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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 หนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ เปนหนวยงานหนึ่งที่ใหบริการ
ดูแลผูปวยแผลไหม ที่มีความสลับซับซอนในการรักษาพยาบาล เมื่อเกิดแผลไหมจะพบวามีการ
เปล่ียนแปลงเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายมากนอยแตกตางกันตามขนาดความลึกของแผล และสวน
ของอวัยวะที่ถูกทําลาย พยาธิสภาพของแผลไหมจะสงผลตออวัยวะของระบบตางๆ หลายระบบ 
ไดแก ระบบผิวหนัง  ระบบไต  ระบบหายใจ  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบกลามเนื้อและกระดูก  ระบบประสาท  ระบบตอมไรทอ และระบบภูมิคุมกัน  ทําใหเกิดการ
ติดเชื้อไดงาย (Dalen & Ester, 1992  อางใน อชิรญา สุกิน, 2545: 3) หากผูปวยไดรับการดูแลที่ไม
ครอบคลุมทั่วถึง จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งทางรางกาย และจิตใจ ทําใหตองอยูรักษาใน
โรงพยาบาลนาน เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลโดยไมจําเปน ดังนั้นการใหบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ และมีมาตรฐาน  ถือเปนกลยุทธสําคัญอยางหนึ่งในการควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวย 
ที่มีปญหาซับซอน ตัวอยางเชน ผูปวยแผลไหมที่ตองใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลรักษาพยาบาล 
เพื่อใหอยูในกรอบงบประมาณที่เตรียมไว โดยอาศัยการทํางานของพยาบาลที่มีความรู ทักษะ และ
ความสามารถ ในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยใหมีคุณภาพ และมีมาตรฐานวิชาชีพอยางตอเนื่อง
ครบวงจร จากโรงพยาบาลไปสูบาน หรือสถานบริการสุขภาพอื่นๆ 
 ปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก จาก
การสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก  โรงพยาบาล
ตติยภูมิ   จํานวน  5  คน   เมื่อวันที่  26  พฤษภาคม  2548  พบวา  พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม-น้ํารอนลวก  ยังมีขอจํากัดดานความรู ทักษะ และความสามารถในการดูแลผูปวยวิกฤติที่มี
แผลไหมรุนแรงระดับมาก (Major burn) ซ่ึงมีการบาดเจ็บของพื้นที่ผิวกายเกินกวารอยละ 30 
โดยเฉพาะกลุมผูปวยที่มีแผลไหมระดับรุนแรง ซ่ึงมีการบาดเจ็บของพื้นที่ผิวกายเกินกวารอยละ 50 
จะพบอัตราตายที่สูง เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่รอดชีวิตคิดเปนรอยละ 48.28 (ศิริลักษณ   กุลลวะ
นิธีวัฒน และคณะ, 2546: 29) ปญหาระบบงาน ไดแก ภาระงานที่มีปริมาณมาก ลักษณะงานบริการ
พยาบาลที่กวางขวาง และหลากหลาย ประกอบกับการดูแลที่ซับซอน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ
ผูปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ตองใหการดูแลผูปวยทุกประเภททั้งผูหญิง และ
ผูชาย ในวัยเด็ก ผูใหญ และผูสูงอายุ ประกอบกับสภาวะผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมจะมี
ระดับความรุนแรงที่ตางกัน ซ่ึงปญหาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนา   บุญทอง (2543) 
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ที่ศึกษาปญหาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิ  พบวา พยาบาลวิชาชีพ
ตองใหการดูแล และใหบริการพยาบาลเกินความสามารถ ที่ไดรับการเตรียมจากหลักสูตรการศึกษา
วิชาชีพพยาบาล ขาดที่ปรึกษา และแหลงประโยชนทางวิชาการ ความรูไมเพียงพอ อีกทั้งยังตอง
ทํางานอื่นๆ ที่ไมจําเปนตองใชความรูทางการพยาบาล เชน งานดานการตอนรับ หรืองานธุรการ ซ่ึง
คิดเปนรอยละ 48.4 (ทัศนา    บุญทอง, 2543: 48) 
 นอกจากนี้  ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีใหมๆ ไดพัฒนาขึ้น และนํามาใชในการ
บําบัดรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมในทุกๆ ดาน ท้ังทางดานการใหสารน้ําชดเชยเพื่อ
แกไขภาวะช็อก ดานการบําบัดดูแลรักษาระบบทางเดินหายใจ ดานการควบคุมการติดเชื้อ ดานการ
ดูแลบาดแผล และดานการสงเสริมภาวะโภชนาการ (จอมจักร   จัทรกุล และคณะ, 2538: 56 - 64) 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ตองเปนผูมีสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงาน กลาวคือ ตองมีความรู ทักษะ และความสามารถตลอดจนคุณลักษณะสวนบุคคล ในการ
ปฏิบัติหนาที่ตามขอบเขตหนาที่ที่สามารถทําได ทั้งดานการดูแลใหบริการพยาบาลแกผูปวยใหพน
จากระยะวิกฤติ การสงเสริมการหายของแผลไหม การปองกันภาวะแทรกซอน และความพิการที่
อาจเกิดขึ้น รวมถึงการฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการบาดเจ็บ (American Burn Association, 1999, 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2546: 2) 
 สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลที่เกี่ยวกับความรู ทักษะ และ
ความสามารถ ตลอดจนคุณลักษณะของบุคคล (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2547: 18) ซ่ึง
การทํางานอยางมีสมรรถนะนั้น Swansburg (1995) ไดกลาวไววา คือ การประยุกตใชความรู ทักษะ 
และ ความสามารถในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ 
ซ่ึงไดแก 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)   ไดกําหนดสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โดยมีกรอบมาจาก
บทบาทหนาที่การปฏิบัติงาน และกระบวนการพยาบาล ประกอบดวยสมรรถนะ  7  ดาน ดังนี้ คือ 
1) สมรรถนะดานการประเมินสภาพผูปวยแผลไหม  2) สมรรถนะดานการดูแล และเฝาระวังผูปวย
แผลไหมในระยะวิกฤติ  3) สมรรถนะดานการดูแลรักษาแผลไหม  4) สมรรถนะดานการดูแลเร่ือง
ความปวดจากแผลไหม  5) สมรรถนะดานการควบคุมการติดเชื้อของแผลไหม และปองกันแกไข
ภาวะแทรกซอนตางๆ ของแผลไหม  6) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล 
ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความพิการตางๆ  7) สมรรถนะดานการฟนฟูสภาพความพิการของ
รางกาย และสภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของผูปวยแผลไหม การกําหนดสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ สามารถใชเปนกรอบสําหรับการนิเทศงานแกบุคลากรใหม พัฒนาคุณภาพใน
การปฏิบัติงาน และเปนเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน (เพ็ญจันทร   แสนประสาน และ
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คณะ, 2547: 17) ซ่ึงผูบริหารสามารถนําไปใชในการกําหนดตําแหนงงาน และพัฒนาบุคลากรในทีม
การพยาบาล นอกจากนี้สมรรถนะยังชวยใหสามารถแบงแยกบทบาทการทํางานของบุคลากรในทีม
พยาบาล สรางมาตรฐานการดูแล และมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Grey, et all., 1995: 128) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาวิจัยเร่ืองสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ แตจะมีงานวิจัย
บางสวนที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอื่น ในสถานบริการสุขภาพ ดังเชน 
การศึกษาของ จันทร  สังขสุวรรณ (2538) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพสถานีอนามัย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พบวาประกอบดวยสมรรถนะ  7  ดาน  คือ  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดาน
การบริหาร ดานการเปนผูนํา ดานการทํางานรวมกันในชุมชน ดานการสอน และการฝกอบรม ดาน
การวิจัย และพัฒนา สวนการศึกษาของ กานดา  เลาหศิลปสมจิตร (2547) ศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 
สมรรถนะหลัก  4  ดาน  คือ  สมรรถนะดานการพยาบาลวิสัญญี ดานทักษะทางสังคม ดานวิชาการ 
และดานคุณลักษณะ และการศึกษาของ จันทิมา  นิลจอย (2547) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานปฐมภูมิ ประกอบดวยสมรรถนะในการปฏิบัติงาน  6  ดาน  คือ  สมรรถนะดาน
การทํางานรวมกับชุมชน ดานภาวะผูนํา ดานการดําเนินงานพัฒนาชุมชน ดานการบริหารจัดการ 
ดานวิชาการ และการวิจัย และดานกฎหมาย และจริยธรรม 
 จะเห็นไดวาการปฏิบัติงานในตําแหนงเดียวกัน แตปฏิบัติบทบาทในบริบท และสังกัดที่
แตกตางกัน สมรรถนะยอมมีความแตกตางกัน ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ วามีสมรรถนะที่สําคัญ 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ตองมีสมรรถนะ
ที่ สําคัญดานใดบาง  ที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงสังคมโลกปจจุบัน   ที่มีการนําความ
เจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีใหมๆ มาใชในการรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหม และเพื่อใหสอดรับ
กับการเปลี่ยนแปลง และปฏิรูประบบบริการสุขภาพในประเทศไทย ซ่ึงสมรรถนะที่สําคัญของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก จําเปนตองไดรับการพัฒนา และฝกอบรม
เพิ่มเติม ทั้งนี้เพื่อพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานการบริการพยาบาล และเพื่อใหไดขอมูลสําหรับ
ผูบริหารใชในการเตรียมการคัดเลือก แตงตั้ง และบรรจุบุคลากรผูประกอบวิชาชีพพยาบาลประจํา
หนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก และใชเปนขอมูลนําไปสูแนวทางการตั้งเปาหมาย วัตถุประสงค 
และเนื้อหาวิชาในการสอน และจัดฝกอบรมเพิ่มเติมแกพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้เพื่อพัฒนาความรู 
ทักษะ และความสามารถ ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํา
รอนลวก อีกทั้งเปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานอันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ และ
มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล เพื่อใหการบริการพยาบาลในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก มี
ประสิทธิภาพตอไป 
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 การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานผูปวยแผลไหม โรงพยาบาลตติยภูมิ 
ผูวิจัยพิจารณาเลือกใชเทคนิคการวิจัยแบบ  Ethnographic  Delphi  Future  Research  (EDFR) ที่
พัฒนาขึ้นโดย จุมพล  พูลภัทรชีวิน (2539) เนื่องจากการวิจัยเชิงอนาคต โดยการใชเทคนิค EDFR 
จะชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่เปนระบบ มีความครอบคลุม มคีวามนาเชื่อถือ และมีความเหมาะสมที่จะ
ทําการศึกษาในประเด็นเหตุการณที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน และไมสามารถแสวงหาคําตอบ
ดวยวิธีการวิเคราะหวิธีใดวิธีหนึ่ง แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณในเรื่องนี้อยางกวางขวาง (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2539) โดยสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ทําการศึกษา ได
บูรณาการแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 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) เปนแนวคิดเบื้องตนในการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะ 7 ดาน ดังน้ี คือ  1)  สมรรถนะดานการประเมินสภาพผูปวย
แผลไหม  2)  สมรรถนะดานการดูแล และเฝาระวังผูปวยในระยะวิกฤติ  3)  สมรรถนะดานการดูแล
รักษาแผลไหม  4)  สมรรถนะดานการดูแลเรื่องความปวดจากแผลไหม  5)  สมรรถนะดานการ
ควบคุมการติดเชื้อของแผลไหม และปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ ของแผลไหม  6) 
สมรรถนะดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความพิการ
ตางๆ  7) สมรรถนะดานการฟนฟูสภาพความพิการของรางกาย และสภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณของผูปวยแผลไหม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก , 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 
ปญหาการวิจัย 
 
 พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ มีสมรรถนะที่
สําคัญอะไรบาง 
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ขอบเขตการวจัิย 
 
 1. การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน แผลไฟไหม -  
น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ และนักวชิาการในองคการพยาบาล 
 2. การวิจยัคร้ังนี ้ เปนการวจิัย โดยใชเทคนคิการวิจยัอนาคต  EDFR  โดยการสอบถาม
ผูเชี่ยวชาญ  4  กลุม คือ กลุมแพทยผูเชีย่วชาญดานการดแูลผูปวยแผลไหม  จํานวน  7  คน  กลุม
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล  จาํนวน  8  คน  กลุมผูเชี่ยวชาญดานปฏบิัติการพยาบาล  
จํานวน  7  คน  และกลุมผูเชี่ยวชาญดานวางแผน และนโยบายจากสภาการพยาบาล  จํานวน  3  คน  
รวมทั้งสิ้น 25 คน การศึกษานี้เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 28 ธันวาคม 2548 – วันที ่ 20 
พฤษภาคม 2549 
 3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม–น้ํารอน
ลวก โรงพยาบาลตติยภูม ิ
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก หมายถึง 
พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาล
ตติยภูมิ จากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยแผลไหม จํานวน 25 คน ที่
เกี่ยวกับ  ความรู  ทักษะ  และความสามารถ ตลอดจนคุณลักษณะทีสํ่าคัญโดยตรงกับงานที่ปฏิบัติ 
ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จะแสดงออกถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติหนาที่ตามขอบเขตหนาที่ ใหบรรลุเปาหมายการพยาบาลผูดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ที่
ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 2 กลุม จําแนกเปนสมรรถนะยอย 6 ดาน ดังนี ้

1. สมรรถนะทั่วไป ประกอบดวยสมรรถนะยอย 3 ดาน ดังนี้ 
 1.1 ดานคุณลักษณะของพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ
กระตือรือรน อุทิศตนใหกับงานในการดูแลผูปวย อยางเต็มความสามารถ  ความละเอียดรอบคอบ 
รูจักแกไขปญหาเฉพาะหนาไดทันเหตุการณ  ความวองไว และตัดสินใจรวดเร็วตอการใหบริการ
พยาบาลแกผูปวย  มีน้ําใจ โอบออมอารี หวงใยเอื้ออาทรแกผูอ่ืน  มีพลังอํานาจ สามารถสราง
แรงจูงใจผูอ่ืนได มีแรงจูงใจสูง  มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการใหบริการพยาบาล  มี
ความยืดหยุน รูจักประนีประนอม ผอนหนักใหเปนเบา  ความสามารถปรับตัว พรอมที่จะเรียนรู 
และปรับปรุงตนเองไดตลอดเวลา  รูจักควบคุมความคิด และอารมณของตนเอง ที่จะสงเสริมการ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  ความเขมแข็ง อดทน  และมคีวามนาเชื่อถือ เชื่อมั่นในตนเอง 
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 1.2 ดานการพยาบาลทั่วไป  หมายถึง  ความสามารถใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติการพยาบาล ในการดแูลผูปวยแผลไหม 
อยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน และกฎหมายวิชาชีพ  สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม แบบ
องครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ  สามารถประยุกตใชศาสตร
ทางการพยาบาล และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการดแูลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม  และ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมครอบคลุมทั้งดานการดแูลรักษา การสงเสริมปองกัน 
และการฟนฟสูภาพรางกาย และจิตใจ 
 1.3 สมรรถนะดานภาวะผูนํา  หมายถึง  ความสามารถเปนผูนําทีมการพยาบาลดาน
ตางๆ ในการดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม  มีทักษะในการเจรจาตอรอง เพื่อแกไขปญหา
ขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม  มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี  มีทักษะ
ในการประสานความรวมมอื และขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทีมรักษาพยาบาล  มีทักษะในการ
ทํางานเปนทีม  สามารถสรางแรงจูงใจใหผูรวมงาน ผูปวย และครอบครัวรวมกันดแูลรักษาพยาบาล
ผูปวย  สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวยในการดูแลแผลไหมอยางถูกตองเหมาะสม  สามารถ
พัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลผูปวยแผลไหมตางๆ  สามารถหาแหลงสนับสนนุในการดูแล
สุขภาพอยางตอเนื่องแกผูปวย และครอบครัว  และสามารถนําทีมประชุม ปรึกษาปญหาทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหม 

2. สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล ประกอบดวยสมรรถนะยอย 3 ดาน ดังนี ้
 2.1 ดานความรูในการดูแลผูปวย หมายถึง ความรูเกี่ยวกบัพยาธิสรีรภาพของแผล
ไหม ที่มีผลตอระบบตางๆของรางกาย  การคํานวณสูตรการใหสารน้าํทดแทน เพื่อชวยเหลือผูปวย
ในภาวะวกิฤติ  การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษตางๆ ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวกิฤติ  การ
ดูแลบําบัดผูปวยวิกฤติเบื้องตน   กายภาพบําบัดเบื้องตน   การดูแลบาดแผลไหม  ปจจยัที่มีผลตอ
การหายของแผลไหม  การใชเทคโนโลยีใหมๆในการดูแลรักษาแผลไหม  การใชวัสดุผลิตภัณฑ
ตางๆ ในการดูแลรักษาแผลไหม  การปองกันการติดเชือ้ ในระบบตางๆ ของรางกาย   การใชยาใน
การดูแลรักษาแผลไหม  และแผลติดเชื้อ  การดูแลผูปวยที่ใส Splint  หรือใส Slap เพื่อปองกันการ
ยึดติดของขอ  การดูแลผูปวยที่ทําผาตัด Amputation หรือใสแขนขาเทยีม  การใช Pressure garment 
เพื่อปองกันแผลเปนดึงร้ัง หรือแผลเปนนูน  การดูแลดานโภชนาการ หลังการเกิดแผลไหม 
 2.2 ดานทักษะการพยาบาลผูปวย  หมายถึง  ทักษะการใหคําปรึกษา และแกไข
ปญหาดานจิตใจแกผูปวยแผลไหม การดแูลใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไขภาวะช็อกในระยะวิกฤต ิ 
การทําความสะอาดบาดแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่ถูกตองเหมาะสม  การดูแลแผลทีท่ํา  Skin graft  
และแผล  Donor site  การสังเกต และประเมินการเปลีย่นแปลงของแผลไหม  การพยาบาลผูปวย
หลังผาตัดลางแผล กรีดหนัง หรือปลูกหนงั  การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อลดความปวดแผลของ
ผูปวยแผลไหม  การดูแลผูปวยแผลไหมทีใ่สเครื่องชวยหายใจ  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 
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แผลไหมขั้นสงู การสอน และใหคําแนะนําผูปวย และญาติในการดแูลแผลไหม และการปองกนั
ภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 
 2.3 ดานความสามารถในการดูแลผูปวย  หมายถึง ความสามารถในการประเมิน
ระดับความรุนแรงแผลไหม  เชน  ความลกึ  ความกวาง   การประมาณพื้นที่ผิวกายที่ไดรับบาดเจบ็
จากแผลไหม  ประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยแผลไหม ทั้งในระยะวกิฤต ิ ระยะการดแูล
บาดแผล และระยะฟนฟูสภาพรางกาย และความพกิาร  ประเมินสภาพรางกาย และจติใจผูปวยแผล
ไหม รวมทั้งวางแผนแกไขปญหา และใหการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  ติดตาม และเฝา
ระวังการเปลีย่นแปลงทางสรีระวิทยาจากแผลไหมเพื่อเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย วินจิฉัย
สาเหตุของความผิดปกติ จากการติดตามเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงนัน้ เพื่อความปลอดภัย และ
ปองกันอันตรายใหกับผูปวยแผลไหม เตรยีมความพรอมดานรางกาย และจิตใจของผูปวย และญาติ 
สําหรับการผาตัดเกีย่วกับแผลไหม  เตรียมเครื่องมืออุปกรณที่ใชในการผาตัดลางแผล ปลูกหนัง 
กรีดหนัง หรือหัตถการในการดูแลผูปวยแผลไหม  ทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล ตัดเนื้อตาย  
การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษ ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวกิฤติ เชน เครื่องชวยหายใจ 
Defibrillation  การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ในการทําความสะอาดแผลไหม  การปองกันการติดเชื้อ
ของแผลไหม รวมถึงระบบอื่นๆ ในรางกาย 
 
 โรงพยาบาลตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดของรฐัขนาดใหญตัง้แต 500 เตียงขึ้นไป 
ที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และเทคโนโลยี
ทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทาง หรือเฉพาะสาขา เพื่อใหการ
รักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ เปนสถานที่ศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง เปน
แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ จากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปน
แหลงการศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ดานการบริหาร 
 1.1 เปนแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
 1.2 เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
 1.3 เปนแนวทางในการกําหนดและปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลใน
หนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
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2. ดานการบริการ 
 2.1 เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานแผลไฟไหม  -  น้ํารอนลวก  ไดมีแนวทาง
ในการพัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถ ที่จําเปนในการปฏิบัติงาน 

3. ดานวชิาการ 
 3.1 เปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการบรรจุแตงตั้งให
ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
 3.2 เปนแนวทางจดัอบรมเพิ่มเตมิ เพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ    สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ในหนวยงานแผล
ไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และผลงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ โดยสรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยนําเสนอเปนลําดับในแตละหัวขอ ดังนี้ 

1. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
1.1  ลักษณะงานการบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
1.2  หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
1.3  หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ 

2. การดูแลรักษาแผลไหมในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
2.1  แนวคิดเกี่ยวกับแผลไหม 
2.2  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
2.3  การพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 

3. ปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
3.1  ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
3.2  ปจจัยภายในวิชาชีพ 

4. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
4.1  ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
4.2  ประเภทของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
4.3  แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
4.4  วิธีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 

5. การวิจัยแบบ  Ethnographic  Delphi Future Research (EDFR) 
5.1 ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR 
5.2 ลักษณะเดน และลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 
5.3 ความตรง และความเที่ยงของเทคนิค EDFR 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 

1.1 ลักษณะงานการบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 โรงพยาบาลตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป ที่ใหบริการสําหรับ
ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และตองใชแพทยเฉพาะทางในการ
ตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมีความ
ชํานาญเฉพาะทาง หรือมีความเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแล
พิเศษ นอกจากนั้นยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษา
สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพ สถานบริการระดับนี้ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ (เรณู   หาญฤทธิ์, 2540, 
สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ, 2549) 
 ลักษณะงานการบริการในโรงพยาบาลตติยภูมิ โดยทั่วไปมักแบงออกเปนกลุมงานตางๆ 
ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน  งานศัลยกรรม  งานอายุรกรรม  งานสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา  งาน
จิตเวชและงานกุมารเวชกรรม ซ่ึงโครงสรางภายในของฝายการพยาบาล หรือกลุมงานการพยาบาล 
ซ่ึงไดมีการแบงกลุมงานการพยาบาลในลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน คือ งานการพยาบาล
ศัลยศาสตร และศัลยศาสตรอุบัติเหตุฉุกเฉิน งานการพยาบาลอายุรศาสตร งานการพยาบาลจิตเวช
ศาสตร งานการพยาบาลสูติศาสตร นรีเวชวิทยา งานการพยาบาลจักษุ โสต ลาริงซ งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร และงานการดูแลผูปวยในดานอื่นๆ ตามลักษณะ และขนาดของโรงพยาบาล ไดแก 
งานตรวจรักษาผูปวยนอก งานการพยาบาลผูปวยแผลไหม งานการพยาบาลผาตัด งานการพยาบาล
ผูปวยพิเศษ งานการพยาบาลรังสีวิทยา งานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง งานวิจัย และพัฒนา งาน
ทรัพยากรบุคคลฝายการพยาบาล งานธุรการฝายการพยาบาล 
 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดลักษณะงานของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ดังนี ้
 1. งานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค โดยดําเนนิการรวมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั (สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) และสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) 

2. งานดานรักษาพยาบาล ที่ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
 3. งานศึกษา ฝกอบรมใหแกเจาหนาที่ประเภทตางๆ ไดแก นักศึกษาแพทย แพทยฝกหัด 
แพทยประจําบาน  นักศกึษาวิทยาลัยพยาบาล และเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตางๆ 
 4. งานดานวิจยั   ไดแก  การวจิัยทางคลีนิค (Clinical Research), การวิจยัทางชีวการแพทย 
(Biomedical Research) รวมทั้งพัฒนาความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล ใหมีความรู 
ความสามารถในทุกสาขาวิชา ในระดับความชํานาญเฉพาะโรค 
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 สรุปไดวา โรงพยาบาลตติยภูมิ จะมีลักษณะงานที่ครอบคลุม ทั้งในดานการรักษาสุขภาพ 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที่ และการวิจัย โดยรับผิดชอบหนวยงาน
ที่อยูในพื้นที่ในการใหบริการทั้งประชาชน และบุคลากรในหนวยงาน 
 

1.2 หนาท่ี และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 1. การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรครักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย และฟนฟู
สภาพทั้งประเภทผูปวยนอก และผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ 
 2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงาน และนโยบายของรัฐบาล ไดแก การอนามัยแม
และเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกัน
โรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการสุขาภิบาล 
 3. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบของทาง
ราชการจะเอื้ออํานวย 
 4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการแพทยแก
โรงพยาบาล 
 5. ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย และเทคนิคตางๆ ที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
 6. ดําเนินการดานการศึกษา และฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ 
รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาล
ตางๆ ดวย 
 7. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงาน เสนอศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข 
 นอกจากนั้น สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดระบุลักษณะสําคัญของงานการบริการ
ระดับตติยภูมิที่ดี ควรมีลักษณะ ดังนี้ 
 1. ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 
 2. มีบุคลากร และมีอุปกรณเครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่คณะกรรมการ
กลางกําหนด 
 3. มีระบบรองรับการใหบริการกรณีฉุกเฉิน และผูประสบเหตุ ไดอยางรวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ 
 4. มีระบบการรับสงตอผูปวย และขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ เมื่อเห็นวาเหมาะสม 
พรอมขอมูลแผนการดูแลผูปวย 
 5. มีระบบการกํากับ และพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน และสม่ําเสมอ 
 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลตติยภูมิ จะเนนการใหบริการผูปวย โดยการแกไขปญหาความ
เจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการใชเทคโนโลยี
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ขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหา และบันทึกขอมูลผูปวย อีกทั้งยังเปนแหลงฝกของ
บุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ การศึกษาวิจัย และการ
บริการที่เนนคุณภาพ (ทัศนา   บุญทอง, 2542) 
 

1.3 หนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 หนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก หมายถึง หอบริบาลผูปวยที่รับดูแลรักษาเฉพาะผูปวย
แผลไหมจากความรอนที่ทําใหใหเกิดอันตรายตอผิวหนังโดยมีสาเหตุตางๆ กัน อาทิ เชน ไฟไหม 
น้ํารอน น้ํามัน สารเคมี ไฟฟาแรงสูง หรือรังสีมากเกินไป การจัดตั้งหนวยงานนี้ The Creation of 
Burn unit ในตางประเทศ เชน อังกฤษ หรือสหรัฐอเมริกา จะตั้งหนวยงานนี้ในโรงพยาบาลเมื่อมี
ความจําเปนเฉพาะเทานั้น เชน ในรัฐ Texas จะมีผูปวยแผลไหมที่เกิดจากน้ํารอน หรือระเบิดบอย
กวาที่อ่ืน หรือในอังกฤษ ที่ Wakefield ตั้งขึ้นในป  ค.ศ.  1964  สําหรับในประเทศไทยความจําเปน
ในการจัดตั้งหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก เชนเดียวกัน แตประเทศไทยไมไดเปนประเทศทีม่ี
อุตสาหกรรมขนาดใหญ อาจมีเฉพาะในบางพื้นที่ ดังนั้นหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จึง
จัดตั้งขึ้นมาในลักษณะของหนวยงานเฉพาะในโรงพยาบาลที่ตองรับผูปวยมาก เชน โรงพยาบาล
ตติยภูมิที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป ซ่ึงไดแก โรงเรียนแพทยตางๆ เชน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลทหาร โรงพยาบาลตํารวจ ซ่ึงตองมี
หนวยงานในดานการดูแลรักษาใหครบวงจรโดยตอเนื่อง และหนวยงานนี้ยังตองมีหนาที่ให
การศึกษาคนควา และวิจัย สําหรับนักศึกษาแพทย พยาบาล และนักวิจัยสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
เพื่อใหเกิดความกาวหนาอยางสูงสุด และทัดเทียมตางประเทศ ในประเทศไทยจัดตั้งหนวยงานนี้
ตั้งแต ป ค.ศ. 1965  ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยจุดประสงคเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยแผลไหม
อยางตอเนื่อง ครบวงจร และเปนสถานที่ศึกษาคนควา และวิจัย สําหรับนักศึกษาแพทย พยาบาล 
และนักวิจัยสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
 องคประกอบของหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จะตองประกอบดวยบุคลากรตางๆ 
ดังนี้ 
 (1) แพทยหัวหนาหนวยงานนี้ มีความจําเปนตองเปนแพทยที่มีความรู มีความเชี่ยวชาญ 
และมีความสนใจที่จะทํางานทางดานนี้ โดยเฉพาะแพทยผาตัด เชน แพทยศัลยกรรมทั่วไป หรือ
ศัลยกรรมตกแตง เนื่องจากศัลยแพทยทั้งสองมีความรู ความสามารถ ที่จะดูแลรักษาผูปวยแผลไหม
ไดดีแตกตางกัน แลวแตจะดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมในระยะใดเทานั้น 
 (2) บุคลากรพยาบาล พยาบาล ที่ดูแลผูปวยในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก จะ
แตกตางจากพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป คือ จะเปนพยาบาลที่มีความรู มีทักษะ และความสามารถ
ตางๆ ในการดูแลผูปวยแผลไหม ทั้งนี้เกิดจากการดูแลผูปวยอยางใกลชิดรวมกับแพทย และถือเปน
กําลังสําคัญในการดูแลผูปวย ซ่ึงพยาบาลทั่วไปจะทําไมได ดวยเหตุผลดังกลาว จึงมีความ
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จําเปนตองมีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก เพื่อ
จะไดสรางพยาบาล และบุคลากรทางการพยาบาล ใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยอยางมี
คุณภาพ และมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับทั้งใน และตางประเทศ 
 (3) ดานกําลังสนับสนุนอื่นๆ ซ่ึงไดแก ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือผูปวย ก็จะตองมี
ความรูในการปฏิบัติ เพื่อดูแลผูปวยแผลไหม เชน การปฏิบัติเพื่อใหปลอดเชื้อ การทําความสะอาด
เครื่องมือแพทยตาง ๆ 
 สรุป  หนวยงานแผลไฟไหม  - น้ํารอนลวก  โรงพยาบาลตติยภูมิ  มีความจําเปนใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ใหการดูแลผูปวยแผลไหมที่เขามารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เนื่องจากคาใชจายในการดูแลผูปวยในหนวยงานนี้สูงมาก และตองใชเทคโนโลยี
ขั้นสูงในการดูแลรักษาผูปวย จึงมีความจําเปนตองมีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก เพื่อใหมีความรู ความสามารถ และมีทักษะตางๆ ในการ
พยาบาลผูปวยแผลไหม ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยแกผูปวย และการดูแลรักษาผูปวยแผลไหมอยางมี
คุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 
 
2. การดูแลรักษาผูปวยแผลไหมในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 

ในการดูแลรักษาผูปวยแผลไหมนั้น จุดมุงหมายของการดูแลรักษาที่สําคัญคือ เพื่อชวยเหลือ 
ปองกัน และดํารงไวซ่ึงชีวิตของผูปวย รักษาอาการ และอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ฟนฟูสภาพ
รางกาย และจิตใจ ตลอดจนลดภาวะแทรกซอน และชวยเหลือแกไขความพิการที่อาจเกิดขึ้น
ภายหลังการบาดเจ็บจากแผลไหม การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-
น้ํารอนลวกนี้ ผูวิจัยขอกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับแผลไหม บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก และการพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอน
ลวก ดังตอไปนี้ 
 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับแผลไหม 
 แผลไหม (Burn wound) หมายถึง การที่เซลลผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อของรางกายไดรับ
อันตรายจากการสัมผัสความรอน ความเย็น สารเคมี กระแสไฟฟา หรือรังสีมากเกินไป ทําให
เนื้อเยื่อถูกทําลาย ตั้งแตผิวหนังกําพรา หนังแท กลามเนื้อ จนถึงกระดูก ซ่ึงการทําลายของผิวหนัง
ลึกเพียงใดขึ้นอยูกับอุณหภูมิ ความรอน ระยะเวลา และพื้นที่ที่ถูกสัมผัส (สิริมา   มงคลสัมฤทธิ์, 
2548 : 16, Smeltzer & Bare, 2000 : 1502) 
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 ผูปวยแผลไหม หมายถึง ผูปวยที่ไดรับอนัตรายเนื่องจากความรอน ไฟไหม ไฟฟา น้ํารอน 
น้ํามัน สารเคมี หรือรังสีมากเกินไป ทําใหผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อของรางกายถูกทําลาย เกิดบาดแผล 
และผิวหนังผิดปกติไป (ศิริลักษณ   กุลลวะนิธีวัฒน และคณะ, 2546: 3) 
 อุบัติการณของแผลไหมจากหลายสาเหตุ อาจเนื่องมาจากความประมาทเลินเลอ เชน จุดไฟ
ใกลสารที่เปนเชื้อเพลิง จุดยากันยุง จดุเทยีนไหวพระ สูบบุหร่ีในมุง ดับไฟในเตาไมหมด ลืมปด
วาลวที่เตา และวาลวถังแก็ส อุบัติเหตุจากรถยนต หรือจากความเจริญกาวหนาทางวทิยาศาสตร และ
เทคโนโลยีที่ใชไมถูกวิธี เชน สารเคมีในโรงงานอุตสาหกรรมระเบิด สารที่เปนชนวนลุกไหม 
ไฟฟาลัดวงจร สายไฟที่เกาชํารุด ไฟฟาชอต จากการใชเครื่องใชไฟฟาผิดวิธี หรือเกิดจากอุบัติเหตุ
ภัยธรรมชาติ แผลไหมเกดิขึ้นไดทุกเพศทกุวยั สาเหตุของแผลไหมที่มกัพบในวยัตางๆ มีดังนี้ 
 (1) วัยเด็ก แผลไหมเกิดจากอุบตัิเหตุในบาน คือ เด็กอายุต่ํากวา 3 ป มักมีเหตุเกดิจาก
ความรอนเปยก เชน น้ํารอนที่อาบลวกลาํตัว ถือแกวน้ํารอนหกใสตัว แผลไหมในเดก็โตเกดิจาก 
ความรอนแหง เชน เด็กเลนไมขีดไฟสุมเชื้อเพลิงที่อยูกลางแจง เดก็เลนไมขีดไฟแลวจุดถูกเสื้อผา 
สาเหตุของแผลไหมอ่ืน ที่พบในวยัเดก็เล็ก คือ เลนปล๊ักไฟ หยิบขวดสารเคมีที่เปนอันตรายมาเลน 
เปนตน 
 (2) วัยทํางาน อายุ 15 - 60 ป แผลไหมที่เกดิจากอุบัติเหตใุนระหวางการทํางาน เชน 
โรงงาน การกอสราง สาเหตุของแผลไหมมักเปนพวกความรอนแหง กระแสไฟฟา และสารเคมี 
 (3) วัยสูงอายุ อาย ุ60 ป ขึ้นไป แผลไหมเกดิจากอุบัติเหตใุนบาน ประเภทความรอนแหง 
เชน สูบบุหร่ีบนเตียงนอน ไฟไหมบาน เปนตน 
 เมื่อเกิดอุบัติเหตุแผลไหมแลว จะเสียคาใชจายในการรกัษาพยาบาลมาก เสียเวลา ถาเปน
แผลไหมที่เกนิ 60% ของพื้นผิวหนังทั้งหมด อัตราการตายจะสูง ดงันั้นจึงควรระมัดระวัง และ
ปองกันตั้งแตแรกเริ่ม วางมาตรฐานการปองกันที่ดี จะไดไมเกดิเหตแุผลไหม (ศิริลักษณ   กุลลวะ
นิธีวัฒน และคณะ, 2546: 4-5) 
 ประเภทของแผลไหม 
 แผลไหมที่พบในชีวิตประจําวันโดยทั่วไปมักเกิดจากสาเหตุสําคัญ 4 ประเภท (ประยุทธ  
โชครุงวรานนท, 2547 : 756-757) คือ 

1. แผลไหมจากความรอน มี 2 กลุม คือ 
 1.1   ความรอนแหง (Dry burn or flame burn) ไดแก แผลไหมที่เกิดจากเปลวไฟตางๆ 
การถูกวัตถุรอน เสื้อผาไหม มุงไหม ไฟไหมบาน กองไฟ ถานรอน จุดไมขีดไฟ กาซเบนซิน วัตถุ
ระเบิด ลูกโปงระเบิด เปนตน 
 1.2   ความรอนเปยก (Moist burn or scald burn) ไดแก ไอน้ํารอน น้ําตาลเชื่อมรอนๆ 
น้ําชา กาแฟรอนๆ น้ํามันรอนๆ เปนตน 
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2. แผลไหมจากสารเคมีประเภทกรด หรือดาง (Chemical burn) มักพบวาเกิดอุบัติเหตุขึน้
ในหองปฏิบัตกิาร โรงงานอุตสาหกรรม หรืออาจเกิดจากการทํารายรางกายโดยใชน้ํากรด ทําให
เนื้อเยื่อถูกทําลายรุนแรง เสยีโฉม และพกิารได 
 3. แผลไหมจากกระแสไฟฟา (Electrical burn) มักเกิดจากกระแสไฟฟาแรงสูง พบใน
ผูปวยที่ทํางานเกี่ยวกับไฟฟา งานกอสราง หรือในเด็กเลก็ที่ชอบเลนปลั๊กไฟ 
 4. แผลไหมจากรงัสี (Radiation) ไดแก  สารกมัมันตรังสี อันเนื่องจากปริมาณรังสีที่ใชใน
การรักษา อุบตัิเหตุจากรังสี ระเบิดปรมาณู หรือถูกแดดเผานานๆ การถูกความรอน หรือรังสีความ
รอน ที่ทําอันตรายตอผิวหนัง บางครั้งทําลายเนื้อเยื่อที่ลึกลงไปใตผิวหนังจนถึงกลามเนื้อ 
 ความรุนแรงของการบาดเจบ็จากแผลไหม 
 ปจจัยสําคัญทีจ่ะเปนตัวบงชีค้วามรุนแรงของการบาดเจบ็จากแผลไหม มี 2 ประการ คือ 
ความกวาง และความลึก ของแผลไหม (จอมจักร    จันทรสกุล, 2538 : 347-349, ประยุทธ    โชค
รุงวรานนท, 2547 : 757-759, Smeltzer & Bare, 2000 :  1502-1504) มีดังนี ้
 1.  ความกวางของแผลไหม (Extent) คือ พื้นที่ผิวรางกายที่ถูกไหม ใชหนวยเปนรอยละของ
พื้นที่ผิวกายทั้งหมด มีวิธีประมาณ 2 วิธี คือ 
      1.1  วิธีแบงเปนรอยละ 9 (Rule of nine) คือ การแบงรางกายแตละสวน ออกเปนรอยละ 
9 โดยบริเวณศีรษะคิดเปนรอยละ 9 แขนแตละขางคิดเปนรอยละ 9 ขาแตละขางคิดเปนรอยละ 18 
ทรวงอกดานหนาคิดเปนรอยละ 18 ทรวงอกดานหลังคิดเปนรอยละ 18 และฝเย็บคิดเปนรอยละ 1 
วิธีนี้นิยมใชในผูใหญ เพราะสะดวก รวดเร็ว แตไมนิยมใชในเด็ก เนื่องจากสัดสวนของรางกายเด็กมี
ความตางจากรางกายผูใหญ 
      1.2  วิธีของลันด   และบราวเดอร (Lund and Browder) เปนการแบงพื้นที่ผิวกายตาม
สัดสวนของรางกายอยางละเอียด จะเนนความละเอียดของการแบงสัดสวนของรางกายที่มีการ
เปล่ียนแปลงไปตามอายุของผูปวย ขอดี คือ ใชประมาณพื้นผิวไหมของรางกายไดอยางละเอียดทั้ง
ในเด็ก และผูใหญ 
 2.  ระดับความลึกของแผลไหม นิยมแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
      2.1  แผลไหมระดับที่ 1 (First degree burn) หมายถึง เนื้อเยื่อของผิวหนังกําพราถูก
ทําลาย ตั้งแตช้ันของตอมเหงื่อ ตอมขุมขน แตตอมน้ํามันของผิวหนัง ยังคงอยู ผิวหนังจะมีลักษณะ
สีแดงเรื่อ แหง และบวมเล็กนอย รูสึกปวดแสบปวดรอน แผลจะหายเปนปกติภายใน 5–10 วัน 
สาเหตุของแผลไหมระดับนี้ เกิดจากถูกแสงแดดจัด หรือถูกความรอนชั่วครู อาการตามระบบตางๆ 
จะไมคอยปรากฏ เพราะผิวหนังยังคงความสามารถในการปองกันการติดเชื้อ เซลลชั้นลางสุดจะ
คอยๆ สรางเซลลใหมขึ้นมาทดแทน ชั้นหนังกําพราลอกออกเปนสะเก็ด เมื่อแผลหายสนิทจะไมมี
รองรอยของแผลเปน มีเพียงรอยดางซึ่งในที่สุดจะคอยๆ จางลง 
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      2.2    แผลไหมระดับที่ 2 (Second degree burn) หมายถึง ผิวหนังกําพรา และชั้นหนังแท
บางสวนถูกทําลายจนถึงชั้นคอเรียม ทําใหหนังแทสวนตื้นๆ ตายไมตลอด กลาวคือ ช้ันของรูขุมขน
ถูกทําลายหมด เหลือเฉพาะตอมเหงื่อสวนลาง จึงกลาวไดวา ช้ันลึกของผิวหนังบางสวนถูกทําลาย 
ทั้งนี้ยังสามารถแบงระดับความลึกออกไดเปน 2 ระดับ ดังนี้ 
  (1)   ระดับสองชั้นตื้น (Superficial second degree burn) ผิวหนังถูกทําลายในสวน
ของหนังกําพราทั้งหมด และชั้นหนังแทบางสวน จะเกดิตุมน้ําพองใส หรือหนังกาํพราหลุดลอก
ออกไปเหน็หนังแทสีแดง หรือชมพูเขม ผูปวยจะรูสึกเจ็บแสบ และปวดมาก เนื่องจากปลาย
ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดจะสัมผัสกับอากาศ และสิ่งแวดลอมภายนอก แผลไหมระดับนี้หาก
ไดรับการดูแลอยางถูกตอง และไมเกิดการติดเชื้อ จะหายภายใน 10–14 วัน 
  (2)   ระดับสองชั้นลึก (Deep second degree burn) ผิวหนังถูกทําลายในสวนของ
หนังกําพราทั้งหมด และหนงัแทเกือบทั้งหมด ลักษณะแผลจะแหง และสีซีดกวาบาดแผลระดับที่ 2 
ชั้นตื้น อาจมีลักษณะสีขาว หรือสีแดงมันๆ ความรูสึกปวดจะนอยกวาระดับ 2 ช้ันตื้น การหายของ
แผลกินเวลานานประมาณ 14 – 28 วัน หรืออาจนานถึง 2 เดือน 
      2.3 แผลไหมระดบัที่ 3 (Third degree burn) หมายถึง ชัน้หนังกําพรา และหนังแท
ทั้งหมดถูกทําลายลึกถึงชั้นไขมันใตผิวหนงับางสวน หรืออาจทําลายถึงชั้นกลามเนือ้ดวย ลักษณะ
แผลจะแหง แข็ง และมีสีขาวซีด สีเหลืองคลายน้ําตาลไหม หรือสีดําเปนตอตะโก เนื้อเยื่อที่ถูก
ทําลายดังกลาว มีชื่อเรียกเฉพาะวา เอสคาร (Eschar) ผูปวยจะไมมีความรูสึกปวด เนื่องจากปลาย
ประสาทรับความรูสึกถูกทําลายหมด แผลไหมชนิดนี้ ตองรักษาดวยการปลูกหนัง 
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ตารางที่ 1  การจําแนกลักษณะของแผลไหมตาม 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 
ดําเปนตอตะโก 

