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Effects of Wound Irrigation Using Pressure Controlled Technique on 
Wound Infection and Satisfaction Towards Wound Cleansing 

Among Persons with Large Laceration Wounds* 
ผลของการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันต่อการติดเชื้อของแผลและ 

ความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลในผู้มีแผลฉีกขาดขนาดใหญ่* 

Abstract 
Wound cleansing is an essential procedure for decreasing the likelihood of wound infection. 

This quasi-experimental research aimed to examine the effects of wound irrigation using a pressure-
controlled technique on wound infection and satisfaction towards wound cleansing among 
persons with large laceration wounds. The participants included 58 persons with lacerated wound 
lengths of more than 5 cm receiving care at an emergency room. There were 29 participants in 
the control group and the experimental group. The participants in both groups were matched by 
wound cause, wound size, wound location, age, history of diabetes mellitus, history of cancer, 
smoking, and receiving antibiotics. The research instrument was the pressure-controlled wound 
irrigation equipment. The data collection instruments were the Lacerated Wound Infection 
Evaluation Form and the Satisfaction Towards Wound Cleansing Evaluation Form, the latter of 
which was evaluated for validity by five experts yielding an index of item-objective congruence 
between .80-1. It was also checked for its test-retest reliability, yielding a Pearson’s correlation 
coefficient of .82. Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher’s Exact Probability test, 
and Mann-Whitney U test.      

The results revealed that the wound infections among the experimental group were 
statistically significantly lower than those of the control group (p < .05). None of the participants 
in the experimental group had wound infection, while six participants in the control group (20.69%) 
had wound infection. The satisfaction towards wound cleansing among the experimental group (M 
= 4.97, SD = 0.19) was statistically significantly higher than that of the control group (M = 4.72, SD 
= 0.53) (p < .05).  

The results of this study reveal that wound irrigation using a pressure-controlled technique 
can reduce wound infection and increase satisfaction towards wound cleansing among persons 
with large laceration wounds.  
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บทคัดย่อ 

การท าความสะอาดแผลฉีกขาด เป็นขั้นตอนที่จ าเป็นในการลดโอกาสติดเชื้อของแผล การวิจัยกึ่งทดลอง
ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันต่อการติดเชื้อของแผล  และ
ความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลในผู้มีแผลฉีกขาดขนาดใหญ่ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้มีแผลฉีกขาดความยาว
มากกว่า 5 เซนติเมตร ที่มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 29 คน โดยการจับคู่  สาเหตุการเกิดแผล ขนาดของแผล ต าแหน่งของแผล อายุ ประวัติ
โรคเบาหวาน ประวัติโรคมะเร็ง การสูบบุหรี่ และการได้รับยาปฏิชีวนะ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
อุปกรณ์การสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมิน
การติดเชื้อของแผลฉีกขาด และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผล ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ .80-1 และ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบทดสอบซ้ า ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันเท่ากับ .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Fisher’s Exact Probability test และสถิต ิMann-Whitney U test  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองพบการติดเชื้อของแผลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) โดยกลุ่มทดลองไม่พบการติดเชื้อของแผล ขณะที่กลุ่มควบคุมพบการติดเชื้อของแผล 6 คน (ร้อยละ 20.69) 
ความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลของกลุ่มทดลอง (M = 4.97, SD = 0.19) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 
4.72, SD = 0.53) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การท าความสะอาดแผลด้วยวิธีการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุม
แรงดัน สามารถลดการติดเชื้อของแผลและเพ่ิมความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลในผู้มีแผลฉีกขาดขนาด
ใหญ่ได ้

ค าส าคัญ: แผลฉีกขาด  การท าความสะอาดแผล  การสวนล้างแผล  แผลติดเชื้อ  ความพึงพอใจ  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

แผลฉีกขาด (laceration wound) เป็นสาเหตุหนึ่งที่พบบ่อยของการเข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉิน จากสถิติ
ของประเทศสหรัฐอเมริกา มีจ านวนผู้ป่วยที่มีแผลฉีกขาดมารับบริการที่แผนกฉุกเฉินถึง 26.1 ล้านคน เฉลี่ยปีละ
ประมาณ 6.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 4.8 ของผู้เข้ารับบริการทั้งหมดในแผนกฉุกเฉิน (Otterness & Singer, 
2019) ในประเทศอังกฤษมีผู้ป่วยที่มีแผลฉีกขาดเข้ารับบริการที่แผนกฉุกเฉินปีละประมาณ 1 ล้านคน (National 
Health Service, 2019) ส าหรับในประเทศไทยไม่พบรายงานสถิติผู้ที่มีแผลฉีกขาดที่เข้ารับบริการในแผนกฉุกเฉิน
ในภาพรวมของประเทศ จากสถิติของโรงพยาบาลพะเยา พบผู้มีแผลฉีกขาดเข้ารับบริการและได้รับการเย็บแผลใน
ปี พ.ศ. 2563-2565 ประมาณ 2,200-2,500 รายต่อปี (Phayao Hospital, 2022)  

