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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมสี่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล ตึกศัลยกรรม
โรงพยาบาลกมุภวาปี กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลกมุภวาปีจ านวน 32 คน และผู้ป่วยท่ีมีบาดแผล
เรื้อรังที่รักษาตัวในตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี จ านวน 30 คน ระหว่างเดือนกรกฎาคม-กันยายน 2563 ขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนคือ การวางแผน การปฏบิัติ การสังเกต และการสะท้อนโดยใช้แนวคิดของ เคมมิส และ แมคแทคการ์ด เครื่องมือวิจัยท่ีใช้ในการวิจัย คือ
แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลผู้วิจัยสร้างขึ้น และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูทั่วไป, แบบสอบถามความพึง
พอใจต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล วิเคราะห์ด้วยสถิติจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและ Paired T-test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่าแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยข้อมลูทั่วไปเครื่องมอื PUSH Tool Version 3.0และ 
แอปพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม กลุ่มตัวอยา่งทั้งพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลในระดับมากท่ีสดุ 

คิดเป็นร้อยละ93.80(𝑥̅=4.84,SD=0.37) และ 83.30 (𝑥̅=4.76,SD=0.56) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึก
ความก้าวหน้าของบาดแผล พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุม่มีความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลหลังการพฒันาสูงกว่า
ก่อนการพัฒนาแบบบันทึกความกา้วหน้าของบาดแผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=.000) พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบันทึก
ความก้าวหน้าของบาดแผลสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P.002) 
 
ค าส าคัญ: การพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล, ความก้าวหน้าของบาดแผล 
 

Development of Wound Progressive Records form at Surgical Department, Kumphawapi Hospital. 
Piyanart  Prathedsing  

Abstract 
 The participatory action research aimed to development chronic wound assessment and progressive record  form 
at Surgical Department, Kumphawapi Hospital. The sample consisted of 32 registered nurses  working at  the surgical 
department, Kumphawapi Hospital and 30 patients with chronic ulcers at the surgical department, Kumphawapi Hospital. 
Data were  conducted data during July to September 2020. The research process included four steps based on concept of 
Kemmis and MC Taggart : plan, action, observation and reflection. The research instrument was a modified the progressive 
records form, demographic data, knowledge and satisfaction questionnaires. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and paired t-test. Qualitative data had been analyzed  using content analysis. 
 The results showed that the progressive records of wound consisted of demographic data, PUSH Tool Version 3.0 
and application Line application.  The satisfactions of most registered nurses and patients were at highest level (93.80) 

(𝑥̅=4.84, SD=0.37), (83.30) (𝑥̅=4.76, SD=0.56). The mean score of both towards the wound progressive form were significant 
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higher (P=.000). Indeed by applying the form of  progressive records of wound, knowledge of registered nurses regarding 
wound healing  process was found to be progressive records of wound (P=.002).  
Keywords : wound progressive record form, progressive of wound  
 