พอง (Blister) ไมมี พองเห็นชดั พองนอยหรือ
พองแฟบ 

ไมคอยพบผิวหนัง
แหง และกราน 

ความรูสึก 
(Sensation) 

ปวดแสบรอน ปวดแสบ ความรูสึกลดลง ไมมีความรูสึก 
ยกเวนจาก Pressure 

ความออนนุม 
(Texture) 

คงเดิม คงเดิม ยังนุมอยูบาง แข็งกราน และตึง 

สาเหตุ จากแดดจดั Flash , Scald Prolong Scald, 
Chemical, Flame 

Flame, Electrical 

ระยะเวลาการ
หายของแผล 

3 – 5 วัน 7 – 14 วัน 14 – 21 วัน ตองทํา Skin graft 

ที่มา จอกจักร   จันทรสกุล, 2538 : 347 
 นอกจากเกณฑการจําแนกความรุนแรงตามความกวาง และความลึกของพื้นที่แผลไหมแลว 
การประเมินยงัตองคํานึงถึง เกณฑตอไปนีร้วมดวยเสมอ 
 1.   ตําแหนงของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ เชน ใบหนา ลําคอ แขน ขา มือ ฯลฯ 
 2.   วัยที่ตางกนั เชน เดก็เล็ก เด็กโต ผูใหญ ผูสูงอายุ ความรุนแรงจะตางกัน 
 3.   สภาพทั่วไปของผูปวย (General health)  เชน  การบาดเจ็บรวมอยางอื่น  โรคประจําตัว
ที่มีอยูเดิม เปนตน 
 4.   สาเหตุของแผลไหม เชน แผลไหมจากน้ํารอนลวก ไฟไหม สารเคมี ไฟฟา เปนตน 
 สวนเกณฑการประเมินความรุนแรงของแผลไฟไหมในผูใหญของสมาคมแผลไหมแหง
สหรัฐอเมริกา สามารถนํามาแบงกลุมผูปวยตามความรุนแรงของแผลไหมเปน 3 ระดับ (Marvin, 
1992 : 419) ดงันี้ 
 1. แผลไหมรุนแรงระดับนอย (Minor burn) หมายถึง แผลไหมในระดับ 2 ถึง 3 ที่มีพื้นที่
นอยกวารอยละ 15 ของพื้นที่ผิวกายในผูปวยที่อายุนอยกวา 10 ป และมากกวา 40 ป โดยที่แผลไหม
ระดับ 3 ตองไมมากกวารอยละ 2 ของพื้นผิวกาย และผูปวยแผลไหมระดับ 2 ถึง 3 ที่มีพื้นที่นอยกวา
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รอยละ 10 ของพื้นที่ผิวกายในผูปวยนอยกวา 10 ป และมากกวา 40 ป โดยที่แผลไหมระดับ 3 ตอง
ไมมากกวารอยละ 2 ของพื้นที่ผิวกาย 
 2. แผลไหมรุนแรงระดับปานกลาง (Moderate burn) หมายถึง แผลไหมระดับที่ 2 ที่มี
ขนาดพื้นทีแ่ผลไหมตั้งแต รอยละ 15–30 ของพื้นที่ผิวกายทั้งหมด ถาเปนแผลไหมระดับที่ 3 ที่มี
พื้นที่แผลไหมไมเกินรอยละ 10 ของพื้นที่ผิวกายทั้งหมด และกลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวา 10 ป และ
อายุมากกวา 40 ป ที่มีพื้นที่แผลไหม รอยละ 10–20 ของพื้นที่ผิวกายทัง้หมด รวมถึงผูปวยแผลไหม
ที่มีความรุนแรงนอยกวาที่กลาวแลว แตมคีวามเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่แพทยเหน็สมควร
ใหรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
 3. แผลไหมรุนแรงระดับมาก (Major burn) หมายถึง แผลไหมระดับที่ 2 ขนาดมากกวา
รอยละ 30 ของพื้นที่ผิวกายทั้งหมดขึ้นไป และเปนระดบัที่ 3 ที่มากกวารอยละ 10 ของพื้นที่ผิวกาย
ทั้งหมด และกลุมผูปวยที่มีอายุนอยกวา 10 ป และมากกวา 40 ป ที่มีพื้นที่แผลไหมมากกวารอยละ 
20 ของรางกาย นอกจากนีย้ังหมายถึง แผลไหมที่คอนขางลึกในบริเวณที่สําคัญของรางกาย หรือ
เสี่ยงตออันตรายตางๆ ที่จะตามมา  เชน  แผลบริเวณใบหนา  หู  มือ  เทา  และอวยัวะเพศ  รวมถึง
แผลไหมทุกชนิด ที่มีภาวะแทรกซอน เชน แผลไหมจากกระแสไฟฟาแรงสูง ผูปวยที่มีการสูด หรือ
สําลักควัน 
 พยาธิสรีรวิทยาของแผลไหม 
 เมื่อเกิดแผลไหมจะมกีารเปลี่ยนแปลงภายในรางกายหลายระบบ (ศิริลักษณ   กุลลวะ
นิธีวัฒน และคณะ, 2546 : 12) ไดแก 
 1. การเปลี่ยนแปลงระดับเซลล (Microscopic and macroscopic change) เมื่อผิวหนงั
ไดรับความรอนสูง ความรอนจะผานเขาสูผิวหนังภายใน 30 นาที อุณหภูมิใตผิวหนงัจะสูงขึ้นมาก 
หรือนอยขึ้นกบัความรอนทีม่าสัมผัส ภายใน 3 นาที อุณหภูมิใตผิวหนังจะลดลงสูระดับปกติที่
อุณหภูมิ 44 องศาเซลเซียส ผิวหนัง และเนื้อเยื่อตางๆ สามารถทนทานไดโดยไมมกีารเปลี่ยนแปลง 
แตถาระดับทีอุ่ณหภูมิของผิวหนังสูงถึง 60 เซลเซียส ผิวหนังเนื้อเยื่อจะตาย 
 2. กระบวนการอกัเสบ (Inflammatory process) เมื่อเกิดแผลไหมขึ้น Macrophage จะเขา
ไปในบริเวณที่มี Hyperemia และ Stasis zone เพื่อเริ่มกระบวนการหายของแผล 
 3. Cellular phase เร่ิมเมื่อเนื้อเยื่อที่บวมกําลังจะยุบ โดย Macrophage จะถูกกระตุนใหมา
อยูบริเวณแผล เพื่อกินเนื้อตายทําลายเชื้อแบคทีเรียทําใหแผลสะอาด Angiogenesis factors จะ
กระตุนใหมีการงอกของ Endothelial เขาไปในแผลและ Macrophage จะกระตุน Fibroblast ใหเขา
มาสราง Collagen ภายใน 4 วันหลังเกิดแผล และทําใหแผลหายเร็วขึ้น 
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การตอบสนองของระบบตางๆ ของรางกายตอการเกิดแผลไหม 
 เมื่อเกิดแผลไหมรางกายจะตอบสนองตอการเกิดอันตรายในระบบตาง ๆ (Cornwell, 2001 : 
1333-1338, Smeltzer & Bare, 2000 : 1504-1507) ดังนี้ 
 1. ระบบหัวใจ และหลอดเลือด (Cardiovascular system) บริเวณที่เกิดแผลไหมจะมกีาร
หล่ังสารที่มีผลตอหลอดเลือด ทําใหมีสารน้ํารั่วออกจากหลอดเลือด และเขาสูชองวางระหวางเซลล
รอบ ๆ ทั้งการรั่วของโปรตีน อิเลคโตรลัยท ทําใหปริมาณเลือดในหลอดเลือดลดลง และมีการบวม
เกิดขึ้นในแผลไหมเล็กๆ การบวมจะเกิดขึน้เฉพาะบริเวณที่มีแผลไหมเทานั้น แตในแผลไหมรอยละ 
15 – 20 ของพื้นที่ผิวกาย จะมีการบวมทัว่ทั้งตัว ซ่ึงคิดวาเกดิจากสารที่ออกฤทธิ์ทําใหหลอดเลือด
ขยายตวั ไดแก Prostaglandin, Bradykinins, Histamines ทําใหมีการรัว่ของสารน้ําออกจากเสนเลือด 
มีอีกความเชื่อหนึ่งที่วาการทีร่างกายสูญเสียโปรตีนจากแผลไหม ทําใหโปรตีนในเลอืดต่ํา ทําใหไม
สามารถดึงน้ําไวในเสนเลือดได จึงเกดิการรั่วของสารน้ําเขาสูชองวางระหวางเซลลเกิดอาการบวม 
การบวมนีจ้ะเกิดขึ้นอยางรวดเร็วภายใน 8 ชั่วโมงแรกหลังเกิดแผลไหม หรืออาจเกิดภายใน 24 
ชั่วโมงแรก และอาการจะคงอยูไดหลายวัน สารน้ํานีจ้ะสามารถดูดซึมกลับไดดีทางทอน้ําเหลือง 
และหลอดเลือดดํา จากผลของการมี Hypovolemia ทําใหรางกายหลั่ง Adrenaline เพื่อชวยในการ 
Perfusion ในอวัยวะสําคัญ มีการหลั่ง Antidiuretic hormone และ Aldosterone เพื่อรักษาปริมาณน้าํ 
และโซเดียมในรางกาย สงผลใหมีอาการหัวใจเตนเร็ว มือเทาเย็น ทาํใหเราวัดความดันเลือดไดคา
ปกติจากผลของ Cathecholamine ทําใหจดัการกับผูปวยผิดพลาดได ดงันั้น ขณะที่ผูปวยอยูในภาวะ 
Hypovolemic shock ตองด ู Urine output ดวย เพราะเปนผลจากความสามารถของรางกายที่จะนาํ
เลือดไปเลี้ยงไต 
 2. ระบบเม็ดเลือดแดง (Hematological system) ความรอนจะทําลายเมด็เลือดแดง ทําให
เม็ดเลือดแตก ปสสาวะมีเลือดปน (Hematuria) ซ่ึงสามารถแกไขไดโดยการใหสารน้ําอยางเพยีงพอ 
จนมีปสสาวะออกมากพอ ภาวะ Hemoconcentration จะเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรก ถาผูปวยที่มี
แผลไหมมากแลวไมเกิดภาวะ Hemoconcentration ควรสงสัยวามีอันตรายรวมอยางอื่น และมีการ
เสียเลือดมาก ในผูปวยชนิดนี้จะปรากฏอาการโลหิตจางซึ่งตองการ การใหเลือด ในผูปวยแผลไหม
รอยละ 50 - 70 ของพื้นที่ผิวกาย จะสามารถระเหยน้ําออกจากรางกายวนัละ 3 - 5 ลิตร ซ่ึงตองการ
สารน้ําทดแทน เพื่อใหโซเดยีมในรางกายอยูในระดับปกติ คือ 138 -142 mEq/lit 
 3. ระบบหายใจ (Respiration system) สวนมากเกิดจากการที่ผูปวยสูดควันพษิ (Smoke 
inhalation) โดยผูปวยที่มีการสูดควันพิษเขาไปจะมีอันตรายสูง ซ่ึงสวนมากพบผูปวยที่ถูกไฟไหม 
และอยูในหองอับ การสูดควันพิษจะทําใหเกดิอันตรายถึงแกชีวิต สารพิษจะเขาไปรบกวนการ
แลกเปลี่ยนกาซในระดับเซลล (Cellular respiration) เชน Hydrogen cyanide, Carbon monoxide 
การสูดควันพษิยังทําใหทางเดินหายใจสวนบนอุดตัน เนื่องจากอาการบวมที่อาจเกดิภายใน 1 - 24 
ช่ัวโมงแรกหลังเกิดการบาดเจ็บ รวมถึงทําใหเกดิปญหาทางเดินหายใจสวนลาง เชน เกิดอาการปอด
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อักเสบ (Pneumonia), ปอดบวม (Pulmonary edema), หรือปอดแฟบ (Atelectasis) ซ่ึงอาจเกิดภายใน 
2 สัปดาหแรกหลังเกดิแผลไหม ผลที่สําคัญตอระบบหายใจอกีประการหนึ่ง คือ ผลจากเนื้อตาย
บริเวณผิวหนังที่ไดรับแผลไหม (Circumferential full thickness eschar) จะทําใหเกิดระบบการ
หายใจลมเหลว (Respiratory arrest) ได ซ่ึงตองชวยเหลือโดยการทําผาตัด Thoracic escharotomies 
 4. การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินปสสาวะ (Renal alterations) ซ่ึงมีผลตอไต โดยเกิด
ภาวะที่มีเลือดไปเลี้ยงไตนอย มี Pigmenturia มีพิษตอไตจากยา ผูปวยที่อยูในภาวะช็อกจะตองให
สารน้ําจํานวนมาก เพื่อรักษาหนาที่ของไตไว ในภาวะทีม่ีการติดเชื้อในกระแสเลือด จะทําใหเกิด
ภาวะไตลมเหลวได ตองดแูลรักษาโดยการทํา Hemodialysis, Peritoneal dialysis, Ultra filtration 
นอกจากนี้อาจเกิด Hemoglobinuria จากเมด็เลือดแดงแตก Myogolbinuria จากการเกิดแผลไหมลึก
ในกลามเนื้อ ถาไดน้ําไมพอจะทําใหเกดิ Acute tubular necrosis 
 5. การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal alteration) ผูปวยแผลไหมมัก
เกิดอาการ Paralytic ileuses จากภาวะ Shock และการตอบสนองของ Catecholamine อาการนี้แกไข
ไดภายใน 24 - 36 ชั่วโมง แตมักเกิดเมื่อมภีาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในผูปวยแผลไหม ซ่ึงเสี่ยงตอ 
Stress ulcers หรือ Carling’s ulcer สาเหตุการเกิดแผลยังไมทราบแนนอน และการเกิดแผลมัก
เกี่ยวของกับระยะที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 6. การเปลี่ยนแปลงระบบการเผาผลาญ  (Metabolism change)  ในผูปวยที่มีแผลไหม
มากกวารอยละ 20 - 25 ของพื้นที่ผิวกาย จะมีอัตราการเผาผลาญสูงขึ้น (Hyper metabolism) ในราย
ที่มีแผลมากกวารอยละ 50 - 60 จะมีอัตราการเผาผลาญเพิ่มขึ้นเปน 2 - 2.5 เทาของคนปกติ เพราะ
รางกายพยายามที่จะควบคุมอุณหภูมิการระเหยของน้ํา และตอสูกับการติดเชื้อ การใหแคลอรี่ และ
ไนโตรเจนที่เพียงพอไมสามารถลดอัตราการเผาผลาญได การเผาผลาญที่เพิ่มสูงขึ้นนี้อาจเปนผลจาก
การหลั่งของ Catecholamine ที่สูงมาก และการเผาผลาญจะยังคงอยูจนกระทั่งแผลหาย 
 6.1 การเผาผลาญกลูโคส  (Glucose metabolism)  รางกายผูปวยแผลไหมจะเกดิภาวะ
ที่มีน้ําตาลออกทางปสสาวะ  (Glucosuria)  และน้ําตาลในเลือดสูง  (Hyperglycemia)  โดยรางกาย
จะแสดงออกมาในรูปแบบตาง ๆ คือ Transient glucosuria without ketonuria เปนภาวะที่พบบอย 
ภาวะนี้จะพบไดใน 48 ชั่วโมงแรก ไมมอีาการ คิดกันวาเกดิจากการที่ Adrenal medullar มี Over 
response ตอความเครียด ไมจําเปนตองรักษา 

6.2 การเผาผลาญโปรตีน  (Protein metabolism)  ผูปวยจะมีการทําลายโปรตีนใน
รางกายมากในขบวนการ Gluconeogenesis จะมีภาวะ Negative nitrogen balance มีการ Breakdown 
protein จากกลามเนื้อในรูปของ Alkaline พบ Urea nitrogen ในปสสาวะมาก 

6.3 การเผาผลาญไขมัน   (Lipid metabolism)   เนื่องจากรางกายจะมีการเพิ่มของ 
Catecholamine,  Glucagons  และภาวะ  Insulin resistance จึงตองดึงไขมันมาเปนพลังงานทดแทน
จะพบระดับ Ketone bookies สูงขึ้น แตถามีการติดเชือ้จะเกดิการสราง Ketone และพบระดับของ 
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Free fatty acid และ Triglyceride ใน Serum  ของผูปวยมากขึ้นระดบัของ Cholesterol จะลดต่ําลง
พรอมกับมี Low density B-lipoprotein ต่ําลง 
 จะเห็นไดวา ผลของการตอบสนองของรางกายเมือ่เกิดแผลไหม จะมีผลกระทบที่
สลับซับซอนตอรางกายหลายระบบ ทําใหผูปวยแผลไหมมีภาวะเสีย่งสูง และตองการการดูแลอยาง
ใกลชิด จากพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงตองมีความรู มีทักษะ และมีความสามารถ ตลอดจนคุณลักษณะสวนบุคคล
ในการปฏิบัติงาน เพื่อใหผูปวยเหลานี้ไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองปราศจากภาวะแทรกซอน 
ปองกันความพิการ และสามารถฟนฟูสมรรถภาพรางกายใหหายกลับสูสังคมไดอยางมั่นใจ 
 ผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว และสังคม ภายหลังเกิดอุบัติการณแผลไหม 
 การที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตาม จะเกดิ
ความรูสึกสูญเสีย เนื่องจากตองแยกจากครอบครัว เพื่อน และสังคม เกิดความวิตกกังวล เปนหวง
คนใกลชิด เชน สามี ภรรยา หรือบุตร กลัววาจะเดือดรอน ไมมีคนคอยชวยเหลือ และวิตกกังวล
เกี่ยวกับงาน กลัววาเมื่อออกจากโรงพยาบาลจะทํางานไมไดเหมือนเดิม ถาทําไมไดจะแกปญหา
อยางไร โดยเฉพาะเมื่อผูปวยตองเขารับการรักษาอยางกะทันหนั เนื่องจากอุบัติเหตจุะมีความวิตก
กังวลเกีย่วกับงาน หรือภารกิจที่ไดทําคางอยูกอนไดรับอุบัติเหตุ นอกจากนีย้ังกังวลเรื่อง คาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล และครอบครัว เนื่องจากตนเองขาดรายไดจากการประกอบอาชพี จะเห็นไดวา
ความเจ็บปวย ไมเพียงแตจะมีผลกระทบตอผูปวยเทานัน้ ยังมีผลกระทบถึงครอบครัวผูปวยดวย ซ่ึง
ผลกระทบอันนี้จะยอนกลับมาทําใหเกิดความเครียดแกผูปวย สงผลกระทบตอครอบครัวตามมา 
(พรรณี   ชยัโพธ์ิศรี, 2538) ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก จึงมี
บทบาทสําคัญ และมีหนาทีรั่บผิดชอบโดยตรงตอผูปวย และครอบครัว ซ่ึงตองมีความรู มีทักษะ 
และมีความสามารถในการดแูลรักษาพยาบาลแกผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย จติใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 
 เกณฑการรับผูปวยในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 การรับผูปวยเมื่อเขาถึงโรงพยาบาลครั้งแรก ผูปวยแผลไหมที่จะเปนอันตราย และสมควร
รับผูปวยไวดูแลรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงมีเกณฑดังนี้ (จอมจักร   จันทรกุล 2538 : 353) 
 1. ผูปวยแผลไหมระดับ 2 ที่มีพื้นที่แผลไหมมากกวารอยละ 20 ของพื้นที่ผิวกายทั้งหมด
ในกลุมอาย ุ10 - 60 ป และพืน้ที่แผลไหมนอยกวารอยละ 10 ในกลุมอายนุอยกวา 10 ป และมากกวา
รอยละ 15 ในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป 
 2. ผูปวยแผลไหมระดับ 3 ที่มีพื้นที่แผลไหมมากกวารอยละ 5 ของพื้นที่ผิวกายทั้งหมด
ในกลุมอายุ 10 - 60 ป และพืน้ที่แผลไหมทกุขนาด ในกลุมอายุนอยกวา 10 ป และมากกวา 60 ป 
 3. ผูปวยบาดแผลไหมระดับลึก (Deep burn) ที่มีแผลไหมบริเวณใบหนา หู มือ เทา และ
อวัยวะสืบพนัธุ 
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 4. ผูปวยแผลไหม ทุกประเภทที่มีภาวะแทรกซอน เชน Pulmonary burn หรือ Inhalation 
Injury, Fracture associated injury เปนตน 
 5. ผูปวยแผลไหมกรณีพิเศษ เชน ผูปวยแผลไหมจากกระแสไฟฟาแรงสูงทุกราย, ผูปวยที่
สงสัยวาจะสูดกาซ Carbon monoxide หรือการสูดควันพิษ (Inhalation injury) และผูปวยที่ถูก
สารเคมี 
 6. แผลไหมที่มีการติดเชื้อ ที่คิดวาไมเหมาะสมกับการดูแลเปนแบบผูปวยนอก 
 7. ผูปวยแผลไหม ที่มีอายุต่ํากวา 2 ป หรือมากกวา 60 ป ควรพิจารณาเปนพิเศษ 
 8. ผูปวยแผลไหม ที่ไดรับบาดเจ็บอยางอื่นรวมดวย เชน กระดูกหัก (Fracture ) หรือ
บาดเจ็บรุนแรงของ Soft tissue ในบริเวณอื่น 
 9. ผูปวยแผลไหม ที่มีความเจ็บปวยดั้งเดิมอยูกอน เชน โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ 
ปอด และตับ เปนตน 
 10. ผูปวยแผลไหมระดับตื้น (Minor burn) ที่ไดรับการดูแลอยาง Out patient แลวเกิด
ภาวะแทรกซอนชนิดที่มีอันตราย และคุกคามถึงแกชีวิต (Life-threatening) เชน มีการติดเชื้อของ
แผลไหม (Wound sepsis) หรือ  ภาวะขาดน้ํารุนแรง (Severe dehydration) 
 

2.2 บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
ในการดแูลชวยเหลือผูปวยทีไ่ดรับบาดเจ็บจากแผลไหม เปาหมายของงานการบริการ

พยาบาลดูแลผูปวย คือ การทีช่วยใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งรางกาย และจิตใจ ใหไดรับ
สารอาหาร และน้ําเพยีงพอแกความตองการ ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ชวยเหลือ
แกไขความพิการ และปองกนัภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิต
ในครอบครัว และสังคมไดตามปกติ ภายหลังจากไดรับบาดเจ็บ ดังนัน้บทบาทของพยาบาล ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว จึงประกอบดวยข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  บทบาทในการประเมินสภาพการเจ็บปวย ประกอบดวย 
1. การรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย ไดแก อายุผูปวย ชนิด และสาเหตุของ

การเกิด ระยะเวลาการเกิดกอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล การรักษาที่ไดรับกอนมาโรงพยาบาล 
การซักประวัตสิวนตัว และแบบแผนการดําเนินชีวติ ฐานะทางเศรษฐกจิ และสังคม การรับรูสภาพ
ความเจ็บปวยในปจจุบนั ตลอดจนประวัตคิวามเจ็บปวยในอดีต และโรคประจําตัวของผูปวย 

2. การประเมินสภาพของผูปวยเมื่อรับไวในความดูแล โดยสังเกตประเมนิ ขนาด และ
ความลึกของแผล บริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ ตลอดจนสภาพความมีสติและลักษณะสญัญาณชีพที่วดัได 

3. การตรวจรางกายผูปวยเพื่อคนหาขอมูลประกอบการวินิจฉัยทางการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาลใหแกผูปวย ซ่ึงไดแก 
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       3.1 ผิวหนัง สังเกตลักษณะการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง สังเกตการติดเชื้อของ
ผิวหนัง ลักษณะสีผิว และซักถามประวัติเกี่ยวกับโรคผิวหนังของผูปวย เพื่อประกอบขอมูลดวย 

       3.2 ผม ศีรษะ ตา หู ปาก และคอ สังเกต และตรวจความเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะ
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากไฟฟา สารเคมี หรือจากการสูดดมควัน และสารพิษตางๆ ตองทําอยาง
ละเอียด ตลอดจนซักประวัติเกี่ยวกับความเจ็บปวยของระบบรวมดวย 

       3.3 ระบบทางเดินหายใจ สังเกตลักษณะการหายใจ การเหนือ่ยหอบ การเคลื่อนไหว
ของทรวงอก ซักถามประวัติเกีย่วกับโรคของระบบทางเดินหายใจของผูปวย ซักถามถึงอาการไอ 
เจ็บหนาอก หายใจลําบาก ตลอดจนฟงเสียงปอด และการหายใจของผูปวย 

       3.4 ระบบหัวใจ และหลอดเลือด สังเกต และซักถามเกี่ยวกับอาการใจสัน่ ตัวเขียว 
เหงื่อออกมากผิดปกติ ประวตัิโรคหัวใจ และหลอดเลือด ลักษณะชีพจร ความดันโลหิต อาการเจ็บ
หนาอก เหนื่อย รวมทั้งฟงเสยีงการทํางานของหัวใจ เพื่อประเมินความผิดปกต ิ

       3.5 ระบบทางเดินอาหาร และตบั สังเกต และซักถามถึงลักษณะอาเจยีน การถาย
อุจจาระ อาการทองอืด อาหารไมยอย อาการคลื่นไส แนนอึดอัดบริเวณหนาทอง ซักถามประวัติ
ของโรคกระเพาะอาหาร ลําไส ตับ และทางเดินน้ําดี ตลอดจนตรวจหาภาวะตัวเหลือง ตาเหลือง 

       3.6 ระบบกลามเนือ้ และกระดกู สังเกตลักษณะการเคลื่อนไหวของอวยัวะรางกาย 
สังเกตอาการบวมของกลามเนื้อกระดูก และขอตางๆ ตลอดจนการซักประวัติอาการเจ็บปวดตาม
กลามเนื้อ และขอของผูปวย 

4. การรวมมือในการตรวจ สงตรวจ และตดิตามผลการตรวจทางหองทดลอง เพื่อการ
วินิจฉยัเกีย่วกบัการถายภาพทางรังสี การตรวจคลื่นหวัใจ การตรวจหนาที่การทํางานของปอด และ
การทํางานของหัวใจ การตดิตามคา Blood gas, Blood urea nitrogen คาโซเดียม โปตัสเซี่ยม และ
อีเลคโตรลัยท อ่ืนๆ การติดตามคาเม็ดเลือดแดง เมด็เลือดขาว ฮีมาโตคริต ฮีโมโกลบิน ผลการตรวจ
ปสสาวะ การตรวจหาเชื้อในปสสาวะ ผลการตรวจหาเชือ้ในเลือด และตรวจหาเชื้อจากแผลตาง ๆ 

ขั้นตอนที่ 2 บทบาทในการวางแผนใหการปฏิบัติ การพยาบาล ในการดูแลผูปวยแผลไหม 
โดยทั่วไปแบงออกเปน 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. ระยะฟนฟู (Rehabilitative phase) คือ ระยะภายหลังการหายของแผลแลว 
ซ่ึงจะกลาวในรายละเอียดของระยะตางๆ  ดังตอไปนี ้
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ระยะฉุกเฉิน   ในระยะนี้เปนบทบาทพยาบาลในการใหการพยาบาล ในลักษณะของการ
ปองกัน และแกไขภาวะช็อก บรรเทาอาการเจ็บปวด การควบคุมปองกนัการติดเชื้อของบาดแผล ซ่ึง
ประกอบดวยบทบาท ดังตอไปนี ้

1.   บทบาทของพยาบาลในการปองกัน และแกไขภาวะช็อก ไดแก 
       1.1 ใหการดแูลอยางใกลชิด สังเกตภาวะ การเปลี่ยนแปลงของผูปวย วัด และบันทึก

สัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง หรือบอยครั้งเทาที่จะทําได เพือ่สังเกตอาการผิดปกติที่อาจจะเกดิขึ้น 
       1.2 วัด และบนัทกึจํานวนปสสาวะในแตละชัว่โมง ซ่ึงไมควรต่ํากวา 30 - 70 ซีซี ตอ

ช่ัวโมง ตลอดจนหาคา ความถวงจําเพาะ คาน้ําตาล และอะซีโตนในปสสาวะดวย 
       1.3 วัด และบันทึกคา CVP ตลอดจนติดตามผลของ ฮีมาโตคริต เพื่อสังเกตภาวะ การ

ขาดน้ํา และภาวะความผิดปกติทางการไหลเวียนโลหิตอื่น ๆ 
       1.4 บันทึกปริมาณความสมดุลของน้ําที่เขา และออกจากรางกาย 
       1.5 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนตามแผนการรักษาของแพทย ดแูล และคอย

สังเกตอาการของผูปวยขณะไดรับสารน้ําอยางใกลชิด เพื่อทราบภาวะ การเปลี่ยนแปลงตางๆ และ
อาการแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น เพื่อจะไดใหการชวยเหลือไดทันท ี

       1.6 ดูแลการใหออกซิเจน เพื่อใหรางกายไดรับปริมาณออกซิเจน อยางเพียงพอ 
       1.7 สังเกตลักษณะการหายใจ โดยเฉพาะในรายที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณทรวงอก หาก

พบความผิดปกติควรรีบแจงใหแพทยผูทําการรักษาทราบเพื่อใหการชวยเหลือตอไป 
       1.8 ติดตามคา Blood gas และอีเลคโตรลัยท เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
2.   บทบาทของพยาบาลในการดูแลเรื่องความปวด ไดแก 
       2.1 จัดสิ่งแวดลอมใหสงบเพื่อใหผูปวยคลายกงัวล และพกัได 
       2.2 ใหการดแูลเอาใจใสอยางใกลชิดเพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ และรูสึกปลอดภัย 

พรอมสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความเจ็บปวดที่อาจเกิดขึ้น เพื่อใหการชวยเหลือไดทัน 
       2.3 ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา สังเกตอาการของผูปวย การวัด และการบันทึก

สัญญาณชีพ เพื่อใหทราบอาการเปลี่ยนแปลงหลังใหยา 
       2.4 หอหุมรางกายผูปวยโดยเฉพาะสวนของบาดแผล ดวยผาที่สะอาดปราศจากเชื้อ 

เพื่อปองกันไมใหบริเวณบาดแผลสัมผัสกับความเยน็ อากาศ หรือส่ิงกระตุนจากภายนอก 
3.   บทบาทพยาบาลในการดูแลบาดแผล เพื่อปองกันการติดเชื้อ ไดแก 
       3.1 ดูแลใหคําแนะนํา และใหความรูเกีย่วกับแผนการรักษาพยาบาล ในเรื่องของ

บาดแผลเพื่อใหผูปวยทราบ และเขาใจ ผูปวยจะไดคลายความกังวล ตลอดจนใหความรวมมือขณะ
รับการรักษาพยาบาล 

       3.2 ใชหลัก Aseptic technique และ Isolation technique สวมหมวก เสื้อกาวน ถุงมือ 
ที่ปราศจากเชือ้ ในขณะใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยทกุครั้ง 
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       3.3 ชวยเหลือแพทยในขณะทําความสะอาดบาดแผล และคอยดูแลใหกําลังใจผูปวย
อยางใกลชิด เพื่อใหผูปวยเกดิความอบอุนมั่นใจในการรกัษา 

       3.4 อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญในการใช Aseptic technique 
       3.5 จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด แยกผูปวยออกจากผูปวยอ่ืนๆ หากไมมีหนวยดแูล

ผูปวยแผลไหมโดยตรง ของใชที่ใชกับผูปวยทกุอยางตองนึ่งทําความสะอาดใหปราศจากเชื้อ 
       3.6 วัด และบนัทกึสัญญาณชีพ คอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหการดูแลผูปวย

ที่เหมาะสม 
       3.7 ใหยาปฏิชวีนะ ตามแผนการรักษา คอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ตลอดจน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นภายหลังการใหยาดวย 
       3.8 ดูแลความสะอาดของแผลในรายที่ทํา Escharotomy และยกอวัยวะสวนนัน้ให

สูงขึ้น คอยสังเกตลักษณะการไหลเวยีนของโลหิตที่ไปสูอวัยวะเหลานัน้ดวย 
       3.9 ติดตามผลการตรวจทางหองทดลอง เกี่ยวกับการตรวจหาเชื้อจากแผลไหม การ

ตรวจหาเม็ดเลือดขาว และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะตดิเชื้อ 
ระยะการดูแลบาดแผล   เปนบทบาทพยาบาลในการดแูลผูปวยในระยะ 48 - 72 ช่ัวโมง 

จนกระทั่งแผลหาย ระยะนี้การพยาบาลมุงแกไข และปองกันภาวะ การติดเชื้อของแผล ปองกัน
ภาวะแทรกซอน สงเสริมใหไดรับอาหาร และน้ําอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย ไดแก 

1.   บทบาทในการใหบริการพยาบาล เพื่อควบคุมการอักเสบ และการตดิเชื้อของแผล 
       การดูแลผูปวยแผลไหมเพื่อควบคุมการอักเสบ และการปองกันการติดเชื้อของแผลใน

ระยะการดูแลบาดแผล มีดังนี้ 
       1.1 ใหการพยาบาลดูแลผูปวยโดยใช Aseptic technique และ Isolation  technique 
       1.2 จัดสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาด ปราศจากฝุนละออง หรือส่ิงที่จะทําให

เกิดการสัมผัส และติดเชื้อตอบาดแผล 
       1.3 ผูใหการพยาบาล และผูที่จะเขาดูแลรักษา หรือติดตอกับผูปวยทุกคน ตองผูกผา

ปดจมูก สวมเสื้อกาวน ตลอดจนสวมถุงมอืที่สะอาดฆาเชื้อแลวทุกครั้งที่จะสัมผัสตัว หรือบาดแผล
ของผูปวย 

       1.4 เสื้อผา ตลอดจนของใชของผูปวยทุกอยางตองผานการอบ นึ่ง เพื่อใหปราศจาก
เชื้อ และตองแยกไมใชปะปนกับผูปวยคนอื่นๆ 

       1.5 ใหความรู ใหคําแนะนํา ตลอดจนอธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการ
ใช Aseptic technique และ Isolation technique เพื่อใหผูปวยเขาใจ และใหความรวมมือในการรักษา 
และใหการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสม 

       1.6 สังเกตวัด และบันทึกสัญญาณชีพ เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และ
ใหการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสม 
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       1.7 ใหการดแูลอยางใกลชิด คอยสังเกตลักษณะ สี และกลิ่นของสารเหลว ที่ออกมา
จากบาดแผลเพื่อทราบความผิดปกติ และใหการชวยเหลือแกไขไดอยางเหมาะสมทนัทวงท ี

       1.8 กระตุนใหผูปวยใหดื่มน้ํามากๆ ในรายที่ไมมีขอหาม 
       1.9 ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา พรอมทัง้สังเกตอาการ และการ

เปล่ียนแปลงภายหลังการใหยา 
       1.10 ดูแล และใหความรวมมือ คอยชวยเหลือแพทย ในการทําความสะอาดบาดแผล 

การใหยาแกปวด หรือยานอนหลับ กอนการทําความสะอาดแผล เพื่อลดความเจ็บปวด เพื่อที่ผูปวย
จะใหความรวมมือในการรักษา ขณะแพทยทําความสะอาดบาดแผล พยาบาลตองคอยดูแลให
กําลังใจ อยูใกลชิดผูปวยตลอดเวลา เพื่อใหผูปวยเกิดความอบอุนใจ และเชื่อมั่นในการดูแลรักษา 

       1.11 ติดตามผลการตรวจทางหองทดลองที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อ เพื่อทราบความ
เปล่ียนแปลงของผูปวย 

2.   บทบาทพยาบาลในการดูแลเรื่องอาหารในผูปวยแผลไหม 
       การดูแลเรื่องอาหารในผูปวยแผลไหมในระยะการดูแลบาดแผล มีดังนี ้
       2.1 ดูแลใหไดรับสารอาหารทดแทนทางสายยาง หรือสารอาหารที่มีความเขมขนสูง 

และสารน้ําทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษา ในกรณรัีบประทานอาหารไมได หรือรับประทาน
อาหารไดนอย พรอมทั้งสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการใหสารอาหารดังกลาว 

       2.2 ใหคําอธิบายเกี่ยวกับประโยชน และความสําคัญของการรับประทานอาหารให
เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

       2.3 กระตุน และใหกําลังใจ เพื่อผูปวยรับประทานอาหารไดมากขึ้น ใหเวลาไมเรงรัด
ขณะผูปวยรับประทานอาหาร 

       2.4 จัดอาหารใหนารับประทาน และมีความเหมาะสม กบัสภาพการเจบ็ปวยตาม
แผนการรักษา แนะนําใหญาตินําอาหารที่ผูปวยชอบ และตรงตามแผนการรักษามาใหแกผูปวย 

       2.5 สังเกต และบันทึกจํานวนอาหารที่ไดรับในแตละมื้อ หากผูปวยรับประทาน
อาหารไดนอย ควรรายงานใหแพทยผูรับผิดชอบทราบ เพื่อใหการชวยเหลือแกไขตอไป 

       2.6 ทําความสะอาดปาก และฟนกอน และหลังรับประทานอาหาร 
       2.7 ดูแลใหผูปวยไดรับเครื่องดื่ม น้ําผลไมที่มี โปตัสเซี่ยม และโปรตีนสูงเพื่อให

ไดรับสารอาหาร และอีเลคโตรลัยท ที่เพียงพอ 
       2.8 ชั่งน้ําหนกัผูปวยทกุวนั เพื่อทราบสภาวะการเปลี่ยนแปลงของรางกายภายหลัง

ไดรับสารอาหาร รวมทั้งการบันทึกจํานวนน้ําที่รางกายไดรับ และขับออกจากรางกายในแตละวัน 
       2.9 ติดตามผลการตรวจทางหองทดลองที่เกี่ยวของกับความสมดุลของสารอาหาร 

น้ํา และอีเลคโตรลัยท 
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3.   บทบาทพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนตางๆ 
       การเกิดบาดแผลไหม โดยเฉพาะในรายบาดแผลลึก จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน และ

การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ ของรางกายไดมาก หากไมใหการชวยเหลือแกไขตั้งแตตน จะ
เปนเหตใุหผูปวยเสยีชีวิตไดมาก ดังนั้น บทบาทพยาบาลในการควบคมุปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยแผลไหม ไดแก ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด ระบบ
ประสาท ระบบทางเดินอาหาร ภาวะซีด การยึดติดของเนื้อเยื่อ และขอตางๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

       3.1 ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ 
                 การดูแลผูปวยแผลไหมที่มีภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ มดีงันี้ 
                 (1) สังเกต วดั และบันทึกสัญญาณชีพ โดยเฉพาะลักษณะการหายใจ อัตรา

การหายใจ ลักษณะการเคลื่อนไหวของทรวงอก และอาการแสดงอื่นๆ ที่เกี่ยวกับการหายใจลําบาก 
                 (2) จัดทาใหผูปวยหายใจไดสะดวกและจัดทางเดินการหายใจใหโลง

ปราศจากสิ่งอุดตัน หรือ secretion ซ่ึงเปนการรบกวนตอการแลกเปลี่ยนอากาศหายใจ 
                 (3) ดูแลความสะอาดของรางกาย สุขภาพชองปาก และฟน 
                 (4) กรณีผูปวยเจาะคอ ควรใช Aseptic technique ในการดแูล ดูดเสมหะให

บอยๆ คอยดูแลทําความสะอาดบริเวณบาดแผลที่เจาะคอ และทํา Tube care โดยสม่ําเสมอ 
                 (5) ดูแลผูปวยอยางใกลชิด สังเกตภาวะ Pulmonary edema ที่อาจเกิดขึ้น 

สังเกตจากการมี Secretion เพิ่มมากขึ้น ลักษณะเสมหะเปนฟองมีเลือดปน หายใจตืน้เร็ว หากพบ
อาการผิดปกตดิังกลาวรีบรายงานแพทยเพือ่แกไขไดทันที 

                 (6) กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกยาวๆ ลึกๆ (Deep breathing) พลิกตัว
บอยๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ (Effective cough) เพื่อขับเสมหะออกชวยใหปอดขยายตวัได
เต็มที่ 

                 (7) ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย และสังเกตการเปลี่ยนแปลง
หลังใหยา 

                 (8) ดูแลการใหออกซิเจนเพื่อใหรางกายไดรับอยางเพยีงพอ 
                 (9) ทําการติดตามผลการตรวจทางหองทดลอง โดยเฉพาะคา Arterial blood 

gases เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
       3.2    ภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหวัใจขาดเลือกไปเลี้ยง 
                 การดูแลผูปวยแผลไหมที่มีภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยง 

