
 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ในการดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติดเช้ือจากภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติโดยใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนจากการวิเคราะหโดยการทําสนทนากลุมกับพยาบาล
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดภูเก็ตรวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของจากนั้นนํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแนวปฏิบัติฯ โดยผูเช่ียวชาญ โดยใช
เทคนิคเดลฟาย เพื่อรวบรวมความคิดเห็น และขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญมากําหนดเปนแนว
ปฏิบัติพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติดเช้ือจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ จากการสง
แบบสอบถามฯ ใหผูเช่ียวชาญจํานวน 2 รอบ รอบแรกสงไปยังผูเช่ียวชาญจํานวน 20 คน ไดรับ
กลับคืน 19 คน คิดเปนรอยละ 95.0 และรอบท่ีสองสงไปยังผูเช่ียวชาญจํานวน 19 คน ไดรับกลับคืน 
17 คน คิดเปนรอยละ 89.4 นํา ไปตรวจสอบความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติฯไปใช โดยการ
สงแบบสอบถามกลับไปยังพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจํานวน 16 ชุด ไดรับกลับคืนมา 16 
ชุด คิดเปนรอยละ 100 
 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญและของผูมีสวนเกี่ยวของ แบงเปน 3 
ตอน ไดแก 
 ตอนท่ี 1 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญตอแนวปฏิบัติฯ  
 ตอนท่ี 2 ลักษณะของแนวปฏิบัติฯ  
 ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูมีสวนเกีย่วของตอความเปนไปไดของ
การนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช  
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ตอนท่ี 1  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญตอแนวปฏิบัตฯิ 
 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญตอแนวปฏิบัติฯ แตละรอบแสดงไวใน
ตารางประกอบคําบรรยาย แบงเปน 3 สวน คือ  
 1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูเช่ียวชาญ 
 1.2 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญตอแนวปฏิบัติฯ รอบท่ี 1 
 1.3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญตอแนวปฏิบัติฯ รอบท่ี 2  
 
1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูเชีย่วชาญ 
 
ตารางท่ี 1  
จํานวนและรอยละของผูเช่ียวชาญ จําแนกตามวุฒิการศึกษา ความเช่ียวชาญ ตําแหนงงานท่ีปฏิบัติ 
และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเกีย่วกับการดแูลบาดแผลหรือการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูเช่ียวชาญ จํานวน (n=19) รอยละ 

วุฒิการศึกษา   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 3 15.8 
ปริญญาโท 12 63.1 
ปริญญาเอก 4 21.1 

ความเช่ียวชาญ   
ดานการปองกนัและควบคุมการติดเช้ือ 10 52.6 
ดานการดแูลบาดแผล 5 26.3 
ดานศัลยกรรมท่ัวไป 4 21.1 

ตําแหนงงานท่ีปฏิบัติ   
แพทย 5 26.3 
อาจารยพยาบาล 3 15.8 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 9 47.4 
พยาบาลประจําการ 2 10.5 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูเช่ียวชาญ จํานวน (n=19) รอยละ 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลบาดแผล 
หรือการปองกนัและควบคุมการติดเช้ือ (ป) 

  

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

 
จากตารางท่ี 1 พบวาผูเช่ียวชาญมีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาโทมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

63.1 มีความเชี่ยวชาญดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 52.6
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.4 และมีระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลบาดแผลหรือดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือมากท่ีสุดอยู
ระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 36.8 
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1.2  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญตอแนวปฏิบัติฯ รอบท่ี 1 
 
 1.2.1 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผู เ ช่ียวชาญตอแนวปฏิบัติฯ  รอบที่  1 
ประกอบดวย 3 หัวขอ ดังนี้  
 หัวขอท่ี 1 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึงโรงพยาบาล 
ประกอบดวย 15 ขอความ 

หัวขอท่ี 2 การดูแลบาดแผลผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล ประกอบดวย 31 ขอความ 
หัวขอท่ี 3 การดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทางการแพทย 

ประกอบดวย 5 ขอความ 
 

ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบท่ี 1 ไปยังผูเช่ียวชาญ 20 ทาน ไดรับแบบสอบถามกลับคืน
จํานวน 19 ชุด คิดเปนรอยละ 95.0 ของแบบสอบถามรอบท่ี 1 ท่ีสงไปท้ังหมด ในการศึกษาคร้ังนี้ใน
ระยะท่ี 1 จึงเปนผลการศึกษาท่ีไดจากแบบสอบถามจํานวน 19 ชุด ผลการวิเคราะหรอบท่ี 1 ขอมูล
แสดงในตารางท่ี 2 ถึง ตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 2  
รอยละของผูเช่ียวชาญที่เห็นดวยกับแนวปฏิบัติฯ จากแบบสอบถามรอบท่ี 1 จําแนกตามขอความ 
(n=19) 
 

ขอความท่ี หัวขอท่ี 1 หัวขอท่ี 2 หัวขอท่ี 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  

 



 53 

ตารางท่ี 2 (ตอ) 
 

 
จากตารางท่ี 2 แนวปฏิบัติฯ ประกอบดวย 3 หัวขอ 51 ขอความ โดยหัวขอท่ี 1 มี 15 

ขอความ หัวขอท่ี 2 มี 31 ขอความ และหัวขอท่ี 3 มี 5 ขอความ ผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญ
มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 เห็นดวยกับแนวปฏิบัติฯ ในแตละหัวขอดังนี้ 

หัวขอท่ี 1 ขอความท่ี 1, 2, 4, 5, 6, 9, 12, 13, และ 15 
หัวขอท่ี 2 ขอความท่ี 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 
หัวขอท่ี 3 ขอความท่ี 1, 2, 3, 4, และ 5 
สวนผูเช่ียวชาญนอยกวารอยละ 80 เห็นดวยกับรายการของขอความในแนวปฏิบัติฯ ใน

แตละหัวขอดังนี้ 
หัวขอท่ี 1 ขอความท่ี 3, 7, 10, 11 และ 14 

 หัวขอท่ี 2 ขอความท่ี 4 และ 22 
 

ขอความท่ี หัวขอท่ี 1 หัวขอท่ี 2 หัวขอท่ี 3 
25  94.73  
26  89.47  
27  94.73  
28  84.21  
29  84.21  
30  84.21  
31  100.00  



 54 

ตารางท่ี 3  
จํานวนและรอยละของขอความจากแบบสอบถามรอบท่ี 1 ท่ีผูเช่ียวชาญมากกวาหรือเทากับรอยละ 
80 เห็นดวย จําแนกตามหัวขอ 
 

 

 จากตารางท่ี 2 พบวาจํานวนขอความแตละหัวขอในแนวปฏิบัติฯ ผูเช่ียวชาญมากกวา
หรือเทากับรอยละ 80 เห็นดวยกับแนวปฏิบัติฯ มีท้ังหมด 45 ขอความจาก 51 ขอความ คิดเปนรอย
ละ 88.2 ของขอความท้ังหมด โดยผูเช่ียวชาญเห็นดวยกับขอความแนวปฏิบัติฯ หัวขอท่ี 3 มากท่ีสุด 
ทุกขอความ คิดเปนรอยละ 100 รองลงมา คือ ขอความหัวขอท่ี 2 จํานวน 30 ขอความจาก 31 
ขอความ คิดเปนรอยละ 96.8 และขอความหัวขอท่ี 1 จํานวน 10 ขอความจาก 15 ขอความ คิดเปน
รอยละ 66.7 

 
 

ขอความท่ีผูเช่ียวชาญ≥ รอยละ 80 เห็นดวย 
หัวขอท่ี แนวปฏิบัติฯ 

จํานวน
ขอความ 

จํานวน รอยละ 

1 การดูแลบาดแผล
ผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิด
เหตุ กอนถึงโรงพยาบาล 

15 10 66.7 

2 การดูแลบาดแผล
ผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล 

31 30 96.8 

3 การดูแลส่ิงแวดลอมและ
การทําใหปราศจากเช้ือใน
อุปกรณทางการแพทย 

5 5 100.0 

 
 

รวม 51 45 88.2 
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1.3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญตอแนวปฏิบัติฯ รอบท่ี 2 
 
 1.2.1 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผู เ ช่ียวชาญตอแนวปฏิบัติฯ  รอบที่  2 
ประกอบดวย 3 หัวขอ ดังนี้  
 หัวขอท่ี 1 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึงโรงพยาบาล 
ประกอบดวย 10 ขอความ 

หัวขอท่ี 2 การดูแลบาดแผลผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล ประกอบดวย 33 ขอความ 
หัวขอท่ี 3 การดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทางการแพทย 

ประกอบดวย 5 ขอความ 
 

ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบท่ี 1 ไปยังผูเช่ียวชาญ 19 ทาน ไดรับแบบสอบถามกลับคืน
จํานวน 17 ชุด คิดเปนรอยละ 89.5 ของแบบสอบถามรอบท่ี 2 ท่ีสงไปท้ังหมด ในการศึกษาคร้ังนี้ใน
ระยะท่ี 2 จึงเปนผลการศึกษาท่ีไดจากแบบสอบถามจํานวน 17 ชุด ผลการวิเคราะหรอบท่ี 2 ขอมูล
แสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4  
จํานวนและรอยละของขอความจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ท่ีมีคามัธยฐาน (Md) มากกวาหรือเทากับ 9 
และคาการกระจายควอไทล (Q.D.) นอยกวา 1.67 จําแนกตามหวัขอ  
 

หมายเหตุ. 33 ก คือ หัวขอท่ี 2 มีจํานวนขอความเพิ่มจากรอบท่ี 1 จาก 31 ขอความ เปน 33 ขอความ 
  

จากตารางท่ี 4 พบวาขอความท่ีมีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และคาการกระจาย 
ควอไทล นอยกวา 1.67 มีจํานวน 44 ขอความจาก 48 ขอความ คิดเปนรอยละ 91.7 ของขอความ
ท้ังหมด จํานวนขอความในหัวขอท่ี 3 มีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และคาการกระจายควอ
ไทล นอยกวา 1.67 ทุกขอความ คิดเปนรอยละ 100.0 ในหวัขอท่ี 2 มีคามัธยฐาน มากกวาหรือเทากับ 
9 และคาการกระจายควอไทลนอยกวา 1.67 จํานวน 32 ขอความ คิดเปนรอยละ 97.0 ของขอความ
ท้ังหมด และในหัวขอท่ี 1 มีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และคาการกระจายควอไทลนอยกวา 
1.67 นอยท่ีสุด จํานวน 7 ขอความจาก 10 ขอความ คิดเปนรอยละ 70.0 ของขอความท้ังหมด  

