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ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ในการดูแลผู้รับบริการที่มี

บาดแผล ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 

ชัชนาฎ ณ นคร, สสม.*

ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล, Ph.D. (Nursing)**

	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถของนักศึกษาพยาบาล 

ช้ันปทีี ่2 ในการดูแลผู้รับบริการท่ีมบีาดแผลในรายวิชาปฏบัิติการพยาบาลพืน้ฐาน วิทยาลยัพยาบาล

สภากาชาดไทย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ปีการศึกษา 2552 จำ�นวน 84 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 

ด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความสามารถของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 

วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ในการดแูลผูร้บับรกิารทีม่บีาดแผลในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาล

พื้นฐานที่ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การประเมินผู้รับบริการเพื่อการดูแลบาดแผล การทำ� 

ความสะอาดบาดแผล และการประเมินผลการทำ�ความสะอาดบาดแผล ได้ค่าความเช่ือมั่นของ 

แบบประเมินเท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ มีความสามารถในการทำ�ความสะอาดบาดแผล 

และการประเมนิผลการดูแลผูร้บับรกิารท่ีมบีาดแผล อยู่ในระดับปานกลาง (X– = 10.8, S.D. = 2.28 

และ X– = 1.3, S.D. = 0.60) ส่วนด้านการประเมินผู้รับบริการเพื่อการดูแลบาดแผล อยู่ในระดับ

น้อย (X– = 3.6, S.D. = 1.48) 

	 จากผลการวิจยัมข้ีอเสนอแนะว่าผูส้อนควรพฒันาการเรียนการสอนเพือ่พฒันาความสามารถ

ของผูเ้รียนในการดูแลผูร้บับรกิารท่ีมบีาดแผล โดยเฉพาะดา้นการประเมนิผูร้บับรกิารเพือ่การดูแล

บาดแผล และควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติ

การดูแลผู้รับบริการที่มีบาดแผลโดยเฉพาะด้านการประเมินผู้รับบริการ

คำ�สำ�คัญ: ความสามารถในการดูแลบาดแผล, นักศึกษาพยาบาล, วิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน
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Ability in caring for clients with wounds among 
2nd year nursing students in The Practicum of 

The Fundamentals of Nursing, The Thai Red Cross 
College of Nursing

Chachanag Na Nakorn, M.S.W. (Psychiatry)*

Tanyaluk Bunlikitkul, Ph.D. (Nursing)**

	 This descriptive research aimed to evaluate the ability of wound care among the 2nd year 
nursing students during acadmic year 2009 at The Thai Red Cross College of Nursing, in the 
practicum of the Fundamentals of Nursing subject. The sample of the study included 84 nursing 
students who were studying in the practicum of the Fundamentals of Nursing subject. The instruments 
used in this study were comprised of the demographic data of the nursing students, and an  
observational tool for wound care, which had a reliability of 0.81. The observational tool for wound 
care consisted of three parts including assessment of the patients for wound care, wound dressing, 
and evaluation of providing wound care. The data were analyzed statically using basic descriptive 
statistics. 
	 The research result revealed that most of the nursing students had a moderate level in 
wound dressing (X– = 10.8, S.D. = 2.28) and evaluating of wound care (X– = 1.3, S.D. = 0.60). The 
assessment of the patients for wound care were rated at a low level (X– = 3.6, S.D. = 1.48). 
	 Based on the results, the following are recommended: 1) The Fundamentals of Nursing 
course should develop the teaching-learning method to enhance nursing students’ ability in wound 
care, particularly with the assessment of the client for wound care; and 2) Further research should 
be conducted about developing a teaching-learning model for improving the ability of wound care 
among nursing students before practicing in The Practicum of Fundamentals of Nursing.

Keywords: ability in wound care, nursing student, The Practicum of Fundamentals of Nursing
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาควิชาการพยาบาลพื้นฐานและบริหาร

การพยาบาล เป็นภาควิชาหลกัท่ีรบัผดิชอบการจดั 

การเรียนการสอนวิชาการพยาบาลพื้นฐาน 

จำ�นวน 2 หน่วยกิต สอดคล้องกับหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีมีความมุ่งมั่นท่ีจะผลิต

พยาบาลวิชาชีพให้เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ

ในการให้การพยาบาลแบบองค์รวมได้ทุกระดับ

ของบริการสาธารณสขุ โดยยึดมัน่ในจรรยาบรรณ

วิชาชีพและอุดมการณ์ของสภากาชาดไทย สามารถ

ตัดสินใจและแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี 

สามารถปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มีการพัฒนาตนเองและวิชาชีพ ดังนั้นการจัด 

การเรียนการสอนจึงประกอบด้วยรายวิชาภาคทฤษฎี

และรายวิชาภาคปฏิบัติ เมื่อนักศึกษาศึกษาผ่าน 

ในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐานซ่ึงเป็นรายวิชา

ภาคทฤษฎีแล้ว นักศึกษาทุกคนต้องสามารถนำ�

ความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับจากการเรียน 

การสอนในช้ันเรียนและการฝึกทดลองปฏิบัติในห้อง

ปฏิบัติการ ไปปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการจริง

บนหอผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน นักศึกษาทุกคนต้อง

สามารถปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานแบบองค์รวม

แก่บุคคลและครอบครัวได้อย่างเหมาะสมและ 

มีประสิทธิภาพโดยการใช้กระบวนการพยาบาล  

จึงมีการกำ�หนดประสบการณ์ท่ีนักศึกษาจำ�เป็น

ต้องได้รับไว้ “การดูแลผู้รับบริการที่มีบาดแผล” 

