
 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ในการดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติดเช้ือจากภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติโดยใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนจากการวิเคราะหโดยการทําสนทนากลุมกับพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดภูเก็ตรวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของจากนั้นนํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแนวปฏิบัติฯ โดยผูเช่ียวชาญ โดยใช
เทคนิคเดลฟาย เพื่อรวบรวมความคิดเห็น และขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญมากําหนดเปนแนว
ปฏิบัติพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติดเช้ือจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ จากการสง
แบบสอบถามฯ ใหผูเช่ียวชาญจํานวน 2 รอบ รอบแรกสงไปยังผูเช่ียวชาญจํานวน 20 คน ไดรับ
กลับคืน 19 คน คิดเปนรอยละ 95.0 และรอบท่ีสองสงไปยังผูเช่ียวชาญจํานวน 19 คน ไดรับกลับคืน 
17 คน คิดเปนรอยละ 89.4 นํา ไปตรวจสอบความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติฯไปใช โดยการ
สงแบบสอบถามกลับไปยังพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจํานวน 16 ชุด ไดรับกลับคืนมา 16 
ชุด คิดเปนรอยละ 100 
 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญและของผูมีสวนเกี่ยวของ แบงเปน 3 
ตอน ไดแก 
 ตอนท่ี 1 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญตอแนวปฏิบัติฯ  
 ตอนท่ี 2 ลักษณะของแนวปฏิบัติฯ  
 ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูมีสวนเกีย่วของตอความเปนไปไดของ
การนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช  
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ตอนท่ี 1  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญตอแนวปฏิบัตฯิ 
 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญตอแนวปฏิบัติฯ แตละรอบแสดงไวใน
ตารางประกอบคําบรรยาย แบงเปน 3 สวน คือ  
 1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูเช่ียวชาญ 
 1.2 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญตอแนวปฏิบัติฯ รอบท่ี 1 
 1.3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญตอแนวปฏิบัติฯ รอบท่ี 2  
 
1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูเชีย่วชาญ 
 
ตารางท่ี 1  
จํานวนและรอยละของผูเช่ียวชาญ จําแนกตามวุฒิการศึกษา ความเช่ียวชาญ ตําแหนงงานท่ีปฏิบัติ 
และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเกีย่วกับการดแูลบาดแผลหรือการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูเช่ียวชาญ จํานวน (n=19) รอยละ 

วุฒิการศึกษา   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 3 15.8 
ปริญญาโท 12 63.1 
ปริญญาเอก 4 21.1 

ความเช่ียวชาญ   
ดานการปองกนัและควบคุมการติดเช้ือ 10 52.6 
ดานการดแูลบาดแผล 5 26.3 
ดานศัลยกรรมท่ัวไป 4 21.1 

ตําแหนงงานท่ีปฏิบัติ   
แพทย 5 26.3 
อาจารยพยาบาล 3 15.8 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 9 47.4 
พยาบาลประจําการ 2 10.5 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูเช่ียวชาญ จํานวน (n=19) รอยละ 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลบาดแผล 
หรือการปองกนัและควบคุมการติดเช้ือ (ป) 

  

  1-10 3 15.8 
11-20 6 31.6 
21-30 7 36.8 
31-40 3 15.8 

 
จากตารางท่ี 1 พบวาผูเช่ียวชาญมีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาโทมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

63.1 มีความเชี่ยวชาญดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 52.6
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.4 และมีระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลบาดแผลหรือดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือมากท่ีสุดอยู
ระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 36.8 
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1.2  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญตอแนวปฏิบัติฯ รอบท่ี 1 
 
 1.2.1 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผู เ ช่ียวชาญตอแนวปฏิบัติฯ  รอบที่  1 
ประกอบดวย 3 หัวขอ ดังนี้  
 หัวขอท่ี 1 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึงโรงพยาบาล 
ประกอบดวย 15 ขอความ 

หัวขอท่ี 2 การดูแลบาดแผลผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล ประกอบดวย 31 ขอความ 
หัวขอท่ี 3 การดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทางการแพทย 

ประกอบดวย 5 ขอความ 
 

ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบท่ี 1 ไปยังผูเช่ียวชาญ 20 ทาน ไดรับแบบสอบถามกลับคืน
จํานวน 19 ชุด คิดเปนรอยละ 95.0 ของแบบสอบถามรอบท่ี 1 ท่ีสงไปท้ังหมด ในการศึกษาคร้ังนี้ใน
ระยะท่ี 1 จึงเปนผลการศึกษาท่ีไดจากแบบสอบถามจํานวน 19 ชุด ผลการวิเคราะหรอบท่ี 1 ขอมูล
แสดงในตารางท่ี 2 ถึง ตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 2  
รอยละของผูเช่ียวชาญที่เห็นดวยกับแนวปฏิบัติฯ จากแบบสอบถามรอบท่ี 1 จําแนกตามขอความ 
(n=19) 
 

ขอความท่ี หัวขอท่ี 1 หัวขอท่ี 2 หัวขอท่ี 3 
1 94.73 84.21 94.73 
2 89.47 89.47 94.73 
3 73.00 84.21 94.73 
4 89.47 78.95 100.00 
5 94.73 89.47   84.21 
6 94.73 94.73  
7 78.95 94.73  
8 63.16 84.21  
9 84.40 94.73  
10 78.95 84.21  
11 78.95 89.47  
12 89.47 94.73  
13 84.21 94.73  
14 78.95 89.47  
15 94.73 89.47  
16  100.00  
17  100.00  
18  100.00  
19  89.47  
20  100.00  
21  84.21  
22  78.95  
23  84.21  
24  94.73  
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 
 

 
จากตารางท่ี 2 แนวปฏิบัติฯ ประกอบดวย 3 หัวขอ 51 ขอความ โดยหัวขอท่ี 1 มี 15 

ขอความ หัวขอท่ี 2 มี 31 ขอความ และหัวขอท่ี 3 มี 5 ขอความ ผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญ
มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 เห็นดวยกับแนวปฏิบัติฯ ในแตละหัวขอดังนี้ 

หัวขอท่ี 1 ขอความท่ี 1, 2, 4, 5, 6, 9, 12, 13, และ 15 
หัวขอท่ี 2 ขอความท่ี 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 

23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, และ 31 
หัวขอท่ี 3 ขอความท่ี 1, 2, 3, 4, และ 5 
สวนผูเช่ียวชาญนอยกวารอยละ 80 เห็นดวยกับรายการของขอความในแนวปฏิบัติฯ ใน

แตละหัวขอดังนี้ 
หัวขอท่ี 1 ขอความท่ี 3, 7, 10, 11 และ 14 

 หัวขอท่ี 2 ขอความท่ี 4 และ 22 
 

ขอความท่ี หัวขอท่ี 1 หัวขอท่ี 2 หัวขอท่ี 3 
25  94.73  
26  89.47  
27  94.73  
28  84.21  
29  84.21  
30  84.21  
31  100.00  
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ตารางท่ี 3  
จํานวนและรอยละของขอความจากแบบสอบถามรอบท่ี 1 ท่ีผูเช่ียวชาญมากกวาหรือเทากับรอยละ 
80 เห็นดวย จําแนกตามหัวขอ 
 

 

 จากตารางท่ี 2 พบวาจํานวนขอความแตละหัวขอในแนวปฏิบัติฯ ผูเช่ียวชาญมากกวา
หรือเทากับรอยละ 80 เห็นดวยกับแนวปฏิบัติฯ มีท้ังหมด 45 ขอความจาก 51 ขอความ คิดเปนรอย
ละ 88.2 ของขอความท้ังหมด โดยผูเช่ียวชาญเห็นดวยกับขอความแนวปฏิบัติฯ หัวขอท่ี 3 มากท่ีสุด 
ทุกขอความ คิดเปนรอยละ 100 รองลงมา คือ ขอความหัวขอท่ี 2 จํานวน 30 ขอความจาก 31 
ขอความ คิดเปนรอยละ 96.8 และขอความหัวขอท่ี 1 จํานวน 10 ขอความจาก 15 ขอความ คิดเปน
รอยละ 66.7 

 
 

ขอความท่ีผูเช่ียวชาญ≥ รอยละ 80 เห็นดวย 
หัวขอท่ี แนวปฏิบัติฯ 

จํานวน
ขอความ 

จํานวน รอยละ 

1 การดูแลบาดแผล
ผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิด
เหตุ กอนถึงโรงพยาบาล 

15 10 66.7 

2 การดูแลบาดแผล
ผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล 

31 30 96.8 

3 การดูแลส่ิงแวดลอมและ
การทําใหปราศจากเช้ือใน
อุปกรณทางการแพทย 

5 5 100.0 

 
 

รวม 51 45 88.2 
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1.3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญตอแนวปฏิบัติฯ รอบท่ี 2 
 
 1.2.1 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผู เ ช่ียวชาญตอแนวปฏิบัติฯ  รอบที่  2 
ประกอบดวย 3 หัวขอ ดังนี้  
 หัวขอท่ี 1 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึงโรงพยาบาล 
ประกอบดวย 10 ขอความ 

หัวขอท่ี 2 การดูแลบาดแผลผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล ประกอบดวย 33 ขอความ 
หัวขอท่ี 3 การดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทางการแพทย 

ประกอบดวย 5 ขอความ 
 

ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบท่ี 1 ไปยังผูเช่ียวชาญ 19 ทาน ไดรับแบบสอบถามกลับคืน
จํานวน 17 ชุด คิดเปนรอยละ 89.5 ของแบบสอบถามรอบท่ี 2 ท่ีสงไปท้ังหมด ในการศึกษาคร้ังนี้ใน
ระยะท่ี 2 จึงเปนผลการศึกษาท่ีไดจากแบบสอบถามจํานวน 17 ชุด ผลการวิเคราะหรอบท่ี 2 ขอมูล
แสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4  
จํานวนและรอยละของขอความจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ท่ีมีคามัธยฐาน (Md) มากกวาหรือเทากับ 9 
และคาการกระจายควอไทล (Q.D.) นอยกวา 1.67 จําแนกตามหวัขอ  
 

หมายเหตุ. 33 ก คือ หัวขอท่ี 2 มีจํานวนขอความเพิ่มจากรอบท่ี 1 จาก 31 ขอความ เปน 33 ขอความ 
  