มีดังนี ้
                 (1) จัดใหอยูในทาสบาย ใหผูปวยไดพกั เพื่อลดการทํางานของหัวใจ 
                 (2) วัดบันทกึสัญญาณชีพ เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลง 
                 (3) ใหผูปวยไดรับออกซิเจน เพื่อใหกลามเนือ้หัวใจไดรับอยางเพยีงพอ 
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                 (4) ใหคําแนะนําอธิบาย และใหความรูเกี่ยวกบัพยาธิสภาพที่เกิด และวิธีการ
รักษาพยาบาล เพื่อลดคลายความวิตกกังวล 

                 (5) ใหผูปวยหลีกเล่ียงภาวะเครียด หรือวติกกงัวล ซ่ึงจะเปนเหตุสงเสริมให
หัวใจตองทํางานหนกัมากยิ่งขึ้น 

                 (6) ใหยาขยายหลอดเลือด เพื่อลดอาการปวดตามแผนการรักษา สังเกตอาการ
แพยาที่อาจเกดิขึ้น พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยทราบถึงวธีิการใชยา เพื่อความเขาใจ และปฏิบัติได
อยางถูกตอง 

                 (7)  ติดตามผลการตรวจทางหองทดลองเกี่ยวกับคาเอ็นซัยมตางๆ และคอย
ติดตามผลการตรวจ EKG อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหการดูแลอยางเหมาะสม 

       3.3    ภาวะแทรกซอนของระบบประสาท 
                 การดูแลผูปวยแผลไหมที่มีภาวะแทรกซอนของระบบประสาท มีดังนี้ 
                 (1) สังเกต วัด และบันทึก ระดบัความรูสติ Motor strength และ Neurological 

signs 
                 (2) สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด วดัสัญญาณชีพ และประเมนิความ

เปล่ียนแปลงอยางสม่ําเสมอ 
                 (3) ติดตามผลการตรวจทางหองทดลอง ที่มีผลตอระบบประสาท ไดแก คา 

BUN อีเลคโตรลัยห หากพบความผิดปกติของ ระดับโซเดียม โปตัสเซี่ยม หรือ BUN สูงกวาปกติ
ตองรีบรายงานแพทย เพื่อการชวยเหลือแกไขตอไป 

                 (4) คอยระวัง และปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกดิขึน้ จากการชัก หรือหมดสติของ
ผูปวย 

       3.4    ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร 
                 การดูแลผูปวยแผลไหมที่มีภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร มีดงันี้ 
                 (1) ดูแลใหการพยาบาลอยางใกลชิด สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกดิขึ้น

เพื่อใหการชวยเหลือไดทนัที 
                 (2) วัด และบันทึกสัญญาชีพ เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
                 (3) สังเกตลักษณะสีของ Gastric content ที่ออกมาในรายที่ใส N - G tube เพื่อ

ทราบความผิดปกติ 
                 (4) ดูแลใหกําลังใจแกผูปวย พรอมสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง อาการแสดง

ของภาวะช็อก หรืออาการแสดงใหทราบวาเกิดมีเลือดออกภายในกระเพาะอาหาร และลําไสเพื่อให
การแกไขไดถูกวิธี 
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                 (5) ใหความรู และอธิบายเกีย่วกับผลของภาวะเครียดที่มีตอการเกิดแผล ย้ําให
ผูปวยเห็นความสําคัญ คอยพูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย หรือระบาย
ความรูสึก เพื่อลดความวิตกกงัวล และคลายความเครียดตางๆ 

                 (6) ใหยาลดกรดตามแผนการรักษา พรอมสังเกตอาการแทรกซอนภายหลัง
การใหยา ใหผูปวยหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มพวก ชา กาแฟ น้ําอัดลม และงดสบูบุหร่ี โดยเดด็ขาด 

       3.5    ภาวะซีด 
                 การดูแลผูปวยแผลไหมที่มีภาวะแทรกซอนของภาวะซีด มดีังนี ้
                 (1) ใหพกัผอน เพือ่ลดการใชออกซิเจน และลดการทํางานของรางกาย 
                 (2) วัด และบันทึกสัญญาณชีพ 
                 (3) ใหผูปวยไดรับอาหารที่มีประโยชน มแีคลอร่ีสูง มีโปรตีน และธาตุเหล็ก

สูง เพื่อชวยในการสรางเม็ดเลือดแดง 
                 (4) ดูแลใหไดรับเลือดตามแผนการรักษา คอยดูแลขณะใหเลือด พรอมทั้ง

สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกดิขึ้นดวย 
                 (5) สังเกตอาการแสดงของการขาดออกซิเจน อาการแสดงทัว่ไปของรางกาย 

ภาวะซีด ออนเพลีย เพื่อใหการชวยเหลือตอไป 
                 (6) ติดตามผลการตรวจทางหองทดลอง ไดแกคา CBC 
       3.6    ภาวะแทรกซอนจากการยดึติดของเนื้อเยื่อ และขอตางๆ 
                 การดูแลผูปวยแผลไหมที่มีภาวะแทรกซอนจากการยดึติดของเนื้อเยื่อ และขอ

ตางๆ มีดังนี้ 
                 (1) จัดใหผูปวยอยูในทาที่ถูกตอง หากจําเปนจะตองใชการ Support หรือใส 

Splint ไว 
                 (2) กระตุนใหผูปวยมกีารเคลื่อนไหวของรางกาย และอวัยวะตลอดจนขอ

ตางๆ ของรางกายทันทีทีแ่พทยอนุญาต และผูปวยสามารถทําได 
                 (3) ให Passive exercise ทันทีที่แพทยอนุญาต และใหผูปวยมี Active exercise 

รวมดวยในภายหลัง 
                 (4) ให Range of motion activities โดยวิธี Hydrotherapy หรือที่เตียงของ

ผูปวย 
                 (5) ทํา Splint สวนของมือในเวลากลางคนื หรือขณะที่ไมไดใชงานเพื่อ

ปองกัน Wrist drop 
                 (6) ใช Overhead frame สําหรับติด Trapeze bar และ Slings เพื่อชวยใหผูปวย

ไดใชออกกําลัง และชวยในการจัดทาดวย 
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                 (7) ใหผูปวยไดชวยตัวเอง รับประทานอาหารดวยตนเอง ภายใน 1 - 2 วัน 
หลังบาดเจ็บ กรณีที่เปนแผลไหม ระดับ 2 เพื่อใหผูปวยไดออกกําลังกาย และเคลื่อนไหวรางกาย 

                 (8) กรณีเมื่อเกิดการยึดติดของเนื้อเยื่อ หรือขอตางๆ ตองเตรียมผูปวยให
ยอมรับ และเตรียมตัวใหพรอมสําหรับการทําศัลกรรมตกแตง 

ระยะฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการหายของบาดแผล   (Rehabilitation Phase) บทบาทของ
พยาบาลในระยะนี้ เปนบทบาท เพื่อใหผูปวยไดฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจ ของผูปวย และเตรียม
ผูปวยกลับบาน เพื่อผูปวยสามารถดํารงชีวิตในครอบครัว และสังคมได โดยยอมรับสภาพของ
ตนเอง สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ขณะเดยีวกันญาต ิ และบุคคลในครอบครัว ตองยอมรับสภาพ
ของผูปวย ใหการชวยเหลือดูแลอยางเหมาะสม บทบาทของพยาบาล จึงตองอาศัยความสัมพนัธ
ระหวางผูปวยกับญาติ รวมมอืกัน เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาล ซ่ึงไดแก 

1.   บทบาทในการฟนฟดูานรางกาย ประกอบดวย 
       1.1 ใหผูปวยไดรับประทานอาหารที่มีโปรตีน และแคลอรี่สูง ในกรณทีี่แผลยังไม

หายสนิท สวนในรายทีแ่ผลหายสนิทแลว ใหผูปวยรับประทานอาหารไดทุกประเภทถูกสวนตาม
ความตองการของรางกาย 

       1.2 ในกรณีแผลยงัไมปดสนิท จะตองดแูลทําความสะอาดแผลโดยใชหลัก Aseptic 
technique ใหคําแนะนํา และสอนวิธีรักษาความสะอาดแกผูปวย และญาติ ใหผูปวยหลีกเลี่ยงภาวะ
บาดเจ็บตอแผล เพื่อชวยใหการหายของแผลดี ไมมีการอักเสบติดเชื้อ 

       1.3 ใหคําแนะนําผูปวย และญาติ โดยใหผูปวยไดออกกําลังตามปกติ ใหปฏิบัติ
กิจกรรม Active - Passive exercise และ Range of Motion ตอเนื่องไปโดยตลอด ทั้งขณะอยูใน
โรงพยาบาล และภายหลังกลบัไปบานแลว 

       1.4 ใหคําแนะนําผูปวย และญาตใินการดแูลความสะอาดผิวหนังที่ขึ้นใหม พรอมทั้ง
บอกใหทราบถึงอาการคัน ผิวแหง มกีารอักเสบ หรือมีตุมคันขึ้น หากมีควรรีบรายงาน หรือรีบ
กลับมาพบแพทยทันท ี

2.   บทบาทพยาบาลในการดูแลดานจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงภาพลกัษณ 
       2.1 ดูแลใหการพยาบาลผูปวยโดยใกลชิด เปดโอกาสใหระบายความรูสึก และ

ซักถามขอสงสัยเพื่อชวยใหผูปวยเขาใจ และคลายความวิตกกังวล 
       2.2 ใหความรู และคําอธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ และ

ทราบวิธีการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล 
       2.3 ใหคําแนะนํา อธิบายใหญาตเิขาใจ ยอมรับสภาพการเจบ็ปวย และพฤติกรรมที่

ผูปวยแสดงออก 
       2.4 ใหคําแนะนําญาติ โดยใหผูที่ผูปวยสนิทสนมไววางใจ เปนผูคอยดูแลผูปวยโดย

ใกลชิด เพื่อใหผูปวยไมมีความรูสึกวาถูกทอดทิ้ง เมื่อกลับไปอยูบาน 
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       2.5 วางแผนการใหการชวยเหลือดูแลผูปวยรวมกับแพทย ญาติผูปวย จิตแพทย และ
นักจิตวิทยา เพื่อการดูแลผูปวยใหถูกตองครอบคลุม 

3. บทบาทในการใหคําแนะนําผูปวย และญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการดแูลผูปวย
ภายหลังกลับบาน ไดแก 

       3.1 ใหคําแนะนํา และใหคําอธิบายเกีย่วกับการมีกิจกรรมตางๆ ทั้ง Active-Passive 
exercise รวมถึง Range of Motion เพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวบริเวณที่ไดรับบาดเจบ็ และขอตางๆ 
ของรางกาย 

       3.2 ใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มคีุณคา มีแคลอรี่ มีวิตามิน และมี
โปรตีนสูง เพื่อชวยการหายของแผลรวดเร็วขึ้น 

       3.3 แนะนําการดแูลรักษาความสะอาดของรางกาย บาดแผล ระมัดระวัง การอักเสบ 
และการติดเชือ้ของบาดแผล 

       3.4 แนะนําใหผูปวย และญาติ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ ที่เกิดขึน้ที่บริเวณ
บาดแผล หากมีอาการบวมแดง เลือดออก หรือ มีสารน้าํซึมออกบริเวณบาดแผล ใหรีบกลับมาพบ
แพทยทนัท ี

       3.5 แนะนํา  และใหคําอธิบายเกี่ยวกับการรับประทานยา ตามแผนการรักษา พรอม
ทั้งแนะนําวิธีการสังเกต อาการแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นภายหลังรับประทานยา ตลอดจนวิธีการ
ปฏิบัติเมื่อเกิดอาการผิดปกต ิ

       3.6 แนะนําเกีย่วกบัการสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น หากมีอาการใหมาพบ
แพทยทนัที เพือ่การชวยเหลือแกไขตอไป 

       3.7 พูดคุยอธิบาย และใหความรูแกญาติ เพื่อใหยอมรับสภาพของผูปวย ตลอดจน
แนะนําการชวยเหลือดแูล สงเสริม และเปนกําลังใจของญาติตอผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อมัน่
ในการที่จะดํารงชีวิตอยูในครอบครัว และสังคมได 

       3.8 เนนใหผูปวย และญาติเหน็ความสําคัญของการมาตรวจตามแพทยนัด 
       3.9 ในกรณีที่แผลหายแลวมีการยึดติดของเนื้อเยื่อ แนะนําใหผูปวยมาพบแพทย เพื่อ

ทําการแกไข โดยทําศัลยกรรมตกแตงขั้นตอไป 
       3.10 แนะนํา และใหคําปรึกษาแกผูปวยพรอมคูสมรส โดยใหคูสมรสยอมรับสภาพ

ของผูปวย โดยเฉพาะในรายที่มีแผลไหมทีบ่ริเวณอวัยวะสืบพันธุ ซ่ึงผูปวยจะมีความวิตกกังวล มี
ความกลัวตอการมีเพศสัมพันธ และกลัวจะตองเปนหมัน คูสมรสจะตองรับทราบ และคอยให
กําลังใจ และสรางความมั่นใจใหแกผูปวย พรอมทั้งตองยอมรับความเปลี่ยนแปลงทีอ่าจเกิดขึ้นดวย 
หากมีปญหา ใหปรึกษาแพทยผูทําการรักษาได 

สรุป บทบาทของพยาบาล ในการดูแลชวยเหลือผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมนั้น 
เปาหมายสําคญัของงานการบริการพยาบาลดูแลผูปวย คอื การดูแล และใหบริการพยาบาลแกผูปวย
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เพื่อที่จะชวยใหผูปวยไดรับความสุขสบายทั้งรางกาย และจิตใจ ใหไดรับสารอาหาร และน้ําเพียงพอ
แกความตองการ ชวยผูปวยใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง แกไขปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น ตลอดจนใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในครอบครัว และสังคมไดตามปกติ ภายหลังจากไดรับ
บาดเจ็บ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จะตองเปนผูที่มคีวามรู มีทักษะ 
และความสามารถ ตลอดจนคุณลักษณะสวนบุคคลที่สําคัญในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
การพยาบาลผูปวยแผลไหมเหลานี้ได  จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํา
รอนลวก จําเปนตองไดรับการพัฒนาความรู ความสามารถ และการฝกทักษะในการปฏิบัติงาน ซ่ึง
เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ที่จะขอกลาวถึงในลําดบัตอไป 

 
2.3 การพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 

การพัฒนาบุคลากรพยาบาล เปนกระบวนการในการเพิ่มพูนความรู ความสามารถ 
ทัศนคติ และความคิดริเริ่มของบุคลากรพยาบาล เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการทํางานใหสอดคลองกับสถานการณการทํางานของหนวยงาน ซ่ึงเปนกระบวนการ
ที่สามารถเรียนรูไดจากการศึกษา การฝกอบรม และการพัฒนาตนเอง ทั้งนี้เพื่อใหผลงานของ
หนวยงานมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ซ่ึงขั้นตอนในการจัดการพัฒนาบุคลากรพยาบาลควรดําเนินการ
ตามขั้นตอน ดังนี้ 1) วิเคราะหความตองการของหนวยงาน 2) พิจารณาความสําคัญหรือความจําเปน
เรงดวน 3) วางแผนโครงการหรือแผนงาน 4) เสนอโครงการหรือแผนงานนั้นถึงผูบังคับบัญชา
ระดับสูงขึ้นไปเพื่อรับความเห็นชอบ 5) วางระเบียบในการปฏิบัติ และปฏิบัติตามโครงการที่วางไว 
6) ประเมินผลการพัฒนาบุคลากร 7) ติดตามผลการพัฒนาบุคลากร (นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545 : 
207) 

การพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ผูบริหาร
จําเปนตองรูจักเลือกวิธีการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการของหนวยงาน ซ่ึง
วิธีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ประกอบดวย 2 ลักษณะใหญๆ  คือ การศึกษา และการฝกอบรม มี
รายละเอียดดังนี้ (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน, 2546) 

1. การศึกษาอยางเปนทางการ (Formal education) หมายถึง การสงบุคลากรไปศึกษาตอใน
สถาบันการศึกษาตางๆ  ซ่ึงการศึกษานั้นจัดขึ้นเปนเวลายาวนาน  ตองใชงบประมาณมากกวาการ
ฝกอบรม และมิไดมุงฝกทักษะใหมีประสบการณเพื่อประกอบวิชาชีพในการทํางานเพียงอยางเดียว 
แตยังมุงจัดประสบการณหลายอยางใหกับผูเรียน เพื่อสงเสริมความเจริญเติบโตทั้งดานรางกาย 
สติปญญา อารมณ สังคม และจิตใจ 

2. การฝกอบรม (Training) เปนกระบวนการที่จัดขึ้นโดยมีจุดมุงหมายที่จะใหบุคลากรได
เพิ่มพูนความรู เปล่ียนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมไปในทางที่ตองการ เพื่อใหปฏิบตัิหนาที่ของตน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการฝกอบรมจะเปนเครื่องมือที่สําคัญของผูบริหารในการพัฒนาบุคลากร
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ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และกอใหเกิดความพึงพอใจแกบุคลากรในแงการพัฒนาตนเอง และ
ความกาวหนาในการทํางาน โดยแบงการฝกอบรมไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

2.1 การฝกอบรมกอนการทํางาน (Pre-service training) เปนการอบรมกอนที่บุคคลนั้น
จะเริ่มลงมือปฏิบัติงานในหนวยงาน ประกอบดวย 

2.1.1 การปฐมนิเทศ (Orientation) หมายถึง กระบวนการอยางเปนทางการที่
หนวยงานจัดขึ้นเพื่อแนะนําบุคลากรใหมในหนวยงาน ใหรูจักหนวยงาน องคกร หรือสถาบัน 
เพื่อใหรับทราบวัตถุประสงค นโยบายของหนวยงาน และแนะนําใหรูจักผูบังคับบัญชา เพื่อน
รวมงาน  และกฎระเบียบตาง  ๆ  การปฐมนิเทศจะชวยใหบุคลากรสามารถปรับตัวเขากับ
สภาพแวดลอม มีทัศนคติที่ถูกตอง และมีขวัญกําลังใจที่ดี 

2.1.2 การแนะนํางาน (Induction training) เปนการฝกอบรมกึ่งปฐมนิเทศ และ
สอนวิธีการปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ใดหนาที่หนึ่งโดยเฉพาะ เพื่อใหบุคลากรมีความพรอม
สําหรับการเริ่มงาน ซ่ึงการแนะนํางานอาจรวมอยูในการปฐมนิเทศก็ได 

2.2 การฝกอบรมระหวางทํางาน (In-service training) หรือเรียกวา เปนการฝกอบรม
บุคลากรประจําการ เปนการอบรมที่จัดเปนพิเศษภายหลังจากที่บุคลากรไดเขามาปฏิบัติงานใน
หนวยงานแลว โดยมุงที่จะเพิ่มพูนความรู ความสามารถของบุคคลนั้น การฝกอบรมลักษณะนี้ทําได  
2 รูปแบบ คือ 

2.2.1 การฝกอบรมในเวลาปฏิบัติงาน (On-the-job training) เปนการฝกอบรมอยาง
ไมเปนทางการ และเนนใหผูปฏิบัติงานไดลงมือฝกปฏิบัติในสถานการณการทํางานจริง โดยมี
เจาหนาที่ ผูรวมงาน หรือผูบังคับบัญชาที่มีประสบการณ เปนผูควบคุมดูแล เปนวิธีที่บุคลากรใหม
เรียนรูจากประสบการณของบุคลากรเกา หรือหัวหนางาน ซ่ึงทําหนาที่ชวยสอนงานให วิธีที่นยิมใช 
คือ 1) การสอนงาน (Coaching) เปนการสอนขณะปฏิบัติงานเพื่อใหคําแนะนํา และจูงใจ
ผูปฏิบัติงานใหแกปญหาในการทํางาน 2) การหมุนเวียนงาน (Job rotation) เปนการฝกอบรมที่
บุคลากรจะเคลื่อนยายจากงานหนึ่งไปยังอีกงานหนึ่ง เพื่อเรียนรูงานตามชวงเวลาที่วางแผนไว 3) 
การฝกงาน (Apprenticeship training) เปนการใหคําแนะนํา และฝกอบรมทั้งในการปฏิบัติงาน และ
นอกเหนือการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการอาศัยทักษะในวิชาชีพ 

2.2.2 การฝกอบรมนอกเวลาการปฏิบัติงาน (Off-the-job training) เปนการ
ฝกอบรมที่จัดขึ้นอยางเปนทางการ โดยหนวยงาน หรือสถาบัน ที่มีเจาหนาที่ในการจัดฝกอบรม การ
ฝกอบรมแบบนี้มักจัดในหองอบรม หรือหองประชุม โดยมีการวางแผนการฝกอบรมไวลวงหนา 
และดําเนินการตามระเบียบที่กําหนด 

จะเห็นไดวาการพัฒนาบุคลากรพยาบาลมีดวยกันหลายวิธี การจะเลือกใชวิธีใดนั้น 
ผูบริหารจะตองพิจารณาจากความเหมาะสม  และความตองการของหนวยงานเปนสําคัญ ซ่ึง
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวกที่เขามาปฏิบัติงานใหมนั้น อาจเปน
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พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม หรือเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานในหนวยงานอื่น ที่มี
ความรู ความสามารถในการทํางานดานการพยาบาลทั่วไป ซ่ึงยังไมอาจคาดหวังใหมีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางในการดูแลผูปวยแผลไหมในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวกได ดังนั้นผูบริหารใน
หนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก หรือผูบริหารระดับองคกร จึงตองพิจารณาเพื่อจัดใหมีการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวกใหพรอมที่จะเขามา
ปฏิบัติงานในหนวยงานนี้ สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ก็มี
ความจําเปนที่ตองพัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถของตนเองในการดูแลผูปวยแผลไหม
เหลานี้ดวย โดยการฝกอบรมเพิ่มเติมจากการอบรมภายในหนวยงาน หรือสถาบันตางๆ  เชน การ
อบรมหลักสูตรเฉพาะทางดานการดูแลบาดแผล จากชมรมอุบัติเหตุ-ไฟไหมน้ํารอนลวกแหง
ประเทศไทย เพื่อที่จะใหพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวกสามารถปฏิบัติงาน 
และใหการพยาบาลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
3. ปจจัยท่ีสงผลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 

จากสถานการณในยุคปจจุบันที่มีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี และมีการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม เศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง การคมนาคม การศึกษา และสิ่งแวดลอมตางๆ ซ่ึงสงผล
กระทบตอสุขภาพ และความเปนอยูของประชาชนโดยตรง การเปลี่ยนภาวะสุขภาพ และความ
ตองการการดูแลที่เปล่ียนแปลงไป เปนปจจัยที่มีผลตอการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยเฉพาะในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงปจจัยเหลานี้ มีทั้งปจจัย
ภายนอก และปจจัยภายในวิชาชีพ ซ่ึงมีรายละเอียดดังจะกลาวตอไปนี้ 
 

3.1 ปจจัยภายนอกวิชาชิพ 
 การเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาล ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกที่มี
ความสําคัญ ตอการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ไดแก แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2546 - 2550) 
แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 

3.1.1 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2546 - 2550) 
  จากรางกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 ที่มีผลบังคับ
ใชในการปกครองประเทศ รัฐธรรมนูญฉบับนี้ เปนรากฐานนําไปสูการปฏิรูป และการพัฒนาตางๆ 
เชน การปฏิรูปการศึกษา การปฏิรูประบบราชการ ซ่ึง คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 
2546 ไดปรับเปลี่ยนนโยบาย และปฏิรูประบบราชการ โดยเนนการพัฒนาบุคลากรในระบบราชการ
อยางจริงจัง และตอเนื่อง เพื่อแกไขปญหาพื้นฐาน และแกไขจุดออนของระบบราชการ โดยการเรง
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พัฒนาขีดความสามารถของขาราชการทุกสายงาน ทั้งนี้เพื่อใหการดําเนินงานในระบบราชการนั้น
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล ดังนั้นคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการจึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาที่สําคัญ 7 ประการ คือ 
  (1)   การปรับเปลี่ยนกระบวนการ และวิธีการทํางาน 
  (2)   การปรับปรุงโครงสรางการบริหารราชการแผนดิน 
  (3)   การปรับร้ือระบบการเงิน และระบบงบประมาณ 
  (4)   การสรางระบบบรหิารงานบุคคล และคาตอบแทนใหม 
  (5)   การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน วัฒนธรรม และคานิยม 
  (6)   การเสริมสรางระบบราชการใหทันสมัย 
  (7)   การเปดระบบราชการใหประชาชนเขามามีสวนรวม 
  แผนยุทธศาสตรดังกลาวมีผลตอวิชาชีพการพยาบาล ที่ตองสนองตอนโยบายของ
รัฐบาล โดยเฉพาะเรื่องการปรับเปลี่ยนโครงสรางระบบบริหารงานดานบุคลากร โดยผูบริหาร
ทางการพยาบาลตองนํากลยุทธมาบริหารจัดการบุคลากรในหนวยงานในโรงพยาบาลทุกระดับ ทั้ง
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ทั้งนี้เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ (Competency) ของบุคลากร
พยาบาล และพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหไดมาตรฐาน สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง และการ
ปฏิรูประบบตาง ๆ สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงตองใหการดูแลผูปวยแผลไหมที่มีปญหาซับซอนในการดูแลรักษา และตอง
ใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหม ก็มีความจําเปนตองปฏิบัติตามแผน
ยุทธศาสตรนี้ โดยผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองมีการกําหนดสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก รวมทั้งพัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถตางๆ 
ที่จะสงเสริมคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ใหเหมาะสม 
และเพียงพอในการดูแลผูปวยแผลไหมใหมีคุณภาพ และมีศักยภาพสูงสุด 
 

3.1.2 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) 
  ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) 
คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ (2544) ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรเพื่อให
หนวยงานตางๆ ในระบบบริการสุขภาพใชประกอบการจัดทําแผนของหนวยงาน หรือองคกร
วิชาชีพตางๆ ซ่ึงยุทธศาสตรที่สําคัญอันหนึ่งที่เปนปจจัยสงผลตอองคการพยาบาล คือ วิชาชีพ
พยาบาล จําเปนตองพัฒนาความสามารถของบุคลากรดานสุขภาพ เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง
ระบบสุขภาพรูปแบบใหม ทั้งนี้เปาหมาย คือ การเรงรัดพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรสุขภาพ
ที่มีอยูใหมีความรู มีทักษะ และความสามารถในการทํางานที่เหมาะสม สามารถปรับตัวไดทนัตอ
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สถานการณการเปลี่ยนแปลง และการปฏรูิปในระบบตาง ๆ ซ่ึงการปฏิรูประบบ การพัฒนาขดี
ความสามารถของบุคลากรดานสุขภาพใหเหมาะสม มีดังนี้ คือ 
  (1) เรงรัดพัฒนาศกัยภาพ และขดีความสามารถของบุคลากรสุขภาพในทกุระดับ
ใหสามารถทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ภายใตเงื่อนไข และสถานการณใหม ๆ โดยเนนทกัษะดาน
การสรางเสริมสุขภาพ และการทํางานรวมกับภาคี และองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน 
  (2) พัฒนาขีดความสามารถ และภาวะผูนําในผูบริหารทุกระดับ ใหมีความรอบรู 
มีความรูเทาทนั และสามารถที่จะตัดสินใจในดานนโยบายสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งในระดับ
ทองถ่ิน ภูมิภาค ประเทศ และในระดับโลกได 
  (3) ปรับระบบการตรวจสอบ และการประเมินผลการทํางาน ควบคูกับการ
พัฒนากลไก และมาตรการดานคุณธรรม จริยธรรม ใหสามารถสงเสริมคนเกง และคนดีใหทํางาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพในระบบราชการ และลดความเหลื่อมลํ้าทางวิชาชีพ 
  (4) จัดทําแผนการผลิต การพัฒนา และกระจายกําลังคนดานสุขภาพที่ชัดเจน 
และสอดคลองกับสภาพความตองการในอนาคต โดยครอบคลุมบุคลากรทุกระดับ ทั้งในภาครฐั 
และภาคเอกชน 
  (5) ปรับกระบวนการคัดเลือก และกระบวนการการเรียนรู ในระบบการผลิต
กําลังคนดานสขุภาพ เลือกบุคคลที่มีเจตคติที่ดี จัดการเรียนรูโดยประสบการณตรง และมีการ
สงเสริมใหมีวจิารณญาณ และจิตวิญญาณในการเรียนรู 
  กลยุทธการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ ของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 
จะเห็นวา มุงเนนใหมีการเรงรัดพัฒนาศักยภาพ และขีดความสามารถของบุคลากรสุขภาพทุกระดบั
สําหรับองคการพยาบาล สํานักการพยาบาล ซ่ึงเปนหนวยงานหนึ่งทีม่ีความเกีย่วของกับการพัฒนา
บุคลากรสุขภาพภายใตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 นี้ จึงตองมีการพฒันาวิชาชีพการ
พยาบาลใหสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพไทย โดยเรงรัดใหมีการกําหนดสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในทุกระดับ และทกุหนวยงาน เพื่อใหเปนไปตามขอกําหนดนโยบายของรัฐ และใชเปน
เกณฑในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานตางๆ เชนเดียวกันกับ
พยาบาลวิชาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่มหีนาทีรั่บผิดชอบดูแลผูปวยแผลไหม 
จําเปนที่จะตองมีการกําหนดสมรรถนะที่สําคัญใหเหมาะสม และเพยีงพอ ทั้งในดานความรู ทักษะ 
และความสามารถตางๆ ในการทํางาน เพือ่ใหบริการพยาบาลแกผูปวย ครอบครัว และชุมชน ทั้งนี้ 
เพื่อเปนการพฒันาคุณภาพ และมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยแผลไหมใหมีประสิทธิภาพ และ
เปนไปตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบบัที่ 9 
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3.2 ปจจัยภายในวชิาชพี 
 ปจจัยที่สงผลตอ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ทั้ง
ปจจัยภายนอกวิชาชีพดังกลาวแลว และปจจัยภายในวิชาชีพที่สําคัญ ไดแก การปฏิรูประบบบริการ
พยาบาล และการปรับระบบงานการบริการพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

3.2.1 การปฏิรูประบบบริการพยาบาล 
  สภาการพยาบาล (2543) ไดศึกษาการปฏบิัติงานของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพทุกระดับ พบวา พยาบาลเปนบุคลากรหลักที่ปฏิบัติงานตอบสนองตอระบบบริการสุขภาพที่
พึงประสงค โดยเฉพาะอยางยิ่ง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดบัทุติยภูม ิ และ
ระดับตติยภูม ิ มีสวนสําคัญในการแกไขปญหาสุขภาพที่ซับซอนขึ้นของประชาชน จากการศกึษา
คร้ังนี้ยังพบวา งานบริการพยาบาลในทกุระดับเปนทีต่องการของประชาชน นอกจากนัน้แลว
สถานการณการเปลี่ยนแปลงทางสังคมปจจุบัน ระบบบริการพยาบาลยังขาดแคลนจาํนวนพยาบาล
ของสถานบริการในทุกระดบั และพยาบาลวิชาชพียงัไมไดรับการพัฒนาศักยภาพเพื่อเพิ่มขดี
ความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเพยีงพอ โดยสภาการพยาบาลไดเสนอทิศทางการปฏิรูประบบ
การบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค (ทัศนา  บุญทอง,2543 : 65-
78) ดังนี ้
  (1) การปฏิรูปดานปริมาณบุคลากรพยาบาล โดยเนนการเพิ่มจํานวนบุคลากร
พยาบาลใหเหมาะสม และใหมีการกระจายอยางทัว่ถึง กําหนดใหมีพยาบาลผูมีความรู ความชํานาญ
เฉพาะสาขาในหนวยบรกิารสุขภาพระดบัทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ใหเพยีงพอ 
  (2) การปฏิรูปบุคลากรดานคุณภาพ เนนการพัฒนาคุณภาพการศกึษาพยาบาล
ระดับวิชาชพี ใหมีศักยภาพเหมาะสม ที่จะปฏิบัติงานในทุกระดับ และพัฒนาความรู ความสามารถ 
ความชํานาญเฉพาะทาง เพือ่ใหการบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ และระดับตตยิภูมิ เพียงพอทีจ่ะ
สามารถสนับสนุนการบริการสุขภาพระดบัสถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชนได 
  (3) การปฏิรูปแรงจูงใจแกบุคลากรพยาบาล โดยกําหนดภาระงาน บทบาทหนาที่
และความรับผิดชอบใหเหมาะสมแกบุคลากรพยาบาล ขยายโอกาสความกาวหนาในตําแหนงงาน
ใหบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพทุกระดับ และจัดใหพยาบาลไดมีสวนรวม
ในการกําหนดนโยบาย วางแผน และรวมตดัสินใจในการปฏิบัติงาน 
  (4) การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิ และระดับตตยิภมูิ โดย
จัดระบบบริการใหมีระบบการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน และการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง ที่มี
ประสิทธิภาพ จัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่ตองการการดูแล
เปนพิเศษ และผูปวยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยี จัดระบบการประกนัคุณภาพการบริการพยาบาล 
จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล และจัดใหมีการวจิยัทางการพยาบาล 
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  การปฏิรูประบบการบริการพยาบาลที่มีความสอดคลองกับระบบการบริการสุขภาพ
ที่พึงประสงค เปนจุดเปลีย่นแปลงสําคญั ที่สงผลกระทบตอบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชพีที่
ตองใหบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุตยิภมูิ และตตยิภมูิ 
ซ่ึงการปฏิรูประบบบริการพยาบาล มุงเนนการพัฒนาศกัยภาพบุคลากร ทั้งในระดบัผูบริหาร และ
ผูปฏิบัติงานทุกระดับ เพื่อกาํหนดใหพยาบาลวิชาชีพมคีวามรู มีทักษะ และความสามารถตางๆ ใน
การปฏิบัติงานเฉพาะทาง หรือเฉพาะสาขา โดยเฉพาะภายในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
ซ่ึงเปนหนวยงานเฉพาะสาขาที่มีอยูในโรงพยาบาลตติยภมูิ จึงตองมีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ให
มีความรู มีทักษะ และความสามารถ ในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพเพียงพอในการดูแลรักษา
ผูปวยแผลไฟไหม ดงันั้นจึงมีความจําเปนตองมีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม - น้าํรอนลวก เพือ่ใชแนวทางในการพัฒนาศกัยภาพ และขดีความสามารถ
ของบุคลากรพยาบาลในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
 

3.2.2 การปรับระบบงานการบริการพยาบาล 
  การปรับระบบงานบริการพยาบาลเปนปจจัยหนึ่ง ที่มผีลตอการกําหนดสมรรถนะ
ของพยาบาลวชิาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ดังที่ สมหมาย หิรัญนุช (2541, : 16-27) 
ไดกลาวถึงยุทธศาสตรการปรับระบบงานบริการพยาบาล พอสรุปไดดังนี้ 
  (1) การปรับระบบดานการจดัการทางการพยาบาล (Nursing management) จะใช
กลวิธีการจัดการบริการพยาบาลใหสอดคลองกับสถานการณจริง เนนการบริหารแบบ Matrix 
organization และเนนรูปแบบการบริหารงาน สงเสรมิใหผูใชบริการมสุีขภาพอนามยัที่มีตนทุนต่ํา 
ซ่ึงโครงสรางการบริหารงานดังกลาว ไดกําหนดความตองการดานการพัฒนาบริการพยาบาล 
เสริมสรางขวัญกําลังใจ และการพัฒนาบคุลากรพยาบาล กําหนดพยาบาลวิชาชีพทีม่ีความรู ความ
ชํานาญในแตละสาขาของการพยาบาลเฉพาะทาง (Critical nursing specialist) ทาํหนาที่เปนผูนํา 
(Nursing manager) มีความรับผิดชอบในดานการจดัการ เปนที่ปรึกษา และพัฒนาคณุภาพดานการ
บริการพยาบาลใหไดตามเกณฑมาตรฐาน และตามผลลัพธที่กําหนด 
  (2) การปรับระบบดานการบริการพยาบาล (Nursing service) โดยเนนนโยบายการ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ตามกรอบแนวคดิของความตองการขั้นพื้นฐานของ
ผูใชบริการ ใหไดรับความสะดวก ความรวดเร็ว เกดิความพึงพอใจในการใชบริการ และไดรับการ
คุมครองตามสิทธิของผูปวยที่พึงมีพึงได 
  (3) ความรับผิดชอบใหกับญาต ิ หรือผูรับผิดชอบผูปวย (Care giver) โดยการให
ความรู ความเขาใจดานสุขภาพอนามยั และการใหมีสวนรวมในการสนับสนุนกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลของผูปวยที่รับผิดชอบ ตั้งแตแรกรับ จนสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง สามารถฟนคืน
สูสภาวะปกตไิดอยางรวดเรว็ 
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  (4) การพัฒนาแนวทางการใหการพยาบาลสําหรับบุคลากร และแนวทางการ
สงเสริมความรูแกประชาชน โดยจัดใหมแีนวทางการปฏิบัติงาน คูมือการปฏิบัติงาน หรือชุดการ
พยาบาล (Nursing package) สําหรับบุคลากรพยาบาล และการเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามยัแก
ประชาชน จะชวยใหการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลถูกตอง รวดเร็ว มีมาตรฐาน ประชาชน
ไดรับความรู และไดรับการบริการที่มีคุณภาพ ถูกตองตามหลักวิชาการ 
  (5) บุคลากรพยาบาลทุกประเภท ทุกระดับ ตองการปรับเปลี่ยน ตั้งแตแนวคดิ 
ทัศนคติในการทํางาน ใหมีความรู ความเชี่ยวชาญ ในทางวิชาการที่กาวหนาตามเทคโนโลยี
สมัยใหม ตลอดจนมีจรยิธรรม คุณธรรม และมีบุคลิก ตามแนวคดิพื้นฐานของการบริการพยาบาล 
  จะเห็นไดวาการปรับระบบงานบริการพยาบาลดังกลาว ตองดําเนินการทุกระบบไป
พรอมๆ  กัน โดยบุคลากรพยาบาลทุกระดับตองตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติงานใน
หนวยงานตางๆ สําหรับพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ก็เชนกัน 
จําเปนตองตระหนกัถึงความสําคัญของยุทธศาสตรการปรับระบบงานบริการพยาบาล โดยตอง
พัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถตางๆ ในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ และมีศกัยภาพ
สูงสุดในดานการดูแลผูปวยแผลไหม และสามารถทําหนาที่เปน พยาบาลผูเชี่ยวชาญในหนวยงาน
แผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่รับผิดชอบได รวมถึงสามารถรวมปฏิบัติงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพได
อยางสมศักดิ์ศรี 
  สรุป จากปจจัยภายใน และปจจยัภายนอกวิชาชพีดงักลาว ไดสงผลกระทบตอ
สมรรถนะของพยาบาลในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ซ่ึงทาํใหผูบริหารทางการพยาบาล
ตองตระหนกั และเล็งเหน็ความสําคัญของการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการพัฒนาศักยภาพ และเพิ่มความรู ทกัษะ และความสามารถของพยาบาลวิชาชพีในหนวยงาน
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ เพื่อเปนการกระจายบทบาทของพยาบาลจาก
โรงพยาบาล สูชุมชน และสังคม โดยสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง หรือการปฏิรูประบบบริการ
พยาบาล นโยบายของรัฐ และความตองการของประชาชน ทั้งนี้เพื่อสรางคุณคาวิชาชีพการพยาบาล 
และการพัฒนาวิชาชีพตอไป 
 
4. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
 

การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวกนี้ ผูวิจัยขอกลาวถึง 
ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ประเภทของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ แนวคิด
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก และวิธีการศึกษาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงแตละหัวขอ มีรายละเอียด ดังนี้ 
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4.1 ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
 คําวา สมรรถนะ หรือ สมรรถภาพ ตรงกับคําในภาษาอังกฤษวา Ability หรือ Competence 
ไดมีผูใหความหมายของคําวา สมรรถนะ ไวตางๆ ดังนี้ 
 ราชบัณฑิตยสถาน (2531 : 758) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง ความสามารถ 
ซ่ึงความสามารถมีความหมายวา มีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งได 
 ณรงควิทย     แสงทอง  (2547 : 9)  สมรรถนะ  หมายถึง  บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอน
ใหเห็นถึงความรู ทัศนคติ ความเขาใจ และอุปนิสัย หรือความรู ทักษะ และคุณลักษณะของบุคคล 
 McAshan (1979 : 45 อางถึงใน กุลยา  ตันติผลาชีวะ,2532 : 145) ใหความหมายของ
สมรรถนะวา คือ ความรู ทักษะ และความสามารถ หรือสมรรถภาพที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งพึงมี และ
สามารถแสดงออกมาใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติ และการกระทําที่ดี และการกระทํานี้ถูก
กําหนดเปนจุดประสงคการเรียนดวย 
 Alspach (1984 cited in Gurvis and Grey, 1995 : 247) สมรรถนะ หมายถึง การบูรณาการ
ความรู ทักษะ และเจตคติเขาดวยกัน ในการปฏิบัติตามบทบาท และหนาที่ 
 McClellan (1993 : 9) สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะซึ่งซอนอยูภายในตัวบุคคล พรอม
ที่จะผลักดันใหบุคคลสรางผลงานการปฏิบัติงานที่ดี หรือตามที่กําหนดในงานที่ตนรบัผิดชอบได 
 Swansburg (1995) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง การประยุกตใชความรู และ
ทักษะ ในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
 McShane and Ginow (2004) ไดใหความหมายไววา สมรรถนะ หมายถึง ความรู ทักษะ 
ความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆ ที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติที่ดีขึ้น 
 สรุป “สมรรถนะ” หมายถึง ความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะของบุคคลที่มี
ความสําคัญโดยตรงกับงานที่ปฏิบัติ เพื่อใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพ โดยคุณลักษณะในที่นี้ 
หมายรวมถึง พฤติกรรม บุคลิกภาพ ที่มองเห็นได และคานิยม ทัศนคติ ความเชื่อที่ไมอาจเห็นได แต
จําเปนตองานที่ปฏิบัตินั้น 
 สวนคําวา “สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ” ไดมีผูใหความหมายไวตางๆ ดังตอไปนี้ 
 จันทร   สังขสุวรรณ (2538 : 15) ใหความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา หมายถึง 
ความรู  ทักษะ  ความสามารถ  ทัศนคติ  ตลอดจนทาที  และบุคลิกลักษณะที่พยาบาลวิชาชีพพึงมี
เปนพื้นฐาน ที่จะเอื้ออํานวยใหสามารถปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 พนารัตน   วิศวเทพนิมิตร (2539 : 17) ไดใหความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา 
หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกถึงความสามารถของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรที่เกี่ยวกับ ความรู 
ทักษะ  ความสามารถ  ทัศนคติ  ตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคลในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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 วันทนา   ถ่ินกาญจน (2539 : 5) ไดใหความหมายของสมรรถนะสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
วา หมายถึง ความรู ทักษะ เจตคติ และบุคลิกลักษณะที่บัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรพึงมี และ
แสดงออกอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับวิชาชีพการพยาบาล 
 The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) (1993 
cited in Gurvis & Grey, 1995 : 248) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานตามหนาที่ นั่นคือ พยาบาลจะตองมีความรู มีทักษะ พฤติกรรม 
และคุณลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนตอการทําหนาที่ที่ดีที่สุดตามสถานการณ 
 Percival, Anderson and Lawson (1994 : 139) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมดของพยาบาล ซ่ึงมีความหมายมากกวางานที่ปฏิบัติ 
หรือทักษะทางเทคนิค แตสมรรถนะจะตองประกอบดวยการมีความรู การมีทักษะ มีคานิยม และ
เจตคติที่ดี 
 Kelly - Thomas (1998 : 73) ไดใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพวา หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติงานดวยการมีความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่จําเปนตอการปฏิบัติงานใน
หนาที่ไดเปนอยางดี 
 การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไหม - น้ําลวก ยังไมมีในเอกสาร 
ตํารา หรืองานวิจัยอยางชัดเจน แตจากแนวคิดเกี่ยวกับความหมายของสมรรถนะ และสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดใหความหมายของ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไหม-
น้ํารอนลวก วา หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู ทักษะ ความสามารถ ตลอดจน
คุณลักษณะของแตละบุคคล ที่มีความสําคัญโดยตรงตองานที่ปฏิบัติ สามารถประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน ใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
 