เป็นประสบการณ์หนึ่งท่ีถูกกำ�หนดไว้ในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานว่าเป็นกิจกรรมท่ีนักศึกษา

ทุกคนต้องผ่านการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้รับ

บริการท่ีมีบาดแผลจริงท่ีไม่ซับซ้อนอย่างน้อย 1 คร้ัง 

กอรปกับกิจกรรมการดแูลผูร้บับริการท่ีมบีาดแผล 

เป็นบทบาทพยาบาลที่มีความสำ�คัญมากข้ึน

เนือ่งจากในปัจจบัุนพบว่าผูป่้วยท่ีมบีาดแผลเรือ้รัง

มีจำ�นวนเพิ่มข้ึน สาเหตุสำ�คัญมาจากอายุเฉลี่ย

ของประชากรที่เพิ่มข้ึน และมีโรคประจำ�ตัวท่ีมี 

ผลต่อการเกิดบาดแผลเร้ือรังได้มากข้ึน ได้แก่  

โรคเบาหวานและโรคเก่ียวกับหลอดเลอืดแดงและ

หลอดเลือดดำ�(1) และเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถ

ปฏบัิตไิด้อย่างอสิระโดยเฉพาะในด้านการประเมนิ

ผู้รับบริการ การทำ�ความสะอาดบาดแผล การให้

คำ�แนะนำ�เพื่อส่งเสริมการหายของบาดแผลและ

การเขียนบันทกึทางการพยาบาลเก่ียวกับการดูแล

บาดแผล นักศึกษาจึงจำ�เป็นต้องสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมนี้ได้อย่างถูกต้องเพื่อเป็นทักษะพื้นฐาน 

ในการศกึษาวิชาปฏบัิติการพยาบาลในรายวิชาอืน่

ต่อไป 

	 อย่างไรก็ตามจากประสบการณ์ของผู้วิจัย

และผูส้อน ในการประเมนิการปฎบิตัขิองนกัศึกษา

พยาบาลในการดูแลผู้รับบริการที่มีบาดแผล 

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานที่ผ่านมา 

พบว่า มีนักศึกษาจำ�นวนหนึ่งที่ไม่สามารถปฏิบัติ

ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และสมบูรณ์ตามที่เคย

ผ่านการเรียนการสอนและการฝึกทดลองปฏิบัติ 

มาแล้ว อาจเนื่องมาจากนักศึกษายังไม่สามารถ 

นำ�ความรู้ที่ได้จากภาคทฤษฎีมาใช้ปฏิบัติได้อย่าง

ถูกต้องหรืออาจเกิดจากกระบวนการเรยีนการสอน

ในหัวข้อดังกล่าว ที่ต้องปรับปรุงและหาแนวทาง

แก้ไข หรืออาจเนื่องมาจากนักศึกษามีความรู้ที่ไม่

เพียงพอที่จะนำ�มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ซ่ึงเป็นการสะท้อนความรู้ท่ีเก่ียวข้องด้วย(2) แต่ข้อมูล

ดังกล่าว ยังไม่มีข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ด้วยการศึกษาวิจัย



ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ในการดูแลผู้รับบริการที่มีบาดแผลฯ

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 6 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 56	 ...37

เพื่อนำ�ไปใช้ในการตัดสินใจพัฒนางานการเรียน

การสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้วิจัย 

ในฐานะผูร่้วมรบัผดิชอบจดัการเรยีนการสอนวชิา

ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานจึงสนใจศึกษาวิจัย 

เพื่อประเมินความสามารถของนักศึกษาพยาบาล

ช้ันปีท่ี 2 ในการดูแลผู้รับบริการที่มีบาดแผล 

ในรายวิชาปฏบัิตกิารพยาบาลพืน้ฐาน ซ่ึงเป็นการ

ศึกษาวิจัยจากงานประจำ�เพ่ือจะได้นำ�ผลการศึกษา

มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงการจัดการเรียน

การสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน  

ในหัวข้อการดูแลผู้รับบริการที่มีบาดแผลได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ จากข้อมูลที่ได้จากกระบวนการ

ศึกษาวิจัย รวมถึงข้อมูลท่ีได้รับยังนำ�ไปสู่การปรับปรุง

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิตให้มปีระสทิธภิาพ

มากข้ึน ส่งเสริมคุณภาพนักศึกษาให้สามารถนำ�

ความรู้ไปปฏิบัติงานโดยเฉพาะในการดูแลผู้รับ

บริการที่มีบาดแผลได้อย่างมีประสิทธิภาพได้

	 คำ�ถามการวจิยั นกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่2 

มคีวามสามารถในการดูแลผู้รับบริการท่ีมบีาดแผล

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานอย่างไร 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย ศึกษาความสามารถ

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ในการดูแลผู้รับ

บริการที่มีบาดแผลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

พื้นฐาน

ขอบเขตการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

เพื่อศึกษาความสามารถของนักศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีที ่2 วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ในการ

ดูแลผู้รับบริการที่มีบาดแผลในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลพื้นฐาน ปีการศึกษา 2552

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้

เป็นการศึกษาจากประชากรซ่ึงเป็นนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2552 วิทยาลัย