จากตารางท่ี 4 พบวาขอความท่ีมีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และคาการกระจาย 
ควอไทล นอยกวา 1.67 มีจํานวน 44 ขอความจาก 48 ขอความ คิดเปนรอยละ 91.7 ของขอความ
ท้ังหมด จํานวนขอความในหัวขอท่ี 3 มีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และคาการกระจายควอ
ไทล นอยกวา 1.67 ทุกขอความ คิดเปนรอยละ 100.0 ในหวัขอท่ี 2 มีคามัธยฐาน มากกวาหรือเทากับ 
9 และคาการกระจายควอไทลนอยกวา 1.67 จํานวน 32 ขอความ คิดเปนรอยละ 97.0 ของขอความ
ท้ังหมด และในหัวขอท่ี 1 มีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และคาการกระจายควอไทลนอยกวา 
1.67 นอยท่ีสุด จํานวน 7 ขอความจาก 10 ขอความ คิดเปนรอยละ 70.0 ของขอความท้ังหมด  

ขอความท่ี Md ≥ 9 และคา Q.D. < 1.67 
หัวขอท่ี แนวปฏิบัติฯ 

จํานวน
ขอความ 

จํานวน รอยละ 

1 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย 
ณ สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึง
โรงพยาบาล 

10 7 70.0 

2 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย
ท่ีโรงพยาบาล 

33 ก 32 97.0 

3 การดูแลส่ิงแวดลอมและการ
ทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณ
ทางการแพทย 

5 5 100.0 

 
 

รวม 48 44 91.7 
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จากตารางท่ี 4 ซ่ึงเปนการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 จากความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ จํานวน 17 ทาน มีขอความท่ีมีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และคา
การกระจายควอไทล นอยกวา 1.67 มี 44 ขอความ จาก 48 ขอความ คิดเปนรอยละ 91.7 ผูวิจัยนํา
คําตอบท่ีไดรวมทั้งขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาวิเคราะหพบวาทุกขอความผานเกณฑมัธยฐาน 
มากกวาหรือเทากับ 9 แตมี 4 ขอความท่ีไมผานเกณฑการกระจายควอไทลนอยกวา 1.67 คือ ใน
หัวขอท่ี 1 ไดแก ขอความท่ี 2 มีคามัธยฐาน 9 และคาการกระจายควอไทล 2 ขอความท่ี7 มีคามัธย
ฐาน 10 และคาการกระจายควอไทล 3 และขอความที่ 8 มีคามัธยฐาน 10 และคาการกระจายควอ
ไทล 2.5 ในหัวขอท่ี 2 ไดแก ขอความท่ี 8 มีคามัธยฐาน 9 และคาการกระจายควอไทล 2 จะเห็นวา
ทุกขอความผานเกณฑมัธยฐาน คือ อยูในชวง 9 ถึง 10 แตไมผานเกณฑการกระจายควอไทล คือ อยู
ในชวง 2 ถึง 3 แสดงวาผูเช่ียวชาญสวนใหญเห็นดวยในระดับมาก แตมีผูเช่ียวชาญสวนหนึ่งเห็น
ดวยนอยจึงทําใหมีการกระจายตัวของขอมูลสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถาม
ในรอบท่ี 3 เนื่องจากผูเช่ียวชาญสวนใหญเห็นดวยกับแบบสอบถามในรอบท่ี 2 สูงถึง รอยละ 91.7 
ท้ังนี้ผูวิจัยไดนําขอความท่ีไมผานเกณฑดังกลาวมาปรับปรุงแกไขตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
ของผูเช่ียวชาญใหมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน จนไดสาระสําคัญของแนวปฏิบัติฯ 
 
ตอนท่ี 2   ลักษณะของแนวปฏิบัติฯ  
 
สาระสําคัญของแนวปฏิบัติฯ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติดเช้ือจากภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ ไดแบงการปฏิบัติตอผูประสบภัยออกเปน 3 กลุม คือ 1. การปฏิบัติตอผูประสบภัยกอน
ถึงโรงพยาบาล 2. การปฏิบัติตอผูประสบภัยในสถานพยาบาล และ 3. การดูแลส่ิงแวดลอมและการ
ทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทางการแพทย โดยอาศัยแนวคิดของการจัดการบาดแผลประกอบดวย
องคประกอบ 4 ประการ คือ 1) การประเมินบาดแผล 2) การทําความสะอาดบาดแผล 3) การตกแตง
บาดแผล และ 4) การเย็บปดบาดแผล โดยยึดหลักการปองกันการติดเช้ือท่ีเกี่ยวของ 5 ประการ 
ไดแก การทําความสะอาดมือ การใชถุงมือ การใชเส้ือคลุม การทําความสะอาดส่ิงแวดลอม และการ
ใชอุปกรณท่ีปราศจากเช้ือรวมกับการใชน้ํายาทําลายเช้ือ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.   การดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึงโรงพยาบาล   เปนการ
ออกไปรับผูประสบภัยนอกสถานท่ีดวยรถพยาบาล (ambulance) หลังไดรับแจงเหตุ โดยใชระบบ
บริการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service [EMS]) ของโรงพยาบาล มีรายละเอียดดังนี ้

1.1 ทําความสะอาดมือ 
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  1.2 สวมผายางพลาสติกกันเปอน 

  1.3 สวมผาปดปากและจมูก 
  1.4 สวมถุงมือสะอาด 
  1.5 แบงกลุมผูประสบภัยตามการจัดแบงกลุมของระบบบริการแพทย
ฉุกเฉิน โดยใหการชวยเหลือผูประสบภัยท่ีไดรับบาดเจ็บมากท่ีสุดเปนลําดับแรก  
  1.6 การดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือเบ้ืองตน ณ สถานท่ีเกิดเหตุ 
(เทาท่ีจะกระทําได)  
   1.6.1 ลางทําความสะอาดบาดแผลเบ้ืองตนแกผูประสบภัย ดวย
น้ําสะอาด หรือน้ําเกลือลางแผล ปดบาดแผลดวยผากอซปราศจากเช้ือ และพลาสเตอร 
   1.6.2 ถาบาดแผลสกปรกมากควรลางทําความสะอาดกอนปด
บาดแผลดวยผากอซปราศจากเช้ือ แลวรีบนําผูประสบภัยสงโรงพยาบาลเร็วท่ีสุด 
   1.6.3 หากมีการหักของกระดูกแบบเปด ภายหลังลางทําความ
สะอาดบาดแผลเบ้ืองตนแกผูประสบภัยแลว ปดบาดแผลดวยผากอซปราศจากเช้ือ และดาม (splint) 
กระดูกท่ีหักไวช่ัวคราว จํากัดการเคล่ือนไหวของตําแหนงท่ีมีบาดแผลเพ่ือชวยใหการอักเสบของ
บาดแผลไมลุกลามไปยังบริเวณใกลเคียง 
  1.7 ลําเลียงผูประสบภัยสงโรงพยาบาล โดยเร็วที่สุด ปองกันบาดแผลขณะ
นําสงโรงพยาบาลไมใหเปยกช้ืน ใหออกซิเจนแกผูประสบภัยในรายท่ีมีปญหาของระบบทางเดิน
หายใจ หรือเส่ียงตอภาวะช็อค ประเมินความตองการออกซิเจนจากการสังเกตการหายใจ ระดับ
ความรูสึกตัว โดยเลือกชนิดของออกซิเจนท่ีเหมาะสมแกผูประสบภัย 
หมายเหตุ    ทําความสะอาดมือ หมายถึง กิจกรรมเพ่ือขจัดเช้ือจุลชีพท่ีอยูบนมือ มี 2 วิธี ไดแก 

1. การความสะอาดมือดวยน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอล (alcohol based hand solution 
หรือ alcohol based gel) ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ถูมือท้ังสองขางใหท่ัวจนแหงเปนวิธีทําความ
สะอาดมือในสถานท่ีไมเอ้ืออํานวยในการลางมือดวยน้ํา และนํ้ายาทําลายเช้ือ  

2. การทําความสะอาดมือดวยน้ํา และนํ้ายาทําลายเช้ือ (antiseptics hand washing) หรือ
น้ํากับสบู โดยฟอกมืออยางท่ัวถึงเปนเวลานานอยางนอย 15-30 วินาที เช็ดมือใหแหงดวยผา หรือ
กระดาษท่ีสะอาด เปนวิธีการทําความสะอาดมือเพื่อใหการพยาบาลที่มีความเส่ียงตอการติดเช้ือ 
(hygienic hand washing ในกรณีท่ีเรงดวน อาจใชน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอลประมาณ 3-5 
มิลลิลิตร 
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2.  การดูแลบาดแผลผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล มีรายละเอียดตามลําดับข้ันตอนดังนี ้
      2.1 คัดกรองผูประสบภัยท่ีไดรับบาดเจบ็  ตามลําดับข้ันตอนดังนี ้
 
 
       กลุมอาการหนัก      กลุมอาการปานกลาง         กลุมอาการเบา         กลุมเสียชีวิต 
            (สีแดง)         (สีเหลือง)              (สีเขียว)               (สีดํา) 
 
หองชวยฟนคืนชีพ     บริเวณสําหรับ     บริเวณตรวจท่ัวไป         หองเก็บศพ 

  ดูแลบาดแผล 
  แยกประเภทผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลออกเปน 3 กลุม เพื่อเขารับการรักษา
ตามพื้นท่ีในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังนี้ กลุมอาการหนัก คือ ผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลรุนแรง 
หรือบาดแผลที่กําลังมีเลือดออก ตองรักษาโดยดวน จะเขารับการรักษาในหองชวยฟนคืนชีพ กลุม
อาการปานกลาง คือ ผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลขนาดใหญ เชน แผลกระดูกหัก และแผลฉีกขาดตอง
เย็บท่ีมีอาการคงท่ี เปนตน จะเขารับการรักษาในบริเวณสําหรับดูแลบาดแผล และกลุมอาการเบา คือ 
ผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลขนาดเล็กตองเย็บ หรือมีบาดแผลเล็กนอย เขารับการรักษาในบริเวณตรวจ
ท่ัวไป โดยการติดปายสีเพื่อแยกประเภทของผูประสบภัยตามขอ 2.1 
  2.2 การจัดลําดับการดูแลบาดแผล โดยใหการปฐมพยาบาลผูประสบภัยตาม
กลุมอาการ ไดแก กลุมอาการหนัก กลุมอาการปานกลาง และกลุมอาการเบา ตามลําดับ หากมี
บุคลากรเพียงพอ ควรใหการดูแลผูประสบภัยทุกกลุมอาการพรอมกัน 
  2.3 การจัดการบุคลากร ในการดูแลบาดแผลควรประกอบดวยพยาบาล
วิชาชีพอยางนอย 2 คน หรือตามความเหมาะสมของสถานการณ ไดแก พยาบาลคนท่ี 1 คือ พยาบาล
วิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และพยาบาลคนท่ี 2 คือ พยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเทคนิคจาก
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือจากหอผูปวยอ่ืน มีหนาท่ีแสดงตามลําดับข้ันตอนดังนี้ 
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การจัดการบุคลากร 
 