แผลฉีกขาด เป็นแผลที่มักปนเปื้อนด้วยสิ่งสกปรก ท าให้มีโอกาสติดเชื้อได้สูง (Mankowitz, 2017) โดย
อัตราการติดเชื้อของแผลฉีกขาดประมาณร้อยละ 3.2-3.5 (Hollander et al., 2001; Phayao hospital, 2022) 
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการติดเชื้อของแผลมีทั้งปัจจัยของผู้ที่มีแผลฉีกขาด เช่น การสูบบุหรี่ โรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมได้ การได้รับรังสีรักษา การได้รับเคมีบ าบัด เป็นต้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแผล เช่น การปนเปื้อน
ของแผล ต าแหน่งของแผลบริเวณปุ่มกระดูกหรือใกล้กระดูก เป็นต้น และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สิ่งแวดล้อมที่
สกปรก เป็นต้น (International Wound Infection Institute, 2022) ข้อมูลจากการศึกษาในผู้ที่แผลฉีกขาดที่มา
รับบริการในแผนกฉุกเฉิน พบว่า โรคเบาหวาน ต าแหน่งแผลฉีกขาดบริเวณขา การปนเปื้อนของแผลฉีกขาด และ
ความยาวของแผลฉีกขาดท่ีมากกว่า 5 เซนติเมตร (Quinn et al., 2014)  

การท าความสะอาดแผล (wound cleansing) เป็นขั้นตอนส าคัญของกระบวนการจัดการแผลฉีกขาดที่
แผนกฉุกเฉินที่จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลฉีกขาด และส่งเสริมกระบวนการหายของแผล 
(Wolcott & Fletcher, 2014) โดยการท าความสะอาดแผลจะช่วยขจัดสิ่งแปลกปลอมออกจากแผล และลด
จ านวนแบคทีเรียบริเวณแผลฉีกขาด (Otterness & Singer, 2019) ก่อนการเย็บปิดแผล  

การท าความสะอาดแผลที่ดี ต้องสามารถขจัดสิ่งแปลกปลอมออกจากแผลโดยไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อ
เนื้อเยื่อเพ่ิมขึ้น (Lewis & Pay, 2023) การท าความสะอาดแผลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวต้องค านึงถึงชนิด
ของสารละลาย ปริมาณสารละลาย และวิธีการที่ใช้ในการท าความสะอาดแผล ชนิดของสารละลายที่เหมาะสมกับ
การท าความสะอาดแผลซึ่งมีการปนเปื้อน ได้แก่ น้ าเกลือล้างแผล (Wynne, 2018) เนื่องจากมีความเข้มข้นเท่ากับ
ความเข้มข้นของสารละลายในเซลล์ร่างกาย จึงไม่เป็นอันตรายต่อเซลล์เนื้อเยื่อของร่างกาย และไม่รบกวนการหาย
ของแผล (White & Asimus, 2014) ปริมาณของสารละลายที่ใช้ในการสวนล้างแผลควรมีปริมาณ 100 มิลลิลิตร
ต่อความยาวแผล 1 เซนติเมตร (Akiki & Mehrzad, 2020) และการสวนล้างแผล (wound irrigation) เป็นวิธีการ
ท าความสะอาดแผลในแผนกฉุกเฉินที่ได้รับการแนะน าโดยสถาบันการแพทย์และการดูแลฉุกเฉิน (Academy of 
Emergency Medicine and Care) และสมาคมการผ่าตัดฉุกเฉินโลก ( the World Society of Emergency 
Surgery) (Prevaldi et al., 2016) เนื่องจากการสวนล้างแผลช่วยลดจ านวนแบคทีเรียและก าจัดสิ่งแปลกปลอม
บริเวณแผลได้อย่างมีประสิทธิผล (Otterness & Singer, 2019)  

แรงดันที่ใช้ในการสวนล้างแผลที่มีประสิทธิผลในการขจัดสิ่งแปลกปลอม และไม่ก่อให้เกิดการท าลายของ
เนื้อเยื่อ ควรอยู่ระหว่าง 5-8 ปอนด ์ต่อตารางนิ้ว (Stevens et al., 2009) เทคนิคการสวนล้างแผลมีหลายวิธี เช่น 
การใช้กระบอกฉีดยาต่อกับเข็มฉีดยา การใช้ถุงน้ าเกลือเจาะด้วยเข็มฉีดยา และการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิค
ควบคุมแรงดัน เป็นต้น แม้ว่าการใช้กระบอกฉีดยาต่อกับเข็มฉีดยา เช่น การใช้กระบอกฉีดยาขนาด 30 -60 
มิลลิลิตร ต่อกับเข็มเบอร์ 18 จะท าให้เกิดแรงดันในการสวนล้างแผลที่เหมาะสม (Forsch, 2008) แต่ในทางปฏิบัติ
วิธีนี้อาจท าให้เกิดการปนเปื้อนขณะประกอบอุปกรณ์และในขณะท าการสวนล้างแผลได้ง่าย อีกทั้งอาจท าให้  
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ผู้ปฏิบัติเกิดความเม่ือยล้า (Chisholm et al., 1992) นอกจากนี้กระบอกฉีดยาบรรจุน้ าเกลือล้างแผลได้ในปริมาณ
น้อย จึงอาจเป็นข้อจ ากัดในการท าความสะอาดแผลฉีกขาดที่มีขนาดใหญ่ในบริบทของแผนกฉุกเฉินที่ต้องอาศัย
ความรวดเร็ว ส่วนวิธีการใช้ถุงน้ าเกลือเจาะด้วยเข็มฉีดยา โดยใช้เข็มเบอร์ 19 เจาะถุงน้ าเกลือ หลังจากนั้นใช้มือ
บีบน้ าเกลือออกมาเพ่ือสวนล้างแผล จะท าให้เกิดแรงดันในการสวนล้างแผล 4 ปอนด์ ต่อตารางนิ้ว (Singer et al., 
1994) วิธีดังกล่าวใช้แรงจากมือบีบถุงน้ าเกลือจึงไม่สามารถควบคุมแรงดันให้คงที่ได้และแรงดันที่ได้เป็นแรงดันที่
ไม่มีประสิทธิผลเพียงพอในการสวนล้างแผล 

การสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันที่พัฒนาโดย วิภาณี บุสษา และคณะ (Bussa et al., 2017) มี
การต่อสายให้น้ าเกลือทางหลอดเลือดด าที่ตัดบริเวณกลางกระเปาะกับน้ าเกลือที่บรรจุในถุงขนาด 1,000 มิลลิลิตร 
และสวมกับถุงบีบสารละลายจะให้แรงดันของน้ าเกลือที่กระทบกับเนื้อเยื่อแผล 5-6 ปอนด์ ต่อตารางนิ้ว รวมทั้ง
สามารถสวนล้างแผลโดยใช้ปริมาณสารละลายจ านวนมากในระยะเวลารวดเร็ว น่าจะเป็นเทคนิคที่เหมาะสมกับ
การท าความสะอาดแผลฉีกขาด ผลจากการวิจัยที่ผ่านมา (Bussa et al., 2017) พบว่า ผู้ที่มีแผลฉีกขาดที่ได้รับ
การท าความสะอาดแผลโดยใช้เทคนิคดังกล่าวเกิดความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลมากกว่ าผู้ที่ได้รับการ
ท าความสะอาดแผลตามปกติ แต่ยังไม่สามารถพิสูจน์การลดการติดเชื้อของแผลฉีกขาดได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ในงานวิจัยดังกล่าวส่วนใหญ่มีแผลฉีกขาดขนาดเล็กที่อาจมีการปนเปื้อนและความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผล  
น้อยกว่าแผลขนาดใหญ่ นอกจากนี้การประเมินความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลในการศึกษาที่ผ่านมามี
การประเมินเฉพาะความพึงพอใจในภาพรวมเท่านั้น ท าให้ไม่สามารถสะท้อนมิติของความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ชัดเจน รวมทั้งความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลในผู้ที่มีแผลฉีกขาดขนาดเล็กอาจไม่สามารถ
น ามาเป็นตัวแทนความพึงพอใจของผู้ที่มีแผลฉีกขาดขนาดใหญ่ซึ่งจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการท าความสะอาด
แผลนานขึ้น  

แม้ว่าการสวนล้างแผลเป็นวิธีการท าความสะอาดแผลในแผนกฉุกเฉิน  ที่ได้รับการแนะน าโดยสถาบัน
การแพทย์และการดูแลฉุกเฉินและสมาคมการผ่าตัดฉุกเฉินโลก (Prevaldi et al., 2016) แต่ปัจจุบันพบว่า แผนก
ฉุกเฉินหลายแห่งยังคงท าความสะอาดแผลฉีกขาดด้วยวิธีการฟอกแผล อาจเนื่องจากข้อจ ากัดของเทคนิคการสวน
ล้างแผลที่มีอยู่ เช่น โอกาสการปนเปื้อนขณะประกอบอุปกรณ์และในขณะท าการสวนล้างแผล ความเมื่อยล้าของผู้
ปฏิบัติในการสวนล้างแผลโดยใช้กระบอกฉีดยาต่อกับเข็ม (Chisholm et al., 1992) เป็นต้น หากมีวิธีการสวนล้าง
แผลที่ช่วยลดข้อจ ากัดของเทคนิคการสวนล้างแผลและพิสูจน์ได้ว่าวิธีการดังกล่าวมีประสิทธิผลที่ดีโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในการลดการติดเชื้อของแผล จะช่วยส่งเสริมการน าการสวนล้างแผลมาใช้ในการท าความสะอาดแผลฉีกขาดใน
แผนกฉุกเฉินต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจท าการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาผลของการท าความสะอาดแผลฉีกขาดโดยใช้เทคนิค
ควบคุมแรงดันต่อการติดเชื้อของแผลและความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลในผู้ที่มีแผลฉีกขาดขนาดใหญ่  
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลมากกว่าผู้ที่มีแผลฉีกขาดขนาดเล็ก (Quinn et al., 2014)  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือเปรียบเทียบการติดเชื้อของแผลในผู้มีแผลฉีกขาดขนาดใหญ่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาด

แผลด้วยวิธีการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดัน และกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดแผลตามปกติ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลในผู้มีแผลฉีกขาดขนาดใหญ่ระหว่างกลุ่มที่

ได้รับการท าความสะอาดแผลด้วยวิธีการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดัน และกลุ่มที่ได้รับการท าความ
สะอาดแผลตามปกติ 
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สมมุติฐานการวิจัย  

1. การติดเชื้อของแผลในผู้มีแผลฉีกขาดขนาดใหญ่กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดแผลด้วยวิธีการสวนล้าง
แผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดแผลตามปกติ 

2. ความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลขนาดใหญ่ในกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดแผลด้วยวิธีการ
สวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการท าความสะอาดแผลตามปกติ  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
        การสวนล้างแผล เป็นเทคนิคในการท าความสะอาดแผลที่ช่วยลดจ านวนแบคทีเรียและก าจัดสิ่งแปลกปลอม
บริเวณแผล (Otterness & Singer, 2019) ซึ่งต้องควบคุมแรงดันให้อยู่ระหว่าง 5-8 ปอนด์ต่อตารางนิ้วเพ่ือ
ประสิทธิผลในการขจัดสิ่งแปลกปลอม และไม่ก่อให้เกิดการท าลายของเนื้อเยื่อ (Stevens et al., 2009) การสวน
ล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันด้วยการต่อสายให้น้ าเกลือที่ตัดกลางกระเปาะกับถุงน้ าเกลือที่บรรจุไว้ในถุง
บีบสารละลายที่มีความดัน 300 มิลลิเมตรปรอทเพ่ือให้น้ าเกลือพุ่งออกจากถุงอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดแรงดันของ
น้ าเกลือท่ีกระทบต่อเนื้อเยื่อแผล 5-6 ปอนด ์ต่อตารางนิ้ว (Bussa et al., 2017) ช่วยขจัดสิ่งแปลกปลอมออกจาก
แผลฉีกขาด ท าให้ลดโอกาสในการติดเชื้อของแผล นอกจากนี้ เทคนิคดังกล่าวท าให้สามารถใช้สารละลายปริมาณ
มาก ล้างแผลในระยะเวลารวดเร็ว ส่งผลให้ผู้มีแผลฉีกขาดเกิดความมั่นใจในความสะอาดของแผล และเกิดความ
พึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผล  

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดหลังการ

ทดลอง (two group posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้มีแผลฉีกขาดขนาดใหญ่ที่เข้ารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมีความจ าเป็นต้อง

เย็บแผล  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีแผลฉีกขาดที่มีความยาวของแผลมากกว่า 5 เซนติเมตร ที่มารับบริการที่งานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา และมีความจ าเป็นต้องเย็บแผล  
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Cohen, 1988) ใช้ขนาดอิทธิพล

การทดสอบ (effect size) ระดับปานกลางที่ 0.50 ก าหนดระดับอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 และ
ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (alpha) เท่ากับ 0.05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน 
ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลและการถอนตัวจากการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 58 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 29 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย มีดังนี้ 1) อายุ 18-60 ปี 2) มีแผลฉีกขาดที่มีความยาว
มากกว่า 5 เซนติเมตร และจ าเป็นต้องเย็บแผล 3) ได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ผู้ให้การรักษาว่าสามารถสวนล้าง
แผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันได้ (เฉพาะกลุ่มทดลอง) 4) รู้สึกตัวดี สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 5) 
สามารถเดินทางมาท าแผลที่ห้องท าแผล โรงพยาบาลพะเยา 6) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  

ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาจับคู่ (match pair) เพ่ือให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันเกี่ยวกับสาเหตุการ
เกิดแผล ขนาดของแผลโดยความยาวของแผลเท่ากันหรือแตกต่างกันไม่เกิน 1 เซนติเมตร อายุแตกต่างกันไม่เกิน 
5 ปี ต าแหน่งของร่างกายที่เกิดแผล ประวัติการเป็นโรคเบาหวานและโรคมะเร็ง การสูบบุหรี่ และการได้รับยา
ปฏิชีวนะในวันแรกที่ได้รับการจัดการแผล  
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  

1.1 อุปกรณ์การสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันที่พัฒนาขึ้นโดย วิภาณี บุสษา และคณะ 
(Bussa et al., 2017) ประกอบด้วย น้ าเกลือที่บรรจุในถุงขนาด 1,000 มิลลิลิตร สายให้น้ าเกลือทางหลอดเลือด
ด าที่ตัดบริเวณกลางกระเปาะ และถุงบีบสารละลายที่มีลูกบีบพร้อมวาล์ว ซึ่งต่อกับมาโนมิเตอร์ โดยต่อสายให้
น้ าเกลือที่ตัดกลางกระเปาะกับถุงน้ าเกลือที่บรรจุไว้ในถุงบีบสารละลาย หลังจากนั้นบีบความดันภายในถุง  
บีบสารละลายไปที่ 300 มิลลิเมตรปรอท เพ่ือให้น้ าเกลือพุ่งออกจากถุงอย่างต่อเนื่อง 

1.2 ผู้วิจัย ได้ฝึกการใช้อุปกรณ์การสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันกับผู้พัฒนาอุปกรณ์จน
เกิดความช านาญ และได้ผ่านความเห็นชอบจากผู้พัฒนาอุปกรณ์แล้วว่าผู้วิจัยสามารถใช้อุปกรณ์ดังกล่าวได้อย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วนทุกข้ันตอน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้มีแผลฉีกขาด  
2.2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  

ข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ แต่ละข้อมีลักษณะเป็นมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับตั้งแต่ 1-5 คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจ
น้อยที่สุด คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด  

2.3 แบบประเมินการติดเชื้อของแผลฉีกขาด ซึ่งสร้างขึ้นโดย วิภาณี บุสษา และคณะ (Bussa et al., 
2017) โดยประเมินว่าแผลมีการติดเชื้อเมื่อมีลักษณะตามข้อใดข้อหนึ่งดังนี้ 1) มีหนองออกมาจากแผล 2) แยกเชื้อ
ได้จากการเพาะเชื้อจากเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่งจากแผล 3) แพทย์ต้องเปิดแผลก่อนก าหนดเนื่องจากผลเพาะเชื้อ
เป็นบวก และมีอาการ อาการแสดงอย่างน้อยหนึ่งอย่าง คือ ปวดบริเวณแผลหรือกดแล้วรู้สึกเจ็บ บริเวณแผลบวม 
บริเวณแผลแดง และรู้สึกร้อนเมื่อสัมผัส 4) แพทย์วินิจฉัยว่าแผลติดเชื้อ (Center for Disease Control and 
Prevention, 2013)  