พยาบาลสภากาชาดไทย จำ�นวน 84 คน ที่กำ�ลัง

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

พื้นฐาน มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือ

ในการวิจัย และมีประสบการณ์การดูแลผู้รับบริการ

ท่ีมีบาดแผลแล้วตามกำ�หนดของรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลพื้นฐานอย่างน้อย 1 ครั้ง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 1.	ผู้วิจัยติดต่อขออนุญาตทำ�วิจัยและเก็บ

ข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษรถึงผู้อำ�นวยการวิทยาลัย

พยาบาลสภากาชาดไทยโดยช้ีแจงรายละเอยีดของ

การวิจัยอย่างชัดเจน

	 2.	หลังจากได้รับอนุมัติการทำ�วิจัยและเก็บ

ข้อมูล ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือรับพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย ตามคู่มอืการขออนมุตัทิำ�การวจิยั

และทดลองในคน วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ 2 พ.ศ. 2551 จนได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

	 3.	ผูวิ้จยัตดิตอ่ขอช้ีแจงรายละเอยีดเก่ียวกับ

งานวิจัยแก่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ทุกคนที่มี

คุณสมบัติในการเข้าร่วมโครงการ เปิดโอกาสให้ 

ซักถามในข้อสงสัย และให้เวลาในการตัดสินใจ 

เข้าร่วมโครงการด้วยตนเอง จากน้ันผู้วิจัยสอบถาม

ความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัยอีกครั้ง 
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นักศึกษาพยาบาลที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

แจ้งความจำ�นงเข้าร่วมงานวิจัยโดยตรงกับผู้วิจัย

และลงช่ือในแบบแสดงความยินยอมโดยไดร้บัการ

บอกกล่าวและเต็มใจ จากนั้น ผู้วิจัยจึงนัดหมาย

เพื่อเก็บข้อมูล

	 4.	ประสานงานกับประธานวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลพ้ืนฐานและอาจารย์นิเทศน์ประจำ�แหล่งฝึก

เพือ่ขอความร่วมมอืในการเข้าเก็บข้อมลูของผูวิ้จยั

	 5.	ผู้ วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตามแบบของเครื่องมือวิจัยโดยนัดหมายวันและ

เวลากับนักศึกษาผู้ เข้าร่วมโครงการเพื่อเก็บ

รวบรวมข้อมูลจนครบถ้วนสมบูรณ์แล้วให้ข้อมูล

ย้อนกลับแก่นักศึกษาทุกราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังนี ้ประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อมลูเก่ียวกับเพศ เกรดวิชาการพยาบาลพืน้ฐาน 

และเกรดเฉลี่ย (GPA) 

	 2.	แบบประเมนิความสามารถของนกัศึกษา

พยาบาลช้ันปีท่ี 2 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

ในการดูแลผู้รับบริการท่ีมีบาดแผลในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ซ่ึงเป็นแบบสังเกต 

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการ 

ที่มีบาดแผลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการประยุกต์

กรอบแนวคิดของกระบวนการพยาบาลและแนว

ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเร่ืองการทำ�ความสะอาด

บาดแผล ตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 

พืน้ฐานของภาควิชาการพยาบาลพืน้ฐาน วิทยาลยั

พยาบาลสภากาชาดไทย(3) การให้คะแนน ดังนี้ 

ปฏบิตัถูิกตอ้ง ให้ 1 คะแนน และปฏบัิติไมถู่กตอ้ง 

ให้ 0 คะแนน แบบสังเกตดังกล่าว ประกอบด้วย 

3 ส่วน ไดแ้ก ่1) การประเมินผูร้บับรกิารเพือ่การ

ดแูลบาดแผล ประกอบด้วยรายการประเมนิ 7 ข้อ 

2) การทำ�ความสะอาดบาดแผล ประกอบด้วย

รายการประเมิน 16 ข้อ และ 3) การประเมินผล

การดูแลผู้รับบริการที่มีบาดแผล ประกอบด้วย

รายการประเมิน 2 ข้อ แบ่งเกณฑ์การให้คะแนน

ออกเป็น 3 ระดับโดยการแปลผลคะแนนโดย

พิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม(4) ดังนี้

	 คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มี

ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้รับบริการ 

ที่มีบาดแผลในระดับมาก	

	 คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 หมายถึง  

มีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้รับบริการ

ที่มีบาดแผลในระดับปานกลาง

	 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง มี

ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้รับบริการ 

ที่มีบาดแผลในระดับน้อย

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้ วิจัยนำ�แบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ซ่ึงเป็นอาจารย์ภาควิชาการพยาบาลพื้นฐานและ

บริหารการพยาบาลผูม้ปีระสบการณด์า้นการสอน

เร่ืองการดูแลผู้รับบริการท่ีมีบาดแผล จำ�นวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 

แล้วนำ�มาปรับปรุงแก้ไข จากนั้นผู้วิจัยทั้งสองคน

นำ�แบบสังเกตไปทดลองสังเกตกับนักศึกษาพยาบาล

ทีม่ลีกัษณะเดียวกับกลุม่ตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย

ก่อนนำ�ไปใช้จริงเพื่อมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับ
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สภาพเป็นจริง แล้วหาความเท่ียงโดยวิธีการ inter-

rater ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 2 ในการดูแลผู้รับบริการที่มีบาดแผลด้วย

