพิบัติแหงชาติ, 2548) ภายหลังการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ ทํา
ใหส่ิงแวดลอมมีการเปล่ียนแปลง เกิดผลกระทบตอผูประสบภัยหลายประการ เชน ผลกระทบดาน
จิตใจ ผลกระทบดานเศรษฐกิจ และผลกระทบดานสุขอนามัย เปนตน  

 
สาเหตุและประเภทของภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

 
สาเหตุของภัยพิบัติทางธรรมชาติ อาจเกิดจากธรรมชาติ หรือมนุษยเปนผูกระทํา 

กอใหเกิดอันตรายแกชีวิต รางกาย หรือความเสียหายแกทรัพยสินของผูประสบภัย หรือของรัฐ 
ลักษณะของภัยพิบัติทางธรรมชาติ ประกอบดวยลักษณะตางๆ ดังนี้ คือ โดยแบงประเภทของ 
ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ออกเปน 3 ประเภท คือ 1) ภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนตามฤดูกาล หรือ
เกิดจากการเปล่ียนแปลงของสภาพอากาศ และลักษณะภูมิประเทศ เชน วาตภัย และอุทกภัย เปนตน 
2) ภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของผิวโลก เชน แผนดินถลม แผนดินไหว และ
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คล่ืนทะเลที่เกิดจากแผนดินไหว (seismic sea wave) เปนตน และ 3) ภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีเกิดจาก 
เช้ือโรค เชน การระบาดของโรค (epidermic) เชน อหิวาตกโรค เปนตน (พระราชบัญญัติปองกันภัย
ฝายพลเรือน, 2522; กรมวิชาการเกษตร กระทรวงศึกษาธิการ, 2542)  

 
ผลกระทบจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ  
 

เบรนนี่ (Braine, 2006) ไดรายงานแนวโนมของการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติต้ังแตป 
ค.ศ. 1975-2004 พบวามีจํานวนคร้ังของการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติเพิ่มสูงข้ึน โดยเฉพาะป ค.ศ. 
2005 ไดเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติข้ึนหลายชนิด เชน ธรณีพิบัติภัยคล่ืนสึนามิ แผนดินไหว พายุ 
เฮอริเคน และพายุไตฝุน เปนตน ภัยพิบัติดังกลาวไดสงผลกระทบตอผูประสบภัยดานรางกาย และ
จิตใจ ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

ผลกระทบตอผูประสบภัยดานรางกาย เหตุการณธรณีพิบัติภัยคล่ืนสึนามิ ผูประสบภัย
ไดรับบาดเจ็บจากการถูกกระแทกกับวัตถุ เชน ตนไม รถยนต และซากส่ิงปลูกสราง เปนตน ทําให
ผูประสบภัยมีบาดแผลตามรางกาย (กนกรัตน ศิริพานิชกร, 2548) ซ่ึงการดูแลผูประสบภัยใน
สถานการณฉุกเฉินและมีเวลาจํากัดตองรีบใหการชวยเหลือเพื่อชวยชีวิต อาจทําใหดูแลบาดแผลไม
ถูกวิธี สงผลใหบาดแผลมีการติดเช้ือตามมาภายหลังการรักษาเบ้ืองตน รายงานจากศูนยการแพทย 
จอหน ฮ็อบกินส พบมีผูปวยชาย 1 ราย ไดรับบาดเจ็บมีบาดแผลติดเช้ือจากธรณีพิบัติภัยคล่ืนสึนามิ
ท่ีประเทศศรีลังกา ตอมาถูกสงมารักษาตอท่ีโรงพยาบาลแหงหนึ่งในประเทศออสเตรเลีย แพทยให
การวินิจฉัยวาบาดแผลติดเช้ือราชนิด Mucormycosis  ซ่ึงจัดเปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  เปนสาเหตุ
สําคัญของการติดเช้ือภายหลังการไดรับบาดเจ็บท่ีผิวหนัง     หากรักษาไมทันจะมีอัตราตายสูงถึง
รอยละ 38-80 ของจํานวนผูติดเช้ือท้ังหมด (Brown, 2005) เชื้อราชนิดนี้พบไดท่ัวโลกในธรรมชาติ 
ตามกองไม ใบหญาท่ีผุพัง ดิน ฝุนละออง และนํ้า (นงนุช วณิตยธนาคม, 2540) และรายงานจาก
โรงพยาบาลในประเทศอินโดนีเซีย ผูประสบภัยจากภัยพิบัติทางธรรมชาติไดรับการวินิจฉัยวา
บาดแผลติดเช้ือบาดทะยัก ทําใหเสียชีวิตถึงรอยละ 50 ของจํานวนผูติดเช้ือบาดทะยักท้ังหมด 
(Doyle, 2005) นอกจากนี้ยังไดรับรายงานการติดเช้ือท่ีบาดแผลของนักทองเท่ียวชาวฟนแลนด 2 ใน
3 ราย โดยพบเช้ือแบคทีเรีย เบิรคโฮเดเรีย สูโดมาลลีอาย (Burkhoderia pseudomallei) ผูประสบภัย
ตองไดรับการผาตัดเพื่อตกแตงบาดแผล และพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานมากกวา 1 สัปดาห เช้ือ
แบคทีเรียชนิดนี้เปนเช้ือท่ีปนเปอนมากับดิน และนํ้าซ่ึงพบมากในเอเชียตะวันออกฉียงใต   ถาดูแล
บาดแผลไมถูกวิธี  อาจทําใหผูประสบภัยเสียชีวิตได (Nieminen & Vaara, 2005)   รายงานของ
ประเทศไทยภายหลังเกิดเหตุการณ 1 เดือน พบวาผูประสบภัยมีบาดแผลติดเช้ือ รอยละ 10.18 ของ
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จํานวนผูประสบภัยท่ีไดรับผลกระทบดานรางกายท้ังหมด พบเช้ือโรคท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือท่ี
บาดแผล ไดแก Proteus  spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Staphylococcus aureus, 
Enetrobacter spp. Escherichia coli และ Aeromonas hydrophilia (Bhatiasevi, 2005) สําหรับขอมูล
เช้ือท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือท่ีบาดแผลจากโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตสามอันดับแรก ไดแก 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae และ Staphylococcus aureus นอกจากนี้ยังมีเช้ือ
แบคทีเ รีย ท่ีปนเปอนในน้ํ า  ทราย  โคลน  และดิน  เชน  เ ช้ือสแตปฟโลค็อกคัส  ออเ รียส 
(Staphylococcus aureus [S. aureus] ) เช้ือเอสเชอริเชีย โคไล (Escherichia coli) (เนาวรัตน เจริญคา 
และ นิภาพรรณ กังสกุล, 2544) บาดแผลมีการสัมผัสกับน้ําทะเลตองคํานึงถึงเช้ือแบคทีเรียสายพันธ
แอโรโมแนส (Aeromonas spp) และแบคทีเรียสายพันธวิบริโอ (Vibrio spp) เช้ือแบคทีเรียดังกลาว
ทําใหบาดแผลมีการติดเช้ือไดหากดูแลบาดแผลไมถูกวิธี นอกจากนี้หากบาดแผลติดเช้ือแบคทีเรีย
ชนิดไมพึ่งออกซิเจน (anaerobic bacteria) คือ Clostridium perfringens ทําใหเกิดเนื้อตาย 
(gangrene) ตองรักษาโดยการตัดขา ผูประสบภัยตองเปนผูทุพพลภาพจากการสูญเสียอวัยวะได ภัย
พิบัติทางธรรมชาตินอกจากจะสงผลกระทบตอผูประสบภัยดานรางกายทําใหเกิดบาดแผล และมี
การติดเช้ือตามมา ยังสงผลกระทบดานจิตใจแกผูประสบภัยเนื่องจากตองพบกับเหตุการณท่ีไม
คาดคิดอีกท้ังยังทําใหเกิดความสูญเสียอยางฉับพลันกอใหเกิดความเครียด และความวิตกกังวล
ตามมาได 

ผลกระทบตอผูประสบภัยดานจิตใจ     การศึกษาของแคทเธอรีน, แอนนี่, คลอเดีย,    
แดเนียล, และเจอเกน (Kathleen, Anne, Claudia, Daniel, & Jurgen, 2006) ท่ีประเทศเยอรมัน พบวา
หลังเกิดอุทกภัยในป ค.ศ. 2002 สงผลใหผูประสบภัย มีภาวะซึมเศรา มีอาการทางจิตท่ัวไป และมี
ความวิตกกังวล คิดเปนรอยละ 45, 39 และ 27 ตามลําดับ สําหรับภัยพิบัติทางธรรมชาติแผนดินไหว
ท่ีประเทศปากีสถาน พบวาภายหลังเกิดเหตุ 3 เดือน ผูประสบภัยไดรับผลกระทบดานจิตใจสาม
ลําดับแรก ไดแก นอนไมหลับ วิตกกังวล และฝนราย คิดเปนรอยละ 45, 39 และ 29 ตามลําดับ 
(Roy, Shah, Patel, & Bagalkote, 2005) การศึกษาของ จลี เจริญสรรพ (2548) พบผลกระทบดาน
จิตใจท่ีเกิดกับผูประสบธรณีพิบัติภัยคล่ืนสึนามิใน 6 จังหวัดทางภาคใต ในระยะ 1 เดือนหลังเกิด
เหตุ เชน เหมอลอย รองไห พูดคนเดียว ไมสนใจท่ีจะดูแลบาดแผลตามรางกาย ทอแท ส้ินหวัง เปน
ตน นอกจากน้ีผูประสบภัยยังตองพบกับความสูญเสีย ไดแก บุคคลอันเปนท่ีรัก ท่ีอยูอาศัย และ
ทรัพยสิน เหลานี้ลวนเปนผลกระทบดานจิตใจท่ีมีสาเหตุมาจากภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีเคยเกิดข้ึน
มาแลว (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2549) 
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การดูแลผูประสบภัยจากภยัพิบัติทางธรรมชาต ิ
 
ผูประสบภัย ท่ีไดรับบาดเจ็บจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ มีความรุนแรงของการไดรับ

บาดเจ็บแตกตางกัน จึงตองมีการแบงกลุมผูประสบภัย จําแนกความรุนแรงของการบาดเจ็บแยก
ประเภทผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลเขารับการรักษาตามพื้นท่ีในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ออกเปน 3 
กลุม ดังนี้ กลุมอาการหนัก คือ ผูประสบภัยท่ีมีระดับความรูสึกตัวไมดี หรือ มีภาวะช็อก มีบาดแผล
รุนแรง ตองรักษาโดยดวน จะเขารับการรักษาในหองชวยฟนคืนชีพ กลุมอาการปานกลาง คือ 
ผูประสบภัยท่ีมีระดับความรูสึกตัวดีแตชวยเหลือตัวเองไมได ไมมีภาวะช็อค มีบาดแผลขนาดใหญ 
เชน แผลกระดูกหัก แผลฉีกขาดตองเย็บท่ีมีอาการคงท่ี เปนตน จะเขารับการรักษาในบริเวณสําหรับ
ดูแลบาดแผล และ กลุมอาการเบา คือ ผูประสบภัยท่ีมีระดับความรูสึกตัวดี เดินและชวยเหลือตัวเอง
ได มีบาดแผลตองเย็บแผล หรือมีบาดแผลเล็กนอย เขารับการรักษาในบริเวณตรวจทั่วไป ใหการ
ชวยเหลือผูประสบภัยท่ีไดรับบาดเจ็บมากที่สุดเปนลําดับแรก ปฐมพยาบาลผูประสบภัย ตามหลัก 
ABCD (อนันต ตัณมุขยกุล, 2547ก) ประกอบดวย  
  A: การจัดการ ทางเดินหายใจ และ กระดูกสันหลังสวนคอ (airway 
management with cervical spine control) โดยการตรวจดูการอุดตันของทางเดินหายใจ การ
ประคับประคองกระดูกสันหลังสวนคอ (support cervical spine) ดวยปลอกคอ (cervical collar) 
ระมัดระวังการเคล่ือนยายผูประสบภัย หากทางเดินหายใจอุดตัน ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยการ
กวาดส่ิงแปลกปลอมหรือดูดเอาส่ิงแปลกปลอมออกจากชองปากและลําคอ และควรพิจารณาใสทอ
ชวยหายใจ (intubation) ซ่ึงการใสทอชวยหายใจทางปาก (endotracheal intubation) เปนวิธีท่ีทําได
งาย และสะดวกท่ีสุด แตควรหลีกเล่ียงการแหงนคอผูประสบภัยมากเกินไป (อนนัต ตัณมุขยกลุ, 
2547ข) 

 B: การจัดการ การหายใจ (breathing) ใหออกซิเจนแกผูประสบภัยทันที ใน
รายท่ีสามารถหายใจไดเองพิจารณาใหออกซิเจนแบบหนากาก (oxygen mask with bag) ใช
ออกซิเจนประมาณ 6 ลิตรตอนาที หรือ อาจใหออกซิเจนแบบแคนนูลา (nasal cannula) ประมาณ 4-
6 ลิตรตอนาที หากหายใจไมดีใหบีบแอมบู แบ็กรวมกับถุง (ambu bag with bag) เพื่อเตรียมใสทอ
หลอดลมคอ หากมีภาวะเลือดออกในชองอก ใหปดบาดแผลท่ีผนังชองอกใหแนน ใสทอระบาย
ทรวงอก เพื่อระบายเลือดออกจากชองอก ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันภาวะช็อค 
(shock)  

