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Abstract
Chronic wounds affect the quality of life of patients. This study aimed to develop a model for caring for

chronic wound patients in the community during October 2023-July 2024. The study consisted of four phases:

1) situation analysis, 2) development of a model for caring for chronic wound patients in the community,

3) testing, refining, and trialing the model, and 4) actual implementation and evaluation. The study involved

62 participants, including caregivers and chronic wound patients in Mueang District, Phitsanulok Province.

Data collection tools included interviews, questionnaires, observation forms, wound progress records using

the PUSH Tool Version 3.0, and caregiver satisfaction surveys. Qualitative data were analyzed using content

analysis, and quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation.

Knowledge and skills were compared using paired t-test and exact probability test. The results of the research

found that the knowledge and skills of caregivers in the experimental group were significantly higher than

before the development. When comparing wound healing outcomes between the experimental and control

group, the experimental group demonstrated significantly better results. The caregiver satisfaction was at a very

good level. Community nursing services should apply this development model for the care of patients with

chronic wounds in the community and for home-based patient care in the future.
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บทคดัยอ
แผลเรือ้รงัสงผลตอคณุภาพชวีติของผปูวย การวจิยัและพฒันาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่พฒันารปูแบบการดแูล

ผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนระหวางเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2565-เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน คอื

1) วเิคราะหสถานการณ 2) พฒันาเปนรปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน 3) นำไปทดสอบ ปรบัปรงุและ

ทดลองใช  4) นำไปใชจรงิและประเมนิผล ศกึษาในผดูแูลและผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

จำนวน 62 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ไดแก แบบสมัภาษณ แบบสอบถาม แบบสงัเกต แบบบนัทกึ

ความกาวหนาของแผลดวยเครือ่งมอื PUSH Tool Version 3.0 และแบบสอบถามความพงึพอใจของผดูแูล วเิคราะหขอมลู

เชงิคณุภาพโดยวเิคราะหเนือ้หา วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณดวยคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน

เปรยีบเทยีบความรแูละทกัษะการดแูลแผลดวยสถติ ิ paired t-test และ exact probability test ผลการวจิยัพบวา

ความรแูละทกัษะของผดูแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนของกลมุทดลองสงูกวากอนการพฒันาอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ผลลพัธการหายของแผลของกลมุทดลองและกลมุควบคมุหลงัการทดลองพบวากลมุทดลองมผีลลพัธการหายของแผล

ดกีวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิความพงึพอใจของผดูแูลอยใูนระดบัดมีาก งานการพยาบาลชมุชนควรนำ

รปูแบบการพฒันานีไ้ปประยกุตใชสำหรบัการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนและการดแูลผปูวยทีบ่านตอไป

คำสำคญั : รปูแบบการดแูลแผลเรือ้รงัในชมุชน, ผปูวยแผลเรือ้รงั, ผดูแูล
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(3):262-83.

บทนำ
โรคเรื้อรังที่คุกคามสุขภาพและทำลายชีวิตใน

อนัดบัตน ๆ  ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู

โรคหวัใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง เปนตน1

ทำใหเกดิภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะการเกดิแผลเรือ้รงั2

สถิติแผลเรื้อรังในสหรัฐอเมริกาจากการเก็บขอมูล

การเกิดแผลกดทับในผูปวย 2.5 ลานคนพบการเกิด

แผลกดทับในผูปวยโรคเฉียบพลันรอยละ 38 ผูปวย

เรือ้รงัรอยละ 23.9 โดยตำแหนงทีพ่บมาก คอื ทีก่นกบ

สนเทา และสะโพก3 ในประเทศไทยการศึกษาใน

โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งพบความชุก

การเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติรอยละ 11.114

สวนจังหวัดพิษณุโลกสถิติผูปวยแผลเรื้อรังในเขต

อำเภอเมืองพิษณุโลกระหวางป พ.ศ. 2562-2564

พบอัตราปวยมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ดังนี้ 498.13,

532.86, 721.36 ตอแสนประชากรตามลำดบั5 ลกัษณะ

แผลเรือ้รงัทีพ่บคอืแผลกดทบั แผลเทาเบาหวาน และ

แผลจากความผิดปกติของหลอดเลือดดำตามลำดับ5

ผลกระทบจากการเปนแผลเรือ้รงัสงผลตอคณุภาพชวีติ

ของผูปวยที่ตองใชเวลารักษาพยาบาลเปนเวลานาน

มคีวามเจบ็ปวดทกุขทรมาน สญูเสยีอวยัวะทีเ่ปนแผล

หรือทำใหผูปวยเสียชีวิต6 เพิ่มระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล เพิ่มคาใชจายในการรักษา ซึ่งผูปวย