ขอความท่ี Md ≥ 9 และคา Q.D. < 1.67 
หัวขอท่ี แนวปฏิบัติฯ 

จํานวน
ขอความ 

จํานวน รอยละ 

1 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย 
ณ สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึง
โรงพยาบาล 

10 7 70.0 

2 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย
ท่ีโรงพยาบาล 

33 ก 32 97.0 

3 การดูแลส่ิงแวดลอมและการ
ทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณ
ทางการแพทย 

5 5 100.0 

 
 

รวม 48 44 91.7 
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จากตารางท่ี 4 ซ่ึงเปนการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 จากความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ จํานวน 17 ทาน มีขอความท่ีมีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และคา
การกระจายควอไทล นอยกวา 1.67 มี 44 ขอความ จาก 48 ขอความ คิดเปนรอยละ 91.7 ผูวิจัยนํา
คําตอบท่ีไดรวมทั้งขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาวิเคราะหพบวาทุกขอความผานเกณฑมัธยฐาน 
มากกวาหรือเทากับ 9 แตมี 4 ขอความท่ีไมผานเกณฑการกระจายควอไทลนอยกวา 1.67 คือ ใน
หัวขอท่ี 1 ไดแก ขอความท่ี 2 มีคามัธยฐาน 9 และคาการกระจายควอไทล 2 ขอความท่ี7 มีคามัธย
ฐาน 10 และคาการกระจายควอไทล 3 และขอความที่ 8 มีคามัธยฐาน 10 และคาการกระจายควอ
ไทล 2.5 ในหัวขอท่ี 2 ไดแก ขอความท่ี 8 มีคามัธยฐาน 9 และคาการกระจายควอไทล 2 จะเห็นวา
ทุกขอความผานเกณฑมัธยฐาน คือ อยูในชวง 9 ถึง 10 แตไมผานเกณฑการกระจายควอไทล คือ อยู
ในชวง 2 ถึง 3 แสดงวาผูเช่ียวชาญสวนใหญเห็นดวยในระดับมาก แตมีผูเช่ียวชาญสวนหนึ่งเห็น
ดวยนอยจึงทําใหมีการกระจายตัวของขอมูลสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถาม
ในรอบท่ี 3 เนื่องจากผูเช่ียวชาญสวนใหญเห็นดวยกับแบบสอบถามในรอบท่ี 2 สูงถึง รอยละ 91.7 
ท้ังนี้ผูวิจัยไดนําขอความท่ีไมผานเกณฑดังกลาวมาปรับปรุงแกไขตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
ของผูเช่ียวชาญใหมีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน จนไดสาระสําคัญของแนวปฏิบัติฯ 
 
ตอนท่ี 2   ลักษณะของแนวปฏิบัติฯ  
 
สาระสําคัญของแนวปฏิบัติฯ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติดเช้ือจากภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ ไดแบงการปฏิบัติตอผูประสบภัยออกเปน 3 กลุม คือ 1. การปฏิบัติตอผูประสบภัยกอน
ถึงโรงพยาบาล 2. การปฏิบัติตอผูประสบภัยในสถานพยาบาล และ 3. การดูแลส่ิงแวดลอมและการ
ทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทางการแพทย โดยอาศัยแนวคิดของการจัดการบาดแผลประกอบดวย
องคประกอบ 4 ประการ คือ 1) การประเมินบาดแผล 2) การทําความสะอาดบาดแผล 3) การตกแตง
บาดแผล และ 4) การเย็บปดบาดแผล โดยยึดหลักการปองกันการติดเช้ือท่ีเกี่ยวของ 5 ประการ 
ไดแก การทําความสะอาดมือ การใชถุงมือ การใชเส้ือคลุม การทําความสะอาดส่ิงแวดลอม และการ
ใชอุปกรณท่ีปราศจากเช้ือรวมกับการใชน้ํายาทําลายเช้ือ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.   การดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึงโรงพยาบาล   เปนการ
ออกไปรับผูประสบภัยนอกสถานท่ีดวยรถพยาบาล (ambulance) หลังไดรับแจงเหตุ โดยใชระบบ
บริการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service [EMS]) ของโรงพยาบาล มีรายละเอียดดังนี ้

1.1 ทําความสะอาดมือ 
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  1.2 สวมผายางพลาสติกกันเปอน 

  1.3 สวมผาปดปากและจมูก 
  1.4 สวมถุงมือสะอาด 
  1.5 แบงกลุมผูประสบภัยตามการจัดแบงกลุมของระบบบริการแพทย
ฉุกเฉิน โดยใหการชวยเหลือผูประสบภัยท่ีไดรับบาดเจ็บมากท่ีสุดเปนลําดับแรก  
  1.6 การดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือเบ้ืองตน ณ สถานท่ีเกิดเหตุ 
(เทาท่ีจะกระทําได)  
   1.6.1 ลางทําความสะอาดบาดแผลเบ้ืองตนแกผูประสบภัย ดวย
น้ําสะอาด หรือน้ําเกลือลางแผล ปดบาดแผลดวยผากอซปราศจากเช้ือ และพลาสเตอร 
   1.6.2 ถาบาดแผลสกปรกมากควรลางทําความสะอาดกอนปด
บาดแผลดวยผากอซปราศจากเช้ือ แลวรีบนําผูประสบภัยสงโรงพยาบาลเร็วท่ีสุด 
   1.6.3 หากมีการหักของกระดูกแบบเปด ภายหลังลางทําความ
สะอาดบาดแผลเบ้ืองตนแกผูประสบภัยแลว ปดบาดแผลดวยผากอซปราศจากเช้ือ และดาม (splint) 
กระดูกท่ีหักไวช่ัวคราว จํากัดการเคล่ือนไหวของตําแหนงท่ีมีบาดแผลเพ่ือชวยใหการอักเสบของ
บาดแผลไมลุกลามไปยังบริเวณใกลเคียง 
  1.7 ลําเลียงผูประสบภัยสงโรงพยาบาล โดยเร็วที่สุด ปองกันบาดแผลขณะ
นําสงโรงพยาบาลไมใหเปยกช้ืน ใหออกซิเจนแกผูประสบภัยในรายท่ีมีปญหาของระบบทางเดิน
หายใจ หรือเส่ียงตอภาวะช็อค ประเมินความตองการออกซิเจนจากการสังเกตการหายใจ ระดับ
ความรูสึกตัว โดยเลือกชนิดของออกซิเจนท่ีเหมาะสมแกผูประสบภัย 
หมายเหตุ    ทําความสะอาดมือ หมายถึง กิจกรรมเพ่ือขจัดเช้ือจุลชีพท่ีอยูบนมือ มี 2 วิธี ไดแก 

1. การความสะอาดมือดวยน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอล (alcohol based hand solution 
หรือ alcohol based gel) ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ถูมือท้ังสองขางใหท่ัวจนแหงเปนวิธีทําความ
สะอาดมือในสถานท่ีไมเอ้ืออํานวยในการลางมือดวยน้ํา และนํ้ายาทําลายเช้ือ  

2. การทําความสะอาดมือดวยน้ํา และนํ้ายาทําลายเช้ือ (antiseptics hand washing) หรือ
น้ํากับสบู โดยฟอกมืออยางท่ัวถึงเปนเวลานานอยางนอย 15-30 วินาที เช็ดมือใหแหงดวยผา หรือ
กระดาษท่ีสะอาด เปนวิธีการทําความสะอาดมือเพื่อใหการพยาบาลที่มีความเส่ียงตอการติดเช้ือ 
(hygienic hand washing ในกรณีท่ีเรงดวน อาจใชน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอลประมาณ 3-5 
มิลลิลิตร 
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2.  การดูแลบาดแผลผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล มีรายละเอียดตามลําดับข้ันตอนดังนี ้
      2.1 คัดกรองผูประสบภัยท่ีไดรับบาดเจบ็  ตามลําดับข้ันตอนดังนี ้
 
 
       กลุมอาการหนัก      กลุมอาการปานกลาง         กลุมอาการเบา         กลุมเสียชีวิต 
            (สีแดง)         (สีเหลือง)              (สีเขียว)               (สีดํา) 
 
หองชวยฟนคืนชีพ     บริเวณสําหรับ     บริเวณตรวจท่ัวไป         หองเก็บศพ 

  ดูแลบาดแผล 
  แยกประเภทผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลออกเปน 3 กลุม เพื่อเขารับการรักษา
ตามพื้นท่ีในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังนี้ กลุมอาการหนัก คือ ผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลรุนแรง 
หรือบาดแผลที่กําลังมีเลือดออก ตองรักษาโดยดวน จะเขารับการรักษาในหองชวยฟนคืนชีพ กลุม
อาการปานกลาง คือ ผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลขนาดใหญ เชน แผลกระดูกหัก และแผลฉีกขาดตอง
เย็บท่ีมีอาการคงท่ี เปนตน จะเขารับการรักษาในบริเวณสําหรับดูแลบาดแผล และกลุมอาการเบา คือ 
ผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลขนาดเล็กตองเย็บ หรือมีบาดแผลเล็กนอย เขารับการรักษาในบริเวณตรวจ
ท่ัวไป โดยการติดปายสีเพื่อแยกประเภทของผูประสบภัยตามขอ 2.1 
  2.2 การจัดลําดับการดูแลบาดแผล โดยใหการปฐมพยาบาลผูประสบภัยตาม
กลุมอาการ ไดแก กลุมอาการหนัก กลุมอาการปานกลาง และกลุมอาการเบา ตามลําดับ หากมี
บุคลากรเพียงพอ ควรใหการดูแลผูประสบภัยทุกกลุมอาการพรอมกัน 
  2.3 การจัดการบุคลากร ในการดูแลบาดแผลควรประกอบดวยพยาบาล
วิชาชีพอยางนอย 2 คน หรือตามความเหมาะสมของสถานการณ ไดแก พยาบาลคนท่ี 1 คือ พยาบาล
วิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และพยาบาลคนท่ี 2 คือ พยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเทคนิคจาก
หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือจากหอผูปวยอ่ืน มีหนาท่ีแสดงตามลําดับข้ันตอนดังนี้ 
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การจัดการบุคลากร 
 