 C: การจัดการการไหลเวียนเลือด และ การหามเลือด (circulation with 
hemorrhage control) การประเมินผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลเนนความรวดเร็วและปลอดภัย ดังนี้ 
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  1) การวัดสัญญาณชีพ 
  2) หากผูประสบภัยสูญเสียเลือดมาก ใหทําการหามเลือดกอน 

เนื่องจากการเสียเลือดมากอาจทําใหเกิดภาวะช็อคได ควรใหการปฐมพยาบาลโดยการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําอยางนอย 2 แหง ท่ีแขนท้ังสองขางทันที โดยใชเข็มพลาสติกขนาดใหญ เบอร 16 
หรือ เบอร 18 สารน้ําท่ีใชรักษาภาวะช็อคจากการเสียเลือดเปนสารน้ําท่ีอยูในกลุมคริสตัลลอยด 
(crystalloid) แตควรระมัดระวังในผูประสบภัยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีชองอกและศรีษะ เนื่องจากอาจทํา
ใหมีอาการสมองบวม การทํางานของปอดและสมองเลวลง (สุวิทย ศรีอัษฎาพร, 2545) นอกจากนี้
ในขณะเปดหลอดเลือดดําเพื่อใหสารน้ํา ควรเจาะเลือดสงตรวจเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยโรค เชน 
การตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ (Complete Blood Count [CBC]) และการตรวจหากลุมเลือด (Blood 
grouping) เพื่อเตรียมเลือดสํารอง เปนตน (อนันต ตันมุขยกุล, 2547ข) 

 D: การตรวจระดับความรูสึกตัว ภายหลังการแกไขภาวะเรงดวน 
(resuscitation) ท่ีอาจเปนอันตรายถึงชีวิตแลว ควรตรวจดูระบบประสาทซ่ึงใช Glassgow Coma 
Score (GCS) และการตรวจดูมานตาเพ่ือดูขนาดและปฏิกิริยาตอบสนองตอแสง สวนการตรวจ
ระบบประสาทอ่ืนๆ อยางละเอียดควรทําการตรวจในสถานพยาบาล (สุวิทย ศรีอัษฎาพร, 2545) 

เหตุการณภัยพิบัติทางธรรมชาติ ทําใหผูประสบภัยไดรับบาดเจ็บมีบาดแผลเกิดข้ึน 
ท่ัวรางกาย บาดแผลท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณดังกลาวเปนบาดแผลที่เกิดจากการไดรับภยันตรายทําให
มีบาดแผลหลายลักษณะ นอกจากนี้บาดแผลยังมีการปนเปอนเช้ือโรค จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการติด
เช้ือได ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
 

ลักษณะบาดแผลจากภัยพบัิติทางธรรมชาต ิ
 
ความหมาย  
 บาดแผล หมายถึง การท่ีผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อของรางกายถูกทําลาย หรือมีการฉีกขาด
เกิดข้ึน (วรนุช เกียรติพงษถาวร, 2545) อาจเปนผลมาจากการถูกกระแทก การเสียดสี การตัด แรง
กระทําของน้ํา สารเคมี ความรอน หรือความเย็น เกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อของรางกาย (Pudner, 
2000; Timby, 2003)  
 
ชนิดของบาดแผล 

เหตุการณภัยพิบัติทางธรรมชาติ ทําใหผูประสบภัยท่ีอยูในพื้นท่ีไดรับบาดเจ็บจากการ
ไดรับการกระทบกระเทือนท้ังจากของแข็ง และของมีคม รวมถึงความรอน ผิวหนังท่ีปกคลุม
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รางกาย และเนื้อเยื่อท่ีอยูใตผิวหนังถูกทําลาย ทําใหมีการแตก แยก หรือฉีกขาดเกิดข้ึน ซ่ึงอาจเกดิได
จากหลายสาเหตุ บาดแผลท่ีเกิดจากภัยพิบัติทางธรรมชาติมี 2 ชนิด ดังนี้  

1. บาดแผลเปด (opened wound) เปนบาดแผลที่ผิวหนังมีการฉีกขาด มีโอกาสท่ีเช้ือโรค
จะเขาสูรางกายทําใหเกิดการติดเช้ือมากกวาแผลปด ภัยพิบัติทางธรรมชาติทําใหผูประสบภัยมี
โอกาสเกิดบาดแผลเปดไดหลายลักษณะ แสดงรายละเอียดดังนี้  

 1.1 บาดแผลฉีกขาด (laceration wound) เปนบาดแผลที่มีลักษณะขอบแผล
ฉีกขาดไมเรียบ ขรุขระ มีความลึกตางกัน มีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือสูง 

 1.2 บาดแผลถลอก (abrasions wound) เปนบาดแผลที่เกิดจากการท่ีผิวหนัง
โดนเสียดสี หรือครูดกับพื้นผิวท่ีหยาบ เชน การหกลม การล่ืน เปนตน (Myers, 2004) ทําใหผิวหนัง
ช้ันบนหลุดหายไปมีเลือดซึมออกมาใหเห็น อาจมีเศษดิน หรือกรวดทรายติดอยูกับแผลได 

 1.3 บาดแผลจากของมีคม (incision or cut wound) เปนบาดแผลที่เกิดจาก
การถูกของมีคมบาด กรีด หรือฟน มีลักษณะเปนแผลเปดขอบแผลเรียบ 

 1.4 บาดแผลถูกของแหลมคมท่ิมแทง (punctured wound) เปนบาดแผลท่ี
ถูกของแหลมคมปลายแหลมแทงทะลุผานผิวหนังเขาสูรางกาย เชน ตะปู มีด เหล็ก ไมปลายแหลม 
เปนตน ความรุนแรงข้ึนกับบริเวณท่ีถูกแทง ความลึก และการทําลายของเนื้อเยื่อ ถาลึกมากอาจเปน
อันตรายตออวัยวะภายใน หลอดเลือด ประสาท และ เสนเอ็น (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2546) 

 1.5 บาดแผลไหม (burned wound) เปนบาดแผลที่เกิดจากการถูกความรอน 
เชน ไฟไหม น้ํารอนลวก แสงแดด และสารเคมี เปนตน ทําลายผิวหนังท่ีปกคลุมรางกาย (จอมจักร 
จันทรสกุล, 2545; Myers, 2004) 

2. บาดแผลปด (closed wound) เปนบาดแผลที่เกิดจากการถูกกระแทก หรือถูกทับดวย
ของแข็ง ผิวหนังไมมีการฉีกขาด ทําใหเกิดบาดแผลฟกชํ้า และบาดแผลที่มีลักษณะหอเลือด 
(contusion and hematoma) อาการบวมของแผลข้ึนอยูกับความรุนแรง และบริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บ 
แผลจะมีลักษณะบวม ชํ้า สีเขียวปนแดงภายในเวลาไมกี่ช่ัวโมงหลังบาดเจ็บ และจะคอยๆ จางลงใน
เวลาตอมา ถาแผลมีอาการบวมมากแสดงวามีการฉีกขาดของเสนเลือดใหญบริเวณนั้น (สุดาพรรณ 
ธัญจิรา, 2546) 

บาดแผลท่ีมีสาเหตุจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ มีความลึกของบาดแผลแตกตางกัน มี
รายละเอียดดังนี้ (วรนุช เกียรติพงษถาวร, 2545) 

1. บาดแผลต้ืน (partial-thickness wound) เปนบาดแผลที่มีการทําลายเฉพาะผิวหนังช้ัน
ต้ืน ไดแก หนังกําพรา และหนังแท  



 15 

2. บาดแผลลึก (full- thickness wound) เปนบาดแผลท่ีช้ันผิวหนังถูกทําลายลึกลงไป
จนถึงช้ันไขมันใตผิวหนัง และอาจเขาไปถึงกลามเนื้อ และกระดูก  

นอกจากนี้บาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติยังมีลักษณะของบาดแผลแตกตางกัน
ข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีเกิดบาดแผล โดยแบงลักษณะบาดแผลตามระยะเวลาท่ีเกิดดังนี้ (วรนุช เกียรติ
พงษถาวร, 2545) 

1. บาดแผลสด (fresh wound) เปนบาดแผลที่เกิดข้ึนใหมภายในระยะเวลาไมนานหลัง
เกิดเหตุ 

2. บาดแผลเร้ือรัง (chronic wound) เปนบาดแผลที่เกิดข้ึนเปนระยะเวลาหนึ่งแลว และ
มักมีการถูกทําลายของเนื้อเยื่อ เชน บาดแผลท่ีมีเนื้อเนา เปนตน  

บาดแผลท่ีมีสาเหตุจากภัยพิบัติทางธรรมชาติเปนบาดแผลที่มีการปนเปอนเช้ือจาก
ส่ิงแวดลอมท่ีไมสะอาด นอกจากนี้แรงกระทําของน้ําท่ีมีความเร็วและรุนแรง ทําใหมีเศษดิน ทราย 
หรือส่ิงปฏิกูล ฝงอยูในบาดแผล สามารถแบงลักษณะบาดแผลตามการปนเปอนเช้ือของบาดแผล 
ออกเปน 2 ลักษณะ คือ  

1. บาดแผลปนเปอน(contaminated wound) เปนบาดแผลเปด บาดแผลสด หรือ
บาดแผลท่ีเกิดจากการไดรับภยันตราย ซ่ึงมีระยะเวลาไมเกิน 6 ช่ัวโมง อาจแสดงลักษณะของการ
อักเสบของเนื้อเยื่อ (Mangram, Horan, Pearson, Silver, & Jarvis, 1999) 

2. บาดแผลสกปรก (dirty wound) เปนบาดแผลท่ีเกิดจากการไดรับภยันตราย มี
ระยะเวลานานเกิน 6 ช่ัวโมง เปนบาดแผลที่มีการปนเปอนของเชื้อโรค มีลักษณะของการติดเช้ือ
ชัดเจน เชน มีหนองจากบาดแผล แผลแยก เปนตน (Mangram, Horan, Pearson, Silver, & Jarvis, 
1999) 

ลักษณะของบาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติดังกลาวขางตน เปนบาดแผลที่มีความ
เส่ียงสูงตอการติดเช้ือ เนื่องจากยากแกการทําความสะอาด อีกท้ังพยาบาลตองใหการดูแล
ผูประสบภัยจํานวนมากในเวลาที่จํากัด บาดแผลจึงมีความเส่ียงสูงในการติดเช้ือ ดังนั้นการดูแล
บาดแผลเบ้ืองตนท่ีถูกวิธีจึงมีความจําเปนเพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีบาดแผล  
 
การดูแลบาดแผลผูประสบภัย 

ภัยพิบัติทางธรรมชาติเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนอยางกะทันหัน และรวดเร็วผูประสบภัย
ไมมีโอกาสปกปองตนเอง อีกท้ังยังตกอยูในส่ิงแวดลอมท่ีไมสะอาด มีการปนเปอนเช้ือโรคสูง 
พยาบาลจึงควรดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากภัยพิบัติทางธรรมชาติตามแนวคิดของ ธนิต 
วัชรพุกก (2547) และศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC, 2005a) แสดงรายละเอียดดังนี้  
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1.  การดูแลบาดแผลตามแนวคิดของ ธนิต วัชรพุกก  
     การดูแลบาดแผลควรซักประวัติของการเกิดบาดแผล ตรวจรางกาย และประเมิน

สภาพผูปวยอยางรวดเร็วเพราะอาจมีการบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืนรวมดวย โดยตองรีบแกไขภาวะ
เรงดวนกอน เชน การหายใจไมสะดวก มีเลือดออก หรือมีภาวะชอค เปนตน และในขณะแกไข
ภาวะเรงดวนใหปดบาดแผลไวกอนเพื่อปองกันบาดแผลสกปรก สรุปการดูแลบาดแผลเปน 2 ระยะ 
ดังนี้ 

 1.1 ระยะแรก เม่ือประเมินสภาพผูปวยแลว ข้ันตอนตอมาใหทําการหาม
เลือดผูปวย โดยใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยกอนการทําความสะอาดบาดแผล โดยการลางเอาส่ิง
แปลกปลอมออกจากบาดแผล และตัดเนื้อตายออก จากนั้นใหเย็บปดบาดแผลไดถาไมมีขอหาม เชน 
บาดแผลท่ีถูกของแหลมคมท่ิมแทง เปนตน ยาปองกันบาดทะยัก และยาปฏิชีวนะ เปนตน ท้ังนี้ใน
ระยะแรกของการดูแลบาดแผลตองปองกันการติดเช้ือท่ีบาดแผลรวมดวย 

 1.2 ระยะท่ีสอง เปนข้ันตอนการสนับสนุนใหบาดแผลหายเร็ว โดยการ
รบกวนบาดแผลใหนอยท่ีสุด ทําใหบาดแผลสะอาดอยูเสมอ พักบริเวณบาดแผลลดการเคล่ือนไหว
ขอบแผล เพื่อลดความเจ็บปวด และลดอาการบวม นอกจากนี้ตองมีการสงเสริมใหบาดแผลหายเร็ว
โดยการใหยาปฏิชีวนะ และใหคําแนะนําเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีชวยเสริมความตานทานของ
รางกาย 

ธนิต วัชรพุกก ยังมีหลักในการดูแลบาดแผลสด และบาดแผลเปดดังนี้  
1) บาดแผลสด ควรลางขอบแผลใหสะอาด แลวทาขอบแผลดวยน้ํายาฆาเช้ือ หรือ

