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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 หนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ เปนหนวยงานหนึ่งที่ใหบริการ
ดูแลผูปวยแผลไหม ที่มีความสลับซับซอนในการรักษาพยาบาล เมื่อเกิดแผลไหมจะพบวามีการ
เปล่ียนแปลงเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายมากนอยแตกตางกันตามขนาดความลึกของแผล และสวน
ของอวัยวะที่ถูกทําลาย พยาธิสภาพของแผลไหมจะสงผลตออวัยวะของระบบตางๆ หลายระบบ 
ไดแก ระบบผิวหนัง  ระบบไต  ระบบหายใจ  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบกลามเนื้อและกระดูก  ระบบประสาท  ระบบตอมไรทอ และระบบภูมิคุมกัน  ทําใหเกิดการ
ติดเชื้อไดงาย (Dalen & Ester, 1992  อางใน อชิรญา สุกิน, 2545: 3) หากผูปวยไดรับการดูแลที่ไม
ครอบคลุมทั่วถึง จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งทางรางกาย และจิตใจ ทําใหตองอยูรักษาใน
โรงพยาบาลนาน เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลโดยไมจําเปน ดังนั้นการใหบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ และมีมาตรฐาน  ถือเปนกลยุทธสําคัญอยางหนึ่งในการควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวย 
ที่มีปญหาซับซอน ตัวอยางเชน ผูปวยแผลไหมที่ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลรักษาพยาบาล 
เพื่อใหอยูในกรอบงบประมาณที่เตรียมไว โดยอาศัยการทํางานของพยาบาลที่มีความรู ทักษะ และ
ความสามารถ ในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยใหมีคุณภาพ และมีมาตรฐานวิชาชีพอยางตอเนื่อง
ครบวงจร จากโรงพยาบาลไปสูบาน หรือสถานบริการสุขภาพอื่นๆ 
 ปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก จาก
การสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก  โรงพยาบาล
ตติยภูมิ   จํานวน  5  คน   เมื่อวันที่  26  พฤษภาคม  2548  พบวา  พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม-น้ํารอนลวก  ยังมีขอจํากัดดานความรู ทักษะ และความสามารถในการดูแลผูปวยวิกฤติที่มี
แผลไหมรุนแรงระดับมาก (Major burn) ซ่ึงมีการบาดเจ็บของพื้นที่ผิวกายเกินกวารอยละ 30 
โดยเฉพาะกลุมผูปวยที่มีแผลไหมระดับรุนแรง ซ่ึงมีการบาดเจ็บของพื้นที่ผิวกายเกินกวารอยละ 50 
จะพบอัตราตายที่สูง เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่รอดชีวิตคิดเปนรอยละ 48.28 (ศิริลักษณ   กุลลวะ
นิธีวัฒน และคณะ, 2546: 29) ปญหาระบบงาน ไดแก ภาระงานที่มีปริมาณมาก ลักษณะงานบริการ
พยาบาลที่กวางขวาง และหลากหลาย ประกอบกับการดูแลที่ซับซอน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ
ผูปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ตองใหการดูแลผูปวยทุกประเภททั้งผูหญิง และ
ผูชาย ในวัยเด็ก ผูใหญ และผูสูงอายุ ประกอบกับสภาวะผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมจะมี
ระดับความรุนแรงที่ตางกัน ซ่ึงปญหาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนา   บุญทอง (2543) 
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ที่ศึกษาปญหาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ  พบวา พยาบาลวิชาชีพ
ตองใหการดูแล และใหบริการพยาบาลเกินความสามารถ ที่ไดรับการเตรียมจากหลักสูตรการศึกษา
วิชาชีพพยาบาล ขาดที่ปรึกษา และแหลงประโยชนทางวิชาการ ความรูไมเพียงพอ อีกทั้งยังตอง
ทํางานอื่นๆ ที่ไมจําเปนตองใชความรูทางการพยาบาล เชน งานดานการตอนรับ หรืองานธุรการ ซ่ึง
คิดเปนรอยละ 48.4 (ทัศนา    บุญทอง, 2543: 48) 
 นอกจากนี้  ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีใหมๆ ไดพัฒนาขึ้น และนํามาใชในการ
บําบัดรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมในทุกๆ ดาน ท้ังทางดานการใหสารน้ําชดเชยเพื่อ
แกไขภาวะช็อก ดานการบําบัดดูแลรักษาระบบทางเดินหายใจ ดานการควบคุมการติดเชื้อ ดานการ
ดูแลบาดแผล และดานการสงเสริมภาวะโภชนาการ (จอมจักร   จัทรกุล และคณะ, 2538: 56 - 64) 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ตองเปนผูมีสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงาน กลาวคือ ตองมีความรู ทักษะ และความสามารถตลอดจนคุณลักษณะสวนบุคคล ในการ
ปฏิบัติหนาที่ตามขอบเขตหนาที่ที่สามารถทําได ทั้งดานการดูแลใหบริการพยาบาลแกผูปวยใหพน
จากระยะวิกฤติ การสงเสริมการหายของแผลไหม การปองกันภาวะแทรกซอน และความพิการที่
อาจเกิดขึ้น รวมถึงการฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการบาดเจ็บ (American Burn Association, 1999, 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2546: 2) 
 สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลที่เกี่ยวกับความรู ทักษะ และ
ความสามารถ ตลอดจนคุณลักษณะของบุคคล (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2547: 18) ซ่ึง
การทํางานอยางมีสมรรถนะนั้น Swansburg (1995) ไดกลาวไววา คือ การประยุกตใชความรู ทักษะ 
และ ความสามารถในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ 
ซ่ึงไดแก American Burn Association (1999), The University of Texas Medical Branch Galveston 
: Bloker Burn Unit (2003), University of Michigan : Trauma Burn Center (2004), Brooke Army 
Medical Center (2004),  และ  Vancouver Island Health Authority (2005)   ไดกําหนดสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โดยมีกรอบมาจาก
บทบาทหนาที่การปฏิบัติงาน และกระบวนการพยาบาล ประกอบดวยสมรรถนะ  7  ดาน ดังนี้ คือ 
1) สมรรถนะดานการประเมินสภาพผูปวยแผลไหม  2) สมรรถนะดานการดูแล และเฝาระวังผูปวย
แผลไหมในระยะวิกฤติ  3) สมรรถนะดานการดูแลรักษาแผลไหม  4) สมรรถนะดานการดูแลเร่ือง
ความปวดจากแผลไหม  5) สมรรถนะดานการควบคุมการติดเชื้อของแผลไหม และปองกันแกไข
ภาวะแทรกซอนตางๆ ของแผลไหม  6) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล 
ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความพิการตางๆ  7) สมรรถนะดานการฟนฟูสภาพความพิการของ
รางกาย และสภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของผูปวยแผลไหม การกําหนดสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ สามารถใชเปนกรอบสําหรับการนิเทศงานแกบุคลากรใหม พัฒนาคุณภาพใน
การปฏิบัติงาน และเปนเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน (เพ็ญจันทร   แสนประสาน และ
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คณะ, 2547: 17) ซ่ึงผูบริหารสามารถนําไปใชในการกําหนดตําแหนงงาน และพัฒนาบุคลากรในทีม
การพยาบาล นอกจากนี้สมรรถนะยังชวยใหสามารถแบงแยกบทบาทการทํางานของบุคลากรในทีม
พยาบาล สรางมาตรฐานการดูแล และมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Grey, et all., 1995: 128) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาวิจัยเร่ืองสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ แตจะมีงานวิจัย
บางสวนที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอื่น ในสถานบริการสุขภาพ ดังเชน 
การศึกษาของ จันทร  สังขสุวรรณ (2538) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพสถานีอนามัย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พบวาประกอบดวยสมรรถนะ  7  ดาน  คือ  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดาน
การบริหาร ดานการเปนผูนํา ดานการทํางานรวมกันในชุมชน ดานการสอน และการฝกอบรม ดาน
การวิจัย และพัฒนา สวนการศึกษาของ กานดา  เลาหศิลปสมจิตร (2547) ศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 
สมรรถนะหลัก  4  ดาน  คือ  สมรรถนะดานการพยาบาลวิสัญญี ดานทักษะทางสังคม ดานวิชาการ 
และดานคุณลักษณะ และการศึกษาของ จันทิมา  นิลจอย (2547) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานปฐมภูมิ ประกอบดวยสมรรถนะในการปฏิบัติงาน  6  ดาน  คือ  สมรรถนะดาน
การทํางานรวมกับชุมชน ดานภาวะผูนํา ดานการดําเนินงานพัฒนาชุมชน ดานการบริหารจัดการ 
ดานวิชาการ และการวิจัย และดานกฎหมาย และจริยธรรม 
 จะเห็นไดวาการปฏิบัติงานในตําแหนงเดียวกัน แตปฏิบัติบทบาทในบริบท และสังกัดที่
แตกตางกัน สมรรถนะยอมมีความแตกตางกัน ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ วามีสมรรถนะที่สําคัญ 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ตองมีสมรรถนะ
ที่ สําคัญดานใดบาง  ที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงสังคมโลกปจจุบัน   ที่มีการนําความ
เจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีใหมๆ มาใชในการรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหม และเพื่อใหสอดรับ
กับการเปลี่ยนแปลง และปฏิรูประบบบริการสุขภาพในประเทศไทย ซ่ึงสมรรถนะที่สําคัญของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก จําเปนตองไดรับการพัฒนา และฝกอบรม
เพิ่มเติม ทั้งนี้เพื่อพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานการบริการพยาบาล และเพื่อใหไดขอมูลสําหรับ
ผูบริหารใชในการเตรียมการคัดเลือก แตงตั้ง และบรรจุบุคลากรผูประกอบวิชาชีพพยาบาลประจํา
หนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก และใชเปนขอมูลนําไปสูแนวทางการตั้งเปาหมาย วัตถุประสงค 
และเนื้อหาวิชาในการสอน และจัดฝกอบรมเพิ่มเติมแกพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้เพื่อพัฒนาความรู 
ทักษะ และความสามารถ ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํา
รอนลวก อีกทั้งเปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานอันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ และ
มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล เพื่อใหการบริการพยาบาลในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก มี
ประสิทธิภาพตอไป 
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 การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยแผลไหม โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ผูวิจัยพิจารณาเลือกใชเทคนิคการวิจัยแบบ  Ethnographic  Delphi  Future  Research  (EDFR) ที่
พัฒนาขึ้นโดย จุมพล  พูลภัทรชีวิน (2539) เนื่องจากการวิจัยเชิงอนาคต โดยการใชเทคนิค EDFR 
จะชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่เปนระบบ มีความครอบคลุม มคีวามนาเชื่อถือ และมีความเหมาะสมที่จะ
ทําการศึกษาในประเด็นเหตุการณที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน และไมสามารถแสวงหาคําตอบ
ดวยวิธีการวิเคราะหวิธีใดวิธีหนึ่ง แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในเรื่องนี้อยางกวางขวาง (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2539) โดยสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ทําการศึกษา ได
บูรณาการแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ของ American 
Burn Association (1999), The University of Texas Medical Branch Galveston : Bloker Burn Unit 
(2003), University of Michigan : Trauma Burn Center (2004), Brooke Army Medical Center 
(2004), และ Vancouver Island  Health Authority (2005) เปนแนวคิดเบื้องตนในการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะ 7 ดาน ดังน้ี คือ  1)  สมรรถนะดานการประเมินสภาพผูปวย
แผลไหม  2)  สมรรถนะดานการดูแล และเฝาระวังผูปวยในระยะวิกฤติ  3)  สมรรถนะดานการดูแล
รักษาแผลไหม  4)  สมรรถนะดานการดูแลเรื่องความปวดจากแผลไหม  5)  สมรรถนะดานการ
ควบคุมการติดเชื้อของแผลไหม และปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ ของแผลไหม  6) 
สมรรถนะดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความพิการ
ตางๆ  7) สมรรถนะดานการฟนฟูสภาพความพิการของรางกาย และสภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณของผูปวยแผลไหม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก , 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 
ปญหาการวิจัย 
 
 พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ มีสมรรถนะที่
สําคัญอะไรบาง 
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ขอบเขตการวจัิย 
 
 1. การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน แผลไฟไหม -  
น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ และนักวชิาการในองคการพยาบาล 
 2. การวิจยัคร้ังนี ้ เปนการวจิัย โดยใชเทคนคิการวิจยัอนาคต  EDFR  โดยการสอบถาม
ผูเชี่ยวชาญ  4  กลุม คือ กลุมแพทยผูเชีย่วชาญดานการดแูลผูปวยแผลไหม  จํานวน  7  คน  กลุม
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล  จาํนวน  8  คน  กลุมผูเชี่ยวชาญดานปฏบิัติการพยาบาล  
จํานวน  7  คน  และกลุมผูเชี่ยวชาญดานวางแผน และนโยบายจากสภาการพยาบาล  จํานวน  3  คน  
รวมทั้งสิ้น 25 คน การศึกษานี้เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 28 ธันวาคม 2548 – วันที ่ 20 
พฤษภาคม 2549 
 3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม–น้ํารอน
ลวก โรงพยาบาลตติยภูม ิ
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก หมายถึง 
พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาล
ตติยภูมิ จากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยแผลไหม จํานวน 25 คน ที่
เกี่ยวกับ  ความรู  ทักษะ  และความสามารถ ตลอดจนคุณลักษณะทีสํ่าคัญโดยตรงกับงานที่ปฏิบัติ 
ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จะแสดงออกถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติหนาที่ตามขอบเขตหนาที่ ใหบรรลุเปาหมายการพยาบาลผูดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ที่
ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 2 กลุม จําแนกเปนสมรรถนะยอย 6 ดาน ดังนี ้

1. สมรรถนะทั่วไป ประกอบดวยสมรรถนะยอย 3 ดาน ดังนี้ 
 1.1 ดานคุณลักษณะของพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ
กระตือรือรน อุทิศตนใหกับงานในการดูแลผูปวย อยางเต็มความสามารถ  ความละเอียดรอบคอบ 
รูจักแกไขปญหาเฉพาะหนาไดทันเหตุการณ  ความวองไว และตัดสินใจรวดเร็วตอการใหบริการ
พยาบาลแกผูปวย  มีน้ําใจ โอบออมอารี หวงใยเอื้ออาทรแกผูอ่ืน  มีพลังอํานาจ สามารถสราง
แรงจูงใจผูอ่ืนได มีแรงจูงใจสูง  มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการใหบริการพยาบาล  มี
ความยืดหยุน รูจักประนีประนอม ผอนหนักใหเปนเบา  ความสามารถปรับตัว พรอมที่จะเรียนรู 
และปรับปรุงตนเองไดตลอดเวลา  รูจักควบคุมความคิด และอารมณของตนเอง ที่จะสงเสริมการ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  ความเขมแข็ง อดทน  และมคีวามนาเชื่อถือ เชื่อมั่นในตนเอง 
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 1.2 ดานการพยาบาลทั่วไป  หมายถึง  ความสามารถใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติการพยาบาล ในการดแูลผูปวยแผลไหม 
อยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน และกฎหมายวิชาชีพ  สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม แบบ
องครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ  สามารถประยุกตใชศาสตร
ทางการพยาบาล และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการดแูลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม  และ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมครอบคลุมทั้งดานการดแูลรักษา การสงเสริมปองกัน 
และการฟนฟสูภาพรางกาย และจิตใจ 
 1.3 สมรรถนะดานภาวะผูนํา  หมายถึง  ความสามารถเปนผูนําทีมการพยาบาลดาน
ตางๆ ในการดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม  มีทักษะในการเจรจาตอรอง เพื่อแกไขปญหา
ขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม  มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี  มีทักษะ
ในการประสานความรวมมอื และขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทีมรักษาพยาบาล  มีทักษะในการ
ทํางานเปนทีม  สามารถสรางแรงจูงใจใหผูรวมงาน ผูปวย และครอบครัวรวมกันดแูลรักษาพยาบาล
ผูปวย  สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวยในการดูแลแผลไหมอยางถูกตองเหมาะสม  สามารถ
พัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลผูปวยแผลไหมตางๆ  สามารถหาแหลงสนับสนนุในการดูแล
สุขภาพอยางตอเนื่องแกผูปวย และครอบครัว  และสามารถนําทีมประชุม ปรึกษาปญหาทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหม 

2. สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล ประกอบดวยสมรรถนะยอย 3 ดาน ดังนี ้
 2.1 ดานความรูในการดูแลผูปวย หมายถึง ความรูเกี่ยวกบัพยาธิสรีรภาพของแผล
ไหม ที่มีผลตอระบบตางๆของรางกาย  การคํานวณสูตรการใหสารน้าํทดแทน เพื่อชวยเหลือผูปวย
ในภาวะวกิฤติ  การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษตางๆ ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวกิฤติ  การ
ดูแลบําบัดผูปวยวิกฤติเบื้องตน   กายภาพบําบัดเบื้องตน   การดูแลบาดแผลไหม  ปจจยัที่มีผลตอ
การหายของแผลไหม  การใชเทคโนโลยีใหมๆในการดูแลรักษาแผลไหม  การใชวัสดุผลิตภัณฑ
ตางๆ ในการดูแลรักษาแผลไหม  การปองกันการติดเชือ้ ในระบบตางๆ ของรางกาย   การใชยาใน
การดูแลรักษาแผลไหม  และแผลติดเชื้อ  การดูแลผูปวยที่ใส Splint  หรือใส Slap เพื่อปองกันการ
ยึดติดของขอ  การดูแลผูปวยที่ทําผาตัด Amputation หรือใสแขนขาเทยีม  การใช Pressure garment 
เพื่อปองกันแผลเปนดึงร้ัง หรือแผลเปนนูน  การดูแลดานโภชนาการ หลังการเกิดแผลไหม 
 2.2 ดานทักษะการพยาบาลผูปวย  หมายถึง  ทักษะการใหคําปรึกษา และแกไข
ปญหาดานจิตใจแกผูปวยแผลไหม การดแูลใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไขภาวะช็อกในระยะวิกฤต ิ 
การทําความสะอาดบาดแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่ถูกตองเหมาะสม  การดูแลแผลทีท่ํา  Skin graft  
และแผล  Donor site  การสังเกต และประเมินการเปลีย่นแปลงของแผลไหม  การพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดลางแผล กรีดหนัง หรือปลูกหนงั  การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อลดความปวดแผลของ
ผูปวยแผลไหม  การดูแลผูปวยแผลไหมทีใ่สเครื่องชวยหายใจ  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 
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แผลไหมขั้นสงู การสอน และใหคําแนะนําผูปวย และญาติในการดแูลแผลไหม และการปองกนั
ภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 
 2.3 ดานความสามารถในการดูแลผูปวย  หมายถึง ความสามารถในการประเมิน
ระดับความรุนแรงแผลไหม  เชน  ความลกึ  ความกวาง   การประมาณพื้นที่ผิวกายที่ไดรับบาดเจบ็
จากแผลไหม  ประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยแผลไหม ทั้งในระยะวกิฤต ิ ระยะการดแูล
บาดแผล และระยะฟนฟูสภาพรางกาย และความพกิาร  ประเมินสภาพรางกาย และจติใจผูปวยแผล
ไหม รวมทั้งวางแผนแกไขปญหา และใหการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  ติดตาม และเฝา
ระวังการเปลีย่นแปลงทางสรีระวิทยาจากแผลไหมเพื่อเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย วินจิฉัย
สาเหตุของความผิดปกติ จากการติดตามเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงนัน้ เพื่อความปลอดภัย และ
ปองกันอันตรายใหกับผูปวยแผลไหม เตรยีมความพรอมดานรางกาย และจิตใจของผูปวย และญาติ 
สําหรับการผาตัดเกีย่วกับแผลไหม  เตรียมเครื่องมืออุปกรณที่ใชในการผาตัดลางแผล ปลูกหนัง 
กรีดหนัง หรือหัตถการในการดูแลผูปวยแผลไหม  ทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล ตัดเนื้อตาย  
การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษ ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวกิฤติ เชน เครื่องชวยหายใจ 
Defibrillation  การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ในการทําความสะอาดแผลไหม  การปองกันการติดเชื้อ
ของแผลไหม รวมถึงระบบอื่นๆ ในรางกาย 
 
 โรงพยาบาลตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดของรฐัขนาดใหญตัง้แต 500 เตียงขึ้นไป 
ที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และเทคโนโลยี
ทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทาง หรือเฉพาะสาขา เพื่อใหการ
รักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ เปนสถานที่ศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง เปน
แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ จากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปน
แหลงการศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ดานการบริหาร 
 1.1 เปนแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
 1.2 เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
 1.3 เปนแนวทางในการกําหนดและปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลใน
หนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
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2. ดานการบริการ 
 2.1 เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานแผลไฟไหม  -  น้ํารอนลวก  ไดมีแนวทาง
ในการพัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถ ที่จําเปนในการปฏิบัติงาน 

3. ดานวชิาการ 
 3.1 เปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการบรรจุแตงตั้งให
ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
 3.2 เปนแนวทางจดัอบรมเพิ่มเตมิ เพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ    สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ในหนวยงานแผล
ไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และผลงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ โดยสรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยนําเสนอเปนลําดับในแตละหัวขอ ดังนี้ 

1. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
1.1  ลักษณะงานการบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
1.2  หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
1.3  หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ 

2. การดูแลรักษาแผลไหมในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
2.1  แนวคิดเกี่ยวกับแผลไหม 
2.2  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
2.3  การพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 

3. ปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
3.1  ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
3.2  ปจจัยภายในวิชาชีพ 

4. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
4.1  ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
4.2  ประเภทของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
4.3  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
4.4  วิธีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 

5. การวิจัยแบบ  Ethnographic  Delphi Future Research (EDFR) 
5.1 ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR 
5.2 ลักษณะเดน และลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 
5.3 ความตรง และความเที่ยงของเทคนิค EDFR 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 

1.1 ลักษณะงานการบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 โรงพยาบาลตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป ที่ใหบริการสําหรับ
ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และตองใชแพทยเฉพาะทางในการ
ตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมีความ
ชํานาญเฉพาะทาง หรือมีความเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแล
พิเศษ นอกจากนั้นยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษา
สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพ สถานบริการระดับนี้ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ (เรณู   หาญฤทธิ์, 2540, 
สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ, 2549) 
 ลักษณะงานการบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิ โดยทั่วไปมักแบงออกเปนกลุมงานตางๆ 
ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน  งานศัลยกรรม  งานอายุรกรรม  งานสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา  งาน
จิตเวชและงานกุมารเวชกรรม ซ่ึงโครงสรางภายในของฝายการพยาบาล หรือกลุมงานการพยาบาล 
ซ่ึงไดมีการแบงกลุมงานการพยาบาลในลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน คือ งานการพยาบาล
ศัลยศาสตร และศัลยศาสตรอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานการพยาบาลอายุรศาสตร งานการพยาบาลจิตเวช
ศาสตร งานการพยาบาลสูติศาสตร นรีเวชวิทยา งานการพยาบาลจักษุ โสต ลาริงซ งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร และงานการดูแลผูปวยในดานอื่นๆ ตามลักษณะ และขนาดของโรงพยาบาล ไดแก 
งานตรวจรักษาผูปวยนอก งานการพยาบาลผูปวยแผลไหม งานการพยาบาลผาตัด งานการพยาบาล
ผูปวยพิเศษ งานการพยาบาลรังสีวิทยา งานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง งานวิจัย และพัฒนา งาน
ทรัพยากรบุคคลฝายการพยาบาล งานธุรการฝายการพยาบาล 
 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดลักษณะงานของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ดังนี ้
 1. งานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค โดยดําเนนิการรวมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั (สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) และสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) 

2. งานดานรักษาพยาบาล ที่ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
 3. งานศึกษา ฝกอบรมใหแกเจาหนาที่ประเภทตางๆ ไดแก นักศึกษาแพทย แพทยฝกหัด 
แพทยประจําบาน  นักศกึษาวิทยาลัยพยาบาล และเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตางๆ 
 4. งานดานวิจยั   ไดแก  การวจิัยทางคลีนิค (Clinical Research), การวิจยัทางชีวการแพทย 
(Biomedical Research) รวมทั้งพัฒนาความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล ใหมีความรู 
ความสามารถในทุกสาขาวิชา ในระดับความชํานาญเฉพาะโรค 
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 สรุปไดวา โรงพยาบาลตติยภูมิ จะมีลักษณะงานที่ครอบคลุม ทั้งในดานการรักษาสุขภาพ 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที่ และการวิจัย โดยรับผิดชอบหนวยงาน
ที่อยูในพื้นที่ในการใหบริการทั้งประชาชน และบุคลากรในหนวยงาน 
 

1.2 หนาท่ี และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 1. การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรครักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย และฟนฟู
สภาพทั้งประเภทผูปวยนอก และผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ 
 2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงาน และนโยบายของรัฐบาล ไดแก การอนามัยแม
และเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกัน
โรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการสุขาภิบาล 
 3. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบของทาง
ราชการจะเอื้ออํานวย 
 4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการแพทยแก
โรงพยาบาล 
 5. ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย และเทคนิคตางๆ ที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
 6. ดําเนินการดานการศึกษา และฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ 
รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาล
ตางๆ ดวย 
 7. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงาน เสนอศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข 
 นอกจากนั้น สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดระบุลักษณะสําคัญของงานการบริการ
ระดับตติยภูมิที่ดี ควรมีลักษณะ ดังนี้ 
 1. ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 
 2. มีบุคลากร และมีอุปกรณเครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่คณะกรรมการ
กลางกําหนด 
 3. มีระบบรองรับการใหบริการกรณีฉุกเฉิน และผูประสบเหตุ ไดอยางรวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ 
 4. มีระบบการรับสงตอผูปวย และขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ เมื่อเห็นวาเหมาะสม 
พรอมขอมูลแผนการดูแลผูปวย 
 5. มีระบบการกํากับ และพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน และสม่ําเสมอ 
 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลตติยภูมิ จะเนนการใหบริการผูปวย โดยการแกไขปญหาความ
เจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการใชเทคโนโลยี
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ขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหา และบันทึกขอมูลผูปวย อีกทั้งยังเปนแหลงฝกของ
บุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ การศึกษาวิจัย และการ
บริการที่เนนคุณภาพ (ทัศนา   บุญทอง, 2542) 
 

1.3 หนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 หนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก หมายถึง หอบริบาลผูปวยที่รับดูแลรักษาเฉพาะผูปวย
แผลไหมจากความรอนที่ทําใหใหเกิดอันตรายตอผิวหนังโดยมีสาเหตุตางๆ กัน อาทิ เชน ไฟไหม 
น้ํารอน น้ํามัน สารเคมี ไฟฟาแรงสูง หรือรังสีมากเกินไป การจัดตั้งหนวยงานนี้ The Creation of 
Burn unit ในตางประเทศ เชน อังกฤษ หรือสหรัฐอเมริกา จะตั้งหนวยงานนี้ในโรงพยาบาลเมื่อมี
ความจําเปนเฉพาะเทานั้น เชน ในรัฐ Texas จะมีผูปวยแผลไหมที่เกิดจากน้ํารอน หรือระเบิดบอย
กวาที่อ่ืน หรือในอังกฤษ ที่ Wakefield ตั้งขึ้นในป  ค.ศ.  1964  สําหรับในประเทศไทยความจําเปน
ในการจัดตั้งหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก เชนเดียวกัน แตประเทศไทยไมไดเปนประเทศทีม่ี
อุตสาหกรรมขนาดใหญ อาจมีเฉพาะในบางพื้นที่ ดังนั้นหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จึง
จัดตั้งขึ้นมาในลักษณะของหนวยงานเฉพาะในโรงพยาบาลที่ตองรับผูปวยมาก เชน โรงพยาบาล
ตติยภูมิที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป ซ่ึงไดแก โรงเรียนแพทยตางๆ เชน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลทหาร โรงพยาบาลตํารวจ ซ่ึงตองมี
หนวยงานในดานการดูแลรักษาใหครบวงจรโดยตอเนื่อง และหนวยงานนี้ยังตองมีหนาที่ให
การศึกษาคนควา และวิจัย สําหรับนักศึกษาแพทย พยาบาล และนักวิจัยสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
เพื่อใหเกิดความกาวหนาอยางสูงสุด และทัดเทียมตางประเทศ ในประเทศไทยจัดตั้งหนวยงานนี้
ตั้งแต ป ค.ศ. 1965  ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยจุดประสงคเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยแผลไหม
อยางตอเนื่อง ครบวงจร และเปนสถานที่ศึกษาคนควา และวิจัย สําหรับนักศึกษาแพทย พยาบาล 
และนักวิจัยสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
 องคประกอบของหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จะตองประกอบดวยบุคลากรตางๆ 
ดังนี้ 
 (1) แพทยหัวหนาหนวยงานนี้ มีความจําเปนตองเปนแพทยที่มีความรู มีความเชี่ยวชาญ 
และมีความสนใจที่จะทํางานทางดานนี้ โดยเฉพาะแพทยผาตัด เชน แพทยศัลยกรรมทั่วไป หรือ
ศัลยกรรมตกแตง เนื่องจากศัลยแพทยทั้งสองมีความรู ความสามารถ ที่จะดูแลรักษาผูปวยแผลไหม
ไดดีแตกตางกัน แลวแตจะดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมในระยะใดเทานั้น 
 (2) บุคลากรพยาบาล พยาบาล ที่ดูแลผูปวยในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก จะ
แตกตางจากพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป คือ จะเปนพยาบาลที่มีความรู มีทักษะ และความสามารถ
ตางๆ ในการดูแลผูปวยแผลไหม ทั้งนี้เกิดจากการดูแลผูปวยอยางใกลชิดรวมกับแพทย และถือเปน
กําลังสําคัญในการดูแลผูปวย ซ่ึงพยาบาลทั่วไปจะทําไมได ดวยเหตุผลดังกลาว จึงมีความ
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จําเปนตองมีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก เพื่อ
จะไดสรางพยาบาล และบุคลากรทางการพยาบาล ใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยอยางมี
คุณภาพ และมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับทั้งใน และตางประเทศ 
 (3) ดานกําลังสนับสนุนอื่นๆ ซ่ึงไดแก ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือผูปวย ก็จะตองมี
ความรูในการปฏิบัติ เพื่อดูแลผูปวยแผลไหม เชน การปฏิบัติเพื่อใหปลอดเชื้อ การทําความสะอาด
เครื่องมือแพทยตาง ๆ 
 สรุป  หนวยงานแผลไฟไหม  - น้ํารอนลวก  โรงพยาบาลตติยภูมิ  มีความจําเปนใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ใหการดูแลผูปวยแผลไหมที่เขามารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เนื่องจากคาใชจายในการดูแลผูปวยในหนวยงานนี้สูงมาก และตองใชเทคโนโลยี
ขั้นสูงในการดูแลรักษาผูปวย จึงมีความจําเปนตองมีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก เพื่อใหมีความรู ความสามารถ และมีทักษะตางๆ ในการ
พยาบาลผูปวยแผลไหม ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยแกผูปวย และการดูแลรักษาผูปวยแผลไหมอยางมี
คุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 
 
2. การดูแลรักษาผูปวยแผลไหมในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 

ในการดูแลรักษาผูปวยแผลไหมนั้น จุดมุงหมายของการดูแลรักษาที่สําคัญคือ เพื่อชวยเหลือ 
ปองกัน และดํารงไวซ่ึงชีวิตของผูปวย รักษาอาการ และอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ฟนฟูสภาพ
รางกาย และจิตใจ ตลอดจนลดภาวะแทรกซอน และชวยเหลือแกไขความพิการที่อาจเกิดขึ้น
ภายหลังการบาดเจ็บจากแผลไหม การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-
น้ํารอนลวกนี้ ผูวิจัยขอกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับแผลไหม บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก และการพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอน
ลวก ดังตอไปนี้ 
 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับแผลไหม 
 แผลไหม (Burn wound) หมายถึง การที่เซลลผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อของรางกายไดรับ
อันตรายจากการสัมผัสความรอน ความเย็น สารเคมี กระแสไฟฟา หรือรังสีมากเกินไป ทําให
เนื้อเยื่อถูกทําลาย ตั้งแตผิวหนังกําพรา หนังแท กลามเนื้อ จนถึงกระดูก ซ่ึงการทําลายของผิวหนัง
ลึกเพียงใดขึ้นอยูกับอุณหภูมิ ความรอน ระยะเวลา และพื้นที่ที่ถูกสัมผัส (สิริมา   มงคลสัมฤทธิ์, 
2548 : 16, Smeltzer & Bare, 2000 : 1502) 
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 ผูปวยแผลไหม หมายถึง ผูปวยที่ไดรับอนัตรายเนื่องจากความรอน ไฟไหม ไฟฟา น้ํารอน 
น้ํามัน สารเคมี หรือรังสีมากเกินไป ทําใหผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อของรางกายถูกทําลาย เกิดบาดแผล 
และผิวหนังผิดปกติไป (ศิริลักษณ   กุลลวะนิธีวัฒน และคณะ, 2546: 3) 
 อุบัติการณของแผลไหมจากหลายสาเหตุ อาจเนื่องมาจากความประมาทเลินเลอ เชน จุดไฟ
ใกลสารที่เปนเชื้อเพลิง จุดยากันยุง จดุเทยีนไหวพระ สูบบุหร่ีในมุง ดับไฟในเตาไมหมด ลืมปด
วาลวที่เตา และวาลวถังแก็ส อุบัติเหตุจากรถยนต หรือจากความเจริญกาวหนาทางวทิยาศาสตร และ
เทคโนโลยีที่ใชไมถูกวิธี เชน สารเคมีในโรงงานอุตสาหกรรมระเบิด สารที่เปนชนวนลุกไหม 
ไฟฟาลัดวงจร สายไฟที่เกาชํารุด ไฟฟาชอต จากการใชเครื่องใชไฟฟาผิดวิธี หรือเกิดจากอุบัติเหตุ
ภัยธรรมชาติ แผลไหมเกดิขึ้นไดทุกเพศทกุวยั สาเหตุของแผลไหมที่มกัพบในวยัตางๆ มีดังนี้ 
 (1) วัยเด็ก แผลไหมเกิดจากอุบตัิเหตุในบาน คือ เด็กอายุต่ํากวา 3 ป มักมีเหตุเกดิจาก
ความรอนเปยก เชน น้ํารอนที่อาบลวกลาํตัว ถือแกวน้ํารอนหกใสตัว แผลไหมในเดก็โตเกดิจาก 
ความรอนแหง เชน เด็กเลนไมขีดไฟสุมเชื้อเพลิงที่อยูกลางแจง เดก็เลนไมขีดไฟแลวจุดถูกเสื้อผา 
สาเหตุของแผลไหมอ่ืน ที่พบในวยัเดก็เล็ก คือ เลนปล๊ักไฟ หยิบขวดสารเคมีที่เปนอันตรายมาเลน 
เปนตน 
 (2) วัยทํางาน อายุ 15 - 60 ป แผลไหมที่เกดิจากอุบัติเหตใุนระหวางการทํางาน เชน 
โรงงาน การกอสราง สาเหตุของแผลไหมมักเปนพวกความรอนแหง กระแสไฟฟา และสารเคมี 
 (3) วัยสูงอายุ อาย ุ60 ป ขึ้นไป แผลไหมเกดิจากอุบัติเหตใุนบาน ประเภทความรอนแหง 
เชน สูบบุหร่ีบนเตียงนอน ไฟไหมบาน เปนตน 
 เมื่อเกิดอุบัติเหตุแผลไหมแลว จะเสียคาใชจายในการรกัษาพยาบาลมาก เสียเวลา ถาเปน
แผลไหมที่เกนิ 60% ของพื้นผิวหนังทั้งหมด อัตราการตายจะสูง ดงันั้นจึงควรระมัดระวัง และ
ปองกันตั้งแตแรกเริ่ม วางมาตรฐานการปองกันที่ดี จะไดไมเกดิเหตแุผลไหม (ศิริลักษณ   กุลลวะ
นิธีวัฒน และคณะ, 2546: 4-5) 
 ประเภทของแผลไหม 
 แผลไหมที่พบในชีวิตประจําวันโดยทั่วไปมักเกิดจากสาเหตุสําคัญ 4 ประเภท (ประยุทธ  
โชครุงวรานนท, 2547 : 756-757) คือ 

1. แผลไหมจากความรอน มี 2 กลุม คือ 
 1.1   ความรอนแหง (Dry burn or flame burn) ไดแก แผลไหมที่เกิดจากเปลวไฟตางๆ 
การถูกวัตถุรอน เสื้อผาไหม มุงไหม ไฟไหมบาน กองไฟ ถานรอน จุดไมขีดไฟ กาซเบนซิน วัตถุ
ระเบิด ลูกโปงระเบิด เปนตน 
 1.2   ความรอนเปยก (Moist burn or scald burn) ไดแก ไอน้ํารอน น้ําตาลเชื่อมรอนๆ 
น้ําชา กาแฟรอนๆ น้ํามันรอนๆ เปนตน 
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2. แผลไหมจากสารเคมีประเภทกรด หรือดาง (Chemical burn) มักพบวาเกิดอุบัติเหตุขึน้
ในหองปฏิบัตกิาร โรงงานอุตสาหกรรม หรืออาจเกิดจากการทํารายรางกายโดยใชน้ํากรด ทําให
เนื้อเยื่อถูกทําลายรุนแรง เสยีโฉม และพกิารได 
 3. แผลไหมจากกระแสไฟฟา (Electrical burn) มักเกิดจากกระแสไฟฟาแรงสูง พบใน
ผูปวยที่ทํางานเกี่ยวกับไฟฟา งานกอสราง หรือในเด็กเลก็ที่ชอบเลนปลั๊กไฟ 
 4. แผลไหมจากรงัสี (Radiation) ไดแก  สารกมัมันตรังสี อันเนื่องจากปริมาณรังสีที่ใชใน
การรักษา อุบตัิเหตุจากรังสี ระเบิดปรมาณู หรือถูกแดดเผานานๆ การถูกความรอน หรือรังสีความ
รอน ที่ทําอันตรายตอผิวหนัง บางครั้งทําลายเนื้อเยื่อที่ลึกลงไปใตผิวหนังจนถึงกลามเนื้อ 
 ความรุนแรงของการบาดเจบ็จากแผลไหม 
 ปจจัยสําคัญทีจ่ะเปนตัวบงชีค้วามรุนแรงของการบาดเจบ็จากแผลไหม มี 2 ประการ คือ 
ความกวาง และความลึก ของแผลไหม (จอมจักร    จันทรสกุล, 2538 : 347-349, ประยุทธ    โชค
รุงวรานนท, 2547 : 757-759, Smeltzer & Bare, 2000 :  1502-1504) มีดังนี ้
 1.  ความกวางของแผลไหม (Extent) คือ พื้นที่ผิวรางกายที่ถูกไหม ใชหนวยเปนรอยละของ
พื้นที่ผิวกายทั้งหมด มีวิธีประมาณ 2 วิธี คือ 
      1.1  วิธีแบงเปนรอยละ 9 (Rule of nine) คือ การแบงรางกายแตละสวน ออกเปนรอยละ 
9 โดยบริเวณศีรษะคิดเปนรอยละ 9 แขนแตละขางคิดเปนรอยละ 9 ขาแตละขางคิดเปนรอยละ 18 
ทรวงอกดานหนาคิดเปนรอยละ 18 ทรวงอกดานหลังคิดเปนรอยละ 18 และฝเย็บคิดเปนรอยละ 1 
วิธีนี้นิยมใชในผูใหญ เพราะสะดวก รวดเร็ว แตไมนิยมใชในเด็ก เนื่องจากสัดสวนของรางกายเด็กมี
ความตางจากรางกายผูใหญ 
      1.2  วิธีของลันด   และบราวเดอร (Lund and Browder) เปนการแบงพื้นที่ผิวกายตาม
สัดสวนของรางกายอยางละเอียด จะเนนความละเอียดของการแบงสัดสวนของรางกายที่มีการ
เปล่ียนแปลงไปตามอายุของผูปวย ขอดี คือ ใชประมาณพื้นผิวไหมของรางกายไดอยางละเอียดทั้ง
ในเด็ก และผูใหญ 
 2.  ระดับความลึกของแผลไหม นิยมแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
      2.1  แผลไหมระดับที่ 1 (First degree burn) หมายถึง เนื้อเยื่อของผิวหนังกําพราถูก
ทําลาย ตั้งแตช้ันของตอมเหงื่อ ตอมขุมขน แตตอมน้ํามันของผิวหนัง ยังคงอยู ผิวหนังจะมีลักษณะ
สีแดงเรื่อ แหง และบวมเล็กนอย รูสึกปวดแสบปวดรอน แผลจะหายเปนปกติภายใน 5–10 วัน 
สาเหตุของแผลไหมระดับนี้ เกิดจากถูกแสงแดดจัด หรือถูกความรอนชั่วครู อาการตามระบบตางๆ 
จะไมคอยปรากฏ เพราะผิวหนังยังคงความสามารถในการปองกันการติดเชื้อ เซลลชั้นลางสุดจะ
คอยๆ สรางเซลลใหมขึ้นมาทดแทน ชั้นหนังกําพราลอกออกเปนสะเก็ด เมื่อแผลหายสนิทจะไมมี
รองรอยของแผลเปน มีเพียงรอยดางซึ่งในที่สุดจะคอยๆ จางลง 
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      2.2    แผลไหมระดับที่ 2 (Second degree burn) หมายถึง ผิวหนังกําพรา และชั้นหนังแท
บางสวนถูกทําลายจนถึงชั้นคอเรียม ทําใหหนังแทสวนตื้นๆ ตายไมตลอด กลาวคือ ช้ันของรูขุมขน
ถูกทําลายหมด เหลือเฉพาะตอมเหงื่อสวนลาง จึงกลาวไดวา ช้ันลึกของผิวหนังบางสวนถูกทําลาย 
ทั้งนี้ยังสามารถแบงระดับความลึกออกไดเปน 2 ระดับ ดังนี้ 
  (1)   ระดับสองชั้นตื้น (Superficial second degree burn) ผิวหนังถูกทําลายในสวน
ของหนังกําพราทั้งหมด และชั้นหนังแทบางสวน จะเกดิตุมน้ําพองใส หรือหนังกาํพราหลุดลอก
ออกไปเหน็หนังแทสีแดง หรือชมพูเขม ผูปวยจะรูสึกเจ็บแสบ และปวดมาก เนื่องจากปลาย
ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดจะสัมผัสกับอากาศ และสิ่งแวดลอมภายนอก แผลไหมระดับนี้หาก
ไดรับการดูแลอยางถูกตอง และไมเกิดการติดเชื้อ จะหายภายใน 10–14 วัน 
  (2)   ระดับสองชั้นลึก (Deep second degree burn) ผิวหนังถูกทําลายในสวนของ
หนังกําพราทั้งหมด และหนงัแทเกือบทั้งหมด ลักษณะแผลจะแหง และสีซีดกวาบาดแผลระดับที่ 2 
ชั้นตื้น อาจมีลักษณะสีขาว หรือสีแดงมันๆ ความรูสึกปวดจะนอยกวาระดับ 2 ช้ันตื้น การหายของ
แผลกินเวลานานประมาณ 14 – 28 วัน หรืออาจนานถึง 2 เดือน 
      2.3 แผลไหมระดบัที่ 3 (Third degree burn) หมายถึง ชัน้หนังกําพรา และหนังแท
ทั้งหมดถูกทําลายลึกถึงชั้นไขมันใตผิวหนงับางสวน หรืออาจทําลายถึงชั้นกลามเนือ้ดวย ลักษณะ
แผลจะแหง แข็ง และมีสีขาวซีด สีเหลืองคลายน้ําตาลไหม หรือสีดําเปนตอตะโก เนื้อเยื่อที่ถูก
ทําลายดังกลาว มีชื่อเรียกเฉพาะวา เอสคาร (Eschar) ผูปวยจะไมมีความรูสึกปวด เนื่องจากปลาย
ประสาทรับความรูสึกถูกทําลายหมด แผลไหมชนิดนี้ ตองรักษาดวยการปลูกหนัง 
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ตารางที่ 1  การจําแนกลักษณะของแผลไหมตาม American Burn Association 
 

