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Abstract:
This qualitative study aimed to describe and explain wound care for tsunami victims of nurses at hospitals in Phang Nga

province.  Informants were registered nurses who had clinical experience for at least a year and had experience in caring for
tsunami victims since December 26, 2004 and for at least five days in the first week.  There were 12 informants in the study.
Data were collected using in-depth interviews.  An interview guide developed by the researcher was used to guide the data
collection conducted during March and June 2006.  Data analysis was conducted using general qualitative analytic method.
Nurses reflected their experiences in caring for wounds of tsunami victims in 5 categories: 1) manifestations and types of
tsunami wounds; 2) management and caring for tsunami wounds; 3) follow-up care for tsunami wounds; 4) problems of
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tsunami wound care; and 5) lessons learned by nurses in caring for wounds of tsunami victims. Knowledge gained from direct
experience of nurses in the study will help guide nurses in caring for tsunami wounds appropriately.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายและอธิบายการดูแลบาดแผลผู้ประสบธรณีพิบัติภัยของพยาบาล

ในโรงพยาบาลของจงัหวัดพังงา  คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลวชิาชพี มีประสบการณก์ารทำงานอยา่งน้อย 1 ปี
ปฏิบัติการพยาบาล และดูแลบาดแผลผู้ประสบภัยทั้งชาวไทย และชาวต่างชาติ ตั้งแต่วันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2547 และต่อเนื่อง
เป็นเวลาอยา่งน้อย 1 สัปดาห ์ในโรงพยาบาลทกุระดบัของจงัหวัดพังงา จำนวน 12 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณเ์จาะลึก
โดยใช้คำถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ระหว่างเดือนมีนาคม-มถุินายน พ.ศ. 2549 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ทั่วไปตามแนวทางของ Polit และ Hungler ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนการดูแลบาดแผลใน 5 ด้าน คือ 1) ลักษณะ
และชนิดของบาดแผล 2) การจัดการและการดูแลบาดแผล 3) การติดตามผลของการดูแลบาดแผล 4) ปัญหาการดูแลบาดแผล
และ 5) บทเรียนจากการดูแลบาดแผลผู้ประสบธรณีพิบัติภัย การศึกษาครั้งนี้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลบาดแผลผู้ประสบ
ธรณีพิบัติภัยจากประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการดูแลบาดแผลที่เกิดจากผลกระทบของธรณีพิบัติภัย
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตอ่ไป

คำสำคญั: การดแูลบาดแผล, พยาบาล, สึนาม,ิ ผูป้ระสบธรณพิีบัติภัย

บทนำ
จากเหตกุารณธ์รณพิีบัติภัย (tsunami) ท่ีเกิดขึน้เมือ่วันที่

26 ธันวาคม พ.ศ. 2547 เปน็ภยัธรรมชาตทิีร่นุแรงและเกดิขึน้
เป็นคร้ังแรกของประเทศไทย  ทำให้เกิดความเสียหายบริเวณพ้ืนท่ี
ชายฝั่งอันดามัน  ซึ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงของประเทศ
ไทย ได้แก่ จังหวัดพังงา ภูเก็ต กระบี ่สตูล ตรงั และระนอง ทำให้
มีผู้คนทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติเสียชีวิต บาดเจ็บ สูญหาย
เป็นจำนวนมาก1-3 สำหรับจังหวัดพังงาเป็นจังหวัดที่ได้รับความ
เสียหายมากท่ีสุด1, 4 มีผู้เสียชีวิตท้ังชาวไทยและต่างชาติรวม 4,221
ราย คิดเป็นร้อยละ 78 จากยอดผูเ้สียชีวิตใน 6 จังหวัด  ผู้บาดเจ็บ
รวม 5,597 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 46.6  สูญหายรวม 1,820 ราย
คิดเป็นร้อยละ 58.15 จากเหตุการณ์ครั้งนี้ทำให้ผู้ประสบภัย
ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่ได้รับบาดเจ็บเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลต่างๆ ของจังหวัดพังงาจำนวนมาก จากสถิติจำนวน
ผู้ประสบภยัทัง้หมดของโรงพยาบาลพงังา 648 ราย โรงพยาบาล
ตะก่ัวปา่ 2,285 ราย  โรงพยาบาลครุะบรีุ 550 ราย  โรงพยาบาล
ท้ายเหมือง 618 ราย โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง 156 ราย และ
โรงพยาบาลบางไทร 267 ราย สำหรับโรงพยาบาลพังงามีสถิติ
ผู้ป่วยทีไ่ด้รับบาดเจบ็ และมีบาดแผลถลอก 593 ราย บาดแผล

ฉีกขาดบรเิวณอวยัวะตา่งๆ รวม 313 ราย มีกระดกูหัก 173 ราย
และโรงพยาบาลตะกัว่ปา่ มีผู้ป่วยทีไ่ด้รับบาดเจบ็ และมีบาดแผล
จำนวน 1,644 ราย กระดกูหัก 285 ราย6 ลักษณะของบาดแผล
ส่วนใหญ่เกิดจากการกระแทก หรือถูกของมีคมบาด บาดแผล
ส่วนใหญ่ไม่สะอาด มีเศษทรายหรือโคลนเข้าไป ทำให้เกิดการ
ติดเชื้อง่าย7 และพบว่าในวันแรกซึ่งมีผู้ประสบภัยจำนวนมาก
ทำให้บางรายต้องรอทำแผลในวันถัดมา เป็นผลให้บาดแผล
มีลักษณะบวมแดงเป็นแผลติดเชื้อแทบทั้งสิ้น และมีไข8้ ผู้ป่วย
ท่ีมีแผลติดเช้ือพบว่าเกิดจากแบคทเีรียหลายชนดิ เช่น Klebsiella
spp., Pseudomonas spp., Staphylococcus aureus, Entero-bacter
spp.9 และพบว่าผู้ป่วยที่มีแผลติดเชื้อ Burkholderia pseudo-
mallei  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลลิออยโดสิส (melioidosis)
มีอาการชอ็ค (septic shock) ต้องเข้ารับการรกัษาในไอซยูีท้ังใน
ประเทศไทย10 และท่ีกลับไปรักษาในประเทศของตนทีฟิ่นแลนด์11

และยังมีผู้ประสบภัยชาวต่างชาติอีกหลายรายที่ออกจากประเทศ
ไทยไปรักษาบาดแผลต่อเนื่องในประเทศของตน เช่น เยอรมนี
และเนเธอร์แลนด์ พบว่าบาดแผลมีการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆ
หรือบางรายตดิเชือ้รา แผลมลัีกษณะบวมแดง อักเสบเปน็หนอง
มีกล่ินเหม็น มีเน้ือตายและเน่า (gangrene) บางรายตดิเช้ือรุนแรง
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ได้รับการรักษาช่วยหายใจอยู ่ในไอซียู และถูกแยกออกจาก
ผู้ป่วยอืน่เพ่ือป้องกันการแพรก่ระจายของเชือ้ ต้องใชย้าปฏชีิวนะ
หลายชนิดร่วมกันและใช้เวลารักษานาน นอกจากนั้นผู ้ป่วย
หลายรายยังพบปัญหาเชื้อดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิด ทำให้
ต้องใช้ยาปฏชีิวนะทีมี่ราคาแพง12-13 ในเหตกุารณ์ครัง้น้ี พยาบาล
เป็นบุคลากรที่มีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือดูแลผู้บาดเจ็บ
และดูแลบาดแผลผู้ประสบภัย โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน
ซ่ึงมีแพทย์จำนวนน้อย  ทำให้ไม่สามารถให้บริการได้อย่างเพียงพอ
พยาบาลจึงทำหน้าที่ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยเฉพาะ
การล้างแผล เย็บแผล ให้แก่ผู ้ประสบภัยที ่มารับการรักษา
เป็นจำนวนมาก14 และจากการปฏิบัติการพยาบาลก็พบปัญหา
การติดเชื้อของบาดแผลที่รวดเร็ว และรุนแรง มีผลให้ต้องใช้
ระยะเวลาในการรกัษายาวนาน  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่
มีผลการวจัิยรายงานปญัหาการตดิเชือ้ของแผล12-13 และนำเสนอ
เทคนคิในการดแูลบาดแผลผูป้ระสบธรณพิีบัติภัย13 แต่ยังไม่พบ
การศึกษาในเชิงการจัดการและดูแลบาดแผลของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสถานการณธ์รณีพิบัติภัย  ซ่ึงสามารถสะทอ้นให้เห็น
สถานการณ์การจัดการบาดแผลของผู้ประสบภัยที่มาใช้บริการ
จำนวนมากในเวลาเดียวกัน โดยบาดแผลมีความรุนแรงในระดับ
ต่างๆ กัน แต่มีความสกปรกมาก  ตลอดจนการติดตามผลของ
การให้การดูแลแผล และการพัฒนาเทคนิคการดูแลแผลให้มี
ประสิทธิภาพ  ซึ่งถือเป็นบทเรียนที่สำคัญที่เป็นประโยชน์ในการ
พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีบาดแผลจากภัยพิบัติที่คล้ายคลึง
กับธรณีพิบัติภัยต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื ่อบรรยายและอธิบายการดูแลบาดแผลผู ้ประสบ

