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บทคัดย่อ

	 แผลฉีกขาดที่ศีรษะเป็นแผลอุบัติเหตุที่พบได้บ่อย การท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะหลังการ

จดัการแผลอาจท�ำให้ผูบ้าดเจบ็เกดิความพงึพอใจ แต่อาจส่งผลต่อการตดิเช้ือทีแ่ผลและการหายของแผล การ

ศกึษานีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง แบบมกีลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของการท�ำความสะอาด

เส้นผมและหนงัศรีษะหลงัการจดัการแผลต่อความพงึพอใจ การตดิเชือ้ และการหายของแผลของผูบ้าดเจบ็ที่

มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บและมีแผลฉีกขาดที่ศีรษะซ่ึงแพทย์

อนุญาตให้กลับบ้านภายหลังได้รับการจัดการแผลที่ห้องฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ ผู้ที่ได้รับบาด

เจ็บและมีแผลฉีกขาดที่ศีรษะซึ่งแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านภายหลังได้รับการจัดการแผลที่ห้องฉุกเฉิน โรง

พยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ จ�ำนวน 90 ราย เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนเมษายน ถงึ เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2558 

จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยวิธีจับฉลาก ได้กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 45 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ กลุ่มทดลองได้รับการท�ำความสะอาดเส้นผม

และหนังศีรษะหลังการจัดการแผล เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ใน

การท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ น�้ำยา 4% คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต แชมพูเด็ก น�้ำประปา และคู่มือ

การท�ำความสะอาดเส้นผมและหนงัศรีษะหลงัการจดัการแผล เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความพึงพอใจซ่ึงมีข้อค�ำถามเดียว แบบบันทึกการติดเช้ือที่แผลตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อท่ีแผลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Center for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2014) และแบบบนัทึกการหายของแผล เครือ่งมอืใช้ในการรวบรวมข้อมลูผู้วจิยัสร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบคณุภาพจากผูท้รงคณุวุฒ ิในการศกึษานีแ้พทย์เป็นผูว้นิจิฉยั

การติดเชือ้ทีแ่ผลและการหายของแผล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิบรรยาย สถติทิดสอบแมนวทินย์ีย ูและสถิติ

ไคว์สแควร์

	 *	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่
	 *	 Professional Nurse, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Chiang Mai Province
	 **	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 **	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
	 ***	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 ***	 Lecturer, Faculty of Nursing, Chiang Mai University



ผลของการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะหลังการจัดการแผลต่อความพึงพอใจ การติดเช้ือ 
และการหายของแผลของผู้บาดเจ็บที่มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ

80 พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2559

	 ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	กลุ่มท่ีได้รับการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะหลังการจัดการแผลมีความพึงพอใจ (ค่า

มัธยฐาน = 4) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ (ค่ามัธยฐาน = 3) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001, U = 260, r = 7.10) 

	 2.	กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มท่ีได้รับการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะหลังการจัดการแผลและกลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติไม่มีการติดเชื้อที่แผล

	 3.	กลุ่มท่ีได้รับการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะหลังการจัดการแผลมีการหายของแผล  

ร้อยละ 77.78 (35/45) ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ ร้อยละ 84.44 (38/45) 

	 ผลการวจิัยนีแ้สดงให้เหน็ว่าการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศรีษะหลงัการจดัการแผลอย่างเหมาะ

สมสร้างความพึงพอใจโดยไม่ท�ำให้แผลติดเชื้อและไม่มีผลต่อการหายของแผลในผู้บาดเจ็บที่มีแผลฉีกขาดที่

ศีรษะ ดังนั้นจึงควรน�ำวิธีการน้ีไปใช้ในการดูแลผู้บาดเจ็บที่มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลที่ห้องฉุกเฉิน

ค�ำส�ำคัญ : การท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะหลังการจัดการแผล, ความพึงพอใจ, การติดเชื้อที่แผล, 

การหายของแผล, ผู้บาดเจ็บที่มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ

Abstract
	 Scalp laceration is a common contaminated wound. Hair and scalp cleaning after wound 

management may enhance satisfaction among traumatic persons, but can have negative 

side effects on infection and wound healing. The purpose of this quasi-experimental research 

was to determine the effects of hair and scalp cleaning after wound management on 

satisfaction, infection, and wound healing among traumatized persons with scalp laceration.

	 This study was a quasi-experimental research. The samples were traumatized persons 

with scalp laceration. Purposive sampling was used to recruit 90 samples from Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital. Data collection was done between April and October, 2015. Simple 

random sampling was applied to assign the samples into either the control or treatment 

group. There were 45 participants in each group. The control group received standard care 

whereas the treatment received hair and scalp cleaning after wound management. 

	 Instruments used in this study were categorized as follows: 1) research instruments: 

hair and scalp cleaning equipment, 4% chlorhexidine gluconate, shampoo, and a hair and 

scalp cleaning manual 2) data collection instruments: a demographic data recording form, 

a satisfaction questionnaire, a wound infection recording form according to the criteria for 

diagnosis of wound infection (Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2014), and 

a wound healing record form. All of the data collection instruments were developed by the 

researcher based on the reviewed literature and their qualities were checked by experts. 
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The Mann-Whitney U test and the Chi-squared test were used to analyze the data.

The results of this study were as follows:

	 1. The treatment group had satisfaction levels (Mdn = 4) statistically significantly higher 

than that of the control group (Mdn = 3) (p < .001, U = 260, r = 7.10);

	 2. Both of the treatment group and the control group had no wound infection; and 

	 3. Prevalence of the treatment group (77.78% [35/45]) was not statistically significantly 

different from that of the control group (84.44% [38/45]) 

	 Results from this study showed that proper hair and scalp cleaning after wound 

management enhances satisfaction yet has no effect on wound infection and wound healing. 

Therefore, this intervention should be integrated into caring for traumatized persons with 

scalp laceration to improve the quality of care at emergency departments.