 
                   พยาบาลคนท่ี 1                   พยาบาลคนท่ี 2 
 
*ดูแลบาดแผล  ผูประสบภัยหนึ่งคน         ทําหนาท่ีอํานวยความสะดวก 
ต้ังแตเขามาในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน        ใหแกพยาบาลคนท่ี 1 
รายงานแพทยเพื่อใหการรักษา และใหยา        ในดานการดูแลบาดแผล เชน 
ปฏิชีวนะและสงตออาการผูประสบภัยแก        **การซักประวัติ, การบันทึก 
พยาบาลหอผูปวยใน            บาดแผล, วัดสัญญาณชีพ ดูแล 
          เอกสาร, ฉีดยาปองกันบาดทะยกั 
    
หมายเหตุ 

*การดูแลบาดแผล ประกอบดวย 4 องคประกอบดังนี้ 
 องคประกอบท่ี 1 การประเมินบาดแผล 
 องคประกอยท่ี 2 การทําความสะอาดบาดแผล 
 องคประกอบท่ี 3 การตัด ตกแตงบาดแผล 
 องคประกอบท่ี 4 การเย็บปดบาดแผล 
 **การซักประวัติจากผูประสบภัยหรือจากผูนําสงอยางรวดเร็ว ไดแก สาเหตุ เวลา 
สถานท่ีเกิดเหตุ กลไกการเกิด และรูปแบบการบาดเจ็บท่ีทําใหเกิดบาดแผล ประวัติการเจ็บปวย โรค
ประจําตัวท่ีสงผลตอการหายของแผล ประวัติการแพยา ยาท่ีรับประทานเปนประจํา ภูมิคุมกัน
บาดทะยัก (หากไมสามารถซักประวัติไดครอบคลุมรายละเอียดใหดําเนินการตอในตึกผูปวยใน) 
  2.4 *การดูแลบาดแผล ประกอบดวย 4 องคประกอบดังนี้ 
          องคประกอบท่ี 1 การประเมินบาดแผล โดยพยาบาลคนท่ี 1 

1. ทําความสะอาดมือ  
2. สวมผายางพลาสติกกันเปอน 
3. สวมผาปดปากและจมูก 
4. สวมแวนปองกันตา  
5. สวมถุงมือสะอาด  

6. ถอดแหวนหรือเคร่ืองประดับ และเส้ือผาท่ีปกปดบริเวณ 
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บาดแผลออกจากรางกายผูประสบภัยโดยขออนุญาตผูประสบภัย  หรือญาติกอน  สําหรับ
ผูประสบภัยท่ีไมรูสึกตัว หรือไมมีญาติตองมีหลักฐานการเก็บทรัพยสินของผูประสบภัย 

7. ประเมินอาการตามหลักการดูแลผูประสบภัยท่ีไดรับบาดเจ็บ 
เบ้ืองตน  

8. ประเมินบาดแผลตั้งแตหัวจรดเทา ลักษณะบาดแผล ขนาด 
บาดแผล ความรุนแรงลึกถึงอวัยวะสวนใด เชน กลามเน้ือ และกระดูก เปนตน บาดแผลจากภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติมีลักษณะดังนี้ 
 
                                 ลักษณะบาดแผลจากภยัพิบัติทางธรรมชาติ 
 
 
 
บาดแผลท่ีมาโรงพยาบาลทันที    บาดแผลท่ีไดรับการสงตอหรือมาโรงพยาบาล 
        ภายหลังเกิดเหตุ    ภายหลังเกิดเหตุ 24 ช่ัวโมง 
 บาดแผลฉีกขาด บาดแผลท่ีมีปญหาการติดเช้ือ 
 บาดแผลถลอก บาดแผลฉีกขาด 
 บาดแผลถูกบดชํ้าจากการถูกกระแทกขนาดใหญท่ียัง  
                         บาดแผลซีด  ไมไดเย็บปด   
                          บาดแผลมีหนอง บาดแผล มีกล่ิน  บาดแผลท่ีมีการหักของกระดูก
 เหม็นเนา มีเนือ้ แบบเปดตาย 
 บาดแผลเปอย หรือท่ีมีเนื้อตาย     
 บาดแผลถูกของแหลมคมท่ิมแทง 
 บาดแผลท่ีมีโคลน เศษไม เศษดิน 
 ฝงอยูในบาดแผล 
 บาดแผลไฟไหม  
 

โดยบาดแผลลักษณะดังกลาวจัดเปนบาดแผลปนเปอน (contaminated wound) และ
บาดแผลสกปรก (dirty wound) เพื่อความสะดวกในการแยกกลุมใหรักษา  
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  องคประกอบท่ี 2 การทําความสะอาดบาดแผล จากภัยพิบัติทางธรรมชาติ
แรกรับท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ท้ัง 2 ประเภท คือ แผลปนเปอน และแผลสกปรก ตามกลุม
อาการดังนี้ 
   1. กลุมอาการหนัก และกลุมอาการปานกลาง (จากหนา 7) ท่ีมี
บาดแผลเปด ตองรับไวในโรงพยาบาล ไดแก บาดแผลถลอก บาดแผลฉีกขาด บาดแผลถูกบดชํ้า
จากการถูกกระแทก บาดแผลท่ีมีส่ิงแปลกปลอมตกคางอยูในบาดแผล บาดแผลถูกของแหลมคมท่ิม
แทง บาดแผลท่ีมีการหักของกระดูกแบบเปด บาดแผลถูกบดชํ้าจากการถูกกระแทก บาดแผลท่ีมี
เนื้อตาย ซีด เปอย หรือมีหนอง และบาดแผลไฟไหม ทําความสะอาดบาดแผลดังนี้ 
 
 

พยาบาลคนท่ี 1  พยาบาลคนท่ี 2  
 
หากผูประสบภัยรูสึกตัวดีชวยเหลือตัวเองได  
ใหอาบน้ําชําระรางกาย (ในกรณีท่ีมีหองน้าํเพยีงพอ) 
เพื่อขจัดเศษดนิ ทราย โคลน หรือคราบสกปรกออก 
ดวยสบู 
 
 
 
ทําความสะอาดบาดแผลดวยน้ําสะอาด และฟอกดวยสบู  
นําส่ิงแปลกปลอมท่ีฝงอยูในบาดแผลออก  
 
 
ถอดถุงมือสะอาดแลวทําความสะอาดมือ  
 
 

 
(ตอ) 
 
 

ชวยเทน้ําเกลือลางแผลลงบนบาดแผล
กรณีบาดแผลมีขนาดเล็กจะเทน้ําเกลือ
ลางแผลลงในชุดทําแผล รวมถึงการปด
บาดแผล 

เปดชุดทําแผล ดวยเทคนิคปลอดเช้ือ  
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(ตอ) 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(ตอ) 
 
 
 

สวมถุงมือปราศจากเช้ือ 

หากบาดแผลมีขนาดใหญ หรือผูประสบภัยปวดแผลมากจะ
ฉีดยาชา 1 % xylocaine without adrenaline เขาทางช้ันใต
ผิวหนังรอบๆ บาดแผล โดยเช็ดบริเวณที่ฉีดยาชาดวย 70 % 
แอลกอฮอล หรือ โพวิโดน ไอโอดีน (povidone-iodine)  กอน
ฉีดยาชา หรือฉีดยาแกปวดรวมดวย 

บาดแผลท่ีมีการปนเปอนมากควรลางทําความ
สะอาดเปนเวลาอยางนอย 5 นาที หรือมากกวา 

หากมีผมหรือขนปกคลุมบาดแผลควรตัด
ออกเทาท่ีจําเปน ไมจําเปนตองโกนผมหรือ
ขน เนื่องจากจะเพิ่มความเส่ียงตอการติด
เช้ือท่ีบาดแผล  

บาดแผลท่ีมีเลือดออกมากควรหามเลือดกอนลางทําความสะอาดบาดแผล  
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(ตอ) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ตอ) 
 

 
 

บาดแผลถูกของแหลมคมท่ิมแทงที่มีลักษณะเปนรู โพรง ใชกระบอกฉีดยา
ขนาด 50 มิลลิลิตร ตอกับเข็มฉีดยาเบอร 18 ดูดน้ําเกลือลางแผลฉีดลาง
บาดแผลผานเขาไปในโพรงแผล หากบาดแผลเปนโพรงลึกปากแคบมาก 
ควรเปดบาดแผลใหกวาง หากยังไมไดฉีดยาชา ใหฉีดยาชาหรือยาแกปวดท่ี
ขอบแผล หรือราดยาชาลงในแผล (กรณีเปดบาดแผลเพียงเล็กนอย) จากนั้น
สอดกอซ drain ชุบน้ําเกลือลางแผลลงในโพรงแผล ปดบาดแผลดวยผากอซ
แหงปราศจากเช้ือ ไมตองเย็บแผล 

บาดแผลถลอก บาดแผลฉีกขาด หรือบาดแผลถูกบดชํ้าจากการถูกกระแทก 
ภายหลังการลางทําความสะอาดแลว ราดบาดแผลดวยน้ําเกลือลางแผล เช็ด
รอบแผลใหสะอาดดวยสําลี หรือกอซปราศจากเช้ือ วางผากอซชุบน้ําเกลือ
ลางแผลบนบาดแผล แลวปดดวยผากอซแหงปราศจากเช้ือ สงผูประสบภัย
ไปหอผูปวยทันที 

ในกรณีท่ีบาดแผลมีเลือดไหลไมหยุด หรือมีเลือดไหลพุง ปดบาดแผลใหแนน 
(packing) ปรึกษาแพทยทันทีเพื่อใหการรักษาตอ ยกสวนท่ีบาดเจ็บใหสูงกวา
ระดับหัวใจ (ถาทําได) ยกเวนการบาดเจ็บในบริเวณท่ีไมสามารถทําได เชน 
ลําตัว และกนกบ เปนตน วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินอาการช็อค การเจาะเลือด
สงตรวจเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยโรค เชน CBC และ blood group เพื่อเตรียม
เลือดทดแทน เปนตน 
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(ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บาดแผลท่ีมีส่ิงแปลกปลอมตกคางอยูในบาดแผล ทําความสะอาดโดยการใช
กระบอกฉีดยาขนาด 20 หรือ 50 มิลลิลิตร ตอกับเข็มฉีดยาเบอร 18 ดูดน้ําเกลือ
ลางแผลฉีดลางบาดแผล โดยใหปลายเข็มหางจากแผลประมาณ 1-2 นิ้ว ใช
ปริมาณนํ้าเกลือลางแผลไมนอยกวา 100 มิลลิลิตร หรือพิจารณาความ
เหมาะสมตามขนาดของบาดแผล วางผากอซชุบน้ําเกลือลางแผลบนบาดแผล 
แลวปดดวยผากอซแหงปราศจากเช้ือ สงผูประสบภัยไปหอผูปวยใน หรือหอง
ผาตัด 