บทน า  
 การบันทึกทางการพยาบาล เป็นการบันทึกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ สิ่งที่พยาบาลปฏิบัติทั้งที่เกี่ยวกับผู้ป่วยโดยตรงและ
โดยอ้อม โดยมีวัตถุประสงค์เพือ่สื่อสารให้พยาบาลและผู้ร่วมทมีที่ให้การดูแลผู้รับบริการ มีความรู้ ความเข้าใจในตัวผูร้ับบริการอย่างชัดเจน
ครบถ้วนเหมือนกัน ซึ่งจะก่อให้เกิดการดูแลผูร้ับบริการอย่างถูกต้องต่อเนื่อง แต่ในปัจจุบันพบว่าการบันทึกทางการพยาบาลเป็นปัญหาที่ส าคัญใน
การปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากแบบฟอร์มต่างๆ ในระบบบันทึกทางการพยาบาลมีมาก มรีูปแบบการบันทึกโดยใช้กระบวนการพยาบาล ซึ่งต้อง
ใช้เวลาในการเขียนค่อนข้างมาก ประกอบกับภาระงานท่ีเพิ่มมากขึน้ ผู้ป่วยท่ีอยู่ในความดูแลเพิ่มมากขึ้น มีปัญหาซับซ้อนมากยิ่งขึ้น จึงท าให้มีเวลา
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดลดลง  (วินิตย์ หลงละเลิง, 2558) 
 จากการทบทวนการบันทึกความกา้วหน้าของบาดแผลพบว่า ประเดน็ท่ีเป็นปัญหาในการบันทึกทางการพยาบาลทีไ่ม่มีประสิทธิภาพได้แก ่
ขาดความรูค้วามเช้าใจในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลปริมาณงานมากกว่าผู้ปฏิบัตสิ่งผลต่อการไม่มีเวลาเพียงพอในการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลระบบการเขียนบันทึกทางการพยาบาลไม่เอื้ออ านวยไม่มรีะบบพ่ีเลี้ยงท่ีมีความเข้าใจในการเขยีนบันทึกทางการพยาบาลไม่ทราบ
ประโยชน์ท่ีแท้จริงของการบันทึกทางการพยาบาลรวมทั้งการขาดความใส่ใจในการปฏิบตัิงานในฐานะผู้อยู่ในวิชาชีพ (ศศิธร พิชัยพงศ์, 2559)   การ
ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยไมต่่อเนื่องเป็นผลท าให้บันทึกทางการพยาบาลไม่ครอบคลุมปัญหาและกิจกรรมทางการพยาบาล  (พรศิริ
พันธศรีม 2554).  ซึ่งสิ่งท่ีบ่งบอกถึงทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มีบาดแผลทีส่ าคญัในการพยากรณส์ภาพบาดแผล ประเมินผลลัพธ์การดแูลบาดแผล 
และส่งเสรมิการสื่อสารในทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย คือการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล (กชพร สาคะศุภฤกษ์, 2556) 
 การพยาบาลผู้ป่วยบาดแผลมีการพัฒนากันอย่างแพร่หลาย โดยสิ่งแรกที่ต้องมีการพัฒนาได้แก่การประเมินแผลเนื่องจากเป็นขั้นตอนแรก
ของกระบวนการพัฒนาการพยาบาล การประเมินแผลอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม จะตอ้งประกอบไปด้วยความรูค้วามช านาญของผู้
ประเมินและแบบประเมินท่ีมีความเหมาะสมในบริบทการท างาน  ครอบคลมุเนื้อหาที่จะน ามาวางแผนการดูแล(จฬุาพร ประสังสติ, 2559).    การ
ใช้เครื่องมือในการประเมินการหายของแผลช่วยให้ทีมผูดู้แลสามารถทราบถึงความก้าวหน้าหรือการแย่ลงของแผลได้ชัดเจนมากขึ้นในแต่ละ
เครื่องมือมีรายละเอียดในการประเมินแตกตา่งกันเครื่องมือประเมินบาดแผลท าให้ทราบลักษณะของบาดแผล การไดร้ับการดูแลรักษาที่เหมาะสม
เพื่อน าไปสู่การหายของแผลในที่สดุเครื่องมือประเมินการหายของบาดแผลหรือความก้าวหน้าของบาดแผลมีหลายเครื่องมือซึ่งแต่ละเครื่องมือมี
หัวข้อในการประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนท่ีแตกตา่งกันท่ีได้รับความนิยมใช้กันอย่างกว้างขวางมีจ านวน 2 เครื่องมือได้แก่1) Pressure Ulcer 
Status Tool (PUSH Tool 3.0) เป็นเครื่องมือท่ีได้มาตรฐานผ่านการตรวจสอบความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือ และสามารถน าไปใช้ได้ง่าย 
พยาบาลสามารถประเมินได้เอง มีหัวข้อการประเมินเพียง 3 ด้านไดแ้ก่ ขนาดของแผล(กว้าง x ยาว) ปริมาณสิ่งคัดหลั่ง (Exudates amount) และ
ลักษณะพื้นแผล (Tissue type)ใช้ระยะเวลาสั้น และมีหลักฐานงานวิจัยท่ีน าเครื่องมือนี้ไปใช้ได้ผลดแีละ 2) Pressure Sore Status Tool (PSST) 
เป็นเครื่องมือท่ีเหมาะสมในการน าไปใช้ในการท าวิจัยมากกว่าน ามาใช้ในคลินิก เพราะมหีัวข้อการประเมินแผลละเอียด ซึ่งต้องใช้ความช านาญและ
ใช้เวลาการประเมินนานกว่า Pressure Ulcer Status Tool อีกทั้งยังมีโรงพยาบาลที่ใช้ PUSH Tool 3.0 ในการประเมินความก้าวหน้าของบาดแผล
อย่างแพร่หลาย เนื่องจากประเมนิง่าย ใช้เวลาน้อย เช่น โรงพยาบาลศิรริาช โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลชลบรุี โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
สระบรุี เป็นต้น แต่โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 ยังไม่พบว่ามีการใช้แบบประเมินการหายของบาดแผลอย่างเป็นรูปแบบที่ชัดเจน 
 แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี มีผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาเป็นจ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี 2560 –2562 มีจ านวน 2,597, 3,445 
และ 2,713 คน ตามล าดับ ในจ านวนน้ีมีผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลเรื้อรัง จ านวน 59, 57 และ 68 ราย ตามล าดับ (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
โรงพยาบาลกมุภวาปี, 2563)  จากการสังเกตและการนิเทศงานพบว่า การบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล ยังไม่มรีูปแบบการบันทึกที่ชัดเจน เปน็
การเขยีนบันทึกแบบบรรยายตามความเคยชินไม่ครบถ้วนและไมไ่ดบ้ันทึกแบบต่อเนื่องทุกวันเนื่องจากขนาดแผลไมเ่ปลีย่นแปลงจึงไม่ได้ลงบันทึก
ทุกวันโดยส่วนใหญ่พยาบาลจะมีการบันทึกระดับของบาดแผล ต าแหน่งของบาดแผล และขนาดของบาดแผลเท่านั้น แต่ยังขาดรายละเอียดอื่นๆ ที่
แสดงถึงความก้าวหน้าของบาดแผล ท าให้ไมส่ามารถประเมินความก้าวหน้าของแผลได้อย่างถูกต้อง รูปแบบที่ใช้เป็นแบบเขียนบรรยายตามความรู ้
และประสบการณ์ของพยาบาลแตล่ะคน ซึ่งไมส่ามารถใช้อ้างอิงได้อย่างสมบูรณ์ เกิดปญัหาในเรื่องการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพไม่ตรงกัน ท าให้
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การประเมินการหายของบาดแผลผิดพลาด ผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลมปีระสิทธิภาพลดลง เกิดความไมต่่อเนื่องของการบันทึก และไมส่ามารถ
ประเมินติดตามความก้าวหน้าการหายของบาดแผลได้ซึ่งการบันทึกการหายของบาดแผลมีความส าคญัในการพยากรณส์ภาพบาดแผล ประเมิน
ผลลัพธ์การดูแล และส่งเสรมิการสื่อสารในทีมสุขภาพ นอกจากนี้การบันทึกการหายของบาดแผล เป็นการสื่อสารเพื่อการดูแลรักษาในทีมสห
วิชาชีพ เป็นการแสดงถึงผลลัพธ์การดูแลรักษาบาดแผลและการเทยีบเคียง เพื่อประเมินคณุภาพการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งพยาบาลแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลกมุภวาปยีังขาดประสบการณ์ในการประเมินสภาพบาดแผลผู้ป่วยขณะให้การพยาบาลการดูแลบาดแผล เนื่องจากยังไม่มแีนวทางการ
ประเมินสภาพบาดแผลและการตดิตามความก้าวหน้าของบาดแผลที่ชัดเจน ซึ่งพยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่ปฏิบตัิงานท่ีจบใหมป่ฏิบัติงานไม่
เกิน 1 ปี และ พยาบาลวิชาชีพท่ีมปีระสบการปฏบิัติการพยาบาล 1-2 ปี ท าให้ขาดความรู้และความมัน่ใจในการปฏิบัติงาน 
  พยาบาลศลัยกรรมมีบทบาทและหน้าท่ีในการให้การพยาบาลผู้ป่วยในการดูแลการหายของบาดแผลให้เป็นไปตามปกติ เพราะการดูแล
บาดแผลเป็นกิจกรรมทางการพยาบาลที่ต้องปฏิบัตเิป็นประจ า และพยาบาลจะต้องเกี่ยวข้องกับบาดแผลตลอดเวลา ฉะนั้นพยาบาลซึ่งมีบทบาท
ส าคัญในทีมสุขภาพในการจัดการกับแผลต้องมีการพัฒนาความรู้เกีย่วกับการดูแลและการรักษาแผลรวมทั้งการพัฒนางานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้งเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย (จิณพิชญช์า มะมม, 2556).  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล โดยการใช้
แบบบันทึก Pressure Ulcer Status Tool (PUSH Tool 3.0) มาประยุกต์ใช้ เพื่อให้พยาบาลแผนกศัลยกรรมได้เข้าใจปญัหาที่แท้จริงของการ
บันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล เกิดกระบวนการร่วมกันคิด ร่วมกันวางแผน ร่วมกันปฏบิัติ และร่วมกันสรุปผล ท าใหเ้กิดเครื่องมือในการสื่อสาร
เกี่ยวกับความก้าวหน้าของบาดแผลในผู้ป่วยแตล่ะราย เพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลที่ได้มาตรฐานเกดิ
ผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลที่มปีระสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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 3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล ตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี 
 