Key word: Hair and Scalp Cleaning after Wound Management, Satisfaction, Wound Infection, 

Wound Healing, Traumatized Persons with Scalp Laceration

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 แผลอบัุตเิหตเุป็นอาการน�ำทีพ่บได้มากท่ีสดุของผู้

บาดเจบ็ทีเ่ข้ารบับรกิารในห้องฉกุเฉนิ (อภนินัท์ ตนัตวิฒุ,ิ 

2555) แผลฉกีขาด (lacerations) เป็นแผลอบุตัเิหตชุนดิ

ที่พบได้บ่อย ส่วนใหญ่เกิดบริเวณศีรษะและล�ำคอซึ่งพบ

ได้ถงึร้อยละ 50 ของแผลฉกีขาดทัง้หมด (Nicks, Ayello, 

Woo, Nitzki-George & Sibbald, 2010) จากการเก็บ

ข้อมูลผู ้บาดเจ็บท่ีเข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พศ. 2555 - 2557 พบ

ว่า มีผู้บาดเจ็บที่มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะที่ได้รับการจัดการ

แผลในห้องฉุกเฉินและแพทย์อนญุาตให้กลบับ้านได้ภาย

หลังเย็บแผล 1,765 1,986 และ 2,256 รายตามล�ำดับ 

คิดเป็นร้อยละ 55.40 66.24 และ 60.55 ของผู้บาดเจ็บ

ทัง้หมดทีไ่ด้รบัการจดัการแผลฉกีขาดในห้องฉกุเฉนิและ

แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ภายหลังเย็บแผล (งานเวช

ระเบียนโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2558) 

	 แผลฉีกขาดมีลักษณะเป็นแผลเปิด เกิดจากวัตถุ

หนกัหรอืของแข็งทีไ่ม่มคีมแต่มีแรงกระแทกท�ำให้ผวิหนงั

ฉกีขาด เนือ้เยือ่ถกูท�ำลาย ขอบแผลมกัไม่เรยีบและมเีนือ้

ตาย เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย (Reynolds & Cole, 

2006) อีกทั้งเกิดขึ้นโดยไม่ได้คาดคิดมาก่อน ท�ำให้แผล

มีโอกาสสัมผัสกับเชื้อโรค สิ่งสกปรก เศษฝุ่น ดินและมล

ภาวะอื่นๆ จากสิ่งแวดล้อมในขณะเกิดแผล แผลฉีกขาด

จัดเป็นแผลปนเปื้อน (contaminated wound) และ

แผลสกปรก (dirty wound) (Kumar & Leaper, 2007) 

หากได้รบัการจดัการแผลทีไ่ม่เหมาะสมท�ำให้แผลตดิเชือ้

และหายช้า น�ำไปสู่แผลเรื้อรัง อีกทั้งยังส่งผลต่อภาวะ

จิตใจและเศรษฐกิจของผู้บาดเจ็บได้ นอกจากน้ีเส้นผม

และหนังศีรษะรอบๆ แผลเกิดการปนเปื้อนด้วย หากไม่

ได้รบัการดแูลหรอืท�ำความสะอาดท�ำให้เส้นผมยุง่พนักนั 

เหนียวมันและมีกลิ่นเหม็น (Koutoukidis, Stainton & 

Hughson, 2013) ผู้บาดเจ็บเกิดความไม่สุขสบายจาก

อาการคัน แล้วยังเกรงจะเป็นที่รังเกียจของผู้อื่น ส่งผล

ต่อการท�ำกิจกรรมและการเข้าสังคม อาจมีการตกค้าง

และสะสมของส่ิงสกปรกและเช้ือโรคซ่ึงเส่ียงต่อการติด

เชื้อที่แผลและรบกวนการหายของแผลได้ การท�ำความ

สะอาดเส้นผมและหนังศีรษะหลังการจัดการแผลจึงมี

ความจ�ำเป็น 

	 การท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะถือเป็น

กจิวตัรประจ�ำวนัทีบ่คุคลจะสามารถปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง

เพื่อช�ำระล้างความสกปรก คราบไขมันและเหง่ือไคล 

ท�ำให้ร่างกายรู ้สึกสดชื่น และเกิดความสุขสบายทั้ง

ร่างกายและจิตใจ (Koutoukidis et al., 2013) แต่เมื่อ

บุคคลมีแผลฉีกขาดที่ศีรษะท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการ
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ท�ำความสะอาด โดยท่ัวไปหลังเย็บแผลฉีกขาดท่ีศีรษะ

แล้วสองวันจะสามารถท�ำความสะอาดเส้นผมและหนัง

ศีรษะได้ (Fairview Health Services, 2012) อีกทั้งใน

สถานการณ์จริงของการให้บริการในห้องฉุกเฉินผู้บาด

เจบ็ทีม่แีผลฉกีขาดทีศ่รีษะจะได้รบัการจดัการแผลโดยได้

รบัการท�ำความสะอาดแผลและบรเิวณโดยรอบแผลเพยีง

เลก็น้อยเท่านัน้ ซึง่ไม่เพยีงพอทีจ่ะชะล้างเลอืดและสิง่ปน

เป้ือนทัง้หมดออกจากเส้นผมและหนงัศรีษะได้ นอกจาก

นัน้แล้วจากอทิธพิลจากความเชือ่แต่เดมิของบคุคลทัว่ไป

ซึ่งส่วนใหญ่มักเชื่อว่าผู้ที่มีแผลเย็บจะต้องดูแลแผลไม่ให้

ถูกน�้ำ  และต้องมาท�ำแผลทุกวันจนกว่าจะได้รับการตัด

ไหมหรืออย่างน้อย 7 วันหลังการเย็บแผล ท�ำให้ผู้บาด

เจ็บมีสภาพเส้นผมท่ีสกปรก ปนเปื้อน เส้นผมเหนียว

ติดพันกัน ปนเปื้อนเชื้อโรคและสิ่งสกปรกสะสมนี้เป็น

เวลานาน อย่างน้อย 2 - 3 วันหรืออาจนานถึงสัปดาห์ 

การพยาบาลที่มีลักษณะไม่ครอบคลุมเช่นนี้ผู ้บาดเจ็บ

อาจมองว่าไม่สอดคล้องกับความต้องการหรือความคาด

หวังจึงอาจส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้บาดเจ็บได้

	 ปัจจุบันความพึงพอใจของผู ้ใช้บริการต่อการ

พยาบาลถูกก�ำหนดให้เป็นตัวบ่งช้ีผลลัพธ์ของคุณภาพ

และประสิทธิภาพของระบบการดูแลสุขภาพ (Wright, 

Causey, Dienemann, Guiton, Coleman & 

Nussbaum, 2013) ความพึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ใช้

บริการได้รับการบริการท่ีสอดคล้องกับความคาดหวัง 

สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้ทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและความเชื่อที่เหมาะ

สม (สมชาติ  จันทา และคณะ, 2549) โดยผู้ใช้บริการ

คาดหวงัว่าการรกัษาพยาบาลทีไ่ด้รบันัน้เป็นการรกัษาที่

มีคุณภาพและบริการท่ีประทับใจ (พจนี   ปิติชัยชาญ, 

2545) ไม่เกิดอันตราย คืนสู่สภาพปกติได้เร็ว และเกิด

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี 

	 จากสภาพเส้นผมและหนังศีรษะที่ไม่ได้ท�ำความ

สะอาดหลังการจัดการแผลท�ำให้เส้นผมและหนังศีรษะ

สกปรกและปนเปื้อนเป็นอย่างมาก หากปล่อยทิ้งไว้อาจ

น�ำสู่การติดเชื้อท่ีแผล โดยเมื่อร่างกายได้รับบาดเจ็บจน

เกดิแผลและสมัผสักบัเชือ้โรคจากสิง่แวดล้อม เชือ้โรคจะ

มกีารเพิม่จ�ำนวนและเจรญิเติบโตภายในแผลและน�ำไปสู่

การติดเชื้อที่แผลได้ (Moore & Cowman, 2007) ซึ่ง

หากแผลมีการติดเชื้อจะท�ำให้เกิดปฏิกิริยาอักเสบที่

ยาวนานและขัดขวางกระบวนการหายของแผลในระยะ

งอกขยาย จึงท�ำให้แผลหายช้า (Young & McNaugth, 

2011) การจัดการแผลท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยป้องกัน

การติดเชื้อที่แผลและส่งเสริมการหายของแผล (Nicks, 

et al., 2010)