ระดับ 2 (Second degree) 
Intra dermal 

ลักษณะของ 
แผลไหม 

Character 

ระดับ 1 
(First degree) 

Epidermal Superficial Deep 

ระดับ 3 
(Third degree) 

Sub dermal 
สี (Color) แดงเรื่อ 

(Erythema) 
แดงชมพ ู

(Pink) 
ขาว 

(White) 
ขาว ซีด สีเหลือง 
น้ําตาลไหม หรือ 
ดําเปนตอตะโก 

พอง (Blister) ไมมี พองเห็นชดั พองนอยหรือ
พองแฟบ 

ไมคอยพบผิวหนัง
แหง และกราน 

ความรูสึก 
(Sensation) 

ปวดแสบรอน ปวดแสบ ความรูสึกลดลง ไมมีความรูสึก 
ยกเวนจาก Pressure 

ความออนนุม 
(Texture) 

คงเดิม คงเดิม ยังนุมอยูบาง แข็งกราน และตึง 

สาเหตุ จากแดดจดั Flash , Scald Prolong Scald, 
Chemical, Flame 

Flame, Electrical 

ระยะเวลาการ
หายของแผล 

3 – 5 วัน 7 – 14 วัน 14 – 21 วัน ตองทํา Skin graft 

ที่มา จอกจักร   จันทรสกุล, 2538 : 347 
 นอกจากเกณฑการจําแนกความรุนแรงตามความกวาง และความลึกของพื้นที่แผลไหมแลว 
การประเมินยงัตองคํานึงถึง เกณฑตอไปนีร้วมดวยเสมอ 
 1.   ตําแหนงของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ เชน ใบหนา ลําคอ แขน ขา มือ ฯลฯ 
 2.   วัยที่ตางกนั เชน เดก็เล็ก เด็กโต ผูใหญ ผูสูงอายุ ความรุนแรงจะตางกัน 
 3.   สภาพทั่วไปของผูปวย (General health)  เชน  การบาดเจ็บรวมอยางอื่น  โรคประจําตัว
ที่มีอยูเดิม เปนตน 
 4.   สาเหตุของแผลไหม เชน แผลไหมจากน้ํารอนลวก ไฟไหม สารเคมี ไฟฟา เปนตน 
 สวนเกณฑการประเมินความรุนแรงของแผลไฟไหมในผูใหญของสมาคมแผลไหมแหง
สหรัฐอเมริกา สามารถนํามาแบงกลุมผูปวยตามความรุนแรงของแผลไหมเปน 3 ระดับ (Marvin, 
1992 : 419) ดงันี้ 
 1. แผลไหมรุนแรงระดับนอย (Minor burn) หมายถึง แผลไหมในระดับ 2 ถึง 3 ที่มีพื้นที่
นอยกวารอยละ 15 ของพื้นที่ผิวกายในผูปวยที่อายุนอยกวา 10 ป และมากกวา 40 ป โดยที่แผลไหม
ระดับ 3 ตองไมมากกวารอยละ 2 ของพื้นผิวกาย และผูปวยแผลไหมระดับ 2 ถึง 3 ที่มีพื้นที่นอยกวา
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รอยละ 10 ของพื้นที่ผิวกายในผูปวยนอยกวา 10 ป และมากกวา 40 ป โดยที่แผลไหมระดับ 3 ตอง
ไมมากกวารอยละ 2 ของพื้นที่ผิวกาย 
 2. แผลไหมรุนแรงระดับปานกลาง (Moderate burn) หมายถึง แผลไหมระดับที่ 2 ที่มี
ขนาดพื้นทีแ่ผลไหมตั้งแต รอยละ 15–30 ของพื้นที่ผิวกายทั้งหมด ถาเปนแผลไหมระดับที่ 3 ที่มี
พื้นที่แผลไหมไมเกินรอยละ 10 ของพื้นที่ผิวกายทั้งหมด และกลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวา 10 ป และ
อายุมากกวา 40 ป ที่มีพื้นที่แผลไหม รอยละ 10–20 ของพื้นที่ผิวกายทัง้หมด รวมถึงผูปวยแผลไหม
ที่มีความรุนแรงนอยกวาที่กลาวแลว แตมคีวามเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่แพทยเหน็สมควร
ใหรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
 3. แผลไหมรุนแรงระดับมาก (Major burn) หมายถึง แผลไหมระดับที่ 2 ขนาดมากกวา
รอยละ 30 ของพื้นที่ผิวกายทั้งหมดขึ้นไป และเปนระดบัที่ 3 ที่มากกวารอยละ 10 ของพื้นที่ผิวกาย
ทั้งหมด และกลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวา 10 ป และมากกวา 40 ป ที่มีพื้นที่แผลไหมมากกวารอยละ 
20 ของรางกาย นอกจากนีย้ังหมายถึง แผลไหมที่คอนขางลึกในบริเวณที่สําคัญของรางกาย หรือ
เสี่ยงตออันตรายตางๆ ที่จะตามมา  เชน  แผลบริเวณใบหนา  หู  มือ  เทา  และอวยัวะเพศ  รวมถึง
แผลไหมทุกชนิด ที่มีภาวะแทรกซอน เชน แผลไหมจากกระแสไฟฟาแรงสูง ผูปวยที่มีการสูด หรือ
สําลักควัน 
 พยาธิสรีรวิทยาของแผลไหม 
 เมื่อเกิดแผลไหมจะมกีารเปลี่ยนแปลงภายในรางกายหลายระบบ (ศิริลักษณ   กุลลวะ
นิธีวัฒน และคณะ, 2546 : 12) ไดแก 
 1. การเปลี่ยนแปลงระดับเซลล (Microscopic and macroscopic change) เมื่อผิวหนงั
ไดรับความรอนสูง ความรอนจะผานเขาสูผิวหนังภายใน 30 นาที อุณหภูมิใตผิวหนงัจะสูงขึ้นมาก 
หรือนอยขึ้นกบัความรอนทีม่าสัมผัส ภายใน 3 นาที อุณหภูมิใตผิวหนังจะลดลงสูระดับปกติที่
อุณหภูมิ 44 องศาเซลเซียส ผิวหนัง และเนื้อเยื่อตางๆ สามารถทนทานไดโดยไมมกีารเปลี่ยนแปลง 
แตถาระดับทีอุ่ณหภูมิของผิวหนังสูงถึง 60 เซลเซียส ผิวหนังเนื้อเยื่อจะตาย 
 2. กระบวนการอกัเสบ (Inflammatory process) เมื่อเกิดแผลไหมขึ้น Macrophage จะเขา
ไปในบริเวณที่มี Hyperemia และ Stasis zone เพื่อเริ่มกระบวนการหายของแผล 
 3. Cellular phase เร่ิมเมื่อเนื้อเยื่อที่บวมกําลังจะยุบ โดย Macrophage จะถูกกระตุนใหมา
อยูบริเวณแผล เพื่อกินเนื้อตายทําลายเชื้อแบคทีเรียทําใหแผลสะอาด Angiogenesis factors จะ
กระตุนใหมีการงอกของ Endothelial เขาไปในแผลและ Macrophage จะกระตุน Fibroblast ใหเขา
มาสราง Collagen ภายใน 4 วันหลังเกิดแผล และทําใหแผลหายเร็วขึ้น 
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การตอบสนองของระบบตางๆ ของรางกายตอการเกิดแผลไหม 
 เมื่อเกิดแผลไหมรางกายจะตอบสนองตอการเกิดอันตรายในระบบตาง ๆ (Cornwell, 2001 : 
1333-1338, Smeltzer & Bare, 2000 : 1504-1507) ดังนี้ 
 1. ระบบหัวใจ และหลอดเลือด (Cardiovascular system) บริเวณที่เกิดแผลไหมจะมกีาร
หล่ังสารที่มีผลตอหลอดเลือด ทําใหมีสารน้ํารั่วออกจากหลอดเลือด และเขาสูชองวางระหวางเซลล
รอบ ๆ ทั้งการรั่วของโปรตีน อิเลคโตรลัยท ทําใหปริมาณเลือดในหลอดเลือดลดลง และมีการบวม
เกิดขึ้นในแผลไหมเล็กๆ การบวมจะเกิดขึน้เฉพาะบริเวณที่มีแผลไหมเทานั้น แตในแผลไหมรอยละ 
15 – 20 ของพื้นที่ผิวกาย จะมีการบวมทัว่ทั้งตัว ซ่ึงคิดวาเกดิจากสารที่ออกฤทธิ์ทําใหหลอดเลือด
ขยายตวั ไดแก Prostaglandin, Bradykinins, Histamines ทําใหมีการรัว่ของสารน้ําออกจากเสนเลือด 
มีอีกความเชื่อหนึ่งที่วาการทีร่างกายสูญเสียโปรตีนจากแผลไหม ทําใหโปรตีนในเลอืดต่ํา ทําใหไม
สามารถดึงน้ําไวในเสนเลือดได จึงเกดิการรั่วของสารน้ําเขาสูชองวางระหวางเซลลเกิดอาการบวม 
การบวมนีจ้ะเกิดขึ้นอยางรวดเร็วภายใน 8 ชั่วโมงแรกหลังเกิดแผลไหม หรืออาจเกิดภายใน 24 
ชั่วโมงแรก และอาการจะคงอยูไดหลายวัน สารน้ํานีจ้ะสามารถดูดซึมกลับไดดีทางทอน้ําเหลือง 
และหลอดเลือดดํา จากผลของการมี Hypovolemia ทําใหรางกายหลั่ง Adrenaline เพื่อชวยในการ 
Perfusion ในอวัยวะสําคัญ มีการหลั่ง Antidiuretic hormone และ Aldosterone เพื่อรักษาปริมาณน้าํ 
และโซเดียมในรางกาย สงผลใหมีอาการหัวใจเตนเร็ว มือเทาเย็น ทาํใหเราวัดความดันเลือดไดคา
ปกติจากผลของ Cathecholamine ทําใหจดัการกับผูปวยผิดพลาดได ดงันั้น ขณะที่ผูปวยอยูในภาวะ 
Hypovolemic shock ตองด ู Urine output ดวย เพราะเปนผลจากความสามารถของรางกายที่จะนาํ
เลือดไปเลี้ยงไต 
 2. ระบบเม็ดเลือดแดง (Hematological system) ความรอนจะทําลายเมด็เลือดแดง ทําให
เม็ดเลือดแตก ปสสาวะมีเลือดปน (Hematuria) ซ่ึงสามารถแกไขไดโดยการใหสารน้ําอยางเพยีงพอ 
จนมีปสสาวะออกมากพอ ภาวะ Hemoconcentration จะเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรก ถาผูปวยที่มี
แผลไหมมากแลวไมเกิดภาวะ Hemoconcentration ควรสงสัยวามีอันตรายรวมอยางอื่น และมีการ
เสียเลือดมาก ในผูปวยชนิดนี้จะปรากฏอาการโลหิตจางซึ่งตองการ การใหเลือด ในผูปวยแผลไหม
รอยละ 50 - 70 ของพื้นที่ผิวกาย จะสามารถระเหยน้ําออกจากรางกายวนัละ 3 - 5 ลิตร ซ่ึงตองการ
สารน้ําทดแทน เพื่อใหโซเดยีมในรางกายอยูในระดับปกติ คือ 138 -142 mEq/lit 
 3. ระบบหายใจ (Respiration system) สวนมากเกิดจากการที่ผูปวยสูดควันพษิ (Smoke 
inhalation) โดยผูปวยที่มีการสูดควันพิษเขาไปจะมีอันตรายสูง ซ่ึงสวนมากพบผูปวยที่ถูกไฟไหม 
และอยูในหองอับ การสูดควันพิษจะทําใหเกดิอันตรายถึงแกชีวิต สารพิษจะเขาไปรบกวนการ
แลกเปลี่ยนกาซในระดับเซลล (Cellular respiration) เชน Hydrogen cyanide, Carbon monoxide 
การสูดควันพษิยังทําใหทางเดินหายใจสวนบนอุดตัน เนื่องจากอาการบวมที่อาจเกดิภายใน 1 - 24 
ช่ัวโมงแรกหลังเกิดการบาดเจ็บ รวมถึงทําใหเกดิปญหาทางเดินหายใจสวนลาง เชน เกิดอาการปอด
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อักเสบ (Pneumonia), ปอดบวม (Pulmonary edema), หรือปอดแฟบ (Atelectasis) ซ่ึงอาจเกิดภายใน 
2 สัปดาหแรกหลังเกดิแผลไหม ผลที่สําคัญตอระบบหายใจอกีประการหนึ่ง คือ ผลจากเนื้อตาย
บริเวณผิวหนังที่ไดรับแผลไหม (Circumferential full thickness eschar) จะทําใหเกิดระบบการ
หายใจลมเหลว (Respiratory arrest) ได ซ่ึงตองชวยเหลือโดยการทําผาตัด Thoracic escharotomies 
 4. การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินปสสาวะ (Renal alterations) ซ่ึงมีผลตอไต โดยเกิด
ภาวะที่มีเลือดไปเลี้ยงไตนอย มี Pigmenturia มีพิษตอไตจากยา ผูปวยที่อยูในภาวะช็อกจะตองให
สารน้ําจํานวนมาก เพื่อรักษาหนาที่ของไตไว ในภาวะทีม่ีการติดเชื้อในกระแสเลือด จะทําใหเกิด
ภาวะไตลมเหลวได ตองดแูลรักษาโดยการทํา Hemodialysis, Peritoneal dialysis, Ultra filtration 
นอกจากนี้อาจเกิด Hemoglobinuria จากเมด็เลือดแดงแตก Myogolbinuria จากการเกิดแผลไหมลึก
ในกลามเนื้อ ถาไดน้ําไมพอจะทําใหเกดิ Acute tubular necrosis 
 5. การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal alteration) ผูปวยแผลไหมมัก
เกิดอาการ Paralytic ileuses จากภาวะ Shock และการตอบสนองของ Catecholamine อาการนี้แกไข
ไดภายใน 24 - 36 ชั่วโมง แตมักเกิดเมื่อมภีาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยแผลไหม ซ่ึงเสี่ยงตอ 
Stress ulcers หรือ Carling’s ulcer สาเหตุการเกิดแผลยังไมทราบแนนอน และการเกิดแผลมัก
เกี่ยวของกับระยะที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 6. การเปลี่ยนแปลงระบบการเผาผลาญ  (Metabolism change)  ในผูปวยที่มีแผลไหม
มากกวารอยละ 20 - 25 ของพื้นที่ผิวกาย จะมีอัตราการเผาผลาญสูงขึ้น (Hyper metabolism) ในราย
ที่มีแผลมากกวารอยละ 50 - 60 จะมีอัตราการเผาผลาญเพิ่มขึ้นเปน 2 - 2.5 เทาของคนปกติ เพราะ
รางกายพยายามที่จะควบคุมอุณหภูมิการระเหยของน้ํา และตอสูกับการติดเชื้อ การใหแคลอรี่ และ
ไนโตรเจนที่เพียงพอไมสามารถลดอัตราการเผาผลาญได การเผาผลาญที่เพิ่มสูงขึ้นนี้อาจเปนผลจาก
การหลั่งของ Catecholamine ที่สูงมาก และการเผาผลาญจะยังคงอยูจนกระทั่งแผลหาย 
 6.1 การเผาผลาญกลูโคส  (Glucose metabolism)  รางกายผูปวยแผลไหมจะเกดิภาวะ
ที่มีน้ําตาลออกทางปสสาวะ  (Glucosuria)  และน้ําตาลในเลือดสูง  (Hyperglycemia)  โดยรางกาย
จะแสดงออกมาในรูปแบบตาง ๆ คือ Transient glucosuria without ketonuria เปนภาวะที่พบบอย 
ภาวะนี้จะพบไดใน 48 ชั่วโมงแรก ไมมอีาการ คิดกันวาเกดิจากการที่ Adrenal medullar มี Over 
response ตอความเครียด ไมจําเปนตองรักษา 

6.2 การเผาผลาญโปรตีน  (Protein metabolism)  ผูปวยจะมีการทําลายโปรตีนใน
รางกายมากในขบวนการ Gluconeogenesis จะมีภาวะ Negative nitrogen balance มีการ Breakdown 
protein จากกลามเนื้อในรูปของ Alkaline พบ Urea nitrogen ในปสสาวะมาก 

6.3 การเผาผลาญไขมัน   (Lipid metabolism)   เนื่องจากรางกายจะมีการเพิ่มของ 
Catecholamine,  Glucagons  และภาวะ  Insulin resistance จึงตองดึงไขมันมาเปนพลังงานทดแทน
จะพบระดับ Ketone bookies สูงขึ้น แตถามีการติดเชือ้จะเกดิการสราง Ketone และพบระดับของ 
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Free fatty acid และ Triglyceride ใน Serum  ของผูปวยมากขึ้นระดบัของ Cholesterol จะลดต่ําลง
พรอมกับมี Low density B-lipoprotein ต่ําลง 
 จะเห็นไดวา ผลของการตอบสนองของรางกายเมือ่เกิดแผลไหม จะมีผลกระทบที่
สลับซับซอนตอรางกายหลายระบบ ทําใหผูปวยแผลไหมมีภาวะเสีย่งสูง และตองการการดูแลอยาง
ใกลชิด จากพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงตองมีความรู มีทักษะ และมีความสามารถ ตลอดจนคุณลักษณะสวนบุคคล
ในการปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปวยเหลานี้ไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองปราศจากภาวะแทรกซอน 
ปองกันความพิการ และสามารถฟนฟูสมรรถภาพรางกายใหหายกลับสูสังคมไดอยางมั่นใจ 
 ผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว และสังคม ภายหลังเกิดอุบัติการณแผลไหม 
 การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตาม จะเกดิ
ความรูสึกสูญเสีย เนื่องจากตองแยกจากครอบครัว เพื่อน และสังคม เกิดความวิตกกังวล เปนหวง
คนใกลชิด เชน สามี ภรรยา หรือบุตร กลัววาจะเดือดรอน ไมมีคนคอยชวยเหลือ และวิตกกังวล
เกี่ยวกับงาน กลัววาเมื่อออกจากโรงพยาบาลจะทํางานไมไดเหมือนเดิม ถาทําไมไดจะแกปญหา
อยางไร โดยเฉพาะเมื่อผูปวยตองเขารับการรักษาอยางกะทันหนั เนื่องจากอุบัติเหตจุะมีความวิตก
กังวลเกีย่วกับงาน หรือภารกิจที่ไดทําคางอยูกอนไดรับอุบัติเหตุ นอกจากนีย้ังกังวลเรื่อง คาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล และครอบครัว เนื่องจากตนเองขาดรายไดจากการประกอบอาชพี จะเห็นไดวา
ความเจ็บปวย ไมเพียงแตจะมีผลกระทบตอผูปวยเทานัน้ ยังมีผลกระทบถึงครอบครัวผูปวยดวย ซ่ึง
ผลกระทบอันนี้จะยอนกลับมาทําใหเกิดความเครียดแกผูปวย สงผลกระทบตอครอบครัวตามมา 
(พรรณี   ชยัโพธ์ิศรี, 2538) ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก จึงมี
บทบาทสําคัญ และมีหนาทีรั่บผิดชอบโดยตรงตอผูปวย และครอบครัว ซ่ึงตองมีความรู มีทักษะ 
และมีความสามารถในการดแูลรักษาพยาบาลแกผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย จติใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 
 เกณฑการรับผูปวยในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 การรับผูปวยเมื่อเขาถึงโรงพยาบาลครั้งแรก ผูปวยแผลไหมที่จะเปนอันตราย และสมควร
รับผูปวยไวดูแลรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงมีเกณฑดังนี้ (จอมจักร   จันทรกุล 2538 : 353) 
 1. ผูปวยแผลไหมระดับ 2 ที่มีพื้นที่แผลไหมมากกวารอยละ 20 ของพื้นที่ผิวกายทั้งหมด
ในกลุมอาย ุ10 - 60 ป และพืน้ที่แผลไหมนอยกวารอยละ 10 ในกลุมอายนุอยกวา 10 ป และมากกวา
รอยละ 15 ในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 
 2. ผูปวยแผลไหมระดับ 3 ที่มีพื้นที่แผลไหมมากกวารอยละ 5 ของพื้นที่ผิวกายทั้งหมด
ในกลุมอายุ 10 - 60 ป และพืน้ที่แผลไหมทกุขนาด ในกลุมอายุนอยกวา 10 ป และมากกวา 60 ป 
 3. ผูปวยบาดแผลไหมระดับลึก (Deep burn) ที่มีแผลไหมบริเวณใบหนา หู มือ เทา และ
อวัยวะสืบพนัธุ 
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 4. ผูปวยแผลไหม ทุกประเภทที่มีภาวะแทรกซอน เชน Pulmonary burn หรือ Inhalation 
Injury, Fracture associated injury เปนตน 
 5. ผูปวยแผลไหมกรณีพิเศษ เชน ผูปวยแผลไหมจากกระแสไฟฟาแรงสูงทุกราย, ผูปวยที่
สงสัยวาจะสูดกาซ Carbon monoxide หรือการสูดควันพิษ (Inhalation injury) และผูปวยที่ถูก
สารเคมี 
 6. แผลไหมที่มีการติดเชื้อ ที่คิดวาไมเหมาะสมกับการดูแลเปนแบบผูปวยนอก 
 7. ผูปวยแผลไหม ที่มีอายุต่ํากวา 2 ป หรือมากกวา 60 ป ควรพิจารณาเปนพิเศษ 
 8. ผูปวยแผลไหม ที่ไดรับบาดเจ็บอยางอื่นรวมดวย เชน กระดูกหัก (Fracture ) หรือ
บาดเจ็บรุนแรงของ Soft tissue ในบริเวณอื่น 
 9. ผูปวยแผลไหม ที่มีความเจ็บปวยดั้งเดิมอยูกอน เชน โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ 
ปอด และตับ เปนตน 
 10. ผูปวยแผลไหมระดับตื้น (Minor burn) ที่ไดรับการดูแลอยาง Out patient แลวเกิด
ภาวะแทรกซอนชนิดที่มีอันตราย และคุกคามถึงแกชีวิต (Life-threatening) เชน มีการติดเชื้อของ
แผลไหม (Wound sepsis) หรือ  ภาวะขาดน้ํารุนแรง (Severe dehydration) 
 

2.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
ในการดแูลชวยเหลือผูปวยทีไ่ดรับบาดเจ็บจากแผลไหม เปาหมายของงานการบริการ

พยาบาลดูแลผูปวย คือ การทีช่วยใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งรางกาย และจิตใจ ใหไดรับ
สารอาหาร และน้ําเพยีงพอแกความตองการ ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ชวยเหลือ
แกไขความพิการ และปองกนัภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิต
ในครอบครัว และสังคมไดตามปกติ ภายหลังจากไดรับบาดเจ็บ ดังนัน้บทบาทของพยาบาล ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว จึงประกอบดวยข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  บทบาทในการประเมินสภาพการเจ็บปวย ประกอบดวย 
1. การรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย ไดแก อายุผูปวย ชนิด และสาเหตุของ

การเกิด ระยะเวลาการเกิดกอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล การรักษาที่ไดรับกอนมาโรงพยาบาล 
การซักประวัตสิวนตัว และแบบแผนการดําเนินชีวติ ฐานะทางเศรษฐกจิ และสังคม การรับรูสภาพ
ความเจ็บปวยในปจจุบนั ตลอดจนประวัตคิวามเจ็บปวยในอดีต และโรคประจําตัวของผูปวย 

2. การประเมินสภาพของผูปวยเมื่อรับไวในความดูแล โดยสังเกตประเมนิ ขนาด และ
ความลึกของแผล บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ ตลอดจนสภาพความมีสติและลักษณะสญัญาณชีพที่วดัได 

3. การตรวจรางกายผูปวยเพื่อคนหาขอมูลประกอบการวินิจฉัยทางการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาลใหแกผูปวย ซ่ึงไดแก 
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       3.1 ผิวหนัง สังเกตลักษณะการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง สังเกตการติดเชื้อของ
ผิวหนัง ลักษณะสีผิว และซักถามประวัติเกี่ยวกับโรคผิวหนังของผูปวย เพื่อประกอบขอมูลดวย 

       3.2 ผม ศีรษะ ตา หู ปาก และคอ สังเกต และตรวจความเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะ
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากไฟฟา สารเคมี หรือจากการสูดดมควัน และสารพิษตางๆ ตองทําอยาง
ละเอียด ตลอดจนซักประวัติเกี่ยวกับความเจ็บปวยของระบบรวมดวย 

       3.3 ระบบทางเดินหายใจ สังเกตลักษณะการหายใจ การเหนือ่ยหอบ การเคลื่อนไหว
ของทรวงอก ซักถามประวัติเกีย่วกับโรคของระบบทางเดินหายใจของผูปวย ซักถามถึงอาการไอ 
เจ็บหนาอก หายใจลําบาก ตลอดจนฟงเสียงปอด และการหายใจของผูปวย 

       3.4 ระบบหัวใจ และหลอดเลือด สังเกต และซักถามเกี่ยวกับอาการใจสัน่ ตัวเขียว 
เหงื่อออกมากผิดปกติ ประวตัิโรคหัวใจ และหลอดเลือด ลักษณะชีพจร ความดันโลหิต อาการเจ็บ
หนาอก เหนื่อย รวมทั้งฟงเสยีงการทํางานของหัวใจ เพื่อประเมินความผิดปกต ิ

       3.5 ระบบทางเดินอาหาร และตบั สังเกต และซักถามถึงลักษณะอาเจยีน การถาย
อุจจาระ อาการทองอืด อาหารไมยอย อาการคลื่นไส แนนอึดอัดบริเวณหนาทอง ซักถามประวัติ
ของโรคกระเพาะอาหาร ลําไส ตับ และทางเดินน้ําดี ตลอดจนตรวจหาภาวะตัวเหลือง ตาเหลือง 

       3.6 ระบบกลามเนือ้ และกระดกู สังเกตลักษณะการเคลื่อนไหวของอวยัวะรางกาย 
สังเกตอาการบวมของกลามเนื้อกระดูก และขอตางๆ ตลอดจนการซักประวัติอาการเจ็บปวดตาม
กลามเนื้อ และขอของผูปวย 

4. การรวมมือในการตรวจ สงตรวจ และตดิตามผลการตรวจทางหองทดลอง เพื่อการ
วินิจฉยัเกีย่วกบัการถายภาพทางรังสี การตรวจคลื่นหวัใจ การตรวจหนาที่การทํางานของปอด และ
การทํางานของหัวใจ การตดิตามคา Blood gas, Blood urea nitrogen คาโซเดียม โปตัสเซี่ยม และ
อีเลคโตรลัยท อ่ืนๆ การติดตามคาเม็ดเลือดแดง เมด็เลือดขาว ฮีมาโตคริต ฮีโมโกลบิน ผลการตรวจ
ปสสาวะ การตรวจหาเชื้อในปสสาวะ ผลการตรวจหาเชือ้ในเลือด และตรวจหาเชื้อจากแผลตาง ๆ 

ขั้นตอนที่ 2 บทบาทในการวางแผนใหการปฏิบัติ การพยาบาล ในการดูแลผูปวยแผลไหม 
โดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี ้

1. ระยะฉกุเฉิน (Acute /Resuscitative phase) คือ ในระยะ 24 - 48 ช่ัวโมงแรก หลังการ
บาดเจ็บจากแผลไหม 

2. ระยะการดูแลบาดแผล (Subacute phase) คือ ในระยะ 48 - 72  ช่ัวโมงขึ้นไป 
จนกระทั่งแผลหาย 

3. ระยะฟนฟู (Rehabilitative phase) คือ ระยะภายหลังการหายของแผลแลว 
ซ่ึงจะกลาวในรายละเอียดของระยะตางๆ  ดังตอไปนี ้
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ระยะฉุกเฉิน   ในระยะนี้เปนบทบาทพยาบาลในการใหการพยาบาล ในลักษณะของการ
ปองกัน และแกไขภาวะช็อก บรรเทาอาการเจ็บปวด การควบคุมปองกนัการติดเชื้อของบาดแผล ซ่ึง
ประกอบดวยบทบาท ดังตอไปนี ้

1.   บทบาทของพยาบาลในการปองกัน และแกไขภาวะช็อก ไดแก 
       1.1 ใหการดแูลอยางใกลชิด สังเกตภาวะ การเปลี่ยนแปลงของผูปวย วัด และบันทึก

สัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง หรือบอยครั้งเทาที่จะทําได เพือ่สังเกตอาการผิดปกติที่อาจจะเกดิขึ้น 
       1.2 วัด และบนัทกึจํานวนปสสาวะในแตละชัว่โมง ซ่ึงไมควรต่ํากวา 30 - 70 ซีซี ตอ

ช่ัวโมง ตลอดจนหาคา ความถวงจําเพาะ คาน้ําตาล และอะซีโตนในปสสาวะดวย 
       1.3 วัด และบันทึกคา CVP ตลอดจนติดตามผลของ ฮีมาโตคริต เพื่อสังเกตภาวะ การ

ขาดน้ํา และภาวะความผิดปกติทางการไหลเวียนโลหิตอื่น ๆ 
       1.4 บันทึกปริมาณความสมดุลของน้ําที่เขา และออกจากรางกาย 
       1.5 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนตามแผนการรักษาของแพทย ดแูล และคอย

สังเกตอาการของผูปวยขณะไดรับสารน้ําอยางใกลชิด เพื่อทราบภาวะ การเปลี่ยนแปลงตางๆ และ
อาการแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น เพื่อจะไดใหการชวยเหลือไดทันท ี

       1.6 ดูแลการใหออกซิเจน เพื่อใหรางกายไดรับปริมาณออกซิเจน อยางเพียงพอ 
       1.7 สังเกตลักษณะการหายใจ โดยเฉพาะในรายที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณทรวงอก หาก

พบความผิดปกติควรรีบแจงใหแพทยผูทําการรักษาทราบเพื่อใหการชวยเหลือตอไป 
       1.8 ติดตามคา Blood gas และอีเลคโตรลัยท เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
2.   บทบาทของพยาบาลในการดูแลเรื่องความปวด ไดแก 
       2.1 จัดสิ่งแวดลอมใหสงบเพื่อใหผูปวยคลายกงัวล และพกัได 
       2.2 ใหการดแูลเอาใจใสอยางใกลชิดเพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ และรูสึกปลอดภัย 

พรอมสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความเจ็บปวดที่อาจเกิดขึ้น เพื่อใหการชวยเหลือไดทัน 
       2.3 ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา สังเกตอาการของผูปวย การวัด และการบันทึก

สัญญาณชีพ เพื่อใหทราบอาการเปลี่ยนแปลงหลังใหยา 
       2.4 หอหุมรางกายผูปวยโดยเฉพาะสวนของบาดแผล ดวยผาที่สะอาดปราศจากเชื้อ 

เพื่อปองกันไมใหบริเวณบาดแผลสัมผัสกับความเยน็ อากาศ หรือส่ิงกระตุนจากภายนอก 
3.   บทบาทพยาบาลในการดูแลบาดแผล เพื่อปองกันการติดเชื้อ ไดแก 
       3.1 ดูแลใหคําแนะนํา และใหความรูเกีย่วกับแผนการรักษาพยาบาล ในเรื่องของ

บาดแผลเพื่อใหผูปวยทราบ และเขาใจ ผูปวยจะไดคลายความกังวล ตลอดจนใหความรวมมือขณะ
รับการรักษาพยาบาล 

       3.2 ใชหลัก Aseptic technique และ Isolation technique สวมหมวก เสื้อกาวน ถุงมือ 
ที่ปราศจากเชือ้ ในขณะใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยทกุครั้ง 
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       3.3 ชวยเหลือแพทยในขณะทําความสะอาดบาดแผล และคอยดูแลใหกําลังใจผูปวย
อยางใกลชิด เพื่อใหผูปวยเกดิความอบอุนมั่นใจในการรกัษา 

       3.4 อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญในการใช Aseptic technique 
       3.5 จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด แยกผูปวยออกจากผูปวยอ่ืนๆ หากไมมีหนวยดแูล

ผูปวยแผลไหมโดยตรง ของใชที่ใชกับผูปวยทกุอยางตองนึ่งทําความสะอาดใหปราศจากเชื้อ 
       3.6 วัด และบนัทกึสัญญาณชีพ คอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหการดูแลผูปวย

ที่เหมาะสม 
       3.7 ใหยาปฏิชวีนะ ตามแผนการรักษา คอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ตลอดจน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นภายหลังการใหยาดวย 
       3.8 ดูแลความสะอาดของแผลในรายที่ทํา Escharotomy และยกอวัยวะสวนนัน้ให

สูงขึ้น คอยสังเกตลักษณะการไหลเวยีนของโลหิตที่ไปสูอวัยวะเหลานัน้ดวย 
       3.9 ติดตามผลการตรวจทางหองทดลอง เกี่ยวกับการตรวจหาเชื้อจากแผลไหม การ

ตรวจหาเม็ดเลือดขาว และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะตดิเชื้อ 
ระยะการดูแลบาดแผล   เปนบทบาทพยาบาลในการดแูลผูปวยในระยะ 48 - 72 ช่ัวโมง 

จนกระทั่งแผลหาย ระยะนี้การพยาบาลมุงแกไข และปองกันภาวะ การติดเชื้อของแผล ปองกัน
ภาวะแทรกซอน สงเสริมใหไดรับอาหาร และน้ําอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย ไดแก 

1.   บทบาทในการใหบริการพยาบาล เพื่อควบคุมการอักเสบ และการตดิเชื้อของแผล 
       การดูแลผูปวยแผลไหมเพื่อควบคุมการอักเสบ และการปองกันการติดเชื้อของแผลใน

ระยะการดูแลบาดแผล มีดังนี้ 
       1.1 ใหการพยาบาลดูแลผูปวยโดยใช Aseptic technique และ Isolation  technique 
       1.2 จัดสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาด ปราศจากฝุนละออง หรือส่ิงที่จะทําให

เกิดการสัมผัส และติดเชื้อตอบาดแผล 
       1.3 ผูใหการพยาบาล และผูที่จะเขาดูแลรักษา หรือติดตอกับผูปวยทุกคน ตองผูกผา

ปดจมูก สวมเสื้อกาวน ตลอดจนสวมถุงมอืที่สะอาดฆาเชื้อแลวทุกครั้งที่จะสัมผัสตัว หรือบาดแผล
ของผูปวย 

       1.4 เสื้อผา ตลอดจนของใชของผูปวยทุกอยางตองผานการอบ นึ่ง เพื่อใหปราศจาก
เชื้อ และตองแยกไมใชปะปนกับผูปวยคนอื่นๆ 

       1.5 ใหความรู ใหคําแนะนํา ตลอดจนอธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการ
ใช Aseptic technique และ Isolation technique เพื่อใหผูปวยเขาใจ และใหความรวมมือในการรักษา 
และใหการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสม 

       1.6 สังเกตวัด และบันทึกสัญญาณชีพ เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และ
ใหการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสม 
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       1.7 ใหการดแูลอยางใกลชิด คอยสังเกตลักษณะ สี และกลิ่นของสารเหลว ที่ออกมา
จากบาดแผลเพื่อทราบความผิดปกติ และใหการชวยเหลือแกไขไดอยางเหมาะสมทนัทวงท ี

       1.8 กระตุนใหผูปวยใหดื่มน้ํามากๆ ในรายที่ไมมีขอหาม 
       1.9 ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา พรอมทัง้สังเกตอาการ และการ

เปล่ียนแปลงภายหลังการใหยา 
       1.10 ดูแล และใหความรวมมือ คอยชวยเหลือแพทย ในการทําความสะอาดบาดแผล 

การใหยาแกปวด หรือยานอนหลับ กอนการทําความสะอาดแผล เพื่อลดความเจ็บปวด เพื่อที่ผูปวย
จะใหความรวมมือในการรักษา ขณะแพทยทําความสะอาดบาดแผล พยาบาลตองคอยดูแลให
กําลังใจ อยูใกลชิดผูปวยตลอดเวลา เพื่อใหผูปวยเกิดความอบอุนใจ และเชื่อมั่นในการดูแลรักษา 

       1.11 ติดตามผลการตรวจทางหองทดลองที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อ เพื่อทราบความ
เปล่ียนแปลงของผูปวย 

2.   บทบาทพยาบาลในการดูแลเรื่องอาหารในผูปวยแผลไหม 
       การดูแลเรื่องอาหารในผูปวยแผลไหมในระยะการดูแลบาดแผล มีดังนี ้
       2.1 ดูแลใหไดรับสารอาหารทดแทนทางสายยาง หรือสารอาหารที่มีความเขมขนสูง 

และสารน้ําทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษา ในกรณรัีบประทานอาหารไมได หรือรับประทาน
อาหารไดนอย พรอมทั้งสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการใหสารอาหารดังกลาว 

       2.2 ใหคําอธิบายเกี่ยวกับประโยชน และความสําคัญของการรับประทานอาหารให
เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

       2.3 กระตุน และใหกําลังใจ เพื่อผูปวยรับประทานอาหารไดมากขึ้น ใหเวลาไมเรงรัด
ขณะผูปวยรับประทานอาหาร 

       2.4 จัดอาหารใหนารับประทาน และมีความเหมาะสม กบัสภาพการเจบ็ปวยตาม
แผนการรักษา แนะนําใหญาตินําอาหารที่ผูปวยชอบ และตรงตามแผนการรักษามาใหแกผูปวย 

       2.5 สังเกต และบันทึกจํานวนอาหารที่ไดรับในแตละมื้อ หากผูปวยรับประทาน
อาหารไดนอย ควรรายงานใหแพทยผูรับผิดชอบทราบ เพื่อใหการชวยเหลือแกไขตอไป 

       2.6 ทําความสะอาดปาก และฟนกอน และหลังรับประทานอาหาร 
       2.7 ดูแลใหผูปวยไดรับเครื่องดื่ม น้ําผลไมที่มี โปตัสเซี่ยม และโปรตีนสูงเพื่อให

ไดรับสารอาหาร และอีเลคโตรลัยท ที่เพียงพอ 
       2.8 ชั่งน้ําหนกัผูปวยทกุวนั เพื่อทราบสภาวะการเปลี่ยนแปลงของรางกายภายหลัง

ไดรับสารอาหาร รวมทั้งการบันทึกจํานวนน้ําที่รางกายไดรับ และขับออกจากรางกายในแตละวัน 
       2.9 ติดตามผลการตรวจทางหองทดลองที่เกี่ยวของกับความสมดุลของสารอาหาร 

น้ํา และอีเลคโตรลัยท 
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3.   บทบาทพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนตางๆ 
       การเกิดบาดแผลไหม โดยเฉพาะในรายบาดแผลลึก จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน และ

การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ ของรางกายไดมาก หากไมใหการชวยเหลือแกไขตั้งแตตน จะ
เปนเหตใุหผูปวยเสยีชีวิตไดมาก ดังนั้น บทบาทพยาบาลในการควบคมุปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยแผลไหม ไดแก ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด ระบบ
ประสาท ระบบทางเดินอาหาร ภาวะซีด การยึดติดของเนื้อเยื่อ และขอตางๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

       3.1 ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ 
                 การดูแลผูปวยแผลไหมที่มีภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ มดีงันี้ 
                 (1) สังเกต วดั และบันทึกสัญญาณชีพ โดยเฉพาะลักษณะการหายใจ อัตรา

การหายใจ ลักษณะการเคลื่อนไหวของทรวงอก และอาการแสดงอื่นๆ ที่เกี่ยวกับการหายใจลําบาก 
                 (2) จัดทาใหผูปวยหายใจไดสะดวกและจัดทางเดินการหายใจใหโลง

ปราศจากสิ่งอุดตัน หรือ secretion ซ่ึงเปนการรบกวนตอการแลกเปลี่ยนอากาศหายใจ 
                 (3) ดูแลความสะอาดของรางกาย สุขภาพชองปาก และฟน 
                 (4) กรณีผูปวยเจาะคอ ควรใช Aseptic technique ในการดแูล ดูดเสมหะให

บอยๆ คอยดูแลทําความสะอาดบริเวณบาดแผลที่เจาะคอ และทํา Tube care โดยสม่ําเสมอ 
                 (5) ดูแลผูปวยอยางใกลชิด สังเกตภาวะ Pulmonary edema ที่อาจเกิดขึ้น 

สังเกตจากการมี Secretion เพิ่มมากขึ้น ลักษณะเสมหะเปนฟองมีเลือดปน หายใจตืน้เร็ว หากพบ
อาการผิดปกตดิังกลาวรีบรายงานแพทยเพือ่แกไขไดทันที 