การด าเนินการศึกษษ 
 รูปแบบวิจัย การศึกษานีเ้ป็นวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมสี่วนร่วม โดยการประยุกต์การด าเนินงานตามแบบของกชพร สาคะศุภฤกษ ์(2556) 
และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนท่ี 1  การเตรียมการ (preparation) เพื่อค้นหาปญัหาในการลงบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล 
 ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผน (planning) โดยน าข้อมลูที่ได้จากการค้นหาปัญหา มาวิเคราะหร์่วมกันกับกลุ่ม ร่วมกันสร้างรูปแบบการบันทึก
ความก้าวหน้าของบาดแผล และสร้างแอปพลิเคชั่นไลน์กลุม่เพื่อใช้ในการสื่อสารความก้าวหน้าของบาดแผล  
 ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบัติ (acting) และการสังเกตผล (observing) น าแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล มาทดลองใช้ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผล (reflecting) น าผลทดลองที่ได้มาแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพไดร้ับทราบ 
 ขั้นตอนท่ี 5 วางแผนใหม่ (re-planning) ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในการทบทวนผลการบนัทึก และจัดท าแบบบันทึกใหม่โดย
ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล 
 ขั้นตอนท่ี 6 การปฏิบัติการ (acting) และการสังเกตผลใหม่ (re-observing) น าแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลใหม่มาใช้  
 ขั้นตอนท่ี 7 การสะท้อนผลใหม่ (re-reflecting) น าผลการบันทึก มาแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทีมสขุภาพไดร้ับทราบ 
 ขั้นตอนท่ี 8 สรุปผล (conclusion) และประเมินผลการด าเนินงาน น าข้อมูลที่ไดม้าวิเคราะหโ์ดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี และผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลเรื้อรังที่นอนพักรักษาตัวในตกึ
ศัลยกรรม โรงพยาบาลกมุภวาป ี
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 กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปีโดยมีประสบการณ์ใน                                  การ
ปฏิบัติงานท่ีตึกศลัยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป จ านวน 32 คน และผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลเรื้อรังที่นอนพักรักษาตัวในตกึศัลยกรรม 
โรงพยาบาลกมุภวาปีจ านวน 30 คน ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดอืนกันยายน พ.ศ. 2563 เนื่องจากเป็นช่วงที่มีผู้ป่วยที่มีบาดแผลเรือ้รังมารักษา
ตัวที่ตึกศัลยกรรมจ านวนเพียงพอที่จะเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อเปน็การเพิ่มความน่าเชื่อถือของงานวิจัย ผู้วิจัยจึงศึกษาในกลุม่ประชากร
พยาบาลวิชาชีพท้ังหมด ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีตึกศลัยกรรม โรงพยาบาลกมุภวาปีอยา่งน้อย 1 ปีขึ้นไป และเลือกใช้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยจ านวน 30 คนตามการก าหนดขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G* Power 3 โดยค านวณค่า Effect size จากความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยระหว่างความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุที่เข้ารับโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายในโปรแกรม G* Power ไดค้่า Effect size 

เท่ากับ 0.84 (สูตรโปรแกรมส าเรจ็รูป) ก าหนดคา่ 𝛼 เท่ากับ 0.05 ค่า Power (1- 𝛽) เท่ากับ 0.80  เพื่อเพ่ิมความน่าเช่ือถือและได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ค่อยแตกต่างกันมาก 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)  
 1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลเรื้อรังที่นอนพักรักษาตัวในตึกศลัยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี สามารถสื่อสารเข้าใจได้  
 2. เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นบาดแผลเรื้อรังทุกระดับที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria)  
 1. ผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลเรื้อรังที่นอนพักรักษาตัวในตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี ไม่สามารถสื่อสารได้  
 2. ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาบาดแผลตดิเช้ือในระหว่างเข้าร่วมโครงการ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั ได้แก ่
 1) แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป เครื่องมือ PUSH Tool Version 3.0 และแอปพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม  
 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับการบันทกึความก้าวหน้าของบาดแผล 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1)แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายสุถานภาพระดับการศึกษาสูงสุดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ประสบการณ์ในการบันทึกความกา้วหน้าของบาดแผลและการอบรมเกี่ยวกับการบันทึกความก้าวหนา้ของบาดแผล มีจ านวน 7 ข้อเป็นข้อค าถาม
แบบให้เลือกตอบ และเตมิค าในช่องว่าง 
 2) แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล ประกอบด้วย แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แบบ
บันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล มีจ านวน 7 ข้อเป็นข้อค าถามแบบปลายปดิ แบบให้เลือกตอบโดยแบ่งความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ แปล
ความหมายของค่าเฉลี่ยโดยยดึเกณฑ์ดังนี้ (ชูใจ คูหารัตนไชย, 2542) สถิติเบื้องต้น 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง พึงพอใจ ระดับน้อยท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมากที่สุด 

