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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่ 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม การพัฒนาการสอนขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพองโดยใช้สื่อ 
รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกลุ หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 004729 นางอัษฎางค์  อยู่บรรพต หน่วยตรวจ 
ผู้ป่วยนอกผิวหนัง 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน ์

4081 0957803355 

2.สมาชิกกลุ่ม 007870 น.ส.มูนียะห์  กูโน หน่วยตรวจ 
ผู้ป่วยนอกผิวหนัง 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน ์

4081 0879971664 

003784 นางบุษบง  จ าเรญิ หน่วยตรวจ 
ผู้ป่วยนอกผิวหนัง 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน ์

4081 0891086968 

015980 น.ส.ภาสินี  บุญเรือง หน่วยตรวจ 
ผู้ป่วยนอกผิวหนัง 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน ์

4081 0819686305 

3.ผู้ประสานงาน
กลุ่ม 

002479 น.ส.สุชาดา  ข าบ้านกวย หน่วยตรวจ 
ผู้ป่วยนอกผิวหนัง 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน ์

69431 0891596034 

Email address Chada.derm@gmail.com 

5.ชื่อตัวแทนรับ
เงินรางวัล 

004729 นางอัษฎางค์  อยู่บรรพต หน่วยตรวจ 
ผู้ป่วยนอกผิวหนัง 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน ์

4081 0957803355 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม 493
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ      การพัฒนาการสอนขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพองโดยใช้สื่อ 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกผิวหนังให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคทางผิวหนัง กลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง (Bullous disorder)
เป็นกลุ่มโรคหนึ่งที่มีผู้มารับบริการเป็นจ านวนมาก จากสถิติพบว่า ในปี พ.ศ.2560 มีจ านวน 740 ราย  ปีพ.ศ.2561 มีจ านวน 839 ราย และใน
ปีพ.ศ. 2562 เดือนมกราคม – มิถุนายน มีจ านวน 324 ราย ลักษณะโรคผิวหนังชนิดนี้จะมีรอยโรคเป็นตุ่มน้ าพอง เมื่อตุ่มน้ าแตกออกท าให้
เกิดเป็นแผลถลอก มีน้ าเหลืองซึมตลอดและเป็นสะเก็ดในเวลาต่อมา  ผู้ป่วยจะมีอาการคันหรืออาจปวด แสบ บริเวณรอยโรคได้ เมื่อผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาจะได้รับยาและสอนสาธิตการท าแผลโดยพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล เพื่อให้สามารถกลับไปดูแลแผลที่บ้านได้  เนื่องจาก
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลมีระบบหมุนเวียนการปฏิบัติงาน ท าให้การให้ความรู้และฝึกทักษะการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพองยังไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน ไม่มีการประเมินภายหลังการให้ค าแนะน า ท าให้ผู้ป่วย/ญาติได้รับการสอนที่ไม่ครบถ้วน เมื่อผู้ป่วยกลับมาตรวจติดตาม
อาการ พยาบาลได้สอบถามวิธีการท าแผลที่บ้าน พบว่าผู้ป่วย/ญาติจ าขั้นตอนการท าแผลไม่ได้ รู้สึกไม่พึงพอใจในการสอนท าแผล เนื่องจาก
ยังไม่มีเอกสารที่สามารถน ากลับไปทบทวนวิธีการท าแผลที่บ้าน นอกจากนี้การประเมินการหายของแผลพบว่า มีผู้ป่วยจ านวน 3-4 รายใน
แต่ละเดือน แผลยังไม่ดีขึ้นหรือมีตุ่มน้ าพองเกิดขึ้นใหม่ 

2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)  (รายละเอียดตามเอกสารแนบ 1) 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้มส่ืีอการสอนที่เป็นแนวปฏิบัติมาตรฐานของหน่วยงาน 

2. เพื่อให้ผู้ป่วย/ญาติมีความรู้ มีทักษะในการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพองได้ถูกต้อง ไม่มีจ านวนผู้ป่วยที่แผลยังไม่ดีขึ้นหรือเกิดตุ่ม
น้ าพองขึ้นใหม่ 

3. เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติ ในการใช้ส่ือการสอนขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง 
4. เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ ในการใช้ส่ือการสอนขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
ระยะที1่  เริ่มด าเนินการตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 
แนวทางแก้ไขระยะที่1 

1.จัดประชุมพยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลทุกคนเพื่อทบทวนการสอนขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง ร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาที่เกิดขึ้นในกระบวนการท างานแบบเดิม และติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน หรือปัญหาต่าง ๆ ที่พบทุกเดือน 
 2.จัดท าส่ือแผ่นพับการสอนเกี่ยวกับขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง (เอกสารแนบ 2) โดยใช้ข้อความที่เข้าใจง่าย ชัดเจน มี
รูปภาพประกอบ เพื่อให้ผู้ป่วย/ญาติ สามารถน าไปทบทวนต่อที่บ้านได้ รวมทั้งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต่อไป 

3.ปรับเปลี่ยนวิธีการท างาน โดยพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลในห้องผ่าตัดเล็กสอน สาธิตอธิบายขั้นตอนการท าแผลโดยใช้ส่ือแผ่นพับ
ขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง พร้อมทั้งให้ส่ือแผ่นพับกับผู้ป่วย/ญาติ เพื่อน าไปทบทวนต่อที่บ้าน และประเมินหลังการสอนโดยใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจการสอนขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพองโดยใช้ส่ือ (เอกสารแนบ 4) 

 
ระยะที่ 2  หลังการปรับปรุงระยะที่ 1 พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติหลังได้รับค าแนะน าการสอนขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ า
พองโดยใช้ส่ือแผ่นพับ ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และจากสถิติช่วงเดือนกันยายน 2562 ถึง ธันวาคม 2562 ยังพบว่า ผู้ป่วยและญาติ
ท าแผลไม่ถูกต้องตามขั้นตอน แผลยังไม่ดีขึ้นหรือมีตุ่มน้ าพองเกิดขึ้นใหม่จ านวน 3 รายต่อเดือน ซ่ึงผู้ป่วย/ญาตินั้นได้รับการสอนขั้นตอน
การท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง ทั้งสาธิต อธิบาย และให้สื่อแผ่นพับการสอนไปทบทวนต่อที่บ้านแล้ว  
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แนวทางแก้ไขระยะที่2 

จัดประชุมภายในหน่วยงานเพื่อหาแนวทางแก้ไขเพิ่มเติม เริ่มตั้งแต่เดือนมกราคมพ.ศ. 2563 โดยจัดท าเป็นส่ือการสอนแบบคลิป
วีดีโอเพิ่มขึ้น (เอกสารแนบ 3)  เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ เกิดความเข้าใจ ได้เห็นการสอนการท าแผลอย่างเป็นขั้นตอนชัดเจน สามารถกลับไป
ทบทวน และปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ ท าให้แผลหายเร็วขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย/ญาติ มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปและเพิ่มความพึง
พอใจในส่ือการสอนขั้นตอนการท าแผลแบบคลิปวีดีโอมากขึ้น 

หลังการปรับปรุงระยะที่ 2 พบว่า เจ้าหน้าที่ทุกคนปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน100%  โดยใช้ส่ือการสอนขั้นตอนการท าแผล
กลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง และความพึงพอใจเมื่อใช้ส่ือการสอนคือ 100 % ซ่ึงเป็นไปตามเป้าหมาย ส่วนผู้ป่วยที่แผลยังไม่ดีขึ้น หรือเกิดตุ่มน้ าพอง
ขึ้นใหม่ มีจ านวนลดลงจากเดิมเหลือ 1-2 ราย/เดือน ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติ เมื่อใช้ส่ือการสอนขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง
แบบคลิปวีดีโอเพิ่มขึ้นเป็น 95% 
4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) 

 
 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ป)ี  
ผู้รับผิดชอบ/
บทบาทหน้าที่
ของผู้รับผิดชอบ 

2561 2562 2563 

ม.ค.- 
ธ.ค. 

ม.ค.- 
เม.ย. 

พ.ค.- 
ส.ค. 