แบบประเมนิความสามารถของนกัศึกษาพยาบาล

ช้ันปีที ่2 วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ในการ

ดูแลผู้รับบริการที่มีบาดแผลในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลพืน้ฐาน โดยผูวิ้จยัเปน็ผูเ้ลอืกผูรั้บบริการ

ให้นักศึกษาพยาบาลทุกคนๆ ละ 1 รายซึ่งเป็น

ผู้รับบริการที่มีบาดแผลไม่ซับซ้อน ลักษณะของ

บาดแผลอยู่ในระยะที่ 1-2 ซึ่งเหมาะสมกับความ

สามารถของนักศึกษาพยาบาล และขออนุญาต

จากผูรั้บบริการเพือ่ให้นกัศึกษาเป็นผู้ดูแลบาดแผล 

จากนัน้ นกัศกึษาพยาบาลจะเป็นผูป้ฏบัิตกิารดูแล

ผู้รับบริการที่มีบาดแผลโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน

การปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการ 

นักศึกษาพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการจะได้รับ 

การให้ข้อมูลย้อนกลับจากการปฏิบัติของตนเอง 

ซ่ึงระยะเวลาในการปฏบัิตกิารดแูลผูร้บับริการทีม่ี

บาดแผลของนกัศึกษาพยาบาลทีเ่ข้ารว่มโครงการ

ประมาณ 1 ชั่วโมง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิตพิรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การวิจัยน้ี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย ผูวิ้จยัยังคำ�นงึและปฏบัิตติามหลกั

จริยธรรมการวิจัย โดยการพิทักษ์สิทธิของนักศึกษา

พยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคน ผู้วิจัยอธิบาย

อย่างชัดเจนเก่ียวกับรายละเอยีดของโครงการวิจยั 

และสทิธขิองนกัศกึษาพยาบาลทีเ่ข้ารว่มโครงการ

วิจัย การเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ

ของนักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ซ่ึงสามารถเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยโดยจะ

ไม่มีผลกระทบใดๆท้ังส้ินต่อการศึกษา และสามารถ

ขอถอนตัวหรือยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี

ได้ตลอดเวลา 

ผลการวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ เป็นการศึกษาเพื่อ

ประเมนิความสามารถของนกัศกึษาพยาบาลช้ันปี

ที ่2 ในการดแูลผูร้บับรกิารทีม่บีาดแผลในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ปีการศึกษา 2552  

ผลการวิจัยเป็นดังนี้

	 สว่นที ่1 ข้อมูลสว่นบคุคลเกีย่วกบันักศกึษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2552 วิทยาลัย

พยาบาลสภากาชาดไทย

	 นกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่2 สว่นใหญ่รอ้ยละ 

94.0 เป็นเพศหญิง นักศึกษาพยาบาล ส่วนใหญ่

ร้อยละ 35.7 ได้รับเกรดวิชาการพยาบาลพื้นฐาน

ท่ี เกรด B และส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ีย (GPA) อยู่ท่ี

ช่วง 2.51-3.00 คิดเป็น ร้อยละ 51.2 
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	 ส่วนที่ 2 ความสามารถในการดูแลผู้รับ

บริการที่มีบาดแผล

	 นกัศกึษาพยาบาล สว่นใหญ่มคีวามสามารถ

ในการดแูลผูรั้บบริการท่ีมบีาดแผลระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 58.3 รองลงมา คือระดับน้อย  

คิดเป็นร้อยละ 32.2 และระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

9.5 ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	จำ�นวน และร้อยละ ของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้รับบริการที่มีบาดแผล 

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2552 

ระดับคะแนน
n = 84

แปลผล
จำ�นวน ร้อยละ

น้อยกว่า ร้อยละ 60 (หรือคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 15 คะแนน)

ร้อยละ 60-80 (หรือคะแนนเฉลี่ย 15 - 19)

มากกว่า ร้อยละ 80 (หรือคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 19 คะแนน)

27

49

8

32.2

58.3

9.5

น้อย

ปานกลาง

มาก

	 เมื่อพิจารณาความสามารถรายด้านของ

นักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการท่ีมีบาดแผล 

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยด้านการทำ�ความสะอาด

บาดแผลและการประเมินผลการทำ�ความสะอาด

บาดแผลอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนคะแนนเฉลี่ย

ดา้นการประเมนิผูร้บับรกิารเพือ่การดูแลบาดแผล

อยู่ในระดับน้อย ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้รับบริการ

ที่มีบาดแผลจำ�แนกรายด้าน ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2552 

ความสามารถรายด้านของนักศึกษาพยาบาล

ในการดูแลผู้รับบริการที่มีบาดแผล

ระดับความสามารถ

X S.D. ระดับ

การประเมินผู้รับบริการเพื่อการดูแลบาดแผล 3.6 1.48 น้อย

การทำ�ความสะอาดบาดแผล 10.8 2.28 ปานกลาง

การประเมินผลการทำ�ความสะอาดบาดแผล 1.3 0.60 ปานกลาง

	 2.1	 ความสามารถของนักศึกษาพยาบาล

ด้านการประเมินผู้รับบริการเพื่อการทำ�ความ

สะอาดบาดแผล 

	 เมื่อพิจารณาความสามารถในการประเมิน

ผู้รับบริการเพื่อการดูแลบาดแผลรายข้อพบว่า 

การประเมินในด้านลักษณะบาดแผล มีนักศึกษา

ปฏิบัติได้ถูกต้องมากที่สุด (N=73 ร้อยละ 86.9) 