 
                   พยาบาลคนท่ี 1                   พยาบาลคนท่ี 2 
 
*ดูแลบาดแผล  ผูประสบภัยหนึ่งคน         ทําหนาท่ีอํานวยความสะดวก 
ต้ังแตเขามาในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน        ใหแกพยาบาลคนท่ี 1 
รายงานแพทยเพื่อใหการรักษา และใหยา        ในดานการดูแลบาดแผล เชน 
ปฏิชีวนะและสงตออาการผูประสบภัยแก        **การซักประวัติ, การบันทึก 
พยาบาลหอผูปวยใน            บาดแผล, วัดสัญญาณชีพ ดูแล 
          เอกสาร, ฉีดยาปองกันบาดทะยกั 
    
หมายเหตุ 

*การดูแลบาดแผล ประกอบดวย 4 องคประกอบดังนี้ 
 องคประกอบท่ี 1 การประเมินบาดแผล 
 องคประกอยท่ี 2 การทําความสะอาดบาดแผล 
 องคประกอบท่ี 3 การตัด ตกแตงบาดแผล 
 องคประกอบท่ี 4 การเย็บปดบาดแผล 
 **การซักประวัติจากผูประสบภัยหรือจากผูนําสงอยางรวดเร็ว ไดแก สาเหตุ เวลา 
สถานท่ีเกิดเหตุ กลไกการเกิด และรูปแบบการบาดเจ็บท่ีทําใหเกิดบาดแผล ประวัติการเจ็บปวย โรค
ประจําตัวท่ีสงผลตอการหายของแผล ประวัติการแพยา ยาท่ีรับประทานเปนประจํา ภูมิคุมกัน
บาดทะยัก (หากไมสามารถซักประวัติไดครอบคลุมรายละเอียดใหดําเนินการตอในตึกผูปวยใน) 
  2.4 *การดูแลบาดแผล ประกอบดวย 4 องคประกอบดังนี้ 
          องคประกอบท่ี 1 การประเมินบาดแผล โดยพยาบาลคนท่ี 1 

1. ทําความสะอาดมือ  
2. สวมผายางพลาสติกกันเปอน 
3. สวมผาปดปากและจมูก 
4. สวมแวนปองกันตา  
5. สวมถุงมือสะอาด  

6. ถอดแหวนหรือเคร่ืองประดับ และเส้ือผาท่ีปกปดบริเวณ 
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บาดแผลออกจากรางกายผูประสบภัยโดยขออนุญาตผูประสบภัย  หรือญาติกอน  สําหรับ
ผูประสบภัยท่ีไมรูสึกตัว หรือไมมีญาติตองมีหลักฐานการเก็บทรัพยสินของผูประสบภัย 

7. ประเมินอาการตามหลักการดูแลผูประสบภัยท่ีไดรับบาดเจ็บ 
เบ้ืองตน  

8. ประเมินบาดแผลตั้งแตหัวจรดเทา ลักษณะบาดแผล ขนาด 
บาดแผล ความรุนแรงลึกถึงอวัยวะสวนใด เชน กลามเน้ือ และกระดูก เปนตน บาดแผลจากภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติมีลักษณะดังนี้ 
 
                                 ลักษณะบาดแผลจากภยัพิบัติทางธรรมชาติ 
 
 
 
บาดแผลท่ีมาโรงพยาบาลทันที    บาดแผลท่ีไดรับการสงตอหรือมาโรงพยาบาล 
        ภายหลังเกิดเหตุ    ภายหลังเกิดเหตุ 24 ช่ัวโมง 
 บาดแผลฉีกขาด บาดแผลท่ีมีปญหาการติดเช้ือ 
 บาดแผลถลอก บาดแผลฉีกขาด 
 บาดแผลถูกบดชํ้าจากการถูกกระแทกขนาดใหญท่ียัง  
                         บาดแผลซีด  ไมไดเย็บปด   
                          บาดแผลมีหนอง บาดแผล มีกล่ิน  บาดแผลท่ีมีการหักของกระดูก
 เหม็นเนา มีเนือ้ แบบเปดตาย 
 บาดแผลเปอย หรือท่ีมีเนื้อตาย     
 บาดแผลถูกของแหลมคมท่ิมแทง 
 บาดแผลท่ีมีโคลน เศษไม เศษดิน 
 ฝงอยูในบาดแผล 
 บาดแผลไฟไหม  
 

โดยบาดแผลลักษณะดังกลาวจัดเปนบาดแผลปนเปอน (contaminated wound) และ
บาดแผลสกปรก (dirty wound) เพื่อความสะดวกในการแยกกลุมใหรักษา  
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  องคประกอบท่ี 2 การทําความสะอาดบาดแผล จากภัยพิบัติทางธรรมชาติ
แรกรับท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ท้ัง 2 ประเภท คือ แผลปนเปอน และแผลสกปรก ตามกลุม
อาการดังนี้ 
   1. กลุมอาการหนัก และกลุมอาการปานกลาง (จากหนา 7) ท่ีมี
บาดแผลเปด ตองรับไวในโรงพยาบาล ไดแก บาดแผลถลอก บาดแผลฉีกขาด บาดแผลถูกบดชํ้า
จากการถูกกระแทก บาดแผลท่ีมีส่ิงแปลกปลอมตกคางอยูในบาดแผล บาดแผลถูกของแหลมคมท่ิม
แทง บาดแผลท่ีมีการหักของกระดูกแบบเปด บาดแผลถูกบดชํ้าจากการถูกกระแทก บาดแผลท่ีมี
เนื้อตาย ซีด เปอย หรือมีหนอง และบาดแผลไฟไหม ทําความสะอาดบาดแผลดังนี้ 
 
 

พยาบาลคนท่ี 1  พยาบาลคนท่ี 2  
 
หากผูประสบภัยรูสึกตัวดีชวยเหลือตัวเองได  
ใหอาบน้ําชําระรางกาย (ในกรณีท่ีมีหองน้าํเพยีงพอ) 
เพื่อขจัดเศษดนิ ทราย โคลน หรือคราบสกปรกออก 
ดวยสบู 
 
 
 
ทําความสะอาดบาดแผลดวยน้ําสะอาด และฟอกดวยสบู  
นําส่ิงแปลกปลอมท่ีฝงอยูในบาดแผลออก  
 
 
ถอดถุงมือสะอาดแลวทําความสะอาดมือ  
 
 

 
(ตอ) 
 
 

ชวยเทน้ําเกลือลางแผลลงบนบาดแผล
กรณีบาดแผลมีขนาดเล็กจะเทน้ําเกลือ
ลางแผลลงในชุดทําแผล รวมถึงการปด
บาดแผล 

เปดชุดทําแผล ดวยเทคนิคปลอดเช้ือ  
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(ตอ) 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(ตอ) 
 
 
 

สวมถุงมือปราศจากเช้ือ 

หากบาดแผลมีขนาดใหญ หรือผูประสบภัยปวดแผลมากจะ
ฉีดยาชา 1 % xylocaine without adrenaline เขาทางช้ันใต
ผิวหนังรอบๆ บาดแผล โดยเช็ดบริเวณที่ฉีดยาชาดวย 70 % 
แอลกอฮอล หรือ โพวิโดน ไอโอดีน (povidone-iodine)  กอน
ฉีดยาชา หรือฉีดยาแกปวดรวมดวย 

บาดแผลท่ีมีการปนเปอนมากควรลางทําความ
สะอาดเปนเวลาอยางนอย 5 นาที หรือมากกวา 

หากมีผมหรือขนปกคลุมบาดแผลควรตัด
ออกเทาท่ีจําเปน ไมจําเปนตองโกนผมหรือ
ขน เนื่องจากจะเพิ่มความเส่ียงตอการติด
เช้ือท่ีบาดแผล  

บาดแผลท่ีมีเลือดออกมากควรหามเลือดกอนลางทําความสะอาดบาดแผล  
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(ตอ) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ตอ) 
 

 
 

บาดแผลถูกของแหลมคมท่ิมแทงที่มีลักษณะเปนรู โพรง ใชกระบอกฉีดยา
ขนาด 50 มิลลิลิตร ตอกับเข็มฉีดยาเบอร 18 ดูดน้ําเกลือลางแผลฉีดลาง
บาดแผลผานเขาไปในโพรงแผล หากบาดแผลเปนโพรงลึกปากแคบมาก 
ควรเปดบาดแผลใหกวาง หากยังไมไดฉีดยาชา ใหฉีดยาชาหรือยาแกปวดท่ี
ขอบแผล หรือราดยาชาลงในแผล (กรณีเปดบาดแผลเพียงเล็กนอย) จากนั้น
สอดกอซ drain ชุบน้ําเกลือลางแผลลงในโพรงแผล ปดบาดแผลดวยผากอซ
แหงปราศจากเช้ือ ไมตองเย็บแผล 

บาดแผลถลอก บาดแผลฉีกขาด หรือบาดแผลถูกบดชํ้าจากการถูกกระแทก 
ภายหลังการลางทําความสะอาดแลว ราดบาดแผลดวยน้ําเกลือลางแผล เช็ด
รอบแผลใหสะอาดดวยสําลี หรือกอซปราศจากเช้ือ วางผากอซชุบน้ําเกลือ
ลางแผลบนบาดแผล แลวปดดวยผากอซแหงปราศจากเช้ือ สงผูประสบภัย
ไปหอผูปวยทันที 

ในกรณีท่ีบาดแผลมีเลือดไหลไมหยุด หรือมีเลือดไหลพุง ปดบาดแผลใหแนน 
(packing) ปรึกษาแพทยทันทีเพื่อใหการรักษาตอ ยกสวนท่ีบาดเจ็บใหสูงกวา
ระดับหัวใจ (ถาทําได) ยกเวนการบาดเจ็บในบริเวณท่ีไมสามารถทําได เชน 
ลําตัว และกนกบ เปนตน วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินอาการช็อค การเจาะเลือด
สงตรวจเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยโรค เชน CBC และ blood group เพื่อเตรียม
เลือดทดแทน เปนตน 
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(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บาดแผลท่ีมีส่ิงแปลกปลอมตกคางอยูในบาดแผล ทําความสะอาดโดยการใช
กระบอกฉีดยาขนาด 20 หรือ 50 มิลลิลิตร ตอกับเข็มฉีดยาเบอร 18 ดูดน้ําเกลือ
ลางแผลฉีดลางบาดแผล โดยใหปลายเข็มหางจากแผลประมาณ 1-2 นิ้ว ใช
ปริมาณนํ้าเกลือลางแผลไมนอยกวา 100 มิลลิลิตร หรือพิจารณาความ
เหมาะสมตามขนาดของบาดแผล วางผากอซชุบน้ําเกลือลางแผลบนบาดแผล 
แลวปดดวยผากอซแหงปราศจากเช้ือ สงผูประสบภัยไปหอผูปวยใน หรือหอง
ผาตัด 