                 (6) กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกยาวๆ ลึกๆ (Deep breathing) พลิกตัว
บอยๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ (Effective cough) เพื่อขับเสมหะออกชวยใหปอดขยายตวัได
เต็มที่ 

                 (7) ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย และสังเกตการเปลี่ยนแปลง
หลังใหยา 

                 (8) ดูแลการใหออกซิเจนเพื่อใหรางกายไดรับอยางเพยีงพอ 
                 (9) ทําการติดตามผลการตรวจทางหองทดลอง โดยเฉพาะคา Arterial blood 

gases เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
       3.2    ภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหวัใจขาดเลือกไปเลี้ยง 
                 การดูแลผูปวยแผลไหมที่มีภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยง 

มีดังนี ้
                 (1) จัดใหอยูในทาสบาย ใหผูปวยไดพกั เพื่อลดการทํางานของหัวใจ 
                 (2) วัดบันทกึสัญญาณชีพ เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลง 
                 (3) ใหผูปวยไดรับออกซิเจน เพื่อใหกลามเนือ้หัวใจไดรับอยางเพยีงพอ 
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                 (4) ใหคําแนะนําอธิบาย และใหความรูเกี่ยวกบัพยาธิสภาพที่เกิด และวิธีการ
รักษาพยาบาล เพื่อลดคลายความวิตกกังวล 

                 (5) ใหผูปวยหลีกเล่ียงภาวะเครียด หรือวติกกงัวล ซ่ึงจะเปนเหตุสงเสริมให
หัวใจตองทํางานหนกัมากยิ่งขึ้น 

                 (6) ใหยาขยายหลอดเลือด เพื่อลดอาการปวดตามแผนการรักษา สังเกตอาการ
แพยาที่อาจเกดิขึ้น พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยทราบถึงวธีิการใชยา เพื่อความเขาใจ และปฏิบัติได
อยางถูกตอง 

                 (7)  ติดตามผลการตรวจทางหองทดลองเกี่ยวกับคาเอ็นซัยมตางๆ และคอย
ติดตามผลการตรวจ EKG อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหการดูแลอยางเหมาะสม 

       3.3    ภาวะแทรกซอนของระบบประสาท 
                 การดูแลผูปวยแผลไหมที่มีภาวะแทรกซอนของระบบประสาท มีดังนี้ 
                 (1) สังเกต วัด และบันทึก ระดบัความรูสติ Motor strength และ Neurological 

signs 
                 (2) สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด วดัสัญญาณชีพ และประเมนิความ

เปล่ียนแปลงอยางสม่ําเสมอ 
                 (3) ติดตามผลการตรวจทางหองทดลอง ที่มีผลตอระบบประสาท ไดแก คา 

BUN อีเลคโตรลัยห หากพบความผิดปกติของ ระดับโซเดียม โปตัสเซี่ยม หรือ BUN สูงกวาปกติ
ตองรีบรายงานแพทย เพื่อการชวยเหลือแกไขตอไป 

                 (4) คอยระวัง และปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกดิขึน้ จากการชัก หรือหมดสติของ
ผูปวย 

       3.4    ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร 
                 การดูแลผูปวยแผลไหมที่มีภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร มีดงันี้ 
                 (1) ดูแลใหการพยาบาลอยางใกลชิด สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกดิขึ้น

เพื่อใหการชวยเหลือไดทนัที 
                 (2) วัด และบันทึกสัญญาชีพ เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
                 (3) สังเกตลักษณะสีของ Gastric content ที่ออกมาในรายที่ใส N - G tube เพื่อ

ทราบความผิดปกติ 
                 (4) ดูแลใหกําลังใจแกผูปวย พรอมสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง อาการแสดง

ของภาวะช็อก หรืออาการแสดงใหทราบวาเกิดมีเลือดออกภายในกระเพาะอาหาร และลําไสเพื่อให
การแกไขไดถูกวิธี 
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                 (5) ใหความรู และอธิบายเกีย่วกับผลของภาวะเครียดที่มีตอการเกิดแผล ย้ําให
ผูปวยเห็นความสําคัญ คอยพูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย หรือระบาย
ความรูสึก เพื่อลดความวิตกกงัวล และคลายความเครียดตางๆ 

                 (6) ใหยาลดกรดตามแผนการรักษา พรอมสังเกตอาการแทรกซอนภายหลัง
การใหยา ใหผูปวยหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มพวก ชา กาแฟ น้ําอัดลม และงดสบูบุหร่ี โดยเดด็ขาด 

       3.5    ภาวะซีด 
                 การดูแลผูปวยแผลไหมที่มีภาวะแทรกซอนของภาวะซีด มดีังนี ้
                 (1) ใหพกัผอน เพือ่ลดการใชออกซิเจน และลดการทํางานของรางกาย 
                 (2) วัด และบันทึกสัญญาณชีพ 
                 (3) ใหผูปวยไดรับอาหารที่มีประโยชน มแีคลอร่ีสูง มีโปรตีน และธาตุเหล็ก

สูง เพื่อชวยในการสรางเม็ดเลือดแดง 
                 (4) ดูแลใหไดรับเลือดตามแผนการรักษา คอยดูแลขณะใหเลือด พรอมทั้ง

สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกดิขึ้นดวย 
                 (5) สังเกตอาการแสดงของการขาดออกซิเจน อาการแสดงทัว่ไปของรางกาย 

ภาวะซีด ออนเพลีย เพื่อใหการชวยเหลือตอไป 
                 (6) ติดตามผลการตรวจทางหองทดลอง ไดแกคา CBC 
       3.6    ภาวะแทรกซอนจากการยดึติดของเนื้อเยื่อ และขอตางๆ 
                 การดูแลผูปวยแผลไหมที่มีภาวะแทรกซอนจากการยดึติดของเนื้อเยื่อ และขอ

ตางๆ มีดังนี้ 
                 (1) จัดใหผูปวยอยูในทาที่ถูกตอง หากจําเปนจะตองใชการ Support หรือใส 

Splint ไว 
                 (2) กระตุนใหผูปวยมกีารเคลื่อนไหวของรางกาย และอวัยวะตลอดจนขอ

ตางๆ ของรางกายทันทีทีแ่พทยอนุญาต และผูปวยสามารถทําได 
                 (3) ให Passive exercise ทันทีที่แพทยอนุญาต และใหผูปวยมี Active exercise 

รวมดวยในภายหลัง 
                 (4) ให Range of motion activities โดยวิธี Hydrotherapy หรือที่เตียงของ

ผูปวย 
                 (5) ทํา Splint สวนของมือในเวลากลางคนื หรือขณะที่ไมไดใชงานเพื่อ

ปองกัน Wrist drop 
                 (6) ใช Overhead frame สําหรับติด Trapeze bar และ Slings เพื่อชวยใหผูปวย

ไดใชออกกําลัง และชวยในการจัดทาดวย 
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                 (7) ใหผูปวยไดชวยตัวเอง รับประทานอาหารดวยตนเอง ภายใน 1 - 2 วัน 
หลังบาดเจ็บ กรณีที่เปนแผลไหม ระดับ 2 เพื่อใหผูปวยไดออกกําลังกาย และเคลื่อนไหวรางกาย 

                 (8) กรณีเมื่อเกิดการยึดติดของเนื้อเยื่อ หรือขอตางๆ ตองเตรียมผูปวยให
ยอมรับ และเตรียมตัวใหพรอมสําหรับการทําศัลกรรมตกแตง 

ระยะฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการหายของบาดแผล   (Rehabilitation Phase) บทบาทของ
พยาบาลในระยะนี้ เปนบทบาท เพื่อใหผูปวยไดฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจ ของผูปวย และเตรียม
ผูปวยกลับบาน เพื่อผูปวยสามารถดํารงชีวิตในครอบครัว และสังคมได โดยยอมรับสภาพของ
ตนเอง สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ขณะเดยีวกันญาต ิ และบุคคลในครอบครัว ตองยอมรับสภาพ
ของผูปวย ใหการชวยเหลือดูแลอยางเหมาะสม บทบาทของพยาบาล จึงตองอาศัยความสัมพนัธ
ระหวางผูปวยกับญาติ รวมมอืกัน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาล ซ่ึงไดแก 

1.   บทบาทในการฟนฟดูานรางกาย ประกอบดวย 
       1.1 ใหผูปวยไดรับประทานอาหารที่มีโปรตีน และแคลอรี่สูง ในกรณทีี่แผลยังไม

หายสนิท สวนในรายทีแ่ผลหายสนิทแลว ใหผูปวยรับประทานอาหารไดทุกประเภทถูกสวนตาม
ความตองการของรางกาย 

       1.2 ในกรณีแผลยงัไมปดสนิท จะตองดแูลทําความสะอาดแผลโดยใชหลัก Aseptic 
technique ใหคําแนะนํา และสอนวิธีรักษาความสะอาดแกผูปวย และญาติ ใหผูปวยหลีกเลี่ยงภาวะ
บาดเจ็บตอแผล เพื่อชวยใหการหายของแผลดี ไมมีการอักเสบติดเชื้อ 

       1.3 ใหคําแนะนําผูปวย และญาติ โดยใหผูปวยไดออกกําลังตามปกติ ใหปฏิบัติ
กิจกรรม Active - Passive exercise และ Range of Motion ตอเนื่องไปโดยตลอด ทั้งขณะอยูใน
โรงพยาบาล และภายหลังกลบัไปบานแลว 

       1.4 ใหคําแนะนําผูปวย และญาตใินการดแูลความสะอาดผิวหนังที่ขึ้นใหม พรอมทั้ง
บอกใหทราบถึงอาการคัน ผิวแหง มกีารอักเสบ หรือมีตุมคันขึ้น หากมีควรรีบรายงาน หรือรีบ
กลับมาพบแพทยทันท ี

2.   บทบาทพยาบาลในการดูแลดานจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงภาพลกัษณ 
       2.1 ดูแลใหการพยาบาลผูปวยโดยใกลชิด เปดโอกาสใหระบายความรูสึก และ

ซักถามขอสงสัยเพื่อชวยใหผูปวยเขาใจ และคลายความวิตกกังวล 
       2.2 ใหความรู และคําอธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ และ

ทราบวิธีการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล 
       2.3 ใหคําแนะนํา อธิบายใหญาตเิขาใจ ยอมรับสภาพการเจบ็ปวย และพฤติกรรมที่

ผูปวยแสดงออก 
       2.4 ใหคําแนะนําญาติ โดยใหผูที่ผูปวยสนิทสนมไววางใจ เปนผูคอยดูแลผูปวยโดย

ใกลชิด เพื่อใหผูปวยไมมีความรูสึกวาถูกทอดทิ้ง เมื่อกลับไปอยูบาน 
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       2.5 วางแผนการใหการชวยเหลือดูแลผูปวยรวมกับแพทย ญาติผูปวย จิตแพทย และ
นักจิตวิทยา เพื่อการดูแลผูปวยใหถูกตองครอบคลุม 

3. บทบาทในการใหคําแนะนําผูปวย และญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการดแูลผูปวย
ภายหลังกลับบาน ไดแก 

       3.1 ใหคําแนะนํา และใหคําอธิบายเกีย่วกับการมีกิจกรรมตางๆ ทั้ง Active-Passive 
exercise รวมถึง Range of Motion เพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวบริเวณที่ไดรับบาดเจบ็ และขอตางๆ 
ของรางกาย 

       3.2 ใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มคีุณคา มีแคลอรี่ มีวิตามิน และมี
โปรตีนสูง เพื่อชวยการหายของแผลรวดเร็วขึ้น 

       3.3 แนะนําการดแูลรักษาความสะอาดของรางกาย บาดแผล ระมัดระวัง การอักเสบ 
และการติดเชือ้ของบาดแผล 

       3.4 แนะนําใหผูปวย และญาติ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ ที่เกิดขึน้ที่บริเวณ
บาดแผล หากมีอาการบวมแดง เลือดออก หรือ มีสารน้าํซึมออกบริเวณบาดแผล ใหรีบกลับมาพบ
แพทยทนัท ี

       3.5 แนะนํา  และใหคําอธิบายเกี่ยวกับการรับประทานยา ตามแผนการรักษา พรอม
ทั้งแนะนําวิธีการสังเกต อาการแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นภายหลังรับประทานยา ตลอดจนวิธีการ
ปฏิบัติเมื่อเกิดอาการผิดปกต ิ

       3.6 แนะนําเกีย่วกบัการสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น หากมีอาการใหมาพบ
แพทยทนัที เพือ่การชวยเหลือแกไขตอไป 

       3.7 พูดคุยอธิบาย และใหความรูแกญาติ เพื่อใหยอมรับสภาพของผูปวย ตลอดจน
แนะนําการชวยเหลือดแูล สงเสริม และเปนกําลังใจของญาติตอผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อมัน่
ในการที่จะดํารงชีวิตอยูในครอบครัว และสังคมได 

       3.8 เนนใหผูปวย และญาติเหน็ความสําคัญของการมาตรวจตามแพทยนัด 
       3.9 ในกรณีที่แผลหายแลวมีการยึดติดของเนื้อเยื่อ แนะนําใหผูปวยมาพบแพทย เพื่อ

ทําการแกไข โดยทําศัลยกรรมตกแตงขั้นตอไป 
       3.10 แนะนํา และใหคําปรึกษาแกผูปวยพรอมคูสมรส โดยใหคูสมรสยอมรับสภาพ

ของผูปวย โดยเฉพาะในรายที่มีแผลไหมทีบ่ริเวณอวัยวะสืบพันธุ ซ่ึงผูปวยจะมีความวิตกกังวล มี
ความกลัวตอการมีเพศสัมพันธ และกลัวจะตองเปนหมัน คูสมรสจะตองรับทราบ และคอยให
กําลังใจ และสรางความมั่นใจใหแกผูปวย พรอมทั้งตองยอมรับความเปลี่ยนแปลงทีอ่าจเกิดขึ้นดวย 
หากมีปญหา ใหปรึกษาแพทยผูทําการรักษาได 

สรุป บทบาทของพยาบาล ในการดูแลชวยเหลือผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมนั้น 
เปาหมายสําคญัของงานการบริการพยาบาลดูแลผูปวย คอื การดูแล และใหบริการพยาบาลแกผูปวย
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เพื่อที่จะชวยใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งรางกาย และจิตใจ ใหไดรับสารอาหาร และน้ําเพียงพอ
แกความตองการ ชวยผูปวยใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง แกไขปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น ตลอดจนใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในครอบครัว และสังคมไดตามปกติ ภายหลังจากไดรับ
บาดเจ็บ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จะตองเปนผูที่มคีวามรู มีทักษะ 
และความสามารถ ตลอดจนคุณลักษณะสวนบุคคลที่สําคัญในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
การพยาบาลผูปวยแผลไหมเหลานี้ได  จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํา
รอนลวก จําเปนตองไดรับการพัฒนาความรู ความสามารถ และการฝกทักษะในการปฏิบัติงาน ซ่ึง
เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ที่จะขอกลาวถึงในลําดบัตอไป 

 
2.3 การพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 

การพัฒนาบุคลากรพยาบาล เปนกระบวนการในการเพิ่มพูนความรู ความสามารถ 
ทัศนคติ และความคิดริเริ่มของบุคลากรพยาบาล เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการทํางานใหสอดคลองกับสถานการณการทํางานของหนวยงาน ซ่ึงเปนกระบวนการ
ที่สามารถเรียนรูไดจากการศึกษา การฝกอบรม และการพัฒนาตนเอง ทั้งนี้เพื่อใหผลงานของ
หนวยงานมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ซ่ึงขั้นตอนในการจัดการพัฒนาบุคลากรพยาบาลควรดําเนินการ
ตามขั้นตอน ดังนี้ 1) วิเคราะหความตองการของหนวยงาน 2) พิจารณาความสําคัญหรือความจําเปน
เรงดวน 3) วางแผนโครงการหรือแผนงาน 4) เสนอโครงการหรือแผนงานนั้นถึงผูบังคับบัญชา
ระดับสูงขึ้นไปเพื่อรับความเห็นชอบ 5) วางระเบียบในการปฏิบัติ และปฏิบัติตามโครงการที่วางไว 
6) ประเมินผลการพัฒนาบุคลากร 7) ติดตามผลการพัฒนาบุคลากร (นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545 : 
207) 

การพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ผูบริหาร
จําเปนตองรูจักเลือกวิธีการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการของหนวยงาน ซ่ึง
วิธีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ประกอบดวย 2 ลักษณะใหญๆ  คือ การศึกษา และการฝกอบรม มี
รายละเอียดดังนี้ (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน, 2546) 

1. การศึกษาอยางเปนทางการ (Formal education) หมายถึง การสงบุคลากรไปศึกษาตอใน
สถาบันการศึกษาตางๆ  ซ่ึงการศึกษานั้นจัดขึ้นเปนเวลายาวนาน  ตองใชงบประมาณมากกวาการ
ฝกอบรม และมิไดมุงฝกทักษะใหมีประสบการณเพื่อประกอบวิชาชีพในการทํางานเพียงอยางเดียว 
แตยังมุงจัดประสบการณหลายอยางใหกับผูเรียน เพื่อสงเสริมความเจริญเติบโตทั้งดานรางกาย 
สติปญญา อารมณ สังคม และจิตใจ 

2. การฝกอบรม (Training) เปนกระบวนการที่จัดขึ้นโดยมีจุดมุงหมายที่จะใหบุคลากรได
เพิ่มพูนความรู เปล่ียนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมไปในทางที่ตองการ เพื่อใหปฏิบตัิหนาที่ของตน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการฝกอบรมจะเปนเครื่องมือที่สําคัญของผูบริหารในการพัฒนาบุคลากร



 33 

ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และกอใหเกิดความพึงพอใจแกบุคลากรในแงการพัฒนาตนเอง และ
ความกาวหนาในการทํางาน โดยแบงการฝกอบรมไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

2.1 การฝกอบรมกอนการทํางาน (Pre-service training) เปนการอบรมกอนที่บุคคลนั้น
จะเริ่มลงมือปฏิบัติงานในหนวยงาน ประกอบดวย 

2.1.1 การปฐมนิเทศ (Orientation) หมายถึง กระบวนการอยางเปนทางการที่
หนวยงานจัดขึ้นเพื่อแนะนําบุคลากรใหมในหนวยงาน ใหรูจักหนวยงาน องคกร หรือสถาบัน 
เพื่อใหรับทราบวัตถุประสงค นโยบายของหนวยงาน และแนะนําใหรูจักผูบังคับบัญชา เพื่อน
รวมงาน  และกฎระเบียบตาง  ๆ  การปฐมนิเทศจะชวยใหบุคลากรสามารถปรับตัวเขากับ
สภาพแวดลอม มีทัศนคติที่ถูกตอง และมีขวัญกําลังใจที่ดี 

2.1.2 การแนะนํางาน (Induction training) เปนการฝกอบรมกึ่งปฐมนิเทศ และ
สอนวิธีการปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ใดหนาที่หนึ่งโดยเฉพาะ เพื่อใหบุคลากรมีความพรอม
สําหรับการเริ่มงาน ซ่ึงการแนะนํางานอาจรวมอยูในการปฐมนิเทศก็ได 

2.2 การฝกอบรมระหวางทํางาน (In-service training) หรือเรียกวา เปนการฝกอบรม
บุคลากรประจําการ เปนการอบรมที่จัดเปนพิเศษภายหลังจากที่บุคลากรไดเขามาปฏิบัติงานใน
หนวยงานแลว โดยมุงที่จะเพิ่มพูนความรู ความสามารถของบุคคลนั้น การฝกอบรมลักษณะนี้ทําได  
2 รูปแบบ คือ 

2.2.1 การฝกอบรมในเวลาปฏิบัติงาน (On-the-job training) เปนการฝกอบรมอยาง
ไมเปนทางการ และเนนใหผูปฏิบัติงานไดลงมือฝกปฏิบัติในสถานการณการทํางานจริง โดยมี
เจาหนาที่ ผูรวมงาน หรือผูบังคับบัญชาที่มีประสบการณ เปนผูควบคุมดูแล เปนวิธีที่บุคลากรใหม
เรียนรูจากประสบการณของบุคลากรเกา หรือหัวหนางาน ซ่ึงทําหนาที่ชวยสอนงานให วิธีที่นยิมใช 
คือ 1) การสอนงาน (Coaching) เปนการสอนขณะปฏิบัติงานเพื่อใหคําแนะนํา และจูงใจ
ผูปฏิบัติงานใหแกปญหาในการทํางาน 2) การหมุนเวียนงาน (Job rotation) เปนการฝกอบรมที่
บุคลากรจะเคลื่อนยายจากงานหนึ่งไปยังอีกงานหนึ่ง เพื่อเรียนรูงานตามชวงเวลาที่วางแผนไว 3) 
การฝกงาน (Apprenticeship training) เปนการใหคําแนะนํา และฝกอบรมทั้งในการปฏิบัติงาน และ
นอกเหนือการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการอาศัยทักษะในวิชาชีพ 

2.2.2 การฝกอบรมนอกเวลาการปฏิบัติงาน (Off-the-job training) เปนการ
ฝกอบรมที่จัดขึ้นอยางเปนทางการ โดยหนวยงาน หรือสถาบัน ที่มีเจาหนาที่ในการจัดฝกอบรม การ
ฝกอบรมแบบนี้มักจัดในหองอบรม หรือหองประชุม โดยมีการวางแผนการฝกอบรมไวลวงหนา 
และดําเนินการตามระเบียบที่กําหนด 

จะเห็นไดวาการพัฒนาบุคลากรพยาบาลมีดวยกันหลายวิธี การจะเลือกใชวิธีใดนั้น 
ผูบริหารจะตองพิจารณาจากความเหมาะสม  และความตองการของหนวยงานเปนสําคัญ ซ่ึง
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวกที่เขามาปฏิบัติงานใหมนั้น อาจเปน
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พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม หรือเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานในหนวยงานอื่น ที่มี
ความรู ความสามารถในการทํางานดานการพยาบาลทั่วไป ซ่ึงยังไมอาจคาดหวังใหมีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางในการดูแลผูปวยแผลไหมในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวกได ดังนั้นผูบริหารใน
หนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก หรือผูบริหารระดับองคกร จึงตองพิจารณาเพื่อจัดใหมีการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวกใหพรอมที่จะเขามา
ปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ก็มี
ความจําเปนที่ตองพัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยแผลไหม
เหลานี้ดวย โดยการฝกอบรมเพิ่มเติมจากการอบรมภายในหนวยงาน หรือสถาบันตางๆ  เชน การ
อบรมหลักสูตรเฉพาะทางดานการดูแลบาดแผล จากชมรมอุบัติเหตุ-ไฟไหมน้ํารอนลวกแหง
ประเทศไทย เพื่อที่จะใหพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวกสามารถปฏิบัติงาน 
และใหการพยาบาลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
3. ปจจัยท่ีสงผลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 

จากสถานการณในยุคปจจุบันที่มีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี และมีการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม เศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง การคมนาคม การศึกษา และสิ่งแวดลอมตางๆ ซ่ึงสงผล
กระทบตอสุขภาพ และความเปนอยูของประชาชนโดยตรง การเปลี่ยนภาวะสุขภาพ และความ
ตองการการดูแลที่เปล่ียนแปลงไป เปนปจจัยที่มีผลตอการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยเฉพาะในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงปจจัยเหลานี้ มีทั้งปจจัย
ภายนอก และปจจัยภายในวิชาชีพ ซ่ึงมีรายละเอียดดังจะกลาวตอไปนี้ 
 

3.1 ปจจัยภายนอกวิชาชิพ 
 การเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกที่มี
ความสําคัญ ตอการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ไดแก แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2546 - 2550) 
แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 

3.1.1 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2546 - 2550) 
  จากรางกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 ที่มีผลบังคับ
ใชในการปกครองประเทศ รัฐธรรมนูญฉบับนี้ เปนรากฐานนําไปสูการปฏิรูป และการพัฒนาตางๆ 
เชน การปฏิรูปการศึกษา การปฏิรูประบบราชการ ซ่ึง คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 
2546 ไดปรับเปลี่ยนนโยบาย และปฏิรูประบบราชการ โดยเนนการพัฒนาบุคลากรในระบบราชการ
อยางจริงจัง และตอเนื่อง เพื่อแกไขปญหาพื้นฐาน และแกไขจุดออนของระบบราชการ โดยการเรง
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พัฒนาขีดความสามารถของขาราชการทุกสายงาน ทั้งนี้เพื่อใหการดําเนินงานในระบบราชการนั้น
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล ดังนั้นคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการจึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาที่สําคัญ 7 ประการ คือ 
  (1)   การปรับเปลี่ยนกระบวนการ และวิธีการทํางาน 
  (2)   การปรับปรุงโครงสรางการบริหารราชการแผนดิน 
  (3)   การปรับร้ือระบบการเงิน และระบบงบประมาณ 
  (4)   การสรางระบบบรหิารงานบุคคล และคาตอบแทนใหม 
  (5)   การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน วัฒนธรรม และคานิยม 
  (6)   การเสริมสรางระบบราชการใหทันสมัย 
  (7)   การเปดระบบราชการใหประชาชนเขามามีสวนรวม 
  แผนยุทธศาสตรดังกลาวมีผลตอวิชาชีพการพยาบาล ที่ตองสนองตอนโยบายของ
รัฐบาล โดยเฉพาะเรื่องการปรับเปลี่ยนโครงสรางระบบบริหารงานดานบุคลากร โดยผูบริหาร
ทางการพยาบาลตองนํากลยุทธมาบริหารจัดการบุคลากรในหนวยงานในโรงพยาบาลทุกระดับ ทั้ง
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ทั้งนี้เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ (Competency) ของบุคลากร
พยาบาล และพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหไดมาตรฐาน สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง และการ
ปฏิรูประบบตาง ๆ สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงตองใหการดูแลผูปวยแผลไหมที่มีปญหาซับซอนในการดูแลรักษา และตอง
ใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหม ก็มีความจําเปนตองปฏิบัติตามแผน
ยุทธศาสตรนี้ โดยผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองมีการกําหนดสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก รวมทั้งพัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถตางๆ 
ที่จะสงเสริมคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ใหเหมาะสม 
และเพียงพอในการดูแลผูปวยแผลไหมใหมีคุณภาพ และมีศักยภาพสูงสุด 
 

3.1.2 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) 
  ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) 
คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ (2544) ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรเพื่อให
หนวยงานตางๆ ในระบบบริการสุขภาพใชประกอบการจัดทําแผนของหนวยงาน หรือองคกร
วิชาชีพตางๆ ซ่ึงยุทธศาสตรที่สําคัญอันหนึ่งที่เปนปจจัยสงผลตอองคการพยาบาล คือ วิชาชีพ
พยาบาล จําเปนตองพัฒนาความสามารถของบุคลากรดานสุขภาพ เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง
ระบบสุขภาพรูปแบบใหม ทั้งนี้เปาหมาย คือ การเรงรัดพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรสุขภาพ
ที่มีอยูใหมีความรู มีทักษะ และความสามารถในการทํางานที่เหมาะสม สามารถปรับตัวไดทนัตอ
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สถานการณการเปลี่ยนแปลง และการปฏรูิปในระบบตาง ๆ ซ่ึงการปฏิรูประบบ การพัฒนาขดี
ความสามารถของบุคลากรดานสุขภาพใหเหมาะสม มีดังนี้ คือ 
  (1) เรงรัดพัฒนาศกัยภาพ และขดีความสามารถของบุคลากรสุขภาพในทกุระดับ
ใหสามารถทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ภายใตเงื่อนไข และสถานการณใหม ๆ โดยเนนทกัษะดาน
การสรางเสริมสุขภาพ และการทํางานรวมกับภาคี และองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน 
  (2) พัฒนาขีดความสามารถ และภาวะผูนําในผูบริหารทุกระดับ ใหมีความรอบรู 
มีความรูเทาทนั และสามารถที่จะตัดสินใจในดานนโยบายสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งในระดับ
ทองถ่ิน ภูมิภาค ประเทศ และในระดับโลกได 
  (3) ปรับระบบการตรวจสอบ และการประเมินผลการทํางาน ควบคูกับการ
พัฒนากลไก และมาตรการดานคุณธรรม จริยธรรม ใหสามารถสงเสริมคนเกง และคนดีใหทํางาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพในระบบราชการ และลดความเหลื่อมลํ้าทางวิชาชีพ 
  (4) จัดทําแผนการผลิต การพัฒนา และกระจายกําลังคนดานสุขภาพที่ชัดเจน 
และสอดคลองกับสภาพความตองการในอนาคต โดยครอบคลุมบุคลากรทุกระดับ ทั้งในภาครฐั 
และภาคเอกชน 
  (5) ปรับกระบวนการคัดเลือก และกระบวนการการเรียนรู ในระบบการผลิต
กําลังคนดานสขุภาพ เลือกบุคคลที่มีเจตคติที่ดี จัดการเรียนรูโดยประสบการณตรง และมีการ
สงเสริมใหมีวจิารณญาณ และจิตวิญญาณในการเรียนรู 
  กลยุทธการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ ของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 
จะเห็นวา มุงเนนใหมีการเรงรัดพัฒนาศักยภาพ และขีดความสามารถของบุคลากรสุขภาพทุกระดบั
สําหรับองคการพยาบาล สํานักการพยาบาล ซ่ึงเปนหนวยงานหนึ่งทีม่ีความเกีย่วของกับการพัฒนา
บุคลากรสุขภาพภายใตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 นี้ จึงตองมีการพฒันาวิชาชีพการ
พยาบาลใหสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพไทย โดยเรงรัดใหมีการกําหนดสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในทุกระดับ และทกุหนวยงาน เพื่อใหเปนไปตามขอกําหนดนโยบายของรัฐ และใชเปน
เกณฑในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานตางๆ เชนเดียวกันกับ
พยาบาลวิชาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่มหีนาทีรั่บผิดชอบดูแลผูปวยแผลไหม 
จําเปนที่จะตองมีการกําหนดสมรรถนะที่สําคัญใหเหมาะสม และเพยีงพอ ทั้งในดานความรู ทักษะ 
และความสามารถตางๆ ในการทํางาน เพือ่ใหบริการพยาบาลแกผูปวย ครอบครัว และชุมชน ทั้งนี้ 
เพื่อเปนการพฒันาคุณภาพ และมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยแผลไหมใหมีประสิทธิภาพ และ
เปนไปตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบบัที่ 9 
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3.2 ปจจัยภายในวชิาชพี 
 ปจจัยที่สงผลตอ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ทั้ง
ปจจัยภายนอกวิชาชีพดังกลาวแลว และปจจัยภายในวิชาชีพที่สําคัญ ไดแก การปฏิรูประบบบริการ
พยาบาล และการปรับระบบงานการบริการพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

3.2.1 การปฏิรูประบบบริการพยาบาล 
  สภาการพยาบาล (2543) ไดศึกษาการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพทุกระดับ พบวา พยาบาลเปนบุคลากรหลักที่ปฏิบัติงานตอบสนองตอระบบบริการสุขภาพที่
พึงประสงค โดยเฉพาะอยางยิ่ง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดบัทุติยภูม ิ และ
ระดับตติยภูม ิ มีสวนสําคัญในการแกไขปญหาสุขภาพที่ซับซอนขึ้นของประชาชน จากการศกึษา
คร้ังนี้ยังพบวา งานบริการพยาบาลในทกุระดับเปนทีต่องการของประชาชน นอกจากนัน้แลว
สถานการณการเปลี่ยนแปลงทางสังคมปจจุบัน ระบบบริการพยาบาลยังขาดแคลนจาํนวนพยาบาล
ของสถานบริการในทุกระดบั และพยาบาลวิชาชพียงัไมไดรับการพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มขดี
ความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเพยีงพอ โดยสภาการพยาบาลไดเสนอทิศทางการปฏิรูประบบ
การบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค (ทัศนา  บุญทอง,2543 : 65-
78) ดังนี ้
  (1) การปฏิรูปดานปริมาณบุคลากรพยาบาล โดยเนนการเพิ่มจํานวนบุคลากร
พยาบาลใหเหมาะสม และใหมีการกระจายอยางทัว่ถึง กําหนดใหมีพยาบาลผูมีความรู ความชํานาญ
เฉพาะสาขาในหนวยบรกิารสุขภาพระดบัทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ใหเพยีงพอ 
  (2) การปฏิรูปบุคลากรดานคุณภาพ เนนการพัฒนาคุณภาพการศกึษาพยาบาล
ระดับวิชาชพี ใหมีศักยภาพเหมาะสม ที่จะปฏิบัติงานในทุกระดับ และพัฒนาความรู ความสามารถ 
ความชํานาญเฉพาะทาง เพือ่ใหการบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ และระดับตตยิภูมิ เพียงพอทีจ่ะ
สามารถสนับสนุนการบริการสุขภาพระดบัสถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชนได 
  (3) การปฏิรูปแรงจูงใจแกบุคลากรพยาบาล โดยกําหนดภาระงาน บทบาทหนาที่
และความรับผิดชอบใหเหมาะสมแกบุคลากรพยาบาล ขยายโอกาสความกาวหนาในตําแหนงงาน
ใหบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ และจัดใหพยาบาลไดมีสวนรวม
ในการกําหนดนโยบาย วางแผน และรวมตดัสินใจในการปฏิบัติงาน 
  (4) การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิ และระดับตตยิภมูิ โดย
จัดระบบบริการใหมีระบบการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน และการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง ที่มี
ประสิทธิภาพ จัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่ตองการการดูแล
เปนพิเศษ และผูปวยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยี จัดระบบการประกนัคุณภาพการบริการพยาบาล 
จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล และจัดใหมีการวจิยัทางการพยาบาล 
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  การปฏิรูประบบการบริการพยาบาลที่มีความสอดคลองกับระบบการบริการสุขภาพ
ที่พึงประสงค เปนจุดเปลีย่นแปลงสําคญั ที่สงผลกระทบตอบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชพีที่
ตองใหบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุตยิภมูิ และตตยิภมูิ 
ซ่ึงการปฏิรูประบบบริการพยาบาล มุงเนนการพัฒนาศกัยภาพบุคลากร ทั้งในระดบัผูบริหาร และ
ผูปฏิบัติงานทุกระดับ เพื่อกาํหนดใหพยาบาลวิชาชีพมคีวามรู มีทักษะ และความสามารถตางๆ ใน
การปฏิบัติงานเฉพาะทาง หรือเฉพาะสาขา โดยเฉพาะภายในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
ซ่ึงเปนหนวยงานเฉพาะสาขาที่มีอยูในโรงพยาบาลตติยภมูิ จึงตองมีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ให
มีความรู มีทักษะ และความสามารถ ในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพเพียงพอในการดูแลรักษา
ผูปวยแผลไฟไหม ดงันั้นจึงมีความจําเปนตองมีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม - น้าํรอนลวก เพือ่ใชแนวทางในการพัฒนาศกัยภาพ และขดีความสามารถ
ของบุคลากรพยาบาลในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
 

3.2.2 การปรับระบบงานการบริการพยาบาล 
  การปรับระบบงานบริการพยาบาลเปนปจจัยหนึ่ง ที่มผีลตอการกําหนดสมรรถนะ
ของพยาบาลวชิาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ดังที่ สมหมาย หิรัญนุช (2541, : 16-27) 
ไดกลาวถึงยุทธศาสตรการปรับระบบงานบริการพยาบาล พอสรุปไดดังนี้ 
  (1) การปรับระบบดานการจดัการทางการพยาบาล (Nursing management) จะใช
กลวิธีการจัดการบริการพยาบาลใหสอดคลองกับสถานการณจริง เนนการบริหารแบบ Matrix 
organization และเนนรูปแบบการบริหารงาน สงเสรมิใหผูใชบริการมสุีขภาพอนามยัที่มีตนทุนต่ํา 
ซ่ึงโครงสรางการบริหารงานดังกลาว ไดกําหนดความตองการดานการพัฒนาบริการพยาบาล 
เสริมสรางขวัญกําลังใจ และการพัฒนาบคุลากรพยาบาล กําหนดพยาบาลวิชาชีพทีม่ีความรู ความ
ชํานาญในแตละสาขาของการพยาบาลเฉพาะทาง (Critical nursing specialist) ทาํหนาที่เปนผูนํา 
(Nursing manager) มีความรับผิดชอบในดานการจดัการ เปนที่ปรึกษา และพัฒนาคณุภาพดานการ
บริการพยาบาลใหไดตามเกณฑมาตรฐาน และตามผลลัพธที่กําหนด 
  (2) การปรับระบบดานการบริการพยาบาล (Nursing service) โดยเนนนโยบายการ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ตามกรอบแนวคดิของความตองการขั้นพื้นฐานของ
ผูใชบริการ ใหไดรับความสะดวก ความรวดเร็ว เกดิความพึงพอใจในการใชบริการ และไดรับการ
คุมครองตามสิทธิของผูปวยที่พึงมีพึงได 
  (3) ความรับผิดชอบใหกับญาต ิ หรือผูรับผิดชอบผูปวย (Care giver) โดยการให
ความรู ความเขาใจดานสุขภาพอนามยั และการใหมีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลของผูปวยที่รับผิดชอบ ตั้งแตแรกรับ จนสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง สามารถฟนคืน
สูสภาวะปกตไิดอยางรวดเรว็ 
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  (4) การพัฒนาแนวทางการใหการพยาบาลสําหรับบุคลากร และแนวทางการ
สงเสริมความรูแกประชาชน โดยจัดใหมแีนวทางการปฏิบัติงาน คูมือการปฏิบัติงาน หรือชุดการ
พยาบาล (Nursing package) สําหรับบุคลากรพยาบาล และการเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามยัแก
ประชาชน จะชวยใหการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลถูกตอง รวดเร็ว มีมาตรฐาน ประชาชน
ไดรับความรู และไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ถูกตองตามหลักวิชาการ 
  (5) บุคลากรพยาบาลทุกประเภท ทุกระดับ ตองการปรับเปลี่ยน ตั้งแตแนวคดิ 
ทัศนคติในการทํางาน ใหมีความรู ความเชี่ยวชาญ ในทางวิชาการที่กาวหนาตามเทคโนโลยี
สมัยใหม ตลอดจนมีจรยิธรรม คุณธรรม และมีบุคลิก ตามแนวคดิพื้นฐานของการบริการพยาบาล 
  จะเห็นไดวาการปรับระบบงานบริการพยาบาลดังกลาว ตองดําเนินการทุกระบบไป
พรอมๆ  กัน โดยบุคลากรพยาบาลทุกระดับตองตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติงานใน
หนวยงานตางๆ สําหรับพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ก็เชนกัน 
จําเปนตองตระหนกัถึงความสําคัญของยุทธศาสตรการปรับระบบงานบริการพยาบาล โดยตอง
พัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถตางๆ ในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ และมีศกัยภาพ
สูงสุดในดานการดูแลผูปวยแผลไหม และสามารถทําหนาที่เปน พยาบาลผูเชี่ยวชาญในหนวยงาน
แผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่รับผิดชอบได รวมถึงสามารถรวมปฏิบัติงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพได
อยางสมศักดิ์ศรี 
  สรุป จากปจจัยภายใน และปจจยัภายนอกวิชาชพีดงักลาว ไดสงผลกระทบตอ
สมรรถนะของพยาบาลในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ซ่ึงทาํใหผูบริหารทางการพยาบาล
ตองตระหนกั และเล็งเหน็ความสําคัญของการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการพัฒนาศักยภาพ และเพิ่มความรู ทกัษะ และความสามารถของพยาบาลวิชาชพีในหนวยงาน
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ เพื่อเปนการกระจายบทบาทของพยาบาลจาก
โรงพยาบาล สูชุมชน และสังคม โดยสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง หรือการปฏิรูประบบบริการ
พยาบาล นโยบายของรัฐ และความตองการของประชาชน ทั้งนี้เพื่อสรางคุณคาวิชาชีพการพยาบาล 
และการพัฒนาวิชาชีพตอไป 
 
4. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
 

การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวกนี้ ผูวิจัยขอกลาวถึง 
ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประเภทของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ แนวคิด
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก และวิธีการศึกษาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงแตละหัวขอ มีรายละเอียด ดังนี้ 
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4.1 ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
 คําวา สมรรถนะ หรือ สมรรถภาพ ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา Ability หรือ Competence 
ไดมีผูใหความหมายของคําวา สมรรถนะ ไวตางๆ ดังนี้ 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2531 : 758) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง ความสามารถ 
ซ่ึงความสามารถมีความหมายวา มีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งได 
 ณรงควิทย     แสงทอง  (2547 : 9)  สมรรถนะ  หมายถึง  บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอน
ใหเห็นถึงความรู ทัศนคติ ความเขาใจ และอุปนิสัย หรือความรู ทักษะ และคุณลักษณะของบุคคล 
 McAshan (1979 : 45 อางถึงใน กุลยา  ตันติผลาชีวะ,2532 : 145) ใหความหมายของ
สมรรถนะวา คือ ความรู ทักษะ และความสามารถ หรือสมรรถภาพที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งพึงมี และ
สามารถแสดงออกมาใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติ และการกระทําที่ดี และการกระทํานี้ถูก
กําหนดเปนจุดประสงคการเรียนดวย 
 Alspach (1984 cited in Gurvis and Grey, 1995 : 247) สมรรถนะ หมายถึง การบูรณาการ
ความรู ทักษะ และเจตคติเขาดวยกัน ในการปฏิบัติตามบทบาท และหนาที่ 
 McClellan (1993 : 9) สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะซึ่งซอนอยูภายในตัวบุคคล พรอม
ที่จะผลักดันใหบุคคลสรางผลงานการปฏิบัติงานที่ดี หรือตามที่กําหนดในงานที่ตนรบัผิดชอบได 
 Swansburg (1995) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง การประยุกตใชความรู และ
ทักษะ ในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
 McShane and Ginow (2004) ไดใหความหมายไววา สมรรถนะ หมายถึง ความรู ทักษะ 
ความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆ ที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติที่ดีขึ้น 
 สรุป “สมรรถนะ” หมายถึง ความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะของบุคคลที่มี
ความสําคัญโดยตรงกับงานที่ปฏิบัติ เพื่อใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพ โดยคุณลักษณะในที่นี้ 
หมายรวมถึง พฤติกรรม บุคลิกภาพ ที่มองเห็นได และคานิยม ทัศนคติ ความเชื่อที่ไมอาจเห็นได แต
จําเปนตองานที่ปฏิบัตินั้น 
 สวนคําวา “สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ” ไดมีผูใหความหมายไวตางๆ ดังตอไปนี้ 
 จันทร   สังขสุวรรณ (2538 : 15) ใหความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา หมายถึง 
ความรู  ทักษะ  ความสามารถ  ทัศนคติ  ตลอดจนทาที  และบุคลิกลักษณะที่พยาบาลวิชาชีพพึงมี
เปนพื้นฐาน ที่จะเอื้ออํานวยใหสามารถปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 พนารัตน   วิศวเทพนิมิตร (2539 : 17) ไดใหความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา 
หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกถึงความสามารถของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรที่เกี่ยวกับ ความรู 
ทักษะ  ความสามารถ  ทัศนคติ  ตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคลในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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 วันทนา   ถ่ินกาญจน (2539 : 5) ไดใหความหมายของสมรรถนะสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
วา หมายถึง ความรู ทักษะ เจตคติ และบุคลิกลักษณะที่บัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรพึงมี และ
แสดงออกอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับวิชาชีพการพยาบาล 
 The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) (1993 
cited in Gurvis & Grey, 1995 : 248) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานตามหนาที่ นั่นคือ พยาบาลจะตองมีความรู มีทักษะ พฤติกรรม 
และคุณลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนตอการทําหนาที่ที่ดีที่สุดตามสถานการณ 
 Percival, Anderson and Lawson (1994 : 139) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดของพยาบาล ซ่ึงมีความหมายมากกวางานที่ปฏิบัติ 
หรือทักษะทางเทคนิค แตสมรรถนะจะตองประกอบดวยการมีความรู การมีทักษะ มีคานิยม และ
เจตคติที่ดี 
 Kelly - Thomas (1998 : 73) ไดใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพวา หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติงานดวยการมีความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่จําเปนตอการปฏิบัติงานใน
หนาที่ไดเปนอยางดี 
 การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไหม - น้ําลวก ยังไมมีในเอกสาร 
ตํารา หรืองานวิจัยอยางชัดเจน แตจากแนวคิดเกี่ยวกับความหมายของสมรรถนะ และสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดใหความหมายของ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไหม-
น้ํารอนลวก วา หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู ทักษะ ความสามารถ ตลอดจน
คุณลักษณะของแตละบุคคล ที่มีความสําคัญโดยตรงตองานที่ปฏิบัติ สามารถประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน ใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
 

