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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล หอผู้ป่วย
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16 คน แพทย์ศัลยกรรมทั่วไปจํานวน 2 คน แพทย์กระดูกและข้อจํานวน 3 คน โดยจะเข้าร่วม
ดําเนินการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมการ ขั้นตอนการวางแผน 
ขั้นตอนการปฏิบัติการและสังเกตผล ขั้นตอนการสะท้อนผล ขั้นตอนการวางแผนใหม่ ขั้นตอน
การปฏิบัติการและสังเกตผลใหม่ ขั้นตอนการสะท้อนผลใหม่ ขั้นตอนการสรุปผลและ
ประเมินผลการดําเนินการ ผู้วิ จัยดําเนินการเก็บคะแนนความพึงพอใจต่อแบบบันทึก
ความก้าวหน้าของแผลจํานวน 2 รอบ โดยสอบถามความพึงพอใจในประเด็นรูปแบบ เนื้อหา 
ความง่าย ความชัดเจน และความรวดเร็ว ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยค่าคะแนนความพึงพอใจ
รวมต่อแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล จากกระบวนการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม รอบที่ 1 
และรอบที่ 2 เท่ากับ 3.81 ± 0.68 และ 4.10 ± 0.54 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็น 
พบว่าความพึงพอใจต่อเนื้อหาในแบบบันทึก จากกระบวนการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
รอบที่ 2 สูงกวา่รอบที่ 1 อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติ ิ
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ABSTRACT 

 

The present study was to develop wound progressive record among female  

surgery ward of Phayao Hospital by using participatory action research (PAR) during July  

2012 - September 2012. The study population was nurses and doctors who worked        

in Female Surgery Ward of Phayao Hospital, which consisted of 16 nurses, 2 surgery 

doctors, and 3 orthopedic doctors. The population was involved in research process of  

PAR, which included planning, implementation, reflection, conclusion, and evaluation.  

Satisfied scores on wound progressive record were collected. The aspects of the satisfied 

scores were as follows: pattern, contents, easiness, clearness, and rapidity. The results  

were found that an average of total satisfied scores in PAR 1 and PAR 2 was 3.81   0.68 

and 4.10   0.54, respectively. Considering in each aspect, the remarkable findings were 

that an average of satisfied score on record contents in PAR 2 was significantly higher than 

that in PAR 1. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
การดูแลบาดแผล เป็นบทบาทหน้าที่หลักของพยาบาล หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง      

ที่จะต้องใช้ทักษะในการดูแล ไม่ว่าจะเป็นทักษะในการประเมินสภาพบาดแผล ทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และทักษะในการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล สิ่งที่บ่งบอกถึงทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีบาดแผล ที่สําคัญในการพยากรณ์สภาพแผล ประเมินผลลัพธ์การดูแล 
และสง่เสรมิการสื่อสารในทมีที่ดูแลผูป้ว่ย คอืการบันทกึความกา้วหนา้ของแผล 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล     
ในต่างประเทศ (สมาคม Northern Sydney Central Coast) ได้จัดทําแบบบันทึกความก้าวหน้า
ของแผลที่มีรูปแบบที่ชัดเจนง่ายต่อการลงบันทึก มีการประเมินแผลเป็นระยะ ทําให้สามารถ
ติดตามความก้าวหน้าของแผลได้เป็นอย่างดี อีกทั้งผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน สามารถจะนําไปใช ้     
ในการติดตามความก้าวหน้าที่บ้านได้  ในประเทศไทยส่วนใหญ่มีรูปแบบการบันทึก
ความก้าวหน้าของแผล เน้นไปที่แผลกดทับเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งแต่ละแบบมีความแตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับการนําไปใช้ จึงไม่มีรูปแบบการบันทึกที่มีชัดเจน ในโรงพยาบาลพะเยาการบันทึก
ความก้าวหน้าของแผล ไม่มีแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผลที่ชัดเจน รูปแบบที่ใช้เป็นแบบ
ร้อยแก้วที่เขียนบรรยายตามความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน ทําให้เกิดปัญหา 
ในเรื่องการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพคือแพทย์และพยาบาลไม่ตรงกัน เกิดผลลัพธ์ของการ
รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพลดลง เกิดความไม่ต่อเนื่องของการบันทึก และไม่สามารถ
ประเมนิตดิตามการตดิเชื้อของแผลได ้

ดังนั้นผู้วิ จัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้า          
ของแผล โดยได้นําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้ ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการ     
แบบมสีว่นรว่มเป็นแนวทาง หรอืกลยุทธใ์นการสบืคน้หาความรู้ความจริงทางพฤติกรรมศาสตร ์
และสังคมศาสตร์แบบใหม่ โดยมีจุดเน้นอยู่ที่การมีส่วนร่วม ระหว่างนักวิจัยในฐานะผู้เชี่ยวชาญ
จากภายนอก และบุคคลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน ในฐานะผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
หรอืมสีว่นไดส้ว่นเสยีกับปัญหาการวิจัยที่เกิดขึ้นจริงในสถานที่ ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 
3 ประการ ไดแ้ก ่การสบืคน้หาความรู้ความจริง หรือการวิจัย (inquiry or research) การมีส่วนร่วม 
(participation) และการลงมือดําเนินการเปลี่ยนแปลงใด ๆ (action) เพื่อให้ผู้มีส่วนร่วม ในการวิจัย 
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ได้เข้าใจปัญหาที่แท้จริงของการบันทึกความก้าวหน้าของแผล เกิดกระบวนการร่วมกันคิด 
ร่วมกันวางแผน ร่วมกันปฏิบัติ และร่วมกันสรุปผล ทําให้เกิดเครื่องมือในการสื่อสารระหว่าง
แพทย์กับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีบาดแผล เกิดผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลที่มี
ประสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ      

แบบมสีว่นรว่ม 
2. เพื่อประเมนิความพงึพอใจของแบบบันทกึความกา้วหนา้ของแผล 

 

ขอบเขตของการวจัิย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ประยุกต์การวิจัยแบบมีส่วนร่วม   

มาใชเ้พื่อพัฒนาแบบบันทกึความกา้วหนา้ของแผล หอผูป้ว่ยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลพะเยา
ตัง้แต ่เดอืนกรกฎาคม 2555 – กันยายน 2555 โดยไดก้ําหนดขอบเขตการศกึษาคน้ควา้ไวด้ังนี้ 

1. ขอบ เขตด้ านประชากร  คือ เจ้ าหน้าที่ พยาบาล แพทย์ ศัลยกรรมทั่ ว ไป               
และแพทยก์ระดูกและขอ้ ประจําหอผูป้ว่ยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลพะเยา จํานวน 21 คน 

2. ขอบเขตดา้นพื้นที่ คอืหอผูป้ว่ยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลพะเยา 
3. ขอบเขตด้านเนื้อหา คือศึกษาการพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล       

หอผูป้ว่ยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลพะเยา โดยใชก้ารวจัิยเชงิปฏบิัตกิารแบบมสีว่นรว่ม 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
แบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล คือแบบการบันทึกทางการพยาบาล เกี่ยวกับ

ความก้าวหน้าของบาดแผล ได้แก่ การวินิจฉัยโรค การผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับ คําจํากัดความ
เกี่ยวกับการลงบันทกึตําแหนง่ของบาดแผล ชนิดของบาดแผล ขนาดของบาดแผล ลักษณะของ
บาดแผล สิ่งคัดหลั่งที่ออกมาจากแผล รวมทั้งจํานวนสิ่งคัดหลั่งที่ออกมาจากบาดแผล ข้อสรุป
ของการตดิเชื้อของแผล 

การวิ จัย เชิ งปฏิบั ติ การแบบมีส่ วนร่ วม  ( Participatory Action Research: PAR)        
เป็นกระบวนการที่เกิดจากการบูรณาการผสมผสานแนวคิด ระหว่างการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
(participatory research) หรือ PR กับการวิ จัย เชิงปฏิบัติการ (Action Research) หรือ AR       
เขา้ดว้ยกัน 



3 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวจัิย 
1. แบบบันทกึความกา้วหนา้ของแผล ที่มคีวามถูกตอ้งชัดเจน เหมาะสมนําไปใช้ไดจ้รงิ 
2. มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยในด้านการสื่อสารระหว่างแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับ        

ความกา้วหนา้ของแผลในผูป้ว่ยแตล่ะราย 
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บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศกึษางานวจัิยครั้งนี้ได้ศกึษาเอกสารและงานวจัิย ดังตอ่ไปนี้ 
1. ความก้าวหน้าของแผล 
2. การวจัิยเชิงปฏบิัตกิารแบบมสีว่นรว่ม 
 

ความก้าวหน้าของแผล  

คือ ความก้าวหน้าในกระบวนการหายของแผล มีรายละเอียดดังนี้ เมื่อผิวหนัง     
หรือเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ ไม่ว่าจะเป็นบาดแผลที่มีขนาดเล็กหรือมีขนาดใหญ่ จะทําให้
เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองของการสมานแผล หรือการหายของแผล (wound healing 
response)  ซึ่ ง เ ป็ น ข บ ว น ก า ร ที่ เ กิ ด ขึ้ น อ ย่ า ง ผ ส ม ผ ส า น  โ ด ย ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง เ ซ ล ล ์                 
และการเปลี่ยนแปลงทางชวีเคม ีจนกระทั่งแผลตกสะเก็ด และเป็นรอยแผลเป็น ซึ่งมีปัจจัยต่าง ๆ 
ที่มีผลต่อการหายของแผล เช่น ออกซิ เจน ภาวะโภชนา สารสเตอรอยด์  และชนิด              
ของวัสดุปิดแผล หรือการแต่งแผล Dressing กระบวนการหายของแผล จะเกิดขึ้นโดยมี
องคป์ระกอบสําคัญ (สุขฤทัย วโิรจนย์ุต,ิ 2546) ดังตอ่ไปนี้ 

1. หลอดเลอืดฝอย (capillary) 
2. นวิโทรสฟลิ (neutrophiles) 
3. โมโนไซทสแ์มคโครฟาจส ์(monocyte/macrophage) 
4. ไฟโบรบลาสทส์ (fibroblasts) 
5. คอลลาเจน (collagen) 
6. ออกซเิจน (oxygen) 
7. โกรวท์แฟคเตอร(์growth factors) 
ดังนัน้เมื่อเกดิบาดแผล จงึมกีระบวนการหายของแผลเกดิขึ้นตามลําดับ มคีวามเกี่ยวขอ้ง 

ซึ่งกันและกันในแตล่ะระยะ ซึ่งแบง่ออกเป็น 3 ระยะ คอื 
1. ระยะที่มกีารอักเสบ (Hemostasis and inflammation phase) 
2. ระยะที่มกีารงอกขยาย (Proliferation phase) 
3. ระยะที่มกีารปรับตัวเขา้สูภ่าวะปกต ิ(Maturation or Remodeling phase) 
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1. ระยะที่มกีารอักเสบ (Hemostasis and inflammation phase) 
เป็นระยะที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วทันที ที่เกิดบาดแผลใช้เวลาตั้งแต่บาดเจ็บถึง 3 

วันหลอดเลอืดจะมปีฏกิริยิาตอบสนอง เพื่อหา้มเลอืดโดยหลอดเลือดบริเวณที่เกิดแผลจะหดตัว
ทันทีและมีเกล็ดเลือดมาอุดบริเวณที่การฉีกขาดของหลอดเลือด เพื่อช่วยให้เลือดหยุด 
นอกจากนี้ยังหลั่งสาร growth factors ที่ช่วยในกระบวนการหายของแผลด้วย ช่วงเวลาของ
หลอดเลือดหดตัว จะใช้เวลาประมาณ 3 - 5 วินาที ระยะต่อมาเป็นการตอบสนองของเซลล ์ 
โดยจะมีการหลั่งสารหลายชนิด กระตุ้นให้เซลล์ต่าง ๆ ทํางานคือ สารฮีสตามีน (histamine)   
จะถูกหลั่งออกมาจากแมสเซลล์ (mastcell) บริเวณใกล้เคียง สารแบรดี้ไคนิน (bradykinnin)    
จะถูกหลั่งออกจากหลอดเลือดที่มีการบาดเจ็บ และสารพรอสตาแกนดีน (prostagladin)       
ถูกหลั่งจากผนังเซลล์ที่ถูกทําลาย ทั้งหมดนี้จะทําให้ลอดเลือดมีการขยายตัว และเพิ่มการยอม
ให้สารผ่านเข้าออกหลอดเลือดได้มากขึ้น (permeability) เม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ จะเคลื่อนตัว
ออกมาเพื ่อจัดการเชื ้อโรค และเนื ้อเยื ่อที ่ตายแล้วบริเวณแผล โดยเม็ดเลือดขาวที ่มี
บ ท บ าท สําค ัญ  ค ือ  นิวโทรฟิลส์  (neutrophil)  ไมโนไซด์  (monocyte)  และเม็ดโครฟาส 
(macrophage) 

2. ระยะที่มกีารงอกขยาย (Proliferation phase) 
ระยะนี้เกิดขึ้นประมาณวันที่ 4 - 21 หลังเกิดบาดแผล เซลล์เนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย

จะเริ่มตอ้งการอาหารมากขึ้น เพื่อสรา้งเซลลใ์หมท่ดแทนเซลลท์ี่ถูกทําลาย จึงมีการสร้างร่างแห
ขึ้นใหม่บริเวณบาดแผล โดยกระบวนการสร้างหลอดเลือดฝอยใหม่ (angiogenesis) สังเคราะห์
รากฐานเนื้อเยื่อใหม่ (matric synthesis) ไฟโปรบลาสบริเวณแผลจะแบ่งตัวเพิ่มขึ้น (fibroplasia) 
ปกคลุมร่างแหของเลือดฝอย สังเคราะห์คอลลาเจนซึ่งเป็นสารประกอบพื้นฐานของโปรตีน    
โปลีแซคคาไรด์ การสร้างคอลลาเจนจะเกิดตลอดเวลาในระยะ 6 - 12 เดือนแรก ทั้งนี้เพราะ
การสร้างและการสลายตัวของคอลลาเจนในแผล มีความสมดุลกัน การสร้างคอลลาเจน    
ต้องอาศัย (iron copper pyndoxinevitamine) และออกซิเจน คอลลาเจนจะจับกลุ่มเรียงตัว        
ไมเ่ป็นระเบยีบ ไมม่โีครงสรา้งแนน่อน เพื่อเพิ่มความแข็งแรง ใหก้ับเนื้อเยื่อใหม ่