แอลกอฮอล ทําความสะอาดจนไมส่ิงแปลกปลอมหรือเนื้อตายตกคาง หากมีเศษกระดูกอยูใน
บาดแผลใหเอาออกเฉพาะช้ินท่ีมีขนาดเล็กท่ีหลุดจริง ไมควรเย็บปดบาดแผล หากเปนบาดแผล
สกปรกมาก หรือมีเนื้อตาย บาดแผลท่ีมีอาการแสดงของการติดเช้ือ หรือมีบาดแผลมาเกิน 8-12 
ช่ัวโมง และหากไมสามารถลางส่ิงสกปรกออกจากบาดแผลไดหมด 

2)  บาดแผลเปด ตองมีการทําแผลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหแผลสะอาดไมติดเช้ือ น้ํายา
ท่ีใชทําความสะอาดบาดแผลตองเปนน้ํายาท่ีสะอาดไมระคายเคืองหรือทําลายเน้ือเยื่อ น้ํายาท่ี
เหมาะสมท่ีสุด คือ น้ําเกล้ือลางแผล (normal saline) มีวิธีดูแลบาดแผลเปด โดยการทําความสะอาด
รอบบาดแผล หากมีหนองหรือเลือดเปอนรอบบาดแผลใหลางทําความสะอาดดวยน้ําสบู เช็ดให
แหงแลวทารอบบาดแผลดวยแอลกอฮอล จากนั้นใชสําลีหรือผากอซชุบน้ําเกลือพอหมาดซับหนอง
หรือเนื้อตายในบาดแผลออก ถาแผลลึกมากควรใชสายยางแหยลงไปถึงกนแผล หรือฉีดน้ําเขาไป
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ลางแทนการใชผากอซ ซ่ึงจะทําใหผูปวยเจ็บมาก หากยังมีเนื้อตายใหตัดแตงบาดแผลเพื่อเอาเนื้อ
ตายออก โดยไมรบกวนบาดแผลมากเกินไป เม่ือทําความสะอาดบาดแผลแลว ใหวางผากอซชุบ
น้ําเกลือลางแผลลงในแผลเพ่ือปองกันไมใหปากแผลปดเร็วเกินไป ไมควรยัดหรืออัดผากอซในแผล
จนแนน เนื่องจากจะทําใหแผลหายชา บาดแผลท่ีมีกระดูก หรือเอ็น อยูภายนอกบาดแผลใหปดแผล
ดวยผากอซชุบน้ําเกลือลางแผล 

 
2.  การบริหารจัดการกับบาดแผลฉุกเฉินจากธรณีพิบัติภยัคล่ืนสึนามิของศูนยควบคุมโรค

สหรัฐอเมริกา มีรายละอียดดงัตอไปน้ี 
 2.1 การประเมิน (evaluation)  
  2.1.1 ถามีความจําเปนตองเขาไปดูผูปวย ควรประเมินเหตุการณความ

ปลอดภัยสําหรับเจาหนาท่ีและประเมินผูปวยโดยการจดัลําดับความสําคัญจัดลําดับ 
  2.1.2 ในขณะการตรวจดูลักษณะบาดแผล ใหใชหลักการปองกันตนเองตาม

หลักปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
  2.1.3 ดําเนินการซักประวัติผูปวยอยางเหมาะสมโดยไมเพิม่การบาดเจ็บให

ผูปวย 
2.2 การรักษา (treatment) 
  2.2.1 กดท่ีบาดแผลโดยตรงเพื่อควบคุมการไหลออกของเลือด การใชสาย

ยาง (tourniquets) เปนขอบงช้ีท่ีพบนอย เนื่องจากลดการทํางานของเนื้อเยื่อ 
  2.2.2 ตรวจสอบการปนเปอนของบาดแผล การสูญเสียเนื้อเยื่อ ส่ิง

แปลกปลอม 
  2.2.3 ถอดแหวนหรือเคร่ืองประดับอ่ืนๆ จากสวนตางๆ ของรางกายท่ีไดรับ
บาดเจ็บ 
  2.2.4 ทําความสะอาดบาดแผลภายนอกดวยสบูและน้ําท่ีปราศจากเช้ือหรือ
น้ํายาท่ีเหมาะสม ถาเปนไปไดควรใหยาชาเพ่ือระงับปวด 
  2.2.5 ใชกระบอกฉีดยาและเข็มฉีดยาฉีดลางแผลดวยน้ําเกลือ ถาไมสามารถ
หาไดใหใชขวดใสน้ําแทน 
  2.2.6 แผลที่มีการปนเปอน และแผลเปดจากการถูกของแหลมคมท่ิมแทง 
ถาไดรับการเย็บแผลในส่ิงแวดลอมท่ีไมปราศจากเช้ือ หรือการลางและการตกแตงบาดแผลไม
สะอาด จะทําใหมีเช้ือแบคทีเรียอยูในบาดแผล จึงมีความเส่ียงสูงท่ีแผลจะติดเช้ือจากการปนเปอน 
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ในข้ันแรกจึงไมควรปดบาดแผลเพราะมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเช้ือ ควรชะลอการปดแผลไวอยางนอย 
4 วัน โดยแพทยผูมีประสบการณและใชหลักสะอาดปราศจากเช้ือ 
  2.2.7 กําจัดเนื้อเยื่อท่ีสูญเสียหนาท่ีและเอาส่ิงแปลกปลอมออกจากบาดแผล
เพราะจะทําใหเพิ่มอุบัติการณการติดเช้ือได 
  2.2.8 ตัดผม หรือขนที่ปดบาดแผลออกเทาท่ีจําเปน ไมมีความจําเปนตอง
โกนขนเพราะเพ่ิมโอกาสเส่ียงของการติดเช้ือ 
  2.2.9 ดูแลบาดแผลดวยวิธีการทําแผลชนิดแหง โดยบาดแผลท่ีมีความลึกให
ใสผากอซชุบน้ําเกลือลางแผล และปดแผลช้ันนอกดวยผากอซขนาดใหญ  
  2.2.10. ใหภูมิคุมกันบาดทะยักแกผูปวยท่ีมีบาดแผล 
  2.2.11 ใหยาปฏิชีวนะแกผูปวยอยางเหมาะสม เชน บาดแผลท่ีมีการ
ปนเปอนมาก บาดแผลท่ีพิจารณาใหเปดบาดแผลไวเพื่อปดบาดแผลในระยะท่ีสอง บาดแผลท่ี
ครอบคลุมท่ัวรางกาย บาดแผลท่ีมีภาวะแทรกซอน และบาดแผลที่มีการหักของกระดูกแบบเปด 

2.3 ขอควรพิจารณาอ่ืนๆ 
  2.3.1 คํานึงถึงการไดรับบาดเจ็บอ่ืนๆ รวมกับการมีบาดแผลของผูปวย 

  2.3.2 มีการสงตอการรักษาท่ีปลอดภัยเพียงพอ มีการติดตามเพ่ือดูแล
บาดแผลอยางตอเนื่อง และถาเปนไปไดควรมีการประเมินบาดแผลซํ้า 
  2.3.3 บาดแผลท่ีมีการปนเปอนของดินอาจกลายเปนบาดแผลติดเช้ือได จาก
องคประกอบของดิน และทรายท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือ 
  2.3.4 แผลที่ถูกของแหลมคมท่ิมแทงจะมีเศษดินทราย และเศษเส้ือผาฝงอยู
ในแผลสงผลใหบาดแผลติดเช้ือได 
  2.3.5 การไดรับบาดเจ็บจากการถูกบดขยี้จะมีความเส่ียงตอการติดเช้ือได
มากกวาแผลท่ีถูกตัดจากแรงกระทํา 
 การรักษาบาดแผลท่ีกลาวมานี้จําเปนตองคํานึงถึงปริมาณการปนเปอน(contamination) 
ของบาดแผล การฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก และความจําเปนในการใชยาปฏิชีวนะซ่ึงการปฏิบัติ
เหลานี้ตองอาศัยความรวมมือจากผูปฏิบัติงานจึงจะสามารถดําเนินการการปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือท่ีแผลในสถานการณฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 

แนวคิดการดูแลบาดแผลของธนิต วัชรพุกก และแนวคิดการการบริหารจัดการกับ
บาดแผลฉุกเฉินจากธรณีพิบัติภัยคล่ืนสึนามิของศูนยควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถ
รวบรวมเปนการดูแลบาดแผลประกอบดวยองคประกอบ 4 ประการคือ การประเมินบาดแผล การ
ทําความสะอาดบาดแผล การตกแตงบาดแผล และการเย็บปดบาดแผล โดยในแตละองคประกอบจะ
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เพิ่มเติมรายละเอียดของการดูแลบาดแผลท่ีไดมีผูกลาวไวสําหรับดูแลบาดแผลท่ัวไป รวมถึงการใช
หลักปองกันการติดเช้ือ มีรายละเอียดดังนี้  

 
 
1.  การประเมินบาดแผล 
    การประเมินบาดแผลมีความสําคัญเนื่องจากสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพของ

บาดแผลและเปนขอมูลสําหรับการวางแผนใหการดูแลบาดแผลผูประสบภัย การประเมินบาดแผล
ประกอบดวย การซักประวัติ  การตรวจรางกาย และการบันทึกขอมูล การประเมินลักษณะบาดแผล
นั้นรวมถึงการบันทึกลักษณะบาดแผลในระยะแรก เพื่อสังเกตการเปล่ียนแปลงของบาดแผลการ
ประเมินบาดแผลในข้ันตอนแรกนั้นตองซักประวัติผูปวย เชน ระยะเวลาท่ีเกิดบาดแผล และสาเหตุ
ท่ีทําใหเกิดบาดแผล เปนตน จะทําใหทราบการดําเนินของโรค สําหรับการตรวจรางกายต้ังแตศีรษะ
จรดเทาจะทําใหทราบจํานวนของบาดแผล  ตําแหนงและขนาดของบาดแผลท้ังหมดในรางกาย 
นอกจากนี้ยังมีความสําคัญในการประเมินการปนเปอนของบาดแผล การสูญเสียเนื้อเยื่อ ส่ิง
แปลกปลอม สี ของผิวหนัง อุณหภูมิของรางกาย การทํางานของหลอดเลือด ชีพจร และการบวม
ของผิวหนัง ทําใหทราบขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของบาดแผล หากผูประสบภัยสวมเคร่ืองประดับ เชน 
แหวน สรอย เปนตน หรือเคร่ืองประดับอ่ืน ๆ พยาบาลควรถอดออก เพื่อสามารถประเมินบาดแผล
ไดอยางครอบคลุม สําหรับการบันทึกขอมูลของบาดแผล กระทําโดยการวาดตําแหนง และขนาด
ของบาดแผลลงในสมุดทะเบียนประวัติ รวมถึงการบันทึกลักษณะส่ิงคัดหล่ัง ผิวหนังบริเวณรอบ
แผล และลักษณะของเนื้อตาย เพื่อนําขอมูลจากการประเมินบาดแผลมาใหการดูแลบาดแผลอยางถูก
วิธี (Barannoski & Ayello, 2004)  

บาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ มีหลายลักษณะ เชน บาดแผลฉีกขาด บาดแผลถูก
ของแหลมคมทิ่มแทง บาดแผลท่ีมีการหักของกระดูกแบบเปด เปนตน บาดแผลเหลานี้มีการ
ปนเปอนเชื้อโรคสูง ในการประเมินบาดแผลท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินพยาบาลจึงมีบทบาท
สําคญในการดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือโดยยึดหลักปองการติดเช้ือ 5 ประการ ไดแก การ
ทําความสะอาดมือ การสวมถุงมือ การสวมเส้ือคลุม การทําความสะอาดส่ิงแวดลอม และการใช
อุปกรณท่ีปราศจากเช้ือรวมกับการใชน้ํายาทําลายเช้ือ (DeCastro & Iwamoto, 2005)  

2.  การทําความสะอาดบาดแผล 
     การทําความสะอาดบาดแผลมีวัตถุประสงคเพื่อขจัดส่ิงสกปรก หรือส่ิงแปลกปลอม

ออกจากบาดแผล เชน เศษดิน ทราย และส่ิงคัดหล่ังจากบาดแผล เปนตน เปนการดูแลบาดแผล
เพื่อใหแผลสะอาด สงเสริมใหบาดแผลหายเร็วข้ึน โดยเนื้อเยื่อจะถูกรบกวนและชอกชํ้านอยท่ีสุด 
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(ธนิต วัชรพุกร, 2547) บาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติสวนใหญเปนบาดแผลเปดท่ีมีการ
ปนเปอน และสกปรก จึงมีการทําความสะอาดบาดแผลดังนี้ 

    การทําความสะอาดบาดแผลเปดประกอบดวย การลางทําความสะอาดบาดแผล การ
ตรวจบาดแผล การนําส่ิงแปลกปลอมท่ีฝงอยูในบาดแผลออก โดยทําความสะอาดบาดแผลภายนอก
ดวยน้ํา หรือน้ําเกลือลางแผล และน้ํายาฆาเช้ือ ฮิบิเทน สครับ (hibitane scrub) การทําความสะอาด
บาดแผลดวยน้ํา หรือน้ําเกลือลางแผล นับวามีความเหมาะสมเนื่องจากมีคุณสมบัติท่ีไมทําให
เนื้อเยื่อเกิดการระคายเคือง และไมทําลายเน้ือเยื้อ ฟอกลางโดยใชผากอซ หรือสําลีซับหนอง เนื้อ
ตาย หรือส่ิงสกปรกออก หากผูประสบภัยปวดแผลมากควรฉีดยาชา 1% ไซโลเคน วิทเอาท อะดรี
นาลีน (xylocaine without adrenaline) เขาทางช้ันใตผิวหนังรอบๆบาดแผล เพื่อระงับปวดกอน นํา
ส่ิงแปลกปลอมออกจากบาดแผล หากเปนบาดแผลสดท่ีเพิ่งเกิดข้ึนใหมควรทําความสะอาดบาดแผล
จนไมมีส่ิงแปลกปลอม หรือเนื้อตายตกคางอยูในบาดแผล (วิชัย ช้ีเจริญ, 2545; ธนิต วัชรพุกร, 
2547; เรวัติ ชุณหสุวรรณกุล, 2547; Myers, 2004) 