4.2 ประเภทของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 สมรรถนะเปนความรู ทักษะ และความสามารถที่เปนปจจัยสําคัญ ที่ผลักดันใหบุคคล
สามารถปฏิบัติกิจกรรม หรือแสดงออกถึงพฤติกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย โดย
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจะตองประกอบดวยลักษณะสําคัญ 5 อยาง คือ (เพ็ญจันทร    แสน
ประสาน, 2547 : 19) 
 (1) ความรู (Knowledge) คือ ลักษณะที่เปนความรูเฉพาะดานของบุคคล เชน ความรู
ภาษาอังกฤษ ความรูดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
 (2) ทักษะ (Skill) คือ ความสามารถ หรือส่ิงที่บุคคลกระทําไดดี เชน ทักษะในการทํางาน
เปนทีม ทักษะในการพยาบาลผูปวยแผลไหม-น้ํารอนลวก 
 (3) ทัศนคติ คานิยม และความคดิเห็นเกีย่วกับภาพลักษณของตน (Self concept) คือ ส่ิงที่
บุคคลเชื่อวาตนเองเปน เชน ความเชื่อมั่นในตนเอง 
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 (4) บุคลิกลักษณะประจําตัวของบุคคล (Trait) คือ ส่ิงที่อธิบายถึงบุคคลนั้น เชน การเปน
คนนาเชื่อถือไววางใจ 
 (5) แรงขับภายใน (Motivates) คือ ลักษณะซึง่ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุงไปสูส่ิงที่
เปนเปาหมายของเขา เชน บุคคลที่มุงผลสําเร็จมักชอบตั้งเปาหมายทีท่าทาย และพยายามทํางานให
สําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว ตลอดจนปรับปรุงวิธีการทํางานของตนเองตลอดเวลา 
 สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดจําแนกประเภทสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชพีระดับบริหาร และระดบัปฏิบัติการ โดยใชแนวคิดสมรรถนะสําหรับขาราชการ
พลเรือนไทย ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะหลัก และสมรรถนะประจํากลุมงาน ดังนี ้

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ประกอบดวย 
 1.1 สมรรถนะหลัก (Core competency) ประกอบดวย 5 สมรรถนะ ซ่ึงเปน
สมรรถนะหลักเชนเดยีวกับสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทย ไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์ 
(Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 
(Expertise) จริยธรรม (Integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 
 1.2 สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) จํานวน 4 สมรรถนะ ไดแก 
การพัฒนาศักยภาพคน  (Caring and developing others)  การดําเนินงานเชิงรุก  (Proactive ness) 
การคิดเชิงวิเคราะห (Analytic thinking) และการมองภาพองครวม (Conceptual thinking) 
 2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 10 สมรรถนะโดย 
9 สมรรถนะแรกประกอบดวยสมรรถนะเชนเดียวกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ และที่มีเพิ่มขึ้น คือ 
สมรรถนะดานผูนํา 
 นักวิชาการ Hall and Jones (1976: 48 – 49  อางถึงในกุลยา   ตันติผลาชีวะ, 2532 : 147-
148) ไดจําแนกประเภทสมรรถนะไว 5 ประเภท ดังนี ้
 (1) สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึง ความรู ความเขาใจ และส่ิง
ที่ตองตระหนกัถึงในเรื่องนัน้ๆ 
 (2) สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competencies) หมายถึง คานิยม เจตคติ ความสนใจ 
และความสุนทรี ที่บุคคลแสดงออกในการปฏิบัติของตน 
 (3) สมรรถนะเชิงปฏิบัติ (Performance competencies) หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกที่เนนทักษะการปฏิบัติที่แสดงใหเห็นวามกีารลงมือทําจริง 
 (4) สมรรถนะเชิงผลผลิต (Product competencies) หมายถึง ความสามารถของการ
กระทํา เพื่อเปลี่ยน หรือทําใหเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งขึ้นมา หรือทํางานในอาชีพไดประสบผลสําเร็จ 
 (5) สมรรถนะเชิงแสดงออก (Expressive competencies) หมายถึง ความสามารถที่แสดง
ถึงการนําความรู และประสบการณมาใช เพื่อพัฒนาผลงาน หรือประสบการณที่แปลกออกไปได
อยางเหมาะสม 
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 เกริกเกยีรติ   ศรีเสริมโภค (2546: 24 - 25) จําแนกประเภทสมรรถนะออกเปน 3 ประเภท 
ดังนี ้
 (1) สมรรถนะดานการจัดการ (Managerial competency) หมายถึง สมรรถนะของ
บุคลากรที่เกี่ยวของกับ การวางแผน การจัดการ การคดิในเชิงวิเคราะห การแกปญหา และการ
ตัดสินใจ 
 (2) สมรรถนะดานทั่วไป (Generic competency) หมายถึง สมรรถนะของบุคลากรที่
เกี่ยวของกับเรือ่งทั่วๆ ไป เชน การสื่อสาร การเจรจาตอรอง การทํางานเปนทีม การประสานงาน 
การพัฒนาตนเอง 
 (3) สมรรถนะดานเทคนิค (Technical competency) หมายถึง สมรรถนะของบุคลากรที่
เกี่ยวของกับเนื้องาน (Job content) ที่รับผิดชอบ ไดแก การวางแผนกาํลังคน การบริหารคาตอบแทน 
การพัฒนาหลกัสูตร การวิเคราะหระบบงาน 
 ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีหนวยงานแผลไฟไหม - น้าํรอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ผูวิจยัจัดหมวดหมูสมรรถนะ และจําแนกสมรรถนะออกเปน 2 กลุม 
ประกอบดวย สมรรถนะทั่วไป และสมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล 
 

4.3 แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
 เนื่องจากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ยงัไมมี
ผูใดศึกษาไว ผูวิจัยจึงไดบูรณาการแนวคิดสมรรถนะจากกระบวนการพยาบาล และบทบาทหนาที่
การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ตามแนวคดิของ 
American Burn Association (1999), The University of Texas Medical Branch Galveston : Bloker 
Burn Unit (2003), University of Michigan : Trauma Burn Center (2004), Brooke Army Medical 
Center (2004), Vancouver Island Health Authority (2005) เพื่อนํามากําหนดเปนสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่ไดจากกการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปนี ้
 
 4.3.1 แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ของ 
American Burn Association 
  สมาคมการดูแลผูปวยแผลไหม แหงสหรัฐอเมริกา (1999) ไดกําหนด สมรรถนะ
ของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ไวดังนี ้
  (1) สมรรถนะดานการดูแล และใหบริการพยาบาลเฉพาะทางแกผูปวยแผลไหม 
ไดแก การประเมินลักษณะ และความรุนแรงของบาดแผล การดูแลเรื่องความปวดของบาดแผล การ
ควบคุมการตดิเชื้อของบาดแผล 
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 (2) สมรรถนะดานการดูแลแกไขปญหาผูปวยแผลไหมในระยะวกิฤติ ไดแก การ
ใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไขภาวะชอก การชวยฟนคืนชีพในภาวะวกิฤติ 
 (3) สมรรถนะดานการดูแลบาดแผลผูปวยแผลไหม ไดแก การทําความสะอาด
บาดแผลดวยวธีิที่ถูกตอง และเหมาะสมกับผูปวย การใชเครื่องมือ อุปกรณในการดูแลรักษา
บาดแผล 
 (4) สมรรถนะดานการฟนฟูสภาพรางกายผูปวยแผลไหม ไดแก การฟนฟูสภาพ
การทํางานอวยัวะทุกสวนของรางกายใหกลับคืนสูภาวะปกต ิ
 
 4.3.2 แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ของ 
The University of Texas Medical Branch Galveston : Bloker Burn Unit 
  หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก มหาวิทยาลัยเท็กซัส แหงสหรัฐอเมริกา 
(2003) ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
ไวดังนี ้
 (1) สมรรถนะดานการประเมินสภาพรางกายผูปวยแผลไหม จากสาเหตตุาง ๆ 
ไดแก ความรอน สารเคมี ไฟฟาแรงสูง หรือจากการสูดควันไฟ 
 (2) สมรรถนะดานการดูแลบาดแผลผูปวยแผลไหม ไดแก การทําความสะอาด
บาดแผลดวยวธีิที่ถูกตอง และเหมาะสมกบัผูปวย การใชเครื่องมือ และอุปกรณในการดูแลรักษา
บาดแผล 
 (3) สมรรถนะดานการดูแลปองกันแกไขภาวะแทรกซอน และความเสี่ยงตาง ๆ 
ของผูปวยแผลไหม ไดแก ภาวะ hypothermia, ภาวะติดเชื้อของบาดแผล, ภาวะทุพโภชนาการ, 
ภาวะบวม (Edema), ภาวะความผิดปกติของระบบทางเดนิอาหาร 
 (4) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยแผลไหมทีท่ําการผาตัดปลูกหนัง (Skin graft
 (5) สมรรถนะดานการดูแลเรื่องความปวดแกผูปวยแผลไหม 
 (6) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยแผลไหมใน Tube room 
 (7) สมรรถนะดานการดูแลความปลอดภัยผูปวยแผลไหม ไดแก การติดตามดูแล 
และเฝาระวังการใชเครื่องมือ อุปกรณตาง ๆ ในการดูแลผูปวย 
 
 4.3.3 แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ของ 
The University of Michigan : Trauma Burn Center 
  หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก มหาวิทยาลัยมชิิแกน แหงสหรัฐอเมริกา 
(2004) ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
ไวดังนี ้
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 (1) สมรรถนะดานการดูแลแกไขผูปวยแผลไหมในระยะวกิฤติ 
 (2) สมรรถนะดานการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงในภาวะวิกฤติ ผูปวยแผลไหม ทั้งใน
ผูใหญ และเดก็ 
 (3) สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหมประจําวนั 
 (4) สมรรถนะการดูแล แกไขภาวะช็อก ในผูปวยแผลไหม (Resuscitate period)
 (5) สมรรถนะการดูแลผูปวยแผลไหมกอน และหลังผาตัด ลางแผล, ปลูกหนัง 
หรือผาตัดแกไขความพิการตาง ๆ 
 (6) สมรรถนะดานการฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย ภายหลังการบาดเจ็บ
จากแผลไหม 
 (7) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยแผลไหมระยะสุดทาย 
 
 4.3.4 แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ของ 
Brooke Army Medical Center 
  Brooke  Army  Medical  Center  (2004)  ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ไวดงันี้ 
 (1) สมรรถนะดานการประเมินสภาพรางกายผูปวยแผลไหมในระบบตางๆ 
ไดแก ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ระบบการหายใจ ระบบประสาท ระบบกลามเนื้อ และกระดูก 
ระบบทางเดินอาหาร 
 (2) สมรรถนะในการประเมินระดับความรนุแรงของบาดแผลผูปวยแผลไหมจาก
สาเหตุตาง ๆ ไดแก ความรอน, สารเคมี, หรือจากการสดูควัน (Inhalation injury) 
 (3) สมรรถนะดานการประเมินสภาพจิตใจ และสังคมของผูปวยแผลไหม 
 (4) สมรรถนะดานเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหม ไดแก การให
ยา สารละลายตาง ๆ สวนประกอบของเลือด หรือการใหยาในผูปวยเดก็ 
 (5) สมรรถนะดานการชวยฟนคืนชีพผูปวยแผลไหมในภาวะช็อกโดยการดูแล
ใหสารน้ําทดแทน และการคาํนวณสูตรการใหสารน้ําทดแทน 
 (6) สมรรถนะดานการดแูลบาดแผลไหม ไดแก การใชน้ํายาฆาเชื้อในการทํา
ความสะอาดแผล การใชวัสดุ หรือผลิตภณัฑตางๆ ในการปดแผล 
 (7) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยแผลไหมกอน และหลงัผาตัดลางแผล, การ
ผาตัดปลูกหนงั หรือการทําผาตัด Escharotomy 
 (8) สมรรถนะดานการดูแลความปลอดภัยผูปวยแผลไหม ไดแก การติดตามดูแล 
และเฝาระวังการใชเครื่องมือ อุปกรณตางๆ ในการดแูลผูปวย 
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 4.3.5 แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ของ 
Vancouver Island Health Authority 
  Vancouver Island Health Authority (2005) ไดกําหนดสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ไวดังนี ้
 (1) สมรรถนะดานการประเมินสภาพรางกายผูปวยแผลไหม ไดแก การประเมิน
รางกายตั้งแตศีรษะจรดเทา การทํางานของอวัยวะทกุสวนของรางกาย รวมถึงการประเมินความคดิ 
และสภาวะจติใจผูปวย 
 (2) สมรรถนะดานการเก็บรวบรวมขอมูล และการบันทึกทางการพยาบาลผูปวย
แผลไหม เชน ขอมูลประวัติการตรวจรางกาย วิธีการผาตดั การดมยาสลบ การไดรับยาแกปวดกลุม 
Opioid 
 (3) สมรรถนะดานการประยกุตใชความรูดานการดูแลบาดแผล การใชเครื่องมือ 
วัสดุ ผลิตภัณฑตาง ๆ ในการดูแลแผลผูปวยแผลไหม 
 (4)  สมรรถนะดานการใชทักษะการประเมนิระดับความรุนแรงของแผลไหม 
ตั้งแตระดับรุนแรงนอย ระดับรุนแรงปานกลาง จนถึงระดับรุนแรงมาก 
 (5) สมรรถนะดานการประยกุตใชความรูดานกายวิภาค สรีระวิทยา เชน ระบบ
กลามเนื้อ กระดูก เสนเลือด เสนประสาทที่เกี่ยวของกับการดูแลบาดแผลผูปวยแผลไหม 
 (6) สมรรถนะดานการปองกันภาวะ อาการแทรกซอนของการเกิดแผลไหม 
รวมถึงความเสี่ยงตาง ๆ 
 (7) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยแผลไหมทีท่ําผาตัดปลูกหนัง ไดแก การดูแล
แผล Graft หรือแผล Donor site 
 (8) สมรรถนะดานการติดตามดแูล และเฝาระวังการใชอุปกรณ เครื่องมอืตางๆ 
ในการดแูลผูปวยแผลไหม 
 (9) สมรรถนะดานการฟนฟูสภาพทางรางกายผูปวยแผลไหม โดยตองประสาน
ความรวมมือกบัทีมสุขภาพอื่น ๆ เชน นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักอาชีวะบาํบัด หรือทีม
ศัลยแพทยในการดูแลบาดแผลผูปวยแผลไหม 
 (10) สมรรถนะดานการควบคุม และปองกันการติดเชื้อโดย 
           (10.1) สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อ
ของหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
           (10.2) มีทักษะทางคลินิกในการดูแลบาดแผลไหมระยะเฉียบพลันได 
           (10.3) มีความรูในดานการรักษาพยาบาลบาดแผลไหม และเพื่อควบคุม
การติดเชื้อในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
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 (11) สมรรถนะดานการใหความชวยเหลือ และใหการความรูแกผูปวยแผลไหม 
และครอบครัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 
 (12) สมรรถนะดานการใหความชวยเหลือดานกฎหมาย และการพิทักษสิทธิ
ผูปวยแผลไหม 
 (13) สมรรถนะดานการเตรียมวางแผนจําหนายผูปวยแผลไหม ไดแก การ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานของผูปวยแผลไหม และการเตรียมวางแผนการทํางานรวมกับทมี
สุขภาพในชุมชน 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ตามบทบาท หนาที่ และตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหมน้ํารอน - ลวก ตามแนวคิดของ American Burn Association 
(1999), The University of Texas Medical Branch Galveston : Bloker Burn Unit (2003), University 
of Michigan : Trauma Burn Center (2004), Brooke Army Medical Center (2004), Vancouver 
Island Health Authority (2005) ผูวิจัยไดบูรณาการ และนํามากําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่สรุปไดดังตารางที่ 2 ดังนี ้
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ตารางที่ 2  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 

ABA, 1999 
Bloker 

Burn Unit, 
2003 

Trauma 
Burn 

Center, 
2004 

BAMC, 
2004 

VIHA, 
2005 

1. สมรรถนะดานการประเมินสภาพ
ผูปวยแผลไหม √ √  √ √ 
2. สมรรถนะดานการดูแล  และเฝา
ระวังผูปวยแผลไหมในระยะวิกฤติ √ √ √ √ √ 
3. สมรรถนะดานการดูแลรักษาแผล
ไหม √ √  √ √ 
4. สมรรถนะดานการดูแลความปวด
จากแผลไหม √ √ √ √  
5. สมรรถนะดานการควบคุมการติด
เช้ือของแผลไหม และปองกันแกไข
ภาวะแทรกซอนตางๆ ของแผลไหม √ √ √  √ 
6. สมรรถนะดานการดูแลผูปวยกอน
และหลังผาตัดลางแผล ปลูกหนัง หรือ
แกไขความพิการตางๆ  √ √ √ √ 
7.สมรรถนะดานการฟนฟูสภาพความ
พิการของรางกาย และจิตใจ ในการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณของผูปวย √  √ √ √ 

 
ซ่ึงแตละดานมีสมรรถนะที่สําคัญดังนี้ 
 1. ดานการประเมินสภาพรางกายผูปวยแผลไหม หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพประจําหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการประเมินสภาพการทํางานของอวัยวะทุก
สวนของรางกาย ไดแก ระบบการหายใจ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบ
กลามเนื้อ และกระดูก ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินปสสาวะ การประเมินระดับความ
กวาง ความลึก และระดับความรุนแรงแผลไหมของผูปวยเมื่อแรกรับ รวมถึงการเก็บรวบรวมขอมูล 
วิเคราะหปญหาผูปวย เพื่อนําไปวางแผนแกปญหา และปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตหนาที่ ทั้งนี้
เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 2. ดานการดูแล และเฝาระวังผูปวยในภาวะวิกฤติ หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการติดตามดูแล สังเกตความผิดปกติ
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ของอาการ และอาการแสดง ซ่ึงจะบงบอกถึงภาวะช็อกจากบาดแผลไหม ในชวงภาวะวิกฤติ หรือ
จากการสูญเสียเลือด เพื่อนําไปวางแผนแกไขปญหาในการใหบริการพยาบาล และชวยฟนคืนชีพ
ผูปวยในภาวะวิกฤติ รวมถึงการเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ ในการปองกัน และแกไขภาวะช็อก หรือ
เมื่อมีความบกพรองของอวัยวะหลายสวนที่เกิดขึ้นไดทันเวลา โดยคํานึงถึงความปลอดภัย และการ
ฟนคืนสูสภาพเดิมของผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 3. ดานการดูแลรักษาแผลไหม หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพประจํา
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการประเมินลักษณะของบาดแผล การหายของแผล และ
การใชเทคนิคการทําความสะอาดแผลดวยวิธีการที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อใหแผลหายเร็วข้ึน ไมเกิด
การติดเชื้อ รวมถึงการใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช วัสดุ หรือผลิตภัณฑตางๆ ในการใหบริการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาบาดแผลผูปวย ตามกรอบงบประมาณที่เตรียมไว เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 4. ดานการดูแลเรื่องความปวดจากแผลไหม หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพประจําในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการประเมินอาการ และอาการแสดงถึง
ความเจ็บปวดแผลของผูปวย ชวยเหลือบรรเทาความปวดในขณะทําความสะอาดแผล ดูแลใหไดรับ
ยาแกปวดตามการรักษา และสอนใหผูปวยใชเทคนิคผอนคลายความเครียด เพื่อลดอาการปวดแผล 
ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 5. ดานการควบคุมการติดเชื้อของแผลไหม และปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ 
หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพประจําในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก การ
ติดตามดูแล และสังเกตอาการ อาการแสดงที่บงบอกถึงอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อของ
บาดแผล รวมถึงอาการที่แสดงถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก ภาวะปอดบวม ภาวะการบวมน้ําของ
แผล ภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา ภาวะการหดรั้งตึงของบาดแผล ท้ังนี้เพื่อนําไปใชในการวางแผน และ
ใหการบริการพยาบาลในการควบคุมการติดเชื้อของแผล และปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ 
ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 6. ดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความ
พิการตาง ๆ หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพประจําในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอน
ลวก ในการเตรียมรางกาย และจิตใจของผูปวยกอนผาตัดลางแผล ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความ
พิการตาง ๆ รวมถึงการประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัด การวินิจฉัย และวิเคราะหปญหาผูปวยหลัง
ผาตัด เพื่อนําไปวางแผนแกไขปญหา และปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานดานการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัด เพื่อความปลอดภัยของผูปวย และเพื่อบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 7. ดานการฟนฟูสภาพความพิการรางกาย และสภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณของผูปวยแผลไหม หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ประจําหนวยงานแผล
ไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการประเมินสภาพความพิการของรางกาย และสภาพจิตใจของผูปวย
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ภายหลังการดูแลรักษาแผลไหมหายแลว โดยการสงเสริม และฟนฟูหนาที่การทํางานในสวนตางๆ 
ของรางกาย รวมถึงการใหความชวยเหลือ และประคับประคองจิตใจของผูปวยในรายที่บาดแผล
บริเวณนั้นลึก และมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ หรือเกิดการสูญเสียอวัยวะบางสวน โดยการสอน 
หรือช้ีแนะ ใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษา และใหความชวยเหลือแกผูปวย และครอบครัวในการ
วางแผนจําหนายผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 

4.4 วิธีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
สมรรถนะของแตละงาน หรือของแตละสาขาวิชาชีพ เปนสิ่งที่ไมไดมกีารกําหนดไวตายตัว 

ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ ความจําเปนของวิชาชพีที่สอดคลองกับความตองการทางสังคม เศรษฐกจิ 
สถานการณ และความเหมาะสมของสังคมนั้นๆ ซ่ึงสงผลใหมีความแตกตางกันในแตละสาขา
วิชาชีพ หรือในวิชาชีพเดียวกัน ถาอยูในสภาพการณที่แตกตางกันก็จะมีความแตกตางกนัใน
รายละเอียดปลีกยอยได ส่ิงที่เหมือนกนัมีเพียงมโนทัศนเทานั้น สําหรับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ในประเทศไทยขณะนี้ยังไมมี
การกําหนดไววาควรเปนเชนไร ซึ่งการกําหนดสมรรถนะ ควรเปนหนาที่ หรือความคิดเห็นของผูใช
ในกลุมนัน้เอง วิธีการจะไดมาวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอน
ลวกนั้นคืออะไร และมีรายละเอียดอะไรบางในสมรรถนะแตละดาน มีดวยกันหลายวิธี การที่จะ
เลือกใชวิธีใดใหพิจารณาตามความเหมาะสม (กุลยา    ตันติผลาชีวะ, 2546 : 146) ดังนี ้
 1. การกําหนดสมรรถนะ จากการประเมนิความตองการ (Needs assessment) โดยจะ
ศึกษาจากกลุมผูใช นักการศกึษา และนโยบายตางๆ โดยศึกษาความตองการที่จะใหมีการจัดเตรยีม
ผูสําเร็จการศึกษา ใหสามารถทําอะไร และจะตองมีความรู มีทักษะ และมีทัศนคติอยางไร สําหรบั
ดานการพยาบาลจะหมายถึง  ความรูเกี่ยวกบังานที่พยาบาลที่จะตองออกไปปฏิบัติงานในหนาที่ของ
พยาบาล 
 2. การกําหนดสมรรถนะจากการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหา 
และเปาหมายของหลักสูตรใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ หรือตองเรียนรู แลวแจงยอยใน
รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการจะใหเกิดแกผูเรียนไดในรายละเอียด 
 3. การกําหนดสมรรถนะ โดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic competency 
analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะ หรือเปาหมายที่พัฒนามาจากการวิเคราะห
ตามปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน ซ่ึงอาจจําแนกตาม
รายวิชา หรือทัง้หลักสูตรก็ได 
 4. การกําหนดสมรรถนะ โดยผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ (Expert Judgment) โดยการ
ใชผูเชี่ยวชาญ เปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพนัน้วาตองมีความรู
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เร่ืองอะไร ตองมีทักษะทีต่องการอะไรบาง และจะตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอยางไรบาง ซ่ึง
ผูเชี่ยวชาญจะเปนผูพิจารณาตัดสินถึงความรู และการมทีักษะทีจ่ําเปนตอการปฏิบัติงาน รวมถึงการ
จัดเรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรู และทักษะเหลานั้น เชน มีความจําเปน เปนที่ตองการ 
แตไมจําเปน เปนประโยชน แตไมควรกําหนดใหตองม ี หรือไมมีความสําคัญ เปนตน รวมทั้งการ
ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหวัขอเรื่องนั้นๆ การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบ
เหลานั้น และกําหนดระดับของสมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
 5. การศึกษาความตองการการดูแลสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณที่ตองเผชิญเมื่อไป
ปฏิบัติงาน เพือ่เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 6. การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข จะไดทราบถึง
ปญหา และความตองการการดูแลสุขภาพที่เปนจริง 
 7. ศึกษาสภาพความเปนจริงของสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง เพือ่ใหการกําหนด
สมรรถนะมีความเหมาะสม และสอดคลองกับสภาพการณในขณะนั้น 
 8. การกําหนดสมรรถนะโดยวเิคราะหตามหลักการทางทฤษฎี และตําราที่เกี่ยวของ 
 สวนสภาการพยาบาล (2545) ไดกําหนดสมรรถนะหลักที่จําเปนของผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล และการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ไวดังนี้ (เพ็ญจันทร    แสนประสาน, 2546 : 20-21) 
 สมรรถนะที่ 1 :  การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
 สมรรถนะที่ 2 :  ปฏิบัติการผดุงครรภอยางมจีริยธรรม ตามมาตรฐาน และกฎหมายวชิาชีพ
การพยาบาล และการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกีย่วของ 
 สมรรถนะที่ 3 :  สงเสริมสุขภาพบุคคล กลุมคน และชุมชน เพื่อใหเกิดการเรียนรู สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองไดในภาวะปกติ ภาวะเจ็บปวย ลดภาวะเสีย่งการเกดิโรค และเกิดความเจ็บปวย 
 สมรรถนะที่ 4 :  ปองกันโรค และเสริมภูมคิุมกันโรค เพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคที่
ปองกันได 
 สมรรถนะที่ 5 :  ฟนฟูสภาพบคุคล กลุมคน และชุมชนทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม 
 สมรรถนะที่ 6 :  รักษาโรคเบื้องตน ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล 
 สมรรถนะที่ 7 :  การสอน และใหคําปรึกษาบคุคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 สมรรถนะที่ 8 :  ติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 สมรรถนะที่ 9 :  แสดงภาวะผูนํา และการบริหารจัดการตนเอง และงานที่รับผิดชอบได
อยางเหมาะสม 



 52 

 สมรรถนะที่ 10 :  ปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดย
คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
 สมรรถนะที่ 11 :  ตระหนกัในความสําคัญของวิชาชีพ ตอการพัฒนาการพยาบาล และ
ระบบสุขภาพ 
 สมรรถนะที่ 12 :  ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
 สมรรถนะที่ 13 :  พัฒนาตนเองอยางตอเนือ่ง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะใน
การปฏิบัติการพยาบาล 
 สมรรถนะที่ 14 :  พัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักดิ์ศรี 
 นอกจากนี้  American Associated of Collage of Nursing  หรือ  AACN  (1998  cited in  
อางถึงใน พวงรัตน   บุญญานุรักษ, 2544) ไดกําหนดสมรรถนะหลัก หรือความรู ทักษะและ
ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพไว 4 ดาน ดังนี ้
 1. สมรรถนะดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thing) 
 2. สมรรถนะดานการสื่อสาร (Communication) 
 3. สมรรถนะดานการประเมิน (Assessment) 
 4. สมรรถนะดานทักษะทางเทคนิค (Technical skill) เปนทักษะในภาพรวมที่พยาบาล
วิชาชีพตองม ี โดยอยูบนพืน้ฐานของการใชองคความรู หรือมีการใชหลักฐานเชิงประจักษ อยาง
ชัดเจน (Theoretical and evidence – based practice) 
 การกําหนดสมรรถนะใหชัดเจน จําเปนตองทําการศึกษาอยางเปนระบบ บนพื้นฐานของ
ความเปนจริงอยางเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณ และความตองการของสังคม สามารถนําไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดจริง และกอใหเกดิการพฒันา และปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรอยางตอเนื่อง ในการศกึษาครั้งนี้ผูวจิยัไดเลือกวิธีการศึกษาสมรรถนะ จากการ
สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม-
น้ํารอนลวก โดยไดคดัเลือกผูเชี่ยวชาญดานการวางแผน และนโยบายจากสภาการพยาบาล ดานการ
บริหารการพยาบาล ดานปฏิบัติการพยาบาล และดานการแพทยผูเชี่ยวชาญ ในการดูแลผูปวยแผล
ไหมในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก มาเปนกลุมผูเชี่ยวชาญ ในการกําหนดสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ เนื่องจากผูวิจยัเหน็วา 
เปนการรวบรวมความคิดเหน็จาก ผูที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก และมี
หนาที่ความรบัผิดชอบในดานการบริหาร การบริการพยาบาล และการดูแลผูปวยแผลไหมโดยตรง 
ผูวิจัยไดนําเทคนิคการวิจยัแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ซ่ึงเปนเทคนิควธีิ
หนึ่งที่ไดรับการยอมรับ และไดรับความนยิมแพรหลาย มาใชในการวจิัยคร้ังนี ้
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5. การวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
เทคนิคการวิจยัแบบ EDFR เปนเทคนิคการวิจัยอนาคต ที่ตอบสนองจุดมุงหมาย และความ

เชื่อพื้นฐานของการวิจยัอนาคตมากที่สุดวธีิหนึ่งในปจจบุัน โดยหลักการแลวเทคนคิ EDFR เปน
การผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน เปนเทคนิคการวิจยัที่รวมเอาจุดเดน หรือ
ขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน ซ่ึงทําใหชวยแกจดุออนของแตละเทคนิคการวิจยัไดเปนอยางดี 
ขั้นตอนตางๆ ของ EDFR จึงคลายกับ Delphi เพียงแตมคีวามยืดหยุน และมีความเหมาะสมมากขึน้ 
(จุมพล   พูลภทัรชีวิน, 2532) ผูวิจัยไดเลือกเทคนิคการวจิัยอนาคตแบบ EDFR ในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
เนื่องจากผูวิจัยไดพิจารณาแลววา เทคนิค EDFR เปนเทคนิคการวิจยัที่เหมาะสม ทําใหผลการวิจยัมี
ความสมบูรณ และมีความนาเชื่อถือมากกวาเทคนิคการวจิัยแบบอืน่ 

รายละเอียดเนือ้หาเกีย่วกับเทคนิคการวิจยัอนาคตแบบ EDFR ที่จะกลาวถึงตอไปนี้ เปนการ
สรุปรวมจากบทความเรื่องเทคนิคการวิจยัอนาคตแบบ EDFR จุมพล   พูลภัทรชีวิน (2539) โดยมี
เนื้อหารายละเอียด ดังนี ้

เทคนิคการวิจยัแบบ EDFR นี้ จุมพล   พูลภัทรชีวิน ไดเร่ิมพัฒนาขึน้ในฤดใูบไมรวง ป 
ค.ศ.1979 ในขณะที่กําลังศกึษาระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมนิิโซตา โดยไดรับการสนับสนุน
จาก ดร.โรเบิรต บี เท็กซเตอร แหงมหาวิทยาลัยแสตนฟอรด ซ่ึงเปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจยัแบบ 
EFR และไดทดลองใชเทคนคิ EDFR นี้ เปนครั้งแรกกบังานวิจยัเร่ือง Alternative Futures of Thai 
University : An EDFR Study ในป ค.ศ.1980 ซ่ึงตอมาไดรับการตีพมิพในวารสาร Culture and 
Educational Futures เทคนิค EDFR นี้ ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อวัตถุประสงค 2 ประการ  คือ  1) ชวยเพิม่
ศักยภาพของเทคนิค EFR และ Delphi  2) เพื่อใหมีเทคนิคการวิจยัอนาคตเพิ่มมากขึน้ โดยหลักการ
แลว เทคนิค EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน ดังนั้น EDFR จึง
เปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดน หรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน คือ การสัมภาษณ และ
นําขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะห สรุป เพื่อปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณารอบที่สอง และ
รอบที่สาม ซ่ึงทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางด ี คอื เทคนิค EFR ใชสัมภาษณ
รอบเดียว และเทคนิค Delphi ใชสัมภาษณแบบมีโครงสราง ซ่ึงจะเปนการประเมินความเชี่ยวชาญ
ต่ํากวาความเปนจริง เพราะไปจํากัดขอมลูที่ควรจะไดจากผูเชี่ยวชาญ และเปนการจํากัดกรอบ
แนวคดิของผูเชี่ยวชาญ (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547 :  169 – 174) 

ปญหาที่ควรวจิัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค EFR 
และ Delphi  กลาวคือ  1) เปนปญหาการวิจัยทีไ่มมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถคนหา
คําตอบไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น  2) เปนปญหาที่ตองการความ
คิดเห็นหลายๆ ดานจากประสบการณ หรือความรู ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ  3) 
ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบ หรือมีอิทธิพลตอกัน  4) การ
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พบปะ หรือการประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไมสะดวก  5) เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อของ
ผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดของบุคคลในกลุมอาจมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง 

การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ อยูที่จุดมุงหมายของการวิจยัวาตองการอะไร ถาตองการจะทําให
ผลการวิจัยนัน้เกิดขึ้นจริง ควรเลือกผูเชี่ยวชาญ กลุมที่มีความเชี่ยวชาญดานที่ผูวิจยัจะศกึษา เชนกลุม
ผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูที่มีศักยภาพทีจ่ะเปนผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการ และอาจรวมถึง
กลุมผูใชบริการดวยก็ได สวนอัตราสวน หรือสัดสวนของกลุมผูเชี่ยวชาญนั้น ผูวิจยัจะตองเปนผูที่
กําหนดเอง กลาวคือ ตองการเนนจุดใดมากก็ใหเลือกผูเชี่ยวชาญในกลุมนั้นมากกวากลุมอื่นๆ แต
ทั้งนี้นาจะมีนกัวิชาการอยูดวยเสมอ ดวยเหตุผลที่วา กลุมนักวชิาการเปนกลุมที่คอนขางจะมี
ความคิดเหน็ทีเ่ปนอิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นักวชิาการจึงนาจะชวยใหเร่ืองที่
ศึกษาไดรายละเอียดในแงที่เปนวิชาการ หรือแนวโนมที่จะเปนไปไดในหลายๆ รูปแบบมากขึ้น 
สําหรับวิธีการเลือกผูเชี่ยวชาญนั้น ผูวจิัยจะเปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ เพือ่ใชคัดกลุมมา
เขารวมในงานวิจัย หรืออาศยัการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนัน้ๆ ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่ง
ควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญกไ็ด สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญที่จะคัดเลือกมาเปน
กลุมตัวอยาง เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยดืหยุนไดมากกวาเทคนคิอ่ืน กลาวคือ จะใชจํานวน
ผูเชี่ยวชาญเทาใด ก็ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจยั งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ตองการจะศกึษา
วามีความสลับซับซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนัน้ยังขึน้อยูกับกําลังคนดวย แตถาใชผูเชี่ยวชาญ
จํานวนมากกจ็ะทําใหไดทางเลือกมากขึ้นเชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป 
ซ่ึงระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ 0.02 (Thomad 
T. MacMillan อางถึงใน ขนษิฐา  วิทยาอนมุาส, 2530) ดังตารางตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 3  การลดลงของความคลาดเคลื่อนจํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 

จํานวนผูเชีย่วชาญ 
การลดลงของความ

คลาดเคลื่อน 
ความคลาดเคลื่อนลดลง 

1-5 1.20-0.70 0.50 
5-9 0.70-0.58 0.12 
9-13 0.58-0.54 0.04 
13-17 0.54-0.50 0.04 
17-21 0.50-0.48 0.02 
21-25 0.48-0.46 0.02 
25-29 0.46-0.44 0.02 
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 แตโดยปกติทั่วไปมักจะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญประมาณ 20 – 30 คน นอกจากนี้ ถามีเหตุผล 
หรือมีความจําเปนบางประการ ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีความแตกตางกัน ก็ไมมี
ปญหาแตอยางใด แตควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด สวนรอบอื่นๆ 
จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจเพ่ิมขึ้น หรือลดลงบางตามความจําเปน แตทั้งนี้ถาตองการใหผลการวิจัยมี
ความนาเชื่อถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้น และอาจจะมากกวา
รอบแรกก็ได โดยผูที่เพิ่มขึ้นมานั้น จะตองเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง แตถาจํานวน
ผูเชี่ยวชาญเทากันหมดทุกรอบก็ดีในแงที่วา สะดวกสําหรับการคิดคาทางสถิติ และการนําเสนอ
ผลการวิจัย และเปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัยไดอีกทางหนึ่ง 
 

5.1 ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี้ 
กําหนด และเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ ขั้นนี้นับวาสําคัญ และมีความจําเปนมาก เชื่อวายิ่งได

กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริง ๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น สวนการ
เตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปน เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัย
ลักษณะเชนนี้ หรืออาจไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มที่ ซ่ึงผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับ
ผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมายขั้นตอนตางๆ ของการทําวิจัย เวลาที่ตองใช
โดยประมาณ และประโยชนของการวจิัย ย้ําถึงความจําเปน และความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ 
แลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอื่นตอไป ถาไดรับ
ความรวมมือ ก็นัดเวลาสําหรับการสัมภาษณ การเตรียมผูเช่ียวชาญดังกลาว นอกจากจะทําใหมั่นใจ
ไดวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีแลว ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว 
เตรียมขอมูล และเตรียมความคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มมากขึ้น 
 การสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณ จะมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR กลาวคือ 
ผูสัมภาษณจะมีโครงสราง หรือกรอบกวาง ๆ ไวสวนหนึ่ง เนื้อหาความครอบคลุมเรื่องที่จะศึกษา 
และใชการซักถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงในเรื่องนั้น โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใชคําถามที่เปนกลางไมช้ีนําคําตอบ มีการ
ใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการสัมภาษณ และอาจ
มีรายงานการสัมภาษณไปใหผูเชี่ยวชาญอานทบทวนอีกครั้ง หรือเพียงแตสรุปคําที่ใหสัมภาษณ
ทั้งหมด หลังจากสัมภาษณเสร็จแลว เพื่อใหผูเชี่ยวชาญฟง ซ่ึงเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุน
มากกวาเทคนิค EFR คือ ผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณ ที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา 
งบประมาณ และสถานการณของการวิจัยได 
 การวิเคราะห / สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมด ทุกแนวโนมที่ไดจากการสัมภาษณ
มาวิเคราะห / สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู ใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับการ
เสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของผูเชี่ยวชาญ 
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และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเอง เมื่อมีการใชเทคนิค Delphi ในรอบหลัง แตในทาง
ตรงกันขาม แนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดน และไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 
 การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง ในรูปแบบของแบบสอบถามชนิดมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมเปอรเซ็นต แนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับ
ความเปนไปได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจดวยวา
แนวโนมแตละขอนั้น ผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวก หรืออนาคตภาพทางลบ 
ก็อาจจะมีชองใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงในแบบสอบถาม 
 การสงแบบสอบถามที่สรางในรอบที่สอง และรอบอื่นๆ ไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญ (Delphi 
Probing) โดยปกติประโยค หรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุมโดยการ
แสดงตําแหนงของฐานนิยม หรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละคําถาม รวมทั้ง
ตําแหนงที่ผู เชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา ทั้งนี้ เพื่อเปดโอกาสให
ผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือน หรือความแตกตางของคําตอบของตน เมื่อเปรียบเทียบกับคําตอบ
ของกลุม และอาจเปลี่ยนแปลง หรือยืนยันคําตอบเดิมก็เปนได แตถาคําตอบใดอยูนอกคาพิสัย
ระหวางควอไทล ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยัง
สามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม
ลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเรื่อยๆ สําหรับจํานวนรอบที่จะทําในขั้น Delphi Probing นี้ 
ขึ้นอยูกับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา ถาเรื่องไมซับซอน และความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
เปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอน
ตายตัวลงไปได 
 การวิเคราะหขอมูล และการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะตองพิจารณาจาก
ผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่ เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสู
ศูนยกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะสม
กับเรื่องที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทล มาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็นของ
คําตอบ ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่ตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดง
ถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุป
ของการวิจัยได การเขียนผลการวิจัย ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ 
และภาพที่เปนไปไดมากที่สุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได ทั้งนี้ควรระบุดวยวา
ภาพที่เปนไปไดมากที่สุดแตละภาพ ภาพใดเปนอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเปนอนาคตภาพทางลบ 
การเขียนจะใชภาษาเขียนธรรมดา และเขียนเชื่อมโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกัน ซ่ึงจะทําใหเห็น
ภาพชัดเจน หรืออาจแยกเขียนเปนขอๆ ก็ได และแนวโนมที่นํามาเขียนนั้นควรมีฉันทามติตาม
เกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว 
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5.2 ลักษณะเดน และลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 
ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่วาเทคนิคนีจ้ะชวยลดจุดออนของการวิจยัอนาคต