ระยะแมคโครฟาจมีหน้าที่สําคัญ คือเป็นฟาโกโซโตซีส (phagocytosis) ทําหน้าที่ 
ในการทําลายเชื้อโรค (antimicrobial function) นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ทําลายเนื้อเยื่อที่ตายแล้ว
ออกจากบาดแผล (wound debridement) การสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) เพิ่มการแบ่งตัว
ของไฟโบรพลาส (fibroplasis) ทําให้ร่างแหของเส้นเลือดฝอยเรียงตัวกันเป็นตุ่มเนื้อเยื่อเล็ก ๆ 
(granulation tisste) ไฟโบรบลาสท์จะทําหน้าที่สังเคราะห์คอลลาเจน และสารแรติโอไกลแคน 
(proteoglycan) โปลีแซคคาไรด์คอลลาเจนจะจับกลุ่มกันไม่เป็นระเบียบ เพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ใหก้ับเนื้อเยื่อใหม่ ส่วนตุ่มเนื้อเล็ก ๆ (granulation tussue) เป็นโครงสร้างกระบวนการซ่อมแซม
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เนื้อเยื่อ ที่ช่วยประคับประคองการงอกขยายของหนังกําพร้า และมีลักษณะคล้ายวุ้น ทําหน้าที่
ในการทําความสะอาดแผล เป็นตัวเสริมไม่ให้เกิดช่องว่างระหว่างเซลล์ และให้อาหารแก่เซลล์ใหม ่
ถ้าแผลมีบริเวณกว้างมาก ระยะนี้จะสร้างขึ้นประมาณ 21 วัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายของ
ผูป้ว่ย อายุ ตําแหนง่ของบาดแผลและพื้นฐานอื่น ๆ ดว้ย 

 
 
 

      Phagocytosis        Macrophage   Angiogenes 
      Antimicrobial  function 
 
 
 
 
 
     Wound        Cell  recruitment 
     Debridement       and  activation 
 
     Matrix  synthesis 
              regulation 
 

ภาพ 1 แสดงบทบาทแมคโครฟาจส์ 
 

ในภาพแสดงบทบาทแมคโครฟาจส์ ที่ทําหน้าที่ในการหายของแผล ซึ่งประกอบด้วย 
การทําลายเชื้อโรค การแต่งบาดแผล การสังเคราะห์เนื้อเยื่อ การกระตุ้นเซลล์ใหม่ และการสร้าง
หลอดเลอืดใหม ่ 

3. ระยะที่มกีารปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกต ิ(Maturation or Remodeling phase) 
เป็นระยะที่ผลมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น เพราะโมเลกุลของ collagen ยึดกันแน่น 

(crosslinking) และการปรับเรียงตัวเป็นกลุ่มรับแรงกดดันจากภายนอก ในขณะเดียวกัน ground 
substance ก็เริ่มน้อยลงทําให้ collagen ยิ่งแน่นมากขึ้น ดังนั้นในระยะนี้แผลเริ่มเล็กลง ซีดลง 
และแข็งแรงขึ้นในเด็ก ระยะนี้อาจกนิเวลานานถงึ 2 ป ีในผูใ้หญห่รอืนานกวา่นี้ 
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การประเมนิแผล (Wound Assessment) ควรประเมนิสิ่งตอ่ไปนี้ 

1. สขีองแผล (Color codes) ใชใ้น Open wound ม ี3 ส ีไดแ้ก ่
1.1 Red wound เป็นตุ่มเนื้อเล็ก ๆ สีแดงหรือสีชมพูอ่อน และชุ่มชื้น (granulation 

tissue) เป็นแผลที่มกีารเจรญิเตบิโตด ี
1.2 Yellow wound เป็นสีของ Exudate โดยมีเชื้อแบคทีเรียปน และมีเนื้อตาย        

สเีหลอืง (Fibrinous slough) ตอ้งตัด necrotic tissue ออก เพื่อลดปรมิาณแบคทเีรยีที่ปนเปื้อนอยู ่
1.3 Black wound เป็นแผลที่มีเนื้อตายมากที่สุด เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยง      

มี เนื้อตายสีดํา (eschar) จําเป็นต้อง Debridement ร่วมกับการใช้ยาการ cleansing และ 
covering ดว้ยวัสดุปดิแผลที่ทําใหเ้กดิ Autolytic debridement 

2. ขอบแผล (Wound edge) ดู Undermining และ condition of magins ดูเนื้อตาย
ของขอบแผล 

3. สิ่งขับหลั่งจากแผล (Exudate) ดูปรมิาณและลักษณะ 
3.1 ปรมิาณ: นอ้ย (mide) ปานกลาง (moderate) มาก (excessive) 
3.2 ลักษณะของ exudates: Serous hemoserous, songuinous purulent 

4. ขนาดของแผล (Size) การวัดขนาดของแผล (Wound measurement) ม ี2 แบบ 

4.1 Two diemensional (แบบ 2 มติ)ิ 
4.1.1 Linear วัดแบบเสน้ตรง คอื ดา้นกวา้งและยาว 

1) Width (ความกวา้ง) วัดจากตําแหนง่ 3 - 9 นาฬกิา เป็นแนวเสน้ตรง 
2) Length (ความยาว) วัดจากตําแหนง่ 12 - 6 นาฬกิา เป็นแนวเสน้ตรง 

4.1.2 Tracings (การลอกลาย) การลอกขนาดของแผลลงบนแผน่พลาสตกิ 
 4.1.3 Photography (การถา่ยรูป) 

4.1.4 Planimetryคล้าย tracings แต่ในกระดาษจะมีตารางอยู่แล้ว ใช้ในการ
วนิจิฉัย 

4.2 Three diemensional (แบบ 3 มติ)ิ 
4.2.1 Linear วัดความกวา้ง ยาว ลกึ 
4.2.2 Molds การทําหุน่ block 
4.2.3 Fluid instillation ใชน้้ําใสใ่นแผลวัดปรมิาณเป็น cc 
4.2.4 Foamdressing วิธีคล้าย molds ใช้วัสดุคนละตัว ปัจจุบันอเมริกาใช ้

cilicone แทน 
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5. การตดิเชื้อ (infection) สังเกตอาการ มลีักษณะดังนี้ 
5.1 มหีนองมกีลิ่นหรอืไม ่
5.2 Inflammation รอบ ๆ แผลมากกวา่ 5 ซม. 
5.3 Patient wound site ไมก่า้วหนา้ 
5.4 มไีข ้(ไมจํ่าเป็นเสมอไป ไมค่วรเอาเป็นตัวอา้งองิ)  
5.5 ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เป็น Systemic (เช่น การได้รับอาหาร) การ Culture ใช้วิธี

AZ stroke, Ten point coverage technique 

6. ผวิหนังรอบ ๆ แผล (Surrouding skin) 
6.1 Intact 
6.2 Red>0.5 cm. ผูป้ว่ยจะปวดมาก 
6.3 Inflammation 
6.4 Maceration (การเปื่อยยุย่ของผวิหนัง) 

การดูแลรักษาแผล เพื่อนําไปสูก่ารหายของแผลอย่างมีประสทิธภิาพ มหีลักการสําคัญ 
ที่ตอ้งคํานงึดังนี้ 

1. การจัด หรือควบคุมสาเหตุของการเกิดแผล เช่น การลดแรงกด (Pressure) 
แรงเสียดสี (Fricion) แรงเฉือน (Shear) การดูแลควบคุมสาเหตุของการเกิด การควบคุม
การขับถา่ยไมไ่ด ้(Incontinence) และชว่ยใหเ้ลอืดไหลเวยีนสูบ่รเิวณ ที่มกีารขาดเลอืดได ้เป็นตน้ 

2. การส่งเสริมปัจจัยทั่วไป ที ่มีผลต่อการหายของแผล เช่น ช่วยให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ ซึ่งอาจใช้วิธีการบําบัดด้วยกานหายใจ โดยการใช้ออกซิเจน 100% 
ภายใต้ดุลยภาพความกดดันสูงใน hyperbaric chamber (Hyperbaric Oxygen Therapy) ช่วยให้
รา่งกายไดร้ับสารอาหารโปรตนีใหพ้อเหมาะ เป็นตน้ 

3. วิธีการทําแผล ในการดูแลแผลสิ่งที่มีความสําคัญเป็นลําดับที่ 3 คือ การทําแผล      
ที่เหมาะสม โดยมีเป้าหมายหลัก คือการจัดการสิ่งแวดล้อมของแผล ให้สนับสนุนและส่งเสริม
กระบวนการซอ่มแซมของแผล 

หลักการทําแผล (Principie) ได้มาจากการศึกษา ในเรื่องของกระบวนการหาย
ของแผล และรวมถงึเรื่องดังต่อไปน้ี 

1. การกําจัดเศษเนื้อตาย และสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆ ในแผล เพื่อกําจัดแหล่งอาหาร
ของเชื้อโรค 

2. การจําแนกและการกําจัดการตดิเชื้อของแผล 
3. กําจัดชอ่งหรอืโพรงที่อยูใ่ตผ้วิหนัง 
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4. การดูดซับสิ่งขับหลั่ง (Exudate) ที่มีปริมาณมากเกินไปจากแผล เพื่อควบคุมให้แผล
อยูใ่นสิ่งแวดลอ้มที่ชุ่มชื้น (Moist wound Environment) 
 5. การควบคุมความชื้นของพื้นผวิของแผล 
 6. การรักษาอุณหภูมใิหพ้อเหมาะ 
   7. การป้องกันแผลจากการได้ร ับบาดเจ็บ และการรุกรานจากเชื ้อแบคทีเร ีย       
การดูแลแผลใหม้ปีระสทิธภิาพ wound Assessment และ management เป็นสิ่งที่จําเป็นอยา่งยิ่ง 

  ประเภทของการหาย (Types of healing)  (สายสมร เฉลยกิตติ ,  2546)         
แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คอื 

1. การหายแบบปฐมภูมิ (Primary intention) แผลจะมีลักษณะที่ขอบแผลประกบกัน
ตั้งแต่แรก เช่น แผลผ่าตัด หรือแผลมีดบาดขนาดเล็ก แผลพวกนี้จะเป็นแผลสะอาด ไม่ม ี    
การติดเชื้อ ขอบแผลเรียบและชิดกัน และหลอดเลือดใหม่ (Granulation tissue) จะมีเพียง
เล็กนอ้ยแผลจงึหายเร็ว และมแีผลเป็นเกดิขึ้นนอ้ยมา 
 2. การหายแบบทุติยภูมิ (Secondary intention) อาจจะเป็นแผลลึก หรือกว้าง   
มีการสูญเสียของเนื้อเยื่อ (Tissue loss) จึงจําเป็นที่จะต้องมีการสร้าง granulation tissue 
มากกว่าชนิดแรก ระยะเวลาในการหายของแผลชนิดนี้ยาวนาน ตามความกว้าง และความ    
ลกึของแผล และเมื่อแผลหายแลว้ จะมแีผลเกดิขึ้นใหญเ่ทา่กับขนาดของแผลนัน้ 

 3. การหายแบบตติยภูมิ (Tertiary intention) หรือ Delay healing เป็นการ

หายของแผลรวมแบบ 2 ชนิด แรกเข้าด้วยกันคือ ครั้งแรกแผลจะมีการแยกไม่สามารถเอาส่วน
ผิวหนังเข้ามาพบกันได้ อาจเนื่องจากแผลมีการปนเปื้อนสกปรกมากต้องทําความสะอาด    
และรักษาแผลด้วยวิธีทําแผลชนิดเปียก จนกระทั่งการติดเชื้อหมดไป แผลเริ่มดีขึ้นจึงค่อยเย็บ
ขอบแผลเขา้หากัน (Delay sutured) 

  ลักษณะของสารคัดหลั่ง (Exudate/drainage) จากแผล แบ่งออกได้เป็น 4 ชนิด 

คอื 
1. Sanguineous exudates (drainage) โดยทั่วไปจะมีลักษณะเป็นเลือดเก่า สีแดงคล้ํา 

หรอืถา้เป็นเลอืดที่ออกใหมจ่ะมสีแีดงสด จะเกดิขึ้นใน 1 - 2 วันแรกที่มบีาดแผล 
2. Serosanguineous exudates (drainage) มีลักษณะเป็นน้ําเหลืองปนเลือด ซึ่งจะมี

สเีหลอืงปนน้ําตาล จะเกดิขึ้นในวันที่ 2 - 3 หากการหายของแผลเป็นปกต ิ
3. Serous exudates (drainage) มลีักษณะเปน็สเีหลอืง และเป็นน้ําใสของ serum 
4. Purulent exudates (drainage) มลีักษณะเป็นสเีหลอืงปนเขียว เกิดขึ้นเนื่องจากแผล

มกีารตดิเชื้อ  
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 การพยาบาลผู้ป่วยที่มแีผล (สายสมร เฉลยกติต,ิ 2546) 
1 .  ประเมินสภาพของบาดแผล, ขนาด,  ความลึก ,  ลักษณะ,  สารคัดหลั่ ง 

(exudates/drainage) และผิวหนังรอบ ๆ บาดแผลพร้อมบันทึก ผู้ป่วยที่มีบาดแผลควรได้รับ 
การประเมินสภาวะของบาดแผลเป็นระยะ ๆ การประเมินดังกล่าวจะต้องคลอบคลุมถึงขนาด
ของแผลว่า กว้างยาวเท่าใด ขยายใหญ่ขึ้นหรือหดเล็กลงหรือไม่ เราอาจใช้ไม้บรรทัดในการวัด
เส้นผ่าศูนย์กลาง หรือใช้พลาสติกทาบบนบาดแผล พร้อมทั้งลอกขอบแผลไว้ เพื่อนํากลับมา
เปรียบเทียบใหม่ในครั้งต่อไป ส่วนความลึกของบาดแผล เราอาจใช้ไม้พันสําลีที่ปราศจากเชื้อ 
หยั่งดูความลึกของบาดแผล หรือเราอาจจะใช้วิธีการถ่ายภาพไว้ แต่ก็เป็นการสิ้นเปลือง
พอสมควร สว่นทางดา้นลักษณะของบาดแผล ควรประเมินตามลําดับการหายของแผลว่า แผล
ที่มีการสร้าง granulation tissue ดีหรือไม่ แผลแดงดีหรือไม่ แต่ถ้าหากแผลมีเนื้อตาย slough 
tissue หรอื เนื้อดํา necrotic tissue แผลก็จะคอ่นขา้งเหลอืงไปจนถงึดํา 