ก.ย.- 
ธ.ค. 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. 

1.วางแผน /ประชุมเจ้าหน้าทีใ่น
หน่วยงานเพื่อปรึกษาเรื่อง
กระบวนการสอนขั้นตอนการท า
แผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง 

        หัวหน้าหน่วย  
พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 

2.ก าหนดภาระงานและ
มอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
จัดท าส่ือแผน่พับการสอน
ขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่ม
น้ าพอง (Plan 1) 

        หัวหน้าหน่วย  
พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 

3.ปฏบิัติระยะที่ 1 (Do 1)         พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 

4.ประเมนิผลระยะที่ 1 และสรุป
ปัญหาที่พบ (Check+Act 1) 

        พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 

5.  วางแผน/ประชุมเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน และจัดท าส่ือการสอน
คลิปวีดีโอขั้นตอนการท าแผล
กลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง (Plan 2) 

        หัวหน้าหน่วย  
พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 

6. ปฏิบัติระยะที่ 2 (Do 2)         พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 

7. ประเมนิผลระยะที่ 2 และสรุป   
ปัญหาที่พบเพิ่มเติม            
(Check + Act 2) 

        หัวหน้าหน่วย  
พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 

                                                                          วางแผนงาน                                ปฏิบัตจิริง 
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5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 
ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ ( เดือน / ปี ) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลังด าเนินการ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที ่2 
1.เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกันโดยใช้ส่ือการสอน
ขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง 

 
100% 

 
- 

 
80% 

 
100% 

2. จ านวนผู้ป่วยที่แผลยังไม่ดีขึ้น หรือเกิดตุ่มน้ าพองขึ้นใหม่  
(ราย/เดือน) 

 
0  

 
3-4  

 
3  

 
1-2  

3.ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ญาติเมื่อใช้ส่ือการสอนขั้นตอนการท า
แผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง 

 
90% 

 
- 

 
75% 

 
95% 

4.ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่เมื่อใช้ส่ือการสอนขั้นตอนการท า
แผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง 

 
90% 

 
- 

 
90% 

 
100% 

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 

6.1 มีส่ือการสอนขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพองที่เป็นแนวปฏิบัติมาตรฐานเดียวกันในหน่วยงาน 
 6.2 น าแนวปฏิบัติการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง ไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มโรคตุ่มน้ าอื่น ๆ เช่นโรคงูสวัด โรคอีสุกอีใส โรคผิวหนัง
อักเสบระยะเฉียบพลัน เป็นต้น 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล 
7.1 ทุกคนในหน่วยงานร่วมรับรู้ปัญหา รู้เป้าหมายของส่ิงที่ท า มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ท าให้เกิดความร่วมมือในการ

แก้ไขปัญหา ปฏิบัติตามวิธีการท างานที่ร่วมกันปรับปรุงจนสามารถบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้และน ามาเป็นแบบอย่างเพื่อต่อยอดและ
พัฒนาในโครงการอื่น ๆต่อไป 

7.2 ความส าเร็จของโครงการ ส่งผลให้ผู้ที่มีส่วนร่วมทุกคนเกิดความภาคภูมิใจ รักในหน่วยงานและมีก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
สร้างสรรค์ผลงานต่อไป 

7.3 น าแนวปฏิบัติการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง ขยายผลโครงการน าไปใช้ยังหน่วยงานอื่น  ๆ เช่น หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษ 
เวชส าอางและศัลยกรรมตกแต่ง หรือในหอผู้ป่วยในที่มีผู้ป่วยกลุ่มโรคตุ่มน้ าพองเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

8. การควบคุม/ ติดตาม/ ประเมินผล/ การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า 
 8.1 ก าหนดแนวปฏิบัติ การสอนขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพองเป็นล าดับขั้นตอนอย่างชัดเจน เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
 8.2 จัดการประชุมทุกเดือน โดยรวบรวมแบบสอบจากผู้ป่วย/ญาติ มีการสรุปผลและรายงานความก้าวหน้า รวมถึงน าเสนอความ
พึงพอใจ ข้อติชม ของผู้ป่วย/ญาติให้ทุกคนในหน่วยงานรับทราบ เพื่อปรับปรุงต่อไป 

9. โครงการ/ กิจกรรม/ โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป 
 - จัดท าคู่มือการดูแลแผลชนิดต่าง ๆ ในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกผิวหนัง 
 - วัดความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย/ญาติหลังใช้ส่ือการสอนขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง   

 ลงชื่อ(หัวหน้ากลุ่ม)  ............................................................................. 
ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).............................................................................. 

