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ค ำน ำ 
           การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพของส านักสื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค คาดว่าใน
สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงบ่อย (ร้อนสลับฝนตก) ซึ่งอากาศที่ร้อนอาจท าให้สัตว์หงุดหงิดได้ง่าย    
อาจมีผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้าได้ เนื่องจากโรคนี้สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดทั้งปี โรคพิษสุนัขบ้าเป็น
โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โดยเชื้อจะเข้าทางบาดแผล ผ่านการกัด ข่วน เลีย หรือสัมผัสกับน้ าลาย    
ของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน้ านมทุกชนิดที่ติดเชื้อ เช่น สุนัข แมว หนู ลิง ค้างคาว สัตว์ที่พบบ่อยที่สุด คือ 
สุนัข รองลงมา คือ แมวและวัว ประชาชนควรระมัดระวังตนเองและบุตรหลานไม่ให้ถูกสัตว์กัดหรือ
ข่วน (ส านักสื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค, 2564) จากประกาศของกรมความคุมโรคข้างต้น
แสดงให้เห็นถึงอันตรายที่รุนแรงของโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย จากสถิติโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับบริการด้วยเรื่องถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ปี พ.ศ. 2564 เป็นจ านวนถึง 
1,279 ราย นอกจากโรคพิษสุนัขบ้าแล้วยังมีอีกปัญหาส าคัญที่ตามมา หลังจากที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วย
นมกัด ทีม่ีลักษณะเป็นแผลแบบถูกแทง (puncture wound) และแผลฉีกขาด (laceration wound) 
ซึ่งอาจน าไปสู่การติดเชื้อแบคทีเรียอย่างรุนแรงได้ หากไม่ได้รับการดูแลบาดแผลอย่างถูกวิธี (ณัฐวุฒิ 
ลีลากนก, 2560)  

จากประเด็นดังกล่าว จึงจัดท าคู่มือการดูแลแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด 
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาขึ้น ส าหรับบุคลากรเพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม เป็นไปในแนวทางเดียวกันรวมทั้งส่งเสริมการหายของแผลให้เป็นไปอย่างปลอดภัย   
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1.1 ขอบเขตของงำนตำมคู่มือ 
 ผู้ป่วยหลังจากถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดมีบาดแผลลักษณะถูกแทงและแผลฉีกขาด มีความ

เสี่ยงก็คืออาจน าไปสู่การติดเชื้อแบคทีเรียอย่างรุนแรงได้หากไม่ได้รับการดูแลบาดแผลอย่างถูกวิธี ซึ่ง
เมื่อเกิดแผลติดเชื้อแล้วจะส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ด้านร่างกาย
ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน ด้านจิตใจท าให้เกิดความเครียดความวิตกกังวล รู้สึกสูญเสีย
ภาพลักษณ์ ด้านสังคมและเศรษฐกิจท าให้ค่ารักษาพยาบาลสูง อีกทั้งยังเป็นภาระการดูแลแผลนาน
และค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึนของครอบครัวผู้ป่วย 

 ในฐานะที่พยาบาลห้องท าแผล-ฉีดยา เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดและมีหน้าที่วาง
แผนการดูแลผู้ป่วยที่มีบาดแผลแบบองค์รวม (Holistic Approach) คือ ต้องประเมินและรักษาผู้ป่วย
ในทุกด้านไม่ใช่มุ่งเฉพาะที่บาดแผลเท่านั้น โดยจะต้องยึดผู้ป่วยให้เป็นศูนย์กลาง ซึ่งต้องค านึงถึง 
Quality of life รวมถึงเฝ้าระวังความเสี่ยงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่มีปัจจัยต่อ
กระบวนการหายของบาดแผลภาวะเสี่ยงและแทรกซ้อนที่ส าคัญที่สุดคือการเกิดแผลติดเชื้อใน
โรงพยาบาลและยังมีบทบาทในการให้ข้อมูลและการเสริมพลังแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
บาดแผลและการดูแลแผลต่อเนื่อง ห้องท าแผล-ฉีดยาจึงได้จัดคู่มือนี้ขึ้น แบ่งออกได้เป็นขั้นตอนการ
เข้ารับบริการ ขั้นตอนการประเมินลักษณะบาดแผล กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยกรณีพบแผลติดเชื้อ 
ขั้นตอนการดูแลท าแผล การให้ค าแนะน าการดูแลบาดแผลและการส่งเสริมการหายของแผล 
จนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยแสดงแผนผังเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดของ
กระบวนการ ระบุถึงขั้นตอนและรายละเอียดของกระบวนการดูแลแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยง
ลูกด้วยนมกัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินลักษณะบาดแผลอย่างถกูต้อง 
2. เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน จัดการกับปัญหาและส่งต่อผู้ป่วยเมื่อ

ผู้ป่วยเกิดภาวะแผลติดเชื้อไดถู้กต้อง 
3. เพ่ือให้บุคลากรสามารถเลือกวิธีการท าแผลตามลักษณะบาดแผลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

1.3 ค ำจ ำกัดควำมหรือนิยำมศัพท์เฉพำะ  
 สัญญำณชีพ (Vital signs, V/S) หมายถึง สัญญาณที่บ่งบอกถึงการมีชีวิต ซึ่งจะสามารถวัด
ได้ มีองค์ประกอบ 4 อย่าง ได้แก่ อุณหภูมิ (Body temperature, T) ชีพจร (Pulse, P) การหายใจ 
(Respiration, R) และความดันโลหิต (Blood pressure, BP) 

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม (Mammal) หมายถึง สัตว์มีกระดูกสันหลัง เป็นสัตว์เลือดอุ่น ออกลูก
เป็นตัว และเลี้ยงลูกอ่อนด้วยน้ านมแม่ ในเพศเมียจึงมีเต้านม สัตว์ชนิดนี้มีสมองซึ่งมีหน้าที่ส าคัญใน



3 
 

การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย มีขนปุยๆหรือเป็นเส้น มีทั้งเป็นสัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า เช่น แมว สุนัข 
หมาป่า แรคคูน หนู กระรอก พังพอน กระต่าย ลิง รวมถึงค้างคาว ฯลฯ 
 กำรสัมผัส หมายถึง การถูกกัด ข่วน หรือน้ าลายกระเด็นเข้าบาดแผลหรือผิวหนังที่มีรอย
ถลอก หรือถูกเลีย จมูก ตา หรือกินอาหารดิบที่ปรุงจากสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่เป็นโรคพิษ  
สุนัขบ้า 

ระดับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าขององค์การอนามัยโลก (WHO category)  ดังนี้ 
  - สัมผัสโรคระดับ 1 (WHO category I) สัมผัสสัตว์โดยผิวหนังปกติ ไม่มีบาดแผล 
  - สัมผัสโรคระดับ 2 (WHO category II) สัตว์กัดหรือข่วนเป็นรอยช้ า เป็นแผลถลอก สัตว์
เลีย บาดแผล บริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่สงสัยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยไม่ท าให้สุก 
  - สัมผัสโรคระดับ 3 (WHO category III) สัตว์กัดหรือข่วนทะลุผ่านผิวหนัง มีเลือดออก
ชัดเจน น้ าลายสัตว์ถูกเยื่อบุหรือบาดแผลเปิด รวมค้างคาว หนู กระรอก กระต่าย ลิง ฯลฯ 

บำดแผล (Wounds) หมายถึง ภาวะที่ร่างกาย หรืออวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งได้รับบาดเจ็บ 
หรือได้รับความกระทบกระเทือนจากสิ่งภายนอก ท าให้เยื่อบุผิวหนังหรือเนื้อเยื่อที่อยู่ใต้ผิวหนังได้รับ
อันตรายและเกิดการท าลายของผิวหนังท าให้เกิดเนื้อเยื่อฉีกขาด ซึ่งอาจมีเลือดไหลออกทั้งภายใน
และภายนอกผิวหนัง นอกจากนี้อาจท าให้หลอดเลือด เส้นประสาท เอ็น และกระดูกฉีกขาดได้  
 แผลติดเชื้อหรือแผลสกปรก (infected wound/ dirty wound) หมายถึง แผลที่มีการ
ปนเปื้อนเชื้อ ส่วนใหญ่เป็นแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุเกิดขึ้นเมื่อแบคทีเรียเข้าไปในรอยแผลที่ผิวหนัง 
อาจเกิดขึ้นที่ผิวหนังเท่านั้น หรือส่งผลต่อเนื้อเยื่อที่อยู่ลึกลงไปหรืออวัยวะที่อยู่ใกล้แผล อาการแทรก
ซ้อนของแผลติดเชื้อมีความหลากหลายตั้งแต่การติดเชื้อเฉพาะที่ ไปจนถึงท่ัวร่างกาย 
 ลักษณะของแผลติดเชื้อ 

- ลักษณะมีของเหลวสีเหลือง สีเหลืองปนเขียวไหลซึมออกจากแผล 
- แผลมีกลิ่นเหม็น  
- มีอาการปวดมาก 
- มีอาการบวม 
- รอยแดงมากขึ้นในบริเวณหรือใกล้แผลมีการเปลี่ยนสีหรือขนาดของแผลมีรอยแดง

ที่ผิวหนังโดยรอบแผล  
- มีไข ้ 

  กำรท ำแผล( Wound Dressing ) หมายถึงการท าความสะอาด ขจัดสิ่งแปลกปลอมออก
จากแผล ตกแต่งหรือค าจุนแผลเป็นการป้องกันแผลจากสิ่งที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง และสิ่งที่
ขัดขวางการหายของแผล ลักษณะแผลที่แตกต่างกันจะมีวิธีการท าแผลที่แตกต่างกัน ดังนั้นการจะ
เลือกท าแผลแบบใดจะต้องพิจารณาจากลักษณะแผล การท าแผลแบ่งออกเป็น 2 วิธีคือ  

  1. การท าแผลชนิดแห้ง (Dry Dressing) การท าแผลชนิดแห้งเป็นการท าแผลที่ไม่
ต้องการความชุ่มชื้นในการหายของแผล ใช้ส าหรับท าแผลสะอาด ปากแผลปิด เช่น  แผลผ่าตัดที่เย็บ
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ขอบแผลติดกัน หรือแผลที่ไม่มีการอักเสบเป็นแผลเล็ก ๆ ที่มีสิ่งคัดหลั่ง (Discharge) ระบายออกจาก
แผลเพียงเล็กน้อย เป็นต้น 

  2. การท าแผลชนิดเปียก (Wet Dressing) การท าแผลชนิดเปียกเป็นการท าแผลที่มี
การเปิดของปากแผล เช่น แผลผ่าตัดที่มีการติดเชื้อแล้วขอบแผลแยก แผลที่แพทย์ไม่เย็บขอบแผลให้
ติดกัน เช่น แผลสุนัขกัด, แมวกัด, แผลไฟไหม้, แผลที่มีการอักเสบติดเชื้อ, แผลผ่าตัดไส้ติ่งแตก, แผล
กดทับ, รวมถึงแผลที่มีการสูญเสียเนื้อเยื่อ, แผลที่มีเนื้อตายมีสารคัดหลั่ง (Discharge) ระบายออกจาก
แผลปริมาณมาก เป็นต้น  
1.4 ผู้เกี่ยวข้อง หน้ำที่และอ ำนำจ  

1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแล เพ่ือให้การ 
ปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  

2. รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแลการท างานของ
บุคลากรฝ่ายการพยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

3. แพทย์ทั่วไป มีหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยรักษาผู้ป่วยที่ตรวจพบความผิดปกติของสัญญาณ
ชีพ (V/S) ที่โรงพยาบาล รวมทั้งให้ยาเพ่ือแก้ไขภาวะผิดปกติท่ีตรวจพบ 

4. ศัลยแพทย์ มีหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยรักษาผู้ป่วยที่พบมีภาวะติดเชื้อรวมทั้งให้การดูแล
ท าแผล ตัดตกแต่งบาดแผลและสั่งยาเพ่ือรักษาภาวะติดเชื้อด้วย 

5. พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าที่ประเมินสัญญาณชีพ (V/S), ประเมินลักษณะบาดแผล, ท า
หัตถการดูแลท าแผล รวมทั้งให้ค าแนะน าและก ากับดูแลเจ้าหน้าที่ผู้ใต้บังคับบัญชา เช่น ผู้ช่วย
ปฏิบัติงานพยาบาล (PN) ให้ปฏิบัติงานพยาบาลได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และท าหน้าที่
ประสานงานเพื่อนส่งต่อผู้ป่วยในกรณีพบความผิดปกติ 

6. ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล (PN) มีหน้าที่ช่วยจัดเตรียมอุปกรณ์ ช่วยดูแลท าหัตถการท าแผล
ในผู้ป่วยที่มีบาดแผลที่ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน ไม่ติดเชื้อ และช่วยเหลือวัดสัญญาณชีพ (V/S) 

7. ผู้ช่วยเหลือคนไข้ มีหน้าที่เรียกผู้ป่วยเข้าห้อง ช่วยเหลือผู้ป่วยขึ้นลงเตียง แนะน าและ
ช่วยเหลือวัดสัญญาณชีพ (V/S) 
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บทที่ 2 

บทบำทหน้ำทีแ่ละควำมรับผิดชอบ 
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2.1 โครงสร้างหน่วยงานและภาระหน้าที่ของหน่วยงาน 

2.1.1 โครงสร้ำงองค์กร โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ 

 

ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

ห้องท าแผล-ฉีดยา 

ศูนย์ส่องกล้อง(scope) 

คือหน่วยงานที่ผู้จัดท าปฏิบัติงาน ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
แผนภูมิที่2-1 : โครงสร้างองค์กร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ที่มา : แผนบริหารงานยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2563 
 
 
 

คณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาลและจริยธรรมวิชาชีพ 

หอผูป้่วยพิเศษรวม 7A 
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2.1.2  โครงสร้ำงกำรบริหำร งำนกำรพยำบำลอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 

งานการพยาบาลอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

หัวหน้าศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ (16) 

 

ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล (2) 

 

แผนภูมิที่2-2 : โครงสร้างองค์กร ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ที่มา : งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2563 

 

 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ (4) 
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2.1.3  โครงสร้ำงกำรบริหำร ห้องท ำแผล-ฉีดยำ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                          ผู้จัดท าปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 
 
 

แผนภูมิที่2-3 : โครงสร้างองค์กร ห้องท าแผล-ฉีดยา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ที่มา : งานการพยาบาลอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2563 

 

รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 

 

งานการพยาบาลอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

 

หัวหน้าศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการห้องท าแผล-ฉีดยา (1) 

 

ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ (2) 
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2.1.4  ภำระหน้ำที่ของหน่วยงำน 

  ห้องท าแผล-ฉีดยา ให้บริการเกี่ยวกับการท าแผลต่อเนื่อง-ฉีดยาตามนัด ซึ่งให้การรักษาและ
ท าหัตถการต่าง ๆ ท าโดยเจ้าหน้าที่พยาบาล ได้แก่  

1. การดูแลท าแผลต่อเนื่องรวมถึงการตัดไหมตามแผนการรักษา 
2. การเปลี่ยนใส่สายให้อาหารทางสายยาง (NG Tube) ตามแผนการรักษา 
3. การเปลี่ยนใส่คาสายสวนปัสสาวะ (Foley’s Cath) ตามแผนการรักษา 
4. การฉีดยาวัคซีนให้ภูมิคุ้มกันโรคต่อเนื่องและยาตามแผนการรักษาของแพทย์  

มีเตียงให้บริการ 3 เตียง และจุดนั่งส าหรับฉีดยา 1 จุด  เปิดให้บริการทุกวัน ไม่เว้นวันหยุดราชการ  
- วันเวลาราชการ เปิดเวลา 08.00-18.00 น. 
- วันหยุดราชการ / นักขัตฤกษ์ เปิดเวลา 08.00-16.00 น. 
- หยุดพักกลางวัน 12.00-13.00 น.ทุกวัน 

2.2 มำตรฐำนและลักษณะงำนที่ปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ 
 2.2.1 มำตรฐำนภำระงำนของพยำบำลวิชำชีพ (Job Specification) 
พยาบาลวิชาชีพควรมีมาตรฐานการปฏิบัติงาน โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยการพยาบาลห้องท าแผล-ฉีดยา, ด้านบริหารงาน งานการพยาบาลห้องท าแผล-ฉีดยา, ด้าน
งานวิชาการ งานการพยาบาลห้องท าแผล-ฉีดยา โดยมีคุณสมบัติเฉพาะในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
ตารางที ่2-1 มาตรฐานภาระงานฉพาะของพยาบาลห้องท าแผล-ฉีดยา 

ควำมรับผิดชอบหลัก 
 

มำตรฐำนภำระงำน 

1. ด้านการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยการ
พยาบาลห้องท าแผล-ฉีดยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 ประเมินบาดแผลและให้การดูแลแผลได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับชนิดและประเภทของบาดแผล 
1.2 วางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม 
รวดเร็ว ปลอดภัย ได้มาตรฐานวิชาชีพ 
1.3 ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 
วางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีบาดแผลแบบองค์รวม
(Holistic Approach)คือต้องประเมินและรักษาผู้ป่วย
ในทุกด้านไม่ใช่มุ่งเฉพาะที่บาดแผลเท่านั้น โดย
จะต้องยึดผู้ป่วยให้เป็นศูนย์กลาง (Patient-
centered) ซึ่งต้องค านึงถึง Quality of life และ
ความเจ็บปวดของผู้ป่วยด้วย  
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ควำมรับผิดชอบหลัก 
 

มำตรฐำนภำระงำน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.4 เฝ้าระวังความเสี่ยงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญ ที่มีปัจจัยต่อกระบวนการหายของบาดแผล 
ภาวะเสี่ยงและแทรกซ้อนที่ส าคัญท่ีสุดคือ การเกิด
แผลติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1.5 การให้ข้อมูลและการเสริมพลังแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครวัเกี่ยวกับบาดแผลและการดูแลรักษา 
1.6 บริหารยาที่ใช้กับผู้ป่วยตามนัด ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลด้านความปลอดภัย
ด้านยาฉีดของโรงพยาบาล ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ และปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาโดยยึด
หลัก The 10 rights of drug administration 
เพ่ือให้มีการปฏิบัติในการป้องกันและแก้ไขเรื่องความ
ผิดพลาดในการให้ยาเป็นแนวทางเดียวกัน 
1.7 บันทึก และตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ใน
ห้องท าแผล-ฉีดยาให้มีความถูกต้อง ชัดเจน สามารถ
ตรวจสอบได้ตลอดเวลา 
1.8 ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานของหน่วยงานที่ก าหนด 
1.9 ดูแลน้ ายาและเวชภัณฑ์วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ
แพทย์ ในห้องท าแผล-ฉีดยา ให้มีพร้อมในการใช้งาน 
1.10 ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้ จนสามารถดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างเหมาะสม 
1.11 ผู้ป่วยได้รับการประสานการส่งต่ออย่างครบถ้วย
และได้รับการดูแลขณะส่งต่ออย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
 ในการประสานงานส่งต่อภายในโรงพยาบาล 
 