การจดบันทกึลักษณะและจํานวนสารคัดหลั่งทีอ่อกจากแผล ก็จะเป็นตัวบ่งบอกถึง
ว่าขบวนการหายของแผลเป็นไปได้เหมาะสมหรือไม่ เช่น ถ้าบาดแผลผู้ป่วยมี exudates สีเขียว
ออกเหลือง (purulent) ก็จะแสดงถึงภาวการณ์ติดเชื้อของบาดแผลที่เพิ่มมากขึ้น หรือปริมาณ
ของ exudates หากยิ่งมากขึ้นและเป็นสีแดง (sanguineous) ก็แสดงว่าภายในบาดแผล           
มกีารฉกีขาดของเสน้เลอืดเกดิขึ้น ซึ่งควรรบีรายงานแพทยต์อ่ไป 

การประเมินสภาพผิวหนังรอบ ๆ บาดแผลว่ามีการระคายเคือง หรือการลุกลาม
ของบาดแผลจาก exudates หรอืจากการพยาบาล หรอืการทําแผลที่ไมเ่หมาะสม พยาบาลจงึ
ควรปรับเปลี่ยนวธิกีารทําแผล หรือการพยาบาลใหเ้หมาะสมตอ่ไป 

2. กําจัดและควบคุมสาเหตุ ที่จะทําให้แผลได้รับความระคายเคือง หรือกระทบกระเทือน
การทําความสะอาดผิวหนังผู้ป่วยทุกครั้งที่เปียกชื้น จะช่วยลดการระคายเคืองบริเวณบาดแผล 
หรอืผวิหนังรอบ ๆ ไดเ้ป็นอยา่งด ีการลดแรงเสยีดส ีแรงต้าน และแรงกดทับ สามารถกระทําได้
โดยการจัดทา่นั่ง ทา่นอนใหถู้กตอ้งเหมาะสม 
 3. ดูแลทําความสะอาดบาดแผล จะชว่ยลดการตดิเชื้อ และขจัดสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆ 

 
การวจัิยเชงิปฏบิัตกิารแบบมสี่วนร่วม (Participatory action research: PAR) 

เป็นกระบวนการที่ เกิดจากการบูรณาการผสมผสานแนวคิดระหว่าง การวิจัย      
แบบมีส่วนร่วม (participatory research) หรือ PR กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
หรือ AR เข้าด้วยกันซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Kemmis,S., Mc Taggart, R., 1988) เริ่มมีการ
พัฒนาขึ้นครั้งแรกในปี 1952 โดยนักวิชาการชื่อ Lewin แล้วได้รับการพัฒนาโดยนักวิชาการคน
อื่น ๆ เชน่ Kolb ในป ี1984 และ Carr and Kemmis ในป ี1986  
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Carr, W.and Kemmis, S. (1986) ได้จําแนกการวิจัยเชิงปฏบิัตกิารออกเป็นสามระดับคอื 
1. การวจัิยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิค (technical actionresearch) มีแนวคิดที่สําคัญ

คือ ผู้วิจัยทําตัวเป็นผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก (outside expert) ที่นําแนวคิด แผนงาน หรือ
โครงการที่คดิหรอืจัดทําขึ้นไปใหผู้ร้ว่มวจัิยเป็นผูป้ฏบิัต ิ

2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิวัติ (practical actionresearch) มีแนวคิดที่สําคัญ

คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวิจัยมากขึ้น ไม่นําเอาแนวคิด แผนงาน หรือโครงการของตนไปให้
ปฏิบัติตามแบบแรก แต่จะทําหน้าที่เป็นที่ปรึกษา เป็นผู้กระตุ้น ตั้งประเด็น และกํากับให้มีการ
รว่มกันคดิ ปฏบิัต ิสังเกตผล และสะทอ้นผล 

3. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบร่วมมือหรือแบบอิสระ (participatory action 

research) มีแนวคิดที่สําคัญ คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัย กับผู้ร่วมวิจัยในลักษณะเป็น  
ความร่วมมือ (collaboration) ที่ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยต่างมีสถานะที่เท่าเทียมกัน (equally)    
ในการรว่มกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล เป็นการวิจัยตามกระบวนทัศน์ของการวิจัย
ภายใตแ้นวคดิทฤษฏสีังคมเชงิวพิากษ ์

การวจัิยเชงิปฏบิัตกิารแบบมีส่วนร่วมมีหลักการ (พรสันต์ เลิศวิทยาวิวัฒน์, 2555)

ที่สําคัญมอียู่ 16 ประการ 
1. เป็นวิธีการปรับปรุงการปฏิบัติในสังคม และเรียนรู้จาก กระบวนการเปลี่ยนแปลง

นัน้โดยการเนน้ความสําคัญของการศึกษาในพื้นที่ โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ที่อยู่ใน
พื้นที่ การประเมินปัญหาและความต้องการของพื้นที่ (Need Assessment) เป็นการช่วยกัน
วิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) ปัจจุบันว่าในพื้นที่มีข้อบกพร่องหรือปัญหาที่ใดบ้าง 
ในเรื่องอะไรบา้ง และมคีวามตอ้งการที่จะแกไ้ขหรอืพัฒนาในเรื่องใดบา้ง 
 2. เป็นการมีส่วนร่วมที่แท้จริง (Authentic Participation) ซึ่งเกี่ยวกับความต่อเนื่อง     
ของก า ร ห มุ น เ วี ย น ข อ ง ก า ร ว า ง แ ผ น  ( continuing Spiral of Planning)  ก า ร ก ร ะ ทํ า คื อ             
การดําเนินการตามแผนนั่นเอง (Acting-Implementing Plans) การสังเกตอย่างเป็นระบบ 
(Systematically Observing) การสะท้อนกลับ (Reflecting) และย้อนกลับไปที่การวางแผนอีก 
(Re-planning) และเริ่มรอบการหมุนเวยีนอกีครัง้ 
 3. เป็นความร่วมมือความรับผิดชอบ สําหรับการกระทําจะเกี่ยวกับการปรับปรุงด้วย
ความรว่มมอืของกลุ่ม และจะขยายวงกว้างออกไปจากที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงมากที่สุดเท่าที่
เป็นไปได ้จากผลกระทบเหลา่นัน้จากสนใจในการปฏบิัต ิ
 4. เป็นการสร้างพื้นที่แห่งการวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง (Self-critical Communities)
ของผู้ที่อยู่ในพื้นที่ที่มีส่วนร่วม และที่ให้ความร่วมมือในกระบวนการวิจัยของการวางแผน 
(Planning) ลงมือกระทํา (Acting) สังเกต (Observing) และไตร่ตรอง (Reflecting) ด้วยจุด       
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มุ่งหมายสร้างพื้นที่  ที่ ให้คํามั่นที่จะบรรลุการหยั่งรู้ด้วยปัญญาญาณ (Enlightening with 
Intuition) ด้วยตนเองเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมการกระทํา ผลที่ตามมา  
และการปลดปล่อยตนเองจากระบบสถาบัน และความบีบคั้นส่วนตัวที่ปิดกั้นพลังของการออก
เสยีงตามสทิธขิองตนเอง และอสิระที่จะเลอืกคา่นยิมของสังคม (Social Values) 
 5. เป็นกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ (Systematic Learning Process) ที่ผู้อยู่ 
ในพื้นที่ ผู้ ปฏิบัติ จะสามารถตอ บสนอง และก ารแสด งออกตามโอก าสที่ เปิ ดกว้ าง                  
ให้ซึ่งกระบวนการที่ใช้ปัญญาวิเคราะห์วิจารณ์ (Critical Intelligence) เพื่อสื่อสารถึงการกระทํา 
และเพื่อพัฒนาการเรยีนรู ้ดังนัน้ การปฏิบัติทางสังคมจึงเป็นสิ่งที่ได้รับรู้และยอมรับ การปฏิบัติ
ดังกล่าว จึงเกี่ยวข้องกับความสนใจใคร่รู้ และต้องการมีความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง
สภาพแวดล้อม (Circumstances) การกระทํา (Action)  และสิ่งที่ตามมา (Consequences)        
ในสภาพความเป็นอยู่ของตนเอง ดังนั้น ทฤษฏีการวิจัยเชิงปฏิบัติจึงถูกพัฒนาขึ้นโดยอาจจะ
แสดงออกในตอนต้นในรูปแบบของเหตุผลสําหรับการปฏิบัติ เหตุผลที่เริ่มต้นเหล่านี้จึงเป็นสิ่งที่
ตอ้งพนิจิพเิคราะหผ์า่นกระบวนการวจัิยเชงิปฏบิัตกิาร 
 6. มคีวามเกี่ยวขอ้งกับผูท้ี่อยูใ่นพื้นที่ทัง้ในเชงิทฤษฏแีละการปฏบิัตขิองเขา 
 7. ผู้ที่อยู่ในพื้นที่ต้องมีส่วนร่วมทั้งด้านปฏิบัติ ด้านแนวความคิด และด้านการตั้งสมมติฐาน
เกี่ยวกับสถาบัน ที่จะต้องทดสอบด้วยการรวบรวมหลักฐานที่น่าเชื่อถือ เพื่อพิสูจน์ให้เห็น
ประจักษชั์ดเจน 
 8. เป็นการรวบรวมและวิเคราะห์กลุ่มผู้ทําหน้าที่ตัดสินใจ ในส่วนที่เกี่ยวกับปฏิกิริยา
และความประทับใจเกี่ยวกับสิ่งที่กําลังจะเกดิตอ่ไปภายหนา้อกีดว้ย 
 9. ผู้เข้ามามีส่วนร่วมได้ประจักษ์เห็นชัดในประสบการณ์ของตนเอง ซึ่งสามารถ
กระทําได้โดยการเก็บรักษาบันทึกส่วนบุคคล ของผู้ที่ เข้ามามีส่วนในการร่วมบันทึก
ความก้าวหน้าของตนเอง และสะท้อนความคิดของตนเองเกี่ยวกับการเรียนรู้ ของกลุ่มที่ขนาน
กันไป เกี่ยวกับการปฏบิัตตินเอง (วา่การปฏบิัติของปัจเจกบุคคล และกลุ่มกําลังพัฒนาอย่างไร) 
และกระบวนการศกึษาการปฏบิัต ิ(โครงการวจัิยปฏบิัตกิารดําเนนิการอยา่งไร) 
 10. เป็นกระบวนการทางการเมือง เพราะว่าเกี่ยวกับประชาชนที่ทําการเปลี่ยนแปลง 
ที่จะระบบตนเอง ด้วยเหตุผลที่บางครั้งจะเป็นการสร้างแรงต่อต้านการเปลี่ยนแปลง ทั้งในผู้ที่
เขา้มามสีว่นรว่มและบุคคลอื่น ๆ 
 11. เกี่ยวกับประสานความร่วมมือ ในกระบวนการวิจัยเชิญชวนให้ผู้เข้ามามีส่วนร่วม
สํารวจการปฏบิัตขิองตนเอง และการทํางานในบรบิทของสถาบันที่กว้างขวางมากยิ่งขึ้น ต่อการ
เขา้ใจอย่างมีเหตุผลมากขึ้น กระบวนการตัดสินใจมากขึ้น และในรูปแบบการทํางานที่เกี่ยวข้อง
ที่สามารถตอบสนองความพงึพอใจของบุคคลในชุมชนได ้
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 12. เป็นการเริ่มต้นอย่างเล็ก ๆ ด้วยการทํางานบนพื้นฐานการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย  
ที่ปัจเจกบุคคลสามารถบริหารจัดการและควบคุมได้และทํางานกันต่อไป ในรูปแบบขยาย    
การเปลี่ยนแปลงมากยิ่งขึ้น รวมถึงการวิพากษ์วิจารณ์ของสถาบันนําไปสู่ความคิดเพื่อปฏิรูป
ทั่วไปของโครงการ รายการ หรอืระบบอยา่งกวา้งขวาง 
 13. เป็นการกําหนดประเด็น ความคิด และสมมติฐานที่ชัดเจนดังนั้นสิ่งที่เกี่ยวข้องนั้น
จะสามารถระบุคําถามที่ทรงพลังมากกวา่ สําหรับความกา้วหนา้ในงานที่ตนเองทําอยู ่
 14. เก ิดผลจากคําถามการปฏิบ ัต ิการที ่เก ิดจากความร่วมมือระหว่างผู ้ว ิจ ัย    
และผู้เกี่ยวขอ้ง 
 15. ต้องการผู้เข้ามามีส่วนร่วม ในการสร้างการบันทึกเกี่ยวกับการปรับปรุงของผู้เข้ามา
มสีว่นรว่มในกลุม่ดังกลา่ว โดยบันทกึ 

15.1 การเปลี่ยนแปลงของกลุม่ผูท้ี่มสีว่นรว่ม เกี่ยวกับกจิกรรม และการปฏบิัตติา่ง ๆ 
15.2 การเปลี่ยนแปลงในภาษาและวาทกรรมในกลุ่มที่มีส่วนร่วมที่จะบรรยาย

อธบิาย และตัดสนิการปฏบิัตขิองกลุม่ตนเอง 
15.3 การเปลี่ยนแปลงในความสัมพันธ์ทางสังคม และรูปแบบของการจัด

องคก์รที่แสดงคุณลักษณะและบบีบังคับการปฏบิัตขิองกลุม่ 
15.4 การพัฒนาความเชี่ยวชาญของกลุ่มผู้มีส่วนร่วมเหล่านี้ ต้องสามารถแสดง

หลักฐานบรรยากาศของกลุ่มที่ประชาชนคาดหวัง และให้หลักฐานสนับสนุนการเรียกร้องต่อ
ภายในกลุ่ม และแสดงความเคารพสํารับคุณค่าของหลักฐานที่รวบรวม และวิเคราะห ์      
อยา่งเครง่ครัดอกีทัง้สามารถแสดง และอธบิายทําใหผู้อ้ื่นเชื่อถอืได ้
 16. ต้องการให้ผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วม ให้เหตุผลในการตัดสินใจเกี่ยวกับงานสังคมหรือ
การศึกษาแก่ผู้อื่น เพราะว่ากลุ่มที่เข้ามามีส่วนร่วมสามารถแสดงหลักฐานที่เขารวบรวม        
ได้กระทําไป จะช่วยพวกเขาเองในการสร้างสรรค์ การพัฒนาทดสอบและตรวจสอบ         
อย่างสมเหตุสมผล สําหรับสิ่งที่พวกเขากําลังกระทําการมีการพัฒนาเหตุผลดังกล่าว ทําให ้ 
เขาสามารถสอบถามผู้อื่นอย่างมีเหตุผล ว่าบุคคลอื่นตัดสินการปฏิบัติของพวกเขาในรูปแบบ
ทฤษฏขีองพวกเขาเอง และหลักฐานที่สะทอ้นโดยพวกเขานัน้เป็น 

กระบวนการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research process) มีดังนี้
Levin M., Greenwood, D (2002) ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ในแตล่ะวงจรคอื 
1. ขัน้ตอนเตรยีมการเบื้องตน้ (pre-step) ไดแ้ก ่การกําหนดจุดมุง่หมายโดยทั่วไป 
2. การวางแผน (planning) 
3. การลงมอืปฏบิัตกิาร (action) 
4. การคน้หาขอ้เท็จจรงิ (fact finding) 
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Kemmis, S.,and Mc Taggart, R. (1988) จําแนกกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 
4 ขัน้ตอนหลัก คอื 

1. การวางแผนงาน (planning) 
2. การลงมอืปฏบิัตงิาน (action) 
3. การสังเกตผลการปฏบิัตงิาน (observation) 
4. การสะทอ้นกลับการปฏบิัตงิาน (reflection) 
Stringer, E.T. (1999) จําแนกกระบวนการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น 3 ขั้นตอน

หลักคอื 
1. การพนิจิพเิคราะห ์(looking) 
2. การคดิวเิคราะห ์(thinking) 
3. การลงมอืปฏบิัตกิาร (action) 
กิจกรรมหลักทั้ง 3 ขั้นตอนนี้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นวัฏจักรซ้ํากันหลายรอบ 

(recycling set of activities) การดําเนินกิจกรรมการวิจัยในขั้นตอนแรก มีจุดมุ่งหมายสําคัญ 
เพื่อช่วยให้บุคคลทุกฝ่ายที่มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยเข้าใจสภาพปัญหา ปัจจัยสนับสนุน 
และปัจจัยขัดขวางการปรับปรุงแก้ไข และบริบทอื่น ๆ ที่แวดล้อมปัญหาที่ต้องการแก้ไข     
อย่างถ่องแท้และชัดเจน เพื่อที่จะได้คิดหาหนทางที่จะนําไปสู่การบรรลุจุดมุ่งหมายดังกล่าวนี้ 
นักวิจัยที่ เป็นบุคคลภายนอกจะเป็นผู้คอยให้ความช่วยเหลือ และอํานวยความสะดวก           
ในการทําวจัิย บุคคลภายในองคก์รหรอืชุมชนทําหนา้ที่นยิามปัญหาที่เกดิขึ้น ดว้ยถอ้ยคําหรือวลี
ที่เป็นของเขาเอง ตลอดจนพรรณนารายละเอียดเกี่ยวกับบริบทแวดล้อมองค์กรหรือชุมชน   
และสภาวการณเ์งื่อนไขที่เกี่ยวขอ้งกับปัญหา นอกจากนี้ ยังร่วมมือกันเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ 
ที่ เกี่ยวข้องกับปัญหาและบริบทแวดล้อม (โดยใช้วิธีการสังเกตการณ์ การสัมภาษณ ์          
หรอืการศกึษาเอกสาร) ส่วนการดําเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 2 ได้แก่ การตีความและวิเคราะห์
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้จากขั้นตอนแรก โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อสร้างความชัดเจน และขยาย
ความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการกําหนดรายละเอียด
เกี่ยวกับลําดับขั้นการปฏิบัติงานในขั้นตอนที่ 3 ซึ่งมีจุดมุ่งหมาย เพื่อลงมือปฏิบัติการแก้ไข
ปัญหาใหส้ําเร็จลุลว่งไปตามที่ไดค้ดิวเิคราะหไ์ว ้โดยมกีารประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นกลยุทธ์
สําคัญ ในการระบุความสําเร็จของการแก้ไขปัญหาว่าอยู่ในระดับใด มีประเด็นใดบ้างที่จะต้อง
ทําการแกไ้ขในวงจรรอบตอ่ไป 

Cohen, L. Manion, L and Morrison, K (2000) แบ่งเป็นขั้นตอนเบื้องต้น 1 ขั้นตอน คือ 
การทําความเขา้ใจบริบทของปัญหาที่ต้องการแก้ไข และการกําหนดจุดมุ่งหมายการปฏิบัติการ     
และขัน้ตอนหลัก 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่
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1. การวนิจิฉัย (diagnosing) 
2. การวางแผนปฏบิัตกิาร (planning action) 
3. การลงมอืปฏบิัตกิาร (taking action) 
4. การประเมนิผลการปฏบิัตกิาร (evaluation action) 
เริ่มต้นจากการวินิจฉัยสภาวการณ์ของปัญหาที่จําเป็นต้องแก้ไข รวมทั้งการระบ ุ

กรอบแนวคิดทฤษฏี และหลักการพื้นฐานสําหรับใช้รองรับการปฏิบัติงาน จากนั้นจึงทําการ
วางแผนปฏิบัติการตามจุดมุ่งหมายของการแก้ปัญหา หรือโครงการพัฒนาที่กําหนดไว ้       
โดยอาศัยขอ้มูลจากผลการวนิจิฉัยในขัน้ตอนแรก และความร่วมมือร่วมใจของบุคคลฝ่ายต่าง ๆ 
ทีเ่กี่ยวขอ้งกับการประเมนิ แลว้จงึลงมอืปฏบิัตกิารตามแผนที่วางไว้ทีละขั้นตอน เสร็จแล้วจึงทํา
การประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งที่เกิดขึ้นโดยตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
และความเหมาะสมของการวินิจฉัย และการปฏิบัติการตามแผน สารสนเทศที่ได้จากการ
ประเมนิผลในขัน้ตอนนี้ จะนําไปสูก่ารดําเนนิงานวนิจิฉัยเชงิปฏบิัตกิารในวงจรรอบตอ่ไป 

เมื่อพจิารณาโดยทั่วไป จะพบวา่กระบวนการดําเนนิงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิด
ของนักวิชาการทั้งหมด ที่กล่าวมาข้างต้นมีลักษณะคล้ายคลึงกันค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การดําเนินกิจกรรมการวิจัย ในแต่ละขั้นตอนหลักจะกระทําเป็นวัฏจักรต่อเนื่องกันเป็นพลวัต 
จวบจนกระทั่งระดับ “ความรุนแรง” และ “ความเรื้อรัง” ของปัญหาที่เกิดขึ้นในองค์กร       
หรือชุมชนซึ่งเป็นสถานที่ทําการศึกษาวิจัย ได้รับการแก้ไขจนหมดไป หรืออยู่ในระดับปกต ิ   
จนบุคคลฝ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหามีความพึงพอใจ กิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
ตามแนวคิดของนักวิชาการเหล่านี้ สามารถสรุปเป็นขั้นตอนย่อยต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
มากยิ่งขึ้น ดังนี้ 

1. ระบุแนวคดิและนยิามปัญหาอยา่งชัดเจน 
2. รวบรวมข้อมูลพื้นฐานที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่ออธิบายข้อเท็จจริงของสภาวการณ์       

ที่เป็นปัญหา ซึ่งตอ้งไดร้ับการแกไ้ขปรับปรุงหรอืพัฒนา 
3. วางแผนเพื่อกําหนดยุทธวธิปีฏบิัตกิารแกไ้ขปัญหา 
4. นําแผนยุทธวธิปีฏบิัตทิี่วางไวไ้ปลงมอืปฏบิัตจิรงิ 
5. สังเกตการณ์ ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธวิธีปฏิบัติ

ที่ไดล้งมอืกระทําไปแลว้ 
6. สะท้อนกลับผลของการนํายุทธวิธีปฏิบัติที่ได้ลงมือปฏิบัติแล้ว โดยอาศัยการคิด

ใคร่ครวญ ในเชิงวิพากษ์ด้วยทัศนะอันหลากหลายจากนักวิจัยเชิงปฏิบัติการ และผู้มีส่วนร่วม 
ในการวจัิยบนพื้นฐานของขอ้มูลหลักฐานรอ่งรอยตา่ง ๆ ที่ไดร้ับจากขัน้ตอนที่ 5 

7. ทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธวธิปีฏบิัตกิารแกไ้ขปัญหา 
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8. นําแผนยุทธวธิปีฏบิัตทิี่ปรับแลว้ไปลงมอืปฏบิัตจิรงิ 
9. สะทอ้นกลับผลของการนํายุทธวธิปีฏบิัตทิี่ปรับ และลงมอืปฏบิัตไิปแลว้ 
10. ดําเนนิการเช่นนี้ต่อไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งนักวิจัยเชิงปฏิบัติการ และผู้มีส่วนร่วมใน

การวิจัยมีความเห็นร่วมกันอย่างสอดคล้อง ว่าสถานการณ์ที่เป็นปัญหานั้นได้รับการแก้ไข
ปรับปรุงจนอยูใ่นระดับที่พอใจ ภายใตข้อ้จํากัดทางดา้นเวลาและทรัพยากรของการวจัิย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีความคล้ายคลึงกับกระบวนการพยาบาล    
ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนที่สําคัญ 4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนการวางแผน (planning) การนําแผน   
ไ ป สู่ ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( acting/implementing)  ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ต า ม แ ผ น
(observing/monitoring/evaluating) และการมีข้อมูลย้อนกลับ (reflecting/feedback) เพื่อเข้าสู่
วงจรการดําเนนิงานในขัน้ตอนตา่ง ๆ อกี 

สรุปกระบวนการดําเนินการวจัิยเชงิปฏบิัตกิาร มรีายละเอยีดดังต่อไปน้ี 

1. การวางแผน (planning) เป็นการกําหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้า   

โดยอาศัยการคาดคะเน แนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้
กอปรกับการระลึกถึงเหตุการณ์ หรือเรื่องราวในอดีตที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา ที่ต้องการ
แก้ไขตามประสบการณ์ ทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การใคร่ครวญไตร่ตรอง
ถึงปัจจัยสนับสนุนขัดขวางความสําเร็จ ในการแก้ไขปัญหาต่อต้าน รวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไข
อื่น ๆ ที่แวดลอ้มปัญหาอยูใ่นเวลานัน้ โดยทั่วไปการวางแผน จะต้องคํานึงถึงความยืดหยุ่น ทั้งนี้
เพื่อจะได้สามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งอาจไม่เป็นไป         
ตามเงื่อนไข หรือยากต่อการควบคุมให้เป็นไปในทางที่พึงปรารถนาได้ กิจกรรมที่กําหนดไว ้   
ในแผนปฏิบัติการ จะต้องประกอบด้วยกิจกรรมที่ส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาได้ในระดับหนึ่ง      
เป็นอย่างดี และเป็นกิจกรรมที่มีความสอดคล้องกลมกลืน กับบริบททางด้านสังคมวัฒนธรรม 
การเมอืง และอื่น ๆ ที่เป็นอยูใ่นสภาวการณเ์วลานัน้ 

2. การปฏิบัต ิการ (action) เป ็นการลงมือดําเนินงานตามแผนที ่กําหนดไว้   
อย่างระมัดระวัง และควบคุมการปฏบิัตกิรใหเ้ป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน อย่างไรก็ตาม ในความ
เป็นจริงการปฏิบัติการตามแผนที่กําหนดไว้ มีโอกาสเกิดการพลิกผัน หรือแปรเปลี่ยนไปตาม
เงื่อนไข และข้อจํากัดในสภาวการณ์เวลานั้นได้ ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดี จะต้องมีลักษณะ
เป็นเพียงแผนทดลองหรือแผนช่ัวคราว ซึ่งเปิดช่องทางให้ผู้ปฏิบัติการ สามารถปรับเปลี่ยนได้
ตามเงื่อนไขปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น ดังที่กล่าวมาแล้ว การปฏิบัติการที่ดีจะต้องดําเนินไป
อย่างต่อเนื่อง เป็นพลวัตภายใต้การใช้ดุลยพินิจตัดสินใจ สิ่งใดควรกระทําตามแผนที่วางไว ้   
สิ่งใดควรปรับเปลี่ยนให้เข้ากับปัจจัยเงื่อนไขในขณะนั้น แล้วจึงดําเนินกิจกรรมอื่นต่อไป          
ผู้ปฏิบัติการอาจใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมา ช่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการกระทําของตน
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บางส่วน แต่ประสบการณ์เหล่านั้น ก็เป็นเพียงสมมุติฐานช่ัวคราว (working hypothesis)        
ซึง่อาจจะไมส่อดคลอ้งกับความจรงิที่เกดิขึ้นในเวลานัน้ก็ได ้

3. การสังเกตการณ์ (observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับกระบวนการ
และผลที่เกิดขึ้น จากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระทําลงไป (ทั้งที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ) รวมทั้ง
สังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยขัดขวางการดําเนินงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจน
ประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้นในระหว่างปฏิบัติการตามแผน ว่ามีสภาพหรือลักษณะ         
เป็นอยา่งไร การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการวางแผนไว้ก่อนล่วงหน้าอย่างคร่าว ๆ โดยจะต้อง
มีขอบเขตไม่แคบหรือจํากัดจนเกินไป เพื่อจะได้เป็นแนวทางสําหรับการสะท้อนกลับ 
กระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตามมา นอกจากนี้จะต้องตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่มองเห็นได้ด้วยตาและสัมผัสได้ด้วยกายหรือใจ และจะต้องมีความยืดหยุ่น
ต่อการเก็บรายละเอียดของสรรพสิ่งต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ในหลายแง่มุมและหลายรูปแบบ 
ดังนั้น นักวิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องมีความพร้อมในการสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่ง
ตา่ง ๆ ที่อาจเกดิขึ้นและไมเ่กดิขึ้นตามแผนที่วางไว ้

4. การสะท้อนกลับ (reflection) เป็นการหวนระลึกถึงการกระทําตามที่บันทึก

ข้อมูลไว้จากการสังเกต อย่างครุ่นคิดไตร่ตรอง ในเชิงวิพากษ์ กระบวนการและผลการ
ปฏบิัตงิานตามแผนที่วางไว ้ตลอดจนการใคร่ครวญเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยขัดขวาง
การพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นว่าเป็นไปตามพึงประสงค์หรือไม่ กลยุทธ์
ประการหนึ่งที่ช่วยให้กระบวนการสะท้อนกลับเกิดขึ้นอย่างได้ผล ได้แก่ การอภิปรายซักถาม  
ในลักษณะวพิากษ์วิจารณ์ หรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ภายใต้การยึดมั่นต่อเป้าหมายของกลุ่มเป็นหลัก การสะท้อนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุ่ม
ดงักลา่วนี้ จะนําไปสูก่ารรื้อถอน (deconstruction) แนวคดิความเชื่อและการปฏิบัติงานอย่างเดิม 
ไปสู่การฟื้นฟู หรือปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางดั้งเดิมเปลี่ยนไปเป็นการปฏิบัติงาน
ตามวธิกีารใหม ่ซึ่งใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานสําหรับทบทวน และปรับปรุง วางแผนปฏิบัติการในวงจร
กระบวนการวจัิยในรอบหรอืเกลยีวตอ่ไป 