รองลงมา ได้แก่ การประเมินด้านระดับการรู้สติ 

(N=64 ร้อยละ 76.2) ระดับคะแนนความรู้สึก 

ปวดแผล (N=54 ร้อยละ 64.3) ด้านสภาพแวดล้อม
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ผู้รับบริการ (N=49 ร้อยละ 58.3) ด้านความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเอง (N=33 ร้อยละ 39.3) 

และวัยของผู้รับบริการ (N=18 ร้อยละ 21.4)  

ตามลำ�ดับ การประเมินผู้รับบริการเพ่ือการทำ�ความ

สะอาดบาดแผล ที่นักศึกษามีการประเมินถูกต้อง

น้อยที่สุด ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ (N=7 

ร้อยละ 8.3) ดังแสดงในตาราง ที่ 3

ตารางที่ 3	จำ�นวน และร้อยละ  ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2552 ด้านการประเมิน

ผู้รับบริการเพื่อการดูแลบาดแผล จำ�แนกเป็นรายข้อ

การประเมินผู้รับบริการเพื่อการดูแลบาดแผล

การปฏิบัติ (n=84)

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง

/ไม่ปฏิบัติ
ปฏิบัติถูกต้อง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1.	ระดับการรู้สติ 20 23.8 64 76.2

2.	วัย 66 78.6 18 21.4

3.	ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 51 60.7 33 39.3

4.	ภาวะสุขภาพ 77 91.7 7 8.3

5.	ลักษณะบาดแผล (ชนิด ตำ�แหน่ง ขนาด สิ่งคัดหลั่ง) 11 13.1 73 86.9

6.	ระดับคะแนนความรู้สึกปวดแผล 30 35.7 54 64.3

7.	สภาพแวดล้อมผู้รับบริการ 35 41.7 49 58.3

	 2.2	 ความสามารถของนักศึกษาพยาบาล

ด้านการทำ�ความสะอาดบาดแผล 

	 	 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ มีความ

สามารถในการทำ�ความสะอาดบาดแผลผู้รับบริการ

ได้ถูกต้องในเกือบทุกกิจกรรม ยกเว้น การถาม

ความรู้สึกของผู้รับบริการขณะทำ�แผล (N=20 

ร้อยละ 23.8) ทำ�ความสะอาดเครื่องมือและถาด

ทำ�แผล (N=13 ร้อยละ 15.5) การให้คำ�แนะนำ�

ในการดูแลบาดแผล (N=7 ร้อยละ 8.3) การให้ 

คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมการหาย

ของแผล (N=3 ร้อยละ 3.6) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4	จำ�นวน และร้อยละ ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2552 ด้านการดูแลและ

ทำ�ความสะอาดบาดแผล จำ�แนกเป็นรายข้อ

การทำ�ความสะอาดบาดแผล

การปฏิบัติ (n=84)

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง

/ไม่ปฏิบัติ
ปฏิบัติถูกต้อง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1.	 เตรียมเครื่องใช้ครบถ้วนและนำ�ไปที่เตียง 19 22.6 65 77.4

2.	 เตรียมสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน มีแสงสว่าง

เพียงพอ

24 28.6
60 71.4

3.	 บอกผู้รับบริการว่าจะทำ�ความสะอาดบาดแผล 19 22.6 65 77.4

4.	 เปิดเฉพาะบริเวณบาดแผล 7 8.3 77 91.7

5.	 ล้างมือก่อนทำ�ความสะอาดแผล 5 5.6 79 94.0

6.	 เปิดถาดทำ�แผล 8 9.5 76 90.5

7.	 จัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ในถาดทำ�แผล 22 26.2 62 73.8

8.	 ใช้ปากคีบในการทำ�ความสะอาดแผลทุกขั้นตอน 32 38.1 52 61.9

9.	 เช็ดทำ�ความสะอาดบาดแผลและผิวหนังรอบๆ แผล 22 26.2 62 73.8

10.	ถามความรู้สึกของผู้รับบริการขณะทำ�แผล 64 76.2 20 23.8

11.	คีบสำ�ลีจุ่มน้ำ�ยาเช็ดแผลในปริมาณที่เหมาะสม 28 33.3 56 66.7

12.	ปิดแผล 15 17.9 69 82.1

13.	ทำ�ความสะอาดเครื่องมือและถาดทำ�แผล 71 84.5 13 15.5

14.	ให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลบาดแผล 77 91.7 7 8.3

15.	ให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมการหาย

ของแผล

81 96.4 3 3.6

16.	ล้างมือหลังทำ�ความสะอาดแผล 3 3.6 81 96.4

	 2.3	 ความสามารถของนักศึกษาพยาบาล

ดา้นการประเมินผลการทำ�ความสะอาดบาดแผล

	 	 การประเมินผลการทำ�ความสะอาด

บาดแผล พบว่า การประเมินผลการดูแลผู้รับบริการ

ท่ีมีบาดแผลโดยการเขียนบันทึกการทำ�ความสะอาด

บาดแผล นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ (N=74  

ร้อยละ 88.1) สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง แต่การ

ประเมินด้วยการถามความรู้สึกของผู้รับบริการ

หลังได้รับการทำ�ความสะอาดบาดแผล พบว่า

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ 

(N=47 ร้อยละ 55.95) ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	จำ�นวน และร้อยละ ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2552 ด้านการประเมินผล