2. ด้านบริหารงาน งานการพยาบาลห้อง
ท าแผล-ฉีดยา 

2.1 ร่วมประชุมเพ่ือปรับปรุงพัฒนาคุณภาพงาน
บริการของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ควำมรับผิดชอบหลัก 
 

มำตรฐำนภำระงำน 

2.2 เสนอแนะแนวทางแก้ไขปรับปรุงสภาพแวดล้อม
และงานบริการของหน่วยงาน 
2.3 ส ารวจความต้องการใช้วัสดุ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ต่าง 
ๆ ในหน่วยงาน 
2.4 ช่วยรวบรวมสถิติผู้ป่วยงานห้องท าแผล-ฉีดยา ทุก
ประเภทรวมทั้งสถิติทางการพยาบาลต่าง ๆ
ประจ าเดือนประจ าปี 
2.5 ดูแลงาน 5 ส.ในส่วนที่รับผิดชอบ 
2.6 นิเทศ ควบคุมและวางแผนให้บริการพยาบาล 
ตามมาตรฐานการพยาบาล โดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางให้ครอบคลุมทั้งทางด้านการส่งเสริม  
การป้องกัน การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพแก่เจ้าหน้าที่ 
ระดับรองลงมาหรืออาวุโสน้อย 
2.7 เป็นที่ปรึกษาแก้ไขปัญหาด้านการรักษาพยาบาล
แก่เจ้าหน้าที่ระดับรอง 
2.8 พัฒนาคุณภาพการพยาบาลห้องท าแผล-ฉีดยา 
ในกระบวนการการให้ข้อมูลและเสริมสร้างพลังแก่
ผู้ป่วย/ ครอบครัวและการควบคุมและเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อในแผนก 
 

3. ด้านงานวิชาการ งานการพยาบาลห้อง
ท าแผล-ฉีดยา 

3.1 ให้ค าแนะน าด้านวิชาการแก่ผู้ร่วมงานที่มี
ประสบการณ์และความรู้น้อยกว่า 
3.2 เป็นผู้นิเทศและเป็นครูคลินิกให้กับนิสิต นักศึกษา
ที่มาฝึกปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
3.3 ร่วมอบรม / ประชุมวิชาการ ทั้งภายในและนอก
หน่วยงาน / องค์กร 
3.4 จัดท าแผนการสอนสุขศึกษา ตลอดจนสื่อการ
สอน หรือสื่อความรู้ในผู้ป่วยที่มีบาดแผล, ผู้ป่วยคา
สายกลับบ้าน ฯลฯ ให้ผู้ป่วยและญาติ 
3.5 เข้าร่วมกิจกรรมทบทวนคุณภาพของหน่วยงาน 
3.6 ช่วยปฐมนิเทศผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ใน
หน่วยงานและผู้ที่มาอบรม 
3.7 ช่วยจัดเตรียม การเรียน การสอน เอกสารส าหรับ
นักศึกษา 
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ควำมรับผิดชอบหลัก 
 

มำตรฐำนภำระงำน 

3.8 สอนแนะน าให้ค าปรึกษาด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในเชิงวิชาการแก่พยาบาลและเจ้าหน้าที่
ระดับรองลงมา 
3.9 ร่วมงานวิจัย/ให้ข้อมูลเพ่ือการวิจัย 
3.10 จัดโครงการการเสริมสร้างศักยภาพการ
ให้บริการที่ดี 
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บทที่ 3  

กระบวนกำรปฏิบัติงำน 
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3.1 ผังกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow)       

         3.1.1 ผังกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow)     
 ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) การดูแลแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วย
นมกัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 
แผนภูมิที ่3-1 ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) 

ผิดปกติ 

ไม่ผิดปกติ 
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ผู้เขียนออกแบบขั้นตอนกระบวนการ ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work flow) การดูแลแผล
ต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือให้กระบวนการมี
ความชัดสามารถเข้าใจง่าย โดยมีสัญลักษณ์ ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของ
กระบวนการ 

กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุญาต/ อนุมัติ
และการเห็นชอบ เป็นต้น 

แสดงทิศทางหรือการเคลื่อนไหวของงาน 

จุดเชื่อมต่อระหว่างข้ันตอน เช่น กรณีการเขียน
กระบวนการ ไม่สามารถจบได้ภายในหนึ่งหน้า 
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3.1.2 ผังแสดงรำยละเอียดกระบวนกำรปฏิบัติงำน (Work flow) 
ชื่อกระบวนกำร  : คู่มือการดูแลแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ข้อก ำหนดส ำคัญของกระบวนกำร : แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าและค าถามที่พบบ่อยของกลุ่มโรคติดต่อระหว่างคนและสัตว์ ส านักโรคติดต่อทั่วไป 
กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 
     : แนวทางการประเมินบาดแผลผู้ป่วยถูกสัตว์สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดและกระบวนดูแลผู้ป่วยของห้องท าแผล-ฉีดยา 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ตัวช้ีวัดส ำคัญของกระบวนกำร : ร้อยละของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน สามารถดูแลแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

บูรพา ได้อย่างถูกต้อง (ร้อยละ 100) 
ตารางที ่3-1 : รายละเอียดกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work flow) 

ล ำดับที่ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียด มำตรฐำนคุณภำพงำน เอกสำรที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ 
 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 นาที 
(ระยะเวลา
ในการเปิด
visit เข้า
รับบริการ) 
 
 
 
 
 
 

- เจ้าหน้าที่เวชระเบียนรับแจ้ง
จาก / ใบนัดท าแผลจากผู้ป่วย
มาท าแผลต่อเนื่องทีถู่กสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ท าการเปิด
ประวัติเข้ารับบริการ(visit) 
- เจ้าหน้าที่เวชระเบียนท าการ
ส่งรายชื่อ-สกุล ผู้ป่วยเข้ายังจุด
บริการห้องท าแผล-ฉีดยา 
- เจ้าหน้าที่มอบซองประวัติ
พร้อมเอกสารให้ผู้ป่วยน ามา

- ผู้ป่วยได้รับการเปิด visit 
เพ่ือเข้ารับบริการถูกต้องถูก
คน 
 
 
- รายชื่อผู้ป่วยถูกส่งเข้าคิวยัง
จุดบริการ (2402) ห้องท า
แผล-ฉีดยาได้อย่างถูกต้อง 
- ผู้ป่วยได้รับซองเอกสาร
ถูกต้อง/ถูกคนและสามารถน า

- ใบสั่งยา / ใบน า
ทาง 
(ดังภาพที่ 3-8 ใน
หน้าที่ 36) 
- ใบบันทึกการ
บาดเจ็บ (ใบเหลือง) 
- แบบบันทึกการ 
(ดังภาพที่ 4 ใน
ภาคผนวก) 
รักษาผู้ป่วย(ใบเขียว) 

- เจ้าหน้าที่
เวชระเบียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยท ำแผลตอ่เน่ืองท่ีถกู

สตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนมกดั     

สง่ตอ่มำจำกเวชระเบียน 
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ล ำดับที่ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียด มำตรฐำนคุณภำพงำน เอกสำรที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
   2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
                 

 
 
 
 
 
 
 
5นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
15นาที 
 
 
 
 

วางตระกร้าหน้าห้องท าแผล-
ฉีดยา 
 
- พยาบาล / เจ้าหน้าที่ (PN) 
หรือ (NA) แนะน าผู้ป่วยที่มา
ล้างแผลวัดความดันโลหิตด้วย
เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ
แบบสอดแขนด้วยตนเองโดย
สามารถปฏิบัติตามแผนภาพ
แนะน าวิธีการวัดความดัน
โลหิต( BP) ที่ติดอยู่ที่เครื่อง 
 
ผิดปกติ  
- พยาบาล/เจ้าหน้าที่ (PN) 
หรือ (NA) แนะน าผู้ป่วยท าการ
วัดซ้ าอีกครั้งถ้าพบว่าสัญญาณ
ชีพ (V/S) ยังผิดปกติให้ผู้ป่วย
นั่งพักเป็นเวลา 10 นาที
จากนั้นท าการประเมินซ้ าโดย
ให้พยาบาลเป็นผู้ท าการวัดให้
พร้อมทั้งซักประวัติอาการ

เอกสารมาวางหน้าห้องท าแผล
ได้ถูกต้อง 
 
- ผู้ป่วยวัดความดันโลหิตด้วย
เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ
แบบสอดแขนด้วยตนเองได้
อย่างถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยได้รับการประเมินซ้ า
โดยให้พยาบาล/ เจ้าหน้าที่
(PN) หรือ (NA) เป็นผู้ท าการ
วัดให้พร้อมทั้งซักประวัติ
อาการผิดปกตอ่ืิน ๆในผู้ป่วยที่
มีความผิดปติทุกราย 
 
 

- OPD/IPD Card: 
Wound care unit 
(ดังภาพที่ 5 ใน
ภาคผนวก) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใบแสดงค่าความ 
ดันโลหิตพร้อมชีพจร 
(ดังภาพที่ 1 ใน
ภาคผนวก) 
 
 
 
 

 
 
 
- พยาบาล 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล 
(PN) 
- ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 
(NA) 
 
 
- พยาบาล 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล 
(PN) 
- ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 
(NA) 

ประเมิน V/S
ผิดปกติ
หรือไม่ 

ผิดปกติ 

ไมผ่ิดปกติ 
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ล ำดับที่ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียด มำตรฐำนคุณภำพงำน เอกสำรที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผิดปกติอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม ถ้า
พบว่ายังมีความผิดปกติ 
 
- พยาบาลท าการติดต่อ
ประสานงานกับพยาบาล OPD 
103 (ผู้ป่วยนอก) โทรเบอร์ 
3104, 3110 เพ่ือส่งต่อผู้ป่วย
เพ่ือเข้ารับการตรวจกับแพทย์
ก่อนเพ่ือแก้ไขภาวะผิดปกตินั้น
ก่อนเมื่อแก้ไขภาวะผิดปกตินั้น
จนเรียบร้อย  
 
- พยาบาลOPD 103 ติดต่อ
ประสานงานส่งเวรผู้ป่วยราย
นั้นกลับมาท าแผลได้ โดยโทร
3146 จากนั้นส่งผู้ป่วยกลับมา
ยังห้องท าแผลพร้อมแนบใบสั่ง
ยา / ใบน าทางพร้อมใบตรวจ
รักษาและใบส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างแผนก 
 

 
 
 
- ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อและ
ได้รับการดูแลโดยแพทย์เพ่ือ
แก้ไขภาวะผิดปกตินั้นอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อและ
ได้รับการดูแลโดยแพทย์เพ่ือ
แก้ไขภาวะผิดปกตินั้นอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
 
 
 
 
 

 
 
 
- ใบส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างแผนก 
(ดังภาพที่ 1 ใน
ภาคผนวก) 
 
 
 
 
 
- ใบส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างแผนก 
(ดังภาพที่ 1 ใน
ภาคผนวก) 
 
 
 
 
 

 
 
 
- พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
- พยาบาล 
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ล ำดับที่ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียด มำตรฐำนคุณภำพงำน เอกสำรที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ไม่ผิดปกติ 
- พยาบาล / เจ้าหน้าที่ (PN) 
หรือ (NA) เรียกชื่อ-สกุลผู้ป่วย
เข้ายังห้องท าแผล-ฉีดยา ดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยขึ้นเตียงให้
เรียบร้อยยกกันเตียงข้ึนเพ่ือ
ป้องกันพลัดตกเตียง 
- พยาบาลท าการลงบันทึก
สัญญาณชีพ (V/S) ของผู้ป่วย
ลงในระบบของโรงพยาบาล
เพ่ือเป็นข้อมูลการเข้ารับ
บริการของผู้ป่วย 
- พยาบาล / เจ้าหน้าที่ (PN) 
หรือ (NA) ห้องท าแผลจัดท่า
ผู้ป่วยให้พร้อมส าหรับการ
ประเมินบาดแผลและท าการดู
แผล 
- พยาบาล / เจ้าหน้าที่ (PN) 
หรือ (NA) เปิดแผลเพ่ือให้

 
 
- ผู้ป่วยได้รับเรียกชื่อ-สกุล
ถูกต้อง / ถูกคน ได้รับการ
ดูแลไม่มีอุบัติเหตุพลัดตกหก
ล้มเพิ่ม 
 
 
- ผู้ป่วยได้รับการลงบันทึก
สัญญาณชีพลงใน HOSxP 
ประวัติเข้ารับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง / ไม่ผิดคน 
 
- ผู้ป่วยได้รับการจัดท่าในท่า
สบายและพยาบาล/เจ้าหน้าที่
(PN) หรือ (NA) สามารถ
ปฏิบัติงานได้สะดวก 
 
 
 
 

 
 
- ใบประเมินการ
พลัดตกหกล้ม 
(ดังภาพที่ 3 ใน
ภาคผนวก) 
- ใบสั่งยา / ใบน า
ทาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- พยาบาล 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล 
(PN) 
- ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 
(NA) 
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ล ำดับที่ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียด มำตรฐำนคุณภำพงำน เอกสำรที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
5นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลประเมินลักษณะติด
เชื้อของแผล 
 
กรณีแผลติดเชื้อ 
- ลักษณะมีของเหลวสีเหลือง  
สีเหลืองปนเขียว หรือมีกลิ่น
เหม็นออกจากแผล มีอาการ
ปวด บวม หรือรอยแดงมากขึ้น
ในบริเวณหรือใกล้แผลมีการ
เปลี่ยนสีหรือขนาดของแผลมี
รอยแดงที่ผิวหนังโดยรอบแผล
มีไข้หากพบอาการเหล่านี้ ท า
การประสานงานเพ่ือส่งต่อ
ผู้ป่วยพบแพทย์ โดยดูว่าผู้ป่วย
มารับบริการในเวลาหรือนอก
เวลาราชการ 
แผลติดเชื้อในเวลำรำชกำร 
- พยาบาลโทรประสานงานกับ
พยาบาลแผนก OPD Sx  
โทรเบอร์ 3316 ,3317 เพ่ือส่ง
เวรผู้ป่วยพบแพทย์ตรวจรักษา

 
 
 
 
- พยาบาลสามารถประเมิน
ลักษณะบาดแผลได้อย่าง
ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อและ
ได้รับการดูแลโดยแพทย์เพ่ือ
แก้ไขภาวะผิดปกตินั้นอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใบส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างแผนก 
(ดังภาพที่ 2 ใน
ภาคผนวก) 

 
 
 
 
- พยาบาล 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล 
(PN) 
- ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 
(NA) 
 
 
 
 
 
- พยาบาล 
 
 
 

ประเมิน
ลักษณะแผลมี

การติดเชื้อ
หรือไมห่รือไม่ 

มี 

ไมม่ี 
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ล ำดับที่ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียด มำตรฐำนคุณภำพงำน เอกสำรที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5-10นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

และท าหัตถการต่อที่ OPD Sx 
และให้ผู้ป่วยรับยาที่ห้องจ่าย
ยาอาคารวิจัยทางการแพทย์ 
แผลติดเชื้อนอกเวลำรำชกำร 
- พยาบาลโทรประสานงานกับ
พยาบาล ER โทรเบอร์ 3144, 
3147 เพ่ือส่งผู้ป่วยตรวจรักษา
กับแพทย์ที่ ER เมื่อตรวจเสร็จ
สิ้นสามารถประสานงานส่ง
ผู้ป่วยกลับมายังห้องท าแผล 
 
ท ำแผลที่ห้องท ำแผล-ฉีดยำ 
- พยาบาล / เจ้าหน้าที่(PN) 
หรือ (NA) ท าการดูแลท าแผล
ให้ผู้ป่วยโดย 
 1. การท าแผลชนิดแห้ง (Dry 
Dressing) การท าแผลชนิด
แห้ง เป็นการท าแผลที่ไม่
ต้องการความชุ่มชื้นในการหาย
ของแผล ใช้ส าหรับท าแผล
สะอาด ปากแผลปิด เช่น แผล

 
 
 
 
- ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อและ
ได้รับการดูแลโดยแพทย์เพ่ือ
แก้ไขภาวะผิดปกตินั้นอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
 
 
 
 
- พยาบาล / เจ้าหน้าที(่PN) 
หรือ (NA) ท าการเลือกและ
เปิด Set Dressing ถูกต้อง
โดยยึดหลักสะอาดปราศจาก
เชื้อ 
(Sterile Technique) 
- พยาบาล/เจ้าหน้าที่(PN)หรือ
(NA) เลือกวิธีการท าแผลได้
อย่างถูกต้องตามลักษณะ

 
 
 
 
- ใบส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างแผนก 
 
 
 
 
 
 
- OPD / IPD Card: 
Wound care unit 
(ดังภาพที่ 6 ใน
ภาคผนวก) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
- พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
- พยาบาล 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล 
(PN) 
- ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 
(NA) 
 

ท ำแผลที่หอ้งท ำแผล-ฉีดยำ 

Dry Dressing: แผลไมม่ีสำรคดั

หลั่ง 

Wet dressing: แผลที่มีสำนคดั

หลั่ง 
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ล ำดับที่ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียด มำตรฐำนคุณภำพงำน เอกสำรที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผ่าตัดที่เย็บขอบแผลติดกัน 
หรือแผลที่ไม่มีการอักเสบเป็น
แผลเล็ก ๆ ที่ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง
(Discharge) ระบายออกจาก
แผลเพียงเล็กน้อย เป็นต้น 
 2. การท าแผลชนิดเปียก 
(Wet Dressing) การท าแผล
ชนิดเปียก เป็นการท าแผลที่มี
การเปิดของปากแผล เช่น แผล
ผ่าตัดที่มีการติดเชื้อแล้ว ขอบ
แผลแยก แผลที่แพทย์ไม่เย็บ
ขอบแผลให้ติดกัน เช่นแผล
สุนัขกัด แมวกัด แผลไฟไหม้ 
แผลที่มีการอักเสบติดเชื้อ  
แผลผ่าตัดไส้ติ่งแตก แผลกด
ทับ รวมถึงแผลที่มีการสูญเสีย
เนื้อเยือ่ แผลที่มีเนื้อตายมีสาร
คัดหลั่ง (Discharge) ระบาย
ออกจากแผลปริมาณมาก   
เป็นต้น  
 

บาดแผลโดยหยึดหลักสะอาด
ปราศจากเชื้อ 
(Sterile Technique) 
- พยาบาลมีการลงบันทึกใน
แบบบันทึกทางการพยาบาล 
( OPD / IPD Card:  Wound 
Care Unit) เพ่ือเป็นหลักฐาน
ทางการพยาบาล และสื่อสาร
เกี่ยวกับสภาพของแผล ได้
อย่างต่อเนื่อง       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



23 
 

ล ำดับที่ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียด มำตรฐำนคุณภำพงำน เอกสำรที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. 
 