4.2 ประเภทของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 สมรรถนะเปนความรู ทักษะ และความสามารถที่เปนปจจัยสําคัญ ที่ผลักดันใหบุคคล
สามารถปฏิบัติกิจกรรม หรือแสดงออกถึงพฤติกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย โดย
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจะตองประกอบดวยลักษณะสําคัญ 5 อยาง คือ (เพ็ญจันทร    แสน
ประสาน, 2547 : 19) 
 (1) ความรู (Knowledge) คือ ลักษณะที่เปนความรูเฉพาะดานของบุคคล เชน ความรู
ภาษาอังกฤษ ความรูดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
 (2) ทักษะ (Skill) คือ ความสามารถ หรือส่ิงที่บุคคลกระทําไดดี เชน ทักษะในการทํางาน
เปนทีม ทักษะในการพยาบาลผูปวยแผลไหม-น้ํารอนลวก 
 (3) ทัศนคติ คานิยม และความคดิเห็นเกีย่วกับภาพลักษณของตน (Self concept) คือ ส่ิงที่
บุคคลเชื่อวาตนเองเปน เชน ความเชื่อมั่นในตนเอง 
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 (4) บุคลิกลักษณะประจําตัวของบุคคล (Trait) คือ ส่ิงที่อธิบายถึงบุคคลนั้น เชน การเปน
คนนาเชื่อถือไววางใจ 
 (5) แรงขับภายใน (Motivates) คือ ลักษณะซึง่ทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุงไปสูส่ิงที่
เปนเปาหมายของเขา เชน บุคคลที่มุงผลสําเร็จมักชอบตั้งเปาหมายทีท่าทาย และพยายามทํางานให
สําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว ตลอดจนปรับปรุงวิธีการทํางานของตนเองตลอดเวลา 
 สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดจําแนกประเภทสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชพีระดับบริหาร และระดบัปฏิบัติการ โดยใชแนวคิดสมรรถนะสําหรับขาราชการ
พลเรือนไทย ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะหลัก และสมรรถนะประจํากลุมงาน ดังนี ้

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ประกอบดวย 
 1.1 สมรรถนะหลัก (Core competency) ประกอบดวย 5 สมรรถนะ ซ่ึงเปน
สมรรถนะหลักเชนเดยีวกับสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทย ไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์ 
(Achievement motivation) การบริการที่ดี (Service) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 
(Expertise) จริยธรรม (Integrity) และความรวมแรงรวมใจ (Teamwork) 
 1.2 สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) จํานวน 4 สมรรถนะ ไดแก 
การพัฒนาศักยภาพคน  (Caring and developing others)  การดําเนินงานเชิงรุก  (Proactive ness) 
การคิดเชิงวิเคราะห (Analytic thinking) และการมองภาพองครวม (Conceptual thinking) 
 2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 10 สมรรถนะโดย 
9 สมรรถนะแรกประกอบดวยสมรรถนะเชนเดียวกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ และที่มีเพิ่มขึ้น คือ 
สมรรถนะดานผูนํา 
 นักวิชาการ Hall and Jones (1976: 48 – 49  อางถึงในกุลยา   ตันติผลาชีวะ, 2532 : 147-
148) ไดจําแนกประเภทสมรรถนะไว 5 ประเภท ดังนี ้
 (1) สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึง ความรู ความเขาใจ และส่ิง
ที่ตองตระหนกัถึงในเรื่องนัน้ๆ 
 (2) สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competencies) หมายถึง คานิยม เจตคติ ความสนใจ 
และความสุนทรี ที่บุคคลแสดงออกในการปฏิบัติของตน 
 (3) สมรรถนะเชิงปฏิบัติ (Performance competencies) หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกที่เนนทักษะการปฏิบัติที่แสดงใหเห็นวามกีารลงมือทําจริง 
 (4) สมรรถนะเชิงผลผลิต (Product competencies) หมายถึง ความสามารถของการ
กระทํา เพื่อเปลี่ยน หรือทําใหเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งขึ้นมา หรือทํางานในอาชีพไดประสบผลสําเร็จ 
 (5) สมรรถนะเชิงแสดงออก (Expressive competencies) หมายถึง ความสามารถที่แสดง
ถึงการนําความรู และประสบการณมาใช เพื่อพัฒนาผลงาน หรือประสบการณที่แปลกออกไปได
อยางเหมาะสม 
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 เกริกเกยีรติ   ศรีเสริมโภค (2546: 24 - 25) จําแนกประเภทสมรรถนะออกเปน 3 ประเภท 
ดังนี ้
 (1) สมรรถนะดานการจัดการ (Managerial competency) หมายถึง สมรรถนะของ
บุคลากรที่เกี่ยวของกับ การวางแผน การจัดการ การคดิในเชิงวิเคราะห การแกปญหา และการ
ตัดสินใจ 
 (2) สมรรถนะดานทั่วไป (Generic competency) หมายถึง สมรรถนะของบุคลากรที่
เกี่ยวของกับเรือ่งทั่วๆ ไป เชน การสื่อสาร การเจรจาตอรอง การทํางานเปนทีม การประสานงาน 
การพัฒนาตนเอง 
 (3) สมรรถนะดานเทคนิค (Technical competency) หมายถึง สมรรถนะของบุคลากรที่
เกี่ยวของกับเนื้องาน (Job content) ที่รับผิดชอบ ไดแก การวางแผนกาํลังคน การบริหารคาตอบแทน 
การพัฒนาหลกัสูตร การวิเคราะหระบบงาน 
 ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีหนวยงานแผลไฟไหม - น้าํรอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ผูวิจยัจัดหมวดหมูสมรรถนะ และจําแนกสมรรถนะออกเปน 2 กลุม 
ประกอบดวย สมรรถนะทั่วไป และสมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล 
 

4.3 แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
 เนื่องจากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ยงัไมมี
ผูใดศึกษาไว ผูวิจัยจึงไดบูรณาการแนวคิดสมรรถนะจากกระบวนการพยาบาล และบทบาทหนาที่
การปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 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) เพื่อนํามากําหนดเปนสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่ไดจากกการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปนี ้
 
 4.3.1 แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ของ 
American Burn Association 
  สมาคมการดูแลผูปวยแผลไหม แหงสหรัฐอเมริกา (1999) ไดกําหนด สมรรถนะ
ของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ไวดังนี ้
  (1) สมรรถนะดานการดูแล และใหบริการพยาบาลเฉพาะทางแกผูปวยแผลไหม 
ไดแก การประเมินลักษณะ และความรุนแรงของบาดแผล การดูแลเรื่องความปวดของบาดแผล การ
ควบคุมการตดิเชื้อของบาดแผล 
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 (2) สมรรถนะดานการดูแลแกไขปญหาผูปวยแผลไหมในระยะวกิฤติ ไดแก การ
ใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไขภาวะชอก การชวยฟนคืนชีพในภาวะวกิฤติ 
 (3) สมรรถนะดานการดูแลบาดแผลผูปวยแผลไหม ไดแก การทําความสะอาด
บาดแผลดวยวธีิที่ถูกตอง และเหมาะสมกับผูปวย การใชเครื่องมือ อุปกรณในการดูแลรักษา
บาดแผล 
 (4) สมรรถนะดานการฟนฟูสภาพรางกายผูปวยแผลไหม ไดแก การฟนฟูสภาพ
การทํางานอวยัวะทุกสวนของรางกายใหกลับคืนสูภาวะปกต ิ
 
 4.3.2 แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ของ 
The University of Texas Medical Branch Galveston : Bloker Burn Unit 
  หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก มหาวิทยาลัยเท็กซัส แหงสหรัฐอเมริกา 
(2003) ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
ไวดังนี ้
 (1) สมรรถนะดานการประเมินสภาพรางกายผูปวยแผลไหม จากสาเหตตุาง ๆ 
ไดแก ความรอน สารเคมี ไฟฟาแรงสูง หรือจากการสูดควันไฟ 
 (2) สมรรถนะดานการดูแลบาดแผลผูปวยแผลไหม ไดแก การทําความสะอาด
บาดแผลดวยวธีิที่ถูกตอง และเหมาะสมกบัผูปวย การใชเครื่องมือ และอุปกรณในการดูแลรักษา
บาดแผล 
 (3) สมรรถนะดานการดูแลปองกันแกไขภาวะแทรกซอน และความเสี่ยงตาง ๆ 
ของผูปวยแผลไหม ไดแก ภาวะ hypothermia, ภาวะติดเชื้อของบาดแผล, ภาวะทุพโภชนาการ, 
ภาวะบวม (Edema), ภาวะความผิดปกติของระบบทางเดนิอาหาร 
 (4) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยแผลไหมทีท่ําการผาตัดปลูกหนัง (Skin graft
 (5) สมรรถนะดานการดูแลเรื่องความปวดแกผูปวยแผลไหม 
 (6) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยแผลไหมใน Tube room 
 (7) สมรรถนะดานการดูแลความปลอดภัยผูปวยแผลไหม ไดแก การติดตามดูแล 
และเฝาระวังการใชเครื่องมือ อุปกรณตาง ๆ ในการดูแลผูปวย 
 
 4.3.3 แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ของ 
The University of Michigan : Trauma Burn Center 
  หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก มหาวิทยาลัยมชิิแกน แหงสหรัฐอเมริกา 
(2004) ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
ไวดังนี ้
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 (1) สมรรถนะดานการดูแลแกไขผูปวยแผลไหมในระยะวกิฤติ 
 (2) สมรรถนะดานการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงในภาวะวิกฤติ ผูปวยแผลไหม ทั้งใน
ผูใหญ และเดก็ 
 (3) สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหมประจําวนั 
 (4) สมรรถนะการดูแล แกไขภาวะช็อก ในผูปวยแผลไหม (Resuscitate period)
 (5) สมรรถนะการดูแลผูปวยแผลไหมกอน และหลังผาตัด ลางแผล, ปลูกหนัง 
หรือผาตัดแกไขความพิการตาง ๆ 
 (6) สมรรถนะดานการฟนฟูสมรรถภาพทางดานรางกาย ภายหลังการบาดเจ็บ
จากแผลไหม 
 (7) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยแผลไหมระยะสุดทาย 
 
 4.3.4 แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ของ 
Brooke Army Medical Center 
  Brooke  Army  Medical  Center  (2004)  ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ไวดงันี้ 
 (1) สมรรถนะดานการประเมินสภาพรางกายผูปวยแผลไหมในระบบตางๆ 
ไดแก ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ระบบการหายใจ ระบบประสาท ระบบกลามเนื้อ และกระดูก 
ระบบทางเดินอาหาร 
 (2) สมรรถนะในการประเมินระดับความรนุแรงของบาดแผลผูปวยแผลไหมจาก
สาเหตุตาง ๆ ไดแก ความรอน, สารเคมี, หรือจากการสดูควัน (Inhalation injury) 
 (3) สมรรถนะดานการประเมินสภาพจิตใจ และสังคมของผูปวยแผลไหม 
 (4) สมรรถนะดานเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหม ไดแก การให
ยา สารละลายตาง ๆ สวนประกอบของเลือด หรือการใหยาในผูปวยเดก็ 
 (5) สมรรถนะดานการชวยฟนคืนชีพผูปวยแผลไหมในภาวะช็อกโดยการดูแล
ใหสารน้ําทดแทน และการคาํนวณสูตรการใหสารน้ําทดแทน 
 (6) สมรรถนะดานการดแูลบาดแผลไหม ไดแก การใชน้ํายาฆาเชื้อในการทํา
ความสะอาดแผล การใชวัสดุ หรือผลิตภณัฑตางๆ ในการปดแผล 
 (7) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยแผลไหมกอน และหลงัผาตัดลางแผล, การ
ผาตัดปลูกหนงั หรือการทําผาตัด Escharotomy 
 (8) สมรรถนะดานการดูแลความปลอดภัยผูปวยแผลไหม ไดแก การติดตามดูแล 
และเฝาระวังการใชเครื่องมือ อุปกรณตางๆ ในการดแูลผูปวย 
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 4.3.5 แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ของ 
Vancouver Island Health Authority 
  Vancouver Island Health Authority (2005) ไดกําหนดสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ไวดังนี ้
 (1) สมรรถนะดานการประเมินสภาพรางกายผูปวยแผลไหม ไดแก การประเมิน
รางกายตั้งแตศีรษะจรดเทา การทํางานของอวัยวะทกุสวนของรางกาย รวมถึงการประเมินความคดิ 
และสภาวะจติใจผูปวย 
 (2) สมรรถนะดานการเก็บรวบรวมขอมูล และการบันทึกทางการพยาบาลผูปวย
แผลไหม เชน ขอมูลประวัติการตรวจรางกาย วิธีการผาตดั การดมยาสลบ การไดรับยาแกปวดกลุม 
Opioid 
 (3) สมรรถนะดานการประยกุตใชความรูดานการดูแลบาดแผล การใชเครื่องมือ 
วัสดุ ผลิตภัณฑตาง ๆ ในการดูแลแผลผูปวยแผลไหม 
 (4)  สมรรถนะดานการใชทักษะการประเมนิระดับความรุนแรงของแผลไหม 
ตั้งแตระดับรุนแรงนอย ระดับรุนแรงปานกลาง จนถึงระดับรุนแรงมาก 
 (5) สมรรถนะดานการประยกุตใชความรูดานกายวิภาค สรีระวิทยา เชน ระบบ
กลามเนื้อ กระดูก เสนเลือด เสนประสาทที่เกี่ยวของกับการดูแลบาดแผลผูปวยแผลไหม 
 (6) สมรรถนะดานการปองกันภาวะ อาการแทรกซอนของการเกิดแผลไหม 
รวมถึงความเสี่ยงตาง ๆ 
 (7) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยแผลไหมทีท่ําผาตัดปลูกหนัง ไดแก การดูแล
แผล Graft หรือแผล Donor site 
 (8) สมรรถนะดานการติดตามดแูล และเฝาระวังการใชอุปกรณ เครื่องมอืตางๆ 
ในการดแูลผูปวยแผลไหม 
 (9) สมรรถนะดานการฟนฟูสภาพทางรางกายผูปวยแผลไหม โดยตองประสาน
ความรวมมือกบัทีมสุขภาพอื่น ๆ เชน นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักอาชีวะบาํบัด หรือทีม
ศัลยแพทยในการดูแลบาดแผลผูปวยแผลไหม 
 (10) สมรรถนะดานการควบคุม และปองกันการติดเชื้อโดย 
           (10.1) สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อ
ของหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
           (10.2) มีทักษะทางคลินิกในการดูแลบาดแผลไหมระยะเฉียบพลันได 
           (10.3) มีความรูในดานการรักษาพยาบาลบาดแผลไหม และเพื่อควบคุม
การติดเชื้อในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
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 (11) สมรรถนะดานการใหความชวยเหลือ และใหการความรูแกผูปวยแผลไหม 
และครอบครัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ 
 (12) สมรรถนะดานการใหความชวยเหลือดานกฎหมาย และการพิทักษสิทธิ
ผูปวยแผลไหม 
 (13) สมรรถนะดานการเตรียมวางแผนจําหนายผูปวยแผลไหม ไดแก การ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานของผูปวยแผลไหม และการเตรียมวางแผนการทํางานรวมกับทมี
สุขภาพในชุมชน 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ตามบทบาท หนาที่ และตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหมน้ํารอน - 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) ผูวิจัยไดบูรณาการ และนํามากําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่สรุปไดดังตารางที่ 2 ดังนี ้



 48 

ตารางที่ 2  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 

ABA, 1999 
Bloker 

Burn Unit, 
2003 

Trauma 
Burn 

Center, 
2004 

BAMC, 
2004 

VIHA, 
2005 

1. สมรรถนะดานการประเมินสภาพ
ผูปวยแผลไหม √ √  √ √ 
2. สมรรถนะดานการดูแล  และเฝา
ระวังผูปวยแผลไหมในระยะวิกฤติ √ √ √ √ √ 
3. สมรรถนะดานการดูแลรักษาแผล
ไหม √ √  √ √ 
4. สมรรถนะดานการดูแลความปวด
จากแผลไหม √ √ √ √  
5. สมรรถนะดานการควบคุมการติด
เช้ือของแผลไหม และปองกันแกไข
ภาวะแทรกซอนตางๆ ของแผลไหม √ √ √  √ 
6. สมรรถนะดานการดูแลผูปวยกอน
และหลังผาตัดลางแผล ปลูกหนัง หรือ
แกไขความพิการตางๆ  √ √ √ √ 
7.สมรรถนะดานการฟนฟูสภาพความ
พิการของรางกาย และจิตใจ ในการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณของผูปวย √  √ √ √ 

 
ซ่ึงแตละดานมีสมรรถนะที่สําคัญดังนี้ 
 1. ดานการประเมินสภาพรางกายผูปวยแผลไหม หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพประจําหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการประเมินสภาพการทํางานของอวัยวะทุก
สวนของรางกาย ไดแก ระบบการหายใจ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบ
กลามเนื้อ และกระดูก ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินปสสาวะ การประเมินระดับความ
กวาง ความลึก และระดับความรุนแรงแผลไหมของผูปวยเมื่อแรกรับ รวมถึงการเก็บรวบรวมขอมูล 
วิเคราะหปญหาผูปวย เพื่อนําไปวางแผนแกปญหา และปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตหนาที่ ทั้งนี้
เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 2. ดานการดูแล และเฝาระวังผูปวยในภาวะวิกฤติ หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการติดตามดูแล สังเกตความผิดปกติ
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ของอาการ และอาการแสดง ซ่ึงจะบงบอกถึงภาวะช็อกจากบาดแผลไหม ในชวงภาวะวิกฤติ หรือ
จากการสูญเสียเลือด เพื่อนําไปวางแผนแกไขปญหาในการใหบริการพยาบาล และชวยฟนคืนชีพ
ผูปวยในภาวะวิกฤติ รวมถึงการเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ ในการปองกัน และแกไขภาวะช็อก หรือ
เมื่อมีความบกพรองของอวัยวะหลายสวนที่เกิดขึ้นไดทันเวลา โดยคํานึงถึงความปลอดภัย และการ
ฟนคืนสูสภาพเดิมของผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 3. ดานการดูแลรักษาแผลไหม หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพประจํา
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการประเมินลักษณะของบาดแผล การหายของแผล และ
การใชเทคนิคการทําความสะอาดแผลดวยวิธีการที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อใหแผลหายเร็วข้ึน ไมเกิด
การติดเชื้อ รวมถึงการใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช วัสดุ หรือผลิตภัณฑตางๆ ในการใหบริการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาบาดแผลผูปวย ตามกรอบงบประมาณที่เตรียมไว เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 4. ดานการดูแลเรื่องความปวดจากแผลไหม หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพประจําในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการประเมินอาการ และอาการแสดงถึง
ความเจ็บปวดแผลของผูปวย ชวยเหลือบรรเทาความปวดในขณะทําความสะอาดแผล ดูแลใหไดรับ
ยาแกปวดตามการรักษา และสอนใหผูปวยใชเทคนิคผอนคลายความเครียด เพื่อลดอาการปวดแผล 
ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 5. ดานการควบคุมการติดเชื้อของแผลไหม และปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ 
หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพประจําในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก การ
ติดตามดูแล และสังเกตอาการ อาการแสดงที่บงบอกถึงอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อของ
บาดแผล รวมถึงอาการที่แสดงถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก ภาวะปอดบวม ภาวะการบวมน้ําของ
แผล ภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา ภาวะการหดรั้งตึงของบาดแผล ท้ังนี้เพื่อนําไปใชในการวางแผน และ
ใหการบริการพยาบาลในการควบคุมการติดเชื้อของแผล และปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ 
ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 6. ดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความ
พิการตาง ๆ หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพประจําในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอน
ลวก ในการเตรียมรางกาย และจิตใจของผูปวยกอนผาตัดลางแผล ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความ
พิการตาง ๆ รวมถึงการประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัด การวินิจฉัย และวิเคราะหปญหาผูปวยหลัง
ผาตัด เพื่อนําไปวางแผนแกไขปญหา และปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานดานการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัด เพื่อความปลอดภัยของผูปวย และเพื่อบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 7. ดานการฟนฟูสภาพความพิการรางกาย และสภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณของผูปวยแผลไหม หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ประจําหนวยงานแผล
ไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการประเมินสภาพความพิการของรางกาย และสภาพจิตใจของผูปวย
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ภายหลังการดูแลรักษาแผลไหมหายแลว โดยการสงเสริม และฟนฟูหนาที่การทํางานในสวนตางๆ 
ของรางกาย รวมถึงการใหความชวยเหลือ และประคับประคองจิตใจของผูปวยในรายที่บาดแผล
บริเวณนั้นลึก และมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ หรือเกิดการสูญเสียอวัยวะบางสวน โดยการสอน 
หรือช้ีแนะ ใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษา และใหความชวยเหลือแกผูปวย และครอบครัวในการ
วางแผนจําหนายผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 

4.4 วิธีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
สมรรถนะของแตละงาน หรือของแตละสาขาวิชาชีพ เปนสิ่งที่ไมไดมกีารกําหนดไวตายตัว 

ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ ความจําเปนของวิชาชพีที่สอดคลองกับความตองการทางสังคม เศรษฐกจิ 
สถานการณ และความเหมาะสมของสังคมนั้นๆ ซ่ึงสงผลใหมีความแตกตางกันในแตละสาขา
วิชาชีพ หรือในวิชาชีพเดียวกัน ถาอยูในสภาพการณที่แตกตางกันก็จะมีความแตกตางกนัใน
รายละเอียดปลีกยอยได ส่ิงที่เหมือนกนัมีเพียงมโนทัศนเทานั้น สําหรับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ในประเทศไทยขณะนี้ยังไมมี
การกําหนดไววาควรเปนเชนไร ซึ่งการกําหนดสมรรถนะ ควรเปนหนาที่ หรือความคิดเห็นของผูใช
ในกลุมนัน้เอง วิธีการจะไดมาวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอน
ลวกนั้นคืออะไร และมีรายละเอียดอะไรบางในสมรรถนะแตละดาน มีดวยกันหลายวิธี การที่จะ
เลือกใชวิธีใดใหพิจารณาตามความเหมาะสม (กุลยา    ตันติผลาชีวะ, 2546 : 146) ดังนี ้
 1. การกําหนดสมรรถนะ จากการประเมนิความตองการ (Needs assessment) โดยจะ
ศึกษาจากกลุมผูใช นักการศกึษา และนโยบายตางๆ โดยศึกษาความตองการที่จะใหมีการจัดเตรยีม
ผูสําเร็จการศึกษา ใหสามารถทําอะไร และจะตองมีความรู มีทักษะ และมีทัศนคติอยางไร สําหรบั
ดานการพยาบาลจะหมายถึง  ความรูเกี่ยวกบังานที่พยาบาลที่จะตองออกไปปฏิบัติงานในหนาที่ของ
พยาบาล 
 2. การกําหนดสมรรถนะจากการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหา 
และเปาหมายของหลักสูตรใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ หรือตองเรียนรู แลวแจงยอยใน
รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการจะใหเกิดแกผูเรียนไดในรายละเอียด 
 3. การกําหนดสมรรถนะ โดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic competency 
analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะ หรือเปาหมายที่พัฒนามาจากการวิเคราะห
ตามปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน ซ่ึงอาจจําแนกตาม
รายวิชา หรือทัง้หลักสูตรก็ได 
 4. การกําหนดสมรรถนะ โดยผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ (Expert Judgment) โดยการ
ใชผูเชี่ยวชาญ เปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพนัน้วาตองมีความรู
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เร่ืองอะไร ตองมีทักษะทีต่องการอะไรบาง และจะตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอยางไรบาง ซ่ึง
ผูเชี่ยวชาญจะเปนผูพิจารณาตัดสินถึงความรู และการมทีักษะทีจ่ําเปนตอการปฏิบัติงาน รวมถึงการ
จัดเรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรู และทักษะเหลานั้น เชน มีความจําเปน เปนที่ตองการ 
แตไมจําเปน เปนประโยชน แตไมควรกําหนดใหตองม ี หรือไมมีความสําคัญ เปนตน รวมทั้งการ
ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหวัขอเรื่องนั้นๆ การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบ
เหลานั้น และกําหนดระดับของสมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
 5. การศึกษาความตองการการดูแลสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณที่ตองเผชิญเมื่อไป
ปฏิบัติงาน เพือ่เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 6. การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข จะไดทราบถึง
ปญหา และความตองการการดูแลสุขภาพที่เปนจริง 
 7. ศึกษาสภาพความเปนจริงของสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง เพือ่ใหการกําหนด
สมรรถนะมีความเหมาะสม และสอดคลองกับสภาพการณในขณะนั้น 
 8. การกําหนดสมรรถนะโดยวเิคราะหตามหลักการทางทฤษฎี และตําราที่เกี่ยวของ 
 สวนสภาการพยาบาล (2545) ไดกําหนดสมรรถนะหลักที่จําเปนของผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล และการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ไวดังนี้ (เพ็ญจันทร    แสนประสาน, 2546 : 20-21) 
 สมรรถนะที่ 1 :  การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
 สมรรถนะที่ 2 :  ปฏิบัติการผดุงครรภอยางมจีริยธรรม ตามมาตรฐาน และกฎหมายวชิาชีพ
การพยาบาล และการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกีย่วของ 
 สมรรถนะที่ 3 :  สงเสริมสุขภาพบุคคล กลุมคน และชุมชน เพื่อใหเกิดการเรียนรู สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองไดในภาวะปกติ ภาวะเจ็บปวย ลดภาวะเสีย่งการเกดิโรค และเกิดความเจ็บปวย 
 สมรรถนะที่ 4 :  ปองกันโรค และเสริมภูมคิุมกันโรค เพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคที่
ปองกันได 
 สมรรถนะที่ 5 :  ฟนฟูสภาพบคุคล กลุมคน และชุมชนทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม 
 สมรรถนะที่ 6 :  รักษาโรคเบื้องตน ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล 
 สมรรถนะที่ 7 :  การสอน และใหคําปรึกษาบคุคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 สมรรถนะที่ 8 :  ติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 สมรรถนะที่ 9 :  แสดงภาวะผูนํา และการบริหารจัดการตนเอง และงานที่รับผิดชอบได
อยางเหมาะสม 
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 สมรรถนะที่ 10 :  ปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดย
คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
 สมรรถนะที่ 11 :  ตระหนกัในความสําคัญของวิชาชีพ ตอการพัฒนาการพยาบาล และ
ระบบสุขภาพ 
 สมรรถนะที่ 12 :  ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
 สมรรถนะที่ 13 :  พัฒนาตนเองอยางตอเนือ่ง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะใน
การปฏิบัติการพยาบาล 
 สมรรถนะที่ 14 :  พัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักดิ์ศรี 
 นอกจากนี้  American Associated of Collage of Nursing  หรือ  AACN  (1998  cited in  
อางถึงใน พวงรัตน   บุญญานุรักษ, 2544) ไดกําหนดสมรรถนะหลัก หรือความรู ทักษะและ
ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพไว 4 ดาน ดังนี ้
 1. สมรรถนะดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thing) 
 2. สมรรถนะดานการสื่อสาร (Communication) 
 3. สมรรถนะดานการประเมิน (Assessment) 
 4. สมรรถนะดานทักษะทางเทคนิค (Technical skill) เปนทักษะในภาพรวมที่พยาบาล
วิชาชีพตองม ี โดยอยูบนพืน้ฐานของการใชองคความรู หรือมีการใชหลักฐานเชิงประจักษ อยาง
ชัดเจน (Theoretical and evidence – based practice) 
 การกําหนดสมรรถนะใหชัดเจน จําเปนตองทําการศึกษาอยางเปนระบบ บนพื้นฐานของ
ความเปนจริงอยางเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณ และความตองการของสังคม สามารถนําไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดจริง และกอใหเกดิการพฒันา และปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรอยางตอเนื่อง ในการศกึษาครั้งนี้ผูวจิยัไดเลือกวิธีการศึกษาสมรรถนะ จากการ
สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม-
น้ํารอนลวก โดยไดคดัเลือกผูเชี่ยวชาญดานการวางแผน และนโยบายจากสภาการพยาบาล ดานการ
บริหารการพยาบาล ดานปฏิบัติการพยาบาล และดานการแพทยผูเชี่ยวชาญ ในการดูแลผูปวยแผล
ไหมในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก มาเปนกลุมผูเชี่ยวชาญ ในการกําหนดสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ เนื่องจากผูวิจยัเหน็วา 
เปนการรวบรวมความคิดเหน็จาก ผูที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก และมี
หนาที่ความรบัผิดชอบในดานการบริหาร การบริการพยาบาล และการดูแลผูปวยแผลไหมโดยตรง 
ผูวิจัยไดนําเทคนิคการวิจยัแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ซ่ึงเปนเทคนิควธีิ
หนึ่งที่ไดรับการยอมรับ และไดรับความนยิมแพรหลาย มาใชในการวจิัยคร้ังนี ้
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5. การวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
เทคนิคการวิจยัแบบ EDFR เปนเทคนิคการวิจัยอนาคต ที่ตอบสนองจุดมุงหมาย และความ

เชื่อพื้นฐานของการวิจยัอนาคตมากที่สุดวธีิหนึ่งในปจจบุัน โดยหลักการแลวเทคนคิ EDFR เปน
การผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน เปนเทคนิคการวิจยัที่รวมเอาจุดเดน หรือ
ขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน ซ่ึงทําใหชวยแกจดุออนของแตละเทคนิคการวิจยัไดเปนอยางดี 
ขั้นตอนตางๆ ของ EDFR จึงคลายกับ Delphi เพียงแตมคีวามยืดหยุน และมีความเหมาะสมมากขึน้ 
(จุมพล   พูลภทัรชีวิน, 2532) ผูวิจัยไดเลือกเทคนิคการวจิัยอนาคตแบบ EDFR ในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
เนื่องจากผูวิจัยไดพิจารณาแลววา เทคนิค EDFR เปนเทคนิคการวิจยัที่เหมาะสม ทําใหผลการวิจยัมี
ความสมบูรณ และมีความนาเชื่อถือมากกวาเทคนิคการวจิัยแบบอืน่ 

รายละเอียดเนือ้หาเกีย่วกับเทคนิคการวิจยัอนาคตแบบ EDFR ที่จะกลาวถึงตอไปนี้ เปนการ
สรุปรวมจากบทความเรื่องเทคนิคการวิจยัอนาคตแบบ EDFR จุมพล   พูลภัทรชีวิน (2539) โดยมี
เนื้อหารายละเอียด ดังนี ้

เทคนิคการวิจยัแบบ EDFR นี้ จุมพล   พูลภัทรชีวิน ไดเร่ิมพัฒนาขึน้ในฤดใูบไมรวง ป 
ค.ศ.1979 ในขณะที่กําลังศกึษาระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมนิิโซตา โดยไดรับการสนับสนุน
จาก ดร.โรเบิรต บี เท็กซเตอร แหงมหาวิทยาลัยแสตนฟอรด ซ่ึงเปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจยัแบบ 
EFR และไดทดลองใชเทคนคิ EDFR นี้ เปนครั้งแรกกบังานวิจยัเร่ือง Alternative Futures of Thai 
University : An EDFR Study ในป ค.ศ.1980 ซ่ึงตอมาไดรับการตีพมิพในวารสาร Culture and 
Educational Futures เทคนิค EDFR นี้ ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อวัตถุประสงค 2 ประการ  คือ  1) ชวยเพิม่
ศักยภาพของเทคนิค EFR และ Delphi  2) เพื่อใหมีเทคนิคการวิจยัอนาคตเพิ่มมากขึน้ โดยหลักการ
แลว เทคนิค EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน ดังนั้น EDFR จึง
เปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดน หรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน คือ การสัมภาษณ และ
นําขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะห สรุป เพื่อปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณารอบที่สอง และ
รอบที่สาม ซ่ึงทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางด ี คอื เทคนิค EFR ใชสัมภาษณ
รอบเดียว และเทคนิค Delphi ใชสัมภาษณแบบมีโครงสราง ซ่ึงจะเปนการประเมินความเชี่ยวชาญ
ต่ํากวาความเปนจริง เพราะไปจํากัดขอมลูที่ควรจะไดจากผูเชี่ยวชาญ และเปนการจํากัดกรอบ
แนวคดิของผูเชี่ยวชาญ (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2547 :  169 – 174) 

ปญหาที่ควรวจิัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค EFR 
และ Delphi  กลาวคือ  1) เปนปญหาการวิจัยทีไ่มมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถคนหา
คําตอบไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น  2) เปนปญหาที่ตองการความ
คิดเห็นหลายๆ ดานจากประสบการณ หรือความรู ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ  3) 
ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบ หรือมีอิทธิพลตอกัน  4) การ
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พบปะ หรือการประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไมสะดวก  5) เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อของ
ผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดของบุคคลในกลุมอาจมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง 

การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ อยูที่จุดมุงหมายของการวิจยัวาตองการอะไร ถาตองการจะทําให
ผลการวิจัยนัน้เกิดขึ้นจริง ควรเลือกผูเชี่ยวชาญ กลุมที่มีความเชี่ยวชาญดานที่ผูวิจยัจะศกึษา เชนกลุม
ผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูที่มีศักยภาพทีจ่ะเปนผูบริหารรุนตอไป กลุมนักวิชาการ และอาจรวมถึง
กลุมผูใชบริการดวยก็ได สวนอัตราสวน หรือสัดสวนของกลุมผูเชี่ยวชาญนั้น ผูวิจยัจะตองเปนผูที่
กําหนดเอง กลาวคือ ตองการเนนจุดใดมากก็ใหเลือกผูเชี่ยวชาญในกลุมนั้นมากกวากลุมอื่นๆ แต
ทั้งนี้นาจะมีนกัวิชาการอยูดวยเสมอ ดวยเหตุผลที่วา กลุมนักวชิาการเปนกลุมที่คอนขางจะมี
ความคิดเหน็ทีเ่ปนอิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นักวชิาการจึงนาจะชวยใหเร่ืองที่
ศึกษาไดรายละเอียดในแงที่เปนวิชาการ หรือแนวโนมที่จะเปนไปไดในหลายๆ รูปแบบมากขึ้น 
สําหรับวิธีการเลือกผูเชี่ยวชาญนั้น ผูวจิัยจะเปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ เพือ่ใชคัดกลุมมา
เขารวมในงานวิจัย หรืออาศยัการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนัน้ๆ ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่ง
ควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญกไ็ด สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญที่จะคัดเลือกมาเปน
กลุมตัวอยาง เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยดืหยุนไดมากกวาเทคนคิอ่ืน กลาวคือ จะใชจํานวน
ผูเชี่ยวชาญเทาใด ก็ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจยั งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ตองการจะศกึษา
วามีความสลับซับซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนัน้ยังขึน้อยูกับกําลังคนดวย แตถาใชผูเชี่ยวชาญ
จํานวนมากกจ็ะทําใหไดทางเลือกมากขึ้นเชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป 
ซ่ึงระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และความคลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ 0.02 (Thomad 
T. MacMillan อางถึงใน ขนษิฐา  วิทยาอนมุาส, 2530) ดังตารางตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 3  การลดลงของความคลาดเคลื่อนจํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 

จํานวนผูเชีย่วชาญ 
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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 แตโดยปกติทั่วไปมักจะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญประมาณ 20 – 30 คน นอกจากนี้ ถามีเหตุผล 
หรือมีความจําเปนบางประการ ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีความแตกตางกัน ก็ไมมี
ปญหาแตอยางใด แตควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด สวนรอบอื่นๆ 
จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจเพ่ิมขึ้น หรือลดลงบางตามความจําเปน แตทั้งนี้ถาตองการใหผลการวิจัยมี
ความนาเชื่อถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้น และอาจจะมากกวา
รอบแรกก็ได โดยผูที่เพิ่มขึ้นมานั้น จะตองเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง แตถาจํานวน
ผูเชี่ยวชาญเทากันหมดทุกรอบก็ดีในแงที่วา สะดวกสําหรับการคิดคาทางสถิติ และการนําเสนอ
ผลการวิจัย และเปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัยไดอีกทางหนึ่ง 
 

5.1 ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี้ 
กําหนด และเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ ขั้นนี้นับวาสําคัญ และมีความจําเปนมาก เชื่อวายิ่งได

กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริง ๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น สวนการ
เตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปน เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัย
ลักษณะเชนนี้ หรืออาจไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มที่ ซ่ึงผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับ
ผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมายขั้นตอนตางๆ ของการทําวิจัย เวลาที่ตองใช
โดยประมาณ และประโยชนของการวจิัย ย้ําถึงความจําเปน และความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ 
แลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอื่นตอไป ถาไดรับ
ความรวมมือ ก็นัดเวลาสําหรับการสัมภาษณ การเตรียมผูเช่ียวชาญดังกลาว นอกจากจะทําใหมั่นใจ
ไดวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีแลว ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว 
เตรียมขอมูล และเตรียมความคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มมากขึ้น 
 การสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณ จะมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR กลาวคือ 
ผูสัมภาษณจะมีโครงสราง หรือกรอบกวาง ๆ ไวสวนหนึ่ง เนื้อหาความครอบคลุมเรื่องที่จะศึกษา 
และใชการซักถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงในเรื่องนั้น โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใชคําถามที่เปนกลางไมช้ีนําคําตอบ มีการ
ใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการสัมภาษณ และอาจ
มีรายงานการสัมภาษณไปใหผูเชี่ยวชาญอานทบทวนอีกครั้ง หรือเพียงแตสรุปคําที่ใหสัมภาษณ
ทั้งหมด หลังจากสัมภาษณเสร็จแลว เพื่อใหผูเชี่ยวชาญฟง ซ่ึงเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุน
มากกวาเทคนิค EFR คือ ผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณ ที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา 
งบประมาณ และสถานการณของการวิจัยได 
 การวิเคราะห / สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมด ทุกแนวโนมที่ไดจากการสัมภาษณ
มาวิเคราะห / สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู ใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับการ
เสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของผูเชี่ยวชาญ 
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และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเอง เมื่อมีการใชเทคนิค Delphi ในรอบหลัง แตในทาง
ตรงกันขาม แนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดน และไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 
 การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง ในรูปแบบของแบบสอบถามชนิดมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมเปอรเซ็นต แนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับ
ความเปนไปได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจดวยวา
แนวโนมแตละขอนั้น ผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวก หรืออนาคตภาพทางลบ 
ก็อาจจะมีชองใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงในแบบสอบถาม 
 การสงแบบสอบถามที่สรางในรอบที่สอง และรอบอื่นๆ ไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญ (Delphi 
Probing) โดยปกติประโยค หรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงานของกลุมโดยการ
แสดงตําแหนงของฐานนิยม หรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละคําถาม รวมทั้ง
ตําแหนงที่ผู เชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา ทั้งนี้ เพื่อเปดโอกาสให
ผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือน หรือความแตกตางของคําตอบของตน เมื่อเปรียบเทียบกับคําตอบ
ของกลุม และอาจเปลี่ยนแปลง หรือยืนยันคําตอบเดิมก็เปนได แตถาคําตอบใดอยูนอกคาพิสัย
ระหวางควอไทล ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยัง
สามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม
ลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเรื่อยๆ สําหรับจํานวนรอบที่จะทําในขั้น Delphi Probing นี้ 
ขึ้นอยูกับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา ถาเรื่องไมซับซอน และความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
เปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอน
ตายตัวลงไปได 
 การวิเคราะหขอมูล และการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะตองพิจารณาจาก
ผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่ เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสู
ศูนยกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะสม
กับเรื่องที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทล มาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็นของ
คําตอบ ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่ตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดง
ถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุป
ของการวิจัยได การเขียนผลการวิจัย ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ 
และภาพที่เปนไปไดมากที่สุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได ทั้งนี้ควรระบุดวยวา
ภาพที่เปนไปไดมากที่สุดแตละภาพ ภาพใดเปนอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเปนอนาคตภาพทางลบ 
การเขียนจะใชภาษาเขียนธรรมดา และเขียนเชื่อมโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกัน ซ่ึงจะทําใหเห็น
ภาพชัดเจน หรืออาจแยกเขียนเปนขอๆ ก็ได และแนวโนมที่นํามาเขียนนั้นควรมีฉันทามติตาม
เกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว 
 