ไดมากที่สุด และมีระเบยีบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญา และแนวคิดพืน้ฐานของอนาคตนิยมไดเปน
อยางดี กลาวคือ 

(1) มีรูปแบบที่ยืดหยุนภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะไมมกีาร
กําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดทกุดานที่
คิดวามีความเห็นเปนไปได สําหรับการวิจยัเร่ืองนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบโครงสรางสําหรับ
สัมภาษณ รวมท้ังขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล 
ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพืน้ฐานของการวิจยัอนาคตที่วาพยายามหาแนวโนมของทางเลือก
ทุกทางที่เปนไปได 

(2) สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชดัเจน ดวยการใชสถิติอยางงาย
กับขอมูลรอบที่ 2 และ 3 ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแกจุดออนของเทคนิค 
EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสรางแบบสอบถามของ
ทุกขอปญหา และความคิดจะถูกเสนอไปยงัผูเชี่ยวชาญ โดยไมมกีารตัดแนวโนมใดออก ผูเชี่ยวชาญ
ทุกคนจึงไดรับทราบ และประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทยีมกนั 

(3) เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวยนั้น เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบวิธี
วิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเชีย่วชาญ เปนเทคนิคในการ
แลกเปลี่ยนความรู ความเชี่ยวชาญ ระหวางผูเชีย่วชาญ ผูซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยน
ประสบการณตอกันโดยตรง เปนการเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชีย่วชาญ ทําใหผูเชี่ยวชาญเชื่อใน
เร่ืองใดเรื่องหนึ่งเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น แนวโนมที่จะทําใหจะตดัสินใจ หรือกําหนดนโยบายทีจ่ะทาํ
อยางใดอยางหนึ่งกจ็ะทําไดรวดเร็วขึน้ 
 ลักษณะดอย หรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้น ยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยางเดนชดั 
มักจะพบวาเทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดยีวกบั การวจิัยทีใ่ชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ 
และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไปที่พบอยู คือ ขึ้นอยูกับผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ กลาวคือ ตอง
ใชเวลาในการเก็บขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลามากกวาเทคนิคอ่ืน เพราะเก็บ
ขอมูลหลายรอบ และจะเสยีเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่
ผูเชี่ยวชาญเปนบุคคลที่มีชื่อเสียง มีภาระหนาที่การงานคอนขางมาก นอกจากนี้แบบสอบถามที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวย ทางเลือกทุกทางที่เปนไปไดทั้งทางบวก ทางลบ และ
ทางที่เปนไปไดมากที่สุด ซ่ึงตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณา
อยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 
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5.3 ความตรง และความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และความเที่ยง (Reliability)  ของเทคนิค  EDFR 

จะแฝงอยูในกระบวนการ ตามระเบียบวิธีวิจัย กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบ
แบบสอบถามซ้ําหลายๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลง
หรือไม ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปล่ียนแปลง ก็แสดงวามีความเที่ยงสูง สวนความตรง
ตามเนื้อหา การวิจัยโดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง แต
เทคนิคนี้กระทําโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญอยูแลว จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง แตจะมีปญหาอยูบาง
เฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถาม เพราะสรุปรวมจากผูเชี่ยวชาญหลายทาน นอกจากนั้น
ผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบไดอีกหลายรอบ รวมทั้งมีการใชเทคนิคการสรุปสะสม
ในระหวางการสัมภาษณ จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง แตส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ การพิจารณาคัดเลือก
ผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่ เหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรู และ
ประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนาเชื่อถือ 
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในปจจุบันไดมีผูศึกษา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในบริบทตางๆ มากมายเพื่อ
พัฒนาการบริการพยาบาล และปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน บทบาทหนาที่ ความรู ทักษะ และ
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใหเพิ่มพูนยิ่งขึ้น และเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณ และความ
ตองการของสังคมที่เปล่ียนแปลงไป ดังเชน การศึกษาตอไปนี้ 
 
 คณะอนุกรรมการศึกษา และวิจัยทางการศึกษาพยาบาล และศูนยประสานงานการศึกษา
พยาบาล (2529) ไดทําวิจัยเร่ือง สมรรถภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปริญญาตรี หรือเทียบเทาทั่วประเทศ โดยการสุมตัวอยางจํานวน 1,068 คน และผูบังคับบัญชา
เบื้องตนของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการคัดเลือก จํานวน 1,434 คน ในการศึกษาไดแบงสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเปน 4 ดาน คือ ดานการบริหาร ดานการบริการ ดานวิชาการ และดานบุคลิกภาพ 
และทัศนคติ ทําการศึกษาโดยใหพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเอง และใหผูบังคับบัญชาประเมิน 
ผลการวิจัย พบวา พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองวา มีสมรรถภาพในภาพรวมสูงกวาการประเมิน
ของผูบังคับบัญชา 
 จันทร   สังขสุวรรณ (2538) ไดทําวิจัยเร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานีอนามัย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลและ / หรือการสารธารณสุข จํานวน 27 คน ดวยเทคนิคการวิจัยแบบ Delphi ผลการวิจัย
พบวา สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย  มี  7  ดาน  คือ 1) 
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ดานการปฏิบัติการพยาบาล  2) ดานการบริหาร  3) ดานการเปนผูนํา  4) ดานการทํางานรวมกันใน
ชุมชน  5) ดานการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาใช  6) ดานการสอน และฝกอบรม  และ  7) 
ดานการวิจัย และการพัฒนา 
 พนารัตน   วิศวเทพนิมิต (2539) ไดทําวิจัยเรื่อง สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทาง
พยาบาลศาสตรในป พ.ศ. 2544 – 2549 โดยสอบถามผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 คน ดวยเทคนิค Delphi 
พบวา สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางการพยาบาล ประกอบดวย สมรรถนะหลัก 12 
สมรรถนะ คือ  1) ดานบุคลิกภาพ  2) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  3) ดานคุณธรรม จริยธรรม  4) 
ดานวิชาการ  5) ดานการบริหาร  6) ดานภาวะผูนํา  7) ดานทักษะเกี่ยวกับมนุษย และมวลชน  8) 
ดานการใชเทคโนโลยี  9) ดานอนามัยส่ิงแวดลอม  10) ดานการวิจัย  11) ดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข  และ  12) ดานกฎหมาย และการมีสวนรวมทางการเมือง 
 อรทัย   ปงวงศานุรักษ (2540) ไดทําวิจัยเร่ือง ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1,031 คน วิเคราะหโดยการสกัดตัวประกอบดวย
วิธีตัวประกอบภาพพจน หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล ดวยวิธีแวริแมกซ ผลการวิจัย
พบวา สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน มี 9 ตัวประกอบ 
ไดแก  1) ดานการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน  2) ดานภาวะผูนํา  3) ดานกฎหมาย จริยธรรม และ
การจัดการบริการฉุกเฉิน  4) ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน  5) ดานการปฏิบัติการพยาบาล
ฉุกเฉินในภาวะวิกฤติ  6) ดานการบริหารงานในหนวยงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน  7) ดานการวาง
แผนการพยาบาลฉุกเฉิน  8) ดานวิชาการพยาบาลฉุกเฉิน  และ  9) ดานการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 
 มุทิตา   รัตนภาค (2544) ไดทําวิจัยเร่ือง การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล
ผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ โดยสอบถามพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1,092 
คน วิเคราะหขอมูลโดยการสกัดตัวประกอบ ดวยวิธีตัวประกอบภาพพจน หมุนแกนตัวประกอบ
แบบออโธโกนอล ดวยวิธีแวริแมกซ ผลการวิจัยพบวา ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
ผาตัด มีจํานวน 8 ตัวประกอบ  คือ  1) ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด  2) ดานการ
ติดตอส่ือสาร  3) ดานเทคนิคการพยาบาลผาตัด  4) ดานการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการ
พยาบาลผาตัด  5) ดานการบริหารจัดการทั่วไป  6) ดานการเตรียมผูปวยผาตัด  7) ดานจริยธรรม 
และการพิทักษสิทธิผูปวย  และ 8) ดานการดูแลแผลผาตัด 
 จินตนา   ไพบูลยธนานนท (2546) ไดทําวิจัยเร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา โดยสัมภาษณ และสอบถามผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย จักษุแพทย กรรมการรับรอง
การศึกษาตอเนื่องทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จํานวน 20 คน โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research 
(EDFR) ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจําแนกไดเปน 2 กลุม 8 ดาน  คือ  
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1) สมรรถนะเฉพาะทาง  ประกอบดวย 2 ดาน ไดแก  ดานการพยาบาลทั่วไป และดานการพยาบาล
ทางตาขั้นสูง  2) สมรรถนะทั่วไปประกอบดวย 6 ดาน  ไดแก  ดานเปนที่ปรึกษา  ดานการวิจัย  ดาน
ภาวะผูนํา  ดานจริยธรรม และคุณธรรม  ดานบริหารจัดการ  และดานการใชเทคโนโลยี 
 กานดา   เลาหศิลปสมจิตร (2547) ไดทําวิจัยเร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสัมภาษณ และสอบถาม
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 26 คน โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR) ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
ประกอบดวย 4 สมรรถนะหลัก  คือ  1) ดานการพยาบาลวิสัญญี ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การ
ประเมินผูปวยกอนไดรับยาระงับความรูสึก การเฝาระวังระหวางใหยาระงับความรูสึก การประเมิน
ผูปวยระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก การตัดสินใจแกปญหาวิกฤติ และทักษะในการทํา
หัตถการ  2) ทักษะทางดานสังคม ไดแก การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีมงาน
วิสัญญี และการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ  3) ดานวิชาการ ประกอบดวย  2   ดาน 
ไดแก ความรู และการใชเทคโนโลยี  4) ดานคุณลักษณะ 
 นงนุช   เตชะวีระกร (2547) ไดทําวิจัยเร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยการสัมภาษณ และสอบถามผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม 
คือ ผูเชี่ยวชาญที่เปนกรรมการสภาการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานบริหารการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดาน
การปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR) ผลการวิจัยพบวา พยาบาลระดับปฏิบัติการจําแนกเปน 4 ระดับ มี
สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล ประกอบดวย 7 ดาน  คือ  ดานการดูแลผูปวย  ดานการพัฒนา
ตนเองเกี่ยวกับความรู  วิชาการ  การวิจัย  การใชเทคโนโลยี  ดานภาวะผูนํา  และการบริหารจัดการ 
ดานมนุษยสัมพันธ  และความสามารถติดตอส่ือสาร  ดานการตัดสินใจ  และการแกปญหา  ดานการ
พัฒนา และประกันคุณภาพ  ดานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ  ซ่ึงพยาบาลทั้ง 4 ระดับ มี
สมรรถนะที่แตกตางกันในแตละดาน โดยสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับ 1, ระดับ 2, ระดับ 
3 และระดับ 4  มีจํานวน 20, 20, 23 และ 20 ขอตามลําดับ 
 จันทิมา   นิลจอย (2547) ไดทําวิจัยเร่ือง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ โดยการสัมภาษณ และสอบถามผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย  ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ระดับบริหารนักวิชาการ ระดับปฏิบัติการที่ทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
จํานวน 30 คน โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ผลการวิจัยพบวา 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวยสมรรถนะในการปฏิบัติงาน  
6 ดาน 86 รายการ  ไดแก  1) ดานการทํางานรวมกับชุมชน  2) ดานภาวะผูนํา  3) ดานการดําเนินงาน
พัฒนาชุมชน  4) ดานการบริหารจัดการ  5) ดานวิชาการ และการวิจัย  และ  6) ดานกฎหมาย และ
จริยธรรม 
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 ปยธิดา   อยูสุข (2548) ไดทําวิจัยเร่ือง สมรรถนะของพยาบาลออโธปดิคส โรงพยาบาล
ตติยภูมิ โดยการสัมภาษณ และสอบถามผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย  แพทยเฉพาะทางออโธปดิคส  
พยาบาลออโธปดิคสระดับบริหาร  พยาบาลออโธปดิคสระดับปฏิบัติการ  และอาจารยพยาบาลดาน
ออโธปดิคส จํานวน 20 ทาน โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research 
(EDFR) ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาลออโธปดิคส โรงพยาบาลตติยภูมิ แบงออกเปน 2 
กลุม  5  ดาน  ดังนี้  1) สมรรถนะเฉพาะทางออโธปดิคส  ประกอบดวย  2  ดาน  ไดแก  ดานการ
พยาบาลออโธปดิคส  และดานการใชอุปกรณ  และเครื่องมือทางออโธปดิคส  2)  สมรรถนะดาน
การจัดการ ประกอบดวย  3  ดาน  ไดแก  ดานการจัดการความเสี่ยง  ดานการประสานงาน  และดาน
การสื่อสาร 
 อรฐินี   รูปงาม (2548) ไดทําวิจัยเร่ือง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด ของ
โรงพยาบาลทั่วไป โดยไดสอบถามพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด และพยาบาลวิชาชีพหัวหนา
หองคลอด จาํนวน  502  คน  วิเคราะหขอมูลโดยการสกัดตัวประกอบ  ดวยวิธีตัวประกอบภาพพจน 
หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล  ดวยวิธีแวริแมกซ ผลการวิจัยพบวา ตัวประกอบ 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โรงพยาบาลทั่วไป ประกอบดวย  7  ตัวประกอบ  ดังนี้  
คือ  1)  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการในระยะคลอด  3) 
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  4) สมรรถนะดานการเสริมสายสัมพันธแม-ลูก และให
คําแนะนําการเลี้ยงดูลูกดวยนมแม  5) สมรรถนะดานจริยธรรม  และการพิทักษสิทธิ  6) สมรรถนะ
ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยง  และ  7) สมรรถนะดานการสรางเสริม
ความกาวหนาของการคลอด 
 Edward (1999) ศึกษา และพัฒนารูปแบบการทํางานรวมกัน ที่เชื่อมโยงความตองการของ
ผูปวยกับสมรรถนะของพยาบาล โดยรูปแบบมี  2  สวนใหญ ๆ  สวนแรกเปนคุณลักษณะของผูปวย
ที่แบงเปน 8 ดาน  ในสวนที่สองเปนสมรรถนะของพยาบาล ซ่ึงแบงเปน 8 ดาน  คือ  1) การ
ตัดสินใจทางคลินิก (Clinical judgment)  2) การปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิ วัฒนธรรม
ของผูปวย (Advocacy Moral agency)  3) การปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลผูปวย (Caring 
practice)  4) การประสานงาน (Collaboration)  5) การคิดเชิงระบบ (System thinking)  6) การ
ตอบสนองตอความหลากหลายของผูปวย  ทั้งในดานวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยมที่ตางกัน 
(Response to diversity)  7) กระบวนการที่ตอเนื่องในการเปนผูสรางงานทางคลินิก หรือการสราง
นวัตกรรมใหม (Clinical inquiry of innovator/ educator)  และ  8) การเปนผูประสานความรวมมือ
ในการสงเสริมการเรียนรูของผูปวย และครอบครัว (Facilitator of learning or patient / family 
educator) ในการใชรูปแบบนี้ ตองเริ่มจากการประเมินสภาพของผูปวยตามเกณฑที่กลาวมาทั้ง 8 
ดาน และสรุปเปนภาพรวมของผูปวยแตละราย แลวจึงมาเลือกสมรรถนะของพยาบาลที่จําเปน และ
เหมาะสมในการที่ทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพดีขึ้น 
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 Campbell and Mackey (2001) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะตอเนื่องของพยาบาลวิชาชีพใน
โปรแกรมการปรับปรุงการพยาบาลในรัฐนิวเจอซี่ ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อสนับสนุน บุคลากร
พยาบาล ซ่ึงพบวารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพนั้น พยาบาลจะตองมีสมรรถนะที่
เกี่ยวกับความสามารถในเรื่องตางๆ ดังนี้ ดานกระบวนการใหบริการทางสุขภาพ ดานระบบการ
ติดตอส่ือสาร การใหขอมูล ดานการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณส่ิงอํานวยความสะดวก และ
ส่ิงแวดลอมตางๆ ดานภาวะผูนําการบริหารจัดการองคการในดานนโยบายตางๆ ดานการพัฒนา
สนับสนุนสงเสริมความสามารถของบุคลากร และดานการประเมินผลความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ และผลการปฏิบัติงานตางๆ 
 Tornbeni (2001) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล ที่สามารถนําไปสูการ
บริหารจัดการระบบการใหบริการแบบผสมผสานในสถานบริการระดับตน โดยมีแนวคิดที่จะทําให
เกิดสมรรถนะหลักในดานตาง ๆ ไดแก  ดานการบริหารจัดการ  ดานเทคนิคบริการ  ดานการ
รักษาพยาบาล  ดานการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล  และดานการประสานงานระหวางเครือขาย
ตางๆ  เพื่อพัฒนาไปสูการเปลี่ยนแปลงระบบริการสุขภาพที่จะทําใหประชาชนบรรลุเปหมายของ
การมีสุขภาพอยางยั่งยืน 
 Barbara (2002) ศึกษาเกณฑการปฏิบัติงานในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพัฒนา
ความกาวหนา และเปนกระบวนการประเมินผลงานในดานความสามารถแบบตอเนื่องขององคการ
พัฒนาพยาบาลแหงชาติ (NNSDO, 1999 : 1) ทําการศึกษาพยาบาลจํานวน 300 ราย โดยเทคนิค 
Delphi โดยใชแบบสอบถามของสถาบันวิชาชีพ (ANCC) จากสมาชิกสถาบัน NNSDO จํานวน 
5,575 ราย ไดแบบสอบถามกลับมา 1,162 ราย ผลการวิจัยพบวา สามารถจัดกลุมสมรรถนะ 
(Competency ) ได  6  กลุม  ดังนี้  1) การคํานึงถึงระดับของสมรรถนะ  2) กระบวนการจัดการศึกษา 
3) การสรางสัมพันธภาพ  4) บรรยากาศการทํางานแบบมีสวนรวม  5) การสรางความเปนวิชาชีพ 
และ  6) คุณสมบัติของบุคลากร 
 Keating et al. (2003) ศึกษารูปแบบสมรรถนะบนพื้นฐาน บทบาทที่แตกตางกันของ
พยาบาลในรัฐแคลิฟอรเนีย (California) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยที่รูปแบบดังกลาวไดมาจาก
การศึกษา การทํางานรวมกันของคณะกรรมการวางแผนกลยุทธทางการพยาบาล ในรัฐแคลิฟอรเนีย
ที่มาจาก 40 องคกร  เชน  อาจารยพยาบาล  สภาการพยาบาล  องคกรวิชาชีพ  เปนตน เพื่อวิเคราะห
ระดับสมรรถนะที่นําไปประยุกตใชของนักศึกษาพยาบาลระดับอนุปริญญา และปริญญาตรีในชั้นป
สุดทายที่ทํางานในสถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะหนวยงานอายุรกรรม และศัลยกรรม และ
ปริญญาตรีในชั้นปสุดทาย ที่มีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมของสมรรถนะอยูในระดับเริ่มปฏิบัติ 
(Novice) เชน ความสามารถในการประเมิน และวิเคราะหพฤติกรรมสําหรับบทบาทของผูสอน 
พบวา 75% ของนักศึกษาพยาบาล มีการแสดงออกถึงสมรรถนะในระดับเริ่มปฏิบัติ สวนพยาบาล
จบการศึกษาใหมมีมากกวา 60% ที่แสดงพฤติกรรมของสมรรถนะอยูในระดับผูชํานาญการ 
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ถึงแมวามีประโยชนมาก แตผลการวิจัยยังมีขอจํากัดอยูคือ วิธีการสังเกตที่มีหลากหลายวิธี และการ
สังเกตทําเฉพาะในหนวยงานอายุรกรรม และศัลยกรรมเทานั้น ซ่ึงตองมีการพัฒนารูปแบบที่
เหมาะสมเพื่อนําไปประยุกตใชในหนวยงานอื่นๆ ตอไป ท้ังในการพัฒนาหลักสูตร และการ
วางแผนพัฒนาวิชาชีพพยาบาลตอไป 
 Zhang et al. (2001) ไดศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาลดานคุณลักษณะทางการพยาบาล
ในดานคุณลักษณะสวนบุคคลที่ทําใหผลการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะ
ที่พยาบาลรายงานวา สงเสริมใหการปฏิบัติงานไดผลดีที่สุด ประกอบดวย  สมรรถนะดานความ
เขาใจในความสัมพันธระหวางบุคคล  ดานอุทิศตนใหกับงาน  ดานการรวบรวมขอมูล  ดานความ
ละเอียด  ดานการโนมนาว  ดานความเห็นอกเห็นใจ  ดานความมีเมตตา  ดานการคิดวิเคราะห  ดาน
การควบคุมตนเอง  และดานการตอบสนองอยางรวดเร็ว  ซ่ึงสมรรถนะทั้ง  10  ดาน  สามารถ
อธิบายไดดวยลักษณะทางดานพฤติกรรม ทําใหการประเมิน และการพัฒนาสมรรถนะทางการ
พยาบาลมีความนาเชื่อถือมากขึ้น และสมรรถนะที่มีพื้นฐานมาจากพฤติกรรมนี้สามารถนําไปใชใน
การบริหารทรัพยากรบุคคล และใชในกระบวนการพัฒนาองคกรสุขภาพได 
 จากงานวิจัยที่ เกี่ยวของดังกลาวขางตน พบวางานวิจัยสวนใหญเปนการวิจัยศึกษา
สมรรถนะในหนวยงานตาง ๆ ไดแก สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานหองผาตัด วิสัญญี
พยาบาล หนวยงานสถานีอนามัย หนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ เปนตน โดยผลการวิจัยสามารถนําสมรรถนะไปกําหนดคุณสมบัติของพยาบาล
วิชาชีพในแตละหนวยงานใหชัดเจน ผูบริหารสามาถนําขอมูลจากงานวิจัยไปใชเตรียมการบรรจุ 
แตงตั้งพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานนั้นๆ รวมทั้งใชเปนแนวทางในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานอันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ และเปนมาตรฐานวิชาชีพเพื่อใหบริการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพตอไป 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช
เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่
เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพพยาบาล โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. การทบทวนวรรณกรรม 
 การทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดตางๆ ทั้งในประเทศ และตางประเทศ ที่เกี่ยวของ 
เพื่อใชสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในประเดน็ที่เกีย่วกับสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ตลอดจนความแตกตางในสมรรถนะ
เหลานั้น จากการใชแนวคิดสมรรถนะสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํา
รอนลวก ของ American Burn Association (1999), The University of Texas Medical Branch 
Galveston : Bloker Burn Unit (2003), University of Michigan : Trauma Burn Center (2004), 
Brooke Army Medical Center (2004), และ Vancouver Island Health Authority (2005) เปน
พื้นฐานในการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะ 7 ดาน ดังนี้  
 (1) สมรรถนะดานการประเมินสภาพผูปวยแผลไหม หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชพี ประจําหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก  ในการประเมินสภาพการทํางานของ
อวัยวะ ทุกสวนของรางกาย ไดแก ระบบการหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท 
ระบบกลามเนือ้และกระดูก ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปสสาวะ การประเมินระดับความ
กวาง ความลึก และระดับความรุนแรงของแผลไหมของผูปวยเมื่อแรกรับ รวมถึงการเก็บรวบรวม
ขอมูล วิเคราะหปญหาผูปวยเพื่อนําไปวางแผนแกปญหา และปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตหนาที่ 
ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 (2) สมรรถนะดานการดูแลและเฝาระวังผูปวยในระยะวิกฤติ หมายถึง ความสามารถ
ของพยาบาลวชิาชีพประจําหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการติดตามดแูล สังเกตความ
ผิดปกติของอาการ และอาการแสดงซึ่งบงบอกถึงภาวะช็อกจากแผลไหมในชวงภาวะวกิฤติ หรือ
จากการสูญเสียเลือด เพื่อนาํไปวางแผนแกไขปญหาในการใหบริการพยาบาล และการชวยฟนคืน
ชีพผูปวยในภาวะวิกฤติ รวมถึงการเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ ในการปองกัน และแกไขภาวะช็อก 
หรือเมื่อมีความบกพรองของอวัยวะหลายสวนที่เกดิขึ้นไดทันเวลา โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและ
การฟนคืนสูสภาพเดิมของผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
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 (3) สมรรถนะดานการดูแลรักษาแผลไหม หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพประจําหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการประเมินลักษณะของบาดแผล การหาย
ของแผล และใชเทคนิคการทําความสะอาดแผลดวยวิธีการที่ถูกตองเหมาะสม เพือ่ใหแผลหายเร็ว
ขึ้น ไมเกดิการติดเชื้อ รวมถึงการใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช วัสดุ หรือผลิตภณัฑตางๆ ในการ
ใหบริการพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลแผลไหมผูปวย ตามกรอบงบประมาณที่เตรียมไว เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 (4) สมรรถนะดานการดูแลเรื่องความปวดจากแผลไหม หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชพีประจําหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก  ในการประเมินอาการ และอาการ
แสดงความปวดแผลไหมของผูปวย ชวยเหลือบรรเทาความปวดในขณะทําความสะอาดแผล ดแูล
ใหไดรับยาแกปวดตามการรกัษา และสอนใหผูปวยใชเทคนิคผอนคลายความเครียด เพื่อลดอาการ
ปวดแผล ทั้งนีเ้พื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 (5) สมรรถนะดานการควบคุมการติดเชื้อของแผลไหม  และปองกันแกไข
ภาวะแทรกซอนตางๆ  ของแผลไหม  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ประจําหนวยงาน
แผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการติดตามดูแล และสังเกตอาการ อาการแสดง ที่บงบอกถึงอาการ 
และอาการแสดงของการติดเชื้อของบาดแผล รวมถึงอาการที่แสดงถึงภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของ
แผลไหม ไดแก ภาวะปอดบวม ภาวะการบวมน้ําของแผล ภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา ภาวะการหดรั้ง
ตึงของบาดแผล ทั้งนี้เพื่อนําไปวางแผน และใหการบริการพยาบาลในการควบคุมการติดเชื้อของ
แผล และปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาล
ผูดูแลผูปวย 
 (6) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล ปลูกหนงั หรือผาตดั
แกไขความพิการตางๆ    หมายถึง    ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ประจําหนวยงาน แผลไฟ
ไหม - น้ํารอนลวก ในการเตรียมรางกาย และจิตใจของผูปวยกอนผาตัดลางแผล ปลูกหนัง หรือ
ผาตัดแกไขความพิการตาง ๆ รวมถึงการประเมินสภาพผูปวยหลังผาตดั การวินิจฉยั และวิเคราะห
ปญหาผูปวยหลังผาตัด เพื่อนําไปวางแผนแกไขปญหา และปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
ดูแลผูปวยหลังผาตัด เพื่อความปลอดภยัของผูปวย และเพื่อบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาล
ผูดูแลผูปวย 
 (7) สมรรถนะดานการฟนฟูสภาพความพิการรางกาย และสภาพจิตใจในการ
เปล่ียนแปลงภาพลักษณของผูปวยแผลไหม  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพประจํา
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการประเมินสภาพความพิการของรางกาย และสภาพจิตใจ
ของผูปวยภายหลังการดูแลรักษาแผลไหมหายแลว โดยการสงเสริม และฟนฟูหนาที่การทํางานใน
สวนตางๆ ของรางกาย รวมถึงการใหความชวยเหลือ ประคับประคองจิตใจผูปวยรายท่ีแผลไหม
บริเวณนั้นลึก และมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ หรือการสูญเสียอวัยวะบางสวน โดยการสอน 
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ชี้แนะ ใหคําปรึกษา คําแนะนํา และใหความชวยเหลือแกผูปวย และครอบครัว ในการวางแผน
จําหนายผูปวยทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 

2. การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 การเลือกกลุมผู เชี่ยวชาญในการทําวิจัย  โดยใชเทคนิค EDFR รวบรวมรายชื่อ
ผูเชี่ยวชาญ โดยศึกษาจากประวัติความเช่ียวชาญ ผลงานการวิจัย และผลงานดานตางๆ ตลอดจน
ประสบการณในการทํางาน ในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก รวมกันกับการขอคําแนะนํา
จาก ชมรมอุบัติเหตุแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย และการบอกตอของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ และไดนําเสนอรายชื่อผูเช่ียวชาญใหอาจารยที่ปรึกษาไดพิจารณาโดยผูเช่ียวชาญครั้งนี้
ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญในกลุมแพทย พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ และพยาบาลวิชาชีพระดับวางแผน และนโยบายจากสภาการพยาบาล ดวยเหตุวาแพทย
เฉพาะทางดานการดูแลผูปวยแผลไหมนั้น เปนผูมีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผูปวยแผลไหม
โดยตรง และยังมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม - น้ํารอนลวก สําหรับพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ระดบับรหิาร 
และระดับปฏิบัติการ ก็เปนผูที่มีประสบการณตรงในดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม ในฐานะของ
การเปนผูบริหาร และผูปฏิบัติงาน สวนพยาบาลวิชาชีพระดับวางแผน และนโยบายจากสภาการ
พยาบาลนั้น ก็มีบทบาทในดานการวางแผน  และนโยบายระดับองคการพยาบาล  และเปนผูที่มี
ความเกี่ยวของ ในการวางแผนจัดอบรมการพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม ซ่ึง
กลุมผูเชี่ยวชาญเหลานี้สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ไดเปนอยางดี การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชกลุมผูเชี่ยวชาญที่เลือก
มาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 25 คน โดยจําแนกเปน 4 กลุม และกําหนด
คุณสมบัติตามเกณฑ ดังแสดงในตาราง ดังนี้ 
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ตารางที่ 4  คุณสมบัติกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 

ลําดับท่ี กลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน คุณสมบัติ/ความเชี่ยวชาญ 
1. แพทยที่เชี่ยวชาญดานการ

ดูแลผูปวยแผลไหม 
7  คน 1. มีวุฒิการศกึษาดานการแพทยเฉพาะทาง

สาขาศัลยกรรม 
2. ดูแลรักษาผูปวยแผลไหมไมนอยกวา 
 5 ป ขึ้นไป 
3. เปนกรรมการ หรือสมาชิกชมรมแพทย
อุบัติเหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศ
ไทย 

2. พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร
การพยาบาล 

8  คน 1. มีวุฒิการศกึษาพยาบาล ระดับปริญญา
ตรีขึ้นไป หรือระดับปริญญาโทดาน 
การบริหารการพยาบาล 
2. มีประสบการณในดานวิชาการ ดานการ
บริหาร หรือดานการพัฒนาบุคลากรไม
นอยกวา 5 ป 
3. ปฏิบัติงานเปนหัวหนาหนวยงาน 
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวกไมนอยกวา 5 ป 

3. พยาบาลวิชาชพีระดับ
ปฏิบัติการ 

7  คน 1. มีวฒุิการศึกษาพยาบาล ตั้งแตระดับ
ปริญญาตรี หรือปริญญาโท 
2. มีประสบการณทํางานในหนวยงาน 
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวกไมนอยกวา 5 ป 
3. เปนสมาชิกในชมรมแพทยอุบัติเหต ุ
ไฟไหม-น้ํารอนลวกแหงประเทศไทย 

4. พยาบาลวิชาชพีระดับ
วางแผน และนโยบายจาก
สภาการพยาบาล 

3  คน 1. มีวุฒิการศึกษาพยาบาล ตั้งแตระดับ
ปริญญาโทขึ้นไป 
2. มีประสบการณในการทํางานเกีย่วกบั
การวางแผน และนโยบายดานการพัฒนา
บุคลากรไมนอยกวา 5 ปขึ้นไป 
3. มีประสบการณทํางานในหนวยงาน 
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวกไมนอยกวา 5 ป 
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3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
       ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่

สอดคลองของผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํา
รอนลวก โรงพยาบาลตติยภมูิ ตามขั้นตอนตอไปนี ้
        1. ดําเนินการขอเอกสารจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เพื่อใชใน
การขอความรวมมือจากผูเชีย่วชาญ ในการใหความคิดเห็นเกีย่วกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ทีป่ฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลตติยภมู ิ
        2. ผูวิจัยตดิตอขอความรวมมือ และนําเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกบัวิธีการวิจยั
แบบ EDFR สงถึงผูเชี่ยวชาญ 
        3. นัดหมายผูเชี่ยวชาญ และดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที ่
ที่ผูเชี่ยวชาญนดัหมายดวยแบบสัมภาษณกึง่โครงสราง ใชคําถามปลายเปด โดยใหผูเชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเหน็อยางอิสระเกีย่วกับ สมรรถนะพยาบาลวิชาชพี ในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
       4. นําขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณมาถอดเทป และวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) รวมกับกับแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม นําไปปรึกษาอาจารยทีป่รึกษา แลวจดั
ใหเปนหมวดหมูเปนระบบ  
       5. นําขอมูลที่ไดวิเคราะหอยางเปนระบบแลว นํามาสรางเครื่องมือ ที่เปน
แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เพื่อใชในการวิจัยรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
       6. สงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญตอบ 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ระยะเวลาที่ใชการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ผูวจิัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล จาก
กลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 รอบ ดังนี ้
 รอบที่   1 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 25 คน 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 28 ธันวาคม 2548 – วันที่ 16 กุมภาพนัธ 2549 
 รอบที่   2 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 1 เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 29  มีนาคม 2549 – วันที่ 21 
เมษายน 2549 
 รอบที่   3 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 2 เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 28 เมษายน 2549 – วันที่ 20 
พฤษภาคม 2549 
 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 143 วัน 
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 การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยการสัมภาษณ และการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 การสัมภาษณ 
  การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการวิจัยนี้ใชวิธีการบันทึกเทป และจดบันทึกการ
สัมภาษณ โดยไดรับการยินยอมจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงการสัมภาษณจะไมมีการถามชี้นํา และตลอด
ระยะเวลาการสัมภาษณจะมีการใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) 
ซ่ึงสัมภาษณเกี่ยวกับ สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยมีขอคําถาม 2 ขอ ดังนี้ คือ 1) ทานคิดวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ใน
หนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ควรมีสมรรถนะหลักที่สําคัญดานใดบาง 
2) สมรรถนะยอยของแตละสมรรถนะหลัก ประกอบดวยอะไรบาง โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งสิ้น 
25 คน ใชเวลาในการสัมภาษณ 45-60 นาที /คน 

3.2 การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
  ขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยไดนํามาถอดเทป และ
วิเคราะหเนื้อหาการสัมภาษณ เกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟ
ไหม-น้ํารอนลวก รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยนําไปปรึกษาอาจารย
ที่ปรึกษา แลวนําเนื้อหาที่ไดมาจําแนก และจัดหมวดหมู จากนั้นจึงนํามาสรางเปนแบบสอบถามที่มี
ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) และนํามาใหอาจารยที่ปรึกษา
ตรวจสอบ เมื่อผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา จึงสงใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็น
เปนจํานวน 2 รอบ โดยรอบแรก มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินคาความสําคัญของ 
สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ซ่ึงไดแบบสอบถาม
กลับคืนจํานวน 23 คน สวนแบบสอบถามรอบที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ
ตองการยืนยันคําตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลงคําตอบ ซ่ึงไดแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 20 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสัมภาษณ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชเทคนิค EDFR มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 ชุดท่ี  1 แบบสัมภาษณสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง จะเปนลักษณะคําถามปลายเปด (Open ended 
questionnaire) ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน  2  ขอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นอยางอิสระในการใหขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก  ซ่ึงใชเวลาในการสัมภาษณ 45- 60  นาที โดยมีตัวอยางขอ
คําถามในการสัมภาษณ ดังนี้ 
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 (1) ทานคิดวาพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ควรมีสมรรถนะหลักที่สําคัญดานใดบาง 
 (2) สมรรถนะยอยของแตละสมรรถนะหลัก ประกอบดวยอะไรบาง 
 ชุดท่ี  2 แบบสอบถามรอบที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ แตละดาน
ที่ไดจากการสัมภาษณ รอบที่ 1 ลักษณะขอคําถามในแบบสอบถามจะเปนไปในลักษณะมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก สมรรถนะที่สําคัญมากที่สุด – สมรรถนะที่สําคัญนอย
ที่สุด พรอมกับใหผูเชีย่วชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ และตอบแบบสอบถามดวยความ
จริงใจ มีอิสระในการใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  62  ขอ (เปนการเกบ็
รวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2) 
 ชุดท่ี  3 แบบสอบถามรอบที่ 2 เพือ่ใหผูเชี่ยวชาญยืนยนัความเหมาะสม และความสําคัญ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ลักษณะ
ขอคําถามในแบบสอบถามเปนลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก 
สมรรถนะที่สําคัญมากที่สุด – สมรรถนะที่สําคัญนอยที่สุด ทั้งนี้ไดแสดง คามัธยฐาน และ คาพสัิย
ระหวางควอไทล ของแตละขอคําถามที่วเิคราะหไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 ทาน และของ
ผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดใหความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ดวย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยนั
การคงไวซ่ึงคาํตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลงคําตอบ ใหสอดคลองกับกลุมผูเชี่ยวชาญ  ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 62 ขอ ซ่ึงเปนการเกบ็รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 (ตวัอยาง
เครื่องมืออยูในภาคผนวก ข.) 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเทีย่ง โดย
แฝงอยูในกระบวนการวิจยั กลาวคือ ความตรงตามเนื้อหาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ
โดยตรง รวมทั้งมีการใชเทคนิคการสรุปสะสมในเนือ้หาระหวางการสัมภาษณ ทําใหมีความตรง
ตามเนื้อหาสูง สวนความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้อยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม
ซํ้าหลาย ๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแตละรอบวามีการเปลีย่นแปลงหรือไม หากคําตอบ
ของผูเชี่ยวชาญสวนใหญคงเดิมไมเปล่ียนแปลง แสดงวามีความเที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) 
 

4.  การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
      ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญ 3 รอบ 
โดยการหา คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ในแตละขอคําถาม ตามขั้นตอน ดังนี ้
 1. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชีย่วชาญ โดยการสัมภาษณ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 ผูวิจัยนํามาถอดเทป วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) รวมกับ
กรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และนํามาจัดกลุม (Category) เพื่อใหได สมรรถนะที่
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สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ขอมูลที่ได 
ผูวิจัยนําไปใชในการสรางแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบตอไป 
 2. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชีย่วชาญ ในขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอมลู ดวยเทคนิค 
EDFR รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูวิจัยนาํมาวิเคราะหขอมูลโดยการหา คามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทล ในแตละขอคําถาม เพื่อใหไดขอสรุปสุดทายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภมูิ ดังนี ้
 2.1 คํานวณ คามธัยฐาน (Median) จากสูตร (กานดา  พนูลาภทว,ี 2539 : 36, 
Donald,1990: 107) 
 

   Md = LMd   +     N/2 – CF   ( i ) 
                   f 
 

   Md คือ คามัธยฐาน 

   LMd คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

   CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปน 
     ขีดจํากัดบนของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 
   f คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

   i คือ ความกวางของอัตรภาคชั้น 
 
การแปลความหมาย คามัธยฐาน (ขนิษฐา   วิทยาอนุมาส, 2530 : 34) ดังนี้ 
 
 ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก มีดังนี้ 
 คามัธยฐาน 4.50 - 5.00 = ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล 
     วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
     มีระดับมากที่สุด 
 คามัธยฐาน 3.50 - 4.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล 
     วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
     มรีะดับมาก 
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 คามัธยฐาน 2.50 - 3.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล 
     วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
     มีระดับปานกลาง 
 คามัธยฐาน 1.50 - 2.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล 
     วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
     มีระดับนอย 
 คามัธยฐาน 1.00 - 1.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล 
     วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
     มีระดับนอยที่สุด 
 2.2 คํานวณคาพิสัยควอไทล  (Interquatille Range : IR)  จากสูตร  (กานดา  พูนลาภทวี, 
2539 : 50, Donald,1990 : 144 - 145) 
 

   IR = Q3 – Q1 
 

  โดยคํานวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร 
 

   Q1 = LQ1   +     N/4 – CF  ( i ) 

                  f Q1 

 

   Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 1 

   LQ1 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ควอไทลที่ 1 อยู 

   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

   CF คือ ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 1 

   f Q1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 1 

   i คือ ความกวางของอัตรภาคชั้นของที่ควอไทลที่ 1 
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   Q3 = LQ3   +     3/4N – CF  ( i ) 

                  f Q3 

 

   Q3 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 1 

   LQ3 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ควอไทลที่ 3 อยู 

   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

   CF คือ ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 3 

   f Q3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 3 

   i คือ ความกวางของอัตรภาคชั้นของที่ควอไทลที่ 3 
 
 การแปลความหมาย คาพิสัยควอไทล (ขนิษฐา   วิทยาอนุมาส, 2530 : 34) ดังนี้ 
 
 IR ที่มีคามากกวา  1.50 หมายถึง  ความคิดเห็นไมมีความสอดคลองกัน 
 IR ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายถึง  ความคิดเห็นมีความสอดคลองกัน 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม – น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR) โดยเก็บขอมูลจํานวน 3 รอบ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของ
ผูเชี่ยวชาญดานวางแผน และนโยบายจากสภาการพยาบาลจํานวน 3 คน ผูเชี่ยวชาญดานบริหารการ
พยาบาลจํานวน 8 คน ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 7 คน และแพทยผูเช่ียวชาญดาน
การดูแลผูปวยแผลไหม จํานวน 7 คน โดยทําการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 
 นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาทําการถอดเทปคําสัมภาษณ และวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และนํามาสรุป
ประเด็นสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จากนั้นจึงนํา
เนื้อหาที่ได มาจัดกลุมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ตามความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญไดสมรรถนะหลัก 2  กลุม จําแนกเปนสมรรถนะยอย 6 ดาน รวม 62 ขอ ดังนี้ 

1. สมรรถนะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
 1.1 ดานคุณลักษณะของพยาบาล พยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอน
ลวก มีคุณลักษณะสวนบุคคล คือ มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการใหบริการพยาบาล มี
ความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงาน ในการดูแลผูปวย อยางเต็มความสามารถ มีความละเอยีด
รอบคอบ รูจักแกไขปญหาเฉพาะหนาไดทันเหตกุารณ มีความวองไว และตดัสินใจรวดเร็วตอการ
ใหบริการพยาบาลแกผูปวย มีความเขมแข็ง อดทน มีน้ําใจโอบออมอารี หวงใยเอื้ออาทรแกผูอ่ืน 
รวม 11 ขอ 
 1.2 ดานการพยาบาลทั่วไป พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลในการดแูลผูปวยแผลไหม อยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน และกฎหมาย
วิชาชีพ สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหมแบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ สามารถประยุกตใชศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการดแูล
ใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม สามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหม ครอบคลุมทั้งดานการ
ดูแลรักษา การสงเสริมปองกัน และการฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจ รวม 5 ขอ 
 1.3 ดานภาวะผูนํา พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก เปนผูนํา
ทีมการพยาบาลดานตางๆ ในการดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม มีทักษะในการ
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ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี มีทกัษะในการประสานความรวมมือ และขอความชวยเหลือ
จากผูอ่ืนในทมีรักษาพยาบาล มีทักษะในการทํางานเปนทีม มีทักษะในการเจรจาตอรอง เพื่อแกไข
ปญหาขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม รวม 10 ขอ 

2. สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล 
 2.1 ดานความรูในการดูแลผูปวย พยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
มีความรูดาน พยาธิสรีรภาพของแผลไหมที่มีผลตอระบบตางๆ ของรางกาย มีความรูดาน การดูแล
บําบัดผูปวยวกิฤติเบื้องตน มีความรูดาน การคํานวณสูตรการใหสารน้ําทดแทน เพือ่ชวยเหลือผูปวย
ในภาวะวกิฤติ มีความรูดาน การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษตางๆ ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยใน
ระยะวิกฤติ มคีวามรูดาน การปองกันการติดเชื้อในระบบตางๆของรางกาย การดูแลบาดแผลไหม 
ปจจัยที่มีผลตอการหายของแผลไหม รวมถึงการใชเทคโนโลยีใหมๆ  ในการดแูลรักษาแผลไหม 
และการดแูลดานโภชนาการ หลังการเกิดแผลไหม รวม 15 ขอ 
 2.2 ดานทักษะการพยาบาลผูปวย พยาบาลวชิาชีพหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอน
ลวก มีทักษะในการดแูลใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไขภาวะช็อกในระยะวิกฤติ การทําความสะอาด
บาดแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ที่ถูกตองเหมาะสม การดแูลแผลที่ทํา Skin graft และแผล Donor site 
การสังเกต และประเมินการเปลี่ยนแปลงของแผลไหม การบําบัดทางการพยาบาล เพือ่ลดความปวด
แผลของผูปวยแผลไหม การดูแลผูปวยแผลไหมที่ใสเครื่องชวยหายใจ การปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
แผลไหมขั้นสงู การสอน และใหคําแนะนําผูปวย และญาติ ในการดแูลแผลไหม และการปองกนั
ภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย และการใหคําปรึกษา และแกไขปญหาดานจิตใจแกผูปวยแผล
ไหม รวม 10 ขอ 
 2.3 ดานความสามารถในการดูแลผูปวย พยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานแผลไฟไหม-
น้ํารอนลวก สามารถประเมินระดับความรุนแรงของแผลไหม เชน ความลึก ความกวาง การ
ประมาณพืน้ทีผิ่วกายทีไ่ดรับบาดเจ็บจากแผลไหม สามารถประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยแผล
ไหม ทั้งในระยะวกิฤติ ระยะการดแูลบาดแผล และระยะฟนฟูสภาพรางกาย และความพิการ 
สามารถประเมินสภาพรางกาย และจิตใจผูปวยแผลไหม รวมทั้งวางแผนแกปญหา และใหการ
พยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สามารถวินิจฉัยสาเหตุของความผดิปกติ จากการติดตามเฝา
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่อความปลอดภัย และปองกันอันตรายใหกับผูปวยแผลไหม สามารถ
เตรียมความพรอมดานรางกาย และจิตใจของผูปวย และญาติ สําหรับการผาตัดเกี่ยวกับแผลไหม 
สามารถทําหัตถการตาง ๆ ไดแก การลางแผล ตัดเนื้อตาย และสามารถใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษ 
ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวกิฤติ เชน เครื่องชวยหายใจ, Defibrillation รวม 11 ขอ 
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 
 นําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาทําการวิเคราะหขอมูลโดยการ
หา คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม – น้ํารอนลวก ตามสูตรการคํานวณหา คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล สําหรับ
ขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ ดังแสดงในตารางที่ 5 
 หลังจากวิเคราะหขอมูล พบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวกสอดคลองกันทุกขอ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 
 สงแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่ประกอบดวย สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม-น้ํารอนลวก พรอมทั้งแสดง คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนที่
ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อ
ยืนยันคําตอบอีกครั้ง  พรอมทั้งใหเหตุผลประกอบ  ในกรณีคําตอบที่ไดนั้น  อยูนอกคาพิสัย
ระหวางควอไทล  และคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามในรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใช
สูตรการคํานวณ คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และแปลความหมายขอมูลเชนเดียวกับ
แบบสอบถามในรอบที่ 2 ดังแสดงในตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหขอมูล จากการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 3 มีความสอดคลองกับขอมูลที่ไดจาการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และพบวาความ
คิดเห็นที่เปนฉันทามติที่ไดจากผูเชี่ยวชาญไมมีการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงอยูในเกณฑที่สามารถสรุป
งานวิจัยได จึงไดยุติแบบสอบถามในรอบที่ 3 
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ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 
ตารางที่ 5  คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นกลุมผูเชี่ยวชาญ
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงลําดับคะแนน
มากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 

คะแนน สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก Max Min 

MD IR 
ระดับ 

ความสําคัญ 

สมรรถนะทั่วไป      

       ดานคุณลักษณะของพยาบาล      

17 5 4.36 0.64 มาก (1)  มีความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงาน 
ในการดแูลผูปวย อยางเต็มความสามารถ 14 5 4.89 0.71 มากที่สุด 

15 7 4.27 0.85 มาก (2)  มีความละเอียดรอบคอบ รูจักแกไขปญหา
เฉพาะหนาไดทันเหตกุารณ 14 5 4.89 0.71 มากที่สุด 

16 3 4.32 0.83 มาก (3)  มีความวองไว และตัดสนิใจรวดเร็วตอ
การใหบริการพยาบาลแกผูปวย 16 5 4.89 0.71 มากที่สุด 

17 4 4.36 0.64 มาก (4)  มีน้ําใจ โอบออมอารี หวงใยเอื้ออาทรแก
ผูอ่ืน 14 5 4.89 0.71 มากที่สุด 

16 2 4.32 0.78 มาก (5)  มีความเขมแข็ง อดทน 
13 6 4.27 0.79 มาก 
12 10 4.01 1.00 มาก (6)  มีความสามารถปรับตัว พรอมที่จะเรียนรู 

และปรับปรุงตนเองไดตลอดเวลา 10 9 4.06 1.00 มาก 
15 1 4.27 0.89 มาก (7)  มีหนาตายิม้แยม แจมใส มีมารยาทในการ

ใหบริการพยาบาล 10 9 4.06 1.00 มาก 
12 3 4.10 1.19 มาก (8)  รูจักควบคมุความคิด และอารมณของ

ตนเองที่จะสงเสริมการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง 

10 9 3.95 0.68 มาก 

10 6 3.88 1.26 มาก (9)  มีความนาเชื่อถือ เชื่อมั่นในตนเอง 
13 1 3.73 0.84 มาก 
11 2 4.00 1.12 มาก (10)  มีความยดืหยุน รูจักประนีประนอม 

ผอนหนักใหเปนเบา 12 1 3.71 0.89 มาก 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

คะแนน สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก Max Min 

MD IR 
ระดับ 

ความสําคัญ 
11 4 3.64 1.08 มาก (11)  มีพลังอํานาจ สามารถสรางแรงจูงใจ

ผูอ่ืนได มีแรงจูงใจสูง 14 5 3.68 0.72 มาก 
          ดานการพยาบาลทั่วไป      

15 2 4.27 0.94 มาก (12)  สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 14 5 4.89 0.71 มากที่สุด 

16 1 4.32 0.76 มาก (13)  สามารถปฏิบัติการพยาบาล ในการดแูล
ผูปวยแผลไหมอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน 
และกฎหมายวชิาชีพ 

15 4 4.37 0.63 มาก 

18 1 4.39 0.61 มาก (14)  สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม
แบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จติใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ 

15 4 4.37 0.63 มาก 

17 5 4.36 0.64 มาก (15)  สามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผล
ไหม ครอบคลุมทั้งดานการดแูลรักษา การ
สงเสริมปองกัน และการฟนฟูสภาพรางกาย 
และจิตใจ 

15 4 4.37 0.63 มาก 

12 10 4.00 1.00 มาก (16)  สามารถประยุกตใชศาสตรทางการ
พยาบาล และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการ
ดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

12 7 4.21 0.92 มาก 

          ดานภาวะผูนํา      

16 1 4.32 1.35 มาก (17)  มีทักษะในการประสานความรวมมือ 
และขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทีม
รักษาพยาบาล 

15 4 4.37 0.63 มาก 

17 5 4.36 0.64 มาก (18)  มีทักษะในการทํางานเปนทีม 
15 4 4.37 0.63 มาก 
11 5 4.00 1.42 มาก (19)  สามารถนําทีมประชุม ปรึกษาปญหา

ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหม 10 2 4.06 1.14 มาก 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

คะแนน สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก Max Min 

MD IR 
ระดับ 

ความสําคัญ 
12 1 4.09 0.94 มาก (20)  สามารถพัฒนาคุณภาพงานบริการ

พยาบาลผูปวยแผลไหมตางๆ 10 9 3.95 0.68 มาก 
14 2 4.22 1.02 มาก (21)  มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนได

เปนอยางด ี 11 8 3.86 1.02 มาก 
13 9 4.16 0.99 มาก (22)  สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวยใน

การดูแลแผลไหมอยางถูกตองเหมาะสม 12 7 3.79 0.93 มาก 
14 8 4.22 0.92 มาก (23)  สามารถสรางแรงจูงใจใหผูรวมงาน 

ผูปวย และครอบครัวรวมกนัดูแล
รักษาพยาบาลผูปวย 

12 7 3.79 0.93 มาก 

11 3 4.00 1.19 มาก (24)  เปนผูนําทีมการพยาบาลดานตางๆ ใน
การดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 11 1 3.77 0.98 มาก 

11 3 4.00 1.19 มาก (25)  มีทักษะในการเจรจาตอรอง เพื่อแกไข
ปญหาขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม 12 1 3.71 0.98 มาก 

11 4 3.61 1.08 มาก (26)  สามารถหาแหลงสนับสนุนในการดแูล
สุขภาพอยางตอเนื่องแกผูปวย และครอบครัว 13 2 3.58 0.73 มาก 
สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล      

         ดานความรูในการดูแลผูปวย      

17 2 4.36 0.64 มาก (27)  การดูแลบาดแผลไหม 
10 3 4.41 0.58 มาก 
19 3 4.43 0.57 มาก (28)  การปองกันการติดเชื้อในระบบตางๆ 

ของรางกาย 16 3 4.41 0.58 มาก 
17 5 4.36 0.64 มาก (29)  การดูแลบําบัดผูปวยวกิฤติเบื้องตน 
15 4 4.37 0.63 มาก 
15 1 4.27 0.89 มาก (30)  การดูแลดานโภชนาการ หลังการเกิด

แผลไหม 13 6 4.27 0.79 มาก 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

คะแนน สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก Max Min 

MD IR 
ระดับ 

ความสําคัญ 

14 2 4.22 1.02 มาก (31)  ปจจัยที่มผีลตอการหายของแผลไหม 
12 1 4.21 0.99 มาก 
13 1 4.16 1.07 มาก (32)  การใชยาในการดแูลรักษาแผลไหม และ

แผลติดเชื้อ 10 2 4.08 1.13 มาก 
13 2 4.16 1.07 มาก (33)  การใช Pressure garment เพื่อปองกัน

แผลเปนดึงร้ังหรือแผลเปนนูน 10 1 4.05 1.05 มาก 
12 1 4.09 1.04 มาก (34)  การคํานวณสูตรการใหสารน้ําทดแทน 

เพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤต ิ 10 7 3.96 0.68 มาก 
17 1 4.36 0.64 มาก (35)  พยาธิสรีรภาพของแผลไหม ที่มีผลตอ

ระบบตางๆของรางกาย 12 7 3.79 0.93 มาก 
14 2 4.22 1.01 มาก (36)  การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษตางๆ ใน

การชวยฟนคนืชีพผูปวยในระยะวิกฤต ิ 12 7 3.79 0.93 มาก 
10 3 3.80 1.13 มาก (37)  การใชวสัดุผลิตภัณฑตางๆ ในการดแูล

รักษาแผลไหม 11 2 3.68 0.87 มาก 
11 4 4.00 1.29 มาก (38)  การดูแลผูปวยที่ใส Splint หรือใส Slap 

เพื่อปองกันการยึดติดของขอ 10 3 3.65 1.03 มาก 
12 3 3.67 1.00 มาก (39)  การใชเทคโนโลยีใหมๆ ในการดูแล

รักษาแผลไหม 13 2 3.58 0.73 มาก 
11 5 3.83 1.54 มาก (40)  การดูแลผูปวยที่ทําผาตดั Amputation 

หรือใสแขนขาเทียม 8 5 3.56 1.26 มาก 
9 5 3.67 1.26 มาก (41)  กายภาพบําบัดเบื้องตน 
10 4 3.54 0.97 มาก 

         ดานทักษะการพยาบาลผูปวย      

15 1 4.27 0.89 มาก (42)  การใหคาํปรึกษา และแกไขปญหาดาน
จิตใจแกผูปวยแผลไหม 14 5 4.89 0.71 มากที่สุด 

18 1 4.39 0.61 มาก (43)  การดูแลใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไข
ภาวะช็อกในระยะวกิฤติ 10 1 4.41 0.59 มาก 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

คะแนน สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก Max Min 

MD IR 
ระดับ 

ความสําคัญ 

18 4 4.39 0.61 มาก (44)  การทําความสะอาดบาดแผลไฟไหม – 
น้ํารอนลวกทีถู่กตองเหมาะสม 16 3 4.41 0.58 มาก 

19 1 4.43 0.57 มาก (45)  การสังเกต และประเมนิการ
เปล่ียนแปลงของแผลไหม 16 3 4.41 0.58 มาก 

19 3 4.43 0.57 มาก (46)  การดูแลแผลที่ทํา Skin graft และแผล 
Donor site 15 4 4.37 0.63 มาก 

15 1 4.27 0.89 มาก (47)  การสอน และใหคําแนะนําผูปวย และ
ญาติ ในการดแูลแผลไหม และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 

13 6 4.27 0.79 มาก 

11 1 4.00 1.05 มาก (48)  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหม
ขั้นสูง 12 7 4.21 0.92 มาก 

14 1 4.22 1.02 มาก (49)  การดูแลผูปวยแผลไหมที่ใสเครื่องชวย
หายใจ 11 8 4.14 0.98 มาก 

14 1 4.22 1.02 มาก (50)  การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อลดความ
ปวดแผลของผูปวยแผลไหม 10 9 4.06 1.00 มาก 

12 1 4.09 1.02 มาก (51)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดลางแผล 
กรีดหนัง หรือปลูกหนัง 11 8 3.86 0.97 มาก 
         ดานความสามารถในการดูแลผูปวย      

18 4 4.39 0.61 มาก (52)  การปองกันการติดเชื้อของแผลไหม 
16 3 4.41 0.58 มาก 
18 4 4.39 0.61 มาก (53)  ประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยแผล

ไหม ทั้งในระยะวิกฤติ ระยะการดูแลบาดแผล 
และระยะฟนฟูสภาพรางกาย และความพกิาร 

15 4 4.37 0.63 มาก 

17 5 4.36 0.64 มาก (54)  ประเมินสภาพรางกาย และจิตใจผูปวย
แผลไหมรวมทั้งวางแผนแกไขปญหา และให
การพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

13 6 4.27 0.79 มาก 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

คะแนน สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก Max Min 

MD IR 
ระดับ 

ความสําคัญ 

16 1 4.32 0.76 มาก (55)  ติดตาม และเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระวิทยาจากแผลไหม เพื่อเปนแนวทาง
ในการดแูลรักษาผูปวย 

13 6 4.27 0.79 มาก 

14 8 4.22 0.92 มาก (56)  วินิจฉัยสาเหตุของความผิดปกติ จากการ
ติดตามเฝาระวงัอาการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่อ
ความปลอดภยั และปองกันอันตรายใหกบั
ผูปวยแผลไหม 

13 1 4.27 0.88 มาก 

16 1 4.32 0.76 มาก (57)  เตรียมความพรอมดานรางกาย และจติใจ
ของผูปวยและญาติ สําหรับการผาตัดเกี่ยวกบั
แผลไหม 

13 1 4.27 0.88 มาก 

13 9 4.16 0.99 มาก (58)  ทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล ตัด
เนื้อตาย 10 9 4.06 1.00 มาก 

14 2 4.22 1.09 มาก (59) ประเมินระดับความรนุแรงแผลไหม เชน 
ความลึกความกวาง การประมาณพื้นที่ผิวกาย
ที่ไดรับบาดเจบ็จากแผลไหม 

12 7 3.79 0.93 มาก 

13 1 4.16 1.01 มาก (60)  การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษ ในการ
ชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ เชน 
เครื่องชวยหายใจ Defibrillation 

12 7 3.79 0.93 มาก 

11 2 4.00 1.12 มาก (61)  เตรียมเครื่องมืออุปกรณที่ใชในการ
ผาตัดลางแผลปลูกหนัง กรีดหนัง หรือ
หัตถการ ในการดูแลผูปวยแผลไหม 

14 1 3.61 0.67 มาก 

10 1 3.70 1.16 มาก (62)  การใชวสัดุผลิตภัณฑตางๆ ในการทาํ
ความสะอาดแผลไหม 12 3 3.54 0.78 มาก 

 
จากตารางที่  5  พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก  โดยสวนใหญเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับ
มาก ยกเวนดานคุณลักษณะของพยาบาลที่เกี่ยวกับ มีความกระตือรือรนอุทิศตนใหกับงานในการ
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ดูแลผูปวยอยางเต็มความสามารถ มีความละเอียดรอบคอบ รูจักแกปญหาเฉพาะหนาไดทัน
เหตุการณ มีความวองไวตัดสินใจรวดเร็วตอการใหบริการพยาบาลแกผูปวย มีน้ําใจโอบออมอารี 
หวงใยเอื้ออาทรแกผูอ่ืน และดานการพยาบาลทั่วไปที่เกี่ยวกับความสามารถในการใชกระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ และดานทักษะการพยาบาลผูปวยที่
เกี่ยวกับการใหคําปรึกษา และแกไขปญหาดานจิตใจแกผูปวยแผลไหม ที่มีความสําคัญระดับมาก
ที่สุด 

 
จากผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟ

ไหม-น้ํารอนลวก พบวา สมรรถนะทั้ง 62 ขอ เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญสําหรับพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ซ่ึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีความสําคัญ
ระดับมากที่สุด และระดับมาก  คือ คามัธยฐานมากกวา 3.5  และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.5
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําสมรรถนะทั้งหมดนี้มาจัดทําเปนตาราง เพื่อใหเห็นถึงความชัดเจนของ
สมรรถนะที่สําคัญเหลานี้ในพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ซ่ึงประกอบดวย
สมรรถนะหลัก 2 กลุม จําแนกเปนสมรรถนะยอย 6  ดาน โดยแตละสมรรถนะหลัก และสมรรถนะ
ยอยมีรายละเอียดดังนี้ 
 



ตารางที่ 6  สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย รายละเอียดสมรรถนะ 

1.  สมรรถนะทั่วไป 1.1  ดานคุณลักษณะ 
ของพยาบาล 

1.1.1    มีความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงานในการดูแลผูปวย อยางเต็มความสามารถ 
1.1.2    มีความละเอียดรอบคอบ รูจักแกไขปญหาเฉพาะหนาไดทันเหตุการณ 
1.1.3    มีความวองไว และตัดสินใจรวดเร็วตอการใหบริการพยาบาลแกผูปวย 
1.1.4    มีน้ําใจ โอบออมอารี หวงใยเอื้ออาทรแกผูอื่น 
1.1.5    มีความเขมแข็ง อดทน 
1.1.6    มีความสามารถปรับตัว พรอมที่จะเรียนรู และปรับปรุงตนเองไดตลอดเวลา 
1.1.7    มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการใหบริการพยาบาล 
1.1.8    รูจักควบคุมความคิด และอารมณของตนเองที่จะสงเสริมการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
1.1.9    มีความนาเชื่อถือ เชื่อมั่นในตนเอง 
1.1.10  มีความยืดหยุน รูจักประนีประนอม ผอนหนักใหเปนเบา 
1.1.11  มีพลังอํานาจ สามารถสรางแรงจูงใจผูอื่นไดมีแรงจูงใจสูง 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย รายละเอียดสมรรถนะ 
 1.2  ดานการพยาบาล 

ทั่วไป 
1.2.1    สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
1.2.2    สามารถปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวยแผลไหม อยางมจีริยธรรมตามมาตรฐาน และ 
กฎหมายวิชาชพี 
1.2.3    สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหมแบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 
1.2.4    สามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมครอบคลุมทั้งดานการดูแลรักษา การสงเสริม
ปองกันและการฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจ 
1.2.5    สามารถประยุกตใชศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการดูแล
ใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

 1.3  ดานภาวะผูนํา 1.3.1    มีทักษะในการประสานความรวมมอื และขอความชวยเหลือจากผูอื่นในทีมรักษาพยาบาล 
1.3.2    มีทักษะในการทํางานเปนทีม 
1.3.3    สามารถนําทีมประชุม ปรึกษาปญหาทางการพยาบาลในการดแูลผูปวยแผลไหม 
1.3.4    สามารถพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลผูปวยแผลไหมตางๆ 
1.3.5    มีทักษะในการติดตอสื่อสารกับผูอื่นไดเปนอยางดี 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย รายละเอียดสมรรถนะ 
  1.3.6    สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวยในการดูแลแผลไหมอยางถูกตองเหมาะสม 

1.3.7    สามารถสรางแรงจูงใจใหผูรวมงาน ผูปวยและครอบครัวรวมกันดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 
1.3.8    เปนผูนําทีมการพยาบาลดานตางๆ ในการดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
1.3.9    มีทักษะในการเจรจาตอรอง เพื่อแกไขปญหาขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม 
1.3.10  สามารถหาแหลงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องแกผูปวย และครอบครัว 

2.  สมรรถนะ 
เฉพาะทางการ
พยาบาล 

2.1  ดานความรูในการ 
ดูแลผูปวย 

2.1.1    การดูแลบาดแผลไหม 
2.1.2    การปองกันการติดเชื้อในระบบตางๆ ของรางกาย 
2.1.3    การดูแลบําบัดผูปวยวิกฤติเบื้องตน 
2.1.4    การดูแลดานโภชนาการ หลังการเกิดแผลไหม 
2.1.5    ปจจัยที่มีผลตอการหายของแผลไหม 
2.1.6    การใชยาในการดูแลรักษาแผลไหม และแผลติดเชื้อ 
2.1.7    การใช Pressure garment เพื่อปองกันแผลเปนดึงรั้ง หรือแผลเปนนูน 
2.1.8    การคํานวณสูตรการใหสารน้ําทดแทนเพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติ 
2.1.9    พยาธิสรีรภาพของแผลไหม ที่มีผลตอระบบตางๆ  ของรางกาย 
2.1.10  การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษตางๆในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ 
2.1.11  การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ในการดูแลรักษาแผลไหม 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย รายละเอียดสมรรถนะ 
  2.1.12  การดูแลผูปวยที่ใส Splint หรือใส Slapเพื่อปองกนัการยึดติดของขอ 

2.1.13  การใชเทคโนโลยีใหมๆในการดูแลรักษาแผลไหม 
2.1.14  การดูแลผูปวยที่ทําผาตัด Amputation   หรือใสแขนขาเทียม 
2.1.15  กายภาพบําบัดเบื้องตน 

 2.2  ดานทักษะการ 
พยาบาลผูปวย 

2.2.1    การใหคําปรึกษา และแกไขปญหาดานจิตใจแกผูปวยแผลไหม 
2.2.2    การดูแลใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไขภาวะช็อกในระยะวิกฤต ิ
2.2.3    การทําความสะอาดบาดแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่ถูกตองเหมาะสม 
2.2.4    การสังเกต และประเมินการเปลี่ยนแปลงของแผลไหม 
2.2.5    การดูแลแผลที่ทํา Skin graft และแผล Donor site 
2.2.6    การสอน และใหคําแนะนําผูปวย และญาติในการดูแลแผลไหม  และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 
2.2.7    การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมขั้นสูง 
2.2.8    การดูแลผูปวยแผลไหมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
2.2.9    การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อลดความปวดแผลของผูปวยแผลไหม 
2.2.10  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดลางแผล กรีดหนัง  หรือปลูกหนัง 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย รายละเอียดสมรรถนะ 
 2.3  ดานความสามารถ 

ในการดแูลผูปวย 
2.3.1   การปองกันการติดเชือ้ของแผลไหม 
2.3.2   ประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยแผลไหมทั้งในระยะวกิฤติ ระยะการดูแลบาดแผล และ
ระยะฟนฟูสภาพรางกาย และความพกิาร 
2.3.3   ประเมินสภาพรางกาย และจิตใจผูปวยแผลไหมรวมทั้งวางแผนแกไขปญหา และใหการ
พยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
2.3.4   ติดตาม และเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาจากแผลไหม เพื่อเปนแนวทางในการ
ดูแลรักษาผูปวย 
2.3.5   วินิจฉยัสาเหตุของความผิดปกติ จากการติดตามเฝาระวงัอาการเปลี่ยนแปลงนัน้ เพื่อความ
ปลอดภัย และปองกันอันตรายใหกับผูปวยแผลไหม 
2.3.6   เตรียมความพรอมดานรางกาย และจิตใจของผูปวย และญาติ สําหรับการผาตัดเกี่ยวกับ 
แผลไหม 
2.3.7   ทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล ตัดเนื้อตาย 
2.3.8   ประเมินระดับความรุนแรงแผลไหม เชน ความลกึ ความกวาง การประมาณพื้นที่ผิวกายที่
ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย รายละเอียดสมรรถนะ 
  2.3.9    การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษ ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ เชน เครื่องชวย 

หายใจ Defibrillation 
2.3.10   เตรียมเครื่องมืออุปกรณที่ใชในการผาตัดลางแผล ปลูกหนัง กรีดหนัง หรือหัตถการในการ
ดูแลผูปวยแผลไหม 
2.3.11   การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ในการทําความสะอาดแผลไหม 
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จากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก    โรงพยาบาล 
ตติยภูมิ ที่เปนกรอบแนวคิดพื้นฐานในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ จากการแสดงความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ไดผลสรุปดังตาราง 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ จากผูเชี่ยวชาญกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํา
รอนลวก ที่นํามาเปนกรอบแนวคิดซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงไดจากการทบทวน
วรรณกรรม (หนาท่ี 65) 

1. สมรรถนะทั่วไป  

1. 1    ดานคุณลักษณะของพยาบาล - 

1.1.1   มีความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงาน 
ในการดูแลผูปวย อยางเต็มความสามารถ 

- 

1.1.2   มีความละเอียดรอบคอบ รูจักแกไขปญหา
เฉพาะหนาไดทันเหตกุารณ 

- 

1.1.3   มีความวองไว และตดัสินใจรวดเรว็ตอ
การใหบริการพยาบาลแกผูปวย 

- 

1.1.4   มีน้ําใจ โอบออมอารี หวงใยเอื้ออาทรแก
ผูอ่ืน 

- 

1.1.5   มีความเขมแข็ง อดทน - 
1.1.6   มีความสามารถปรับตัว พรอมที่จะเรียนรู 
และปรับปรุงตนเองไดตลอดเวลา 

- 

1.1.7   มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการ
ใหบริการพยาบาล 

- 

1.1.8 รูจักควบคุมความคิด และอารมณของ
ตนเองที่จะสง เสริมการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง 

- 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงไดจากการทบทวน
วรรณกรรม (หนาท่ี 65) 

1.1.9    มีความนาเชื่อถือ เชื่อมั่นในตนเอง - 
1.1.10  มีความยืดหยุน รูจกัประนีประนอม ผอน
หนักใหเปนเบา 

- 

1.1.11  มีพลังอํานาจ สามารถสรางแรงจูงใจ
ผูอ่ืนไดมีแรงจงูใจสูง 

- 

1.2.     ดานการพยาบาลทั่วไป ดานการประเมินสภาพผูปวยแผลไหม (ดานที่ 1) 

1.2.1   สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถประเมินระดับความรุนแรงการบาดเจ็บ
ผูปวย วิเคราะหปญหา วางแผนแกไขปญหา 
ปฏิบัติการพยาบาล 

1.2.2   สามารถปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแล
ผูปวยแผลไหม อยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน 
และกฎหมายวชิาชีพ 

- 

1.2.3   สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม
แบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จติใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ 

- 

1.2.4   สามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผล
ไหมครอบคลุมทั้งดานการดแูลรักษา การ
สงเสริมปองกัน และการฟนฟูสภาพรางกาย 
และจิตใจ 

ดานการฟนฟูสภาพความพิการรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม-(ดานที่ 7) 

1.2.5  สามารถประยุกตใชศาสตรทางการ
พยาบาลและศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการดูแล
ใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

- 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงไดจากการทบทวน
วรรณกรรม (หนาท่ี 65) 

1.3.    ดานภาวะผูนํา  

1.3.1  มีทักษะในการประสานความรวมมอื และ
ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทีมรักษาพยาบาล 

- 

1.3.2   มีทักษะในการทํางานเปนทีม - 
1.3.3   สามารถนําทีมประชุม ปรึกษาปญหา 
ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหม 

- 

1.3.4  สามารถพัฒนาคุณภาพงานบริการ
พยาบาลผูปวยแผลไหมตาง ๆ 

 

1.3.5   มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนได 
เปนอยางดี 

- 

1.3.6  สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวยในการ
ดูแลแผลไหมอยางถูกตองเหมาะสม 

 

1.3.7  สามารถสรางแรงจูงใจใหผูรวมงาน ผูปวย 
และครอบครัวรวมกันดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 

- 

1.3.8  เปนผูนําทีมการพยาบาลดานตางๆ ในการ
ดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

- 

1.3.9  มีทักษะในการเจรจาตอรอง เพื่อแกไข
ปญหาขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม 

-- 

1.3.10  สามารถหาแหลงสนับสนุนในการดูแล
สุขภาพอยางตอเนื่องแกผูปวย และครอบครัว 

- 

2. สมรรถนะเฉพาะทาง  

2.1     ดานความรูในการดูแลผูปวย  

2.1.1  การดูแลบาดแผลไหม ดานการดแูลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงไดจากการทบทวน
วรรณกรรม (หนาท่ี 65) 

2.1.2   การปองกันการติดเชื้อในระบบตางๆ 
ของรางกาย 

ดานการควบคุมการติดเชื้อของแผลไหม และ
ปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ  ของ 
แผลไหม (ดานที่ 5) 

2.1.3   การดูแลบําบัดผูปวยวิกฤติเบื้องตน ดานการดูแล และเฝาระวังผูปวยในระยะวิกฤติ 
 (ดานที่ 2) 

2.1.4   การดูแลดานโภชนาการ หลังการเกิด 
แผลไหม 

- 

2.1.5   ปจจัยที่มีผลตอการหายของแผลไหม ดานการดูแลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 
2.1.6   การใชยาในการดูแลรักษาแผลไหม และ
แผลติดเชื้อ 

ดานการควบคุมการติดเชื้อของแผลไหม และ
ปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ  ของ 
แผลไหม (ดานที่ 5) 

2.1.7   การใช Pressure garment เพื่อปองกัน 
แผลเปนดึงร้ัง หรือแผลเปนนูน 

ดานการฟนฟูสภาพความพิการรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม (ดานที่ 7) 

2.1.8   การคํานวณสูตรการใหสารน้ําทดแทน 
เพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติ 

ดานการดูแล และเฝาระวังผูปวยในระยะวิกฤติ  
(ดานที่ 2) 

2.1.9   พยาธิสรีรภาพของแผลไหม ที่มีผลตอ
ระบบตางๆ ของรางกาย 

ดานการดูแลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 

2.1.10   การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษตางๆ 
ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ 

ดานการดแูล และเฝาระวังผูปวยในระยะวกิฤติ
(ดานที่ 2) 

2.1.11   การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ในการดูแล
รักษาแผลไหม 

ดานการดูแลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 

2.1.12   การดูแลผูปวยที่ใส Splint หรือใส Slap 
เพื่อปองกันการยึดติดของขอ 

ดานการฟนฟูสภาพความพิการรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม (ดานที่ 7) 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ  
ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงไดจากการทบทวน
วรรณกรรม (หนาท่ี 65) 

2.1.13   การใชเทคโนโลยีใหมๆในการดแูล
รักษาแผลไหม 

ดานการดูแลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 

2.1.14   การดูแลผูปวยที่ทําผาตัด Amputation 
หรือใสแขนขาเทียม 

ดานการฟนฟูสภาพความพิการรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม  (ดานที่ 7) 

2.1.15   กายภาพบําบัดเบื้องตน ดานการฟนฟสูภาพความพกิารรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม (ดานที่ 7) 

2.2     ดานทักษะการพยาบาลผูปวย  

2.2.1   การใหคําปรึกษา และแกไขปญหาดาน
จิตใจแกผูปวยแผลไหม 

ดานการฟนฟสูภาพความพกิารรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม (ดานที่ 7) 

2.2.2   การดูแลใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไข
ภาวะช็อกในระยะวกิฤติ 

ดานการดแูล และเฝาระวังผูปวยในระยะวกิฤติ 
 (ดานที่ 2) 

2.2.3   การทําความสะอาดบาดแผลไฟไหม -  
น้ํารอนลวก ที่ถูกตองเหมาะสม 

ดานการดูแลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 

2.2.4   การสังเกต และประเมินการเปลี่ยนแปลง 
ของแผลไหม 

ดานการดูแลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 

2.2.5   การดูแลแผลที่ทํา Skin graft และ 
แผล Donor site  

ดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล 
ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความพิการตางๆ 
 (ดานที่ 6)    

2.2.6   การสอน และใหคําแนะนําผูปวย  และ
ญาติในการดแูลแผลไหม   และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 

ดานการฟนฟสูภาพความพกิารรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม (ดานที่ 7) 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ  
ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ  
ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงไดจากการทบทวน
วรรณกรรม (หนาท่ี 65) 

2.2.7   การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
ขั้นสูง 

ดานการดูแล และเฝาระวังผูปวยในระยะวิกฤติ 
 (ดานที่ 2) 

2.2.8   การดูแลผูปวยแผลไหมที่ใสเครื่องชวย
หายใจ 

ดานการดูแล และเฝาระวังผูปวยในระยะวิกฤติ 
(ดานที่ 2) 

2.2.9   การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อลดความ
ปวดแผลของผูปวยแผลไหม 

ดานการดูแลเรื่องความปวดจากแผลไหม  
 (ดานที่ 4) 

2.2.10   การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดลางแผล 
กรีดหนังหรือปลูกหนัง 

ดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล 
ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความพิการตางๆ 
(ดานที่ 6)    

2.3 ดานความสามารถในการดูแลผูปวย  

2.3.1   การปองกันการติดเชื้อของแผลไหม ดานการควบคุมการติดเชื้อของแผลไหม  
(ดานที่ 5) 

2.3.2   ประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยแผล
ไหมทั้งในระยะวิกฤติ ระยะการดูแลบาดแผล 
และระยะฟนฟูสภาพรางกาย และความพิการ 

ดานการประเมินสภาพผูปวยแผลไหม  
(ดานที่ 1) 

2.3.3   ประเมินสภาพรางกาย และจิตใจผูปวย 
แผลไหมรวมทั้งวางแผนแกไขปญหา และให
การพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

ดานการฟนฟูสภาพความพิการรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม  (ดานที่ 7) 

2.3.4   ติดตาม   และเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง 
ทางสรีระวิทยาจากแผลไหม เพื่อเปนแนวทาง 
ในการดูแลรักษาผูปวย 

ดานการดแูล และเฝาระวังผูปวยในระยะวกิฤติ 
(ดานที่ 2) 

2.3.5   วินิจฉัยสาเหตุของความผิดปกติ จากการ 
ติดตามเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่อ
ความปลอดภัย และปองกันอันตรายใหกับผูปวย
แผลไหม 

ดานการดแูล และเฝาระวังผูปวยในระยะวกิฤติ 
(ดานที่ 2) 
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ตรารางที่ 7 (ตอ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ ท่ี
รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ ท่ี
นํามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงไดจากการทบทวน
วรรณกรรม (หนาท่ี 65) 

2.3.6   เตรียมความพรอมดานรางกาย และจิตใจ
ของผูปวย และญาติ สําหรับการผาตัดเกี่ยวกับ
แผลไหม 

ดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล 
ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความพิการตางๆ  
(ดานที่ 6)    

2.3.7   ทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล 
ตัดเนื้อตาย 

- 

2.3.8   ประเมินระดับความรุนแรงแผลไหม เชน  
ความลึก ความกวาง การประมาณพื้นที่ผิวกายที่
ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม 

ดานการประเมินสภาพผูปวยแผลไหม (ดานที่ 1) 

2.3.9   การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษ ในการ
ช ว ยฟ นคืนชีพ ผู ป ว ย ในระยะวิ กฤติ  เ ช น 
เครื่องชวยหายใจ Defibrillation 

ดานการดแูล และเฝาระวังผูปวยในระยะวกิฤติ 
(ดานที่ 2) 

2.3.10  เตรียมเครื่องมืออุปกรณที่ใชในการผาตัด
ลางแผล ปลูกหนัง กรีดหนัง หรือหัตถการ 
ในการดูแลผูปวยแผลไหม 

ดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล 
ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความพิการตางๆ  
(ดานที่ 6) 

2.3.11  การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ในการทํา 
ความสะอาดแผลไหม 

ดานการดูแลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญดานการวางแผน และ
นโยบายจากสภาการพยาบาลจํานวน 3 คน ผูเชี่ยวชาญดานบริหารการพยาบาลจํานวน 8 คน 
ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 7 คน และแพทยผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยแผลไหม
จํานวน 7 คน รวมทั้งหมด 25 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อการเก็บขอมูลแบงออกเปน 3 ชุด ตามระเบียบวิธีการวิจัยแบบ 
EDFR 3 รอบ ดังตอไปนี้ 
 ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง จะเปนคําถามปลายเปด ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 2 ขอ ไดแก 1) ทานคิดวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ควรมีสมรรถนะใดบาง 2) สมรรถนะยอยของแตละสมรรถนะหลัก 
ประกอบดวยอะไรบาง โดยมีจุดมุงหมาย เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซ่ึงเปน
การเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 
 ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามรอบที่ 2 ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาแบบสรุปสะสมในการ
สัมภาษณรอบที่ 1 โดยสรุปประเด็นสําคัญ รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
และปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา นํามาจัดกลุมเพื่อสรางเปนแบบสอบถามลักษณะมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ (Rating scale) ไดแก สมรรถนะที่สําคัญมากที่สุด – สมรรถนะที่สําคัญนอยที่สุด ซ่ึงเปน
แบบสอบถามที่เกี่ยวกับ สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยมีขอคําถามจํานวน 6 ดาน รวม 62 ขอ ซ่ึงจัดเปนการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 
 ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่เปนแบบสอบถามขอความเดียวกับแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 แตไดทําการปรับขอความบางขอ เพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้น ตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ โดยคงความหมายเดิม และไดแสดง คามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล 
(Interquatille Range) และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ดวย ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลง
คําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ ทั้ง 25 ทาน ซ่ึงแบบสอบถามรอบที่ 3 มีจํานวน 
6 ดาน รวม 62 ขอ จัดเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 
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 ในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 3 ไดนํามาวิเคราะห คามัธยฐาน 
และคาพิสัยระหวางควอไทล โดยจะพิจารณาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-
น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน คือคามัธยฐาน ไมต่ํากวา 
3.5 และคาพิสัยระหวางควอไทล ที่มีคาไมเกิน 1.5 นํามาสรุปเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอน
ลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ สามารถสรุปไดดังนี ้
 สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปน สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ แบงออกเปน 2 กลุม 
ประกอบดวย 6 ดาน จําแนกเปน 62 ขอ โดยมีรายละเอยีดดังตอไปนี ้

