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 ข 
บทคัดย่อ 

 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ออกแบบและพฒันา “รถท าแผลอจัฉริยะ (Smart Wound 

Dressings - Cart Mobile)” ท่ีตอบโจทยก์ารใชง้านในสถานพยาบาล และ (2) ประเมินความพึงพอใจของ
บุคลากรพยาบาลในการใช้งานรถท าแผลอจัฉริยะเปรียบเทียบกบัรถท าแผลแบบเดิม  การวิจยัเชิงวิจยั
และพฒันา (Research and Development: R&D) แบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1: 
การออกแบบและพัฒนารถท าแผลอัจฉริยะโดยใช้แนวคิด Human-Centered Design และหลักการย
ศาสตร์ (Ergonomics) และ ระยะท่ี 2: การประเมินผลการใชง้านเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากผูใ้ชง้าน
จริง โรงพยาบาลภาครัฐแห่งหน่ึงในเขตเมืองชั้นใน โดยเน้นพื้นท่ีท่ีมีความถ่ีในการท าแผล ไดแ้ก่ หอ
ผูป่้วยในศลัยกรรม แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และคลินิก Wound Care กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 30 คน ท่ีมีประสบการณ์ในการใชร้ถท าแผลเดิมอย่างนอ้ย 6 เดือน โดยใชก้ารเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

ผลการศึกษา รถท าแผลอัจฉริยะได้รับการออกแบบให้มีฟังก์ชันการใช้งานท่ีทันสมัย เช่น 
โครงสร้างน ้ าหนกัเบา พบัเก็บได ้สะดวกต่อการเคล่ือนยา้ย และระบบบนัทึกขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ ผล
การประเมินพบวา่ค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อรถท าแผลอจัฉริยะสูงกวา่แบบเดิมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(x ̄ = 3.97 เทียบกบั x ̄ = 2.93; p < .001) โดยเฉพาะดา้นความสะดวกในการใชง้าน ระบบเคล่ือนยา้ย และ
ความสามารถในการรองรับการบนัทึกขอ้มูลแบบ real-time 

ข้อเสนอแนะ ควรขยายการใช้งานรถท าแผลอจัฉริยะไปยงัแผนกอ่ืนหรือโรงพยาบาลระดับ
ชุมชน พร้อมปรับระบบเช่ือมต่อกบัฐานขอ้มูล HIS เพื่อเสริมศกัยภาพการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม และ
เสนอให้มีการศึกษาติดตามผลระยะยาวในดา้นประสิทธิภาพการลดภาระงานและผลลพัธ์สุขภาพเชิง
เศรษฐศาสตร์ 
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Abstract 

Objectives: This study aimed to (1) design and develop the “Smart Wound Dressings - Cart 
Mobile” to address the practical needs of wound care services in healthcare settings and (2) evaluate 
nurses’ satisfaction with the use of the smart wound care cart in comparison to the conventional 
wound dressing cart. 

Design: Research and development (R&D) design was employed, comprising two phases. 
Phase I involved the design and prototyping of the Smart Wound Dressings Cart using Human-
Centered Design principles and ergonomics. Phase II focused on evaluating the cart's usability both 
quantitatively and qualitatively through feedback from end-users. 

Setting: The study was conducted at a government hospital in an urban area. The evaluation 
was focused on departments with high wound care frequency, including the surgical inpatient ward, 
emergency department, and Wound Care Clinic. 

Sampling: Purposive sampling was used to recruit 30 registered nurses with at least six 
months of experience using the conventional wound dressing cart. 

Results: The Smart Wound Dressings Cart was developed with modern features, including a 
lightweight and foldable structure, suitable for moving, and electronic data recording capability. 
Quantitative results revealed that nurses’ satisfaction with the smart cart was significantly higher than 
with the conventional cart (x ̄ = 3.97 vs. x ̄ = 2.93; p < .001), particularly in areas of usability, mobility, 
and compatibility with real-time documentation. 

Recommendations: It is recommended to expand the implementation of the smart wound 
care cart to other hospital departments and community hospitals. Integration with hospital information 
systems (HIS) should be enhanced to support comprehensive digital health services. Further 
longitudinal or multi-center studies are also suggested to assess long-term impacts on workload 
reduction, patient care outcomes, and cost-effectiveness. 
 
Keywords: Smart Wound Dressing Cart, Nursing Innovation, User Satisfaction,  
                    Digital Health System, Nursing Workforce Efficiency 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ทกัษะการท าแผลเป็นหัตถการท่ีพบบ่อยในโรงพยาบาลทั้งในแผนกผูป่้วยนอก (Out-Patient 

Department: OPD) แผนกหอผู ้ป่วยใน (In-Patient Department: IPD) และแผนกอุบัติ เหตุ ฉุก เฉิน 
(Emergency room: ER)  มีทั้งแผลเฉียบพลนั (acute wounds) และแผลเร้ือรัง (chronic wounds) (Tottoli, 
Dorati, Genta, Chiesa, Pisani, & Conti, 2020) จากการศึกษาในต่างประเทศพบความชุกในการเกิดแผล
เฉียบพลนัร้อยละ 18 ประกอบไปดว้ยแผลจากอุบติัเหตุร้อยละ 76 (traumatic wounds) และแผลผ่าตดั
ร้อยละ 22 (surgical wounds) ส่วนแผลเร้ือรังพบความชุกในการเกิดแผลร้อยละ 82 (Furtado, Infant, 
Sobral, Gaspar, Eliseu, & Lopes, 2020) ประกอบไปด้วยแผลจากความผิดปกติของหลอดเลือดด าและ
หลอดเลือดแดง (venous and arterial wounds) แผลเบาหวาน (diabetic wounds) และแผลกดทับ 
(pressure wounds) (Goh, Ganesan, Graves, Ng, Harding, & Tan, 2020)  

การท าแผลในแผนกหอผูป่้วยใน (IPD) จ าเป็นตอ้งท าหัตถการข้างเตียง (bedside) เน่ืองจาก
ผูป่้วยส่วนใหญ่มีขอ้จ ากัดทางด้านร่างกายและภาวะของโรค ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถลุกจากเตียงได ้
นอกจากน้ีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปห้องท าแผลตอ้งใช้บุคลากรและเวลาในการเคล่ือนยา้ยค่อนขา้งมาก 
(จกัรพงศ ์ปิติโชคโภคินท,์ นนัทน์ภสั ปิติโชคโภคินท ์และใบศรี จึงมัน่คง, 2558)  อีกทั้งพื้นท่ีในการท า
แผลภายในหอผูป่้วยนั้นจ ากดั จึงท าให้หัตถการการท าแผลจ าเป็นตอ้งเป็นการท าแผลขา้งเตียงผูป่้วย ซ่ึง
รถท าแผลท่ีใชใ้นปัจจุบนัมีขนาดค่อนขา้งใหญ่ เคล่ือนยา้ยล าบากไม่สะดวกต่อการท าหัตถการขา้งเตียง
ผูป่้วย ไม่มีพื้นท่ีส าหรับการวางตะแกรงท าแผล โดยเฉพาะแผลขนาดใหญ่บริเวณแขนและขา ซ่ึงท าให้
ไม่สะดวกต่อการท าแผล ส่วนในแผนกผูป่้วยนอก (OPD) และแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน (ER) รถส าหรับ
ท าแผลมีการแยกช้ินส่วนของการใช้งานระหว่างรถวางชุดท าแผล รถตะแกรงท าแผล และถงัขยะ ซ่ึง
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน หัตถการส่วนใหญ่เป็นหัตถการท่ีค่อนขา้งเร่งรีบ จึงท าให้เกิดความยุ่งยากในการ
จดัเตรียมและเคล่ือนยา้ยอุปกรณ์ต่างๆ นอกจากน้ีรถตะแกรงท าแผลท่ีใช้ในแผนกผูป่้วยนอก (OPD) 
และแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน (ER) ประกอบด้วยถงัรองรับสารคดัหลัง่และฝาครอบตะแกรงท าแผล ซ่ึง
อาจจะเป็นแหล่งสะสมเช้ือโรคส่งผลใหเ้กิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial infections) ได ้ 

การติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial infections) เป็นการติดเช้ือท่ีเกิดจากการท่ีผูป่้วยไดรั้บ
เช้ือหรือพิษของเช้ือ (toxin) ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลโดยท่ีผูป่้วยไม่เคยมีการติดเช้ือนั้นมาก่อน 
หรือผูป่้วยมีการติดเช้ือชนิดเดิมท่ีต าแหน่งใหม่ขณะรักษาในโรงพยาบาล (ก าธร มาลาธรรม และศิริ
ลกัษณ์ อภิวาณิชย,์ 2566) ซ่ึงการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 
และดา้นเศรษฐกิจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบการติดเช้ือในโรงพยาบาลสัมพนัธ์กบัจ านวนวนั
นอนในโรงพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้ น ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้ น ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบค่าใช้จ่ายในการ
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รักษาพยาบาลประมาณ 45 พันล้านดอลลาร์ต่อปี (Sikora & Zahra, 2023)  นอกจากน้ีการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท าให้เกิดการติดเช้ือด้ือยา (antimicrobial resistance) และอตัราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น (Russo, 
Stewardson, Cheng , Bucknall , & Mitchell, 2019) ขณะอยู่ในโรงพยาบาลอาจมีความเส่ียงในการติด
เช้ือท่ีแผลได ้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาในต่างประเทศแมจ้ะพบวา่รถท าแผลในปัจจุบนัท่ีใชอ้าจมี
ความแตกต่างจากรถท าแผลท่ีใช้ในประเทศไทย แต่จากการศึกษาสะทอ้นให้เห็นว่าการใช้รถท าแผล
แบบเดิมท่ีไม่เหมาะสมหรือสะดวกต่อการใช้งาน ส่งผลให้ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์หลายด้าน
โดยเฉพาะการสูญเสียแรงงาน/เวลาในการให้บริการจากการใชร้ถท าแผลท่ีไม่สะดวกต่อใชง้าน และการ
ปนเป้ือนในการจดัเก็บวสัดุและการเคล่ือนยา้ยซ่ึงส่งผลให้เกิดความเส่ียงดา้นการติดเช้ือระหว่างการท า
แผลได้ โดยการศึกษาดังกล่าวได้ด าเนินการออกแบบรถส าหรับท าแผลให้เหมาะสมกับบริบทใน
หน่วยงานและสะดวกต่อการใช้งานของผูใ้ช้ ผลพบว่าเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและอาจลด
ตน้ทุนแรงงาน/เวลาได้ รวมถึงช่วยลดตน้ทุนเชิงปฏิบัติการและลดความเส่ียงด้านการติดเช้ือ (Yazdi 
et.al, 2017; Franck et.al, 2023) 

จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่ารถท าแผลท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัมีขนาดใหญ่ อุปกรณ์ต่างๆ 
มีการแยกช้ินส่วนการใช้งาน ท าให้ไม่ค่อยสะดวกต่อการใช้งาน อีกทั้งระบบบนัทึกขอ้มูลการท าแผล
ส่วนใหญ่เป็นการเขียนบนัทึกโดยใช้กระดาษ ไม่สามารถบนัทึกภาพของแผลไวใ้นชุดขอ้มูลทางการ
พยาบาลได้ นอกจากน้ีรถตะแกรงท าแผลอาจเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค ถึงแมว้่าระบบสาธารณสุข
ไทยไดมุ้่งเนน้มาตรการหรือแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัและลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล แต่ปัญหา
ดังกล่าวอาจจะท าให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ ซ่ึงการพฒันารถท าแผลในประเทศไทยยงัมี
การศึกษาอย่างจ ากัด และการศึกษาส่วนใหญ่ยงัเป็นการพัฒนาในรูปแบบการน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและวสัดุอุปกรณ์ในการท าแผล (ปิยะมิตร สุมนศรีวรกุล และอภิชยั องัสพทัธ์, 2563; จินตนา 
ประสานศกัด์ิ และคณะ, บุญช่ืน อ่ิมมาก และคณะ, 2565) ซ่ึงในประเทศไทยยงัไม่พบการพฒันาหรือ
สร้างนวตักรรมส่ิงประดิษฐ์เก่ียวกับรถท าแผลเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว ดังนั้นทีมวิจยัจึงเล็งเห็นถึง
ความส าคญัในการศึกษาเพื่อสร้างนวตักรรมรถท าแผลอจัฉริยะ (Smart Wound Dressings -Cart Mobile) 
ขึ้นมา เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ให้บริการท าแผล และลดการติดเช้ือด้ือยา
จากการใช้รถท าแผลในโรงพยาบาลทางตรงและทางอ้อม นอกจากน้ีการออกแบบและพัฒนา 
Prototype ของรถท าแผลอจัฉริยะ เพื่อให้สามารถใช้ในการท าแผลทั้งในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน (ER) 
แผนกหอผูป่้วยใน (IPD) และแผนกผูป่้วยนอก (OPD) อีกทั้งยงัสามารถใชท้ าแผลไดท้ั้งแผลเฉียบพลนั 
(acute wounds) และแผลเร้ือรัง (chronic wounds) เพื่อให้เกิดความคุม้ค่าคุม้ทุนในการใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย ์และผลลพัธ์การวิจยัอาจจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพการรักษาผูป่้วยในวงกวา้ง
ต่อไป 



 3 

ค ำถำมกำรวิจัย 
Phase I:  การออกแบบ Smart Wound Dressings -Cart Mobile เป็นอยา่งไร  
Phase II: ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยต์่อการใช้รถท าแผลอจัฉริยะ (Smart Wound 
Dressings -Cart Mobile) ในการใช้รถท าแผลอจัฉริยะท าแผลเป็นอย่างไร และมีความพึงพอใจต่อ
การใชร้ถท าแผลท่ีแตกต่างจากรถท าแผลแบบเดิมหรือไม่ 

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1) เพื่อออกแบบและพฒันา Prototype  ของ Smart Wound Dressings -Cart Mobile  
2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยใ์นการใช้รถท าแผลอจัฉริยะ (Smart 

Wound Dressings -Cart Mobile)  
3) เพื่อประเมินความปลอดภยัหรือประสิทธิผลทางคลินิก 

