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นิพนธ์ต้นฉบับ 

บทคัดย่อ 

ที่มา: ปญัหาการใช้ยาที่มากเกินความจําเป็น ก่อให้เกิดอันตรายจากการใช้ยา   
ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย และนําไปสู่ปญัหาการดื้อยาที่เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ 
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุเป็นปญัหาทีพ่บได้บ่อยในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ
มีการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก การวิจัยน้ีมี
วตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาประสิทธผิลของแนวปฏบิตักิารดแูลบาดแผลสดจากอบุตัเิหต ุ
ในผูป่้วยทีม่บีาดแผลสดจากอบุตัเิหต ุแผลเกรด 1 กึง่สะอาดกึง่ปนเปื้ อน ทีไ่มไ่ดร้บั
ยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ ของโรงพยาบาลบางคลา้ จังหวัดฉะเชิงเทรา การ
ศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบศึกษาไปข้างหน้า (Prospective observational study) 
ในช่วงเดือนตลุาคม 2561 – กนัยายน 2563  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์จนกว่าจะครบ เครื่องมือทีใ่ช้ เป็นแนวปฏิบัติการดูแลบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ แบบเก็บข้อมูล Case Record Form และใบนัดพร้อมคําแนะนํา มีค่า
ดัชนีความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ  1 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย สัมภาษณ์ข้อมูล
พื้นฐานในการศึกษาวิจัย ให้การรักษาบาดแผลตามแนวปฏิบัติ นัดหมายทําแผลที ่
โรงพยาบาลบางคล้า จนแผลหาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน และร้อยละ    
ผลการศึกษา: กลุม่ตวัอยา่ง จํานวน 299 คน ไดร้บัการดแูลตามแนวปฏบิตั ิ พบวา่ 
อตัราการตดิเชือ้ของบาดแผลรอ้ยละ 0  ซึง่มาจากการไดร้บัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิี ่
วางไว ้ มกีารดแูลบาดแผลกอ่นทําหตัถการเป็นอยา่งด ี มกีารใหคํ้าแนะนําการดแูล
บาดแผลทีบ่า้น นัดหมายทําแผลตอ่เน่ืองทีโ่รงพยาบาลเพือ่ประเมนิและตดิตามการตดิ
เชือ้ของบาดแผล จนแผลหายไดท้กุราย  
สรุป: ผูป่้วยทีม่บีาดแผลสดเกรด 1 จากอบุตัเิหต ุ ทีไ่ดร้บัการดแูลตามแนวปฏิบัติ      
ไม่พบการติดเชื้อที่บาดแผล สามารถทําให้บุคลากรมั่นใจในการปฏิบัติตามอย่าง
เคร่งครัด เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและลดการใช้ยาปฏิชีวนะลงได ้
คําสําคัญ: อัตราการติดเชื้อ, แนวปฏิบัติการดูแลบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ,      
แผลเกรด 1 กึง่สะอาดกึง่ปนเปื้ อน
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract  

Objective: The purpose of this research was to explore the effectiveness of 
practice guidelines for patients with Class I fresh traumatic wounds defined 
as clean-contaminated wounds that did not receive antibiotics for infection 
at Bangkhla Hospital, Chachoengsao Province. 
Design: This study is a prospective observational study. 
Materials and Methods: The samples were Class I fresh traumatic wounds 
defined as clean-contaminated wounds that did not receive antibiotics for 
the prevention of infection. All participants were patients who received 
treatment in the Emergency Room, Bangkhla Hospital between October 
2018 and September 2020. Selective a sample group were formed by 
purposive selection according to the criteria until complete. The practice 
guidelines were used for determining fresh traumatic wounds. The case 
record forms and the appointment letters with comprehensible instructions 
were employed for all samples. The content validity index was 1. Data was 
collected by Interview for basic information in research studies. Wound care 
was provided according to the practice guidelines. Appointments for wound 
dressing were provided at Bangkhla Hospital until the wound was healed. 
The data were analyzed by statistical analysis reported as mean, standard 
deviation, and percentage.  
Results: Two hundred ninety-nine samples treated following the practice 
guidelines showed a 0% infection rate because the guidelines were intensely 
followed. The wound was well cared before wound dressing or suturing. 
Wound care at home was provided and was monitored by wound dressing 
appointments at the hospital for all participants. 
Conclusion: Patients with Class I fresh traumatic wounds received care due 
to the practice guidelines. No wound infection was found. This may infer 
that the hospital’s personnel should comply with guidelines strictly. 
Following the wound care guidelines for fresh traumatic wounds provides 
safety for patients and can reduce the use of antibiotics. 