บาดแผลท่ีมีเนื้อตาย ซีด เปอย หรือมีหนอง ทําความสะอาดบาดแผล
ดวยน้ํา เกลือลางแผล  ตัดเนื้อตายออก  ปดบาดแผลดวยผากอซ
ปราศจากเช้ือ หรือสงผูประสบภัยไปตัดเนื้อตายตอท่ีหอผูปวยใน 

บาดแผลไฟไหม ทําความสะอาดผิวหนังรอบๆ บาดแผลโดยใชสําลี
ฟอกเบาๆ ดวยน้ําเกลือลางแผล แลวใชสําลีชุบน้ําเกลือลางแผลซับ
บาดแผลเบาๆ ทาแผลดวยครีมสําหรับบาดแผลไหม หากบาดแผลที่มี
ตุมน้ําโดยท่ัวไปจะไมเจาะตุมน้ํา  ในกรณีท่ีบาดแผลมีตุมน้ําขนาดใหญ
มีความจําเปนตองเจาะตุมน้ํา ใหใชกระบอกฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตรตอ
กับเข็มฉีดยาเบอร 22 เจาะเอาน้ําออกควรปลอยผนังของตุมน้ําไวคลุม
แผล อาจวางตาขายปดแผลแลวปดบาดแผลดวยกอซปราศจากเชื้อ พัน
ดวยผาพันแผล สงผูประสบภัยไปดูแลบาดแผลตอท่ีหอผูปวยใน 

บาดแผลท่ีมีการหักแบบเปดของกระดูก  ลางทําความสะอาด ปด
บาดแผลโดยการวางผากอซชุบน้ําเกลือลางแผล ปดทับดวยผากอซแหง
ขนาดใหญ  ดามอวั ย วะส วนนั้ นแล วพันแผลด ว ยผ าพันแผล 
(compressive bandage) จากนั้นสงผูประสบภัยหอผูปวย หรือไปหอง
ผาตัด  
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2. กลุมอาการเบา (จากหนา 7) ไมจําเปนตองนอนโรงพยาบาล  

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บาดแผลเล็กนอยทําความสะอาดบาดแผลเชนเดียวกับกลุม
อาการหนัก และอาการปานกลาง  

บาดแผลบาดแผลฟกชํ้า หรือมีอาการหอเลือด แนะนําการดูแลบาดแผลแก
ผูประสบภัยโดยใชความเย็นประคบภายใน 24 ช่ัวโมงแรก หลังจากนั้นให
ประคบรอน หลังจากนั้นแนะนํา และใชผาหนุนบริเวณฟกชํ้าใหสูง  

ใหผูประสบภัยอาบน้ําชําระรางกาย (ในกรณีท่ีมีหองน้ําเพียงพอ) 
เปล่ียนเส้ือผา หากเส้ือผามีไมเพียงพอ และจําเปนใหผูปวยอาบน้ํา
ใหผูปวยนั่งรอจนตัวแหงกอนทําความสะอาดแผล 
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  องคประกอบท่ี 3 การตัด ตกแตงบาดแผล เพื่อลดอุบัติการณการติดเช้ือ ใช
วิธีตัด ตกแตงบาดแผล (sharp debridement) โดยยึดหลักปราศจากเช้ือ อุปกรณท่ีใช ไดแก คีมหนีบ, 
กรรไกร หรือ ใบมีด ตัดใหขอบแผลเรียบ ตัด ตกแตงบาดแผลโดยพยาบาลคนท่ี1 แบงเปน 2 กรณี 
ตามลําดับข้ันตอนดังนี ้
 
   การตัด ตกแตงบาดแผล 
 
 
 ตัด ตกแตงบาดแผล   ไม ตัด ตกแตงบาดแผล 
         
 เนื้อท่ีมีลักษณะ   บริเวณท่ีเกี่ยวของกับความ 

-ดํา    สวยงามซ่ึงสงผลตอการเสีย 
-รุงร่ิง    หนาท่ีของอวัยวะนั้นๆ เชน 
-ยุย    บาดแผลฉีกขาดวงกวาง 
-ซีด ไมมีเลือดออก   บริเวณใบหนา เปนตน  
-บาดแผลท่ีมีล่ิมเลือด      

 
 บาดแผลท้ัง 2 กรณี ภายหลังไดรับการประเมินบาดแผล และการทําความสะอาด
บาดแผลแตละชนิด ปดแผลดวยผากอซปราศจากเช้ือ และพลาสเตอร รายงานแพทยเพื่อพิจารณาให
การรักษาตอไป 
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  องคประกอบท่ี 4 การเย็บปดบาดแผล โดยพยาบาลคนท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
    

 
 
 
 
 
 
 
  2.5  ถอดถุงมือ ท้ิงลงถังมูลฝอยติดเช้ือ แลวทําความสะอาดมือ  กอนใหการ
ดูแลผูประสบภัยท่ีมีบาดแผลรายตอไป 

  2.6  รายงานแพทยเพื่อดูอาการ ใหยาปฏิชีวนะ และวัคซีนปองกันบาดทะยัก 
  2.7 การใหคําแนะนําการดูแลบาดแผลแกผูประสบภัย (หากมีเวลา) โดย
พยาบาลคนท่ี 1 หรือพยาบาลคนท่ี 2 
  ใหคําแนะนําแกผูประสบภัย เชน การสังเกตอาการ และการแสดงของติด
เช้ือท่ีบาดแผล เชน ไข ปวด บวมแดง รอน และแผลมีหนอง เปนตน การนัดทําความสะอาดแผล 
การรักษาความสะอาดของบาดแผล การรับประทานอาหารเพื่อสงเสริมการหายของบาดแผล การ
ฉีดยาปองกันบาดทะยักตามนัด การมาตัดไหมตามวันนัด และการรับประทานยาตามแพทยส่ัง 
รวมถึงการใหการดูแลผูประสบภัยแบบองครวม 

ไมเย็บปดบาดแผล เนื่องจากบาดแผลที่มีสาเหตุจากภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติเปนบาดแผลท่ีปนเปอนส่ิงสกปรกสูง หากเย็บ
ปดบาดแผลจะมีความเส่ียงสูงตอการติดเช้ือ  

หากบาดแผลยังคงมีเลือดไหลไมหยุด หรือมีเลือดไหลพุง ปดบาดแผลให
แนน (packing) ปรึกษาแพทยทันทีเพื่อใหการรักษาตอ  
 

วางผากอซชุบน้ําเกลือลางแผลบนบาดแผล ปดทับดวยผากอซแหงขนาด
ใหญปราศจากเช้ือ พันแผลดวยผายืดพันแผลกอนสงไปหอผูปวย หรือ
หองผาตัด  
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3.  การดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเชื้อในอุปกรณทางการแพทย  
     ส่ิงแวดลอมและอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีเกี่ยวของในการดูแลบาดแผล

ผูประสบภัย  ไดแก  เตียง  ผาปูเตียง ผาขวางเตียง ผายางปูเตียง ตะแกรงลางแผล  พื้น อุปกรณเย็บ
แผล ชุดทําแผล รถพยาบาล และมูลฝอยท่ีมาจากการดูแลบาดแผล เชน กอซ สําลี และผาพันแผล 
เปนตน  

 
     ส่ิงแวดลอมและเคร่ืองมืออุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยแบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี้  
 1.  เคร่ืองมือท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือตอการติดเช้ือในระดับสูง (critical 

items) ไดแก ชุดทําแผล ดามจับเข็มเย็บแผล (needle holder) กรรไกรตัดไหม เข็มเย็บแผล กระบอก
และเข็มฉีดยา ท่ีหนีบหลอดเลือดแดง (artery clamp) และกรรไกรตัดเนื้อ มีลําดับข้ันการทําให
ปราศจากเช้ือตามลําดับดังนี้ ขจัดคราบสกปรกออก นําไปลางน้ํา และนํ้ายาขจัดคราบจนสะอาด ลาง
ดวยน้ําสะอาดอีกคร้ัง จากนั้นนําไปเช็ดหรือผ่ึงใหแหง นําไปทําใหปราศจากเช้ือดวยการนึ่งภายใต
แรงดัน (autoclave)  
  หากการทําใหปราศจากเช้ือดวยวิธีดังกลาวขางตนไมทันตอความตองการ
ใช อาจเลือกใชการทําลายเชื้อโดยใชสารเคมีทําลายเช้ือระดับสูง ไดแก 2% กลูตาราลดีไฮด แช
อุปกรณนานอยางนอย 20 นาที แลวลางดวยน้ําปราศจากเช้ือ และเช็ดดวยผาแหงปราศจากเช้ือ หรือ
อาจเลือกวิธีการตม (ในกรณีท่ีมีความจําเปนควรใชเปนวิธีสุดทาย) ซ่ึงเปนการทําลายเช้ือท่ีรวดเร็ว
และงาย โดยการนําเครื่องมือท่ีผานการลางแลวบรรจุในภาชนะและใสน้ําใหทวม ตมในน้ําเดือดท่ี
อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส เปนเวลาอยางนอย 15 นาที  
    2    เคร่ืองมือท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอการติดเช้ือระดับตํ่า (non-critical items) ไดแก  
  2.1 เตียง ราวก้ันเตียง ตะแกรงลางแผล เคร่ืองวัดความดันโลหิต พื้นและพื้น
ผิวสัมผัสภายในของรถพยาบาล ทําความสะอาดโดยการเช็ด หรือลางทําความสะอาดดวยน้ํายาขจัด
คราบ ลางออกดวยน้ําสะอาด สําหรับปรอทวัดไขทางรักแรอาจใชวิธีการลาง และเช็ดดวย 70% 
แอลกอฮอลกอนนําไปใชกับผูประสบภัยรายตอไป 
  2.2 ผาปูเตียง ผาขวางเตียง และ ผายางปูเตียงทําความสะอาด แยกประเภท
ของผาเปอน ณ แหลงกําเนดิ เพื่อใหกระบวนการซักผาเปนไปอยางสะดวก รวดเร็ว และปองกันการ
แพรกระจายเช้ือโรค โดยการสงหนวยงานซักฟอกของโรงพยาบาล  
  2.3 พื้น ทําความสะอาดดวยน้ํายาขจัดคราบ หากมีการปนเปอนของเลือด 
หรือส่ิงคัดหล่ัง ใหเช็ดบริเวณท่ีมีการปนเปอนออกดวยกระดาษใหมากท่ีสุดแลวท้ิงมูลฝอยท่ีใชเช็ด
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คราบปนเปอนลงในถังมูลฝอยติดเช้ือ จากน้ันเช็ดทําความสะอาดดวยน้ํายาขจัดคราบ และเช็ดดวย
ผาแหง  

