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บทคัดย่อ

	 การท�ำความสะอาดแผลถือเป็นขัน้ตอนทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ท่ีจะช่วยลดความเสีย่งในการตดิเชือ้ของ

แผลฉกีขาด การวจิยักึง่ทดลองครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนคิการควบคุม

แรงดันต่อการติดเช้ือของผู้มีแผลฉีกขาดและความพึงพอใจของผู้มีแผลฉีกขาดต่อการท�ำความสะอาดแผล  

กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผูม้แีผลฉกีขาดทีม่ารบับรกิารแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิจ�ำนวน 44 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

ซึ่งได้รับการท�ำความสะอาดแผลด้วยวิธีปกติจ�ำนวน 22 คน และกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการท�ำความสะอาดแผล

ด้วยวิธีสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคการควบคุมแรงดันจ�ำนวน 22 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับการจับคู่ โดยพิจารณา

จาก ขนาดของแผล ต�ำแหน่งของร่างกายท่ีเกิดแผล ระยะเวลาก่อนการจัดการแผล ประวัติการเป็นโรค 

เบาหวาน และการสูบบุหรี่อุปกรณ์ส�ำหรับการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคการควบคุมแรงดัน พัฒนาโดยผู้วิจัย

และตรวจสอบแรงดันส�ำหรับการสวนล้างแผลโดยผู้เชี่ยวชาญทางวิศวกรรม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย แบบประเมินความพึงพอใจต่อการท�ำความสะอาดแผล และแบบประเมินการติดเชื้อของ

แผลฉีกขาด ซึ่งพัฒนาจากเกณฑ์การประเมินแผลติดเชื้อของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อประเทศ

สหรัฐอเมรกิา (Center for Disease Control and Prevention, 2013) วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

สถิติแมนวิทนีย์ยู และสถิติฟิชเชอร์ 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1. ความพึงพอใจต่อการท�ำความสะอาดแผลของผู้มีแผลฉีกขาดในกลุ่มทดลอง (mean = 8.73, S.D. = 

0.70, median = 9.00) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 7.14, S.D. = 0.71, median = 7.00) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) 

	 2. การติดเช้ือของแผลฉีกขาดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มควบคุมร้อยละ 13.64, กลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 0) ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.12)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า วิธีการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคการควบคุมแรงดันเป็นวิธี ท�ำความ

สะอาดแผลที่สามารถน�ำไปใช้ในผู้มีแผลฉีกขาดได้

ค�ำส�ำคัญ:	แผลฉีกขาด การสวนล้างแผล การท�ำความสะอาดแผล ความพึงพอใจ แผลติดเชื้อ



ผลของการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคการควบคุมแรงดันต่อ
ความพึงพอใจและการติดเชื้อของผู้มีแผลฉีกขาด
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Abstract

	 Wound cleansing is an essential procedure to reduce risk of infection in lacerated 

wounds. This quasi-experimental research aimed to examine the effects of wound irrigation 

using the pressure controlled technique on satisfaction towards wound cleansing of persons 

with lacerated wounds and lacerated wound infection. The samples were 44 persons with 

lacerated wounds attending an emergency room. There were 22 persons in the control group 

which received routine wound cleansing. The 22 persons in the experimental group received 

wound irrigation using the pressure controlled technique. Subjects in both groups were 

matched according to wound size, wound location, time interval from injury to wound 

management, history of diabetes, and smoking. Wound irrigation using pressure controlled 

technique instrument was developed by the researcher and validated for wound irrigation 

pressure by an engineering expert. The instruments used for data collection included the 

Satisfaction Towards Wound Cleansing Evaluation Form and the Lacerated Wound Infection 

Evaluation Form, which were developed based upon the Center for Disease Control and 

Prevention wound infection criteria (Center for Disease Control and Prevention, 2013). Data 

were analyzed using descriptive statistics, the Mann-Whitney U test and the Fisher Exact 

Probability test. 

	 The study results revealed the following:	

	 1.	Satisfaction towards wound cleansing among persons with lacerated wounds in the 

experimental group (mean =8.73, S.D.=0.70, median=9 .00) was statistically significantly higher 

than the control group (mean = 7.14, S.D. 0.71, median=7.00) (p < 0.001).

	 2.	The lacerated wound infection among the Subjects in both groups (control group 

13.64 percent, experimental group 0 percent) was not statistically different (p = 0.12).

	 The results of this study indicate that wound irrigation using the pressure controlled 

technique could be used for wound cleaning in a person with a lacerated wound.

Key words: Lacerated wound, Wound irrigation, Wound cleansing, Watisfaction, Infection wound

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 แผลฉีกขาดเป็นแผลท่ีมีลักษณะขอบแผลไม่เรียบ 

กะรุ ่งกะริ่ง มีการท�ำลายของเนื้อเยื่อในชั้นที่ลึกกว่า 

ชั้นใต้ผิวหนัง (Dearden & Donnell, 2001) โดยทั่วไป

แผลฉีกขาดจัดเป็นแผลที่มีการปนเปื ้อน อาจมีสิ่ง 

แปลกปลอมตดิอยูภ่ายในแผล ท�ำให้ยากต่อการท�ำความ

สะอาด จึงเป็นแผลที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่า

แผลชนิดอื่น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแผลฉีกขาดมี

อุบัติการณ์การติดเช้ือสูงถึงร้อยละ 6.4 ซ่ึงสูงกว่าแผล

สะอาดและแผลกึ่งปนเปื้อนที่มีอุบัติการณ์การติดเช้ือ 

ร้อยละ 2.1 และร้อยละ 3.3 ตามล�ำดับ (Amenu, 

Belachew, & Araya, 2011)