ธรณพิีบตัภัิยของพยาบาลในโรงพยาบาลของจงัหวดัพงังา

วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลเป็น

พยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์การทำงานอย่างน้อย 1 ปี
ปฏิบัติการพยาบาล และดูแลบาดแผลผู้ประสบภัยทั้งชาวไทย
และชาวต่างชาติ ตั้งแต่วันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2547 และ
ต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ในโรงพยาบาลทุกระดับ
ของจังหวัดพังงา จำนวน 12 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยแบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป และแนวคำถามสัมภาษณ์เจาะลึก ผู้วิจัยคัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ และ
จากการบอกต่อของผู ้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู ้ให้ข ้อมูล และชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจ ัย สอบถาม
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการวจัิย แจ้งสิทธิของผู้ให้ข้อมูล
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะเข้าร่วม หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย
ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อผู้ให้ข้อมูลมีความพร้อมที่จะให้
สัมภาษณ์ การสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ให้ข้อมูลแต่ละครั้งใช้เวลา
ประมาณ 45-60 นาที ระหว่างสนทนาผู้วิจัยมีการบันทึกเทป
และจดบันทึกข้อมูลสำคัญสั ้นๆ ภายหลังสิ ้นสุดการสนทนา
แต่ละครัง้ ผู้วิจัยถอดเทปและพมิพ์เป็นลายลกัษณ์อักษรคำตอ่คำ
ประโยคต่อประโยค และอ่านทำความเข้าใจ ถ้าประโยคใดไม่ชัดเจน
จะนำไปถามเมื่อมีการสัมภาษณ์ครั้งต่อไปจนเกิดความเข้าใจ
ตรงตามการรับรู้ของผู้ให้ข้มูล และจนกระทั้งได้ข้อมูลที่ครบถ้วน
ซ่ึงมีการสัมภาษณ์ประมาณ 2-4 คร้ัง การตรวจสอบความตรงดา้น
เน้ือหาของข้อมูลโดยการนำบทสัมภาษณ์และผลการวิเคราะห์ข้อมูล
กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ัวไปตามแนวทางของ Polit และ Hungler15 และ
นำเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยใช้นามสมมติของให้ข้อมูล

ผลการศกึษา
ผู้ให้ข้อมูลในการศกึษาครัง้น้ี เป็นพยาบาลวชิาชพี จำนวน

12 ราย เป็นเพศหญิงทั ้งหมด นับถือศาสนาพุทธ 11 ราย
ศาสนาอิสลาม 1 ราย การศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงาน
หน่วยอบัุติเหตุฉุกเฉิน 7 ราย ห้องผ่าตัด 2 ราย หอผู้ป่วย 3 ราย
มีประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาล 1-21 ปี ทำงานใน
โรงพยาบาลระดบัจงัหวัด 3 ราย  โรงพยาบาลระดบัอำเภอ 9 ราย
ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลบาดแผลผู้ประสบธรณี-
พิบัติภัยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในสัปดาห์แรก มี  5 ประเด็น
คือ 1) ลักษณะและชนิดของบาดแผล 2) การจัดการและการ
ดูแลบาดแผล 3) การตดิตามผลของการดแูลบาดแผล 4) ปัญหา
การดูแลบาดแผล และ 5) บทเรียนจากการดูแลบาดแผลผู้ประสบ
ธรณพิีบตัภัิย ดงัรายละเอยีดตอ่ไปนี้

1. ลักษณะและชนิดของบาดแผล
จากการศกึษาครัง้น้ี พบวา่ผู้ให้ข้อมูลทุกรายทีใ่ห้การดแูล

บาดแผลผู้ประสบภัยในโรงพยาบาลทุกระดับ อธิบายว่าผู้ป่วย
ท่ีมีแผลถลอก ส่วนใหญ่มีรอยครูด รอยขีดข่วน สำหรับแผลฉีกขาด
มักมีขอบแผลไม่เรียบ บางรายมีขอบแผลรุ่งริ่ง บางรายมีแผล
ฉีกขาดขนาดใหญ่ เหวอะหวะ หรือแผลฉีกขาดลึกถึงกระดูก
หรือมีกระดูกหักร่วมด้วย  ท้ังแผลถลอก และแผลฉีกขาดส่วนมาก
เป็นแผลสกปรก มีการปนเปือ้นนำ้ทะเล ติดคราบโคลนดำๆ ดิน
ทราย เศษก่ิงไม้ ขยะ ผู้ป่วยบางรายมคีราบโคลน ทรายตดิฝังแน่น
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กับเนื้อเยื่อ บางรายแม้ว่าปากแผลมีขนาดเล็กมาก แต่เมื่อเปิด
แผลล้างจะเห็นทรายเซาะเข้าไปลึกมาก ดังคำกล่าวต่อไปนี ้
และดงัรูปที ่1

“…ลักษณะแผลทีเ่ราเจอวนัแรกมทุีกประเภท ท้ังแผลเล็ก
แผลใหญ่ แผลฉีกขาด แผลกระดูกหัก... แผลถลอกส่วนใหญ่

เป็นรอยครูด รอยขีดข่วน บางคนมีหลายแผล มีทั้งแผลถลอก
แผลฉีกขาด ที่เจอเกือบทุกรายติดคราบโคลนสีดำๆ ดิน ทราย
เศษกิ่งไม้ ใบไม้ คราบสกปรก บางแผลคราบโคลนติดแน่นกับ
เนื้อ... แผลฉีกขาดขอบแผลจะรุ่งริ่ง แผลไม่แดงสวย บางคน
แผลลกึถึงกระดกู แผลเหวอะหวะกม็คีะ่...”  (อินทนลิ)

รูปที ่1  แสดงลกัษณะบาดแผลชนดิตา่งๆ ของผูป้ระสบธรณพิีบัติภัย

                                     E, F แผลฉีกขาดขนาดใหญ ่รนุแรง และมกีระดกูหกัรว่มดว้ย

C, D ภาพแผลฉกีขาด

A, B ภาพแผลถลอก

C D

A B

E F
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2. การจดัการและการดแูลแผล
จากประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลบาดแผล

ผู้ประสบธรณีพิบัติภัยในวันแรก เนื่องจากในแต่ละโรงพยาบาล
มีผู้ประสบภัยมาพร้อมๆ กันเป็นจำนวนมาก ผู้ป่วยที่เข้ามารับ
การรักษามีระดับอาการบาดเจ็บต่างๆ กัน แพทย์ พยาบาล
ซ่ึงมีจำนวนนอ้ย  ต้องรีบช่วยเหลือผู้ป่วยอาการวกิฤตให้ปลอดภัย
ก่อน ดังนั้นการดูแลบาดแผลจึงให้การดูแลในขั้นปฐมพยาบาล
ไปก่อนไม่สามารถทำแผลได้เหมือนภาวะปกติ  สำหรับในโรงพยาบาล
ทั่วไป ผู้ป่วยที่มีบาดแผลฉีกขาดขนาดใหญ่ หรือบาดแผลมี
กระดูกหักร่วมด้วยก็ล้างทำความสะอาดที่ห้องฉุกเฉิน และส่ง
หอผู้ป่วยหรือห้องผ่าตัด ส่วนโรงพยาบาลชุมชนก็รีบส่งต่อ  สำหรับ
บาดแผลถลอก หรือแผลฉีกขาดขนาดเล็กๆ ในโรงพยาบาล
ท่ัวไปคัดกรองผู้ป่วยไว้ในโซนอาการเล็กน้อย หรือส่งไปห้องประชุม
ที่เปิดเป็นที่พักผู้ป่วยชั่วคราว และให้พยาบาลมาช่วยทำแผล
แต่ในโรงพยาบาลชมุชนบางแหง่ พยาบาลไมส่ามารถใหก้ารดแูล
บาดแผลได้ทัน ต้องขอให้อาสาสมัครสาธารณสุข และชาวบ้าน
ชว่ยทำแผลใหแ้ก่ผูป้ระสบภยั