หากผูประสบภัยมีบาดแผลถลอก หรือมีบาดแผลถูกของแหลมคมท่ิมแทง บาดแผลมี
การปนเปอนส่ิงสกปรก ยากตอการทําความสะอาด ควรทําความสะอาดบาดแผลดวยการฉีดลาง
บาดแผล (irrigation) การศึกษาของยัง (Young, 1997) แนะนําวาควรฉีดลางบาดแผล โดยเทน้ําเกลือ
ลางแผลลงในภาชนะ เชน ชามรูปไต เปนตน ดูดน้ําเกลือลางแผลดวยหลอดฉีดยาขนาด 30 
มิลลิลิตร ตอกับเข็มฉีดยา เม่ือดูดสารน้ําเสร็จแลวใหดันลูกสูบ (plunger) ดวยแรงสูงสุด โดยใหหาง
จากบาดแผลประมาณ 2 เซ็นติเมตร การศึกษาของแดร และเวลท (Dire & Welch, 1990) พบวาการ
ทําใหแผลเปยกชุม โดยไมไดฉีดลางบาดแผล เปนการทําความสะอาดบาดแผลท่ีไมมีประสิทธิภาพ 
อีกท้ังยังเปนการเพ่ิมจํานวนเช้ือแบคทีเรียท่ีบาดแผลอีกดวย นอกจากน้ีน้ําเกลือลางแผลนับเปน 
สารน้ําท่ีนิยมใชในการลางทําความสะอาดบาดแผล เนื่องจากไมเปนพิษตอเนื้อเยื่อ โดยควรใช
ปริมาณนํ้าเกลือลางแผลอยางนอย 200 มิลลิลิตร ในการทําความสะอาดบาดแผล การศึกษา
ของครอวฟอรด (Crawford, 2000) พบวาควรชะลางบาดแผลโดยใชน้ําเกลือลางแผลที่อุณหภูมิหอง
จะชวยหลีกเล่ียงเนื้อเยื่อไมใหชอกชํ้า และไมควรใชน้ํายาทําแผล เชน โพวิโดน ไอโอดีน (povidone 
iodine) ไฮโดรเจน เปอรออกไซด (hydrogen peroxide) เปนตน เนื่องจากจะไปรบกวนการสมาน
ของบาดแผลในระดับเซลล 

บาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติเปนบาดแผลปนเปอนส่ิงสกปรก และอาจมีอาการ
แสดงของการติดเช้ือ การทําความสะอาดบาดแผลอยางถูกตอง และการดูแลบาดแผลโดยยึดหลัก
ปองการติดเช้ือ 5 ประการ ไดแก การทําความสะอาดมือ การสวมถุงมือ การสวมเส้ือคลุม การทํา
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ความสะอาดส่ิงแวดลอม และการใชอุปกรณท่ีปราศจากเช้ือรวมกับการใชน้ํายาทําลายเช้ือ 
(DeCastro & Iwamoto, 2005) จะชวยปองกันการติดเช้ือท่ีบาดแผลได  

 
3.  การตกแตงบาดแผล 
    ปกติรางกายสามารถกําจัดส่ิงแปลกปลอม และซอมแซมเนื้อเยื่อไดเองตามธรรมชาติ 

แตหากมีส่ิงแปลกปลอมจํานวนมากจะทําใหกระบวนการหายของบาดแผลชาลง ซ่ึงอาจทําใหเกิด
การติดเช้ือท่ีบาดแผลตามมาไดจากภาวะมีส่ิงแปลกปลอมตกคาง และเนื้อเยื่อไมไดรับการซอมแซม 
ดังนั้นการตัด ตกแตงบาดแผลโดยการเอาเนื้อตาย ล่ิมเลือด หรือส่ิงแปลกปลอมออกจากบาดแผลจะ
ชวยลดอุบัติการณการติดเช้ือได (National Institute for Clinical Excellence [NICE], 2001; CDC, 
2005a) การตกแตงบาดแผลจะชวยทําใหมีการสมานของบาดแผลกันเร็วข้ึน บาดแผลท่ีมีเนื้อตายจะ
ทําใหมีการสมานของบาดแผลชาเนื่องจากเนื้อตายจะทําใหเกิดการสรางอาณานิคม (colonization) 
ของเช้ือแบคทีเรีย และมีกล่ินไมพึงประสงค อยางไรก็ตามบาดแผลอาจไมมีการติดเช้ือเกิดข้ึน แต
เช้ือแบคทีเรียสามารถทําใหบาดแผลมีการอักเสบ และทําใหรางกายมีกลไกในการตานทานการติด
เช้ือลดลง นอกจากนี้เนื้อตายยังอาจทําใหมีฝ หนอง เกิดข้ึนภายในบาดแผล ซ่ึงเปนอีกสาเหตุท่ีทําให
บาดแผลมีการติดเช้ือ ซ่ึงเปนเหตุใหผูประสบภัยตองตัดอวัยวะสวนนั้นท้ิง หรืออาจเสียชีวิตได 
(Camer, 2006)  

การตกแตงบาดแผลมี 4 วิธี ไดแก 
3.1 วิธีท่ีใชการตัด ตกแตงบาดแผล วิธีนี้จะใชอุปกรณ  ไดแก  ปากคีบ  

(forceps)  กรรไกร (scissors)  ใบมีด (scalpel) หรืออุปกรณอ่ืน ๆ ท่ีชวยในการตัดเนื้อตาย การตัด 
ตกแตงบาดแผลจะชวยนําส่ิงแปลกปลอมหรือส่ิงท่ีตกคางอยูในบาดแผลออกมา เปนวิธีการท่ี
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด จะกระทําการตัด ตกแตงบาดแผลภายหลังการทําความสะอาด
บาดแผล โดยใชกรรไกร หรือใบมีดตัด และใชปากคีบชวยในการจับเนื้อตาย  หรือคีบส่ิง
แปลกปลอมออกจากบาดแผล ขอบงช้ีของการเลือกใชวิธีการน้ี คือ บาดแผลท่ีมีเนื้อตายเปนบริเวณ
กวาง (Camer, 2006) วิธีการนี้เปนวิธีการท่ีพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถปฏิบัติเพื่อตัด 
ตกแตงบาดแผลของผูประสบภัยไดสะดวก รวดเร็ว และไมซับซอน 

 3.2 วิธีท่ีอาศัยกลไกจากการชะลางแผล มีวิธีการโดยใชผากอซชุบน้ําเกลือ
วางลงบนบาดแผลแลวปดแผลตามปกติ เม่ือทําแผลคร้ังตอไปผากอซท่ีแหงแลวจะถูกดึงออกมา
พรอมกับเนื้อตาย วิธีนี้จะไมสามารถแยกเน้ือตายกับเนื้อเยื่อท่ียังมีชีวิตออกจากบาดแผลได 
ผูประสบภัยจะปวดแผลมากเนื่องจากเนื้อท่ีมีสภาพดีจะอาจถูกดึงออกมาดวย นอกจากน้ีการฟอก 
และลางทําความสะอาดบาดแผลก็นับเปนวิธีการตกแตงบาดแผลอีกวิธีหนึ่งเนื่องจากสามารถนําเนื้อ
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ตายออกจากบาดแผลไดเชนกัน วิธีการวางผากอซชุบน้ําเกลือลางแผล และการฟอก ลางทําความ
สะอาดบาดแผลซ่ึงพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากเปนสวนหนึ่งของ
การดูแลบาดแผลกอนสงผูประสบภัยไปหอผูปวย 

 3.3 วิธีท่ีใชการสลายตัวของเนื้อเยื่อรางกาย วิธีการน้ีอาศัยเอนไซมจาก
ภายในรางกายของผูประสบภัยเอง (endogenous enzyme) นิวโทรฟว (neutrophills) และแมคโคร
ฟาจ (macrophages) ชวยยอยสลายเนื้อตาย โดยจะใหบาดแผลคงความชุมช้ืนอยูเสมอ แตวิธีการนี้
ไมเหมาะสมกับบาดแผลท่ีมีแนวโนมการติดเช้ือสูง และควรใชวิธีการนี้ในสถานดูแลผูปวยท่ีบาน  

 3.4 วิธีการทางเคมี วิธีนี้เปนการใชเอนไซมจากภายนอกรางกาย
ผูประสบภัย (exogenous enzyme) โดยการใชยา เชน โพลีมัยซิน บี (polymyxin B) เปนตน มีวิธีการ
โดยการทายาลงบนบาดแผลแลวปดแผลไวเพื่อใหเอนไซมชวยยอยสลายเน้ือตาย วิธีการนี้เหมาะ
สําหรับผูประสบภัยท่ีไมสามารถทนความเจ็บปวดจากการตกแตงบาดแผลดวยวิธีแรกได แต
สามารถใชวิธีการนี้กับบาดแผลท่ีมีการติดเช้ือ และไมมีการติดเช้ือได การตกแตงบาดแผลวิธีนี้
เหมาะสําหรับการทําแผลผูประสบภัยท่ีหอผูปวยใน และสถานดูแลผูปวยท่ีบาน 

บาดแผลท่ีมีสาเหตุจากภัยพิบัติทางธรรมชาติสวนใหญเปนบาดแผลที่มีการปนเปอน 
ดิน โคลน ซ่ึงอาจมีส่ิงแปลกปลอมตกคาง หรือเนื้อตายอยูในบาดแผล การตกแตงบาดแผลท่ี
เหมาะสมท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินนั้นควรใชวิธีการตัด ตกแตงบาดแผล และวิธีท่ีอาศัยกลไกจากการ
ชะลางบาดแผล นอกจากนี้ผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลมาแลวหลายช่ัวโมงกอนมาถึงโรงพยาบาลอาจมี
อาการแสดงของการติดเช้ือ หรือมีเนื้อตายเกิดข้ึนแลว จึงตองมีการดูแลบาดแผลโดยยึดหลัก 
ปองการติดเช้ือ 5 ประการ ไดแก การทําความสะอาดมือ การสวมถุงมือ การสวมเส้ือคลุม การทํา
ความสะอาดส่ิงแวดลอม และการใชอุปกรณท่ีปราศจากเช้ือรวมกับการใชน้ํายาทําลายเช้ือ 
(DeCastro & Iwamoto, 2005) จะชวยปองกันการติดเช้ือท่ีบาดแผลได  

4.  การเย็บปดบาดแผล 
     การเย็บแผลเปนการปดบาดแผลที่เกิดข้ึนกับเนื้อเยื่อท่ัวรางกาย บาดแผลแตละชนิดมี

วิธีการเย็บปดท่ีแตกตางกัน เชน บาดแผลสะอาดขอบเรียบเกิดข้ึนไมเกิน 6 ช่ัวโมง และเปนบาดแผล
ท่ีไมลึกมาก อยูในตําแหนงท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกายนอยอาจใชแผนยืดปดแผลปลอดเช้ือ 
(steri strip) ปดแทนการเย็บปดบาดแผล โดยใชปดบาดแผลหลังจากลางทําความสะอาดบาดแผล
แลว แตถาบาดแผลลึกมากตองใชวิธีการเย็บปดบาดแผล เพื่อชวยใหบาดแผลหายเร็วข้ึน (วิชัย ช้ี
เจริญ, 2545; Myers, 2004) สําหรับบาดแผลถูกของมีคมท่ิมแทง จะตองลางบาดแผลใหสะอาด หาก
ไมแนใจวาบาดแผลไมสะอาดจะไมเย็บปดบาดแผลเพราะจะทําใหบาดแผลติดเช้ือบาดทะยักได 
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และบาดแผลท่ีมีส่ิงแปลกปลอมตกคาง หากมีส่ิงแปลกปลอมฝงลึกในบาดแผลจําเปนตองเอาออก
ในหองผาตัด (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2545)  

      การศึกษาของ ลีเปอร (Leaper, 2001) กลาววาไมควรเย็บปดบาดแผลที่แสดงอาการ
ของการติดเช้ือ หรือปนเปอนส่ิงสกปรกจํานวนมาก เชนเดียวกับ ธนิต วัชรพุกก (2547 และ ศูนย
ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC, 2005) ไดใหคําแนะนําวาไมควรเย็บปดบาดแผล หากบาดแผล
สกปรก บาดแผลมีเนื้อตาย บาดแผลท่ีไมสามารถนําส่ิงแปลกปลอมออกจากบาดแผลไดหมด และ
บาดแผลท่ีมีอาการแสดงของการติดเช้ือ เชน มีหนอง เปนตน หรือเกิดบาดแผลมามากกวา 8-12 
ช่ัวโมง จะตองดูแลแบบบาดแผลเปด ไมควรเย็บปดบาดแผลเพราะมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเช้ือ ควร
ชะลอการเย็บปดบาดแผลไวอยางนอย 4 วัน เนื่องจากการเย็บปดบาดแผลจะทําใหเช้ือลุกลาม
บาดแผลจะหายชา จนในท่ีสุดตองเปดบาดแผลเพื่อรักษาการติดเช้ือแบบบาดแผลเปด การดูแลแบบ
บาดแผลเปดจะทําใหสามารถทําความสะอาดบาดแผลไดบอยเพ่ือรอเวลาใหรางกายสรางเนื้อเยื่อ
ทดแทน โดยสามารถรอการเย็บปดบาดแผลได 10-14 วัน จึงพิจารณาเย็บปดบาดแผล สําหรับ
บาดแผลท่ีควรเย็บปดควรเปนบาดแผลสะอาด และไมควรเปดบาดแผลจนกวาจะตัดไหม หากสงสัย
วาบาดแผลจะติดเช้ือจึงเปดแผลเพื่อดูลักษณะบาดแผล โดยท่ัวไปจะตัดไหมภายใน 7 วัน หากยังมี
การสมานของบาดแผลไมดีอาจยืดระยะเวลาการตัดไหมออกไป 

ผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติสวนใหญเปนบาดแผลเปดท่ีสัมผัส
กับส่ิงแวดลอมท่ีไมสะอาด และเปนบาดแผลท่ีมีส่ิงแปลกปลอมฝงอยูในบาดแผลยากตอการทํา
ความสะอาดในเวลาท่ีจํากัด เนื่องจากมีผูประสบภัยเปนจํานวนมากเขารับการรักษาในเวลาพรอมๆ 
กัน จึงไมควรเย็บปดบาดแผลเพราะจะทําใหบาดแผลเกิดการติดเช้ือได ดังนั้นจึงควรดูแลบาดแผล
โดยยึดหลักปองการติดเช้ือ 5 ประการ ไดแก การทําความสะอาดมือ การสวมถุงมือ การสวมเส้ือ
คลุม การทําความสะอาดส่ิงแวดลอม และการใชอุปกรณท่ีปราศจากเช้ือรวมกับการใชน้ํายาทําลาย
เช้ือ (DeCastro & Iwamoto, 2005) จะชวยปองกันการติดเช้ือท่ีบาดแผลได  

 
การดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเชื้อ วัตุประสงคเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ

จากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหน่ึง (cross infection) และเพ่ือลดจํานวนของเช้ือโรครวมถึงเช้ือ
ประจําถ่ินท่ีบริเวณผิวหนังเนื่องจากอาจกลายเปนเช้ือกอโรคได หลักปลอดเช้ือ 5 ประการมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. การทําความสะอาดมือ การทําความสะอาดมือ มีวัตถุประสงค เพื่อขจัดเช้ือโรค
ภายหลังสัมผัสผูปวยท่ีมีการติดเช้ือและจากสิ่งแวดลอม ท่ีอยูบนมือออกไป โดยทําความสะอาดมือ
หลังสัมผัสเลือด สารน้ําท่ีออกจากรางกาย สารคัดหล่ัง ส่ิงขับถาย และของใชท่ีมีการปนเปอน โดย
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ไมคํานึงวาจะมีการสวมถุงมือหรือไมก็ตามทําความสะอาดมือทันทีหลังการถอดถุงมือ กอน และ
หลังสัมผัสผูปวยแตละราย และเม่ือมีขอบงช้ี เพื่อหลีกเล่ียงการแพรกระจายเช้ือโรคสูผูปวยอ่ืนและ
ส่ิงแวดลอม และอาจจะมีความจําเปนตองทําความสะอาดมือระหวางการทําหัตถการในผูปวยราย
เดียวกันเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคสูสวนอ่ืนๆของรางกาย โดยใชสบูในการทําความ
สะอาดมือตามปกติ (วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 2542) การทําความสะอาดมือแบงออกเปน 3 ชนิด คือ 
การทําความสะอาดมือธรรมดา (normal handwashing) การทําความสะอาดมือดวยน้ํากับน้ํายา
ทําลายเช้ือ (hygienic handwashing or disinfection) และ การทําความสะอาดมือกอนการทําหัตถการ
ปลอดเช้ือ (surgical handwashing) (วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 2542; French & Friedman, 2003) มี
รายละเอียดดังนี้  

 1.1 การทําความสะอาดมือธรรมดา เปนการทําความสะอาดมือเพื่อขจัด
คราบสกปรกท่ีอาจปนเปอนมือออก โดยทําความสะอาดมือดวยน้ําและสบู ใชเวลาอยางนอย 10-20 
วินาที สามารถขจัดเช้ือโรคชนิดท่ีอยูชั่วคราว (transient flora) บนมือออกไดประมาณ 99 % 
(Ayliffe, Babb, & Taylor, 2001) โดย เปนการทําความสะอาดมือเม่ือมือเปอนธรรมดาท่ีไมเกี่ยวของ
กับการสัมผัสผูปวยหรืออุปกรณท่ีปนเปอนเช้ือ และ กอนสัมผัสผูปวยทุกคร้ัง (นิตยาจาร กิตติเดชา, 
สงศรี กิตติรักษตระกูล, และ ดารณี จามจุรี, 2546) 

 1.2 การทําความสะอาดมือดวยน้ํากับน้ํายาทําลายเช้ือ เปนทําความสะอาด
มือเพื่อขจัดเช้ือท่ีปนเปอนมือ เชน 7.5 % โพวิโดน ไอโอดีน (povidone iodine) และ 4% คลอเฮกซิ
ดีน กลูโคเนท(chlorhexidine gluconate) เปนตน การทําความสะอาดมือวิธีนี้มีประสิทธิภาพกวาการ
ทําความสะอาดมือแบบวิธีท่ี 1 เนื่องจากเปนวิธีท่ีสามารถฆา หรือจํากัดการเจริญเติบโตของเช้ือโรค
ได ใชเวลาทําความสะอาดมืออยางนอย 30 วินาที (วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 2548) การทําความ
สะอาดมือวิธีนี้กระทําในกรณี ภายหลังสัมผัสส่ิงปนเปอนเชื้อโรค สารคัดหล่ังจากรางกาย เลือด 
กอนใหการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเช้ือ กอนและหลังการสัมผัสบาดแผล เปนตน หากมือไมมี
การปนเปอนท่ีมองเห็นดวยสายตา และ ไมเอ้ืออํานวยใหทําความสะอาดมือดวยวิธีดังกลาวใหใช
น้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอล ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ถูมือโดยใชเวลาประมาณ 15-20 วินาที ถูให
ท่ัวฝามือ หลังมือ และนิ้วมือจนแอลกอฮอลระเหยแหง ซ่ึงเปนวิธีท่ีประหยัดเวลา (French & 
Friedman, 2003; นิตยาจาร กิตติเดชา, สงศรี กิตติรักษตระกูล, และ ดารณี จามจุรี, 2546; วิลาวัณย 
พิเชียรเถียร, 2548) 

 1.3 การทําความสะอาดมือกอนการทําหัตถการปลอดเช้ือ เปนการทําความ
สะอาดเพื่อขจัดและทําลายเช้ือโรคชนิดท่ีอยูช่ัวคราว และลดจํานวนเชื้อท่ีอาศัยอยูอยางถาวรท่ีมือ 
(resident flora) จนม่ันใจวาผูปวยมีความปลอดภัยจากการใหการพยาบาล หรือเพื่อลดความเส่ียงท่ี
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อาจปนเปอนมือในกรณีท่ีถุงมือเกิดการฉีกขาด โดยฟอกมือดวยน้ํายา 7.5 % โพวิโดน ไอโอดีน 
หรือ 4 % คลอเฮกซิดีน กลูโคเนท จากมือจนถึงขอศอกนาน 3-5 นาที หากเปนการทําความสะอาด
มือเพื่อทําผาตัดรายแรกของวันควรใชแปรงแปรงมือแทน ลางน้ํายาออกดวยน้ําสะอาด เช็ดมือดวย
ผาสะอาดปราศจากเช้ือ หากใชผลิตภัณฑจากแอลกอฮอลถูมือควรถูซํ้า 2 คร้ัง โดยใชปริมาณน้ํายา
ประมาณ 5 มิลลิลิตร และถูจนกระท่ังมือแหง (นิตยาจาร กิตติเดชา, สงศรี กิตติรักษตระกูล, และ 
ดารณี จามจุรี, 2546; French & Friedman, 2003) ส่ิงท่ีไมควรปฏิบัติ คือ ใชน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมี
แอลกอฮอลถูมือ ในกรณีท่ีมือเปอนส่ิงสกปรก หรือสารคัดหล่ังจากรางกายท่ีมองเห็นไดดวยตาเปลา 
ตองทําความสะอาดมือโดยใชน้ํา และการใชผาเช็ดมือผืนใหญรวมกัน 

การดูแลบาดแผลผูประสบภัยจึงตองพิจารณาวิธีการทําความสะอาดมือท่ีมีความ
เหมาะสมกับสภาพผูประสบภัย และสถานการณ หากอยูในสถานท่ีท่ีไมเอ้ืออํานวยในการทําความ
สะอาดมือดวยน้ําและสบู ควรทําความสะอาดมือดวยน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอล (alcohol based 
hand solution หรือ alcohol based gel) ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ถูมือท้ังสองขางใหท่ัวจนแหง เปนวิธี
ทําความสะอาดมือในกรณีท่ีเรงดวน การทําความสะอาดมือดวยวิธีดังกลาวมีขอยกเวน คือ มือ
จะตองไมปนเปอนสารคัดหล่ัง เชน เลือด หรือ สารน้ําตางๆ จากรางกาย หากอยูในสถานพยาบาล
ควรทําความสะอาดมือดวยน้ํายาทําลายเช้ือ (antiseptics hand washing) หรือน้ํากับสบู โดยฟอกมือ
อยางท่ัวถึงเปนเวลานานอยางนอย 15-30 วินาที เช็ดมือใหแหงดวยผา หรือกระดาษท่ีสะอาด ซ่ึงเปน
วิธีการทําความสะอาดมือเพื่อใหการพยาบาลท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ (hygienic handwashing) 
(นิตยาจาร กิตติเดชา, สงศรี กิตติรักษตระกูล, และ ดารณี จามจุรี, 2546; วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 
2548; Boyce, 2002; Boyce & Pittet, 2002; Department of Human Service, 2003; DeCastro & 
Iwamoto, 2005) 

2. การสวมถุงมือ การสวมถุงมือ ควรสวมเมื่อตองสัมผัสกับเลือด สารน้ําจากรางกาย 
สารคัดหล่ัง ส่ิงขับถาย และอุปกรณของใชท่ีมีการปนเปอน รวมถึงการสวมถุงมือเม่ือตองสัมผัสกับ
เยื่อบุเมือกหรือผิวหนังท่ีมีรอยแยก ถุงมือมี 3 ชนิด ดังนี้ ชนิดแรก คือ ถุงมือปราศจากเชื้อ ไดแก ถุง
มือปราศจากเช้ือขนาดส้ันสําหรับการทําหัตถการตางๆ ถุงมือปราศจากเช้ือขนาดยาวสําหรับการ
ผาตัดท่ีมีเลือดออกมาก และถุงมือปราศจากเช้ือสําหรับการตรวจที่ตองสะอาดปราศจากเชื้อ ชนิดท่ี
สอง คือ ถุงมือสะอาด ไดแก ถุงมือสําหรับการตรวจที่ตองการเพียงความสะอาดเทานั้น และชนิดท่ี
สาม คือ ถุงมือยางหนา ใชเม่ือทํากิจกรรมท่ีตองสัมผัสกับอุปกรณภายหลังท่ีมีการใชกับผูปวยแลว 
เปล่ียนถุงมือหลังทําหัตถการหรือกิจกรรมท่ีตองสัมผัสกับอุปกรณท่ีมีการปนเปอนกับเช้ือโรค
จํานวนมากที่ไดกระทําในผูปวยรายเดียวกัน ถอดถุงมืออยางระมัดระวังทันทีหลังการใช กอนการ
สัมผัสอุปกรณท่ีไมมีการปนเปอนและพื้นผิวส่ิงแวดลอม กอนใหการดูแลผูปวยรายอ่ืน แลวลางมือ
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ดวยน้ําและน้ํายาทําลายเช้ือทันที ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมใหม หรือดูแลผูปวยรายตอไป ใหเปล่ียนถุง
มือคูใหมทุกคร้ัง พยาบาลควรสวมถุงมือดวยเหตุผลหลัก 3 ประการ คือ เพื่อลดความเส่ียงจากการ
ไดรับเช้ือจากผูปวยจากการปนเปอนของเลือด สารน้ําของรางกาย ส่ิงขับหล่ัง เยื่อบุเมือก และ
ผิวหนังของผูปวยท่ีมีแผล เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือจากมือพยาบาลสูผูปวย ขณะทําหัตถการ
หรือจากการสัมผัสเยื่อบุหรือผิวหนังของผูปวยท่ีมีรอยแยก และเพื่อลดการแพรกระจายเช้ือจากการ
ปนเปอนเช้ือท่ีอยูช่ัวคราวบนมือพยาบาลจากผูปวยไปสูอีกผูปวยหนึ่ง (Garner & Simmons, 1983 as 
cited in Boyce & Pittet, 2002) 