2.4 มูลฝอยท่ีมาจากการดูแลบาดแผล เชน กอซ สําลี ผาพันแผล เปนตน  
นับเปนมูลฝอยติดเช้ือใหท้ิงลงในถังมูลฝอยติดเช้ือ สําหรับมูลฝอยท่ีเปนของมีคมควรทิ้งลงภาชนะ
ท่ีสําหรับท้ิงของมีคม 
      ลําดับการดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทางการแพทย 
 
critical items        non-critical items 
 
เช็ดหรือลางทําความสะอาด เตียง ราวก้ันเตียง ตะแกรงลางแผล 
ดวยน้ํายาขจัดคราบ ลางออกดวยน้ําสะอาด เคร่ืองวัดความดันโลหิต พืน้และพื้น 

ผิวสัมผัสภายในของรถพยาบาล 
      autoclave       
หรือ  เช็ด หรือลางทําความสะอาดดวย 
แชใน 2 % กลูตาราลดีไฮด น้ํายาขจัดคราบ ลางออกดวยน้ําสะอาด 
   นานอยางนอย20 นาที                  ผา 
หรือ   
ตมในน้ําเดือดท่ีอุณหภูมิ 100 OC แยกประเภทของผาเปอน ณ แหลงกําเนิด 
    เปนเวลาอยางนอย 15 นาที กอนสงหนวยงานซักฟอกของโรงพยาบาล 
(กรณีท่ีมีความจําเปนควรเลือกเปนวิธีสุดทาย) พื้น 
       

 ทําความสะอาดดวยน้ํายาขจดัคราบหากมี 
การปนเปอนของเลือด หรือส่ิงคัดหล่ัง เช็ด 
บริเวณท่ีมีการปนเปอนออกดวยกระดาษ 
ใหมากท่ีสุดแลวท้ิงลงในถังมูลฝอยติดเช้ือ 
เช็ดทําความสะอาดดวยน้ํายาขจัดคราบ  
และเช็ดดวยผาแหง 

          มูลฝอย 
 
ท้ิงลงถังมูลฝอยติดเช้ือ 
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ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูมีสวนเกี่ยวของตอความเปนไปไดของการนําแนว
ปฏิบัติฯ ไปใช 

ความคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูมีสวนเกี่ยวของตอแนวปฏิบัติฯ แสดงไวในตาราง
ประกอบคําบรรยาย แบงเปน 2 สวน คือ 

3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูมีสวนเกี่ยวของ 
3.2 ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช 
 

3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูมีสวนเกี่ยวของ 
 
ตารางท่ี 5  
จํานวนและรอยละของผูมีสวนเกี่ยวของ จําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณในการปฏิบัติงานท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และประสบการณในการดูแลบาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ  
 

ขอมูลท่ัวไปของผูมีสวนเกี่ยวของ จํานวน (n=16) รอยละ 

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   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 16 100.0 
ปริญญาโทหรือสูงกวา 0     0 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูมีสวนเกี่ยวของ จํานวน (n=16) รอยละ 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (ป)   
1-10 8 50.0 
11-20 4 25.0 
21-30 3 18.8 
31-40 1   6.2 

ประสบการณในการทํางาน (ป)    
1-10 8 50.0 
11-20 4 25.0 
21-30 3  18.8 
31-40 1   6.2 

ประสบการณในการดแูลบาดแผล   
เคย 16 100.0 
ไมเคย   0   0 

 
จากตารางท่ี 5 พบวา ผูมีสวนเกี่ยวของมีอายุอยูในชวง 41-50 ป มากท่ีสุด รอยละ 56.3

เปนเพศหญิงมากท่ีสุด รอยละ 81.2 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาทุกคน รอยละ 100 มี
ระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพอยูในชวง 1-10 ปมากท่ีสุด รอยละ 50.0 มี
ประสบการณการทํางานอยูในชวง 1-10 ป มากท่ีสุด รอยละ 50.0 และเคยมีประสบการณในการ
ดูแลบาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติคิดเปนรอยละ 100 

 
 
 
 
 
 
 
 



 73 

ตารางท่ี 6  
จํานวนและรอยละของขอความจากแบบสอบถามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใชท่ีผู
มีสวนเกี่ยวของมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 เห็นดวย จําแนกตามหัวขอ 

 
จากตารางท่ี 6 พบวาจํานวนขอความแตละหัวขอในแนวปฏิบัติฯ ผูมีสวนเกี่ยวของ

มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 เห็นดวยกับแนวปฏิบัติฯ มีท้ังหมด 43 ขอความจาก 48 ขอความ คิด
เปนรอยละ 89.6 ของขอความท้ังหมด โดยผูมีสวนเกี่ยวของเห็นดวยกับขอความแนวปฏิบัติฯ หัวขอ
ท่ี 2 มากท่ีสุด 32 ขอความ จาก 33 ขอความ คิดเปนรอยละ 97.0 รองลงมา คือ ขอความหัวขอท่ี 3 
จํานวน 4 ขอความจาก 5 ขอความ คิดเปนรอยละ 80.0 และขอความหัวขอท่ี 1 จํานวน 7 ขอความ
จาก 10 ขอความ คิดเปนรอยละ 70.0 
 
 
 
 

ขอความท่ีผูมีสวนเกีย่วของ ≥ รอยละ 80 
เห็นดวย 

หัวขอท่ี แนวปฏิบัติฯ 
จํานวน
ขอความ 

จํานวน รอยละ 

1 การดูแลบาดแผล
ผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิด
เหตุ กอนถึงโรงพยาบาล 

10 7 70.0 

2 การดูแลบาดแผล
ผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล 

33 32 97.0 

3 การดูแลส่ิงแวดลอมและ
การทําใหปราศจากเช้ือใน
อุปกรณทางการแพทย 

5 4 80.0 

 
 

รวม 48 43 89.6 
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ตารางท่ี 7 
จํานวนและรอยละของผูมีสวนเกี่ยวของท่ีแสดงความคิดเห็นตอความเปนไปไดของการนําแนว
ปฏิบัติฯ ไปใชจําแนกตามความเปนไปได ในการดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิดเหตุกอน
ถึงโรงพยาบาล (n=16) 
 

รายการขอความของแนวปฏิบัติ 
เปนไปได 

จํานวน (รอยละ) 
อาจเปนไปได 
จํานวน (รอยละ) 

เปนไปไมได 
จํานวน (รอยละ) 

1. ทําความสะอาดมือ 5 (31.2) 3 (18.8) 8 (50.0) 
2. สวมผายางพลาสติกกันเปอน 15 (93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 
3. สวมผาปดปากและจมูก 15 (93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 
4. สวมถุงมือสะอาด 15(93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 
5. แบงกลุมผูประสบภัย 14 (87.5) 2 (12.5) 0 (0.0) 
6. ทําการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
7. ลางทําความสะอาดบาดแผล 8 (50.0) 5 (31.2) 3 (18.8) 
8. การปฏิบัติตอบาดแผลสกปรก 7 (43.8) 5 (31.2) 4 (25.0) 
9. การทําความสะอาดบาดแผลเม่ือมี
การหักแบบเปดของกระดูก 

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

10. ลําเลียงผูประสบภัย 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
 

จากตารางท่ี 7 พบวาผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นตอความเปนไปไดของการนําแนว
ปฏิบัติฯ ไปใช มากกวารอยละ 80 รวม 7 รายการ แนวปฏิบัติฯ ท่ีนําไปปฏิบัติไดนอยกวารอยละ 80 
ไดแก เร่ืองการทําความสะอาดมือ รอยละ 31.2 เร่ืองการลางทําความสะอาดบาดแผล รอยละ 50.0 
และเร่ืองการปฏิบัติตอบาดแผลสกปรก รอยละ 43.8 ซ่ึงอาจจะเปนไปไมไดในการใชแนวปฏิบัติฯ 
รอยละ 50.0, 18.8, และ 25.0 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 8 
จํานวนและรอยละของผูเกี่ยวของจําแนกตามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช ในการ
ดูแลบาดแผลผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล (n=16) 
 

รายการขอความแนวปฏิบัติฯ 
เปนไปได 

จํานวน (รอยละ) 
อาจเปนไปได 
จํานวน (รอยละ)  

เปนไปไมได 
จํานวน (รอยละ) 

1. คัดกรองผูประสบภัย 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. สวมผายางพลาสติกกันเปอน 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
6. สวมผาปดปากและจมูก 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
7. สวมแวนปองกันตา 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) 
องคประกอบท่ี 2 การทําความสะอาด
บาดแผล 
12. กลุมอาการหนัก และกลุมอาการ
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. เปดชุดทําแผล 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. บาดแผลท่ีมีการปนเปอนมาก 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 
 

รายการขอความแนวปฏิบัติฯ 
เปนไปได 

จํานวน (รอยละ) 
อาจเปนไปได 
จํานวน (รอยละ)  

เปนไปไมได 
จํานวน (รอยละ) 

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. บาดแผลท่ีมีส่ิงแปลกปลอมตกคาง 15 (93.8) 1 (6.2) 0 (0.0) 
25. บาดแผลท่ีมีการหักแบบเปดของ
กระดูก 

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

26. บาดแผลท่ีมีเนื้อตาย ซีด เปอย 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
27. บาดแผลไฟไหม 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
28. กลุมอาการเบา 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
29. องคประกอบท่ี 3 การตัด ตกแตง
บาดแผล 

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

30. องคประกอบท่ี 4 การเยบ็ปด
บาดแผล 

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

31. ถอดถุงมือ 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
32. รายงานแพทยเพื่อดูอาการ 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 
33. การใหคําแนะนํา 16 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 

 
จากตารางท่ี 8 พบวาผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นตอความเปนไปไดของการนําแนว

ปฏิบัติฯ ไปใช มากกวารอยละ 80 รวม 32 รายการ แนวปฏิบัติฯ ท่ีนําไปปฏิบัติไดนอยกวารอยละ 
80 ไดแก เร่ืองการทําความสะอาดมือ รอยละ 75.0 ซ่ึงอาจเปนไปได และเปนไปไมไดในการใชแนว
ปฏิบัติฯ รอยละ 18.8 และ 6.2 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 9 
จํานวนและรอยละของผูมีสวนเก่ียวของจําแนกตามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติฯไปใช 
ในการดูแลส่ิงแวดลอม และการทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทางการแพทย (n=16) 
 