	 เม่ือแผลมีการติดเช้ือจะท�ำให้แผลหายช้า ส่งผล 

กระทบต่อผู้ป่วยและสถานบริการสุขภาพ ท�ำให้ต้อง 
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สูญเสียค่าใช้จ ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนี้การติดเช้ือของแผลฉีกขาดจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน และเป็นภาระต้องกลับมาท�ำ

แผลนานขึ้น หากการติดเชื้อมีความรุนแรงอาจท�ำให ้

ผู้ป่วยเกิดความพิการหรอืเสียชีวิตได้ (Miyagi, Sharma, 

& Price, 2011) การจัดการแผลฉีกขาดที่มีคุณภาพจึงมี

ความส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี

	 การท�ำความสะอาดแผล ถือเป็นขั้นตอนที่มีความ

ส�ำคญัในการจดัการแผลฉกีขาด การท�ำความสะอาดแผล

ที่ดีจะต้องสามารถขจัดการปนเปื้อนและสิ่งแปลกปลอม

ออกไปจากแผลและสร้างสภาวะแวดล้อมในแผลให้มี

ความเหมาะสมเอื้อต ่อการหายของแผลมากที่ สุด 

(Luedthe-Hoffmann & Schafer, 2000) ปัจจุบันการ

สวนล้างแผลนับว่าเป็นวิธีการท�ำความสะอาดแผลที่

เหมาะสมส�ำหรับแผลฉีกขาด (Storer et al., 2012) 

เนือ่งจากท�ำให้เกดิอนัตรายต่อเนือ้เยือ่น้อยกว่าการฟอก

ลงบนแผลโดยตรง และสามารถชะล้างสิ่งแปลกปลอม

ออกจากแผลได้หมด (Cunliffe & Fawcett, 2002)

	 การสวนล้างแผลที่มีประสิทธิภาพจะต้องมีการ

เลอืกใช้ชนดิของสารละลาย ปรมิาณของสารละลาย และ

แรงดันในการสวนล้างแผลท่ีเหมาะสม ข้อมูลจาก 

หลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบันพบว่า สารละลายที่

สามารถน�ำมาใช้ในการล้างแผลได้อย่างปลอดภัยได้แก ่

น�้ำเกลือล้างแผล และน�้ำประปาที่ใช้ดื่มได้ (Joanna 

Briggs Institute, 2006) ซึ่งในบริบทประเทศไทย การ

ใช้น�้ำประปาล้างแผลในสถานพยาบาลอาจจะยังไม่มี

ความเหมาะสม เนื่องจากคุณภาพน�้ำประปาแต่ละพื้นที่

มีความแตกต่างกัน นอกจากการเลือกสารละลายที่ใช้ 

ล้างแผลแล้ว ประสทิธภิาพของการสวนล้างแผลยงัข้ึนอยู่

กับปริมาณของสารละลายท่ีใช้ โดยสารละลายที่ใช้ 

ล้างแผลต้องมปีรมิาณมากพอทีจ่ะสามารถขจดัสิง่แปลก

ปลอม และ ลดการปนเปื้อนของแผลได้ โดยทั่วไปมีข้อ

แนะน�ำให้ใช้ปริมาณสารละลาย 50-100 มลิลลิติร ในการ

สวนล้างต่อความยาวของแผล 1 เซนติเมตร (Nicks, 

Ayello, Woo, Nitzki-George, & Sibbald, 2010) 

ส�ำหรับแรงดันท่ีเหมาะสมในการสวนล้างแผล จากการ

ศกึษาทีผ่่านมามกีารเลอืกใช้แรงดนัทีห่ลากหลาย ซึง่แรง

ดันต�่ำสุดที่พบว่ามีประสิทธิภาพในการสวนล้างแผลและ

ชะล้างสิ่งแปลกปลอม คือแรงดัน 5 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว 

(Dulecki & Pieper, 2005) และแรงดันที่ใช้ในการสวน

ล้างแผลไม่ควรมากกว่า 15 ปอนด์ต่อตารางนิว้ (Cunliffe 

& Fawcett, 2002) เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการท�ำลาย

เนื้อเยื่อบริเวณแผลเพิ่มขึ้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบมีการใช้อุปกรณ์