สำหรับแนวปฏิบัติการดูแลบาดแผลให้แก่ผู ้ประสบ
ธรณีพิบัติภัย จากการศกึษาพบวา่มีแนวทางปฏบัิติใน 2 ลักษณะ
คือ 1) การดูแลบาดแผลถลอก และบาดแผลขนาดเล ็ก
2) การดแูลบาดแผลขนาดใหญ ่ดังรายละเอยีดตอ่ไปนี้

2.1 การดูแลบาดแผลถลอก และแผลฉีกขาดขนาดเล็ก
จากการศึกษาพบว่าวันแรกผู้ให้ข้อมูลทุกรายในโรงพยาบาล
ทุกระดับ อธิบายการดูแลบาดแผลถลอก คือ การล้างแผลด้วย
น้ำเกลือให้สะอาดแล้วทาน้ำยาฆ่าเชื้อเบตาดีน ส่วนแผลฉีกขาด
ขนาดเล็กล้างด้วยน้ำเกลือล้างแผล แต่ถ้าบาดแผลสกปรกมาก
แผลลึกก็ฉีดล้างด้วยน้ำเกลือจนสะอาด ทาน้ำยาฆ่าเชื้อแล้วจึง
เย็บปิด  แพทย์จะส่ังยาป้องกันบาดทะยักในรายท่ีบาดแผลสกปรก
ดงัคำกลา่ว

“...ในรายทีมี่แผลตดิดนิ ติดขีโ้คลนมาก ส่วนมากกใ็ช้
น้ำก๊อกน่ันแหละล้างก่อน เพราะ NSS ไม่พอ ล้างเสร็จแล้วก็ใช้ NSS
ล้างอีกที ทายาเบตาดนี แล้วก็เย็บ... แต่ถ้าแผลสกปรก ติดทราย
มากก็ฉีดล้างด้วยน้ำเกลือ (irrigate) จนสะอาด... คนไข้
ถ้ากลับบ้านได้ก็ให้กลับบ้าน ถ้าเป็นฝรั่งหรือคนที่ไม่มีที่อยู่ ก็ให้
admitted หรือให้นอนในที่พักพิงของโรงพยาบาล... หมอจะสั่ง
ยาฉีดป้องกันบาดทะยัก (toxoid) ในรายที่แผลถลอก หรือแผล
ฉีกขาดที ่สกปรก และให้ยา antibiotic เก ือบทุกราย...”
(อินทนลิ)

2.2 การดแูลแผลขนาดใหญ่
จากการศึกษาพบว่าในเหตุการณ์วันแรก ผู้ให้ข้อมูล

6 ราย รับรู้ว่าผู้ป่วยจำนวนมากมีบาดแผลฉีกขาดขนาดใหญ่

หรือมีกระดูกหักร่วมด้วย  ในโรงพยาบาลทกุระดับท่ีมีผู้ประสบภัย
จำนวนมาก  การจดัการบาดแผลสว่นใหญล้่างแผลดว้ยนำ้สะอาด
(น้ำปะปา) ขจัดคราบสกปรกออกก่อนเพื่อประหยัดน้ำเกลือ
แล้วล้างตามด้วยน้ำเกลือ บางรายมีการฉีดล้างแผลลึกๆ (irrigate)
ทานำ้ยาฆา่เช้ือเบตาดนี และเย็บปดิ แต่ปัญหาคอื มีผู้ประสบภยั
จำนวนมาก การล้างต้องใช้เวลานาน จึงไม่สามารถล้างได้สะอาด
เพียงพอ แต่จำเป็นต้องเย็บปิดเพื่อห้ามเลือด หรือแพทย์ให้
เย็บปิด หรือเป็นความต้องการของผู้ประสบภัยชาวต่างชาติบางราย
(ในบางโรงพยาบาล) สำหรับบาดแผลฉีกขาด หรือบาดแผล
กระดูกหักจะล้างแล้วใช้ผ้าก๊อซปิดแผล ไม่เย็บปิด ส่งเข้าพักใน
หอผู้ป่วยเพื่อรอผ่าตัดตกแต่งบาดแผล สำหรับรายที่บาดเจ็บ
รุนแรง เสียเลือดมาก แพทย์จะพิจารณาส่งผ่าตัดด่วน เพ่ือไปผ่าตัด
ตกแต่งบาดแผลในห้องผ่าตัด โดยใช้วิธีให้ยาระงับความรู้สึก
ในโรงพยาบาลทุกระดับที่รับผู้ประสบภัยจำนวนมากและให้การ
ดูแลเบื ้องต้นแล้ว จะรีบส่งผู ้ป่วยที ่มีแผลฉีกขาดขนาดใหญ่
หรือแผลที่มีกระดูกหักร่วมด้วยไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่าหรือโรงพยาบาลในจังหวัดอื่นๆ เพื่อเป็นการ
กระจายความชว่ยเหลอืให้ผู้ป่วยไดรั้บความปลอดภยั ดังคำกล่าว

“...ในช่วงวันแรกแผลมันสกปรกไม่น่าเย็บ...แต่ใน
ตอนน้ันมัน bleed เยอะเราก็เย็บเพ่ือ stop bleed ...เร่ืองแผลตอนน้ัน
เราให้การดูแลห้ามเลือดก่อนค่ะ แผลที่มีขนาดใหญ่เราพยายาม
ล้างๆ บางทีล้างไม่สะอาดเพียงพอ เพราะมีเศษทรายสกปรก
เยอะมาก แต่ว่าเรากเ็ย็บ stop bleed ไป ...ฝร่ังบางคนเคา้ไม่ยอม
ถ้าไม่เย็บปิดแผลให้เค้า ... ถ้าเป็น opened fracture ก็ล้าง
พันปิดแผล แล้ว splint เราไม่เย็บ …แผลที่ใหญ่มากๆ มันเกิน
ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน เราก็ล้าง เย็บปิดให้หลวมๆ
แล้วสง่ตอ่คะ่...”  (พวงชมพ)ู

“...คนไขท้ีม่าสว่นใหญม่แีผลแบบตดิโคลนทัง้นัน้เลย
มีคราบสกปรก เศษหญ้า ใบไม้ เศษอะไรติดเต็มไปหมดเลย
ตอนนั้นที่ทำก็คือล้างด้วยน้ำสะอาด น้ำปะปาก่อน แล้วตามด้วย
NSS ล้างแผลให้มากท่ีสุด  แผลเย็บส่วนใหญ่ไม่ได้เย็บท่ี ER นะคะ
ก็คือล้างแผลแล้วก็จะปิดแผลแล้วส่งเข้าใน ward, case ไหนท่ีหนัก
มากๆ ก็ส่ง OR (ห้องผ่าตดั) เลย...”  (ปาหนนั)

3. การตดิตามผลของการดแูลบาดแผล
การรับร ู ้ผลของการดูแลแผล จากการศึกษาพบว่า

ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 12 รายในโรงพยาบาลทุกระดับ ที่มีประสบการณ์
ดูแลแผลผู้ประสบภัย ได้สะท้อนปัญหาที่พบหลังจากทำแผลว่า
แผลที่เย็บไปแล้วในวันแรก เมื ่อเปิดแผลในวันที่ 2 จะเห็น
ขอบแผลบวมแดง แผลเย็บต้องตัดไหมออกหมดเกือบทุกราย
บางรายแผลมหีนอง มีเน้ือสีเหลืองๆ (slough) มีไข้ แผลถลอก
ท่ีมีรูปากแผลเลก็ๆ วันตอ่ๆ มา แผลเนา่เป็นโพรงลกึ ยาว มีเน้ือ
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ตายเปือ่ยยุย่ มีกล่ินเหมน็เหมอืนกล่ินปลาเนา่ ซ่ึงเป็นการอกัเสบ
ของแผลในระยะเวลารวดเรว็และรนุแรง เน่ืองจากแผลมกีารเซาะ
เข้าไปลึกของน้ำทะเลซ่ึงปนเปือ้นส่ิงสกปรก ทราย เช้ือโรคหลายๆ
ชนิด ทำให้แผลติดเชื้อ อักเสบอย่างรวดเร็วและรุนแรง มีกลิ่น
เหม็นเน่ามากกว่าแผลอุบัติเหตุท่ัวๆ ไป ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล
และดังรูปแสดงที ่2