บาดแผลท่ีมีเนื้อตาย ซีด เปอย หรือมีหนอง ทําความสะอาดบาดแผล
ดวยน้ํา เกลือลางแผล  ตัดเนื้อตายออก  ปดบาดแผลดวยผากอซ
ปราศจากเช้ือ หรือสงผูประสบภัยไปตัดเนื้อตายตอท่ีหอผูปวยใน 

บาดแผลไฟไหม ทําความสะอาดผิวหนังรอบๆ บาดแผลโดยใชสําลี
ฟอกเบาๆ ดวยน้ําเกลือลางแผล แลวใชสําลีชุบน้ําเกลือลางแผลซับ
บาดแผลเบาๆ ทาแผลดวยครีมสําหรับบาดแผลไหม หากบาดแผลที่มี
ตุมน้ําโดยท่ัวไปจะไมเจาะตุมน้ํา  ในกรณีท่ีบาดแผลมีตุมน้ําขนาดใหญ
มีความจําเปนตองเจาะตุมน้ํา ใหใชกระบอกฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตรตอ
กับเข็มฉีดยาเบอร 22 เจาะเอาน้ําออกควรปลอยผนังของตุมน้ําไวคลุม
แผล อาจวางตาขายปดแผลแลวปดบาดแผลดวยกอซปราศจากเชื้อ พัน
ดวยผาพันแผล สงผูประสบภัยไปดูแลบาดแผลตอท่ีหอผูปวยใน 

บาดแผลท่ีมีการหักแบบเปดของกระดูก  ลางทําความสะอาด ปด
บาดแผลโดยการวางผากอซชุบน้ําเกลือลางแผล ปดทับดวยผากอซแหง
ขนาดใหญ  ดามอวั ย วะส วนนั้ นแล วพันแผลด ว ยผ าพันแผล 
(compressive bandage) จากนั้นสงผูประสบภัยหอผูปวย หรือไปหอง
ผาตัด  
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2. กลุมอาการเบา (จากหนา 7) ไมจําเปนตองนอนโรงพยาบาล  

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บาดแผลเล็กนอยทําความสะอาดบาดแผลเชนเดียวกับกลุม
อาการหนัก และอาการปานกลาง  

บาดแผลบาดแผลฟกชํ้า หรือมีอาการหอเลือด แนะนําการดูแลบาดแผลแก
ผูประสบภัยโดยใชความเย็นประคบภายใน 24 ช่ัวโมงแรก หลังจากนั้นให
ประคบรอน หลังจากนั้นแนะนํา และใชผาหนุนบริเวณฟกชํ้าใหสูง  

ใหผูประสบภัยอาบน้ําชําระรางกาย (ในกรณีท่ีมีหองน้ําเพียงพอ) 
เปล่ียนเส้ือผา หากเส้ือผามีไมเพียงพอ และจําเปนใหผูปวยอาบน้ํา
ใหผูปวยนั่งรอจนตัวแหงกอนทําความสะอาดแผล 



 67 

  องคประกอบท่ี 3 การตัด ตกแตงบาดแผล เพื่อลดอุบัติการณการติดเช้ือ ใช
วิธีตัด ตกแตงบาดแผล (sharp debridement) โดยยึดหลักปราศจากเช้ือ อุปกรณท่ีใช ไดแก คีมหนีบ, 
กรรไกร หรือ ใบมีด ตัดใหขอบแผลเรียบ ตัด ตกแตงบาดแผลโดยพยาบาลคนท่ี1 แบงเปน 2 กรณี 
ตามลําดับข้ันตอนดังนี ้
 
   การตัด ตกแตงบาดแผล 
 
 
 ตัด ตกแตงบาดแผล   ไม ตัด ตกแตงบาดแผล 
         
 เนื้อท่ีมีลักษณะ   บริเวณท่ีเกี่ยวของกับความ 

-ดํา    สวยงามซ่ึงสงผลตอการเสีย 
-รุงร่ิง    หนาท่ีของอวัยวะนั้นๆ เชน 
-ยุย    บาดแผลฉีกขาดวงกวาง 
-ซีด ไมมีเลือดออก   บริเวณใบหนา เปนตน  
-บาดแผลท่ีมีล่ิมเลือด      

 
 บาดแผลท้ัง 2 กรณี ภายหลังไดรับการประเมินบาดแผล และการทําความสะอาด
บาดแผลแตละชนิด ปดแผลดวยผากอซปราศจากเช้ือ และพลาสเตอร รายงานแพทยเพื่อพิจารณาให
การรักษาตอไป 
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  องคประกอบท่ี 4 การเย็บปดบาดแผล โดยพยาบาลคนท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
    

 
 
 
 
 
 
 
  2.5  ถอดถุงมือ ท้ิงลงถังมูลฝอยติดเช้ือ แลวทําความสะอาดมือ  กอนใหการ
ดูแลผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลรายตอไป 

  2.6  รายงานแพทยเพื่อดูอาการ ใหยาปฏิชีวนะ และวัคซีนปองกันบาดทะยัก 
  2.7 การใหคําแนะนําการดูแลบาดแผลแกผูประสบภัย (หากมีเวลา) โดย
พยาบาลคนท่ี 1 หรือพยาบาลคนท่ี 2 
  ใหคําแนะนําแกผูประสบภัย เชน การสังเกตอาการ และการแสดงของติด
เช้ือท่ีบาดแผล เชน ไข ปวด บวมแดง รอน และแผลมีหนอง เปนตน การนัดทําความสะอาดแผล 
การรักษาความสะอาดของบาดแผล การรับประทานอาหารเพื่อสงเสริมการหายของบาดแผล การ
ฉีดยาปองกันบาดทะยักตามนัด การมาตัดไหมตามวันนัด และการรับประทานยาตามแพทยส่ัง 
รวมถึงการใหการดูแลผูประสบภัยแบบองครวม 

ไมเย็บปดบาดแผล เนื่องจากบาดแผลที่มีสาเหตุจากภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติเปนบาดแผลท่ีปนเปอนส่ิงสกปรกสูง หากเย็บ
ปดบาดแผลจะมีความเส่ียงสูงตอการติดเช้ือ  

หากบาดแผลยังคงมีเลือดไหลไมหยุด หรือมีเลือดไหลพุง ปดบาดแผลให
แนน (packing) ปรึกษาแพทยทันทีเพื่อใหการรักษาตอ  
 

วางผากอซชุบน้ําเกลือลางแผลบนบาดแผล ปดทับดวยผากอซแหงขนาด
ใหญปราศจากเช้ือ พันแผลดวยผายืดพันแผลกอนสงไปหอผูปวย หรือ
หองผาตัด  
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3.  การดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเชื้อในอุปกรณทางการแพทย  
     ส่ิงแวดลอมและอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีเกี่ยวของในการดูแลบาดแผล

ผูประสบภัย  ไดแก  เตียง  ผาปูเตียง ผาขวางเตียง ผายางปูเตียง ตะแกรงลางแผล  พื้น อุปกรณเย็บ
แผล ชุดทําแผล รถพยาบาล และมูลฝอยท่ีมาจากการดูแลบาดแผล เชน กอซ สําลี และผาพันแผล 
เปนตน  

 
     ส่ิงแวดลอมและเคร่ืองมืออุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยแบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี้  
 1.  เคร่ืองมือท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือตอการติดเช้ือในระดับสูง (critical 

items) ไดแก ชุดทําแผล ดามจับเข็มเย็บแผล (needle holder) กรรไกรตัดไหม เข็มเย็บแผล กระบอก
และเข็มฉีดยา ท่ีหนีบหลอดเลือดแดง (artery clamp) และกรรไกรตัดเนื้อ มีลําดับข้ันการทําให
ปราศจากเช้ือตามลําดับดังนี้ ขจัดคราบสกปรกออก นําไปลางน้ํา และนํ้ายาขจัดคราบจนสะอาด ลาง
ดวยน้ําสะอาดอีกคร้ัง จากนั้นนําไปเช็ดหรือผ่ึงใหแหง นําไปทําใหปราศจากเช้ือดวยการนึ่งภายใต
แรงดัน (autoclave)  
  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 โดยการนําเครื่องมือท่ีผานการลางแลวบรรจุในภาชนะและใสน้ําใหทวม ตมในน้ําเดือดท่ี
อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส เปนเวลาอยางนอย 15 นาที  
    2    เคร่ืองมือท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือระดับตํ่า (non-critical items) ไดแก  
  2.1 เตียง ราวก้ันเตียง ตะแกรงลางแผล เคร่ืองวัดความดันโลหิต พื้นและพื้น
ผิวสัมผัสภายในของรถพยาบาล ทําความสะอาดโดยการเช็ด หรือลางทําความสะอาดดวยน้ํายาขจัด
คราบ ลางออกดวยน้ําสะอาด สําหรับปรอทวัดไขทางรักแรอาจใชวิธีการลาง และเช็ดดวย 70% 
แอลกอฮอลกอนนําไปใชกับผูประสบภัยรายตอไป 
  2.2 ผาปูเตียง ผาขวางเตียง และ ผายางปูเตียงทําความสะอาด แยกประเภท
ของผาเปอน ณ แหลงกําเนดิ เพื่อใหกระบวนการซักผาเปนไปอยางสะดวก รวดเร็ว และปองกันการ
แพรกระจายเช้ือโรค โดยการสงหนวยงานซักฟอกของโรงพยาบาล  
  2.3 พื้น ทําความสะอาดดวยน้ํายาขจัดคราบ หากมีการปนเปอนของเลือด 
หรือส่ิงคัดหล่ัง ใหเช็ดบริเวณท่ีมีการปนเปอนออกดวยกระดาษใหมากท่ีสุดแลวท้ิงมูลฝอยท่ีใชเช็ด
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คราบปนเปอนลงในถังมูลฝอยติดเช้ือ จากน้ันเช็ดทําความสะอาดดวยน้ํายาขจัดคราบ และเช็ดดวย
ผาแหง  