รายการขอความของแนวปฏิบัติฯ 
เปนไปได 

จํานวน (รอยละ) 
อาจเปนไปได 
จํานวน (รอยละ) 

เปนไปไมได 
จํานวน (รอยละ) 

1. เคร่ืองมือท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอ
การติดเช้ือในระดับสูง  

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

2. เคร่ืองมือท่ีทําใหเกิดความเส่ียงตอ
การติดเช้ือระดับตํ่า 
2.1 เตียง ราวก้ันเตียง  

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

2.2 ผาปูเตียง ผาขวางเตียง  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 พบวาผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นตอความเปนไปไดของการนําแนว

ปฏิบัติฯ ไปใช มากกวารอยละ 80 รวม 4 รายการ แนวปฏิบัติฯ ท่ีนําไปปฏิบัติไดนอยกวา 
รอยละ 80 ไดแก เร่ืองการทําความสะอาดพ้ืน รอยละ 75.0 ซ่ึงอาจจะเปนไปไมไดในการใชแนว
ปฏิบัติฯ รอยละ 6.2  
 
 แนวปฏิบัติฯ ท่ีผูมีสวนเกีย่วของมีความคิดเห็นวาเปนไปไมไดท่ีจะนําไปปฏิบัติ มี
เหตุผลดังนี ้
 หัวขอท่ี 1 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึงโรงพยาบาล ไดแก 
 1. ทําความสะอาดมือ เนื่องจากในสถานการณเรงดวนไมมีเวลาทําความสะอาดมือและ
อยูในสถานท่ีท่ีไมสะดวก จะใชวิธีการสวมถุงมือแทน 
 2.การลางทําความสะอาดบาดแผล เนื่องจากถามีผูประสบภัยจํานวนมากจะปดบาดแผล
ดวยผากอซปราศจากเช้ือ พนัแผล แลวจึงมาทําแผลท่ีโรงพยาบาล 
 3. การปฏิบัติตอบาดแผลสกปรก ไมสามารถลางทําความสะอาดบาดแผลเบื้องตนได 
เนื่องจากระยะทางในจังหวัดภูเก็ตไมไกลจากโรงพยาบาล ใหรีบหามเลือด  แลวรีบนําสง
ผูประสบภัยเพื่อมาทําแผลตอโรงพยาบาล 
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 4. หากมีการหักของกระดูกแบบเปดไมสามารถลางทําความสะอาดบาดแผลได 
เนื่องจากตองรีบหามเลือด ปดบาดแผล แลวรีบนําสงโรงพยาบาลโดยมาลางทําความสะอาด
บาดแผลท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 หัวขอท่ี 2 การดูแลบาดแผลผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล 
 การทําความสะอาดมือ เนื่องจากในสถานการณเรงดวนอาจไมไดทําความสะอาดมือ
กอนดูแลบาดแผลผูประสบภัยทุกราย 
 หัวขอท่ี 3 การดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเชื้อในอุปกรณทางการแพทย 
 การทําความสะอาดพื้นเม่ือเปอนเลือด หรือส่ิงคัดหล่ัง เนื่องจากพยาบาลไมมีเวลา
บริหารจัดการใหมีการทําความสะอาดพ้ืน 
 
การอภิปรายผล 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือจากภัย
พิบัติทางธรรมชาติ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ใน 2 ประเด็น คือ 1) 
ลักษณะของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติดเช้ือจากภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ และ2) ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติไปใช ดังนี้ 
 1. ลักษณะของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติดเชื้อจาก
ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ไดสาระสําคัญของแนวปฏิบัติฯประกอบดวย 3 หัวขอ คือ หัวขอท่ี 1 การ
ดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึงโรงพยาบาล หัวขอท่ี 2 การดูแลบาดแผล
ผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล และหัวขอท่ี 3 การดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเช้ือใน
อุปกรณทางการแพทย อภิปรายผลตามหัวขอ ดังนี้  
  หัวขอท่ี 1 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ  สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึง
โรงพยาบาล ไดแก การทําความสะอาดมือ การสวมอุปกรณปองกัน การแบงกลุมผูประสบภัย การ
ดูแลบาดแผลเบื้องตน และการลําเลียงผูประสบภัยสงโรงพยาบาล (ตอนท่ี 2) ผลการศึกษาพบวา
ขอความท่ีมีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และคาการกระจายควอไทล นอยกวา 1.67 มีจํานวน 
44 ขอความจาก 48 ขอความ คิดเปนรอยละ 91.7 ของขอความท้ังหมด (ตารางท่ี 4) ผูเช่ียวชาญสวน
ใหญเห็นดวยกับการทําความสะอาดมือกอนใหการดูแลบาดแผลในระดับมาก แตมีผูเช่ียวชาญบาง
ทานเห็นดวยในระดับปานกลางจึงทําใหขอมูลมีการกระจายควอไทลมาก ซ่ึงเหตุผลท่ีเห็นดวยใน
ระดับปานกลางเน่ืองจากเห็นวาการทําความสะอาดมือไมมีความจําเปน หรือไมเกี่ยวของกับการ
ดูแลบาดแผล ซ่ึงผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ และมีบาดแผลเกิดข้ึนจะตองไดรับการดูแลบาดแผล
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เบ้ืองตน เชน ถาบาดแผลสกปรกมากควรลางทําความสะอาดกอนปดบาดแผลดวยผากอซปราศจาก
เช้ือ แลวรีบนําผูประสบภัยสงโรงพยาบาลเร็วท่ีสุด (ปรีชา ศิริทองถาวร และสืบวงศ จุฑาภิสิทธ์ิ, 
2545; สุวิทย ศรีอัษฎาพร, 2545) หากมีการหักของกระดูกแบบเปดหรือบาดแผลปนเปอนส่ิงสกปรก
มากใชน้ําเกลือลางแผลลางส่ิงสกปรกออกจากบาดแผลเพ่ือใหบาดแผลสะอาดในเบ้ืองตน ปด
บาดแผลดวยผากอซท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ และดาม (splint) กระดูกท่ีหักไวช่ัวคราว (มรรยาท ณ 
นคร, 2543) นอกจากนี้ยังมีการแบงกลุมผูประสบภัย จําแนกตามความรุนแรงของการบาดเจ็บโดย
ใหการชวยเหลือผูประสบภัยท่ีไดรับบาดเจ็บมากท่ีสุดเปนลําดับแรก  (อนันต ตัณมุขยกุล, 2544)     

 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูเช่ียวชาญ มีความเช่ียวชาญดานการปองกันและควบคุม
การติดเช้ือมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 52.6 มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลบาดแผลหรือดาน
การปองกันและควบคุมการติดเช้ือมากท่ีสุดอยูระหวาง 21-30 ป คิดเปนรอยละ 36.8 และปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.4 (ตารางท่ี 1) ไดใหขอคิดเห็น
และขอเสนอแนะตอแนวปฏิบัติฯ รอบที่ 1 และรอบท่ี 2 วาควรมีเร่ืองการทําความสะอาดมือ และ
การสวมอุปกรณปองกัน อยูในแนวปฏิบัติฯ เนื่องจากการทําความสะอาดมือ เพื่อดูแลบาดแผล
ผูประสบภัย ณ สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึงโรงพยาบาล จะชวยขจัดเช้ือโรคท่ีอยูบนมือออกไป โดยการ
ทําความสะอาดมือดวยน้ํากับสบูอยางนอย 15 วินาที จะชวยขจัดส่ิงสกปรก และเช้ือโรคท่ีอาศัยอยู
บนมือได หากไมสะดวกหรือไมมีอุปกรณในการทําความสะอาดมือ ใหเลือกใชการทําความสะอาด
มือดวยน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอล ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ถูมือท้ังสองขางใหท่ัวจนแหง โดยท่ี
มือตองไมเปอนสารคัดหล่ังท่ีมองเห็นดวยตา หากพยาบาลอยูในสถานท่ีท่ีไมสะดวกในการทําความ
สะอาดมือดวยน้ํา และสบู การทําความสะอาดมือดวยวิธีดังกลาวมีความสะดวก เนื่องจากไมตองใช
น้ํา สามารถพิจารณาเลือกใชในกรณีเรงดวนได (French & Friedman, 2003; สํานักการพยาบาล, 
2546; วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 2548) นอกจากนี้คณะกรรมการแนะนําการปฏิบัติในการควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล (Hospital Infection Control Practice Advisory Committee [HICPAC]) ได
แนะนําวาควรสวมอุปกรณปองกันเม่ือมีความจําเปนเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือจากบุคคลหน่ึง
ไปสูอีกบุคคลหนึ่ง เชน สวมถุงมือ สวมผายางพลาสติกกันเปอน และสวมแวนปองกันตา เม่ือตอง
สัมผัสกับเลือด สารคัดหล่ัง หรือสารน้ําจากรางกาย เปนตน (HICPAC, 1996)  

 จากขอมูลการทําสนทนากลุม (ภาคผนวก ค) ผูมีสวนเกี่ยวของใหขอมูลวา
แมวาการทําความสะอาดมือดวยน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอลจะมีประสิทธิภาพในการทําลายเช้ือ
โรคที่อยูบนมือได แตยังคงชอบการทําความสะอาดมือดวยน้ํา และสบูเนื่องจากมีความรูสึกสะอาด
กวาการใชน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอล วิลาวัณย พิเชียรเสถียร (2547) ไดทบทวนงานวิจัยอยาง
เปนระบบ จากรายงาน 6 ฉบับพบวาการใชแอลกอฮอลทําใหบุคลากรทําความสะอาดมือเพิ่มมาก
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ข้ึน เนื่องจากมีความสะดวก สามารถพกพาติดตัวไดตลอดเวลา และเสียเวลานอยลงกวาการเดินไป
ทําความสะอาดมือท่ีอางลางมือ และจากรายงาน 26 ฉบับ พบวาแอลกอฮอลสามารถทําลายเช้ือ
แบคทีเรียบนมือไดดี รวมถึงเช้ือรา เช้ือไวรัส และ เช้ือดื้อยา ดังนั้นผูมีสวนเกี่ยวของควรทําความ
สะอาดมือดวยน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอลในกรณีท่ีมือไมเปอนส่ิงสกปรก หรือส่ิงคัดหล่ังท่ี
มองเห็นอยางชัดเจน เพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีบาดแผล 