“...ปญัหาอกีอยา่งเรือ่งบาดแผล ก็คอื care ไดแ้คล้่าง
ทำความสะอาดให้มากที่สุด แต่พบว่าหลังจากนั้นคนไข้ก็ติดเชื้อ
ทุกราย แผลก็จะติดเชื้อเกือบทุก case เลย ตอนที่คนไข้กลับมา
ทำแผล... ต้อง stitch off หมดเลย... แผลท่ีเป็นรูเล็กๆ ท่ีทำแผลท่ี
ER กลับมาอกี 2-3 วันหลังจากนัน้ ขอบแผลบวมแดง  ต้องทำ
I/D (ผ่าเปิดแผล) เห็นลึกเป็นโพรง มีหนองสีกะปิคล้ำ ต้องเปิด
แผลไว้ บางทีก็ใส่ drain ไว้ ทำแผลไปเร่ือยๆ จนหาย ...ต้องทำแผล
กันนานกวา่แผลจะหาย บางคนนานเปน็เดอืน...” (ปาหนนั)

“...พอวันรุ่งขึ้นเราเปิดแผลปุ๊ป แผลที่เย็บไว้น่ะค่ะ
มันเหมือนแผลนิดเดียวนะ แต่ความจรงิมันไม่ใช่นิดเดียว มันเซาะ
หมดเลย เป็นเนื้อดำๆ กับทรายดำๆ ล้างไม่ได้หนองเต็มหมด
แผลที่เย็บมาแทบทุกแผลต้อง stitch off หมดเลย พอหมอ
ท่ีสภากาชาดมาถงึ เราก็เตรยีม set ให้เค้า debride กันตรงนัน้เลย
ฉีด pethedine และก็ debride… คนไขท่ี้ admitted จะไดรั้บยาฉดี
antibiotic ทุกรายนะ่ค่ะ”  (คารเ์นชัน่)

การรับรู้ของผู้ประสบภัยที่มีบาดแผลติดเชื้อ จาก
การศึกษาพบวา่ ผู้ให้ข้อมูล 4 รายสะทอ้นความรูสึ้กของผูป่้วยทีมี่
บาดแผลอักเสบติดเชื ้อ และต้องรับการรักษาเป็นเวลานาน
ซึ่งผู้ป่วยพูดแสดงความรู้สึกว่า คลื่นสึนามิมีความรุนแรงมาก
น้ำทะเลเปน็สีดำ สกปรก และในเหตกุารณ์วันแรกผูป่้วยสว่นมาก
จะไม่กังวลเกี่ยวกับการดูแลแผล เพราะยังหวาดผวา กลัวภาพ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนของคล่ืนยักษ์มากกว่า และก็ยอมรับว่าบาดแผล
สกปรกมาก จึงทำให้อักเสบ ติดเช้ือ และต้องรับการรักษาเป็นเวลา
นาน ดังคำกล่าว

รูปที ่2  แสดงบาดแผลผูป้ระสบภยัท่ีมีการตดิเช้ือ

A, B  ภาพลกัษณะแผลถลอก และแผลฉีกขาดทีติ่ดเช้ือ

C, D  ภาพลกัษณะแผลเยบ็ทีติ่ดเช้ือ

A B

C D
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“…คนไข้ท่ี admitted ท่ี ward เค้าบอกว่าวันน้ันน้ำทะเล
สกปรกเป็นสีดำ ม้วนขึ้นมากระแทกซัดตัวเค้าหมุนล้มไปชน
กับสิ่งต่างๆ แผลก็โดนน้ำโคลน ติดเศษขยะ ติดทรายสกปรก
เค้ารับได้เกี ่ยวกับแผลที ่อักเสบ เพราะว่ามันสกปรกมาก...
ในคืนแรกคนไข้ท่ี ward ส่วนใหญ่ไม่สนใจเร่ืองแผล  แผลไม่ได้ล้าง
ไม่ได้เย็บก็ไม่สนใจ... เค้ายังผวา หลับตายังเห็นภาพเหตุการณ์
เค้ากลัว...มีบางคนท่ีต้องอยู่ทำแผลนาน เราก็จะให้ refer เค้าบอกว่า
ไม่ไป ขออยูท่ี่โรงพยาบาลนี ้ ท่ีน่ีก็ดูแลดแีล้ว แตเ่วลาทำแผลเคา้
ก็จะปวด ตอนหลังใช้ VAC (การทำแผลแบบปิดโดยใช้ระบบ
สุญญากาศ) เค้าก็ดีข้ึน ปวดน้อยลง เพราะไม่ต้องทำแผลทุกวัน...”
(ราชาวดี)

“...เค้าบอกว่า ดิน โคลนท่ีฝังอยู่ท่ีก้นทะเลเป็นพันๆ ปี
มันโดนคลื่นยักษ์ซัดเอาสิ่งสกปรกที่สะสมอยู่ขึ้นมา...เค้าเข้าใจ
และยอมรบัแผลทีอั่กเสบว่าต้องทำแผลนานหลายวนั ไม่ได้รู้สึกว่า
ทำแผลไมด่ ีทำใหแ้ผลดไูมด่”ี  (โบตัน๋)

4. ปญัหาการดแูลบาดแผล
จากประสบการณ์การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีบาดแผล

จากเหตุการณ์ธรณีพิบัติภัย พบว่ามีปัญหาด้านต่างๆ ใน 4 ลักษณะ
คือ 1) บุคลากรขาดประสบการณ์และความรู้ 2) ขาดแคลน
เจ้าหน้าท่ี 3) ขาดแคลนอปุกรณ ์ 4) ผู้ประสบภยัไมไ่ด้ตระหนกั
ในการรกัษาแผล ดังรายละเอยีด

4.1 บุคลากรขาดประสบการณ ์และความรู้
ผู้ให้ข้อมูล 4 รายสะท้อนว่าบุคลากรท้ังแพทย์ พยาบาล

ไม่เคยมีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการแผลสึนามิ
มาก่อน  จึงมีการเยบ็แผลภายหลงัจากล้างทำความสะอาดเหมอืน
การดแูลบาดแผลจากอบุตัเิหตทุัว่ๆ ไป และไมไ่ดเ้ฝ้าระวงั ดแูล
ผู้ป่วยทีมี่แผลขนาดเลก็อย่างใกล้ชิด ดังคำกลา่ว

“...เร่ืองของการพยาบาลกจ็ะเป็นเร่ืองของการทำแผล
ซะส่วนใหญ่นะคะ แผลที่เราทำช่วงแรกมันจะมีปัญหาเรื่องของ
การติดเชื้อตามมา ตอนนั้นการดูแลบาดแผล เราก็ยังไม่เข้าใจ
ดีพอว่าแผลพวกน้ีน่ะ มีปัญหาเร่ืองของความสกปรก ...พอทำแผล
เย็บแผลไปแลว้ส่วนใหญแ่ผลทีม่าหลงัๆ จะตดิเชือ้ บวมแดง...”
(กรรณิการ์)

“...ปัญหาเรื่องความรู้เกี่ยวกับการจัดการแผล คือ
เราไม่รู้ว่าบาดแผลสึนามินี้เราจะจัดการยังไง รู้สึกว่าถึงเราจะล้าง
ดียังไงมันก็ infected  หมดทกุ  case  น่ะค่ะ... irrigate  อะไรดแีล้ว
ใช้การล้างด้วย NSS จำนวนมาก เราคิดว่าน่าจะเพียงพอแล้ว
ก็ทำการเย็บปิดไปนะคะ  พอตอนเช้าเราก็มาเปิดดูพบว่าแผล
infected หมดทุก case เลยค่ะ มีหนองไหลเกือบทุก case...
แผลถลอกไมมี่รูเปิดแตข้่างในเนา่ คือมันไมน่่าจะเปน็ไปได ้แต่ว่า
หลังจากนี้เราคงทำได้ดีขึ้น เพราะว่าเรามีการอบรมให้ความรู้