การสวมถุงมือเพื่อดูแลบาดแผลผูประสบภัย มีวัตถุประสงคเพื่อลดการแพรกระจายเช้ือ
จากผิวหนังท่ีหลุดลอกออกมา โดยควรสวมถุงมือสะอาดเม่ือตองสัมผัสกับอุปกรณท่ีปนเปอนเลือด 
สารน้ําจากรางกาย สารคัดหล่ังจากบาดแผลของผูประสบภัยทุกราย สวมถุงมือปราศจากเช้ือในการ
ดูแลแผลท้ัง 4 องคประกอบ การศึกษาของโฮแลนเดอร และซิงเกอร เสนอวาควรสวมถุงมือ
ปราศจากเช้ือเม่ือตองทํากิจกรรมหรือหัตถการโดยใชหลักปราศจากเช้ือท่ีตองสัมผัสกับเยื่อบุเมือก 
หรือบาดแผลของผูปวยหากตองการลางทําความสะอาดซ่ึงมีการตองสัมผัสบาดแผลโดยตรงควร
สวมถุงมือปราศจากเช้ือ (Hollander & Singer, 1999) และหากสัมผัสกับอุปกรณทําแผลท่ีมีการ
ปนเปอน ควรเปล่ียนถุงมือภายหลังการทําหัตถการ และทําความสะอาดมือทันทีเม่ือถอดถุงมือ 
สําหรับถุงมือยางหนาใชในกรณีท่ีตองเก็บมูลฝอย พยาบาลควรเปล่ียนถุงมือทันทีเม่ือพบวาถุงมือ
ขาดหรือร่ัว และใชถุงมือคูใหมเม่ือตองใหการดูแลบาดแผลผูประสบภัยรายตอไป ภายหลังใหการ
ดูแลควรถอดถุงมืออยางระมัดระวัง หากถุงมือมีการปนเปอนเลือด สารคัดหล่ังจากบาดแผล ใหท้ิง
ในถังมูลฝอยติดเช้ือ ถุงมืออาจมีรูร่ัวท่ีไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา จึงควรเปล่ียนถุงมือทุก
คร้ังกอนสัมผัสผูปวยแตละราย เพราะถุงมือท่ีเปอนเลือด อาจจะนําเช้ือท่ีติดมาจากเลือดผูปวยท่ีมี
บาดแผลคนหนึ่ง ไปสูบาดแผลของผูปวยอีกคนหนึ่ง ทําใหผูปวยรายตอมาติดเช้ือได (Pratt et al, 
2001; ขจรศักดิ์ ศิลปโภชนากุล, 2546) 

3. การสวมผาปดปากและจมูก ผาปดปาก และจมูกมี 2 ชนิด คือ ชนิดผา และชนิดเสน
ใยสังเคราะห หรืออาจเลือกใชผาปดปาก และจมูกชนิดใชคร้ังเดียว ควรใชเฉพาะบุคคล และควร
เปล่ียนเม่ือมีการปนเปอน หรือช้ืน (นิตยาจาร กิตติเดชา, สงศรี กิตติรักษตระกูล, และ ดารณี จามจุรี, 
2546) ควรสวมใหแนบสนิทครอบไดท้ังปาก และจมูก เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคจากจมูก 
และปากของพยาบาลไปสูผูประสบภัย เหตุผลอีกประการที่พยาบาลควรสวมผาปดปากและจมูก คือ 
เพื่อปองกันเช้ือโรคท่ีอยูในน้ําลายกระเด็นใสชุดทําแผล หรือ บาดแผลของผูประสบภัย ไมควร
แขวนไวกับลําคอเนื่องจากจะทําใหเช้ือโรคท่ีอยูบริเวณผิวหนังท่ีลําคอหลนสูในบาดแผล (Dewit, 
2005)  
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พยาบาลควรสวมผาปดปากและจมูกในการดูแลบาดแผลของผูประสบภัยทุกข้ันตอน 
เพื่อลดการแพรกระจายเช้ือจากผิวหนังท่ีหลุดลอกออกมา และเพื่อปองกันการไอ จาม ใสผูปวยหรือ
อุปกรณการทําแผล โดยการควรสวมผาปดปากและจมูกใหแนบสนิทกับจมูกและปาก ควรเปล่ียน
ทันทีเม่ือเปอนหรือช้ืนแฉะ หลังเลิกใชแลวไมควรแขวนกับลําคอ และควรใชเฉพาะสวนบุคคล  

 
4. การสวมเสื้อคลุม หรือผายางพลาสติกกันเปอน เส้ือคลุมควรมีลักษณะท่ีสามารถปก

คลุมเส้ือผา และผิวหนังของพยาบาลได ควรทําจากวัสดุอุปกรณท่ีปองกันการซึมเปอนของสารน้ํา
จากรางกาย ควรสวมเส้ือคลุมสะอาดเพื่อปองกันผิวหนังและเส้ือผาปนเปอนขณะทําหัตถการหรือ
ขณะใหการดูแลผูปวยที่อาจจะมีการพุงกระเด็นของเลือด สารน้ําของรางกาย และสารคัดหล่ังจาก
บาดแผล ท้ังนี้ เพื่อปองกันการสัมผัสถูกผิวหนังของพยาบาลอันจะเปนชองทางนําไปสูการ
แพรกระจายเช้ือสูผูปวยอ่ืนและส่ิงแวดลอมได ภายหลังการใชงานถอดเส้ือคลุมอยางระมัดระวัง 
โดยมวนเส้ือคลุมใหดานในอยูดานนอกและนําไปบรรจุถังผาเปอน  

 พยาบาลควรสวมเส้ือคลุม หรือผายางพลาสติกเม่ือคาดวามีแนวโนมการพุงกระเด็นของ
เลือด หรือสารน้ําจากรางกายในขณะดูแลบาดแผลผูประสบภัย เพื่อปองกันสารคัดหล่ังจากบาดแผล
สัมผัสผิวหนัง และเคร่ืองนุงหมของพยาบาลซ่ึงจะทําใหแพรกระจายไปยังผูปวยอ่ืน และ
ส่ิงแวดลอมได และควรสวมเส้ือคลุมหรือผายางพลาสติก เฉพาะในบริเวณท่ีใหการดูแลผูประสบภัย 

 5. การดูแลส่ิงแวดลอม และการทําใหปราศจากเชื้อในอุปกรณทางการแพทย แหลงของ
เช้ือโรคท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือท่ีบาดแผลผูประสบภัยมีแหลงของเช้ือโรคมาจากส่ิงแวดลอม 
ส่ิงแวดลอมท่ีมีชีวิต และไมมีชีวิต เชน ผูประสบภัย บุคลากรทางการแพทย อุปกรณ หรือเคร่ืองมือ
เคร่ืองใชทางการแพทย เปนตน สปาวลดิง (Spaulding, 1968) ไดแบงประเภทของอุปกรณเคร่ืองมือ
ทางการแพทยออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ ประเภทแรก เคร่ืองมือท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือ
ระดับสูง (critical items) ประเภทท่ีสอง เคร่ืองมือท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเชื้อระดับปาน
กลาง (semi-critical items) และประภทท่ีสาม เคร่ืองมือท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือระดับตํ่า 
(non-critical items) แตส่ิงแวดลอมและเคร่ืองมืออุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีเกี่ยวของในการ
ดูแลบาดแผลผูประสบภัย แบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี้  
  5.1 ส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของในการดูแลบาดแผลผูประสบภัยเปนส่ิงแวดลอม
ท่ีสัมผัสกับผิวหนังท่ีปกติ ไมไดสัมผัสกับเยื่อบุเมือกทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือระดับตํ่า 
ส่ิงแวดลอมในกลุมนี้ ไดแก  

   5.1.1 เตียง ราวกั้นเตียง ตะแกรงลางแผล เคร่ืองวัดความดัน
โลหิต พื้นและพื้นผิวสัมผัสภายในของรถพยาบาล ทําความสะอาดโดยการเช็ด หรือลางทําความ
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สะอาดดวยน้ํายาขจัดคราบ ลางออกดวยน้ําสะอาด สําหรับเทอรโมมิเตอรวัดไขทางรักแรใชวิธีการ
ลาง และเช็ดดวย 70% แอลกอฮอลกอนนําไปใชกับผูประสบภัยรายตอไป (สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 
2548; French & Friedman, 2003) 

   5.1.2 ผาปูเตียง ผาขวางเตียง และ ผายางปูเตียงทําความสะอาด 
แยกประเภทของผาเปอน ณ แหลงกําเนิด โดยแยกเปนผาเปอนธรรมดา และผาเปอนเช้ือโรค เพื่อให
กระบวนการซักผาเปนไปอยางสะดวก รวดเร็ว และปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค ในกรณีท่ีมี
กอนเลือด ใหขจัดออกใหมากท่ีสุดโดยไมตองซัก แลวนําสงหนวยงานซักฟอกของโรงพยาบาล 
(นิตยาจาร กิตติเดชา, สงศรี กิตติรักษตระกูล, และ ดารณี จามจุรี, 2546; สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 
2548; French & Friedman, 2003) 

   5.1.3 พื้น ทําความสะอาดดวยน้ํายาขจัดคราบ หากมีการ
ปนเปอนของเลือด หรือส่ิงคัดหล่ัง ใหเช็ดบริเวณท่ีมีการปนเปอนออกดวยกระดาษใหมากท่ีสุดแลว
ท้ิงมูลฝอยท่ีใชเช็ดคราบปนเปอนลงในถังมูลฝอยติดเช้ือ จากนั้นเช็ดทําความสะอาดดวยน้ํายาขจัด
คราบ และเช็ดดวยผาแหง (นิตยาจาร กิตติเดชา, สงศรี กิตติรักษตระกูล, และ ดารณี จามจุรี, 2546; 
สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2548; French & Friedman, 2003) 

  5.2 อุปกรณทางการแพทยท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือระดับสูง  
ไดแก อุปกรณท่ีตองผานเขาไปในเนื้อเยื่อท่ีปราศจากเช้ือหรือหลอดเลือด ซ่ึงหากอุปกรณมีการ
ปนเปอนเช้ือจะทําใหมีการแพรกระจายของเช้ือโรคได อุปกรณในกลุมนี้ เชน ชุดทําแผล ดามจับ
เข็มเย็บแผล (needle holder) กรรไกรตัดไหม เข็มเย็บแผล กระบอกและเข็มฉีดยา ท่ีหนีบหลอด
เลือดแดง (artery clamp) และกรรไกรตัดเนื้อ มีลําดับข้ันการทําใหปราศจากเช้ือตามลําดับดังนี้ ขจัด
คราบสกปรกออก นําไปลางน้ํา และนํ้ายาขจัดคราบจนสะอาด ลางดวยน้ําสะอาดอีกคร้ัง จากนั้น
นําไปเช็ดหรือผ่ึงใหแหง นําไปทําใหปราศจากเช้ือดวยการอบไอนํ้าภายใตแรงดัน (autoclave) 
(สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2548; French & Friedman, 2003) 
  หากการทําใหปราศจากเช้ือดวยวิธีดังกลาวขางตนไมทันตอความตองการ
ใช อาจเลือกใชการทําลายเชื้อโดยใชสารเคมีทําลายเช้ือระดับสูง ไดแก 2% กลูตาราลดีไฮด แช
อุปกรณนานอยางนอย 20 นาที แลวลางดวยน้ําปราศจากเช้ือ และเช็ดดวยผาแหงปราศจากเช้ือ หรือ
อาจเลือกวิธีการตม (ในกรณีท่ีมีความจําเปนควรใชเปนวิธีสุดทาย) ซ่ึงเปนการทําลายเช้ือท่ีรวดเร็ว
และงาย โดยการนําเคร่ืองมือท่ีผานการลาง สะอาด และแหง แลวบรรจุในภาชนะและใสน้ําใหทวม 
ตมในน้ําเดือดท่ีอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส เปนเวลาอยางนอย 15 นาที จะเร่ิมนับเวลาตั้งแตหลัง
น้ําเดือด สําหรับหมอตมควรเทน้ําท้ิง และทําใหแหงทุกวัน (สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2548; French & 
Friedman, 2003) 
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  นอกจากนี้มูลฝอยท่ีมาจากการดูแลบาดแผลผูประสบภัยแบงเปน มูลฝอย
ติดเช้ือท่ีเปอนเลือด เชน ผากอซขนาดใหญท่ีใชซับเลือด กระดาษ หรืออุปกรณชนิดใชคร้ังเดียวท้ิง 
เปนตน ควรนําดานท่ีเปอนมากมวนเก็บเขาดานในกอนท้ิงลงในถุงพลาสติกสีแดงท่ีใสไวในถังท่ีมี
ฝาปดมิดชิด ปดเปดโดยใชเทาเหยียบ บรรจุมูลฝอยปริมาณ 2 ใน 3 ของความจุแลวมัดถุงใหแนน 
สําหรับมูลฝอยท่ีมีการเนาเปอยได ควรนําใสถุงปดปากใหสนิทเพื่อปองกันการร่ัวซึมและสงกล่ิน
รบกวนกอนท้ิง (Department of Human Services, 2003) มูลฝอยติดเช้ือท่ีเปนของมีคม ใหท้ิงใน
ภาชนะท่ีแข็งแรงไมสามารถแทงทะลุได บรรจุปริมาณ 3 ใน 4 ของความจุแลวปดฝาภาชนะใหแนน 
สําหรับมูลฝอยไมติดเช้ือ เชน ซองบรรจุอุปกรณ ตางๆ ควรทิ้งในถุงพลาสติกสีดําซ่ึงเปนถุงสําหรับ
การทิ้งมูลฝอยไมติดเช้ือ พยาบาลควรแยกท้ิงมูลฝอย ณ แหลงเกิดของมูลฝอยตามประเภทของมูล
ฝอย โดยการท้ิงมูลฝอยใหถูกตองลงในภาชนะรองรับท่ีเตรียมไว 

 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผล 
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากภยัพิบัติทางธรรมชาต ิ