 
 
 
 
 

 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
 
 

 
 
 
 
5นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1นาที 
 
 
 
 
 
 

- พยาบาล/เจ้าหน้าที่ (PN) 
หรือ (NA) ให้ค าแนะน าเรื่อง
การดูแผลต่อเนื่องรวมถึงปัจจัย 
ต่าง ๆ ที่ช่วยส่งเสริมการหาย
ของแผลให้กับผู้ป่วยที่มี
บาดแผล ให้มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการ
หายของแผล ปัจจัยที่ส่งเสริม
ต่อการหายของแผล 
 
ไม่มียำ 
- พยาบาล/เจ้าหน้าที่ (PN) 
หรือ (NA) แนะน าผู้ป่วยและ
ญาติให้ทราบว่าไม่ยากินโดยให้
ผู้ป่วยน าใบสั่งยา / ใบน าทางที่
ประทับว่า ไม่มียา (ตราประทับ
สีแดง) ไปยื่นที่ห้องการเงิน
อาคารวิจัยทางการแพทย์เสร็จ
เรียบร้อยกลับบ้านได้ 
 
 

- ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องการดู
แผลบาดแผลสามารถตอบ
กลับพยาบาล / เจ้าหน้าที่ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยได้รับสั่งยา/ใบน าทาง
ถูกต้อง / ถูกคน 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ในนัดท าแผล 
- แผนพับค าแนะน า
การดูแลแผลและ 
ส่งเสริมการหายของ
แผล 
(ดังภาพท่ี 3-7 ใน
หน้าที่ 36) 
 
 
 
 
- ใบสั่งยา / ใบน า
ทาง 
- ใบเสร็จรับเงิน 
(ดังภาพท่ี 3-8 ใน
หน้าที่ 36) 
 
 
 
 
 

- พยาบาล 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล 
(PN) 
- ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 
(NA) 
 
 
 
- พยาบาล 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล 
(PN) 
- ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 
(NA) 
- เจ้าหน้าที่
การเงิน 

ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเร่ืองการดูแล

แผล /การส่งเสริมการหายของ

แผล 

 

แพทยส์ั่งยำ

หรอืไม ่

มียำ 

ไมม่ี 
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ล ำดับที่ ผังกระบวนกำร ระยะเวลำ รำยละเอียด มำตรฐำนคุณภำพงำน เอกสำรที่เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
7. 
 
 
 
 
 
 
 
8. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
5นาที 
 
 
 
 
 
 
 
3นาที 
 
 
 
 
 
 

มียำ 
- พยาบาลเข้าระบบโปรแกรม
โรงพยาบาลตรวจสอบแผนการ
รักษาและการสั่งยาของแพทย์
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
- พยาบาล/เจ้าหน้าที่ (PN) 
หรือ (NA) ท าการประทับหน้า
ใบสั่งยา / ใบน าทางว่า รับยา
ห้องยาชั้น 1 (ด้วยตราประทับ
สีน้ าเงิน) เพ่ือเป็นการสื่อสาร
ให้ทราบว่าผู้ป่วยรายนี้มียากิน
กลับบ้าน 
- พยาบาล / เจ้าหน้าที่ (PN) 
หรือ (NA) แนะน าผู้ป่วยและ
ญาติให้ทราบว่าต้องรอรับยา
กินกลับบ้านด้วยโดยให้ผู้ป่วย
น าใบสั่งยา / ใบน าทางที่
ประทับว่า รับยาห้องยาชั้น 1 
(ด้วยตราประทับสีน้ าเงิน) ไป
ยื่นที่ห้องยาอาคารวิจัยทางการ
แพทย์ 

 
- แพทย์สั่งยาให้ผู้ป่วยในระบบ
โปรแกรมโรงพยาบาล HOSxP 
 
 
- ผู้ป่วยได้รับสั่งยา / ใบน า
ทางถูกต้อง / ถูกคน 
 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยได้รับยากินกลับบ้าน
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- ระบบโปรแกรม
โรงพยาบาล HOSxP 
(ดังภาพท่ี 3-9 ใน
หน้าที่ 37) 
- ใบสั่งยา / ใบน า
ทาง 
(ดังภาพท่ี 3-10 ใน
หน้าที่ 37) 
 
 
 
- ใบเสร็จรับเงิน 
 

 
- พยาบาล 
 
 
 
- พยาบาล 
- ผู้ช่วย
ปฏิบัติงาน
พยาบาล 
(PN) 
- ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 
(NA) 
- เจ้าหน้าที่
การเงิน 
- เภสัชกร 
 
 
 
 
 

 

จ ำหนำ่ยผูป่้วยกลบับำ้น 

ใหผู้ป่้วยรบัยำที่หอ้งยำอำคำร

วิจยัทำงกำรแพทย ์
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3.2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 
ขั้นตอนที่ 1 ผู้ป่วยท ำแผลต่อเนื่องถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดถูกส่งมำจำกเวชระเบียน 
1. ให้ผู้ป่วยน าใบนัดท าแผลที่โรงพยาบาลหรือใบนัดท าแผลที่สถานพยาบาลอ่ืนออกให้ยื่น

เปิดประวัติเข้ารับบริการ (visit) ที่แผนกเวชระเบียน 
2. เจ้าหน้าที่เวชระเบียนใบนัดท าแผลที่โรงพยาบาลหรือใบนัดท าแผลที่สถานพยาบาล อ่ืน

ออกให้ของผู้ป่วยมาท าแผลต่อเนื่องที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดท าการเปิดประวัติเข้ารับบริการ (visit) 

 
ภาพที ่3-1: ยื่นประวัติที่เวชระเบียน 

3. เจ้าหน้าที่เวชระเบียนท าการส่ง ชื่อ-สกุล ผู้ป่วยเข้ายังจุดบริการ (2402) ห้องท าแผล-ฉีด
ยาในระบบโปรแกรมโรงพยาบาล HOSxP    

 

ภาพที ่3-2 : ส่งชื่อ-สกุลในระบบโปรแกรมโรงพยาบาล HOSxP 
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4. เจ้าหน้าที่เวชระเบียนมอบซองประวัติพร้อมเอกสารให้ผู้ป่วยน าซองใส่ใบนัดท าแผลที่
โรงพยาบาลหรือใบนัดท าแผลที่สถานพยาบาลอ่ืนออกให้รวมทั้งแฟ้มบันทึกประวัติที่ยื่นเปิด visit แล้ว
ที่แผนกเวชระเบียนมายื่นไว้ที่ตะกร้ารับประวัติหน้าห้องล้างแผล-ฉีดยา    

 

ภาพที ่3-3 : วางซองประวัติที่ตระกร้าหน้าห้องท าแผล-ฉีดยา 

ขั้นตอนที่ 2 ประเมิน V/S ผิดปกติหรือไม่  

1. ให้ผู้ป่วยท าการชั่งน้ าหนัก, วัดส่วนสูงและท าการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่เครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่ตั้งอยู่บริเวณหน้าห้องท าแผล-ฉีดยา ด้วยทุกครั้ง 
   1.1 วิธีการการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 
       - ให้ผู้ป่วยนั่งลงบนเก้าอ้ีหน้าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติในท่าท่ีผ่อนคลาย 
       - ให้ผู้ป่วยท าการสอดแขนเข้าไปยังเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติให้สุดแขนจากนั้น
ให้ผู้ป่วยหงายมือข้ึน 
      - ให้ผู้ป่วยกดปุ่มสีเขียวที่เขียนว่า START บนเครื่องเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 
อยู่ในท่านั้นจนกว่ากระบวนการวัดความดันโลหิตเสร็จสิ้นเครื่องจะท าปริ้นกระดาษที่มีความดันโลหิต
และชีพจรออกมาหยิบกระดาษนั้นออกจากเครื่องน ากระดาษความดันโลหิตพร้อมทั้งเขียนน้ าหนัก
และส่วนสูงไว้แล้วใส่ไว้ในซองใส่แฟ้มบันทึกประวัติจากนั้นรอเรียกชื่อจากพยาบาล / เจ้าหน้าที่ (PN) 
หรือ (NA) ห้องท าแผล-ฉีดยาเรียกชื่อเข้ารับบริการ 
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ภาพที ่3-4 : วิธีการการนั่งวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 

   2. กรณีท่ีผู้ป่วยวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติแล้วมี
ความดันโลหิตหรือชีพจรผิดปกติ 
       - พยาบาล / เจ้าหน้าที ่(PN) หรือ (NA) ห้องท าแผลฉีดยาแนะน าให้ผู้ป่วยในท่าที่ผ่อนคลาย
และวัดซ้ าอีกครั้ง 
        - พยาบาล / เจ้าหน้าที่ (PN) หรือ (NA) พบว่ายังมีความดันโลหิตหรือชีพจรผิดปกติแนะน า
ให้ผู้ป่วยนั่งพักผ่อนคลาย เช่น ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ เป็นเวลา 10 นาที ก่อนท าการวัดซ้ าอีกครั้ง 
       - พยาบาลน าผู้ป่วยขึ้นนอนในท่าสบายผ่อนคลายบนเตียงท าการวัดความดันโดยให้
เจ้าหน้าที่เป็นผู้วัดให้ผู้ป่วย ขณะเดียวกันก็ท าการซักประวัติอาการผิดปกติ อ่ืน ๆ เพ่ิมเติมมร่วมด้วย
หากยังพบความดันโลหิตหรือชีพจรผิดปกติ 

มี V/S ผิดปกติ (ในเวลาราชการเวลา)  
    - พยาบาลท าการติดต่อประสานงานกับพยาบาล OPD 103 (ผู้ป่วยนอก) โทรเบอร์ 3104, 
3110 เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจกับแพทย์ก่อน เพ่ือแก้ไขภาวะผิดปกตินั้นก่อนเมื่อแก้ไข
ภาวะผิดปกตินั้นจนเรียบร้อย พยาบาล OPD 103 ติดต่อประสานงานส่งเวรผู้ป่วยรายนั้น กลับมาท า
แผลได้ โทรเบอร์ 3146 จากนั้นส่งผู้ป่วยกลับมายังห้องท าแผลพร้อมแนบใบสั่งยา / ใบน าทางพร้อม
ใบตรวจรักษาและใบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างแผนก 
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มี V/S ผิดปกติ (นอกเวลาราชการ) 
    - พยาบาลท าการติดต่อประสานงานกับพยาบาล OPD นอกเวลาราชการ โทรเบอร์ 3104 
เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการตรวจกับแพทย์ก่อนเพ่ือแก้ไขภาวะผิดปกตินั้นก่อน เมื่อแก้ไขภาวะ
ผิดปกตินั้นจนเรียบร้อย พยาบาล OPD นอกเวลาราชการ ติดต่อประสานงานส่งเวรผู้ป่วยรายนั้น
กลับมาท าแผลได้ โทรเบอร์ 3146 จากนั้นส่งผู้ป่วยกลับมายังห้องท าแผลพร้อมแนบใบสั่งยา / ใบน า
ทางพร้อมใบตรวจรักษาและใบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างแผนก 

 

ภาพที่ 3-5 : วัดความดันโลหิตซ้ าในกรณีพบความผิดปกติโดยพยาบาล  

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินลักษณะติดเชื้อของแผลหรือไม่ 

- พยาบาล / เจ้าหน้าที่ (PN) หรือ (NA) ห้องท าแผลจัดท่าผู้ป่วยที่รู้สึกสบายและให้พร้อม
ส าหรับการท าแผล 

- พยาบาล / เจ้าหน้าที่ (PN) หรือ (NA) ท าการเปิดแผลเพ่ือประเมินลักษณะติดเชื้อหรือไม่
โดยสวมถุงมือใช้มือหยิบผ้าปิดแผลออกโดยพับส่วนที่สัมผัสแผลอยู่ด้านในทิ้งในที่รองรับขยะโดยที่ ถ้า
มีผ้าปิดแผลติดแน่นบาดแผล แนะน าใช้ส าลีชุบน้ าเกลือล้างแผล Normal saline บิดวางบนผ้าปิด
แผลที่ติดกับแผลทิ้งไว้ 5-10 นาทีก่อนจึงค่อยๆ ดึงผ้าปิดแผลนั้นออกตามแนวขน จะท าให้ผู้ป่วยมี
อาการเจ็บปวดลงลงและป้องกันการท าลายของ New re-epithelization จากการที่ดึงลอกแผล 
จากนั้นถอดถุงมือทบผ้าปิดแผลอยู่ด้านในถุงมือทิ้งลงขยะ 

- พยาบาลประเมินสภาพโดยสังเกตต าแหน่ง ขนาดลักษณะของแผลตลอดจนสีและกลิ่นของ
สารคัดหลั่งที่ระบายอออกมา เพ่ือติดตามความก้าวหน้าการหายของแผลและการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ของแผล และช่วยในการประเมินจ านวนก๊อซหรือวัสดุปิดแผลที่จะใช้ในการปิดแผล 
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เกณฑ์การประเมินแผลติดเชื้อ 
- ลักษณะมีของเหลวสีเหลือง สีเหลืองปนเขียวไหลซึมออกจากแผล 
- แผลมีกลิ่นเหม็น  
- มีอาการปวดมาก 
- มีอาการบวม 
- รอยแดงมากข้ึนในบริเวณหรือใกล้แผลมีการเปลี่ยนสีหรือขนาดของแผลมีรอยแดง

ที่ผิวหนังโดยรอบแผล  
- มีไขม้ากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส  

หากพบอาการเหล่านี้ตั้งแต่ 1 อาการขึ้นไป ท าการประสานงานเพื่อส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์โดย
ดูว่าผู้ป่วยมารับบริการในเวลาราชการหรือนอกเวลาราชการ 

แผลติดเชื้อมาในเวลาราชการ  
- พยาบาลโทรประสานงานกับพยาบาลแผนก OPD Sx โทรเบอร์ 3316 ,3317 เพ่ือส่งเวร

ผู้ป่วยพบแพทย์ตรวจรักษาและท าหัตถการต่อที่ OPD Sx และให้ผู้ป่วยรับยาที่ห้องจ่ายยาอาคารวิจัย
ทางการแพทย ์

แผลติดเชื้อมานอกเวลาราชการ 
- พยาบาลโทรประสานงานกับพยาบาลER โทรเบอร์ 3144, 3147 เพ่ือส่งผู้ป่วยตรวจรักษา

กับแพทย์ที่ ER เมื่อตรวจเสร็จสิ้นสามารถประสานงานส่งผู้ป่วยกลับมายังห้องท าแผล โทรเบอร์ 3146 
จากนั้นส่งผู้ป่วยกลับมายังห้องท าแผลพร้อมแนบใบสั่งยา / ใบน าทางพร้อมใบตรวจรักษาและใบส่ง
ต่อผู้ป่วยระหว่างแผนก 

ขั้นตอนที่ 4 ท ำแผลที่ห้องท ำแผล-ฉีดยำ 
1. การท าแผลชนิดแห้ง (Dry Dressing) 
 การท าแผลชนิดแห้งเป็นการท าแผลที่ไม่ต้องการความชุ่มชื้นในการหายของแผล ใช้ส าหรับ

ท าแผลสะอาด ปากแผลปิด เช่น แผลผ่าตัดที่เย็บขอบแผลติดกัน หรือแผลที่ไม่มีการอักเสบเป็นแผล
เล็ก ๆ ที่มีสิ่งคัดหลั่ง (Discharge) ระบายออกจากแผลเพียงเล็กน้อย เป็นต้น 

อุปกรณ์(Equipment) 
1. ชุดท าแผล (Set Dressing) ที่สะอาดปราศจากเชื้อ ประกอบไปด้วย 

1.1 ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non-tooth forceps) 
1.2 ปากคีบชนิดมีเขี้ยว (Tooth forceps) 
1.3 ถาดใส่น้ ายา 
1.4 ส าลี 
1.5 ผ้าก๊อซ 
1.6 ไม้พันล าลี หรือไม่กดลิ้นใช้ส าหรับป้ายยาทาแผล (ถ้ามี) 

2. น้ าเกลือล้างแผล Normal saline 
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3. แอลกอฮอล์70% (Alcohol) 
          4. น้ ายาฆ่าเชื้อ Povidone Iodine solution (Betadine) 
          5. ถุงมือสะอาด 

6. พลาสเตอร์ปิดแผล 
7. ผ้าพันแผล 
8. ภาชนะส าหรับใส่ขยะ อาจใช้ชามรูปไตหรือถุงพลาสติก 
9. อุปกรณ์ท่ีอาจจัดเพ่ิมเติม 

9.1 ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ 
9.2 ยาป้ายแผลตามแผนการรักษาของแพทย์ (ถ้ามี)   
9.3 วัสดุปิดแผลตามแผนการรักษา(ถ้ามี)   
9.4 ผ้าปิดปากปิดจมูก 

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 
1. ตรวจสอบแผนการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการท าแผลที่ถูกต้องปลอดภัย 
2. ตรวจสอบระบุตัวผู้ป่วยที่ถูกต้อง โดยการตรวจสอบจาก ชื่อ-สกุล หมายเลขประจ าตัว

โรงพยาบาลHN (Hospital Number) เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการท าแผลที่ถูกต้องตามแผนการ
รักษา 

3. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบพร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการท าแผล เพ่ือแสดงความเคารพ
ในสิทธิของผู้ป่วยช่วยลดความวิตกกังวลและขอความร่วมมือจากผู้ป่วย 

4. ล้างมือให้สะอาด ผูก / ใส่ผ้าปิดปากปิดจมูกให้เรียบร้อย เพ่ือป้องกันกันแพร่กระจายเชื้อ
โรค 

5. ประเมินบาดแผลทุกครั้งก่อนการท าแผล เพ่ือการเลือกใช้วัสดุอุกรณ์และทรัพยากรให้
เหมาะสมกับลักษณะและขนาดบาดแผล 