แนวคดิการวิจัยเชงิปฏบิัตกิารแบบมสี่วนร่วม มดีังน้ี 
แนวคดิการพัฒนาเทคโนโลยแีบบมสี่วนร่วม (วาทติ จันทสุรยิะวงศ,์ 2528) 
เน้นในเรื่องการช่วยเร้าให้เกิดการพัฒนาทางเทคโนโลยี ที่มุ่งชักนําให้การพัฒนา   

และการดัดแปลงเทคโนโลยีเกิดขึ้นในหมู่ประชาชนเอง โดยอาศัยกระบวนการจัดระเบียบชุมชน    
บนพื้นฐานความเชื่อที่ว่าเทคโนโลยี จะต้องมีวิวัฒนาการอันเนื่องมาจากการทดลอง           
และตัดสินใจด้วยตัวของประชาชนเอง ว่าเทคโนโลยีชนิดใดที่เหมาะสมสอดคล้องกับความ
ตอ้งการของพวกเขาอยา่งแท้จริง มีจุดมุ่งหมายที่จะยกระดับจิตสํานึกแห่งการวิเคราะห์วิจารณ ์
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ของชุมชนต่อเทคนิควิทยาการใด ๆ ที่ดํารงอยู่ว่ามีความเหมาะสมสอดคล้องกับพวกเขาหรือไม ่
มพีลังความสามารถที่จะพัฒนา หรอืคดิคน้ดัดแปลงเทคโนโลยไีดด้ว้ยตัวเองอยา่งไร 

ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก ๆ 6 ขั้นตอน คอื 
1. ขัน้ตอนการแจกแจงชี้ปัญหาและวเิคราะหป์ัญหา  
2. ขั้นตอนการรวบรวมแนวการแก้ปัญหาที่ชุมชนรับรู้ หรือคิดได้ทั้งหมดมาจัดวาง

เปรียบเทียบและแนะนําเทคโนโลยีอื่น ๆ ที่พอเป็นไปได้สําหรับการแก้ปัญหามาให้ลอง
เปรยีบเทยีบดูดว้ย แมอ้าจจะไมใ่ชเ่ทคโนโลยทีี่มาจากประสบการณข์องชุมชนเองก็ตาม 

3. ขั้นตอนการกระตุน้ให้เกดิการทดลองในแนวทางการแกป้ัญหาที่ชุมชนเลอืกสรรเอง  
4. ขัน้ตอนการอํานวยความสะดวกใหก้ับกระบวนการทดลอง  
5. ขัน้ตอนทําการประเมนิผล  
6. ขั้นตอนการวางแผนใหม่สําหรับการนําเทคโนโลยีไปใช้งานจริง ๆ (โดยเริ่มจาก

ขั้นตอนที่ 2 มาตามลําดับ แต่ถ้าการทดลองปรากฏผลออกมาว่าเทคโนโลยีประเภทนั้น ๆ      
ใชก้ารไมไ่ด ้ก็ใหก้ลับไปเริ่มตน้ที่ขัน้ตอนที่ 1 หรอื 2 แลว้แตก่รณ ี

มกีระบวนการทดลอง 4 ประการดังน้ี คอื 

1. พยายามดัดแปลงเทคโนโลยีที่มีอยู่ ซึ่งไม่ค่อยเหมาะสมสอดคล้อง ให้กลายเป็น   
สิ่งที่เหมาะสมใชก้ารไดจ้รงิ (หรอืทําใหก้ะทัดรัดลง) 

2. พทิักษเ์ทคโนโลยดีัง้เดมิของทอ้งถิ่น คดิคน้และปรับปรุงใหก้า้วหนา้ยิ่งขึ้น 
3. ทดสอบเทคโนโลยีที่ได้ชื่อว่ามีความเหมาะสมสําหรับที่อื่น ๆ มาแล้ว ทั้งนี้จะได้วัด

คุณประโยชนว์า่มคีวามเหมาะสมกับชุมชนหรอืไม ่
4. ใช้การประชุมถกเถียงความรู้ทางด้านเทคนิค ให้การขยายความคิด และเพิ่มพูน

จติสํานกึแหง่การวเิคราะหว์จิารณ ์

บทบาทของผู้วจัิยมดีังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 คอื การแจกแจงชี้ปัญหานัน้ ผูว้จัิยตอ้งเก็บรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ปัญหาหลัก ๆ ที่พื้นที่นั้นเผชิญอยู่ เป็นปัญหาที่สามารถนําเทคโนโลยีมาแก้ไขได้ โดยประเด็น
ปัญหาต่าง ๆ เหล่านั้นจะถูกนํามาแจกแจงเพื่อเปรียบเทียบกัน ประเด็นใดที่เห็นว่ามีผลกระทบ
ตอ่คนสว่นใหญใ่นพื้นที่สําคัญ จากนัน้คอ่ยคน้หาประเด็นปัญหา 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยต้องพยายามรวบรวมแนวทางการแก้ปัญหาที่เป็นไปได้ทั้งหมด
เท่าที่ผู้คนในชุมชนได้สืบทอดหรือรับรู้กันมา ซึ่งอาจได้มาจากการสนทนาในวงเล็ก โดยให้
โอกาสแก่ชุมชนที่จะเสนอแนวทางการแก้ปัญหานั้นด้วยตนเองอย่างเต็มที่ ผู้วิจัยก็เสนอ
เทคโนโลยีอื่น ๆ ที่อยู่นอกเหนือประสบการณ์ความรับรู้ของพื้นที่ เข้าสู่วงสนทนาด้วย            
ในระยะแรก ๆ ให้เสนอแบบง่าย ๆ แต่จะไม่สรุปว่าแบบนั้นแบบนี้เท่านั้น ที่จะช่วยแก้ปัญหา    
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ให้ชุมชน จะปล่อยให้พื้นที่คิดเปรียบเทียบทางเลือกต่าง ๆ ด้วยตนเอง และยังไม่กล่าวพาดพิง   
ถึงเทคโนโลยีอื่น ๆ ให้มากกว่านั้น จนกว่าจะมีการถามไถ่เพิ่มเติม ซึ่งนักวิจัยจะต้องคอย       
ให้ข้อมูลอยู่เป็นระยะ ๆ เมื่อเสนอข้อมูลเปรียบเทียบให้อย่างเต็มที่แล้ว ก็ปล่อยให้ชุมชน       
เป็นผูต้ัดสนิใจเลอืกเทคโนโลยทีี่เห็นวา่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุดมาชุดหนึ่ง 

ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยต้องกระตุ้นให้มีการทดลองปฏิบัติตามทางเลือกที่พื้นที่เลือกนั้น

โดยพยายามชักจูงชาวบ้านที่ให้ความสนใจมาพบปะหารือกันอย่างเป็นการเป็นงาน เพื่อร่วมกัน
วางแผนในรายละเอียดของการทดลอง มีการแบ่งงานความรับผิดชอบกันออกไป เพื่อให้การ
ทดลองปรากฏผลในช่วงการทดลองปฏิบัติ ผู้วิจัยต้องคอยอํานวยความสะดวกให้กับชุมชน  
ตามขัน้ตอนตอ่ไป 

ขั้นตอนที่ 4 ผูว้จัิยตอ้งพยายามทําใหก้ารทดลองดําเนนิไปอยา่งถูกต้อง ตามหลักการ

ที่รว่มกันวางไว ้แตพ่ยายามหลกีเลี่ยงการใหค้วามชว่ยเหลอืใด ๆ ที่ไดอ้ยา่งงา่ย ๆ หรือสําเร็จรูป
เกินไป ตราบใดที่การทดลองดําเนินต่อไปได้ ผู้วิจัยคอยให้กําลังใจและกระตุ้นให้เกิดการ
ประดิษฐ์คิดค้นที่สอดคล้องและปฏิบัติได้จริง ขณะเดียวกันก็บันทึกผลทั้งหมดไว้ให้เป็นระบบ
ประมวลผลขึ้นมาอย่างง่าย ๆ เพื่อให้ทุกคนได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และวิเคราะห์หาปัญหา
ในประเด็นตา่ง ๆ อันจะนําไปสูข่ัน้ตอนตอ่ไป 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล ซึ่งโดยมากแล้วจะถือเกณฑ์ด้านความคุ้มค่าจากการ

ลงทุนเป็นหลัก วา่แนวทางใดใชทุ้นนอ้ยกวา่ แตใ่หป้ระโยชนม์ากกวา่และคุม้คา่กวา่ 

ขั้นตอนที่ 6 เพื่อให้การดําเนินงานเป็นไปด้วยดี ในระหว่างการดําเนินงานก็ส่งเสริม 
ให้มีการประชุมถกเถียงกันอยู่เป็นระยะ ๆ เพื่อทําให้เทคโนโลยีที่นําไปใช้นั้นได้รับการพัฒนาให ้
ดขีึ้นไปอกี จะเป็นประโยชนต์อ่ชุมชน ปอ้งกันไมใ่หเ้กดิการผูกขาดโดยคนกลุม่นอ้ย 

แนวคิดการพัฒนาแนวทางวัฒนธรรมชุมชน (กาญจนา แก้วเทพ, 2548) ให้แนวคิด
ที่น่าสนใจว่า “จะไม่นําเสนอว่าเราคือคําตอบทุกอย่างในการแก้ปัญหาของการพัฒนา” หรือ 
“เราคือถนนเส้นเดียวที่ตัดตรงไปสู่เป้าหมายแห่งความสําเร็จในการพัฒนา” จากแนวคิด
ดังกล่าว ทําให้กรอบความคิดและความเชื่อพื้นฐานบางประการเกี่ยวกับการพัฒนาเปลี่ยนไป 
คอื เดมิเมื่อนักพัฒนาเข้าไปในหมู่บ้าน สิ่งที่นักพัฒนามีอยู่ในสมองคือ หมู่บ้านที่เรากําลังเข้าไป
กําลังมีปัญหา ไม่ว่าจะเป็นปัญหาความยากจน ขาดข้าว มีหนี้สิน ความเจ็บป่วย แล้วก็จะมี
คําถามว่า ชาวบ้านมีปัญหาอะไร แล้วก็จะเสนอวิธีการและรูปแบบการแก้ปัญหาให้ เช่น หาก
ขาดข้าวก็เสนอให้ตั้งธนาคารข้าว เป็นต้น ก็จะเปลี่ยนไปเป็นการตั้งคําถามว่าหมู่บ้านมีปัญหา
อะไร เคยแก้ปัญหานั้นอย่างไร มีเงื่อนไขหรือเพราะเหตุใดจึงทําให้ไม่สามารถแก้ปัญหานั้นได้
อย่างเต็มที่ ชาวบ้านมีอะไรอยู่บ้างแล้วในวัฒนธรรมชุมชนที่มีอยู่ และจะเอามาใช้ประโยชน์ได้
อยา่งไร มลีักษณะการพัฒนาแบบลา่งขึ้นบน 
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มติกิารพัฒนาม ี3 มติ ิคอื 
มติแิรก เริ่มดว้ยความตอ้งการวา่จะพัฒนาอะไรนัน้ จะตอ้งถูกกําหนดมาจากฝ่ายของ

ชาวบ้านเอง โดยที่นักพัฒนาไม่จําเป็นต้องเตรียมเอาไว้ล่วงหน้าว่า ทุกหมู่บ้านจะต้องมีปัญหา
ทางเศรษฐกจิ ตอ้งทําธนาคารขา้วหรอืธนาคารปุย๋ หากหมู่บ้านใดมีความสนใจที่จะรวมกลุ่มกัน
เพื่อรื้อฟื้นธรรมเนียมประเพณีของตน ก็ต้องเริ่มต้นจากความต้องการอันนั้น เพราะลําดับ  
ความตอ้งการบง่บอกถงึระดับความสําคัญของสิ่งที่ชาวบ้านปรารถนาอย่างแท้จริง ซึ่งอาจไม่ใช่
เรื่องเกี่ยวกับเศรษฐกจิก็ได ้

มิติที่สอง การกําหนดรูปแบบวิธีการในการตอบสนองความต้องการ หรือวิธีการ
แก้ปัญหา จําเป็นต้องใช้วิธีการของชาวบ้านด้วยกันจากคําถามที่ว่า แต่ก่อนนั้นชุมชนเคยมี
วิธีการในการเผชิญปัญหานั้นอย่างไรบ้าง ถือว่าความรู้ในการแก้ปัญหาดังกล่าวเป็นมรดก    
ตกทอดจากบรรพบรุุษของชุมชน จะตอ้งไมโ่ยนทิ้งไป 

มิติที่สาม หลังจากรับรู้ความต้องการของชาวบ้าน และได้ศึกษาสํารวจวิธีการ
แก้ปัญหาที่เคยมีมีอยู่ในวัฒนธรรมชุมชนแล้ว ในขั้นตอนการวางแผนเพื่อแก้ปัญหาจะต้องใช้
วัฒนธรรมชุมชนนั้นเอง เป็นตัวตั้งเป็นจุดเริ่มต้น โดยอาจจะประสานกับความรู้ที่นําไป        
จากภายนอก เช่น แม้ว่าจะจําเป็นต้องทําธนาคารข้าว ก็ต้องทํา แต่ธนาคารข้าวในแต่ละชุมชน
อาจไมเ่หมอืนกนั ตามวัฒนธรรมชุมชนแตล่ะแห่งนัน้ 
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บทที่ 3 
 

วธิกีารดําเนนิการวจิัย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรที่ศึกษา 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรเช้า บ่าย ดึก

แพทย์ศัลยกรรมทั่วไปและแพทย์กระดูกและข้อ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลพะเยา
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่พยาบาลจํานวน 16 คน แพทย์ศัลยกรรมทั่วไปจํานวน 2 คน        
แพทยก์ระดูกและขอ้จํานวน 3 คน รวมจํานวน 21 คน เข้าร่วมดําเนินการตั้งแต่เริ่มกระบวนการ
จนถึงได้รูปแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล ระยะเวลาตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม 2555 – กันยายน 
2555 

2. การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือเลือก

เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงาน เวรเช้า บ่าย ดึก จํานวน 16 คน แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป
จํานวน 2 คน และแพทย์กระดูกและข้อ จํานวน 3 คน รวมจํานวน 21 คน ซึ่งต้องทํางาน
ประจําอยู่ที่หอผูป้ว่ยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลพะเยา 
 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจัิย 
ประกอบดว้ย 2 สว่นคอื 
1. แบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล ที่ผู้ศึกษาวิจัยและคณะสร้างขึ้นมา ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ท่าน โดยผู้ศึกษาวิจัยปรับปรุงแก้ไข
ตามคําแนะนําของผูท้รงคุณวุฒ ิ