เยอะแยะเก่ียวกับเร่ืองบาดแผลจากภยัพิบัติน้ีน่ะค่ะ ทุกคนก็น่าจะ
มีความรูเ้พ่ิมขึน้…”  (โบตัน๋)

“... ตอนแรกไม่ได้นึกถึงปัญหาที่ว่าคนไข้จะมีการ
ติดเชื้อตามมา แล้วทำให้อาการแย่ลง คือมีแผลแต่เราก็ดูแล
ไม่เต็มที่ ไม่ได้ไปคุย ไม่ได้ดูแลใกล้ชิด ในคนที่มีแผลเล็กน้อย
พออีกวันกลายเปน็วา่คนไขก็้เป็นมากขึน้…”  (ลีลาวด)ี

4.2 ขาดแคลนเจา้หน้าท่ี
จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูล 1 ราย ปฏิบัติงานใน

ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลระดับจังหวัด รับรู้ว่าขาดแคลนแพทย์
ทีมงานห้องผ่าตัด และห้องผ่าตัดมีจำกัด เนื่องจากผู้ประสบภัย
มีจำนวนมากและบาดแผลสกปรกมากต้องใช้เวลานานในการ
ผ่าตัด ทำให้ไม่สามารถทำผา่ตัดไดทุ้กรายภายในวนัแรก สำหรับ
โรงพยาบาลชุมชน พยาบาลจำเป็นต้องช่วยเหลือผู้ประสบภัย
ที่อาการหนักกว่า ไม่สามารถดูแลผู้ประสบภัยได้ทั่วถึง จึงให้
ชาวบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข ช่วยทำแผล ล้างแผลถลอกที่
ง่ายๆ แผลเล็กๆ โดยไม่ได้ยึดหลักสะอาดปราศจากเช้ือ ดังคำกล่าว

“...วันแรกมคีวามจำกดัดา้นบคุลากร หมอทีท่ำผา่ตัด
มีอยู่ประมาณ 3-4 คน ก็ทยอยทำผา่ตัด debride แผลไปเรือ่ยๆ
จนถึงเช้า ไม่ได้หยุด ห้องผ่าตัดก็ไม่พอ ...แผลที่ล้างแล้วไม่ได้
debride ในวันแรก พอวันที่ 2 ก็มีกลิ่นเหม็นแล้ว ...คนไข้ที่
ต้องรอมีการติดเชื้อง่าย เพราะว่าแผลมันติดดิน ติดโคลน ...ถ้า
debride ชา้ก็อักเสบมากขึน้...”  (พวงคราม)

“..ในเหตกุารณ์วันนัน้คนไขเ้ยอะ หมอก็ไม่อยู่ เราดวู่า
คนไข้รายไหนที่เหมาะให้พยาบาลวิชาชีพทำก็ให้พยาบาลทำ
คนไข้ท่ีมีแผลเล็กน้อยเราก็ให้ อสม. หรือชาวบ้านเค้าช่วย เป็นแผล
ถลอกขนาดเลก็ เคา้ทำแลว้มาใหเ้ราดอีูกทว่ีาไดม้ัย้...”  (โบตัน๋)

4.3 ขาดแคลนอปุกรณ์
จากการศกึษาพบวา่ผูใ้ห้ขอ้มลู 5 รายทัง้โรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน สะท้อนว่าขาดแคลนชุดทำแผล
โดยเฉพาะในวันแรกแก้ปัญหาโดยชุดทำแผล 1 ชุด ใช้ทำแผล
หลายคน โดยเปลี่ยนถุงมือที่ใช้ทำแผล หรือแก้ปัญหาโดยการ
ทำความสะอาดชุดทำแผลด้วยการต้ม ประยุกต์ใช้ชุดอุปกรณ์
อย่างอื่นแทน หรือแก้ปัญหาโดยแช่แอลกอฮอล์ โรงพยาบาลที่
ขาดแคลนสำลี ผ้าก๊อซปิดแผลในช่วงวันแรก ก็มีเจ้าหน้าท่ีเปิดคลัง
สำรองอุปกรณ์และหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาลชว่ยน่ึงอุปกรณ์
และขอยมืจากโรงพยาบาลใกลเ้คียงดว้ยจงึเพียงพอ ดังคำกล่าว

“...set ทำแผล 1 set ใช้กับคนไขห้ลายคน เราใช้ถุงมือ
ไม่ได้ใช้ forceps ถุงมือมีเพียงพอ ก็ใช้ถุงมือหยิบอุปกรณอ์อกมา
ล้างแผลคนไขเ้สร็จ 1 คน เราก็ใช้ set เดิม เอาก๊อซมาใส ่เอาน้ำยา
มาใสใ่หม ่แล้วเปลีย่นถงุมือใหม.่..แต่ set เย็บแผลทีเ่ย็บไปแลว้
ก็ไมไ่ดใ้ชต้อ่...”  (แคทลยีา)
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“... วันแรก มีอุปกรณ์เวชภัณฑ์ไม่พอ บางแผลได้ปิดบ้าง
บางแผลเย็บแล้วก็ไม่ได้ปิดแผลน่ะค่ะ เพียงแต่เย็บ stop bleed
เอาไว้ เพราะแม้แต่ก๊อซ สำลีก็หมด stock (คลังสำรอง) แต่ช่วงบ่าย
มีพี่พยาบาลที่เค้ารับผิดชอบวัสดุของโรงพยาบาล พวกอุปกรณ์
เวชภณัฑ์ ก็ไปเปดิ stock ท่ีเหลืออยู่เอาขึน้มาหมด แตก็่ยังไมพ่อ
ก็เลยยมืจากโรงพยาบาลใกลเ้คียง”  (อินทนลิ)

4.4 ผู้ประสบภัยไม่ได้รับการรักษาบาดแผลอย่าง
ต่อเน่ือง

จากการศึกษาพบว่าผู ้ให้ข ้อมูล 3 ราย รับรู ้ว ่า
ในเหตุการณ์วันแรก มีผู้ประสบภัยชาวไทยที่มีบาดแผลถลอก
หรือแผลฉีกขาดที่มีอาการเล็กน้อย หนีขึ้นเขาเนื่องจากไม่มีบ้าน
อยู่อาศัยและกลัวคลื่นยักษ์สึนามิ วันต่อมาจึงลงมาทำแผล หรือ
บางคนที่มีบาดแผลขนาดเล็ก ได้ทำแผลในวันแรก หลังจากนั้น
มีความจำเป็นต้องไปตามหาครอบครัว หรือญาติหลายวัน เมื่อ
กลับมาทำแผลอีกครั ้ง แผลมีการอักเสบ และต้องทำแผล
เป็นเวลานาน ดังคำกล่าว

“...ชาวบ้านช่วงน้ันเค้าไม่มีบ้านอยู่ อพยพไปอยู่บนเขา
บางคนกลวัคลืน่ยกัษ์... ในวนัแรกไมไ่ด้ทำแผล ลงมาทำแผลวนัที่
2-3 แล้ว ขอบแผลก็จะบวม แดง อักเสบ...บางคนที่ทำแผล
ในวันแรกแล้วกลับบ้าน เค้าจะไปตามหาญาติ ไม่ได้มาทำแผล
ต่อเน่ือง มาอีกทีวันท่ี 4-5 ไปแล้ว แผลเลยอักเสบเน่า เป็นหนอง...
ตอ้งรกัษาแผลอยูน่าน...”  (ลิลล่ี)

5. บทเรียนจากการดูแลบาดแผลผู้ประสบธรณีพิบัติภัย
จากการศกึษา พบวา่ผูใ้หข้อ้มลูจำนวน 12 ราย สะทอ้น

บทเรียนเกี่ยวกับการดูแลบาดแผลสึนามิ ใน 3 ลักษณะ คือ
1) ลักษณะและความรุนแรงของบาดแผล 2) แนวทางการดูแล
รักษา และ 3) เทคนคิการทำแผลแบบปดิโดยใชร้ะบบสญุญากาศ
ดังรายละเอยีด