 
ความหมายของแนวปฏิบัต ิ
 
 แนวปฏิบัติ เปนขอความท่ีจัดทําข้ึนอยางเปนระบบเพื่อชวยใหผูปฏิบัติงานใชเปน
แนวทางในการดูแลรักษาสุขภาพสําหรับภาวะใดภาวะหนึ่งไดอยางเหมาะสม (จิตร สิทธิอมร, 
อนุวัฒน ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ, และเกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ, 2543) 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ขอความท่ีระบุถึงลําดับกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีจัดทําข้ึนอยางเปนระบบสําหรับพยาบาลเพื่อใหสามารถตัดสินใจใหการพยาบาลไดอยาง
ถูกตอง และมีความเปนไปไดในการนําไปใช 

การมีแนวทางปฏิบัติมีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน ปฏิบัติงานไป
ในทิศทางเดียวกัน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2544) ซ่ึงสถาบันกําหนดนโยบายและการวิจัยดานสุขภาพ 
(Agency for Health Care Policy and Research [AHCPR]) ไดจัดใหมีการสัมมนาผูเช่ียวชาญดาน
สุขภาพเพื่อรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติ (practice guidelines) โดยการหาแนวทางรวมกันเพื่อใหมีการ
ดูแลผูปวยไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงสามารถเปนขอบงช้ีถึงพื้นฐานของการประเมินการดูแลผูปวย
รวมถึงการใชทรัพยากรได (เพ็ญจันทร แสนประสาน, สุรางค สิงหะคเชนทร, รุงนภา ปองเกียรติชัย
, อารีย ฟองเพชร, อุไร พานิชยานุสนธ์ิ, และลัดดาวัลย ทัดศรี, 2546) โดยมีวัตถุประสงคของแนว
ปฏิบัติ ดังนี้ 
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1. เพื่อเปล่ียนพฤติกรรมบริการของผูใหบริการโดยใชความรูทางวิทยาศาสตร 
2. เพื่อใหผูใชบริการรับทราบแนวทางการรักษาพยาบาล 
3.  เพื่อลดการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมเหมาะสม 
4.  เพื่อพัฒนาคุณภาพการดแูลผูปวยโดยมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานเดียวกนั 
5. เพื่อการใชทรัพยากรอยางคุมคาคุมทุน ลดคาใชจายท่ีไมจําเปน  

 
ลักษณะของแนวปฏิบัต ิ

 
แนวปฏิบัติควรมีเปาหมาย และวิธีการปฏิบัติท่ีชัดเจน ควรจัดทําเปนคูมือหรือแนวทาง

ปฏิบัติเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ ลดความแตกตางดานการปฏิบัติทางคลินิก และสามารถตรวจสอบ
ได นอกจากนี้แนวปฏิบัติยังตองคํานึงถึงความเช่ียวชาญ และประสบการณของผูปฏิบัติ หลักฐานท่ี
มีอยูตองมีความชัดเจนวาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด มีประสิทธิภาพ ประหยัด ไมมีความยุงยาก มีความเปนไป
ไดในทางปฏิบัติ และเปนความตองการ หรือความชอบของผูรับบริการ (National Heath and 
Medical Research Council [NHMRC], 1998) ในปจจุบันเร่ิมมีการพัฒนาแนวปฏิบัติกันมากข้ึน บาง
เร่ืองท่ีมีความคลายกันอาจนํามาประยุกตใชกับหนวยงานของตนเองได แตบางเร่ืองยังไมมีการ
พัฒนาเพื่อเปนแนวปฏิบัติ หนวยงานท่ีประสบปญหาจึงตองพัฒนาแนวปฏิบัติข้ึนเองเพื่อใหมีความ
เหมาะสมกับหนวยงานนั้นๆ  

 
หลักพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติ มีรายละเอียดดังนี้ 

 
1. เปาหมายของกระบวนการพัฒนา และการประเมินคุณคาแนวปฏิบัติ คือ ผลลัพธท่ีดี

ท่ีสุดทางสุขภาพ ซ่ึงอาจเปนผลลัพธท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงของบุคคล หรือกลุมบุคคล 
ตลอดจนคุณภาพของหนวยงาน (จิตร สิทธิอมร,อนุวัฒน ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ, และเกียรติ
ศักดิ์ ราชบริรักษ, 2543; NHMRC, 1998; New Zealand Guideline group [NZGG], 2001) 
วัตถุประสงคของการพัฒนาแนวปฏิบัติตองมีการระบุปญหาของผูรับบริการ ผูใหบริการ เปาหมาย 
ลักษณะหรือระดับของหนวยงานท่ีจะนําแนวปฏิบัติไปใชได (Donabedian, 1992) โดยควรมุงเนนท่ี
ผลลัพธตอผูปวย สามารถประเมินไดทั้งดานรางกาย และจิตใจ ครอบคลุมการมีชีวิตรอด (survival 
rate) จนถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2547) 

2. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติอยางเปนระบบบนพื้นฐานของความรูเชิงประจักษ มีวิธีการ
รวบรวมหลักฐาน การวิเคราะห และสังเคราะห ถึงระดับคุณภาพ ความนาเช่ือถือ ความเท่ียงตรง
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ของหลักฐาน หลักฐานท่ีมีคุณภาพและระดับความนาเช่ือถือสูง อาจไมเหมาะสมกับการปฏิบัติใน
หนวยงานทุกหนวยงาน 
 3. วิธีการสังเคราะหระดับคุณภาพของแนวปฏิบัติท่ีจะนํามาใชในหนวยงานควรเปนวิธี
ท่ีนาเช่ือถือมากท่ีสุด ซ่ึงข้ึนอยูกับประสบการณ การตัดสินใจของผูเช่ียวชาญ และเหตุผลที่ดีของทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติ  

4. กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีมีคุณภาพ ควรจะทําเปนสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญ ทีมยกราง หรือทีมพัฒนา ความรวมมือจากเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของทุกระดับ 
โดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนหลัก  

5. แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนควรมีความยึดหยุน เปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ และ
ผูรับบริการ ปจจัยสําคัญท่ีจําเพาะ  

6. การพัฒนาแนวปฏิบัติควรคํานึงถึงทรัพยากร ภาวะเศรษฐกิจ มีความคุมคา ตองระบุ
ทางเลือกและวิธีการใชใหชัดเจน  

7. แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนตองมีการสรุปขอเสนอสําคัญ มีการเผยแพร เพื่อนําสูการ
ปฏิบัติ 

8. แนวปฏิบัติท่ีนําไปใชตองไดรับการประเมินผล วิเคราะหผลกระทบของการนําแนว
ปฏิบัติไปใชรวมถึงระบบบริการ 

9. ตองมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติเปนระยะๆ เพื่อใหมีความทันสมัยตอความกาวหนา
ทางวิชาการ และความตองการของผูรับบริการ 
 
การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 
 การมีแนวทางปฏิบัติชวยใหบุคลากรมีแผนการรักษาพยาบาลท่ีมีความชัดเจน มีทิศทาง
เดียวกัน สามารถทํารวมกันไดระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพื่อชวยใหไดขอสรุปท่ีเหมาะสม เพิ่มความ
ปลอดภัย ลดความเส่ียง และปองกันภาวะแทรกซอนของการรักษาพยาบาล (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) 
ปจจุบันเร่ิมมีการนําแนวปฏิบัติมาใชกันอยางกวางขวาง แนวปฏิบัติบางเร่ืองท่ีมีความคลายกันอาจ
นํามาประยุกตใชในหนวยงานอ่ืน ๆ ได แตแนวปฏิบัติเร่ืองเดียวกันอาจไมเหมาะสมกับอีก
หนวยงานหนึ่ง เนื่องจากลักษณะของแตละหนวยงานมีความแตกตางกัน นอกจากนี้แนวปฏิบัติบาง
เร่ืองยังไมไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ จึงมีจําเปนตองพัฒนาขึ้นมาเอง การพัฒนาแนวปฏิบัติท่ีอาศัย
ความรูเชิงประจักษ และความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญมีรายละอียดดังนี้ 
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1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติ 
(NHMRC, 1998) เปนรูปแบบท่ีมีข้ันตอนการพัฒนาท่ีมีความชัดเจน เขาใจงาย เปนท่ียอมรับ และมี
การนําไปใชอยางแพรหลาย ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบดวย11 ข้ันตอน ดังนี้ 
      1.1 การกําหนดขอบเขตของปญหา (define issue/ topic)  
      1.2 การกําหนดคณะกรรมการหรือทีมยกราง (convene a multidisciplinary) 
        1.3 กําหนดวัตถุประสงคของกลุมเปาหมายท่ีจะใชแนวปฏิบัติ (define the purpose 
of target audience for the guidelines) 
          1.4 การกําหนดผลลัพธทางสุขภาพ ((identify health outcomes) 
          1.5 การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ (review the evidence) 
          1.6 ยกรางแนวปฏิบัติ (formulate the guidelines) 
          1.7 จัดทําแผนการเผยแพรและแผนการนําแนวปฏิบัติไปใช  (formulate 
dissemination and implementation strategy) 
     1.8 จัดทําแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ (formulate 
evaluation and revised strategy)  
        1.9 การจัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ (reporting on the guidelines 
development process) 
          1.10 การปรึกษาผูเช่ียวชาญภายนอกท่ีมิไดรวมในทีมพัฒนา (consultation) 
          1.11 ใหผูเช่ียวชาญหรือผูทรงคุณวุฒิประเมินแนวปฏิบัติ (assessing the guidelines 
document) 
 แนวปฏิบัติบางเร่ืองไมสามารถทํานายการเกิดเหตุการณท่ีแนนอนได จึงตองอาศัยความ
คิดเห็นจากผูเช่ียวชาญเพื่อใหแนวปฏิบัติมีความตรงตามเนื้อหาและมีความเปนไปไดในการ
นําไปใชมากท่ีสุด 

2.  เทคนิคเอธโนกราฟฟค (Ethnographic Future Research หรือ EFR) 
     เทคนิคเอธโนกราฟฟค (อีเอฟอาร) เปนวิจัยเชิงอนาคตเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทาง
สังคม และเหตุการณตางๆ จากผูเช่ียวชาญทั้งอนาคตทางบวก หรือทางลบ และอนาคตท่ีเปนไป
ไดมากท่ีสุด โดยการสัมภาษณแบบเปดไมมีการช้ีนํา โดยผูวิจัยอาจมีหัวขอ หรือประเด็นปญหา
เตรียมไวกอน ลักษณะเดนท่ีแตกตางไปจากการสัมภาษณอ่ืน คือ จะมีการแบงชวงสัมภาษณ
ออกเปนชวงๆ โดยอาจแบงตามหัวขอ หรือตามชวงเวลาท่ีเหมาะสม จากนั้นผูสัมภาษณจะสรุป และ
จดบันทึกไว เพื่อปรับเปล่ียนและแกไขคําสัมภาษณได เรียกกระบวนการนี้วา เทคนิคการสรุปสะสม 
ทําเชนนี้จนจบการสัมภาษณ เพื่อใหขอมูลท่ีไดมีความตรง และเท่ียงตรง เม่ือไดขอมูลมามากท่ีสุด
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แลว ผูสัมภาษณ อาจจะสรุป สาระ หรือความคิดเห็นท่ีไดจากผูเช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไข หรืออาจ
สงขอมูลท่ีสรุปไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญใหผูเช่ียวชาญอาน หรือเพิ่มเติมขอคิดเห็นหรือ
ขอเสนอแนะ จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหา ขอสรุป หรือฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญ นํา
แนวโนมท่ีมีฉันทามติมาเขียนเปนอนาคตภาพ ซ่ึงเปนผลการวิจัย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2545) 

3.  เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
       ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
      เทคนิคเดลฟาย    เปนกระบวนการวิจัยอยางเปนระบบโดยการสรางเคร่ืองมือเพื่อใช
ในการวางแผนเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงในอนาคต แลวใหผูเช่ียวชาญหลายคนตอบแบบสอบถาม พรอมให
ขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นแทนการเรียกประชุม ผลสรุปจากการสงแบบสอบถามแตละรอบจะถูก
นํามาสรุป และสงกลับไปใหผูเช่ียวชาญประเมินซํ้า เพื่อใหไดมาซ่ึงบทสรุปของความคิดเห็นท่ีเห็น
พองตองกัน (Polit & Beck, 2004) 
   เทคนิคเดลฟาย ไดถูกคนพบและพัฒนาข้ึนในป ค.ศ. 1950 โดยนอรแมน ดาลกี้ 
(Norman Dalkey) และโอลาฟ เฮลเมอร (Olaf Helmer) ในนามของบริษัทแรนด (Rand 
Coorperation) ประเทศสหรัฐอเมริกา มีวัตถุประสงคเพื่อหาความนาเช่ือถือจากความคิดเห็นสวน
ใหญของผูเช่ียวชาญ โดยการตอบแบบสอบถาม เพื่อหาขอคิดเห็นจากกลุมผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับการ
สํารวจกระบวนการทางวิทยาศาสตร และมีการตอบแบบสอบถามซํ้าโดยใชแบบสอบถาม หรือจาก
การสัมภาษณจนไดขอสรุป (Dalkey & Helmer, 1963) ตอมาเทคนิคเดลฟายไดรับความนิยมอยาง
กวางขวางโดยเฉพาะอยางยิ่งในหมูนักวิจัยท่ีเปนพยาบาลสําหรับทําวิจัยทางดานสุขภาพทั่วไป 
(McKenna, 1994) 
     กระบวนการของเทคนิคเดลฟาย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2545; Allen, 1978 อางใน 
ดิลก บุญเรืองรอด, 2530; Okoli, Pawlowski, 2004) 
 1.  ผูวิจัยออกแบบแนวคําถามเพ่ือจัดทําแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามจะเปน
คําถามปลายเปดเพื่อเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น และขอเสนอแนะไดอยางเต็มท่ี 
 2. คัดเลือกผูเช่ียวชาญที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในการตอบแบบสอบถาม 
 3. ผูวิจัยนํากรอบแนวคิดของการวิจัยมาสรางเปนแบบสอบถามรอบแรก โดยจะเปน
คําถามปลายเปด เพื่อใหไดขอมูลท่ีตรงกับประเด็นท่ีศึกษาใหมากท่ีสุด แลวดําเนินการสง
แบบสอบถามแกผูเช่ียวชาญรอบท่ี 1 ผูวิจัยอาจสงแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญทางไปรษณีย 