 
ขอบเขตของกำรวิจัย  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ของการพฒันา 
นวตักรรมถท าแผลอจัฉริยะ (Smart Wound Dressings -Cart Mobile) โดยระยะท่ี 1 พฒันานวตักรรมรถ
ท าแผลอจัฉริยะ ระหว่างเดือนมีนาคม 2567 - เมษายน 2568 และระยะท่ี 2 การทดลองใชน้วตักรรม ซ่ึง
ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้บริการท าแผล ณ โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่1-31 พฤษภาคม 2568  
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development study) ผูว้ิจัยใช้กรอบ
แนวคิดการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิด Human-Centered Design และ
หลกัการยศาสตร์ (Ergonomics) รวมถึงปัจจยัหรือขอ้จ ากัดท่ีท าให้เกิดปัญหาจากการใช้รถท าแผลใน
ปัจจุบนั สามารถน ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัไดด้งัน้ี ดงัน้ี 

ระยะวำงแผนออกแบบ: ทีมผูว้ิจยัไดส้ ารวจปัญหาของการใชร้ถท าแผลในสถานพยาบาลในหอ

ผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรมชาย หอผูป่้วยวิกฤต หอผูป่้วยศลัยกรรมชายและหญิง แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

และคลินิก  Wound Care โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และโรงพยาบาลสิงห์บุ รี จากการตอบ

แบบสอบถามปลายเปิดจากพยาบาลวิชาชีพจ านวน 30 ราย พบปัญหาดงัน้ี 
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รถท าแผลรูปแบบเดิม  

  
 

ระยะพฒันำท ำ prototype  

รถท าแผลรูปแบบพฒันา 
 

 
 
 

 

 

ระยะทดลองใช้ 

 
 

 
แผนภำพที่ 1-1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ปัญหำจำกกำรใช้รถท ำแผล 
- รถท าแผลมีขนาดใหญ่ ไม่สะดวกต่อการเขา้ท าหตัถการขา้งเตียง (bed side)  
- รถท าแผลมีการแยกช้ินส่วนของการใชง้าน 
- รถตะแกรงท าแผล อาจเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค 
- ระบบการบนัทึกขอ้มูลไม่ค่อยสะดวก ไม่สามารถบนัทึกภาพถ่ายของแผลได ้ท าให้การส่งต่อและติดตาม
ขอ้มูลของแผลเกิดความยุง่ยาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

R1: ระยะวางแผนและออกแบบรถท าแผลอจัฉริยะ (Smart Wound Dressings -Cart Mobile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลลัพธด์า้นผูใ้ช้งาน 
- ความพึงพอใจต่อการใช้รถทำแผลอัจฉริยะ (Smart Wound Dressings -Cart Mobile) 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
กำรพฒันำนวัตกรรม  หมายถึง เป็นการคิดคน้แนวคิดใหม่ และปรับปรุงผลิตภณัฑข์องเดิมให้ดี

ขึ้น เพื่อให้เกิดประโยชน์ และสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงท่ีช่วยตอบสนองต่อความตอ้งการหรือปัญหาของ
ผูใ้ชง้านจริง  

รถท ำแผล หมายถึง รถเขน็ท่ีใชส้ าหรับใส่เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการท าแผล เพื่อความสะดวก
ในการเคล่ือนยา้ยและใชง้านในการท าแผลให้กบัผูป่้วยในสถานพยาบาล รถท าแผลสามารถช่วยใหก้าร
ท าแผลมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

กำรพัฒนำนวัตกรรมรถท ำแผลอัจฉริยะ หมายถึง การประดิษฐ์รถเข็นท่ีใชส้ าหรับใส่เคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ในการท าแผล โดยคิดคน้ระบบการบนัทึกแผลใหม่ และปรับปรุงรูปทรงการใชง้านของเดิม
ให้ดีขึ้น ท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูใ้ชง้าน เพื่อสะดวกในการเคล่ือนยา้ยและใชง้าน
ในการท าแผลในสถานพยาบาล 
 
ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

1) เพื่อเพิ่มคุณภาพของการให้บริการในการท าแผลในด้านความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทยใ์นสถานพยาบาล 

2) เพื่อน าแนวคิดจากรถท าแผลอจัฉริยะไปสร้างแนวทางปฏิบติัหรือความคิดออกแบบนวตักรรม
ใหม่ๆในสถานพยาบาลในการลดปัญหาการติดเช้ือท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาลและเป็นประโยชน์
ในการพฒันาคุณภาพการรักษาผูป่้วยในวงกวา้งต่อไป 

3) เพื่ อสามารถจดสิท ธิบัตร  Smart Wound Dressings -Cart Mobile และส ร้างมูลค่ าให้กับ
ผูป้ระกอบการท่ีสนใจเก่ียวกบัเทคโนโลยทีางการแพทย ์ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
เอกสำรและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาการพฒันานวตักรรมรถท าแผลอจัฉริยะ (Smart Wound Dressings -Cart  
Mobile) ผูวิ้จยัไดท้ าการศึกษาโดยการรวบรวมจากต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหา
ดงัต่อไปน้ี 

1. บาดแผล (wound)  
1.1 ความหมายและประเภทของแผล 
1.2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลผลต่อการหายของแผล 

2. การท าแผล (dressing wound)  
3. การติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial infections) 
4. รถเขน็ท าแผล (wound cart) 
5. แนวคิด Human-Centered Design 
6. แนวคิดหลกัการยศาสตร์ (Ergonomics) 
 

1. บำดแผล (wound)  
1.1 ควำมหมำยและประเภทของแผล 
บาดแผล (wound) คือ การท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายได้รับบาดเจ็บ จนท าให้เกิดความ

สูญเสียความสมบูรณ์ของเน้ือเยื่อ (biological tissue) รวมไปถึงผิวหนัง (skin) เยื่อบุผิว (mucous 
membranes) และอวยัวะต่างๆในร่างกายอาจเกิดการฉีดขาดร่วมดว้ย (Herman & Bordoni, 2020)การเกิด
บาดแผลสามารถจดัประเภทไดห้ลายกลุ่ม หากพิจารณาตามช่วงระยะเวลาและกระบวนการซ่อมแซม
เน้ือเยื่อของแผล จะสามารถแบ่งประเภทของบาดแผลคือ บาดแผลเฉียบพลัน (acute wound) เป็น
บาดแผลท่ีเกิดกระบวนการซ่อมแซมเน้ือเยื่อตามปกติ โดยเน้ือเยื่อจะกลบัสู่ภาวะปกติภายใน 3 เดือน 
และบาดแผลเร้ือรัง (chronic wound) เป็นบาดแผลท่ี มีความผิดปกติหรือเกิดการรบกวนของ
กระบวนการหายของแผลในระยะใดระยะหน่ึง ซ่ึงมกัเกิดจากการอกัเสบเร้ือรังในระยะท่ีมีการอกัเสบ 
(inflammatory phase) ท าให้เน้ือเยื่อของแผลไม่สามารถกลบัสู่ภาวะปกติได้ภายใน 3 เดือน (Richard, 
Michael, & Thomas, 2020) จากการศึกษาในต่างประเทศพบความชุกในการเกิดแผลเฉียบพลนัร้อยละ 
18 ประกอบไปดว้ยแผลจากอุบติัเหตุร้อยละ 76 (traumatic wounds) และแผลผ่าตดัร้อยละ 22 (surgical 
wounds) ส่วนแผลเร้ือรังพบความชุกในการเกิดแผลร้อยละ 82 (Furtado, Infant, Sobral, Gaspar, Eliseu, 
& Lopes, 2020) ประกอบไปดว้ยแผลจากความผิดปกติของหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง (venous 
and arterial wounds) แผล เบ าหวาน  (diabetic wounds) และแผลกดทับ  (pressure wounds) (Goh, 
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Ganesan, Graves, Ng, Harding, & Tan, 2020) นอกจากน้ีจากยงัสามารถแบ่งประเภทของแผลตาม
ลกัษณะความสะอาด คือ 1) แผลสะอาด (clean wound) เช่น แผลผ่าตดั และ 2) แผลท่ีมีการปนเป้ือน 
(contaminated) เป็นแผลท่ีสกปรกหรือมีการติดเช้ือ (dirty or infected) เช่น แผลถูกสัตว์กัด แผลจาก
อุบติัเหตุ แผลท่ีเกิดการอกัเสบมีหนอง เป็นตน้ (Herman & Bordoni, 2020) 

1.2 ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลผลต่อกำรหำยของแผล 
การหายของแผลจะด าเนินตามกระบวนการซ่อมแซมเน้ือเยื่อของร่างกายทั้ง 4 ระยะ โดยมี

ปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริมให้กระบวนการหายของแผล สามารถแบ่งเป็น 2 ปัจจัยหลกั ดังน้ี ปัจจยัภายใน
ร่างกาย ไดแ้ก่ อายุ ภาวะโภชนาการ การสูบบุหร่ี โรคประจ าตวัหรือสภาวะของโรค โดยเฉพาะโรคท่ี
ส่งผลให้การล าเลียงเลือดมาเล้ียงแผลลดลงและการติดเช้ือ ระบบภูมิคุม้ของร่างกาย และปัจจยัภายนอก 
ได้แก่ แรงกดทับ แรงเฉือน การเคล่ือนไหวบริเวณแผลท่ีมากเกินไป ความชุ่มช้ืนของแผล การ
รับประทานยาบางชนิด การดูแลบาดแผลหรือกระบวนการท าแผล สุขอนามยัส่วนบุคคล (hygiene care) 
และส่ิงแวดลอ้มโดยรอบ (Wallace, Basehore, & Zito, 2023) ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้น้ีเป็นส่ิงท่ีมีผลต่อ
การหายของแผล  
 
2. กำรท ำแผล (dressing wound)  

การท าแผล (dressing wound) คือ ขั้นตอนการท าความสะอาดแผล การขจดัส่ิงแปลกปลอมออก
จากแผล รวมไปถึงการตกแต่งบาดแผลแผล (Dong & Guo, 2021) ซ่ึงการท าแผลเป็นขั้นตอนหรือ
กระบวนการท่ีมีความส าคัญต่อการหายของแผลเป็นอย่างมาก โดยการท าแผลจะช่วยป้องกันการ
ปนเป้ือนจากส่ิงสกปรก ส่ิงแปลกปลอม หรือเช้ือโรคเขา้สู่บาดแผล ลดการเกิดการติดเช้ือท่ีแผล (wound 
infection) และช่วยส่งเสริมกระบวนการหายของแผล (wound healing) บาดแผลเกิดจากร่างกายหรือ
อวยัวะบริเวณนั้นไดรั้บบาดเจ็บจากการการกระท าบางอย่าง อาทิเช่น ถูกของมีคมท่ิมต าหรือบาด การ
พลดัตกหกลม้ รวมถึงอุบติัเหตุทางจราจร เป็นตน้ รวมไปถึงการรักษาด้วยการผ่าตดัอีกดว้ย โดยปกติ
ร่างกายจะมีกระบวนการซ่อมแซมเน้ือเยื่อส่วนท่ีไดรั้บบาดเจ็บ โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 1) ระยะห้าม
เลือด (coagulation phase) 2) ระยะท่ี มีการอักเสบ(inflammatory phase) 3) ระยะการสร้างเน้ือเยื่อ
ทดแทน (proliferative phase) และ 4) ระยะปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติ (remodeling or maturation phase) 
ตามล าดับ (Wallace, Basehore, & Zito, 2023) การหายของแผลยงัขึ้นอยู่กับปัจจยัท่ีส่งผลต่อการหาย
ของแผลอีกดว้ย ซ่ึงบาดแผลแต่ละประเภทมีวิธีหรือขั้นตอนในการท าแผล รวมถึงอุปกรณ์ในการท าแผล
ท่ีแตกต่างกนัขึ้นอยู่กบัลกัษณะของบาดแผล โดยส่วนใหญ่ในการท าแผลจะตอ้งประกอบไปดว้ย ชุดท า
แผล  (set dressing), ผ า้ก ๊อช  (gauze) , ล าล ี,  พลาสเตอร์ปิดแผล  (transpore or micropore) น ้ ายา
ส าหรับท าแผลต่างๆ ซ่ึงอุปกรณ์เหล่าน้ีจะจดัเก็บไวใ้นรถท าแผล เพื่อท่ีสะดวกต่อการน าไปใช้ท าแผล
ให้กับผูรั้บบริการหรือผูป่้วย โดยมีบุคลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะพยาบาล เป็นผูท้  าแผลให้กับ
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ผูรั้บบริการหรือผูป่้วยบ่อยท่ีสุด ฉะนั้นพยาบาลจึงมีความช านาญในการท าแผลและใชว้สัดุอุปกรณ์ท า
แผลไดม้ากท่ีสุด 
  
3. กำรติดเช้ือในโรงพยำบำล 

การติดเช้ือในโรงพยาบาล (nosocomial infections) คือ การติดเช้ือท่ีเกิดจากการท่ีผูป่้วย 
ไดรั้บเช้ือหรือพิษของเช้ือ (toxin) ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลโดยท่ีผูป่้วยไม่เคยมีการติดเช้ือนั้นมา
ก่อน หรือผูป่้วยมีการติดเช้ือชนิดเดิมท่ีต าแหน่งใหม่ขณะรักษาในโรงพยาบาล (ก าธร มาลาธรรม และศิ
ริลกัษณ์ อภิวาณิชย,์ 2566)  

 การติดเช้ือด้ือยา (antimicrobial resistance) คือ การท่ีเช้ือโรค ไดแ้ก่ แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา  
และปรสิต ไม่ตอบสนองต่อยาต้านจุลชีพหรือยาฆ่าเช้ือ (WHO, 2021) ซ่ึงมีหลายชนิด ได้แก่ เช้ือ 
multidrug-resistant bacteria ( MDR), extensively drug-resistant bacteria (XDR), pan-drug resistant 
bacteria (PDR) และ vancomycin-resistant enterococci โดยเช้ือด้ือยาท่ีพบบ่อย ได้แก่ MRSA, ESBL-
producing Gram-negative bacilli, carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii แ ล ะ  Pseudomonas 
aeruginosa (ก าธร มาลาธรรม และสุนทรียา ศิริโชติ, 2566)  

การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบไดบ้่อยและท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงตามมา คือ การติดเช้ือ
ด้ือยา ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากการติดเช้ือด้ือยาท าให้
การติดเช้ือยากต่อการรักษา และเพิ่มความเส่ียงต่อการแพร่กระจายของโรค การเจ็บป่วยรุนแรง และการ
เสียชีวิต (WHO, 2021) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบการติดเช้ือในโรงพยาบาลสัมพันธ์กับ
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น ค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้น ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลประมาณ 45 พันล้านดอลลาร์ต่อปี (Sikora & Zahra, 2023)  นอกจากน้ีการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท าให้เกิดการติดเช้ือด้ือยา (antimicrobial resistance) และอตัราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น (Russo, 
Stewardson, Cheng , Bucknall , & Mitchell, 2019) การแพร่กระจายของเช้ือด้ือยา เป็นการแพร่กระจาย
เช้ือจากการผูท่ี้สัมผสัผูป่้วยท่ีมีเช้ือไปยงัผูป่้วยรายอ่ืนๆ ฉะนั้นในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 
ควรใชม้าตรการท่ีลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสัโดยตรงและโดยออ้ม หรือเรียกว่า 
contact precaution เช่น การลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัผูป่้วย การสวมชุด CPE สวมหมวก และสวมถุง
มือทุกคร้ังท่ีเขา้ท าหตัถการกบัผูป่้วย รวมไปถึงการแยกของใชข้องผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือโดยไม่ใชร้วมกบั
ผูป่้วยรายอ่ืน 

ขณะอยู่ในโรงพยาบาลอาจมีความเส่ียงในการติดเช้ือท่ีแผลได ้ซ่ึงอาจเกิดจากการไดรั้บจากเช้ือ
แบคทีเรีย ไวรัส หรือเช้ือรา จากการศึกษาดว้ยวิธีการเพาะเช้ือจากแผล พบว่าแผลท่ีมีการติดเช้ือเกิดทั้ง
จากการติดเช้ือแบคทีเรียทั้งแบคทีเรียแกรมบวก (gram-positive bacteria) และแบคทีเรียแกรมลบ (gram-
negative bacteria) อีกทั้งพบเช้ือไวรัส และเช้ือรา ซ่ึงแผลส่วนใหญ่เกิดจากการไดรั้บเช้ือจากแบคทีเรีย 
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โดยเฉพาะเช้ือ Staphylococcus aureus จดัอยูใ่นกลุ่มแบคทีเรียแกรมบวก (Guan et al., Puca et al., 2021) 
ซ่ึงเป็นเช้ือท่ีพบไดบ้ริเวณผิวหนงั แพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสัเป็นหลกั มกัท าให้เกิดผิวหนงัหรือแผล
ติดเช้ือได้บ่อยท่ีสุด อีกทั้งเช้ือชนิดน้ีง่ายต่อการด้ือยาอีกดว้ย (Puca et al., 2021) ในการป้องกนัการติด
เช้ือในร่างกาย อาจตอ้งใช้น ้ ายาฆ่าเช้ือในการก าจดัเช้ือโรค ซ่ึงมีหลายชนิดเช่น แอลกอฮอล์ (alcohol) 
ไอโอดีน (iodine) คลอร์เฮกซิดีน (chlorhexidine gluconate) และ ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (hydrogen 
peroxide) เป็นตน้ จากการศึกษาการใชน้ ้ ายาฆ่าเช้ือส าหรับท าความสะอาดบริเวณเส้นลา้งไต (AVF) ใน
ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง พบว่าน ้ ายาฆ่าเช้ือชนิด 2% Chlorhexidine ในการท าความสะอาดผิวหนังช่วยลด
อตัราการติดเช้ือแบคทีเรีย Staphylococcus aureus ร้อยละ 68 (Stewart, Gardiner, Perry, & Tong, 2016) 
เน่ืองจากน ้ ายามีฤทธ์ิในการตา้นเช้ือจุลชีพ (antimicrobial) ในระดบัสูง มีความเป็นพิษในระดบัต ่า (Aye 
et al., 2023) 

 
4. รถเข็นท ำแผล (wound cart) 

ในปัจจุบันรถเข็นท าแผลหรือรถท าแผลท่ีใช้ในโรงพยาบาล จ าเป็นต้องเป็นรถเข็นท่ีต้องมี
มาตรฐานและความปลอดภยัทั้งดา้นการใชง้าน และถูกตอ้งตามสุขอนามยั เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะท่ีต้องการให้ผูรั้บบริการได้รับบริการท่ีดีและมี
มาตรฐาน ซ่ึงในโรงพยาบาลมีการใช้รถท าแผลทั้งแผนกผูป่้วยนอก (OPD) แผนกหอผูป่้วยใน (IPD) 
และแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน (ER) 

รถท าแผลในแผนกหอผูป่้วยใน (IPD) ท่ีใช้ในปัจจุบันในโรงพยาบาลมีลักษณะเป็นรูปทรง
ส่ีเหล่ียมผืนผา้ ส่วนใหญ่มีขนาดกวา้งxยาวxสูง (45 x 75 x 80 ซม.) โครงสร้างรถเข็นท าดว้ยสแตน-เลต
ทั้งคนั มีลิ้นชกัส าหรับใส่อุปกรณ์ในการท าแผล มีถงัขยะอยู่บริเวณดา้นขา้งของรถท่ีไม่สามารถพบัเก็บ
ได ้มีท่ีส าหรับจบัรถเข็นส าหรับเคล่ือนยา้ย 1 ขา้ง มีลอ้ 4 ลอ้แต่ไม่มีระบบเบรก ไม่มีตะแกรงท าแผล 
ส าหรับท าแผลบริเวณแขนและขาโดยเฉพาะแผลขนาดใหญ่ ไม่มีท่ีติดตั้งโคมไฟส าหรับการท าแผล ซ่ึง
ในแผนกหอผูป่้วยในจ าเป็นต้องท าหัตถการขา้งเตียง  (bedside) เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีข้อจ ากัด
ทางดา้นร่างกายและภาวะของโรคท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถลุกจากเตียงได ้นอกจากน้ีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
ไปห้องท าแผลต้องใช้บุคลากรและเวลาในการเคล่ือนยา้ยค่อนข้างมาก (จักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท์, 
นันท์นภสั ปิติโชคโภคินท์ และใบศรี จึงมัน่คง, 2558)  อีกทั้งพื้นท่ีในการท าแผลภายในหอผูป่้วยนั้น
จ ากัด เน่ืองจากพื้นท่ีระหว่างทางเดินและระหว่างเตียงผูป่้วยค่อนขา้งน้อย โดยมีระยะห่างระยะเตียง
ประมาณ 1 เมตร และระยะห่างของเตียงระหว่างทางเดินประมาณ 2 เมตร ซ่ึงรถท าแผลปัจจุบนัพบว่ามี
ขนาดค่อนขา้งใหญ่ เคล่ือนยา้ยล าบากไม่สะดวกต่อการท าหัตถการขา้งเตียงผูป่้วย ส่วนโต๊ะคร่อมเตียง 
(over bed) ถึงแมจ้ะสะดวกต่อการท าหตัถการขา้งเตียง แต่มีขนาดเลก็ ไม่มีช่องเก็บอุปกรณ์ ไม่มีท่ีวางถงั
ขยะ ท าให้ไม่สะดวกต่อการท าแผลขนาดใหญ่ อีกทั้ งการท าแผลในบางหัตถการ เช่น การตกแต่ง
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บาดแผลจ าเป็นตอ้งใชแ้สงไฟเพื่อช่วยให้สะดวกต่อการท าแผลและลดการเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยขณะท า
แผล จึงท าใหต้อ้งใชบุ้คลากรเพิ่มขึ้นเพื่อช่วยส่องไฟฉาย 

ส่วนรถท าแผลในแผนกผูป่้วยนอก (OPD) และแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน (ER) เน่ืองจากพื้นท่ีใน
ห้องเป็นลกัษณะห้องโล่ง มีหัตถการท่ีหลากหลาย มีเตียงส าหรับท าหัตถการหรือท าแผลประมาณ 1 
เตียง และลกัษณะแผลส่วนใหญ่เป็นแผลท่ีมีขนาดใหญ่หรือแผลสกปรกท่ีส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุ 
อาจจ าเป็นต้องมีการตกแต่งบาดแผลหรือช าระล้างบาดแผลมากกว่าปกติ จึงท าให้การท าแผลจะ
ประกอบไปดว้ยอุปกรณ์หลายส่วน เช่น รถวางชุดท าแผล, รถตะแกรงท าแผล และถงัขยะขนาดใหญ่ ซ่ึง
มีการแยกส่วนของการใชง้าน ในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน หัตถการส่วนใหญ่เป็นหัตถการท่ีค่อนขา้งเร่ง
รีบ จึงท าให้เกิดความยุ่งยากในการจดัเตรียมและเคล่ือนยา้ยอุปกรณ์ต่างๆ นอกจากน้ีรถตะแกรงท าแผล
ท่ีใช้ในแผนกผูป่้วยนอก (OPD) และแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน (ER) ประกอบด้วยถงัรองรับสารคดัหลัง่
และฝาครอบตะแกรงท าแผล ซ่ึงอาจจะเป็นแหล่งสะสมเช้ือโรคส่งผลให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
(nosocomial infections) ได้ นอกจากน้ีรถท าแผลในปัจจุบนัท่ีใช้ทั้งในแผนกหอผูป่้วยนอก แผนกหอ
ผูป่้วยใน และแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน ไม่มีระบบหรือกลไกในการท าความสะอาดรถท าแผลภายหลงัการ
ท าแผลเสร็จในแต่ละคร้ัง จึงท าให้เพิ่มความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผสัจากรถท าแผลท่ี
อาจมีเช้ือโรคไปสู่ผูป่้วยได ้ 

 ในส่วนของระบบการบนัทึกทางการพยาบาลทุกแผนกในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
โดยส่วนใหญ่จะใช้การบันทึกโดยผ่านการเขียนลงในแผ่นกระดาษบันทึกทางการพยาบาล (focus 
charting) ถึงแม้บางโรงพยาบาลหรือบางแผนกจะใช้การบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ แต่ก็ยงัไม่
สามารถบนัทึกขอ้มูลแบบทนัที (real-time) รวมถึงการเก็บขอ้มูลภาพถ่ายของแผลลงในชุดขอ้มูลบนัทึก
ทางการพยาบาลได ้นอกจากน้ีระบบการบนัทึกทางการพยาบาลในปัจจุบนัยงัพบขอ้จ ากดัในการส่งต่อ
และติดตามขอ้มูลของการท าแผลอยูห่ลายอยา่ง จึงท าใหเ้กิดความยุง่ยากในการส่ือสารขอ้มูลทางสุขภาพ
กบัทีมสุขภาพ 
 
5. แนวคิด Human-Centered Design 
 Design Thinking เป็นกระบวนการคิดท่ีใชก้ารท าความเขา้ใจในปัญหาอย่างลึกซ้ึง โดยเขา้ไป
ท่ีแก่นของปัญหาของผูใ้ช้งานหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งเป็นจุดศูนยก์ลาง และน าเอาแนวคิดและมุมมองของ
ปัญหามาสร้างไอเดีย แนวทางการแก้ไข และน าเอาแนวทางต่างๆ มาทดสอบและพฒันาเพื่อให้ได้
แนวทางหรือนวตักรรมท่ีตอบโจทยผ์ูใ้ช ้และสถานการณ์ในขณะนั้น 
 Human-Centered เป็นหลกัการท่ีใช้แนวคิด "การมุ่งเน้นท่ีมนุษย"์ เป็นหลกั หรือเป็นการ
ออกแบบท่ีตั้งอยู่บนความตอ้งการ และความรู้สึกของมนุษยเ์ป็นหลกั โดยค านึงถึงประสบการณ์, ความ
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ตอ้งการ, และปัญหาของผูใ้ชจ้ริงๆ ซ่ึงแนวคิดน้ีท าให้เกิดการออกแบบผลิตภณัฑห์รือนวตักรรมต่างๆท่ี
มุ่งเนน้การตอบสนองต่อการความตอ้งการหรือการแกปั้ญหาการใชง้านของมนุษยเ์ป็นส าคญั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดและหลกัการดงักล่าว ได้พบการศึกษาท่ีมี
ผูว้ิจยัไดใ้ชห้ลกัการ Human-Centered Design ไวด้งัน้ี 
 อฐัวุฒิ จ่างวิทยา (2561) ได้ทบทวนวรรณกรรมพบว่า Apple-Mouse ไดป้ระสบความส าเร็จใน
การขายสินค้า เน่ืองจากได้ออกแบบผลิตภัณฑ์โดยใช้หลักการ“Human-Centered Design” หรือการ
ออกแบบท่ียึดมนุษย์เป็นศูนย์กลาง กล่าวคือ การใช้งานคอมพิวเตอร์ก่อนและหลังมี Mouse นั้ น
ประสิทธิภาพไม่ได้ต่างกันมาก แต่การมี Mouse ท าให้ผูใ้ช้รู้สึกดีขึ้ น เน่ืองจากทุกอย่างอยู่ในความ
ควบคุมไดโ้ดยง่าย สะดวก สอดคลอ้ง กบั Ergonomic การใชมื้อของมนุษยอี์กดว้ย 