5.1 ลักษณะของบาดแผลสนึาม ิจากการศกึษาพบวา่
ผูใ้ห้ขอ้มลูมกีารเรยีนรูจ้ากประสบการณก์ารพยาบาลผูป้ระสบภยั
ที่มีบาดแผลจากธรณีพิบัติภัยในครั้งนี้ และจากการฟังบรรยาย
ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญการดูแลบาดแผล ว่าลักษณะแผลสึนามิ
มีการติดเชื้อรวดเร็ว และรุนแรงกว่าแผลจากอุบัติเหตุทั่วๆ ไป
แม้ว่าในวันแรกเห็นแค่แผลถลอกมีรูเปิดเล็กๆ แต่พอล้างแผล
ก็จะเห็นทรายเซาะแผลเขา้ไปลึก หรือบางรายแผลถลอกไมมี่รูเปิด
หลังจากนั ้น 2-3 วันจะเห็นแผลมีหนอง มีกลิ ่นเหม็นเน่า
เนื ้อเปื ่อยยุ ่ย เมื ่อล้างแผลจะเห็นทรายหรือโคลนอยู ่ข้างใน
ลึกเป็นโพรงยาวมาก ดังคำกล่าว

“...แผลที่เจอ เกิดการติดเชื้อได้ง่ายเพราะเชื้อพวกนี้
มันเป็นพวกดิน พวกโคลนน่ะ มันติด มันลามง่ายอยู่แล้ว...
แต่บางคนมแีค่แผลถลอก แต่พอเปิดออกมาดมัูนเหมอืนปลาเนา่

เลยนะ ข้างในนี่เข้าไปตามเนื้อหรือ muscle เป็นดินเป็นโคลน
...แค่มันเป็นแผลถลอกนิดเดียวและแขนบวม...ไม่เห็นรูด้วยซ้ำ
ยังเน่าขนาดนั้นเลย...วันที่ 2 วันเดียวก็เหม็นแล้ว แรงกระแทก
ของนำ้ ทำใหดิ้น ทรายมนัเซาะเขา้เนือ้เยือ่...”  (พวงคราม)

“...ประสบการณ์สึนามิ เราไม่เคยมีนะ...เราไม่รู้ว่า
ติดเชื้อจากสึนามิจะเป็นยังไง คือเราคิดว่าแค่จมน้ำ ไม่คิดว่า
ความแรงของคล่ืนสึนามิจะเยอะขนาดน้ี แค่เห็นแผลเล็กๆ ไม่คิดว่า
จะตดิเชือ้ขนาดนี ้ ทีหลังอาจารยห์มอมาบรรยายใหฟั้ง ความแรง
ของมันจะทะลุทะลวงเข้าไปข้างในเยอะ เอาส่ิงสกปรกเข้าไปเยอะมาก
ตอนแรกเราคดิวา่มันเปน็แผลตดิเชือ้ธรรมดา…”   (ราชาวด)ี

5.2 แนวทางการดูแลบาดแผล จากการศึกษาพบว่า
ผู้ให้ข้อมูลในโรงพยาบาลทุกระดับมีการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแล
บาดแผล ใน 2 ลักษณะ คือ 1) แนวทางในการดูแลบาดแผลถลอก
2) แนวทางในการดแูลบาดแผลฉกีขาด ดังรายละเอยีดตอ่ไปนี้

1) แนวทางในการดูแลบาดแผลถลอก จากการ
ศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีการเรียนรู้ว่าแผลถลอกผู้ประสบภัย
บางรายมีการติดเชื้อ ต้องได้รับยาปฏิชีวนะ ต่างจากการดูแล
บาดแผลปกตท่ัิวไปซึง่ล้างแผลและทานำ้ยาเบตาดนี ไม่ต้องให้ยา
ปฏิชีวนะกห็ายไดเ้ร็ว ดังคำกลา่ว

“...ปกติแผลถลอกเราทายานะ สัก 1-2 วัน
มันก็แห้งนะ แต่แผลสึนามิน่ี สกปรก ไม่แห้ง ต้องได้ยา (ปฏิชีวนะ)
ทุกคนเลยค่ะ แผลถลอกปกติไม่จำเป็นต้องได้ antibiotic ก็ได้
แค่ล้างแผลทา betadine ก็น่าจะพอแลว้…ก็เป็นการเรยีนรูว่้าแผล
แบบนีจ้ะตอ้งทำยงัไง…”  (อินทนลิ)

2) แนวทางในการดแูลบาดแผลฉกีขาด จากการ
ศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูล 12 ราย ในโรงพยาบาลทุกระดับมีการ
เรียนรู้หลังจากทำแผลและเย็บปิดแผลในวันแรก พอวันที่ 2
มีการเปดิทำแผลจะเหน็ขอบแผลบวมแดง ต้องตัดไหมออกหมด
เกือบทุกราย หรือแผลที่ปิดไว้รอการล้าง ผ่าตัดตกแต่ง ก็มี
ขอบแผลบวมแดง มีไข้ แพทย์ได้พิจารณาทำผ่าตัดตกแต่งแผล
และในวันต่อๆ มามีแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญจากโรงพยาบาลอื่นๆ
ท่ีมาช่วยดูแลรักษาผู้ป่วยและให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีว่า  การทำแผล
ฉีกขาดท่ีเกิดจากธรณีพิบัติภัยซ่ึงมีการปนเป้ือนน้ำทะเล  ส่ิงสกปรก
โคลน ทราย จะต้องล้างให้มาก ห้ามเย็บปิดแผล  ถ้ามีเลือดออกมาก
ก็ให้เย็บปิดได้ แต่หลังจากนั้น 24 ชั่วโมงต้องตัดไหมออก และ
เปิดล้างแผลจนกว่าจะหาย รวมทั้งจะต้องได้รับยาปฏิชีวนะรักษา
ท่ีเหมาะสม ดังคำกล่าว

“... วันหลังๆ เราล้างแผลแบบ wet dressing
ไม่เย็บปิด และมีอาจารย์หมอมาให้ความรู้ว่าการทำแผลสึนามิ
ห้ามเยบ็ปดิ ให้ล้างแผล debride ทำแผลทกุๆ วัน... แต่ถ้า bleed
มากก็เย็บได้ หลังจากนั้น 24 ชั่วโมงต้องตัดไหม และทำแผล
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ทุกวันจนกว่าเนื ้อแดง แล้วค่อยเย็บ หรือจนกว่าจะหาย...”
(ปาหนนั)

5.3 เทคนิคการทำแผลแบบสุญญากาศ (vacuum
dressing) จากการศกึษาพบวา่มีผู้ให้ข้อมูล 2 ราย ในโรงพยาบาล
ระดบัอำเภอ ไดเ้รยีนรูเ้ทคนคิการทำแผลวธีิใหม ่แบบปดิโดยใช้
ระบบสญุญากาศ (vacuum-assisted closure [VAC]) ซ่ึงสามารถ
ใช้ทำแผลใหผู้้ป่วยทีมี่แผลอักเสบและมอีาการดข้ึีน แต่ยังมีขนาด
แผลกว้าง แผลแดงตื้น ไม่ลึกเป็นโพรง การใช้เทคนิคนี้มีการ
ประยุกต์อุปกรณ์ในการทำแผลตามความเหมาะสมของสถานที่
ดังแสดงในรปูที ่3 ซ่ึงมีข้อดีคือ ไม่ต้องเปิดทำแผลทกุวัน ช่วยให้
แผลหายเรว็ขึน้ และประหยดัเวลาในการทำงาน ดังคำกล่าว

“...การทำแผลแบบ vacuum dressing ที่นี ่หนูยัง
ไม่เคยทำ มีทีมศัลยแพทย์ท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์มาทำให้ประมาณ
วันที ่4-5 แล้วคะ่ เลือกผู้ป่วยทีมี่แผลคลา้ยๆ แผล burn ท่ีเป็น
เนื้อแดงๆ แล้วนะ... พอล้างแผลเสร็จใช้ฟองน้ำแปะ ก็จะมี
สายดดูออกมา แล้วใชแ้ผ่นพลาสตกิใส (steridrape) ปิดอีกทีนึง
ต่อ suction พอเปดิ suction แล้วจะ drain ส่ิงคัดหลัง่ออกมา...
ลักษณะแผลที่ควรใช้เทคนิคนี้เป็นแผลที่ไม่เชิงเป็นโพรงลึก

ลงไปมาก หรือผู้ป่วยที่มีแผลตื้น แต่มีขนาดแผลกว้าง เป็นเนื้อ
แดงๆ ใช้วิธีนี้แล้วเราไม่ต้องเปิดแผลทุกวันก็ได้ คือพอล้างเสร็จ
ก็ปิดให้แน่นเอาไว้ แล้วก็ต่อสายออกมา มีน้ำออกมา...จะเห็นว่า
แผลดขีึน้เรว็…”  (แคทลียา)