3)แบบวัดความรู้เกีย่วกับการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลมีจ านวน 15 ข้อ แบบ

วัดให้เลือกถูก ผดิ  ตอบถูกได้ 1 คะแนน  ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 15 คะแนน  น าค่าความรูม้าแบ่งระดับคือ(Bloom, B.S. ,1971)  
ระดับความรูด้ี            คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 – 100    (คะแนนตั้งแต่ 13 คะแนนข้ึนไป) 
ระดับความรู้ ปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79      (คะแนนตั้งแต่ 9 – 12 คะแนน) 
ระดับความรู้ น้อย       คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60          (คะแนนต่ ากว่า 9 คะแนน) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล แบบวัด
ความรู้เกี่ยวกับการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล เสนอผู้ทรงคณุวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องค านวณหาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล มีค่า CVI เท่ากบั 0.92 แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล มีค่า CVI เท่ากับ 1 ทั้งสองกลุ่ม และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการบันทึก
ความก้าวหน้าของบาดแผล มคี่า CVIเทา่กับ 1 การหาความยากง่ายและอ านาจจ าแนกของแบบวัดความรู้ วิเคราะห์ข้อสอบ (Item analysis) แบบ
เลือกตอบแบบอิงกลุ่ม ผลการทดสอบไดค้่าความยากง่าย 0.86 และค่าอ านาจจ าแนก 0.42 หาคา่ความเชื่อมั่น(reliability) ของแบบบันทึก
ความก้าวหน้าของบาดแผล และแบบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลโดยการใช้สัมประสทิธ์ิแอลฟา
คอร์นบาร์ค ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 1.0ทั้งสองกลุ่มหาค่าความเทีย่งของแบบวัดความรู้โดยใช้ KR20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับการอนุมัตโิครงการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยการพฒันาแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลตึกศัลยกรรม โรงพยาบาล
กุมภวาปี โดยการประยุกต์การด าเนินงานตามแบบของ กชพรสาคะศุภฤกษ์4(2556) และจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย8 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนท่ี 1การเตรียมการ (preparation) เป็นการเตรียมข้อมลูเกี่ยวกับปัญหาการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลทีผ่่าน เพื่อค้นหา
ปัญหาในการลงบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล 

ขั้นตอนท่ี 2 การวางแผน (planning) น าข้อมูลที่ได้จากการค้นหาปญัหามาวิเคราะห์ร่วมกันกับกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพ ร่วมกันสรา้ง
รูปแบบการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล และสร้างแอปพลิเคช่ันไลน์กลุ่มเพื่อใช้ในการสื่อสารความก้าวหน้าของบาดแผล  

ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบตัิ (acting) และการสังเกตผล (observing) น าแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล มาทดลองใช้ พร้อมท้ังสังเกต
การลงบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล แจกแบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล และแจกแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลแก่กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ พร้อมท้ังแจกแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึก
ความก้าวหน้าของบาดแผลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ครั้งท่ี 1  

ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผล (reflecting) น าผลการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล ผลของความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึก
ความก้าวหน้าของบาดแผล และผลของคะแนนความรูเ้กี่ยวกับการบนัทึกความก้าวหน้าของบาดแผล มาแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 

ขั้นตอนท่ี 5 วางแผนใหม่ (re-planning) ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพทบทวนผลการบันทกึความก้าวหน้าของบาดแผล และ
จัดท าแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลโดยผู้วิจัยได้ให้ความรูก้ับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล 

ขั้นตอนท่ี 6 การปฏิบัติการ (acting) และการสังเกตผลใหม่ (re-observing) ด าเนินการน าแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลมาใช้ 
และสังเกตการณล์งบันทึกในแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลใหม่แจกแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของ
บาดแผล และแจกแบบวดัความรู้เกี่ยวกับการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลแก่กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพพร้อมทั้งแจกแบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย ครั้งท่ี 2 

ขั้นตอนท่ี 7 การสะท้อนผลใหม่ (re-reflecting) น าผลการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล ผลของความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึก
ความก้าวหน้าของบาดแผล และผลของคะแนนความรูเ้กี่ยวกับการบนัทึกความก้าวหน้าของบาดแผล มาแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 

ขั้นตอนท่ี 8 สรุปผล (conclusion) และประเมินผลการด าเนินงาน โดยผู้วิจยัสรุปผลการพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล 
ผลของความพึงพอใจต่อแบบบันทกึความก้าวหน้าของบาดแผล เปรยีบเทียบความพึงพอใจต่อแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล เปรียบเทียบ
คะแนนความรูเ้กี่ยวกับการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลของกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติการกลุม่แบบมีส่วนร่วมทั้งสองรอบ 

น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลน าข้อมลูที่ไดม้าวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลทั่วไป ความคิดเห็นความพึงพอใจ และความรู้ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ แสดงจ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
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 3. เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลและคะแนนความรูเ้กีย่วกับการบันทึกความก้าวหน้าของ
บาดแผล ก่อนและหลังการพัฒนาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบคา่ Paired Sample T-test 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการเสนอโครงร่างวิจัยผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัของ

โรงพยาบาลกมุภวาปเีลขท่ีอนุญาตKPEC 11/2563 ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายได้รับการชี้แจงและขอความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณอ์ักษรพร้อม
ทั้งได้รับช้ีแจงถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตผุลและไม่มผีลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างและการน าเสนอ
ผลการวิจัยจะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน 
 