2.4 มูลฝอยท่ีมาจากการดูแลบาดแผล เชน กอซ สําลี ผาพันแผล เปนตน  
นับเปนมูลฝอยติดเช้ือใหท้ิงลงในถังมูลฝอยติดเช้ือ สําหรับมูลฝอยท่ีเปนของมีคมควรทิ้งลงภาชนะ
ท่ีสําหรับท้ิงของมีคม 
      ลําดับการดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทางการแพทย 
 
critical items        non-critical items 
 
เช็ดหรือลางทําความสะอาด เตียง ราวก้ันเตียง ตะแกรงลางแผล 
ดวยน้ํายาขจัดคราบ ลางออกดวยน้ําสะอาด เคร่ืองวัดความดันโลหิต พืน้และพื้น 

ผิวสัมผัสภายในของรถพยาบาล 
      autoclave       
หรือ  เช็ด หรือลางทําความสะอาดดวย 
แชใน 2 % กลูตาราลดีไฮด น้ํายาขจัดคราบ ลางออกดวยน้ําสะอาด 
   นานอยางนอย20 นาที                  ผา 
หรือ   
ตมในน้ําเดือดท่ีอุณหภูมิ 100 OC แยกประเภทของผาเปอน ณ แหลงกําเนิด 
    เปนเวลาอยางนอย 15 นาที กอนสงหนวยงานซักฟอกของโรงพยาบาล 
(กรณีท่ีมีความจําเปนควรเลือกเปนวิธีสุดทาย) พื้น 
       

 ทําความสะอาดดวยน้ํายาขจดัคราบหากมี 
การปนเปอนของเลือด หรือส่ิงคัดหล่ัง เช็ด 
บริเวณท่ีมีการปนเปอนออกดวยกระดาษ 
ใหมากท่ีสุดแลวท้ิงลงในถังมูลฝอยติดเช้ือ 
เช็ดทําความสะอาดดวยน้ํายาขจัดคราบ  
และเช็ดดวยผาแหง 

          มูลฝอย 
 
ท้ิงลงถังมูลฝอยติดเช้ือ 
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ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูมีสวนเกี่ยวของตอความเปนไปไดของการนําแนว
ปฏิบัติฯ ไปใช 

ความคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูมีสวนเกี่ยวของตอแนวปฏิบัติฯ แสดงไวในตาราง
ประกอบคําบรรยาย แบงเปน 2 สวน คือ 

3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูมีสวนเกี่ยวของ 
3.2 ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช 
 

3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูมีสวนเกี่ยวของ 
 
ตารางท่ี 5  
จํานวนและรอยละของผูมีสวนเกี่ยวของ จําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณในการปฏิบัติงานท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และประสบการณในการดูแลบาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ  
 

ขอมูลท่ัวไปของผูมีสวนเกี่ยวของ จํานวน (n=16) รอยละ 

อายุ (ป)   
21-30 5 31.3 
31-40 1   6.2 
41-50 9  56.3 
51-60 1   6.2 

เพศ   
หญิง 13 81.2 
ชาย   3 18.8 

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 16 100.0 
ปริญญาโทหรือสูงกวา 0     0 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูมีสวนเกี่ยวของ จํานวน (n=16) รอยละ 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (ป)   
1-10 8 50.0 
11-20 4 25.0 
21-30 3 18.8 
31-40 1   6.2 

ประสบการณในการทํางาน (ป)    
1-10 8 50.0 
11-20 4 25.0 
21-30 3  18.8 
31-40 1   6.2 

ประสบการณในการดแูลบาดแผล   
เคย 16 100.0 
ไมเคย   0   0 

 
จากตารางท่ี 5 พบวา ผูมีสวนเกี่ยวของมีอายุอยูในชวง 41-50 ป มากท่ีสุด รอยละ 56.3

เปนเพศหญิงมากท่ีสุด รอยละ 81.2 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาทุกคน รอยละ 100 มี
ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพอยูในชวง 1-10 ปมากท่ีสุด รอยละ 50.0 มี
ประสบการณการทํางานอยูในชวง 1-10 ป มากท่ีสุด รอยละ 50.0 และเคยมีประสบการณในการ
ดูแลบาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติคิดเปนรอยละ 100 
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ตารางท่ี 6  
จํานวนและรอยละของขอความจากแบบสอบถามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใชท่ีผู
มีสวนเกี่ยวของมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 เห็นดวย จําแนกตามหัวขอ 

 
จากตารางท่ี 6 พบวาจํานวนขอความแตละหัวขอในแนวปฏิบัติฯ ผูมีสวนเกี่ยวของ

มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 เห็นดวยกับแนวปฏิบัติฯ มีท้ังหมด 43 ขอความจาก 48 ขอความ คิด
เปนรอยละ 89.6 ของขอความท้ังหมด โดยผูมีสวนเกี่ยวของเห็นดวยกับขอความแนวปฏิบัติฯ หัวขอ
ท่ี 2 มากท่ีสุด 32 ขอความ จาก 33 ขอความ คิดเปนรอยละ 97.0 รองลงมา คือ ขอความหัวขอท่ี 3 
จํานวน 4 ขอความจาก 5 ขอความ คิดเปนรอยละ 80.0 และขอความหัวขอท่ี 1 จํานวน 7 ขอความ
จาก 10 ขอความ คิดเปนรอยละ 70.0 
 
 
 
 

ขอความท่ีผูมีสวนเกีย่วของ ≥ รอยละ 80 
เห็นดวย 

หัวขอท่ี แนวปฏิบัติฯ 
จํานวน
ขอความ 

จํานวน รอยละ 

1 การดูแลบาดแผล
ผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิด
เหตุ กอนถึงโรงพยาบาล 

10 7 70.0 

2 การดูแลบาดแผล
ผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล 

33 32 97.0 

3 การดูแลส่ิงแวดลอมและ
การทําใหปราศจากเช้ือใน
อุปกรณทางการแพทย 

5 4 80.0 

 
 

รวม 48 43 89.6 
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ตารางท่ี 7 
จํานวนและรอยละของผูมีสวนเกี่ยวของท่ีแสดงความคิดเห็นตอความเปนไปไดของการนําแนว
ปฏิบัติฯ ไปใชจําแนกตามความเปนไปได ในการดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิดเหตุกอน
ถึงโรงพยาบาล (n=16) 
 

รายการขอความของแนวปฏิบัติ 
เปนไปได 

จํานวน (รอยละ) 
อาจเปนไปได 
จํานวน (รอยละ) 

เปนไปไมได 
จํานวน (รอยละ) 

1. ทําความสะอาดมือ 5 (31.2) 3 (18.8) 8 (50.0) 
2. สวมผายางพลาสติกกันเปอน 15 (93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 
3. สวมผาปดปากและจมูก 15 (93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 
4. สวมถุงมือสะอาด 15(93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 
5. แบงกลุมผูประสบภัย 14 (87.5) 2 (12.5) 0 (0.0) 
6. ทําการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
7. ลางทําความสะอาดบาดแผล 8 (50.0) 5 (31.2) 3 (18.8) 
8. การปฏิบัติตอบาดแผลสกปรก 7 (43.8) 5 (31.2) 4 (25.0) 
9. การทําความสะอาดบาดแผลเม่ือมี
การหักแบบเปดของกระดูก 

13 (81.3) 1 (6.2) 2 (12.5) 

10. ลําเลียงผูประสบภัย 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
 

จากตารางท่ี 7 พบวาผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นตอความเปนไปไดของการนําแนว
ปฏิบัติฯ ไปใช มากกวารอยละ 80 รวม 7 รายการ แนวปฏิบัติฯ ท่ีนําไปปฏิบัติไดนอยกวารอยละ 80 
ไดแก เร่ืองการทําความสะอาดมือ รอยละ 31.2 เร่ืองการลางทําความสะอาดบาดแผล รอยละ 50.0 
และเร่ืองการปฏิบัติตอบาดแผลสกปรก รอยละ 43.8 ซ่ึงอาจจะเปนไปไมไดในการใชแนวปฏิบัติฯ 
รอยละ 50.0, 18.8, และ 25.0 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 8 
จํานวนและรอยละของผูเกี่ยวของจําแนกตามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช ในการ
ดูแลบาดแผลผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล (n=16) 
 

รายการขอความแนวปฏิบัติฯ 
เปนไปได 

จํานวน (รอยละ) 
อาจเปนไปได 
จํานวน (รอยละ)  

เปนไปไมได 
จํานวน (รอยละ) 

1. คัดกรองผูประสบภัย 15 (93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 
2. การจัดลําดบัการดูแลบาดแผล  16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
3. การจัดการบุคลากร  16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
4. ทําความสะอาดมือ 12 (75.0) 3 (18.8) 1 (6.2) 
5. สวมผายางพลาสติกกันเปอน 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
6. สวมผาปดปากและจมูก 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
7. สวมแวนปองกันตา 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
8. สวมถุงมือสะอาด 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
9. ประเมิน ABCD 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
10. ถอดแหวนหรือเคร่ืองประดับ 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
11. ประเมินบาดแผล 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
องคประกอบท่ี 2 การทําความสะอาด
บาดแผล 
12. กลุมอาการหนัก และกลุมอาการ
ปานกลาง 

16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 

13. ทําความสะอาดบาดแผล 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
14. ถอดถุงมือสะอาด 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
15. เปดชุดทําแผล 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
16. สวมถุงมือปราศจากเช้ือ 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
17. หากบาดแผลมีขนาดใหญ 15 (93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 
18. บาดแผลท่ีมีการปนเปอนมาก 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 
 

รายการขอความแนวปฏิบัติฯ 
เปนไปได 

จํานวน (รอยละ) 
อาจเปนไปได 
จํานวน (รอยละ)  

เปนไปไมได 
จํานวน (รอยละ) 

19. หากมีผมหรือขนปกคลุมบาดแผล 15 (93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 
20. บาดแผลท่ีมีเลือดออกมาก 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
21. ในกรณีท่ีบาดแผลมีเลือดไหลไม
หยุด 

16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 

22. บาดแผลถลอก บาดแผลฉีกขาด 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
23. บาดแผลถูกของแหลมคมท่ิมแทง 15 (93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 
24. บาดแผลท่ีมีส่ิงแปลกปลอมตกคาง 15 (93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 
25. บาดแผลท่ีมีการหักแบบเปดของ
กระดูก 

15 (93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 

26. บาดแผลท่ีมีเนื้อตาย ซีด เปอย 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
27. บาดแผลไฟไหม 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
28. กลุมอาการเบา 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
29. องคประกอบท่ี 3 การตัด ตกแตง
บาดแผล 