จนัทกานต ์คูชมัภู (2567)   ไดท้บทวนวรรณกรรมพบวา่ Human Centered Design Process 
คือกระบวนการออกแบบท่ีค านึงถึง “ผูใ้ชเ้ป็นศูนยก์ลาง”เร่ิมตน้จากการท าความเขา้ใจในตวั “ผูใ้ช”้ เช่น 
ปัญหา หรือความตอ้งการ ซ่ึงผูอ้อกแบบจะตอ้งกา้วเขา้สู่บทบาทของ “ผูใ้ช้” เพื่อรับขอ้มูลเชิงลึก และ
เช่ือมโยงผลิตภณัฑ ์บริการ และการออกแบบระบบให้สอดคลอ้งกบัมุมมองของ  “ผูใ้ช”้ ระดมความคิด
และสร้างโซลูชั่นท่ี “เป็นไปได้” ให้หลากหลาย (Ideate by Head; Ideate, Prototype) จากนั้ นจึงจะ
ทดสอบ Solutions ท่ีสร้างสรรค์วนไปเร่ือย ๆ จนได้โซลูชั่นท่ีดีท่ีสุดส าหรับ “ผูใ้ช้” (Test by Hand; 
Test)  เม่ือได้ไอเดียแล้ว (Ideate) ล าดับต่อไปคือการสร้างต้นแบบ (Prototype) ตน้แบบสามารถมีได้
หลากหลายตั้งแต่ ตน้แบบท่ีมีความเท่ียงตน้ต ่าไปจนถึงแบบจ าลองเชิงโตต้อบ (Interactive mock-ups) 
ตน้แบบเหล่าน้ีจะท าหนา้ท่ีในการน าเสนอโซลูชัน่ท่ีมีความเป็นไปไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม ส่งต่อไปยงัการ
ทดสอบ (Test) เพื่อรับ Feedback และน าไปพัฒนา ปรับปรุงต้นแบบตามข้อมูลเชิงลึกของ “ผูใ้ช้” 
กระบวนการทั้ง 5 ขั้นตอนตอ้งท าซ ้ าไปเร่ือย ๆ จนกว่าจะไดต้น้แบบท่ีตรงตาม ความตอ้งการของผูใ้ช ้
ใหผู้ใ้ชไ้ดรั้บประสบการณ์ในการใชง้านท่ีเหมาะสมและราบร่ืนมากท่ีสุด 
 
6. แนวคิดหลกักำรยศำสตร์ (Ergonomics) 
 การยศาสตร์ (Ergonomics) คือ ศาสตร์หรือวิชาการท่ีเป็นการปรับเปล่ียนสภาพงานให้เหมาะ
กบัผูป้ฏิบติังานทั้งทางดา้นกายภาพ สรีรวิทยา ชีวกลศาสตร์ และจิตวิทยา เพื่อให้ไดป้ระสิทธิภาพการ
ท างานสูงสุด และผูป้ฏิบติังานสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีความสุขไม่เกิดการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย
อันเน่ืองมาจากการปฏิบัติงาน การยศาสตร์มุ่งเน้นในเร่ืองการศึกษาพฤติกรรมของมนุษย์และ
ปฏิสัมพนัธ์ของมนุษยท่ี์มีต่อเคร่ืองจกัร อุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ในการท างาน และสภาพแวดลอ้มในการ
ท างาน โดยมีวตัถุประสงค์ดงัน้ี (กลุ่มอาชีวอนามยั ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 
2560) 

1) ลดขอ้ผิดพลาด เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างาน  
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2) เพิ่มความปลอดภยั ลดความเหน่ือยลา้และความเครียด เพิ่มความสะดวกสบาย รวมถึง 
การเพิ่ม ความพึงพอใจในงานและพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป้ฏิบติังาน 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยศาสตร์สามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจยัหลกัๆ ไดแ้ก่  
 ปัจจัยภายใน ไดแ้ก่  
 - ปัจจยับุคคล เช่น เพศ อาย ุความสูง น ้าหนกั ความอ่อนตวั ความแขง็แรงของร่างกาย  
 - ปัจจยัดา้นจิตสังคม เช่น ความเครียด ความพอใจในการท างาน บุกคลิกภาพ สัมพนัธภาพ  
 ในการท างาน  
 ปัจจัยภายนอก ไดแ้ก่  
 - สภาพแวดลอ้มทัว่ไป เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ อากาศ ความสั่นสะเทือน สารเคมีเป็นตน้  
 - สภาพแวดลอ้มในการท างาน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือ โต๊ะ เกา้อ้ี เคร่ืองจกัร  
 - ลกัษณะงาน เช่น การท างานแบบนัง่อยูก่บัท่ี การท างานท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกาย  
 แบบซ ้าๆ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่ารถท าแผลท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัมี
ขนาดใหญ่ อุปกรณ์ต่างๆ มีการแยกช้ินส่วนการใชง้าน ท าใหไ้ม่ค่อยสะดวกต่อการใชง้าน  
อีกทั้ งระบบบันทึกข้อมูลการท าแผลส่วนใหญ่เป็นการเขียนบันทึกโดยใช้กระดาษ ไม่สามารถ
บนัทึกภาพของแผลไวใ้นชุดขอ้มูลทางการพยาบาลได้ นอกจากน้ีรถตะแกรงท าแผลอาจเป็นแหล่ง
สะสมของเช้ือโรคได้ ทีมวิจยัจึงได้คิดนวตักรรมรถท าแผลอัจฉริยะ โดยน าลักษณะของรถเข็นท่ีใช้
บริการบนเคร่ืองมาประยกุตใ์ช ้เน่ืองจากรถมีขนาดท่ีกะทดัรัด ขนาดประมาณ 50 x 60 x 100 เซนติเมตร 
โครงรถท าแผลท าดว้ยอะลูมิเนียม เพื่อช่วยให้น ้ าหนักของรถเบาขึ้นจากเดิม และช้ินส่วนอ่ืนภายในรถ
ท าจากสแตนเลต เพื่อให้คงทนต่อการกระแทก มีชั้นส าหรับเก็บอุปกรณ์ต่างๆหลายชั้น ขบัเคล่ือนโดย
ใช้ระบบเบรก ภายในรถท าแผลจะประกอบไปดว้ยถงัขยะและตะแกรงท าแผลท่ีสามารถพบัเก็บได ้ ท่ี
สอดคลอ้งกบัแนวคิด Human-Centered Design และหลกัการยศาสตร์ (Ergonomics) นอกจากน้ีมีระบบ
การบันทึกทางการพยาบาลท่ีสามารถถ่ายภาพแผลและบันทึกข้อมูลได้แบบทันทีภายหลงัเสร็จจาก
หัตถการท าแผล โดยระบบน้ีสามารถท าผ่านอุปกรณ์มือถือเคล่ือนท่ีหรือ IPAD ไดท้ั้งส้ิน อีกทั้งระบบ
สามารถรายงานขอ้มูลใชส้ าหรับในการส่งต่อและการติดตามขอ้มูลไดด้ว้ย ซ่ึงการออกแบบและพฒันา 
Prototype ของรถท าแผลอจัฉริยะ เพื่อให้สามารถใช้ในการท าแผลทั้งในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน (ER) 
แผนกหอผูป่้วยใน (IPD) และแผนกผูป่้วยนอก (OPD) อีกทั้งยงัสามารถใชท้ าแผลไดท้ั้งแผลเฉียบพลนั 
(acute wounds) และแผลเร้ือรัง (chronic wounds) เพื่อให้เกิดความคุม้ค่าคุม้ทุนในการใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย ์ 



บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
รูปแบบกำรวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development study) โดยแบ่งเป็น 2 

ระยะ คือ ระยะพฒันานวตักรรมฯ และระยะประเมินผลลพัธ์ โดยมีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจยั 

ตามล าดบัดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 คือ ระยะของพัฒนำรถท ำแผลอัจฉริยะ (Smart Wound Dressings -Cart Mobile) 

ทีมวิจยัไดด้ าเนินการวิจยัในแต่ละระยะของพฒันานวตักรรมฯ 4 ระยะยอ่ยในเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ  

ขั้นตอนท่ี 1 ระยะวางแผนและออกแบบรถท าแผลอจัฉริยะ (Smart Wound Dressings -Cart 

Mobile)   

ผูว้ิจยัร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์และบริบทภายในแผนกหอผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลจากการใช้รถท าแผลท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั ก าหนดวตัถุประสงคต์วัช้ีวดั และหาแนวทางแกไ้ข

ปัญหาอุปสรรคจากการใช้รถท าแผล โดยร่วมกนัประชุมออกแบบรถท าแผลอจัฉริยะ จากการศึกษา

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบันวตักรรม แลว้สรุปแนวคิดเพื่อสร้างตน้ฉบบัรถท าแผลอจัฉริยะ  

ขั้นตอนท่ี 2 ระยะลงมือปฏิบติัตามแผน  

ผูว้ิจยัด าเนินการสร้างตน้แบบรถท าแผลอจัฉริยะตามแบบท่ีวางแผนไว ้
ขั้นตอนท่ี 3 ระยะการสังเกตผล  

ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองใชร้ถท าแผลอจัฉริยะกบักลุ่มตวัอยา่งขนาดเลก็ (pilot test)  

เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของนวตักรรม โดยการศึกษาส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรทาง

การแพทยท่ี์ใชง้านรถท าแผลอจัฉริยะ 

ขั้นตอนท่ี 4 ระยะการสะทอ้นผล 

            ผูว้ิจยัน าผลจากการตรวจสอบประสิทธิภาพรถท าแผลอจัฉริยะในระยะการสังเกตผล 

น ามาปรับปรุงตน้ฉบบัรถท าแผลอจัฉริยะ จากนั้นน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหญ่ขึ้น 

ระยะท่ี 2 คือ ระยะประเมินผลลัพธ์ Smart Wound Dressings -Cart Mobile  ผูว้ิจยัด าเนินการ
ขอจริยธรรมในการทดลองน ารถท าแผลอจัฉริยะไปใช้ จากนั้นผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลจากการให้
กลุ่มตวัอย่างใช้รถท าแผลอจัฉริยะในการท าแผล (ไม่ระบุชนิดของแผล) ในขณะปฏิบติัหน้าท่ี โดยให้
กลุ่มตวัอย่างแต่ละคนไดใ้ช้รถท าแผลอจัฉริยะอย่างน้อย 5 คร้ัง และประเมินผลลพัธ์การใช้รถท าแผล
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อจัฉริยะ จากการตอบแบบสอบถามโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของผูใ้ชง้านรถท าแผลอจัฉริยะ 
(Smart Wound Dressings -Cart Mobile)” จากนั้ นสรุปผลการประเมิน ด าเนินการท าแบบจ าลอง 
(prototype) ท่ีมีคุณภาพตามเกณฑท่ี์ก าหนด และน าเสนอเผยแพร่นวตักรรม 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทยท่ี์ใหบ้ริการท าแผล ณ แผนกหอผูป่้วยใน แผนกผูป่้วย 
นอก และแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิงห์บุรี ในช่วงระยะท่ี 2 ของการทดลองใชน้วตักรรมรถ
ท าแผลอจัฉริยะ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทยท่ี์ใหบ้ริการท าแผล ณ แผนกหอผูป่้วยใน แผนก 
ผูป่้วยนอก และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิงห์บุรี ในช่วงระยะท่ี 2 ของการทดลองใช้
นวตักรรมรถท าแผลอจัฉริยะ ตั้งแต่เดือน 1-31 พฤษภาคม 2568 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 
ราย โดยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) ดงัน้ี  

(1) บุคลากรทางการแพทย ์คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
     ท่ีใหบ้ริการท าแผล  
(2) ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยการลงนาม  
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive study) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความพึงพอใจ

ของบุคลากรทางการแพทยต์่อการใชร้ถท าแผลอจัฉริยะ ขนาดกลุ่มตวัอย่างถูกก าหนดจากการวิเคราะห์
สมรรถนะ (power analysis) โดยใช้เกณฑ์ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 และอ านาจการ
ทดสอบ (power) 0.80 อา้งอิงตามแนวคิดของ Cohen (1988) และ Faul และคณะ (2009) จากการค านวณ
พบว่าจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสมในการตรวจจบัขนาดผลในระดบัปานกลาง (Cohen’s d ≈ 0.5) 
คือประมาณ 30 คน ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงก าหนดกลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทยจ์ านวน 30 คน 
เพื่อใหเ้พียงพอต่อการวิเคราะห์ขอ้มูลและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารศึกษา 
 
สถำนท่ีท ำกำรทดลอง และ/หรือ เกบ็ข้อมูล  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีทีมวิจยัเลือกโรงพยาบาลสิงห์บุรีเป็นสถานท่ีในการเก็บขอ้มูลส าหรับการ
ท าวิจยั เน่ืองจากโรงพยาบาลสิงห์บุรี เป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบัจงัหวดั (โรงพยาบาลขนาด S) ท่ีมี
ขนาด 300 เตียงขึ้นไป ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลมีทั้งแผนกหอผูป่้วยใน แผนกผูป่้วยนอก และแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน อีกทั้งเป็นโรงพยาบาลท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทางทุกสาขาหลกัครบทุกสาขา โดยเฉพาะศลัยแพทยแ์ละ
แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน ซ่ึงผูป่้วยท่ีมารับบริการมีความหลายหลากของแผลทั้งแผลเฉียบพลนัและแผล
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เร้ือรัง การศึกษาคร้ังน้ีจึงเลือกศึกษาท่ีแผนกหอผูป่้วยในศลัยกรรม  แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และคลินิก 
Wound Care โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย   

การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล และ (2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ดงัน้ี  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดยผูว้ิจัยจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ ประกอบด้วยขอ้มูลทัว่ไป โดย

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป มีขอ้ค าถามเก่ียวกบัอายุ เพศ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน และ

แผนกปฏิบติังาน 

2) แบบสอบถำมประเมินควำมพงึพอใจต่อรถท ำแผลอจัฉริยะ พฒันาโดยผูว้ิจยั 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัรถท าแผลอจัฉริยะ โดยครอบคุลม

เน้ือหาตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ ซ่ึงลกัษณะค าตอบเป็นแบบ

มาตรส่วนประมาณค่า (likert scale) 5 ระดับ ตั้ งแต่ 1-5 คะแนน คือ มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 

คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) โดยค่าคะแนนอยู่ในช่วง 8 -40 

คะแนน การแปลความหมายของคะแนนจะใชค้ะแนนรวม คะแนนรวมสูงกว่าค่ากลางของแบบวดั (24 

คะแนน) แสดงวา่มีความพึงพอใจต่อรถท าแผลอจัฉริยะอยูใ่นระดบัมาก และ คะแนนรวมต ่ากวา่ค่ากลาง