	 พยาบาลในแผนกฉุกเฉินเป็นบุคลากรในทีม

สขุภาพทีอ่ยูใ่กล้ชดิกับผูบ้าดเจบ็มากท่ีสดุ และมบีทบาท

ส�ำคัญในการจัดการแผลโดยป้องกันมิให้แผลเกิดการติด

เชื้อและส่งเสริมให้แผลหายเร็วที่สุด อีกทั้งให้บริการที่

ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู ้ใช้

บริการ การท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะหลัง

การจดัการแผลเป็นกจิกรรมการพยาบาลทีม่คีวามส�ำคญั

ซึ่งน่าจะท�ำให้ผู ้บาดเจ็บได้รับความสุขสบายท้ังด้าน

ร่างกาย จติใจ ช่วยลดความวติกกงัวลเกีย่วกบัภาพลกัษณ์ 

ผู้บาดเจ็บไม่ต้องยุ่งยากล�ำบากในการท�ำความสะอาด

เส้นผมและหนังศีรษะด้วยตนเอง และไม่เจ็บปวดขณะ

ท�ำความสะอาด อีกทั้งอาจก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในด้าน

การตดิเชือ้และการหายของแผล จงึเป็นการพยาบาลทีม่ี

คุณภาพสามารถสนองความต้องการและสอดคล้องกับ

ความคาดหวังของผู้ใช้บริการจึงท�ำให้เกิดความพึงพอใจ

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพือ่เปรยีบเทียบความพงึพอใจของผู้บาดเจบ็ที่

มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะระหว่างกลุ่มที่ได้รับการท�ำความ

สะอาดเส้นผมและหนงัศีรษะหลังการจดัการแผลกบักลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบการติดเชื้อของผู้บาดเจ็บที่มี

แผลฉีกขาดที่ศีรษะระหว่างกลุ่มที่ได้รับการท�ำความ

สะอาดเส้นผมและหนงัศีรษะหลังการจดัการแผลกบักลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ

	 3.	เพือ่เปรยีบเทยีบการหายของแผลของผู้บาดเจบ็

ที่มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะระหว่างกลุ่มที่ได้รับการท�ำความ

สะอาดเส้นผมและหนงัศีรษะหลังการจดัการแผลกบักลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ
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สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้บาดเจ็บท่ีมีแผลฉีกขาดท่ีศีรษะกลุ่มที่ได้รับ

การท�ำความสะอาดเส้นผมและหนงัศรีษะหลงัการจดัการ

แผลมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานปกติ

	 2.	ผู้บาดเจ็บท่ีมีแผลฉีกขาดท่ีศีรษะกลุ่มที่ได้รับ

การท�ำความสะอาดเส้นผมและหนงัศรีษะหลงัการจดัการ

แผลมีการติดเช้ือท่ีแผลไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับการ

ดูแลตามมาตรฐานปกติ

	 3.	ผู้บาดเจ็บท่ีมีแผลฉีกขาดท่ีศีรษะกลุ่มที่ได้รับ

การท�ำความสะอาดเส้นผมและหนงัศรีษะหลงัการจดัการ

แผลมีการหายของแผลไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามมาตรฐานปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 แผลฉีกขาดท่ีศีรษะเป็นแผลอุบัติเหตุท่ีพบได้บ่อย 

ส่วนใหญ่จัดเป็นแผลปนเป้ือนและแผลสกปรก หากได้รบั

การจัดการแผลและการท�ำความสะอาดบริเวณโดยรอบ

แผลไม่เหมาะสมจะน�ำไปสู่แผลติดเชื้อที่แผลและท�ำให้

แผลหายช้า การท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ

หลังการจัดการแผลเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้วิจัย

สร้างจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนการป้องกันการปนเปื้อนของ

แผลเย็บ ได้แก่ การป้ายยาต้านจุลชีพภายนอก การปิด

แผลด้วยก็อซ และการจัดต�ำแหน่งศีรษะก่อนการ

ท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ 2) ขั้นตอนการ

ท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ โดยการใช้น�้ำยา 

4% คลอเฮกซิดีนกลูโคเนตท�ำความสะอาดบริเวณรอบ

แผล และใช้แชมพูเด็กท�ำความสะอาดบริเวณอื่น แล้วใช้

น�้ำประปาชะล้างสิ่งสกปรกออกจากเส้นผมและหนัง

ศรีษะ 3) ขัน้ตอนหลงัการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนัง

ศีรษะ ได้แก่ การท�ำแผลด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ การป้าย

ยาต้านจุลชีพภายนอก และปิดแผลด้วยก๊อซ ความ

สะอาดของเส้นผมและหนังศีรษะจะท�ำให้ผู้บาดเจ็บเกิด

ความสุขสบายซ่ึงตรงกับความคาดหวังของผู้บาดเจ็บที่

ต้องการให้แผลและบรเิวณโดยรอบแผลสะอาด จงึท�ำให้

ผูบ้าดเจบ็เกดิความพงึพอใจ นอกจากนีค้วามสะอาดของ

เส้นผมและหนังศีรษะซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมรอบแผลจะลด

โอกาสการติดเชื้อที่แผลจึงส่งเสริมให้แผลหายดี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi - 

expeimental research) แบบมีกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง กลุ่มประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับ

บาดเจ็บและมีแผลฉีกขาดที่ศีรษะซึ่งแพทย์อนุญาตให้

กลบับ้านภายหลงัได้รบัการจดัการแผลทีห้่องฉกุเฉนิ กลุม่

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บและมี

แผลฉกีขาดทีศี่รษะซ่ึงแพทย์อนุญาตให้กลบับ้านภายหลงั

ได้รับการจัดการแผลที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ 1) เป็นผู้มีอายุ 18 - 60 ปี 2) ระยะเวลา

ตั้งแต่บาดเจ็บจนมาถึงโรงพยาบาล น้อยกว่า 12 ชั่วโมง 

3) ไม่มโีรคประจ�ำตวัทีท่�ำให้แผลหายช้า ได้แก่ เบาหวาน 

โรคมะเร็ง ผู้ที่ก�ำลังได้รับเคมีบ�ำบัดหรือรังสีรักษา ผู้ที่ได้

รับยาสเตียรอยด์ 4) สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย 5) 