 57 

5.2 ลักษณะเดน และลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 
ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่วาเทคนิคนีจ้ะชวยลดจุดออนของการวิจยัอนาคต

ไดมากที่สุด และมีระเบยีบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญา และแนวคิดพืน้ฐานของอนาคตนิยมไดเปน
อยางดี กลาวคือ 

(1) มีรูปแบบที่ยืดหยุนภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะไมมกีาร
กําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดทกุดานที่
คิดวามีความเห็นเปนไปได สําหรับการวิจยัเร่ืองนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบโครงสรางสําหรับ
สัมภาษณ รวมท้ังขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล 
ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพืน้ฐานของการวิจยัอนาคตที่วาพยายามหาแนวโนมของทางเลือก
ทุกทางที่เปนไปได 

(2) สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชดัเจน ดวยการใชสถิติอยางงาย
กับขอมูลรอบที่ 2 และ 3 ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแกจุดออนของเทคนิค 
EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสรางแบบสอบถามของ
ทุกขอปญหา และความคิดจะถูกเสนอไปยงัผูเชี่ยวชาญ โดยไมมกีารตัดแนวโนมใดออก ผูเชี่ยวชาญ
ทุกคนจึงไดรับทราบ และประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทยีมกนั 

(3) เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวยนั้น เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบวิธี
วิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเชีย่วชาญ เปนเทคนิคในการ
แลกเปลี่ยนความรู ความเชี่ยวชาญ ระหวางผูเชีย่วชาญ ผูซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยน
ประสบการณตอกันโดยตรง เปนการเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชีย่วชาญ ทําใหผูเชี่ยวชาญเชื่อใน
เร่ืองใดเรื่องหนึ่งเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น แนวโนมที่จะทําใหจะตดัสินใจ หรือกําหนดนโยบายทีจ่ะทาํ
อยางใดอยางหนึ่งกจ็ะทําไดรวดเร็วขึน้ 
 ลักษณะดอย หรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้น ยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยางเดนชดั 
มักจะพบวาเทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดยีวกบั การวจิัยทีใ่ชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ 
และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไปที่พบอยู คือ ขึ้นอยูกับผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ กลาวคือ ตอง
ใชเวลาในการเก็บขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลามากกวาเทคนิคอ่ืน เพราะเก็บ
ขอมูลหลายรอบ และจะเสยีเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่
ผูเชี่ยวชาญเปนบุคคลที่มีชื่อเสียง มีภาระหนาที่การงานคอนขางมาก นอกจากนี้แบบสอบถามที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวย ทางเลือกทุกทางที่เปนไปไดทั้งทางบวก ทางลบ และ
ทางที่เปนไปไดมากที่สุด ซ่ึงตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณา
อยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 
 
 



 58 

5.3 ความตรง และความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และความเที่ยง (Reliability)  ของเทคนิค  EDFR 

จะแฝงอยูในกระบวนการ ตามระเบียบวิธีวิจัย กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบ
แบบสอบถามซ้ําหลายๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลง
หรือไม ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปล่ียนแปลง ก็แสดงวามีความเที่ยงสูง สวนความตรง
ตามเนื้อหา การวิจัยโดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง แต
เทคนิคนี้กระทําโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญอยูแลว จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง แตจะมีปญหาอยูบาง
เฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถาม เพราะสรุปรวมจากผูเชี่ยวชาญหลายทาน นอกจากนั้น
ผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบไดอีกหลายรอบ รวมทั้งมีการใชเทคนิคการสรุปสะสม
ในระหวางการสัมภาษณ จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง แตส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ การพิจารณาคัดเลือก
ผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่ เหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรู และ
ประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนาเชื่อถือ 
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในปจจุบันไดมีผูศึกษา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในบริบทตางๆ มากมายเพื่อ
พัฒนาการบริการพยาบาล และปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน บทบาทหนาที่ ความรู ทักษะ และ
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใหเพิ่มพูนยิ่งขึ้น และเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณ และความ
ตองการของสังคมที่เปล่ียนแปลงไป ดังเชน การศึกษาตอไปนี้ 
 
 คณะอนุกรรมการศึกษา และวิจัยทางการศึกษาพยาบาล และศูนยประสานงานการศึกษา
พยาบาล (2529) ไดทําวิจัยเร่ือง สมรรถภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปริญญาตรี หรือเทียบเทาทั่วประเทศ โดยการสุมตัวอยางจํานวน 1,068 คน และผูบังคับบัญชา
เบื้องตนของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการคัดเลือก จํานวน 1,434 คน ในการศึกษาไดแบงสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเปน 4 ดาน คือ ดานการบริหาร ดานการบริการ ดานวิชาการ และดานบุคลิกภาพ 
และทัศนคติ ทําการศึกษาโดยใหพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเอง และใหผูบังคับบัญชาประเมิน 
ผลการวิจัย พบวา พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองวา มีสมรรถภาพในภาพรวมสูงกวาการประเมิน
ของผูบังคับบัญชา 
 จันทร   สังขสุวรรณ (2538) ไดทําวิจัยเร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานีอนามัย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลและ / หรือการสารธารณสุข จํานวน 27 คน ดวยเทคนิคการวิจัยแบบ Delphi ผลการวิจัย
พบวา สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย  มี  7  ดาน  คือ 1) 
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ดานการปฏิบัติการพยาบาล  2) ดานการบริหาร  3) ดานการเปนผูนํา  4) ดานการทํางานรวมกันใน
ชุมชน  5) ดานการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาใช  6) ดานการสอน และฝกอบรม  และ  7) 
ดานการวิจัย และการพัฒนา 
 พนารัตน   วิศวเทพนิมิต (2539) ไดทําวิจัยเรื่อง สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทาง
พยาบาลศาสตรในป พ.ศ. 2544 – 2549 โดยสอบถามผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 คน ดวยเทคนิค Delphi 
พบวา สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางการพยาบาล ประกอบดวย สมรรถนะหลัก 12 
สมรรถนะ คือ  1) ดานบุคลิกภาพ  2) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  3) ดานคุณธรรม จริยธรรม  4) 
ดานวิชาการ  5) ดานการบริหาร  6) ดานภาวะผูนํา  7) ดานทักษะเกี่ยวกับมนุษย และมวลชน  8) 
ดานการใชเทคโนโลยี  9) ดานอนามัยส่ิงแวดลอม  10) ดานการวิจัย  11) ดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข  และ  12) ดานกฎหมาย และการมีสวนรวมทางการเมือง 
 อรทัย   ปงวงศานุรักษ (2540) ไดทําวิจัยเร่ือง ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1,031 คน วิเคราะหโดยการสกัดตัวประกอบดวย
วิธีตัวประกอบภาพพจน หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล ดวยวิธีแวริแมกซ ผลการวิจัย
พบวา สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน มี 9 ตัวประกอบ 
ไดแก  1) ดานการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน  2) ดานภาวะผูนํา  3) ดานกฎหมาย จริยธรรม และ
การจัดการบริการฉุกเฉิน  4) ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน  5) ดานการปฏิบัติการพยาบาล
ฉุกเฉินในภาวะวิกฤติ  6) ดานการบริหารงานในหนวยงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน  7) ดานการวาง
แผนการพยาบาลฉุกเฉิน  8) ดานวิชาการพยาบาลฉุกเฉิน  และ  9) ดานการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 
 มุทิตา   รัตนภาค (2544) ไดทําวิจัยเร่ือง การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล
ผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ โดยสอบถามพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1,092 
คน วิเคราะหขอมูลโดยการสกัดตัวประกอบ ดวยวิธีตัวประกอบภาพพจน หมุนแกนตัวประกอบ
แบบออโธโกนอล ดวยวิธีแวริแมกซ ผลการวิจัยพบวา ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
ผาตัด มีจํานวน 8 ตัวประกอบ  คือ  1) ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด  2) ดานการ
ติดตอส่ือสาร  3) ดานเทคนิคการพยาบาลผาตัด  4) ดานการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการ
พยาบาลผาตัด  5) ดานการบริหารจัดการทั่วไป  6) ดานการเตรียมผูปวยผาตัด  7) ดานจริยธรรม 
และการพิทักษสิทธิผูปวย  และ 8) ดานการดูแลแผลผาตัด 
 จินตนา   ไพบูลยธนานนท (2546) ไดทําวิจัยเร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา โดยสัมภาษณ และสอบถามผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย จักษุแพทย กรรมการรับรอง
การศึกษาตอเนื่องทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จํานวน 20 คน โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research 
(EDFR) ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจําแนกไดเปน 2 กลุม 8 ดาน  คือ  
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1) สมรรถนะเฉพาะทาง  ประกอบดวย 2 ดาน ไดแก  ดานการพยาบาลทั่วไป และดานการพยาบาล
ทางตาขั้นสูง  2) สมรรถนะทั่วไปประกอบดวย 6 ดาน  ไดแก  ดานเปนที่ปรึกษา  ดานการวิจัย  ดาน
ภาวะผูนํา  ดานจริยธรรม และคุณธรรม  ดานบริหารจัดการ  และดานการใชเทคโนโลยี 
 กานดา   เลาหศิลปสมจิตร (2547) ไดทําวิจัยเร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ดานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสัมภาษณ และสอบถาม
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลวิสัญญี จํานวน 26 คน โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR) ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลวิสัญญี 
ประกอบดวย 4 สมรรถนะหลัก  คือ  1) ดานการพยาบาลวิสัญญี ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก การ
ประเมินผูปวยกอนไดรับยาระงับความรูสึก การเฝาระวังระหวางใหยาระงับความรูสึก การประเมิน
ผูปวยระยะพักฟนหลังใหยาระงับความรูสึก การตัดสินใจแกปญหาวิกฤติ และทักษะในการทํา
หัตถการ  2) ทักษะทางดานสังคม ไดแก การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีมงาน
วิสัญญี และการประสานความรวมมือกับผูปวยและญาติ  3) ดานวิชาการ ประกอบดวย  2   ดาน 
ไดแก ความรู และการใชเทคโนโลยี  4) ดานคุณลักษณะ 
 นงนุช   เตชะวีระกร (2547) ไดทําวิจัยเร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยการสัมภาษณ และสอบถามผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม 
คือ ผูเชี่ยวชาญที่เปนกรรมการสภาการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานบริหารการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดาน
การปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR) ผลการวิจัยพบวา พยาบาลระดับปฏิบัติการจําแนกเปน 4 ระดับ มี
สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล ประกอบดวย 7 ดาน  คือ  ดานการดูแลผูปวย  ดานการพัฒนา
ตนเองเกี่ยวกับความรู  วิชาการ  การวิจัย  การใชเทคโนโลยี  ดานภาวะผูนํา  และการบริหารจัดการ 
ดานมนุษยสัมพันธ  และความสามารถติดตอส่ือสาร  ดานการตัดสินใจ  และการแกปญหา  ดานการ
พัฒนา และประกันคุณภาพ  ดานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ  ซ่ึงพยาบาลทั้ง 4 ระดับ มี
สมรรถนะที่แตกตางกันในแตละดาน โดยสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับ 1, ระดับ 2, ระดับ 
3 และระดับ 4  มีจํานวน 20, 20, 23 และ 20 ขอตามลําดับ 
 จันทิมา   นิลจอย (2547) ไดทําวิจัยเร่ือง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ โดยการสัมภาษณ และสอบถามผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย  ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ระดับบริหารนักวิชาการ ระดับปฏิบัติการที่ทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
จํานวน 30 คน โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ผลการวิจัยพบวา 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวยสมรรถนะในการปฏิบัติงาน  
6 ดาน 86 รายการ  ไดแก  1) ดานการทํางานรวมกับชุมชน  2) ดานภาวะผูนํา  3) ดานการดําเนินงาน
พัฒนาชุมชน  4) ดานการบริหารจัดการ  5) ดานวิชาการ และการวิจัย  และ  6) ดานกฎหมาย และ
จริยธรรม 
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 ปยธิดา   อยูสุข (2548) ไดทําวิจัยเร่ือง สมรรถนะของพยาบาลออโธปดิคส โรงพยาบาล
ตติยภูมิ โดยการสัมภาษณ และสอบถามผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย  แพทยเฉพาะทางออโธปดิคส  
พยาบาลออโธปดิคสระดับบริหาร  พยาบาลออโธปดิคสระดับปฏิบัติการ  และอาจารยพยาบาลดาน
ออโธปดิคส จํานวน 20 ทาน โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research 
(EDFR) ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะของพยาบาลออโธปดิคส โรงพยาบาลตติยภูมิ แบงออกเปน 2 
กลุม  5  ดาน  ดังนี้  1) สมรรถนะเฉพาะทางออโธปดิคส  ประกอบดวย  2  ดาน  ไดแก  ดานการ
พยาบาลออโธปดิคส  และดานการใชอุปกรณ  และเครื่องมือทางออโธปดิคส  2)  สมรรถนะดาน
การจัดการ ประกอบดวย  3  ดาน  ไดแก  ดานการจัดการความเสี่ยง  ดานการประสานงาน  และดาน
การสื่อสาร 
 อรฐินี   รูปงาม (2548) ไดทําวิจัยเร่ือง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด ของ
โรงพยาบาลทั่วไป โดยไดสอบถามพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด และพยาบาลวิชาชีพหัวหนา
หองคลอด จาํนวน  502  คน  วิเคราะหขอมูลโดยการสกัดตัวประกอบ  ดวยวิธีตัวประกอบภาพพจน 
หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล  ดวยวิธีแวริแมกซ ผลการวิจัยพบวา ตัวประกอบ 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด โรงพยาบาลทั่วไป ประกอบดวย  7  ตัวประกอบ  ดังนี้  
คือ  1)  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการในระยะคลอด  3) 
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  4) สมรรถนะดานการเสริมสายสัมพันธแม-ลูก และให
คําแนะนําการเลี้ยงดูลูกดวยนมแม  5) สมรรถนะดานจริยธรรม  และการพิทักษสิทธิ  6) สมรรถนะ
ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยง  และ  7) สมรรถนะดานการสรางเสริม
ความกาวหนาของการคลอด 
 Edward (1999) ศึกษา และพัฒนารูปแบบการทํางานรวมกัน ที่เชื่อมโยงความตองการของ
ผูปวยกับสมรรถนะของพยาบาล โดยรูปแบบมี  2  สวนใหญ ๆ  สวนแรกเปนคุณลักษณะของผูปวย
ที่แบงเปน 8 ดาน  ในสวนที่สองเปนสมรรถนะของพยาบาล ซ่ึงแบงเปน 8 ดาน  คือ  1) การ
ตัดสินใจทางคลินิก (Clinical judgment)  2) การปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิ วัฒนธรรม
ของผูปวย (Advocacy Moral agency)  3) การปฏิบัติการพยาบาลดานการดูแลผูปวย (Caring 
practice)  4) การประสานงาน (Collaboration)  5) การคิดเชิงระบบ (System thinking)  6) การ
ตอบสนองตอความหลากหลายของผูปวย  ทั้งในดานวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยมที่ตางกัน 
(Response to diversity)  7) กระบวนการที่ตอเนื่องในการเปนผูสรางงานทางคลินิก หรือการสราง
นวัตกรรมใหม (Clinical inquiry of innovator/ educator)  และ  8) การเปนผูประสานความรวมมือ
ในการสงเสริมการเรียนรูของผูปวย และครอบครัว (Facilitator of learning or patient / family 
educator) ในการใชรูปแบบนี้ ตองเริ่มจากการประเมินสภาพของผูปวยตามเกณฑที่กลาวมาทั้ง 8 
ดาน และสรุปเปนภาพรวมของผูปวยแตละราย แลวจึงมาเลือกสมรรถนะของพยาบาลที่จําเปน และ
เหมาะสมในการที่ทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพดีขึ้น 
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 Campbell and Mackey (2001) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะตอเนื่องของพยาบาลวิชาชีพใน
โปรแกรมการปรับปรุงการพยาบาลในรัฐนิวเจอซี่ ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อสนับสนุน บุคลากร
พยาบาล ซ่ึงพบวารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพนั้น พยาบาลจะตองมีสมรรถนะที่
เกี่ยวกับความสามารถในเรื่องตางๆ ดังนี้ ดานกระบวนการใหบริการทางสุขภาพ ดานระบบการ
ติดตอส่ือสาร การใหขอมูล ดานการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณส่ิงอํานวยความสะดวก และ
ส่ิงแวดลอมตางๆ ดานภาวะผูนําการบริหารจัดการองคการในดานนโยบายตางๆ ดานการพัฒนา
สนับสนุนสงเสริมความสามารถของบุคลากร และดานการประเมินผลความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ และผลการปฏิบัติงานตางๆ 
 Tornbeni (2001) ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล ที่สามารถนําไปสูการ
บริหารจัดการระบบการใหบริการแบบผสมผสานในสถานบริการระดับตน โดยมีแนวคิดที่จะทําให
เกิดสมรรถนะหลักในดานตาง ๆ ไดแก  ดานการบริหารจัดการ  ดานเทคนิคบริการ  ดานการ
รักษาพยาบาล  ดานการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล  และดานการประสานงานระหวางเครือขาย
ตางๆ  เพื่อพัฒนาไปสูการเปลี่ยนแปลงระบบริการสุขภาพที่จะทําใหประชาชนบรรลุเปหมายของ
การมีสุขภาพอยางยั่งยืน 
 Barbara (2002) ศึกษาเกณฑการปฏิบัติงานในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพัฒนา
ความกาวหนา และเปนกระบวนการประเมินผลงานในดานความสามารถแบบตอเนื่องขององคการ
พัฒนาพยาบาลแหงชาติ (NNSDO, 1999 : 1) ทําการศึกษาพยาบาลจํานวน 300 ราย โดยเทคนิค 
Delphi โดยใชแบบสอบถามของสถาบันวิชาชีพ (ANCC) จากสมาชิกสถาบัน NNSDO จํานวน 
5,575 ราย ไดแบบสอบถามกลับมา 1,162 ราย ผลการวิจัยพบวา สามารถจัดกลุมสมรรถนะ 
(Competency ) ได  6  กลุม  ดังนี้  1) การคํานึงถึงระดับของสมรรถนะ  2) กระบวนการจัดการศึกษา 
3) การสรางสัมพันธภาพ  4) บรรยากาศการทํางานแบบมีสวนรวม  5) การสรางความเปนวิชาชีพ 
และ  6) คุณสมบัติของบุคลากร 
 Keating et al. (2003) ศึกษารูปแบบสมรรถนะบนพื้นฐาน บทบาทที่แตกตางกันของ
พยาบาลในรัฐแคลิฟอรเนีย (California) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยที่รูปแบบดังกลาวไดมาจาก
การศึกษา การทํางานรวมกันของคณะกรรมการวางแผนกลยุทธทางการพยาบาล ในรัฐแคลิฟอรเนีย
ที่มาจาก 40 องคกร  เชน  อาจารยพยาบาล  สภาการพยาบาล  องคกรวิชาชีพ  เปนตน เพื่อวิเคราะห
ระดับสมรรถนะที่นําไปประยุกตใชของนักศึกษาพยาบาลระดับอนุปริญญา และปริญญาตรีในชั้นป
สุดทายที่ทํางานในสถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะหนวยงานอายุรกรรม และศัลยกรรม และ
ปริญญาตรีในชั้นปสุดทาย ที่มีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมของสมรรถนะอยูในระดับเริ่มปฏิบัติ 
(Novice) เชน ความสามารถในการประเมิน และวิเคราะหพฤติกรรมสําหรับบทบาทของผูสอน 
พบวา 75% ของนักศึกษาพยาบาล มีการแสดงออกถึงสมรรถนะในระดับเริ่มปฏิบัติ สวนพยาบาล
จบการศึกษาใหมมีมากกวา 60% ที่แสดงพฤติกรรมของสมรรถนะอยูในระดับผูชํานาญการ 
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ถึงแมวามีประโยชนมาก แตผลการวิจัยยังมีขอจํากัดอยูคือ วิธีการสังเกตที่มีหลากหลายวิธี และการ
สังเกตทําเฉพาะในหนวยงานอายุรกรรม และศัลยกรรมเทานั้น ซ่ึงตองมีการพัฒนารูปแบบที่
เหมาะสมเพื่อนําไปประยุกตใชในหนวยงานอื่นๆ ตอไป ท้ังในการพัฒนาหลักสูตร และการ
วางแผนพัฒนาวิชาชีพพยาบาลตอไป 
 Zhang et al. (2001) ไดศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาลดานคุณลักษณะทางการพยาบาล
ในดานคุณลักษณะสวนบุคคลที่ทําใหผลการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะ
ที่พยาบาลรายงานวา สงเสริมใหการปฏิบัติงานไดผลดีที่สุด ประกอบดวย  สมรรถนะดานความ
เขาใจในความสัมพันธระหวางบุคคล  ดานอุทิศตนใหกับงาน  ดานการรวบรวมขอมูล  ดานความ
ละเอียด  ดานการโนมนาว  ดานความเห็นอกเห็นใจ  ดานความมีเมตตา  ดานการคิดวิเคราะห  ดาน
การควบคุมตนเอง  และดานการตอบสนองอยางรวดเร็ว  ซ่ึงสมรรถนะทั้ง  10  ดาน  สามารถ
อธิบายไดดวยลักษณะทางดานพฤติกรรม ทําใหการประเมิน และการพัฒนาสมรรถนะทางการ
พยาบาลมีความนาเชื่อถือมากขึ้น และสมรรถนะที่มีพื้นฐานมาจากพฤติกรรมนี้สามารถนําไปใชใน
การบริหารทรัพยากรบุคคล และใชในกระบวนการพัฒนาองคกรสุขภาพได 
 จากงานวิจัยที่ เกี่ยวของดังกลาวขางตน พบวางานวิจัยสวนใหญเปนการวิจัยศึกษา
สมรรถนะในหนวยงานตาง ๆ ไดแก สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานหองผาตัด วิสัญญี
พยาบาล หนวยงานสถานีอนามัย หนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ เปนตน โดยผลการวิจัยสามารถนําสมรรถนะไปกําหนดคุณสมบัติของพยาบาล
วิชาชีพในแตละหนวยงานใหชัดเจน ผูบริหารสามาถนําขอมูลจากงานวิจัยไปใชเตรียมการบรรจุ 
แตงตั้งพยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานนั้นๆ รวมทั้งใชเปนแนวทางในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานอันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ และเปนมาตรฐานวิชาชีพเพื่อใหบริการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพตอไป 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช
เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่
เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญในวิชาชีพพยาบาล โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. การทบทวนวรรณกรรม 
 การทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดตางๆ ทั้งในประเทศ และตางประเทศ ที่เกี่ยวของ 
เพื่อใชสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในประเดน็ที่เกีย่วกับสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ตลอดจนความแตกตางในสมรรถนะ
เหลานั้น จากการใชแนวคิดสมรรถนะสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํา
รอนลวก 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) เปน
พื้นฐานในการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะ 7 ดาน ดังนี้  
 (1) สมรรถนะดานการประเมินสภาพผูปวยแผลไหม หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชพี ประจําหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก  ในการประเมินสภาพการทํางานของ
อวัยวะ ทุกสวนของรางกาย ไดแก ระบบการหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท 
ระบบกลามเนือ้และกระดูก ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปสสาวะ การประเมินระดับความ
กวาง ความลึก และระดับความรุนแรงของแผลไหมของผูปวยเมื่อแรกรับ รวมถึงการเก็บรวบรวม
ขอมูล วิเคราะหปญหาผูปวยเพื่อนําไปวางแผนแกปญหา และปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตหนาที่ 
ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 (2) สมรรถนะดานการดูแลและเฝาระวังผูปวยในระยะวิกฤติ หมายถึง ความสามารถ
ของพยาบาลวชิาชีพประจําหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการติดตามดแูล สังเกตความ
ผิดปกติของอาการ และอาการแสดงซึ่งบงบอกถึงภาวะช็อกจากแผลไหมในชวงภาวะวกิฤติ หรือ
จากการสูญเสียเลือด เพื่อนาํไปวางแผนแกไขปญหาในการใหบริการพยาบาล และการชวยฟนคืน
ชีพผูปวยในภาวะวิกฤติ รวมถึงการเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณ ในการปองกัน และแกไขภาวะช็อก 
หรือเมื่อมีความบกพรองของอวัยวะหลายสวนที่เกดิขึ้นไดทันเวลา โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและ
การฟนคืนสูสภาพเดิมของผูปวย ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
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 (3) สมรรถนะดานการดูแลรักษาแผลไหม หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพประจําหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการประเมินลักษณะของบาดแผล การหาย
ของแผล และใชเทคนิคการทําความสะอาดแผลดวยวิธีการที่ถูกตองเหมาะสม เพือ่ใหแผลหายเร็ว
ขึ้น ไมเกดิการติดเชื้อ รวมถึงการใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช วัสดุ หรือผลิตภณัฑตางๆ ในการ
ใหบริการพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลแผลไหมผูปวย ตามกรอบงบประมาณที่เตรียมไว เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 (4) สมรรถนะดานการดูแลเรื่องความปวดจากแผลไหม หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชพีประจําหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก  ในการประเมินอาการ และอาการ
แสดงความปวดแผลไหมของผูปวย ชวยเหลือบรรเทาความปวดในขณะทําความสะอาดแผล ดแูล
ใหไดรับยาแกปวดตามการรกัษา และสอนใหผูปวยใชเทคนิคผอนคลายความเครียด เพื่อลดอาการ
ปวดแผล ทั้งนีเ้พื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 
 (5) สมรรถนะดานการควบคุมการติดเชื้อของแผลไหม  และปองกันแกไข
ภาวะแทรกซอนตางๆ  ของแผลไหม  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ประจําหนวยงาน
แผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการติดตามดูแล และสังเกตอาการ อาการแสดง ที่บงบอกถึงอาการ 
และอาการแสดงของการติดเชื้อของบาดแผล รวมถึงอาการที่แสดงถึงภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของ
แผลไหม ไดแก ภาวะปอดบวม ภาวะการบวมน้ําของแผล ภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา ภาวะการหดรั้ง
ตึงของบาดแผล ทั้งนี้เพื่อนําไปวางแผน และใหการบริการพยาบาลในการควบคุมการติดเชื้อของ
แผล และปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาล
ผูดูแลผูปวย 
 (6) สมรรถนะดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล ปลูกหนงั หรือผาตดั
แกไขความพิการตางๆ    หมายถึง    ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ประจําหนวยงาน แผลไฟ
ไหม - น้ํารอนลวก ในการเตรียมรางกาย และจิตใจของผูปวยกอนผาตัดลางแผล ปลูกหนัง หรือ
ผาตัดแกไขความพิการตาง ๆ รวมถึงการประเมินสภาพผูปวยหลังผาตดั การวินิจฉยั และวิเคราะห
ปญหาผูปวยหลังผาตัด เพื่อนําไปวางแผนแกไขปญหา และปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
ดูแลผูปวยหลังผาตัด เพื่อความปลอดภยัของผูปวย และเพื่อบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาล
ผูดูแลผูปวย 
 (7) สมรรถนะดานการฟนฟูสภาพความพิการรางกาย และสภาพจิตใจในการ
เปล่ียนแปลงภาพลักษณของผูปวยแผลไหม  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพประจํา
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ในการประเมินสภาพความพิการของรางกาย และสภาพจิตใจ
ของผูปวยภายหลังการดูแลรักษาแผลไหมหายแลว โดยการสงเสริม และฟนฟูหนาที่การทํางานใน
สวนตางๆ ของรางกาย รวมถึงการใหความชวยเหลือ ประคับประคองจิตใจผูปวยรายท่ีแผลไหม
บริเวณนั้นลึก และมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ หรือการสูญเสียอวัยวะบางสวน โดยการสอน 
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ชี้แนะ ใหคําปรึกษา คําแนะนํา และใหความชวยเหลือแกผูปวย และครอบครัว ในการวางแผน
จําหนายผูปวยทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานบริการพยาบาลผูดูแลผูปวย 

2. การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 การเลือกกลุมผู เชี่ยวชาญในการทําวิจัย  โดยใชเทคนิค EDFR รวบรวมรายชื่อ
ผูเชี่ยวชาญ โดยศึกษาจากประวัติความเช่ียวชาญ ผลงานการวิจัย และผลงานดานตางๆ ตลอดจน
ประสบการณในการทํางาน ในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก รวมกันกับการขอคําแนะนํา
จาก ชมรมอุบัติเหตุแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย และการบอกตอของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ และไดนําเสนอรายชื่อผูเช่ียวชาญใหอาจารยที่ปรึกษาไดพิจารณาโดยผูเช่ียวชาญครั้งนี้
ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญในกลุมแพทย พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ และพยาบาลวิชาชีพระดับวางแผน และนโยบายจากสภาการพยาบาล ดวยเหตุวาแพทย
เฉพาะทางดานการดูแลผูปวยแผลไหมนั้น เปนผูมีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผูปวยแผลไหม
โดยตรง และยังมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม - น้ํารอนลวก สําหรับพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ระดบับรหิาร 
และระดับปฏิบัติการ ก็เปนผูที่มีประสบการณตรงในดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม ในฐานะของ
การเปนผูบริหาร และผูปฏิบัติงาน สวนพยาบาลวิชาชีพระดับวางแผน และนโยบายจากสภาการ
พยาบาลนั้น ก็มีบทบาทในดานการวางแผน  และนโยบายระดับองคการพยาบาล  และเปนผูที่มี
ความเกี่ยวของ ในการวางแผนจัดอบรมการพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม ซ่ึง
กลุมผูเชี่ยวชาญเหลานี้สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ไดเปนอยางดี การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชกลุมผูเชี่ยวชาญที่เลือก
มาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 25 คน โดยจําแนกเปน 4 กลุม และกําหนด
คุณสมบัติตามเกณฑ ดังแสดงในตาราง ดังนี้ 
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ตารางที่ 4  คุณสมบัติกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 

ลําดับท่ี กลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน คุณสมบัติ/ความเชี่ยวชาญ 
1. แพทยที่เชี่ยวชาญดานการ

ดูแลผูปวยแผลไหม 
7  คน 1. มีวุฒิการศกึษาดานการแพทยเฉพาะทาง

สาขาศัลยกรรม 
2. ดูแลรักษาผูปวยแผลไหมไมนอยกวา 
 5 ป ขึ้นไป 
3. เปนกรรมการ หรือสมาชิกชมรมแพทย
อุบัติเหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศ
ไทย 

2. พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร
การพยาบาล 

8  คน 1. มีวุฒิการศกึษาพยาบาล ระดับปริญญา
ตรีขึ้นไป หรือระดับปริญญาโทดาน 
การบริหารการพยาบาล 
2. มีประสบการณในดานวิชาการ ดานการ
บริหาร หรือดานการพัฒนาบุคลากรไม
นอยกวา 5 ป 
3. ปฏิบัติงานเปนหัวหนาหนวยงาน 
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวกไมนอยกวา 5 ป 

3. พยาบาลวิชาชพีระดับ
ปฏิบัติการ 

7  คน 1. มีวฒุิการศึกษาพยาบาล ตั้งแตระดับ
ปริญญาตรี หรือปริญญาโท 
2. มีประสบการณทํางานในหนวยงาน 
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวกไมนอยกวา 5 ป 
3. เปนสมาชิกในชมรมแพทยอุบัติเหต ุ
ไฟไหม-น้ํารอนลวกแหงประเทศไทย 

4. พยาบาลวิชาชพีระดับ
วางแผน และนโยบายจาก
สภาการพยาบาล 

3  คน 1. มีวุฒิการศึกษาพยาบาล ตั้งแตระดับ
ปริญญาโทขึ้นไป 
2. มีประสบการณในการทํางานเกีย่วกบั
การวางแผน และนโยบายดานการพัฒนา
บุคลากรไมนอยกวา 5 ปขึ้นไป 
3. มีประสบการณทํางานในหนวยงาน 
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวกไมนอยกวา 5 ป 
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3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
       ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่

สอดคลองของผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํา
รอนลวก โรงพยาบาลตติยภมูิ ตามขั้นตอนตอไปนี ้
        1. ดําเนินการขอเอกสารจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เพื่อใชใน
การขอความรวมมือจากผูเชีย่วชาญ ในการใหความคิดเห็นเกีย่วกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก ทีป่ฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลตติยภมู ิ
        2. ผูวิจัยตดิตอขอความรวมมือ และนําเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกบัวิธีการวิจยั
แบบ EDFR สงถึงผูเชี่ยวชาญ 
        3. นัดหมายผูเชี่ยวชาญ และดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที ่
ที่ผูเชี่ยวชาญนดัหมายดวยแบบสัมภาษณกึง่โครงสราง ใชคําถามปลายเปด โดยใหผูเชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเหน็อยางอิสระเกีย่วกับ สมรรถนะพยาบาลวิชาชพี ในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
       4. นําขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณมาถอดเทป และวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) รวมกับกับแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม นําไปปรึกษาอาจารยทีป่รึกษา แลวจดั
ใหเปนหมวดหมูเปนระบบ  
       5. นําขอมูลที่ไดวิเคราะหอยางเปนระบบแลว นํามาสรางเครื่องมือ ที่เปน
แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เพื่อใชในการวิจัยรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
       6. สงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญตอบ 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ระยะเวลาที่ใชการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ผูวจิัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล จาก
กลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 รอบ ดังนี ้
 รอบที่   1 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 25 คน 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 28 ธันวาคม 2548 – วันที่ 16 กุมภาพนัธ 2549 
 รอบที่   2 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 1 เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 29  มีนาคม 2549 – วันที่ 21 
เมษายน 2549 
 รอบที่   3 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 2 เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 28 เมษายน 2549 – วันที่ 20 
พฤษภาคม 2549 
 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 143 วัน 
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 การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยการสัมภาษณ และการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 การสัมภาษณ 
  การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการวิจัยนี้ใชวิธีการบันทึกเทป และจดบันทึกการ
สัมภาษณ โดยไดรับการยินยอมจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงการสัมภาษณจะไมมีการถามชี้นํา และตลอด
ระยะเวลาการสัมภาษณจะมีการใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) 
ซ่ึงสัมภาษณเกี่ยวกับ สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยมีขอคําถาม 2 ขอ ดังนี้ คือ 1) ทานคิดวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ใน
หนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ควรมีสมรรถนะหลักที่สําคัญดานใดบาง 
2) สมรรถนะยอยของแตละสมรรถนะหลัก ประกอบดวยอะไรบาง โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งสิ้น 
25 คน ใชเวลาในการสัมภาษณ 45-60 นาที /คน 

3.2 การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
  ขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยไดนํามาถอดเทป และ
วิเคราะหเนื้อหาการสัมภาษณ เกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟ
ไหม-น้ํารอนลวก รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยนําไปปรึกษาอาจารย
ที่ปรึกษา แลวนําเนื้อหาที่ไดมาจําแนก และจัดหมวดหมู จากนั้นจึงนํามาสรางเปนแบบสอบถามที่มี
ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) และนํามาใหอาจารยที่ปรึกษา
ตรวจสอบ เมื่อผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา จึงสงใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็น
เปนจํานวน 2 รอบ โดยรอบแรก มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินคาความสําคัญของ 
สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ซ่ึงไดแบบสอบถาม
กลับคืนจํานวน 23 คน สวนแบบสอบถามรอบที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ
ตองการยืนยันคําตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลงคําตอบ ซ่ึงไดแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 20 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสัมภาษณ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชเทคนิค EDFR มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 ชุดท่ี  1 แบบสัมภาษณสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง จะเปนลักษณะคําถามปลายเปด (Open ended 
questionnaire) ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน  2  ขอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นอยางอิสระในการใหขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก  ซ่ึงใชเวลาในการสัมภาษณ 45- 60  นาที โดยมีตัวอยางขอ
คําถามในการสัมภาษณ ดังนี้ 
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 (1) ทานคิดวาพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ควรมีสมรรถนะหลักที่สําคัญดานใดบาง 
 (2) สมรรถนะยอยของแตละสมรรถนะหลัก ประกอบดวยอะไรบาง 
 ชุดท่ี  2 แบบสอบถามรอบที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ แตละดาน
ที่ไดจากการสัมภาษณ รอบที่ 1 ลักษณะขอคําถามในแบบสอบถามจะเปนไปในลักษณะมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก สมรรถนะที่สําคัญมากที่สุด – สมรรถนะที่สําคัญนอย
ที่สุด พรอมกับใหผูเชีย่วชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ และตอบแบบสอบถามดวยความ
จริงใจ มีอิสระในการใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  62  ขอ (เปนการเกบ็
รวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2) 
 ชุดท่ี  3 แบบสอบถามรอบที่ 2 เพือ่ใหผูเชี่ยวชาญยืนยนัความเหมาะสม และความสําคัญ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ลักษณะ
ขอคําถามในแบบสอบถามเปนลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก 
สมรรถนะที่สําคัญมากที่สุด – สมรรถนะที่สําคัญนอยที่สุด ทั้งนี้ไดแสดง คามัธยฐาน และ คาพสัิย
ระหวางควอไทล ของแตละขอคําถามที่วเิคราะหไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 ทาน และของ
ผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดใหความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ดวย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยนั
การคงไวซ่ึงคาํตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลงคําตอบ ใหสอดคลองกับกลุมผูเชี่ยวชาญ  ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 62 ขอ ซ่ึงเปนการเกบ็รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 (ตวัอยาง
เครื่องมืออยูในภาคผนวก ข.) 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเทีย่ง โดย
แฝงอยูในกระบวนการวิจยั กลาวคือ ความตรงตามเนื้อหาไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ
โดยตรง รวมทั้งมีการใชเทคนิคการสรุปสะสมในเนือ้หาระหวางการสัมภาษณ ทําใหมีความตรง
ตามเนื้อหาสูง สวนความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้อยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม
ซํ้าหลาย ๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแตละรอบวามีการเปลีย่นแปลงหรือไม หากคําตอบ
ของผูเชี่ยวชาญสวนใหญคงเดิมไมเปล่ียนแปลง แสดงวามีความเที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) 
 

4.  การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
      ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญ 3 รอบ 
โดยการหา คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ในแตละขอคําถาม ตามขั้นตอน ดังนี ้
 1. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชีย่วชาญ โดยการสัมภาษณ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 ผูวิจัยนํามาถอดเทป วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) รวมกับ
กรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และนํามาจัดกลุม (Category) เพื่อใหได สมรรถนะที่
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สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ขอมูลที่ได 
ผูวิจัยนําไปใชในการสรางแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบตอไป 
 2. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชีย่วชาญ ในขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอมลู ดวยเทคนิค 
EDFR รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูวิจัยนาํมาวิเคราะหขอมูลโดยการหา คามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทล ในแตละขอคําถาม เพื่อใหไดขอสรุปสุดทายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภมูิ ดังนี ้
 2.1 คํานวณ คามธัยฐาน (Median) จากสูตร (กานดา  พนูลาภทว,ี 2539 : 36, 
Donald,1990: 107) 
 

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

   Md คือ คามัธยฐาน 

   LMd คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

   CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปน 
     ขีดจํากัดบนของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 
   f คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

   i คือ ความกวางของอัตรภาคชั้น 
 
การแปลความหมาย คามัธยฐาน (ขนิษฐา   วิทยาอนุมาส, 2530 : 34) ดังนี้ 
 
 ความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก มีดังนี้ 
 คามัธยฐาน 4.50 - 5.00 = ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล 
     วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
     มีระดับมากที่สุด 
 คามัธยฐาน 3.50 - 4.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล 
     วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
     มรีะดับมาก 
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 คามัธยฐาน 2.50 - 3.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล 
     วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
     มีระดับปานกลาง 
 คามัธยฐาน 1.50 - 2.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล 
     วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
     มีระดับนอย 
 คามัธยฐาน 1.00 - 1.49 = ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล 
     วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
     มีระดับนอยที่สุด 
 2.2 คํานวณคาพิสัยควอไทล  (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 คาควอไทลตําแหนงที่ 1 

   LQ1 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ควอไทลที่ 1 อยู 

   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

   CF คือ ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 1 

   f Q1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 1 

   i คือ ความกวางของอัตรภาคชั้นของที่ควอไทลที่ 1 
 
 
 
 
 



 74 

   Q3 = LQ3   +     3/4N – CF  ( i ) 

                  f Q3 

 

   Q3 คือ คาควอไทลตําแหนงที่ 1 

   LQ3 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ควอไทลที่ 3 อยู 

   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

   CF คือ ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 3 

   f Q3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทลที่ 3 

   i คือ ความกวางของอัตรภาคชั้นของที่ควอไทลที่ 3 
 
 การแปลความหมาย คาพิสัยควอไทล (ขนิษฐา   วิทยาอนุมาส, 2530 : 34) ดังนี้ 
 
 IR ที่มีคามากกวา  1.50 หมายถึง  ความคิดเห็นไมมีความสอดคลองกัน 
 IR ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายถึง  ความคิดเห็นมีความสอดคลองกัน 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม – น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR) โดยเก็บขอมูลจํานวน 3 รอบ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของ
ผูเชี่ยวชาญดานวางแผน และนโยบายจากสภาการพยาบาลจํานวน 3 คน ผูเชี่ยวชาญดานบริหารการ
พยาบาลจํานวน 8 คน ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 7 คน และแพทยผูเช่ียวชาญดาน
การดูแลผูปวยแผลไหม จํานวน 7 คน โดยทําการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 
 นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาทําการถอดเทปคําสัมภาษณ และวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และนํามาสรุป
ประเด็นสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จากนั้นจึงนํา
เนื้อหาที่ได มาจัดกลุมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ตามความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญไดสมรรถนะหลัก 2  กลุม จําแนกเปนสมรรถนะยอย 6 ดาน รวม 62 ขอ ดังนี้ 

1. สมรรถนะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
 1.1 ดานคุณลักษณะของพยาบาล พยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอน
ลวก มีคุณลักษณะสวนบุคคล คือ มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการใหบริการพยาบาล มี
ความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงาน ในการดูแลผูปวย อยางเต็มความสามารถ มีความละเอยีด
รอบคอบ รูจักแกไขปญหาเฉพาะหนาไดทันเหตกุารณ มีความวองไว และตดัสินใจรวดเร็วตอการ
ใหบริการพยาบาลแกผูปวย มีความเขมแข็ง อดทน มีน้ําใจโอบออมอารี หวงใยเอื้ออาทรแกผูอ่ืน 
รวม 11 ขอ 
 1.2 ดานการพยาบาลทั่วไป พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลในการดแูลผูปวยแผลไหม อยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน และกฎหมาย
วิชาชีพ สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหมแบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ สามารถประยุกตใชศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการดแูล
ใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม สามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหม ครอบคลุมทั้งดานการ
ดูแลรักษา การสงเสริมปองกัน และการฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจ รวม 5 ขอ 
 1.3 ดานภาวะผูนํา พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก เปนผูนํา
ทีมการพยาบาลดานตางๆ ในการดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม มีทักษะในการ
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ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี มีทกัษะในการประสานความรวมมือ และขอความชวยเหลือ
จากผูอ่ืนในทมีรักษาพยาบาล มีทักษะในการทํางานเปนทีม มีทักษะในการเจรจาตอรอง เพื่อแกไข
ปญหาขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม รวม 10 ขอ 

2. สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล 
 2.1 ดานความรูในการดูแลผูปวย พยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
มีความรูดาน พยาธิสรีรภาพของแผลไหมที่มีผลตอระบบตางๆ ของรางกาย มีความรูดาน การดูแล
บําบัดผูปวยวกิฤติเบื้องตน มีความรูดาน การคํานวณสูตรการใหสารน้ําทดแทน เพือ่ชวยเหลือผูปวย
ในภาวะวกิฤติ มีความรูดาน การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษตางๆ ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยใน
ระยะวิกฤติ มคีวามรูดาน การปองกันการติดเชื้อในระบบตางๆของรางกาย การดูแลบาดแผลไหม 
ปจจัยที่มีผลตอการหายของแผลไหม รวมถึงการใชเทคโนโลยีใหมๆ  ในการดแูลรักษาแผลไหม 
และการดแูลดานโภชนาการ หลังการเกิดแผลไหม รวม 15 ขอ 
 2.2 ดานทักษะการพยาบาลผูปวย พยาบาลวชิาชีพหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอน
ลวก มีทักษะในการดแูลใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไขภาวะช็อกในระยะวิกฤติ การทําความสะอาด
บาดแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ที่ถูกตองเหมาะสม การดแูลแผลที่ทํา Skin graft และแผล Donor site 
การสังเกต และประเมินการเปลี่ยนแปลงของแผลไหม การบําบัดทางการพยาบาล เพือ่ลดความปวด
แผลของผูปวยแผลไหม การดูแลผูปวยแผลไหมที่ใสเครื่องชวยหายใจ การปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
แผลไหมขั้นสงู การสอน และใหคําแนะนําผูปวย และญาติ ในการดแูลแผลไหม และการปองกนั
ภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย และการใหคําปรึกษา และแกไขปญหาดานจิตใจแกผูปวยแผล
ไหม รวม 10 ขอ 
 2.3 ดานความสามารถในการดูแลผูปวย พยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานแผลไฟไหม-
น้ํารอนลวก สามารถประเมินระดับความรุนแรงของแผลไหม เชน ความลึก ความกวาง การ
ประมาณพืน้ทีผิ่วกายทีไ่ดรับบาดเจ็บจากแผลไหม สามารถประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยแผล
ไหม ทั้งในระยะวกิฤติ ระยะการดแูลบาดแผล และระยะฟนฟูสภาพรางกาย และความพิการ 
สามารถประเมินสภาพรางกาย และจิตใจผูปวยแผลไหม รวมทั้งวางแผนแกปญหา และใหการ
พยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สามารถวินิจฉัยสาเหตุของความผดิปกติ จากการติดตามเฝา
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่อความปลอดภัย และปองกันอันตรายใหกับผูปวยแผลไหม สามารถ
เตรียมความพรอมดานรางกาย และจิตใจของผูปวย และญาติ สําหรับการผาตัดเกี่ยวกับแผลไหม 
สามารถทําหัตถการตาง ๆ ไดแก การลางแผล ตัดเนื้อตาย และสามารถใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษ 
ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวกิฤติ เชน เครื่องชวยหายใจ, Defibrillation รวม 11 ขอ 
 
 
 



 77 

ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 
 นําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาทําการวิเคราะหขอมูลโดยการ
หา คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม – น้ํารอนลวก ตามสูตรการคํานวณหา คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล สําหรับ
ขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ ดังแสดงในตารางที่ 5 
 หลังจากวิเคราะหขอมูล พบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวกสอดคลองกันทุกขอ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 
 สงแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่ประกอบดวย สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม-น้ํารอนลวก พรอมทั้งแสดง คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคะแนนที่
ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อ
ยืนยันคําตอบอีกครั้ง  พรอมทั้งใหเหตุผลประกอบ  ในกรณีคําตอบที่ไดนั้น  อยูนอกคาพิสัย
ระหวางควอไทล  และคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามในรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใช
สูตรการคํานวณ คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และแปลความหมายขอมูลเชนเดียวกับ
แบบสอบถามในรอบที่ 2 ดังแสดงในตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหขอมูล จากการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 3 มีความสอดคลองกับขอมูลที่ไดจาการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และพบวาความ
คิดเห็นที่เปนฉันทามติที่ไดจากผูเชี่ยวชาญไมมีการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงอยูในเกณฑที่สามารถสรุป
งานวิจัยได จึงไดยุติแบบสอบถามในรอบที่ 3 
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ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 
ตารางที่ 5  คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของความคิดเห็นกลุมผูเชี่ยวชาญ
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) เรียงลําดับคะแนน
มากไปนอยตามขอมูลรอบที่ 3 
 

คะแนน สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก Max Min 

MD IR 
ระดับ 

ความสําคัญ 

สมรรถนะทั่วไป      

       ดานคุณลักษณะของพยาบาล      

17 5 4.36 0.64 มาก (1)  มีความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงาน 
ในการดแูลผูปวย อยางเต็มความสามารถ 14 5 4.89 0.71 มากที่สุด 

15 7 4.27 0.85 มาก (2)  มีความละเอียดรอบคอบ รูจักแกไขปญหา
เฉพาะหนาไดทันเหตกุารณ 14 5 4.89 0.71 มากที่สุด 

16 3 4.32 0.83 มาก (3)  มีความวองไว และตัดสนิใจรวดเร็วตอ
การใหบริการพยาบาลแกผูปวย 16 5 4.89 0.71 มากที่สุด 

17 4 4.36 0.64 มาก (4)  มีน้ําใจ โอบออมอารี หวงใยเอื้ออาทรแก
ผูอ่ืน 14 5 4.89 0.71 มากที่สุด 

16 2 4.32 0.78 มาก (5)  มีความเขมแข็ง อดทน 
13 6 4.27 0.79 มาก 
12 10 4.01 1.00 มาก (6)  มีความสามารถปรับตัว พรอมที่จะเรียนรู 

และปรับปรุงตนเองไดตลอดเวลา 10 9 4.06 1.00 มาก 
15 1 4.27 0.89 มาก (7)  มีหนาตายิม้แยม แจมใส มีมารยาทในการ

ใหบริการพยาบาล 10 9 4.06 1.00 มาก 
12 3 4.10 1.19 มาก (8)  รูจักควบคมุความคิด และอารมณของ

ตนเองที่จะสงเสริมการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง 

10 9 3.95 0.68 มาก 

10 6 3.88 1.26 มาก (9)  มีความนาเชื่อถือ เชื่อมั่นในตนเอง 
13 1 3.73 0.84 มาก 
11 2 4.00 1.12 มาก (10)  มีความยดืหยุน รูจักประนีประนอม 

ผอนหนักใหเปนเบา 12 1 3.71 0.89 มาก 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

คะแนน สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก Max Min 

MD IR 
ระดับ 

ความสําคัญ 
11 4 3.64 1.08 มาก (11)  มีพลังอํานาจ สามารถสรางแรงจูงใจ

ผูอ่ืนได มีแรงจูงใจสูง 14 5 3.68 0.72 มาก 
          ดานการพยาบาลทั่วไป      

15 2 4.27 0.94 มาก (12)  สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 14 5 4.89 0.71 มากที่สุด 

16 1 4.32 0.76 มาก (13)  สามารถปฏิบัติการพยาบาล ในการดแูล
ผูปวยแผลไหมอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน 
และกฎหมายวชิาชีพ 

15 4 4.37 0.63 มาก 

18 1 4.39 0.61 มาก (14)  สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม
แบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จติใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ 

15 4 4.37 0.63 มาก 

17 5 4.36 0.64 มาก (15)  สามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผล
ไหม ครอบคลุมทั้งดานการดแูลรักษา การ
สงเสริมปองกัน และการฟนฟูสภาพรางกาย 
และจิตใจ 

15 4 4.37 0.63 มาก 

12 10 4.00 1.00 มาก (16)  สามารถประยุกตใชศาสตรทางการ
พยาบาล และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการ
ดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

12 7 4.21 0.92 มาก 

          ดานภาวะผูนํา      

16 1 4.32 1.35 มาก (17)  มีทักษะในการประสานความรวมมือ 
และขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทีม
รักษาพยาบาล 

15 4 4.37 0.63 มาก 

17 5 4.36 0.64 มาก (18)  มีทักษะในการทํางานเปนทีม 
15 4 4.37 0.63 มาก 
11 5 4.00 1.42 มาก (19)  สามารถนําทีมประชุม ปรึกษาปญหา

ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหม 10 2 4.06 1.14 มาก 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

คะแนน สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก Max Min 

MD IR 
ระดับ 

ความสําคัญ 
12 1 4.09 0.94 มาก (20)  สามารถพัฒนาคุณภาพงานบริการ

พยาบาลผูปวยแผลไหมตางๆ 10 9 3.95 0.68 มาก 
14 2 4.22 1.02 มาก (21)  มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนได

เปนอยางด ี 11 8 3.86 1.02 มาก 
13 9 4.16 0.99 มาก (22)  สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวยใน

การดูแลแผลไหมอยางถูกตองเหมาะสม 12 7 3.79 0.93 มาก 
14 8 4.22 0.92 มาก (23)  สามารถสรางแรงจูงใจใหผูรวมงาน 

ผูปวย และครอบครัวรวมกนัดูแล
รักษาพยาบาลผูปวย 

12 7 3.79 0.93 มาก 

11 3 4.00 1.19 มาก (24)  เปนผูนําทีมการพยาบาลดานตางๆ ใน
การดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 11 1 3.77 0.98 มาก 

11 3 4.00 1.19 มาก (25)  มีทักษะในการเจรจาตอรอง เพื่อแกไข
ปญหาขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม 12 1 3.71 0.98 มาก 

11 4 3.61 1.08 มาก (26)  สามารถหาแหลงสนับสนุนในการดแูล
สุขภาพอยางตอเนื่องแกผูปวย และครอบครัว 13 2 3.58 0.73 มาก 
สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล      

         ดานความรูในการดูแลผูปวย      

17 2 4.36 0.64 มาก (27)  การดูแลบาดแผลไหม 
10 3 4.41 0.58 มาก 
19 3 4.43 0.57 มาก (28)  การปองกันการติดเชื้อในระบบตางๆ 

ของรางกาย 16 3 4.41 0.58 มาก 
17 5 4.36 0.64 มาก (29)  การดูแลบําบัดผูปวยวกิฤติเบื้องตน 
15 4 4.37 0.63 มาก 
15 1 4.27 0.89 มาก (30)  การดูแลดานโภชนาการ หลังการเกิด

แผลไหม 13 6 4.27 0.79 มาก 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

คะแนน สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก Max Min 

MD IR 
ระดับ 

ความสําคัญ 

14 2 4.22 1.02 มาก (31)  ปจจัยที่มผีลตอการหายของแผลไหม 
12 1 4.21 0.99 มาก 
13 1 4.16 1.07 มาก (32)  การใชยาในการดแูลรักษาแผลไหม และ

แผลติดเชื้อ 10 2 4.08 1.13 มาก 
13 2 4.16 1.07 มาก (33)  การใช Pressure garment เพื่อปองกัน

แผลเปนดึงร้ังหรือแผลเปนนูน 10 1 4.05 1.05 มาก 
12 1 4.09 1.04 มาก (34)  การคํานวณสูตรการใหสารน้ําทดแทน 

เพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤต ิ 10 7 3.96 0.68 มาก 
17 1 4.36 0.64 มาก (35)  พยาธิสรีรภาพของแผลไหม ที่มีผลตอ

ระบบตางๆของรางกาย 12 7 3.79 0.93 มาก 
14 2 4.22 1.01 มาก (36)  การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษตางๆ ใน

การชวยฟนคนืชีพผูปวยในระยะวิกฤต ิ 12 7 3.79 0.93 มาก 
10 3 3.80 1.13 มาก (37)  การใชวสัดุผลิตภัณฑตางๆ ในการดแูล

รักษาแผลไหม 11 2 3.68 0.87 มาก 
11 4 4.00 1.29 มาก (38)  การดูแลผูปวยที่ใส Splint หรือใส Slap 

เพื่อปองกันการยึดติดของขอ 10 3 3.65 1.03 มาก 
12 3 3.67 1.00 มาก (39)  การใชเทคโนโลยีใหมๆ ในการดูแล

รักษาแผลไหม 13 2 3.58 0.73 มาก 
11 5 3.83 1.54 มาก (40)  การดูแลผูปวยที่ทําผาตดั Amputation 

หรือใสแขนขาเทียม 8 5 3.56 1.26 มาก 
9 5 3.67 1.26 มาก (41)  กายภาพบําบัดเบื้องตน 
10 4 3.54 0.97 มาก 

         ดานทักษะการพยาบาลผูปวย      

15 1 4.27 0.89 มาก (42)  การใหคาํปรึกษา และแกไขปญหาดาน
จิตใจแกผูปวยแผลไหม 14 5 4.89 0.71 มากที่สุด 

18 1 4.39 0.61 มาก (43)  การดูแลใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไข
ภาวะช็อกในระยะวกิฤติ 10 1 4.41 0.59 มาก 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

คะแนน สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก Max Min 

MD IR 
ระดับ 

ความสําคัญ 

18 4 4.39 0.61 มาก (44)  การทําความสะอาดบาดแผลไฟไหม – 
น้ํารอนลวกทีถู่กตองเหมาะสม 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 และใหคําแนะนําผูปวย และ
ญาติ ในการดแูลแผลไหม และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 

13 6 4.27 0.79 มาก 

11 1 4.00 1.05 มาก (48)  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหม
ขั้นสูง 12 7 4.21 0.92 มาก 

14 1 4.22 1.02 มาก (49)  การดูแลผูปวยแผลไหมที่ใสเครื่องชวย
หายใจ 11 8 4.14 0.98 มาก 

14 1 4.22 1.02 มาก (50)  การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อลดความ
ปวดแผลของผูปวยแผลไหม 10 9 4.06 1.00 มาก 

12 1 4.09 1.02 มาก (51)  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดลางแผล 
กรีดหนัง หรือปลูกหนัง 11 8 3.86 0.97 มาก 
         ดานความสามารถในการดูแลผูปวย      

18 4 4.39 0.61 มาก (52)  การปองกันการติดเชื้อของแผลไหม 
16 3 4.41 0.58 มาก 
18 4 4.39 0.61 มาก (53)  ประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยแผล

ไหม ทั้งในระยะวิกฤติ ระยะการดูแลบาดแผล 
และระยะฟนฟูสภาพรางกาย และความพกิาร 

15 4 4.37 0.63 มาก 

17 5 4.36 0.64 มาก (54)  ประเมินสภาพรางกาย และจิตใจผูปวย
แผลไหมรวมทั้งวางแผนแกไขปญหา และให
การพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

13 6 4.27 0.79 มาก 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

คะแนน สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 
แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก Max Min 

MD IR 
ระดับ 

ความสําคัญ 

16 1 4.32 0.76 มาก (55)  ติดตาม และเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระวิทยาจากแผลไหม เพื่อเปนแนวทาง
ในการดแูลรักษาผูปวย 

13 6 4.27 0.79 มาก 

14 8 4.22 0.92 มาก (56)  วินิจฉัยสาเหตุของความผิดปกติ จากการ
ติดตามเฝาระวงัอาการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่อ
ความปลอดภยั และปองกันอันตรายใหกบั
ผูปวยแผลไหม 

13 1 4.27 0.88 มาก 

16 1 4.32 0.76 มาก (57)  เตรียมความพรอมดานรางกาย และจติใจ
ของผูปวยและญาติ สําหรับการผาตัดเกี่ยวกบั
แผลไหม 

13 1 4.27 0.88 มาก 

13 9 4.16 0.99 มาก (58)  ทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล ตัด
เนื้อตาย 10 9 4.06 1.00 มาก 

14 2 4.22 1.09 มาก (59) ประเมินระดับความรนุแรงแผลไหม เชน 
ความลึกความกวาง การประมาณพื้นที่ผิวกาย
ที่ไดรับบาดเจบ็จากแผลไหม 

12 7 3.79 0.93 มาก 

13 1 4.16 1.01 มาก (60)  การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษ ในการ
ชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ เชน 
เครื่องชวยหายใจ Defibrillation 

12 7 3.79 0.93 มาก 

11 2 4.00 1.12 มาก (61)  เตรียมเครื่องมืออุปกรณที่ใชในการ
ผาตัดลางแผลปลูกหนัง กรีดหนัง หรือ
หัตถการ ในการดูแลผูปวยแผลไหม 

14 1 3.61 0.67 มาก 

10 1 3.70 1.16 มาก (62)  การใชวสัดุผลิตภัณฑตางๆ ในการทาํ
ความสะอาดแผลไหม 12 3 3.54 0.78 มาก 

 
จากตารางที่  5  พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก  โดยสวนใหญเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับ
มาก ยกเวนดานคุณลักษณะของพยาบาลที่เกี่ยวกับ มีความกระตือรือรนอุทิศตนใหกับงานในการ
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ดูแลผูปวยอยางเต็มความสามารถ มีความละเอียดรอบคอบ รูจักแกปญหาเฉพาะหนาไดทัน
เหตุการณ มีความวองไวตัดสินใจรวดเร็วตอการใหบริการพยาบาลแกผูปวย มีน้ําใจโอบออมอารี 
หวงใยเอื้ออาทรแกผูอ่ืน และดานการพยาบาลทั่วไปที่เกี่ยวกับความสามารถในการใชกระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ และดานทักษะการพยาบาลผูปวยที่
เกี่ยวกับการใหคําปรึกษา และแกไขปญหาดานจิตใจแกผูปวยแผลไหม ที่มีความสําคัญระดับมาก
ที่สุด 

 
จากผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟ

ไหม-น้ํารอนลวก พบวา สมรรถนะทั้ง 62 ขอ เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญสําหรับพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ซ่ึงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีความสําคัญ
ระดับมากที่สุด และระดับมาก  คือ คามัธยฐานมากกวา 3.5  และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.5
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําสมรรถนะทั้งหมดนี้มาจัดทําเปนตาราง เพื่อใหเห็นถึงความชัดเจนของ
สมรรถนะที่สําคัญเหลานี้ในพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก ซ่ึงประกอบดวย
สมรรถนะหลัก 2 กลุม จําแนกเปนสมรรถนะยอย 6  ดาน โดยแตละสมรรถนะหลัก และสมรรถนะ
ยอยมีรายละเอียดดังนี้ 
 



ตารางที่ 6  สรุปสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย รายละเอียดสมรรถนะ 

1.  สมรรถนะทั่วไป 1.1  ดานคุณลักษณะ 
ของพยาบาล 

1.1.1    มีความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงานในการดูแลผูปวย อยางเต็มความสามารถ 
1.1.2    มีความละเอียดรอบคอบ รูจักแกไขปญหาเฉพาะหนาไดทันเหตุการณ 
1.1.3    มีความวองไว และตัดสินใจรวดเร็วตอการใหบริการพยาบาลแกผูปวย 
1.1.4    มีน้ําใจ โอบออมอารี หวงใยเอื้ออาทรแกผูอื่น 
1.1.5    มีความเขมแข็ง อดทน 
1.1.6    มีความสามารถปรับตัว พรอมที่จะเรียนรู และปรับปรุงตนเองไดตลอดเวลา 
1.1.7    มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการใหบริการพยาบาล 
1.1.8    รูจักควบคุมความคิด และอารมณของตนเองที่จะสงเสริมการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
1.1.9    มีความนาเชื่อถือ เชื่อมั่นในตนเอง 
1.1.10  มีความยืดหยุน รูจักประนีประนอม ผอนหนักใหเปนเบา 
1.1.11  มีพลังอํานาจ สามารถสรางแรงจูงใจผูอื่นไดมีแรงจูงใจสูง 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย รายละเอียดสมรรถนะ 
 1.2  ดานการพยาบาล 

ทั่วไป 
1.2.1    สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
1.2.2    สามารถปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวยแผลไหม อยางมจีริยธรรมตามมาตรฐาน และ 
กฎหมายวิชาชพี 
1.2.3    สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหมแบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 
1.2.4    สามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมครอบคลุมทั้งดานการดูแลรักษา การสงเสริม
ปองกันและการฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจ 
1.2.5    สามารถประยุกตใชศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการดูแล
ใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

 1.3  ดานภาวะผูนํา 1.3.1    มีทักษะในการประสานความรวมมอื และขอความชวยเหลือจากผูอื่นในทีมรักษาพยาบาล 
1.3.2    มีทักษะในการทํางานเปนทีม 
1.3.3    สามารถนําทีมประชุม ปรึกษาปญหาทางการพยาบาลในการดแูลผูปวยแผลไหม 
1.3.4    สามารถพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลผูปวยแผลไหมตางๆ 
1.3.5    มีทักษะในการติดตอสื่อสารกับผูอื่นไดเปนอยางดี 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย รายละเอียดสมรรถนะ 
  1.3.6    สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวยในการดูแลแผลไหมอยางถูกตองเหมาะสม 

1.3.7    สามารถสรางแรงจูงใจใหผูรวมงาน ผูปวยและครอบครัวรวมกันดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 
1.3.8    เปนผูนําทีมการพยาบาลดานตางๆ ในการดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
1.3.9    มีทักษะในการเจรจาตอรอง เพื่อแกไขปญหาขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม 
1.3.10  สามารถหาแหลงสนับสนุนในการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องแกผูปวย และครอบครัว 

2.  สมรรถนะ 
เฉพาะทางการ
พยาบาล 

2.1  ดานความรูในการ 
ดูแลผูปวย 

2.1.1    การดูแลบาดแผลไหม 
2.1.2    การปองกันการติดเชื้อในระบบตางๆ ของรางกาย 
2.1.3    การดูแลบําบัดผูปวยวิกฤติเบื้องตน 
2.1.4    การดูแลดานโภชนาการ หลังการเกิดแผลไหม 
2.1.5    ปจจัยที่มีผลตอการหายของแผลไหม 
2.1.6    การใชยาในการดูแลรักษาแผลไหม และแผลติดเชื้อ 
2.1.7    การใช Pressure garment เพื่อปองกันแผลเปนดึงรั้ง หรือแผลเปนนูน 
2.1.8    การคํานวณสูตรการใหสารน้ําทดแทนเพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติ 
2.1.9    พยาธิสรีรภาพของแผลไหม ที่มีผลตอระบบตางๆ  ของรางกาย 
2.1.10  การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษตางๆในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ 
2.1.11  การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ในการดูแลรักษาแผลไหม 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย รายละเอียดสมรรถนะ 
  2.1.12  การดูแลผูปวยที่ใส Splint หรือใส Slapเพื่อปองกนัการยึดติดของขอ 

2.1.13  การใชเทคโนโลยีใหมๆในการดูแลรักษาแผลไหม 
2.1.14  การดูแลผูปวยที่ทําผาตัด Amputation   หรือใสแขนขาเทียม 
2.1.15  กายภาพบําบัดเบื้องตน 

 2.2  ดานทักษะการ 
พยาบาลผูปวย 

2.2.1    การใหคําปรึกษา และแกไขปญหาดานจิตใจแกผูปวยแผลไหม 
2.2.2    การดูแลใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไขภาวะช็อกในระยะวิกฤต ิ
2.2.3    การทําความสะอาดบาดแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่ถูกตองเหมาะสม 
2.2.4    การสังเกต และประเมินการเปลี่ยนแปลงของแผลไหม 
2.2.5    การดูแลแผลที่ทํา Skin graft และแผล Donor site 
2.2.6    การสอน และใหคําแนะนําผูปวย และญาติในการดูแลแผลไหม  และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 
2.2.7    การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมขั้นสูง 
2.2.8    การดูแลผูปวยแผลไหมที่ใสเครื่องชวยหายใจ 
2.2.9    การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อลดความปวดแผลของผูปวยแผลไหม 
2.2.10  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดลางแผล กรีดหนัง  หรือปลูกหนัง 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย รายละเอียดสมรรถนะ 
 2.3  ดานความสามารถ 

ในการดแูลผูปวย 
2.3.1   การปองกันการติดเชือ้ของแผลไหม 
2.3.2   ประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยแผลไหมทั้งในระยะวกิฤติ ระยะการดูแลบาดแผล และ
ระยะฟนฟูสภาพรางกาย และความพกิาร 
2.3.3   ประเมินสภาพรางกาย และจิตใจผูปวยแผลไหมรวมทั้งวางแผนแกไขปญหา และใหการ
พยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
2.3.4   ติดตาม และเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาจากแผลไหม เพื่อเปนแนวทางในการ
ดูแลรักษาผูปวย 
2.3.5   วินิจฉยัสาเหตุของความผิดปกติ จากการติดตามเฝาระวงัอาการเปลี่ยนแปลงนัน้ เพื่อความ
ปลอดภัย และปองกันอันตรายใหกับผูปวยแผลไหม 
2.3.6   เตรียมความพรอมดานรางกาย และจิตใจของผูปวย และญาติ สําหรับการผาตัดเกี่ยวกับ 
แผลไหม 
2.3.7   ทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล ตัดเนื้อตาย 
2.3.8   ประเมินระดับความรุนแรงแผลไหม เชน ความลกึ ความกวาง การประมาณพื้นที่ผิวกายที่
ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะยอย รายละเอียดสมรรถนะ 
  2.3.9    การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษ ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ เชน เครื่องชวย 

หายใจ Defibrillation 
2.3.10   เตรียมเครื่องมืออุปกรณที่ใชในการผาตัดลางแผล ปลูกหนัง กรีดหนัง หรือหัตถการในการ
ดูแลผูปวยแผลไหม 
2.3.11   การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ในการทําความสะอาดแผลไหม 

 
90 



จากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก    โรงพยาบาล 
ตติยภูมิ ที่เปนกรอบแนวคิดพื้นฐานในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ จากการแสดงความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ไดผลสรุปดังตาราง 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ จากผูเชี่ยวชาญกับสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํา
รอนลวก ที่นํามาเปนกรอบแนวคิดซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงไดจากการทบทวน
วรรณกรรม (หนาท่ี 65) 

1. สมรรถนะทั่วไป  

1. 1    ดานคุณลักษณะของพยาบาล - 

1.1.1   มีความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงาน 
ในการดูแลผูปวย อยางเต็มความสามารถ 

- 

1.1.2   มีความละเอียดรอบคอบ รูจักแกไขปญหา
เฉพาะหนาไดทันเหตกุารณ 

- 

1.1.3   มีความวองไว และตดัสินใจรวดเรว็ตอ
การใหบริการพยาบาลแกผูปวย 

- 

1.1.4   มีน้ําใจ โอบออมอารี หวงใยเอื้ออาทรแก
ผูอ่ืน 

- 

1.1.5   มีความเขมแข็ง อดทน - 
1.1.6   มีความสามารถปรับตัว พรอมที่จะเรียนรู 
และปรับปรุงตนเองไดตลอดเวลา 

- 

1.1.7   มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการ
ใหบริการพยาบาล 

- 

1.1.8 รูจักควบคุมความคิด และอารมณของ
ตนเองที่จะสง เสริมการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง 

- 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงไดจากการทบทวน
วรรณกรรม (หนาท่ี 65) 

1.1.9    มีความนาเชื่อถือ เชื่อมั่นในตนเอง - 
1.1.10  มีความยืดหยุน รูจกัประนีประนอม ผอน
หนักใหเปนเบา 

- 

1.1.11  มีพลังอํานาจ สามารถสรางแรงจูงใจ
ผูอ่ืนไดมีแรงจงูใจสูง 

- 

1.2.     ดานการพยาบาลทั่วไป ดานการประเมินสภาพผูปวยแผลไหม (ดานที่ 1) 

1.2.1   สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถประเมินระดับความรุนแรงการบาดเจ็บ
ผูปวย วิเคราะหปญหา วางแผนแกไขปญหา 
ปฏิบัติการพยาบาล 

1.2.2   สามารถปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแล
ผูปวยแผลไหม อยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน 
และกฎหมายวชิาชีพ 

- 

1.2.3   สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม
แบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จติใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ 

- 

1.2.4   สามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผล
ไหมครอบคลุมทั้งดานการดแูลรักษา การ
สงเสริมปองกัน และการฟนฟูสภาพรางกาย 
และจิตใจ 

ดานการฟนฟูสภาพความพิการรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม-(ดานที่ 7) 

1.2.5  สามารถประยุกตใชศาสตรทางการ
พยาบาลและศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการดูแล
ใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

- 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงไดจากการทบทวน
วรรณกรรม (หนาท่ี 65) 

1.3.    ดานภาวะผูนํา  

1.3.1  มีทักษะในการประสานความรวมมอื และ
ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทีมรักษาพยาบาล 

- 

1.3.2   มีทักษะในการทํางานเปนทีม - 
1.3.3   สามารถนําทีมประชุม ปรึกษาปญหา 
ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหม 

- 

1.3.4  สามารถพัฒนาคุณภาพงานบริการ
พยาบาลผูปวยแผลไหมตาง ๆ 

 

1.3.5   มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนได 
เปนอยางดี 

- 

1.3.6  สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวยในการ
ดูแลแผลไหมอยางถูกตองเหมาะสม 

 

1.3.7  สามารถสรางแรงจูงใจใหผูรวมงาน ผูปวย 
และครอบครัวรวมกันดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 

- 

1.3.8  เปนผูนําทีมการพยาบาลดานตางๆ ในการ
ดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

- 

1.3.9  มีทักษะในการเจรจาตอรอง เพื่อแกไข
ปญหาขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม 

-- 

1.3.10  สามารถหาแหลงสนับสนุนในการดูแล
สุขภาพอยางตอเนื่องแกผูปวย และครอบครัว 

- 

2. สมรรถนะเฉพาะทาง  

2.1     ดานความรูในการดูแลผูปวย  

2.1.1  การดูแลบาดแผลไหม ดานการดแูลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงไดจากการทบทวน
วรรณกรรม (หนาท่ี 65) 

2.1.2   การปองกันการติดเชื้อในระบบตางๆ 
ของรางกาย 

ดานการควบคุมการติดเชื้อของแผลไหม และ
ปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ  ของ 
แผลไหม (ดานที่ 5) 

2.1.3   การดูแลบําบัดผูปวยวิกฤติเบื้องตน ดานการดูแล และเฝาระวังผูปวยในระยะวิกฤติ 
 (ดานที่ 2) 

2.1.4   การดูแลดานโภชนาการ หลังการเกิด 
แผลไหม 

- 

2.1.5   ปจจัยที่มีผลตอการหายของแผลไหม ดานการดูแลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 
2.1.6   การใชยาในการดูแลรักษาแผลไหม และ
แผลติดเชื้อ 

ดานการควบคุมการติดเชื้อของแผลไหม และ
ปองกันแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ  ของ 
แผลไหม (ดานที่ 5) 

2.1.7   การใช Pressure garment เพื่อปองกัน 
แผลเปนดึงร้ัง หรือแผลเปนนูน 

ดานการฟนฟูสภาพความพิการรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม (ดานที่ 7) 

2.1.8   การคํานวณสูตรการใหสารน้ําทดแทน 
เพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติ 

ดานการดูแล และเฝาระวังผูปวยในระยะวิกฤติ  
(ดานที่ 2) 

2.1.9   พยาธิสรีรภาพของแผลไหม ที่มีผลตอ
ระบบตางๆ ของรางกาย 

ดานการดูแลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 

2.1.10   การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษตางๆ 
ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ 

ดานการดแูล และเฝาระวังผูปวยในระยะวกิฤติ
(ดานที่ 2) 

2.1.11   การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ในการดูแล
รักษาแผลไหม 

ดานการดูแลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 

2.1.12   การดูแลผูปวยที่ใส Splint หรือใส Slap 
เพื่อปองกันการยึดติดของขอ 

ดานการฟนฟูสภาพความพิการรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม (ดานที่ 7) 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ  
ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงไดจากการทบทวน
วรรณกรรม (หนาท่ี 65) 

2.1.13   การใชเทคโนโลยีใหมๆในการดแูล
รักษาแผลไหม 

ดานการดูแลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 

2.1.14   การดูแลผูปวยที่ทําผาตัด Amputation 
หรือใสแขนขาเทียม 

ดานการฟนฟูสภาพความพิการรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม  (ดานที่ 7) 

2.1.15   กายภาพบําบัดเบื้องตน ดานการฟนฟสูภาพความพกิารรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม (ดานที่ 7) 

2.2     ดานทักษะการพยาบาลผูปวย  

2.2.1   การใหคําปรึกษา และแกไขปญหาดาน
จิตใจแกผูปวยแผลไหม 

ดานการฟนฟสูภาพความพกิารรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม (ดานที่ 7) 

2.2.2   การดูแลใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไข
ภาวะช็อกในระยะวกิฤติ 

ดานการดแูล และเฝาระวังผูปวยในระยะวกิฤติ 
 (ดานที่ 2) 

2.2.3   การทําความสะอาดบาดแผลไฟไหม -  
น้ํารอนลวก ที่ถูกตองเหมาะสม 

ดานการดูแลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 

2.2.4   การสังเกต และประเมินการเปลี่ยนแปลง 
ของแผลไหม 

ดานการดูแลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 

2.2.5   การดูแลแผลที่ทํา Skin graft และ 
แผล Donor site  

ดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล 
ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความพิการตางๆ 
 (ดานที่ 6)    

2.2.6   การสอน และใหคําแนะนําผูปวย  และ
ญาติในการดแูลแผลไหม   และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 

ดานการฟนฟสูภาพความพกิารรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม (ดานที่ 7) 
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ตารางที่ 7  (ตอ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ  
ท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ  
ท่ีนํามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงไดจากการทบทวน
วรรณกรรม (หนาท่ี 65) 

2.2.7   การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
ขั้นสูง 

ดานการดูแล และเฝาระวังผูปวยในระยะวิกฤติ 
 (ดานที่ 2) 

2.2.8   การดูแลผูปวยแผลไหมที่ใสเครื่องชวย
หายใจ 

ดานการดูแล และเฝาระวังผูปวยในระยะวิกฤติ 
(ดานที่ 2) 

2.2.9   การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อลดความ
ปวดแผลของผูปวยแผลไหม 

ดานการดูแลเรื่องความปวดจากแผลไหม  
 (ดานที่ 4) 

2.2.10   การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดลางแผล 
กรีดหนังหรือปลูกหนัง 

ดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล 
ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความพิการตางๆ 
(ดานที่ 6)    

2.3 ดานความสามารถในการดูแลผูปวย  

2.3.1   การปองกันการติดเชื้อของแผลไหม ดานการควบคุมการติดเชื้อของแผลไหม  
(ดานที่ 5) 

2.3.2   ประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยแผล
ไหมทั้งในระยะวิกฤติ ระยะการดูแลบาดแผล 
และระยะฟนฟูสภาพรางกาย และความพิการ 

ดานการประเมินสภาพผูปวยแผลไหม  
(ดานที่ 1) 

2.3.3   ประเมินสภาพรางกาย และจิตใจผูปวย 
แผลไหมรวมทั้งวางแผนแกไขปญหา และให
การพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

ดานการฟนฟูสภาพความพิการรางกาย และ
สภาพจิตใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณของ
ผูปวยแผลไหม  (ดานที่ 7) 

2.3.4   ติดตาม   และเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง 
ทางสรีระวิทยาจากแผลไหม เพื่อเปนแนวทาง 
ในการดูแลรักษาผูปวย 

ดานการดแูล และเฝาระวังผูปวยในระยะวกิฤติ 
(ดานที่ 2) 

2.3.5   วินิจฉัยสาเหตุของความผิดปกติ จากการ 
ติดตามเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่อ
ความปลอดภัย และปองกันอันตรายใหกับผูปวย
แผลไหม 

ดานการดแูล และเฝาระวังผูปวยในระยะวกิฤติ 
(ดานที่ 2) 
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ตรารางที่ 7 (ตอ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ ท่ี
รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตตยิภูมิ ท่ี
นํามาเปนกรอบแนวคิดซ่ึงไดจากการทบทวน
วรรณกรรม (หนาท่ี 65) 

2.3.6   เตรียมความพรอมดานรางกาย และจิตใจ
ของผูปวย และญาติ สําหรับการผาตัดเกี่ยวกับ
แผลไหม 

ดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล 
ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความพิการตางๆ  
(ดานที่ 6)    

2.3.7   ทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล 
ตัดเนื้อตาย 

- 

2.3.8   ประเมินระดับความรุนแรงแผลไหม เชน  
ความลึก ความกวาง การประมาณพื้นที่ผิวกายที่
ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม 

ดานการประเมินสภาพผูปวยแผลไหม (ดานที่ 1) 

2.3.9   การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษ ในการ
ช ว ยฟ นคืนชีพ ผู ป ว ย ในระยะวิ กฤติ  เ ช น 
เครื่องชวยหายใจ Defibrillation 

ดานการดแูล และเฝาระวังผูปวยในระยะวกิฤติ 
(ดานที่ 2) 

2.3.10  เตรียมเครื่องมืออุปกรณที่ใชในการผาตัด
ลางแผล ปลูกหนัง กรีดหนัง หรือหัตถการ 
ในการดูแลผูปวยแผลไหม 

ดานการดูแลผูปวยกอน และหลังผาตัดลางแผล 
ปลูกหนัง หรือผาตัดแกไขความพิการตางๆ  
(ดานที่ 6) 

2.3.11  การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ในการทํา 
ความสะอาดแผลไหม 

ดานการดูแลรักษาแผลไหม (ดานที่ 3) 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผล
ไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญดานการวางแผน และ
นโยบายจากสภาการพยาบาลจํานวน 3 คน ผูเชี่ยวชาญดานบริหารการพยาบาลจํานวน 8 คน 
ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 7 คน และแพทยผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยแผลไหม
จํานวน 7 คน รวมทั้งหมด 25 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อการเก็บขอมูลแบงออกเปน 3 ชุด ตามระเบียบวิธีการวิจัยแบบ 
EDFR 3 รอบ ดังตอไปนี้ 
 ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง จะเปนคําถามปลายเปด ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 2 ขอ ไดแก 1) ทานคิดวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ควรมีสมรรถนะใดบาง 2) สมรรถนะยอยของแตละสมรรถนะหลัก 
ประกอบดวยอะไรบาง โดยมีจุดมุงหมาย เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซ่ึงเปน
การเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 
 ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามรอบที่ 2 ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาแบบสรุปสะสมในการ
สัมภาษณรอบที่ 1 โดยสรุปประเด็นสําคัญ รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
และปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา นํามาจัดกลุมเพื่อสรางเปนแบบสอบถามลักษณะมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ (Rating scale) ไดแก สมรรถนะที่สําคัญมากที่สุด – สมรรถนะที่สําคัญนอยที่สุด ซ่ึงเปน
แบบสอบถามที่เกี่ยวกับ สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยมีขอคําถามจํานวน 6 ดาน รวม 62 ขอ ซ่ึงจัดเปนการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 
 ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่เปนแบบสอบถามขอความเดียวกับแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 แตไดทําการปรับขอความบางขอ เพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้น ตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ โดยคงความหมายเดิม และไดแสดง คามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล 
(Interquatille Range) และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ดวย ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลง
คําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ ทั้ง 25 ทาน ซ่ึงแบบสอบถามรอบที่ 3 มีจํานวน 
6 ดาน รวม 62 ขอ จัดเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 
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 ในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 3 ไดนํามาวิเคราะห คามัธยฐาน 
และคาพิสัยระหวางควอไทล โดยจะพิจารณาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-
น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน คือคามัธยฐาน ไมต่ํากวา 
3.5 และคาพิสัยระหวางควอไทล ที่มีคาไมเกิน 1.5 นํามาสรุปเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอน
ลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ สามารถสรุปไดดังนี ้
 สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปน สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ แบงออกเปน 2 กลุม 
ประกอบดวย 6 ดาน จําแนกเปน 62 ขอ โดยมีรายละเอยีดดังตอไปนี ้