15 (93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 

30. องคประกอบท่ี 4 การเยบ็ปด
บาดแผล 

15 (93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 

31. ถอดถุงมือ 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
32. รายงานแพทยเพื่อดูอาการ 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
33. การใหคําแนะนํา 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 

 
จากตารางท่ี 8 พบวาผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นตอความเปนไปไดของการนําแนว

ปฏิบัติฯ ไปใช มากกวารอยละ 80 รวม 32 รายการ แนวปฏิบัติฯ ท่ีนําไปปฏิบัติไดนอยกวารอยละ 
80 ไดแก เร่ืองการทําความสะอาดมือ รอยละ 75.0 ซ่ึงอาจเปนไปได และเปนไปไมไดในการใชแนว
ปฏิบัติฯ รอยละ 18.8 และ 6.2 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 9 
จํานวนและรอยละของผูมีสวนเก่ียวของจําแนกตามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติฯไปใช 
ในการดูแลส่ิงแวดลอม และการทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทางการแพทย (n=16) 
 

รายการขอความของแนวปฏิบัติฯ 
เปนไปได 

จํานวน (รอยละ) 
อาจเปนไปได 
จํานวน (รอยละ) 

เปนไปไมได 
จํานวน (รอยละ) 

1. เคร่ืองมือท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอ
การติดเช้ือในระดับสูง  

16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2. เคร่ืองมือท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอ
การติดเช้ือระดับตํ่า 
2.1 เตียง ราวก้ันเตียง  

15 (93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 

2.2 ผาปูเตียง ผาขวางเตียง  15 (93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 
2.3 พื้น 12 (75.0) 3 (18.8) 1 (6.2) 
2.4 มูลฝอยท่ีมาจากการดูแลบาดแผล 14 (87.5) 2 (12.5) 0 (0.0) 

 
จากตารางท่ี 9 พบวาผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นตอความเปนไปไดของการนําแนว

ปฏิบัติฯ ไปใช มากกวารอยละ 80 รวม 4 รายการ แนวปฏิบัติฯ ท่ีนําไปปฏิบัติไดนอยกวา 
รอยละ 80 ไดแก เร่ืองการทําความสะอาดพ้ืน รอยละ 75.0 ซ่ึงอาจจะเปนไปไมไดในการใชแนว
ปฏิบัติฯ รอยละ 6.2  
 
 แนวปฏิบัติฯ ท่ีผูมีสวนเกีย่วของมีความคิดเห็นวาเปนไปไมไดท่ีจะนําไปปฏิบัติ มี
เหตุผลดังนี ้
 หัวขอท่ี 1 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึงโรงพยาบาล ไดแก 
 1. ทําความสะอาดมือ เนื่องจากในสถานการณเรงดวนไมมีเวลาทําความสะอาดมือและ
อยูในสถานท่ีท่ีไมสะดวก จะใชวิธีการสวมถุงมือแทน 
 2.การลางทําความสะอาดบาดแผล เนื่องจากถามีผูประสบภัยจํานวนมากจะปดบาดแผล
ดวยผากอซปราศจากเช้ือ พนัแผล แลวจึงมาทําแผลท่ีโรงพยาบาล 
 3. การปฏิบัติตอบาดแผลสกปรก ไมสามารถลางทําความสะอาดบาดแผลเบื้องตนได 
เนื่องจากระยะทางในจังหวัดภูเก็ตไมไกลจากโรงพยาบาล ใหรีบหามเลือด  แลวรีบนําสง
ผูประสบภัยเพื่อมาทําแผลตอโรงพยาบาล 



 78 

 4. หากมีการหักของกระดูกแบบเปดไมสามารถลางทําความสะอาดบาดแผลได 
เนื่องจากตองรีบหามเลือด ปดบาดแผล แลวรีบนําสงโรงพยาบาลโดยมาลางทําความสะอาด
บาดแผลท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 หัวขอท่ี 2 การดูแลบาดแผลผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล 
 การทําความสะอาดมือ เนื่องจากในสถานการณเรงดวนอาจไมไดทําความสะอาดมือ
กอนดูแลบาดแผลผูประสบภัยทุกราย 
 หัวขอท่ี 3 การดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเชื้อในอุปกรณทางการแพทย 
 การทําความสะอาดพื้นเม่ือเปอนเลือด หรือส่ิงคัดหล่ัง เนื่องจากพยาบาลไมมีเวลา
บริหารจัดการใหมีการทําความสะอาดพ้ืน 
 
การอภิปรายผล 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากภัย
พิบัติทางธรรมชาติ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ใน 2 ประเด็น คือ 1) 
ลักษณะของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติดเช้ือจากภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ และ2) ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติไปใช ดังนี้ 
 1. ลักษณะของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ไดสาระสําคัญของแนวปฏิบัติฯประกอบดวย 3 หัวขอ คือ หัวขอท่ี 1 การ
ดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึงโรงพยาบาล หัวขอท่ี 2 การดูแลบาดแผล
ผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล และหัวขอท่ี 3 การดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเช้ือใน
อุปกรณทางการแพทย อภิปรายผลตามหัวขอ ดังนี้  
  หัวขอท่ี 1 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ  สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึง
โรงพยาบาล ไดแก การทําความสะอาดมือ การสวมอุปกรณปองกัน การแบงกลุมผูประสบภัย การ
ดูแลบาดแผลเบื้องตน และการลําเลียงผูประสบภัยสงโรงพยาบาล (ตอนท่ี 2) ผลการศึกษาพบวา
ขอความท่ีมีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และคาการกระจายควอไทล นอยกวา 1.67 มีจํานวน 
44 ขอความจาก 48 ขอความ คิดเปนรอยละ 91.7 ของขอความท้ังหมด (ตารางท่ี 4) ผูเช่ียวชาญสวน
ใหญเห็นดวยกับการทําความสะอาดมือกอนใหการดูแลบาดแผลในระดับมาก แตมีผูเช่ียวชาญบาง
ทานเห็นดวยในระดับปานกลางจึงทําใหขอมูลมีการกระจายควอไทลมาก ซ่ึงเหตุผลท่ีเห็นดวยใน
ระดับปานกลางเน่ืองจากเห็นวาการทําความสะอาดมือไมมีความจําเปน หรือไมเกี่ยวของกับการ
ดูแลบาดแผล ซ่ึงผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ และมีบาดแผลเกิดข้ึนจะตองไดรับการดูแลบาดแผล
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เบ้ืองตน เชน ถาบาดแผลสกปรกมากควรลางทําความสะอาดกอนปดบาดแผลดวยผากอซปราศจาก
เช้ือ แลวรีบนําผูประสบภัยสงโรงพยาบาลเร็วท่ีสุด (ปรีชา ศิริทองถาวร และสืบวงศ จุฑาภิสิทธ์ิ, 
2545; สุวิทย ศรีอัษฎาพร, 2545) หากมีการหักของกระดูกแบบเปดหรือบาดแผลปนเปอนส่ิงสกปรก
มากใชน้ําเกลือลางแผลลางส่ิงสกปรกออกจากบาดแผลเพ่ือใหบาดแผลสะอาดในเบ้ืองตน ปด
บาดแผลดวยผากอซท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ และดาม (splint) กระดูกท่ีหักไวช่ัวคราว (มรรยาท ณ 
นคร, 2543) นอกจากนี้ยังมีการแบงกลุมผูประสบภัย จําแนกตามความรุนแรงของการบาดเจ็บโดย
ใหการชวยเหลือผูประสบภัยท่ีไดรับบาดเจ็บมากท่ีสุดเปนลําดับแรก  (อนันต ตัณมุขยกุล, 2544)     

 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูเช่ียวชาญ มีความเช่ียวชาญดานการปองกันและควบคุม
การติดเช้ือมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 52.6 มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลบาดแผลหรือดาน
การปองกันและควบคุมการติดเช้ือมากท่ีสุดอยูระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 36.8 และปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.4 (ตารางท่ี 1) ไดใหขอคิดเห็น
และขอเสนอแนะตอแนวปฏิบัติฯ รอบที่ 1 และรอบท่ี 2 วาควรมีเร่ืองการทําความสะอาดมือ และ
การสวมอุปกรณปองกัน อยูในแนวปฏิบัติฯ เนื่องจากการทําความสะอาดมือ เพื่อดูแลบาดแผล
ผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึงโรงพยาบาล จะชวยขจัดเช้ือโรคท่ีอยูบนมือออกไป โดยการ
ทําความสะอาดมือดวยน้ํากับสบูอยางนอย 15 วินาที จะชวยขจัดส่ิงสกปรก และเช้ือโรคท่ีอาศัยอยู
บนมือได หากไมสะดวกหรือไมมีอุปกรณในการทําความสะอาดมือ ใหเลือกใชการทําความสะอาด
มือดวยน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอล ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ถูมือท้ังสองขางใหท่ัวจนแหง โดยท่ี
มือตองไมเปอนสารคัดหล่ังท่ีมองเห็นดวยตา หากพยาบาลอยูในสถานท่ีท่ีไมสะดวกในการทําความ
สะอาดมือดวยน้ํา และสบู การทําความสะอาดมือดวยวิธีดังกลาวมีความสะดวก เนื่องจากไมตองใช
น้ํา สามารถพิจารณาเลือกใชในกรณีเรงดวนได (French & Friedman, 2003; สํานักการพยาบาล, 
2546; วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 2548) นอกจากนี้คณะกรรมการแนะนําการปฏิบัติในการควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล (Hospital Infection Control Practice Advisory Committee [HICPAC]) ได
แนะนําวาควรสวมอุปกรณปองกันเม่ือมีความจําเปนเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือจากบุคคลหน่ึง
ไปสูอีกบุคคลหนึ่ง เชน สวมถุงมือ สวมผายางพลาสติกกันเปอน และสวมแวนปองกันตา เม่ือตอง
สัมผัสกับเลือด สารคัดหล่ัง หรือสารน้ําจากรางกาย เปนตน (HICPAC, 1996)  