 หัวขอท่ี 2 การดูแลบาดแผลผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล ไดแก การแยก
ประเภทผูประสบภัยเพื่อจัดกลุมและลําดับการดูแลบาดแผล การดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติด
เช้ือ 4 องคประกอบ และการใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลบาดแผล บาดแผลจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ
มี 2 ประเภทใหญๆ ไดแก บาดแผลปด และบาดแผลเปด (ตอนท่ี 2) ผลการศึกษาพบวา ขอความท่ีมี
คามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และคาการกระจายควอไทล นอยกวา 1.67 จํานวน 32 ขอความ
จาก 33 ขอความ คิดเปนรอยละ 97.0 ของขอความทั้งหมด (ตารางท่ี 4) แสดงวาผูเช่ียวชาญสวน
ใหญเห็นดวยกับการดูแลบาดแผลผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาลโดยการจัดแบงกลุมผูประสบภัย เพื่อ
ดูแลบาดแผลบาดแผลท้ัง 4 องคประกอบ รวมถึงการใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลบาดแผลในระดับ
มาก แตมีผูเช่ียวชาญบางทานเห็นดวยในระดับปานกลางจึงทําใหขอมูลมีการกระจายควอไทลมาก 
เม่ือมีบาดแผลเกิดข้ึนจะตองมีการประเมินบาดแผลจนกระท่ังถึงการทําแผล (ธนิต วัชรพุกก, 2547) 
และเนนการทําความสะอาดบาดแผล เพื่อนําส่ิงสกปรก หรือส่ิงแปลกปลอมออกจากบาดแผล 
นอกจากนี้ศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา เสนอวา ควรมีการดูแลบาดแผล 2 ขั้นตอน ประกอบดวย 
1) ข้ันตอนการประเมินบาดแผล การทําความสะอาดบาดแผล และการตกแตงบาดแผล และ 2) 
ข้ันตอนการดูแลรักษา ไดแก การใหภูมิคุมกัน และการใหยาปฏิชีวนะ (Central for Disease Control 
and Prevention [CDC], 2005a) 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูเช่ียวชาญใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะวาควรมีการ
จัดกลุมดูแลบาดแผลผูประสบภัย ออกเปน 2 กลุม ไดแก 1) กลุมอาการหนักและปานกลาง และ 2) 
กลุมอาการเบา (ตอนท่ี 2 ) และผูเช่ียวชาญทั้ง 19 คน ท่ีมีความรูดานการปองกันและควบคุมการติด
เช้ือ ดานการดูแลบาดแผล และดานศัลยกรรมท่ัวไป คิดเปนรอยละ 52.6, 26.3, และ 21.1 ตามลําดับ 
(ตารางท่ี 1) ไดใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นวาควรดูแลบาดแผลประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 
การประเมินบาดแผล การทําความสะอาดบาดแผล การตัด ตกแตงบาดแผล และการเย็บปดบาดแผล 
อภิปรายผลวาการดูแลบาดแผลควรยึดหลักปลอดเช้ือ (aseptic technique) โดยการทําความสะอาด
มือกอนและหลังดูแลบาดแผล และการสวมถุงมือปราศจากเช้ือเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยปองกันไมใหมี
การแพรกระจายของเช้ือโรคจากบาดแผลตําแหนงหนึ่งไปสูอีกตําแหนงหนึ่งได การศึกษาของ  
โฮแลนเดอร และซิงเกอร (Hollander & Singer, 1999) เสนอวาควรสวมถุงมือปราศจากเช้ือเม่ือตอง
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ทํากิจกรรมหรือหัตถการที่ตองสัมผัสกับเยื่อบุเมือก หรือบาดแผลของผูปวยโดยตรง หากตองการ
ลางทําความสะอาด ตองสัมผัสบาดแผลควรสวมถุงมือปราศจากเช้ือ และใชหลักปราศจากเช้ือใน
การดูแลบาดแผล แพรท และคณะ (Pratt et al, 2001) และขจรศักดิ์ ศิลปโภชนากุล (2546)  
ควรเปล่ียนถุงมือภายหลังการทําหัตถการ และทําความสะอาดมือทันทีเม่ือถอดถุงมือ ใชถุงมือคูใหม
เม่ือตองใหการดูแลบาดแผลผูประสบภัยรายตอไป เนื่องจากถุงมือท่ีเปอนเลือด อาจจะนําเช้ือท่ีติด
มาจากเลือดผูปวยท่ีมีบาดแผลคนหน่ึงไปสูบาดแผลของผูปวยอีกคนหนึ่ง ทําใหผูปวยรายตอมาติด
เช้ือได 

 หัวขอท่ี 3 การดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทาง
การแพทย การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของแนวปฏิบัติฯ โดยใชเทคนิคเดลฟาย 
ผูเช่ียวชาญเปน พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ และมีความเช่ียวชาญดานการปองกันและควบคุมการ
ติดเช้ือมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.4 และ 52.6 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) ซ่ึงการใชเทคนิคเดลฟายมี
ขอดี คือ หากผูเช่ียวชาญมีความรูความสามารถ มีทักษะ และมีความรอบรูในเร่ืองท่ีศึกษา จะชวยทํา
ใหงานวิจัยมีความนาเช่ือถือมากข้ึน ซ่ึงผูเช่ียวชาญใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะวา การทําความ
สะอาดพ้ืนดวยการราดนํ้ายาทําลายเช้ือ 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท (sodium hypochlorite) ลงบน
พื้นท้ิงไว 30 นาที ไมสะดวกท่ีจะปฏิบัติในสถานการณจริงเนื่องจากใชเวลานาน และไมมีความ
จําเปน การศึกษาของแดนฟอรท, นิโคล และฮูม พบวาเช้ือแบคทีเรียสามารถเพิ่มจํานวนข้ึนเทากับ
กอนเช็ดภายใน 2 ช่ัวโมง นอกจากน้ีการใชน้ํายาทําลายเช้ือก็อาจมีขอเสีย คือ ทําลายพื้น มีสารพิษ
ตกคางในส่ิงแวดลอม และส้ินเปลือง (Danfort, Nicolle, & Hume, 1987 อางใน วิลาวัณย พิเชียร
เสถียร, 2542) แตตองทําความสะอาดพ้ืนทันที เม่ือมีการปนเปอนของเลือด หรือส่ิงคัดหล่ังจาก
รางกายเพื่อควบคุมไมใหมีการแพรกระจายเช้ือจากส่ิงแวดลอมสูผูประสบภัย (DeCastro & 
Iwamoto, 2005) สําหรับการทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทางการแพทยท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือใน
ระดับสูง ใหใชวิธีนึ่งภายใตแรงดัน (autoclave) หากอุปกรณไมเพียงพอตอความตองการใช ใหใช
วิธีการตมในน้ําเดือด 100 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที (สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2548; French & 
Friedman, 2003; Rutala & Weber, 2005) จากการทําสนทนากลุม (ภาคผนวก ค) ไดขอมูลวาหลัง
เกิดเหตุภัยพิบัติทางธรรมชาติ มีผูประสบภัยจํานวนมากเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินใน
เวลาพรอมๆ กัน ทําใหอุปกรณท่ีใชในการดูแลบาดแผลมีไมเพียงพอในวันแรกของการเกิดเหตุจึง
ใชวิธีการทําลายเช้ือโดยการตม เพื่อใหทันตอความตองการใช แตควรเลือกใชวิธีดังกลาวเปนวิธี
สุดทายเนื่องจากการตมไมสามารถทําลายสปอรของแบคทีเรียบางชนิดได 
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 2. ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช 
  หัวขอท่ี 1 การดูแลบาดแผลผูประสบภัย ณ  สถานท่ีเกิดเหตุ กอนถึง
โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นตอความเปนไปไดของการนําแนว
ปฏิบัติฯ ไปใช มากกวารอยละ 80 รวม 7 รายการ จาก 10 รายการ (ตารางท่ี 6) 
  ความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติฯ อาจจะเปนไปไมไดในการนําไปใช 2 เร่ือง คือ 
การทําความสะอาดมือ และการลางทําความสะอาดบาดแผล 
  2.1 การทําความสะอาดมือ ผลการศึกษาพบวา ผูมีสวนเกี่ยวของ 8 คน จาก 
16 คน คิดเปนรอยละ 50.0 (ตารางท่ี 7) ใหเหตุผลวา หากทําความสะอาดอยางถูกตองตามหลักการ
อาจใชเวลานานไมทันตอสถานการณท่ีเรงรีบ จึงไมไดทําความสะอาดมือกอนใหการดูแลบาดแผล
ผูประสบภัย แตจะใชวิธีการสวมถุงมือแทน อภิปรายผลวาการท่ีผูเกี่ยวของไมทําความสะอาดมือ
เนื่องจากมีปญหาอุปสรรคหลายประการ เชน มีงานยุง เรงดวน ตองรีบชวยเหลือผูประสบภัยกอน 
คิดวาการสวมถุงมือจะสามารถปองกันการติดเช้ือได หรือขาดความรูเกี่ยวกับการทําความสะอาดมือ 
เปนตน อีกท้ังผูมีสวนเกี่ยวของปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จึงไมมีรายงานการติดเช้ือท่ี
บาดแผลจากการดูแลบาดแผลเบ้ืองตน จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นวา
การทําความสะอาดมือเปนไปไมไดในการปฏิบัติ มีการศึกษาพบวามือของพยาบาลอาจมีการ
ปนเปอนเช้ือโรคไดขณะปฏิบัติงาน และสามารถแพรกระจายเช้ือโรคไปสูผูปวยได โดยเช้ือโรคจะ
สามารถอาศัยอยูบนมือไดนานถึง 150 นาที ดังนั้นหากพยาบาลทํากิจกรรมท่ีสัมผัสกับส่ิงสกปรก 
จะทําใหมีเช้ือโรคบนมือมากข้ึนตามระยะเวลาท่ีสัมผัสเช้ือ (Pittet, Dharan, Touveneau, Sauvan, & 
Perneger, 1999) และมีการศึกษาพบวา ถุงมืออาจมีการร่ัวท่ีไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา (Pratt 
et al, 2001; ขจรศักดิ์ ศิลปโภชนากุล, 2546) จึงมีความจําเปนตองเปล่ียนถุงมือ และทําความสะอาด
มือทุกคร้ัง กอนใหการดูแลบาดแผลผูประสบภัยรายตอไป วิลาวัณย พิเชียรเสถียร (2548) เสนอวา
วิธีการทําความสะอาดมือท่ีสะดวกและประหยัดเวลา คือ การทําความสะอาดมือดวยน้ํายาทําลายเช้ือ
ท่ีมีแอลกอฮอล โดยใชปริมาณนํ้ายา 3-5 มิลลิลิตร ถูมือท้ังสองขางใหท่ัวจนแหง โดยท่ีมือไม
ปนเปอนส่ิงสกปรกท่ีมองเห็นดวยตา และไมเอ้ืออํานวยใหทําความสะอาดมือดวยวิธีใชน้ํากับสบูได 
การศึกษาการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหง
หนึ่ง พบวามีปญหาและอุปสรรคในการทําความสะอาดมือท่ีสําคัญ เชน ความเรงรีบ การทํา
กิจกรรมตอเนื่อง การใสถุงมือ และการไมมีความรู เปนตน คณะผูวิจัยไดมีโครงการพัฒนาการทํา
ความสะอาดมือข้ึน ผลการวิจัยพบวาบุคลากรพยาบาลทําความสะอาดมือถูกตองเพ่ิมมากข้ันจาก
รอยละ 6.3 เปน รอยละ 91.7 มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 นอกจากนี้ยังมีปริมาณการใช
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แอลกอฮอลทําความสะอาดมือเพิ่มมากข้ัน จาก 2,000 ลิตร เปน 5,300 ลิตรตอเดือน (วิลาวัณย 
พิเชียรเสถียร และสมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2005) 
  2. การลางทําความสะอาดบาดแผล ดวยน้ําสะอาด หรือน้ําเกลือลางแผล ปด
บาดแผลดวยผากอซปราศจากเช้ือ และพลาสเตอร แลวรีบนําผูประสบภัยสงโรงพยาบาลเร็วที่สุด 
ผลการศึกษาพบวา ผูมีสวนเกี่ยวของ 3-5 คน จาก 16 คน คิดเปนรอยละ 18.8-31.2 (ตารางท่ี 7) .ให
เหตุผลวา ถามีจํานวนผูประสบภัยนอยจะสามารถลางทําความสะอาดบาดแผล ณ จุดเกิดเหตุได แต
ถามีผูประสบภัยจํานวนมากจะปดบาดแผลดวยผากอซปราศจากเช้ือ พันแผล เพื่อมาทําแผลตอ
โรงพยาบาล อีกท้ังระยะทางในจังหวัดภูเก็ตไมไกลจากโรงพยาบาล ใหรีบหามเลือด แลวรีบนําสง
ผูประสบภัยแลวจึงมาทําแผลท่ีโรงพยาบาล การศึกษาของรอบสัน และดุค (Robson & Duke, 1975 
อางในจุมพล วิลาศรัศมี, 2548) พบวาหากมีบาดแผลเกิดข้ึนเช้ือแบคทีเรียจะใชเวลา 6-8 ช่ัวโมง ใน
การแบงตัวจนถึง 106 โคโลนีตอเนื้อเยื่อ 1 กรัม บาดแผลจึงติดเช้ือแบคทีเรียไดหากไมไดทําความ
สะอาดบาดแผล จากการทําสนทนากลุม (ภาคผนวก ค) พบวาภายหลังเกิดเหตุผูประสบภัยอาจยัง
ไมไดรับความชวยเหลือทันทีตองใชระยะเวลานานกวาจะมาถึงโรงพยาบาล จึงอภิปรายผลวา การที่
ผูมีสวนเกี่ยวของใหความสําคัญกับการลางทําความสะอาดบาดแผล ณ จุดเกิดเหตุนอย อาจ
เนื่องมาจากบาดแผลปนเปอนส่ิงสกปรกสูง น้ําเกลือลางแผลอาจมีไมเพียงพอ อีกท้ังตองรีบใหการ
ชวยเหลือผูประสบภัยรายอ่ืนๆ ดวย แตหากมีการทําความสะอาดบาดแผล ณ สถานท่ีเกิดเหตุเทาท่ี
จะกระทําไดจะเปนการชวยลดส่ิงสกปรกท่ีอยูในบาดแผลซ่ึงชวยปองกันการติดเช้ือท่ีบาดแผลได 
นอกจากนี้ยังเปนการชวยกระจายผูประสบภัยไมใหไปแออัดท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
  หัวขอท่ี 2 การปฏิบัติตอผูประสบภัยท่ีโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา 
พบวาผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการแนวปฏิบัติฯ นําแนวปฏิบัติไปใช
มากกวารอยละ 80 รวม 32 รายการจาก 33 รายการ คิดเปนรอยละ 97.0 (ตารางท่ี 6) อภิปรายผลวา 
การที่ผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นวาเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช เนื่องจากเปนการดูแล
บาดแผลผูประสบภัยในโรงพยาบาล มีความพรอมในดานกําลังคน อีกท้ังยังมีความสะดวกในดาน
สถานท่ี และอุปกรณ แตท้ังนี้มีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติฯ ท่ีอาจจะเปนไปไมไดในการนําแนว
ปฏิบัติไปใช คือ เร่ืองการทําความสะอาดมือ ผลการศึกษา พบวาผูมีสวนเกี่ยวของ 1 คน จาก 16 คน 
คิดเปนรอยละ 6.2 (ตารางที่ 8) มีความคิดเห็นวาเปนไปไมไดในการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช มี
การศึกษาท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดเชียงใหม พบวาพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มี
การทําความสะอาดมือกอนการปฏิบัติงานเพียงรอยละ 1 และโดยมีพฤติกรรมในการทําความ
สะอาดมือนอย เพียงรอยละ 39.6 (Picheansathian, 1995) อภิปรายผลวา ผูมีสวนเกี่ยวของอาจคิดวา
ในสถานการณฉุกเฉิน หากทําความสะอาดมือครบทุกข้ันตอนจะไมทันตอการใหการดูแลบาดแผล