6. ประเมินความต้องการยาลดปวด หรือกิจกรรมทางเลือกอ่ืน เช่นการฟังเพลง ฟังตนตรี
บ าบัด อ่านหนังสือ ก่อนการท าแผลและดูแลให้ผู้ป่วยได้รับตามความต้องการและสอดคล้องตาม
แผนการรักษา 

7. จัดเตรียมอุปกรณ์ท าแผลให้ครบถ้วนรวมถึงวัสดุอ่ืนที่จ าเป็นนอกเหนือจากที่มีในชุดท า
แผลเช่น ล าสี , ผ้าก๊อซ(Gauze), พลาสเตอร์(Plaster), ผ้าพันแผล , น้ ายาท าแผลชนิดต่าง เช่น 
แอลกอฮอล์70%(Alcohol), Betadine, Normal saline บนโต๊ะส าหรับวางของเคลื่อนที่เพ่ือความ
สะดวกรวดเร็วและประหยัดเวลา 

8. กั้นม่านหรือปิดประตูห้องพร้อมปิดพัดลม เพ่ือป้องกันการเปิดเผยผู้ป่วยและป้องกันการ
ปนเปื้อนเชื้อโรค 

9. ปรับระดับเตียง ลดราวกั้นเตียงลง จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เหมาะสมกับการท าแผล ห่มผ้า
ให้ผู้ป่วยเปิดเฉพาะต าแหน่งที่มีบาดแผลเท่านั้น เพ่ือความสะดวกในการท าแผลและผู้ป่วยสุขสบาย 
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10. วางชามรูปไต หรือถุงพลาสติกส าหรับใส่ขยะไว้ใกล้ต าแหน่งแผลแต่ต้องไม่ข้ามชุด
อุปกรณ์ท าแผล เพ่ือความสะดวกในการท าแผลและป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค 

11. ล้างมือเจ็ดขั้นตอนตามมาตรฐาน 
12. เปิดอุปกรณ์ท าแผลโดยใช้หลักเทคนิคปราศจากเชื้อในการหยิบปากคีบ (Transfer 

forceps) แล้วใช้ปากคีบ (Transfer forceps) ในการจัดเรียงอุปกรณ์ในชุดท าแผลให้เป็นระเบียบหรือ
สวมถุงมือปราศจากเชื้อ (กรณีใช้แทนปากคีบ) หลีกเลี่ยงการสัมผัสอุปกรณ์ปราศจากเชื้ออ่ืน ๆ ในชุด
ท าแผล จากนั้นเทเติมน้ ายาสารละลายที่ใช้ในการท าแผลลงในถาดใส่น้ ายา 

13. ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non-tooth forceps) คีบล าสีชุบแอลกอฮอล์70% ใช้ส าหรับ
เช็ดผิวหนังรอบ ๆ แผล สามารถฆ่าเชื้อโรคท่ีผิวหนังประมาณร้อยละ 90 ภายใน 2 นาที โดยมีฤทธิ์ท า
ให้โปรตีนตกตะกอนหรือแตกสลาย และจะระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อเมื่อน าไปใช้ในบาดแผล หรือบริเวณ
ที่มีรอยแผลสดท าให้สารคัดหลั่งเกิดตะกอนขุ่น ซึ่งจะมีผลต่อการอักเสบติดเชื้อบริเวณนั้นได้อีกด้วย 
ดังนั้นจึงไม่ควรใช้แอลกอฮอล์เช็ดแผลโดยตรง โดยให้ปากคีบชนิดมีเขี้ยว (Tooth forceps) อยู่
ด้านล่างเสมอ แล้วใช้ปากคีบชนิดมีเขี้ยว (Tooth forceps) คีบส าลีบิดพอหมาดเช็ดวนจากด้านใน
ขอบแผลออกด้านนอกแผลเป็นวงออกไป 2-3 นิ้วครั้งเดียว แล้วทิ้งส าลีลงในที่รองรับขยะโดยที่ปาก
คีบไม่สัมผัสภาชนะรองรับและไม่ข้ามเหนือชุดอุปกรณ์ท าแผล 

14. ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non-tooth forceps) คีบล าสีชุบ Normal saline ส่งให้ปาก
คีบชนิดมีเข้ียว (Tooth forceps) แล้วเช็ดรอบแผลโดยเช็ดจากด้านบนลงด้านล่างหรือเช็ดวนจากด้าน
ในขอบแผลออกด้านนอกแผลจนสะอาดเช็ดเป็นวงออกไป 2-3 นิ้วครั้งเดยีว แล้วทิ้งส าลีลงในที่รองรับ
ขยะถ้าแผลสกปรก มีสารคัดหลั่งมากต้องท าซ้ าหลายๆครั้ง 

15. ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non-tooth forceps) คีบล าสีชุบแอลกอฮอล์70% ส่งให้ปาก
คีบชนิดมีเข้ียว (Tooth forceps) บิดพอหมาดเช็ดรอบแผลอีกครั้งโดยใช้เทคนิคเดิม 

16. ใช้ไม้พันส าลีป้ายยาทาแผลตามรักษา โดยตัวยาช่วยขัดขวางการเจริญเติบโตของเชื้อโรค
หรือช่วยส่งเสริมการหายของแผล 

17. กรณีที่มีท่อระบายอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกัน ควรท าความสะอาดแผลผ่าตัดให้เสร็จก่อน 
แล้วจึงท าแผลที่มีท่อระบาย การปิดแผลต้องแยกผ้าปิดแผลแต่ละชนิดออกจากกัน  เพ่ือเป็นการ
ป้องกันแผลผ่าตัดที่เป็นแผลสะอาดไปปนเปื้อนแผลท่อระบายที่เป็นแผลสกปรก และป้องกันเชื้อโรค
เข้าสู่แผลผ่าตัด 

18. ปิดแผลชั้นแรกด้วยผ้าก๊อซหรือวัสดุปิดแผลตามแผนการรักษาโดยหยึดหลักเทคนิค
สะอาดปราศจากเชื้อ โดยชั้นแรกนี้จะช่วยในการดูดซับสารคัดหลั่งและป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่แผล 

19. ปิดผ้าก๊อซชั้นที่สองให้คลุมแผลเพ่ือเป็นการป้องกันการกระทบกระแทก และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูดซับสารคัดหลั่งจากแผล 



32 
 

20. ถอดถุงมือ 
21. ปิดพลาสเสตอร์ตามแนวขวางล าตัวและต้องระมัดระวังไม่ท าให้ท่อระบายหักพับงอ 
22. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบหลังจากท าแผลเสร็จจัดเสื้อผ้าผู้ป่วยให้เรียบร้อย ลดราวกั้นเตียงลง

ดูแลผู้ป่วยลงจากเตียง เปิดม่าน 
23. ล้างมือให้เจ็ดขั้นตอนตามมาตรฐาน 
24. ลงในบันทึกทางการพยาบาล (OPD / IPD Card : Wound Care Unit) เพ่ือเป็นหลักฐาน

ทางการพยาบาลและสื่อสารเกี่ยวกับสภาพของแผล รวมทั้งเฝ้าระวังสิ่งผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

2. การท าแผลชนิดเปียก (Wet Dressing) 
การท าแผลชนิดเปียกเป็นการท าแผลที่มีการเปิดของปากแผล เช่น แผลผ่าตัดที่มีการติดเชื้อ

แล้วขอบแผลแยก แผลที่แพทย์ไม่เย็บขอบแผลให้ติดกับ เช่นแผลสุนัขกัด, แมวกัด, แผลไฟไหม้, แผล
ที่มีการอักเสบติดเชื้อ, แผลผ่าตัดไส้ติ่งแตก, แผลกดทับ, รวมถึงแผลที่มีการสูญเสียเนื้อเยื่อ, แผลที่มี
เนื้อตายมีสารคัดหลั่ง (Discharge) ระบายออกจากแผลปริมาณมาก เป็นต้น  

อุปกรณ ์(Equipment) 
1. ชุดท าแผล (Set Dressing) ที่สะอาดปราศจากเชื้อ ประกอบไปด้วย 

1.1 ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non-tooth forceps) 
1.2 ปากคีบชนิดมีเขี้ยว (Tooth forceps) 
1.3 ถ้วยใส่น้ ายา 
1.4 ส าลี 
1.5 ผ้าก๊อซ  
1.6 ไม้พันล าลี หรือไม่กดลิ้นใช้ส าหรับป้ายยาทาแผล (ถ้ามี) 

2.  น้ าเกลือล้างแผล 
3. น้ ายาล้างท าความสะอาดแผล Povidone Iodine scrub 
4. น้ ายาฆ่าเชื้อ Povidone Iodine solution (Betadine) 
5. ถุงมือสะอาด 
6. พลาสเตอร์ปิดแผล 
7. ผ้าพันแผล 
8. ภาชนะส าหรับใส่ขยะ อาจใช้ชามรูปไตหรือถุงพลาสติก 
9. อุปกรณ์ท่ีอาจจัดเพ่ิมเติม 

9.1 ถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ 
9.2 ยาป้ายแผลตามแผนการรักษาของแพทย์ (ถ้ามี)   
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9.3. วัสดุปิดแผลตามแผนการรักษา(ถ้ามี)   
9.4. ผ้าปิดปากปิดจมูก 
9.5. ก๊อซขนาดใหญ่(Gauze burn), ก๊อซหุ้มส าลี(Top gauze) หรือ ก๊อซระบาย

(Gauze drain) 
9.6. 3%Hydrogen peroxide   
9.7. เครื่องมืออ่ืน ๆ เช่น (Metzenbaum scissors) ส าหรับตัดเนื้อตาย, (Curette) 

ส าหรับขูดเนื้อตาย 
9.8. เสื้อกาวน์ หรือ เอี๊ยมพลาสติก 
9.9. ผ้ายางรองแผล หรือ แผ่นรองซับ(Blue pad)  

ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 
1. ตรวจสอบแผนการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการท าแผลที่ถูกต้องปลอดภัย 
2. ตรวจสอบระบุตัวผู้ป่วยที่ถูกต้อง โดยการตรวจสอบจากชื่อ-สกุล หมายเลขประจ าตัว

โรงพยาบาลHN (Hospital  Number) เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการท าแผลที่ถูกต้องตามแผนการ
รักษา 

3. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบพร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการท าแผล เพ่ือแสดงความเคารพ
ในสิทธิของผู้ป่วย ช่วยลดความวิตกกังวลและขอความร่วมมือจากผู้ป่วย 

4. ล้างมือให้สะอาด ผูก / ใส่ผ้าปิดปากปิดจมูกให้เรียบร้อย เพ่ือป้องกันกันแพร่กระจายเชื้อ
โรค 

5. ประเมินบาดแผลทุกครั้งก่อนการท าแผล เพ่ือการเลือกใช้วัสดุอุกรณ์และทรัพยากรให้
เหมาะสมกับลักษณะและขนาดบาดแผล 

6. ประเมินความต้องการยาลดปวด หรือกิจกรรมทางเลือกอ่ืน เช่นการฟังเพลง ฟังตนตรี
บ าบัด อ่านหนังสือ ก่อนการท าแผลและดูแลให้ผู้ป่วยได้รับตามความต้องการและสอดคล้องตาม
แผนการรักษา 

7. จัดเตรียมอุปกรณ์ท าแผลให้ครบถ้วนรวมถึงวัสดุอ่ืนที่จ าเป็นนอกเหนือจากที่มีในชุดท า
แผล เช่น ล าสี, ผ้าก๊อซ(Gauze), พลาสเตอร์(Plaster), ผ้าพันแผล , น้ ายาท าแผลชนิดต่าง เช่น 
Povidone Iodine scrub, Betadine, Normal saline, 3%Hydrogen peroxide บนโต๊ะส าหรับ
วางของเคลื่อนที่ เพ่ือความสะดวกรวดเร็วและประหยัดเวลา 

8. กั้นม่านหรือปิดประตูห้องพร้อมปิดพัดลม เพ่ือป้องกันการเปิดเผยผู้ป่วยและป้องกันการ
ปนเปื้อนเชื้อโรค 

9. ปรับระดับเตียง ลดราวกั้นเตียงลง จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เหมาะสมกับการท าแผล ห่มผ้า
ให้ผู้ป่วยเปิดเฉพาะต าแหน่งที่มีบาดแผลเท่านั้น เพ่ือความสะวกในการท าแผลและผู้ป่วยสุขสบาย 



34 
 

10. วางชามรูปไต หรือถุงพลาสติกส าหรับใส่ขยะไว้ใกล้ต าแหน่งแผลแต่ต้องไม่ข้ามชุด
อุปกรณ์ท าแผล เพ่ือความสะดวกในการท าแผลและป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค 

11. ล้างมือเจ็ดขั้นตอนตามมาตรฐาน 
12. เปิดอุปกรณ์ท าแผลโดยใช้หลักเทคนิคปราศจากเชื้อในการหยิบปากคีบ  (Transfer 

forceps) แล้วใช้ปากคีบ (Transfer forceps) ในการจัดเรียงอุปกรณ์ในชุดท าแผลให้เป็นระเบียบหรือ
สวมถุงมือปราศจากเชื้อ (กรณีใช้แทนปากคีบ) หลีกเลี่ยงการสัมผัสอุปกรณ์ปราศจากเชื้ออ่ืน ๆ ในชุด
ท าแผล จากนั้นเทเติมน้ ายาสารละลายที่ใช้ในการท าแผลลงในถ้วยใส่น้ ายา 

13. ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non-tooth forceps) คีบล าสีชุบ Normal saline โดยให้ปาก
คีบชนิดมีเขี้ยว (Tooth forceps) อยู่ด้านล่างเสมอ แล้วใช้ปากคีบชนิดมีเขี้ยว(Tooth forceps) คีบ
ส าลีบิดพอหมาด เช็ดวนจากด้านในแผลออกด้านนอกแผลเป็นวงออกไป 2-3 นิ้วครั้งเดียว แล้วทิ้งส าลี
ลงในที่รองรับขยะโดยที่ปากคีบไม่สัมผัสภาชนะรองรับและไม่ข้ามเหนือชุดอุปกรณ์ท าแผล 

14. ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non-tooth forceps) คีบล าสีชุบ Povidone Iodine scrub 
หรือน้ ายาอ่ืน ๆ (ตามแผนการรักษา) ส่งให้ปากคีบชนิดมีเขี้ยว (Tooth forceps) แล้วเช็ดแผลในลึก
ถึงก้นแผลทุกครั้งโดยเช็ดวนจากด้านในแผลออกด้านนอกแผลจนสะอาด เช็ดเป็นวงออกไป 2-3 นิ้ว
ครั้งเดียว แล้วทิ้งส าลีลงในที่รองรับขยะ ถ้าแผลสกปรกมีสารคัดหลั่งมากต้องท าซ้ าหลาย ๆ ครั้งโดยที่
ปากคีบไม่สัมผัสภาชนะรองรับและไม่ข้ามเหนือชุดอุปกรณ์ท าแผล 

15. ท าการใช้ (Curette) ส าหรับขูดเนื้อตายหรือเศษหนองและใช้ (Metzenbaum scissors) 
ส าหรับตัดเลาะเนื้อตายออก 

16. ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non-tooth forceps) คีบส าลีชุบ Normal saline ส่งให้ปาก
คีบชนิดมีเข้ียว (Tooth forceps) บิดพอหมาดเช็ดแผลในลึกถึงก้นแผลอีกครั้งโดยใช้เทคนิคเดิม 

17. ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non-tooth forceps) คีบ (Gauze drain) ชุบ Normal saline 
หรือน้ ายาอื่น ๆ (ตามแผนการรักษา) ส่งให้ปากคีบชนิดมีเขี้ยว (Tooth forceps) บิดพอหมาด ส าหรับ
วางไว้ให้ลึกถึงก้นแผลอย่างหลวมๆ เพ่ือเป็นตัวระบายดูดซับสารคัดหลั่งที่ออกจากแผล 

18. ปิดแผลชั้นแรกด้วยผ้าก๊อซหรือวัสดุปิดแผลตามแผนการรักษา โดยหยึดหลักเทคนิค
สะอาดปราศจากเชื้อโดยชั้นแรกนี้จะช่วยในการดูซับสารคัดหลั่งและป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่แผล 

19. ปิดผ้าก๊อสหรือก๊อซหุ้มส าลี (Top gauze) ชั้นที่สองให้คลุมแผลเพ่ือเป็นการป้องกันการ
กระทบกระแทกและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูดซับสารคัดหลั่งจากแผล 

20. ถอดถุงมือ 
21. ปิดพลาสเสตอร์ตามแนวขวางล าตัว อาจใช้ก๊อสชนิดม้วน (Roll gauze) หรือวัสดุที่มี

ความนิ่มพันรอบแผลที่อยู่บริเวณแขนขา โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีผิวหนังมีความยืดหยุ่นน้อย บอบบาง
และแพ้ง่ายควรท าด้วยความระมัดระวังเพ่ิมข้ึน 
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22. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบหลังจากท าแผลเสร็จจัดเสื้อผ้าผู้ป่วยให้เรียบร้อย ลดราวกั้นเตียงลง
ดูแลผู้ป่วยลงจากเตียง เปิดม่าน 

23. ล้างมือเจ็ดขั้นตอนตามมาตรฐาน 
24. ลงในบันทึกทางการพยาบาล (OPD / IPD Card : Wound Care Unit) เพ่ือเป็นหลักฐาน

ทางการพยาบาลและสื่อสารเกี่ยวกับสภาพของแผล รวมทั้งเฝ้าระวังสิ่งผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง
ต่อเนื่อง       

 
ภาพที่ 3-6 : การท าแผลผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 5 ให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยเรื่องกำรดูแลบำดแผลต่อเนื่อง 
1. ระวังห้ามให้แผลเปียกชื้นหรือโดนน้ า เพราะอาจท าให้แผลติดเชื้อได้ 
2. ท าความสะอาดบาดแผลทุกวันที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
3. แผลเย็บบริเวณใบหน้า 5 วัน ตัดไหม บริเวณอ่ืน ๆ 7 วัน ตัดไหม 
4. หากมีอาการไข้ ปวดบาดแผล บวมแดงรอบบาดแผล มีหนอง กลับมาพบแพทย์ 
5. รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
6. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
7. นอนหลับพักผ่อน 7-8 ชั่วโมง / วัน 
8. ควรดื่มน้ าอย่างน้อย 2,000 มิลลิลิตร/วัน ถ้าไม่มีข้อยกเว้นอื่น 
9. งดสูบบุหรี่ 
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10. บริการท าแผลต่อเนื่อง-ฉีดยาตามนัด ชั้น 1 อาคารวิจัยทางการแพทย์ เปิด
ให้บริการทุกวัน ไม่เว้นวันหยุดราชการ 