 จากขอมูลการทําสนทนากลุม (ภาคผนวก ค) ผูมีสวนเกี่ยวของใหขอมูลวา
แมวาการทําความสะอาดมือดวยน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอลจะมีประสิทธิภาพในการทําลายเช้ือ
โรคที่อยูบนมือได แตยังคงชอบการทําความสะอาดมือดวยน้ํา และสบูเนื่องจากมีความรูสึกสะอาด
กวาการใชน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอล วิลาวัณย พิเชียรเสถียร (2547) ไดทบทวนงานวิจัยอยาง
เปนระบบ จากรายงาน 6 ฉบับพบวาการใชแอลกอฮอลทําใหบุคลากรทําความสะอาดมือเพิ่มมาก
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ข้ึน เนื่องจากมีความสะดวก สามารถพกพาติดตัวไดตลอดเวลา และเสียเวลานอยลงกวาการเดินไป
ทําความสะอาดมือท่ีอางลางมือ และจากรายงาน 26 ฉบับ พบวาแอลกอฮอลสามารถทําลายเช้ือ
แบคทีเรียบนมือไดดี รวมถึงเช้ือรา เช้ือไวรัส และ เช้ือดื้อยา ดังนั้นผูมีสวนเกี่ยวของควรทําความ
สะอาดมือดวยน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอลในกรณีท่ีมือไมเปอนส่ิงสกปรก หรือส่ิงคัดหล่ังท่ี
มองเห็นอยางชัดเจน เพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีบาดแผล 

 หัวขอท่ี 2 การดูแลบาดแผลผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล ไดแก การแยก
ประเภทผูประสบภัยเพื่อจัดกลุมและลําดับการดูแลบาดแผล การดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติด
เช้ือ 4 องคประกอบ และการใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลบาดแผล บาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ
มี 2 ประเภทใหญๆ ไดแก บาดแผลปด และบาดแผลเปด (ตอนท่ี 2) ผลการศึกษาพบวา ขอความท่ีมี
คามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และคาการกระจายควอไทล นอยกวา 1.67 จํานวน 32 ขอความ
จาก 33 ขอความ คิดเปนรอยละ 97.0 ของขอความทั้งหมด (ตารางท่ี 4) แสดงวาผูเช่ียวชาญสวน
ใหญเห็นดวยกับการดูแลบาดแผลผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาลโดยการจัดแบงกลุมผูประสบภัย เพื่อ
ดูแลบาดแผลบาดแผลท้ัง 4 องคประกอบ รวมถึงการใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลบาดแผลในระดับ
มาก แตมีผูเช่ียวชาญบางทานเห็นดวยในระดับปานกลางจึงทําใหขอมูลมีการกระจายควอไทลมาก 
เม่ือมีบาดแผลเกิดข้ึนจะตองมีการประเมินบาดแผลจนกระท่ังถึงการทําแผล (ธนิต วัชรพุกก, 2547) 
และเนนการทําความสะอาดบาดแผล เพื่อนําส่ิงสกปรก หรือส่ิงแปลกปลอมออกจากบาดแผล 
นอกจากนี้ศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา เสนอวา ควรมีการดูแลบาดแผล 2 ขั้นตอน ประกอบดวย 
1) ข้ันตอนการประเมินบาดแผล การทําความสะอาดบาดแผล และการตกแตงบาดแผล และ 2) 
ข้ันตอนการดูแลรักษา ไดแก การใหภูมิคุมกัน และการใหยาปฏิชีวนะ (Central for Disease Control 
and Prevention [CDC], 2005a) 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูเช่ียวชาญใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะวาควรมีการ
จัดกลุมดูแลบาดแผลผูประสบภัย ออกเปน 2 กลุม ไดแก 1) กลุมอาการหนักและปานกลาง และ 2) 
กลุมอาการเบา (ตอนท่ี 2 ) และผูเช่ียวชาญทั้ง 19 คน ท่ีมีความรูดานการปองกันและควบคุมการติด
เช้ือ ดานการดูแลบาดแผล และดานศัลยกรรมท่ัวไป คิดเปนรอยละ 52.6, 26.3, และ 21.1 ตามลําดับ 
(ตารางท่ี 1) ไดใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นวาควรดูแลบาดแผลประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 
การประเมินบาดแผล การทําความสะอาดบาดแผล การตัด ตกแตงบาดแผล และการเย็บปดบาดแผล 
อภิปรายผลวาการดูแลบาดแผลควรยึดหลักปลอดเช้ือ (aseptic technique) โดยการทําความสะอาด
มือกอนและหลังดูแลบาดแผล และการสวมถุงมือปราศจากเช้ือเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยปองกันไมใหมี
การแพรกระจายของเช้ือโรคจากบาดแผลตําแหนงหนึ่งไปสูอีกตําแหนงหนึ่งได การศึกษาของ  
โฮแลนเดอร และซิงเกอร (Hollander & Singer, 1999) เสนอวาควรสวมถุงมือปราศจากเช้ือเม่ือตอง
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ทํากิจกรรมหรือหัตถการที่ตองสัมผัสกับเยื่อบุเมือก หรือบาดแผลของผูปวยโดยตรง หากตองการ
ลางทําความสะอาด ตองสัมผัสบาดแผลควรสวมถุงมือปราศจากเช้ือ และใชหลักปราศจากเช้ือใน
การดูแลบาดแผล แพรท และคณะ (Pratt et al, 2001) และขจรศักดิ์ ศิลปโภชนากุล (2546)  
ควรเปล่ียนถุงมือภายหลังการทําหัตถการ และทําความสะอาดมือทันทีเม่ือถอดถุงมือ ใชถุงมือคูใหม
เม่ือตองใหการดูแลบาดแผลผูประสบภัยรายตอไป เนื่องจากถุงมือท่ีเปอนเลือด อาจจะนําเช้ือท่ีติด
มาจากเลือดผูปวยท่ีมีบาดแผลคนหน่ึงไปสูบาดแผลของผูปวยอีกคนหนึ่ง ทําใหผูปวยรายตอมาติด
เช้ือได 