 
Keywords: Infection Rate, Practice Guideline for Fresh Traumatic Wounds, 
Class I: Clean-contaminated Wounds   
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บทนำ 
 ปัจจุบันการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(rational drug use : RDU) ได้ถูกกําหนด
เป็นยุทธศาสตร์ที่สําคัญของหลายประเทศทั่ว
โลก จากปญัหาการใช้ยาทีม่ากเกินความจําเป็น 
ก่อให้เกิดอันตรายจากการใช้ยา ส้ินเปลืองค่า
ใช้จ่าย และนําไปสู่ปญัหาการดื้อยาที่เพิ่มมาก
ขึ้น องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) ให้คําจํากัดความของการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลไว้ว่า ผู้ป่วยได้รับยาทีเ่หมาะสม
กับปญัหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะ
สมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษา
ที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายน้อยที่สุดสําหรับผู้
ป่วยและชุมชน1  ประเทศไทยได้ให้ความสําคัญ
และมีการดําเนินการสอดคล้องกับ WHO 
อย่างเป็นรูปธรรมมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 25592  โดย
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทําโครงการโรง
พยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU Hospital) วางนโยบายแห่งชาติด้านยา
และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2560 – 2564  ในยุทธศาสตร์ที ่ 3 การ
พัฒนาระบบและกลไกเพื่อให้เกิดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในการดําเนินงานเป็นระบบ
งานปกติ สําหรับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ปญัหาสําคัญของผู้รับบริการส่วนใหญ่ คือกลุ่ม
บาดแผลสดที่เกิดจากอุบัติเหตุ ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุข ได้กําหนดเป็นตัวชี้วัดที่ 8 ลด
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุให้เหลือน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
40 และได้กําหนดความหมายของบาดแผลสด
จากอุบัติเหตุ ว่าหมายถึง บาดแผลที่เกิดขึ้น
ภายในเวลาไม่เกิน 6 ชั่วโมง2  

งานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาล
บางคลา้ จงัหวดัฉะเชงิเทรา มคีวามมุง่มัน่ในการลด
การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหต ุ  
ตามตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสุข เชน่กนั ซึง่แต่
เดมิจะมกีารใหย้าปฏชิวีนะทกุรายในบาดแผลสด
จากอบุตัเิหต ุ โดยเฉพาะผูท้ีต่อ้งทําหตัถการเยบ็

แผล จากการศึกษาของ อธริฐั บญุญาศิรแิละคณะ 
เรือ่ง Antibiotics Smart Use ในโรงเรยีนแพทย ์
พบวา่ โรงพยาบาลศิรริาชมกีารใชย้าปฏชิวีนะในการ
รกัษาแผลสดมากถงึรอ้ยละ 90 แตพ่บวา่ ผูบ้าด
เจบ็ทีต่ดิเชือ้ทีอ่าจกอ่โรคมเีพยีงรอ้ยละ 7 และพบ 
ผูบ้าดเจบ็ทีต่ดิเชือ้จากแผลเพยีง 4 ราย จาก 330 
ราย3  ดงัน้ันการใชย้าปฏชิวีนะ จงึไมไ่ดเ้ป็นปจัจยั
เดยีวทีทํ่าใหแ้ผลไมต่ดิเชือ้ การดแูลทําความสะอาด
แผลอยา่งด ี อาจเป็นปจัจยัหน่ึงทีช่ว่ยลดการตดิ
เชือ้ไดด้ว้ยเชน่กนั3  ดงัน้ัน งานอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน
จงึไดศึ้กษาแนวทางปฏบิตัใินการดแูลบาดแผลจาก
สถาบนัการแพทยท์ีน่่าเชือ่ถอืและนํามาปรบัใชต้าม
บรบิทของหน่วยงาน ซึง่บาดแผลสดจากอบุตัเิหตุ
ส่วนใหญท่ีพ่บ  เกดิจากสัตวเ์ลีย้งลกูดว้ยนมทีนํ่า
เชือ้โรคพษิสุนัขบา้ จงึไดท้บทวนแนวทางการดแูล
รักษาผู้ป่วยสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2559 
(QSMI Guideline for Post-Exposure Rabies 
Treatment)4, 5  ของสถานเสาวภา สภากาชาดไทย 
และเน้นการป้องกนัและจดัการการเกดิการตดิเชือ้
ของบาดแผลขององคก์ารอนามยัโลก6 รวมทัง้ใน
ประเทศไทยก็มีการจัดทําคู่มือการควบคุมและ
ป้องกันเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยาต้านจุลชีพในโรง
พยาบาล โดยโครงการการควบคมุและป้องกนัการ
ดือ้ยาตา้นจลุชพี7  ไดม้กีารจดัทําแนวทางการใชย้า
ปฏชิวีนะในผูป่้วยนอกทีม่บีาดแผลสดจากอบุตัเิหต ุ
(แผลเกดิภายใน 6 ชัว่โมงกอ่นการรกัษา) ไวเ้ป็น
แนวทางใหโ้รงพยาบาลปฏบิตัติาม นอกจากน้ียงัมี
แนวทางเวชปฏบิตั ิ (CPG) ในการใชย้าปฏชิวีนะ
อยา่งสมเหตผุลสําหรบัผูป่้วยผูใ้หญท่ีม่บีาดแผล
สดจากอุบัติเหต ุ ของโรงพยาบาลศิริราช โดย       
รจุภิาส สิรจิตภุทัรและคณะ8   ซึง่มกีารแบง่บาดแผล
สดจากอบุตัเิหตเุป็น 2 กลุม่ โดยพจิารณาจากการ
ใชย้าปฏชิวีนะและไมใ่ชย้าปฏชิวีนะ โดยมกีารระบุ
การปนเปื้อนของส่ิงสกปรก และมกีารระบลุกัษณะ
ของบาดแผลในแตล่ะกลุม่ ซึง่มผีลตอ่การฟื้นหาย
ของบาดแผล ในกลุ่มที่ไม่จําเป็นต้องใช้ยา
ปฏชิวีนะ ไดแ้ก ่แผลเกรด 1 กึง่สะอาดกึง่ปนเปื้อน 
(Class I : Clean-contaminated wound) ซึง่มี
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ลกัษณะของบาดแผลตอ้งครอบคลมุดงัน้ี แผล
ขอบเรยีบ ทําความสะอาดไดง้า่ย ไมล่กึถงึกลา้ม
เน้ือ กระดกูและเส้นเอน็ ไมม่เีน้ือตาย ไมป่นเปื้อน
อจุจาระ ปสัสาวะ น้ําลาย ส่ิงสกปรก น้ําสกปรก 
หรอือาหาร และไมไ่ดเ้กดิจากคนหรอืสัตวก์ดั และ
กลุม่ทีค่วรไดร้บัยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการ ตดิเชือ้ 
ไดแ้ก ่ แผลเกรด 2 กึง่สะอาดกึง่ปนเปื้อน (Class 
II : Clean-contaminated wound) และมี
ลกัษณะอยา่งน้อย 1 ขอ้ ในขอบเขตตอ่ไปน้ี ไดแ้ก ่
แผลขอบไมเ่รยีบ ลกึถงึกลา้มเน้ือ กระดกูและเส้น
เอน็ มภีาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง อายมุากกวา่ 65 ป ี
เป็นโรคเบาหวาน ตบัแขง็ โรคของหลอดเลอืดส่วน
ปลาย มะเรง็ ไดร้บัยากดภมูคิุม้กนั และอกีกลุม่
หน่ึงได้แก่ แผลปนเปื้ อน (Class III : 
Contaminated wound) มลีกัษณะอยา่งน้อย     
1 ขอ้ ในขอบเขตตอ่ไปน้ี ไดแ้ก ่แผลคนหรอืสัตวก์ดั 
แผลมเีน้ือตายบรเิวณกวา้ง แผลปนเปื้อนมากจาก
อจุจาระ ปสัสาวะ น้ําลาย ส่ิงสกปรก น้ําสกปรก 
หรอือาหาร แผลมส่ิีงแปลกปลอมทีไ่มส่ามารถเอา
ออกไดห้มด และยงัมโีรงพยาบาลอกีหลายแหง่ที่
ใชล้กัษณะเดยีวกนั เชน่ โรงพยาบาลมหาสารคาม9   