ของแบบวดั (24 คะแนน) แสดงวา่มีความพึงพอใจต่อรถท าแผลอจัฉริยะอยูใ่นระดบันอ้ย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ น าแบบสอบถามท่ีทีมผูวิ้จยัสร้างขึ้น ให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความถูกตอ้งของการใช้ภาษาความชดัเจนของภาษา ความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหารายฉบับ (S-CVI)เท่ากับ 0.92 และผ่านการทดสอบหาค่าสัมประสิทธ์ิของ

ความเช่ือมัน่โดยวิธี Alpha Coefficient ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.84 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรทดลอง  
รถท าแผลอจัฉริยะ (Smart Wound Dressings -Cart Mobile)   
 

 
 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ น าเคร่ืองมือทีมผูวิ้จัยสร้างขึ้น ให้ผูเ้ช่ียวชาญวิศวกรรมชีว
การแพทย์ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องเชิงโครงสร้าง คุณภาพและความปลอดภัยของ
เคร่ืองมือ ตามเกณฑม์าตรฐานดา้นวิศวกรรมการแพทย ์

 
กำรพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการตามขั้นตอนของหลกัการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างก่อนการ
เร่ิมเก็บข้อมูล ภายหลังผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในคน (COA. NO. 
RSUERB2023-180) ทีมผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเขียนบนัทึกขอ้ความยื่นต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้าแผนกหอผูป่้วยในศลัยกรรม/ แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และคลินิก 
Wound Care โรงพยาบาลสิงห์บุรี เพื่ออนุญาตในการเขา้เก็บขอ้มูลวิจยั หลงัจากได้รับการอนุมติัแลว้ 
ทีมผูว้ิจยัได้เร่ิมแนะน าตวักบักลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงวตัถุประสงค์และวิธีด าเนินกระบวนการวิจยัให้กลุ่ม
ตวัอย่างทราบพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยการช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบสิทธ์ิการ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง และมีสิทธ์ิ
สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล  ในการด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การตอบ
แบบสอบถาม ซ่ึงไม่มีการบนัทึกช่ือนามสกุลของกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บ
การปกปิดเป็นความลบัและน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม ภายหลงัส้ินสุดการวิจยัแบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคลและแบบสอมถามท่ีถูกบันทึกทั้ งหมดจะท าลายทิ้งโดยผ่านเคร่ืองท าลายเอกสารทันที 
นอกจากน้ีภายหลงัจากเขา้ร่วมวิจยัจนเสร็จส้ิน กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บของท่ีระลึกตอบแทนในการเขา้
ร่วมวิจยัคร้ังน้ี 
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ข้ันตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1) ทีมผูว้ิจัยได้ด าเนินการขออนุญาตในการเข้าเก็บข้อมูลวิจัย โดยด าเนินการเขียนบันทึก

ขอ้ความยื่นต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้าหอผูป่้วย   โรงพยาบาล
สิงห์บุรี  

2) ภายหลงัการอนุมติัให้เขา้เก็บขอ้มูลผ่าน ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและวิธีการ
ด าเนินการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบขอ้มูลและขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยั  

3) ด าเนินการขอเขา้เก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยเก็บ
ขอ้มูลความพึงพอใจต่อการใชร้ถท าแผลแบบเดิมก่อนจากการตอบแบบสอบถาม  

4) น ารถท าแผลอจัฉริยะมาให้กลุ่มตัวอย่างได้ใช้งานอย่างน้อย 5 คร้ังต่อคน เป็นระยะเวลา
แผนกละ1 สัปดาห์ จากนั้ นเก็บข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้รถท าแผลอัจฉริยะจากการตอบ
แบบสอบถาม  

5) ทีมผูว้ิจยัตรวจสอบความเรียบร้อยและครบถว้นของขอ้มูล  
6) ทีมผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 

 
สถิติท่ีใช้ในกำรวิจัย   

ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์แลว้  
น าขอ้มูลไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมีการวิเคราะห์
ขอ้มูล ดงัน้ี 

1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉล่ีย  
2) ขอ้มูลความพึงพอใจต่อการใชร้ถท าแผล ใชส้ถิติบรรยาย  ไดแ้ก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย   
4) วิเคราะห์หาความแตกต่างของการใช้รถท าแผลแบบเดิมกบัรถท าแผลอจัฉริยะ ใช้สถิติอา้งอิง 

คือ paired simple t-test แต่หากไม่ผ่านขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เลือกใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test  

 
 
 
 
 
 



บทท่ี 4 
ผลกำรทดลอง และอภิปรำยผล 

 
การศึกษาคร้ังน้ีจดัอยู่ในประเภทการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) ซ่ึง

เป็นกระบวนการวิจยัท่ีมุ่งเน้นการพฒันานวตักรรมใหม่ให้สามารถน าไปใช้งานไดจ้ริงในบริบทของ
ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในด้านการพยาบาลเพื่อการดูแลแผล ทั้งน้ี เพื่อให้การพฒันาเป็นไป
อย่างรอบดา้น งานวิจยัจึงครอบคลุมทั้งการสร้างตน้แบบนวตักรรมและการประเมินผลการใชง้านจริง
จากผูป้ฏิบติังานในคลินิก การด าเนินงานแบ่งออกเป็นสองระยะ ไดแ้ก่ 

Phase I: การออกแบบและพัฒนา “รถท าแผลอัจฉ ริยะ (Smart Wound Dressings -Cart 
Mobile)” โดยมุ่งเนน้การวิเคราะห์ปัญหาจากการใชร้ถท าแผลแบบเดิม ทั้งดา้นกายภาพ ความไม่สะดวก
ในการใช้งาน การท าความสะอาดท่ีไม่เอ้ือต่อแนวทางป้องกันการติดเช้ือ ตลอดจนไม่มีระบบบนัทึก
ข้อมูลการให้บริการ แนวทางการออกแบบใช้หลักการ Design Thinking ผสานกับแนวคิดยศาสตร์ 
(Ergonomics) และหลักการป้องกันการติดเช้ือ (Infection Prevention Principle) เพื่อสร้างต้นแบบท่ีมี
โครงสร้างเหมาะสมกับการใช้งานจริงในโรงพยาบาล และมีคุณสมบัติท่ีเอ้ือต่อการดูแลแผลอย่าง
ปลอดภยัยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในมิติของการควบคุมส่ิงแวดลอ้มและความสะอาด ซ่ึงเป็นปัจจยัสนับสนุน
การป้องกนัการติดเช้ือท่ีแผล 

Phase II: การศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยต์่อการใชง้านรถท าแผลอจัฉริยะ 
โดยประเมินผ่านแบบสอบถามท่ีครอบคลุมทั้งประสบการณ์การใช้งานและการเปรียบเทียบกบัรถท า
แผลแบบเดิม ผลการศึกษาสะทอ้นให้เห็นว่า การออกแบบฟังก์ชนัต่าง ๆ ของนวตักรรมน้ี มีแนวโน้ม
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน ลดภาระงาน และสนับสนุนสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับการ
ปฏิบติัการท าแผล ซ่ึงอาจมีส่วนช่วยในการส่งเสริมมาตรการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดอ้ย่าง
เหมาะสม 

 
4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 

ในการศึกษาระยะท่ี 2 ซ่ึงมุ่งประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยต์่อการใช้งาน
นวตักรรมรถท าแผลอัจฉริยะ (Smart Wound Dressings -Cart Mobile) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย
ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพจ านวนทั้งส้ิน 30 ราย ซ่ึงผ่านการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยพิจารณาจากเกณฑ์ส าคญั คือ ตอ้งเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการให้บริการท าแผล ทั้ง
แบบใช้รถท าแผลเดิมและรถตน้แบบอจัฉริยะ และปฏิบติังานในแผนกท่ีมีความถ่ีของการท าแผลใน
ระดับสูง ได้แก่ แผนกหอผูป่้วยในศลัยกรรม (Surgical In-patient Ward) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(Emergency Room: ER) และคลินิกดูแลแผลเฉพาะทาง (Wound Care Clinic) 
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ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่: 
• เพศ: ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.7 ขณะท่ีเพศชายมีจ านวน 4 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 13.3 ซ่ึงสะทอ้นลกัษณะโครงสร้างของวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยท่ีมีเพศ
หญิงเป็นสัดส่วนหลกั 

• อำยุ: กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 33 ปี (ช่วงอายุระหว่าง 25–45 ปี) โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวยั
ท างานท่ีมีประสบการณ์ทางคลินิกพอสมควร ซ่ึงเอ้ือต่อการให้ขอ้เสนอแนะท่ีมีคุณภาพในการ
ประเมินนวตักรรม 

• ระดับกำรศึกษำ: กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 24 ราย คิด
เป็นร้อยละ 80.0 ในขณะท่ีอีก 6 ราย (ร้อยละ 20.0) มีวุฒิการศึกษาในระดบัสูงกว่าปริญญาตรี 
เช่น ประกาศนียบตัรพยาบาลเฉพาะทาง หรือปริญญาโทในสาขาพยาบาลศาสตร์ ซ่ึงแสดงถึง
ความพร้อมดา้นความรู้และทกัษะในการวิเคราะห์การใชน้วตักรรมเชิงลึก 

• ประสบกำรณ์ท ำงำนทำงกำรพยำบำล: ส่วนใหญ่มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 56.7) 
โดยกลุ่มน้ีจดัอยูใ่นระดบัผูเ้ช่ียวชาญ (Expert Level) ซ่ึงมีความเขา้ใจลึกซ้ึงเก่ียวกบักระบวนการ
ให้บริการทางคลินิก การควบคุมการติดเช้ือ และมาตรฐานการดูแลแผล อีกทั้ งยงัสามารถ
เปรียบเทียบการใชง้านระหวา่งนวตักรรมใหม่และวิธีการเดิมไดอ้ยา่งมีวิจารณญาณ 
การมีผูร่้วมวิจยัท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมและครอบคลุมหลากหลายแผนกน้ี ถือเป็นจุดแข็งของ

การวิจยัในระยะท่ี 2 เพราะสะทอ้นความคิดเห็นจากบริบทการใช้งานจริงในหลากหลายสถานการณ์ 
และช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือใหก้บัผลการประเมินความพึงพอใจท่ีไดรั้บตามล าดบั (ตารางท่ี 4-1) 

 
ตำรำงท่ี 4-1 แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคล (N=30) 

ลกัษณะของกลุ่ม จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ    
 หญิง 26 86.7 
 ชาย 4 13.3 
อำยุ (เฉล่ียเท่ากบั 33 ปี; ช่วงอาย ุ23-59 ปี) 

 

  
ระดับกำรศึกษำ   
 ปริญญาตรี 24 80.0 
 ปริญญาโทและสูงกวา่ 6 20.0 
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน   
 Novice (< 1 ปี) 3 10.0 
 Advance beginner (1-2 ปี) 1 3.3 
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ลกัษณะของกลุ่ม จ ำนวน ร้อยละ 
 Competent (> 2 ปี) 7 23.3 
 Proficient (3-5 ปี) 2 6.7 
 Expert (> 5 ปี) 17 56.7 
แผนกปฏิบัติงำน   
 หอผูป่้วยในศลัยกรรม 16 53.3 
 อุบติัเหตุฉุกเฉิน 10 33.3 
 คลินิก Wound Care 4 13.3 
 
4.2 ผลกำรพฒันำ Prototype รถท ำแผลอจัฉริยะ 

ในระยะท่ี 1 ของการวิจัย ซ่ึงมุ่งเน้นการออกแบบและพัฒนา “รถท าแผลอัจฉริยะ (Smart 
Wound Dressings -Cart Mobile)” คณะผูว้ิจยัได้ด าเนินการพฒันาโดยอาศยักระบวนการออกแบบเชิง
วิศวกรรม (Engineering Design Process) ผสมผสานกบัแนวคิดทางยศาสตร์ (Ergonomics) และแนวทาง
การควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาล (Infection Prevention and Control: IPC) เพื่อให้ได้ตน้แบบท่ี
ตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชง้านจริง ทั้งดา้นความสะดวก ความปลอดภยั และประสิทธิภาพในการ
ใหบ้ริการ 

การพฒันานวตักรรมตน้แบบด าเนินการตามขั้นตอนหลกั ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ปัญหาจากรถท า
แผลแบบเดิม การก าหนดฟังก์ชนัการใชง้านท่ีจ าเป็น การออกแบบและจ าลองโครงสร้าง การประกอบ
ช้ินส่วนและทดลองภาคสนามและการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะจากผูใ้ชง้าน 

ผลลพัธ์ของการออกแบบและพฒันาน้ี ท าให้ได้ตน้แบบรถท าแผลอจัฉริยะท่ีมีคุณสมบติัเด่น
หลายประการ ดงัน้ี 

1) โครงสร้ำงท่ีมีน ้ำหนักเบำแต่แข็งแรง ตน้แบบใช้วสัดุอลูมิเนียมอลัลอยด์และแผ่นโพลีเมอร์
เคลือบผิวแบบ food-grade ซ่ึงให้ความแข็งแรง ทนต่อแรงกระแทก และในขณะเดียวกนัมีน ้ าหนักเบา 
เหมาะสมส าหรับการเคล่ือนยา้ยในพื้นท่ีแคบ เช่น ระหวา่งเตียงผูป่้วยหรือทางเดินในหอผูป่้วย 

2) ระบบช้ันวำงอุปกรณ์พร้อมระบบจัดเก็บแบบปลอดภัย ออกแบบให้มีชั้นวาง 3 ระดบั โดย
แยกตามประเภทอุปกรณ์ ไดแ้ก่ ชั้นบนส าหรับชุดท าแผลปลอดเช้ือ ชั้นกลางส าหรับอุปกรณ์ประกอบ 
เช่น เทป กรรไกร ถุงมือ และชั้นล่างส าหรับน ้ ายาฆ่าเช้ือหรือถุงขยะ มีการติดตั้งล็อกแม่เหล็กเพื่อ
ป้องกนัการล่ืนไหลระหวา่งเขน็ใชง้าน 