สามารถเดินทางมาท�ำแผลที่ห้องท�ำแผล โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และ 6) ยินดีให้ความร่วมมือใน

การท�ำวิจัย จากนั้นจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลองโดยการสุม่ตวัอย่างแบบง่ายด้วยวิธจีบัฉลาก 

ก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างจากการเปิดตาราง

วิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

45 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

	 1.	เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช ้ในการท�ำความ

สะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ ผู้วิจัยคัดเลือกจากการ

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 4% คลอ

เฮกซิดีนกลูโคเนต แชมพูเด็ก น�้ำประปา ชุดท�ำแผล 

ประกอบด้วย ปากคมีแบบมเีขีย้วและแบบไม่มเีขีย้ว ชาม

รูปไต ถ้วยน�้ำยา ส�ำลี ก๊อซ สารละลายนอร์มัลซาไลน์ ยา

ขีผ้ึ้งเทอรามยัซิน อปุกรณ์ในป้องกนัการติดเชือ้ ประกอบ
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ด้วย ถงุมอื ผ้าปิดจมกูและปาก ผ้ากันเป้ือน หมอนฟองน�ำ้

ขนาดต่างๆ น�้ำยา อุปกรณ์สระผมเคลื่อนที่ ซึ่งผู้วิจัยใช้

รถโมบายสบายแฮร์ของโรงพยาบาลศรสีะเกษ ผ้ายางรอง

สระผม ผ้าเช็ดผมและไดร์เป่าผม 

	 2.	คูม่อืการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนงัศรีษะ

หลังการจัดการแผล (ส�ำหรับบุคลากร) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง มี

เนือ้หาประกอบด้วย หลกัการการท�ำความสะอาดเส้นผม

และหนังศีรษะหลังการจัดการแผล เครื่องมือที่ใช้ในการ

ท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ และข้ันตอนการ

ท�ำความสะอาดเส้นผมและหนงัศรีษะหลงัการจัดการแผล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลผู้บาดเจ็บ

	 2.	แบบสอบถามความพึงพอใจ มีข้อค�ำถามเดียว

เพื่อสอบถามความพึงพอใจต่อการได้รับการจัดการแผล

ฉีกขาดที่ศีรษะในห้องฉุกเฉิน โดยมีลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ให้กลุ่มตัวอย่าง

เลือกตอบตามความรู้สึก 4 ระดับ ดังนี้ 4 คือ มีความพึง

พอใจระดับมากที่สุด 3 คือ มีความพึงพอใจระดับมาก 2 

คือ มีความพึงพอใจระดับน้อย 1 คือ มีความพึงพอใจ

ระดับน้อยที่สุด ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้ในผู้บาดเจ็บท่ีมี

คุณลักษณะเหมือนกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 ราย 

ประเมินความเข้าใจในเน้ือหาและภาษาท่ีใช้ เน่ืองจาก

แบบสอบถามนี้มีข้อค�ำถามเดียว ผู้วิจัยจึงไม่ได้น�ำไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

	 3.	แบบบนัทกึการตดิเชือ้ทีแ่ผล ผูว้จิยัใช้เกณฑ์การ

วนิจิฉยัการตดิเชือ้ทีแ่ผลของศนูย์การควบคมุและป้องกัน

โรค (Center for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2014) ที่ก�ำหนดลักษณะแผลติดเชื้อว่ามีอย่าง

น้อย 1 ข้อดังนี้ 1) มีหนองไหลออกจากแผล 2) ตรวจพบ

เชื้อโรคจากการเพาะเชื้อจากของเหลวท่ีได้จากแผล 3) 

แพทย์ตั้งใจถอดไหมเย็บออก โดยอาจพบหรือไม่พบเชื้อ

โรคจากการเพาะเชื้อ และผู้บาดเจ็บมีอาการและอาการ

แสดงของการติดเชื้อที่แผลอย่างน้อย 1 อย่าง คือ ปวด

หรอืกดเจบ็ บวม แดง หรอืร้อนเฉพาะที ่4) แพทย์ให้การ

วนิจิฉยัว่ามกีารตดิเช้ือ แบบบนัทกึนีใ้ช้เกณฑ์การวนิจิฉยั

การตดิเชือ้ทีแ่ผลของศนูย์การควบคุมและป้องกนัโรคซึง่

เป็นเกณฑ์มาตรฐาน ผูว้จัิยจงึไม่ได้น�ำไปหาความตรงตาม

เนื้อหา	

	 4.	แบบบนัทกึการหายของแผล ผูว้จัิยสร้างขึน้จาก

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้บันทึก

ลกัษณะการหายของแผล 5 ข้อ ได้แก่ 1) แผลเยบ็มสีแีดง

จางหรือมีสีชมพู 2) เนื้อเยื่อบริเวณรอบแผล ไม่มีอาการ

บวม แดงหรือสีผิดปกติ ไม่มีอาการปวดร้อนเฉพาะที่ 3) 

ไม่มีสารคัดหล่ังออกจากแผล 4) แผลเย็บไม่มีรอยแยก 

ขอบแผลชิดติดกันสนิท และสามารถถอดไหมออกได ้

และ 5) แพทย์ลงความเห็นว่าแผลหายดี ผู้วิจัยน�ำไปให้

ผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน พจิารณาข้อค�ำถามว่ามคีวาม

เหมาะสมด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วน�ำมาปรับปรุง

แก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

	 ทั้งนี้ในการศึกษานี้แพทย์ประจ�ำห้องฉุกเฉินเป็นผู้

วนิจิฉัยการตดิเชือ้ทีแ่ผลและการหายของแผล โดยผู้ช่วย

วจิยัเป็นผู้บนัทกึลักษณะแผลไว้ในแบบบนัทกึการตดิเช้ือ

ทีแ่ผลและการหายของแผล ผูว้จิยัจงึไม่ได้น�ำไปความเชือ่

มั่น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัคร้ังนีด้�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูโดยมผีูช่้วย

วิจัย คือ บุคลากรผู้ปฏิบัติการพยาบาลและพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องท�ำแผล โรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่ ภายหลงัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เมื่อวันที่ 2 ตุลาม 2557 และจากโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2557 ผู้วิจัยด�ำเนินการ 

ดังนี้

	 1.	ผู ้วิจัยเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด จากนั้นผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง ชี้แจงราย

ละเอียดของการวิจัยให้ผู้บาดเจ็บทราบ 

	 2.	หลังจากที่แพทย์เย็บแผลเสร็จ ผู้วิจัยชี้แจงราย

ละเอยีดของการวจิยัอกีครัง้ เมือ่ผูบ้าดเจบ็ยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย แล้วให้ผู้บาดเจ็บลงนามยินยอมในเอกสารขอ