การทำ�ความสะอาดบาดแผล จำ�แนกเป็นรายข้อ

การประเมินผลการทำ�ความสะอาดบาดแผล

การปฏิบัติ (n=84)

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง

/ไม่ปฏิบัติ
ปฏิบัติถูกต้อง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1.	ถามความรู้สึกของผู้รับบริการหลังได้รับการทำ�ความ

สะอาดบาดแผล

47 56.0 37 44.0

2.	เขียนบันทึกการทำ�ความสะอาดบาดแผลใน Nurse’s 

Note 

10 11.9 74 88.1

การอภิปรายผล

	 1.	ความสามารถในการดูแลผู้รับบริการ 

ที่มีบาดแผล

	 	 จากผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาล

ส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแลผู้รับบริการท่ีมี

บาดแผลโดยรวมระดับปานกลาง ดังแสดงในตาราง

ที่ 1 นั้น สามารถอธิบายได้ว่า การจัดการเรียน

การสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน จัดเป็น

รายวิชาปฏิบัติวิชาแรกในหลักสูตรพยาบาลศาสตร- 

บัณฑิต วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทยท่ีผูเ้รยีน

จะได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในสถานการณ์จริง 

การเรียนรู้จึงเร่ิมต้นด้วยการสอนภาคทฤษฎี 

ในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน ซึ่งประกอบด้วย

การบรรยาย การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ 

ในห้องปฏิบัติการพยาบาล แล้วจึงตามด้วยการสอน

ภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยด้วยรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลพ้ืนฐาน ซ่ึงการสอนภาคปฏิบัติ กำ�หนดให้

นกัศึกษาต้องผ่านการปฏบัิตกิารดแูลและทำ�ความ

สะอาดบาดแผลผู้รับบริการด้วยตนเองภายใต้ 

การนิเทศของอาจารย์นิเทศน์อย่างน้อย 1 ครั้ง  

จึงอาจไม่เพียงพอท่ีจะทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ท่ีเพียงพอ

เพื่อการปฏิบัติในการดูแลและทำ�ความสะอาด

บาดแผลผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง ต้องอาศัย 

การปฏิบัติที่บ่อยครั้งขึ้น ซึ่ง Benner(5) กล่าวว่า

พยาบาลท่ีมคีวามสามารถ จะต้องมปีระสบการณ์

ในงานท่ีทำ�เป็นประจำ�มาเป็นเวลา 2-3 ปีเป็น

อย่างน้อย จึงจะสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยการ

ตระหนักรู้หรือมองเห็นปัญหาของการปฏิบัติ 

ในระยะยาวได้ เพราะการปฏบัิติ เป็นประจำ�ทำ�ให้

เกิดเปน็ความชำ�นาญได้(5) และนา่จะช่วยพฒันาให้

นักศึกษามีความสามารถในการดูแลและทำ�ความ

สะอาดบาดแผลได้อย่างถูกตอ้งมากข้ึน สอดคลอ้ง

กับบลูม(4) ที่กล่าวถึงพฤติกรรมว่าเป็นกิจกรรม 

ทุกประเภทที่มนุษย์กระทำ�  อาจเป็นสิ่งสังเกตได้

หรือสังเกตไม่ได้ พฤติกรรมแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 

1) พฤติกรรมด้านความรู้ (cognitive domain) 

พฤตกิรรมดา้นนีเ้ป็นความสามารถของการเรียนรู ้

การให้ความคิด และพฒันาดา้นสติปญัญา จำ�แนก

จากง่าย-ยาก 2) พฤตกิรรมดา้นเจตคต ิ(affective 

domain) พฤติกรรมด้านน้ี เป็นความสนใจความรู้สึก 
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ท่าที ความชอบในการให้คุณค่าหรือปรับปรุง 

ค่านิยมที่ถือกันอยู่ เป็นสิ่งที่เกิดข้ึนภายในจิตใจ

ของคนการเกิดพฤติกรรมด้านเจตคติ ความรู้สึก 

3) พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (psychomotor 

domain) เป็นพฤตกิรรมทีใ่ช้ความสามารถในการ

แสดงออกทางร่างกาย รวมถึงการแสดงออกใน

สถานการณห์นึง่ๆ หรอืเป็นพฤติกรรมท่ีคาดว่าจะ

แสดงออกในโอกาสต่อไป กระบวนการนีต้้องอาศัย

เวลา ข้ันตอนการเกิด จากจดุเริม่ตน้จนถึงข้ันเป็น

ทักษะอย่างแท้จริง คือการเลียนแบบ การลงมือ

ทำ�ตามความถูกต้อง ความต่อเนื่อง และทำ�เอง

โดยธรรมชาติ ดังนั้น การส่งเสริมให้นักศึกษา

พยาบาลปฏิบัติการดูแลและทำ�ความสะอาด

บาดแผลของผู้รับบริการมากข้ึนจึงเป็นสิ่งท่ีเพิ่ม

ความสามารถของนักศึกษาในการปฏิบัติการดูแล

และทำ�ความสะอาดบาดแผลของผู้รับบริการได้ 

	 2.	ความสามารถในการดูแลผู้รับบริการ 

ที่มีบาดแผลจำ�แนกรายด้าน 

		  2.1	 ความสามารถของนักศึกษาพยาบาล

ด้านการประเมินผู้รับบริการเพ่ือการดูแลบาดแผล 

	 	 	 การประเมินผู้รับบริการเพ่ือการดูแล

บาดแผล เป็นข้ันตอนแรกของกระบวนการพยาบาล 

ซึ่งรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน กำ�หนดใช้

กระบวนการพยาบาลในทุกกิจกรรมการดูแลผู้รับ

บริการ ซ่ึงกิจกรรมการดูแลผู้รับบริการท่ีมีบาดแผล

ก็เช่นเดียวกัน สอดคลอ้งกับการศกึษาของขนษิฐา 

รัตนกัลยา นันทา เล็กสวัสดิ์ ภารดี นานาศิลป์  

สุนีย์ จันทร์มหเสถียร และบุญชู อนุสาสนนันท์(6)  