 84 

ผูประสบภัย ซ่ึงการดูแลบาดแผลผูประสบภัยในสถานการณฉุกเฉินตองพิจารณาการทําความ
สะอาดมือท่ีมีความเหมาะสมกับสภาพผูประสบภัย และสถานการณ โดยสามารถทําความสะอาดมือ
ดวยน้ํายาทําลายเช้ือท่ีมีแอลกอฮอลไดหากมือไมเปอนเลือดหรือสารคัดหล่ังท่ีมองเห็นไดดวยตา
อยางชัดเจน 

 หัวขอท่ี 3 การดูแลส่ิงแวดลอมและการทําใหปราศจากเช้ือในอุปกรณทาง
การแพทย ผลการศึกษาพบวา พบวาผูมีสวนเกี่ยวของมีความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการใช
แนวปฏิบัติฯ มากกวารอยละ 80 รวม 4 รายการจาก 5 รายการ คิดเปนรอยละ 80 (ตารางท่ี 6) 

 ความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของตอการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใช เปนไป
ไมไดในการนําไปใช เร่ืองการทําความสะอาดพ้ืน ผลการศึกษาพบวา ผูมีสวนเกี่ยวของ 1 ราย  
จาก 16 ราย คิดเปนรอยะ 6.2 (ตารางท่ี 9) มีความคิดเห็นวาเปนไปไมไดในการนําแนวปฏิบัติฯ ไป
ใช โดยไดใหเหตุผลวา พยาบาลตองรีบใหการดูแลผูประสบภัยจึงทําใหไมมีเวลาบริหารจัดการใหมี
การทําความสะอาดพ้ืน อภิปรายผลวา หากเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติจะมีผูประสบภัยเขารับการ
รักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนจํานวนมาก ทําใหพื้นมีการปนเปอนส่ิงสกปรกสูง เชน สารคัด
หล่ังจากรางกาย และสารน้ําจากบาดแผล เปนตน หากพยาบาลไมมีเวลาบริหารจัดการใหมีการทํา
ความสะอาดพื้น ควรใหความรูแกผูมีหนาท่ีทําความสะอาดใหมีการทําความสะอาดพ้ืนอยางถูกวิธี
ศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC, 2003) กลาววาเช้ือแบคทีเรียท่ีปนเปอนอยูบนพื้นเปนรังโรค
ของเช้ือกอโรคได แมไมไดเปนสาเหตุของการติดเช้ือโดยตรงแตสามารถกอใหเกิดการแพรกระจาย
เช้ือจากแหลงโรคโดยผานตัวกลาง (cross contaminated) คือ มือของบุคลากรได การศึกษาของแดน
ฟอรท, นิโคล และฮูม (Danfort, Nicolle, & Hume, 1987 อางใน วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, 2542) 
พบวา เช้ือแบคทีเรียท่ีพบตามพ้ืนสวนใหญมาจากผูปวย หรือบุคลากร ซ่ึงปกติจะเปนละอองมาจาก
ทางเดินหายใจแลวตกลงสูพื้น แบคทีเรียเหลานี้ทําใหเกิดการติดเช้ือนอยแตถาถูกปกปองดวยช้ัน
ของโปรตีนจากเลือด หรือสารคัดหล่ังจากรางกาย แบคทีเรียบางตัวก็อาจจะมีชีวิตรอดได ซ่ึงการถู
พื้นดวยผงซักฟอก หรือน้ํายาทําลายเช้ือจะสามารถลดจํานวนแบคทีเรียลงไดถึงรอยละ 80 และรอย
ละ 95-99 ตามลําดับ  
 การวิจัยคร้ังนี้ พบวาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ
จากภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ขอความสวนใหญ 43 ขอความ จาก 48 ขอความ ผูมีสวน
เกี่ยวของมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 เห็นดวย มีเพียง 5 ขอความ ท่ีผูมีสวนเกี่ยวของบางสวนมี
ความเห็นวาเปนไปไดนอยในการนําไปใช ดังนั้นแนวปฏิบัติสวนใหญสามารถนําไปใชได และ
เนื่องจากภัยพิบัติทางธรรมชาติเปนเหตุการณท่ีไมสามารถคาดเดาการเกิดเหตุท่ีแนนอนได แนว
ปฏิบัตินี้จึงควรนําไปตรวจสอบความเปนไปไดของการนําไปใชกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีเคยมี 
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ประสบการณในการดูแลผูประสบภัยจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ หรือนําไปซอมแผนเตรียมรับภัย
พิบัติทางธรรมชาติเพื่อใหพยาบาลมีความรูและประสบการณในการดูแลบาดแผลเพ่ือปองกันการ
ติดเช้ือท่ีถูกตอง 
 
 