2. แบบสอบถามความพึงพอใจ ของเจ้าหน้าที่พยาบาลและแพทย์ ต่อการใช้แบบบันทึก
แบบบันทึกความกา้วหนา้แผล โดยบอกระดับความพงึพอใจเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 5 หมายถึง
พอใจมากที่สุด ระดับ 4 หมายถึงพอใจมาก ระดับ 3 หมายถึงพอใจปานกลาง ระดับ 2 
หมายถงึพอใจนอ้ยและระดับ 1 หมายถงึพอใจนอ้ยที่สุดพรอ้มทัง้ขอ้เสนอแนะ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา(content validity ) 
ผู้วิจัยนําแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล และแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรง

ด้านเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ท่าน เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของข้อคําถาม    
และให้ข้อเสนอแนะ จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และนํา
แบบสอบถามไปคํานวณหาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (content validity index/ CVI ≥ 0.80) 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร งานวิชาการ ผู้เชี ่ยวชาญ และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง    

เพื่อเป็นแนวคิดในการกําหนดการดําเนินการศึกษาวิจัย ได้จัดทําเครื่องมือ ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลการวิจัย ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย เพื่อขอคําแนะนํา
ให้การวิจัยสําเร็จลุล่วง และถูกต้องตามหลักการวิจัย และประสานงานกับเจ้าหน้าที่พยาบาล
และแพทยใ์นหนว่ยงาน เพื่อรว่มดําเนนิการวจัิยใหส้ําเร็จ 

2. ดําเนินการวิจัย โดยประยุกต์ใช้การดําเนินงานตามแบบของ (ศิริกุล นามศิริ, 
2552) ประกอบดว้ย 8 ขัน้ตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการ (preparation) เป็นขั้นตอนที่เตรียมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา
การบันทึกความก้าวหน้าของแผลที่ผ่านมา โดยการสอบถามเจ้าหน้าที่พยาบาลและแพทย์
ประจําหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลพะเยา เพื่อค้นหาปัญหาในการลงบันทึก
ความกา้วหนา้ของแผล 

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน (planning) ดําเนินการโดยผู้ศึกษาวิจัยนําข้อมูลที่ได้
จากการค้นหาปัญหา ในการบันทึกความก้าวหน้าของแผล มาวิเคราะห์ร่วมกันกับเจ้าหน้าที่
พยาบาลและแพทย์ เพื่อสะท้อนปัญหาที่พบของการลงบันทึกความก้าวหน้าของแผล         
และรว่มกันสรา้งรูปแบบการบันทกึความกา้วหนา้ของแผล โดยการพูดคุยและปฏบิัตกิารกลุม่ 

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติ (acting) และการสังเกตผล (observing) ผู้ศึกษาวิจัย    
ได้นําแบบบันทกึความกา้วหน้าของแผลมาทดลองใช้ ร่วมกับเจ้าหน้าที่พยาบาล จํานวน 16 คน 
แพทย์ศัลยกรรมทั่วไปจํานวน 2 คน แพทย์กระดูกและข้อจํานวน 3 คน รวมจํานวน 21 คน
พร้อมทั้งสังเกตการณ์ลงบันทึกความก้าวหน้าของแผล และสอบถามความพึงพอใจต่อ       
แบบบันทกึความกา้วหนา้ของแผล ในการปฏบิัตกิารกลุม่รอบที่ 1 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (reflecting) นําผลการบันทึกและแบบสอบถามความ
พงึพอใจ ตอ่ความกา้วหนา้ของแผล แจง้ใหเ้จา้หนา้ที่พยาบาลและแพทยท์ราบ 
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ขั ้นตอนที ่ 5 ว า ง แ ผ น ใ ห ม ่ ( re - planning)  ร ่ว ม ก ับ เ จ ้า ห น ้า ที ่พ ย า บ า ล         
และแพทย์ทบทวนผลการบันทึกและแบบสอบถามความพึงพอใจ ต่อความก้าวหน้าของแผล 
และจัดทําแบบบันทกึความกา้วหนา้ของแผลขึ้นมาใหม ่

ขั้นตอนที่  6 การปฏิบัติการ (acting) และการสังเกตผลใหม่ (re - observing)           
ผู้ศึกษาวิจัยดําเนินการนําแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผลมาใช้ และสังเกตการลงบันทึกใน
แบบบันทึกความก้าวหน้าของแผลใหม่ และสอบถามความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่พยาบาล  
และแพทยต์อ่แบบบนัทกึความกา้วหนา้ของแผล ที่ไดจ้ากการปฏบิัตกิารกลุม่รอบที่ 2 

ขั้นตอนที่ 7 การสะท้อนผลใหม่ (re - reflecting) ผู้ศึกษาวิจัยนําผลการบันทึก
ความก้าวหน้าของแผล และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อความก้าวหน้าของแผล แจ้งให้
เจา้หนา้ที่พยาบาลและแพทยท์ราบ 

ขั้นตอนที่ 8 สรุปผล (conclusion) และประเมนิผลการดําเนนิงาน โดยสรุปผลการพัฒนา 

แบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล ผลของความพึงพอใจต่อแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล
เปรียบเทียบความพึงพอใจ ต่อแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล ในการปฏิบัติการกลุ่ม       
ทัง้สองรอบ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

แบบสอบถามความพงึพอใจต่อแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล การวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดค่าความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ ที่ระดับ
นัยสําคัญเท่ากับ 0.05 โดยใช้สถิติ Paired Samples T-test มีรายละเอียดดังนี้ ความพึงพอใจ 
ต่อแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล ในการปฏิบัติการทั้งสองรอบ และวิเคราะห์ด้วย        
การแจกแจงความถี่ รอ้ยละและคา่เฉลี่ยเลขคณติ 

แบบบันทกึความก้าวหน้าของแผล การวิเคราะห์แบบ content anylysis โดยอธิบาย
ผลการติดตามการประเมินผล และข้อเสนอแนะในการพัฒนาแบบการบันทึกความก้าวหน้า 
ของแผล 

ระยะเวลาในการดําเนินงาน 
เดอืนกรกฎาคม 2555 – เดอืนกันยายน 2555 
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ภาพ 2 แสดงแผนการดําเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เตรยีมการ 

วางแผน 

 

ปฏบิัตกิารกลุม่

รอบแรก 

และสังเกตผล 

สะทอ้นผล 

วางแผนใหม่ 

ปฏบิัตกิารกลุม่

รอบสอง 

และสังเกตผล 

สะทอ้นผล 

แบบบันทกึ

ความกา้วหนา้ 

ของแผล 

สรุปผล 
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บทที่ 4 
 

ผลการวจิัย 
 

การพัฒนาแบบบันทกึความกา้วหนา้ของแผล หอผูป้ว่ยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลพะเยา 
โดยใชก้ารวจัิยเชงิปฏบิัตกิารแบบมสีว่นรว่ม มเีจา้หนา้ที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรเช้า บ่าย ดึก 
จํานวน 16 คน แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป จํานวน 2 คน และแพทย์กระดูกและข้อ จํานวน 3 คน 
รวมจํานวน 21 คน เข้าร่วมดําเนินการตั้งแต่เริ่มกระบวนการ ในการค้นหาปัญหาในการลง
บันทกึความกา้วหนา้ของแผล มกีารสะทอ้นปัญหาเพื่อนํามาวเิคราะห ์และหาแนวทางร่วมกันใน
การจัดทําแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล ที่เกิดจากความต้องการของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งผลการศึกษาแบ่งออกเป็น       
9 ขัน้ตอน คอื 

 

ขั้นตอนการเตรยีมการ 
เป็นขั้นตอนค้นหาปัญหาในการบันทึกความก้าวหน้าของแผล โดยในวันที่ 1 ก.ค. 2555 

มกีารสอบถามเจา้หนา้ทีพ่ยาบาล จํานวน 16 คน แพทย์ศัลยกรรมทั่วไปจํานวน 2 คน แพทย์กระดูก
และข้อจํานวน 3 คน รวมจํานวน 21 คน ซึ่ งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง        
โรงพยาบาลพะเยา ซึ่งผลจากการสอบถาม พบปัญหาของการลงบันทึกความก้าวหน้าของแผล
ในประเด็น ดังตอ่ไปนี้ 

1. การลงบันทึกไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน รูปแบบที่ปรากฏส่วนใหญ่จะเป็นการเขียนบรรยาย 
ตามความเข้าใจและประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน ผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์มาก   
จะเขียนบรรยายลักษณะของแผล ที่ได้รับการทําแผลอย่างละเอียด ครบถ้วน แต่ผู้ที่มีความรู้
และประสบการณน์อ้ย จะเขยีนบรรยายลักษณะของแผลไม่ค่อยละเอียดและ จากการสอบถาม
แพทย์ พบว่าแพทย์อ่านการบันทึกความก้าวหน้าของแผลไม่ทุกครั้ง เนื่องจากไม่มีรูปแบบ     
การบันทึกที่สามารถสื่อสารได้ตรงกัน และรายละเอียดของการบันทึกของพยาบาลแต่ละคนมี
แตกตา่งกัน 

2. เนื้อหาในการลงบันทึกมีความครบถ้วน และครอบคลุมน้อยขาดในเรื่องลักษณะ
ของแผล ขนาดของแผล สสีิ่งคัดหลั่งที่ปรากฏ ส่วนมากเขียนเป็นภาษาพูด ที่สามารถสื่อสารกัน
ไมเ่ป็นสากล 

3. การลงบันทึกไม่มีความชัดเจน อ่านเข้าใจยากการลงบันทึกที่ปรากฏส่วนใหญ่
จะขาดในเรื่องการประเมนิตดิตามทุกเวรที่ผู้ปว่ยไดร้ับการทําแผล 
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4. ใช้เวลาในการลงบันทึกมากประมาณ 5 นาที เกิดจากการไม่รู้ว่าจะลงบันทึก
รายละเอยีดอยา่งไรบา้งในการเขยีนความกา้วหนา้ของแผล 

 

ขั้นตอนการวางแผน 
การค้นหาและวิเคราะห์ปัญหา ในการบันทึกความก้าวหน้าของแผลเน้นไปที่กระบวน 

การเรยีนรู ้จากการปฏิบัติร่วมกันของเจ้าหน้าที่พยาบาล จํานวน 16 คน แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป
จํานวน 2 คน แพทย์กระดูกและข้อจํานวน 3 คน รวมจํานวน 21 คน เป็นการเรียนรู้หาวิธีการ 
ในการแก้ปัญหา โดยใช้การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อประเมินความต้องการของเจ้าหน้าที่
พยาบาลและแพทย์ และได้มาซึ่งแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล วันที่ 13 ก.ค. 2555     
ตรงกับวันประชุมหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลพะเยา ผู้ศึกษาวิจัยได้นําข้อมูลที่ได้
จากการคน้หาปัญหาในการลงบันทกึความก้าวหน้าของแผล ร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาล
และแพทย์ สะท้อนปัญหาที่พบของการลงบันทึกความก้าวหน้าของแผล และร่วมกันสร้าง
รูปแบบการบันทึกความก้าวหน้าของแผลร่วมกัน ซึ่งจากการพูดคุยและปฏิบัติการกลุ่มร่วมกัน
พบวา่ รูปแบบของการบันทกึความกา้วหนา้ของแผลควรประกอบไปดว้ย 

1. ชื่อ – สกุล ผูป้ว่ย 
2. อาย ุ
3. เลขที่โรงพยาบาล 
4. การวนิจิฉัยโรค 
5. การผา่ตัด 

5.1 ตําแหนง่ของแผล/แผลผา่ตดั 
5.2 สรุปการตดิเชื้อของผูป้ว่ยกอ่นกลับบา้น 

6. คําจํากัดความ ควรใช้สัญลักษณ์ตัวย่อ เพื ่อความสะดวกในการลงบันทึก    
คําจํากัดความประกอบไปดว้ย 

6.1 ลักษณะของแผล เชน่ แผลเย็บ หรอืแผลเปดิ 
6.2 สสีิ่งคัดหลัง่ 
6.3 จํานวนสคีัดหลัง่ 
6.4 วัสดุที่เย็บแผล 
6.5 ทอ่ระบายตา่ง ๆ 

7. ตารางการลงบันทึกความคําจํากัดความที่จัดขึ้นมาจากการปฏิบัติการรอบที่ 1   
เกดิแบบบันทกึความกา้วหนา้ของแผล (แสดงดังภาพ 3) 
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Dx.(Diagnosis)……………………......................................... 

การผา่ตัด..................................................................... 

ตําแหน่งของแผล สรุปตอนผูป้ว่ยกลับบา้น 

1....................................................              NI 

2....................................................             no NI 

3.................................................... 

4.................................................... 