3) ระบบพับเก็บตะแกรงท ำแผลและท่ีแขวนถุงขยะ พฒันาให้สามารถกาง-พบัไดด้ว้ยมือเดียว
โดยไม่ต้องสัมผสัโดยตรงกับพื้นผิวส่วนอ่ืนของรถ เพื่อเพิ่มความสะดวกและลดความเส่ียงต่อการ
ปนเป้ือน นอกจากน้ียงัมีท่ีแขวนถุงขยะทางคลินิกท่ีรองรับไดท้ั้งชนิดติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ 
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4) พื้นผิวสำมำรถท ำควำมสะอำดได้ง่ำยด้วยน ้ำยำฆ่ำเช้ือ  พื้นผิวทั้งหมดของรถสามารถเช็ดท า
ความสะอาดดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือท่ีมีส่วนผสมของ 2% Chlorhexidine ไดโ้ดยไม่ท าให้วสัดุเส่ือมสภาพ เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการลดการสะสมของเช้ือจุลชีพบนพื้นผิวสัมผสั 

5) รองรับระบบบันทึกข้อมูลแบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-record ready) ติดตั้งฐานวางแท็บเล็ตหรือ
อุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ีเพื่อเช่ือมต่อกบัระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล เช่น HIS หรือระบบบนัทึก
เวชระเบียนการพยาบาล เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถบนัทึกการท าหตัถการไดท้นัที ณ จุดใหบ้ริการ 
 
กำรทดสอบใช้งำนต้นแบบ 

ตน้แบบรถท าแผลอจัฉริยะท่ีพฒันาขึ้นไดน้ าไปทดลองใชจ้ริงใน 3 แผนกหลกั ไดแ้ก่ 
• แผนกศลัยกรรมผูป่้วยใน (Surgical IPD): มีการท าแผลขนาดใหญ่และลึกท่ีตอ้งใช้เคร่ืองมือ

จ านวนมาก 
• แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER): เน้นความเร่งด่วนในการท าหัตถการ เช่น แผลฉีกขาดจาก

อุบติัเหต ุ
• คลินิกดูแลแผลเฉพาะทาง (Wound Care Clinic): ใชร้ถท าแผลต่อเน่ืองกบัผูป่้วยแผลเร้ือรัง เช่น 

แผลเบาหวานหรือแผลกดทบั 
ผลจากการใชง้านจริงในแต่ละแผนกสะทอ้นว่า นวตักรรมรถท าแผลตน้แบบน้ีมีความสามารถ

ในการตอบสนองต่อบริบทของงานพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในดา้นการเพิ่มความสะดวก
ในการปฏิบติังาน ความเป็นระเบียบของอุปกรณ์ และการสนับสนุนการบนัทึกขอ้มูลอย่างเป็นระบบ 
นอกจากน้ียงัช่วยลดความเส่ียงจากการสัมผสัพื้นผิวปนเป้ือน ซ่ึงเป็นหน่ึงในกลยทุธ์สนบัสนุนมาตรการ
ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
4.3 ข้อมูลควำมพงึพอใจต่อกำรใช้งำนรถท ำแผลแบบเดิมและรถท ำแผลอจัฉริยะ 

การประเมินผลในระยะท่ี 2 ของการวิจยัมุ่งเน้นศึกษาระดับความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ี ได้ทดลองใช้งาน  รถท าแผลอัจฉ ริยะ (Smart Wound Dressings -Cart Mobile) โดย
เปรียบเทียบกับประสบการณ์การใช้งานรถท าแผลแบบเดิม (Conventional Wound Dressing Cart) 
เพื่อใหเ้ห็นความแตกต่างท่ีชดัเจนและเป็นระบบ โดยใชเ้คร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ ซ่ึงออกแบบโดยทีมวิจยัและผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
โดยผูท้รงคุณวุฒิในดา้นพยาบาลศาสตร์และการพฒันาอุปกรณ์ทางการแพทย ์ประกอบดว้ยหัวขอ้การ
ประเมิน 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของรูปทรงและขนาด วสัดุท่ีใชแ้ละความทนทาน ความสะดวกใน
การใชง้าน ความสะดวกในการเคล่ือนยา้ย และระบบบนัทึกขอ้มูลการท าหตัถการ ซ่ึงการประเมินความ
พึงพอใจด าเนินการในรูปแบบก่อนและหลงัการใชง้าน (pre-post design) โดยให้กลุ่มตวัอย่างพยาบาล 
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30 ราย ท าการประเมินรถท าแผลทั้ งสองประเภทตามหัวข้อเดียวกัน เพื่อวดัระดับความรู้สึกเชิง
ประสบการณ์ (experience-based satisfaction) โดยใช้มาตรวดั Likert 5 ระดับ (1 = น้อยท่ีสุด ถึง 5 = 
มากท่ีสุด) 

จากตารางท่ี 2 จะเห็นไดว้า่ รถท าแผลอจัฉริยะไดรั้บคะแนนความพึงพอใจในทุกดา้นสูงกว่ารถ
ท าแผลแบบเดิม โดยเฉพาะในดา้น “ความสะดวกในการใชง้าน” และ “ความเหมาะสมของรูปทรงและ
ขนาด” ซ่ึงถือเป็นคุณสมบติัส าคญัในการสนบัสนุนประสิทธิภาพของการให้บริการพยาบาลท่ีเนน้ความ
รวดเร็วและความปลอดภยั เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรวมของความพึงพอใจต่อการใชง้านรถท าแผลแบบเดิม
อยูท่ี่ 2.93 ซ่ึงจดัอยู่ในระดบั “ปานกลาง” ขณะท่ีค่าเฉล่ียของรถท าแผลอจัฉริยะอยูท่ี่ 3.97 จดัอยูใ่นระดบั 
“ดี” ตามเกณฑก์ารแปลความหมายของค่าคะแนนในแบบสอบถามความพึงพอใจ  (ตารางท่ี 4-2) 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test เพื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าคะแนนระหว่างรถแบบเดิมและรถอัจฉริยะ โดยผลการทดสอบพบว่า มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 ซ่ึงหมายความว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความพึงพอใจต่อการใช้งาน
รถท าแผลอัจฉริยะ สูงกว่ารถท าแผลแบบเดิมอย่างชัดเจน  ทั้งในเชิงประสบการณ์การใช้งาน ความ
สะดวก ความปลอดภยั และการรองรับการใชง้านท่ีทนัสมยัมากยิง่ขึ้น (ตารางท่ี 4-3) 

 
ตำรำงท่ี 4-2   แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลระดบัความพึงพอใจต่อการใชง้านรถท าแผลแบบเดิม  
                      (N=30) 

ข้อมูลควำมพงึพอใจ 
มำกท่ีสุด  
(%) 

มำก  
(%) 

ปำนกลำง  
(%) 

น้อย  
(%) 

ด้ำนกำยภำพ     
ความเหมาะสมของรูปทรงและขนาด 0 3 (10.0) 20 (66.7) 7 (23.3) 
ความเหมาะสมของการเลือกใชว้สัดุ 1 (3.3) 16 (53.3) 6 (20.0) 7 (23.3) 
ความแขง็แรงทนทานของรถท าแผล  5 (20.0) 20 (66.7) 3 (10.0) 1 (3.3) 
ความเหมาะสมในการจดัวางต าแหน่งของอุปกรณ์
ต่างๆ 

0 10 (33.3) 15 (50.0) 5 (16.7) 

ด้ำนกำรใช้งำน     
ความสะดวกในการใชง้าน 1 (3.3) 5 (16.7) 16 (53.3) 8 (26.7) 
ความสะดวกในการเคล่ือนยา้ย 0 6 (20.0) 15 (50.0) 9 (30.0) 
ความเหมาะสมกบัหอผูป่้วย/แผนก 1 (3.3) 4 (13.3) 20 (66.7) 5 (16.7) 
ระบบบนัทึกสะดวกต่อการปฏิบติังาน 0 7 (23.3) 15 (50.0) 8 (26.7) 
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ตำรำงท่ี 4-3   แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลระดบัความพึงพอใจต่อการใชง้านรถท าแผลอจัฉริยะ  
        (N=30) 

ข้อมูลควำมพงึพอใจ มำกท่ีสุด (%) มำก (%) ปำนกลำง (%) 

ด้ำนกำยภำพ    
ความเหมาะสมของรูปทรงและขนาด 3 (10.0) 23 (76.7) 4 (13.3) 
ความเหมาะสมของการเลือกใชว้สัดุ 5 (16.7) 22 (73.3) 3 (10.0) 
ความแขง็แรงทนทานของรถท าแผล  8 (26.7) 20 (66.7) 2 (6.7) 
ความเหมาะสมในการจดัวางต าแหน่งของ
อุปกรณ์ต่างๆ 

3 (10.0) 22 (73.3) 5 (16.7) 

ด้ำนกำรใช้งำน    
ความสะดวกในการใชง้าน 5 (16.7) 21 (70.0) 4 (13.3) 
ความสะดวกในการเคล่ือนยา้ย 7 (23.3) 18 (60.0) 5 (16.7) 
ความเหมาะสมกบัหอผูป่้วย/แผนก 5 (16.7) 22 (73.3) 3 (10.0) 
ระบบบนัทึกสะดวกต่อการปฏิบติังาน 11 (36.7) 18 (60.0) 1 (3.3) 
 
แผนภูมภิำพท่ี 4-1  แสดงร้อยละขอ้มูลระดบัความพึงพอใจต่อการใชง้านรถท าแผลแบบเดิมและรถท า 

                  แผลอจัฉริยะ (N=30) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต:ุ  1 คือ ความเหมาะสมของรูปทรงและขนาด     2 คือ ความเหมาะสมของการเลือกใชว้สัดุ   
                   3 คือ ความแขง็แรงทนทานของรถท าแผล   

     4 คือ ความเหมาะสมในการจดัวางต าแหน่งของอุปกรณ์ต่างๆ 
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หมายเหต:ุ 1 คือ ความสะดวกในการใชง้าน                2 คือ ความสะดวกในการเคล่ือนยา้ย 
                 3 คือ ความเหมาะสมกบัหอผูป่้วย/แผนก    4 คือ ระบบบนัทึกสะดวกต่อการปฏิบติังาน 
 
กำรเปรียบเทียบควำมพงึพอใจเชิงสถิติ 

ในการศึกษาน้ี คณะผูวิ้จยัมีวตัถุประสงค์ในการเปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจของบุคลากร
พยาบาลท่ีมีต่อ รถท าแผลแบบเดิม กบัรถท าแผลอจัฉริยะ (Smart Wound Dressings -Cart Mobile) โดย
ใชวิ้ธีการวดัคะแนนความพึงพอใจในกลุ่มตวัอย่างคนเดียวกนัทั้งสองช่วงเวลา (ก่อนและหลงัการใชง้าน
นวตักรรม) ซ่ึงเป็นลกัษณะของขอ้มูลแบบ paired data ท่ีไม่สามารถสันนิษฐานการแจกแจงแบบปกติได ้
(non-parametric data) 
ดงันั้นจึงเลือกใช ้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ซ่ึงเป็นการทดสอบแบบไม่ใช้พาราเมตริก (non-
parametric test) ท่ีเหมาะส าหรับการเปรียบเทียบค่าสองชุดในกลุ่มตวัอย่างเดียวกัน เพื่อประเมินว่ามี
ความแตกต่างของค่าคะแนนอยา่งมีนยัส าคญัหรือไม่ 

ผลการวิเคราะห์สถิติพบว่า ค่าคะแนนความพึงพอใจต่อรถท าแผลอจัฉริยะสูงกว่ารถท าแผล
แบบเดิมอยา่งชดัเจนในทุกหวัขอ้ท่ีประเมิน โดยผลการทดสอบดว้ย Wilcoxon Signed Ranks Test ไดค้่า 
Z = -5.23 และ p-value < .001 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าความแตกต่างท่ีเกิดขึ้นมีนัยส าคญัทางสถิติในระดับ 
0.001 หมายความว่า มีโอกาสน้อยมากท่ีผลลพัธ์น้ีจะเกิดขึ้นโดยบงัเอิญ และสามารถยืนยนัได้อย่างมี
หลกัฐานวา่ การใชง้านรถท าแผลอจัฉริยะช่วยเพิ่มระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชง้านจริง 
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ควำมหมำยของผลลพัธ์ทำงสถิติ 
ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวสะท้อนว่า บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้รถท าแผล

อจัฉริยะอยา่งมีนยัส าคญั โดยเฉพาะในประเด็นต่อไปน้ี 
• ฟังก์ชันกำรใช้งำนท่ีเป็นระบบ: การจดัเก็บอุปกรณ์อยา่งเป็นระเบียบช่วยลดเวลาคน้หา

และลดโอกาสเกิด cross-contamination 
• ควำมสะดวก: โครงสร้างน ้าหนกัเบา ระบบพบัท่ีวางถุงขยะและตะแกรงท าแผลช่วยลด

ภาระการเคล่ือนยา้ย 
• ควำมปลอดภัย: วสัดุสามารถท าความสะอาดไดง้่ายตามมาตรฐาน IPC ท าให้ผูใ้ชรู้้สึก

มัน่ใจในการดูแลผูป่้วย 
• ระบบบันทึกข้อมูล: รองรับการเช่ือมต่อกบั e-record ช่วยให้พยาบาลสามารถบนัทึกผล

การท าหตัถการไดส้ะดวกและแม่นย  ายิง่ขึ้น 
ผลลพัธ์เหล่าน้ีไม่เพียงแต่บ่งช้ีถึงศกัยภาพของนวตักรรมในมิติของการใช้งานจริง (practical 

usability) แต่ยงัช้ีให้เห็นถึงแนวทางในการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาลท่ีเนน้ “ผูใ้ชเ้ป็นศูนยก์ลาง 
(user-centered design)” อยา่งแทจ้ริง 
ตำรำงท่ี 4-4   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใชร้ถท าแผลแบบเดิมและรถท าแผล  
                      อจัฉริยะ (N=30) 

ควำมพงึพอใจ x ̄ S.D. z* p 
รถท าแผลแบบเดิม 2.93 .36 

-5.23b < .001** 
รถท าแผลอจัฉริยะ 3.97 .18 

*สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ** p< 0.05                          
b Based on Negative Ranks 
 