“...ได้เรียนรูก้ารทำ vacuum dressing โดยการ apply
พวก suction กับ vacuum และก็ใช้พลาสเตอร์ใสปิดให้แน่น
พอล้างแผลเสร็จก็ปิดด้วยแผ่นฟองน้ำที่ฆ่าเชื้อแล้ว ใช้พวก NG
tube ประยกุต์ใส่ลงในแผล  ใช้พลาสติกใสเหมือนทีใ่ช้คลุมอาหาร
ปิดลงไป แล้วใชเ้ครือ่ง suction ดูด ก็จะทำใหแ้ผลหายเรว็ขึน้...
ก็ทำท้ังท่ี OR และทำท่ี ward ด้วย แพทย์ก็แนะนำให้  ตอนหลังก็ให้
พยาบาลทำกันเอง แผลสกปรกมันจะไม่แฉะและไม่ต้องเปลี่ยน
ผ้าก๊อซเยอะ จะทุ่นเวลาของเรา...ส่วนมากจะเปลี่ยนถ้าเลอะมาก
ก็ 2-3 วัน บางทีได้ถึง 3 วัน...เปรียบเทียบกับแผลทั่วไปที่มี
discharge เยอะมาก เปล่ียนวันนึงหลายคร้ัง เราจะเสียเวลา และก็ใช้
top (ผ้าก๊อซช้ินใหญ่หนา) อุปกรณ์เยอะ มันจะซึมเยอะมาก แต่ใช้
วิธีน้ีจะดูดออกมาอยู่ในเคร่ือง suction  ...ทำให้ประหยัดท้ังอุปกรณ์
และเวลาในการทำแผล...”  (ราชาวด)ี

รปูที ่3  อปุกรณก์ารทำแผลแบบปดิโดยใชร้ะบบสญุญากาศ (vacuum assisted closure [VAC])

A B

C D
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วิจารณ์
จากผลการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าในเหตุการณ์วันแรก

ผู้ประสบธรณีพิบัติภัยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ
พบว่าลักษณะบาดแผลมท้ัีงบาดแผลถลอก แผลฉีกขาด ขนาดเล็ก
ขนาดใหญ่ แผลฉีกขาดเหวอะหวะ แผลมีกระดูกหักร่วมด้วย
ซ่ึงมีระดบัความรนุแรงตา่งๆ กัน บาดแผลมกีารปนเปือ้นนำ้ทะเล
โคลน ทราย ขยะ เศษกิ่งไม้ สิ่งสกปรกจำนวนมาก ส่วนมาก
มีบาดแผลบรเิวณศีรษะ หลัง ก้น และขา สำหรับการดูแลบาดแผล
ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าการดูแลแผลถลอก ทำแผลโดยล้างด้วย
น้ำเกลือ และทาน้ำยาเบตาดีน แผลฉีกขาดขนาดเล็กล้างด้วย
น้ำเกลือและเย็บปิด เช่นเดียวกับการดูแลบาดแผลที่เกิดจาก
อุบัติเหตุทั่วๆ ไป ส่วนบาดแผลฉีกขาดขนาดใหญ่ มีการดูแล
บาดแผลโดยการล้าง และเย็บปิดแผลกรณีที่สามารถเย็บปิดได้
และถ้าบาดแผลฉีกขาดขนาดใหญ่หรือบาดแผลมีกระดูกหัก
ร่วมดว้ย แพทยส่์งทำผา่ตัดตกแตง่บาดแผลในหอ้งผ่าตัด

จากการตดิตามผลการดแูลบาดแผลในวนัตอ่ๆ มา พบวา่
ผู ้ป่วยมีปัญหาแผลติดเชื ้ออย่างรวดเร็วและรุนแรงกว่าแผล
อุบัติเหตุท่ัวไป แม้ว่าเป็นบาดแผลถลอกกมี็การอักเสบ ต้องได้รับ
ยาปฏิชีวนะ และบาดแผลถลอกที ่เห็นปากแผลมีขนาดเล็ก
ซึ่งไม่คาดคิดว่าอาการจะรุนแรง แต่พบว่าแผลเน่าเป็นโพรงลึก
มีดิน ทรายเข้าไปฝังลึกอยู่ด้านใน ส่วนแผลฉีกขาดที่ได้รับการ
เย็บปิดเกือบทุกรายจะมีขอบแผลบวมแดงอักเสบ บางรายแผล
เป็นหนอง มีกลิ่นเหม็น สอดคล้องกับคำอธิบายของเชียรกุล
จักรไพวงศ์ และคณะ16 กล่าวว่าผู้ป่วยส่วนมากท่ีมีบาดแผลฉีกขาด
และปนเปือ้นส่ิงสกปรก แม้ว่าได้รับการรกัษาบาดแผล แต่พบวา่
มีการอักเสบติดเช้ือ และบาดแผลท่ีมีรูเปิดขนาดเล็ก เม่ือเปิดเข้าไป
ล้างจะพบว่ามีทราย ดินฝังติดอยู่ในโพรงลึกจำนวนมาก สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wattanawaitunechai และคณะ17 ท่ีรายงานว่า
ผู้ประสบภัยจำนวนมากที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลตะกั่วป่า
พบว่ามีบาดแผลติดเชื้ออย่างรวดเร็ว และการศึกษาของ Marres
และคณะ12 พบว่าบาดแผลผู้ประสบภัยมีการอักเสบ ติดเชื้อ
แบคทีเรียชนิดต่างๆ เชื้อรา แผลมีกลิ่นเหม็น มีหนอง มีเนื้อ
เน่าตาย มีการติดเชื้อรุนแรงจนมีอาการช็อค ต้องรับการรักษา
เป็นเวลานาน และผูป่้วยบางรายมกีารดือ้ต่อยาปฏชีิวนะ

จะเห็นได้ว่าปัญหาการจัดการและการดูแลบาดแผล
ผู ้ประสบภัยที ่มารับการรักษาพร้อมๆ กันจำนวนมาก และ
บาดแผลปนเปื้อนสิ่งสกปรก ทำให้พบปัญหาบาดแผลติดเชื้อ
รวดเร็ว รุนแรง เนื ่องจากบุคลากรแพทย์ พยาบาลไม่เคยมี
ความรู้และประสบการณ์การดูแลบาดแผลที่เกิดจากผลกระทบ
ของธรณีพิบัติภัย ขาดแคลนบุคลากรแพทย์ พยาบาล และ
ขาดแคลนอุปกรณ์ในการล้างแผล เย็บแผล ซึ่งสอดคล้องกับ

คำกล่าวของ Marres และคณะ12 อธิบายว่า ผู้ประสบภัยจำนวนมาก
ที ่มีปัญหาบาดแผลติดเชื ้อ เนื ่องจากการช่วยเหลือช่วงแรก
ขาดแคลนบุคลากร อุปกรณ์การผ่าตัด ยาปฏิชีวนะ สอดคล้อง
กับการศึกษาของเชียรกุล จักรไพวงศ์ และคณะ16 ที่กล่าวว่า
แพทย์ไม่สามารถรักษาผ่าตัดตกแต่งบาดแผลให้แก่ผู้ประสบภัย
ได้ทั้งหมดในช่วงวันแรกทันที (golden period) ผู้ป่วยบางราย
ต้องส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น นอกจากนั้นยังพบ
ปัญหาจากผู ้ประสบภัยเองที ่กลัวเสียชีวิตจากโดนคลื ่นยักษ์
เข้าทำลายซ้ำ จึงหนีขึ ้นไปอยู่บนเขา ไม่ได้ทำแผลในวันแรก
รวมทั้งผู้ประสบภัยที่มีบาดแผลเล็กน้อยได้มาทำแผลในวันแรก
หลังจากนั้นต้องไปตามหาญาติซึ่งพลัดพราก สูญหายจากกัน
ทำใหไ้มไ่ดท้ำแผลตอ่เนือ่ง แผลจงึมกีารอกัเสบตดิเชือ้ตอ้งรกัษา
เป็นเวลานาน