2.4 สมุดบันทึกการติดเชื้อของแผล ที่พัฒนาขึ้นโดย วิภาณี บุสษา และคณะ (Bussa et al., 2017) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 อุปกรณ์การสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดัน  ได้ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ เชี่ยวชาญทาง
วิศวกรรมเครื่องกลแล้วพบว่า แรงดันของน้ าเกลือที่พุ่งออกมากระทบแผลเท่ากับ 5-6 ปอนด ์ต่อตารางนิ้ว (Bussa 
et al., 2017) ในการศึกษาครั้งนี้จึงไม่ได้ตรวจสอบซ้ า และถุงบีบสารละลาย ยี่ห้อ PAHSCO รุ่น PACO-FUSOR 
ได้รับการสอบเทียบเครื่องมือวัด (calibration) ปีละ 1 ครั้ง โดยศูนย์เครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาลพะเยา 
 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผล ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 2 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแผล 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 2 ท่าน น าไป
หาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( index of item-objective congruence: IOC) ได้ค่า
เท่ากับ 0.8-1 และน าไปหาความเชื่อมั่นกับผู้ที่มีแผลฉีกขาดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย 
โดยประเมินหลังจากเสร็จสิ้นการจัดการแผลและประเมินซ้ าก่อนกลับบ้าน ได้ค่า Pearson's Product Moment 
Correlation เท่ากับ .82 
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  แบบประเมินการติดเชื้อของแผลฉีกขาด ผู้วิจัยน าไปทดสอบค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต ( interrater 
reliability) กับพยาบาลผู้ท าแผล ในผู้ที่มีแผลฉีกขาดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย ได้
ความสอดคล้อง เท่ากับ 1  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
หมายเลขโครงการ IRB No. 072/2565 และผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพะเยา 
หมายเลขโครงการ COA No. 175 ผู้วิจัยขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ โดยผู้วิจัย
ชี้แจงรายละเอียดการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ และผู้วิจัยได้ให้บุคคลที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการแผล 
เป็นผู้ขอค ายินยอมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจ โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมด้วยวาจาก่อน 
ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการแผล ผู้วิจัยได้ให้บุคคลที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องเป็นผู้น าเอกสารมาขอค ายินยอม
จากกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรอีกครั้ง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มควบคุมตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ด าเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบ 29 
ราย เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมครบแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มทดลองจ านวน 29 ราย โดยใช้วิธีการจับคู่ มี
รายละเอียดการด าเนินการ ดังนี้ 
 1. กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการจัดการแผลทุกขั้นตอนตั้งแต่การซักประวัติ การประเมินแผล การ
เตรียมแผล และการปิดแผลเหมือนกัน ยกเว้นการท าความสะอาดแผล โดยกลุ่มควบคุมได้รับการท าความสะอาด
แผลตามปกติของโรงพยาบาลซึ่งใช้วิธีการฟอกแผลด้วยผ้าก๊อซชุบ 7.5% โพวิโดน ไอโอดีน ที่ผสมกับน้ าเกลือ  
ล้างแผล และล้างด้วยน้ าเกลือล้างแผลจนสะอาด ส าหรับกลุ่มทดลองได้รับการท าความสะอาดแผลด้วยวิธีการสวน
ล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดัน ใช้ปริมาณของน้ าเกลือล้างแผล 100 มิลลิลิตรต่อความยาวของแผล 1 
เซนติเมตร โดยผู้วิจัยทีผ่่านการฝึกการใช้อุปกรณ์การสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันกับผู้พัฒนาอุปกรณ์ 
 2. หลังจากเสร็จสิ้นการจัดการบาดแผล ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และมอบสมุดบันทึก
การติดเชื้อของแผลให้แก่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของสมุด
บันทึก และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างน าสมุดบันทึกการติดเชื้อของแผลมาทุกครั้งเมื่อกลับมาท าแผลที่โรงพยาบาล ให้
พยาบาลที่ท าแผลบันทึกข้อมูลการติดเชื้อลงในสมุดบันทึกทุกครั้ง  
 3. ผู้วิจัยแจกแบบประเมินความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลให้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1 ฉบับ เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความพึงพอใจเสร็จให้เย็บปิด แล้วน ามาใส่ลงกล่องที่วางไว้บริเวณด้านหน้างาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 4. กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการนัดหมายให้มาท าแผลที่โรงพยาบาลทุกวัน วันละ 1 ครั้ง จนถึงวันนัด
ตัดไหม โดยน าสมุดบันทึกการติดเชื้อให้พยาบาลผู้ท าแผลท าการบันทึกการติดเชื้อ หลังจากตัดไหมแล้ว ผู้วิจัยสอน
ผู้มีแผลฉีกขาดประเมินการติดเชื้อของแผลและบันทึกลงในสมุดบันทึกการติดเชื้อ ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการติ ด
เชื้อของแผลหลังตัดไหม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จนครบ 30 วัน รวมทั้งหมด 3 ครั้ง  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบการติดเชื้อของแผลโดยใช้สถิติ  