ผลการศึกษา 
 1. กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 32 รายเป็นเพศหญิงโดยมีอายุเฉลีย่ 34.62 ปี (mean=34.62, SD=10.07) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
โสด (ร้อยละ65.60)ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 96.90) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติในโรงพยาบาลเฉลีย่ 11.84 ปี (mean=11.84, 
SD=9.99) ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล(ร้อยละ 59.40)และไม่เคยไดร้ับการอบรมเกีย่วกบัการบันทึก
ความก้าวหน้าของบาดแผล(ร้อยละ 65.60)  

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลเรือ้รังทั้งหมด 30ราย ส่วนใหญ่เปน็เพศชาย (ร้อยละ 60.00)มีอายุเฉลี่ย 54.56 ปี (mean=54.56, 
SD=9.61)ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 93.30) ส าเรจ็การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 63.30) ท าอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 43.30) 
มีรายได้ของครอบครัวเฉลีย่ต่อเดอืน9,980.00 บาท(mean= 9,980, SD=9,041.41) 

2. แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในตึกศลัยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ี มีความแตกต่างจากแบบบันทกึ
ความก้าวหน้าของบาดแผล PUSH Tool Version 3.0 ที่เป็นต้นแบบ ซึ่งตัวต้นแบบมีการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลใน 3 หัวข้อ ได้แก่ 1) 
การค านวณพื้นที่ของแผล (Surface area Measurements) กว้าง x ยาว (cm2) 2) การประเมินปริมาณสิ่งขับหลั่ง (Exudate amount)และ3)
การประเมินลักษณะพื้นผิวของแผล (Surface appearance) จากการพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหนา้ของบาดแผลประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ช่ือ-สกุล อายุ HN. วันท่ีรับไว้ดูแล การวินิจฉัย โรคประจ าตัว อาการแรกรับ และรูปภาพบาดแผล 
 ส่วนท่ี 2 เครื่องมือ PUSH Tool Version 3.0 (Pressure wound assessment and progressive record)ได้แก่ ขนาดของบาดแผล
(Surface area) ปริมาณสิ่งคัดหลัง่และลักษณะพื้นแผล รวมถึงความลึกของแผล การท าแผล การประเมินผล และผูต้ิดตามประเมิน  
 ส่วนท่ี 3 แอปพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม ได้แก่ ช่ือ-สกุลผู้ป่วย เลขประจ าตวัผู้ป่วย และรูปภาพบาดแผลที่กลุม่ตัวอย่างท าการบันทึกไว้ทุก 5 วนั 
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 และภาพที่ 1 
 จากการพัฒนาแบบบันทึกความกา้วหน้าของบาดแผลสามารถวิเคราะห์ได้ว่า การบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลควรประกอบดว้ย
ข้อมูลทั่วไปท่ีจ าเป็นในการประเมนิความก้าวหน้าของบาดแผล เครือ่งมือ PUSH Tool Version 3.0 ได้แก่ ขนาดของบาดแผล ปรมิาณสิ่งคัดหลัง่ 
และลักษณะพื้นแผล รวมถึงความลึกของแผล การท าแผล การประเมินผล และผู้ตดิตามประเมิน การติดตามความก้าวหน้าของบาดแผลโดยการ
เปรียบเทยีบรูปภาพของบาดแผล และแอปพลเิคชั่นไลน์กลุ่มเพื่อให้การสื่อสารที่ถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุม เป็นไปในแนวทางเดียวกันของพยาบาล 
สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนความคดิเห็นในการติดตามความก้าวหนา้ของบาดแผลได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดส่งผลใหผู้้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลอยา่งทันท่วงทีและเหมาะสมกับสภาพปัจจุบันของผู้ปว่ยได้มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 1แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล หลังการพัฒนา 
แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล ตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี ด้วยเคร่ืองมือ 

PUSH Tool Version 3.0 (Pressure wound assessment and progressive record) 

 
Front              Back 

ช่ือ-สกุล.........................................................อายุ...............ปี 
HN..............................................วันท่ีรับไว้ดูแล.................................................... 
Dx.......................................................................................................................  
โรคประจ าตัว.....................................................................................................  
อาการแรกรับ...........................................................................................................  

หัวข้อ รายละเอียดการให้คะแนน วันที่............. วันที่............. วันที่............. 
1. ขนาดพื้นท่ีแผล 
(Surface area) 
กว้างxยาว (cm2 ) 

เกณฑ์ให้คะแนน : 0 cm2 = 0 
<0. 3 cm2       = 1        3.1-4.0 cm2    = 6 
0.3–0.6 cm2 = 2         4.1–8.0 cm2     = 7 
0.7–1.0 cm2 = 3         8.1–12.0 cm2 = 8 
1.1-2.0 cm2   = 4        12.1-24.0 cm2 = 9 
2.1-3.0 cm2  = 5        >24.0 cm2        =10 

กว้างxยาว 
(รูปแผล) 

กว้างxยาว 
(รูปแผล)  

กว้างxยาว 
(รูปแผล)  

คะแนนพื้นที่แผล     

2. ปริมาณสารคัดหลั่ง 
(Exudates amount) 

0 = ไม่มีเลย 
1 = เปียกชื้น: เปิด gauzeแผ่นแรกออกแล้วมองเห็นว่า
มีexudatesซึม(เล็กน้อย) 
2 = ชื้นแฉะ: มองเห็น exudates ซึมถึงชั้นนอกสุด (ปานกลาง) 
3 = เปียกแฉะ: ซึมเปื้อนเสื้อผ้า (มาก) 

   

3. ลักษณะของพื้นแผล 
(Tissue type) 