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
จงัหวดัสกลนคร10  ซึง่โรงพยาบาลบางคลา้ไดนํ้ามา
กําหนดเป็น “แนวปฏบิตักิารใชย้าปฏชิวีนะในการ
รกัษาแผลสดจากอบุตัเิหต”ุ ของงานอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคลา้ และงานอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉิน มกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัน้ีิมาตัง้แตป่ ี
2560 และมกีารศึกษาผลการดําเนินงานพบวา่ มี
การดําเนินการตามแนวปฏบิตัฯิ รอ้ยละ 71.12 และ
ยงัมกีารใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลกลุม่น้ีอยูถ่งึรอ้ย
ละ 82.29 11  ซึง่มาจากความกงัวลใจ ขาดความ
มัน่ใจในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิ ดงัน้ันจงึมกีาร
ประชมุทําความเขา้ใจระหวา่งทมีบคุลากรทีป่ฏบิตัิ
งานทัง้หมด และถอืปฏบิตัอิยา่งเครง่ครดัในการ
ดแูลบาดแผลสดจากอบุตัเิหตใุนทกุประเภทตาม
หลักการดูแลบาดแผล โดยเฉพาะแผลเกรด 1      
กึง่สะอาดกึง่ปนเปื้ อน ซึง่เป็นบาดแผลทีไ่มต่อ้ง
ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ มีการพิจารณา
ลกัษณะบาดแผลตามแนวปฏบิตั ิ ประเมนิบาดแผล 
ดว้ยการซกัประวตัถิงึกลไกการเกดิบาดแผล มกีาร
ตรวจบาดแผล ขนาดและการสัมผสัส่ิงปนเปื้ อน 
ระยะเวลาตัง้แตเ่กดิบาดแผลจนมาถงึโรงพยาบาล 
และใหก้ารดแูลบาดแผลตามหลกัวชิาการทีกํ่าหนด