Fisher’s Exact Probability test และวิเคราะห์การแจกแจงคะแนนความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผล  
พบการแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลโดยใช้สถิติ  
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Mann-Whitney U test  

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 29 คน 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในเรื่อง อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา ประวัติการสูบบุหรี่ และ
ประวัติการเป็นโรคที่มีผลต่อการติดเชื้อของแผล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1   

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 58)  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n = 29) กลุ่มทดลอง (n = 29) 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) M = 36.31, SD = 13.57 
range = 18-59 

 M = 35.97, SD = 14.20 
range = 18-59 

.925a 

เพศ    
     ชาย 22 (75.86) 23 (79.31) .753b 
    หญิง   7 (24.14)   6 (20.69)  
อาชีพ    
    เกษตรกร   6 (20.69)   5 (17.24)  .942b 
    อาชีพอ่ืนที่ไม่ใช่เกษตรกร 17 (58.62) 18 (62.07)  
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ   6 (20.69)   6 (20.69)  
ระดับการศึกษา    
    ประถมศึกษา   7 (24.14)   6 (20.69) .934b 
    มัธยมศึกษา 14 (48.28) 14 (48.28)  
    ปริญญาตรี   8 (27.59)   9 (31.03)  
ประวัติการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน    
    สูบ   3 (10.34)   3 (10.34)  
    ไม่สูบ 26 (89.66) 26 (89.66)  
ประวัติการเป็นโรคที่มีผลต่อการ
ติดเชื้อของแผล 

   

    โรคเบาหวาน  1 (3.45)   1 (3.45)  
หมายเหตุ. a Independent t-test, b Chi-square  

 
ข้อมูลเกี่ยวกับแผลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องสาเหตุการเกิดแผล การจัดการ

แผลก่อนถึงโรงพยาบาล ต าแหน่งของแผล ความยาวและความลึกของแผล ระดับการปนเปื้อน และระยะเวลาจาก
การบาดเจ็บถึงระยะเวลาที่ได้รับการจัดการแผล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดั งตารางที่ 2 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนได้รับยาปฏิชีวนะ เป็นเวลา 2 วัน  
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับแผลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 58)  

ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม (n = 29) กลุ่มทดลอง (n = 29) p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
สาเหตุการเกิดแผล    
    กระแทก 21 (72.41) 21 (72.41)  
    ถูกของมีคมบาด   6 (20.69)   6 (20.69)  
    ถูกฟัน 2 (6.90) 2 (6.90)  
การจัดการแผลก่อนถึง รพ.    
    ปิด gauze/ส าล ี 21 (72.41) 12 (41.38) .269b 
    ไม่มี   8 (27.59) 17 (58.62)   
ต าแหน่งของแผล    
    ศีรษะ 11 (37.93) 11 (37.93)  
    มือ/นิ้วมือ   7 (24.14)   7 (24.14)  
    เท้า   4 (13.79)   4 (13.79)  
    ใบหน้า   3 (10.34)   3 (10.34)  
    คาง   3 (10.34)   3 (10.34)  
    น่อง  1 (3.45)  1 (3.45)  
ความยาวของแผล (ซม.)  M = 5.99, SD = 1.05 

range = 5.2-10.00 
 M = 5.83, SD = 1.23 

range = 5.1-10.00 
.689a 

    5.1-6 26 (89.66) 25 (86.21)  

    > 6 3 (10.34) 4 (13.79)  
ความลึกของแผล (ซม.)  M = 0.64, SD = 0.23 

range = 0.50-1.00 
 M = 0.64, SD = 0.23 

range = 0.50-1.00 
 

    0.5 21 (72.41) 21 (72.41)  
    1 8 (27.59) 8 (27.59)  
ระดับการปนเปื้อน    
    สิ่งแปลกปลอมติดอยู่ในแผล 6 (20.69) 4 (13.79)  .487b 
    ไม่มีสิ่งแปลกปลอมติดอยู่ในแผล 23 (79.31) 25 (86.21)  
ระยะเวลาจากการบาดเจ็บถึงระยะเวลา
ที่ได้รับการจัดการแผล (นาที) 

M = 93.03, SD = 94.10 
range = 30-420 

 M = 112.69, SD = 149.43 
range = 30-840 

.191a 

หมายเหตุ. aIndependent t-test, bChi-square 
 
การติดเชื้อของแผลในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = .023) โดย

กลุ่มควบคุมพบการติดเชื้อของแผลจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.69 ในขณะกลุ่มทดลองไม่พบการติดเชื้อของ
แผล ดังตารางที่ 3   
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ตารางท่ี 3 การติดเชื้อของแผลฉีกขาดของกลุ่มควบคุมและทดลอง (N = 58) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 29) 

จ านวนแผลติดเชื้อ 
(ร้อยละ) 

จ านวนแผลไม่ติดเชื้อ 
(ร้อยละ) 

p-value 

กลุ่มควบคุม       6 (20.69) 23 (79.31) 
.023 

กลุ่มทดลอง 0 (0)   29 (100.00) 
หมายเหตุ. Fisher’s Exact Probability test *p < .05 
 

ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลในผู้มีแผลฉีกขาดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการท า
ความสะอาดแผลด้วยวิธีการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันและกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดแผล
ตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจต่อระยะเวลาที่ใช้ในการท าความสะอาดแผล (Z = -2.604, p 
< .01) ต่อความสะอาดแผลภายหลังได้รับการท าความสะอาดแผล (Z = -2.699, p < .01) และต่อการท าความ
สะอาดแผลในภาพรวม (Z = -2.275, p < .05) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลของกลุ่มควบคุมและทดลอง (N = 58) 

ความพึงพอใจ กลุ่มควบคุม (n = 29) กลุ่มทดลอง (n = 29) 
Range M  

(SD) 
Median Range M  

(SD) 
Median 

ความพึงพอใจต่อระยะเวลาที่ใช้ในการท า
ความสะอาดแผล** 

3-5 4.52 
(0.57) 

5.00 4-5 4.86 
(0.35) 

5.00 

ความพึงพอใจต่อความสะอาดแผล**
ภายหลังได้รับการท าความสะอาดแผล  

3-5 4.55 
(0.57) 

5.00 4-5 4.90 
(0.31) 

5.00 

ความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลใน
ภาพรวม* 

3-5 4.72 
(0.53) 

5.00 4-5 4.97 
(0.19) 

5.00 

หมายเหตุ. Mann-Whitney U test *p < .05, **p < .01 

การอภิปรายผล 
ผู้มีแผลฉีกขาดกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดแผลด้วยวิธีการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดัน  มี

การติดเชื้อของแผลน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดแผลตามปกติ (ตารางที่ 3) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย ความแตกต่างของการติดเชื้อของแผลของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่พบในการศึกษา
ครั้งนี้ ไม่น่าจะเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเกี่ยวกับแผล เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเกี่ยวกับแผล
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองไม่แตกต่างกัน ดังนั้นการติดเชื้อของแผลในกลุ่มทดลองซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมใน
การศึกษาครั้งนี้ น่าจะเป็นผลมาจากเทคนิคการท าความสะอาดแผลที่แตกต่างกัน  

กลุ่มทดลองได้รับการท าความสะอาดแผลด้วยการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดัน การสวนล้าง
แผลช่วยขจัดสิ่งแปลกปลอมและลดปริมาณแบคทีเรียบริเวณแผล (Otterness & Singer, 2019) อุปกรณส์วนล้าง
แผลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ช่วยควบคุมแรงดันของน้ าเกลือที่ใช้ในการล้างแผลให้อยู่ประมาณ 5-6 ปอนด์ ต่อ
ตารางนิ้ว (Bussa et al., 2017) ซึ่งเป็นแรงดันที่เหมาะสมและเพียงพอส าหรับการก าจัดสิ่งแปลกปลอม และไม่
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเพ่ิมขึ้น ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการท าความสะอาดแผลโดยวิธีการฟอกแผล  
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อาจไม่สามารถท าความสะอาดได้ลึกถึงก้นแผล ท าให้ขจัดแบคทีเรียและสิ่งปนเปื้อนได้บางส่วนเท่านั้น นอกจากนี้
แรงเสียดสีที่เกิดจากการฟอกอาจท าให้เนื้อเยื่อถูกท าลายเพิ่มข้ึนอีกด้วย (Hollander & Singer, 1999)  

เมื่อเทียบผลการศึกษาครั้งนี้กับผลการศึกษาของ วิภาณี บุสษา และคณะ (Bussa et al., 2017) ที่
ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการสวนล้างแผลฉีกขาดโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันกับการท าความสะอาดแผล
ตามปกติ เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้พบความแตกต่างของการติดเชื้อของแผลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่การศึกษาก่อนหน้า ไม่พบความแตกต่างของการติดเชื้อ
ของแผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความแตกต่างของผลการศึกษาน่าจะมีผลจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
แตกต่างกันในเรื่องขนาดของแผลฉีกขาด กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ที่มีแผลฉีกขาดที่มีความยาว
มากกว่า 5 เซนติเมตร ขึ้นไป โดยความยาวของแผลตั้งแต่ 5.10-10.00 เซนติเมตร (ตารางท่ี 2) ซึ่งเป็นแผลฉีกขาด
ขนาดใหญท่ี่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าแผลฉีกขาดขนาดเล็ก (Quinn et al., 2014) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาของ วิภาณี บุสษา และคณะ (Bussa et al., 2017) เป็นผู้ที่มีแผลฉีกขาดที่มีความยาวน้อยกว่า 5 
เซนติเมตรถึงร้อยละ 81.82  

ในประเด็นความพึงพอใจพบว่า ผู้มีแผลฉีกขาดในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลทั้ง
ในเรื่องระยะเวลาที่ใช้ในการท าความสะอาดแผล ความสะอาดแผล และภาพรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 4) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า (Bussa et al., 2017) ที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการท าความสะอาดแผลด้วยวิธีการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดัน  มีความพึงพอใจต่อ
การท าความสะอาดแผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม ความแตกต่างของความพึงพอใจต่อระยะเวลาที่ใช้ในการท าความ
สะอาดแผลน่าจะเกิดจากความแตกต่างของระยะเวลาในการท าความสะอาดแผล  

จากการรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัย พบว่า กลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาในการท าความสะอาดแผลประมาณ 1-2 
นาที เทียบกับการกลุ่มควบคุมที่ใช้ระยะเวลาท าความสะอาดแผลประมาณ 5-10 นาที ทั้งนี้เนื่องจากอุปกรณ์ที่ใช้
การสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดัน สามารถจ ากัดสิ่งแปลกปลอมออกจากแผลได้หมด ท าให้ภายหลัง
การสวนล้างแผล ผู้วิจัยสามารถจัดการแผลในขั้นตอนถัดไปได้ทันทีโดยไม่ต้องเสียเวลาในการน าสิ่งแปลกปลอม
ออกจากแผลอีกครั้ง ระยะเวลาในการท าความสะอาดแผลจึงลดลง เวลาในการรับบริการที่ลดลงเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ (Mitsungnern et al., 2016) 

ความพึงพอใจต่อความสะอาดของแผลภายหลังได้รับการท าความสะอาดแผลของกลุ่มทดลองที่สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) น่าจะเกิดจากปริมาณสารละลายที่ใช้ในการสวนล้างแผล 100 
มิลลิลิตรต่อความยาวแผล 1 เซนติเมตร ดังนั้นปริมาณน้ าเกลือล้างแผลที่ใช้ในการสวนล้างแผลของกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละราย จะมีปริมาณไม่น้อยกว่า 500 มิลลิลิตร ซึ่งเป็นปริมาณที่ค่อนข้างมาก จึงอาจส่งผลท าให้ผู้มีแผลฉีกขาด
เกิดความมั่นใจในความสะอาดของแผลหลังได้รับการสวนล้าง รวมทั้งจากการรวบรวมข้อมูลระหว่างการวิจัย 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 รายในกลุ่มทดลองที่มีสิ่งแปลกปลอมติดอยู่ในแผล (ตารางท่ี 2) ภายหลังจากการสวนล้าง
แผลไม่พบสิ่งแปลกปลอมตกค้างอยู่ภายในแผล ท าให้ผู้มีแผลฉีกขาดเกิดความมั่นใจต่อความสะอาดของแผล
ภายหลังได้รับการท าความสะอาดแผล ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง 6 รายในกลุ่มควบคุมที่มีสิ่งแปลกปลอมติดอยู่ใน
แผล (ตารางที่ 2) ภายหลังการท าความสะอาดแผลตามปกติยังพบว่า มีสิ่งแปลกปลอมท่ีตามองเห็นได้ตกค้างอยู่ใน
แผลจ านวน 4 ราย ท าให้ต้องใช้ไม้พันส าลีในการจ ากัดสิ่งแปลกปลอมออกจากแผลอีกครั้ง จึงอาจส่งผลต่อความ
พึงพอใจต่อความสะอาดของแผลของกลุ่มตัวอย่าง  

ความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลในภาพรวมของกลุ่มทดลองที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (ตารางท่ี 4) น่าจะมีผลมาจากความพึงพอใจต่อระยะเวลาที่ใช้ในการท าความสะอาดแผลและความมั่นใจ 



Effects of Wound Irrigation Using Pressure Controlled Technique on Wound Infection and 
Satisfaction Towards Wound Cleansing Among Persons with Large Laceration Wounds 

ผลของการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันต่อการติดเชื้อของแผลและ 
ความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลในผู้มีแผลฉีกขาดขนาดใหญ่ 

 

118 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.2 April-June 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2567 

 
ต่อความสะอาดของแผลภายหลังได้รับการท าความสะอาดแผลที่เพ่ิมขึ้น ปัจจุบันความพึงพอใจของผู้ป่วยถูก
ก าหนดให้เป็นผลลัพธ์ของคุณภาพการพยาบาล (Healthcare Accreditation Institute, 2022) หากผู้จัดการแผล
เลือกใช้เทคนิคการท าความสะอาดแผลที่มีประสิทธิผล จะส่งผลให้ผู้มีแผลฉีกขาดเกิดความมั่นใจว่าแผลจะสะอาด 
ไม่เกิดการติดเชื้อ และน่าจะส่งผลให้ผู้มีแผลฉีกขาดเกิดความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลเพ่ิมข้ึน 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันสามารถลดการติดเชื้อในแผล
ฉีกขาดท่ีมีความยาวแผลมากกว่า 5 เซนติเมตรได้ดีกว่าการท าความสะอาดแผลด้วยวิธีปกติ นอกจากนี้วิธีการสวน
ล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดัน ยังท าให้ผู้มีแผลฉีกขาดมีความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผลเพ่ิมขึ้น 
ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีการใช้การสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดัน ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือผลลัพธ์
ที่ดีแก่ผู้รับบริการต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ใช้เป็นแนวทางในการเลือกใช้วิธีการท าความสะอาดแผลฉีกขาดที่มีความยาวมากกว่า 5 เซนติเมตร เพ่ือ

ลดโอกาสการติดเชื้อของแผลฉีกขาด และท าให้ผู้มีแผลฉีกขาดมีความพึงพอใจต่อการท าความสะอาดแผล 
2. น าเสนอผลการวิจัยต่อผู้บริหารโรงพยาบาล เพ่ือพิจารณาน าไปก าหนดเป็นแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการท า

ความสะอาดแผลฉีกขาดในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นแผลชนิดอื่น เช่น แผลถูกสัตว์กัด แผลเรื้อรังท่ีมีหนอง  
2. ควรมีการศึกษาผลของการท าความสะอาดแผลด้วยวิธีการสวนล้างแผลโดยใช้เทคนิคควบคุมแรงดันต่อ

ผลลัพธ์อื่น เช่น ระยะการหายของแผล  
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