แผลเรื้อรังแตละรายใชเวลาในการทำแผลเฉลี่ย 15

นาที/ราย คาใชจายในการดูแลแผลแตละครั้งเฉลี่ย

200 บาท/ครั้ง/ราย ปญหาทางอารมณและจิตใจที่

พบบอยคอืความวติกกงัวล ความสมัพนัธในครอบครวั

ซึง่ผปูวยอาจมพีฤตกิรรมเบีย่งเบน เชน ซมึเศราหรอื

ในทางตรงขามอาจกาวราว รวมถงึปญหาทางเศรษฐกจิ

เชน ไมมีเงินชำระคารักษาพยาบาลที่ตอเนื่องและ

ยาวนาน ไมมีเงินคาพาหนะที่จะมารับการทำแผล

ไดอยางตอเนือ่ง2,6

ปจจบุนัผปูวยแผลเรือ้รงัเมือ่ไดรบัการรกัษาเสรจ็สิน้

จะสงตอเพือ่ทำแผลอยางตอเนือ่งในชมุชน โดยสงขอมลู

เพื่อการดูแลตอเนื่องในระบบ Thai Continuity of

Care (Thai COC) ซึง่ไดรบัการวางแผนการจำหนาย

ในโรงพยาบาลอยางเปนระบบ ผดูแูลไดรบัการสอนและ

ฝกทกัษะการทำแผล รวมถงึแจกแผนพบัการดแูลแผล

และบตัรนดั ทัง้นี ้การวเิคราะหสถานการณจากแนวทาง

การผูปวยแผลเรื้อรังที่กลาวในขางตนยังพบปญหา

ที่มีสาเหตุเกี่ยวของกับการดูแล ไดแก ดานผูดูแล
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ขาดความรคูวามเขาใจและทกัษะการทำแผลทีถ่กูตอง