ในแนวปฏบิตั ิพรอ้มใหคํ้าแนะนําการดแูลบาดแผล
หลงัการรกัษา มกีารตดิตามดแูลบาดแผลทีโ่รง
พยาบาลจนกระทัง่บาดแผลหาย หรอืไดร้บัการตดั
ไหมและแผลแหง้ตดิสนิทด ี เพือ่ตดิตามอตัราการ
ตดิเชือ้ของบาดแผลประเภทน้ีหลงัการไดร้บัการ
รกัษา  ทัง้น้ีเป็นการตรวจสอบประสิทธผิลของแนว
ปฏิบัติที่กําหนดขึ้นใช ้ และสามารถนําไปสู่การ
พฒันาปรบัปรงุแนวปฏบิตักิารใชย้าปฏชิวีนะในการ
รกัษาแผลสดจากอบุตัเิหตขุองงานอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคลา้ตอ่ไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏิบัติการดูแลบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  
ของโรงพยาบาลบางคล้า ในผู้ป่วยที่มีแผล
เกรด 1 กึ่งสะอาดกึ่งปนเปื้ อน (Class I : 
Clean-contaminated wound) ทีไ่ม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ  ทีม่ารับการ
รักษาทีง่านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาล
บางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 

สมมติฐานการวิจัย  

 หลังการใช้การดูแลบาดแผลตาม
แนวปฏิบัติการดูแลบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  
ของโรงพยาบาลบางคล้า ไม่พบการติดเชื้อใน
แผลเกรด 1 กึง่สะอาดกึง่ปนเปื้ อน (Class I : 
Clean-contaminated wound) 

วัสดุและวิธีการ 

รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยครั้ ง น้ี เ ป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา ทําการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า    
ในช่ ว ง ร ะ ย ะ เ ว ล าห น่ึ ง ( P ro s p e c t iv e 
observational study) โดยให้การรักษา
บาดแผลตามแนวปฏิบัติการดูแลบาดแผลสด
จากอุบัติ เหตุ นัดหมายการทําแผลที่ห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคล้า จน
แผลหาย เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้แบบเก็บข้อมูล Case Record Form 
เพื่อการติดตามดูการติดเชื้อที่แผล โดย
พิจารณาบาดแผลทุกครั้งเมื่อกลุ่มตัวอย่างมา
ทําแผลทีโ่รงพยาบาล ว่าแผลแห้งหายดี หรือ
ตัดไหมแล้วแผลติดสนิทด ี
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ประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป่้วยทีม่บีาดแผลสด
จากอบุตัเิหตทุีเ่ขา้มารบัการรกัษาทีง่านอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคลา้   

 กลุ่ มตั วอย่ าง คือ ผู้ ป่ วยที่ มี
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ แผลเกรด 1 กึ่ง
สะอาดกึ่งปนเปื้ อน (Class I : Clean-
contaminated wound) ทีไ่มไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ 
เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ ทีเ่ขา้มารบัการรกัษาทีง่าน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคล้า 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 
2563  การหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตาราง
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน 12   

โดยหาได้จาก ขนาดประชากรตามเกณฑ์ที่
ต้องการศึกษาในช่วงเวลาเดียวกันคือ ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 
จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ใน
ระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล   บางคล้า ได้
จํานวน 1,193 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ประชากร 1,200 คน เท่ากับ 291 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์
ดังน้ี 

โดยอาศัยเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้า
ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) ดังน้ี  

1. ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาบาดแผล
สดจากอุบัติเหตุภายใน 6 ชั่วโมง
ก่อนการรักษา ที่มีแผลเกรด 1 กึ่ง
สะอาดกึ่งปนเปื้ อน (Class I : 
Clean-contaminated wound) ที่
ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ เพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อ ที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบางคล้า   

2. มีอายุตั้งแต่ 1 เดือนถึง 65 ปี  

3. เป็นผู้ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยโรคตาม ICD 
10 ตามตัวชี้วัดที่ระบุเป็น Open 
Wound ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย
ในรหัส S ทีไ่ม่ลึกถึงกล้ามเน้ือ เส้น
เอ็น กระดูก ได้แก่ ICD-10 S00-
S01, S05, S07-S11, S16-S21, 
S29-S31, S39-S41, S59-S61, 
S69-S71, S79-S81, S89-S91, S99 

4. เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทีม่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี 
ได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองโดย
มีการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการ
วิจัยและให้ผู้ปกครองเซ็นยินยอมใน
การเข้าร่วมวิจัย  

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 

1. ผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัวที่มีความเส่ียง
ต่อการติดเชื้อดังต่อไปน้ี โรคเบา
หวาน โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคไต
เรื้อรัง โรคหัวใจ โรคโลหิตจาง โรคข้อ
อักเสบรูมาตอยด์ โรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบ โรคมะเร็ง ผู้ทีใ่ช้ยา
สเตียรอยด์หรือยากดภูมิคุ้มกัน ตาม
แนวทางการรักษาบาดแผลอุบัติเหตุ
ของสถานเสาวภา สภากาชาดไทย 
และตามเกณฑ์ของ U.S. Centers 
for D i sease Cont ro l and 
Prevention (CDC) 

2. ผู้ ป่ วยที่ เ ป็นบาดแผลที่ เ กิ ดจาก     
สัตว์กัด 

3. ผู้ ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ส่ ง ต่ อ ไ ป รั ก ษ า ที ่        
โรงพยาบาลอื่น 