ทีศ่กึษาปัญหาและอปุสรรคในการใช้กระบวนการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ในรายวิชาการ

พยาบาลผู้ใหญ่ทางศัลยกรรม พบว่า นักศึกษา 

ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการได้ 

ครบถ้วน ซ่ึงพบว่าระดับของปัญหาในข้ันตอนของ

การประเมินผู้รับบริการทั้งที่เก่ียวข้องกับความรู้

และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล อยู่ใน

ระดับปานกลาง (X = 2.57, S.D. = 0.72 และ  

X = 2.60, S.D. = 0.67) ประกอบกับผู้รับบริการ

ที่มีบาดแผลมักมีภาวะสุขภาพท่ีมีผลต่อการดูแล

บาดแผล โดยเฉพาะโรคเรือ้รงัทีส่ง่ผลให้นกัศึกษา

พยาบาล ซึ่งกำ�ลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 2 และฝึก

ปฏบิตังิานจรงิครัง้แรกกบัผูร้บับรกิารบนหอผูป่้วย 

อาจยังไม่สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ด้านพยาธิสภาพ

ที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับ

การเกิดบาดแผลท่ีเรียนมาในรายวิชาภาคทฤษฎีได้ 

จึงทำ�ให้การประเมินข้อมูลด้านภาวะสุขภาพของ

ผู้รับบริการก่อนให้การดูแลแผลมีความถูกต้อง

น้อยท่ีสุด ส่วนการประเมินในด้านลักษณะบาดแผล

ซ่ึงพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ 

ถูกต้องนัน้ เปน็เพราะเปน็การประเมนิเฉพาะเร่ือง

บาดแผลท่ีผูส้อนในรายวิชาเนน้เฉพาะเพือ่ผูเ้รยีน

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการทำ�ความสะอาด

บาดแผลได้อย่างถูกต้องต่อไป ดังนั้น หากผู้เรียน

ไม่สามารถประเมินบาดแผลได้ ก็จะไม่สามารถ

ทำ�ความสะอาดบาดแผลได้เช่นกัน นอกจากนี้ 

การท่ีผู้สอนจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและ

ฝึกทดลองปฏิบัติโดยการจัดการเรียนการสอนฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลกับหุ่นและสถานการณ์จำ�ลอง

ก่อนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอาจไม่เพียงพอ 

ที่จะทำ�ให้ผู้เรียนสามารถบูรณาการความรู้ที่

เก่ียวข้องกับภาวะสขุภาพมาใช้ประเมนิผูรั้บบริการ

ในสถานการณ์จริงที่ต้องฝึกปฏิบัติได้จึงทำ�ให้

คะแนนเฉลี่ยด้านนี้มีค่าอยู่ในระดับน้อย
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		  2.2	 ความสามารถของนักศึกษาพยาบาล

ด้านการทำ�ความสะอาดบาดแผล 

	 	 	 การศึกษาพบว่า นกัศกึษาพยาบาล

สว่นใหญ่ มคีวามสามารถในการดแูลและทำ�ความ

สะอาดบาดแผลผู้รับบริการได้ถูกต้องในเกือบทุก

กิจกรรม แต่มกิีจกรรมรายข้อทีน่กัศกึษาสว่นใหญ่

ปฏิบัติไม่ถูกต้องมากที่สุดหรือต้องปรับปรุงได้แก่ 

การถามความรู้สึกของผู้รับบริการขณะทำ�แผล 

(N=20 ร้อยละ 23.8) ทำ�ความสะอาดเครื่องมือ

และถาดทำ�แผล (N=13 ร้อยละ 15.5) การให้ 

คำ�แนะนำ�ในการดแูลบาดแผล (N=7 รอ้ยละ 8.3) 

และการให้คำ�แนะนำ�ในการปฏบัิตติวัเพือ่สง่เสรมิ

การหายของแผล (N=3 ร้อยละ 3.6) ดังแสดง 

ในตารางที่ 4 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า 

การประเมินผู้รับบริการเพื่อการทำ�ความสะอาด

บาดแผล ท่ีนักศึกษามีการประเมินถูกต้องน้อยท่ีสุด 

ได้แก่ ภาวะสุขภาพ เม่ือนักศึกษาไม่ได้รวบรวมข้อมูล

เก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู้รับบริการท่ีเก่ียวข้อง

กับการดูแลบาดแผล นักศึกษาจึงไม่สามารถให้ 

คำ�แนะนำ�ในการดูแลบาดแผลโดยเฉพาะที่

เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพได้ ท้ังน้ีการปฏิบัติจะต้อง

อยู่บนพื้นฐานของการท่ีมีข้อมูลอย่างเพียงพอ(7) 

