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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อศึกษารูปแบบแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคามที่เหมาะสม โดยการศึกษาในครั้งนี้ได้มีการมีการศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาคุณภาพ
งานตามวงล้อ PAOR และใช้กระบวนการแบบมีส่วนร่วมโดยเลือกกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการ จ านวน 9 คน และกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มละ 21 คน จ านวน 42 คน 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และน าเสนอเป็นค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติน าเสนอด้วยมัธยฐาน (Median) เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 
75 จัดท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง
ใช้รูปแบบโดยใช้สถิติทดสอบ paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่าเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยหลังการทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ความเข้าใจ ความถูกต้องในการใช้
อุปกรณ์ ความวิตกกังวล และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงยืนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม ส าหรับเจ้าหน้าที่ พบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ความเข้าใจ เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 8.67 คะแนน 
(95%CI=8.16-9.17) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความถูกต้องในการใช้อุปกรณ์ เพิ่มขึ้น 5.47 คะแนน (95%CI=4.92-6.02) ส าหรับ
ผู้ป่วยแผลไหม้ พบว่า ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล ลดลง 16.43 คะแนน (95%CI=15.12-17.72) และผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความพงึพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงยืน เพิ่มขึ้น 17.71 คะแนน (95%CI=17.00-18.42) ตามล าดับ 
ค าส าคัญ : การพัฒนา, แนวปฏิบัติ, ผู้ป่วยแผลไหม้ 

 
Abstract 

 This research to The Development of guidelines to dressing wounds of burn patients in the operating room 
of Chiang Yuen Hospital, Maha Sarakham province. This is an action research to study the pattern of guidelines to 
dressing wounds of burn patients in the operating room of Chiang Yuen Hospital, Maha Sarakham province suitable. 
This study was conducted using an action research model to improving the quality of work according to the PAOR 
wheel and using a participatory process by selecting the target group as burn patients in the operating room of 
Chiang Yuen Hospital, Maha Sarakham Province. The target group used to develop the process consisted of 8 people 
and the target group used to collect data were staff and burn patients in the operating room of Chiang Yuen Hospital, 
Maha Sarakham Province to 21 people per group including 42 people, analyzed using descriptive statistics and 
presented as frequency (Frequency), percentage (Percentage), mean (Mean) and standard deviation (Standard 
Deviation). In the case of data that is not normally distributed, it is presented with median (Median), 25th and 75th 
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percentiles. Conduct data analysis by content analysis and compare mean differences. Before and after the 
experiment, the model was tested using paired t-test statistics, setting the significance level at 0.05. 
 The results of the study found that staff and patients after the experiment had different mean scores on 
cognition, accuracy in using equipment anxiety and the satisfaction of patients who received services at Chiang Yuen 
Hospital was higher than before the experiment with a statistical significance of 0.05. It was found that after the 
experiment using the practice model guidelines to dressing wounds of burn patients in the operating room of Chiang 
Yuen Hospital, Maha Sarakham province, it was found that the difference in average scores for knowledge and 
understanding increased more than before the experiment by 8.67 points (95%CI=8.16-9.17). The mean difference 
in accuracy scores in using equipment increased by 5.47 points (95%CI=4.92-6.02). For burn patients, it was found 
that The mean difference in anxiety scores decreased by 16.43 points (95%CI=15.12-17.72) and the mean difference 
in satisfaction scores of patients who received services at Chiang Yuen Hospital increased by 17.71 points (95% 
CI=17.00-18.42) respectively. 
Keyword : Development, guidelines, burn patients 
 
บทน า  
 ปัจจุบันนี้พบว่า การบาดเจ็บจากแผลไฟไหม้ 
น้ าร้อนลวก เป็นบาดแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุในการ
ด ารงชีวิตประจ าวันที่พบได้บ่อย สาเหตุส่วนใหญ่เกิด
จากการถูก เปลวไฟลวก ถูกของเหลวร้อนลวก 
กระแสไฟฟ้าแรงสูงและสารเคมี ซึ่งสามารถพบได้ทุก
เพศ ทุกวัย ผู้ป่วย แผลไหม้ น้ าร้อนลวก เป็นปัญหา
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในต่างประเทศ
และประเทศไทย ในสหรัฐอเมริกามีการายงานการ
เกิดแผลไหม้เกือบ 2000 รายทุกปี นอกจากนี้ยังเป็น
สาเหตุการตายล าดับที่ 15 ของอินเดียในกลุ่มโรคท่ี
เกิดจากอุบัติ เหตุส าหรับประเทศไทยจากข้อมูล
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2532-2562 มี
รายงานเหตุเพลิงไหม้และแก๊สระเบิดเกิดขึ้นมากกว่า 
58,000 ครั้ง ตกเฉลี่ยปีละ 2,000 ครั้ง มีผู้บาดเจ็บ
จากแผลไหม้ 4,532 คน และเสียชีวิต 1740 คน จาก
การรวบรวมข้อมูลของชุมชุนนักปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยแผลไม้แห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ.2560-2565 
ที่ท าการศึกษาผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 20 
แห่ง ทั่วทุกภาค พบว่าสาเหตุของการบาดเจ็บ - 
อันดับแรก ได้แก่ ไฟลวก (Flame burn) น้ าร้อนลวก 
(Scald burn) และกระแสไฟฟ้า (Electrical burn) 
ตามล าดับ1 นอกจากนี้ ผู้ป่วยแผลไฟไหม้ยังมีความ
รุนแรงที่แตกต่างกัน โดยตามการแบ่งระดับความ
รุ นแรง ในผู้ ป่ ว ยแผลไม้ ของ  American Burn 
Association : ABA แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามขนาดของ