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งแพทย์ผู้ท�ำการ

รักษาให้ทราบถึงการเข้าร่วมวิจัยของผู้บาดเจ็บในครั้งนี้
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	 3.	ผูว้จิยัท�ำการจบัฉลากเพือ่ให้กลุ่มตวัอย่างอยูใ่น

กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง

	 5.	กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 	 5.1	ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลผู ้บาดเจ็บ โดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลผู้บาดเจ็บ ส่วนที่ 1 

	 	 5.2	พยาบาลประจ�ำการเตรียมอุปกรณ์และท�ำ

แผลกลุ่มตัวอย่างตามมาตรฐานปกติ 

	 	 5.3	พยาบาลประจ�ำการให้ค�ำแนะน�ำกลุ ่ม

ตัวอย่างในการดูแลแผลเย็บด้วยตนเองที่บ ้านตาม

มาตรฐานปกติ แล้วนัดกลุ่มตัวอย่างมาท�ำแผลท่ีห้องท�ำ

แผลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ทุกวัน วันละ 1 

ครั้ง เป็นเวลา 7 วันจนกว่าจะครบก�ำหนดตัดไหม

	 	 5.4	ผู้ช่วยวิจัยสอบถามความพึงพอใจของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 	 5.5	เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาท�ำแผลที่ห้องท�ำแผล 

แพทย์ประจ�ำห้องฉุกเฉินประเมินลักษณะแผลและการ

ติดเชื้อท่ีแผล โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึกลักษณะแผลไว้

ในแบบบนัทกึการตดิเช้ือทีแ่ผล จากนัน้ผูช่้วยวจิยัท�ำแผล

ให้กลุ่มตัวอย่างตามมาตรฐานปกติ โดยกระท�ำเช่นนี้ทุก

วัน วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน จนกว่าจะครบก�ำหนด

ตัดไหม 

	 	 5.6	เมื่อครบก�ำหนดตัดไหม (วันที่ 7 หลังเย็บ

แผล) แพทย์ประจ�ำห้องฉกุเฉนิประเมนิลกัษณะแผล การ

ติดเชื้อที่แผล และการหายของแผล โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้

บันทึกไว้ในแบบบันทึกการติดเชื้อที่แผล และแบบ

ประเมินการหายของแผล

	 	 5.7	ผู้ช่วยวิจัยสอบถามข้อมูลผู้บาดเจ็บ โดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลผู้บาดเจ็บส่วนที่ 2

	 6.	กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 	 6.1 ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลผู ้บาดเจ็บ โดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลผู้บาดเจ็บ ส่วนที่ 1 

	 	 6.2 ผูว้จิยัจดัสถานที ่และเตรยีมอปุกรณ์ส�ำหรบั

ท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ	 	 	

	 	 6.3 ผูว้จิยัป้องกนัการปนเป้ือนของแผลเยบ็ โดย

การป้ายยาต้านจลุชพีภายนอก การปิดแผลด้วยกอ็ซ และ

การจัดต�ำแหน่งศีรษะก่อนการท�ำความสะอาดเส้นผม

และหนังศีรษะ 

	 	 6.4 ผูว้จิยัท�ำความสะอาดเส้นผมและหนงัศรีษะ

กลุ่มตวัอย่างโดยการใช้น�ำ้ยา 4% คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต

ท�ำความสะอาดบริเวณรอบแผล และใช้แชมพูเด็ก

ท�ำความสะอาดบริเวณส่วนที่เหลือ แล้วใช้น�้ำประปา

ชะล้างสิ่งสกปรกและน�้ำยาออกจากเส้นผมและหนังศีรษะ

	 	 6.5 ผู้วิจัยท�ำแผลกลุ่มตัวอย่างตามมาตรฐาน

ปกติ จากนั้นพยาบาลประจ�ำการให้ค�ำแนะน�ำกลุ่ม

ตัวอย่างในการดูแลแผลเย็บด้วยตนเองที่บ ้านตาม

มาตรฐานปกติ แล้วด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลเช่นเดียว

กับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ดังข้อ 5.4 -5.7

	 7. น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิต ิ โดยข้อมูล

ส่วนบุคคลน�ำมาแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 

เปรยีบเทยีบความพงึพอใจของผู้บาดเจบ็ทีม่แีผลทีศี่รษะ

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการท�ำความสะอาดของเส้นผมและ

หนังศีรษะหลังการจัดการแผลกับกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานปกติ โดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู ภาย

หลังจากทดสอบด้วยสถิติโคโมโกรอฟซามินอฟ ส�ำหรับ

กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม แล้วพบว่าข้อมูลมาจากประชากร

ที่มีลักษณะการกระจายเป็นโค้งปกติ และเปรียบเทียบ

การติดเช้ือที่แผลและการหายของแผลระหว่างกลุ่มที่ได้

รบัการท�ำความสะอาดของเส้นผมและหนงัศีรษะหลังการ

จดัการแผลกบักลุ่มทีไ่ด้รบัการดแูลตามมาตรฐานปกตนิ�ำ

มาทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตวัอย่างของการศกึษานี ้คอื ผูบ้าดเจบ็ทีม่แีผล

ที่ศีรษะและได้รับการจัดการแผลในห้องฉุกเฉิน จ�ำนวน 

90 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 45 

คน กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มอีายตุัง้แต่ 18 - 60 ปี กลุม่

ควบคุม มีอายุเฉลี่ย 30 ปี (S.D. = 12.61) เป็นเพศชาย 

33 คน คดิเป็นร้อยละ 73.70 กลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 32 

ปี (S.D. = 13.85) เป็นเพศชาย 29 คน คิดเป็นร้อยละ 

64.40 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาและ

ประกอบอาชีพรับจ้าง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยไม่สามารถ

จบัคู่ให้กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มให้เหมอืนกันในเรือ่งอายุ

และเพศ ระดับการศึกษาและการประกอบอาชีพ แต่ผู้

วจิยัทดสอบความแตกต่างของข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างทัง้
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สองกลุ่ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

	 กลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.25 (S.D. 