สวนล้างแผลหลายชนดิ เช่น การใช้กระบอกฉดียาต่อกบั

เขม็ฉดียา การตดัและบบีถงุน�ำ้เกลือ เป็นต้น การสวนล้าง

แผลโดยใช้กระบอกฉีดยาต่อกับเข็มฉีดยาสามารถท�ำให้

เกิดแรงดันที่มีประสิทธิภาพในการสวนล้างแผลได้ เช่น 

เมื่อใช้กระบอกฉีดยาขนาด 12 มล. ต่อกับเข็มเบอร์ 22 

ท�ำให้เกดิแรงดนั 13 ปอนด์ต่อตารางนิว้ (Joanna Briggs 

Institute, 2006) แต่ในทางปฏิบัติโดยเฉพาะที่แผนก

ฉุกเฉินมีความเป็นไปได้น้อย เนื่องจากกระบอกฉีดยามี

ขนาดเล็ก สามารถบรรจุน�้ำเกลือล้างแผลได้ครั้งละน้อย 

ท�ำให้การสวนล้างแผลเกิดความล่าช้า เกิดการปนเปื้อน

ได้ง่ายไม่เหมาะกบัการท�ำความสะอาดแผลท่ีมขีนาดใหญ่ 

ลึก และมีการปนเปื้อนมาก (Karuppasamy, Hutton, 

& LeF Porteous, 2003) จากข้อจ�ำกัดดังกล่าวท�ำให้มี

ผู้คิดค้นวธิใีหม่ ๆ  ในการสวนล้างแผล เช่น การตดับรเิวณ

จุกถุงน�้ำเกลือขนาด 1,000 มิลลิลิตร แล้วบีบน�้ำเกลือ

ออกมาโดยตรงเพือ่ท�ำการสวนล้างแผล (Karuppasamy, 

Hutton, LeF Porteous, 2003) การใช้อุปกรณ์ส�ำหรับ

ผสมยาต่อเข้ากับถุงน�้ำเกลือแล้วบีบน�้ำเกลือออกมาเพื่อ

สวนล้างแผล (Ahmad, Ahmed, & Radford, 2007) 

เป็นต้น วิธีการดังกล่าวท�ำให้สามารถสวนล้างแผลได้

สะดวกและรวดเร็วกว่าการใช้กระบอกฉีดยาต่อกับ 

เขม็ฉดียา แต่มีข้อจ�ำกดัในเรือ่งการควบคุมแรงดนัทีใ่ช้ใน

การสวนล้างแผล 

	 ผู้วิจัยได้พัฒนาเทคนิคในการสวนล้างแผลที่ช่วย

ลดความยุง่ยากและโอกาสในการปนเปื้อนขณะสวนล้าง

แผล รวมทัง้สามารถควบคมุแรงดนัให้อยูใ่นช่วงแรงดนัที่

มปีระสิทธภิาพในการท�ำความสะอาดแผลฉกีขาดได้ด้วย 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของ

การสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันที่ผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้น โดยประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้มีแผลฉีกขาด 
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ได้แก่ ความพงึพอใจต่อการท�ำความสะอาดแผล และการ

ติดเชื้อของแผล 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบความพงึพอใจต่อการท�ำความ

สะอาดแผล ระหว่างกลุ่มผู ้มีแผลฉีกขาดที่ได้รับการ

ท�ำความสะอาดแผลด้วยวิธีการสวนล้างแผลโดยใช้

เทคนิคการควบคุมแรงดัน และกลุ่มที่ได้รับการท�ำความ

สะอาดแผลด้วยวิธีปกติ

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบการติดเชื้อของแผลระหว่าง

กลุ่มผู้มีแผลฉีกขาดที่ได้รับการท�ำความสะอาดแผลด้วย

วธิกีารสวนล้างแผลโดยใช้เทคนคิการควบคมุแรงดนั และ

กลุ่มที่ได้รับการท�ำความสะอาดแผลด้วยวิธีปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความพึงพอใจต่อการท�ำความสะอาดแผลของ

กลุ่มผู้มีแผลฉีกขาดที่ได้รับการท�ำความสะอาดแผลด้วย

วิธีการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคการควบคุมแรงดัน

มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการท�ำความสะอาดแผลด้วยวธิปีกติ

	 2.	การตดิเชือ้ของแผลของกลุม่ผูม้แีผลฉกีขาดทีไ่ด้

รับการท�ำความสะอาดแผลด้วยวิธีการสวนล้างแผลโดย

ใช้เทคนิคการควบคุมแรงดันน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ท�ำความสะอาดแผลด้วยวิธีปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม แผลฉกีขาดเป็นแผลทีม่กีารปนเป้ือน 

และมีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่าย การสวนล้างแผลโดย

ใช้เทคนคิการควบคุมแรงดนัจะช่วยก�ำจดัสิง่แปลกปลอม 

ลดปริมาณเช้ือโรคบริเวณแผลฉีกขาด ไม่ท�ำให้เกิด

อันตรายต่อเนื้อเยื่อเพ่ิมข้ึน และส่งผลท�ำให้แผลไม่เกิด

การติดเชื้อ และการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุม

แรงดันสามารถท�ำความสะอาดแผลฉีกขาดได้สะอาด 

รวดเร็ว ท�ำให้ผู้มีแผลฉีกขาดเกิดความพึงพอใจต่อการ

ท�ำความสะอาดแผล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุม่ตวัอย่าง 

ได้แก่ ผู้ที่มีแผลฉีกขาดที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลดอยสะเก็ด อายุตั้งแต่ 18-45 ปี มี

ความจ�ำเป็นต้องเย็บแผล ไม่มีการถูกท�ำลายของอวัยวะ

ที่ส�ำคัญ และไม่ต้องการการดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ก�ำหนดขนาด 

กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิจัย 2 กลุ่มมีอิสระต่อกัน โดย

ใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน โดย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามก�ำหนด 22 คน 

เข้ากลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการท�ำความสะอาดแผลโดยวิธี

ปกต ิคอื ใช้ส�ำลชีบุน�ำ้เกลอืล้างแผล ฟอกท�ำความสะอาด

แผลจนกว่าแผลจะสะอาด หลังจากน้ันคัดเลือก กลุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองจ�ำนวน 22 คน โดยวิธีการจับคู่ 

(match pair) เรื่องขนาดของแผล ต�ำแหน่งของร่างกาย

ทีเ่กดิแผล ระยะเวลาก่อนการจดัการแผล ประวตักิารเป็น

โรคเบาหวาน และการสูบบุหรี่ กลุ่มทดลองได้รับการ

ท�ำความสะอาดแผลโดยการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิค

ควบคมุแรงดนั กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุ่มได้รับการจัดการ