 
 

 
ชื่อ – สกุล........................................................................................อายุ........................ปี HN……………………………………… 
 

ภาพ 3 แสดงแบบบันทกึความก้าวหน้าของแผลที่ได้จากปฏบิัตกิารกลุ่มรอบที่ 1 
 
 
 

 
 
 

ว/ด/ป 

 
 
 

เวร 

1.แผลเปิด Skin 
2.แผล Suture 

    STAPLE         SILK 
3. PD , RD ,  

N - tube 

1.1  
ขนาด  
(ซ.ม.) 
ก*ย*ล 

1.2  
สีพื้น
แผล 

1.3 
ขอบ
แผล 

1.4  
สีส่ิง 

คัดหล่ัง 

1.5  
จํานวน 

ส่ิงคัดหล่ัง 

           2.1 
ลักษณะแผล 

3.1 
สีส่ิง 

คัดหล่ัง 

3.2 
จํานวน 
 ส่ิงคัด
หล่ัง 

         
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

คําจํากัดความ 

1.แผลเปดิ skin 
1.1 ขนาดของแผล (กวา้งxยาวxลกึ) 
1.2 สพีื้นแผล 

R =Red  แผลมีตุม่เนื้อเล็กๆ  /  สแีดงชุ่มช้ืน  (granulation  tissue) Y=Yellow แผลลกัษณะเปื่อยยุย่สเีหลอืง  

(Fibrous slough)  คลา้ยเสน้ดา้ยทีล่า้งแผลแลว้ไม่หลุด  (สเีหลอืงออ่น – น้ําตาลออ่น)B=Blackแผลที่มีเนื้อ
ตายสดีํา  (necrotic)  เกดิจากขาดเลอืดไปเลี้ยงเป็น  Eschar(ดําคลุมทั่วแผล) necrosis/จี้ไฟฟา้ 

1.3 ขอบแผล  N=normalปกตไิม่แดง  ,  Ab=abnormal  ขอบแผลแดง, ไม่เปื่อยยุย่ 
Ab+ = abnormalขอบแผลแดง, เปื่อยยุย่ 

1.4 สสีิ่งคัดหลั่ง S  (Serous) สเีหลอืงฟางSSa (SeroSanguineous )สเีหลอืงฟางมีเลอืดปน

Sa(Sanguineous) เลอืดPu (Purulent )หนองbile(น้ําด)ี 

fecea (อุจจาระ) 

1.5 จํานวนแผ่น  gauze 

2. แผลเย็บ  (Suture) 
2.1 N=normalบวมไม่แดง  ไม่รอ้น  ไม่ซึม  Ab=abnormal อยา่งใดอยา่งหนึง่ 
3. ทอ่ระบายตา่งๆ เช่น penrose   drain (PD), redivac  drain (RD), nephrostomy  tube (N-tube) 

3.1 สสีิ่งคัดหลัง่ S  (Serous) สเีหลอืงฟางSSa (SeroSanguineous )สเีหลอืงฟางมีเลอืดปนSa 

(Sanguineous) เลอืดPu (Purulent )หนอง  bile(น้ําด)ี / fecea (อุจจาระ) 

3.2จํานวนแผ่น  gauze 
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ขั้นตอนการปฏบิัตกิารและการสังเกตผล 
ผู้ศึกษาวิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่พยาบาล จํานวน 16 คน แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป จํานวน 

2 คน แพทยก์ระดูกและขอ้จํานวน 3 คน รวมจํานวน 21 คน เริ่มทําการปฏิบัติการตั้งแต่วันที่ 14 
ก.ค. 2555 – 27 ก.ค. 2555 เป็นเวลา 14 วัน โดยนําแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล ที่ได้
จากการปฏิบัติการ กลุ่มรอบที่ 1 มาทดลองใช้พร้อมทั้งสังเกตการบันทึกความก้าวหน้าของ
แผล ทุกวันศุกร์ของเดือน (วันที่ 20 ก.ค. 2555, 27 ก.ค. 2555 และ 3 ส.ค. 2555) และ
สอบถามความพงึพอใจตอ่แบบบันทกึความกา้วหนา้ของแผล ในการปฏบิัตกิารกลุม่รอบที่ 1 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพในการปฏิบัติการกลุ่มรอบที่ 1 พบว่ากระบวนการมีส่วนร่วมกับ
เจ้าหน้าที่และแพทย์ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่เริ่มกระบวนการ 
สะทอ้นปัญหาในการบันทกึความกา้วหนา้ของแผล และรว่มกันวเิคราะหป์ัญหา พบวา่ 

1. แบบบันทึกมีความยาก เมื่อสอบถามเป็นรายบุคคล พบว่าความยากในการบันทึก
เกิดจากความไม่คุ้นเคยกับตัวอักษรย่อ ที่ปรากฏในคําจํากัดความ จึงมีการปรับปรุงตรงส่วน
ของคําจํากัดความใหม ่

2. แบบบันทึกมีความยากตรงการลงบันทึกตําแหน่งแผล เพราะไม่สามารถระบ ุ     
ใหเ้ห็นตําแหนง่ของแผลที่ชัดเจนได ้

3. แบบบันทกึมรีายละเอยีดตรงคําจํากัดความที่ซ้ําซอ้นกัน 
 

ตาราง 1 แสดงความพึงพอใจต่อแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล ในการปฏิบัติการ
กลุม่รอบที่ 1 

แบบบันทกึความก้าวหนา้ 
ของแผล 

ระดับความพอใจ 
มากทีสุ่ด 
ร้อยละ 

มาก 
ร้อยละ 

ปานกลาง 
ร้อยละ 

น้อย 
ร้อย
ละ 

น้อย
ที่สดุ 
ร้อยละ 

รูปแบบของการบันทึก 3 
(14.30) 

12 
(57.10) 

5 
(23.80) 

1 
(4.80) 

0 
0 

เนื้อหาของการบันทึก 4 
(19.00) 

14 
(66.70) 

3 
(14.30) 

0 
0 

0 
0 

ความชัดเจนของคําจาํกัดความในการ
บันทึก 

5 
(23.80) 

11 
(52.40) 

5 
(23.80) 

0 
0 

0 
0 

ความงา่ยของการบันทึก 5 
(23.80) 

8 
(38.10) 

8 
(38.10) 

0 
0 

0 
0 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

แบบบันทกึความก้าวหน้า      
ของแผล 

ระดับความพอใจ 
มากที่สุด 
ร้อยละ 

มาก 
ร้อยละ 

ปาน
กลาง 
ร้อยละ 

น้อย 
ร้อย
ละ 

น้อย
ที่สุด 
ร้อยละ 

ความรวดเร็วของการบันทกึ 3 
(14.30) 

11 
(52.40) 

7 
(33.30) 

0 
0 

0 
0 

ภาพรวมของการบันทกึ 3 
(14.30) 

11 
(52.40) 

7 
(33.30) 

0 
0 

0 
0 

 
ผลจากการศึกษาเชิงปริมาณในการปฏิบ ัติการกลุ ่มรอบที ่ 1 พบว่า ส่วนใหญ่         

มีความพึงพอใจมากต่อรูปแบบของการบันทึก เนื้อหาของการบันทึก และความง่ายของการ
บันทึกร้อยละ 57.10, 66.70, และ 38.10 ตามลําดับ ร้อยละ 52.40 มีความพึงพอใจมาก             
ตอ่ความชัดเจนของคําจํากัดความในการบันทกึ (แสดงดังตาราง 1) 
 

ตาราง 2 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล ที่ได้
จากการปฏบิัตกิารรอบที่ 1 

ความพึงพอใจต่อแบบ
บันทกึความก้าวหน้า 

ของแผล 
จํานวน ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าน้อย
สุด 

ค่าสูงสุด 

รูปแบบของการบันทกึ 21 3.76 0.89 1 5 

เนื้อหาของการบันทกึ 21 4.05 0.59 3 5 

ความชัดเจนของคําจํากัด
ความในการบันทกึ 

21 4.00 0.71 3 5 

ความง่ายของการบันทกึ 21 3.86 0.79 3 5 

ความรวดเร็วของการบันทกึ 21 3.81 0.68 3 5 

ภาพรวมของการบันทกึ 21 3.81 0.68 3 5 
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ผลจากการศึกษาเชิงปริมาณในการปฏิบัติการกลุ ่มรอบที ่ 1 พบว่า ค่าเฉลี ่ย
คะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการบันทึก เนื้อหาการบันทึก ความชัดเจนของคําจํากัดความ
ในการบันทึกและความง่ายของการบันทึก เท่ากับ 3.76 ± 0.89, 4.05 ± 0.59, 4.00 ± 0.71, 
3.86 ± 0.79ตามลําดับ และค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อความรวดเร็วของการบันทึก 
เทา่กับภาพรวมของการบันทกึ คอื 3.81 ± 0.68 (แสดงดังตาราง 2) 
 

ขั้นตอนการสะท้อนผล 
วันที่ 10 ส.ค. 2555 ซึ่งตรงกับวันประชุมประจําเดือน ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง

โรงพยาบาลพะเยา ผู้ศึกษาวิจัยแจ้งผลการสังเกต และผลการสอบถามความพึงพอใจ    
ต่อแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล ที่ได้จากการปฏิบัติการกลุ่มรอบที่ 1 แก่เจ้าหน้าที่
พยาบาลจํานวน 16 คน แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป จํานวน 2 คน แพทย์กระดูกและข้อจํานวน 3 คน 
รวมจํานวน 21 คนทราบ 

 

ขั้นตอนการวางแผนใหม่ 
วันที ่ 17 ส.ค. 2555 ผู ้ศ ึกษาวิจ ัยร่วมกับเจ้าหน้าที ่พยาบาล จํานวน 16 คน 

แพทย์ศัลยกรรมทั่วไปจํานวน 2 คน แพทย์กระดูกและข้อจํานวน 3 คน รวมจํานวน 21 คน  
รว่มจัดทําแบบบันทกึความก้าวหน้าของแผลใหม่ จากการสอบถามและการสังเกตได้ข้อสรุปว่า 
ควรจะมกีารปรบัแบบการบันทกึความกา้วหนา้ของแผล ดังนี้ 

5.1 ตําแหนง่ของแผล ควรจะปรับเป็นรูปภาพ 
5.2 คําจํากัดความ ตอ้งเพิ่มการขยายความ เชน่ 

5.2.1 N = Normal ปรับเป็น Nor = Normal 
5.2.2 Ab+= Abnormal ปรับเป็น Mar = Marcerated 
5.2.3 Ab = อยา่งใดอยา่งหนึ่ง ปรับเป็น Ab = บวมแดง รอ้น 

5.3 การลงตําแหน่งแผลในตารางการบันทึก ควรระบุเป็นตัวเลขในแต่ละตําแหน่ง  
เพื่อความชัดเจน (แสดงดังภาพ 4) 
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ชื่อ – สกุล.........................................อายุ....ปี HN………………… 
Dx. (Diagnosis)…………………….................................................... 
การผา่ตัด.................................................................................. 
ตําแหน่งของแผล(ลงรายละเอยีดที่รูปภาพ)     
ขวา                      ซา้ย               ซ้าย                 ขวา 

  

 

 

 
 
 

 
สรุปตอนผูป้ว่ยกลับบา้น              NI                  no NI 

 
ภาพ 4 แสดงแบบบนัทกึความก้าวหนา้ของแผลที่ได้จากการปฏบิัตกิารกลุ่มรอบที่ 2 

 
 

 
 

ว/ด/ป 

 
 

เวร 

1.แผลเปิด Skin 
2.แผล Suture 

    STAPLE         SILK 3. PD , RD , N - tube 

1.1  
ขนาด 
(ซ.ม.) 
ก*ย*ล 

1.2  
สีพื้น
แผล 

1.3 
ขอบ
แผล 

1.4  
สีส่ิง 

คัดหล่ัง 

1.5  
จํานวน 

ส่ิงคัดหล่ัง 

           2.1 
ลักษณะแผล 

3.1 
สีส่ิง 

คัดหล่ัง 

3.2 
จํานวน 

 ส่ิงคัดหล่ัง 

          

คําจํากัดความ 
1.แผลเปดิ skin 
1.1 ขนาดของแผล (กวา้งxยาวxลกึ) 
1.2 สพีื้นแผล 

R =Redแผลมีตุม่เนื้อเลก็ๆ  /  สแีดงชุ่มช้ืน  (granulation  tissue) Y=Yellow แผลลกัษณะเปื่อยยุย่สี
เหลอืง  (Fibrous slough)  คลา้ยเสน้ดา้ยที่ลา้งแผลแลว้ไม่หลุด  (สเีหลอืงออ่น – น้ําตาลออ่น) 

 B=Blackแผลที่มีเนื้อตายสดีํา  (necrotic)  เกดิจากขาดเลอืดไปเลี้ยงเปน็  Eschar(ดําคลุมทั่วแผล) 
necrosis/จี้ไฟฟา้ 

1.3 ขอบแผล  Nor=normalปกตไิม่แดง  ,  Ab=abnormal  ขอบแผลแดง, ไม่เปื่อยยุย่

Mar=marceratedขอบแผลแดง, เปื่อย 

1.4 สสีิ่งคัดหลั่ง S  (Serous) สเีหลอืงฟางSSa (SeroSanguineous )สเีหลอืงฟางมีเลอืดปนSa 
(Sanguineous) เลอืด Pu (Purulent )หนอง bile(น้ําด)ี / fecea (อุจจาระ) 
1.5 จํานวนแผ่น  gauze 

2. แผลเย็บ  (Suture) 
2.1 N=normalบวมไม่แดง  ไม่รอ้น  ไม่ซึม  Ab=abnormal บวมแดง  รอ้น  ซึม   
3. ทอ่ระบายตา่งๆ เช่น penrose   drain (PD), redivac  drain (RD), nephrostomy  tube (N-tube) 

3.1 สสีิ่งคัดหลัง่ S  (Serous) สเีหลอืงฟางSSa (SeroSanguineous )สเีหลอืงฟางมีเลอืดปนSa 

(Sanguineous) เลอืดPu (Purulent )หนอง  bile(น้ําด)ี / fecea (อุจจาระ) 

3.2จํานวนแผ่น  gauze 
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ขั้นตอนการปฏบิัตกิารและการสังเกตผลใหม ่
ผู้ศึกษาวิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่พยาบาล จํานวน 16 คน แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป

จํานวน 2 คน แพทย์กระดูกและข้อ จํานวน 3 คน รวมจํานวน 21 คน เริ่มทําการปฏิบัติการใหม่
ตั้งแต่วันที่ 18 ส.ค. 2555 – 31 ส.ค. 2555 เป็นเวลา 14 วัน นําแบบบันทึกความก้าวหน้า     
ของแผล ที่ได้มาทดลองใช้ พร้อมทั้งสังเกตการลงบันทึกความก้าวหน้าของแผล ทุกวันศุกร์
ของเดือน (วันที่  24 ส.ค. 2555, 31 ส.ค. 2555 และวันที่  7 ก.ย. 2555) และสอบถาม      
ความพงึพอใจตอ่แบบบันทกึความกา้วหนา้ของแผล ในการปฏบิัตกิารกลุม่รอบที่ 2 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพในการปฏิบัติการกลุ่มรอบที่ 2 พบว่ากระบวนการมีส่วนร่วม  
กับเจ้าหน้าที่พยาบาลและแพทย์ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่าปัญหา    
ในการบันทึกความก้าวหน้าของแผล ควรมีการระบุตําแหน่งของแผล คําจํากัดความ ต้องเพิ่ม
การขยายความ และการลงตําแหน่งแผลในตารางการบันทึก ควรระบุเป็นตัวเลขในแต่ละ
ตําแหน่งเพื่อความชัดเจนเมื่อปรับปรุง และนํามาใช้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหา และสะทอ้นปัญหา 
  

ตาราง 3 แสดงความพึงพอใจต่อแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผลในการปฏิบัติการ 
กลุ่มรอบที่ 2 

แบบบันทกึความก้าวหน้า      
ของแผล 

ระดับความพอใจ 
มากที่สุด 
ร้อยละ 

มาก 
ร้อยละ 

ปาน
กลาง 
ร้อยละ 

น้อย 
ร้อยละ 

น้อย
ที่สุด 
ร้อยละ 

รูปแบบของการบันทกึ 7 
(33.30) 

8 
(38.10) 

5 
(23.80) 

0 
0 

  1 
(4.80) 

เนื้อหาของการบันทกึ 8 
(38.10) 

13 
(61.90) 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

ความชัดเจนของคําจํากัดความ 
ในการบันทกึ 

5 
(23.80) 

16 
(76.20) 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

ความงา่ยของการบันทกึ 5 
(23.80) 

13 
(76.20) 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

ความรวดเร็วของการบันทกึ 4 
(19.00) 

12 
(57.10) 