4. ผู้ป่วยที่ไปซื้อยาปฏิชีวนะรับประทาน
เอง  

5. ผู้ป่วยที่มาทําแผลตามนัดหมายที่โรง
พยาบาลบางคล้าไม่ต่อเน่ือง  

เครือ่งมือและวิธีการดําเนินการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้ง น้ี 
ประกอบด้วย 

 แนวปฏิบัติการดูแลบาดแผลสด
จากอุบัติเหตุ  ผู้วิจัยได้ศึกษาความรู้จากแหล่ง
ข้อมูลในการดูแลบาดแผล แนวปฏิบัติต่าง ๆ ที่
เกีย่วข้อง และมาตรฐานวิชาชีพ  เครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณ์ และจัดทําเป็นแนวปฏิบัติการดูแล
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  ของโรงพยาบาล
บางคล้า ที่มุ่งเน้นให้มีการทําความสะอาด
บาดแผล เพื่อขจัดการปนเปื้ อนส่ิงแปลกปลอม
ทีม่ากับบาดแผล ลดการติดเชื้อของแผล เพื่อ
ช่วยส่งเสริมให้เกิดการหายของแผลที่เร็วขึ้น 
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โดยไม่เกิดการติดเชื้อ ได้แก่ การล้างแผลสดใน
วั น แ ร ก ก า ร เ ย็ บ แล ะตกแต่ ง บ าดแผล 
(Debridement & Suture) การทําแผลแบบ
แห้ง (Dry Dressing)  และการทําแผลแบบ
เปียก (Wet Dressing) ซึง่ใช้เป็นเครื่องมือใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในการให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 แบบเก็บข้อมูล (Case Record 
Form) ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยใช้เพื่อการจัดทํา
แบบเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี  ประกอบด้วย  ปจัจัย
ส่วนบุคคล  ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจําตัว   
ข้อมูลการบาดเจ็บ ได้แก่ ระยะเวลาก่อนมารับ
การรักษา (นาที) ชนิดของบาดแผล (บาดแผล
ฉีกขาด,บาดแผลถลอก) ตําแหน่งของบาดแผล 
(ศีรษะ, ใบหน้า, ช่องปาก,  มือ, แขน, ขา, เท้า, 
ทรวงอกและหลัง, ท้อง, อื่น ๆ ) ขนาดของ
บาดแผล (เซนติเมตร) การปนเปื้ อนของ
บาดแผล (ไม่ปนเปื้ อน, ดิน, น้ําตามแหล่งน้ํา
ธรรมชาติ, น้ําสะอาด, อื่นๆ)  การดูแลบาดแผล 
(การเย็บแผล, การล้างแผล) และข้อมูลการติด
เชื้อของบาดแผล ได้แก่ แผลติดเชื้อ (พบ
อาการอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ อาการปวด 
บวม แดง ร้อน หรือแผลมีหนอง หรือผล 
Gram Stain จากบาดแผลพบเชื้อแกรมบวก
หรือแกรมลบ)  แผลไม่ติดเชือ้ การรักษาหลังมี
การติดเชื้อ ทั้ง น้ี เพื่อความสะดวกในการ
รวบรวมข้อมูล  

 ใบนัดหมายการทําแผล ผู้วิจัย
ออกแบบจากแบบเก็บข้อมูล Case Record 
Form ในส่วนที่ต้องติดตามเรื่องการทําแผล
ประจําวัน การประเมินบาดแผล ประเมินการติด
เชื้อในทุกวันที่กลุ่มตัวอย่างมาทําแผลต่อเน่ือง
ที่ห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
บางคล้า และเพื่อใช้ประโยชน์ในการส่ือสาร
ข้อมูลกับผู้เกี่ยวข้อง และจะมีคําแนะนําการ
ดูแลบาดแผลที่บ้านในตอนท้าย ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถใช้เพื่อศึกษาข้อมูลความรู้เพิ่ม
เติมจากคําแนะนําที่ให้ เพื่อการดูแลบาดแผล
ด้วยตนเองต่อเน่ืองที่บ้านได้อย่างถูกต้องจน
แผลหาย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ 

 ผู้วิจัยนําเครื่องมือทุกชิ้นที่พัฒนา
ขึน้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ท่าน ประกอบ
ด้วย แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม 
แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และพยาบาลวิชาชีพผู้
เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม ให้ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา (content validity) ได้ค่า 
Content Validity Index (CVI) เครื่องมือทั้ง
ฉบับเท่ากับ 1 หลังจากน้ันนํามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ และนําเครื่องมือเข้าทีป่ระชุม
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ชี้แจงการดําเนินการ 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลบาดแผลสด
จากอุบัติเหตุ นําไปใช้ปฏิบัติกับผู้ ป่วยที่มี
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุจํานวน 20 ราย      
ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 และนํามาแก้ไข
ส่วนที่ขาดและบางส่วนไม่ชัดเจนในเรื่องคํา
แนะนําการดูแลบาดแผลทีบ่้านอีกครั้ง ก่อนนํา
ไปใช้ในการวิจัย 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics)  ได้แก่ ค่าเฉลีย่ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด และ
ร้อยละ     