แผลในขั้นตอนอื่น ๆ เหมือนกัน ได้แก่ การประเมินแผล 

การห้ามเลือด การท�ำความสะอาดผิวหนังรอบ ๆ 

บาดแผล การฉดียาชา การเยบ็แผล และการให้ค�ำแนะน�ำ

การปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน 

	 หลังจากส้ินสุดกระบวนการจดัการแผล ผูช่้วยวจิยั

ซึ่งไม่ได้ท�ำหน้าที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการแผล

เป็นผู้น�ำแบบประเมินความพึงพอใจต่อการท�ำความ

สะอาดแผลไปให้ผู้มีแผลฉีกขาดตอบ และเย็บปิดก่อน 

ส่งคืน การติดเชื้อของแผลท�ำการประเมินโดยผู้วิจัยหรือ

พยาบาลประจ�ำการเม่ือผู้มีแผลฉีกขาดกลับมาท�ำแผล 

ทุกวันจนกระทั่งตัดไหม หลังจากตัดไหมแล้วผู้วิจัยสอน

ผูม้แีผลฉกีขาดและญาตปิระเมนิการตดิเชือ้ของแผล โดย

ให้ผู้มีแผลฉีกขาดหรือญาติบันทึกการติดเช้ือของแผลใน

สมุดบันทึก และผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการติดเชื้อของ

แผลทุกสัปดาห์จนครบ 30 วัน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีแบ่งออกเป็น 2 

ประเภท คือ

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก ่

อุปกรณ์การสวนล้างแผลโดยเทคนิคควบคุมแรงดัน 

ประกอบด้วยน�ำ้เกลอืทีบ่รรจใุนถุงขนาด 1,000 มลิลิลติร 

สายให้น�้ำเกลือทางหลอดเลือดด�ำที่ตัดบริเวณกลาง

กระเปาะ และถุงเพิ่มความดัน โดยต่อสายให้น�้ำเกลือที่

ตัดกลางกระเปาะกับถุงน�้ำเกลือที่บรรจุไว้ในถุงเพิ่ม 

ความดัน หลังจากนั้นบีบความดัน 300 มิลลิเมตรปรอท

เพ่ือให้น�้ำเกลือพุ่งออกจากถุงอย่างต่อเนื่อง ดังรูปที่ 1  

ผูว้จิยัได้น�ำอปุกรณ์การสวนล้างแผลดงักล่าวไปตรวจสอบ

ค่าแรงดันของน�้ำเกลือที่พุ่งออกมาโดยผู้เช่ียวชาญทาง

วศิวกรรมเครือ่งกล พบว่าแรงดนัของน�ำ้เกลอืทีไ่ด้เท่ากบั 

5-6 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว 

รูปที่ 1 อุปกรณ์การสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดัน

	 2.	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความพึงพอใจต่อ

การท�ำความสะอาดแผลซึ่งสร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่าแบบตัวเลข ข้อค�ำถามมีจ�ำนวน 1 ข้อค�ำถาม โดยให้ผู้

ตอบค�ำถามเลือกระดับความพึงพอใจจากมาตรวัด 0 

หมายถึงไม่พึงพอใจเลย 10 หมายถึงพึงพอใจมากที่สุด 

ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นโดยการทดสอบซ�้ำ  (test-

retest reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพยีร์สนั เท่ากบั .90 สมดุบนัทกึการตดิเชือ้ของแผล และ

แบบประเมินการติดเช้ือของแผลฉีกขาดซ่ึงสร้างข้ึนโดย

ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อของแผลของหน่วยงาน

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Center for Disease Control, 2013) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วจิยัเสนอโครงร่างการวจิยัเพือ่วทิยานพินธ์เสนอ

ต่อคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ หลังจากคณะกรรมการอนมุตัแิล้ว

จึงน�ำหนังสือพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเสนอต่อผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาล เม่ือได้รับการรับรองแล้วผู้วิจัยได้ขอ

ความยินยอมจากกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่

ก�ำหนดไว้ โดยช้ีแจงให้กลุม่ตัวอย่างทราบถงึ วตัถปุระสงค์

การวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย 

พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ

ตอบรับหรือเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการ



ผลของการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคการควบคุมแรงดันต่อ
ความพึงพอใจและการติดเชื้อของผู้มีแผลฉีกขาด

54 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

ดูแลและการรักษาที่จะได้รับแต่อย่างใด นอกจากนี้ใน

ขณะที่ท�ำการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วม

การวิจัยต่อ กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกได้ ข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ ภายหลังจาก

กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดในการวิจยัครัง้นีม้จี�ำนวน 44 

คน แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลองกลุ่มละ 22 คน 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) ทุกคนมี

ระยะเวลาก่อนการจัดการแผลน้อยกว่า 6 ช่ัวโมง และ

ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=22)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)ก

 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 33.55 (7.56) 30.68 (7.58)

 เพศข

 ชาย 18 (81.82) 15 (68.18)

 หญิง 4 (18.18) 7 (31.82)

สูบบุหรี่

 สูบ 10 (45.45) 10 (45.45)

 ไม่สูบ 12 (55.55) 12 (55.55)

ความลึกของแผล (ซม.)

 0.5 4 (18.18) 4 (18.18)

 1.0 17 (77.27) 17 (77.27)

 2.0 1 (4.55) 1 (4.55)

 > 10 1 (4.45) 1 (4.45)

ความยาวของแผล (ซม.)