5 
(23.80) 

0 
0 

0 
0 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

แบบบันทกึความก้าวหน้า      
ของแผล 

ระดับความพอใจ 
มากที่สุด 
ร้อยละ 

มาก 
ร้อยละ 

ปาน
กลาง 
ร้อยละ 

น้อย 
ร้อยละ 

น้อย
ที่สุด 
ร้อยละ 

ภาพรวมของการบันทกึ 4 
(19.00) 

15 
(71.40) 

2 
(9.50) 

0 
0 

0 
0 

 
ผลจากการศึกษาเชิงปริมาณในการปฏิบัติการกลุ่มรอบที่ 2 พบว่า ส่วนใหญ่    

มีความพึงพอใจมากต่อรูปแบบของการบันทึก เนื้อหาของการบันทึก ความรวดเร็วของการ
บันทึก และภาพรวมของการบันทึก ร้อยละ 38.10, 61.90, 57.10, 71.40 ตามลําดับส่วนใหญ ่  
มีความพึงพอใจมากต่อความง่ายของการบันทึก และความชัดเจนของคําจํากัดความในการ
บันทกึ รอ้ยละ 76.20 (แสดงดังตาราง 3) 
 

ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล      
ที่ได้จากการปฏบิัตกิารกลุ่ม รอบที่ 2 

ความพึงพอใจต่อแบบ
บันทกึความก้าวหน้า 

ของแผล 
จํานวน ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าน้อยสุด ค่าสูงสุด 

รูปแบบของการบันทกึ 21 3.95 1.02 4 4 

เนื้อหาของการบันทกึ 21 4.38 0.50 4 5 

ความชัดเจนของการ
บันทกึ 

21 4.24 0.44 4 5 

ความง่ายของการบันทกึ 21 4.24 0.44 4 5 

ความรวดเร็วของการ
บันทกึ 

21 3.95 0.67 3 5 

ภาพรวมของการบันทกึ 21 3.95 1.02 4 4 
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ผลจากการศึกษาเชิงปริมาณในการปฏิบัติการกลุ่มรอบที่ 2 พบวา่ คา่เฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบันทึกและภาพรวมของการบันทึก มีค่าเท่ากันคือ 3.95 ± 1.02 
เนื้อหาของการบันทึก และความรวดเร็วในการบันทึก 4.38 ± 0.50 และ 3.95 ± 0.67 ค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจต่อความชัดเจนของการบันทึกและความง่ายของการบันทึกมีค่าเท่ากัน 
คอื 4.24 ± 0.44 (แสดงดังตาราง 4) 

 

ขั้นตอนสะท้อนผลใหม ่
วันที่ 14 ก.ย. 2555 ซึ่งตรงกับวันประชุมหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลพะเยา

ผู ้ศ ึกษาว ิจ ัยแจ ้งผลการส ัง เกต และผลการสอบถามความพ ึงพอใจต ่อแบบบ ันท ึก
ความก้าวหน้าของแผล ที่ได้จากการปฏิบัติการกลุ่มรอบที่ 2 แก่เจ้าหน้าที่พยาบาล จํานวน 
16 คน แพทย์ศัลยกรรมทั่วไปจํานวน 2 คน แพทย์กระดูกและข้อจํานวน 3 คน รวมจํานวน    
21 คน ทราบ 

 

ขั้นตอนสรุปผลและประเมนิผลการดําเนินงาน 
วันที่ 21 ก.ย. 2555 ผู้ศึกษาวิจัยสรุปผลร่วมกันกับเจ้าหน้าที่พยาบาล จํานวน 16 คน

แพทย์ศัลยกรรมทั่วไปจํานวน 2 คน แพทย์กระดูกและข้อจํานวน 3 คน รวมจํานวน 21 คน    
ในการพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล และผลของความพึงพอใจต่อแบบบันทึก
ความก้าวหน้าของแผล 

 

ขั้นตอนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย แบบความพึงพอใจต่อการบันทึกความก้าวหน  ้า

ของแผล ในการปฏิบัติการกลุ่มท้ังสอง 
ผูศ้กึษาวจัิยไดน้ําคา่เฉลี่ยคะแนนความพงึพอใจ ตอ่การบันทกึความกา้วหนา้ของแผล 

ในการปฏบิตักิารกลุม่ทัง้สองรอบ มาวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิPaired Sample T-test 
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ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อแบบบันทึก      
ความก้าวหน้าของแผลในการปฏบิัตกิารท้ังสองรอบ 

ความพึงพอใจ 
คะแนน 

ความพึงพอใจ
รอบที ่1 

คะแนน 
ความความพึง
พอใจรอบที่ 2 

P value 

รูปแบบของการบันทกึ 
เนื้อหาของการบันทกึ 
ความชัดเจนของคําจํากัด
ความในการบันทกึ 
ความง่ายของการบันทกึ 
ความรวดเร็วของการบันทกึ 
ภาพรวมของการบันทกึ 

3.76 
4.05 

4 
 

3.86 
3.81 
3.81 

3.95 
4.38 
4.24 

 
4.24 
3.95 
3.95 

0.629 
0.049 
0.329 

 
0.134 
0.452 
0.452 

 
ผลจากการศึกษาเชิงปริมาณ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการบันทึก

ความก้าวหน้าของแผลทั้งสองรอบ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบการบันทึก
ความชัดเจนของคําจํากัดความในการบันทึก ความง่ายของการบันทึก ความรวดเร็วของ     
การบันทึก และภาพรวมของการบันทึก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P = 0.629, 0.329, 0.134, 0.452, 0.452 ตามลําดับ) คา่คะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจต่อเนื้อหา
ของการบันทึก ในการปฏิบัติการกลุ่มรอบที่  2 สู งกว่าการปฏิบัติการกลุ่มรอบที่  1            
อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05  (P = 0.049) (แสดงดังตาราง 5) 
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บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

สรุปผลการวจัิย 
การพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล

พะเยา โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรเช้า 
บา่ย ดกึ จํานวน 16 คน แพทย์ศัลยกรรมทั่วไป จํานวน 2 คน และแพทย์กระดูกและข้อ จํานวน 
3 คน รวมจํานวน 21 คน เขา้รว่มดําเนินการตั้งแต่เริ่มกระบวนการ โดยการค้นหาปัญหาในการ
ลงบันทึกความก้าวหน้าของแผล มีการสะท้อนปัญหาเพื่อนํามาวิเคราะห์ และหาแนวทาง
ร่วมกันในการจัดทําแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล ที่เกิดจากความต้องการของทุกฝ่าย     
ที่เกี่ยวขอ้ง วธิกีารเก็บรวบรวมขอ้มูล ใชท้ัง้เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ 

โดยการสังเกตการปฏิบัติการกลุ่ม และการสอบถามความพึงพอใจต่อแบบบันทึก
ความก้าวหน้าของแผลทั้งสองรอบในการปฏิบัติการกลุ่มรอบที่ 1 พบว่า ปัญหาของการ
บันทึกความก้าวหน้าของแผล เกิดจากรูปแบบการบันทึกมีความไม่ชัดเจน เนื้อหาในการ
บันทึกไม่ครบถ้วนไม่ครอบคลุม และใช้เวลาในการบันทึกมาก เมื่อร่วมกันวางแผนโดยการ
จัดทําแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล นําไปปฏิบัติ สังเกตผล และสอบถามความพึงพอใจ
ตอ่แบบบันทกึความก้าวหน้าของแผล พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากกต่อรูปแบบของการบันทึก เนื้อหาของการบันทึก
ความง่ายของการบันทึก ร้อยละ 57.10, 66.70, 38.10, ตามลําดับ ร้อยละ 52.40 มีความ   
พึงพอใจมาก ต่อความชัดเจนของคําจํากัดความ ในการบันทึกค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ   
ต่อรูปแบบการบันทึก เนื้อหาการบันทึก ความชัดเจนของคําจํากัดความ ความง่ายของการ
บันทึกเท่ากับ 3.76 ± 0.89, 4.05 ± 0.59, 4.00 ± 0.71, 3.86 ± 0.79 ตามลําดับ ค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจต่อความรวดเร็วของการบันทึก เท่ากับภาพรวมของการบันทึก คือ 
3.81±0.68 มีการแจ้งผลความพึงพอใจต่อแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล ในการ
ปฏิบัติการกลุ่มรอบที่ 2 มีการร่วมกันวางแผน ปรับปรุงรูปแบบการบันทึกการปฏิบัติการ
และสังเกตผล และสอบถามความพึงพอใจต่อแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล พบว่า
ส่วนใหญ่มีความพงึพอใจมากต่อรูปแบบของการบันทึก เนื้อหาของการบันทึก ความรวดเร็ว       
ของการบันทึกและภาพรวมของการบันทึก ร้อยละ 38.10, 61.90, 57.10, 71.40 ตามลําดับ 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากต่อความง่ายของการบันทึก ความชัดเจนของคําจํากัดความ     
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ในการบันทึก ร้อยละ 76.20 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อเนื้อหาของการบันทึก         
ความรวดเร็วในการบันทึก 4.38 ± 0.50, 3.95 ± 0.57 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการบันทกึ และภาพรวมของการบันทกึเท่ากันคือ 3.95 ± 1.02 ตามลําดับ ส่วนค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจต่อความชัดเจนของการบันทึก และความง่ายของการบันทึกมีค่าเท่ากัน         
คือ 4.24 ± 0.44 สะท้อนผล และสรุปผลการดําเนินงาน โดยมีการเปรียบเทียบกับความพึงพอใจ 
ต่อแบบบันทึกความก้าวหน้าของแผล ในการปฏิบัติการกลุ่มทั้งสองรอบ พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่อเนื้อหาการบันทึก ในการปฏิบัติการกลุ่มรอบที่ 2 สูงกว่าการปฏิบัติการกลุ่ม
รอบที่ 1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P = 0.049) สัมพันธ์กับการศึกษาวิจ ัย    
ของสง่า ภู่ณรงค์ (2540) ได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิผล ในการปฏิบัติงาน
ของศึกษาธิการอําเภอ ตามอํานาจหน้าที่ของสํานักงานศึกษาธิการอําเภอ และความพึงพอใจ
ของข้าราชการ สํานักงานศึกษาธิการในเขตการศึกษา 7 พบว่า ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติการกลุ่มทั้งสองรอบ เกิดจากการได้รับผลสําเร็จตามจุดมุ่งหมาย กล่าวคือ แบบบันทึก
ความก้าวหน้าของแผลที่เกิดขึ้น เป็นแบบบันทึกความก้าวหน้าที่เกิดจากความต้องการ ของทุก
ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง สัมพันธ์กับการศึกษาวิจัยของ นิตยา เงินประเสริฐ (2544) ได้ศึกษาเรื่อง     
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่า การร่วมกันค้นหาปัญหา วางแผนการบันทึก  
สร้างรูปแบบการบันทึก นําแบบบันทึกที่ได้ไปใช้ พร้อมสังเกตและสอบถามความพึงพอใจ      
ในการปฏบิัตกิารกลุม่ทัง้สองรอบ จนเกดิแบบันทึกความก้าวหน้าของแผลที่สมบูรณ์ ตามความ
ต้องการของทุกฝ่าย ซึ่งเป็นการเดินทางไปสู่การพัฒนา (Journey of Development) แบบบันทึก
ความก้าวหน้าของแผลที่สมบูรณ ์ แบบบันทึกความก้าวหน้าของแผลที่ได้ ทําให้สามารถ
ติดตามประเมินผลการติดเชื้อของแผลได้ ความปลอดภัยและลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
การพัฒนาแบบบันทกึความกา้วหนา้ของแผล หอผูป้ว่ยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลพะเยา

โดยการใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการที่ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา   
วางแผนการดําเนนิการ ตดิตามผล และแก้ปัญหาการดําเนินงานที่ผ่านมา ทําให้เกิดแบบบันทึก
ความก้าวหน้าของแผลที่มีเนื้อหาของการบันทึกที่ถูกต้อง เหมาะสมกับการนําไปใช้ได้จริง    
และมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยในด้านการสื่อสารระหว่างแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับความก้าวหน้า
ของแผลในผู้ป่วยแต่ละรายสามารถติดตามประเมินผลการติดเชื้อของแผลได้ ผู้ป่วยปลอดภัย
และลดคา่ใชจ้า่ยในการรักษาพยาบาล  
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ข้อเสนอแนะในการทําการวจัิยครั้งต่อไป 
การพัฒนาแบบบันทกึความกา้วหนา้ของแผล หอผูป้ว่ยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลพะเยา

โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ควรมีการนําไปใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์มากขึ้น    
กับหน่วยงานอื่นที่มีความคล้ายคลึงกัน และควรพัฒนารูปแบบการบันทึกความก้าวหน้า      
ของแผลไปเรื่อย ๆ จนเกดิรูปแบบที่สมบูรณ ์
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ภาคผนวก ก แบบประเมนิความพงึพอใจ แบบบันทกึความก้าวหน้าของแผล 
 

แบบประเมนิความพงึพอใจ แบบบันทกึความก้าวหน้าของแผล 
ขอความกรุณากรอกแบบประเมนิความพงึพอใจตามความรูส้กึของท่าน เพื่อนําไปใช้

เป็นแนวทางในการปรับปรุงครัง้ตอ่ไป 

ขอ้มูลเกี่ยวกับการบันทกึความกา้วหนา้ 

ของแผล 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ที่สุด 

1. รูปแบบการบันทกึเหมาะสม      

2. เนื้อหาการบันทกึชัดเจน ครอบคลุม      

3. ความชัดเจนของคําจํากัดความในการ
บันทกึ 

     

4. ความงา่ยของการบันทกึ      

5.ความรวดเร็วในการบันทึก      

6.ความพงึพอใจในภาพรวมการบันทกึ      

 

ขอ้เสนอแนะ
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
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ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
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ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 

ชื่อ นามสกุล กชพร สาคะศุภฤกษ ์

วัน เดอืน ป ีเกดิ 9 พฤษภาคม 2520 

ที่อยู่ปัจจุบัน 415 ตําบลแมต่๋ํา อําเภอเมอืง จังหวัดพะเยา 56000 

ที่ทํางานปัจจุบัน โรงพยาบาลพะเยา ตําบลต๋อม อําเภอเมอืง จังหวัดพะเยา 
56000 

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน พยาบาลวชิาชพี ชํานาญการ 

ประสบการณ์การทํางาน 
พ.ศ. 2542  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการ 

หอผูป้ว่ยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลพะเยา 

ประวัตกิารศึกษา 

พ.ศ. 2542 ป.พย. ชัน้หนึ่ง วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนพีะเยา 
 พ.ศ. 2542          พย.บ. มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

   
 
 

    

 

 