= 2.75, range = 17.10 - 27.68) เป็นผู้ที่มีค่าดัชนี มวล

กายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.50 – 22.99) ร้อยละ 48.89 

กลุม่ทดลองมค่ีาดชันมีวลกายเฉลีย่ 22.65 (S.D. = 4.72, 

range = 16.53- 35.67) เป็นผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑ์ปกต ิร้อยละ 40 กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 35.56 และ 13.33 ตามล�ำดับ กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมียาท่ีใช้ประจ�ำ  ร้อยละ 15.56 

และ 13.33 ตามล�ำดับ ผู้วิจัยทดสอบความแตกต่างของ

ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมี

ข้อมูลค่าดัชนีมวลกาย ยาท่ีใช้เป็นประจ�ำ  และการสูบ

บหุรีใ่นปัจจบุนัไม่แตกต่างกนั และพบว่ากลุม่ตัวอย่างทัง้

สองกลุ่มมีข้อมูลโรคประจ�ำตัวแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ข้อมูลเกี่ยวกับแผลและการจัดการแผล ในการ

ศึกษานี้สาเหตุการเกิดแผลฉีกขาด อันดับหนึ่ง ได้แก ่

อุบัติเหตุจราจร รองลงมา ได้แก่ หกล้ม / ตกที่สูงและถูก

ท�ำร้ายร่างกาย กลุ่มควบคมุมรีะยะเวลาตัง้แต่เกิดแผลจน

ได้รับการเย็บแผล เฉลี่ย 75.60 นาที (S.D. = 82.15, 

range = 15–480) กลุม่ทดลองมรีะยะเวลาตัง้แต่เกดิแผล

จนได้รับการเย็บแผล เฉลี่ย 75.60 นาที (S.D. = 82.15, 

range = 15–480) กลุ่มควบคุมมีขนาดความยาวแผล

เฉลีย่ 3.38 เซนตเิมตร (S.D. = 2.93, range = 0.5 – 15) 

กลุ่มทดลองมขีนาดความยาวแผล เฉล่ีย 3.42 เซนตเิมตร 

(S.D. = 2.36, range = 1 – 12) กลุม่ควบคมุมรีะยะเวลา

ที่ใช้ในการเย็บแผลเฉล่ีย 22.13 นาที (S.D. = 10.18, 

range = 5 - 55) กลุ่มทดลองมีระยะเวลาที่ใช้ในการเย็บ

แผลเฉลี่ย 24.73 นาที (SD. = 14.36, range = 10 - 65) 

ในการศึกษาครั้งนี้มีแพทย์เป็นผู้เย็บแผลให้ และกลุ่ม

ตัวอย่างทุกรายได้รับยาปฏิชีวนะ โดยได้รับยาไดคลอก

ซาซิลิน คิดเป็น ร้อยละ 95.56 เท่ากันทังสองกลุ่ม ผู้วิจัย

ทดสอบความแตกต่างของข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างทัง้สอง

กลุ่ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลเกี่ยวกับแผลและการ

จัดการแผล ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ผลการเปรยีบเทียบความพงึพอใจของผูบ้าดเจบ็ที่

มีแผลที่ศีรษะระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการท�ำความสะอาด

ของเส้นผมและหนังศีรษะหลังการจัดการแผลกับกลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติพบว่าภายหลังจาก

ทดสอบการกระจายของข้อมลูโดยใช้สถติโิคโมโกรอฟซา

มินอฟส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม (two sample 

Kolmogorov-Sminov test [KS]) พบว่า การกระจาย

ของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู 

(Mann - Whitney U test) เปรียบเทียบความพึงพอใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู

ระดับ

ระดับความพึง

พอใจ

Median Mean rank Sum of 

ranks

Z Mann - 

Whitney U

p - value

กลุ่มควบคุม 3 28.78 1295.00 - 260.00 .000

6.739

กลุ่มทดลอง 4 62.22 2800.00 - -
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	 ผลการเปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูบ้าดเจบ็ทีม่กีารติดเช้ือ

ทีแ่ผลระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการท�ำความสะอาดของเส้นผม

และหนังศีรษะหลังการจัดการแผลกับกลุ่มท่ีได้รับการ

ดูแลตามมาตรฐานปกติในการศึกษาน้ีไม่กลุ่มตัวอย่างที่

มีการติดเชื้อที่แผลจึงไม่ได้น�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน

	 ส�ำหรับการเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้บาดเจ็บท่ีมีการ

หายของแผลระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการท�ำความสะอาดของ

เส้นผมและหนงัศรีษะหลงัการจัดการแผลกับกลุม่ท่ีได้รบั

การดูแลตามมาตรฐานปกติพบว่ากลุ่มควบคุมมีจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างที่มีแผลหายดี ร้อยละ 77.80 กลุ่มทดลองมี

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีแผลหายดี ร้อยละ 84.40 เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลการหายของแผลโดยใช้

สถิติทดสอบของไคสแควร์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุม่มกีารหายของแผลไม่แตกต่างกัน (p = .419) (ตาราง

ที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลการหายของแผล

ข้อมูล
กลุ่มควบคุม (n = 45) กลุ่มทดลอง (n = 45) Statistic 

Test value
P -value

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

แผลหายดี 35 77.80 38 84.40
.653 .419

แผลหายช้า 10 22.20 7 15.60

การอภิปรายผล

	 สมมติฐานท่ี 1 ผู้บาดเจ็บท่ีมีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ

กลุ่มที่ได้รับการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ

หลงัการจดัการแผลมคีวามพงึพอใจมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การดูแลตามมาตรฐานปกติ  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่

ได้รับการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะหลังการ

จัดการแผลมีความพึงพอใจ (ค่ามัธยฐาน = 4) มากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ (ค่ามัธยฐาน = 

3) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001, U = 260, r = 

7.10) ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิาน แสดงให้เห็นว่าการท�ำความ

สะอาดเส้นผมและหนงัศรีษะหลงัการจดัการแผลเป็นการ

พยาบาลทีส่ามารถสนองความต้องการและสอดคล้องกบั

คาดหวงัผูบ้าดเจบ็ทีม่แีผลฉกีขาดทีศี่รษะทีเ่ข้ารบับรกิาร

ในห้องฉกุเฉนิ ในการศกึษานีก้ลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลอง

ได้รับการจัดการแผลโดยบุคคลากรทางการแพทย์ด้วย

มาตรฐานเดยีวกัน ซ่ึงการจดัการแผลทีม่ปีระสทิธภิาพจะ

ช่วยป้องกันการติดเชื้อท่ีแผลและส่งเสริมการหายของ

แผล (Nicks, et al., 2010) และท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความพึงพอใจ นอกจากน้ีกลุ ่มตัวอย่างยังได้รับการ

ท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะหลังการจัดการ

แผลโดยได้รับการป้องกันไม่ให้น�้ำและน�้ำยาจากการ

ชะล้างเส้นผมและหนังศีรษะปนเปื้อนเข้าสู่แผล ซ่ึงช่วย

ชะล้างคราบเลือด ส่ิงสกปรก เชือ้โรค รวมถงึน�ำ้และน�ำ้ยา

จากการท�ำความสะอาดแผลออกจากเส้นผมและหนัง

ศีรษะ นอกจากท�ำให้เส้นผมและหนังศีรษะที่เป็นสิ่ง

แวดล้อมรอบแผลสะอาด ช่วยลดโอกาสที่เชื้อโรคเข้าสู่

แผลแล้ว ผลจากการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนัง

ศรีษะยงัท�ำให้กลุม่ตวัอย่างรูส้กึสขุสบาย เส้นผมไม่เหนยีว

ติดพันกัน ไม่ต้องทนอยู่กับสภาพเส้นผมและหนังศีรษะ

ที่สกปรกและปนเปื้อน รู้สึกเหมือนกลับคืนสู่สภาพปกติ 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความพึงพอใจ 