อีกทั้ง อาจเนื่องมาจากนักศึกษาเคยมีเฉพาะ

ประสบการณ์ฝึกปฏิบัติในห้องฝึกปฏิบั ติการ

พยาบาลเทา่นัน้และปฏบัิติจริงเพยีง 1 ครัง้ ทำ�ให้

เกิดความไม่มั่นใจในความสามารถของตนเอง 

ในการทำ�ความสะอาดและดูแลบาดแผลจึงทำ�ให้

ความสามารถในการดูแลและทำ�ความสะอาด

บาดแผลผูร้บับรกิารในหลายกิจกรรมยังไมถู่กต้อง 

และยังไม่กล้าพูดคุยกับผู้รับบริการ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และพัสมณฑ์ 

คุ้มทวีพร ที่พบว่าคร้ังแรกของการฝึกภาคปฏิบัติ

บนหอผูป้ว่ย ทำ�ให้กลุม่ตัวอย่างเกิดความรูส้กึกลวั

และตื่นเต้น โดยเฉพาะกลัวการมีปฏิสัมพันธ์กับ 

ผู้ป่วย ยังไม่เคยฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง 

ทำ�ให้เกิดความไม่ม่ันใจในความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล(8)

		  2.3	 ความสามารถของนักศึกษาพยาบาล

ดา้นการประเมินผลการทำ�ความสะอาดบาดแผล

	 	 	 การประเมนิผลการดูแลผูร้บับรกิาร

ท่ีมีบาดแผลโดยการเขียนบันทึกการทำ�ความสะอาด

บาดแผลในบันทึกทางการพยาบาล นักศึกษาพยาบาล

สว่นใหญ่ (N=74 รอ้ยละ 88.1) สามารถปฏบัิตไิด้

ถูกต้อง แตก่ารประเมนิดว้ยการถามความรูส้กึของ

ผูร้บับรกิารหลงัไดร้บัการทำ�ความสะอาดบาดแผล 

พบว่านกัศกึษาพยาบาลสว่นใหญ่ปฏบิติัไมถู่กต้อง/

ไม่ปฏิบัติ (N=47 ร้อยละ 55.95) ดังแสดงในตาราง

ท่ี 5 ซ่ึงเป็นการปฏิบัติท่ีต้องปรับปรุง สามารถอธิบาย

ได้ว่า นักศึกษาที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นนักศึกษา

พยาบาลช้ันปีที่ 2 ที่เพิ่งผ่านการเรียนการสอน 

ในวิชาชีพการพยาบาลมาเพียงปีที่ 2 และเป็น 

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการจริงคร้ังแรก 

ยังไม่มีประสบการณ์การมีปฏิสัมพันธ์เชิงการบำ�บัด

รักษาแก่ผู้รับบริการ รู้สึกไม่ม่ันใจและไม่กล้า จึงทำ�ให้

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ไม่สอบถามความรู้สึกของ

ผูร้บับรกิารหลงัไดร้บัการทำ�ความสะอาดบาดแผล 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ 

และพัสมณฑ์ คุ้มทวีพร ซ่ึงศึกษาพบข้อมูลว่า 

ครั้งแรกของการฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกกลัวและตื่นเต้น  

โดยเฉพาะกลัวการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ยังไม่เคย

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง ทำ�ให้เกิด

ความไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองในการ
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ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล(8) ซึ่งแตกต่างกับการ

ประเมนิผลการดแูลและทำ�ความสะอาดบาดแผล

ผู้รับบริการด้วยการเขียนบันทึกการทำ�ความสะอาด

บาดแผลท่ีพบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ (N=74 

ร้อยละ 88.1) สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องน้ัน เน่ืองจาก

การเขียนบันทึกทางการพยาบาล เป็นการปฏิบัติ 

ที่ถูกกำ�หนดไว้อย่างเป็นกฎเกณฑ์ว่าพยาบาล 

หรือนักศึกษาพยาบาลต้องบันทึกการพยาบาล 

ภายหลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้รับบริการ 

ทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลท่ีปฏิบัติการดูแลและ

ทำ�ความสะอาดบาดแผลผูรั้บบรกิารแลว้ตอ้งเขียน

บันทึก อีกทั้ง เป็นหลักฐานที่แสดงถึงปฏิบัติการ

พยาบาล สามารถนำ�ไปใช้ในการประเมินอธิบาย

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของผู้ป่วย และ

วางแผนการพยาบาลต่อไป สามารถใช้ในการส่ือสาร

ทั้งภายในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 

เป็นหลักฐานในการอ้างอิงทางกฎหมายแก่ทีม 

การรักษาและคุ้มครองผู้ป่วย(9) 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ผู้สอนควรพัฒนาวิธีการจัดการเรียน 

การสอนเพื่อพัฒนาความสามารถของผู้เรียน 

ในการประเมินผู้รับบริการเพื่อการดูแลบาดแผล 

โดยเฉพาะการประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ

ที่มีผลต่อบาดแผล 

	 2.	พัฒนารูปแบบการพัฒนาความสามารถ

ของนกัศกึษาในการปฏบิติัการดแูลผูรั้บบริการทีม่ี

บาดแผล ทัง้รูปแบบการจดัการเรยีนการสอนภาค

ทฤษฎีและปฏิบัติ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณสมาคมศิษย์เก่าพยาบาล

สภากาชาดไทย ในพระราชูปถัมภ ์สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีฯ ที่สนับสนุน

ทุนในการวิจัยครั้งนี้ 
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