0 = แผลปิด เป็นเน้ือเยื่อสีชมพูท้ังหมด  
(มี epithelium ปกคลุม) 
1 = ผิวหนังสีชมพู (epithelialization)  
(เน้ือเยื้อสีชมพูจากขอบของแผล) 
2 = พื้นแผลสีชมพู/แดงเป็นมันวาว (granulation) (เน้ือเยื้อสี
ชมพ/ูแดง) 
3 = เน้ือตายสีเหลือง/ขาวเป็นสายๆหรือ 
เป็นเมือก (slough)(เน้ือตายสีเหลือง/ขาว) 
4 = เน้ือตายสีด า น้ าตาล เทา ติดแน่น (necrotic tissue)(เน้ือ
ตายแข็งสีด า/น้ าตาล) 

   

รวมคะแนน     
ความลึกของแผล (cm.)    
Intervention การท าแผล : ทาแผลด้วย.......................    
ผู้ติดตามประเมิน     
การประเมินผล ดีขึ้น  /  คงเดิม  /  แย่ลง    

 
หมายเหตุ : ประเมินความก้าวหนา้ของแผลทุก 5 วัน 
การแปลผลคะแนน: คะแนนสูงสุด 17 คะแนน หมายถึงแผลไม่ดี ถ้าแผลท่ีดีขึ้นคะแนน PUSH จะลดลงเรื่อยๆจนคะแนนต่ าสุด 0 หมายถึงแผลหายแล้ว 
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ข้อเสนอแนะในการพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล 
 ต าแหน่งของแผลเรื้อรังควรเป็นรปูภาพ (N=32)   แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล มีความยากในการบันทึก เนื่องจากความไม่
คุ้นเคย ก่อนการใช้งานแบบบันทึกควรให้ความรู้แก่บคุลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับแบบบันทึกความก้าวหน้า (N=21) แบบบันทึกความก้าวหน้าของ
บาดแผลต้องใช้งานร่วมกับแอปพลิเคชั่นไลน์ เพื่อการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (N=32)   ผู้ใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล ควรมี
ความรู้ในการประเมินความก้าวหน้าของบาดแผล (N=32) 
 3.  ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลโดยรวม(mean=4.84, SD=0.37)
และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอยา่งผู้ป่วยต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลโดยรวม(mean=4.76, SD=0.56) มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลโดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุม่มีความพึง
พอใจต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลหลังการพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลสูงกว่าก่อนการพัฒนาแบบบันทึก
ความก้าวหน้าของบาดแผลอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลโดยรวมก่อนและหลังการพัฒนา แบบบันทึก
ความก้าวหน้าของบาดแผลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพและผูป้่วยท่ีมีบาดแผลเรื้อรัง(N=30) 

 
 4. คะแนนความรู้เกีย่วกับการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ พบว่าข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพตอบถูกมากที่สดุก่อนการพัฒนาคือ ข้อชนิดของบาดแผลแบ่งได้กี่ประเภท คิดเป็นร้อยละ 93.75 ส่วนข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่าง
พยาบาลวิชาชีพตอบถูกมากท่ีสดุหลังการพัฒนาคือ ข้อชนิดของบาดแผลแบ่งได้กี่ประเภท ข้อข้อใดไม่ใช่ประเภทของแผลตามความสะอาดของแผล 
ข้อแผล Full thickness จะเห็นเซลล์ epithelium มาจากบริเวณใด ข้อการจัดท่านอนที่ช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ีเป็นBest practice คือท่า
ใด ข้อข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับหลกัการส าคญัของการท าความสะอาดบาดแผล ข้อใดเป็น แผลเบาหวาน ตัวอย่างการเขียนบันทึกทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลบาดแผลที่ถูกต้องคือข้อใด ข้อสิ่งใดท่ีควรเขียนในบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล และข้อการเขียนบันทึกทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลบาดแผลที่ถูกต้องควรระบสุิ่งใดบ้างคิดเป็นร้อยละ100.00เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบันทึกความก้าวหน้าของ
บาดแผลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรูเ้กี่ยวกับการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลเฉลี่ยหลงัการพัฒนา
บันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล(mean=14.25,SD=0.76)สูงกว่าก่อนการพัฒนาแบบบันทึกความกา้วหน้าของบาดแผล(mean=11.65, 
SD=3.04) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังแสดงในตารางที่ 3 และตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 3เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรทีมสุขภาพก่อนและหลังการพัฒนา (N=32) 

คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

 SD  SD 
คะแนนความรู ้ 11.65 3.04 14.25 .76 -4.068 .002 

 
 
 
 
 

ความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึก  ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

 SD  SD 
ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพโดยรวม (N=32) 1.23 .43 4.84 .37 -25.743 .000 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลเรื้อรัง โดยรวม  1.60 .67 4.76 .56 -24.816 .000 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละการตอบถูกของความรู้จ าแนกรายข้อของค าถามก่อนและหลังการพัฒนา(N=32) 
  

หัวข้อค าถาม จ านวนและร้อยละการตอบถูก 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ชนิดของบาดแผลแบ่งได้กี่ประเภท 30 93.75 32 100.00 
2. แผลเกิดจากการทีไ่ม่สามารถมกีระบวนการหายตามแบบของแผลเฉียบพลัน เป็นผลจาก
ปัจจัยในข้อใด 

24 75.00 26 81.25 

3. น้ ายาที่ใช้ท าแผลที่ไมเ่ป็นอันตรายต่อพ้ืนผิวแผลคือน้ ายาในข้อใด 20 62.50 31 96.87 
4. เมื่อท่านเห็นข้างในแผลมีตุ่มเนือ้เล็กๆสีแดงหรือสีชมพูอ่อนและชุ่มชื้น  27 84.37 28 87.50 
5. ข้อใดไม่ใช่ประเภทของแผลตามความสะอาดของแผล 28 87.50 32 100.00 
6. ท่านอนตะแคง พบแผลกดทับบริเวณใด 21 65.62 29 90.62 
7. แผล Full thickness จะเห็นเซลล์ epithelium มาจากบรเิวณใด 25 78.12 32 100.00 
8. การจัดท่านอนที่ช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ีเป็นBest practice คือท่าใด 25 78.12 32 100.00 
9. ปัจจัยที่ท าให้บาดแผลหายช้ามอีะไรบ้าง 26 46.87 29 90.62 
10. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการหายของบาดแผล 21 65.62 27 84.37 
11. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับหลักการส าคญัของการท าความสะอาดบาดแผล 25 78.12 32 100.00 
12. ข้อใดเป็น แผล Diabetic ulcer 25 78.12 32 100.00 
13. ตัวอย่างการเขียนบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลบาดแผลที่ถูกต้อง คือข้อใด  24 75.00 32 100.00 
14. สิ่งใดท่ีควรเขียนในบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล 29 90.62 32 100.00 
15. การเขียนบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลบาดแผลที่ถูกต้องควรระบสุิ่งใดบ้าง 23 71.87 32 100.00 