	 การศกึษานีด้�ำเนนิการภายในห้องฉกุเฉนิซึง่ผูว้จิยั

ได้จัดสถานที่เพื่อความสะดวกและเหมาะสมในการ

ด�ำเนินกิจกรรม โดยการปิดกั้นม่านให้มิดชิดเป็นสัดส่วน 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกปลอดภัย และเป็นส่วนตัว ซึ่ง

ลกัษณะทางกายภาพของการให้บรกิารทีท่�ำให้เกดิความ

สะดวกสบาย ความสะอาด ปลอดภยัและมคีวามเป็นส่วน

ตัวเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ท�ำให้ผู ้ใช้บริการพึงพอใจ 

(วาสนา  คงคา, 2550) และก่อนท�ำความสะอาดเส้นผม

และหนังศีรษะหลังการจัดการแผลกลุ่มตัวอย่างได้รับ

ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและประโยชน์ที่กลุ ่ม

ตวัอย่างจะได้รบัก่อนการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนงั
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ศีรษะท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจ รู้สึกม่ันใจและ

ปลอดภัย และให้ความร่วมมือในการด�ำเนินกิจกรรม 

ท�ำให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ 

	 ในการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างได้รับความสุขสบาย

และความปลอดภัยในทุกข้ันตอนการท�ำความสะอาด

เส้นผมและหนงัศรีษะ โดยผูว้จิยัใช้ปลายนิว้นวดทีเ่ส้นผม

และหนังศีรษะเบาๆ ไม่เกาหรือขยี้แรงๆ ซึ่งท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างไม่เจ็บปวด และไม่ท�ำให้แผลเย็บได้รับการกระ

ทบกระเทอืน นอกจากนีก้ารนวดทีเ่ส้นผมและหนงัศรีษะ

เบาๆ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกสบายและช่วยกระตุ้นการ

ไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงที่แผล รวมถึงช่วงเวลาที่กลุ ่ม

ตัวอย่างได้รับการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ

เป็นช่วงเวลาภายหลังได้รับการจัดการแผลซ่ึงยังมีฤทธิ์

ของยาระงบัปวดเฉพาะทีท่�ำให้กลุม่ตวัอย่างไม่เกดิความ

เจ็บปวดขณะท�ำความสะอาด การให ้บริการท่ีมี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัย ไม่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้

บริการเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท�ำให้ผู้ใช้บริการประทับใจ และ

พึงพอใจ (วาสนา  คงคา, 2550)

	 ช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการท�ำความสะอาด

เส้นผมและหนงัศรีษะเป็นช่วงเวลาภายหลงัจากได้รบัการ

จัดการแผลเรียบร้อยแล้ว และรอให้ญาติไปรับยา ซึ่งไม่

ได้รบกวนเวลาของผูบ้าดเจบ็เพิม่เตมิ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

ไม่รู้สึกเสียเวลามากข้ึน ท้ังยังเป็นการช่วยลดระยะเวลา

รอคอยของกลุ ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ใช้เวลาในการ

ท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะกลุ่มตัวอย่างเพียง

เฉล่ียรายละ 10 -15 นาที ซ่ึงจากการสอบถามกลุ่ม

ตวัอย่างพบว่าเป็นเวลาทีน่่าพอใจ ไม่นานจนเกนิไป และ

พอดีกับที่ญาติไปรับยาเสร็จ ซ่ึงการจัดเวลาในการให้

บริการที่เหมาะสมง่ายและสะดวกต่อการเข้าถึงการ

บริการของผู้ใช้บริการท�ำให้ผู้ใช้บริการพึงพอใจ (วาสนา 

คงคา, 2550) 

	 สมมติฐานที่ 2 ผู้บาดเจ็บท่ีมีแผลฉีกขาดท่ีศีรษะ

กลุ่มที่ได้รับการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ

หลงัการจดัการแผลมกีารตดิเชือ้ทีแ่ผลไม่แตกต่างกบักลุม่

ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีการติด

เชื้อที่แผล แม้ว่าการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนัง

ศรีษะหลงัการจดัการแผลอาจท�ำให้แผลเยบ็ ซึง่ยงัไม่แขง็

แรงและปิดไม่สนิทได้รบัการปนเป้ือนและเสีย่งต่อการตดิ

เช้ือที่แผลได้ โดยอาจท�ำให้น�้ำและน�้ำยาจากการชะล้าง

สิง่สกปรกและเชือ้โรคกระเดน็สูแ่ผล จนเกดิการปนเป้ือน

หรือตกค้างในแผลและขัดขวางการท�ำงานของเม็ดเลือด

ขาวในการก�ำจัดเชื้อโรคจนเกิดปฏิกิริยาการอักเสบที่

ยาวนานและแผลติดเชื้อได้ แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างใน