เชน การทำแผลดวยวธิปีราศจากเชือ้ การเลอืกใชวสัดุ

อปุกรณทีเ่หมาะสม และการประเมนิผลการดแูลอยาง

ตอเนือ่ง ขาดการสนบัสนนุดานทรพัยากรในการทำแผล

และการใชวัสดุปดแผลที่ถูกตองเหมาะสมสงผลให

แผลหายชาและอาจทำใหแผลมีภาวะแทรกซอน5-6

ดานระบบบรกิารสขุภาพยงัพบชองวางในระบบบรกิาร

เชน จำนวนพยาบาลชมุชนไมเพยีงพอตอความตองการ

ในการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น การประสานงานในระบบ

บรกิารสขุภาพและความลาชาในระบบสงตอ ขาดการ

นำหลกัฐานเชงิประจกัษมาใชในการดแูลผปูวย ขาดการ

นำมาตรฐานการพยาบาลในชมุชนเรือ่งการดแูลผปูวย

แผลเรือ้รงัมาใชในการดแูลผปูวยทีบ่าน และแนวปฏบิตัิ

เรื่องการดูแลแผลโดยพยาบาลเยี่ยมบานที่ไมเปนไป

ในทางเดียวกัน3,5 นอกจากนี้แมวาปจจุบันจะมีระบบ

การตดิตามเยีย่มบานในผปูวยทีม่แีผลและเพิม่ชองทาง

การติดตอดวยระบบที่ทันสมัยทางแอปพลิเคชั่นไลน

ระหวางผปูวยและพยาบาลเยีย่มบานแตกพ็บวาผดูแูล

(caregiver) แผลเรือ้รงัในชมุชนขาดโอกาสการเขาถงึ

การติดตามและการไดรับคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ

ดานการดแูลแผลโดยตรง ตองสือ่สารหลายทางกวาจะ

เขาถงึผเูชีย่วชาญดานการดแูลแผล ทำใหแผลหายชา

หรือแผลติดเชื้อ7 เนื้อเยื่อเนาตาย ซึ่งการดูแลแผล

ชนดินีต้องหาสาเหตแุละวธิกีารทำแผลทีถ่กูตอง การให

ยาปฏิชีวนะ การดูแลดานโภชนาการ และการผาตัด

เอาเนื้อตายออกเพื่อปองกันการลุกลามติดเชื้อไปยัง

เนือ้เยือ่สวนดี8

แนวทางการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัจากการทบทวน

วรรณกรรมแบงเปนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

แผลเรื้อรังโดยการอบรมสรางเสริมองคความรูแก

เจาหนาที่ในเครือขายผูดูแลผูปวยแผลเรื้อรังดวย

พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงเชี่ยวชาญดานแผล9,

การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง,

การสนบัสนนุงบประมาณ และการสรางระบบเครอืขาย

ผูดูแลในชุมชน6 การพัฒนาระบบนิเทศการพยาบาล

โดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีสำหรับการดูแล

แผลเรื้อรังเปนผูรับผิดชอบและกำกับดูแลระบบ,

การนำเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบนิเทศมาใชใน

การติดตามการดูแลแผลอยางตอเนื่อง7 บุคลากร

สุขภาพพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง

โดยการบูรณาการเทคโนโลยีและสื่อสังคมออนไลน

ในการดูแลผูปวยที่บานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลด

อปุสรรคในกระบวนการดแูล10 ปรบัรปูแบบการบรกิาร

มาพัฒนาผูดูแลผูปวยที่บาน ไดแก การใหความรู

การฝกทักษะการดูแลโดยเจาหนาที่ การเยี่ยมบาน

โดยเริ่มการติดตามผานโทรศัพทและการใชสื่อสังคม

ออนไลน ตอมาไดพัฒนาความสามารถในการใช

เทคโนโลยีผานแอปพลิเคชั่นไลนเพื่อติดตามความ

กาวหนาของการรกัษาและสือ่สารกบับคุลากรสขุภาพ

ทำใหผูดูแลเขาถึงแหลงความรูทำใหเกิดความเขาใจ

จนสามารถนำความรนูัน้สกูารพฒันาทกัษะในการดแูล

สขุภาพของผปูวยไดอยางถกูตองและมปีระสทิธภิาพ10-11

ถึงแมจะพัฒนาแนวทางการดูแลฯ อยางดีแตยังขาด

การนำมาตรฐานการพยาบาลชุมชนมาสรางแนวทาง

การดูแลผูปวยแผลเรื้อรังทำใหยังพบอุบัติการณของ

ภาวะแทรกซอนและแผลหายชา12 สถานการณดงักลาว

สะทอนใหเห็นถึงความสำคัญของการดูแลผูปวย

แผลเรือ้รงัในชมุชนอยางตอเนือ่ง ทัง้นี ้ผวูจิยัในฐานะ

อาจารยสาขาการพยาบาลชุมชนมีประสบการณให

บริการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนที่มีภาวะความ

เจ็บปวยซับซอนรวมกับมีความรูความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางการพยาบาลผูปวยที่มีแผลจึงเห็นความ

สำคญัของปญหาทีเ่กดิขึน้ รวมถงึการพฒันาการดแูล

ผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนโดยผูดูแล หากผูดูแลไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมไดรับการสงเสริมและพัฒนา

ศักยภาพจะชวยสรางความมั่นใจในการดูแลผูปวย

อยางยัง่ยนื เนือ่งจากผดูแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนนัน้

เปนผทูีอ่ยใูกลชดิ มคีวามรกั ความผกูพนั และไดรบั

ความไววางใจจากผปูวย โดยบคุคลทีไ่ดรบัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมจะรสูกึมคีณุคาในตนเอง รสูกึไดรบัความรกั

และยอมรบัในสงัคม13 ดงันัน้ผวูจิยัจงึเหน็ความสำคญัของ

การพฒันาความสามารถของผดูแูลและพฒันาแนวทาง

การดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนโดยใชแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคม การใชหลักฐานเชิงประจักษ

ในรปูแบบของงานวจิยัทีส่ามารถนำสกูารปฏบิตัแิละนำ

มาตรฐานการพยาบาลชมุชนมาสรางแนวทางการดแูล
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ผูปวยแผลเรื้อรัง12 รวมทั้งสรางรูปแบบการดูแลผูปวย