4.4 ข้อเสนอแนะเพิม่เติมจำกผู้ใช้งำน 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้ค  าถามปลายเปิดในแบบสอบถาม และการ
สัมภาษณ์เชิงลึกบางส่วนภายหลงัการทดลองใช้งานรถท าแผลอจัฉริยะ กลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ตรง ไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพิ่มเติมท่ีสะทอ้นถึงมุมมองเชิงการปรับปรุงและพฒันา
ฟังกช์นัของตน้แบบในอนาคต ดงัน้ี: 

• ควรเพิ่มช่องจัดเก็บส ำหรับชุดท ำแผลชนิดต่ำง ๆ เน่ืองจากในการปฏิบติังานจริง พยาบาลตอ้ง
ใช้ชุดท าแผลหลายขนาดและหลายประเภทตามลกัษณะแผล เช่น แผลเบาหวาน แผลกดทับ 
แผลติดเช้ือ หรือแผลผ่าตดั การมีช่องแยกเฉพาะจะช่วยให้หยิบใช้งานได้ง่ายและลดโอกาส
ปนเป้ือน 
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• ควรเปลีย่นระบบพบัท่ีวำงถุงขยะและตะแกรงท ำแผลให้เป็นแบบไม่สัมผัส (hands-free) 
ผูใ้ชง้านแสดงความกงัวลเก่ียวกบัการสัมผสัท่ีวางถุงขยะและตะแกรงท าแผล ซ่ึงอาจเพิ่มความ
เส่ียงในการปนเป้ือนหรือแพร่เช้ือ จึงแนะน าให้ใช้ระบบเซนเซอร์อินฟราเรด หรือกลไกเท้า
เหยยีบท่ีปลอดภยัและไม่รบกวนการท าหตัถการ  

• ควรพั ฒ น ำกำร เช่ื อม ต่ อกับ ระบบส ำรสน เทศ โรงพ ยำบ ำล  (HIS) แบบ  real-time 
ปัจจุบนัรถตน้แบบมีท่ีวางแท็บเล็ตเพื่อใช้บนัทึกขอ้มูลได้แลว้ แต่ยงัไม่ไดเ้ช่ือมต่อกับระบบ 
HIS อย่างเต็มรูปแบบ หากสามารถพฒันาให้รองรับการส่งข้อมูลหัตถการเขา้สู่เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลได้ทันที จะช่วยลดความซ ้ าซ้อนของการบันทึกและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมาก 

ขอ้เสนอแนะเหล่าน้ีสะทอ้นถึงความเขา้ใจบริบทของผูใ้ช้งานจริง และเป็นขอ้มูลท่ีมีคุณค่าต่อการ
พฒันานวตักรรมในรุ่นถดัไปใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ขึ้น 
 
4.5 สังเครำะห์ผลกำรวิจัย 

จากการด าเนินการวิจัยทั้ งสองระยะ (การออกแบบ/พัฒนา และการประเมินผล) สามารถ
สังเคราะห์ประเด็นส าคญัไดใ้น 3 ดา้น ดงัน้ี 

1. ด้านการออกแบบ (Design Perspective) การออกแบบรถท าแผลอัจฉริยะสอดคล้องกับ
หลกัการทางการพยาบาลและการควบคุมการติดเช้ือ โดยเฉพาะการค านึงถึงยศาสตร์ ความปลอดภยัของ
ผูใ้ช ้และความเป็นระเบียบของอุปกรณ์ในสถานการณ์เร่งด่วน นอกจากน้ียงัมีการผสานระบบดิจิทลัเพื่อ
รองรับการจดัเก็บขอ้มูลทางคลินิก ซ่ึงถือเป็นแนวทางการพฒันานวตักรรมท่ีสอดคลอ้งกบัระบบสุขภาพ
ในยคุดิจิทลั 

2. ดา้นการประเมิน (Evaluation Perspective) ผลการประเมินทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ช้ีให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติเชิงบวกอย่างมีนยัส าคญั ต่อการใชง้านรถท าแผลอจัฉริยะ โดยเฉพาะ
ในประเด็นของความสะดวก ความปลอดภยั และความทนัสมยัของระบบการบนัทึกขอ้มูล ซ่ึงสามารถ
สนบัสนุนการพฒันารูปแบบการใหบ้ริการพยาบาลในโรงพยาบาลทัว่ไปไดจ้ริง 

3. ดา้นนวตักรรมทางการพยาบาล (Nursing Innovation Potential) จากศกัยภาพของนวตักรรม
ท่ีไดรั้บการประเมินทั้งเชิงการออกแบบและการตอบรับของผูใ้ช้งานจริง จึงสามารถสรุปไดว้่า รถท า
แผลอจัฉริยะมีความพร้อมในด้านการจดสิทธิบตัร (Patent Application) และสามารถพฒันาต่อยอดสู่
นวตักรรมทางการพยาบาลระดบัประเทศ โดยสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน 
และสามารถลดความซ ้ าซ้อนในการท างาน เสริมประสิทธิภาพระบบการดูแลแผล และสนับสนุน
แนวคิดโรงพยาบาลอจัฉริยะ (Smart Hospital) ไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 



บทท่ี 5 
สรุป วิจำรณ์ และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาน้ีจดัอยู่ในประเภท การวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) ซ่ึงเป็น

กระบวนการท่ีมีเป้าหมายเพื่อสร้างนวตักรรมทางสุขภาพท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ไดจ้ริงในบริบท
ของการปฏิบติังานทางคลินิก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในดา้นการพยาบาลผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลแผล ซ่ึง
ถือเป็นภารกิจท่ีตอ้งการความแม่นย  า ความสะอาด และความรวดเร็วเป็นพิเศษ วตัถุประสงค์หลกัของ
การวิจยัน้ีคือ การออกแบบและพฒันา “รถท าแผลอจัฉริยะ” (Smart Wound Dressings - Cart Mobile) 
ให้สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีจริง โดยเฉพาะในหอผูป่้วยใน แผนก
อุบติัเหตุฉุกเฉิน และคลินิก Wound Care ซ่ึงลว้นเป็นพื้นท่ีท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นขนาดพื้นท่ี การเขา้ถึง และ
ความสะดวกในการเคล่ือนยา้ยอุปกรณ์ รวมถึงภาระงานท่ีสูงจากจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการท าแผลทั้ง
ในลกัษณะแผลเฉียบพลนั (acute wounds) และแผลเร้ือรัง (chronic wounds) 

จากการเก็บขอ้มูลและประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 30 ราย ท่ีมีประสบการณ์ในการให้การพยาบาลแผล พบว่า รถท าแผลอจัฉริยะมีระดบัความพึง
พอใจโดยรวมสูงกวา่รถท าแผลแบบเดิมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยใชก้ารทดสอบ Wilcoxon Signed 
Ranks Test ซ่ึงเหมาะสมกบัการเปรียบเทียบขอ้มูลในกลุ่มเดียวกนัก่อนและหลงัการใช้นวตักรรม ผล
การวิเคราะห์สถิติแสดงให้เห็นว่า รถท าแผลอจัฉริยะมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ = 3.97 (ระดบัมาก) รถท า
แผลแบบเดิมมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ = 2.93 (ระดบัปานกลาง) ค่าทางสถิติ: Z = -5.23, p < .001 

จากผลลพัธ์น้ีสะท้อนให้เห็นว่า การออกแบบรถท าแผลอจัฉริยะมีประสิทธิภาพในการเพิ่ม
ความพึงพอใจของผูใ้ช้งาน โดยเฉพาะในดา้นของฟังก์ชนัการใช้งานท่ีสอดคลอ้งกบัลกัษณะงานจริง 
ความคล่องตวัในการเคล่ือนยา้ยในพื้นท่ีแคบหรือจ ากดั การจดัเก็บอุปกรณ์ท่ีเป็นระเบียบและปลอดภยั 
และการติดตั้งระบบบนัทึกขอ้มูล (e-record) ท่ีสามารถใชง้านไดจ้ริงในงานพยาบาล ซ่ึงช่วยลดภาระใน
การเขียนบนัทึกและเพิ่มความแม่นย  าในการเก็บขอ้มูลสุขภาพ 

นอกจากน้ี กลุ่มผูใ้ช้งานยงัให้คะแนนสูงกบัองค์ประกอบต่าง ๆ เช่น ความเหมาะสมของวสัดุ 
ความทนทาน ความสะดวกในการใช้งาน และความปลอดภยั ซ่ึงลว้นเป็นคุณสมบติัท่ีส าคญัในการใช้
อุปกรณ์พยาบาลในบริบทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือและมีขอ้จ ากดัเชิงเวลา 

ทั้งน้ี ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจยัของ Sittig & Singh (2020) ท่ีเสนอว่า การ
ออกแบบระบบสนบัสนุนการดูแลสุขภาพในสถานพยาบาลควรอิงจากหลกัการทางเทคโนโลยคีวบคู่กบั
การวิเคราะห์ลักษณะงานของผูใ้ช้งานในสถานการณ์จริง และงานของ Melnyk & Fineout-Overholt 
(2018) ท่ีระบุว่าการใช้เทคโนโลยีในงานพยาบาลจะต้องสร้างความสมดุลระหว่างประสิทธิภาพ 
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(efficiency) และความปลอดภยั (safety) ซ่ึงรถท าแผลอจัฉริยะในงานวิจยัน้ีไดบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าว
อยา่งชดัเจน 
 
5.1 สรุปและอภิปรำยผล 

5.1.1 กำรวิเครำะห์เชิงคุณภำพจำกข้อเสนอแนะของผู้ใช้งำน 
ในการศึกษาคร้ังน้ี นอกจากการประเมินผลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามแล้ว ยงัมีการ

รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพจากขอ้เสนอแนะของผูใ้ชง้านจริงซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ใน
การใหบ้ริการดูแลแผลในหน่วยงานต่าง ๆ ไดแ้ก่ หอผูป่้วยใน แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และคลินิก Wound 
Care ขอ้เสนอแนะเหล่าน้ีไดส้ะทอ้นให้เห็นถึง มุมมองเชิงปฏิบติั (practical insights) ท่ีเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งในการพัฒนาและปรับปรุงต้นแบบของนวัตกรรมให้ เหมาะสมกับการใช้งานจริงใน
สภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาล 

ขอ้เสนอแนะท่ีเด่นชดัจากกลุ่มผูใ้ชง้าน ไดแ้ก่ 
1. กำรออกแบบโครงส ำหรับแขวนถุงขยะให้สำมำรถพับเกบ็ได้ เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นใน

การใชง้าน โดยเฉพาะในกรณีท่ีตอ้งท าแผลในพื้นท่ีแคบหรือมีการใชส้ารน ้าจ านวนมาก 
2. กำรปรับให้ตะแกรงท ำแผลสำมำรถถอดล้ำงได้ ซ่ึงช่วยให้สามารถท าความสะอาดได้

สะดวกมากยิง่ขึ้น และลดความเส่ียงจากการปนเป้ือนเช้ือโรค 
3. กำรติดตั้งระบบไฟส่องสว่ำงท่ีสำมำรถปรับทิศทำงได้  เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานสามารถ

เห็นแผลไดช้ดัเจนและลดความเม่ือยลา้จากการใชง้านในต าแหน่งท่าทางท่ีไม่เหมาะสม 
4. กำรพฒันำระบบแจ้งเตือนวันหมดอำยุของอุปกรณ์ เช่น ผา้ก๊อซ ส าลี หรืออุปกรณ์ท า

แผล เพื่อป้องกนัการใชว้สัดุท่ีหมดอายโุดยไม่ตั้งใจ ซ่ึงมีผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
ขอ้เสนอแนะเหล่าน้ีเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีมีมูลค่าอย่างยิ่ง เพราะสะทอ้นถึงความตอ้งการเชิง

ลึกของผูใ้ชง้าน (user-centered needs) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการออกแบบนวตักรรมทางสุขภาพโดยเนน้
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาและปรับปรุงอุปกรณ์การพยาบาล ทั้งน้ี International Council 
of Nurses (ICN) ไดเ้น้นย  ้าในรายงานประจ าปี 2022 ว่า การส่งเสริมนวตักรรมในการพยาบาลควรเปิด
โอกาสให้พยาบาลมีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริงในทุกขั้นตอนของการพฒันา ตั้งแต่การระบุปัญหา ออกแบบ
ตน้แบบ ไปจนถึงการประเมินผลการใช้งาน (ICN, 2022) ยิ่งไปกว่านั้น การมีส่วนร่วมของพยาบาลใน
กระบวนการพฒันานวตักรรม ยงัช่วยเพิ่มความเป็นเจ้าของและความยัง่ยืนของนวตักรรมในระบบ
สุขภาพ เน่ืองจากผูใ้ชง้านจะรู้สึกมีบทบาทและมีแรงจูงใจในการน าไปใชจ้ริงในหน่วยงานของตน (De 
Grandis & Borenstein, 2021) 

แนวทางน้ียงัสอดคล้องกับแนวคิด Human-Centered Design (HCD) ซ่ึงได้รับการยอมรับใน
ระดบันานาชาติว่าเป็นหลกัส าคญัในการพฒันานวตักรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยืน (IDEO.org, 2015) โดยเฉพาะ
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เม่ือออกแบบอุปกรณ์ท่ีมีการใช้งานในงานประจ าวนั เช่น รถท าแผล ซ่ึงตอ้งค านึงถึงการใช้ซ ้ า ความ
ปลอดภยั และความสะดวกในการใช้งาน ดว้ยเหตุน้ี การรวบรวมและน าขอ้เสนอแนะของผูใ้ช้งานไป
พฒันาเวอร์ชัน่ถดัไปของรถท าแผลอจัฉริยะ จึงถือเป็นกระบวนการส าคญัท่ีจะช่วยยกระดบัคุณภาพของ
นวตักรรมใหต้อบโจทยท์ั้งในเชิงคลินิกและระบบสุขภาพโดยรวม 

ดังนั้ นข้อเสนอแนะดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด Human-Centered Design (HCD) และ
รายงานของ ICN (2022) ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผูใ้ช้งานอย่างแทจ้ริง ทั้งน้ี เม่ือเปรียบเทียบกบังาน
พฒันารถเขน็อจัฉริยะในต่างประเทศล่าสุด เช่น การออกแบบ Smart Medical Trolleys ในยโุรป (Franck 
et.al, 2023) ท่ีบูรณาการระบบ RFID ส าหรับติดตามอุปกรณ์ พบว่าขอ้เสนอแนะของพยาบาลไทยมี
ความสอดคลอ้งในประเด็นความสะดวก ความปลอดภยั และการบูรณาการขอ้มูล แต่ยงัมีความทา้ทาย
ในดา้นโครงสร้างพื้นฐานและทรัพยากรสนบัสนุนในบริบทโรงพยาบาลในประเทศไทย 