 หัวขอท่ี 3 การดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทาง
การแพทย การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของแนวปฏิบัติฯ โดยใชเทคนิคเดลฟาย 
ผูเช่ียวชาญเปน พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ และมีความเช่ียวชาญดานการปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.4 และ 52.6 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) ซ่ึงการใชเทคนิคเดลฟายมี
ขอดี คือ หากผูเช่ียวชาญมีความรูความสามารถ มีทักษะ และมีความรอบรูในเร่ืองท่ีศึกษา จะชวยทํา
ใหงานวิจัยมีความนาเช่ือถือมากข้ึน ซ่ึงผูเช่ียวชาญใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะวา การทําความ
สะอาดพ้ืนดวยการราดนํ้ายาทําลายเช้ือ 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท (sodium hypochlorite) ลงบน
พื้นท้ิงไว 30 นาที ไมสะดวกท่ีจะปฏิบัติในสถานการณจริงเนื่องจากใชเวลานาน และไมมีความ
จําเปน การศึกษาของแดนฟอรท, นิโคล และฮูม พบวาเช้ือแบคทีเรียสามารถเพิ่มจํานวนข้ึนเทากับ
กอนเช็ดภายใน 2 ช่ัวโมง นอกจากน้ีการใชน้ํายาทําลายเช้ือก็อาจมีขอเสีย คือ ทําลายพื้น มีสารพิษ
ตกคางในส่ิงแวดลอม และส้ินเปลือง (Danfort, Nicolle, & Hume, 1987 อางใน วิลาวัณย พิเชียร
เสถียร, 2542) แตตองทําความสะอาดพ้ืนทันที เม่ือมีการปนเปอนของเลือด หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
รางกายเพื่อควบคุมไมใหมีการแพรกระจายเช้ือจากส่ิงแวดลอมสูผูประสบภัย (DeCastro & 
Iwamoto, 2005) สําหรับการทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทางการแพทยท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือใน
ระดับสูง ใหใชวิธีนึ่งภายใตแรงดัน (autoclave) หากอุปกรณไมเพียงพอตอความตองการใช ใหใช
วิธีการตมในน้ําเดือด 100 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที (สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2548; French & 
Friedman, 2003; Rutala & Weber, 2005) จากการทําสนทนากลุม (ภาคผนวก ค) ไดขอมูลวาหลัง
เกิดเหตุภัยพิบัติทางธรรมชาติ มีผูประสบภัยจํานวนมากเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินใน
เวลาพรอมๆ กัน ทําใหอุปกรณท่ีใชในการดูแลบาดแผลมีไมเพียงพอในวันแรกของการเกิดเหตุจึง
ใชวิธีการทําลายเช้ือโดยการตม เพื่อใหทันตอความตองการใช แตควรเลือกใชวิธีดังกลาวเปนวิธี
สุดทายเนื่องจากการตมไมสามารถทําลายสปอรของแบคทีเรียบางชนิดได 
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 2. ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช 
  หัวขอท่ี 1 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ  สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึง
โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นตอความเปนไปไดของการนําแนว
ปฏิบัติฯ ไปใช มากกวารอยละ 80 รวม 7 รายการ จาก 10 รายการ (ตารางท่ี 6) 
  ความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติฯ อาจจะเปนไปไมไดในการนําไปใช 2 เร่ือง คือ 
การทําความสะอาดมือ และการลางทําความสะอาดบาดแผล 
  2.1 การทําความสะอาดมือ ผลการศึกษาพบวา ผูมีสวนเกี่ยวของ 8 คน จาก 
16 คน คิดเปนรอยละ 50.0 (ตารางท่ี 7) ใหเหตุผลวา หากทําความสะอาดอยางถูกตองตามหลักการ
อาจใชเวลานานไมทันตอสถานการณท่ีเรงรีบ จึงไมไดทําความสะอาดมือกอนใหการดูแลบาดแผล
ผูประสบภัย แตจะใชวิธีการสวมถุงมือแทน อภิปรายผลวาการท่ีผูเกี่ยวของไมทําความสะอาดมือ
เนื่องจากมีปญหาอุปสรรคหลายประการ เชน มีงานยุง เรงดวน ตองรีบชวยเหลือผูประสบภัยกอน 
คิดวาการสวมถุงมือจะสามารถปองกันการติดเช้ือได หรือขาดความรูเกี่ยวกับการทําความสะอาดมือ 
เปนตน อีกท้ังผูมีสวนเกี่ยวของปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จึงไมมีรายงานการติดเช้ือท่ี
บาดแผลจากการดูแลบาดแผลเบ้ืองตน จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นวา
การทําความสะอาดมือเปนไปไมไดในการปฏิบัติ มีการศึกษาพบวามือของพยาบาลอาจมีการ
ปนเปอนเช้ือโรคไดขณะปฏิบัติงาน และสามารถแพรกระจายเช้ือโรคไปสูผูปวยได โดยเช้ือโรคจะ
สามารถอาศัยอยูบนมือไดนานถึง 150 นาที ดังนั้นหากพยาบาลทํากิจกรรมท่ีสัมผัสกับส่ิงสกปรก 
จะทําใหมีเช้ือโรคบนมือมากข้ึนตามระยะเวลาท่ีสัมผัสเช้ือ (Pittet, Dharan, Touveneau, Sauvan, & 
Perneger, 1999) และมีการศึกษาพบวา ถุงมืออาจมีการร่ัวท่ีไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา (Pratt 
et al, 2001; ขจรศักดิ์ ศิลปโภชนากุล, 2546) จึงมีความจําเปนตองเปล่ียนถุงมือ และทําความสะอาด
มือทุกคร้ัง กอนใหการดูแลบาดแผลผูประสบภัยรายตอไป วิลาวัณย พิเชียรเสถียร (2548) เสนอวา
วิธีการทําความสะอาดมือท่ีสะดวกและประหยัดเวลา คือ การทําความสะอาดมือดวยน้ํายาทําลายเช้ือ
ท่ีมีแอลกอฮอล โดยใชปริมาณนํ้ายา 3-5 มิลลิลิตร ถูมือท้ังสองขางใหท่ัวจนแหง โดยท่ีมือไม
ปนเปอนส่ิงสกปรกท่ีมองเห็นดวยตา และไมเอ้ืออํานวยใหทําความสะอาดมือดวยวิธีใชน้ํากับสบูได 
การศึกษาการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหง
หนึ่ง พบวามีปญหาและอุปสรรคในการทําความสะอาดมือท่ีสําคัญ เชน ความเรงรีบ การทํา
กิจกรรมตอเนื่อง การใสถุงมือ และการไมมีความรู เปนตน คณะผูวิจัยไดมีโครงการพัฒนาการทํา
ความสะอาดมือข้ึน ผลการวิจัยพบวาบุคลากรพยาบาลทําความสะอาดมือถูกตองเพ่ิมมากข้ันจาก
รอยละ 6.3 เปน รอยละ 91.7 มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 นอกจากนี้ยังมีปริมาณการใช
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แอลกอฮอลทําความสะอาดมือเพิ่มมากข้ัน จาก 2,000 ลิตร เปน 5,300 ลิตรตอเดือน (วิลาวัณย 
พิเชียรเสถียร และสมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2005) 
  2. การลางทําความสะอาดบาดแผล ดวยน้ําสะอาด หรือน้ําเกลือลางแผล ปด
บาดแผลดวยผากอซปราศจากเช้ือ และพลาสเตอร แลวรีบนําผูประสบภัยสงโรงพยาบาลเร็วที่สุด 
ผลการศึกษาพบวา ผูมีสวนเกี่ยวของ 3-5 คน จาก 16 คน คิดเปนรอยละ 18.8-31.2 (ตารางท่ี 7) .ให
เหตุผลวา ถามีจํานวนผูประสบภัยนอยจะสามารถลางทําความสะอาดบาดแผล ณ จุดเกิดเหตุได แต
ถามีผูประสบภัยจํานวนมากจะปดบาดแผลดวยผากอซปราศจากเช้ือ พันแผล เพื่อมาทําแผลตอ
โรงพยาบาล อีกท้ังระยะทางในจังหวัดภูเก็ตไมไกลจากโรงพยาบาล ใหรีบหามเลือด แลวรีบนําสง
ผูประสบภัยแลวจึงมาทําแผลท่ีโรงพยาบาล การศึกษาของรอบสัน และดุค (Robson & Duke, 1975 
อางในจุมพล วิลาศรัศมี, 2548) พบวาหากมีบาดแผลเกิดข้ึนเช้ือแบคทีเรียจะใชเวลา 6-8 ช่ัวโมง ใน
การแบงตัวจนถึง 106 โคโลนีตอเนื้อเยื่อ 1 กรัม บาดแผลจึงติดเช้ือแบคทีเรียไดหากไมไดทําความ
สะอาดบาดแผล จากการทําสนทนากลุม (ภาคผนวก ค) พบวาภายหลังเกิดเหตุผูประสบภัยอาจยัง
ไมไดรับความชวยเหลือทันทีตองใชระยะเวลานานกวาจะมาถึงโรงพยาบาล จึงอภิปรายผลวา การที่
ผูมีสวนเกี่ยวของใหความสําคัญกับการลางทําความสะอาดบาดแผล ณ จุดเกิดเหตุนอย อาจ
เนื่องมาจากบาดแผลปนเปอนส่ิงสกปรกสูง น้ําเกลือลางแผลอาจมีไมเพียงพอ อีกท้ังตองรีบใหการ
ชวยเหลือผูประสบภัยรายอ่ืนๆ ดวย แตหากมีการทําความสะอาดบาดแผล ณ สถานท่ีเกิดเหตุเทาท่ี
จะกระทําไดจะเปนการชวยลดส่ิงสกปรกท่ีอยูในบาดแผลซ่ึงชวยปองกันการติดเช้ือท่ีบาดแผลได 
นอกจากนี้ยังเปนการชวยกระจายผูประสบภัยไมใหไปแออัดท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
  หัวขอท่ี 2 การปฏิบัติตอผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา 
พบวาผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการแนวปฏิบัติฯ นําแนวปฏิบัติไปใช
มากกวารอยละ 80 รวม 32 รายการจาก 33 รายการ คิดเปนรอยละ 97.0 (ตารางท่ี 6) อภิปรายผลวา 
การที่ผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นวาเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช เนื่องจากเปนการดูแล
บาดแผลผูประสบภัยในโรงพยาบาล มีความพรอมในดานกําลังคน อีกท้ังยังมีความสะดวกในดาน
สถานท่ี และอุปกรณ แตท้ังนี้มีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติฯ ท่ีอาจจะเปนไปไมไดในการนําแนว
ปฏิบัติไปใช คือ เร่ืองการทําความสะอาดมือ ผลการศึกษา พบวาผูมีสวนเกี่ยวของ 1 คน จาก 16 คน 
คิดเปนรอยละ 6.2 (ตารางที่ 8) มีความคิดเห็นวาเปนไปไมไดในการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช มี
การศึกษาท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดเชียงใหม พบวาพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มี
การทําความสะอาดมือกอนการปฏิบัติงานเพียงรอยละ 1 และโดยมีพฤติกรรมในการทําความ
สะอาดมือนอย เพียงรอยละ 39.6 (Picheansathian, 1995) อภิปรายผลวา ผูมีสวนเกี่ยวของอาจคิดวา
ในสถานการณฉุกเฉิน หากทําความสะอาดมือครบทุกข้ันตอนจะไมทันตอการใหการดูแลบาดแผล
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ผูประสบภัย ซ่ึงการดูแลบาดแผลผูประสบภัยในสถานการณฉุกเฉินตองพิจารณาการทําความ
สะอาดมือท่ีมีความเหมาะสมกับสภาพผูประสบภัย และสถานการณ โดยสามารถทําความสะอาดมือ
ดวยน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอลไดหากมือไมเปอนเลือดหรือสารคัดหล่ังท่ีมองเห็นไดดวยตา
อยางชัดเจน 

 หัวขอท่ี 3 การดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทาง
การแพทย ผลการศึกษาพบวา พบวาผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการใช
แนวปฏิบัติฯ มากกวารอยละ 80 รวม 4 รายการจาก 5 รายการ คิดเปนรอยละ 80 (ตารางท่ี 6) 

 ความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของตอการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช เปนไป
ไมไดในการนําไปใช เร่ืองการทําความสะอาดพ้ืน ผลการศึกษาพบวา ผูมีสวนเกี่ยวของ 1 ราย  
จาก 16 ราย คิดเปนรอยะ 6.2 (ตารางท่ี 9) มีความคิดเห็นวาเปนไปไมไดในการนําแนวปฏิบัติฯ ไป
ใช โดยไดใหเหตุผลวา พยาบาลตองรีบใหการดูแลผูประสบภัยจึงทําใหไมมีเวลาบริหารจัดการใหมี
การทําความสะอาดพ้ืน อภิปรายผลวา หากเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติจะมีผูประสบภัยเขารับการ
รักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนจํานวนมาก ทําใหพื้นมีการปนเปอนส่ิงสกปรกสูง เชน สารคัด
หล่ังจากรางกาย และสารน้ําจากบาดแผล เปนตน หากพยาบาลไมมีเวลาบริหารจัดการใหมีการทํา
ความสะอาดพื้น ควรใหความรูแกผูมีหนาท่ีทําความสะอาดใหมีการทําความสะอาดพ้ืนอยางถูกวิธี
ศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC, 2003) กลาววาเช้ือแบคทีเรียท่ีปนเปอนอยูบนพื้นเปนรังโรค
ของเช้ือกอโรคได แมไมไดเปนสาเหตุของการติดเช้ือโดยตรงแตสามารถกอใหเกิดการแพรกระจาย
เช้ือจากแหลงโรคโดยผานตัวกลาง (cross contaminated) คือ มือของบุคลากรได การศึกษาของแดน
ฟอรท, นิโคล และฮูม (Danfort, Nicolle, & Hume, 1987 อางใน วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 2542) 
พบวา เช้ือแบคทีเรียท่ีพบตามพ้ืนสวนใหญมาจากผูปวย หรือบุคลากร ซ่ึงปกติจะเปนละอองมาจาก
ทางเดินหายใจแลวตกลงสูพื้น แบคทีเรียเหลานี้ทําใหเกิดการติดเช้ือนอยแตถาถูกปกปองดวยช้ัน
ของโปรตีนจากเลือด หรือสารคัดหล่ังจากรางกาย แบคทีเรียบางตัวก็อาจจะมีชีวิตรอดได ซ่ึงการถู
พื้นดวยผงซักฟอก หรือน้ํายาทําลายเช้ือจะสามารถลดจํานวนแบคทีเรียลงไดถึงรอยละ 80 และรอย
ละ 95-99 ตามลําดับ  
 การวิจัยคร้ังนี้ พบวาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ
จากภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ขอความสวนใหญ 43 ขอความ จาก 48 ขอความ ผูมีสวน
เกี่ยวของมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 เห็นดวย มีเพียง 5 ขอความ ท่ีผูมีสวนเกี่ยวของบางสวนมี
ความเห็นวาเปนไปไดนอยในการนําไปใช ดังนั้นแนวปฏิบัติสวนใหญสามารถนําไปใชได และ
เนื่องจากภัยพิบัติทางธรรมชาติเปนเหตุการณท่ีไมสามารถคาดเดาการเกิดเหตุท่ีแนนอนได แนว
ปฏิบัตินี้จึงควรนําไปตรวจสอบความเปนไปไดของการนําไปใชกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีเคยมี 
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ประสบการณในการดูแลผูประสบภัยจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ หรือนําไปซอมแผนเตรียมรับภัย
พิบัติทางธรรมชาติเพื่อใหพยาบาลมีความรูและประสบการณในการดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการ
ติดเช้ือท่ีถูกตอง 
 
 