แผลเรื้อรังในชุมชน ไดแก การจัดตั้งศูนยเรียนรูการ

ดูแลผูปวยแผลเรื้อรังแบบองครวม จัดทำแนวปฏิบัติ

การดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนของผดูแูล และระบบ

การติดตามการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนให

สอดคลองกบัความตองการของประชาชนในพืน้ทีแ่ละ

ใหเหมาะสมกบัจำนวนบคุลากรของทมีพยาบาลชมุชน

ทีม่อีย ูการวจิยัครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคหลกัเพือ่พฒันา
รูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนและ

วัตถุประสงครองเพื่อประเมินผลของการใชรูปแบบ
การดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน ไดแก ผลลพัธดาน

การหายของแผล ความรูของผูดูแลในการดูแลผูปวย

แผลเรือ้รงัในชมุชน ทกัษะของผดูแูลในการดแูลผปูวย

แผลเรือ้รงัในชมุชน และความพงึพอใจของผดูแูลตอรปู

แบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน เพื่อใหผูปวย

แผลเรื้อรังในชุมชนมีผลลัพธการหายของแผลดีขึ้น

ชวยสงเสริมปจจัยการหายของแผล ยับยั้งปจจัยที่

ขัดขวางการหายของแผล และปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซอน ชวยลดภาระงานของบคุลากร ลดคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาล และรักษาไวซึ่งคุณภาพชีวิต

ของผปูวย

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัและพฒันา (Research and Development)

ครัง้นีด้ำเนนิการวจิยัระหวางเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2565-

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยทีมผูวิจัยประยุกต

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House13 และ

นำมาตรฐานการพยาบาลชุมชน 11 มาตรฐาน

ของสำนักการพยาบาล12 มาเปนกรอบแนวคิดใน

การดำเนินการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนเพือ่ใหการหายของแผลของ

ผูปวยดีขึ้น โดยแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ

House13 คอื การมปีฏสิมัพนัธระหวางบคุคลกอใหเกดิ

ความรกั ความผกูพนั การไดรบัการดแูลเอาใจใสและ

ความไววางใจกนัทำใหผปูวยไดรบัการชวยเหลอื นัน่คอื

การมปีฏสิมัพนัธกนัระหวางผดูแูลและผปูวยโดยไมหวงั

ผลตอบแทนจะกอใหเกดิความรกั ความผกูพนั ไดรบั

การดแูลเอาใจใส เกดิความไววางใจกนัทำใหผปูวยไดรบั

การชวยเหลอืหากผดูแูลไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคม

ตามแนวคดิของ House13 ทัง้ 4 ดาน ไดแก การสนบัสนนุ

ดานอารมณ การสนบัสนนุดานการประเมนิคา การสนบัสนนุ

ดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานทรัพยากร

ผดูแูลจะรสูกึมคีณุคาในตนเอง รสูกึไดรบัความรกัและ

ยอมรบัในสงัคม จะเกดิความมัน่ใจในการดแูล สงผลให

ผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนมีผลลัพธการหายของแผล

ดีขึ้น สวนรูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังในชุมชนนั้น

ทีมผูวิจัยนำมาตรฐานการพยาบาลชุมชนมาพัฒนา

รปูแบบการบรกิารตามมาตรฐานการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

ในชมุชนประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก การจดัตัง้

ศูนยเรียนรูการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังแบบองครวม

ในชุมชนแนวปฏิบัติสำหรับการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง

ในชมุชนสำหรบัผดูแูล และระบบการตดิตามการดแูล

ผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน ดงัแสดงในรปูที ่1

แนวคดิ
1. การสนับสนุนทางสังคมของ

เฮาส (House,1985) ทัง้ 4 ดาน

สำหรับผูดูแล

2. มาตรฐานการพยาบาลชมุชน

11 มาตรฐาน

รปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั
ในชมุชน

1. ศนูยเรยีนรกูารดแูลผปูวยแผล

เรื้อรังแบบองครวมในชุมชน

2. แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยแผล

เรื้อรังในชุมชนสำหรับผูดูแล

3. ระบบการติดตามการดูแลผูปวย

แผลเรื้อรังในชุมชน

ผลลัพธ
1. ผลลัพธการหายของแผล

2. ความรขูองผดูแูลในการดแูลผปูวย

แผลเรื้อรังในชุมชน

3. ทกัษะของผดูแูลในการดแูลผปูวย

แผลเรื้อรังในชุมชน

4. ความพงึพอใจของผดูแูลตอรปูแบบ

การดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน

รปูที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยัและพฒันารปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน
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โดยแบงการดำเนนิการวจิยัเปน 4 ขัน้ตอน ดงันี้

1) วิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง

ในชมุชน ใชระยะเวลาศกึษา 30 วนั (1-30 มกราคม พ.ศ.

2566) 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังใน

ชมุชน ใชระยะเวลาศกึษา 30 วนั (1 กมุภาพนัธ-1 มนีาคม

พ.ศ. 2566) 3) ทดลองใชรปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

ในชมุชน ใชระยะเวลาศกึษา 98 วนั (1 มนีาคม-7 มถินุายน

พ.ศ. 2566) 4) ปรบัปรงุรปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

ในชมุชนและการนำไปใชจรงิ รวมทัง้ประเมนิผลรปูแบบ

การดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน ใชระยะเวลาศกึษา

23 วนั (8–30 มถินุายน พ.ศ. 2566)

ขัน้ตอนที ่1 วเิคราะหสถานการณการดแูลผปูวย
แผลเรื้อรังในชุมชน ใชระยะเวลาศึกษา 30 วัน

(1-30 มกราคม พ.ศ. 2566) ศกึษาในพยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่มีประสบการณการดูแลแผล

อยางนอย 5 ป ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

จำนวน 6 คน และผูดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน

ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 4 คน

รวมทั้งหมด 10 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้

เปนแนวคำถามการสนทนากลุมที่ทีมผูวิจัยสรางขึ้น

จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House13

เกี่ยวกับประเด็นการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน

ประกอบดวยการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในปจจุบัน

ความรูและทักษะ ความตองการและประเด็นปญหา

การดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน โดยการรวบรวม

หลกัฐานเชงิประจกัษเกีย่วกบัการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

ที่มีประสิทธิผลและแนวทางการดูแลแผลที่เกี่ยวของ

(integrative reviews) ซึ่งไดผานการตรวจสอบ

ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตอง และความ

เหมาะสมของภาษาจากผเูชีย่วชาญ 5 คน หลงัจากนัน้

ทีมผูวิจัยนำมาปรับตามคำแนะนำของผูเชี่ยวชาญ

และนำไปทดลองสนทนากลุม 1 ครั้งกับผูดูแลและ

พยาบาลชมุชนกอนนำไปใชสนทนากลมุของพยาบาล

วชิาชพีและผดูแูลทีจ่ะศกึษาโดยใชแนวคำถามเดยีวกนั

การเก็บรวบรวมขอมูลไดจากการบันทึกและขอความ

จากการถอดเทป นำมาเรยีบเรยีง รวบรวมขอมลู และ

วิเคราะหขอมูลโดยจัดกลุมเนื้อหา หัวขอหลัก และ

ประเด็นสำคัญตามความหมายและสาระสำคัญของ

คำตอบทีส่ะทอนถงึการดแูลแผลเรือ้รงัในชมุชน ปญหา

และความตองการพัฒนาการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง

ในชุมชน ตีความทบทวนขอมูลที่ไดจากการสนทนา

จากนั้นนำขอมูลที่วิเคราะหไปตรวจสอบความตรงกับ

ผใูหขอมลูอกีครัง้เพือ่จดัทำ (ราง) รปูแบบการดแูลผปูวย

แผลเรือ้รงัในชมุชน ความเชือ่ถอืไดของขอมลูไดจากการ

ตรวจสอบขอมลูแบบสามเสาจากผใูหขอมลูผวูจิยั และ

ผเูชีย่วชาญ

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
แผลเรื้อรังในชุมชน ใชระยะเวลา 30 วันระหวาง

วนัที ่1 กมุภาพนัธ-วนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2566 เพือ่พฒันา

รปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนสำหรบัผดูแูล

ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่มี

ประสบการณการดแูลแผลอยางนอย 1 ป ในเขตอำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 7 คน และพยาบาล