1. สมรรถนะทั่วไป ประกอบดวย 3 ดาน จําแนกเปน 26 ขอ ดังนี ้
 1.1 สมรรถนะดานคุณลักษณะของพยาบาล ประกอบดวยสมรรถนะ 11 ขอ ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 4 ขอ ไดแก  มีความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงานในการดูแล
ผูปวย อยางเต็มความสามารถ  มีความละเอียดรอบคอบ รูจักแกไขปญหาเฉพาะหนาไดทนั
เหตุการณ  มีความวองไว และตัดสินใจรวดเร็วตอการใหบริการพยาบาลแกผูปวย  มนี้ําใจ โอบออม
อารี หวงใยเอือ้อาทรแกผูอ่ืน  และเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมาก 7 ขอ ไดแก  มีพลังอํานาจ 
สามารถสรางแรงจูงใจผูอ่ืนได มีแรงจูงใจสูง  มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการใหบริการ
พยาบาล  มีความยืดหยุน รูจกัประนีประนอม ผอนหนักใหเปนเบา  มีความสามารถปรับตัว พรอมที่
จะเรียนรู และปรับปรุงตนเองไดตลอดเวลา  รูจักควบคุมความคิด และอารมณของตนเอง ที่จะ
สงเสริมการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  มีความเขมแขง็ อดทน  และมีความนาเชื่อถือ เชื่อมั่นใน
ตนเอง 
 1.2 สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  ประกอบดวยสมรรถนะ  5  ขอ  ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 1 ขอ ไดแก  สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย
แผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมาก 4 ขอ ไดแก  สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวยแผลไหม อยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน และกฎหมายวิชาชีพ  
สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม แบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และ
จิตวิญญาณ  สามารถประยุกตใชศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการดแูล
ใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม  และสามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมครอบคลุมทั้ง
ดานการดแูลรักษา การสงเสริมปองกัน และการฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจ 
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 1.3 สมรรถนะดานภาวะผูนํา ประกอบดวยสมรรถนะ 10 ขอ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่มี
ความสําคัญมากทั้งหมด ไดแก  เปนผูนําทีมการพยาบาลดานตางๆ ในการดูแลใหบริการพยาบาล
ผูปวยแผลไหม  มีทักษะในการเจรจาตอรอง เพื่อแกไขปญหาขอขัดแยงในการดแูลผูปวยแผลไหม  
มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี  มีทักษะในการประสานความรวมมือ และขอ
ความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทีมรักษาพยาบาล  มีทักษะในการทํางานเปนทีม  สามารถสรางแรงจูงใจ
ใหผูรวมงาน ผูปวย และครอบครัวรวมกนัดูแลรักษาพยาบาลผูปวย  สามารถสรางพลังอํานาจแก
ผูปวยในการดแูลแผลไหมอยางถูกตองเหมาะสม  สามารถพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลผูปวย
แผลไหมตางๆ  สามารถหาแหลงสนบัสนุนในการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องแกผูปวย และ
ครอบครัว  และสามารถนําทีมประชุม ปรึกษาปญหาทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหม 

2. สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล ประกอบดวย 3 ดาน จําแนกเปน 36 ขอ ดังนี ้
 2.1 สมรรถนะดานความรูในการดูแลผูปวย ประกอบดวยสมรรถนะ 15 ขอ ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญมากทั้งหมด ไดแก  พยาธิสรีรภาพของแผลไหม ที่มีผลตอระบบตางๆของ
รางกาย  การคํานวณสูตรการใหสารน้ําทดแทน เพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะวกิฤติ  การใชเครื่องมือ 
อุปกรณพิเศษตางๆ ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ  การดแูลบําบัดผูปวยวกิฤติเบื้องตน  
กายภาพบําบัดเบื้องตน  การดูแลบาดแผลไหม  ปจจัยที่มีผลตอการหายของแผลไหม  การใช
เทคโนโลยีใหมๆในการดูแลรักษาแผลไหม  การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ในการดูแลรักษาแผลไหม  
การปองกันการติดเชื้อ ในระบบตางๆ ของรางกาย   การใชยาในการดแูลรักษาแผลไหม  และแผล
ติดเชื้อ  การดูแลผูปวยที่ใส Splint หรือใส Slap เพื่อปองกันการยึดติดของขอ  การดูแลผูปวยที่ทาํ
ผาตัด Amputation หรือใสแขนขาเทียม  การใช Pressure garment เพื่อปองกันแผลเปนดึงร้ัง หรือ
แผลเปนนูน  การดูแลดานโภชนาการ หลังการเกิดแผลไหม 
 2.2 สมรรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวย ประกอบดวยสมรรถนะ 10 ขอ ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 1 ขอ ไดแก  การใหคําปรึกษา และแกไขปญหาดานจิตใจแก
ผูปวยแผลไหม และเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมาก 9 ขอ ไดแก  การดูแลใหสารน้าํทดแทน เพื่อ
แกไขภาวช็อกในระยะวิกฤต ิ การทําความสะอาดบาดแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่ถูกตองเหมาะสม  
การดูแลแผลทีท่ํา  Skin graft  และแผล  Donor site  การสังเกต และประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
แผลไหม  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดลางแผล กรีดหนัง หรือปลูกหนงั  การบําบัดทางการพยาบาล 
เพื่อลดความปวดแผลของผูปวยแผลไหม  การดูแลผูปวยแผลไหมที่ใสเครื่องชวยหายใจ  การ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมขั้นสูง  การสอน และใหคําแนะนําผูปวย และญาติในการดแูล
แผลไหม และการปองกันภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 
 2.3 สมรรถนะดานความสามารถในการดูแลผูปวย ประกอบดวยสมรรถนะ 11 ขอ ซ่ึง
เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากทั้งหมด ไดแก  ประเมินระดับความรุนแรงแผลไหม เชน ความ
ลึก ความกวาง การประมาณพื้นที่ผิวกายทีไ่ดรับบาดเจ็บจากแผลไหม  ประเมินภาวะแทรกซอนของ
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ผูปวยแผลไหม ทั้งในระยะวิกฤติ ระยะการดูแลบาดแผล และระยะฟนฟูสภาพรางกาย และความ
พิการ  ประเมินสภาพรางกาย และจิตใจผูปวยแผลไหม รวมทั้งวางแผนแกไขปญหา และใหการ
พยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  ติดตาม และเฝาระวงัการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาจากแผล
ไหม เพื่อเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย  วินิจฉยัสาเหตุของความผิดปกติ จากการติดตามเฝา
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่อความปลอดภัย และปองกันอันตรายใหกับผูปวยแผลไหม  เตรียม
ความพรอมดานรางกาย และจิตใจของผูปวย และญาติ สําหรับการผาตัดเกีย่วกับแผลไหม  เตรยีม
เครื่องมืออุปกรณที่ใชในการผาตัดลางแผล ปลูกหนัง กรีดหนัง หรือหตัถการในการดูแลผูปวยแผล
ไหม  ทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล ตัดเนื้อตาย  การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษ ในการชวย
ฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ เชน เครื่องชวยหายใจ Defibrillation  การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ใน
การทําความสะอาดแผลไหม  การปองกันการติดเชื้อของแผลไหม รวมถึงระบบอื่นๆ ในรางกาย 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี ้   เปนการศกึษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานแผลไฟไหม - 
น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูม ิ จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ทั้งหมด 25 ทาน เพื่อนําเสนอ 
เปนสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ซ่ึงผูวิจยัไดขอสรุป และ
อภิปรายผลในประเด็นตางๆ ดังนี ้

1. สมรรถนะทั่วไป ประกอบดวย 3 ดาน จําแนกเปน 26 ขอ ดังนี ้
 1.1 สมรรถนะดานคุณลักษณะของพยาบาล ประกอบดวยสมรรถนะ 11 ขอ ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีความสําคัญมากที่สุด  4  ขอ  ไดแก  มี
ความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงานในการดูแลผูปวย อยางเต็มความสามารถ  มีความละเอียด
รอบคอบ รูจักแกไขปญหาเฉพาะหนาไดทนัเหตุการณ  มีความวองไว และตัดสินใจรวดเร็วตอการ
ใหบริการพยาบาลแกผูปวย  และมีน้ําใจ โอบออมอารี หวงใยเอื้ออาทรแกผูอ่ืน  ซ่ึงผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Zhangetal (2001) ที่พบวา สมรรถนะทางการพยาบาลในดาน
คุณลักษณะสวนบุคคลที่ทําใหผลของการพยาบาลมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหการปฏิบัติงาน
ไดผลดีที่สุด ประกอบดวย สมรรถนะดานการอุทิศตนใหกับงาน ดานความละเอยีดรอบคอบ ดาน
ความเหน็อกเห็นใจ มีเมตตา และดานการตอบสนองอยางรวดเร็ว  และสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเหน็สอดคลองกัน และมีความสําคัญมาก 7 ขอ ไดแก  มีพลังอํานาจ สามารถสรางแรงจูงใจ
ผูอ่ืนได มีแรงจูงใจสูง  มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการใหบริการพยาบาล  มีความยืดหยุน 
รูจักประนีประนอม ผอนหนักใหเปนเบา  มีความสามารถปรับตัว พรอมที่จะเรียนรู และปรับปรุง
ตนเองไดตลอดเวลา  รูจกัควบคุมความคิด และอารมณของตนเอง ที่จะสงเสริมการพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่อง  มีความเขมแข็ง  อดทน  และมีความนาเชื่อถือ  เชื่อมัน่ในตนเอง  ซ่ึงสอดคลองกับที่ 
พวงรัตน   บญุญารักษ (2546) กลาววา องคประกอบสําคัญในการแสดงความเปนมาตรฐานสากล



 102 

ของการบริการพยาบาล ที่นอกจากจะมีคณุสมบัติสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแลว จําเปนตองมี
การแสดงออกในขณะปฏิบัตวิิชาชีพ นัน่คอื พฤติกรรมการบริการพยาบาล ซ่ึงจะชวยยืนยันคณุภาพ
การบริการพยาบาลไดมากยิง่ขึ้น ทําใหผูปวยไดรับความพึงพอใจ และลดความเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายตอผูปวย ซ่ึงเปนการประกันคุณภาพระบบบรกิารพยาบาลทีส่อดคลองกับการพัฒนา และ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในปจจุบัน 
 1.2 สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  ประกอบดวยสมรรถนะ  5  ขอ  ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีความสําคัญมากที่สุด 1 ขอ ไดแก  
สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนพื้นฐาน
ในการปฏิบัตกิารพยาบาล ใหไดมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพพยาบาล พยาบาลทุกคน
จําเปนตองมีความรู มีทักษะ และความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก กเ็ชนเดียวกัน ทั้งนี้
เพื่อใหการดูแลผูปวยแผลไหมครบถวนทัง้ตัวบุคคล ครอบครัว และชมุชน ซ่ึงจะมคีวามสอดคลอง
กับที่ สมจิต     หนูเจริญกลุ (2543)  กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาล
เปนหลักสําคญั นั่นคือ จะตองมีการประเมินปญหา การวินิจฉยัปญหา การวางแผนแกไขปญหา การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล และสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกัน และมีความสําคัญมาก  4  ขอ  ไดแก  สามารถปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวย
แผลไหม  อยางมีจริยธรรม  ตามมาตรฐาน  และกฎหมายวิชาชีพ  สามารถใหการพยาบาลผูปวย 
แผลไหม แบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  สามารถประยุกตใช
ศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการดแูลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม  
และสามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมครอบคลุมทั้งดานการดแูลรักษา การสงเสริมปองกัน 
และการฟนฟสูภาพรางกาย และจิตใจ อยางมีประสิทธิภาพ 
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับที่ พวงรัตน     บุญญานุรักษ (2546) กลาวถึง ระบบบริการ
พยาบาลแนวใหม ที่มีรูปแบบการใหบริการพยาบาลทัง้แนวสงเสริมคุณภาพ (Health promotion 
nursing service) เพื่อการดแูลรักษาสุขภาพแบบองครวม (Holistic care) คือ การบริการพยาบาลที่
บูรณาการ การดูแลดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณเขาดวยกัน ในทุกๆ กิจกรรม
ของการพยาบาล จุดเนนอยูที่การใชศาสตรการดูแล (Science of care) ในการปฏบิัติวิชาชีพการ
พยาบาล ซ่ึงพยาบาลตองดูแลบุคคลทั้งหมด หรือทั้งตัวบคุคล ไมไดแยกสวน หรือเรยีกวา การดูแล
แบบองครวม ที่มุงสนองความตองการของมนุษย สอดคลองกับแนวความคิดของ ไนติงเกล 
พยาบาลคนแรก ที่นําแนวความคิดแบบองครวมมาใชในการปฏิบัตกิารพยาบาลในการดูแลผูปวย 
คือ การพยาบาลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณในสิ่งแวดลอมที่บุคคลอาศัยอยู รวมถึง
การใหการพยาบาลไดครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ การปองกัน การสงเสริม การรักษา และการฟนฟู
สภาพรางกาย ดังนั้น ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
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ใหมีประสิทธภิาพ และมีคณุภาพ ครบถวนถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลนั้น พยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จําเปนตองมีสมรรถนะดานความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปตามมาตรฐาน และกฎหมายวชิาชีพ ซ่ึงสอดคลองกับขอบังคับของสภาการ
พยาบาล (2530 อางถึงใน สุกัญญา   ประจุศิลปะ, 2546: 70-78)  กําหนดวา ผูประกอบวิชาชพี
พยาบาลและผดุงครรภ จะตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ 
ในระดับดีที่สุด ดวยการสงเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพแก
ผูปวย หรือผูรับบริการ โดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษ นอกเหนือจากคาบริการที่ควรไดรับ
ตามปกติ ดังนั้นพยาบาลวชิาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จะตองใหบริการพยาบาล
ในการดแูลผูปวยแผลไหมอยางมีมาตรฐานและ มีจริยธรรม โดยยึดหลักกฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 
 1.3 สมรรถนะดานภาวะผูนํา ประกอบดวยสมรรถนะ 10 ขอ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีความสําคัญมากทั้งหมด ไดแก  เปนผูนําทีมการ
พยาบาลดานตางๆ ในการดแูลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม  มีทกัษะในการเจรจาตอรอง เพือ่
แกไขปญหาขอขัดแยง ในการดูแลผูปวยแผลไหม  มทีักษะในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน ไดเปน
อยางดี  มีทกัษะในการประสานความรวมมือ และขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทมีรักษาพยาบาล  
มีทักษะในการทํางานเปนทมี  สามารถสรางแรงจูงใจใหผูรวมงาน ผูปวย และครอบครัวรวมกัน
ดูแลรักษาพยาบาลผูปวย สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวยในการดแูลแผลไหมอยางถูกตอง
เหมาะสม  สามารถพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลผูปวยแผลไหมตางๆ  สามารถหาแหลง
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องแกผูปวย และครอบครัว  และสามารถนําทีมประชุม 
ปรึกษาปญหาทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหม 
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับที่ อําพล  จินดาวัฒน (2538)  กลาวถึง  คุณสมบัติของ
พยาบาลในยุคโลกาภิวัตน วาพยาบาลตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะในเรื่องสุขภาพใน
ทุก ๆ ดาน สอดคลองกับ Schinwirian (1987) กลาววา ความสามารถของพยาบาลในการบริการ
พยาบาล ที่สงผลใหพยาบาลทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวยทกัษะสัมพนัธภาพ
ระหวางบุคคล เพื่อโนมนาวชักจูงใหผูรวมงานทุกระดบัมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน จนสามารถ
บรรลุวัตถุประสงค และเปาหมายการบริการพยาบาลในการดูแลผูปวย รวมทั้งสามารถชี้แนะ และ
มอบหมายงานที่ถูกตอง เหมาะสมตามบทบาทความรับผิดชอบของแตละคน ซ่ึงจะทําใหเกดิ
กระบวนการ ภาวะผูนําที่จะนําไปสูเปาหมาย และความสําเร็จในการทํางาน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่
ใหการดแูลผูปวยแผลไหม จะตองกลาแสดงออก ตัดสินใจรวดเรว็ มีความวองไวในการใหบริการ มี
ทักษะในการประสานความรวมมือ และขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทีมรักษาพยาบาล นอกจากนี้
ยังตองรูจักพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม โดยปรับเปลี่ยนการบริการแกผูปวย 
ครอบครัวสูชุมชน เพื่อใหสอดคลองกับนโยบาย และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2544) 
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ที่จะตองประสานกับชุมชนสรางเครือขาย และหาแหลงสนับสนุนในการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนา    บุญทอง (2545) กลาวถึง การพฒันาระบบบรกิารพยาบาลใน
ระดับตติยภูม ิ ที่ตองมีการดูแลอยางตอเนื่อง และการสงตอที่มีประสิทธิภาพในชุมชน พยาบาล
วิชาชีพในระดบัตติยภูม ิ จะสามารถใหคําแนะนํา สอนผูปวย และครอบครัวในการปรับแผนการ
ดําเนินชวีิตของผูปวยอยางเหมาะสม พัฒนาศกัยภาพของผูปวย และครอบครัวใหสามารถดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล ประกอบดวย 3 ดาน จําแนกเปน 36 ขอ ดังนี ้
 2.1 สมรรถนะดานความรูในการดูแลผูปวย ประกอบดวยสมรรถนะ 15 ขอ ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีความสําคัญมากทั้งหมด ไดแก  มีความรู
เกี่ยวกับพยาธสิรีรภาพของแผลไหม ที่มีผลตอระบบตางๆของรางกาย  การคํานวณสตูรการใหสาร
น้ําทดแทน  เพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะวกิฤติ  การใชเครื่องมือ  อุปกรณพิเศษตาง ๆ ในการชวย
ฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ  การดูแลบําบัดผูปวยวกิฤติเบื้องตน  กายภาพบําบดัเบื้องตน  การ
ดูแลบาดแผลไหม  ปจจัยที่มผีลตอการหายของแผลไหม  การใชเทคโนโลยีใหมๆในการดูแลรักษา
แผลไหม  การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ในการดูแลรักษาแผลไหม  การปองกันการติดเชื้อ ในระบบ
ตางๆ ของรางกาย   การใชยาในการดแูลรักษาแผลไหม  และแผลติดเชื้อ  การดูแลผูปวยทีใ่ส Splint 
หรือใส Slap เพื่อปองกันการยึดติดของขอ  การดูแลผูปวยที่ทําผาตัด Amputation หรือใสแขนขา
เทียม  การใช Pressure garment เพื่อปองกันแผลเปนดึงร้ัง หรือแผลเปนนูน  การดูแลดาน
โภชนาการ หลังการเกิดแผลไหม 
 จะเห็นไดวา สมรรถนะดานความรูในการดูแลผูปวยเปนสิ่งสําคัญ ที่จะตองนํามาใช 
เพราะเปนพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล และตองนํามาใชอยางถูกตองเหมาะสม ซ่ึงความรูนัน้
ยังตองทันสมยักับปจจุบัน พยาบาลวิชาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จําเปนตองมกีาร
แสวงหาความรูทางวิชาการ และพัฒนาความรูใหกับตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ สายหยดุ    นยิมวิภาต (2546) และ
พวงรัตน    บญุญาณุรักษ (2538)  กลาววา พยาบาลวิชาชีพทุกสาขา และทุกองคกร จะตองพัฒนา
ความรู และความสามารถของตนเองที่สําคัญ คือ การสรางความรู หาความรู ศาสตรการพยาบาล
และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกีย่วของ เพื่อเพิ่มขดีความสามารถของตนเอง ใหสอดคลองกับสังคมปจจุบัน ทีม่ี
ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี มีการนําวัสดุผลิตภัณฑใหมๆ มาใชในการดแูลบาดแผลผูปวย
แผลไหม เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็ว และมีความปลอดภัย สอดคลองกับงานวจิัย
ของ ทัศนา    บุญทอง (2543) กลาววา ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น นอกจากพยาบาลวิชาชพี
จะตองใชความรู ทักษะ และความสามารถในเชิงวิชาชีพแลว พยาบาลจําเปนตองใชเทคโนโลยีที่
ทันสมัยในการปฏิบัติงานประจํา จะสามารถชวยใหการทํางานนั้นมปีระสิทธิภาพสูงขึ้น ดังนัน้ 
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พยาบาลวิชาชพีที่ใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม จึงจาํเปนตองมีความรูในทุก ๆ ดานที่เกีย่วของ
กับการดูแลผูปวยแผลไหม ซ่ึงเปนการพฒันาคุณภาพ และมาตรฐานการดูแลผูปวยแผลไหมตอไป 
 2.2 สมรรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวย ประกอบดวยสมรรถนะ 10 ขอ ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีความสําคัญมากที่สุด 1 ขอ ไดแก  การให
คําปรึกษา และแกไขปญหาดานจิตใจแกผูปวยแผลไหม เนื่องจากผูปวยแผลไหม เปนผูปวยทีไ่ดรับ
ความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ความปวดของแผลไหม การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณของรางกาย เกดิความพิการ หรือสูญเสียอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย นอกจากนี้ยังมี
ผลกระทบตอครอบครัว ทําใหผูปวยแผลไหมมปีญหาซับซอนดานจิตใจ พยาบาลวชิาชีพใน
หนวยงานแผลไหม – น้ํารอนลวก เปนผูที่อยูใกลชิดกบัผูปวย มากทีสุ่ดตลอด 24 ช่ัวโมง ดังนั้นจึง
เปนกําลังสําคัญในการใหคําปรึกษา และแกไขปญหาดานจิตใจใหกับผูปวย และครอบครัวไดดีทีสุ่ด 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจยัของ บุปผาชาติ   ขุนอินทร (2541) ที่พบวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
แบบใหคําปรกึษา และประคับประคองดานจิตใจ จะมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามแบบแผนของหนวยงาน และสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็
สอดคลองกัน และมีความสําคัญมาก 9 ขอ ไดแก  การดูแลใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไขภาวช็อกใน
ระยะวิกฤต ิ  การทําความสะอาดบาดแผลไฟไหม  -  น้ํารอนลวก ที่ถูกตองเหมาะสม   การดูแลแผล
ที่ทํา  Skin graft  และแผล  Donor site   การสังเกต  และประเมนิการเปลี่ยนแปลงของแผลไหม  
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดลางแผล กรีดหนัง หรือปลูกหนัง  การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อลด
ความปวดแผลของผูปวยแผลไหม  การดูแลผูปวยแผลไหมที่ใสเครื่องชวยหายใจ  การปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยแผลไหมขั้นสงู  การสอน และใหคําแนะนําผูปวย และญาติในการดแูลแผลไหม และ
การปองกันภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาสมรรถนะของ ABA (1999) และ Trauma Burn 
Center (2004) ที่พบวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก จะตองมี
ทักษะในดานการดูแลผูปวยแผลไหมในระยะวกิฤติ ไดแก ทักษะการดูแลใหสารน้าํทดแทน เพือ่
แกไขภาวะช็อก  ตลอดจนการชวยฟนคนืชีพผูปวยในระยะวิกฤติ ทั้งในผูปวยเดก็ และในผูปวย
ผูใหญ นอกจากนีย้ังตองมทีักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวยแผลไหมเฉพาะทาง 
ไดแก การดูแลเร่ืองความปวดของแผลไหม และการควบคุมการติดเชือ้ของแผลไหม สอดคลองกับ
สมรรถนะของ VIHA (2005) ไดเสนอวา พยาบาลวชิาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
จะตองมีทักษะในดานการดแูลผูปวยหลังผาตัดลางแผล ปลูกหนัง กรีดหนัง การดูแลแผลที่ทํา Skin 
graft และแผล Donor site รวมถึงทักษะดานการใหความชวยเหลือผูปวย การใหความรูแกผูปวย 
และญาติ ในการฟนฟูสภาพรางกาย และจติใจ การเปลี่ยนแปลงภาพลกัษณ โดยการประสานความ
รวมมือกับทีมสุขภาพอื่น ๆ เชน นักกายภาพ นักโภชนาการ นักอาชีวะบําบัด หรือศลัยแพทย เพื่อ
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แกไขความพิการ และดูแลบาดแผลผูปวย การวางแผนเตรียมจําหนายผูปวย โดยตอบสนองตอความ
ตองการพื้นฐานของผูปวย และครอบครัว ใหกลับไปดํารงชีวิตอยางมีคณุภาพในสังคมตอไป 
 2.3 สมรรถนะดานความสามารถในการดูแลผูปวย ประกอบดวยสมรรถนะ 11 ขอ 
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็สอดคลองกัน และมีความสําคัญมากทั้งหมด ไดแก 
สามารถประเมินระดับความรุนแรงแผลไหม เชน ความลึก ความกวาง การประมาณพื้นที่ผิวกายที่
ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม  สามารถประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยแผลไหม ทัง้ในระยะวิกฤติ 
ระยะการดูแลบาดแผล และระยะฟนฟูสภาพรางกาย และความพกิาร  สามารถประเมินสภาพ
รางกาย และจิตใจผูปวยแผลไหม รวมทัง้วางแผนแกไขปญหา และใหการพยาบาลผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ สามารถติดตาม และเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาจากแผลไหม เพื่อเปน
แนวทางในการดูแลรักษาผูปวย  สามารถวินิจฉยัสาเหตขุองความผิดปกติ จากการตดิตามเฝาระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่อความปลอดภัย และปองกันอันตรายใหกับผูปวยแผลไหม  สามารถ
เตรียมความพรอมดานรางกาย และจิตใจของผูปวย และญาติ สําหรับการผาตัดเกี่ยวกับแผลไหม  
สามารถเตรียมเครื่องมืออุปกรณที่ใชในการผาตัดลางแผล ปลูกหนัง กรีดหนัง หรือหัตถการในการ
ดูแลผูปวยแผลไหม  สามารถทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล ตัดเนื้อตาย  สามารถใชเครื่องมือ 
อุปกรณพิเศษ ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ เชน เครื่องชวยหายใจ Defibrillation  
สามารถใชวัสดุ ผลิตภัณฑตาง ๆ ในการทําความสะอาดแผลไหม  และสามารถปองกันการติดเชือ้
ของแผลไหม รวมถึงระบบอื่นๆ ในรางกาย 
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมรรถนะที่ศึกษาโดย Bloker Burn Unit (2003), BMAC 
(2004) และ VIHA (2005) ไดเสนอวา พยาบาลวิชาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก
จะตองมีสมรรถนะดานความสามารถในการประเมินระดบัความรุนแรงของแผลไหม สามารถ
ประเมินความลึก ความกวาง และสามารถประมาณพืน้ทีผิ่วกายทีไ่ดรับบาดเจ็บจากแผลไหม รวมถึง
ความสามารถในการติดตาม เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง และวางแผนแกไขปญหาผูปวย ใหการ
พยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการวิจยัของ ภีรพร    คําพิมูล (2547) กลาววา 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่ตองมีเปนอันดับแรก คือ 
สมรรถนะดานความสามารถในการประเมินผูปวยในทกุระยะของการเจ็บปวย คือ ระยะ Acute หรือ 
Resuscitate phase, Sub acute phase และ Rehabilitation phase ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารักษาใน
โรงพยาบาล หรือแมกระทัง่จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปแลวก็ตาม ความสามารถเหลานี้ 
เปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จาํเปนตองสรางใหมี โดยไดจาก
การเรียนรู ฝกฝน และส่ังสมประสบการณ ดวยการปฏิบัติการพยาบาล อยางเต็มความสามารถอยาง
ไมหยดุยั้ง ที่จะสงผลใหการดแูลผูปวยแผลไหมมีประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงคการ
รักษาพยาบาล 
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 จากการที่ไดกลาวมาขางตน จะเหน็ไดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิทั้ง 6 ดาน มีความสําคัญในการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลในการปฏิบัติงาน ใหมีคุณลักษณะสวนบุคคลทีด่ี มีความรูเปนอยางดี มีทกัษะการพยาบาล
แกผูปวย และมีความสามารถในการดูแลผูปวย ที่จะสงผลใหมีการพัฒนาตนเอง และวิชาชพี
ทางการพยาบาลใหมีความทดัเทียมกบัวิชาชีพอ่ืนตอไป 
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ ทําใหไดแนวทางในการกําหนดสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จะตองมีสมรรถนะทั่วไป ประกอบดวย สมรรถนะ
ดานคุณลักษณะของพยาบาล  สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  และสมรรถนะดานภาวะผูนํา 
รวมถึงสมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล ประกอบดวย  สมรรถนะดานความรูในการดูแลผูปวย 
สมรรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวย  และสมรรถนะดานความสามารถในการดูแลผูปวย ซ่ึง
ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจยัไปใช ดังนี ้
 1.1 เปนแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูม ิ
 1.2 เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล เพื่อพัฒนาความรู ทักษะ 
และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ให
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 1.3 เปนแนวทางในการกําหนด และปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลใน
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภมูิ 
 1.4 เปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการบรรจุ แตงตั้งให
ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภมูิ 

2. ขอเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังตอไป 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบ EDFR ซ่ึงผลการวิจัยไดจาการสรุปความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 25 ทาน ดังนั้น เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนผลยืนยนัการวิเคราะหทางสถิติ จึงควรนํา
ผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานแผลไฟไหม - 
น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยวธีิวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เพื่อใหได
องคประกอบของสมรรถนะที่มีความสอดคลองกันของ พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - 
น้ํารอนลวก 
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  รายนามผูเชี่ยวชาญ    สังกัด 
 
1.     ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย อภิชัย  อังสพัทธ คณะแพทยศาสตร 
       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2.     ศาสตราจารย นายแพทย จอมจักร  จันทรสกุล  คณะแพทยศาสตร 
       โรงพยาบาลศิริราช 
3.     นายแพทย บุรินทร  หวังจิรนิรันดร   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
4.     รองศาสตราจารยนายแพทย วิชัย  ชี้เจริญ  คณะแพทยศาสตร 
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
5.     นายแพทย มนตชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ   โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค 
6.     นายแพทย สมบูรณ  ชัยศรีสวัสดิ์สุข   คณะแพทยศาสตร 
       มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
7.     นายแพทย  อนุชิต  โกวิทวัฒนาพงศ   โรงพยาบาลชลบุรี 
8.     ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  โตสิงห  คณะพยาบาลศาสตร 
       มหาวิทยาลัยมหิดล 
9.     ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประภาพร  จินันทุยา  ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
       วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
10.   ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร  ดนัยดุษฎี  คณะพยาบาลศาสตร 
       มหาวทิยาลัยมหิดล 
11.   นางศิริลักษณ  กุลลวะนิธีวัฒน   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
12.   นางสาว วราภรณ  ปานเสน    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
13.   นางสาว รัชนี  เบญจภนัง    โรงพยาบาลศิริราช 
14.   นางสาว นภดล  คําเติม    โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
15.   นางอุไร  เผ่ือนผัน     โรงพยาบาลชลบุรี 
16.   นางวัลภา  ฐานกาญจน    คณะแพทยศาสตร 
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
17.   นางสาว พิมพรรณ  ภูปะวะโรทัย   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
18.   นางเกษร  วงศวฒันากิจ    โรงพยาบาลราชบุรี 
19.   นางสาว นภาพร  สุบงกช    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
20.   นางสาว สุภาพรรณ  สุวรรณโชติ   โรงพยาบาลศิริราช 
21    นางภีรพร  คําพิมูล     โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
22.   นางนงลักษณ  ทองวิก    โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
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  รายนามผูเชี่ยวชาญ    สังกัด 
 
23.   นางสาว สมาภรณ  จอมสวัสดิ์   โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
24.   นางสาว รัชนี  บุญศักดิ์    โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
25.   นางสาว มนัสวี   เจริญเกษมวิทย   โรงพยาบาลชลบุรี 
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 

 
   รายนามผูเชี่ยวชาญประกอบดวยผูเชีย่วชาญทั้งหมด  25  คน จําแนกเปน 4 กลุม ดังนี้ 
กลุมท่ี 1   แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดแูลรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหม จํานวน 7 คน ประกอบดวย 
   1. นายแพทย อภิชัย  อังสพัทธ 
ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารยประจําภาควิชาศัลยกรรมตกแตง และเสริมสราง คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประสบการณดานแผลไหม 5  ป 
ผลงาน         เปนกรรมการชมรมแพทยอุบัติเหตไุฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
         เปนอาจารยสอนดานศลัยกรรมตกแตงแกแพทยประจําบาน และพยาบาล 
         มีผลงานวิจัยดานศัลยกรรมตกแตงและแผลไหม 

2. ศาสตราจารย นายแพทย จอมจักร  จันทรสกุล  
ตําแหนง ศาสตราจารยเกียรติคุณประจําภาควิชาศัลยกรรม คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  

โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณดานแผลไหม 33  ป 
ผลงาน เปนที่ปรึกษาชมรมแพทยอุบัติเหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

เปนผูริเร่ิมกอตั้งชมรมแพทยอุบัติเหตไุฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
         เปนอาจารยสอนดานศลัยกรรมตกแตงแกแพทยประจําบาน และพยาบาล 

        มีผลงานวิจัยและเขยีนตําราดานแผลไหม และดานศัลยกรรมตกแตงมากมาย 
3. นายแพทย บุรินทร  หวังจิระนิรันดร 

ตําแหนง แพทยประจําศนูยผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ประสบการณดานแผลไหม  5  ป 
ผลงาน เปนกรรมการชมรมแพทยอุบัติเหต-ุไฟไหมน้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
        เปนอาจารยสอนดานแผลไหมแกแพทย และพยาบาล 

4. นายแพทยวิชยั  ชี้เจริญ 
ตําแหนง แพทยประจําภาควิชาศัลยกรรมตกแตง โรงพยาบาลสงขลานครินทร หาดใหญ จังหวัด

สงขลา 
ประสบการณดานแผลไหม 29  ป 
ผลงาน กรรมการชมรมแพทยอุบัตเิหตุไฟไหม-น้าํรอนลวก แหงประเทศไทย 
         เปนอาจารยสอนดานศลัยกรรมตกแตงแกแพทยประจําบาน และพยาบาล 

       มีผลงานวิจัยดานแผลไหม และดานศัลยกรรมตกแตง 
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 5. นายแพทย มนตชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ 
ตําแหนง แพทยประจําหนวยศัลยกรรมตกแตง หัวหนากลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาล 

        สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 
ประสบการณดานแผลไหม 11  ป 
ผลงาน กรรมการชมรมแพทยอุบัตเิหตุไฟไหม-น้าํรอนลวก แหงประเทศไทย 
         เปนอาจารยสอนดานศลัยกรรมตกแตงแกแพทยประจําบาน และพยาบาล 

        เปนวิทยากรการประชุมชมรมแพทยอุบัติเหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
        มีผลงานวิจัยดานแผลไหม และดานศลัยกรรมตกแตง 
6. นายแพทยสมบูรณ  ชัยศรีสวัสดิ์สุข 

ตําแหนง แพทยประจําภาควิชาศัลยกรรมตกแตง และรองคณบดีคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประสบการณดานแผลไหม 10  ป 
ผลงาน กรรมการชมรมแพทยอุบัตเิหตุไฟไหม-น้าํรอนลวก แหงประเทศไทย 
         เปนอาจารยสอนดานศลัยกรรมตกแตงแกแพทยประจําบาน และพยาบาล 

        มีผลงานวจิัย และเขยีนบทความดานแผลไหม และดานศัลยกรรมตกแตงมากมาย 
 7. นายแพทย อนุชิต  โกวิทวัฒนาพงศ 
ตําแหนง แพทยประจําภาควิชาศัลยกรรมตกแตง รองผูอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี 
ประสบการณดานแผลไหม 20  ป 
ผลงาน กรรมการชมรมแพทยอุบัตเิหตุไฟไหม-น้าํรอนลวก แหงประเทศไทย 
         เปนอาจารยสอนดานศลัยกรรมตกแตงแกแพทยประจําบาน และพยาบาล 
         มีผลงานวิจัยดานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก และดานศัลยกรรมตกแตง 
กลุมท่ี 2  ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก จํานวน 8 
คน ประกอบดวย 

1. นางศิริลักษณ  กุลลวะนิธีวัฒน 
ตําแหนง หัวหนาศูนยผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ประสบการณดานการบริหาร  8  ป 
ประสบการณดานแผลไหม 19  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัยดานแผลไหม 

เปนกรรมการในชมรมแพทยอุบัติเหตไุฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
เปนวิทยากรดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
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 2. นางสาว วราภรณ  ปานเสน 
ตําแหนง หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ และแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สากาชาดไทย 
ประสบการณดานการบริหาร 10  ป 
ประสบการณดานแผลไหม 28  ป 
ผลงาน เปนกรรมการในชมรมแพทยอุบัติเหตไุฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

เปนพี่เล้ียงนิเทศดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม และดานศัลยกรรมอบุัติเหต-ุฉุกเฉนิ 
อบรมดานการพยาบาลผูปวยแผลไหมจากชมรมแพทยอุบตัิเหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก 
แหงประเทศไทย 

3. นางสาว รัชนี  เบญจภนัง 
ตําแหนง หัวหนาหอผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณดานการบริหาร  5  ป 
ประสบการณดานแผลไหม 26  ป 
ผลงาน เปนกรรมการในชมรมแพทยอุบัติเหตไุฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

เปนพี่เล้ียงนิเทศดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
อบรมดานการพยาบาลผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวกจากชมรมแพทยอุบัติเหต ุ
ไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

  4. นางสาว นภดล  คําเติม 
ตําแหนง ผูชวยหวัหนางานหอผูปวยแผลไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

จังหวดัอุบลราชธานี 
ประสบการณดานการบริหาร  5  ป 
ประสบการณดานแผลไหม  6  ป 
ผลงาน เปนกรรมการในชมรมแพทยอุบัติเหตไุฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

เปนพี่เล้ียงนิเทศดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
อบรมดานการพยาบาลผูปวยแผลไหมจากชมรมแพทยอุบตัิเหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก 
แหงประเทศไทย  
ศึกษาดูงานการพยาบาลผูปวยแผลไหม โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช 

5. นางอุไร  เผื่อนผัน 
ตําแหนง หัวหนาหอผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลชลบุรี 
ประสบการณดานการบริหาร   18  ป 
ประสบการณดานแผลไหม   18  ป 
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ผลงาน เปนกรรมการในชมรมแพทยอุบัติเหตไุฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม  
เปนพี่เล้ียงนิเทศดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

6. นางวัลภา  ฐานกาญจน 
ตําแหนง ผู ช วยแผนงานสถาบันวิ จั ย  และพัฒนาสุขภาพภาคใต  คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ประสบการณดานการบริหาร 11  ป 
ประสบการณดานแผลไหม 11  ป 
ผลงาน เขียนบทความดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนกรรมการกลุมงานสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการรวมกับกลุมงานวิสัญญีจัดทําโครงการการดูแลเรื่องความปวดในผูปวย
แผลไหม 
เปนพี่เล้ียงนิเทศดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

7. นางสาว พิมพรรณ  ภูปะวะโรทัย 
ตําแหนง หัวหนาหอผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลเชียงใหม 
ประสบการณดานการบริหาร 16  ป 
ประสบการณดานแผลไหม 30  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัยดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพผูปวยแผลไหม 
เปนพี่เล้ียงนิเทศดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

8. นางเกษร  วงศวัฒนากิจ 
ตําแหนง หัวหนาหอผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวกโรงพยาบาลราชบุรี 
ประสบการณดานการบริหาร 10  ป 
ประสบการณดานแผลไหม   5  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัย และเขียนบทความดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพผูปวยแผลไหม 
เปนพี่เล้ียงนิเทศดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

กลุมท่ี 3 ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก จํานวน 7 คน 
ประกอบดวย 

1. นางสาว นภาพร  สุบงกช 
ตําแหนง พยาบาลประจาํการหอผูปวย แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณดานแผลไหม 15  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัยดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนวิทยากรสอนหลักสูตรการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการโครงการ และนวัตกรรมในการดูแลผูปวยแผลไหม 
เปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาศัลยกรรมดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
ศึกษาดูงานดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม ประเทศสิงคโปร  

2. นางสาว สุภาพรรณ  สุวรรณโชต ิ
ตําแหนง พยาบาลประจาํการหอผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลศิริราช 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณดานแผลไหม 26  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัย และเขียนบทความดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนวิทยากรดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการโครงการ และนวัตกรรมในการดูแลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการชมรมแพทยอุบัติเหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

3. นางสาวภีรพร  คํามูล 
ตําแหนง พยาบาลประจําการ หอผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยมหดิล 
ประสบการณดานแผลไหม 9  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัยดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนวิทยากรดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการโครงการ และนวัตกรรมในการดูแลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการชมรมแพทยอุบัติเหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

4. นางนงลกัษณ  ทองวิก 
ตําแหนง พยาบาลประจาํการหอผูปวยแผลไหม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ประสบการณดานแผลไหม 17  ป  
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ผลงาน  เปนกรรมการโครงการ และนวัตกรรมในการดูแลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

 เปนสมาชิกชมรม แพทยอุบัตเิหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
 5. นางสาว สมาภรณ  จอมสวัสดิ์ 
ตําแหนง พยาบาลประจาํการหอผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร หาดใหญ จังหวัดสงขลา 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ประสบการณดานแผลไหม 7  ป 
ผลงาน มผีลงานวิจัยดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนกรรมการโครงการ และนวัตกรรมในการดูแลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

 6. นางสาว รัชนี  บุญศักดิ์ 
ตําแหนง พยาบาลประจาํการหอผูปวยแผลไหม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวดั

อุบลราชธานี 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
ประสบการณดานแผลไหม  8  ป  
ผลงาน เปนกรรมการจัดทําคูมือ และมาตรฐานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนกรรมการใหคําปรกึษาผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
ศึกษาดูงานดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
รามาธิบดี และอบรมชมรมแพทยอุบัตเิหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

 7. นางสาว มนัสวีร  เจริญเกษมวิทย 
ตําแหนง พยาบาลประจาํการหอผูปวยแผลไหม โรงพยาบาลชลบุรี 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลชุมชน มหาวิทยาลัยบูรพา 
ประสบการณดานแผลไหม 18  ป  
ผลงาน มีผลงานวิจัยดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนกรรมการจัดทําคูมือ  และมาตรฐานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
เปนสมาชิกชมรม แพทยอุบัตเิหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
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 กลุมท่ี 4  ผูเชี่ยวชาญดานวางแผนนโยบายจากสภาการพยาบาล จํานวน 3 คน ประกอบดวย 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  โตสิงห 

วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
ตําแหนง ผู ช วยศาสตราจารยประจํ าภาควิชาศั ลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณดานวางแผนนโยบาย  4  ป 
ประสบการณดานแผลไหม  18  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัย และเขียนตําราดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยดานแผลไหม และดานศัลยกรรม 
เปนอาจารยสอนการพยาบาลผูใหญ สาขาศัลยศาสตร  
เปนอนุกรรมการพัฒนาวิชาชพีสภาการพยาบาล 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประภาพร  จินันทุยา 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารยประจําภาควิชาศัลยศาสตร  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ประสบการณดานวางแผนนโยบาย  4  ป 
ประสบการณดานแผลไหม  17  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัยดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนอาจารยสอนการพยาบาลผูใหญดานการดูแลผูปวยศลัยกรรมอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน 
เปนอนุกรรมการพัฒนาวิชาชพีสภาการพยาบาล 
เปนอนุกรรมการรับรองหลักสูตร  และสถาบันฝกอบรมระยะสั้นสภาการพยาบาล 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร  ดนัยดษุฎ ี
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
ตําแหนง ผู ช วยศาสตราจารยประจํ าภาควิชาศั ลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณดานวางแผนนโยบาย  3  ป 
ประสบการณดานแผลไหม   6  ป 
ผลงาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยดานแผลไหม  และดานศัลยกรรม 

เปนอาจารยสอนการพยาบาลผูใหญ สาขาศัลยกรรมอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน 
เปนอนุกรรมการผดุงความเปนธรรมสภาการพยาบาล 
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ภาคผนวก ข. 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 
 1.   เร่ิมตนสนทนา  แนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ พูดคุยซักถาม
เร่ือง และประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
 2.   แนวคําถามขอมูลสวนบุคคล 
 ชื่อผูใหขอมูล    นามสกุล 
 ตําแหนง    ระดับ 
 สถานที่ที่ทํางาน 
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก   ป 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานระดับผูบริหาร      ป 
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในระดับวางแผนงาน     ป 
 ระดับการศึกษา 
 □ ปริญญาตรี/ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีดาน................................................. 
 □ ปริญญาโทสาขา 
 □ ปริญญาเอกสาขา 
 □ อ่ืนๆ  (โปรดระบุ).............................................................................................................. 
 
 ตัวอยางคําถามในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 
 แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 
 มีวัตถุประสงค เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามแบบปลายเปด 
เพื่อใหผู เชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ หลังจากนั้นนําความคิดเห็นทั้งหมดของ
ผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (content analysis ) เพื่อสรางเปนแบบสอบถาม สําหรับเก็บรวบรวม
ขอมูลในรอบที่ 2 
 1.    ทานคิดวาพยาบาลวิชาชพีท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ควรมีสมรรถนะหลักที่สําคัญดานใดบาง 
 2.    สมรรถนะยอยของแตละสมรรถนะหลัก ประกอบดวยอะไรบาง 
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ตัวอยางแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวย EDFR รอบท่ี 2 
 เรื่อง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 
คําชี้แจง 
 1.    แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ประกอบการทําวิจัย ของ
นิสิตปริญญาโทสาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โดยนําเนื้อหามาจากการสัมภาษณขอมูลรอบที่ 1 
รวมไดสมรรถนะที่สําคัญ 6 ดาน ดังนี้ สมรรถนะทั่วไป ไดแก ดานคุณลักษณะของพยาบาล ดาน
การพยาบาลทั่วไป และดานภาวะผูนํา สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล ไดแก ดานความรูในการ
ดูแลผูปวย ดานทักษะการพยาบาลผูปวย และดานความสามารถในการดูแลผูปวย 
 2.    จากขอสรุปที่ไดจากการสัมภาษณรอบที่ 1 ผูวิจัยนํามาสรางเปนสมรรถนะที่สําคัญ
ทั้งหมด 6 ดาน รวมทั้งหมด 62 รายดานยอย ตามเอกสารที่แนบมาดังนี้ 
         สมรรถนะดานคุณลักษณะของพยาบาล   11  ขอ 
         สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป      5  ขอ 
         สมรรถนะดานภาวะผูนํา     10  ขอ 
         สมรรถนะดานความรูในการดูแลผูปวย   15  ขอ 
         สมรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวย   10  ขอ 
         สมรรถนะดานความสามารถในการดูแลผูปวย   11  ขอ 
 3.    จากเอกสารชุดที่ 1 ไดนํามาสรางเปนขอคําถามทั้งหมด 62 ขอ เมื่อทานไดพิจารณาแลว

ขอความกรุณาใหทานโปรดทําเครื่องหมาย ( √ ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดย
ความหมายของระดับความคิดเห็น ซ่ึงกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1 มีความหมายดังนี้ 
         5 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 
         4 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมาก 
         3 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญปานกลาง 
         2 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญนอย 
         1 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญนอยที่สุด 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทุกทานดวยดี และขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ 
ที่ทานไดกรุณาใหสัมภาษณความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
 
       (นางสาววีณา ไลชาติกุล) 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 

แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ 

          สมรรถนะทั่วไป       

สมรรถนะดานคุณลักษณะของพยาบาล       

1. มีความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงาน ในการ
ดูแลผูปวยอยางเต็มความสามารถ 

      

2. มีความละเอียดรอบคอบ รูจักแกไขปญหา 
เฉพาะหนา ไดทันเหตุการณ 

      

3. มีความวองไวและตัดสินใจรวดเร็วตอการ
ใหบริการพยาบาลแกผูปวย 

      

4. ………………………………………………..       
5. ………………………………………………..       

สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป       

1. สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

      

13. สามารถปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวย
แผลไหม อยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และ
กฎหมายวิชาชีพ 

      

14. สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม แบบองค
รวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ 

      

15. ………………………………………………..       
16. ………………………………………………..       
สมรรถนะดานภาวะผูนํา       

17. มีทักษะในการประสานความรวมมือ และขอ
ความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทีมรักษาพยาบาล 

      

18. มีทักษะในการทํางานเปนทีม       
19 ............................................................................       
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ตัวอยางแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวย EDFR รอบท่ี 3 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1.    ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 
          ประการที่ 1 เพื่อใหทานผู เชี่ยวชาญใหความคิดเห็น สมรรถนะของวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่ไดเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงรวบรวมไดจาก
ขอเสนอแนะของทานผูเชี่ยวชาญ 
          ประการที่  2 เพื่อใหทานผู เชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้ง ทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดิม หรือมีการเปลี่ยนแปลง
ความคิดเห็น 

 2.    เมื่อทานไดพิจารณาแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกา ( √ ) ลงในชองที่ตรงกับความ
คิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็นซึ่งกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1 มีความหมาย
ดังนี้ 
         5 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 
         4 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมาก 
         3 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญปานกลาง 
         2 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญนอย 
         1 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญนอยที่สุด 
 3.    เพื่อความสมบรูณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบใหครบทุกขอ 
และในกรณีที่ความคิดเห็นของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขต คาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึง
หมายความวาความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ มีจํานวน
ทั้งสิ้น 25 ทาน ผูวิจัยใครของรับทราบเหตผุลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนกับงานวิจัยตอไป 
 
คําชี้แจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถาม 
 คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
วิเคราะห ซ่ึงประกอบดวย 

 1.  คาที่เปนคําตอบของทาน ในการตอบแบบสอบถามของทาน ใชสัญลักษณจุดกลม (i) 
 2. คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูทรงคุณวุฒิทั้ง  25  ทาน  ใช
สัญลักษณกากบาท (X) 
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 คามัธยฐานแตละระดับ หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา สมรรถนะของวิชาชีพ
ในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก มีความสําคัญในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 
  คามัธยฐาน 4.50 – 5.00  = ระดับมากที่สุด 
  คามัธยฐาน 3.50 – 4.49  = ระดับมาก 
  คามัธยฐาน 2.50 – 3.49  = ระดับปานกลาง 
  คามัธยฐาน  1.50 – 2.49  = ระดับนอย 
  คามัธยฐาน 1.00 – 1.49  = ระดับนอยที่สุด 
 
 3. คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

25 ทาน ใชสัญลักษณ (↔) 
 
การตีคา Q3 – Q1 
 คา Q3 – Q1 นอยกวา หรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25 ทานมีความคิด
เห็นที่สอดคลองกัน 
 คา Q3 – Q1 มากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25 ทาน มีความคิดเห็นไม
สอดคลองกัน 
 การแปลความหมายของคําตอบที่อยูในขอบเขต และนอกขอบเขตคา Q3 – Q1 

 ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูในขอบเขต  ↔  หมายความวา ความคิดเห็นของทาน
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25 ทาน 

 ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต ↔ หมายความวาความคิดเห็นของทาน
ไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25 ทาน 
 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทุกทานดวยดี และขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ 
ที่ทานไดกรุณาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม 
- น้ํารอนลวก 
 
       (นางสาววีณา ไลชาติกุล) 
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ตัวอยาง 
ระดับความคิดเห็น คําตอบของผูทรงคุณวุฒ ิ

ขอ คําถาม 5 4 3 2 1 มัธย
ฐาน 

Q3 Q1 IR 

1. สามารถใชกระบวนการพยาบาล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เหตุผล………………………….. 

X  i 
 

√ 

  4.5 4.5 3.5 1 

2. สามารถประยุกตใชศาสตรทาง 
การพยาบาล และศาสตรอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวของในการดูแลใหบริการ
พยาบาลผูปวย 
เหตุผล………………………….. 

 X 
 
 

√ 

 i  4.1 4 2.5 1.5 

 
 การแปลความหมายขอ 1 คามัธยฐาน = 4.5 และคา Q3 – Q1 = 4.5 – 3.5 = 1 หมายความวา 
กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา “สามารถใชกระบวนการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ” เปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด และมีความเห็นที่สอดคลองกันดวย 

 และคําตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3 เครื่องหมาย (i) 
ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3 – Q1 และภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ เครื่องหมาย 

(√ ) ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดให
เหตุผลประกอบดวย 
 การแปลความหมายขอ 2 คามัธยฐาน = 4.1 และคา Q3 – Q1 = 4 – 2.5 = 1.5 หมายความวา 
กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา “สามารถประยุกตใชศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวของในการดูแลใหบริการพยาบาลผูปวย” เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญในระดับมาก และมี
ความเห็นที่สอดคลองกันดวย 

 และคําตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 เครื่องหมาย (i) 
ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3 – Q1 และภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไดเปลี่ยนแปลงคําตอบเปนระดับความคิดเห็นเทากับ 4 เครื่องหมาย 

(√ ) ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคา Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
เนื่องจากผลสรุปคําตอบของทานในรอบนี้มีความสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 
25 ทาน 
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ระดับความคดิเห็น คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 

ขอ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ในหนวยงาน 
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 

5 4 3 2 1 มัธย
ฐาน 

Q3 Q1 IR 

          สมรรถนะทั่วไป          

สมรรถนะดานคุณลักษณะของพยาบาล          

1. มีความกระตือรือรนอุทิศตนให 
กับงานในการดูแลผูปวยอยางเต็ม
ความสามารถ 
เหตุผล………………………….. 

X 
i 

    4.36 4.68 4.04 0.64 

2. มีความละเอียดรอบคอบ  รูจัก
แก ปญหา เฉพาะหน า ได ทั น
เหตุการณ 
เหตุผล………………………….. 

X 
i 

    4.27 4.64 3.79 0.85 

3 .....................................................          
4 .....................................................          
สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป          

12 สามารถใชกระบวนการพยาบาล
ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 

X 
 

 i   4.27 4.64 3.70 0.94 

13 สามารถปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยแผลไหมอยางมี
จริ ยธรรมตามมาตรฐานและ
กฎหมายวิชาชีพ 

X i 
 

   4.37 4.66 3.90 0.76 

14 สามารถใหการพยาบาลผูปวย
แผลไหมแบบองครวมครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญญาณ 

X 

i 
 

    4.39 4.70 4.09 0.61 

15 .....................................................          
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ภาคผนวก ค. 
คําแนะนํา และขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
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คําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 
 

ขอ คําถาม คําแนะนํา และเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะดานคุณลักษณะของพยาบาล  

1. มีความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงาน ใน
การดูแลผูปวย อยางเต็มความสามารถ 

1.อุทิศตนใหกับการดูแลผูปวย  อยางเต็ม
ความสามารถ 
2.มีความกระตือรือรนมุงมั่นในการปฏิบัติงาน 

3. มีความวองไว และตัดสินใจรวดเร็ว ตอการ
ใหบริการพยาบาลแกผูปวย 

1.มีการตัดสินใจรวดเร็วตอการใหบริการ
พยาบาลแกผูปวย 
2.มีการแกปญหา และตัดสินใจไดเหมาะสม 
และทันตอเหตุการณ 

6. มีความสามารถปรับตัว พรอมที่จะเรียนรู 
และปรับปรุงตนเองไดตลอดเวลา 

1.สามารถพัฒนาตนเองไดตลอดเวลา 
2.สามารถพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

7. มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการ
ใหบริการพยาบาล 

1.มีมนุษยสัมพันธดี 

8. รูจักควบคุมความคิด  และอารมณของ
ตนเอง ที่จะสงเสริมการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง 

1.มีวุฒิภาวะทางอารมณ 
2.มีอารมณมั่นคง 
3.มีประสบการณในการดูแลผูปวยแผลไหม 

9. มีความนาเชื่อถือ เชื่อมั่นในตนเอง 1.มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
2.มีความเชื่อมั่นในตนเอง 

10. มีความยืดหยุน รูจักประนีประนอม ผอน
หนักใหเปนเบา 

1.มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน 
2.มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 
3.มีความซื่อสัตย มีคุณธรรม และจริยธรรม 

11 มีพลังอํานาจสามารถสรางแรงจูงใจผูอ่ืนได 
มีแรงจูงใจสูง 

1.สามารถสรางแรงจูงใจผูอ่ืนได 
2.มีความสามารถสรางเสริมกําลังใจผูอ่ืนได 

สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  

12. สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

14. สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม
แบบองครวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

1.สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหมแบบ
องครวม 
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ขอ คําถาม คําแนะนํา และเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะดานภาวะผูนํา  

22. สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวย ในการ
ดูแลแผลไหม อยางถูกตองเหมาะสม 

1.สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวยแผลไหม 
อยางถูกตองเหมาะสม 

24. เปนผูนําทีมการพยาบาลดานตางๆ ในการ
ดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

1.เปนผูนําในการบริการพยาบาลผูปวยแผล
ไหม 
2.เปนผูนําในการสรางผลงานทางวิชาการของ
หนวยงาน 

25. มีทักษะในการเจรจาตอรอง  เพื่อแกไข
ปญหาขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม 

1.มีทักษะในการเจรจาตอรอง  เพื่อแกไข
ปญหาขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม 

สมรรถนะดานความรูในการดูแลผูปวย  

28. การปองกันการติดเชื้อ ในระบบตาง ๆ ของ
รางกาย 

1.การปองกันการติดเชื้อระบุบริเวณใด หรือ
ทั่ว ๆ ไป 
2.การแพรกระจายของเชื้อ และการแยกผูปวย
ติดเชื้อ 

29. การดูแลบําบัดผูปวยวิกฤติเบื้องตน 1.รายละเอียดของการบําบัดคืออะไร 
30. การดูแลดานโภชนาการ หลังการเกิดแผล

ไหม 
1.คํานวณสารอาหาร และแคลอรี่ผูปวย 

32. การใชยาในการดูแลรักษาแผลไหม และ
แผลติดเชื้อ 

1.ระบุประเภทของยาที่อยูในบทบาทของ
พยาบาล 
2.การใชยา ADR, Side effect หรือ Drug 
interaction 

34. การคํานวณสูตรการใหสารน้ําทดแทน เพื่อ
ชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติ 

1.การคํานวณปริมาณสารน้ําทดแทน  เพื่อ
ชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติ ไดอยางถูกตอง 

สมรรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวย  

45. การสังเกต และประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของแผลไหม 

1.การหายของแผล หรือแผลมีการติดเชื้อ 

47. การสอน และใหคําแนะนําผูปวย และญาติ 
ในการดูแลแผลไหม  และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 

1.การใหคําแนะนําแกผูปวย และญาติ 
2.การเตรียมความพรอมของผูปวยที่ตอง
กลับไปอยูบาน Discharge planning 
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ขอ คําถาม คําแนะนํา และเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
48. การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมขั้น

สูง 
1.อาจประเมินไดบางคน 
2.พยาบาลจบปริญญาโท หรือเปน APN 

50. การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อลดความ
ปวดแผลของผูปวยแผลไหม 

1.ลดความปวดแผลของผูปวย 
2.การประเมินความปวด การใชยาระงับปวด 
และการใชเทคนิคผอนคลายความปวดแผล 

51. การพยาบาลผูปวย หลังผาตัดลางแผล กรีด
หนัง หรือปลูกหนัง 

1.การใหพยาบาลผูปวยหลังผาตัดลางแผล 
กรีดหนัง หรือปลูกหนัง ไดอยางถูกตอง 

สมรรถนะดานความสามารถในการดูแลผูปวย  

58. ทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล ตัด
เนื้อตาย 

1.พยาบาลบางคนไมกลาทํา เชน ตัดเนื้อตาย 

62. การใชวัสดุ ผลิตภัณฑตางๆ ในการทําความ
สะอาดแผลไหม 

1.การใชวัสดุ ผลิตภัณฑตางๆ ในการทําความ
สะอาดบาดแผลไหม อยางถูกตองเหมาะสม 
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คําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3 
 

ขอ คําถาม คําแนะนํา และเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

         สมรรถนะทั่วไป  

สมรรถนะดานคุณลักษณะของพยาบาล  

1. มีความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงาน ใน
การดูแลผูปวย อยางเต็มความสามารถ 

1.เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลงไดทันที และ
แกปญหาไดทัน 
2.เปนงานที่ตองทํากับชีวิตคน พยาบาลถาไม
อุทิศตนใหกับงาน โดยเฉพาะผูปวย Burn จะ
ทําใหเกิดความเบื่อหนาย ซ่ึงจะมีผลตอผูปวย 

2. มีความละเอียดรอบคอบ รูจักแกไขปญหา
เฉพาะหนาไดทันเหตุการณ 

1.ตองมีความละเอียดรอบคอบ หากผิดพลาด
เพียงนิดเดียว อาจะนําสูอันตรายแกผูปวยสูง 
2.พยาบาล Burn ควรมีความละเอียดรอบคอบ
เพราะแผลไหม เปลี่ยนแปลงคอยเปนคอยไป 
ถาไมละเอียด สังเกตไมทั่ว แกปญหาเฉพาะ
หนาไมได ไมเหมาะสม ก็ลําบาก 

3. มีความวองไว และตัดสินใจรวดเร็วตอการ
ใหบริการพยาบาลแกผูปวย 

1.ผูปวย Burn มีการบาดเจ็บทั้งรางกาย และ
จิตใจ พยาบาลจึงตองรอบคอบ ประเมินผูปวย
ไดทั้งรางกาย และจิตใจ 
2.จําเปนสําหรับผูปวยวิกฤติ อยางในผูปวย 
Burn มีอาการเปลี่ยนแปลงเร็ว พยาบาลตอง
วองไว ตัดสินใจเร็ว 

4. มีน้ําใจโอบออมอารี หวงใยเอื้ออาทรแก
ผูอ่ืน 

1.พยาบาลที่ดีทุกคนตองมีติดตัว ติดใจ เปน
ลักษณะที่ดีของพยาบาล Burn ในการใหการ
พยาบาล ผูปวยจะรูสึกอบอุน 
2.พยาบาล Burn ควรใชหลักจิตวิทยาสูง 
เพราะผูปวย Burn มีปญหาภาพลักษณ และ
จิตใจสูง พยาบาลควรมคีวามเห็นใจสูง 

5. มีความเขมแข็ง อดทน 1.ผูปวย Burn เปนผูปวยที่มีความตองการการ
ดูแลที่เขาใจผูปวยดี ถาผูปวยปวดจะไมยอม
ขยับตัวชวยตนเอง พยาบาลตองเขมแข็ง  
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  2.พยาบาล Burn ตองอดทนสูงมากตอความ

เจ็บปวดทุกขทรมานของผูปวย  และตอง
อดทน อดกล้ัน ทุกอยาง 

6. มีความสามารถปรับตัว พรอมที่จะเรียนรู 
และปรับปรุงตนเองไดตลอดเวลา 

1.มีความรูใหมๆ เกิดขึ้นไดตลอดเวลา 
2.ผูที่สามารถปรับตัวดี จะสามารถรับความรู 
และการพัฒนาใหมๆไดดี 
3.ปจจุบันมีนวัตกรรม และแพทยทางเลือกอ่ืน
อีกมาก การปรับตัว และพรอมจะเรียนรูส่ิง
ใหมๆ จะเกิดประโยชนสูงสดุแกผูปวย 

7. มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการ
ใหบริการพยาบาล 

1.ชวยใหผูปวยหนักสบายใจขึ้น ความเครียด
นอยลง 
2.ผูปวยตองการกําลังใจ  และผูใหบริการ
โดยเฉพาะพยาบาลที่ใจดี มีความเขาใจผูปวย 

8. รูจักควบคุมความคิด  และอารมณของ
ตนเอง ที่จะสงเสริมการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง 

1.การทํ างานกับผูป วยกลุมนี้ ตองใชการ
ควบคุมอารมณ 
2.เปนคุณลักษณะของพยาบาล  Burn ที่ รัก
ความกาวหนา 

9. มีความนาเชื่อถือ และเชื่อมั่นในตนเอง 1.รูจริง ทําจริง ยอมสรางศรัทธาแกผูพบเห็น 
2.เปนตัวอยางที่ดี ทําใหผูรวมงานปฏิบัติตาม 
เปนที่ไวใจของผูรวมงาน 
3.เพราะ Unit Burn เปน Unit ปด ผูปวย และ
ญาติ วิตกกังวล เรื่องความปลอดภัยในบริการ 
ถาพยาบาลมีบคุลิกไมนาเชื่อถือ 
 

10. มีความยืดหยุน รูจักประนีประนอม ผอน
หนักใหเปนเบา 

1.ผูรวมงานตลอดจนผูปวยสบายใจ ใหความ
รวมมือดีขึ้น 
2.ทําใหงานที่ทํา ดําเนินไปดวยดี ผูรวมงาน
ปฏิบัติตาม ไมเกิดขอขัดแยงในหนวยงาน 
3.เพราะผูปวยมีความเครียดสูง พยาบาลตองมี
ความยืดหยุนมากๆ  เพื่ อให ผูปวยไม เกิด
ความเครียดมากขึ้น 
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11. มีพลังอํานาจสามารถสรางแรงจูงใจผูอ่ืนได 

มีแรงจูงใจสูง 
1.พยาบาล Burn ตองมีจิตเมตตาสูง 
2.การที่จะทําใหทุกคนปฏิบัติตามลวนเปนสิ่ง
สําคัญ จะตองมีแรงจูงใจสูง ถึงจะทําใหได 
ผลงานที่ดีปรากฏออกมา 

สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  

12. สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง มี
ประสิทธิภาพ 
2.พยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลในการ
ประเมินวางแผนใหการพยาบาลผูปวย ถารูจัก
ใชอยางมีประสิทธิภาพสูง ผูปวยจะไดรับการ
ดูแลแบบองครวม ครบถวนทุกปญหา 
3.ก า ร ใช ก ร ะบวนก า รพย าบ าลอย า ง มี
ประสิทธิภาพจะทําใหผูปวยไดรับการพยาบาล
ถูกตอง ครบถวน 

13. สามารถปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูป วยแผลไหม  อย างมีจ ริยธรรมตาม
มาตรฐาน และกฎหมายวิชาชีพ 

1.ผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
2.มีความจําเปน และสําคัญตอผูมีวิชาชีพ เชน 
แพทย และพยาบาล Burn 
3.พยาบาลจะตองมีจริยธรรมสูง  

14. สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม
แบบองครวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

1.เอาใจเขามาใสใจเรา จิตวิญญาณอยูเหนือส่ิง
อ่ืนใด 
2.การใหพยาบาลผูปวยทุกรายตองครอบคลุม
ทั้ง 4 ดาน 

15. สามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
ครอบคลุมทั้ งด านการดูแลรักษา  การ
สง เสริมปองกัน  และการฟนฟูสภาพ
รางกาย และจิตใจ 

1.เปนหลักสําคัญในการดูแลผูปวยแผลไหม 
2.ความเจ็บปวยไมไดอยูที่กายอยางเดียว 
บางครั้งตองเอาใจใส Care Taker ดวย 
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16. สามารถประยุกตใชศาสตรทางการพยาบาล 

และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการดูแล
ใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

1.หนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก เปน 
Multidisplinary 
2.จําเปนเพื่อประโยชนทั้งตอตัวผูปวย และ
สังคม 

สมรรถนะดานภาวะผูนํา  

17. มีทักษะในการประสานความรวมมือ และ
ข อค ว า ม ช ว ย เ ห ลื อ จ า ก ผู อ่ื น ใ นที ม
รักษาพยาบาล 

1.คว ามสํ า เ ร็ จ อ ยู ที่ ก า รทํ า ง าน เ ป นที ม 
จําเปนตองมี 
2.เพราะ Burn Unit มีปญหาเรื่องคนดูแลผูปวย 
กลุมนี้นอย  แมแตแพทยบางทานยังไมเขา 
Burn Unit เนื่องจากตองเปลี่ยนเสื้อผายุงยาก 
พยาบาลจึงตองตอรอง ประสานงานเกง 

18. มีทักษะในการทํางานเปนทีม 1.เปนหัวใจสําคัญในการดูแลผูปวยตอเนื่อง 
2.เพื่อประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวย 

19. สามารถนํ าทีมประชุมปรึกษาปญหา
ทางการพยาบาล ในการดูแลผูปวย แผล
ไหม 

1.คุณสมบัติของพยาบาลที่ดีนั้น นอกจากมี
ความรู  ความสามารถที่ ดี แล ว  จะตองมี
คุณธรรมที่ดี พรอมกับมีลักษณะผูนําดวย 
2.จําเปนสําหรับวิชาชีพ และการพัฒนาการ
ดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพ
มากขึ้น 

20. สามารถพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล
ผูปวยแผลไหมตางๆ 

1.เมื่อเปนผูมีความสามารถทั้งดานความรู และ
ปฏิบัติดีมากอน ยอมประสบความสําเร็จได 
ไมยาก 

21. มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดเปน
อยางดี 

1.เปนหลักสําคัญในการทํางานเปนทีม 
2.เปนการสรางมนุษยสัมพันธที่ดี ที่จําเปน 
ตองมีประจําตัวพยาบาล 

22. สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวยในการ
ดูแลแผลไหม อยางถูกตองเหมาะสม 

1.เปนแรงจูงใจ และสรางศรัทธาใหเกิดขึ้น 

23. สามารถสรางแรงจูงใจใหผูรวมงาน ผูปวย 
และครอบครัว รวมกันดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวย 

1.ทําใหจิตใจผูปวยดีขึ้น ความเจ็บปวย ทุเลา
เร็วขึ้น 
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24. เปนผูนําทีมการพยาบาลดานตางๆ ในการ

ดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
1.ไมมีผูปวยใดปวยหนักเทากับผูปวยแผลไหม
ที่รุนแรง 
2.ตองเสริมสรางความสามารถของตนเองให
อยูในระดับแนวหนา 
3.การดูแลผูปวยแผลไหม ตองดูแลทั้งรางกาย 
จิตใจ และสังคม 

25. มีทักษะในการเจรจาตอรอง  เพื่อแกไข
ปญหาขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม 

1.เพื่อใหการดูแลรักษาเปนไปอยางราบรื่น 
2.ทําใหเกิดผลดีกับผูปวย และไดรับการดูแล
ดวยวิธีที่ดี ที่ถูกตอง 
3.พยาบาลวิชาชีพ Burn ตองมีภาวะผูนํา 

26. สามารถหาแหลงสนับสนุนในการดูแล
สุขภาพอย า งต อ เนื่ อ งแก ผู ป ว ย  และ
ครอบครัว 

1.ความเห็นอกเห็นใจ และชวยเหลือ จะตามมา
เอง บอยครั้งไมตองออกปากขอรอง 
2.ผูปวยแผลไหม เปนผูปวยที่ตองใชระยะ
เวลานานในการดูแลอยางตอเนื่อง พยาบาล
จะตองสามารถชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองแกผูปวยไดเปนอยางด ี

        สมรรถนะเฉพาะทาง  

สมรรถนะดานความรูในการดูแลผูปวย  
27. การดูแลบาดแผลไหม 1.คิดวาพยาบาล Burn ควรมีความรูบาดแผล

มากที่สุด เพราะผูปวยแผลไหม ปญหาทุก
อยางเกิดตอเนื่องมาจากแผล 
2.ผู ป ว ย แ ผ ล ไ ห ม  ก็ คื อ ผู ป ว ย ที่ มี แ ผ ล 
สมรรถนะดานนี้  จึงสําคัญมากที่ สุดของ
พยาบาล Burn 

28. การปองกันการติดเชื้อในระบบตางๆของ
รางกาย 

1.ถือวาเปนสิ่งสําคัญยิ่ง เพราะการติดเชื้อเปน
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของผูปวยแผลไหม 

29. การดูแลบําบัดผูปวยวิกฤติเบื้องตน 1.เปนความจํ า เปนอย า งยิ่ ง  เพื่ อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่จะตามมา 
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30. การดูแลดานโภชนาการ หลังการเกิดแผล

ไหม 
1.เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหแผลผูปวยหายเร็ว
ขึ้น ลดการติดเชื้อ โดยเฉพาะการใหอาหาร
ทาง Enteral 
2.สมรรถดานนี้จะชวยใหการพยาบาลได
ถูกตอง สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนได 

31. ปจจัยที่มีผลตอการหายของแผลไหม 1.ปองกัน และสงเสริม คือ ปองกันสิ่งที่ทําให
แผลหายชา สงเสริมทําใหแผลหายเร็ว 
2.ปจจัยดังกลาว มีบุคลากรดานอื่นๆ มีบทบาท
ในการดําเนินการ 

32. การใชยาในการดูแลรักษาแผลไหม และ
แผลติดเชื้อ 

1.ก า ร ใช ย าที่ ซั บซ อน  น า จ ะ เป นคว าม
รับผิดชอบ โดยตรงของแพทย พยาบาลถามี
ความรูเร่ืองยาจะดี 
2.ตองรูจักเลือกชนิด และการใชใหเหมาะสม 
กับลักษณะของแผล และผูปวย 

33. การใช Pressure garment เพื่อปองกัน
แผลเปนดึงร้ัง หรือแผลเปนนูน 

1.เปนส่ิงจําเปนในผูปวย Burn ทุกรายที่มีแผล
ลึก แผลไมหายใน 2 สัปดาห จะชวยลดปญหา
ดังกลาวได 
2.ไมมี garment ใชที่โรงพยาบาลชลบุรี แตใช 
Mebo ชวยในการ Healing แผล 

34. การคํานวณสูตรการใหสารน้ําทดแทน เพื่อ
ชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติ 

1.ทําใหผูปวยไดรับการดูแล การใหสารน้ํา
อยางถูกตอง 
2.ตองติดตาม Monitor ผูปวยอยางใกลชิด ใช
สูตรอยางเดียวไมพอ 
3.พยาบาลควรรู สูตรในการคํ านวณบาง 
เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที 

35. พยาธิสรีรภาพของแผลไหม  ที่มีผลตอ
ระบบตางๆของรางกาย 

1.จําเปนตองรู และเขาใจเปนอยางดี การรักษา
จึงไดผลดี 
2.ถาไมรูพยาธิสรีรภาพ การพยาบาลผูปวยก็
ยาก  มองปญหาไมออก  ผูปวยได รับการ
พยาบาลไมถูกตอง ครบถวน 
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36. การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษตางๆ ในการ

ชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ 
1.พยาบาลตองรูจักใชเครื่องมือแพทยตางๆ ใน
การชวยชีวิตผูปวย เพื่อใหผูปวยปลอดภัย 
2.ตองเตรียมพรอม และเรียนรู วิธีการใชอยาง
แมนยํา 
3.พยาบาลวิชาชีพ Burn จําเปนตองรู และใช
เปน เพ่ือการกูชีพผูปวยได 

37. การใชวัสดุ ผลิตภัณฑ ตางๆ ในการดูแล
รักษาแผลไหม 

1.ผ ลิ ต ภั ณฑ ใ น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู ป ว ย มี
ความสําคัญมากที่สุด ทําใหแผลหายเร็ว ไม
ตองอยูโรงพยาบาลนาน 
2.มีการนําวัสดุ ผลิตภัณฑตางๆ มาใชมากขึ้น 
พยาบาลตองใชวัสดุเหลานั้นเปน เพื่อใหผูปวย
หายเร็วขึ้น 
3.มีผลตอการหายของแผล ผลแทรกซอน เชน 
ติดเชื้อ ความไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย 

38. การดูแลผูปวยที่ใส Splint หรือใส Slap เพื่อ
ปองกันการยึดติดของขอ 

1.เปนการปองกันการติด  ดึง ร้ัง  และเปน
อันตรายตอแผลผูปวยที่หายใหมๆ หากใชไม
ถูกตอง 
2.การดูแลผูปวยตองดูแลใหครบทุกดาน ตอง
คํานึงถึงคุณภาพชีวิต และส่ิงที่คาดวาจะมี
ผลกระทบ ตองไดรับการปองกัน 
3.เพราะพยาบาลตองดู แล  และป องกัน
ภาวะแทรกซอนจากการใส Splint หรือใส 
Slap เพื่อปองกันแผลกดทับ ถาใสไม
เหมาะสม 

39. การใชเทคโนโลยีใหมๆ ในการดูแลรักษา
แผลไหม 

1.จําเปนตองทราบ แมยังไมสามารถปฏิบัติได 
2.การกาวตามเทคโนโลยี เปนสิ่งที่ควรใสใจ 
เพราะเปนวิวัฒนาการในการรักษาพยาบาล
ผูปวย 
3.ปจจุบันมีการใชเทคโนโลยีมาใชในการดูแล
ผูปวยมากขึ้น จําเปนตองมีการใชความชํานาญ
ของพยาบาลผูดูแล  
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40. การดูแลผูปวยที่ทําผาตัด Amputation หรือ

ใสแขนขาเทียม 
1.ตองการใหผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตอง ทั้ง
รางกาย และจิตใจ ใหกําลังใจแกผูปวยที่ตอง
สูญเสียอวัยวะ เพื่อใหสูตอไป 
2.เพราะผูปวยแผลไหม เปนผูปวยอุบัติเหตุ ไม
ทราบมากอน วาตอง Amputated พยาบาลตอง
มีความรู และมีจิตวิทยาสูง ใหคําแนะนําเพื่อ
ผูปวยไววางใจ ยอมรับสภาพตนเองได 

41. กายภาพบําบัดเบื้องตน 1.จําเปนตองทราบ  และสามารถปฏิบัติได 
เนื่องจากผูปวยแผลไหม ตองไดรับการทํา
กายภาพบําบัด ไมเชนนั้นจะเกิดความพิการได 
2.พยาบาลเปนผูอยูใกลชิดผูปวยมากที่ สุด 
สามารถวิเคราะหปญหา และทํากายภาพบําบัด 
แกไขเบื้องตนไดเร็วที่สุด จึงควรมีสมรรถนะ
ดานนี้ระดับมากที่สุด 

สมรรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวย  

42. การใหคําปรึกษา  และแกไขปญหาดาน
จิตใจ แกผูปวยแผลไหม 

1.พยาบาลสามารถทําได ทําแทนจิตแพทย 
และ psychologist ได หากเขาใจการ
เปล่ียนแปลงทางดานจิตใจผูปวย เปนอยางดี 
2.การใหคําปรึกษาที่ดีแกผูปวย และญาติชวย
ใหผูปวยมีกําลังใจ และกลับไปอยูในสังคมได 

43. การดูแลใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไขภาวะ
ช็อก ในระยะวิกฤติ 

1.แพทย ที่ ดู แ ล รั บ ผิ ด ช อบต อ ง มี ค ว า ม 
รับผิดชอบอยางเต็มที่ในเรื่องนี้ 
2.ตองรูจักเลือกสารน้ําที่เหมาะสมมาให รูวา
จะใหเทาไหรจึงจะพอ หากเกิดอาการช็อก 
แลวรูวิธีแกไข 

44. การทําความสะอาดบาดแผลไฟไหม–น้ํา
รอนลวก ที่ถูกตองเหมาะสม 

1.นอกจากจะทําใหผูปวยเจ็บแลว อาจ Trauma 
ตอแผล ซ่ึงจะนําไปสูการติดเชื้อไดโดยงาย 

45. การสังเกต และประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของแผลไหม 

1.เพื่อปองกันการติดเชื้อ ดูความลึก เนื้อตาย 
จะปรากฏขึ้นเมื่อเวลาผานไป 
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46. การดูแลแผลที่ทํา Skin graft และแผล 

Donor site 
1.ตองรูวาเมื่อไรจะเปดแผลที่ปดไว การติด
ของ graft ดีขึ้น หรือดู donor site ไมใหติดเชื้อ
อยางไร 

47. การสอน และใหคําแนะนําผูปวย และญาติ
ในการดูแลแผลไหม  และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 

1.ผูปวยบางรายไมเขาใจการปฏิบัติตัวเมื่อแผล
หายใหมๆ แพทยใหกลับบาน การนัดผูปวยมา
เปนระยะๆ จึงสําคัญ 
2.การใหการพยาบาลผูปวยตองอาศัยความ
เขาใจ  ความรวมมือของผูปวย  และญาติ 
พยาบาลตองสอน และแนะนําให 

48. การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมขั้น
สูง 

1.การบวม  การ รัดตึ ง  หลังผ าตั ดมี เ รื่ อ ง 
Bleeding fluid loss, Nutrition support  
2.เพื่อการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
Burn และทีมงาน และเพื่อการเรียนการสอน 

49. การดูแลผูปวยแผลไหมที่ใส เครื่องชวย
หายใจ 

1.จําเปนในรายที่มี Smoke inhalation อาจ
นําไปสูภาวะ Respiration insufficiency ได 

50. การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อลดความ
ปวดแผลของผูปวยแผลไหม 

1.จะทําใหผูปวยดีขึ้นไม Stress คุณภาพชีวิต
จะดีขึ้น 
 

51. การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ลางแผล กรีด
หนัง หรือปลูกหนัง 

1.ระวังเรื่อง Bleeding & Infection และ graft 
เล่ือน มี Bleed ใต Skin graft หรือไม 
2.เปนหัตถการที่ทําเปนประจํา 

สมรรถนะดานความสามารถในการดูแลผูปวย  

52. การปองกันการติดเชื้อของแผลไหม 1.เนื่องจากแผล Burn respectable ตอการติด
เชื้อไดงาย เพราะภูมิตานทานผูปวยลดลง 

53. ประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยแผล
ไหม  ทั้ งในระยะวิกฤติ  ระยะการดูแล
บาดแผล และระยะฟนฟูสภาพรางกาย และ
ความพิการ 

1.จะชวยปองกัน  ภาวะแทรกซอนที่ อาจ
นําไปสูการตาย และความพิการได 
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ขอ คําถาม คําแนะนํา และเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
54. ประเมินสภาพรางกาย และจิตใจผูปวยแผล

ไหม รวมท้ังวางแผนแกไขปญหา และให
การพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

1.เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลทั้งรางกาย และ
จิตใจ 
2.การประเมินสภาพขั้นแรก พยาบาล Burn
ตองเกง มีความรู และสามารถประเมินได 
4.ถาการประเมิน วางแผน ไมมีประสิทธิภาพ 
ผูปวยจะไดรับการดูแลไมถูกตอง 

55. ติดตาม และเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระวิทยาจากแผลไหม เพื่อเปนแนวทาง
ในการดูแลรักษาผูปวย 

1.เพราะ Burn ที่ลึก ยอมมีทั้งแผลเปน และการ
ดึงร้ัง เกิดตามมาเสมอ 
2.ความรูการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของ
บาดแผล การติดตามเฝาระวังเปนหนทางดูแล
รักษาผูปวย 

56. วินิจฉัยสาเหตุของความผิดปกติ จากการ
ติดตามเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่อ
ความปลอดภัย และปองกันอันตรายใหกับ
ผูปวยแผลไหม 

1..ยอมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นไดตลอดเวลา 
ทั้งในระยะ Acute phase และเมื่อแผลหายแลว 
2.ถาวินิจฉัยสาเหตุความผิดปกติที่เกิดขึ้นได 
จะทําใหการพยาบาลไดทันเหตุการณ ผูปวย
ปลอดภัย พนภาวะวิกฤติ 

57. เตรียมความพรอมดานรางกาย และจิตใจ
ของผูปวย  และญาติ  สําหรับการผาตัด
เกี่ยวกับแผลไหม 

1.แผลไหมที่ลึกตองตัดเนื้อตายออก ทํา Skin 
graft เมื่อแผลหายแลวตองแก Contracture 
2.เพราะถาเตรียมผูปวยไมดี จะมีผลถึงการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัด โดยเฉพาะรายที่ปลูกถาย
ผิวหนัง 

58. ทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล ตัด
เนื้อตาย 

1.สามารถทําหัตถการดังกลาวขางตนได ไม
จําเปนตองใชหองผาตัดเสมอไป 
2.การลางแผล ตัดเนื้อตายสวนใหญทําที่ Ward 
จึงถือเปนสมรรถนะสําคัญที่สุด 

59. ประเมินระดับความรุนแรงแผลไหม เชน 
ความลึก ความกวาง การประมาณพื้นที่ผิว
กายที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม 

1.เพื่อใหการรักษาพยาบาลไดถูกตอง 
2.เพื่อการวางแผนการรักษาถูกตองเหมาะสม 

60. การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษ ในการชวย
ฟ นคืน ชีพ ผู ป ว ย ในระยะวิ กฤติ  เ ช น 
เครื่องชวยหายใจ, Defibrillation 

1.พยาบาลจําเปนตองรูจักใชอุปกรณในการกู
ชีวิต เพื่อชวยเหลือผูปวยไดทัน 
2.เพราะผูปวยแผลไหม มีโอกาสเสี่ยงสูง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาว วีณา   ไลชาติกุล เกิดเมื่อวันที่ 21 เมษายน 2509 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปการศึกษา 2531 ผานการ
ฝกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยโรคไรเชื้อ จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ป พ.ศ. 2543 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในป พ.ศ. 2546 มีประสบการณการปฏิบัติงานใน
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตป พ.ศ. 2534 - 2535 ปจจุบัน
ปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการระดับ 6 หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษตึก ภปร. ชั้น 17 โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย 
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