กลุ่มทดลองได้รับการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนัง

ศีรษะหลังการจัดการแผลด้วยวิธีการต่างๆ ที่ผู ้วิจัย

ทบทวนจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยการ

ป้องกันไม่ให้น�ำ้และน�ำ้ยาจากการชะล้างท�ำความสะอาด

เส้นผมและหนงัศรีษะนัน้ปนเป้ือนเข้าสูแ่ผล ดงันัน้เส้นผม

และหนงัศรีษะซึง่เป็นสิง่แวดล้อมทีอ่ยูบ่รเิวณรอบแผลจงึ

สะอาด และไม่เกิดการปนเปื้อนที่แผลในขณะท�ำความ

สะอาดเส้นผมและหนังศีรษะอีกด้วย  

	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับการท�ำความ

สะอาดเส้นผมและหนังศีรษะหลังการจัดการแผลหลาย

ประกอบด้วย ขั้นตอนการป้องกันการปนเปื้อนของแผล

เย็บ ได้แก่ การป้ายยาต้านจุลชีพภายนอก การปิดแผล

ด้วยก๊อซ และการจัดต�ำแหน่งศีรษะก่อนการท�ำความ

สะอาดเส้นผมและหนังศีรษะซ่ึงยาขี้ผึ้งเทอรามัยซิน

นอกจากมีสรรพคุณเป็นยาต้านจุลชีพภายนอกช่วย

ป้องกันการติดเชื้อที่แผลแล้ว (Hoyt, Flarity & Shea, 

2011) เนือ่งจากคุณลักษณะของยาเป็นขีผึ้งซ่ึงมีส่วนผสม

ของปิโตลาตมั (อภยั  ราษฎรวจิติร, 2556) จงึช่วยเคลอืบ

แผลไม่ให้น�้ำและน�้ำยาจากการชะล้างเส้นผมและหนัง

ศีรษะซึมเข้าสู่แผล จากน้ันปิดแผลด้วยก๊อซสะอาดแล้ว

ติดพลาสเตอร์ทับลงบนก๊อซอีกชั้นเพื่อช่วยป้องกันน�้ำ

กระเด็นถูกแผลโดยตรงและยังสามารถดูดซับน�้ำและ

น�้ำยาไม่ให้ซึมลงแผลได้

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการจัดต�ำแหน่งศีรษะก่อนการ

ท�ำความสะอาดเส้นผมและหนงัศรีษะท�ำให้ต�ำแหน่งแผล

เยบ็อยูส่งูกว่าเส้นผมและหนงัศรีษะส่วนอืน่ ๆ  ช่วยท�ำให้

ในขณะท�ำความสะอาด น�ำ้และน�ำ้ยาจากการชะล้างไหล

ลงสู่อ่างรองรับน�้ำด้านล่าง และไม่ไหลเข้าสู่แผลเย็บ อีก

ทั้งในการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะผู้วิจัยได้

ระมัดระวังไม่ให้แผลเย็บถูกน�้ำโดยใช้ฝักบัวซึ่งสามารถ
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ปรับความแรงและทิศทางของน�้ำไม่ให้ถูกแผล และกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะด้วย

ความนุม่นวล เบามอืเพือ่ไม่ให้แผลกระทบกระเทอืนหรอื

ได้รับบาดเจ็บซ�้ำ  ส�ำหรับข้ันตอนการท�ำความสะอาด

เส้นผมและหนังศีรษะ ผู้วิจัยใช้น�้ำยา 4% คลอเฮกซิดีน 

กลูโคเนตท�ำความสะอาดบริเวณรอบแผล ซึ่งเป็น

สารละลายที่มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพใน 

การต้านเชื้อจุลชีพ สามารถท�ำลายทั้งแบคทีเรีย เช้ือรา 

บางชนดิและเชือ้ไวรสั (Guzel, Ozekinci, Ozkan, Celik, 

Ceviz & Belen, 2009) และใช้แชมพเูด็กในการท�ำความ

สะอาดเส ้นผมและหนัง ศีรษะส ่ วนที่ เหลื อซึ่ งมี

ประสิทธิภาพในการท�ำความสะอาดและปลอดภัย  

และในการชะล้างสิ่งสกปรกและน�้ำยาออกจากเส้นผม

และหนังศีรษะ ผู้วิจัยใช้น�้ำประปาของห้องฉุกเฉินโรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ซึ่งหมวดประปาของโรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้มีการติดตามและเฝ้า

ระวังคุณภาพน�้ำประปาของโรงพยาบาลเป็นประจ�ำทุก

เดือน ในขั้นตอนสุดท้ายคือขั้นตอนหลังการท�ำความ

สะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ ได้แก่ การท�ำแผลด้วย

เทคนิคปลอดเชื้อซึ่งช่วยท�ำให้แผลเย็บและบริเวณรอบ

แผลนั้นสะอาดที่สุด และการป้ายยาต้านจุลชีพภายนอก 

และปิดแผลด้วยก็อซช่วยป้องกันไม่ให้เชื้อโรคเข้าสู่แผล 

การท�ำความสะอาดเส้นผมและหนงัศรีษะหลงัการจดัการ

แผลจึงท�ำให้เส้นผมและหนังศีรษะของผู้บาดเจ็บสะอาด

โดยไม่ท�ำให้แผลได้รบัการปนเป้ือนและลดความเสีย่งต่อ

การติดเชื้อที่แผล

	 สมมติฐานท่ี 3 ผู้บาดเจ็บท่ีมีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ

กลุ่มที่ได้รับการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ

หลงัการจัดการแผลมกีารหายของแผลไม่แตกต่างกบักลุม่

ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มที่ได้รับการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะ

หลังการจัดการแผลมีการหายของแผล ร้อยละ 77.78 

(35/45) ไม่แตกต่างจากกลุ ่มท่ีได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานปกติ ร้อยละ 84.44 (38/45) ซึ่งสนับสนุน

สมมตฐิาน ทัง้นีอ้ภิปรายได้ว่า การหายของแผลเป็นกลไก

ธรรมชาติของร่างกาย ซึ่งบริเวณศีรษะเป็นบริเวณที่มี

เลือดมาเลีย้งมาก ท�ำให้กระบวนการหายของแผลทีศี่รษะ

เกิดขึ้นได้เร็ว (Hollander, et al., 2001) อีกทั้งการ

จดัการแผลทีม่ปีระสทิธภิาพจะช่วยส่งเสรมิการหายของ

แผล (Nicks, et al., 2010) โดยการท�ำความสะอาดแผล 

เป็นการน�ำเอาสิง่แปลกปลอมต่าง ๆ  ซึง่ขดัขวางการหาย

ของแผลออกจากแผลก่อนการเย็บปิด (Nicks, et al., 

2010) และการเย็บปิดแผลช่วยให้ขอบแผลมาชิดติดกัน 

ท�ำให้แผลหายเร็วขึ้น (Young & McNaugth, 2011) ซึ่ง

กลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการจัดการแผลด้วย

มาตรฐานเดียวกัน ทั้งนี้กลุ่มที่ได้รับการท�ำความสะอาด

เส้นผมและหนังศีรษะหลังการจัดการแผลได้รับการ

ป้องกนัไม่ให้น�ำ้และน�ำ้ยาจากการชะล้างเส้นผมและหนงั

ศีรษะปนเปื้อนเข้าสู่แผลซึ่งช่วยชะล้างคราบเลือด สิ่ง

สกปรก เชื้อโรค รวมถึงน�้ำและน�้ำยาจากการท�ำความ

สะอาดแผลออกจากเส้นผมและหนังศีรษะซึ่งเป็นสิ่ง

แวดล้อมรอบแผล ท�ำให้ลดโอกาสการติดเชื้อที่แผลและ

ไม่รบกวนกระบวนการหายของแผล

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับบุคลากรในการท�ำความ

สะอาดเส้นผมและหนังศีรษะหลังการจัดการแผลแก่ผู้

บาดเจ็บที่มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะที่เข้ารับบริการในห้อง

ฉุกเฉิน เพ่ือเพิ่มความพึงพอใจในการบริการของผู้บาด

เจบ็หรอืผู้ใช้บรกิาร นอกจากนีย้งัเป็นการพฒันาคุณภาพ

การบริการของห้องฉุกเฉินและโรงพยาบาลได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การศึกษาในครั้งต่อไปควรศึกษาถึงผลของการ

ท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะหลังการจัดการ

แผลของผู้บาดเจ็บต่อลัพธ์ด้านอื่นๆ เช่น ความพึงพอใจ

ของทมีผูด้แูล และค่าใช้จ่ายในการท�ำความสะอาดเส้นผม

และหนังศีรษะหลังการจัดการแผล 



ผลของการท�ำความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะหลังการจัดการแผลต่อความพึงพอใจ การติดเช้ือ 
และการหายของแผลของผู้บาดเจ็บที่มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ
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