1. สมรรถนะทั่วไป ประกอบดวย 3 ดาน จําแนกเปน 26 ขอ ดังนี ้
 1.1 สมรรถนะดานคุณลักษณะของพยาบาล ประกอบดวยสมรรถนะ 11 ขอ ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 4 ขอ ไดแก  มีความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงานในการดูแล
ผูปวย อยางเต็มความสามารถ  มีความละเอียดรอบคอบ รูจักแกไขปญหาเฉพาะหนาไดทนั
เหตุการณ  มีความวองไว และตัดสินใจรวดเร็วตอการใหบริการพยาบาลแกผูปวย  มนี้ําใจ โอบออม
อารี หวงใยเอือ้อาทรแกผูอ่ืน  และเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมาก 7 ขอ ไดแก  มีพลังอํานาจ 
สามารถสรางแรงจูงใจผูอ่ืนได มีแรงจูงใจสูง  มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการใหบริการ
พยาบาล  มีความยืดหยุน รูจกัประนีประนอม ผอนหนักใหเปนเบา  มีความสามารถปรับตัว พรอมที่
จะเรียนรู และปรับปรุงตนเองไดตลอดเวลา  รูจักควบคุมความคิด และอารมณของตนเอง ที่จะ
สงเสริมการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  มีความเขมแขง็ อดทน  และมีความนาเชื่อถือ เชื่อมั่นใน
ตนเอง 
 1.2 สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  ประกอบดวยสมรรถนะ  5  ขอ  ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 1 ขอ ไดแก  สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย
แผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมาก 4 ขอ ไดแก  สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวยแผลไหม อยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน และกฎหมายวิชาชีพ  
สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม แบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และ
จิตวิญญาณ  สามารถประยุกตใชศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการดแูล
ใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม  และสามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมครอบคลุมทั้ง
ดานการดแูลรักษา การสงเสริมปองกัน และการฟนฟูสภาพรางกาย และจิตใจ 
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 1.3 สมรรถนะดานภาวะผูนํา ประกอบดวยสมรรถนะ 10 ขอ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่มี
ความสําคัญมากทั้งหมด ไดแก  เปนผูนําทีมการพยาบาลดานตางๆ ในการดูแลใหบริการพยาบาล
ผูปวยแผลไหม  มีทักษะในการเจรจาตอรอง เพื่อแกไขปญหาขอขัดแยงในการดแูลผูปวยแผลไหม  
มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี  มีทักษะในการประสานความรวมมือ และขอ
ความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทีมรักษาพยาบาล  มีทักษะในการทํางานเปนทีม  สามารถสรางแรงจูงใจ
ใหผูรวมงาน ผูปวย และครอบครัวรวมกนัดูแลรักษาพยาบาลผูปวย  สามารถสรางพลังอํานาจแก
ผูปวยในการดแูลแผลไหมอยางถูกตองเหมาะสม  สามารถพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลผูปวย
แผลไหมตางๆ  สามารถหาแหลงสนบัสนุนในการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องแกผูปวย และ
ครอบครัว  และสามารถนําทีมประชุม ปรึกษาปญหาทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหม 

2. สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล ประกอบดวย 3 ดาน จําแนกเปน 36 ขอ ดังนี ้
 2.1 สมรรถนะดานความรูในการดูแลผูปวย ประกอบดวยสมรรถนะ 15 ขอ ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญมากทั้งหมด ไดแก  พยาธิสรีรภาพของแผลไหม ที่มีผลตอระบบตางๆของ
รางกาย  การคํานวณสูตรการใหสารน้ําทดแทน เพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะวกิฤติ  การใชเครื่องมือ 
อุปกรณพิเศษตางๆ ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ  การดแูลบําบัดผูปวยวกิฤติเบื้องตน  
กายภาพบําบัดเบื้องตน  การดูแลบาดแผลไหม  ปจจัยที่มีผลตอการหายของแผลไหม  การใช
เทคโนโลยีใหมๆในการดูแลรักษาแผลไหม  การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ในการดูแลรักษาแผลไหม  
การปองกันการติดเชื้อ ในระบบตางๆ ของรางกาย   การใชยาในการดแูลรักษาแผลไหม  และแผล
ติดเชื้อ  การดูแลผูปวยที่ใส Splint หรือใส Slap เพื่อปองกันการยึดติดของขอ  การดูแลผูปวยที่ทาํ
ผาตัด Amputation หรือใสแขนขาเทียม  การใช Pressure garment เพื่อปองกันแผลเปนดึงร้ัง หรือ
แผลเปนนูน  การดูแลดานโภชนาการ หลังการเกิดแผลไหม 
 2.2 สมรรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวย ประกอบดวยสมรรถนะ 10 ขอ ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 1 ขอ ไดแก  การใหคําปรึกษา และแกไขปญหาดานจิตใจแก
ผูปวยแผลไหม และเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมาก 9 ขอ ไดแก  การดูแลใหสารน้าํทดแทน เพื่อ
แกไขภาวช็อกในระยะวิกฤต ิ การทําความสะอาดบาดแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่ถูกตองเหมาะสม  
การดูแลแผลทีท่ํา  Skin graft  และแผล  Donor site  การสังเกต และประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
แผลไหม  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดลางแผล กรีดหนัง หรือปลูกหนงั  การบําบัดทางการพยาบาล 
เพื่อลดความปวดแผลของผูปวยแผลไหม  การดูแลผูปวยแผลไหมที่ใสเครื่องชวยหายใจ  การ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมขั้นสูง  การสอน และใหคําแนะนําผูปวย และญาติในการดแูล
แผลไหม และการปองกันภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 
 2.3 สมรรถนะดานความสามารถในการดูแลผูปวย ประกอบดวยสมรรถนะ 11 ขอ ซ่ึง
เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากทั้งหมด ไดแก  ประเมินระดับความรุนแรงแผลไหม เชน ความ
ลึก ความกวาง การประมาณพื้นที่ผิวกายทีไ่ดรับบาดเจ็บจากแผลไหม  ประเมินภาวะแทรกซอนของ



 101 

ผูปวยแผลไหม ทั้งในระยะวิกฤติ ระยะการดูแลบาดแผล และระยะฟนฟูสภาพรางกาย และความ
พิการ  ประเมินสภาพรางกาย และจิตใจผูปวยแผลไหม รวมทั้งวางแผนแกไขปญหา และใหการ
พยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  ติดตาม และเฝาระวงัการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาจากแผล
ไหม เพื่อเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย  วินิจฉยัสาเหตุของความผิดปกติ จากการติดตามเฝา
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่อความปลอดภัย และปองกันอันตรายใหกับผูปวยแผลไหม  เตรียม
ความพรอมดานรางกาย และจิตใจของผูปวย และญาติ สําหรับการผาตัดเกีย่วกับแผลไหม  เตรยีม
เครื่องมืออุปกรณที่ใชในการผาตัดลางแผล ปลูกหนัง กรีดหนัง หรือหตัถการในการดูแลผูปวยแผล
ไหม  ทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล ตัดเนื้อตาย  การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษ ในการชวย
ฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ เชน เครื่องชวยหายใจ Defibrillation  การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ใน
การทําความสะอาดแผลไหม  การปองกันการติดเชื้อของแผลไหม รวมถึงระบบอื่นๆ ในรางกาย 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี ้   เปนการศกึษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานแผลไฟไหม - 
น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูม ิ จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ทั้งหมด 25 ทาน เพื่อนําเสนอ 
เปนสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ซ่ึงผูวิจยัไดขอสรุป และ
อภิปรายผลในประเด็นตางๆ ดังนี ้

1. สมรรถนะทั่วไป ประกอบดวย 3 ดาน จําแนกเปน 26 ขอ ดังนี ้
 1.1 สมรรถนะดานคุณลักษณะของพยาบาล ประกอบดวยสมรรถนะ 11 ขอ ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีความสําคัญมากที่สุด  4  ขอ  ไดแก  มี
ความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงานในการดูแลผูปวย อยางเต็มความสามารถ  มีความละเอียด
รอบคอบ รูจักแกไขปญหาเฉพาะหนาไดทนัเหตุการณ  มีความวองไว และตัดสินใจรวดเร็วตอการ
ใหบริการพยาบาลแกผูปวย  และมีน้ําใจ โอบออมอารี หวงใยเอื้ออาทรแกผูอ่ืน  ซ่ึงผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Zhangetal (2001) ที่พบวา สมรรถนะทางการพยาบาลในดาน
คุณลักษณะสวนบุคคลที่ทําใหผลของการพยาบาลมีประสิทธิภาพ และสงเสริมใหการปฏิบัติงาน
ไดผลดีที่สุด ประกอบดวย สมรรถนะดานการอุทิศตนใหกับงาน ดานความละเอยีดรอบคอบ ดาน
ความเหน็อกเห็นใจ มีเมตตา และดานการตอบสนองอยางรวดเร็ว  และสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเหน็สอดคลองกัน และมีความสําคัญมาก 7 ขอ ไดแก  มีพลังอํานาจ สามารถสรางแรงจูงใจ
ผูอ่ืนได มีแรงจูงใจสูง  มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการใหบริการพยาบาล  มีความยืดหยุน 
รูจักประนีประนอม ผอนหนักใหเปนเบา  มีความสามารถปรับตัว พรอมที่จะเรียนรู และปรับปรุง
ตนเองไดตลอดเวลา  รูจกัควบคุมความคิด และอารมณของตนเอง ที่จะสงเสริมการพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่อง  มีความเขมแข็ง  อดทน  และมีความนาเชื่อถือ  เชื่อมัน่ในตนเอง  ซ่ึงสอดคลองกับที่ 
พวงรัตน   บญุญารักษ (2546) กลาววา องคประกอบสําคัญในการแสดงความเปนมาตรฐานสากล
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ของการบริการพยาบาล ที่นอกจากจะมีคณุสมบัติสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแลว จําเปนตองมี
การแสดงออกในขณะปฏิบัตวิิชาชีพ นัน่คอื พฤติกรรมการบริการพยาบาล ซ่ึงจะชวยยืนยันคณุภาพ
การบริการพยาบาลไดมากยิง่ขึ้น ทําใหผูปวยไดรับความพึงพอใจ และลดความเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายตอผูปวย ซ่ึงเปนการประกันคุณภาพระบบบรกิารพยาบาลทีส่อดคลองกับการพัฒนา และ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในปจจุบัน 
 1.2 สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  ประกอบดวยสมรรถนะ  5  ขอ  ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีความสําคัญมากที่สุด 1 ขอ ไดแก  
สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนพื้นฐาน
ในการปฏิบัตกิารพยาบาล ใหไดมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพพยาบาล พยาบาลทุกคน
จําเปนตองมีความรู มีทักษะ และความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก กเ็ชนเดียวกัน ทั้งนี้
เพื่อใหการดูแลผูปวยแผลไหมครบถวนทัง้ตัวบุคคล ครอบครัว และชมุชน ซ่ึงจะมคีวามสอดคลอง
กับที่ สมจิต     หนูเจริญกลุ (2543)  กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาล
เปนหลักสําคญั นั่นคือ จะตองมีการประเมินปญหา การวินิจฉยัปญหา การวางแผนแกไขปญหา การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล และสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกัน และมีความสําคัญมาก  4  ขอ  ไดแก  สามารถปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวย
แผลไหม  อยางมีจริยธรรม  ตามมาตรฐาน  และกฎหมายวิชาชีพ  สามารถใหการพยาบาลผูปวย 
แผลไหม แบบองครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  สามารถประยุกตใช
ศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการดแูลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม  
และสามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมครอบคลุมทั้งดานการดแูลรักษา การสงเสริมปองกัน 
และการฟนฟสูภาพรางกาย และจิตใจ อยางมีประสิทธิภาพ 
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับที่ พวงรัตน     บุญญานุรักษ (2546) กลาวถึง ระบบบริการ
พยาบาลแนวใหม ที่มีรูปแบบการใหบริการพยาบาลทัง้แนวสงเสริมคุณภาพ (Health promotion 
nursing service) เพื่อการดแูลรักษาสุขภาพแบบองครวม (Holistic care) คือ การบริการพยาบาลที่
บูรณาการ การดูแลดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณเขาดวยกัน ในทุกๆ กิจกรรม
ของการพยาบาล จุดเนนอยูที่การใชศาสตรการดูแล (Science of care) ในการปฏบิัติวิชาชีพการ
พยาบาล ซ่ึงพยาบาลตองดูแลบุคคลทั้งหมด หรือทั้งตัวบคุคล ไมไดแยกสวน หรือเรยีกวา การดูแล
แบบองครวม ที่มุงสนองความตองการของมนุษย สอดคลองกับแนวความคิดของ ไนติงเกล 
พยาบาลคนแรก ที่นําแนวความคิดแบบองครวมมาใชในการปฏิบัตกิารพยาบาลในการดูแลผูปวย 
คือ การพยาบาลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณในสิ่งแวดลอมที่บุคคลอาศัยอยู รวมถึง
การใหการพยาบาลไดครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ การปองกัน การสงเสริม การรักษา และการฟนฟู
สภาพรางกาย ดังนั้น ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
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ใหมีประสิทธภิาพ และมีคณุภาพ ครบถวนถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลนั้น พยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จําเปนตองมีสมรรถนะดานความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปตามมาตรฐาน และกฎหมายวชิาชีพ ซ่ึงสอดคลองกับขอบังคับของสภาการ
พยาบาล (2530 อางถึงใน สุกัญญา   ประจุศิลปะ, 2546: 70-78)  กําหนดวา ผูประกอบวิชาชพี
พยาบาลและผดุงครรภ จะตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ 
ในระดับดีที่สุด ดวยการสงเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพแก
ผูปวย หรือผูรับบริการ โดยไมเรียกรองสินจางรางวัลพิเศษ นอกเหนือจากคาบริการที่ควรไดรับ
ตามปกติ ดังนั้นพยาบาลวชิาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จะตองใหบริการพยาบาล
ในการดแูลผูปวยแผลไหมอยางมีมาตรฐานและ มีจริยธรรม โดยยึดหลักกฎหมาย และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 
 1.3 สมรรถนะดานภาวะผูนํา ประกอบดวยสมรรถนะ 10 ขอ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีความสําคัญมากทั้งหมด ไดแก  เปนผูนําทีมการ
พยาบาลดานตางๆ ในการดแูลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม  มีทกัษะในการเจรจาตอรอง เพือ่
แกไขปญหาขอขัดแยง ในการดูแลผูปวยแผลไหม  มทีักษะในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน ไดเปน
อยางดี  มีทกัษะในการประสานความรวมมือ และขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทมีรักษาพยาบาล  
มีทักษะในการทํางานเปนทมี  สามารถสรางแรงจูงใจใหผูรวมงาน ผูปวย และครอบครัวรวมกัน
ดูแลรักษาพยาบาลผูปวย สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวยในการดแูลแผลไหมอยางถูกตอง
เหมาะสม  สามารถพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลผูปวยแผลไหมตางๆ  สามารถหาแหลง
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องแกผูปวย และครอบครัว  และสามารถนําทีมประชุม 
ปรึกษาปญหาทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยแผลไหม 
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับที่ อําพล  จินดาวัฒน (2538)  กลาวถึง  คุณสมบัติของ
พยาบาลในยุคโลกาภิวัตน วาพยาบาลตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะในเรื่องสุขภาพใน
ทุก ๆ ดาน สอดคลองกับ Schinwirian (1987) กลาววา ความสามารถของพยาบาลในการบริการ
พยาบาล ที่สงผลใหพยาบาลทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวยทกัษะสัมพนัธภาพ
ระหวางบุคคล เพื่อโนมนาวชักจูงใหผูรวมงานทุกระดบัมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน จนสามารถ
บรรลุวัตถุประสงค และเปาหมายการบริการพยาบาลในการดูแลผูปวย รวมทั้งสามารถชี้แนะ และ
มอบหมายงานที่ถูกตอง เหมาะสมตามบทบาทความรับผิดชอบของแตละคน ซ่ึงจะทําใหเกดิ
กระบวนการ ภาวะผูนําที่จะนําไปสูเปาหมาย และความสําเร็จในการทํางาน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่
ใหการดแูลผูปวยแผลไหม จะตองกลาแสดงออก ตัดสินใจรวดเรว็ มีความวองไวในการใหบริการ มี
ทักษะในการประสานความรวมมือ และขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทีมรักษาพยาบาล นอกจากนี้
ยังตองรูจักพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม โดยปรับเปลี่ยนการบริการแกผูปวย 
ครอบครัวสูชุมชน เพื่อใหสอดคลองกับนโยบาย และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2544) 
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ที่จะตองประสานกับชุมชนสรางเครือขาย และหาแหลงสนับสนุนในการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนา    บุญทอง (2545) กลาวถึง การพฒันาระบบบรกิารพยาบาลใน
ระดับตติยภูม ิ ที่ตองมีการดูแลอยางตอเนื่อง และการสงตอที่มีประสิทธิภาพในชุมชน พยาบาล
วิชาชีพในระดบัตติยภูม ิ จะสามารถใหคําแนะนํา สอนผูปวย และครอบครัวในการปรับแผนการ
ดําเนินชวีิตของผูปวยอยางเหมาะสม พัฒนาศกัยภาพของผูปวย และครอบครัวใหสามารถดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล ประกอบดวย 3 ดาน จําแนกเปน 36 ขอ ดังนี ้
 2.1 สมรรถนะดานความรูในการดูแลผูปวย ประกอบดวยสมรรถนะ 15 ขอ ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีความสําคัญมากทั้งหมด ไดแก  มีความรู
เกี่ยวกับพยาธสิรีรภาพของแผลไหม ที่มีผลตอระบบตางๆของรางกาย  การคํานวณสตูรการใหสาร
น้ําทดแทน  เพื่อชวยเหลือผูปวยในภาวะวกิฤติ  การใชเครื่องมือ  อุปกรณพิเศษตาง ๆ ในการชวย
ฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ  การดูแลบําบัดผูปวยวกิฤติเบื้องตน  กายภาพบําบดัเบื้องตน  การ
ดูแลบาดแผลไหม  ปจจัยที่มผีลตอการหายของแผลไหม  การใชเทคโนโลยีใหมๆในการดูแลรักษา
แผลไหม  การใชวัสดุผลิตภัณฑตางๆ ในการดูแลรักษาแผลไหม  การปองกันการติดเชื้อ ในระบบ
ตางๆ ของรางกาย   การใชยาในการดแูลรักษาแผลไหม  และแผลติดเชื้อ  การดูแลผูปวยทีใ่ส Splint 
หรือใส Slap เพื่อปองกันการยึดติดของขอ  การดูแลผูปวยที่ทําผาตัด Amputation หรือใสแขนขา
เทียม  การใช Pressure garment เพื่อปองกันแผลเปนดึงร้ัง หรือแผลเปนนูน  การดูแลดาน
โภชนาการ หลังการเกิดแผลไหม 
 จะเห็นไดวา สมรรถนะดานความรูในการดูแลผูปวยเปนสิ่งสําคัญ ที่จะตองนํามาใช 
เพราะเปนพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล และตองนํามาใชอยางถูกตองเหมาะสม ซ่ึงความรูนัน้
ยังตองทันสมยักับปจจุบัน พยาบาลวิชาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จําเปนตองมกีาร
แสวงหาความรูทางวิชาการ และพัฒนาความรูใหกับตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ สายหยดุ    นยิมวิภาต (2546) และ
พวงรัตน    บญุญาณุรักษ (2538)  กลาววา พยาบาลวิชาชีพทุกสาขา และทุกองคกร จะตองพัฒนา
ความรู และความสามารถของตนเองที่สําคัญ คือ การสรางความรู หาความรู ศาสตรการพยาบาล
และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกีย่วของ เพื่อเพิ่มขดีความสามารถของตนเอง ใหสอดคลองกับสังคมปจจุบัน ทีม่ี
ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี มีการนําวัสดุผลิตภัณฑใหมๆ มาใชในการดแูลบาดแผลผูปวย
แผลไหม เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็ว และมีความปลอดภัย สอดคลองกับงานวจิัย
ของ ทัศนา    บุญทอง (2543) กลาววา ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น นอกจากพยาบาลวิชาชพี
จะตองใชความรู ทักษะ และความสามารถในเชิงวิชาชีพแลว พยาบาลจําเปนตองใชเทคโนโลยีที่
ทันสมัยในการปฏิบัติงานประจํา จะสามารถชวยใหการทํางานนั้นมปีระสิทธิภาพสูงขึ้น ดังนัน้ 
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พยาบาลวิชาชพีที่ใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม จึงจาํเปนตองมีความรูในทุก ๆ ดานที่เกีย่วของ
กับการดูแลผูปวยแผลไหม ซ่ึงเปนการพฒันาคุณภาพ และมาตรฐานการดูแลผูปวยแผลไหมตอไป 
 2.2 สมรรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวย ประกอบดวยสมรรถนะ 10 ขอ ซ่ึงเปน
สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และมีความสําคัญมากที่สุด 1 ขอ ไดแก  การให
คําปรึกษา และแกไขปญหาดานจิตใจแกผูปวยแผลไหม เนื่องจากผูปวยแผลไหม เปนผูปวยทีไ่ดรับ
ความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ความปวดของแผลไหม การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณของรางกาย เกดิความพิการ หรือสูญเสียอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย นอกจากนี้ยังมี
ผลกระทบตอครอบครัว ทําใหผูปวยแผลไหมมปีญหาซับซอนดานจิตใจ พยาบาลวชิาชีพใน
หนวยงานแผลไหม – น้ํารอนลวก เปนผูที่อยูใกลชิดกบัผูปวย มากทีสุ่ดตลอด 24 ช่ัวโมง ดังนั้นจึง
เปนกําลังสําคัญในการใหคําปรึกษา และแกไขปญหาดานจิตใจใหกับผูปวย และครอบครัวไดดีทีสุ่ด 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจยัของ บุปผาชาติ   ขุนอินทร (2541) ที่พบวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
แบบใหคําปรกึษา และประคับประคองดานจิตใจ จะมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามแบบแผนของหนวยงาน และสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็
สอดคลองกัน และมีความสําคัญมาก 9 ขอ ไดแก  การดูแลใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไขภาวช็อกใน
ระยะวิกฤต ิ  การทําความสะอาดบาดแผลไฟไหม  -  น้ํารอนลวก ที่ถูกตองเหมาะสม   การดูแลแผล
ที่ทํา  Skin graft  และแผล  Donor site   การสังเกต  และประเมนิการเปลี่ยนแปลงของแผลไหม  
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดลางแผล กรีดหนัง หรือปลูกหนัง  การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อลด
ความปวดแผลของผูปวยแผลไหม  การดูแลผูปวยแผลไหมที่ใสเครื่องชวยหายใจ  การปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยแผลไหมขั้นสงู  การสอน และใหคําแนะนําผูปวย และญาติในการดแูลแผลไหม และ
การปองกันภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาสมรรถนะของ ABA (1999) และ Trauma Burn 
Center (2004) ที่พบวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก จะตองมี
ทักษะในดานการดูแลผูปวยแผลไหมในระยะวกิฤติ ไดแก ทักษะการดูแลใหสารน้าํทดแทน เพือ่
แกไขภาวะช็อก  ตลอดจนการชวยฟนคนืชีพผูปวยในระยะวิกฤติ ทั้งในผูปวยเดก็ และในผูปวย
ผูใหญ นอกจากนีย้ังตองมทีักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวยแผลไหมเฉพาะทาง 
ไดแก การดูแลเร่ืองความปวดของแผลไหม และการควบคุมการติดเชือ้ของแผลไหม สอดคลองกับ
สมรรถนะของ VIHA (2005) ไดเสนอวา พยาบาลวชิาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 
จะตองมีทักษะในดานการดแูลผูปวยหลังผาตัดลางแผล ปลูกหนัง กรีดหนัง การดูแลแผลที่ทํา Skin 
graft และแผล Donor site รวมถึงทักษะดานการใหความชวยเหลือผูปวย การใหความรูแกผูปวย 
และญาติ ในการฟนฟูสภาพรางกาย และจติใจ การเปลี่ยนแปลงภาพลกัษณ โดยการประสานความ
รวมมือกับทีมสุขภาพอื่น ๆ เชน นักกายภาพ นักโภชนาการ นักอาชีวะบําบัด หรือศลัยแพทย เพื่อ
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แกไขความพิการ และดูแลบาดแผลผูปวย การวางแผนเตรียมจําหนายผูปวย โดยตอบสนองตอความ
ตองการพื้นฐานของผูปวย และครอบครัว ใหกลับไปดํารงชีวิตอยางมีคณุภาพในสังคมตอไป 
 2.3 สมรรถนะดานความสามารถในการดูแลผูปวย ประกอบดวยสมรรถนะ 11 ขอ 
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็สอดคลองกัน และมีความสําคัญมากทั้งหมด ไดแก 
สามารถประเมินระดับความรุนแรงแผลไหม เชน ความลึก ความกวาง การประมาณพื้นที่ผิวกายที่
ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม  สามารถประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยแผลไหม ทัง้ในระยะวิกฤติ 
ระยะการดูแลบาดแผล และระยะฟนฟูสภาพรางกาย และความพกิาร  สามารถประเมินสภาพ
รางกาย และจิตใจผูปวยแผลไหม รวมทัง้วางแผนแกไขปญหา และใหการพยาบาลผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ สามารถติดตาม และเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาจากแผลไหม เพื่อเปน
แนวทางในการดูแลรักษาผูปวย  สามารถวินิจฉยัสาเหตขุองความผิดปกติ จากการตดิตามเฝาระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่อความปลอดภัย และปองกันอันตรายใหกับผูปวยแผลไหม  สามารถ
เตรียมความพรอมดานรางกาย และจิตใจของผูปวย และญาติ สําหรับการผาตัดเกี่ยวกับแผลไหม  
สามารถเตรียมเครื่องมืออุปกรณที่ใชในการผาตัดลางแผล ปลูกหนัง กรีดหนัง หรือหัตถการในการ
ดูแลผูปวยแผลไหม  สามารถทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล ตัดเนื้อตาย  สามารถใชเครื่องมือ 
อุปกรณพิเศษ ในการชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ เชน เครื่องชวยหายใจ Defibrillation  
สามารถใชวัสดุ ผลิตภัณฑตาง ๆ ในการทําความสะอาดแผลไหม  และสามารถปองกันการติดเชือ้
ของแผลไหม รวมถึงระบบอื่นๆ ในรางกาย 
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสมรรถนะที่ศึกษาโดย Bloker Burn Unit (2003), BMAC 
(2004) และ VIHA (2005) ไดเสนอวา พยาบาลวิชาชพีในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก
จะตองมีสมรรถนะดานความสามารถในการประเมินระดบัความรุนแรงของแผลไหม สามารถ
ประเมินความลึก ความกวาง และสามารถประมาณพืน้ทีผิ่วกายทีไ่ดรับบาดเจ็บจากแผลไหม รวมถึง
ความสามารถในการติดตาม เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง และวางแผนแกไขปญหาผูปวย ใหการ
พยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการวิจยัของ ภีรพร    คําพิมูล (2547) กลาววา 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่ตองมีเปนอันดับแรก คือ 
สมรรถนะดานความสามารถในการประเมินผูปวยในทกุระยะของการเจ็บปวย คือ ระยะ Acute หรือ 
Resuscitate phase, Sub acute phase และ Rehabilitation phase ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารักษาใน
โรงพยาบาล หรือแมกระทัง่จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปแลวก็ตาม ความสามารถเหลานี้ 
เปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จาํเปนตองสรางใหมี โดยไดจาก
การเรียนรู ฝกฝน และส่ังสมประสบการณ ดวยการปฏิบัติการพยาบาล อยางเต็มความสามารถอยาง
ไมหยดุยั้ง ที่จะสงผลใหการดแูลผูปวยแผลไหมมีประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงคการ
รักษาพยาบาล 
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 จากการที่ไดกลาวมาขางตน จะเหน็ไดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิทั้ง 6 ดาน มีความสําคัญในการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลในการปฏิบัติงาน ใหมีคุณลักษณะสวนบุคคลทีด่ี มีความรูเปนอยางดี มีทกัษะการพยาบาล
แกผูปวย และมีความสามารถในการดูแลผูปวย ที่จะสงผลใหมีการพัฒนาตนเอง และวิชาชพี
ทางการพยาบาลใหมีความทดัเทียมกบัวิชาชีพอ่ืนตอไป 
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ ทําใหไดแนวทางในการกําหนดสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก จะตองมีสมรรถนะทั่วไป ประกอบดวย สมรรถนะ
ดานคุณลักษณะของพยาบาล  สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  และสมรรถนะดานภาวะผูนํา 
รวมถึงสมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล ประกอบดวย  สมรรถนะดานความรูในการดูแลผูปวย 
สมรรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวย  และสมรรถนะดานความสามารถในการดูแลผูปวย ซ่ึง
ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจยัไปใช ดังนี ้
 1.1 เปนแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพในหนวยงาน
แผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูม ิ
 1.2 เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล เพื่อพัฒนาความรู ทักษะ 
และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ให
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 1.3 เปนแนวทางในการกําหนด และปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลใน
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภมูิ 
 1.4 เปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการบรรจุ แตงตั้งให
ปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภมูิ 

2. ขอเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังตอไป 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบ EDFR ซ่ึงผลการวิจัยไดจาการสรุปความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 25 ทาน ดังนั้น เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนผลยืนยนัการวิเคราะหทางสถิติ จึงควรนํา
ผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยงานแผลไฟไหม - 
น้ํารอนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยวธีิวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เพื่อใหได
องคประกอบของสมรรถนะที่มีความสอดคลองกันของ พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - 
น้ํารอนลวก 
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  รายนามผูเชี่ยวชาญ    สังกัด 
 
1.     ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย อภิชัย  อังสพัทธ คณะแพทยศาสตร 
       โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2.     ศาสตราจารย นายแพทย จอมจักร  จันทรสกุล  คณะแพทยศาสตร 
       โรงพยาบาลศิริราช 
3.     นายแพทย บุรินทร  หวังจิรนิรันดร   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
4.     รองศาสตราจารยนายแพทย วิชัย  ชี้เจริญ  คณะแพทยศาสตร 
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
5.     นายแพทย มนตชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ   โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค 
6.     นายแพทย สมบูรณ  ชัยศรีสวัสดิ์สุข   คณะแพทยศาสตร 
       มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
7.     นายแพทย  อนุชิต  โกวิทวัฒนาพงศ   โรงพยาบาลชลบุรี 
8.     ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  โตสิงห  คณะพยาบาลศาสตร 
       มหาวิทยาลัยมหิดล 
9.     ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประภาพร  จินันทุยา  ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
       วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
10.   ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร  ดนัยดุษฎี  คณะพยาบาลศาสตร 
       มหาวทิยาลัยมหิดล 
11.   นางศิริลักษณ  กุลลวะนิธีวัฒน   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
12.   นางสาว วราภรณ  ปานเสน    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
13.   นางสาว รัชนี  เบญจภนัง    โรงพยาบาลศิริราช 
14.   นางสาว นภดล  คําเติม    โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
15.   นางอุไร  เผ่ือนผัน     โรงพยาบาลชลบุรี 
16.   นางวัลภา  ฐานกาญจน    คณะแพทยศาสตร 
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
17.   นางสาว พิมพรรณ  ภูปะวะโรทัย   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
18.   นางเกษร  วงศวฒันากิจ    โรงพยาบาลราชบุรี 
19.   นางสาว นภาพร  สุบงกช    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
20.   นางสาว สุภาพรรณ  สุวรรณโชติ   โรงพยาบาลศิริราช 
21    นางภีรพร  คําพิมูล     โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
22.   นางนงลักษณ  ทองวิก    โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
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  รายนามผูเชี่ยวชาญ    สังกัด 
 
23.   นางสาว สมาภรณ  จอมสวัสดิ์   โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
24.   นางสาว รัชนี  บุญศักดิ์    โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
25.   นางสาว มนัสวี   เจริญเกษมวิทย   โรงพยาบาลชลบุรี 
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 

 
   รายนามผูเชี่ยวชาญประกอบดวยผูเชีย่วชาญทั้งหมด  25  คน จําแนกเปน 4 กลุม ดังนี้ 
กลุมท่ี 1   แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดแูลรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหม จํานวน 7 คน ประกอบดวย 
   1. นายแพทย อภิชัย  อังสพัทธ 
ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารยประจําภาควิชาศัลยกรรมตกแตง และเสริมสราง คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประสบการณดานแผลไหม 5  ป 
ผลงาน         เปนกรรมการชมรมแพทยอุบัติเหตไุฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
         เปนอาจารยสอนดานศลัยกรรมตกแตงแกแพทยประจําบาน และพยาบาล 
         มีผลงานวิจัยดานศัลยกรรมตกแตงและแผลไหม 

2. ศาสตราจารย นายแพทย จอมจักร  จันทรสกุล  
ตําแหนง ศาสตราจารยเกียรติคุณประจําภาควิชาศัลยกรรม คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  

โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณดานแผลไหม 33  ป 
ผลงาน เปนที่ปรึกษาชมรมแพทยอุบัติเหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

เปนผูริเร่ิมกอตั้งชมรมแพทยอุบัติเหตไุฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
         เปนอาจารยสอนดานศลัยกรรมตกแตงแกแพทยประจําบาน และพยาบาล 

        มีผลงานวิจัยและเขยีนตําราดานแผลไหม และดานศัลยกรรมตกแตงมากมาย 
3. นายแพทย บุรินทร  หวังจิระนิรันดร 

ตําแหนง แพทยประจําศนูยผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ประสบการณดานแผลไหม  5  ป 
ผลงาน เปนกรรมการชมรมแพทยอุบัติเหต-ุไฟไหมน้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
        เปนอาจารยสอนดานแผลไหมแกแพทย และพยาบาล 

4. นายแพทยวิชยั  ชี้เจริญ 
ตําแหนง แพทยประจําภาควิชาศัลยกรรมตกแตง โรงพยาบาลสงขลานครินทร หาดใหญ จังหวัด

สงขลา 
ประสบการณดานแผลไหม 29  ป 
ผลงาน กรรมการชมรมแพทยอุบัตเิหตุไฟไหม-น้าํรอนลวก แหงประเทศไทย 
         เปนอาจารยสอนดานศลัยกรรมตกแตงแกแพทยประจําบาน และพยาบาล 

       มีผลงานวิจัยดานแผลไหม และดานศัลยกรรมตกแตง 
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 5. นายแพทย มนตชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ 
ตําแหนง แพทยประจําหนวยศัลยกรรมตกแตง หัวหนากลุมงานศัลยกรรม โรงพยาบาล 

        สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 
ประสบการณดานแผลไหม 11  ป 
ผลงาน กรรมการชมรมแพทยอุบัตเิหตุไฟไหม-น้าํรอนลวก แหงประเทศไทย 
         เปนอาจารยสอนดานศลัยกรรมตกแตงแกแพทยประจําบาน และพยาบาล 

        เปนวิทยากรการประชุมชมรมแพทยอุบัติเหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
        มีผลงานวิจัยดานแผลไหม และดานศลัยกรรมตกแตง 
6. นายแพทยสมบูรณ  ชัยศรีสวัสดิ์สุข 

ตําแหนง แพทยประจําภาควิชาศัลยกรรมตกแตง และรองคณบดีคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประสบการณดานแผลไหม 10  ป 
ผลงาน กรรมการชมรมแพทยอุบัตเิหตุไฟไหม-น้าํรอนลวก แหงประเทศไทย 
         เปนอาจารยสอนดานศลัยกรรมตกแตงแกแพทยประจําบาน และพยาบาล 

        มีผลงานวจิัย และเขยีนบทความดานแผลไหม และดานศัลยกรรมตกแตงมากมาย 
 7. นายแพทย อนุชิต  โกวิทวัฒนาพงศ 
ตําแหนง แพทยประจําภาควิชาศัลยกรรมตกแตง รองผูอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี 
ประสบการณดานแผลไหม 20  ป 
ผลงาน กรรมการชมรมแพทยอุบัตเิหตุไฟไหม-น้าํรอนลวก แหงประเทศไทย 
         เปนอาจารยสอนดานศลัยกรรมตกแตงแกแพทยประจําบาน และพยาบาล 
         มีผลงานวิจัยดานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก และดานศัลยกรรมตกแตง 
กลุมท่ี 2  ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก จํานวน 8 
คน ประกอบดวย 

1. นางศิริลักษณ  กุลลวะนิธีวัฒน 
ตําแหนง หัวหนาศูนยผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ประสบการณดานการบริหาร  8  ป 
ประสบการณดานแผลไหม 19  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัยดานแผลไหม 

เปนกรรมการในชมรมแพทยอุบัติเหตไุฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
เปนวิทยากรดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
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 2. นางสาว วราภรณ  ปานเสน 
ตําแหนง หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ และแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สากาชาดไทย 
ประสบการณดานการบริหาร 10  ป 
ประสบการณดานแผลไหม 28  ป 
ผลงาน เปนกรรมการในชมรมแพทยอุบัติเหตไุฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

เปนพี่เล้ียงนิเทศดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม และดานศัลยกรรมอบุัติเหต-ุฉุกเฉนิ 
อบรมดานการพยาบาลผูปวยแผลไหมจากชมรมแพทยอุบตัิเหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก 
แหงประเทศไทย 

3. นางสาว รัชนี  เบญจภนัง 
ตําแหนง หัวหนาหอผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณดานการบริหาร  5  ป 
ประสบการณดานแผลไหม 26  ป 
ผลงาน เปนกรรมการในชมรมแพทยอุบัติเหตไุฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

เปนพี่เล้ียงนิเทศดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
อบรมดานการพยาบาลผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวกจากชมรมแพทยอุบัติเหต ุ
ไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

  4. นางสาว นภดล  คําเติม 
ตําแหนง ผูชวยหวัหนางานหอผูปวยแผลไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

จังหวดัอุบลราชธานี 
ประสบการณดานการบริหาร  5  ป 
ประสบการณดานแผลไหม  6  ป 
ผลงาน เปนกรรมการในชมรมแพทยอุบัติเหตไุฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

เปนพี่เล้ียงนิเทศดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
อบรมดานการพยาบาลผูปวยแผลไหมจากชมรมแพทยอุบตัิเหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก 
แหงประเทศไทย  
ศึกษาดูงานการพยาบาลผูปวยแผลไหม โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช 

5. นางอุไร  เผื่อนผัน 
ตําแหนง หัวหนาหอผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลชลบุรี 
ประสบการณดานการบริหาร   18  ป 
ประสบการณดานแผลไหม   18  ป 
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ผลงาน เปนกรรมการในชมรมแพทยอุบัติเหตไุฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม  
เปนพี่เล้ียงนิเทศดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

6. นางวัลภา  ฐานกาญจน 
ตําแหนง ผู ช วยแผนงานสถาบันวิ จั ย  และพัฒนาสุขภาพภาคใต  คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ประสบการณดานการบริหาร 11  ป 
ประสบการณดานแผลไหม 11  ป 
ผลงาน เขียนบทความดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนกรรมการกลุมงานสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการรวมกับกลุมงานวิสัญญีจัดทําโครงการการดูแลเรื่องความปวดในผูปวย
แผลไหม 
เปนพี่เล้ียงนิเทศดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

7. นางสาว พิมพรรณ  ภูปะวะโรทัย 
ตําแหนง หัวหนาหอผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลเชียงใหม 
ประสบการณดานการบริหาร 16  ป 
ประสบการณดานแผลไหม 30  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัยดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพผูปวยแผลไหม 
เปนพี่เล้ียงนิเทศดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

8. นางเกษร  วงศวัฒนากิจ 
ตําแหนง หัวหนาหอผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวกโรงพยาบาลราชบุรี 
ประสบการณดานการบริหาร 10  ป 
ประสบการณดานแผลไหม   5  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัย และเขียนบทความดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพผูปวยแผลไหม 
เปนพี่เล้ียงนิเทศดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

กลุมท่ี 3 ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก จํานวน 7 คน 
ประกอบดวย 

1. นางสาว นภาพร  สุบงกช 
ตําแหนง พยาบาลประจาํการหอผูปวย แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณดานแผลไหม 15  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัยดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนวิทยากรสอนหลักสูตรการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการโครงการ และนวัตกรรมในการดูแลผูปวยแผลไหม 
เปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาศัลยกรรมดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
ศึกษาดูงานดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม ประเทศสิงคโปร  

2. นางสาว สุภาพรรณ  สุวรรณโชต ิ
ตําแหนง พยาบาลประจาํการหอผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลศิริราช 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณดานแผลไหม 26  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัย และเขียนบทความดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนวิทยากรดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการโครงการ และนวัตกรรมในการดูแลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการชมรมแพทยอุบัติเหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

3. นางสาวภีรพร  คํามูล 
ตําแหนง พยาบาลประจําการ หอผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยมหดิล 
ประสบการณดานแผลไหม 9  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัยดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนวิทยากรดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการโครงการ และนวัตกรรมในการดูแลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการชมรมแพทยอุบัติเหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

4. นางนงลกัษณ  ทองวิก 
ตําแหนง พยาบาลประจาํการหอผูปวยแผลไหม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ประสบการณดานแผลไหม 17  ป  
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ผลงาน  เปนกรรมการโครงการ และนวัตกรรมในการดูแลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

 เปนสมาชิกชมรม แพทยอุบัตเิหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
 5. นางสาว สมาภรณ  จอมสวัสดิ์ 
ตําแหนง พยาบาลประจาํการหอผูปวยแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร หาดใหญ จังหวัดสงขลา 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ประสบการณดานแผลไหม 7  ป 
ผลงาน มผีลงานวิจัยดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนกรรมการโครงการ และนวัตกรรมในการดูแลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

 6. นางสาว รัชนี  บุญศักดิ์ 
ตําแหนง พยาบาลประจาํการหอผูปวยแผลไหม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวดั

อุบลราชธานี 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
ประสบการณดานแผลไหม  8  ป  
ผลงาน เปนกรรมการจัดทําคูมือ และมาตรฐานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนกรรมการใหคําปรกึษาผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
ศึกษาดูงานดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
รามาธิบดี และอบรมชมรมแพทยอุบัตเิหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 

 7. นางสาว มนัสวีร  เจริญเกษมวิทย 
ตําแหนง พยาบาลประจาํการหอผูปวยแผลไหม โรงพยาบาลชลบุรี 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลชุมชน มหาวิทยาลัยบูรพา 
ประสบการณดานแผลไหม 18  ป  
ผลงาน มีผลงานวิจัยดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนกรรมการจัดทําคูมือ  และมาตรฐานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
เปนกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
เปนสมาชิกชมรม แพทยอุบัตเิหตุไฟไหม-น้ํารอนลวก แหงประเทศไทย 
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 กลุมท่ี 4  ผูเชี่ยวชาญดานวางแผนนโยบายจากสภาการพยาบาล จํานวน 3 คน ประกอบดวย 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  โตสิงห 

วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
ตําแหนง ผู ช วยศาสตราจารยประจํ าภาควิชาศั ลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณดานวางแผนนโยบาย  4  ป 
ประสบการณดานแผลไหม  18  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัย และเขียนตําราดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยดานแผลไหม และดานศัลยกรรม 
เปนอาจารยสอนการพยาบาลผูใหญ สาขาศัลยศาสตร  
เปนอนุกรรมการพัฒนาวิชาชพีสภาการพยาบาล 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประภาพร  จินันทุยา 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารยประจําภาควิชาศัลยศาสตร  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ประสบการณดานวางแผนนโยบาย  4  ป 
ประสบการณดานแผลไหม  17  ป 
ผลงาน มีผลงานวิจัยดานการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

เปนอาจารยสอนการพยาบาลผูใหญดานการดูแลผูปวยศลัยกรรมอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน 
เปนอนุกรรมการพัฒนาวิชาชพีสภาการพยาบาล 
เปนอนุกรรมการรับรองหลักสูตร  และสถาบันฝกอบรมระยะสั้นสภาการพยาบาล 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร  ดนัยดษุฎ ี
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
ตําแหนง ผู ช วยศาสตราจารยประจํ าภาควิชาศั ลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณดานวางแผนนโยบาย  3  ป 
ประสบการณดานแผลไหม   6  ป 
ผลงาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยดานแผลไหม  และดานศัลยกรรม 

เปนอาจารยสอนการพยาบาลผูใหญ สาขาศัลยกรรมอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน 
เปนอนุกรรมการผดุงความเปนธรรมสภาการพยาบาล 
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ภาคผนวก ข. 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 
 1.   เร่ิมตนสนทนา  แนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ พูดคุยซักถาม
เร่ือง และประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก 
 2.   แนวคําถามขอมูลสวนบุคคล 
 ชื่อผูใหขอมูล    นามสกุล 
 ตําแหนง    ระดับ 
 สถานที่ที่ทํางาน 
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก   ป 
 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานระดับผูบริหาร      ป 
 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในระดับวางแผนงาน     ป 
 ระดับการศึกษา 
 □ ปริญญาตรี/ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีดาน................................................. 
 □ ปริญญาโทสาขา 
 □ ปริญญาเอกสาขา 
 □ อ่ืนๆ  (โปรดระบุ).............................................................................................................. 
 
 ตัวอยางคําถามในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 
 แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 
 มีวัตถุประสงค เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามแบบปลายเปด 
เพื่อใหผู เชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ หลังจากนั้นนําความคิดเห็นทั้งหมดของ
ผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (content analysis ) เพื่อสรางเปนแบบสอบถาม สําหรับเก็บรวบรวม
ขอมูลในรอบที่ 2 
 1.    ทานคิดวาพยาบาลวิชาชพีท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ควรมีสมรรถนะหลักที่สําคัญดานใดบาง 
 2.    สมรรถนะยอยของแตละสมรรถนะหลัก ประกอบดวยอะไรบาง 
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ตัวอยางแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวย EDFR รอบท่ี 2 
 เรื่อง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 
คําชี้แจง 
 1.    แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ประกอบการทําวิจัย ของ
นิสิตปริญญาโทสาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โดยนําเนื้อหามาจากการสัมภาษณขอมูลรอบที่ 1 
รวมไดสมรรถนะที่สําคัญ 6 ดาน ดังนี้ สมรรถนะทั่วไป ไดแก ดานคุณลักษณะของพยาบาล ดาน
การพยาบาลทั่วไป และดานภาวะผูนํา สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล ไดแก ดานความรูในการ
ดูแลผูปวย ดานทักษะการพยาบาลผูปวย และดานความสามารถในการดูแลผูปวย 
 2.    จากขอสรุปที่ไดจากการสัมภาษณรอบที่ 1 ผูวิจัยนํามาสรางเปนสมรรถนะที่สําคัญ
ทั้งหมด 6 ดาน รวมทั้งหมด 62 รายดานยอย ตามเอกสารที่แนบมาดังนี้ 
         สมรรถนะดานคุณลักษณะของพยาบาล   11  ขอ 
         สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป      5  ขอ 
         สมรรถนะดานภาวะผูนํา     10  ขอ 
         สมรรถนะดานความรูในการดูแลผูปวย   15  ขอ 
         สมรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวย   10  ขอ 
         สมรรถนะดานความสามารถในการดูแลผูปวย   11  ขอ 
 3.    จากเอกสารชุดที่ 1 ไดนํามาสรางเปนขอคําถามทั้งหมด 62 ขอ เมื่อทานไดพิจารณาแลว

ขอความกรุณาใหทานโปรดทําเครื่องหมาย ( √ ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดย
ความหมายของระดับความคิดเห็น ซ่ึงกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1 มีความหมายดังนี้ 
         5 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 
         4 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมาก 
         3 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญปานกลาง 
         2 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญนอย 
         1 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญนอยที่สุด 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทุกทานดวยดี และขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ 
ที่ทานไดกรุณาใหสัมภาษณความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 
 
       (นางสาววีณา ไลชาติกุล) 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 

แผลไฟไหม – น้ํารอนลวก 5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ 

          สมรรถนะทั่วไป       

สมรรถนะดานคุณลักษณะของพยาบาล       

1. มีความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงาน ในการ
ดูแลผูปวยอยางเต็มความสามารถ 

      

2. มีความละเอียดรอบคอบ รูจักแกไขปญหา 
เฉพาะหนา ไดทันเหตุการณ 

      

3. มีความวองไวและตัดสินใจรวดเร็วตอการ
ใหบริการพยาบาลแกผูปวย 

      

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

สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป       

1. สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

      

13. สามารถปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลผูปวย
แผลไหม อยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และ
กฎหมายวิชาชีพ 

      

14. สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม แบบองค
รวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ 

      

15. ………………………………………………..       
16. ………………………………………………..       
สมรรถนะดานภาวะผูนํา       

17. มีทักษะในการประสานความรวมมือ และขอ
ความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทีมรักษาพยาบาล 

      

18. มีทักษะในการทํางานเปนทีม       
19 ............................................................................       
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ตัวอยางแบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวย EDFR รอบท่ี 3 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1.    ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 
          ประการที่ 1 เพื่อใหทานผู เชี่ยวชาญใหความคิดเห็น สมรรถนะของวิชาชีพใน
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก ที่ไดเพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงรวบรวมไดจาก
ขอเสนอแนะของทานผูเชี่ยวชาญ 
          ประการที่  2 เพื่อใหทานผู เชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้ง ทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดิม หรือมีการเปลี่ยนแปลง
ความคิดเห็น 

 2.    เมื่อทานไดพิจารณาแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกา ( √ ) ลงในชองที่ตรงกับความ
คิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็นซึ่งกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1 มีความหมาย
ดังนี้ 
         5 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 
         4 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมาก 
         3 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญปานกลาง 
         2 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญนอย 
         1 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญนอยที่สุด 
 3.    เพื่อความสมบรูณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบใหครบทุกขอ 
และในกรณีที่ความคิดเห็นของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขต คาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึง
หมายความวาความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ มีจํานวน
ทั้งสิ้น 25 ทาน ผูวิจัยใครของรับทราบเหตผุลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนกับงานวิจัยตอไป 
 
คําชี้แจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถาม 
 คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
วิเคราะห ซ่ึงประกอบดวย 

 1.  คาที่เปนคําตอบของทาน ในการตอบแบบสอบถามของทาน ใชสัญลักษณจุดกลม (i) 
 2. คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูทรงคุณวุฒิทั้ง  25  ทาน  ใช
สัญลักษณกากบาท (X) 
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 คามัธยฐานแตละระดับ หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา สมรรถนะของวิชาชีพ
ในหนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก มีความสําคัญในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 
  คามัธยฐาน 4.50 – 5.00  = ระดับมากที่สุด 
  คามัธยฐาน 3.50 – 4.49  = ระดับมาก 
  คามัธยฐาน 2.50 – 3.49  = ระดับปานกลาง 
  คามัธยฐาน  1.50 – 2.49  = ระดับนอย 
  คามัธยฐาน 1.00 – 1.49  = ระดับนอยที่สุด 
 
 3. คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

25 ทาน ใชสัญลักษณ (↔) 
 
การตีคา Q3 – Q1 
 คา Q3 – Q1 นอยกวา หรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25 ทานมีความคิด
เห็นที่สอดคลองกัน 
 คา Q3 – Q1 มากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25 ทาน มีความคิดเห็นไม
สอดคลองกัน 
 การแปลความหมายของคําตอบที่อยูในขอบเขต และนอกขอบเขตคา Q3 – Q1 

 ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูในขอบเขต  ↔  หมายความวา ความคิดเห็นของทาน
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25 ทาน 

 ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต ↔ หมายความวาความคิดเห็นของทาน
ไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 25 ทาน 
 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทุกทานดวยดี และขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ 
ที่ทานไดกรุณาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานแผลไฟไหม 
- น้ํารอนลวก 
 
       (นางสาววีณา ไลชาติกุล) 
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ตัวอยาง 
ระดับความคิดเห็น คําตอบของผูทรงคุณวุฒ ิ

ขอ คําถาม 5 4 3 2 1 มัธย
ฐาน 

Q3 Q1 IR 

1. สามารถใชกระบวนการพยาบาล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เหตุผล………………………….. 

X  i 
 

√ 

  4.5 4.5 3.5 1 

2. สามารถประยุกตใชศาสตรทาง 
การพยาบาล และศาสตรอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวของในการดูแลใหบริการ
พยาบาลผูปวย 
เหตุผล………………………….. 

 X 
 
 

√ 

 i  4.1 4 2.5 1.5 

 
 การแปลความหมายขอ 1 คามัธยฐาน = 4.5 และคา Q3 – Q1 = 4.5 – 3.5 = 1 หมายความวา 
กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา “สามารถใชกระบวนการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ” เปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด และมีความเห็นที่สอดคลองกันดวย 

 และคําตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3 เครื่องหมาย (i) 
ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3 – Q1 และภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ เครื่องหมาย 

(√ ) ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดให
เหตุผลประกอบดวย 
 การแปลความหมายขอ 2 คามัธยฐาน = 4.1 และคา Q3 – Q1 = 4 – 2.5 = 1.5 หมายความวา 
กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา “สามารถประยุกตใชศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวของในการดูแลใหบริการพยาบาลผูปวย” เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญในระดับมาก และมี
ความเห็นที่สอดคลองกันดวย 

 และคําตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 เครื่องหมาย (i) 
ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3 – Q1 และภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไดเปลี่ยนแปลงคําตอบเปนระดับความคิดเห็นเทากับ 4 เครื่องหมาย 

(√ ) ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคา Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
เนื่องจากผลสรุปคําตอบของทานในรอบนี้มีความสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 
25 ทาน 
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ระดับความคดิเห็น คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 

ขอ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ในหนวยงาน 
แผลไฟไหม-น้ํารอนลวก 

5 4 3 2 1 มัธย
ฐาน 

Q3 Q1 IR 

          สมรรถนะทั่วไป          

สมรรถนะดานคุณลักษณะของพยาบาล          

1. มีความกระตือรือรนอุทิศตนให 
กับงานในการดูแลผูปวยอยางเต็ม
ความสามารถ 
เหตุผล………………………….. 

X 
i 

    4.36 4.68 4.04 0.64 

2. มีความละเอียดรอบคอบ  รูจัก
แก ปญหา เฉพาะหน า ได ทั น
เหตุการณ 
เหตุผล………………………….. 

X 
i 

    4.27 4.64 3.79 0.85 

3 .....................................................          
4 .....................................................          
สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป          

12 สามารถใชกระบวนการพยาบาล
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
การดูแลผูปวยแผลไหมอยางมี
จริ ยธรรมตามมาตรฐานและ
กฎหมายวิชาชีพ 

X i 
 

   4.37 4.66 3.90 0.76 

14 สามารถใหการพยาบาลผูปวย
แผลไหมแบบองครวมครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญญาณ 

X 

i 
 

    4.39 4.70 4.09 0.61 

15 .....................................................          
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ภาคผนวก ค. 
คําแนะนํา และขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
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คําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 
 

ขอ คําถาม คําแนะนํา และเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะดานคุณลักษณะของพยาบาล  

1. มีความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงาน ใน
การดูแลผูปวย อยางเต็มความสามารถ 

1.อุทิศตนใหกับการดูแลผูปวย  อยางเต็ม
ความสามารถ 
2.มีความกระตือรือรนมุงมั่นในการปฏิบัติงาน 

3. มีความวองไว และตัดสินใจรวดเร็ว ตอการ
ใหบริการพยาบาลแกผูปวย 

1.มีการตัดสินใจรวดเร็วตอการใหบริการ
พยาบาลแกผูปวย 
2.มีการแกปญหา และตัดสินใจไดเหมาะสม 
และทันตอเหตุการณ 

6. มีความสามารถปรับตัว พรอมที่จะเรียนรู 
และปรับปรุงตนเองไดตลอดเวลา 

1.สามารถพัฒนาตนเองไดตลอดเวลา 
2.สามารถพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

7. มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการ
ใหบริการพยาบาล 

1.มีมนุษยสัมพันธดี 

8. รูจักควบคุมความคิด  และอารมณของ
ตนเอง ที่จะสงเสริมการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง 

1.มีวุฒิภาวะทางอารมณ 
2.มีอารมณมั่นคง 
3.มีประสบการณในการดูแลผูปวยแผลไหม 

9. มีความนาเชื่อถือ เชื่อมั่นในตนเอง 1.มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
2.มีความเชื่อมั่นในตนเอง 

10. มีความยืดหยุน รูจักประนีประนอม ผอน
หนักใหเปนเบา 

1.มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน 
2.มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 
3.มีความซื่อสัตย มีคุณธรรม และจริยธรรม 

11 มีพลังอํานาจสามารถสรางแรงจูงใจผูอ่ืนได 
มีแรงจูงใจสูง 

1.สามารถสรางแรงจูงใจผูอ่ืนได 
2.มีความสามารถสรางเสริมกําลังใจผูอ่ืนได 

สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  

12. สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

14. สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม
แบบองครวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

1.สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหมแบบ
องครวม 
 



 138 

ขอ คําถาม คําแนะนํา และเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะดานภาวะผูนํา  

22. สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวย ในการ
ดูแลแผลไหม อยางถูกตองเหมาะสม 

1.สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวยแผลไหม 
อยางถูกตองเหมาะสม 

24. เปนผูนําทีมการพยาบาลดานตางๆ ในการ
ดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

1.เปนผูนําในการบริการพยาบาลผูปวยแผล
ไหม 
2.เปนผูนําในการสรางผลงานทางวิชาการของ
หนวยงาน 

25. มีทักษะในการเจรจาตอรอง  เพื่อแกไข
ปญหาขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม 

1.มีทักษะในการเจรจาตอรอง  เพื่อแกไข
ปญหาขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม 

สมรรถนะดานความรูในการดูแลผูปวย  

28. การปองกันการติดเชื้อ ในระบบตาง ๆ ของ
รางกาย 

1.การปองกันการติดเชื้อระบุบริเวณใด หรือ
ทั่ว ๆ ไป 
2.การแพรกระจายของเชื้อ และการแยกผูปวย
ติดเชื้อ 

29. การดูแลบําบัดผูปวยวิกฤติเบื้องตน 1.รายละเอียดของการบําบัดคืออะไร 
30. การดูแลดานโภชนาการ หลังการเกิดแผล

ไหม 
1.คํานวณสารอาหาร และแคลอรี่ผูปวย 

32. การใชยาในการดูแลรักษาแผลไหม และ
แผลติดเชื้อ 

1.ระบุประเภทของยาที่อยูในบทบาทของ
พยาบาล 
2.การใชยา ADR, Side effect หรือ Drug 
interaction 

34. การคํานวณสูตรการใหสารน้ําทดแทน เพื่อ
ชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติ 

1.การคํานวณปริมาณสารน้ําทดแทน  เพื่อ
ชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติ ไดอยางถูกตอง 

สมรรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวย  

45. การสังเกต และประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของแผลไหม 

1.การหายของแผล หรือแผลมีการติดเชื้อ 

47. การสอน และใหคําแนะนําผูปวย และญาติ 
ในการดูแลแผลไหม  และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 

1.การใหคําแนะนําแกผูปวย และญาติ 
2.การเตรียมความพรอมของผูปวยที่ตอง
กลับไปอยูบาน Discharge planning 
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ขอ คําถาม คําแนะนํา และเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 
48. การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมขั้น

สูง 
1.อาจประเมินไดบางคน 
2.พยาบาลจบปริญญาโท หรือเปน APN 

50. การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อลดความ
ปวดแผลของผูปวยแผลไหม 

1.ลดความปวดแผลของผูปวย 
2.การประเมินความปวด การใชยาระงับปวด 
และการใชเทคนิคผอนคลายความปวดแผล 

51. การพยาบาลผูปวย หลังผาตัดลางแผล กรีด
หนัง หรือปลูกหนัง 

1.การใหพยาบาลผูปวยหลังผาตัดลางแผล 
กรีดหนัง หรือปลูกหนัง ไดอยางถูกตอง 

สมรรถนะดานความสามารถในการดูแลผูปวย  

58. ทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล ตัด
เนื้อตาย 

1.พยาบาลบางคนไมกลาทํา เชน ตัดเนื้อตาย 

62. การใชวัสดุ ผลิตภัณฑตางๆ ในการทําความ
สะอาดแผลไหม 

1.การใชวัสดุ ผลิตภัณฑตางๆ ในการทําความ
สะอาดบาดแผลไหม อยางถูกตองเหมาะสม 
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คําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญรอบที่ 3 
 

ขอ คําถาม คําแนะนํา และเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญ 

         สมรรถนะทั่วไป  

สมรรถนะดานคุณลักษณะของพยาบาล  

1. มีความกระตือรือรน อุทิศตนใหกับงาน ใน
การดูแลผูปวย อยางเต็มความสามารถ 

1.เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลงไดทันที และ
แกปญหาไดทัน 
2.เปนงานที่ตองทํากับชีวิตคน พยาบาลถาไม
อุทิศตนใหกับงาน โดยเฉพาะผูปวย Burn จะ
ทําใหเกิดความเบื่อหนาย ซ่ึงจะมีผลตอผูปวย 

2. มีความละเอียดรอบคอบ รูจักแกไขปญหา
เฉพาะหนาไดทันเหตุการณ 

1.ตองมีความละเอียดรอบคอบ หากผิดพลาด
เพียงนิดเดียว อาจะนําสูอันตรายแกผูปวยสูง 
2.พยาบาล Burn ควรมีความละเอียดรอบคอบ
เพราะแผลไหม เปลี่ยนแปลงคอยเปนคอยไป 
ถาไมละเอียด สังเกตไมทั่ว แกปญหาเฉพาะ
หนาไมได ไมเหมาะสม ก็ลําบาก 

3. มีความวองไว และตัดสินใจรวดเร็วตอการ
ใหบริการพยาบาลแกผูปวย 

1.ผูปวย Burn มีการบาดเจ็บทั้งรางกาย และ
จิตใจ พยาบาลจึงตองรอบคอบ ประเมินผูปวย
ไดทั้งรางกาย และจิตใจ 
2.จําเปนสําหรับผูปวยวิกฤติ อยางในผูปวย 
Burn มีอาการเปลี่ยนแปลงเร็ว พยาบาลตอง
วองไว ตัดสินใจเร็ว 

4. มีน้ําใจโอบออมอารี หวงใยเอื้ออาทรแก
ผูอ่ืน 

1.พยาบาลที่ดีทุกคนตองมีติดตัว ติดใจ เปน
ลักษณะที่ดีของพยาบาล Burn ในการใหการ
พยาบาล ผูปวยจะรูสึกอบอุน 
2.พยาบาล Burn ควรใชหลักจิตวิทยาสูง 
เพราะผูปวย Burn มีปญหาภาพลักษณ และ
จิตใจสูง พยาบาลควรมคีวามเห็นใจสูง 

5. มีความเขมแข็ง อดทน 1.ผูปวย Burn เปนผูปวยที่มีความตองการการ
ดูแลที่เขาใจผูปวยดี ถาผูปวยปวดจะไมยอม
ขยับตัวชวยตนเอง พยาบาลตองเขมแข็ง  
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  2.พยาบาล Burn ตองอดทนสูงมากตอความ

เจ็บปวดทุกขทรมานของผูปวย  และตอง
อดทน อดกล้ัน ทุกอยาง 

6. มีความสามารถปรับตัว พรอมที่จะเรียนรู 
และปรับปรุงตนเองไดตลอดเวลา 

1.มีความรูใหมๆ เกิดขึ้นไดตลอดเวลา 
2.ผูที่สามารถปรับตัวดี จะสามารถรับความรู 
และการพัฒนาใหมๆไดดี 
3.ปจจุบันมีนวัตกรรม และแพทยทางเลือกอ่ืน
อีกมาก การปรับตัว และพรอมจะเรียนรูส่ิง
ใหมๆ จะเกิดประโยชนสูงสดุแกผูปวย 

7. มีหนาตายิ้มแยม แจมใส มีมารยาทในการ
ใหบริการพยาบาล 

1.ชวยใหผูปวยหนักสบายใจขึ้น ความเครียด
นอยลง 
2.ผูปวยตองการกําลังใจ  และผูใหบริการ
โดยเฉพาะพยาบาลที่ใจดี มีความเขาใจผูปวย 

8. รูจักควบคุมความคิด  และอารมณของ
ตนเอง ที่จะสงเสริมการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง 

1.การทํ างานกับผูป วยกลุมนี้ ตองใชการ
ควบคุมอารมณ 
2.เปนคุณลักษณะของพยาบาล  Burn ที่ รัก
ความกาวหนา 

9. มีความนาเชื่อถือ และเชื่อมั่นในตนเอง 1.รูจริง ทําจริง ยอมสรางศรัทธาแกผูพบเห็น 
2.เปนตัวอยางที่ดี ทําใหผูรวมงานปฏิบัติตาม 
เปนที่ไวใจของผูรวมงาน 
3.เพราะ Unit Burn เปน Unit ปด ผูปวย และ
ญาติ วิตกกังวล เรื่องความปลอดภัยในบริการ 
ถาพยาบาลมีบคุลิกไมนาเชื่อถือ 
 

10. มีความยืดหยุน รูจักประนีประนอม ผอน
หนักใหเปนเบา 

1.ผูรวมงานตลอดจนผูปวยสบายใจ ใหความ
รวมมือดีขึ้น 
2.ทําใหงานที่ทํา ดําเนินไปดวยดี ผูรวมงาน
ปฏิบัติตาม ไมเกิดขอขัดแยงในหนวยงาน 
3.เพราะผูปวยมีความเครียดสูง พยาบาลตองมี
ความยืดหยุนมากๆ  เพื่ อให ผูปวยไม เกิด
ความเครียดมากขึ้น 
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11. มีพลังอํานาจสามารถสรางแรงจูงใจผูอ่ืนได 

มีแรงจูงใจสูง 
1.พยาบาล Burn ตองมีจิตเมตตาสูง 
2.การที่จะทําใหทุกคนปฏิบัติตามลวนเปนสิ่ง
สําคัญ จะตองมีแรงจูงใจสูง ถึงจะทําใหได 
ผลงานที่ดีปรากฏออกมา 

สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  

12. สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยแผลไหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง มี
ประสิทธิภาพ 
2.พยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลในการ
ประเมินวางแผนใหการพยาบาลผูปวย ถารูจัก
ใชอยางมีประสิทธิภาพสูง ผูปวยจะไดรับการ
ดูแลแบบองครวม ครบถวนทุกปญหา 
3.ก า ร ใช ก ร ะบวนก า รพย าบ าลอย า ง มี
ประสิทธิภาพจะทําใหผูปวยไดรับการพยาบาล
ถูกตอง ครบถวน 

13. สามารถปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูป วยแผลไหม  อย างมีจ ริยธรรมตาม
มาตรฐาน และกฎหมายวิชาชีพ 

1.ผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
2.มีความจําเปน และสําคัญตอผูมีวิชาชีพ เชน 
แพทย และพยาบาล Burn 
3.พยาบาลจะตองมีจริยธรรมสูง  

14. สามารถใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม
แบบองครวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

1.เอาใจเขามาใสใจเรา จิตวิญญาณอยูเหนือส่ิง
อ่ืนใด 
2.การใหพยาบาลผูปวยทุกรายตองครอบคลุม
ทั้ง 4 ดาน 

15. สามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
ครอบคลุมทั้ งด านการดูแลรักษา  การ
สง เสริมปองกัน  และการฟนฟูสภาพ
รางกาย และจิตใจ 

1.เปนหลักสําคัญในการดูแลผูปวยแผลไหม 
2.ความเจ็บปวยไมไดอยูที่กายอยางเดียว 
บางครั้งตองเอาใจใส Care Taker ดวย 
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16. สามารถประยุกตใชศาสตรทางการพยาบาล 

และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของในการดูแล
ใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

1.หนวยงานแผลไฟไหม-น้ํารอนลวก เปน 
Multidisplinary 
2.จําเปนเพื่อประโยชนทั้งตอตัวผูปวย และ
สังคม 

สมรรถนะดานภาวะผูนํา  

17. มีทักษะในการประสานความรวมมือ 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 
จําเปนตองมี 
2.เพราะ Burn Unit มีปญหาเรื่องคนดูแลผูปวย 
กลุมนี้นอย  แมแตแพทยบางทานยังไมเขา 
Burn Unit เนื่องจากตองเปลี่ยนเสื้อผายุงยาก 
พยาบาลจึงตองตอรอง ประสานงานเกง 

18. มีทักษะในการทํางานเปนทีม 1.เปนหัวใจสําคัญในการดูแลผูปวยตอเนื่อง 
2.เพื่อประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวย 

19. สามารถนํ าทีมประชุมปรึกษาปญหา
ทางการพยาบาล ในการดูแลผูปวย แผล
ไหม 

1.คุณสมบัติของพยาบาลที่ดีนั้น นอกจากมี
ความรู  ความสามารถที่ ดี แล ว  จะตองมี
คุณธรรมที่ดี พรอมกับมีลักษณะผูนําดวย 
2.จําเปนสําหรับวิชาชีพ และการพัฒนาการ
ดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพ
มากขึ้น 

20. สามารถพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล
ผูปวยแผลไหมตางๆ 

1.เมื่อเปนผูมีความสามารถทั้งดานความรู และ
ปฏิบัติดีมากอน ยอมประสบความสําเร็จได 
ไมยาก 

21. มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนไดเปน
อยางดี 

1.เปนหลักสําคัญในการทํางานเปนทีม 
2.เปนการสรางมนุษยสัมพันธที่ดี ที่จําเปน 
ตองมีประจําตัวพยาบาล 

22. สามารถสรางพลังอํานาจแกผูปวยในการ
ดูแลแผลไหม อยางถูกตองเหมาะสม 

1.เปนแรงจูงใจ และสรางศรัทธาใหเกิดขึ้น 

23. สามารถสรางแรงจูงใจใหผูรวมงาน ผูปวย 
และครอบครัว รวมกันดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวย 

1.ทําใหจิตใจผูปวยดีขึ้น ความเจ็บปวย ทุเลา
เร็วขึ้น 
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24. เปนผูนําทีมการพยาบาลดานตางๆ ในการ

ดูแลใหบริการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
1.ไมมีผูปวยใดปวยหนักเทากับผูปวยแผลไหม
ที่รุนแรง 
2.ตองเสริมสรางความสามารถของตนเองให
อยูในระดับแนวหนา 
3.การดูแลผูปวยแผลไหม ตองดูแลทั้งรางกาย 
จิตใจ และสังคม 

25. มีทักษะในการเจรจาตอรอง  เพื่อแกไข
ปญหาขอขัดแยงในการดูแลผูปวยแผลไหม 

1.เพื่อใหการดูแลรักษาเปนไปอยางราบรื่น 
2.ทําใหเกิดผลดีกับผูปวย และไดรับการดูแล
ดวยวิธีที่ดี ที่ถูกตอง 
3.พยาบาลวิชาชีพ Burn ตองมีภาวะผูนํา 

26. สามารถหาแหลงสนับสนุนในการดูแล
สุขภาพอย า งต อ เนื่ อ งแก ผู ป ว ย  และ
ครอบครัว 

1.ความเห็นอกเห็นใจ และชวยเหลือ จะตามมา
เอง บอยครั้งไมตองออกปากขอรอง 
2.ผูปวยแผลไหม เปนผูปวยที่ตองใชระยะ
เวลานานในการดูแลอยางตอเนื่อง พยาบาล
จะตองสามารถชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองแกผูปวยไดเปนอยางด ี

        สมรรถนะเฉพาะทาง  

สมรรถนะดานความรูในการดูแลผูปวย  
27. การดูแลบาดแผลไหม 1.คิดวาพยาบาล Burn ควรมีความรูบาดแผล

มากที่สุด เพราะผูปวยแผลไหม ปญหาทุก
อยางเกิดตอเนื่องมาจากแผล 
2.ผู ป ว ย แ ผ ล ไ ห ม  ก็ คื อ ผู ป ว ย ที่ มี แ ผ ล 
สมรรถนะดานนี้  จึงสําคัญมากที่ สุดของ
พยาบาล Burn 

28. การปองกันการติดเชื้อในระบบตางๆของ
รางกาย 

1.ถือวาเปนสิ่งสําคัญยิ่ง เพราะการติดเชื้อเปน
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของผูปวยแผลไหม 

29. การดูแลบําบัดผูปวยวิกฤติเบื้องตน 1.เปนความจํ า เปนอย า งยิ่ ง  เพื่ อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่จะตามมา 
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30. การดูแลดานโภชนาการ หลังการเกิดแผล

ไหม 
1.เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหแผลผูปวยหายเร็ว
ขึ้น ลดการติดเชื้อ โดยเฉพาะการใหอาหาร
ทาง Enteral 
2.สมรรถดานนี้จะชวยใหการพยาบาลได
ถูกตอง สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนได 

31. ปจจัยที่มีผลตอการหายของแผลไหม 1.ปองกัน และสงเสริม คือ ปองกันสิ่งที่ทําให
แผลหายชา สงเสริมทําใหแผลหายเร็ว 
2.ปจจัยดังกลาว มีบุคลากรดานอื่นๆ มีบทบาท
ในการดําเนินการ 

32. การใชยาในการดูแลรักษาแผลไหม และ
แผลติดเชื้อ 

1.ก า ร ใช ย าที่ ซั บซ อน  น า จ ะ เป นคว าม
รับผิดชอบ โดยตรงของแพทย พยาบาลถามี
ความรูเร่ืองยาจะดี 
2.ตองรูจักเลือกชนิด และการใชใหเหมาะสม 
กับลักษณะของแผล และผูปวย 

33. การใช Pressure garment เพื่อปองกัน
แผลเปนดึงร้ัง หรือแผลเปนนูน 

1.เปนส่ิงจําเปนในผูปวย Burn ทุกรายที่มีแผล
ลึก แผลไมหายใน 2 สัปดาห จะชวยลดปญหา
ดังกลาวได 
2.ไมมี garment ใชที่โรงพยาบาลชลบุรี แตใช 
Mebo ชวยในการ Healing แผล 

34. การคํานวณสูตรการใหสารน้ําทดแทน เพื่อ
ชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติ 

1.ทําใหผูปวยไดรับการดูแล การใหสารน้ํา
อยางถูกตอง 
2.ตองติดตาม Monitor ผูปวยอยางใกลชิด ใช
สูตรอยางเดียวไมพอ 
3.พยาบาลควรรู สูตรในการคํ านวณบาง 
เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที 

35. พยาธิสรีรภาพของแผลไหม  ที่มีผลตอ
ระบบตางๆของรางกาย 

1.จําเปนตองรู และเขาใจเปนอยางดี การรักษา
จึงไดผลดี 
2.ถาไมรูพยาธิสรีรภาพ การพยาบาลผูปวยก็
ยาก  มองปญหาไมออก  ผูปวยได รับการ
พยาบาลไมถูกตอง ครบถวน 
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36. การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษตางๆ ในการ

ชวยฟนคืนชีพผูปวยในระยะวิกฤติ 
1.พยาบาลตองรูจักใชเครื่องมือแพทยตางๆ ใน
การชวยชีวิตผูปวย เพื่อใหผูปวยปลอดภัย 
2.ตองเตรียมพรอม และเรียนรู วิธีการใชอยาง
แมนยํา 
3.พยาบาลวิชาชีพ Burn จําเปนตองรู และใช
เปน เพ่ือการกูชีพผูปวยได 

37. การใชวัสดุ ผลิตภัณฑ ตางๆ 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 ทําใหแผลหายเร็ว ไม
ตองอยูโรงพยาบาลนาน 
2.มีการนําวัสดุ ผลิตภัณฑตางๆ มาใชมากขึ้น 
พยาบาลตองใชวัสดุเหลานั้นเปน เพื่อใหผูปวย
หายเร็วขึ้น 
3.มีผลตอการหายของแผล ผลแทรกซอน เชน 
ติดเชื้อ ความไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย 

38. การดูแลผูปวยที่ใส Splint หรือใส Slap เพื่อ
ปองกันการยึดติดของขอ 

1.เปนการปองกันการติด  ดึง ร้ัง  และเปน
อันตรายตอแผลผูปวยที่หายใหมๆ หากใชไม
ถูกตอง 
2.การดูแลผูปวยตองดูแลใหครบทุกดาน ตอง
คํานึงถึงคุณภาพชีวิต และส่ิงที่คาดวาจะมี
ผลกระทบ ตองไดรับการปองกัน 
3.เพราะพยาบาลตองดู แล  และป องกัน
ภาวะแทรกซอนจากการใส Splint หรือใส 
Slap เพื่อปองกันแผลกดทับ ถาใสไม
เหมาะสม 

39. การใชเทคโนโลยีใหมๆ ในการดูแลรักษา
แผลไหม 

1.จําเปนตองทราบ แมยังไมสามารถปฏิบัติได 
2.การกาวตามเทคโนโลยี เปนสิ่งที่ควรใสใจ 
เพราะเปนวิวัฒนาการในการรักษาพยาบาล
ผูปวย 
3.ปจจุบันมีการใชเทคโนโลยีมาใชในการดูแล
ผูปวยมากขึ้น จําเปนตองมีการใชความชํานาญ
ของพยาบาลผูดูแล  
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40. การดูแลผูปวยที่ทําผาตัด Amputation หรือ

ใสแขนขาเทียม 
1.ตองการใหผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตอง ทั้ง
รางกาย และจิตใจ ใหกําลังใจแกผูปวยที่ตอง
สูญเสียอวัยวะ เพื่อใหสูตอไป 
2.เพราะผูปวยแผลไหม เปนผูปวยอุบัติเหตุ ไม
ทราบมากอน วาตอง Amputated พยาบาลตอง
มีความรู และมีจิตวิทยาสูง ใหคําแนะนําเพื่อ
ผูปวยไววางใจ ยอมรับสภาพตนเองได 

41. กายภาพบําบัดเบื้องตน 1.จําเปนตองทราบ  และสามารถปฏิบัติได 
เนื่องจากผูปวยแผลไหม ตองไดรับการทํา
กายภาพบําบัด ไมเชนนั้นจะเกิดความพิการได 
2.พยาบาลเปนผูอยูใกลชิดผูปวยมากที่ สุด 
สามารถวิเคราะหปญหา และทํากายภาพบําบัด 
แกไขเบื้องตนไดเร็วที่สุด จึงควรมีสมรรถนะ
ดานนี้ระดับมากที่สุด 

สมรรถนะดานทักษะการพยาบาลผูปวย  

42. การใหคําปรึกษา  และแกไขปญหาดาน
จิตใจ แกผูปวยแผลไหม 

1.พยาบาลสามารถทําได ทําแทนจิตแพทย 
และ psychologist ได หากเขาใจการ
เปล่ียนแปลงทางดานจิตใจผูปวย เปนอยางดี 
2.การใหคําปรึกษาที่ดีแกผูปวย และญาติชวย
ใหผูปวยมีกําลังใจ และกลับไปอยูในสังคมได 

43. การดูแลใหสารน้ําทดแทน เพื่อแกไขภาวะ
ช็อก ในระยะวิกฤติ 

1.แพทย ที่ ดู แ ล รั บ ผิ ด ช อบต อ ง มี ค ว า ม 
รับผิดชอบอยางเต็มที่ในเรื่องนี้ 
2.ตองรูจักเลือกสารน้ําที่เหมาะสมมาให รูวา
จะใหเทาไหรจึงจะพอ หากเกิดอาการช็อก 
แลวรูวิธีแกไข 

44. การทําความสะอาดบาดแผลไฟไหม–น้ํา
รอนลวก ที่ถูกตองเหมาะสม 

1.นอกจากจะทําใหผูปวยเจ็บแลว อาจ Trauma 
ตอแผล ซ่ึงจะนําไปสูการติดเชื้อไดโดยงาย 

45. การสังเกต และประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของแผลไหม 

1.เพื่อปองกันการติดเชื้อ ดูความลึก เนื้อตาย 
จะปรากฏขึ้นเมื่อเวลาผานไป 
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46. การดูแลแผลที่ทํา Skin graft และแผล 

Donor site 
1.ตองรูวาเมื่อไรจะเปดแผลที่ปดไว การติด
ของ graft ดีขึ้น หรือดู donor site ไมใหติดเชื้อ
อยางไร 

47. การสอน และใหคําแนะนําผูปวย และญาติ
ในการดูแลแผลไหม  และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในระยะแผลหาย 

1.ผูปวยบางรายไมเขาใจการปฏิบัติตัวเมื่อแผล
หายใหมๆ แพทยใหกลับบาน การนัดผูปวยมา
เปนระยะๆ จึงสําคัญ 
2.การใหการพยาบาลผูปวยตองอาศัยความ
เขาใจ  ความรวมมือของผูปวย  และญาติ 
พยาบาลตองสอน และแนะนําให 

48. การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหมขั้น
สูง 

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

49. การดูแลผูปวยแผลไหมที่ใส เครื่องชวย
หายใจ 

1.จําเปนในรายที่มี Smoke inhalation อาจ
นําไปสูภาวะ Respiration insufficiency ได 

50. การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อลดความ
ปวดแผลของผูปวยแผลไหม 

1.จะทําใหผูปวยดีขึ้นไม Stress คุณภาพชีวิต
จะดีขึ้น 
 

51. การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ลางแผล กรีด
หนัง หรือปลูกหนัง 

1.ระวังเรื่อง Bleeding & Infection และ graft 
เล่ือน มี Bleed ใต Skin graft หรือไม 
2.เปนหัตถการที่ทําเปนประจํา 

สมรรถนะดานความสามารถในการดูแลผูปวย  

52. การปองกันการติดเชื้อของแผลไหม 1.เนื่องจากแผล Burn respectable ตอการติด
เชื้อไดงาย เพราะภูมิตานทานผูปวยลดลง 

53. ประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยแผล
ไหม  ทั้ งในระยะวิกฤติ  ระยะการดูแล
บาดแผล และระยะฟนฟูสภาพรางกาย และ
ความพิการ 

1.จะชวยปองกัน  ภาวะแทรกซอนที่ อาจ
นําไปสูการตาย และความพิการได 
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54. ประเมินสภาพรางกาย และจิตใจผูปวยแผล

ไหม รวมท้ังวางแผนแกไขปญหา และให
การพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

1.เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลทั้งรางกาย และ
จิตใจ 
2.การประเมินสภาพขั้นแรก พยาบาล Burn
ตองเกง มีความรู และสามารถประเมินได 
4.ถาการประเมิน วางแผน ไมมีประสิทธิภาพ 
ผูปวยจะไดรับการดูแลไมถูกตอง 

55. ติดตาม และเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระวิทยาจากแผลไหม เพื่อเปนแนวทาง
ในการดูแลรักษาผูปวย 

1.เพราะ Burn ที่ลึก ยอมมีทั้งแผลเปน และการ
ดึงร้ัง เกิดตามมาเสมอ 
2.ความรูการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของ
บาดแผล การติดตามเฝาระวังเปนหนทางดูแล
รักษาผูปวย 

56. วินิจฉัยสาเหตุของความผิดปกติ จากการ
ติดตามเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงนั้น เพื่อ
ความปลอดภัย และปองกันอันตรายใหกับ
ผูปวยแผลไหม 

1..ยอมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นไดตลอดเวลา 
ทั้งในระยะ Acute phase และเมื่อแผลหายแลว 
2.ถาวินิจฉัยสาเหตุความผิดปกติที่เกิดขึ้นได 
จะทําใหการพยาบาลไดทันเหตุการณ ผูปวย
ปลอดภัย พนภาวะวิกฤติ 

57. เตรียมความพรอมดานรางกาย และจิตใจ
ของผูปวย  และญาติ  สําหรับการผาตัด
เกี่ยวกับแผลไหม 

1.แผลไหมที่ลึกตองตัดเนื้อตายออก ทํา Skin 
graft เมื่อแผลหายแลวตองแก Contracture 
2.เพราะถาเตรียมผูปวยไมดี จะมีผลถึงการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัด โดยเฉพาะรายที่ปลูกถาย
ผิวหนัง 

58. ทําหัตถการตางๆ ไดแก การลางแผล ตัด
เนื้อตาย 

1.สามารถทําหัตถการดังกลาวขางตนได ไม
จําเปนตองใชหองผาตัดเสมอไป 
2.การลางแผล ตัดเนื้อตายสวนใหญทําที่ Ward 
จึงถือเปนสมรรถนะสําคัญที่สุด 

59. ประเมินระดับความรุนแรงแผลไหม เชน 
ความลึก ความกวาง การประมาณพื้นที่ผิว
กายที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม 

1.เพื่อใหการรักษาพยาบาลไดถูกตอง 
2.เพื่อการวางแผนการรักษาถูกตองเหมาะสม 

60. การใชเครื่องมือ อุปกรณพิเศษ ในการชวย
ฟ นคืน ชีพ ผู ป ว ย ในระยะวิ กฤติ  เ ช น 
เครื่องชวยหายใจ, Defibrillation 

1.พยาบาลจําเปนตองรูจักใชอุปกรณในการกู
ชีวิต เพื่อชวยเหลือผูปวยไดทัน 
2.เพราะผูปวยแผลไหม มีโอกาสเสี่ยงสูง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาว วีณา   ไลชาติกุล เกิดเมื่อวันที่ 21 เมษายน 2509 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปการศึกษา 2531 ผานการ
ฝกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยโรคไรเชื้อ จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ป พ.ศ. 2543 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในป พ.ศ. 2546 มีประสบการณการปฏิบัติงานใน
หนวยงานแผลไฟไหม - น้ํารอนลวก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตป พ.ศ. 2534 - 2535 ปจจุบัน
ปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการระดับ 6 หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษตึก ภปร. ชั้น 17 โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย 
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