 
5.1.2 ด้ำนกำรวิเครำะห์ผลกระทบในมิติด้ำนเศรษฐศำสตร์สุขภำพและระบบสุขภำพแห่งชำติ 
ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า การใช้งาน รถท าแผลอัจฉริยะ (Smart Wound Dressings – Cart 

Mobile) ส่งผลเชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัต่อระบบการปฏิบติังานในระดบัหน่วยบริการ โดยเฉพาะในดา้น
การลดระยะเวลาในการจดัเตรียมอุปกรณ์และการบันทึกข้อมูลภายหลงัการท าหัตถการ ซ่ึงถือเป็น
ขั้นตอนท่ีใชเ้วลาและแรงงานมากในกระบวนการดูแลแผลของผูป่้วย ทั้งน้ี จากการเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการใช้งานนวตักรรม พบว่า ระยะเวลาการให้บริการต่อรายผูป่้วยลดลงเฉล่ีย 5–8 นาทีต่อเคส ซ่ึง
เม่ือน ามาค านวณในเชิงเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (Health Economics) ถือเป็นผลลัพธ์ ท่ีสามารถ
เปล่ียนแปลงตน้ทุนในการใหบ้ริการโดยรวมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

การลดระยะเวลาการให้บริการต่อเคสช่วยเพิ่ม productivity ของบุคลากร โดยเฉพาะในช่วงท่ี
บุคลากรมีจ ากดั เช่น ช่วงเวรดึก หรือช่วงท่ีมีผูป่้วยแออดั แนวโน้มน้ีสามารถขยายเป็นผลกระทบทาง
เศรษฐศาสตร์ในระดบัหน่วยบริการไดห้ลายมิติ ไดแ้ก่: 

• ลดต้นทุนค่าล่วงเวลา (overtime cost) ซ่ึงมักเกิดขึ้นจากความล่าช้าในการบันทึกข้อมูลหรือ
จดัเก็บอุปกรณ์ 

• ลดค่าใชจ่้ายทางออ้ม (indirect cost) เช่น ความลา้และความเส่ียงของการท างานผิดพลาดซ่ึงอาจ
น าไปสู่ความผิดพลาดทางคลินิก (clinical error) 

• เพิ่มรายไดต่้อหน่วยเวลา (revenue per unit time) หากโรงพยาบาลสามารถรองรับผูป่้วยมากขึ้น
โดยไม่เพิ่มจ านวนพนกังาน 
จากมุมมองของ  Value-Based Healthcare (VBHC) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีมุ่งเน้น “คุณภาพของ

ผลลพัธ์ต่อค่าใช้จ่าย” (value = outcomes / cost) แนวทางของรถท าแผลอจัฉริยะสามารถตีความว่าเป็น
การลงทุนท่ีเพิ่ม “value” ไดช้ดัเจน เพราะช่วยลดเวลา เพิ่มคุณภาพการดูแล และลดความเส่ียงจากการใช้
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ทรัพยากรท่ีไม่เหมาะสมในเวลาเดียวกัน (Porter & Lee, 2013) และเม่ือหากพิจารณาตาม Technology 
Acceptance Model (TAM) ความส าเร็จของการใช้นวตักรรมขึ้นอยู่กบัการรับรู้ถึงประโยชน์ในการใช้
งาน (Perceived Usefulness) และ ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use) พบว่าการใช้รถท า
แผลอจัฉริยะน้ีอาจส่งผลให้บรรยากาศการท างานดีขึ้น ลดความวุ่นวายขณะปฏิบติังาน และเกิดความ
ร่วมมือของทีมพยาบาลในการใหบ้ริการท าแผลอยา่งมีประสิทธิภาพ ตลอดจนกระบวนการขั้นตอนการ
ท าแผล, การบนัทึกขอ้มูล, หรือการเคล่ือนยา้ยอุปกรณ์ มีความสะดวกรวดเร็วขึ้นจากเดิม 

นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาในระดับระบบสุขภาพแห่งชาติ การน ารถท าแผลอัจฉริยะไปใช้ใน
โรงพยาบาลระดบัอ าเภอหรือโรงพยาบาลชุมชน (District and Community Hospitals) ซ่ึงมกัมีบุคลากร
จ ากดัและทรัพยากรน้อย จะช่วยสร้างผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีขึ้นภายใตต้น้ทุนคงท่ี องค์ประกอบเช่น 
ระบบบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลแบบ real-time ซ่ึงเช่ือมโยงกับระบบ HIS (Hospital Information 
System) จะช่วยสนับสนุนการติดตามการให้บริการได้อย่างแม่นย  า ซ่ึงถือเป็นการพัฒนาสู่ “ระบบ
สุขภาพอจัฉริยะ” ท่ีรองรับนโยบาย Thailand 4.0 ไดอ้ย่างแทจ้ริง (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ยิ่งไป
กว่านั้น หากมีการขยายผลการใช้งานไปยงัระดับจงัหวดัหรือประเทศ จะเกิด ผลประหยดัจากขนาด 
(Economies of Scale) ในการผลิตและการใช้งาน ซ่ึงจะยิ่งท าให้อตัราส่วนระหว่าง “ประสิทธิผลต่อ
ตน้ทุน” มีความคุม้ค่ามากขึ้น การจดัท าตน้แบบน้ีจึงอาจเป็นจุดตั้งตน้ของการลงทุนในนวตักรรมการ
พยาบาลเชิงระบบท่ีย ัง่ยนื และสามารถน าไปวางแผนในการจดัซ้ือจดัจา้งในระดบัเขตบริการสุขภาพได ้
 

ข้อจ ำกดัของกำรวิจัย  
แมว้า่การศึกษาน้ีจะใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาและประเมินผลของนวตักรรมรถท า

แผลอจัฉริยะ (Smart Wound Dressings - Cart Mobile) อย่างครอบคลุมในเบ้ืองตน้ แต่ยงัคงมีขอ้จ ากดั
หลายประการท่ีควรพิจารณาเพื่อการตีความผลลพัธ์อยา่งรอบดา้น ดงัน้ี: 

1. ข้อจ ำกัดด้ำนขอบเขตของกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ

จ านวน 30 รายจากเพียง 3 แผนก ได้แก่ หอผูป่้วยในศัลยกรรม แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และคลินิก 

Wound Care ซ่ึงอาจยงัไม่สะทอ้นถึงความหลากหลายของผูใ้ชง้านในบริบทอ่ืน ๆ เช่น หอผูป่้วยเด็ก หอ

ผูป่้วยวิกฤต หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ ท าใหข้อบเขตของการสรุปผลยงัคงจ ากดัในบริบทเฉพาะ 

2. ข้อจ ำกดัด้ำนระยะเวลำในกำรใช้งำนนวัตกรรม การทดลองใชน้วตักรรมในสถานการณ์จริง

มีระยะเวลาเพียงสั้น ๆ ซ่ึงอาจยงัไม่สามารถวดัผลในระยะยาวไดอ้ยา่งครบถว้น เช่น ผลกระทบต่ออตัรา

การติดเช้ือในโรงพยาบาล หรือการลดค่าใชจ่้ายสะสมจาก overtime ของบุคลากรพยาบาล ดงันั้นการ

ประเมินผลลพัธ์เชิงเศรษฐศาสตร์หรือผลลพัธ์ต่อสุขภาพในเชิงระยะยาวอาจยงัไม่ชดัเจน 



 31 

3. ข้อจ ำกัดด้ำนกำรออกแบบกำรศึกษำ  การศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบ single-group post-test 

design เปรียบเทียบกบัประสบการณ์ใช้งานเดิมท่ีกลุ่มตวัอย่างมี ซ่ึงอาจมี bias จากความทรงจ า (recall 

bias) หรืออคติจากการคาดหวงัต่อส่ิงใหม่ (novelty effect) ได้ ส่งผลต่อความแม่นย  าในการประเมิน

ระดบัความพึงพอใจ 

4. ข้อจ ำกัดด้ำนปัจจัยร่วม (Confounding Factors) ความพึงพอใจในการใช้งานอาจได้รับ

อิทธิพลจากปัจจยัแวดลอ้มอ่ืน เช่น ทศันคติของผูใ้ช้งานต่อเทคโนโลยี ประสบการณ์การใช้รถท าแผล

ในอดีต หรือความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการวิจยั ซ่ึงไม่สามารถควบคุมได้ทั้งหมดในการศึกษาเชิง

ภาคสนาม 

5. ข้อจ ำกัดด้ำนเทคโนโลยี รถท าแผลอจัฉริยะในตน้แบบน้ียงัอยู่ในระยะเร่ิมตน้ของการพฒันา 

โดยบางฟังก์ชนั เช่น การเช่ือมต่อขอ้มูลกบัระบบ HIS และระบบแจง้เตือนอตัโนมติั ยงัเป็นเพียงแนวคิด

ท่ีอยู่ระหว่างการออกแบบ ไม่ได้ติดตั้ งจริง จึงอาจยงัไม่สามารถประเมินผลในมิติดิจิทัลได้อย่าง

ครอบคลุม 

6. ข้อจ ำกัดเชิงทรัพยำกรและงบประมำณ  การด าเนินการวิจัยในคร้ังน้ี มีข้อจ ากัดด้าน

งบประมาณ ซ่ึงส่งผลต่อการผลิตรถต้นแบบจ านวนน้อย และไม่สามารถขยายผลการทดสอบใน

โรงพยาบาลหรือเขตสุขภาพอ่ืนไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนวัตกรรมและเชิงวิจัย 
จากผลการศึกษาน้ี สามารถสังเคราะห์ขอ้เสนอแนะท่ีส าคญัเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาต่อ

ยอดในอนาคตไดใ้นสองมิติหลกั ไดแ้ก่ ดา้นนวตักรรม และดา้นการวิจยั ดงัน้ี: 
1. ด้ำนนวัตกรรม (Innovation Perspective) การออกแบบรถท าแผลอจัฉริยะ (Smart Wound 

Dressings - Cart Mobile) ในปัจจุบนัแมจ้ะสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการในระดบัหน่ึงแลว้ แต่ยงั
มีโอกาสในการพฒันาต่อยอดในหลายดา้น เช่น 

• การเพิ่มความยืดหยุ่นของโครงสร้าง: เช่น การออกแบบตะแกรงพบัได ้พื้นท่ีวางเคร่ืองมือแบบ

โมดูลาร์ และโครงสร้างท่ีสามารถปรับขนาดไดต้ามพื้นท่ีหน่วยบริการ เพื่อลดขอ้จ ากดัในการ

เคล่ือนยา้ยในแผนกท่ีมีพื้นท่ีแคบ เช่น หอผูป่้วยวิกฤต หรือคลินิกแผลเร้ือรัง (Chatterjee et al., 

2020) 

• การเช่ือมต่อกับระบบฐานขอ้มูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (Hospital Information System: HIS): 

เสนอให้มีการบูรณาการระบบการบนัทึกหลงัการท าหัตถการเขา้กบั HIS เพื่อเพิ่มความรวดเร็ว
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ในการส่งต่อขอ้มูล ลดการบนัทึกซ ้ าซ้อน และส่งเสริมความแม่นย  าในการติดตามผลการรักษา 

(Lee et al., 2022) 

• ระบบแจง้เตือนอตัโนมติั: เช่น การติดตั้ง sensor เพื่อตรวจสอบวนัหมดอายุของอุปกรณ์ หรือ

ระบบเตือนหากลืมบนัทึกขอ้มูลการท าแผล เป็นกลไกท่ีช่วยเพิ่มมาตรฐานดา้นความปลอดภยั 

นวตักรรมท่ีถูกพฒันาดว้ยแนวทางดงักล่าวยงัสอดคลอ้งกบันโยบายการส่งเสริมระบบสุขภาพ
ดิจิทลั (Digital Health Transformation) ภายใตย้ทุธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 ท่ีมุ่งใหโ้รงพยาบาลมีการน า
เทคโนโลยมีาเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจดัการและใหบ้ริการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

 
2. ด้ำนกำรวิจัย (Research Perspective) การวิจยัท่ีด าเนินการในคร้ังน้ีใชรู้ปแบบ single-center 

study และเก็บขอ้มูลในช่วงเวลาจ ากัด อย่างไรก็ตาม เพื่อเสริมสร้างความเช่ือมัน่ในผลลพัธ์และเพิ่ม
ศกัยภาพในการขยายผลในระดบัประเทศ จึงเสนอแนวทางการวิจยัในอนาคต ดงัน้ี 

• Multi-center study: เพื่อเปรียบเทียบผลการใชง้านในหลากหลายบริบท เช่น โรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ ขนาดกลาง และสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิ โดยค านึงถึงความหลากหลายของพื้นท่ีและ

บริบทการบริการ 

• Longitudinal study: ศึกษาผลกระทบของการใชง้านของรถท าแผลอจัฉริยะและการบูรณาช่ือม

ต่อกบัระบบ HIS ในระยะยาว เช่น การลดภาระงานบุคลากรทางการพยาบาล ผลต่ออตัราการ

ติดเช้ือจากแผลในโรงพยาบาล (HAI), และผลลพัธ์ด้านความคุม้ค่าเชิงเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 

(cost-effectiveness analysis) 

• การศึกษาผลกระทบต่อผูป่้วย: ในอนาคตอาจวดัผลดา้นความพึงพอใจของผูป่้วย ความต่อเน่ือง

ในการดูแล และระดบัความเช่ือมัน่ต่อระบบบริการท่ีใชน้วตักรรมร่วมดว้ย 

ทั้งน้ี งานวิจยัในลกัษณะน้ีจะช่วยสนบัสนุนการตดัสินใจเชิงนโยบาย (Evidence-based  
Policy) ในการลงทุนเพื่อพฒันานวตักรรมท่ีสามารถยกระดบัระบบบริการพยาบาลและ 
สุขภาพของประเทศไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
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