- วันเวลาราชการ เปิดเวลา 08.00-18.00 น. 
- วันหยุดราชการ/นักขัตฤกษ์ เปิดเวลา 08.00-16.00 น. 
- หยุดพักกลางวัน 12.00-13.00 น. ทุกวัน 

 
ภาพที ่3-7 : ใบนัดท าแผลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ขั้นตอนที่ 6 แพทย์สั่งยำหรือไม่ 
ไม่มียำ 
 - พยาบาล / เจ้าหน้าที่แนะน าผู้ป่วยและญาติให้ทราบว่าไม่มียากิน โดยให้ผู้ป่วยน าใบสั่งยา 

/ ใบน าทางท่ีประทับว่า ไม่มียา (ตราประทับสีแดง) ไปยื่นที่ห้องการเงินอาคารวิจัยทางการแพทย์เสร็จ
เรียนร้อยกลับบ้านได้ 

 
ภาพที ่3-8 :ใบสั่งยา / ใบน าทางส าหรับผู้ป่วยไม่มียา 
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ขั้นตอนที่ 7 ให้ผู้ป่วยรับยาที่ห้องยาอาคารวิจัยทางการแพทย์ 

- พยาบาลเข้าระบบโปรแกรมโรงพยาบาลตรวจสอบแผนการรักษาและการสั่งยาของแพทย์
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

- พยาบาล / เจ้าหน้าที่ท าการประทับหน้าใบสั่งยา / ใบน าทางว่า รับยาห้องยาชั้น 1 (ด้วย
ตราประทับสีน้ าเงิน) เพ่ือเป็นการสื่อสารให้ทราบว่าผู้ป่วยรายนี้มียากินกลับบ้าน 

 
ภาพที ่3-9 : การสั่งยาโดยแพทย์ในระบบโปรแกรมโรงพยาบาล HOSxP 

ขั้นตอนที่ 8 จ ำหน่ำยผู้ป่วยกลับบ้ำน  
- พยาบาล / เจ้าหน้าที่แนะน าผู้ป่วยและญาติให้ทราบว่าต้องรอรับยากินกลับบ้านด้วย โดย

ให้ผู้ป่วยน าใบสั่งยา / ใบน าทางท่ีประทับว่า รับยาห้องยาชั้น 1 (ด้วยตราประทับสีน้ าเงิน) ไปยื่นที่ห้อง
ยาอาคารวิจัยทางการแพทย์ 

 
ภาพที่3.10 :ใบสั่งยา / ใบน าทางส าหรับผู้ป่วยมียายากินกลับบ้าน 
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3.3 หลักกำร หลักเกณฑ์และวิธีกำรปฏิบัติงำน  
นงนุช หอมเนียม (2557) กล่าวว่าผิวหนังเป็นอวัยวะที่กว้างที่สุดของร่างกายห่อหุ้มปกป้อง

และให้ความอบอุ่นกับอวัยวะภายในร่างกายและยังเป็นปราการด่านแรกในการป้องกันการติดเชื้อ เมื่อ
ผิวหนังที่ปกคลุมร่างกายมีการฉีกขาด แตกแยก หรือมีแรงกดทับเป็นเวลานาน ๆ ท าให้เกิดบาดแผล
ขึ้นเกิดความเสียหายต่อผิวหนังและเนื้อเยื่อที่อยู่ภายใต้ผิวหนัง ท าให้ผิวหนังขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดการ
สูญเสียหน้าที่ ซึ่งบาดแผลสามารถเกิดได้กับทุกคน โดยเกิดได้ทั้งแบบตั้งใจ เช่น การผ่าตัดเพ่ือการ
รักษา หรือแบบไม่ตั้งใจ เช่น การกระแทก การบิดหมุน ถ่วง ดึงจากการเกิดอุบัติเหตุ หรือเกิดจากการ
ด าเนินของโรคประจ าตัวของผู้ป่วย (Harper, et al., 2014 อ้างใน นงนุช หอมเนียม, 2557) ซึ่งใน
ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่มีบาดแผลเพ่ิมมากขึ้นจากอุบัติการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุจากสถิติพบว่ามี
อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุเป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคมะเร็งทุกชนิด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) เมื่อมีบาดแผลเกิดขึ้นโดยธรรมชาติร่างกายจะสามารถซ่อมแซมส่วนที่
เสียหายได้อย่างรวดเร็วท าให้แผลหาย อย่างไรก็ตามการหายของแผลมีความแตกต่างกันระหว่างแผล
ที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน (Acute wound) และแผลเรื้อรัง (Chronic wound) โดยแผลเฉียบพลัน
สามารถหายได้เองตามระยะเวลาของกระบวนการหายของแผลตามปกติ แต่หากเกิดแผลติดเชื้อที่
แผลก็จะส่งให้แผลหายได้ช้ามากกว่าปกติ ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจสังคมและเศรษฐกิจ 
ด้านร่างกายก่อให้เกิดความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน ด้านจิตใจท าให้เกิดความเครียดความวิตกกังวล รู้สึก
สูญเสียภาพลักษณ์ ด้านสังคมและเศรษฐกิจท า ให้ค่ารักษาพยาบาลสูงอีกทั้งยังเป็นภาระการดูแลและ
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นของครอบครัวผู้ป่วยเหล่านี้ 

ในฐานะที่พยาบาลห้องท าแผล-ฉีดยาเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดและมีหน้าที่วาง
แผนการดูแลผู้ป่วยที่มีบาดแผลแบบองค์รวม (Holistic Approach) คือ ต้องประเมินและรักษาผู้ป่วย
ในทุกด้านไม่ใช่มุ่งเฉพาะที่บาดแผลเท่านั้น โดยจะต้องยึดผู้ป่วยให้เป็นศูนย์กลาง ( Patient-
Centered) ซึ่งต้องค านึงถึง Quality of life รวมถึงเฝ้าระวังความเสี่ยงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญที่มีปัจจัยต่อกระบวนการหายของบาดแผลภาวะเสี่ยงและแทรกซ้อนที่ส าคัญที่สุดคือการเกิด
แผลติดเชื้อในโรงพยาบาลและยังมีบทบาทในการให้ข้อมูลและการเสริมพลังแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
เกี่ยวกับบาดแผลและการดูแลแผลเนื่อง ห้องท าแผล-ฉีดยาคู่มือนี้ขึ้นโดยเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

1. บาดแผลและชนิดของบาดแผล 
2. กระบวนการการหายของแผล 
3. การท าแผล 
4. การส่งเสริมการหายของแผล 
 



39 
 

กิรณา สีนิล และคณะ (2563) ได้ให้ความหมายว่า บาดแผล (Wounds) หมายถึง การ
บาดเจ็บทุกชนิดที่ก่อให้เกิดการแตกสลายของผิวหนัง หรือเยื่อบุส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายรวมทั้งการ
บาดเจ็บที่เกิดขึ้นแก่เนื้อเยื่อที่อยู่ส่วนล่างลงไปจากผิวหนัง หรือเยื่อบุเหล่านี้ซึ่งบาดแผลมีหลายชนิด
เช่น บาดแผลถลอก บาดแผลไฟไหม้น้ าร้อนลวก บาดแผลฉีกขาดจากอุบัติเหตุ หรือเคยได้รับการ
ผ่าตัดรักษา บาดแผลจากโรคเรื้อรัง เป็นต้น เมื่อเกิดแล้วก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ 
อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ บาดแผลบางชนิดสามารถหายเองได้ แต่บางชนิดจ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาด้วยการท าแผล การดูแลบาดแผลนั้นถือเป็นส่วนหนึ่งในทางเวชปฏิบัติ และพบได้ในทุก
โรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นที่ห้องฉุกเฉิน ห้องตรวจผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน เป็นต้น หรือแม้กระทั่งท่ีบ้าน
ของผู้ป่วยเอง เป้าหมายหลักในการท าแผล คือ การท าให้บาดแผลหายดีและเร็วที่สุด (ณัทธร บูชางกูร
, 2560) 

ชนิดของบาดแผลสามารถแบ่งได้ 5 วิธี (กรวรรณ สุวรรณสาร, 2560) ดังนี้ 
1. แบ่งตามความสะอาดของแผล  
   1.1 แผลสะอาด (clean wound) หมายถึง แผลที่ไม่มีการติดเชื้อหรือเป็นแผลที่เคย

ปนเปื้อนเชื้อ แต่ได้รับการดูแลจนแผลสะอาดไม่มีการติดเชื้อ เนื้อเยื่อของแผลเป็นสีชมพูอมแดงและ
มักเป็นแผลปิด (closed wound) หรือเป็นแผลที่เกิดจากการวางแผนล่วงหน้า เพ่ือการตรวจรักษามี
การควบคุมภาวะปราศจากเชื้อ เช่น แผลผ่าตัด แผลเจาะหลัง แผลให้น้ าเกลือ ยกเว้นแผลผ่าตัดใน
ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบสืบพันธุ์ และระบบทางเดินปัสสาวะ  

   1.2 แผลกึ่งสะอาดกึ่งปนเปื้อน (clean-contaminated wound) เป็นแผลสะอาดที่
มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ เช่น แผลผ่าตัดในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
สืบพันธุ์ ระบบทางเดินปัสสาวะ และยังไม่เกิดการติดเชื้อ  

   1.3 แผลปนเปื้อน (contaminated wound) เป็นแผลที่ไม่สะอาด ได้แก่ แผลที่เกิด
จากอุบัติเหตุ เช่น แผลถลอก ถูกสัตว์กัด แผลไฟไหม้ แผลน้ าร้อนลวก แผลถูกรังสี แผลถูกกรด-ด่าง 
ไฟฟ้าช็อต หรือแผลผ่าตัดที่มี การปนเปื้อนเชื้อในระหว่างการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดช่องท้องที่มีล าไส้
แตกทะลุ โดยแผลมีการอักเสบให้เห็นได ้ 

   1.4 แผลติดเชื้อหรือแผลสกปรก (infected wound / dirty wound) เป็นแผลที่มี
การปนเปื้อนเชื้อ ส่วนใหญ่เป็นแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุเกิดขึ้นเมื่อแบคทีเรียเข้าไปในรอยแผลที่ผิวหนัง 
อาจเกิดขึ้นที่ผิวหนังเท่านั้น หรือส่งผลต่อเนื้อเยื่อที่อยู่ลึกลงไปหรืออวัยวะที่อยู่ใกล้แผล อาการแทรก
ซ้อนของแผลติดเชื้อมีความหลากหลายตั้งแต่การติดเชื้อเฉพาะที่ไปจนถึงทั่วร่างกาย อาการแทรกซ้อน
เฉพาะบริเวณของแผลติดเชื้อที่รุนแรงที่สุดก็คือแผลหายช้า ท าให้แผลไม่หายง่ายๆ มักท าให้เกิด
อาการเจ็บปวด อาการไม่สบาย และอาการไม่สบายทางจิตใจเป็นอย่างมาก อาการแทรกซ้อนทั่ว
ร่างกาย ได้แก่ เซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ (cellulitis) หรือการติดเชื้อแบคทีเรียของผิวหนังชั้นหนังแท้หรือ
ใต้ผิวหนัง กระดูกอักเสบ (osteomyelitis) หรือการติดเชื้อแบคทีเรียของกระดูกและไขกระดูก หรือ
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ติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia) หรือการมีแบคทีเรียในเลือดที่สามารถท าให้เกิดการอักเสบทั่ว
ร่างกาย 
   ลักษณะของแผลติดเชื้อ 

- ลักษณะมีของเหลวสีเหลือง สีเหลืองปนเขียวไหลซึมออกจากแผล 
- แผลมีกลิ่นเหม็น  
- มีอาการปวดมาก 
- มีอาการบวม 
- รอยแดงมากขึ้นในบริเวณหรือใกล้แผลมีการเปลี่ยนสีหรือขนาดของแผลมีรอยแดง

ที่ผิวหนังโดยรอบแผล  
- มีไข ้ 

2. แบ่งตามลักษณะการท าลายของผิวหนัง 
  2.1 แผลปิด (closed wound) หมายถึง บาดแผลที่ผิวหนังหรือเยื่อบุไม่ฉีกขาดออกจากกัน 
แตเ่นื้อเยื่อที่อยู่ใต้ผิวหนังได้รับบาดเจ็บ มักเกิดจากของไม่มีคม แบ่งเป็น   

   1) แผลฟกช้ า (contusion / bruise) เป็นการฉีกขาดของกล้ามเนื้อใต้ผิวหนัง พบ
รอยฟกช้ า เส้นเลือดแตก เลือดออกแทรกเข้าไปในเนื้อเยื่อ อาจรวมเป็นก้อนเลือด (hematoma) หาก
ก้อนเล็กร่างกาย สามารถดูดซึมเลือดที่ค่ังให้หายไปได้เอง  

   2) แผลกระทบกระเทือน (concussion) มักใช้เกี่ยวกับการกระทบกระเทือนของ
ระบบประสาท  

   3) แผลแตก (rupture) เป็นการแตก ฉีกขาดของอวัยวะภายในร่างกาย 
   4) แผลผ่าตัด (surgical incision) ขอบแผลเรียบ กล้ามเนื้อและผิวหนังถูกเย็บปิด 

2.2 แผลเปิด (opened wound) หมายถึง แผลที่มีการฉีกขาดหรือท าลายผิวหนังให้แยกออก
จากกัน ได้แก่  

   1) แผลถลอก (abrasion wound) เป็นบาดแผลที่มีการท้าลายของผิวหนังชั้นนอกมี
เลือด ซึมเล็กน้อย สาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุ ถูกขีดข่วน หรือลื่นไถลบนพื้นหยาบขรุขระ 

   2) แผลฉีกขาด (laceration wound) ลักษณะของผิวหนังบริเวณขอบแผลที่ฉีกขาด
จะ กะรุ่งกะริ่ง และมีการท าลายของเนื้อเยื่อมาก แผลอาจลึก เสี่ยงต่อการติดเชื้อ สาเหตุเกิดจากของ
มีคมหรือไม่มีคมก็ได้ 

   3) แผลตัด (incision wound / cut wound) เป็นแผลที่เกิดจากวัตถุมีคม ขอบแผล
เรียบ แต่มีการฉีกขาดของเส้นเลือด เช่น แผลถูกมีดบาด เป็นต้น 
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   4). แผลทะลุ (penetration wound) เป็นแผลที่มีความลึกมากกว่าความกว้าง และ
ความยาว ได้แก่ แผลถูกแทงด้วยของแหลม (puncture wound / stabbed wound) และแผลถูก
ยิง (gunshot wound)  

   5). แผลที่มีเนื้อเยื่อขาดหรือหลุดออกจากร่างกาย (avulsion wound) เป็นแผลที่มี
การตัดขาด ของเส้นเลือด เส้นประสาทร่วมด้วย แผลชนิดนี้ท าให้เสียเลือดมาก และมักมีการปนเปื้อน
เชื้อมาก 

   6). แผลถูกระเบิด (explosive wound) เป็นบาดแผลที่ถูกสะเก็ดระเบิด  
3. แบ่งตามสาเหตุของการเกิดบาดแผล ได้แก่ 
   3.1 แผลเกิดโดยเจตนา (intention wound) เป็นแผลที่กระท าข้ึนเพื่อการรักษาเช่น 

แผลผ่าตัด แผลที่เกิดจากการเจาะ เป็นต้น 
   3.2 แผลเกิดโดยไม่เจตนา (unintentional wound) เป็นแผลที่เกิดข้ึนโดยอุบัติเหตุ  
4. ตามระยะเวลาที่เกิดแผล 
   4.1 แผลสด หมายถึง แผลที่เกิดขึ้นใหม่ ๆ 
   4.2 แผลเก่า หมายถึง แผลที่อยู่ในระยะการหายของแผล 
   4.3 แผลเรื้อรัง หมายถึง แผลที่มีการติดเชื้อ มีการท าลายเนื้อเยื่อ และมีการตายของ

เนื้อเยื่อ (sloughing or shedding) ซึ่งเรียกว่า เนื้อตาย (necrotic tissue) และมีสารคัดหลั่งจากการ
อักเสบของแผลเป็นหนอง (purulent exudates) เช่น แผลกดทับ เป็นแผลที่เกิดจากผิวหนังถูกกด
ทับเป็นเวลานานจนเลือดไปเลี้ยง เนื้อเยื่อไม่เพียงพอท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นตาย ส าหรับแผลที่เกิด
จากการฉายรังสีรักษา (radiation wound) บริเวณท่ีถูกฉายรังสีจะมีสีผิวเข้มข้ึน การท้างานของเซลล์
หนังก าพร้าถูกยับยั้งท าให้ไม่มีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทน ผิวหนังส่วนนี้จะบอบบางท าให้เกิด
แผลได้ง่าย และแผลเนื้อเน่า (gangrene) เป็นแผลที่เกิดจาก การขาดเลือดมาเลี้ยงหรือเลือดมาเลี้ยง
ไม่เพียงพอ 

5. แผลประเภทอ่ืน ๆ การแบ่งชนิดของบาดแผลประเภทอ่ืน ๆ ได้แก่ แผลที่มีรูทะลุ (fistula) 
เป็นแผลที่มีช่องทางเปิดผิดปกติ อาจเกิดขึ้นเองหรือเกิดจากการเจาะให้เกิดรู  และแผลไหม้พอง 
(burn) เกิดจากความร้อน ได้แก่ ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก สารเคมี และไฟฟ้าช็อต 

2. กระบวนกำรหำยของของแผล 
กระบวนการหายของแผลเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ที่ผิวหนังจะซ่อมแซม

ตัวเองหลังจากได้รับบาดเจ็บ ผิวหนังปกติมีชั้นหนังก าพร้าและชั้นหนังแท้ช่วยป้องกันร่างกายจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอก เมื่อผิวหนังถูกท าลายร่างกายจะมีกระบวนการของการรักษาเกิดขึ้นทันที 
ประมาณ 1 ถึง 2 นาทีหลังเกิดการบาดเจ็บของผิวหนัง เกล็ดเลือดจะมารวมตัวที่บริเวณบาดแผล  
เพ่ือสร้างเป็นไฟบรินท าหน้าที่ควบคุมให้เลือดหยุดไหล หลังจากนั้นเป็นระยะการอักเสบ เม็ดเลือดขาว
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ในร่างกายจะท าลายแบคทีเรีย เข้าสู่ระยะการงอกขายายเกิดการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ เส้นเลือดใหม่   
คอลลาเจน เยื่อบุผิวเกิดการหดรั้งตัวตัวของบาดแผลและการหาย (ศิริอร สินธุ, 2564) การหายของ 
แผลในแต่ละระยะจะมีความทับซ้อนกลมกลืนต่อเนื่องกันไปแบ่งออกเป็น 4 ระยะ (หาญณรงศ์ ชูพลู, 
2565) ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การหยุดของเลือด (Hemostasis) 
เมื่อมีบาดแผลเกิดขึ้น จะมีการฉีกขาดของเส้นเลือด ท าให้เลือดไหล ร่างกายจะมีปฏิกิริยาต่อ