ในการศกึษาครัง้นีจ้ะเหน็ไดว้า่ พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์
การดูแลแผล ได้เกิดการเรียนรู้วิธีการดูแลรักษาบาดแผลท่ีถูกต้อง
เหมาะสม โดยการล้างแผลให้สะอาด ไม่เย็บปิดในวันแรก และ
เปิดทำแผลทุกวันจนกว่าจะหาย หรือแผลแดงดีจึงจะเย็บปิด
ภายหลัง ร่วมกบัการใหย้าป้องกันบาดทะยกัในรายทีแ่ผลสกปรก
และยาปฏชีิวนะ สอดคลอ้งคำกล่าวของ Lim18 ท่ีอธิบายการดแูล
บาดแผลผู้ประสบธรณีพิบัติภัยว่า แผลที่ปนเปื้อนสิ่งสกปรก
จะต้องล้างและฉีดล้างแผลให้สะอาดอย่างเพียงพอ ไม่เย็บปิดแผล
ในวันแรก และจะต้องทำแผลปิดด้วยก๊อซชุบน้ำเกลือปิดไว้จนกว่า
แผลแดงด ีแล้วจงึเย็บปดิภายหลงั (secondary suture) ร่วมกบั
การให้ยาปฏิชีวนะตามระบาดวิทยาของโรคไปก่อน (empirical
antibiotic) ในขณะที่ยังไม่ได้ตรวจเพาะเชื้อจากแผล และให้ยา
ป้องกันบาดทะยักด้วย นอกจากนั้นพยาบาลยังได้รับความรู้
จากทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลต่างๆ ที่มาจัดอบรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการบาดแผลที่เกิดจากธรณีพิบัติภัย
รวมทั้งสอนเทคนิคการทำแผลแบบปิดโดยใช้ระบบสุญญากาศ
ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลมีการประยกุต์ใช้สายดดูอาหาร ฟองน้ำ พลาสตกิใส
ปิดแผลให้สนิท และต่อเข้ากับขวดดูดเสมหะ ซึ่งการใช้เทคนิคนี้
มีประโยชน์คือไม่ต้องเปิดทำแผลทุกวัน ทำให้ประหยัดเวลา
ค่าใช้จ่าย และช่วยให้แผลหายเร็ว เทคนิคน้ีมีการนำมาใชใ้นผู้ป่วย
แผลเรือ้รัง พบวา่แผลตืน้เรว็ขึน้ ประหยดัคา่ใชจ่้ายในการทำแผล
แต่ละครั้ง และสามารถทำผ่าตัด (splint thickness skin graft:
[STSG]) ปิดหนังได้เร็ว19 และพบว่ายังเป็นวิธีที่ Maegele และ
คณะ13 ใช้ดูแลบาดแผลผู้ประสบธรณีพิบัติภัยที่กลับไปรักษา
ต่อเน่ืองในประเทศเยอรมนั ซ่ึงมีประโยชนเ์พราะวา่ 1) เป็นการ
ดูดหรือขับเชื้อโรคออก และขับน้ำระหว่างเซลล์ ที่มีปริมาณมาก
เกินไปออก 2) เป็นการช่วยให้แผลหายเร็วหรือช่วยปรับคืนสู่
สภาพปกติ และ 3) ช่วยให้เลือดมาเลี้ยงแผลดีขึ้น ส่งเสริมให้
การงอกของเนือ้เย่ือ ช่วยใหแ้ผลหายเรว็ขึน้



Songkla Med J                        Wound care for tsunami victims of nurses
Vol. 25 No. 5 Sept.-Oct. 2007                                                                                                                  Lukthitikul S, Hatthakit U.399

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าปัญหาบาดแผลติดเชื ้อ
รุนแรงท่ีเกิดข้ึน เกิดจากผู้ประสบภัยมีจำนวนมาก  แต่โรงพยาบาล
ขาดแคลนบุคลากร อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ทำให้ต้องดูแลบาดแผล
โดยปฐมพยาบาลไปกอ่น  ด้วยความเร่งรีบไม่สามารถล้างบาดแผล
ได้สะอาดเพียงพอ และไม่สามารถรักษาผ่าตัดตกแต่งบาดแผล
ได้ทันทั้งหมดในวันแรก และบุคลากรขาดความรู้ ประสบการณ์
ในการดูแลบาดแผลสึนามิ จึงเย็บปิดแผลในวันแรก รวมทั้ง
ผู้ป่วยที่มีบาดแผลเล็กน้อย บุคลากรไม่คาดคิดว่าต่อมาจะมี
อาการอักเสบติดเชื้อ ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้ยาปฏิชีวนะตั้งแต่วันแรก
ดังน้ันในการดแูลบาดแผลผูป้ระสบธรณพิีบัติภัย  จึงต้องคำนงึถึง
การดูแลบาดแผลที่ถูกต้องเหมาะสม มีการเตรียมความพร้อม
ด้านอุปกรณ์ เวชภัณฑ์สำรองไว้อย่างเพียงพอ มีการเฝ้าระวัง
และติดตามดูแลบาดแผลอย่างต่อเน่ือง  ตลอดมีการใช้ยาปฏิชีวนะ
ท่ีเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
1. จากการศึกษา จะเห็นได้ว ่าการขาดความรู ้และ

ประสบการณ์ในการดูแลบาดแผลผู้ประสบธรณีพิบัติภัย ทำให้
พยาบาลต้องเสียเวลาเย็บแผล และพบว่าบาดแผลมีการอักเสบ
ติดเชื้อในเวลาต่อมาอย่างรวดเร็ว จึงควรสนับสนุนให้นักศึกษา
พยาบาล หรือพยาบาลได้มีการอบรมความรู้เรื ่องการทำแผล
ผูป้ระสบธรณพิีบตัภัิยทีถู่กตอ้งเหมาะสม และควรจดัทำแนวทาง
การดูแลบาดแผลที่เกิดจากธรณีพิบัติภัย หรือบาดแผลจาก
อุบัติเหตุอ่ืนๆ ท่ีมีการปนเป้ือนส่ิงสกปรก เพ่ือให้การดูแลบาดแผล
ท่ีถูกต้องเหมาะสม และลดปญัหาบาดแผลอกัเสบ ติดเชือ้

2. จากการศกึษา จะเห็นไดว่้าเทคนคิการทำแผลแบบปดิ
โดยใช้ระบบสุญญากาศ ทั้งจากประสบการณ์การทำงานของ
พยาบาลในเหตกุารณ์ครัง้น้ี และมีผู้ทำการศกึษาในผูป่้วยทีมี่แผล
เรื้อรังจากสาเหตุอื่นๆ พบว่าการทำแผลแบบปิดโดยใช้ระบบ
สุญญากาศเป็นเทคนิคที่ช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่าย และลดเวลา
การทำงานของพยาบาลทีจ่ะต้องเปล่ียนแผลทุกวัน แผลหายเร็วข้ึน
ซ่ึงน่าจะมกีารนำไปใชกั้บผูป่้วยทีมี่แผลเรือ้รังอ่ืนๆ มากขึน้

สรุป
จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าธรณีพิบัติภัย สร้างความ

เสียหายต่อชีวิตผู้คน ทำให้เสียชีวิต บาดเจ็บเป็นจำนวนมาก
โดยเฉพาะมีผู้ประสบภัยที่มีบาดแผล และเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปน็จำนวนมาก พยาบาลเปน็บุคลากรกลุ่มใหญ่
ในทีมสุขภาพที่ให้การช่วยเหลือดูแลบาดแผล ในการศึกษา

ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลแผลผู้ประสบภัยใน
เหตกุารณค์รัง้น้ี พบวา่ผู้ใหข้้อมลูทัง้ 12 ราย ในโรงพยาบาล
ทุกระดับได้ร ับประสบการณ์ในการดูแลแผลด้านต่างๆ
ตั้งแต่ลักษณะและความรุนแรงของบาดแผล การจัดการ
แก้ไขปัญหาในการดูแลช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่มีบาดแผล
จำนวนมาก เรียนรู้ปัญหาและการแก้ไขแผลติดเชื้อที่เกิดขึ้น
และภายหลังเหตุการณ์ธรณีพิบัติภัย โรงพยาบาลหลายแห่ง
ได้จัดอบรมแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลแผลที่เกิดจาก
ผลกระทบจากธรณีพิบัติภัยอย่างถูกต้อง และเทคนิคการ
ทำแผลแบบปิดโดยใช้ระบบสุญญากาศ ซึ่งพบว่ามีประโยชน์
ทำให้แผลหายเร็วขึ้น ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่ายในการ
ดแูลแผล
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