บาดแผล (Total Body Surface Area : TBSA) ระดับ
ความลึก ช่วงวัย สาเหตุ ต าแหน่งอวัยวะ ได้แก่ 
ใบหน้า ตา หู อวัยวะเพศ และข้อ และการบาดเจ็บ
ร่วมอ่ืน ๆ2 ตามข้อก าหนดของ ABA ส าหรับแผลไฟ
ไหม้ระดับรุนแรง นั้ นต้องรับไว้ ในการดู แลใน
โรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้มีภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้นได้มาก และหากไม่ได้รับการรักษาพยาบาล
อย่างรวดเร็วถูกต้องผู้ป่วยจะเสียชีวิต3 เมื่อเกิดการ
บาดเจ็บจากแผลไหม้จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทุกมิติ
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ4 
โดยเฉพาะด้านร่างกายผู้ป่วยมักจะเกิดปัญหาด้าน
ภาวะโภชนาการ ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงรุนแรงขณะ
พักรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นปัญหาที่พบในผู้ป่วย
แผลไหม้รุนแรงทุกราย เนื่องจากการรักษาต้องเผชิญ
กับภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน เฉียบพลัน การผ่าตัดแก้ไข
ปัญหาบ่อยคร้ังร่างกายมีภาวะ hyper-metabolism 
ที่สูงมากโดยจะมี Metabolism rate มากถึง 100 - 
200% ของภาวะปกติ5  
 จากสถิติของโรงพยาบาลเชียงยืน ปี 2562-
2565 มี ผู้ ป่ วยแผลไหม้ ที่ เข้ ารั บการรั กษาใน
โรงพยาบาลจ านวน 28 ราย, 39 ราย, 49 ราย และ 
21 ราย ตามล าดับ โดยโรงพยาบาลเชียงยืน เป็น
สถานบริการทุติยภูมิ ระดับ F2 ประเภท ของผู้ป่วยที่
ต้องผ่าตัดและให้ ยาระงับความรู้สึกที่ ไม่มีความ
ซับซ้อนของโรค และการดูแลรักษา ได้แก่การผ่าตัด
ท าหมันหญิงหลังคลอดและการผ่าตัดเล็ก แต่ก็
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อาจจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดพลาดในการ
ประเมิน ความเสี่ยงและการให้การดูแล การส่งต่อ
ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ การประสานงานที่บกพร่อง การ
ฟ้องร้อง ที่จะเน้นด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยมี
การประกันคุณภาพ บริการและการจัดการความเสี่ยง
6 ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลและเฝ้าระวัง
อาการของผู้ ป่ ว ย  ตามระยะต่ า งๆของการ
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีแผลไหม้ ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงพยาธิสรีระวิทยาที่ซับซ้อนทั้ง 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) ระยะฉุกเฉิน (Resuscitation) ปัญหาที่พบ
ในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรก โดยเฉพาะใน 48 ชั่วโมง
แรก เป็นระยะเร่งด่วนที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ
เพ่ือให้ชีวิตรอดท่ีร่างกายสูญเสียของเหลวออกนอก
หลอดเลื อด จนเกิดภาวะช็อค (Hypovolemic 
shock) และการหายใจบกพร่อง พร้อมกับความ
เจ็บปวดทางร่างกายและทางจิตใจ 2) ระยะวิกฤติ 
(Acute phase) เป็นระยะหลังกู้ชีพ ปัญหาในระยะนี้
เป็นผลต่อเนื่องมาจากระยะแรก ได้แก่ ปัญหาการ
เจ็บปวด การติดชื้อของแผล ภาวะทุพโภชนาการ 
ปัญหาทางด้านจิตใจรวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
เช่นความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ การติดเชื้อ
ในระบบต่างๆของร่างกาย ในระยะนี้ผู้ป่วยต้องการ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีการประเมินเป็นระยะๆ
เกี่ยวข้องกับการดูแลแผล ภาวะแทรกซ้อน และภาวะ
ทุพโภชนาการ ดูแลด้าน โภชนาการ 3) ระยะฟื้นฟู 
(Rehabilitative phase) เป็นระยะที่แผลหาย ผู้ป่วย
พร้อมให้ผู้ป่วยกลับบ้านไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติที่สุด 
ให้ เกิ ดรู ปแบบในการด าเนิ นการ พัฒนาแนว
ปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคามที่เหมาะสม 
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญในการส่งเสริมการ
ดูแล รักษา เพ่ิมศักยภาพให้หน่วยบริการ เจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลเชียงยืน อีกทั้งยังช่วยลดความวิตก
กังวลของป่วยในการเข้าท าการรักษาในห้องผ่าตัด
ต้องให้ เป็ นไปอย่ างราบรื่ น ปลอดภั ย และมี
ประสิทธิภาพในอนาคตและต่อ ๆ ไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ตระหนักและสนใจที่จะศึกษาที่จะส่งเสริมและพัฒนา

รูปแบบแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1 เพ่ือศึกษาบริบทแนวปฏิบัติการท าแผล
ผู้ป่วยแผลไหมใ้นห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ ในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์แนวปฏิบัติการท าแผล
ผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยน้ีเป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการท า
แผลผู้ป่วยแผลไหมใ้นห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart7 ประกอบด้วย
การวางแผน (Planning: P) การปฏิบัติการ (Action: 
A) การสั งเกตการณ์  (Observation: O) และการ
สะท้อนกลับ (Reflection: R) ด าเนินการวิจัยในเขต
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลา
ด าเนินการจ านวน 8 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระยะ 1) 
การศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การ
พัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม และ 
3) การน าแนวปฏิบัติที่ผ่านการเห็นชอบไปทดลองใช้
และประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาในครั้งนี้ได้มีการมีการศึกษาโดยใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาคุณภาพ
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อาจจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดพลาดในการ
ประเมิน ความเสี่ยงและการให้การดูแล การส่งต่อ
ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ การประสานงานที่บกพร่อง การ
ฟ้องร้อง ที่จะเน้นด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยมี
การประกันคุณภาพ บริการและการจัดการความเสี่ยง
6 ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลและเฝ้าระวัง
อาการของผู้ ป่ ว ย  ตามระยะต่ า งๆของการ
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีแผลไหม้ ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงพยาธิสรีระวิทยาที่ซับซ้อนทั้ง 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) ระยะฉุกเฉิน (Resuscitation) ปัญหาที่พบ
ในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรก โดยเฉพาะใน 48 ชั่วโมง
แรก เป็นระยะเร่งด่วนที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ
เพ่ือให้ชีวิตรอดท่ีร่างกายสูญเสียของเหลวออกนอก
หลอดเลื อด จนเกิดภาวะช็อค (Hypovolemic 
shock) และการหายใจบกพร่อง พร้อมกับความ
เจ็บปวดทางร่างกายและทางจิตใจ 2) ระยะวิกฤติ 
(Acute phase) เป็นระยะหลังกู้ชีพ ปัญหาในระยะนี้
เป็นผลต่อเนื่องมาจากระยะแรก ได้แก่ ปัญหาการ
เจ็บปวด การติดชื้อของแผล ภาวะทุพโภชนาการ 
ปัญหาทางด้านจิตใจรวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
เช่นความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ การติดเชื้อ
ในระบบต่างๆของร่างกาย ในระยะนี้ผู้ป่วยต้องการ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีการประเมินเป็นระยะๆ
เกี่ยวข้องกับการดูแลแผล ภาวะแทรกซ้อน และภาวะ
ทุพโภชนาการ ดูแลด้าน โภชนาการ 3) ระยะฟื้นฟู 
(Rehabilitative phase) เป็นระยะที่แผลหาย ผู้ป่วย
พร้อมให้ผู้ป่วยกลับบ้านไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติที่สุด 
ให้ เกิ ดรู ปแบบในการด าเนิ นการ พัฒนาแนว
ปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคามที่เหมาะสม 
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญในการส่งเสริมการ
ดูแล รักษา เพ่ิมศักยภาพให้หน่วยบริการ เจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลเชียงยืน อีกทั้งยังช่วยลดความวิตก
กังวลของป่วยในการเข้าท าการรักษาในห้องผ่าตัด
ต้องให้ เป็ นไปอย่ างราบรื่ น ปลอดภั ย และมี
ประสิทธิภาพในอนาคตและต่อ ๆ ไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ตระหนักและสนใจที่จะศึกษาที่จะส่งเสริมและพัฒนา

รูปแบบแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1 เพ่ือศึกษาบริบทแนวปฏิบัติการท าแผล
ผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ ในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์แนวปฏิบัติการท าแผล
ผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยน้ีเป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการท า
แผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart7 ประกอบด้วย
การวางแผน (Planning: P) การปฏิบัติการ (Action: 
A) การสังเกตการณ์  (Observation: O) และการ
สะท้อนกลับ (Reflection: R) ด าเนินการวิจัยในเขต
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลา
ด าเนินการจ านวน 8 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระยะ 1) 
การศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การ
พัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม และ 
3) การน าแนวปฏิบัติที่ผ่านการเห็นชอบไปทดลองใช้
และประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาในครั้งนี้ได้มีการมีการศึกษาโดยใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาคุณภาพ

งานตาม         วงล้อ PAOR และใช้กระบวนการแบบ
มีส่วนร่วมโดยเลือกกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มผู้ป่วยแผล
ไหม้ที่มารับบริการในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการพัฒนา
กระบวนการผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในปฏิบัติการท าแผล
ผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคามจ านวน 9 คน ได้แก่ นายแพทย์
โรงพยาบาลเชียงยืน 1 คน ตัวแทนพยาบาลแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 คน ตัวแทนนักกายภาพ 1 คน 
ตัวแทนพยาบาลห้องผ่าตัด 2 คน ตัวแทนพยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอก 2 คน และตัวแทนพยาบาลตึก
ผู้ป่วยใน 2 คน และกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ พยาบาลห้องผ่าตัด 5 คน และ
พยาบาลตึกผู้ป่วยในจ านวน 16 คน ทั้งหมดจ านวน 
21 คน และผู้ป่วยแผลไหม้ที่มารับบริการในห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม
ทั้งหมด จ านวน 21 คน ตามระดับความรุนแรงแผล
ไหม้  ที่ แบ่ งตาม เกณฑ์  ของ  American Burn 
Association8 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ ใช้แนวทาง
การสนทนากลุ่มในระยะสังเกตพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียง
ยืน จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
  ส่วนที่ 1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มใน
ระยะตรวจสอบความรู้ทักษะพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียง
ยืน จังหวัดมหาสารคาม มีประเด็นหลักดังนี้ 1) แนว
ปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด 2) 
ประสบการณ์การการป้องกันการติดเชื้อในการท า
แผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด 3) แนวทางการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
  ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มใน
การการพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้
ในห้ องผ่ าตั ด  โรงพยาบาลเชี ยงยื น จั งหวั ด
มหาสารคาม การประสานความร่วมมือกับผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียง
ยืน จังหวัดมหาสารคาม 1) แนวทางการสังเกต 
ติดตาม และบันทึกการเปลี่ยนแปลง ใช้ในการ
ประเมินตลอดช่วงของ การด าเนินกิจกรรมทุกระยะ 
สังเกตสิ่งต่าง ๆ รวมทั้งพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย และ
มีการบันทึกการสังเกตการด าเนินงานทุกขั้นตอนของ
การวิจัย โดยมีแนวทางการสังเกต ประกอบด้วย การ
สังเกตการมีส่วนร่วม ได้แก่ การสังเกตการแสดงความ
คิดเห็น ความสนใจขณะเข้าร่วมกลุ่ม สังเกตการ
เปลี่ยนแปลงและกระบวนการปฏิสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้น เช่น การรวมกลุ่ม การแสดงความคิดเห็น และ
การสังเกตผลลัพธ์การด าเนินการ ตามวัตถุประสงค์ 
รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค อุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วย
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เทปบันทึกเสียง ช่วยให้มี
ข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุมทุกประเด็น 2) สื่อที่ใช้
ในการฝึกอบรม ประกอบด้วย วีดีทัศน์แนวปฏิบัติการ
ท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด ชุดสไลด์ส าหรับ
สอนความรู้เรื่องการปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้
ในห้องผ่าตัด เรื่องสั้นการป้องกันการติดเชื้อในการท า
แผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด Role Model และ
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้แบบสอบถามก่อนและหลั งการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ ในห้องผ่าตัด 
โ ร งพยาบาล เชี ย งยื น  จั งหวั ดมหาสารคาม 
ประกอบด้วย  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และโรค
ประจ าตัว จ านวน 5 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ส าหรับเจ้าหน้าที่ คือ ความรู้
ความเข้าใจ และความถูกต้องในการใช้อุปกรณ์ และ
ส าหรับผู้ป่วย คือ ความวิตกกังวล และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงยืน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ร ะ ย ะ ที่  1  ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร สั ง เ ก ต 
(Observation) ด้วยการเฝ้าดูสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างเอาใจ
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ใส่และได้มีการก าหนดไว้อย่างมีระเบียบวิธี เพ่ือ
วิเคราะห์หรือหาความสัมพันธ์ของสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นสิ่ง
อ่ืนที่ท าให้รู้พฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็น
ธรรมชาติและเป็นข้อมูลตรงตามสภาพความเป็นจริง
ซึ่งการสังเกตมี 2 แบบ คือ แบบมีส่วนร่วมและไม่มี
ส่ วนร่ วม โดยผู้ ศึ กษา ใช้ การสั ง เกต  และใช้
แบบสอบถามการพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วย
แผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือประเมินคะแนน คือ ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ คือ ความรู้ความเข้าใจ และความถูกต้องใน
การใช้อุปกรณ์ และส าหรับผู้ป่วย คือ ความวิตกกังวล 
และความพึงพอใจของผู้ป่ วยที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ก่อนการ
ทดลอง โดยใช้ระยะเวลาด าเนินการ 1 เดือน โดยใช้
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non–participation 
observation) ด้วยการสั งเกตพฤติกรรมพัฒนา
รูปแบบแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคามของผู้
ร่วมกระบวนการ 
 ระยะที่ 2 โดยใช้ระยะเวลาด าเนินการ 2 เดือน 
ได้แก่ นายแพทย์โรงพยาบาลเชียงยืน 1 คน ตัวแทน
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 คน ตัวแทนนัก
กายภาพ 1 คน ตัวแทนพยาบาลห้องผ่าตัด 2 คน 
ตัวแทนพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 2 คน และตัวแทน
พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 2 คน รวม 9 คน โดยการ
สัมภาษณ์ เชิ งลึก ( In-depth interview) เป็นการ
สนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูลหลักบางคนที่ผู้ศึกษาเลือก
มาเนื่องจากบุคคลนั้น มีคุณสมบัติที่จะให้ข้อมูล
เฉพาะเจาะจงที่ผู้ศึกษาต้องการหรือมีประสบการณ์
ต่างจากคนอ่ืน ๆ ซึ่งมีข้ันตอนตั้งแต่การแนะน าตนเอง 
การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การเข้าใจวัตถุประสงค์ การ
จดบันทึก และการสัมภาษณ์ที่ผู้สัมภาษณ์ต้องฝึกฝน
เทคนิคการสังเกต การฟัง การซักถาม การถามซ้ า 
และการกล่าวขอบคุณ การสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือทราบ
ข้อมูลพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ใน
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
และบริบทอ่ืน การสนทนากลุ่ ม ( focus–group 
discussion) เป็นการสนทนาข้อมูลจากกลุ่มที่ทุกคน

มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นที่มีการเตรียมการ 
วางแผน และ เป็นหัวข้อที่กลุ่มให้ความสนใจ โดย
แบ่งกลุ่มการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งให้มีผู้ร่วมสนทนา
ประมาณกลุ่มละ 4 คน โดยมีผู้ด าเนินการสนทนา ผู้
จดบันทึก ผู้ช่วยและผู้ร่วมสนทนา แนวทางการ
สนทนา อุปกรณ์สนาม การส่งเสริมบรรยากาศ ของ
สมนาคุณแก่ผู้ เข้าร่วม สถานที่  ระยะเวลาและ
ประเด็นการสนทนากลุ่ม และการประชุมระดมสมอง 
(brain storming) เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้มี
ส่วนร่วมได้แสดงความคิดเห็น ร่วมกันระดมสมอง 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การวิเคราะห์
ข้อมูลแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่าตัด โดยผู้ศึกษาท าหน้าที่การสนับสนุนและ
เอ้ืออ านวยในการประชุม (facilitator) เพ่ือให้เกิด
แนวทางพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้
ในห้ องผ่ าตั ด  โรงพยาบาลเชี ยงยื น จั งหวั ด
มหาสารคาม 
 ระยะที่ 3 ด าเนินการทดลองใช้แนวปฏิบัติการ
ท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียง
ยืน จังหวัดมหาสารคามที่ได้ และวัดผลโดยการใช้
แบบสอบถามการพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วย
แผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม ส าหรับเจ้าหน้าที่ จ านวน 21 เพ่ือ
ประเมินคะแนนความรู้ความเข้าใจ และความถูกต้อง
ในการใช้อุปกรณ์ และส าหรับผู้ป่วย จ านวน 21 คน 
เพ่ือประเมินคะแนนความวิตกกังวล และความพึง
พอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงยืน 
หลังการทดลอง โดยใช้ระยะเวลาเก็บรวบรวม 2 
เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ จากการแบบสอบถาม
การสัมภาษณ์แนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้
ในห้ องผ่ าตั ด  โรงพยาบาลเชี ยงยื น จั งหวั ด
มหาสารคาม จะท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 
และน าเสนอเป็นค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
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ใส่และได้มีการก าหนดไว้อย่างมีระเบียบวิธี เพ่ือ
วิเคราะห์หรือหาความสัมพันธ์ของสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นสิ่ง
อ่ืนที่ท าให้รู้พฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็น
ธรรมชาติและเป็นข้อมูลตรงตามสภาพความเป็นจริง
ซึ่งการสังเกตมี 2 แบบ คือ แบบมีส่วนร่วมและไม่มี
ส่ วนร่ วม โดยผู้ ศึ กษา ใช้ การสั ง เกต  และใช้
แบบสอบถามการพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วย
แผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือประเมินคะแนน คือ ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ คือ ความรู้ความเข้าใจ และความถูกต้องใน
การใช้อุปกรณ์ และส าหรับผู้ป่วย คือ ความวิตกกังวล 
และความพึงพอใจของผู้ป่ วยที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ก่อนการ
ทดลอง โดยใช้ระยะเวลาด าเนินการ 1 เดือน โดยใช้
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non–participation 
observation) ด้วยการสั งเกตพฤติกรรมพัฒนา
รูปแบบแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคามของผู้
ร่วมกระบวนการ 
 ระยะที่ 2 โดยใช้ระยะเวลาด าเนินการ 2 เดือน 
ได้แก่ นายแพทย์โรงพยาบาลเชียงยืน 1 คน ตัวแทน
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 คน ตัวแทนนัก
กายภาพ 1 คน ตัวแทนพยาบาลห้องผ่าตัด 2 คน 
ตัวแทนพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 2 คน และตัวแทน
พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 2 คน รวม 9 คน โดยการ
สัมภาษณ์ เชิ งลึก ( In-depth interview) เป็นการ
สนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูลหลักบางคนที่ผู้ศึกษาเลือก
มาเนื่องจากบุคคลนั้น มีคุณสมบัติที่จะให้ข้อมูล
เฉพาะเจาะจงที่ผู้ศึกษาต้องการหรือมีประสบการณ์
ต่างจากคนอ่ืน ๆ ซึ่งมีข้ันตอนตั้งแต่การแนะน าตนเอง 
การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การเข้าใจวัตถุประสงค์ การ
จดบันทึก และการสัมภาษณ์ที่ผู้สัมภาษณ์ต้องฝึกฝน
เทคนิคการสังเกต การฟัง การซักถาม การถามซ้ า 
และการกล่าวขอบคุณ การสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือทราบ
ข้อมูลพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ใน
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
และบริบทอ่ืน การสนทนากลุ่ ม ( focus–group 
discussion) เป็นการสนทนาข้อมูลจากกลุ่มที่ทุกคน

มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นที่มีการเตรียมการ 
วางแผน และ เป็นหัวข้อที่กลุ่มให้ความสนใจ โดย
แบ่งกลุ่มการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งให้มีผู้ร่วมสนทนา
ประมาณกลุ่มละ 4 คน โดยมีผู้ด าเนินการสนทนา ผู้
จดบันทึก ผู้ช่วยและผู้ร่วมสนทนา แนวทางการ
สนทนา อุปกรณ์สนาม การส่งเสริมบรรยากาศ ของ
สมนาคุณแก่ผู้ เข้าร่วม สถานที่  ระยะเวลาและ
ประเด็นการสนทนากลุ่ม และการประชุมระดมสมอง 
(brain storming) เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้ผู้มี
ส่วนร่วมได้แสดงความคิดเห็น ร่วมกันระดมสมอง 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การวิเคราะห์
ข้อมูลแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่าตัด โดยผู้ศึกษาท าหน้าที่การสนับสนุนและ
เอ้ืออ านวยในการประชุม (facilitator) เพ่ือให้เกิด
แนวทางพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้
ในห้ องผ่ าตั ด  โรงพยาบาลเชี ยงยื น จั งหวั ด
มหาสารคาม 
 ระยะที่ 3 ด าเนินการทดลองใช้แนวปฏิบัติการ
ท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียง
ยืน จังหวัดมหาสารคามที่ได้ และวัดผลโดยการใช้
แบบสอบถามการพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วย
แผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม ส าหรับเจ้าหน้าที่ จ านวน 21 เพ่ือ
ประเมินคะแนนความรู้ความเข้าใจ และความถูกต้อง
ในการใช้อุปกรณ์ และส าหรับผู้ป่วย จ านวน 21 คน 
เพ่ือประเมินคะแนนความวิตกกังวล และความพึง
พอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงยืน 
หลังการทดลอง โดยใช้ระยะเวลาเก็บรวบรวม 2 
เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ จากการแบบสอบถาม
การสัมภาษณ์แนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้
ในห้ องผ่ าตั ด  โรงพยาบาลเชี ยงยื น จั งหวั ด
มหาสารคาม จะท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 
และน าเสนอเป็นค่าความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) กรณีข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบไม่ปกติน าเสนอด้วยมัธยฐาน (Mean) 
เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกและสนทนากลุ่มแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วย
แผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม ในกลุ่ มผู้ มีส่ วนเกี่ ยวข้อง ได้แก่  
อ านวยการโรงพยาบาลเชี ยงยื น นายแพทย์
โรงพยาบาลเชียงยืน ตัวแทนพยาบาลห้องผ่าตัด 
ตัวแทนพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก และตัวแทน
พยาบาลตึกผู้ป่วยใน จากแนวทางการสังเกต ติดตาม 
และบันทึกการเปลี่ยนแปลง จัดท าการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
ของข้อมูลอย่างเป็นระบบ รวบรวม ตรวจสอบและจัด
กลุ่มของข้อมูล จัดหมวดหมู่ โดยท าการตรวจสอบ
ตั้งแต่การเก็บรวบรวมข้อมูล ความครบถ้วนตรง
ตามที่ผู้ให้ข้อมูลให้มา และท าการตรวจสอบข้อมูล  
 3. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย ประกอบด้วย 
คะแนนความรู้ความเข้าใจ ความถูกต้องในการใช้
อุปกรณ์ ความวิตกกังวล และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงยืน ก่อนและ
หลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้สถิติทดสอบ paired 
t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 
CY 12/2565 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2565 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยแผลไหม้ที่โรงพยาบาล
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 21 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.9 มีอายุเฉลี่ย 35.28 ปี 
(S.D. = 6.81 ปี) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 47.6 ส่วนใหญ่มีสถานภาพแต่งงาน ร้อยละ 
62.0 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 85.7 ตามล าดับ  

 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วย
แผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม 
 การประชุมพัฒนากระบวนการครั้งที่ 1 วันที่ 
1-5 เดื อน พฤศจิ กายน  2565 ผู้ ร่ วมประชุ ม
ประกอบด้วย นายแพทย์โรงพยาบาลเชียงยืน 1 คน 
ตัวแทนพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 คน ตัวแทน
นักกายภาพ 1 คน ตัวแทนพยาบาลห้องผ่าตัด 2 คน 
ตัวแทนพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 2 คน และตัวแทน
พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 2 คน ประกอบด้วย 1) การ
วางแผน (Plan) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผล
ผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม เริ่มต้นจากการแนะน าตัว สร้าง
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยกิจกรรมการแนะน าตัว 
การจ าชื่อเพ่ือนในกลุ่ม และการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ของเจ้าหน้าที่ ปัญหาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
การป้องกันการติดเชื้ อในแผลผู้ป่ วยแผลไหม้  
ประสบการณ์ การให้ความช่วยเหลือที่เกิดปัญหา 
และแรงบันดาลใจและแนวทางในการแก้ไขปัญหา
แนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม และ
กระบวนการ Future Search Conference: FSC 
การมองอดีต เห็นปัจจุบัน และวาดภาพในอนาคตท่ี
อยากให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 2) การปฏิบัติการ
ตามแผน (Act) โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการในการ
เสริมสร้างพลังให้กับเจ้าหน้าที่ ๆ เป็นตัวแทนคนทั้ง
พ้ืนที่ ประกอบด้วย นายแพทย์โรงพยาบาลเชียงยืน 
ตัวแทนพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตัวแทนนัก
กายภาพ ตัวแทนพยาบาลห้องผ่าตัด ตัวแทนพยาบาล
แผนกผู้ป่วยนอก และตัวแทนพยาบาลตึกผู้ป่วยใน 
เข้ามามีส่วนร่วมและส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่รู้จักคิด
แก้ ไขปั ญหาที่ ถู กต้ อง ผ่ านกระบวนการ เ ล่ า
สถานการณ์ทั่วไปและโยนค าถาม ผ่านกิจกรรมการ
สร้างความตระหนัก การรับรู้สภาพการณ์ความเป็น
จริง การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยจัด
กิจกรรมการหาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้
ในห้องผ่าตัด 3) การติดตามการปฏิบัติการตามแผน 
(Observe) ตรวจสอบการจัดกิจกรรมและแผนการ
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ควบคุมก ากับและติดตามผลแนวปฏิบัติการท าแผล
ผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด 4) การสังเกตการณ์
ปฏิบัติการและการสะท้อนผล (Reflect)  จากการ
ประเมินติดตามกิจกรรมการด าเนินงานตามแนว
ปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลเชียงยืน พบประเด็นที่อาจต้องบันทึก
เป็นกิจกรรมหลายประเด็นเพ่ือเป็นแนวทางการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่าตัด ประกอบด้วย การพัฒนาแผนการท าแผล การ
เพ่ิมความตระหนักและการอบรม การจัดท าแผนการ
สื่อสาร การจัดท ากิจกรรมส่งเสริมทีม การตรวจสอบ
และปรับปรุงเทคโนโลยี การตรวจสอบนโยบายและ
ขั้นตอน การตรวจสอบนโยบายและขั้นตอน และการ
สร้างมาตรฐานคุณภาพ 
 การประชุมพัฒนากระบวนการครั้งที่ 2 วันที่ 
1-5 เดือน ธันวาคม 2565 ผู้ร่วมประชุมประกอบด้วย 
นายแพทย์โรงพยาบาลเชียงยืน 1 คน ตัวแทน
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 คน ตัวแทนนัก
กายภาพ 1 คน ตัวแทนพยาบาลห้องผ่าตัด 2 คน 
ตัวแทนพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 2 คน และตัวแทน
พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 2 คน เริ่มจากการทบทวนแนว
ทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้
ในห้องผ่าตัด ปัญหาอุปสรรค เครือข่ายที่ ร่ วม
สนับสนุนการป้องกันการการติดเชื้อในห้องผ่าตัด 
การติดตามดูแลจากเครือข่ายและผู้ปกครองที่ควบคุม 
เกิดความเข้าใจระหว่างเจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ ในพ้ืนที่ ที่จะต้อง
เข้ามาร่วมกันในการสอดส่องดูแลและรับผิดชอบ
ปัญหาร่ วมกัน เกิดการประสานงานทั้ งข้ อมูล 
สถานการณ์ และการด าเนินกิจกรรมที่ มีความ
ต่อเนื่อง สิ่งที่ต้องเพ่ิมเติมคือเรื่องการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารของเจ้าหน้า ๆ ที่ค่อนข้างยากในการดูแล
ก ากับเนื่องจากช่องทางการสื่อสารมีหลายช่องทาง 
และได้ข้อสรุปดังนี้ 
 จากจัดประชุมกลุ่มเพ่ือระดมสมอง สะท้อน
คิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผล
ไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 2 ครั้ง ซึ่งผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม

จนได้แนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ที่
น ามาใช้แก้ปัญหาในพ้ืนที่ โดยมีรูปแบบ คือ  
 1 )  ก า ร พั ฒ น า แ ผ น ก า ร ท า แ ผ ล 
(Development) เน้นการปรับปรุงแผนการท าแผล
ผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัดให้มีความเป็นระบบและ
ปฏิบัติตามมาตรฐานที่สูงขึ้น เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมี
ความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  
 2) การเพ่ิมความตระหนักและการอบรม 
(Awareness and Training) จัดการอบรมเพ่ือเพ่ิม
ความรู้และทักษะในการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่ า ตั ด  และส ร้ า งแนวทางการแลก เปลี่ ย น
ประสบการณ์และความรู้ระหว่างเจ้าหน้าที่  
 3 )  ก า ร จั ด ท า แ ผ น ก า ร สื่ อ ส า ร 
(Communication)  พัฒนาแผนการสื่ อสารที่ มี
ประสิทธิภาพระหว่างทีมแพทย์และทีมพยาบาล เพ่ือ
ลดข้อขัดแย้งและเพ่ิมความเข้าใจ และปรับปรุง
กระบวนการรายงานข้อมูลเพ่ือความเร็วและความ
ถูกต้อง  
 4) การตรวจสอบและปรับปรุงเทคโนโลยี  
(Enhancement) ตรวจสอบและปรับปรุงเทคโนโลยี
ที่ ใช้ ในการท าแผลผู้ ป่ วยแผลไหม้  เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการรักษาและลดความเจ็บปวด และ
พิจารณานโยบายในการน าเข้าเทคโนโลยีใหม่ท่ี
สามารถช่วยพัฒนาการท าแผล  
 5) การตรวจสอบนโยบายและขั้ นตอน 
(Policy) ตรวจสอบและปรับปรุงนโยบายและขั้นตอน
ที่เกี่ยวข้องกับการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ เพ่ือให้
มั่นใจว่าได้ปฏิบัติตามมาตรฐานและนโยบายทางการ
แพทย์ และสร้างกระบวนการตรวจสอบเป็นประจ า
เพ่ือให้มั่นใจว่านโยบายถูกปฏิบัติอย่างถูกต้อง. 
 
 จากการการพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผล
ผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 2 วงรอบ ได้รูปแบบแนว
ปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลเชียงยืน จั งหวัดมหาสารคาม  ดั ง
ภาพประกอบที่ 1 
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ควบคุมก ากับและติดตามผลแนวปฏิบัติการท าแผล
ผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด 4) การสังเกตการณ์
ปฏิบัติการและการสะท้อนผล (Reflect)  จากการ
ประเมินติดตามกิจกรรมการด าเนินงานตามแนว
ปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลเชียงยืน พบประเด็นที่อาจต้องบันทึก
เป็นกิจกรรมหลายประเด็นเพ่ือเป็นแนวทางการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่าตัด ประกอบด้วย การพัฒนาแผนการท าแผล การ
เพ่ิมความตระหนักและการอบรม การจัดท าแผนการ
สื่อสาร การจัดท ากิจกรรมส่งเสริมทีม การตรวจสอบ
และปรับปรุงเทคโนโลยี การตรวจสอบนโยบายและ
ขั้นตอน การตรวจสอบนโยบายและขั้นตอน และการ
สร้างมาตรฐานคุณภาพ 
 การประชุมพัฒนากระบวนการครั้งที่ 2 วันที่ 
1-5 เดือน ธันวาคม 2565 ผู้ร่วมประชุมประกอบด้วย 
นายแพทย์โรงพยาบาลเชียงยืน 1 คน ตัวแทน
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 คน ตัวแทนนัก
กายภาพ 1 คน ตัวแทนพยาบาลห้องผ่าตัด 2 คน 
ตัวแทนพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 2 คน และตัวแทน
พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 2 คน เริ่มจากการทบทวนแนว
ทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้
ในห้องผ่าตัด ปัญหาอุปสรรค เครือข่ายที่ ร่ วม
สนับสนุนการป้องกันการการติดเชื้อในห้องผ่าตัด 
การติดตามดูแลจากเครือข่ายและผู้ปกครองที่ควบคุม 
เกิดความเข้าใจระหว่างเจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ ในพ้ืนที่ ที่จะต้อง
เข้ามาร่วมกันในการสอดส่องดูแลและรับผิดชอบ
ปัญหาร่ วมกัน เกิดการประสานงานทั้ งข้ อมูล 
สถานการณ์ และการด าเนินกิจกรรมที่ มีความ
ต่อเนื่อง สิ่งที่ต้องเพ่ิมเติมคือเรื่องการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารของเจ้าหน้า ๆ ที่ค่อนข้างยากในการดูแล
ก ากับเนื่องจากช่องทางการสื่อสารมีหลายช่องทาง 
และได้ข้อสรุปดังนี้ 
 จากจัดประชุมกลุ่มเพ่ือระดมสมอง สะท้อน
คิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผล
ไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 2 ครั้ง ซึ่งผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม

จนได้แนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ที่
น ามาใช้แก้ปัญหาในพ้ืนที่ โดยมีรูปแบบ คือ  
 1 )  ก า ร พั ฒ น า แ ผ น ก า ร ท า แ ผ ล 
(Development) เน้นการปรับปรุงแผนการท าแผล
ผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัดให้มีความเป็นระบบและ
ปฏิบัติตามมาตรฐานที่สูงขึ้น เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมี
ความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  
 2) การเพ่ิมความตระหนักและการอบรม 
(Awareness and Training) จัดการอบรมเพ่ือเพ่ิม
ความรู้และทักษะในการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้อง
ผ่ า ตั ด  และสร้ า งแนวทางการแลก เปลี่ ย น
ประสบการณ์และความรู้ระหว่างเจ้าหน้าที่  
 3 )  ก า ร จั ด ท า แ ผ น ก า ร สื่ อ ส า ร 
(Communication)  พัฒนาแผนการสื่ อสารที่ มี
ประสิทธิภาพระหว่างทีมแพทย์และทีมพยาบาล เพ่ือ
ลดข้อขัดแย้งและเพ่ิมความเข้าใจ และปรับปรุง
กระบวนการรายงานข้อมูลเพ่ือความเร็วและความ
ถูกต้อง  
 4) การตรวจสอบและปรับปรุงเทคโนโลยี  
(Enhancement) ตรวจสอบและปรับปรุงเทคโนโลยี
ที่ ใช้ ในการท าแผลผู้ ป่ วยแผลไหม้  เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการรักษาและลดความเจ็บปวด และ
พิจารณานโยบายในการน าเข้าเทคโนโลยีใหม่ท่ี
สามารถช่วยพัฒนาการท าแผล  
 5) การตรวจสอบนโยบายและข้ันตอน 
(Policy) ตรวจสอบและปรับปรุงนโยบายและขั้นตอน
ที่เกี่ยวข้องกับการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ เพ่ือให้
มั่นใจว่าได้ปฏิบัติตามมาตรฐานและนโยบายทางการ
แพทย์ และสร้างกระบวนการตรวจสอบเป็นประจ า
เพ่ือให้มั่นใจว่านโยบายถูกปฏิบัติอย่างถูกต้อง. 
 
 จากการการพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผล
ผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 2 วงรอบ ได้รูปแบบแนว
ปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลเชียงยืน จั งหวัดมหาสารคาม  ดั ง
ภาพประกอบที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

 
 2. ผลลัพธ์ของรูปแบบแนวปฏิบัติการท า
แผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียง
ยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยส าหรับ
เจ้าหน้าที่ คือ คะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจ และ
ความถูกต้องในการใช้อุปกรณ์ และส าหรับผู้ป่วย คือ 
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงยืน ก่อนและ
หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้
ในห้ องผ่ าตั ด  โรงพยาบาลเชี ยงยื น จั งหวั ด
มหาสารคาม พบว่า เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยหลังการ
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ความเข้าใจ 
ความถูกต้องในการใช้อุปกรณ์ ความวิตกกังวล และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
เชียงยืนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ 0.05 โดยพบว่า หลังการทดลองใช้ รูปแบบ
แนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ส าหรับ
เจ้าหน้าที่ พบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
ความเข้าใจ เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 8.67 
คะแนน (95%CI=8.16-9.17) ผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความถูกต้องในการใช้อุปกรณ์ เพ่ิมขึ้น 5.47 
คะแนน (95%CI=4.92-6.02) ส าหรับผู้ป่วยแผลไหม้ 
พบว่า ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล 
ลดลง 16.43 คะแนน (95%CI=15.12-17.72) และ
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงยืน เพ่ิมขึ้น 17.71 
คะแนน (95%CI=17 .00 -18 .42 ) ตามล าดั บ 
รายละเอียดตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ความเข้าใจ ความถูกต้องในการใช้อุปกรณ์  
 ความวิตกกังวล และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด 
 มหาสารคาม ก่อนและหลังการทดลอง  

แนวปฏิบัติการท าแผล 
ผู้ป่วยแผลไหม้ 

หลัง 
Mean (SD) 

ก่อน  
Mean (SD) 

Mean 
Diff 95%CI t p-value 

เจ้าหน้าที่       
ความรู้ความเข้าใจ 14.19 5.52 8.67 8.16-9.17 35.76 <0.001** 
ความถูกต้องในการใช้อุปกรณ ์ 9.80 4.33 5.47 4.92-6.02 20.75 <0.001** 

ผู้ป่วยแผลไหม้       
ความวิตกกังวล 10.57 27.00 16.43 15.12-17.72 26.35 <0.001** 
ความพึงพอใจ 28.90 11.19 17.71 17.00-18.42 52.24 <0.001** 

**p-value<0.001 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผล
ไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 2 ครั้ง โดยได้ข้อสรุปคือ การ
พัฒนาแผนการท าแผล (Development) การเพ่ิม
ความตระหนักและการอบรม (Awareness and 
Training)  ก า ร จั ด ท า แ ผ น ก า ร สื่ อ ส า ร 
(Communication) การตรวจสอบและปรับปรุ ง
เทคโนโลยี  (Enhancement) และการตรวจสอบ
นโยบายและขั้นตอน (Policy) เพ่ือท าให้เจ้าหน้าที่
และผู้ป่วยสามารถตระหนักถึงความเสี่ ยงและ
ผลกระทบของการติดเชื้อในกระบวนได้ มีทักษะใน
การดูแลและรักษา และสามารถปฏิบัติการได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลด
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยได้ โดยมุ่งเน้นไปที่การมีส่วน
ร่ วมของเจ้ าหน้าที่ และผู้ ป่ วย  การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดังกล่าว ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม
ของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยในทุกขั้นตอนของการพัฒนา 
ตั้งแต่การระบุปัญหา การหาแนวทางแก้ไข การ
พัฒนาแนวปฏิบัติการ และการติดตามประเมินผล 
เพ่ือให้แนวปฏิบัติการที่จัดท าขึ้นนั้น สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วยมากที่สุด 
การเน้นย้ าถึ งความปลอดภัยของผู้ ป่ วย  แนว
ปฏิบัติการดังกล่าว ให้ความส าคัญอย่างยิ่งต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย โดยมีการระบุขั้นตอนต่างๆ ใน
การท าแผลอย่ างละเอียดและชัดเจน เพ่ือให้

เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย ช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลของ
ผู้ป่วย การสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย นอกจาก
ความปลอดภัยแล้ว แนวปฏิบัติการดังกล่าว ยังให้
ความส าคัญต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยมีการ
ระบุขั้นตอนต่างๆ ในการท าแผลที่ค านึงถึงความรู้สึก
และความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย
ใจและผ่อนคลายในระหว่างการท าแผล สอดคล้องกับ
การศึกษาของประยูร จ าปาปี , วีณา อิศรางกูร ณ 
อยุธยา และชนะพล ศรีฤาชา9 พบว่าหลังให้โปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้  ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติ และความพึงพอใจต่อ
การใช้โปรแกรม สูงกว่าก่อนให้โปแกรมฯอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) กันตพร ยอดใชย และ
บุปผา ส่งศรีบุญสิทธิ์10 ผลการวิจัย พบว่าผู้ให้ข้อมูล
ให้คะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(M=3.71, SD=0.72) ให้คะแนนความพึงพอใจราย
ด้านต่อประสิทธิผลด้านการใช้งาน ใช้งานง่าย ไม่มี
ความซับซ้อน ได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (M=3.85, 
SD=0.67) ด้านความปลอดภัย (M=3.95, SD=0.76) 
และด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน (M=3.65, SD=0.93) มี
คะแนนอยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ด้านการออกแบบ
มีความเหมาะสมของขนาด รูปทรง และน้ าหนัก ได้
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (M=3.75, SD=0.85) ส าหรับ
การทดสอบการแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ จ านวน 
20 คร้ัง พบว่า ร้อยละ 100 มีการแจ้งเตือนและ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ความเข้าใจ ความถูกต้องในการใช้อุปกรณ์  
 ความวิตกกังวล และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด 
 มหาสารคาม ก่อนและหลังการทดลอง  