เส้นเลือด ท าให้เกิดกระบวนการ hemostasis และ clot formation ส่งผลให้เกิดการแข็งตัวของ
เลือดและการจับกลุ่มของเกล็ดเลือด โดยอาศัยสารเคมีจากเซลล์ที่เกิดการบาดเจ็บเป็นตัวกระตุ้น  
น าไปสู่กระบวนการแข็งตัวของเลือด ท าให้เลือดหยุดและปกคลุมบาดแผลในระยะแรก และเกล็ด
เลือดมีการปล่อย cytokine ต่าง ๆมากระตุ้นท าให้กระบวนการหายของแผลด าเนินต่อไปด้วย เช่น 
Platelet – Derived Growth Factor (PDGF), Transforming growth factors (TGF), Fibroblast 
Growth Factor -2 (FGF-2) เป็นต้น 

ระยะที่ 2 การอักเสบ (Inflammation) 
กระบวนการอักเสบ ( inflammation) เริ่มต้นภายใน 10-30 นาทีหลังจากเกิดบาดแผล      

ซึ่งกระบวนการอักเสบจะไปกระตุ้นท าให้เกิดกระบวนการ vascular permeability จากนั้นเกิดการ
กระตุ้นสารที่ท าให้หลอดเลือดขยายตัว (vasodilation complement activation)  เกิดการ
เคลื่อนย้ายของเซลล์เม็ดเลือดขาวมายังต าแหน่งที่เกิดบาดแผล (white blood cell migration) ท า
ให้เกิดอาการปวด บวม แดง ร้อนบริเวนแผล เม็ดเลือดขาวที่มาบริเวณแผล จะช่วยท าลายซากของ
เซลล์ที่เสียหาย (cell debris) เชื้อแบคทีเรีย และสารเคลือบเซลล์ (extracellular matrix) นอกจากนี้ 
macrophage ซึ่งเป็นเซลล์ที่ส าคัญต่อการหายของแผล ยังหลั่ง growth factor มากระตุ้นการเกิด 
proliferation ต่อไป กรณีท่ีแผลไม่มีการติดเชื้อแผลจะสามารถหายได้ภายใน 3 วัน 

ระยะที่ 3 การเจริญและแบ่งเซลล์ (Proliferation) 
กระบวนการแบ่งตัวของเซลล์ใหม่ ยังประกอบไปด้วยกระบวนการย่อย ๆ อีก ดังนี้ 
   - การสร้าง granulation tissue คอลลาเจนและสารเคลือบเซลล์ชนิด fibronectin 

หรือ proteoglycan จะถูกสร้างขึ้นจาก fibroblast โดยมี cytokine มาเป็นตัวกระตุ้นท าให้เกิดการ
แบ่งตัวและเคลื่อนย้ายของเซลล์ fibroblast (fibroblast proliferation & migration) และเกิดการ
สร้างคอลลาเจน (Collagen Synthesis) สารประกอบร่วมต่าง ๆที่มีความส าคัญต่อกระบวนการนี้ 
เช่น วิตามินซี ธาตุเหล็ก ออกซิเจน 
    -  Angiogenesis การสร้ า งหลอดเลือดที่ เกิ ดขึ้ น ในระยะ นี้  ถู กกระตุ้ น โดย 
macrophage และในภาวะที่เนื้อเยื่อมีออกซิเจนต่ า (tissue hypoxia) Macrophage จะหลั่งสาร
กลุ่ม transforming growth factor มากระตุ้น endothelial cell เพ่ือสร้างเส้นเลือดใหม่เกิดขึ้น 
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- การหดรั้งตัวของบาดแผล (wound contracture) เซลล์ fibroblast มีบทบาท
ส าคัญในการเกิดบาดแผลหดรั้งตัว โดยเซลล์ดังกล่าวจะเคลื่อนที่ไปยังบริเวณขอบแผล และ
เปลี่ยนชนิดเป็น myofibroblast ซึ่งจะมีความสามารถในการหดตัวของเซลล์ และดึงขอบ
แผลเข้าหากัน 

     - การสร้างเนื้อเยื่อบุผิว (epithelization) เซลล์เยื่อบุผิวชนิด keratocyte เคลื่อน
ตัวมาปกคลุม granulation tissue โดยที่มีการเคลื่อนตัวและเจริญมาจากบริเวณขอบแผล โดยการ
กระตุ้นของ growth factor ต่าง ๆที่หลั่งจาก macrophage เช่น Fibroblast Growth Factor, 
Insulin-like Growth Factor, Epidermal Growth Factor เป็นต้น การสร้างเนื้อเยื่อบุผิว เกิดได้ดี
ในแผลที่มีความชุ่มชื้น เซลล์เยื่อบุผิวจะแบ่งตัวและเคลื่อนตัวมาปกคลุม granulation tissue จนหมด 
ถึงจะหยุดกระบวนการ เรียกว่า Contract inhibition 

ระยะที่ 4  การปรับรูปร่าง (Remodeling) 
Remodeling phase หรือ Maturation phase เป็นระยะสุดท้ายของกระบวนการหาย   

ของแผล เริ่มประมาณ 20 วัน หลังการเกิดบาดแผลและด าเนินต่อไปจนถึงปี ระยะนี้แผลจะมีความ
แข็งแรงมากขึ้น (increase tensile strength) โดยมีการเกิด collagen fiber crosslink และมีการ
ลดจ านวนเซลล์ต่าง ๆลง (decreasing cellularity) ซึ่งช่วงนี้แผลเป็นจะมีหลอดเลือดมาเลี้ยงลดลง 
การสร้างคอลลาเจนลดลง และมีการท าลายของคอลลาเจนมากขึ้น จนถึงภาวะสมดุลของการสร้าง
และท าลายคอลลาเจน ท าให้รอยแผลเป็นนิ่มลงแบนลง เรียบ และมีสีจาง ซึ่งกระบวนเหล่านี้ถูก
ควบคุมโดย macrophage 

 
ภาพที่ 3-11 : การหายของบาดแผล (wound healing) เกิดขึ้นจาก 4 ระยะ 

สืบค้นจาก https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/lecturestopics/46679/ (วันที่ 12 พ.ค.2565) 

https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/lecturestopics/46679/
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3. กำรท ำแผล 
  กรวรรณ สุวรรณสาร (2560) กล่าวว่า การท าแผลเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมการหายของแผล 
เป็นการป้องกันแผลจากสิ่งที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง และสิ่งที่ขัดขวางการหายของแผล การท าแผล
อย่างถูกหลักการ และเลือกใช้น้ ายาส าหรับใส่แผลที่เหมาะกับบาดแผลแต่ละชนิดจะลดการอักเสบ 
และส่งเสริมการหายของแผล 

หลักการท าแผล 
    1.1 ต้องล้างแผลให้สะอาดโดยใช้เครื่องมือ และสารที่ปราศจากเชื้อปฏิบัติโดยยึด
หลักปราศจากเชื้อในการท าแผล เพ่ือลดปริมาณเชื้อโรคบนบาดแผลและป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อโรค 
    1.2 กรณีที่มีแผลหลายแห่ง ให้ท าแผลที่สะอาดกว่าก่อนจึงจะท าแผลส่วนที่สะอาด
น้อยกว่าเช่นท าแผลที่ใบหน้าก่อนท าแผลที่แขนเป็นต้น และท าแผลให้กับผู้ป่วยที่มีแผลสะอาดก่อน
ผู้ป่วยที่มีแผลสกปรกหรือแผลติดเชื้อ 
    1.3 ก าจัดเนื้อตายหรือสิ่งแปลกปลอมออกจากแผลให้มากที่สุดเท่าที่ท้าได้ อาจใช้
กรรไกรตัดเนื้อตายออก หรือใช้สารที่ช่วยท้าให้เนื้อตายเปื่อยยุ่ยและขูดออกได้ง่าย ทั้งนี้ต้องกระท า
ด้วยความระมัดระวังเพ่ือป้องกันการรบกวนกระบวนการหายของแผล ซึ่งจะส่งผลให้แผลหายช้าและ
ผู้ป่วยเจ็บแผลมาก  
    1.4 แผลที่มีของเหลวตกค้าง เช่น เลือด หนอง เป็นต้น ต้องเช็ดออกให้มากท่ีสุดหรือ
ท าให้ของเหลวไหลออกมาได้สะดวก ซึ่งแพทย์อาจท าโดยการใส่ท่อระบาย 
    1.5 ในขณะท าแผลให้ระมัดระวังอย่าให้แผลกระทบกระเทือนจนเกินไป ต้องปฏิบัติ
ด้วยความนุ่มนวล 
    1.6 ก่อนปิดแผลถ้ามีเลือดออกต้องห้ามเลือดก่อน มิฉะนั้นเลือดจะแห้งกรังจะท าให้
การเปิดแผลครั้งต่อไปยาก และอาจมีเลือดออกอีกได้ นอกจากนี้ยังอาจท้าให้แผลเกิดการติดเชื้อ 

วัตถุประสงค์ของการท าแผล 
    2.1 ส่งเสริมให้สภาวะที่ดีเหมาะแก่การงอกของเนื้อเยื่อ 
    2.2 ดูดซึมสิ่งขับหลั่ง เช่น เลือด น้ าเหลือง หนอง เป็นต้น 
    2.3 จ ากัดการเคลื่อนไหวของแผลให้อยู่นิ่ง 
    2.4 ให้ความชุ่มชื้นกับพ้ืนผิวของแผลอยู่เสมอ 
    2.5 ป้องกันไม่ให้ผ้าปิดแผลติด และดึงรั้งเนื้อเยื่อที่งอกใหม่ 
    2.6 ป้องกันแผลหรือเนื้อเยื่อท่ีเกิดใหม่จากสิ่งกระทบกระเทือน 
    2.7 ป้องกันแผลปนเปื้อนเชื้อโรคจากอุจจาระ ปัสสาวะ และสิ่งสกปรกอ่ืน  
    2.8 เป็นการห้ามเลือด 
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2.9 ผู้ป่วยสุขสบาย 
ชนิดของการท าแผล 
ลักษณะแผลที่แตกต่างกันจะมีวิธีการท าแผลที่แตกต่างกัน ดังนั้นการจะเลือกท าแผลแบบใด

จะต้องพิจารณาจากลักษณะแผล 
1. การท าแผลชนิดแห้ง (Dry Dressing) การท าแผลชนิดแห้งเป็นการท าแผลที่ไม่ต้องการ

ความชุ่มชื้นในการหายของแผล ใช้ส าหรับท าแผลสะอาด ปากแผลปิด เช่นแผลผ่าตัดที่เย็ บขอบแผล
ติดกัน หรือแผลที่ไม่มีการอักเสบเป็นแผลเล็ก ๆที่มีสิ่งคัดหลั่ง (Discharge) ระบายออกจากแผลเพียง
เล็กน้อย เป็นต้น 

2. การท าแผลชนิดเปียก (Wet Dressing) การท าแผลชนิดเปียกเป็นการท าแผลที่มีการเปิด
ของปากแผล เช่น แผลผ่าตัดที่มีการติดเชื้อแล้วขอบแผลแยกแผลที่แพทย์ไม่เย็บขอบแผลให้ติดกับ 
เช่นแผลสุนัขกัด แมวกัด  แผลไฟไหม้ แผลที่มีการอักเสบติดเชื้อ แผลผ่าตัดไส้ติ่งแตก แผลกดทับ 
รวมถึงแผลที่มีการสูญเสียเนื้อเยื่อ  แผลที่มีเนื้อตาย มีสารคัดหลั่ง (Discharge) ระบายออกจากแผล
ปริมาณมาก เป็นต้น 

น้ ายาที่ใช้ส าาหรับท าแผล 
น ายาที่ใช้ในการท าแผลมีหลายชนิด แต่ละชนิดมีคุณสมบัติแตกต่างกัน ดังนั้นในการแผลต้อง

พิจารณาความเหมาะสมของสารที่จะใช้เพื่อส่งเสริมกระบวนการหายของแผล 
1. น้ าเกลือ 0.9% (0.9% normal saline/ sodium chloride/ NaCl) นิยมใช้ล้างแผล 

เพราะมีความเข้มข้นใกล้เคียงกับระดับออสโมลาริตี (osmolarity) ของเลือดไม่ระคายเคืองต่อผิวหนัง 
ช่วยให้เนื้อเยื่อชุ่มชื้น 

2. แอลกอฮอล์ 70% (70% alcohol) ใช้ส าหรับเช็ดผิวหนังรอบ ๆ แผล เพ่ือลดจ านวนเชื้อ
โรคที่ผิวหนัง ไม่สามารถท าลายเชื้อไวรัสและแบคทีเรียที่มีสปอร์ มีฤทธิ์ละลายไขมัน การใช้ติดต่อกัน
บ่อยครั้งจะท าให้ผิวหนังแห้ง มีฤทธิ์ท าให้โปรตีนตกตะกอนหรือแตกสลาย และก่อให้เกิดการระคาย
เคืองต่อเนื้อเยื่อ เมื่อน าไปใช้ในบาดแผลหรือบริเวณท่ีมีรอยแผลสดท าให้สารคัดหลั่งเกิดตะกอนขุ่น ซ่ึง
จะมีผลต่อการอักเสบติดเชื้อบริเวณนั้นได้อีกด้วย ดังนั้นจึงไม่ควรใช้แอลกอฮอล์เช็ดแผลโดยตรง 

3. ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 3% (3% hydrogen peroxide) ใช้ส าหรับล้างแผลสกปรกที่มี
หนอง เมื่อน้ าสัมผัสกับเนื้อเยื่อหรือหนองจะเกิดการปล่อยออกซิเจนออกมาเป็นฟองฟู่ และมีความ
ร้อนเกิดขึ้น ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์แปรสภาพได้ง่ายและจะสลายตัวถ้ามีสารอื่นเจือปน หรือสัมผัสกับ
ความร้อนและแสงสว่าง ดังนั้นจึงควรเก็บไว้ในขวดสีชาที่มีฝาปิดแน่น 

4. เดกิน (dakin’s solution หรือ hypochlorite solution) ใช้ส าหรับล้างแผลสกปรกแผล
ที่มีหนอง มีฤทธิ์กัดกร่อนเนื้อเยื่อจึงนิยมใช้กับแผลที่มีเนื้อตาย ก่อนใช้ต้องเจือจางความเข้มข้นให้เป็น  
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1:1 ส่วน น้ ายานี้ระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อมากจึงไม่ควรใช้กับแผลสด ห้ามใช้ในผู้ป่วยเบาหวานมีข้อเสีย
คือจะละลายลิ่มเลือดและท าให้เลือดแข็งตัวช้าลงได้ 

5. โปวิโดน-ไอโอดีน 10% (10% povidone-iodine solution) เป็นน้ ายาฆ่าเชื้อโรค ใช้
ส าหรับเช็ดแผลและผิวหนังรอบแผล ไม่ระคายเคืองผิวหนัง 

6. ทิงเจอร์เบนซอยน์ (tincture benzoin) ใช้ส าหรับทาผิวหนังหลังท าแผลเสร็จ เพ่ือช่วย
เคลือบผิวหนังไม่ให้ระคายเคืองจากสิ่งที่ไหลออกมาจากแผล นอกจากนี้ความเหนียวของน้ ายายังช่วย
ให้พลาสเตอร์ติดแน่น และเม่ือดึงออกไม่เกิดรอยแดงหรือถลอก 

7. ทิงเจอร์ไอโอดีน 2.5% (2.5% tincture iodine) น้ ายานี้สามารถฆ่าได้ทั้งเชื้อไวรัสและ
เชื้อแบคทีเรีย โดยจะฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนังได้ประมาณร้อยละ 90 ภายใน 90 วินาที จึงนิยมใช้
เป็นน้ ายาส าหรับท้าให้ผิวหนังปราศจากจากเชื้อ เช็ดผิวหนังรอบแผล อาจใช้ในในการรักษาแผลถลอก
ได้ ยาท าให้ติดสีและเมื่อทาบริเวณผิวหนังแล้วตัวท าละลายจะระเหยไปท าให้ความเข้มข้นสูงขึ้น ท าให้
ผิวหนังไหม้พองได้ ดังนั้นหลังจากใช้น้ ายา 1 นาที ให้เช็ดตามด้วยแอลกอฮอล์ 70% 

8. ยาแดง (mercurochrome) ใช้กับแผลสดที่มีรอยถลอกเล็ก ๆ หรือเป็นแผลที่ไม่ลึก
เนื่องจากตัวยาช่วยดูดน้ าท าให้หน้าแผลแห้งเร็ว เป็นแผ่น ซึ่งในบางครั้งเนื้อเยื่อใต้แผลอาจยังไม่แห้ง
จึงอาจเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค 

9. ซิงค์เพสต์ (zinc paste) ใช้ทารอบผิวหนังรอบแผลเพ่ือป้องกันการระคายเคืองจากสิ่งที่
ไหลออกจากแผล 

10. เบนซิน (benzene) และอะซิโตน (acetone) ใช้เช็ดคราบเหนียวของพลาสเตอร์ที่
ติดตามผิวหนัง 

วิธีการท าแผล  
ในการท าแผลพยาบาลต้องตรวจสอบค าสั่งการรักษา และประเมินลักษณะบาดแผลก่อน    

ทุกครั้ง เพ่ือจะได้ให้การพยาบาลได้ถูกต้องตามแผนการรักษา และจัดเตรียมอุปกรณ์ได้ถูกต้อง
เหมาะสม การปฏิบัติทุกขั้นตอนต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้ออย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันเชื้อโรคจาก
ภายนอกเข้าสู่บาดแผลผู้ป่วย และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคจากบาดแผลออกสู่ภายนอกวิธี
ปฏิบัติแสดงในตาราง 

ตรารางที่ 3-2 : วิธีปฏิบัติการท าแผล 
ล าดับที่ วิธีปฏิบัต ิ เหตุผล 

1. ล้างมือให้สะอาตเจ็ดขั้นตอน เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 
2 จัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม 

น าไปท่ีเตียง 
เพ่ือเตรียมพร้อมใช้งาน 
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ล าดับที่ วิธีปฏิบัต ิ เหตุผล 
3.. ตรวจสอบชื่อ-สกุล พร้อมทั้ง