การพิทักษ์สิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง    

 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามหลักการพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ โดย
มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย (เอกสาร
ชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร/Participant 
Information Sheet) ขอความร่วมมือกลุ่ม
ตัวอย่าง และความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย/Consent Form)  
กรณีผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี เข้าพบ        
ผู้ปกครองหรือนัดพบในวันต่อไปที่มาทําแผล
ตามนัดหมาย กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการ
เข้าร่วมในการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อ
การรักษาพยาบาลทีไ่ด้รับ ข้อมูลทีไ่ด้จะถูกเก็บ
เป็นความลับ ผู้วิจัยรวบรวมตลอดเวลาทีผู่้ป่วย
เข้ารับการดูแลรักษาในช่วงเวลาที่มาทําแผล 
เมื่อเสร็จส้ินกระบวนการทําวิจัย ข้อมูลวิจัย
ทั้งหมดจะถูกทําลาย เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยได้รับการพิจารณา
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เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุข
จั งหวัดฉะ เชิ ง เทรา เลขที่ โครงการวิ จั ย 
PH_CCO_ REC 003/2562  

ผลการศึกษา   

ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ตอน ดังน้ี 

ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับบาดแผลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

ตอนที ่ 3 อตัราการตดิเชือ้ของบาดแผลสดจาก
อบุตัเิหต ุ ในผูป่้วยทีม่แีผลเกรด 1 กึง่สะอาดกึง่
ปนเปื้ อน (Class I : Clean-contaminated 
wound)  และไมไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนั
การตดิเชือ้ 

• ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการวิจัยครั้งน้ีสามารถรวบรวม
กลุ่มตัวอย่างได้จํานวน 300 คน แต่เมื่อ
ดําเนินการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 คน ไม่ปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา มาทําแผลตามนัดไม่ต่อเน่ือง 
แผลเปียกน้ํา จึงพิจารณาตัดออกตามเกณฑ์
การแยกออกจากการวิจัย ดังน้ันจึงเหลือกลุ่ม
ตัวอย่าง 299 คน  

 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมาก
ทีสุ่ด ร้อยละ 69.10 มีอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 
64 ปี (= 25.24, S.D = 19.25) โดยกลุ่มอายทุี่
มีมากทีสุ่ดคือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี ร้อยละ 
23.40 รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 13 - 24  ปี 
ร้อยละ 17.10 และ 49 - 60  ปี ร้อยละ 16.70, 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.30 ไม่มีโรคประจําตัว, 
ร้อยละ 3.70 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
1.00 เป็นโรคหอบหืด ดังตารางที ่1 

• ตอนที ่ 2 ขอ้มลูเกีย่วกบับาดแผลของกลุม่
ตวัอยา่ง และการไดร้บัการดแูลรกัษา 

 กลุ่มตัวอย่างใช้ระยะเวลาการเดิน
ทางตัง้แตเ่กดิบาดแผลถงึมาโรงพยาบาล 5 – 
360 นาท ี (= 41.87 , S.D. = 54.03) โดยส่วน
ใหญร่อ้ยละ 94.00  จะมาถงึโรงพยาบาลน้อย
กวา่หรอืเทา่กบั 60 นาท ี  ชนิดของบาดแผล เป็น
แผลฉีกขาด รอ้ยละ 82.90 ตําแหน่งของบาดแผล
เกดิทีใ่บหน้ามากทีสุ่ด รอ้ยละ 32.80  รองลงมา
ไดแ้ก ่ทีม่อื รอ้ยละ 18.40 ทีศี่รษะรอ้ยละ 17.10 

ขนาดของบาดแผลมตีัง้แต ่ 0.2 – 14 เซนตเิมตร 
(= 2.78, S.D. = 2.39)  โดยมขีนาดน้อยกวา่หรอื
เทา่กบั 2 เซนตเิมตร มากทีสุ่ด รอ้ยละ 59.70  
ส่วนใหญเ่ป็นบาดแผลไมป่นเปื้อน รอ้ยละ 95.30  
ส่วนบาดแผลทีม่กีารปนเปื้อนดนิ อืน่ ๆ สามารถ
ขจดัส่ิงปนเปื้อนออกไดง้า่ย ดงัตารางที ่2   

 จากตารางที ่ 3 พบว่า ส่วนใหญ่
ร้อยละ 86.90 กลุ่มตัวอย่างได้รับการทํา
หัตถการเย็บแผล ซึง่ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.90 
จะได้รับการล้างทําความสะอาดบาดแผลแบบ
แห้ง จํานวนวันที่กลุ่มตัวอย่างมาทําแผลที่โรง
พยาบาลมีตั้งแต่ 3 วัน ถึง 15 วัน (= 6.30, 
S.D. = 1.76) โดยพบว่ามีจํานวนวันที่มาทํา
แผลระหว่าง 3–5 วัน มากทีสุ่ด ร้อยละ 50.80 