 
การอภิปรายผล 

1. แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป2) เครื่องมือ Pressure Ulcer Status 
Tool (PUSH Tool 3.0) รวมถึงความลึกของแผล การท าแผล การประเมินผล และผู้ตดิตามประเมิน และ 3)แอปพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม อภิปรายได้ว่า
การพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลในครั้งนี้ พยาบาลวิชาชีพทุกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนาแบบบันทึกนี้ข้ึนมา เพื่อใช้ในการประเมิน
และตดิตามความก้าวหน้าของบาดแผล อีกทั้งใช้ในการสื่อสารความก้าวหน้าของบาดแผลระหว่างพยาบาลวิชาชีพ ลดปัญหาความคลาดเคลื่อนใน
การสื่อสารเกีย่วกับความก้าวหน้าของบาดแผล สอดคล้องกับการศึกษาของกชพร สาคะศุภฤกษ ์ (2556) ได้ศึกษาการพัฒนาแบบบันทึก
ความก้าวหน้าของแผล หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลพะเยา โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษา พบว่าปญัหาของการ
บันทึกความก้าวหน้าของแผล เกดิจากรูปแบบการบันทึกมีความไมชั่ดเจน เนื้อหาในการบันทึกไม่ครบถ้วนไม่ครอบคลุม และใช้เวลาในการบันทึก
มากหลังจากน าแบบฟอร์มบันทึกใหม่ไปปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพไดใ้ห้ข้อคิดเห็นว่าสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลในแบบฟอร์มการบันทึกนี้ และ
สามารถติดตามผลการดูแลรักษาได้ต่อเนื่องมีความถูกต้องแม่นย าในการประเมินการหายของแผล แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลสามารถ
น าไปใช้ได้ง่าย มีหัวข้อการประเมินไมม่าก ใช้ระยะเวลาสั้นในการประเมิน และพยาบาลทั่วไปสามารถประเมินไดเ้อง เข้าใจง่าย การประเมิน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล พบว่า การบันทึกมีคุณภาพเพิ่มมากข้ึน จากระดับไมด่ีมาอยู่ระดับปานกลางถึงดีมากซึ่งแบบบันทึก
ความก้าวหน้าของบาดแผล PUSH Tool Version 3.0 (Pressure wound assessment and progressive record) ก่อนการพัฒนาแบบบันทึก
ความก้าวหน้าของบาดแผลประกอบด้วย3 หัวข้อ ได้แก่ 1) การค านวณพื้นที่ของแผล (Surface area Measurements) กว้าง x ยาว (cm2) 2) 
การประเมินปริมาณสิ่งขับหลั่ง (Exudate amount)และ3)การประเมินลักษณะพื้นผิวของแผล (Surface appearance)เท่านั้น ภายหลังการพัฒนา
แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลได้ปรับเปลี่ยนเพื่อให้เข้ากับบริบทของงาน โดยเพิ่มเตมิในส่วนข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ช่ือ-สกุล อายุ HN. วันท่ีรับ
ไว้ดูแล Dx. โรคประจ าตัว อาการแรกรับ และรูปภาพส่วนเครื่องมือ ได้แก่ ความลึกของแผล การท าแผล การประเมินผล และผู้ตดิตามประเมิน และ
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ในส่วนแอปพลิเคช่ันไลน์กลุม่ ได้แก่ ช่ือ-สกุลผู้ป่วย เลขประจ าตัวผูป้่วย และรูปภาพบาดแผลที่กลุ่มตวัอย่างท าการบันทึกไว้ทุก 5 วัน เพื่อให้การ
สื่อสารที่ถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลมุ เป็นไปในแนวทางเดียวกันของพยาบาลวิชาชีพ ตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาป ีสามารถพูดคยุแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในการตดิตามความกา้วหน้าของบาดแผลได้อยา่งมีประสิทธิภาพสูงสดุ ประสิทธิผลของแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลที่
พัฒนาขึ้นส่งผลใหผู้้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอยา่งทันท่วงทีมีความเหมาะสมกับการให้การพยาบาลแตล่ะบุคคลเป็นองคร์วมและเหมาะสม
กับสภาพปัจจุบันของผูป้่วยได้มากที่สุดซึ่งจากการศึกษาการพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล ตึกศลัยกรรม โรงพยาบาลกมุภวาปีครั้งนี้
ท าให้เกิดแบบบันทึกความก้าวหนา้ของบาดแผลทีส่ามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานไดต้่อไป 
 2. ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล 
 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพและกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมีแผลเรื้อรังสว่นใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของ
บาดแผลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลโดยรวมพบว่ากลุม่ตัวอย่างท้ัง
สองกลุ่มมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลหลังการพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติตามล าดับ อภิปรายได้ว่าเมื่อทุกคนเกิดความตระหนักในการพัฒนางาน
บริการใหไ้ด้มาตรฐานทางการพยาบาล และการมสี่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ร่วมกันพัฒนางาน เมื่อแบบบันทึกความก้าวหน้า
ของบาดแผลที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้ สามารถตอบสนองความต้องการได้ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมคีวามพึงพอใจ
ต่อการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลหลังการพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลสูงกว่าก่อนการพัฒนาแบบบันทึก
ความก้าวหน้าของบาดแผลอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตสิอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา อ่องจุ้ย (2558) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการพัฒนารูปแบบ
บันทึกทางการพยาบาลโรงพยาบาลวาปีปทุมจังหวัดมหาสารคามพบว่าผู้ปฏิบตัิงานมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลแบบใหม่
มากกว่าแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบเดิมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ

3. คะแนนความรู้ของกลุม่ตัวอยา่งบุคลากรทีมสุขภาพเกีย่วกับการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนความรู้เกี่ยวกับการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลเฉลีย่หลังการพัฒนาบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล(mean=14.38, 
SD=0.76) สูงกว่าก่อนการพัฒนาแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล(mean=11.61, SD=3.04)อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 อภิปราย
ได้ว่าเมื่อบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีบาดแผล เมื่อได้รับความรู้เกีย่วกับความก้าวหน้า
ของบาดแผล ท าให้คะแนนความรู้หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของมลฤด ี
โภคศิริ และคณะ11 (2557) ที่ว่าค่าเฉลี่ยความรู้หลังใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ.05  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย 
 1. ควรน าแบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้บริหารเพื่อพิจารณาน าไปใช้ในการบันทึกความก้าวหน้าของ
บาดแผลต่อไป 
 2. ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลแกบุ่คลากร ก่อนน าผลการวิจยัไปใช้ เพื่อความถูกต้องตามวัตถุประสงค์
ของการใช้แบบบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล 
 3. ควรสร้างความเข้าใจกบัทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ให้ตระหนักถึงความส าคญัในการบันทึกความกา้วหน้าของบาดแผล เพื่อให้มีประโยชน์
สูงสุดแกผู่้ป่วย  
 4. ควรศึกษาเกี่ยวกับการสร้างแรงจูงใจและทัศนคติต่อการเขียนบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผล เพื่อให้บุคลากรเกดิความตระหนักใน
การเขียนบันทึกความก้าวหน้าของบาดแผลให้มีความครอบคลุม ครบถ้วน สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอยา่งทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้และขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปทีี่
อนุญาตให้ศึกษาและน าเสนอผลงานช้ินนี้ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ขอขอบคุณหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกุมภวาปีที่ให้ความอนุเคราะห์ ขอขอบคุณพี่เลี้ยงงานวิจัย และอาจารย์ ดร.ชลการ  ทรงศรี ที่เป็น
ที่ปรึกษาในงานวิจัยนี ้
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ค ำแนะน ำ กำรส่งผลงำนวิชำกำรลงตีพิมพ์ในวำรสำรกำรพยำบำล สุขภำพ และกำรศึกษำ 
................................................................................... 

  เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  สุขภาพ และการศกึษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ   
จึงขอใหใ้ช้ค าแนะน านี้ ต้ังแต่  1 มกราคม  2561  ดังนี ้
                ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 
                ผลงำนวิชำกำรที่ได้รับกำรพิจำรณำตีพิมพ์ หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
อย่างน้อย 2 คน ท่ีมีความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพ  สามารถลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 
               ผลงำนวิชำกำรที่รับตีพิมพ์ หมายถึง บทความวิจัย บทความวิชาการ หรือ บทความปริทรรศน ์

ค ำแนะน ำของกำรเตรียมบทควำม 
        1. ข้อก าหนดการตีพิมพผ์ลงานวิชาการใน วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา มีดังต่อไปน้ี 
                 1.1. เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา    
                 1.2. ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน ยกเว้นเป็นผลงาน 
วิชาการท่ีได้น า เสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน                    
                 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควร 
ไม่น้อยกว่า 2 คน 
                 1.4. กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการประเมินจาก
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว                    
                 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้
เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาที่ก าหนด มิฉะนั้น จะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 
                 1.6. ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันใด 
สถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 
      2. อัตราคา่บ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมในการน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ 
                 2.1. กรณีส่งตามปกติ อัตราค่าธรรมเนียม 2,000 บาท/ 1 บทความ 
                 2.2. กรณีส่งแบบเร่งด่วน (Fast track) อัตราคา่ธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 
                       โดยช าระค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ  โดยการโอนเงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา 
อุดรธาน ี เลขบัญชี 401-3-63405-8  ชื่อบัญชี วารสารการพยาบาล  สุขภาพ และการศึกษา 
     3. การเตรียมต้นฉบับ บทความวิจัย มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน ดังน้ี 

      3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
                 3.2. บทคัดย่อ ภาษาไทย ไม่เกิน 250 ค า และภาษาอังกฤษ (Abstract) ไม่เกิน 250 ค า  
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                 3.3. ช่ือ-สกุล และสถานท่ีท างานของผู้แต่ง (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
                 3.4. ค าส าคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียนพิจารณา ค าส าคัญทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 3-
5 ค า  
                 3.5. บทน า เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส าคัญ ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัย เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาท่ีต้องท าการศึกษา  
                 3.6. วัตถุประสงค์การวิจัย กระชับและชัดเจน 
                 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัย เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการ 
                 3.8. ผลการวิจัย เป็นการเขียนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวจิัย หากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตาราง   ควรออกแบบตารางให้เหมาะสม และให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น การ
อธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ีแสดงในตาราง 
                 3.9. อภิปรายผล เป็นการแปลความหมายของผลการวิจัย และอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคนอื่น
หรือไม่อย่างไร ท้ังนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุนด้วยข้อมูลท่ีเป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
                 3.10. สรุป ให้สรุปข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้อย่างย่อ 
                 3.11. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ
และทันสมัยไม่เกิน 10 ปี มีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์ปรากฏอย่างชัดเจน ควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูล และบทความใดท่ีมีการตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการพิจารณาลง
ตีพิมพ์ 
        4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี  

       4.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
       4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ีท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว  
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน ค าส าคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 
3-5 ค า 
                 4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็นประเด็นหลักของเรื่อง
ท่ีน าเสนอ  เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความนี้ 

4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ีตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน  

4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และแสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
                4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
                4.8   เอกสารอ้างอิง 
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