สังกัด ............................................................................                                                              
วัน / เดือน / ปี  ........................................................... 
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                                                                                        แผนภูมิก้างปลา    
 

 
 
 
                                          
                                                                                                                                                      
                                              
                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                              
  
                                         
                                         
                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                      

                                                                          
 
 
                                                
                                                                                                          
                                                            
                                                                                                                                                                                               
 

เครื่องมือ อุปกรณ์ เจ้าหน้าท่ี 

ระบบการท างาน 

ผู้รับบริการ 

แพทย์ 

พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 

ผู้ป่วย 

สภาพแวดล้อม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
การหมุนเวียนปฏิบตัิงาน            

อุปกรณ์ท าแผลทีบ่้านไม่เพียงพอ 

ผู้ป่วยและญาต ิ

กลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง  
ท าแผลไม่ถูกวธิ ี

เบิกอุปกรณ์ท าแผลไม่ได ้

ขาดส่ือการสอนขั้นตอนการท าแผล                                                                             

การหมุนเวียนปฏิบตัิงาน            ให้ค าแนะน าไม่ชัดเจน 
 ขาดประสบการณ์ 

 

มีเวลาจ ากัด     

ไม่มีเวลาให้ค าแนะน า            ขาดประสบการณ์         ท างานหลายหน้าที ่
 

ที่อยู่อาศัยไม่เอื้ออ านวย 

จ าขั้นตอนไม่ได ้

ไม่มีคนดูแล 

ไม่พร้อมในการเรียนรู้          

สูงอายุ 

ทุพลภาพ ขาดความพร้อมใน 

การดูแลตัวเอง 

เครียดกังวลเกี่ยวกับ 
อาการของโรค 

จ าขั้นตอนไม่ได ้

ขาดความรู้     เครียด วิตกกังวล 

ขาดประสบการณ์     

ญาต ิ

เอกสารแนบ 1 
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         เอกสารแนบ 2 
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 เอกสารแนบ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างภาพ เจ้าหน้าท่ีสอนขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพองโดยใช้สื่อคลิปวีดีโอ ให้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
เน้ือหาในคลิปวีดีโอ มีรายละเอียดเกี่ยวกับ อุปกรณ์ที่ใช้ในการท าแผล การสาธิต อธิบายการท าแผลอย่างเป็นล าดับขั้นตอน 
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                               เอกสารแนบ 4   
 
     

แบบสอบถามความพึงพอใจการสอนขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพองโดยใช้สื่อ 
 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อส ารวจความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย/ญาติ หลังใช้ส่ือการสอน 
ขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  หน้าข้อความ 

                  เพศ          ชาย       หญิง 
                  อายุ          ………… ปี 
    ผู้ป่วย     ญาติ 
    แพทย์     พยาบาล    ผู้ช่วยพยาบาล 
 

ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจตอ่สื่อการสอนขัน้ตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างตามความเปน็จรงิ 

5 หมายถึง  มากที่สุด  
4 หมายถึง  มาก 
3 หมายถึง  ปานกลาง    
2 หมายถึง  น้อย 
1 หมายถึง  น้อยที่สุด 

 

ข้อเสนอแนะ 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 

 

หัวข้อแบบสอบถามความพึงพอใจ 5 4 3 2 1 
1.มีความรู้ความเข้าใจขั้นตอนการท าแผลกลุ่มโรคตุ่มน้ าพอง      

2.สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติได้      

3.เนื้อหาและรูปแบบสื่อการสอนมีความเหมาะสม      

4.การสอน การสื่อสาร และการให้ค าปรึกษาภายหลังการสอน      