• ตอนที ่ 3 อตัราการตดิเชือ้ของบาดแผลสด
จากอบุตัเิหต ุ ในผูป้ว่ยทีม่แีผลเกรด 1 กึง่
สะอาดกึง่ปนเปื้ อน (Class I : Clean- 
contaminated wound) และไมไ่ดร้บัยา
ปฏชิวีนะเพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้ 

 หลังการได้รับการดูแลรักษา พบว่า 
บาดแผลของกลุ่มตัวอย่างไม่มีการติดเชื้อ 
อัตราการติดเชื้อของบาดแผลเท่ากับร้อยละ 0  
ดงัตารางที ่4 

วิจารณ์  

 จากผลการวิจัย พบว่า ไม่พบการ
ติดเชื้อของบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ในผู้ป่วย
แผลเกรด 1 กึง่สะอาดกึง่ปนเปื้ อน (Class I : 
Clean-contaminated wound) และไม่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ทีม่ารับการ
รักษาที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
บางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จากอุบัติการณ์ในการวิจัยครั้งน้ีพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทีม่ลีกัษณะตามขอ้บง่ชีเ้ทา่น้ันทีไ่ดเ้ขา้รว่ม
ในการวิจัย ซึง่มีลักษณะบาดแผลสดทีเ่กิดจาก
อุบัติเหตุที่ไม่จําเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะในการ
ป้องกันการติดเชื้อของแผล ซึง่สอดคลอ้งกบัการ
ศึกษาของ Sirijatuphat R.,  Choochan 
T., Siritongtaworn P., Sripojtham V.,  and 
Thamlikitkul V.13  ทีใ่ช้แนวปฏิบัติในการใช้ยา
ปฏิชีวนะในการดูแลบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
ซึง่ระบุถึงผู้ป่วยทีม่ีบาดแผลสด แผลเกรด 1 กึง่
สะอาดกึ่ งปนเปื้ อน ไม่จ ํา เ ป็นต้องใช้ยา
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ปฏิชีวนะในการป้องกันการติดเชื้อ ทั้งน้ีเป็น
เพราะการปฏิบัติการดูแลบาดแผลตามแนว
ปฏิบัติตั้งแต่แรกเป็นอย่างดี และกลุ่มตัวอย่าง
มีการดูแลบาดแผลหลังได้รับการรักษาตามคํา
แนะนํา จะสามารถลดการตดิเชือ้ของแผลสดจาก
อบุตัเิหตไุด ้ ซึง่สอดคลอ้งตามการศึกษาของ อธิ
รฐั บญุญาศิรแิละคณะ.3  ทีศึ่กษา Antibiotics 
Smart Use ในโรงเรยีนแพทย ์ทีพ่บวา่ การใชย้า
ปฏชิวีนะไมไ่ดเ้ป็นปจัจยัเดยีวทีทํ่าใหแ้ผลสดจาก
อบุตัเิหตไุมต่ดิเชือ้ เพราะการดแูลทําความสะอาด
แผลอยา่งด ี อาจเป็นปจัจยัหน่ึงทีช่ว่ยใหผู้บ้าดเจบ็
ไมต่ดิเชือ้ไดเ้ชน่กนั ดังน้ันจะเห็นถึงประสิทธิผล
ของแนวปฏิบัติการดูแลบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ ในการดูแลบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
แผลเกรด 1 กึง่สะอาดกึง่ปนเปื้ อน ซึง่สามารถ
ลดการใช้ยาปฏิชีวนะได้ดี และทําให้ผู้ให้บริการ
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดัง
กล่ า ว มาใช้ ในการดู แลบาดแผลชนิด น้ี 
นอกจากน้ียังทําให้เกิดความตระหนักในปจัจัย
อื่นๆ ที่สามารถทําให้ เกิดการอักเสบของ
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ได้แก่ ปจัจัยด้าน
ผู้รับบริการ ซึ่งต้องได้รับการซักประวัติให้

ครอบคลุม เพื่อนําไปพิจารณาให้ผู้รับบริการ
ปฏิบัติ ได้แก่  

1. ความสามารถในการดูแลบาดแผล
หลังการเย็บแผล เช่น การมาทําแผล
ต่อเน่ืองตามนัด ดูแลแผลไม่ให้เปียก
น้ํา 

2. พฤติกรรมก่อนเกิดบาดแผล เช่น การ
ดื่มสุรา จากการศึกษาพบว่าการดื่ม
แอลกอฮอล์ เป็นปจัจัยหน่ึงที่ส่งผล
ต่อการหายของแผล และมีอุบัติ
การณ์ที่ทําให้เกิดการติดเชื้อมากขึ้น 
มี ก า ร ท บ ท ว น เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
เ ป ลี่ ย น แปล งที่ เ กิ ด จ า กผู้ ที่ ดื่ ม
แอลกอฮอล์ในระยะส้ัน จะส่งผลให้
ร่างกายยับยั้งการปล่อยสารต้านการ
อักเสบ ซึ่งจะทําให้อัตราการติดเชื้อ
ของแผลภายหลังการบาดเจ็บสูงขึ้น 
และมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ
นิวโทรฟิลที่ช่วยในการจับกลืนกินเชื้อ
โรคด้วย14 