 < 5 18 (81.82) 18 (81.82)

 6-10 3 (13.64) 3 (13.64)

 > 10 1 (4.45) 1 (4.45)
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	 ความพงึพอใจต่อการท�ำความสะอาดแผลของกลุม่

ผูม้แีผลฉีกขาดทีไ่ด้รบัการท�ำความสะอาดแผลด้วยวธิกีาร

สวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคการควบคุมแรงดัน (mean = 

8.73, S.D. = 0.70, median = 9.00) สูงกว่ากลุ่มที่ได้

รับการท�ำความสะอาดแผลด้วยวิธีปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(mean = 7.14, S.D. = 0.71, median = 7.00) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�ำแหน่งของแผล

 ศีรษะ 3 (13.64) 3 (13.64)

 ใบหน้า 1 (4.55) 1 (4.55)

 แขน 2 (9.09) 2 (9.09)

 มือ 4 (18.18) 4 (18.18)

 ขา 9 (40.91) 9 (40.91)

 เท้า 3 (13.64) 3 (13.64)

สาเหตุการเกิดแผล ข

 ถูกกระแทกหรือหนีบ 7 (31.82) 8 (36.36)

 ถูกบาด 15 (68.18) 14 (63.64)

หมายเหตุ ก Independent t-test p < 0.05; ข Fisher Exact test p < 0.05

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจต่อการท�ำความสะอาดแผลฉีกขาดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=22)

กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) มัธยฐาน

กลุ่มควบคุม 7.14 (0.71) 7.00

กลุ่มทดลอง 8.73 (0.70) 9.00

หมายเหตุ Mann-Whitney U test, Z = -5.140, p < 0.001

	 กลุ่มท่ีได้รับการท�ำความสะอาดแผลด้วยวิธีการ

สวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคการควบคุมแรงดันไม่มีการ 

ตดิเชือ้ของแผล และกลุม่ทีไ่ด้รบัการท�ำความสะอาดแผล

ด้วยวธิปีกตพิบการตดิเชือ้ 3 คนจากกลุ่มตวัอย่าง 22 คน 

คิดเป็นร้อยละ 13.64 แต่เม่ือทดสอบด้วยสถิติฟิสเชอร ์

พบว่าไม่แตกต่างกัน (p = 0.12) ข้อมูลลักษณะแผล 

ต�ำแหน่ง สาเหตุการเกิด การได้รับยาปฏิชีวนะ และการ

ติดเชื้อในผู้ที่มีแผลฉีกขาดในกลุ่มควบคุมที่มีการติดเชื้อ

เทียบกับผู้ที่มีแผลฉีกขาดในกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการ 

จับคู่มีรายละเอียดดังตารางที่ 3
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การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่าผู้มีแผลฉีกขาดในกลุ่มท่ีได้

รับการท�ำความสะอาดแผลด้วยวิธีการสวนล้างแผลโดย

ใช้เทคนิคการควบคุมแรงดัน มีความพึงพอใจต่อการ

ท�ำความสะอาดแผลมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ การท�ำความ

สะอาดแผลด้วยวิธีปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.001) (ตารางที่ 2) ความพึงพอใจต่อความสะอาดแผล

ในกลุ่มที่ได้รับการสวนล้างแผลที่สูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม 

แสดงให้เห็นว่า การท�ำความสะอาดแผลโดยใช้เทคนิค

ควบคุมแรงดันสามารถตอบสนองต่อความคาดหวังของ

ผู้มีแผลฉีกขาดได้ โดยปกติผู้มีแผลฉีกขาดท่ีมารับการ

รักษา ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความคาดหวังและให้

ความส�ำคัญกับผลลัพธ์ของการดูแล ในประเด็นแผลไม่

ติดเชื้อ (Singer, Mach, Thode, Hemachandra, 

Shofer & Hollander, 2000) การสวนล้างแผลโดยใช้

เทคนิคควบคุมแรงดันสามารถท�ำความสะอาดแผลได้

อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะตามซอกแผลท่ีมักจะมีเศษสิ่ง

สกปรกตดิอยู ่แรงดนัของน�ำ้จะท�ำให้สิง่สกปรกหลดุออก

มาง่าย ซึ่งการท�ำความสะอาดแผลโดยวิธีการฟอกแผล

ไม่สามารถเข้าไปท�ำความสะอาดตามซอกแผลเล็ก ๆ ได้ 

(Blunt, 2001; Cunliffe & Fawcett, 2002) ในการ

ศึกษาครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างทุกรายหลังจากได้รับการ

ท�ำความสะอาดแผลด้วยวิธีสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิค

ควบคุมแรงดันพบว่าไม่มีสิ่งแปลกปลอมที่ตามองเห็น

ตกค้างอยู ่ท�ำให้ผูม้แีผลฉกีขาดเกดิความมัน่ใจต่อผลลพัธ์

ในการท�ำความสะอาดแผลฉีกขาด ซ่ึงระหว่างการ

ท�ำความสะอาดแผลกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการสวนล้างแผล 

ระบวุ่า การท�ำความสะอาดแผลด้วยวธินีีส้ามารถท�ำความ

สะอาดแผลได้อย่างทั่วถึง สามารถก�ำจัดสิ่งสกปรก ออก

จากแผลได้หมด จงึท�ำให้ตนเองเกดิความมัน่ใจว่าแผลจะ

ไม่ติดเชื้อ การบริการที่สอดคล้องและตอบสนองกับ สิ่ง

ที่ผู ้ป่วยให้ความส�ำคัญจะส่งผลต่อความพึงพอใจได้ 

เนื่องจากการประเมินความพึงพอใจเป็นส่ิงที่สะท้อนถึง

ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

(Welch, 2010) ซ่ึงผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคล้องกับการ