อธิบายขั้นตอนคร่าวให้ผู้ป่วย
ทราบ 

ท าแผลได้ถูกต้อง และผู้ป่วยให้ความร่วมมือ 

4. จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 
ปิดประตู กั้นม่าน ปิดพัดลม 

เพ่ือการเป็นส่วนตัว ป้องกันการฟุ้งกระจายเชื้อโรค 

5. จัดท่าผู้ป่วยให้สุขสบายและ
สะดวกในการท าแผล 

เพ่ือท าความสะอาดแผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6. เปิดชุดท าแผล จัดเตรียม
อุปกรณ์ เทน้ ายา 

เพ่ือเตรียมพร้อมการใช้งาน 

7. สวมถุงมือเปิดแผล ดึง 
พลาสเตอร์ปิดแผลออกโดยดึง
ตามแนวขน จับทบผ้าปิดแผลให้
ส่วนที่สัมผัสผู้ป่วยอยู่ด้วนใน 
ถอดถุงมือทิ้ง ล้างมือเจ็ดขั้นตอน
อีกครั้ง 

เพ่ือป้องกันผู้ป่วยบาดเจ็บเพ่ิม ป้องกันการฟุ้ง
กระจายเชื้อโรค 
 

8. กำรท ำแผลชนิดแห้ง 
ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non-
tooth forceps) คีบล าสีชุบ
แอลกอฮอล์70% ส่งให้ปากคีบ
ชนิดมีเขี้ยว (Tooth forceps)
คีบส าลีเช็ดชิดขอบแผลและวน
ออกจากขอบแผลประมาณ 2-3 
นิ้ว จากนั้นใช้ปากคีบชนิดไม่มี
เขี้ยว (Non-tooth forceps) 
คีบล าสีชุบแอลกอฮอล์ Normal 
saline ส่งให้ปากคีบชนิดมีเขี้ยว
(Tooth forceps) คีบส าลีเช็ด
เช็ดวนจากด้านในแผลออกด้าน
นอกแผลจนสะอาดทิ้งส าลีที่ลง

 
เพ่ือลดจ านวนเชื้อโรคและส่งเสริมการหายของแผล 
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ล าดับที่ วิธีปฏิบัต ิ เหตุผล 
ถุงขยะ ปิดแผลด้วยผ้าก๊อซและ
ติดพลาสเตอร์ 
ตามแนวขวางของล าตัว 
กำรท ำแผลชนิดเปียก 
ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non-
tooth forceps) คีบล าสีชุบ 
Normal saline แล้วใช้ปากคีบ
ชนิดมีเขี้ยว(Tooth forceps) 
คีบส าลีเช็ดบิดพอหมาด 
วนจากด้านในแผลออกด้านนอก
แผลเป็นวงออกไป 2-3นิ้วครั้ง
เดียว แล้วทิ้งจากนั้นใช้ปากคีบ
ชนิดไม่มีเข้ียว (Non-tooth 
forceps) คีบล าสีชุบ 
(Povidone Iodine scrub) 
หรือน้ ายาอื่น ๆ (ตามแผนการ
รักษา) ส่งให้ปากคีบชนิดมีเข้ียว 
(Tooth forceps) แล้วเช็ดแผล
ในลึกถึงก้นแผลทุกครั้งโดยเช็ด
วนจากด้านในแผลออกด้านนอก
แผล คีบส าลีชุบ Normal 
saline บิดพอหมาดเช็ดแผลใน
ลึกถึงก้นแผลอีกครั้งโดยใช้
เทคนิคเดิม ใช้ส าลีชุบน้ ายา 
หรือเป็น (Gauze drain) ตาม
แผนการรักษาเช็ดในแผลหรือ
วางก้นแผล จากนั้นปิดแผลด้วย
ผ้าก๊อซ และปิดพลาสเตอร์ตาม
แนวขวางของล าตัว 

 
 
 
ภาพที่3-12 : วิธีการเช็ดท าความสะอาดแผล 
ที่มา (Taylor, Lillis, LeMone & Lynn, 2008, 
p.1212 อ้างใน กรวรรณ สุวรรณสาร, 2560 ) 
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4. กำรส่งเสริมกำรหำยของแผล  
กรวรรณ สุวรรณสาร (2560) กล่าวว่า การดูแลผู้ป่วยที่มีบาดแผล เพ่ือส่งเสริมให้แผลหายเร็ว  
1. แนะน าการพักผ่อนร่างกายและอวัยวะที่มีบาดแผลให้มากที่สุด เพราะการพักผ่อนจะลด

กระบวนการเผาผลาญ ภายในเซลล์ที่ไม่จ าเป็น เนื้อเยื่อสามารถน าออกซิเจนและสารอาหารไปใช้ได้
เพียงพอ และการพักบริเวณท่ีมี บาดแผลจะช่วยป้องกันการกระทบกระเทือนบาดแผล  

2. แนะน าการท าความสะอาดบาดแผล เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและส่งเสริมกระบวนการหาย
ของแผลที่สถานพยาบาลอย่างน้อยวันละ 1ครั้ง พร้อมทั้งดูแผลให้สะอาดไม่เปียกน้ า  

3. แนะน าการส่งเสริมการไหลเวียนโลหิตมายังบาดแผลโดย  
        3.1 ดูแลไม่ให้ผ้าพันแผลรัดแน่นเกินไป เพราะจะไปขัดขวางการไหลเวียนเลือดแดง
มายงับาดแผล และท าให้เลือดด าไหลเวียนกลับไม่ดี  
     3.2 แนะน าประคบด้วยความร้อนหรือความเย็นแล้วแต่ลักษณะ และระยะเวลาของ
การเกิดบาดแผล โดยการประคบด้วยความเย็นมักใช้ในระยะแรกที่ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากการถูก
กระแทกความเย็นท้าให้ หลอดเลือดหดตัว ปริมาณเลือดท่ีไหลมาสู่บริเวณแผลลดลง จึงช่วยลดอาการ
บวมได้นอกจากนี้ความเย็น ยังช่วยลดความไวต่อความเจ็บปวดของปลายประสาท และหากบาดแผล
นั้นมีเชื้อโรคความเย็นจะท าให้เชื้อโรค แพร่กระจายช้าลง ส่วนการประคบด้วยความร้อนมักใช้ภาย
หลังจากเกิดบาดแผลไปแล้ว 24-48 ชั่วโมง ความร้อนช่วยท าให้หลอดเลือดขยายตัวท าให้เลือดมา
เลี้ยงบริเวณบาดแผลมากขึ้น เม็ดเลือดขาวซึ่งมีหน้าที่ เก็บกินเชื้อโรคจึงมาที่บริเวณนี้มากขึ้น ความ
ร้อนยังช่วยท าให้หลอดน้ าเหลืองขยายตัวช่วยให้มีการระบายของเสีย ได้ดียิ่งขึ้นจึงท าให้แผลหายเร็ว 
นอกจากนี้ความร้อนยังท าให้กล้ามเนื้อหย่อนตัวจึงลดอาการปวดกล้ามเนื้อ 

4. แนะน าการยกบริเวณที่มีบาดแผลไว้สูง เพ่ือให้เลือดด าและน้ าเหลืองไหลกลับสะดวกลด
อาการบวม 

5. การลดความเจ็บปวดจากแผล โดยการให้ยาบรรเทาปวด การประคบด้วยความร้อน หรือ
ความเย็น การจัดให้ผู้ป่วยได้อยู่ในท่าที่รู้สึกสุขสบาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นต้น  

6. แนะน าให้ลดความเครียดวิตกกังวนเนื่องจากเป็นปฏิกิริยาของร่างกายที่เกิดจากการ
กระตุ้นระบบต่อมไร้ท่อที่ท าหน้าที่หลั่งฮอร์โมนและระบบประสาทอัตโนมัติ sympathetic-adrenal 
medullary ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว เกิดการลดระดับ(adrenaline) ท าให้การส่ง         
ออกซิเจไปสู่เนื้อเยื่อลดลงร้อยละ 45 ส่งผลให้การเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อช้าลงท าให้แผลหายช้า 
hypothalamus ผลิตฮอร์โมน adrenocorticotrophic, cortisol, prolactin และ catecholamine 
(epinephrine and norepinephrine) เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องให้ค าแนะน าและดูแลเพ่ือลดความเครียดของแต่ละบุคคล ส่งเสริม
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ให้มีการหลั่ง (adrenaline) เพ่ิมข้ึน เช่นการอ่านหนังสือ ฟังเพลง ออกก าลังกาย ดูหนัง ท างานอดิเรก
ที่ชอบ 

7. แนะน ารับประทานอาหารให้ครบ5หมู่ และเน้นส่งเสริมโภชนาการให้ผู้ป่วยได้รับ
สารอาหารที่เหมาะสมเพียงพอ และมีประโยชน์ต่อกระบวนการหายของแผล  

  - โปรตีน โดยโปรตีนที่ควรจะได้รับเป็น 1.25-1.5 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อ
วัน เพ่ือให้เนื้อเยื่อมีความแข็งแรงช่วยในการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ อาหารโปรตีนสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ ปลา 
ไข่ ถั่วที่เป็นฝัก (ถั่วเหลือง ถั่วปากอ้อ ถั่วแขก ถั่วพู) และถั่วพลัลส์ (ถั่วที่มีโปรตีนสูง มีไขมันต่ าไม่เกิน
ร้อยละ 4) เป็นถั่วที่เก็บในรูปแบบเมล็ดแห้ง ได้แก่ ถั่วขาว ถั่วเขียวซีก ถั่วเขียว ถั่วตาด า ถั่วแดง 
    - ธาตุเหล็ก(iron) ควรได้รับธาตุเหล็กประมาณ 15 มิลิกรัมต่อวัน ช่วยให้เม็ดเลือด
แดงอยู่ในระดับปกติ เซลล์เม็ดเลือดแดงท าหน้าที่น าออกซิเจส่งไปยังเซลล์ต่าง ๆในร่างกาย โดยอาศัย 
(hemoglobin) เป็นตัวน าออกซิเจนเข้าสู่เซลล์และพาคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากเซลล์  เพ่ือก าจัด
ออกนอกร่างกาย ช่วยส่งเสริมกระบวนการหายของแผลและท าให้เซลล์เม็ดเลือดขาวท าหน้าที่ในการ
ก าจัดเชื้อแบคทีเรียได้ด ีอาหารที่มีธาตุเหล็กเช่น เครื่องในสัตว์ ตับ เลือด อาหารทะเล เป็นต้น 
    - ธาตุสังกะสี (Zinc) เป็นสารที่มีส่วนร่วมในกระบวนการจ าลองสาย RNA ซึ่งเป็น
ระยะที่มีความส าคัญต่อระยะงอกขยายของเซลล์การขาดสังกะสีอย่างรุนแรงเป็นเวลานานท า ให้เม็ด
เลือดขาวชนิดLymphocyte ท างานผิดปกติท าให้เกิดความเสี่ยงในการติด แหล่งสังกะสีจากอาหาร
คือ หอยนางรม หอยแมลงภู่ เมล็ดทานตะวัน ตับ เนื้อแดง ปลา ไข่ เป็นต้น  
    - วิตามินซี ควรได้รับวิตามินซีประมาณ 1 ,000 มิลลิกรัมต่อวัน เพ่ือช่วยในการ
สังเคราะห์คอลาเจน (collagen) ท าให้เนื้อเยื่องอกใหม่มีความแข็งแรง ช่วยลดสารต้านอนุมูลอิสระ
และการอักเสบของหลอดเลือด ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก วิตามินซีมีมากในผักและผลไม้เช่น ฝรั่ง 
ส้ม ส้มโอ มะขามป้อม กีวี่ สัปปะรด มะเขือเทศ บล็อกโคลี่  

  - แนะน าผู้ป่วยควรได้รับน้ าอย่างน้อย 2,000 มิลลิลิตรต่อวัน ถ้าไม่มีข้อยกเว้นอ่ืน 
ซ่ึงสารน้ า (Fluid) ถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของภาวะโภชนาการที่มีความส าคัญมากเพราะสารน้ า จะช่วย
ในการคงสภาพที่ดีของการไหลเวียนเลือดและส่งเสริมสภาพที่ดีของผิวหนัง 
   8. แนะน างดสูบบุหรี่เนื่องจากเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้หลอดเลือดหดตัว ผนังหลอดเลือด
แข็งตัว เกล็ดเลือดรวมตัวกันท าให้เลือดหนืด และยังท าให้จ านวนของฮีโมโกลบินในกระแสเลือดลดลง 
ภาวะเหล่านี้ท าให้ออกซิเจนมาเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลงท าให้แผลหายช้า 
3.4 แนวทำงกำรปฏิบัติงำนกำรดูแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด 
     การสัมผัส หมายถึง การถูกกัด ข่วน หรือน้ าลายกระเด็นเข้าบาดแผลหรือผิวหนังที่มี       
รอยถลอก หรือถูกเลีย จมูก ตา หรือกินอาหารดิบที่ปรุงจากสัตว์ หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่เป็น       
โรคพิษสุนัขบ้า 
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ระดับการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าขององค์การอนามัยโลก (WHO category) ดังนี้ 
- สัมผัสโรคระดับ 1 (WHO category I) สัมผัสสัตว์โดยผิวหนังปกติ ไม่มีบาดแผล 

 - สัมผัสโรคระดับ 2 (WHO category II) สัตว์กัดหรือข่วนเป็นรอยช้ า เป็นแผลถลอก 
สัตว์เลียบาดแผล บริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่สงสัยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าโดยไม่ท าให้สุก 
   - สัมผัสโรคระดับ 3 (WHO category III) สัตว์กัดหรือข่วนทะลุผ่านผิวหนัง มี
เลือดออกชัดเจน น้ าลายสัตว์ถูกเยื่อบุหรือบาดแผลเปิด รวมค้าวคาว หนู กระรอก กระต่าย ลิง ฯลฯ 
ตารางที ่3-3 : ระดับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าจากลักษณะการสัมผัสสัตว์และการปฏิบัติ 

ระดับความเสี่ยง ลักษณะการสัมผัส การปฏิบัติ 
กลุ่มท่ี 1 
การสัมผัสที่ไม่ติดโรค 

– การถูกต้องตัวสัตว์ ป้อนน้ า ป้อน
อาหาร ผิวหนังไม่มีแผลหรือรอย
ถลอก 
– ถูกเลีย สัมผัสน้ าลายหรือเลือด
สัตว์ ผิวหนังไม่มีแผลหรือรอย
ถลอก 

– ล้างบริเวณสัมผัส 
– ไม่ต้องฉีดวัคซีน 

กลุ่มท่ี 2 
การสัมผัส ที่มีโอกาสติดโรค 

– ถูกงับเป็นรอยช้ าที่ผิวหนัง ไม่มี
เลือดออกหรือเลือดออกซิบ ๆ 
– ถูกข่วนที่ผิวหนังเป็นรอยถลอก 
(Abrasion) มีเลือดออกซิบ ๆ 
– ถูกเลียโดยที่น้ าลายถูกผิวหนัง 
ที่มีแผลหรือรอยถลอกหรือรอยขีด
ข่วน 

– ล้างและรักษาแผล 
– ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า (Rabies vaccine) 

กลุ่มท่ี 3 
การสัมผัสที่มีโอกาสติดโรคสูง 

– ถูกกัดโดยฟันแทงทะลุผ่าน
ผิวหนังแผลเดียวหรือหลายแผล
และมีเลือดออก (Laceration) 
– ถูกข่วน จนผิวหนังขาดและมี
เลือดออก 
– ถูกเลีย หรือน้ าลาย สิ่งคัดหลั่ง
ถูกเยื่อบุของตา ปาก จมูกหรือแผล 
แผลที่มีเลือดออก 
– มีแผลที่ผิวหนังและสัมผัสสารคัด

– ล้างและรักษาแผล 
– ฉีดวัคซีนและอิมมูโนโกล
บุลิน (Rabies vaccine 
และ RIG โดยเร็วที่สุด) 
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ระดับความเสี่ยง ลักษณะการสัมผัส การปฏิบัติ 
หลั่งจากร่างกายสัตว์ ซากสัตว์ เนื้อ
สมองสัตว์รวมถึงการช าแหละ 
ซากสัตว์ และลอกหนังสัตว์ 
– กินอาหารดิบที่ปรุงจากสัตว์/ 
ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่เป็นโรคพิษ
สุนัขบ้า 

ที่มา :กลุ่มโรคติดต่อระหว่างคนและสัตว์ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณะ
สุข.แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าและค าถามที่พบบ่อย, 2556 

ปฐมพยาบาลบาดแผลโดยทันที 
      - ล้างแผลด้วยน้ าฟอกสบู่หลายๆครั้ง ล้างสบู่ออกให้หมด ถ้ามีแผลลึกให้ล้างท าความสะอาด
ให้ถึงก้นแผลอย่างน้อย 15 นาที ระวังอย่าให้แผลช้ า ห้ามใช้ครีมใด ๆทา 
      - เช็ดแผลด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ ควรใช้ยาโพวิโดนไอโอดีนเช็ด (povidone iodine)หรือ 
(hibitane in water) ถ้าไม่มีให้ใช้แอลกอฮอล์ 70% หรือทิงเจอร์ไอโอดีน 
     - ไม่ควรเย็บแผลทันที ควรรอไว้ 2-3 วัน เว้นเสียแต่เลือดอกมากหรือแผลใหญ่  
  ผู้จัดท าได้น าข้อมูลแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าและค าถามที่พบบ่อยของกลุ่มโรคติดต่อ
ระหว่างคนและสัตว์ ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณะสุข ร่วมกับการศึกษา
เรื่องชนิดของบาดแผลและกระบวนการหายของแผลมาเป็นกรอบแนวคิดในการวางแผน แนวทางการ
ปฏิบัติงานและการท าคู่มือกระบวนการการดูแลแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ดังนี้ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

1. คู่มือการดูแลแผล
ต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยง
ลูกด้วยนมกัด 
2. ผู้ป่วยท าแผลต่อเนื่องที่
ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด 
3. พยาบาล / เจ้าหนา้ที่
ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล 
(PN) หรือผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
NA) ห้องท าแผล-ฉีดยา 
4. ระบบการปฏิบตัิงานและ
นิเทศก ากับติดตามผล 
 

ขั้นตอนที่ 1 ระยะวางแผนและ
สร้างคู่มือกระบวนการการดูแล
แผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ขั้นตอนที่ 2 ระยะปฏิบัตงิาน 
ขั้นตอนที่ 3 ระยะสังเกตและ
บันทึก 
ขั้นตอนที่ 4 ระยะสะท้อนผล
และได้ขั้นตอนการปฏบิัติงาน
ของคู่มือ 