แนวปฏิบัติการท าแผล 
ผู้ป่วยแผลไหม้ 

หลัง 
Mean (SD) 

ก่อน  
Mean (SD) 

Mean 
Diff 95%CI t p-value 

เจ้าหน้าที่       
ความรู้ความเข้าใจ 14.19 5.52 8.67 8.16-9.17 35.76 <0.001** 
ความถูกต้องในการใช้อุปกรณ ์ 9.80 4.33 5.47 4.92-6.02 20.75 <0.001** 

ผู้ป่วยแผลไหม้       
ความวิตกกังวล 10.57 27.00 16.43 15.12-17.72 26.35 <0.001** 
ความพึงพอใจ 28.90 11.19 17.71 17.00-18.42 52.24 <0.001** 

**p-value<0.001 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผล
ไหม้ในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 2 ครั้ง โดยได้ข้อสรุปคือ การ
พัฒนาแผนการท าแผล (Development) การเพ่ิม
ความตระหนักและการอบรม (Awareness and 
Training)  ก า ร จั ด ท า แ ผ น ก า ร สื่ อ ส า ร 
(Communication) การตรวจสอบและปรับปรุ ง
เทคโนโลยี  (Enhancement) และการตรวจสอบ
นโยบายและขั้นตอน (Policy) เพ่ือท าให้เจ้าหน้าที่
และผู้ป่วยสามารถตระหนักถึงความเสี่ ยงและ
ผลกระทบของการติดเชื้อในกระบวนได้ มีทักษะใน
การดูแลและรักษา และสามารถปฏิบัติการได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลด
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยได้ โดยมุ่งเน้นไปที่การมีส่วน
ร่ วมของเจ้ าหน้าที่ และผู้ ป่ วย  การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดังกล่าว ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม
ของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยในทุกขั้นตอนของการพัฒนา 
ตั้งแต่การระบุปัญหา การหาแนวทางแก้ไข การ
พัฒนาแนวปฏิบัติการ และการติดตามประเมินผล 
เพ่ือให้แนวปฏิบัติการที่จัดท าขึ้นนั้น สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วยมากที่สุด 
การเน้นย้ าถึ งความปลอดภัยของผู้ ป่ วย  แนว
ปฏิบัติการดังกล่าว ให้ความส าคัญอย่างยิ่งต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย โดยมีการระบุขั้นตอนต่างๆ ใน
การท าแผลอย่ างละเอียดและชัดเจน เพ่ือให้

เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย ช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลของ
ผู้ป่วย การสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย นอกจาก
ความปลอดภัยแล้ว แนวปฏิบัติการดังกล่าว ยังให้
ความส าคัญต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยมีการ
ระบุขั้นตอนต่างๆ ในการท าแผลที่ค านึงถึงความรู้สึก
และความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย
ใจและผ่อนคลายในระหว่างการท าแผล สอดคล้องกับ
การศึกษาของประยูร จ าปาปี , วีณา อิศรางกูร ณ 
อยุธยา และชนะพล ศรีฤาชา9 พบว่าหลังให้โปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้  ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติ และความพึงพอใจต่อ
การใช้โปรแกรม สูงกว่าก่อนให้โปแกรมฯอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) กันตพร ยอดใชย และ
บุปผา ส่งศรีบุญสิทธิ์10 ผลการวิจัย พบว่าผู้ให้ข้อมูล
ให้คะแนนความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(M=3.71, SD=0.72) ให้คะแนนความพึงพอใจราย
ด้านต่อประสิทธิผลด้านการใช้งาน ใช้งานง่าย ไม่มี
ความซับซ้อน ได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (M=3.85, 
SD=0.67) ด้านความปลอดภัย (M=3.95, SD=0.76) 
และด้านความคุ้มค่า คุ้มทุน (M=3.65, SD=0.93) มี
คะแนนอยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ด้านการออกแบบ
มีความเหมาะสมของขนาด รูปทรง และน้ าหนัก ได้
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (M=3.75, SD=0.85) ส าหรับ
การทดสอบการแจ้งเตือนการส่งสิ่งส่งตรวจ จ านวน 
20 ครั้ง พบว่า ร้อยละ 100 มีการแจ้งเตือนและ

ปรากฏสีการแจ้งเตือนถูกต้องสอดคล้องกับเวลาที่
ปรากฏอยู่บนจอเครื่อง พจนี วงศ์ศิริ และศุภดีวัน 
พิทักษ์แทน11 พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วย
ผ่าตัดคลอดบุตรที่ได้รับการระงับความรู้สึกชนิดดม
ยาสลบที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความปวดใน
ระยะแรกรับที่ห้องพักฟ้ืน  ขณะอยู่ที่ห้องพักฟ้ืน และ
ก่อนออกจากห้องพักฟ้ืนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยค่าคะแนนความปวดใน
ระยะแรกรับที่ห้องพักฟ้ืน ขณะอยู่ที่ห้องพักฟ้ืน และ
ก่อนออกจากห้องพักฟ้ืนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 2) คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยผ่าตัดคลอดบุตรที่ได้รับการระงับความรู้สึก
ชนิดดมยาสลบระหว่างผู้ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความปวดน้อยกว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 3) ระดับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกชนิดดมยาสลบที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความปวดอยู่ในระดับมากท่ีสุดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.38 นัยนา ผาณิ
บุศย์ , วัลลภา ช่างเจรจา และสุนันท์ นกทอง12 
ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจในการเข้ารับการ

ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโรงพยาบาลบึงกาฬโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับคะแนนมากที่สุด(X=4.3) ความพึง
พอใจอยู่ในระดับคะแนนมากที่สุด(X=4.5) คือ การ
อธิบาย ขั้นตอนการผ่าตัด  วิธีการระงับความรู้สึก  
ความเสี่ ยง ภาวะแทรกซ้อนที่ อาจเกิดขึ้ นกับ
ผู้ใช้บริการจากการผ่าตัด และความพึงพอใจที่ได้
ระดับคะแนนน้อยที่สุด(X=3.9) คือ ความมั่นใจใน
การดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จาการวิจัย 
 ควรมีการทบทวนและปรับปรุงแนวปฏิบัติการ
อยู่เสมอ เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาที่
ทันสมัย มีการติดตามประเมินผลแนวปฏิบัติการ
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ ประชาสัมพันธ์แนว
ปฏิบัติการให้เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยทราบอย่างทั่วถึง 
และควรขยายผลการศึกษาน าไปทดลองใช้กับพื้นที่
อ่ืน ๆ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายเพ่ือ
สนับสนุนงานปฏิบัติการท าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ใน
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม
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