4. วิเคราะหแบบสอบถามรอบแรกโดยยึดหลักตามขอเสนอแนะและขอคิดเห็นจาก
ผูเช่ียวชาญ นํามาจัดประเภท หมวดหมู ตัดขอความท่ีซํ้าซอนออก บางขอความอาจมีการ
ปรับเปล่ียน เพื่อใหงายแกการเขาใจ แตตองคงความหมายเดิมตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ นํา
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ขอความท้ังหมดมาทําเปนแบบสอบถามในลักษณะประมาณคา 11 ระดับ ของเธอรสโตน (วิเชียร 
เกตุสิงห, 2530) 

5. สงแบบสอบถามรอบท่ี 2 กลับไปยังผูเช่ียวชาญพรอมแสดงขอคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญคนอ่ืนใหไดรับทราบโดยไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของผูเช่ียวชาญท่ี
รวมวิจัยใหผูเช่ียวชาญแตละคนทราบ 

6. วิเคราะหแบบสอบถามรอบท่ี 2 โดยการหาคามัธยฐาน (median) และคาการ
กระจายควอไทล (Interquartile rang) ของคําถามแตละขอ จากนั้นพัฒนาแบบสอบถามข้ึนใหมตาม
ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ  

7. ดําเนินการสงแบบสอบถามกลับไปยังผูเช่ียวชาญโดยระบุคาสถิติท้ังสองประเภท
ไวในแบบสอบถามพรอมระบุตําแหนงของมัธยฐาน และตําแหนงคะแนนของผูเช่ียวชาญทานนั้นๆ 

8. วิเคราะหขอมูลเหมือนเดิม ผูวิจัยสงแบบสอบถามกลับไปยังผูเช่ียวชาญซํ้าจนมี
ระดับความคิดเห็นของผูเ ช่ียวชาญสอดคลองกันโดยท่ัวไปมักถามต้ังแตสองรอบถึงส่ีรอบ 
(McKenna, 1994) แตหากสรุปความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญไดจากรอบท่ี 2 แลว 
อาจไมมีความจําเปนตองมีรอบท่ีสาม (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) 

9.  สรุป และรายงานผลการวิจัย 
  

     ลักษณะของเทคนิคเดลฟาย  
 1. เปนเทคนิคการวิจัยเพื่อคาดการณอนาคตของเหตุการณตางๆ โดยการรวบรวม
ขอมูลความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญอยางเปนระบบดวยการตอบแบบสอบถามท่ี
ผูวิจัยกําหนดข้ึนในแตละรอบโดยท่ีผูเช่ียวชาญจะไมเผชิญหนากัน และผูเช่ียวชาญจะไมทราบ
ขอมูลสวนบุคคลของผูเช่ียวชาญแตละทาน ท้ังนี้เพื่อใหผูเช่ียวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นอยาง
เปนอิสระนับเปนการขจัดอิทธิพลของแตละคนที่จะสงผลตอความคิดของคนอ่ืน และเปนการลด
ผลกระทบทางความคิดระหวางผูเช่ียวชาญดวยกัน (ประยูร ศรีประสาธน, 2523; บุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2545)  
 2. ผูเช่ียวชาญ หลักการคัดเลือกผูเช่ียวชาญตามเทคนิคเดลฟายน้ันจะไมใชวิธีการสุม
แตจะใชวิธีการคัดเลือกผูเช่ียวชาญที่มีความรูและประสบการณในเร่ืองท่ีศึกษา (Goodman, 1987; 
McKenna, 1994; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2545) การคัดเลือกผูเช่ียวชาญมีความสําคัญมากท่ีสุดของ
การวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย เนื่องจากผูเช่ียวชาญที่มีความรูความสามารถจะชวยยกระดับงานวิจัย
ใหมีความนาเช่ือถือมากข้ึน (Green, Jones, Hughes, & Williams, 1999; Keeney, Hasson, & 
McKenna, 2001)  
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  ผูเช่ียวชาญ หมายถึง ผูท่ีมีความรูความสามารถ มีทักษะเปนเลิศในสาขา
นั้นๆ ควรเปนผูท่ีมีความรอบรูในเร่ืองท่ีศึกษาอยางจริงจัง อาจเปนผูท่ีศึกษาเร่ืองดังกลาวมาเปน
เวลานานมีผลงานเปนท่ีประจักษชัด หรือมีตําแหนง ประสบการณโดยตรงกับประเด็นท่ีศึกษา 
(เพชรนอย สิงหชางชัย; 2529; ชนิตา รักษพลเมือง, 2535) จํานวนของผูเช่ียวชาญควรมีจํานวนมาก
พอท่ีจะใชเปนตัวแทนของผูรอบรูในเร่ืองนั้นๆ การศึกษาของแมคมิลแลน (Macmillan, 1971 อาง
ใน เกษม บุญออน, 2522) พบวาจํานวนผูเช่ียวชาญตั้งแต 17 คนข้ึนไปจะมีอัตราของความ
คลาดเคล่ือนนอยมาก คือ 0.02  
 3. แบบสอบถาม มีลักษณะเปนแบบสอบถามปลายเปด ผูวิจัยดําเนินการสง
แบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญตอบหลายรอบ การรวบรวมขอมูลในแตละรอบตองใหเวลาแก
ผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามอยางเหมาะสม โดยท่ัวไปมักจะใหผูเช่ียวชาญตอบภายใน 2 
สัปดาห (ประเทือง เพชรรัตน, 2530; Green, Jones, Hughes, & Williams 1999) และไมควรเวน
ระยะในแตละรอบนานเกินไป เพราะอาจทําใหผูเช่ียวชาญลืมเหตุผลท่ีเลือกตอบในรอบท่ีผานมาได 
 4. การวิเคราะหขอมูล และการคัดเลือกขอความ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลใช
สถิติการแจกแจงความถ่ี (frequency distributions) การกระจายควอไทล (interquartile range) 
และมัธยฐาน (median) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2545) เกณฑการคัดเลือกขอความท่ีผานเกณฑ คือ 
ขอความที่มีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และคาการการจายควอไทลไมเกิน1.67 ซ่ึงมัธยฐาน 
คือ คะแนนท่ีอยูตรงกลางของกลุมเม่ือจัดเรียงคะแนนแลว และเม่ือมีการวิเคราะหความเบ่ียงเบน
โดยการใชการกระจายควอไทลในการวิเคราะหขอมูลแตละรายการ กระจายควอไทลควรมีคานอย 
แสดงวาคําตอบท่ีวิเคราะหไดนั้นความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญมีความสอดคลองกัน (ประเทือง เพชร
รัตน, 2530 และ วิเชียร เกตุสิงห, 2530) ท้ังนี้ผูวิจัยควรใหความสําคัญ และตระหนักกับขอความท่ีมี
การกระจายควอไทลกวางเนื่องจากมุมมองท่ีแตกตางกันของผูเช่ียวชาญแสดงถึงความคิดเห็นท่ี
หลากหลาย ขอความดังกลาว อาจเปนประเด็นที่มีการเตือนลวงหนาในขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
ท่ีไมสอดคลองของผูเช่ียวชาญ โดยอาจมีประโยชนตอหัวขอวิจัยได ดังนั้นจึงควรวิเคราะหขอมูลท้ัง
ขอความท่ีผานเกณฑ และไมผานเกณฑมัธยฐาน และคาการกระจายควอไทล 
 5. เทคนิคเดลฟายมีจุดแข็ง สรุปไดดังนี้ (ประยูร ศรีประสาธน, 2523; สุวรรณา เช้ือ
รัตนพงศ, 2528; ประเทือง เพ็ชรรัตน; 2530; ชนิตา รักษพลเมือง, 2535; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2545; Okoli & Pawlowski, 2004) 
  5.1 ผูเช่ียวชาญแตละคนไมตองเผชิญหนากัน และไมทราบวาผูเช่ียวชาญท่ี
รวมวิจัยประกอบดวยใครบาง จึงมีโอกาสแสดงขอเสนอแนะและขอคิดเห็นอยางเปนอิสระ เทา
เทียมกัน ไมมีอิทธิพลตอกัน  
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  5.2 ขจัดปญหาและอุปสรรคในการนัดหมายการรวมกลุมของผูเช่ียวชาญ 
เปนชวยประหยัดคาใชจายในการเดินทาง และคาท่ีพัก 
  5.3 ไดขอคิดเห็นท่ีมีความสอดคลองกัน ผลการวิจัยเปนคําตอบท่ีไดจากท่ี
ไดมาจากความคิดเห็นจากกลุมผูเช่ียวชาญในเร่ืองท่ีศึกษาอยางแทจริง ชวยใหงานวิจัยมีความ
นาเช่ือถือมากข้ึน 
 ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยอาศัยเทคนิคเอธโนกราฟฟค และเทคนิคเดลฟายจึงมี
ความเหมาะสมกับเหตุการณท่ีอาจยังไมเกิดข้ึนหรือไมสามารถคาดเดาการเกิดเหตุการณได การเกิด
ภัยพิบัติทางธรรมชาติก็เปนเหตุการณในอนาคตท่ีไมสามารถทํานายการเกิดท่ีแนนอนได ดังนั้นการ
ใชเทคนิคเดลฟายจึงมีความเหมาะสม ในการศึกษาคร้ังนี้จึงใชเทคนิคเดลฟายโดยมีข้ันตอน ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ คือ การสงแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญ จากนั้นนําแบบสอบถามมาวเิคราะหเปน
รายขอ ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และขอคิดเหน็ของผูเช่ียวชาญ จากนั้นนาํแนวปฏิบัติท่ีได
ไปตรวจสอบคความเปนไปไดของการนําไปใช 
 

สรุป 
 
 ภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน มีแนวโนมท่ีจะทวีความรุนแรง และมีจํานวน
คร้ังเพิ่มมากข้ึน เม่ือเกิดเหตุการณภัยพิบัติทางธรรมชาติจะสงผลกระทบอยางกะทันหัน ตอ
ผูประสบภัยทางดานรางกาย ทําใหไดรับบาดเจ็บมีบาดแผลเกิดข้ึนท่ัวรางกาย บาดแผลจากภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติแบงออกเปน 2 ประเภท ใหญๆ คือ บาดแผลเปด และบาดแผลปด โดยเฉพาะบาดแผล
เปดจะมีการปนเปอนส่ิงสกปรกสูง หากดูแลบาดแผลไมถูกวิธี อาจทําใหบาดแผลมีการติดเช้ือ
ภายหลังจากการดูแลบาดแผลเบ้ืองตนได การดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติดเช้ือจึงมีความ
จําเปนตองมีแนวปฏิบัติในการดูแลบาดแผลท่ีสอดคลองกัน ซ่ึงภัยพิบัติทางธรรมชาติเปนเหตุการณ
ท่ีไมสามารถทํานายการเกิดเหตุท่ีแนนอนได จึงไมสามารถพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใชแนวปฏิบัติ
ตามปกติได และเนื่องจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้อาศัยความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญท่ี
มีความรูความสามารถจากหลายสถาบันท่ัวประเทศ จึงไมสะดวกในการใชเทคนิคเอธโนกราฟฟค 
การวิจัยคร้ังนี้จึงใชเทคนิคเดลฟายในการพัฒนาแนวปฏิบัติ เนื่องจากเปนการรวบรวมขอมูลความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญดวยการตอบแบสอบถาม และผูเช่ียวชาญเปนผูท่ีมีความรู 
ความสามารถในประเด็นท่ีศึกษา ผลการวิจัยจึงเปนคําตอบท่ีไดมาจากผูเช่ียวชาญอยางแทจริง 
เทคนิคเดลฟายจึงมีความเหมาะสมสําหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ
จากภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพื่อปองกัน
การติดเช้ือจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ โดยใชแนวคิดของ ธนิต วัชรพุกก (2547) และศูนยควบคุม
โรคสหรัฐอเมริกา (CDC, 2005a) สรุปการดูแลบาดแผลเปนองคประกอบ 4 ประการ คือ การ
ประเมินบาดแผล การทําความสะอาดบาดแผล การตกแตงบาดแผล และการเย็บปดบาดแผล โดยยึด
หลักการปองกันการติดเช้ือท่ีเกี่ยวของ 5 ประการ ไดแก การทําความสะอาดมือ การใชถุงมือ การใช
เส้ือคลุม การดูแลส่ิงแวดลอม และการใชอุปกรณท่ีปราศจากเช้ือรวมกับการใชน้ํายาทําลายเช้ือ โดย
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของรวมกับการประยุกตใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ซ่ึงมี
ข้ันตอนดังนี้ 1) ข้ันตอนการวิเคราะหสถานการณ 2) ข้ันตอนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเช้ือในการดูแลบาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ
จากภัยพิบัติทางธรรมชาติโดยผูเช่ียวชาญ และ 3) ข้ันตอนการตรวจสอบความเปนไปไดของการนํา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากภัยพิบัติทางธรรมชาติไปใช 