ศกึษาของมาค์ และคณะ (Mak, Lee, Lee, Chung, Au, 

Ip et al., 2014) ที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการ 

สวนล้างแผลและการฟอกแผลในผู้มแีผลจ�ำนวน 256 คน 

พบว่า ผู ้มีแผลที่รับการท�ำความสะอาดแผลโดยวิธี 

สวนล้างแผลมีความพึงพอใจต่อการท�ำความสะอาด

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการท�ำความสะอาดแผลตามปกติ 

	 ผลจากการสวนล้างแผลที่ไม่มีส่ิงแปลกปลอม

ตกค้างอยูใ่นแผลยงัส่งผลให้ไม่ต้องเสยีเวลาในการคบีเอา

เศษสิ่งสกปรกออกมาจากแผล (Cunliffe & Fawcett, 

ตารางที่ 3 ลักษณะแผล ต�ำแหน่ง สาเหตุการเกิด การได้รับยาปฏิชีวนะ และการติดเชื้อของผู้มีแผลฉีกขาดใน 

กลุ่มควบคุมที่มีการติดเชื้อเทียบกับผู้มีแผลฉีกขาดในกลุ่มทดลองที่ได้รับการจับคู่

กลุ่ม ล�ำดับ

ที่

ความลึกของ

แผล (ซม.)

ความยาวของ

แผล (ซม.)

ต�ำแหน่งของ

แผล

สาเหตุ

การเกิดแผล

จ�ำนวนวันที่ได้

รับยาปฏิชีวนะ 

การติดเชื้อ

ของแผล

ควบคุม 1 0.5 4 มือ เหล็กหนีบ 5 ติดเชื้อ

ควบคุม 2 1 3 เท้า หินบาด 5 ติดเชื้อ

ควบคุม 3 2 13 แขน เลื่อยบาด 5 ติดเชื้อ

ทดลอง 1 0.5 4 มือ ประตูหนีบ 5 ไม่ติดเชื้อ

ทดลอง 2 1 3 ขา หินบาด 5 ไม่ติดเชื้อ

ทดลอง 3 2 15 แขน เลื่อยบาด 7 ไม่ติดเชื้อ

หมายเหตุ Fisher Exact Probability test p = 0.12
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2002) ท�ำให้ลดระยะเวลาในการท�ำความสะอาดแผลลง 

อกีทัง้ยงัไม่ท�ำให้เนือ้เยือ่ได้รบัอนัตรายเพิม่ขึน้ ซึง่ในการ

ศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดที่ไม่ได้เก็บข้อมูลเวลาในการ

ท�ำความสะอาดแผลของกลุ่มตัวอย่างทุกราย ท�ำให้ไม่

สามารถเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการท�ำความ

สะอาดแผลของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ในเชงิสถติไิด้ แต่

จากที่ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลแบบไม่เป็นทางการพบว่า การ

ท�ำความสะอาดแผลด้วยการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิค

ควบคุมแรงดันใช้ระยะเวลาน้อยกว่าการท�ำแผลด้วยวิธี

ปกติประมาณ 5-10 นาที ระยะเวลาในการท�ำความ

สะอาดแผลลดลง อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น

	 ปัจจัยอีกประการหน่ึงท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจที่

มากขึ้นในกลุ่มทดลองในการศึกษาครั้งนี้ อาจเกิดจาก

ประสบการณ์ที่ได้รับในการท�ำความสะอาดแผล ซึ่งเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัประสบการณ์เดมิของผูม้แีผลฉกีขาด เป็น

ประสบการณ์ที่ดีขึ้น (Grimes, 2003) การท�ำความ

สะอาดแผลด้วยวธิสีวนล้างแผลโดยใช้เทคนคิควบคุมแรง

ดนัดแูล้วไม่น่ากลวัเมือ่เทยีบกับการท�ำความสะอาดแผล

ด้วยการฟอกแผลดังท่ีกลุ่มตัวอย่างบางคนได้ให้ข้อมูล

เพิ่มเติมว่า การท�ำความสะอาดแผลด้วยวิธีสวนล้างแผล

โดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันท�ำให้เกิดความหวาดกลัว

น้อยกว่าประสบการณ์เดิม 

	 ในประเด็นการติดเชื้อของแผลซึ่งผลการวิจัย 

พบว่าการติดเชื้อของแผล ระหว่างกลุ่มผู้ที่มีแผลฉีกขาด

ที่ได้รับการท�ำความสะอาดแผลด้วยวิธีการสวนล้างแผล

โดยใช้เทคนิคการควบคุมแรงดัน และกลุ่มท่ีได้รับการ

ท�ำความสะอาดแผลด้วยวิธีปกติไม่มีความแตกต่างกัน 

อาจเนือ่งจากจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีน้้อย 

ท�ำให้ไม่สามารถประเมินความแตกต่างของอัตราการ 

ตดิเชือ้ของแผลระหว่างสองกลุม่ได้ นอกจากนีย้งัมปัีจจยั

อื่นๆท่ีเก่ียวข้องคือ ลักษณะของแผลในกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ มีแผลขนาดเล็ก (ตารางที่ 1) ซึ่งแผลที่มีขนาด

เลก็และไม่ปนเป้ือนมากนกัการท�ำความสะอาดแผลด้วย

วธิปีกตน่ิาจะเพยีงพอในการก�ำจดัสิง่สกปรกและเชือ้โรค 

โดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้วิธีการสวนล้าง อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง

ทุกรายได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเช้ือตั้งแต่ 

วนัแรกทีเ่กดิแผลซึง่เป็นอกีปัจจัยหนึง่ ในการควบคมุการ

ติดเชื้อของแผล

	 จากการวิเคราะห์ผู้มีแผลติดเชื้อในกลุ่มควบคุม 3 

คน แผลของกลุม่ตวัอย่างทัง้ 3 คน อยูใ่นบรเิวณ แขน ขา 

ซึ่งเป็นต�ำแหน่งท่ีมีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้มากกว่า

บริเวณศีรษะและใบหน้าที่มีเลือดมาเลี้ยงมากกว่า 

(Lammers, Hudson, & Seaman, 2003) กลุ่มตวัอย่าง

ที่แผลติดเช้ือ 1 คน มีขนาดแผลลึก 2 ซม. และยาว  

13 ซม. ลักษณะของแผลเป็นแผลที่มีการปนเปื้อนและ

ชอกช�้ำค่อนข้างมาก สาเหตุจากถูกเลื่อยบาด เมื่อเทียบ

กับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสวนล้างแผล มีกลุ่มตัวอย่าง 

1 คน ซึ่งมีขนาดของแผล (ลึก 2 ซม. และยาว 15 ซม.) 

ต�ำแหน่ง และสาเหตุการเกิดแผลคล้ายคลึงกัน (ตารางที่ 

3) พบว่ากลุม่ตวัอย่างรายนัน้ไม่มกีารตดิเชือ้ของแผล การ

ท�ำความสะอาดแผลด้วยวิธีปกติไม่สามารถท�ำความ

สะอาดได้อย่างทัว่ถงึ เพราะการท�ำความสะอาดแผลโดย

การฟอกแผลโดยตรงจะไม่สามารถท�ำความสะอาดได้ถงึ

ตามซอกแผลที่เล็ก และก้นแผลที่ลึก (Blunt, 2001)  

ส่ิงแปลกปลอมและเช้ือโรคจึงเหลือติดค้างตามซอกแผล

อยู่เป็นจ�ำนวนมาก ดังน้ันการท�ำความสะอาดแผลโดย

การฟอกจึงขจัดแบคทีเรียออกไปจากแผลได้เพียง 

บางส่วนเท่านั้น ถ้าเชื้อโรคยังติดค้างอยู ่ในแผลเป็น

จ�ำนวนมากจนร่างกายไม่สามารถจัดการได้ แผลจึงเกิด

การตดิเชือ้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัแผลทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ

กัน นอกจากนี้แรงเสียดสีที่เกิดจากการฟอกอาจท�ำให้

เนือ้เยือ่ถกูท�ำลายเพิม่ขึน้ (Hollander & Singer, 1999) 

ซึ่งเนื้อเยื่อที่ถูกท�ำลายไปเหล่านี้จะกลายเป็นอาหารของ

เชื้อโรค จึงท�ำให้เชื้อโรคเจริญเติบโตได้ดีขึ้น จึงแตกต่าง

จากการท�ำความสะอาดแผลด้วยวธิกีารสวนล้างแผลโดย

ใช้เทคนิคการควบคุมแรงดัน ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีใช ้

แรงดันสูงสุดที่ 5-6 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เป็นแรงดันที่ต�่ำ

สุดในการท�ำความสะอาดแผลฉีกขาดให้มีประสิทธิภาพ 

(Luedthe-Hoffmann & Schafer, 2000: Dulecki & 

Pieper, 2005) ซึง่มคีวามนุม่นวลและไม่เกดิอนัตรายต่อ

เนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น อีกทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ในการสวนล้างแผล

สามารถใช้น�้ำปริมาณมาก (1,000 มล.) ในการท�ำความ

สะอาดแผล จงึท�ำให้ท�ำความสะอาดสิง่สกปรกทีอ่ยูลึ่กได้
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อย่างทัว่ถงึ (Chatterjee, 2005) ลดการปนเป้ือนได้มาก 

การศึกษาที่ผ่านมา ที่ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับผลของการ

ท�ำความสะอาดแบบฟอกแผล และการสวนล้างแผลต่อ

จ�ำนวนแบคทีเรีย staphylococcal และเช้ือแบคทีเรีย 

streptococcal ในแผลฉีกขาดพบว่า หลังจากท�ำความ

สะอาดแผลแล้ว จ�ำนวนของแบคทเีรยีในกลุม่ทีไ่ด้รับการ

สวนล้างแผลมีจ�ำนวนน้อยกว่าในกลุ่มท่ีท�ำความสะอาด

ด้วยวิธีการฟอกแผล (Howell, Dhindsa, Stair, & 

Edwards, 1993) ข้อมูลที่พบจากผลการวิจัยครั้งนี้บ่ง

บอกว่า การสวนล้างแผลโดยเทคนิคควบคุมแรงดันช่วย

ลดการติดเชื้อของแผล และน่าจะเหมาะสมในการ

ท�ำความสะอาดแผลขนาดใหญ่ท่ีมีการปนเปื้อนมาก ซ่ึง

เป็นประเด็นที่ควรท�ำการศึกษาวิจัยต่อไป

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ แม้จะไม่พบความแตกต่างของ

การตดิเชือ้ระหว่างสองกลุม่ตวัอย่างอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ แต่เมื่อดูในรายละเอียดพบว่ากลุ ่มท่ีได้รับการ 

สวนล้างแผลโดยใช้เทคนคิควบคุมแรงดนัไม่มีการตดิเชือ้ 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการท�ำความสะอาดแผล