 

 

1. พยาบาล / เจ้าหนา้ที่
ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล 
(PN) หรือผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
(NA) สามารถบอกข้ันตอน
การเข้ารับบริการห้องท า
แผลได ้
2. พยาบาล / เจ้าหนา้ที่
ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล 
(PN) หรือผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
(NA) สามารประเมินแผล
และสามารถเลือกวิธีการท า
แผลให้ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
 

 

การป้อนกลับ (Feedback) 
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วิธีด ำเนินกำร แบ่งเป็น 4 ข้ันตอน  
ขั้นตอนที่ 1 ระยะวำงแผน 

            1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูล แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่ผู้สัมผัส
โรคพิษสุนัขบ้ารวมถึงชนิดของบาดแผลและกระบวนการหายของแผล เพ่ือสร้างเป็นคู่มือ การ           
ดูแลแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ของโรงพยาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
            1.2 น าเสนอการปฏิบัติงานตามคู่มือการดูแลแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด 
ของโรงพยาลมหาวิทยาลัยบูรพาที่พัฒนาปรับปรุงขึ้น และนิเทศกระบวนการการดูแลแผลต่อเนื่อง
ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัดให้แก่พยาบาล / เจ้าหน้าทีผู่้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล (PN) หรือผู้ช่วย
เหลือคนไข้ (NA) ที่ปฏิบัติงานในห้องท าแผล-ฉีดยาได้เข้าใจ 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะปฏิบัติงำน 
           2.1 ระยะเตรียมการ เตรียมบุคลากรและผู้ปฏิบัติงานที่ห้องท าแผล-ฉีดยา 
           2.2 ระยะทดลอง น าเสนอขั้นตอนการดูแลแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด     
ของโรงพยาลมหาวิทยาลัยบูรพาให้แก่พยาบาล / เจ้าหน้าทีผู่้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล (PN) หรือผู้ช่วย
เหลือคนไข้ (NA) ที่ปฏิบัติงานในห้องท าแผล-ฉีดยา มีการนิเทศติดตามผลอย่างใกล้ชิด โดยผู้จัดท า
ติดตามผลโดยประเมินจากความก้าวหน้าของการหายของแผลและความสมบูรณ์ของเอกสารแบบ
บันทึกทางการพยาบาล (OPD / IPD Card : Wound Care Unit) เพ่ือเป็นหลักฐานทางการพยาบาล
และสื่อสารเกี่ยวกับสภาพของแผลได้อย่างต่อเนื่อง       

ขั้นตอนที่ 3 ระยะสังเกตและบันทึก 
3.1 เก็บข้อมูลโดยการสอบถามผู้ปฏิบัติงานหลังใช้คู่มือการดูแลแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์

เลี้ยงลูกด้วยนมกัดที่จัดท าข้ึน เพ่ือน าปัญหาอุปสรรคหรือข้อเสนอแนะต่าง ๆ มาปรับปรุงแก้ไข 
ขั้นตอนที่ 4 ระยะสะท้อนผล 
4.1 พยาบาล / เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล (PN) หรือผู้ช่วยเหลือคนไข้ (NA) 

ปฏิบัติงานสามารถให้การพยาบาลดูแลแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ที่เข้ามารับ
บริการที่ห้องท าแผลได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัยทุกราย รวมทั้งมีการลงบันทึกในเอกสาร
ต่าง ๆ ได้ครบถ้วนสมบูรณ์  
3.5 มำตรฐำนคุณภำพงำน กำรดูแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ของโรงพยำล
มหำวิทยำลัยบูรพำ 

กระบวนการปฏิบัติงาน (Work Flow) การดูแลแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม
กัด ของโรงพยาลมหาวิทยาลัยบูรพา จัดท าเพ่ือก าหนดแนวทางขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และส่งเสริมให้เกิดการดูแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมกัดเป็นอย่างถูกต้องปลอดภัยและตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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ตารางที่ 3-4 : มาตรฐานคุณภาพงานการดูแลแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด 
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ขั้นตอน มำตรำฐำนคุณภำพ 
ผู้ป่วยท าแผลต่อเนื่องทีถู่กสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม
กัดถูดส่งมาจากเวชระเบียน 

- ผู้ป่วยได้รับการเปิด visit เพ่ือเข้ารับบริการได้
อย่างถูกต้อง/ถูกคน 
- รายชื่อผู้ป่วยถูกส่งเข้ายังจุดบริการ (2402)  
ห้องท าแผล-ฉีดอย่างถูกต้อง 
 

ประเมิน V/S ผิดปกติหรือไม่ - ผู้ป่วยวัดความดันโลหิต(BP) ด้วยเครื่องวัด
ความดันอัตโนมัติแบบสอดแขนด้วยตนเองได้
อย่างถูกต้อง 
- กรณีพบความผิดปกตผิู้ป่วยได้รับการประเมิน
ซ้ าโดยให้พยาบาล / เจ้าหน้าที่ (PN) หรือ (NA) 
เป็นผู้ท าการวัดให้พร้อมทั้งซักประวัติอาการ
ผิดปกตอ่ืิน ๆ ในผู้ป่วยที่มีความผิดปติทุกราย 
- กรณีพบความผิดปกตผิู้ป่วยได้รับการส่งต่อ
และได้รับการดูแลโดยแพทย์ เพ่ือแก้ไขภาวะ
ผิดปกตินั้นอย่างถูกต้องเหมาะสม 
 

ประเมินลักษณะแผลมีการติดเชื้อหรือไม่ - พยาบาลสามารถประเมินลักษณะบาดแผลได้
อย่างถูกต้อง  
  เกณฑ์ประเมินแผลติดเชื้อ 
- มีลักษณะลักษณะมีของเหลวสีเหลือง สีเหลือง
ปนเขียว หรือมีกลิ่นเหม็นออกจากแผล  
- มีอาการปวดมาก 
- มีอาการบวม  
- รอยแดงมากข้ึนในบริเวณหรือใกล้แผลมีการ
เปลี่ยนสีหรือขนาดของแผลมีรอยแดงที่ผิวหนัง
โดยรอบแผล 
- มีไขม้ากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 
  หากพบอาการเหล่านี้ตั้งแต่ 1 อาการขึ้นไป  
ท าการประสานงาน เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์ 
 -ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อและได้รับการดูแลโดย
แพทย์เพ่ือแก้ไขภาวะการติดเชื้อของแผลอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
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ขั้นตอน มำตรำฐำนคุณภำพ 
ท าแผลที่ห้องท าแผล-ฉีดยา 

Dry dressing : แผลไม่มีสารคัดหลั่ง 
Wet dressing : แผลที่มีสารคัดหลั่ง 

 

- พยาบาล/เจ้าหน้าที่(PN)หรือ(NA) ท าการเลือก
และเปิด Set Dressing ได้ถูกต้องโดยหยึดหลัก
สะอาดปราศจากเชื้อ (Sterile Technique) 
- พยาบาล / เจ้าหน้าที ่(PN) หรือ(NA) เลือก
วิธีการท าแผลได้อย่างถูกต้องตามลักษณะ
บาดแผลโดยหยึดหลักสะอาดปราศจากเชื้อ
(Sterile Technique) 
- พยาบาลมีการลงบันทึกในแบบบันทึกทางการ
พยาบาล (OPD / IPD Card :  Wound Care 
Unit) เพ่ือเป็นหลักฐานทางการพยาบาลและ
สื่อสารเกี่ยวกับสภาพของแผล ได้อย่างต่อเนื่อง       
 

- ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเรื่องการดูแลแผล / 
การส่งเสริมการหายของแผล 

- ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องการดูแผลบาดแผลเมื่อกลับ
บ้านสามารถตอบกลับพยาบาล / เจ้าหน้าที่ได้ 
 

แพทย์สั่งยาหรือไม่ 
 

- ผู้ป่วยได้รับสั่งยา / ใบน าทางถูกต้อง / ถูกคน 
 

ให้ผู้ป่วยรับยาที่ห้องยาอาคารวิจัยทางการ
แพทย์ 

 

- ผู้ป่วยได้รับสั่งยา / ใบน าทางถูกต้อง / ถูกคน 
- ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 

จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน - ผู้ป่วยทุกรายติดต่อช าระเงินที่การเงิน 
 

3.ระบบติดตำมและประเมินผล 
ติดตามประเมินจากผลลัพธ์ทางการดูแลรักษา จากบันทึกทางการแพทย์และการพยาบาลที่

ผู้ป่วยได้รับ และเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อของแผลอยู่เสมอรวมไปถึงประเมินความก้าวหน้าการ
หายของแผล เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อของแผลผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ติดตามการ
ลงบันทึกเอกสารทางการแพทย์และการพยาบาล ที่ครบถ้วนสมบูรณ์และสอดคล้องกับแผนการรักษา
ของแพทย์ จากเอกสารดังต่อไปนี้   

- ใบค าสั่งการรักษาของแพทย์หรือใบนัดท าแผล 
- บันทึกทางการพยาบาล (OPD / IPD Card : Wound Care Unit) มีการบันทึก

ประเมินลักษณะบาดแผลไว้ทุกครั้งที่มาท าแผลเพ่ือติดตามเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ของแผล 

- นัดติดตามอาการประเมินบาดแผลวันที่ 3,7,14 หลังถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด 
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ปัญหำ อปุสรรค และแนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำ 
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4.1 ปัญหำ อุปสรรค และควำมเสี่ยง       
การจัดท าคู่มือการดูแลแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพาจัดท าเพ่ือก าหนดแนวทางขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และส่งเสริมให้เกิดการดูแลแผลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม
กัด ไดอ้ย่างปลอดภัยและเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานตามกระบวนการดูแลพบปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยงส าคัญในการ
ปฏิบัติงาน ดังนี้ 

ตารางที่ 4-1 ปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยงส าคัญในการปฏิบัติงาน 
ล ำดับ 

 
ผังกระบวนกำร ปัญหำ/อุปสรรคและควำมเสี่ยงส ำคัญในกำร

ปฏิบัติงำน 
1. ผู้ป่วยท าแผลต่อเนื่องที่ถูกสัตว์เลี้ยง

ลูกด้วยนมกัด ส่งต่อมาจากเวช
ระเบียน 
 

- เจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียนบางครั้งมีการส่ง
รายชื่อผู้ป่วยไปผิดจุดบริการท าให้ชื่อไม่มาขึ้นห้อง
ท าแผล-ฉีดยาท าให้ไม่ทราบว่ามีผู้ป่วยรอรับ
บริการ 
- เจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียนบางครั้งแนบประวัติ
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผิดคน 
 

2. ประเมิน V/S ผิดปกติหรือไม ่ - เครื่องใช้เครื่องวัดความดันแบบอัตโนมัติแบบ
สอดแขน error  
- ผู้ป่วยบางคนใช้เครื่องวัดความดันแบบอัตโนมัติ
แบบสอดแขนไม่เป็น 
- เจ้าหน้าที่ ใหม่ขาดความตระหนักในค่าของ
สัญญาณชีพที่ผิดปกติของผู้ป่วย 
 

3. ประเมินลักษณะแผลมีการติดเชื้อ
หรือไม่ 

- เจ้าหน้าที่พยาบาลใหม่ไม่สามารถประเมินแผล
และลักษณะแผลติดเชื้อที่ต้องได้รับส่งต่อได้อย่าง
ถูกต้อง 
 

4. ท าแผลที่ห้องท าแผล-ฉีดยา 
Dry Dressing: แผลไม่มีสารคัดหลั่ง 
Wet dressing: แผลที่มีสารคัดหลั่ง 
 

- จ านวน set dressing มีไม่เพียงพอ 
- พยาบาลและเจ้าหน้าที่(PN)ใหม่ ไม่สามารถท า
แผลได้ย่างถูกต้องตามลักษณะบาดแผลและหลัก
สะอาดปราศจากเชื้อ (Sterile Technique) 
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5. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเรื่องการดูแล
แผล / การส่งเสริมการหายของ
แผล 

- เจ้าหน้าที่พยาบาลบางคนให้ค าพูดหรือศัพท์ทาง
การแพทย์เยอะเกินไปท าให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจ 

6. แพทย์สั่งยาหรือไม่ - บางครั้งแพทย์ลืมสั่งยาให้ผู้ป่วยในระบบ 
 

7. ให้ผู้ป่วยรับยาที่ห้องยาอาคารวิจัย
ทางการแพทย์ 

 

- พยาบาลและเจ้าหน้าที่ (PN) ,(NA) มีการปั๊ม
สื่อสารหน้าใบยา / ใบน าทาง (รับยาห้องยาชั้น 1 
/ ไม่มียา) ผิด 

8. จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน - พยาบาลและเจ้าหน้าที่(PN),(NA) ส่งใบสั่งยา / 
ใบน าทางให้ผู้ป่วยสลับคน 
 

4.2 แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำและพัฒนำงำน 
ตารางที่ 4-2 : แนวทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนางาน 

ล ำดับ 
 

ปัญหำ/อุปสรรคและควำมเสี่ยง
ส ำคัญในกำรปฏิบัติงำน 

แนวทำงกำรแก้ไขและพัฒนำงำน 

1. - เจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียนบางครั้ง
มีการส่ งรายชื่ อผู้ ป่ วยไปผิดจุด
บริการท าให้ชื่อไม่ขึ้นหน้าห้องท า
แผล-ฉีดยาท าให้ไม่ทราบว่ามีผู้ป่วย
รอรับบริการ 
- เจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียนบางครั้ง
แนบประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ผิดคน 
 

- เนื่องจากประตูห้องท าแผลเป็นประตูปิดทึบจาก
ปัญหาดังกล่าวในกรณีท่ีไม่มีชื่อผู้ป่วยขึ้นหน้าจุด
บริการห้องท าแผล-ฉีดยา จะจัดเจ้าหน้าที่ท าเปิด
ประตูดูหน้าห้องเป็นระยะทุก 15 นาที  
 
- ท าการโทรประสานไปที่ห้องเวชระเบียนว่ามี
แนบประวัติผู้ป่วยผิดคนมาและท าการเปลี่ยนให้
ถูกต้อง 

2. - เครื่องวัดความดันแบบอัตโนมัติ
แบบสอดแขน error  
- ผู้ป่วยบางคนใช้เครื่องวัดความดัน
แบบอัตโนมัติแบบสอดแขนไม่เป็น 
- พยาบาลและเจ้าหน้าที่(PN),(NA) 
ใหม่ขาดความตระหนักในค่าของ
สัญญาณชีพที่ผิดปกติของผู้ป่วย 

- ท าการประสานกับศูนย์เครื่องมือแพทย์เพ่ือท า
การประเมินสมรรถนะเครื่องเป็นประจ าตาม
ก าหนดเวลา 
- จัดท าแผ่นภาพแสดงขั้นตอนการวัดความดัน
โลหิตอัตโนมัติแบบสอดแขนตั้งไว้ในต าแหน่งที่
มองเห็นชัด 
- มีการอบรมนิเทศงานให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่
(PN),(NA) ใหม่เข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญ
สัญญาณชีพและความผิดปกติของสัญญาณชีพ 
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3. - พยาบาลใหม่ไม่สามารถประเมิน
แผลและลักษณะแผลติดเชื้อที่ต้อง
ได้รับส่งต่อได้อย่างถูกต้อง 

- จัดท าอบรมนิเทศงานให้พยาบาลใหม่รับทราบ
และเข้าใจการประเมินบาดแผลและลัษณะของ
บาดแผลที่ต้องรายงาน 
 

4. - จ านวนของ set dressing มีไม่
เพียงพอ 
- พยาบาลและเจ้าหน้าที่(PN)ใหม่
ไม่สามารถท าแผลได้ย่างถูกต้อง
ตามลักษณะบาดแผลและหลัก
สะอาดปราศจากเชื้อ(Sterile 
Technique) 

- ประสานกับจ่ายกลางเพ่ือขอปรับเพิ่ม stock set 
dressing ขึ้นให้เพียงพอ 
- จัดให้มีนิเทศงานให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่
(PN)ใหม ่รวมทั้งการฝึกปฏิบัติงานจริงโดยมีพ่ีเลี้ยง
ดูแลอย่างใกล้ชิดจนกว่าจะสามารถท าแผลได้อย่าง
ถูกต้องตามลักษณะบาดแผลโดยยึดหลักสะอาด
ปราศจากเชื้อ (Sterile Technique) 
 

5. - พยาบาลบางคนใช้ค าพูดหรือศัพท์
ทางการแพทย์เยอะเกินไปท าให้
ผู้ป่วยไม่เข้าใจ 
 

- ปรับโดยให้พยาบาลผู้ที่ให้แนะน าใช้ค าพูดที่สั้น
กระชับเข้าใจง่าย 

6. - บางครั้งแพทย์ลืมสั่งยาให้ผู้ป่วยใน
ระบบ 

- ตรวจสอบและทวนแผนการรักษาของแพทย์ทุก
ครั้งก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย 
 

7. - พยาบาลและเจ้าหน้าที่(PN),(NA) 
มีการปั๊มสื่อสารหน้าใบยา / ใบน า
ทาง (รับยาห้องยาชั้น 1 / ไม่มียา) 
ผิด 

- มีการตรวจสอบโดยถาม ชื่อ-สกุล ผู้ปป่วยก่อน
ทุกครั้ง 
 

8. - พยาบาลและเจ้าหน้าที่(PN),(NA) 
ส่งใบสั่งยา / ใบน าทางให้ผู้ป่วย
สลับคน 
 

- มีการตรวจสอบโดยถาม ชื่อ-สกุล ผู้ปป่วยก่อน
ทุกครั้ง 
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ภำคผนวก ก 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
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ภาพที ่1: ใบส่งต่อระหว่างแผนกกรณีพบ V/S ผิดปกติ 
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ภาพที ่2 : ใบส่งต่อระหว่างแผนกกรณีแผลติดเชื้อ  



66 
 

 

ภาพที ่3 : ใบประเมินและทบทวนความเสี่ยงพลัดตกหกล้มโดยใช้ (Kare risk tool)  
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ภาพที ่4 : ใบบันทึกการบาดเจ็บ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
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ภาพที่ 5 : ใบแบบบันทึกการรักษาผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาพที ่6 : ใบแบบบันทึก OPD / IPD Card : Wound Care Unit โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภำคผนวก ข 
ข้อบังคับสภำกำรพยำบำล 
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