 นอกจากน้ีอาจมีปจัจัยอื่น ๆ เช่น 
บาดแผลบริเวณมือ ลักษณะอาชีพ  ผู้ป่วยทีม่ี
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อาชีพรับจ้างทั่วไป ต้องทํางานในลักษณะของ
การใช้มือ น้ิวมือที่เป็นตําแหน่งที่เกิดบาดแผล
ทุกวัน ซึ่งเป็นปจัจัยที่ส่งเสริมการอักเสบของ
แผลและการฟื้ นหายของแผลได้  หรืออายทุี่
มากขึ้นซึ่งเป็นประเด็นสําคัญที่ผู้วิจัยมองเห็น
โอกาสพัฒนาในการปรับแนวปฏิบัติในการใช้
ยาปฏิชีวนะในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีบาดแผล
สดจากอุบัติเหตุ โดยมีการศึกษาค้นคว้าต่อไป
ถึงปจัจัยที่ทําให้เกิดการหายของแผล หรือส่ง
ผลให้เกิดการอักเสบของแผล เป็นต้น เพื่อนํา
ไปใช้ในการซักประวัติเพิ่มเติมและมีการให้คํา
แนะนําการดูแลบาดแผลต่อเน่ืองที่บ้านให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายภายหลังได้รับการ
รักษาต่อไป   

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 มีการทบทวนปจัจัยที่ส่งผลต่อการ
ติดเชื้อของบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ และ
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการฟื้ นหายของแผล 
เพื่อใช้ในการซักประวัติ เพิ่มเติม และเป็น
แนวทางในการพิจารณาการรักษาให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย 

 ควรปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
โดยระบุข้อบ่งชี้ในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลตามประเภทให้ละเอียดมากขึน้ รวมถึง
แนวทางในการให้คําแนะนํา การดูแลบาดแผล
ต่อเน่ืองที่บ้านของผู้ป่วยและญาติ ฝึกทักษะ
การประเมินบาดแผล พฤติกรรมสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับปจัจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อของ
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ และปจัจัยทีส่่งเสริม
ให้เกิดการฟื้ นหายของแผลแก่ทีมการพยาบาล 
เพื่อให้การดูแลรักษาบาดแผลผู้ป่วยทุกรายได้
อย่างเป็นมาตรฐานเดียวกัน อันจะช่วยส่งเสริม
การหายของบาดแผล ช่วยลดการใช้ยาปฏิชีวนะ
ทีไ่ม่จําเป็น ลดอัตราการดื้อยาปฏิชีวนะได้มาก
ขึน้ 

 งานวิจัยน้ี เป็นการศึกษาไปข้าง
หน้า สามารถติดตามผู้ป่วยได้ทุกราย ทําให้
ไม่มี Missing Data 

สรุป 

อตัราการตดิเชือ้ของบาดแผลสดเกรด 1 
จากอบุตัเิหต ุเท่ากับร้อยละ 0  ในกลุม่ตวัอยา่งที่
มแีผลเกรด 1 กึง่สะอาดกึง่ปนเปื้ อนและไม่ได้
รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เมื่อได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลบาดแผลสด
จากอุบัติเหตุ ของโรงพยาบาลบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ดังน้ันโรงพยาบาลทุกแห่งควรมีการ
จัดทําแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในลักษณะน้ีไว้
เป็นแนวทางให้บุคลากรของแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินได้ปฏิบัติตามและควรมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อหาปจัจัยที่มีผลต่อการเกิด
การติดเชื้อทีบ่าดแผลสดจากอบุตัเิหต ุแผลเกรด 
1  กึง่สะอาดกึง่ปนเปื้อน เป็นระยะ ๆ เพื่อพัฒนา
แนวปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพสูงขึน้ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณนายแพทย์กฤษฎา 
เจริญรุ่งเรืองชัย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
โ รงพยาบาลบางคล้ า นายแพทย์อ นุชา           
ฤทธิเดช ศัลยแพทย์ โรงพยาบาลพนมสารคาม  
นายแพทย์อภิวัฒน์ ยาประเสริฐ อายุรแพทย์ 
และดร.สมใจ นกดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
พิเศษ หัวหน้าตึกศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล
พุทธโสธร ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความตรงของเน้ือหา 
ของเครื่องมือทุกชิน้ทีใ่ช้ในการวิจัยตลอดจนให้
กําลังใจแก่ผู้ทําวิจัยมาโดยตลอด 

 ขอขอบคุณบุคลากรทุกคนของ
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางคล้า 
ตลอดจน ผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีบาดแผลสดที่
ยินดี เข้ าร่ วมโครงการวิจัยในครั้ ง น้ีทุกคน        
ทีส่นับสนุน ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในทําการวิจัยในครั้งน้ี 

 ขอขอบพระคุณนายแพทย์ดิเรก 
ภาคกุล ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบางคล้า คุณ
ศิริพร เจริญพร หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาล
บางคล้า ที่สนับสนุนให้มีโอกาสทําการวิจัยใน
ครั้งน้ีเป็นอย่างดียิง่ 
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