ด้วยวิธีปกติมีการติดเชื้อร้อยละ 13.64 ซึ่งความแตกต่าง

ของการติดเชื้อที่พบในการวิจัยครั้งนี้เป็นไปในทิศทาง

เดียวกับกับผลการศึกษาที่ผ่านมาของมาค์ และคณะ 

(Mak et al., 2014) ที่ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของการท�ำความสะอาดแผลด้วยวิธีสวน

ล้างแผลและการฟอกแผล ในผู้มีแผลท่ีมารักษาแบบ 

ผู ้ป่วยนอกจ�ำนวน 256 คน พบว่ากลุ ่มที่ได้รับการ

ท�ำความสะอาดแผลด้วยวิธีสวนล้างแผล มีแผลติดเช้ือ 

ร้อยละ 3.3 ซึง่น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการท�ำความสะอาดแผล

ด้วยวิธกีารฟอกทีม่อีตัราการติดเชือ้ของแผล ร้อยละ 5.2

	 ผลการเปรียบเทียบการติดเชื้อของแผล ระหว่าง

กลุม่ผูท้ีม่แีผลฉกีขาดทีไ่ด้รบัการท�ำความสะอาดแผลด้วย

วธิกีารสวนล้างแผลโดยใช้เทคนคิการควบคมุแรงดนัและ

กลุม่ทีไ่ด้รบัการท�ำความสะอาดแผลด้วยวธิปีกตแิม้ว่าจะ

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การติดเชื้อ

ของแผลที่เกิดขึ้นแม้เพียงหนึ่งคน (การวิจัยครั้งนี้พบ 3 

คน) กม็คีวามส�ำคัญทางคลนิกิกล่าวคอื การทีแ่ผลตดิเชือ้

นั้นสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพในการจัดการแผล การ 

ติดเชื้อท่ีเกิดขึ้นจะท�ำให้ผู้มีแผลฉีกขาดได้รับความเจ็บ

ปวดทุกข์ทรมาน เสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เพิ่มเติม ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ที่มีแผลติดเชื้อทั้ง 3 คน ต้อง

ใช้เวลาในการรักษานานเพิ่มขึ้นเป็น 1-2 เดือน และมีค่า

ใช้จ่ายในการรักษาประมาณ 3,000-5,000 บาท ซึ่งเพิ่ม

ขึ้นจากปกติที่เดิมจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษากรณีที่แผล

ไม่ติดเชื้อเพียง 1,500 บาท นอกจากนี้ผู้ที่มีแผลติดเชื้อ

ทั้ง 3 คน ยังต้องหยุดงาน 1-2 เดือน ขณะที่แผลยัง 

ไม่หาย ซึ่งทั้ง 3 คน จะได้รับค่าจ้างเป็นรายวันประมาณ 

วันละ 300 บาท เมื่อต้องหยุดงานจึงท�ำให้สูญเสียรายได้

และยังต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาท�ำแผลทุกวัน

อกีด้วย การสวนล้างแผลโดยใช้เทคนคิควบคมุแรงดนัจะ

มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นส�ำหรับอุปกรณ์และน�้ำเกลือที่ใช้

ท�ำความสะอาดแผลประมาณ 50 บาท แต่นับว่ายังมี

ความคุม้ค่าเมือ่เทยีบกบัค่าใช้จ่ายทีเ่กดิจากความสญูเสีย

เมื่อแผลมีการติดเชื้อเกิดขึ้น

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าวิธีการสวนล้าง

แผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดัน มีประสิทธิภาพในการ

ท�ำความสะอาดแผลฉีกขาด มีแนวโน้มท�ำให้อัตราการ 

ติดเชื้อของแผลลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งแผล ฉีกขาดที่

มีขนาดใหญ่และลึก ซ่ึงต้องการการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 

นอกจากนี้ยังส่งผลท�ำให้ผู้มีแผลฉีกขาดมีความพึงพอใจ

ต่อการท�ำความสะอาดแผลเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีการน�ำวิธีการ

สวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันไปใช้ส�ำหรับ

ท�ำความสะอาดแผลฉีกขาดในคลินิกเพื่อผลลัพธ์ท่ีดีแก่ 

ผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรน�ำผลการศกึษาในครัง้นีไ้ปเป็นแนวทางในการ

ท�ำความสะอาดแผลฉีกขาดโดยเฉพาะอย่างยิ่งแผลที่มี

ขนาดใหญ่และมีการปนเปื้อนมากเพื่อลดโอกาสการ 

ตดิเชือ้ของแผลและท�ำให้ผูม้แีผลฉกีขาดมคีวามพงึพอใจ

ท�ำความสะอาดแผล 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรท�ำการวิจัยซ�้ำในกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีแผล 

ฉีกขาดขนาดใหญ่ขึ้น (มากกว่า 44 คน) จะท�ำให้เห็นผล
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การเปรียบเทียบการติดเช้ือของแผลในวัตถุประสงค์การ

วิจัยข้อ 2 ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 2.	ควรศึกษาถึงผลของในด้านอื่นๆ เช่น ค่าใช้จ่าย

ที่ใช้ในการท�ำความสะอาดแผล ระยะเวลาท่ีใช้ในการ

ท�ำความสะอาดแผล เป็นต้น

	 3.	ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ 

สวนล้างแผลระหว่างการสวนล้างแผลด้วยกระบอก 

ฉีดยากับการสวนล้างโดยใช้เทคนิคการควบคุมแรงดัน
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