เฉพาะทางการดูแลแผลออสโตมีและควบคุมการ

ขบัถายไมได (ET nurse: enterostomal therapy nurse)

จำนวน 3 คน รวมทัง้หมด 10 คน ทมีผวูจิยัไดพฒันา

รปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน โดยแบงเปน

3 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบ

การดแูลฯ นำขอมลูในระยะที ่1 และขอมลูจากเอกสาร

งานวิจัยตาง ๆ เกี่ยวกับการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังที่

สบืคนจากฐานขอมลูอเิลก็ทรอนกิสทีน่าเชือ่ถอื ไดแก

ThaiLis, ThaiJo, PubMed และ Google scholar

ระหวางป พ.ศ. 2555-2565 คำสำคญัทีใ่ชในการสบืคน

จากฐานขอมลูดงักลาว รวมทัง้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิและ

มาตรฐานการบรกิารพยาบาลในชมุชน12 มารางรปูแบบ

การดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน ประชุมพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชนและพยาบาลเฉพาะทาง

ในการดแูลผปูวยแผลออสโตมแีละควบคมุการขบัถาย

ไมได (ET nurse) รวมกำหนดกิจกรรมการดูแล

ผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน นำขอคนพบมาพัฒนาเปน

รูปแบบการดูแลฯ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ

1) ศูนยเรียนรูการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังแบบองครวม

ในชุมชน 2) แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง

ในชมุชน 3) ระบบการตดิตามการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

ในชมุชน ขัน้ตอนที ่2 การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิ
เนือ้หา (content validity) ของ (ราง) รปูแบบการดแูล
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ผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนโดยผเูชีย่วชาญ 5 คน ไดแก

ศลัยแพทย 1 คน แพทยเวชศาสตรครอบครวั 1 คน

อาจารยพยาบาล 1 คน ผเูชีย่วชาญดานการปฏบิตักิาร

พยาบาลชมุชน 1 คน และพยาบาลเฉพาะทางการดแูล

ผูปวยแผลออสโตมีและควบคุมการขับถายไมได

(ET nurse) 1 คน ตรวจสอบความเหมาะสมในแตละ

องคประกอบของรปูแบบการดแูลฯ และความสอดคลอง

ระหวางองคประกอบของรูปแบบการดูแลฯ ทดสอบ

หาคาความตรงเชงิเนือ้หา (Index of Item-Objective

Congruence: IOC)14  ไดคา IOC = 0.8-1.0 และทดสอบ

หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของรูปแบบโดย

ใชสตูร KR-20 ตัง้แต 0.6 ขึน้ไปไดคา KR-20 = 0.76

ขั้นตอนที่ 3 ปรับปรุงรูปแบบตามขอเสนอแนะโดย
นำขอมูลที่ไดจากการประเมินรูปแบบการดูแลฯ ของ

ผูเชี่ยวชาญมาเปนหลักเกณฑในการปรับปรุงรูปแบบ

การดแูลฯ

ขัน้ตอนที ่ 3 การทดลองใชรปูแบบการดแูลผปูวย
แผลเรื้อรังในชุมชน ใชระยะเวลาศึกษา 98 วัน

ระหวางวนัที ่1 มนีาคม-วนัที ่7 มถินุายน พ.ศ. 2566

เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธการหายของแผลของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการใชรูปแบบ

การดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน ศกึษาในผดูแูลผปูวย

แผลเรื้อรังในชุมชนที่มีภูมิลำเนาอยูในอำเภอเมือง

จงัหวดัพษิณโุลกจำนวน 1,294 คน โดยผดูแูลผปูวย

และผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนจับคูนับเปน 1 หนวย

ซึง่มเีกณฑ คอื ผดูแูล เปนญาตหิรอืบคุคลทีใ่หความ
ชวยเหลอืโดยไมไดมงุหวงัคาตอบแทน ผปูวยแผลเรือ้รงั
ในชมุชนเปนผปูวยทีแ่พทยอนญุาตใหมารกัษาตอทีบ่าน
และแผลไมมคีวามกาวหนาหรอืไมสามารถหายไดเอง

ตามระยะเวลาของ กระบวนการหายของแผลตามปกติ

ในเวลาระยะเวลา 1 เดอืนขึน้ไป ผปูวยมแีผลเรือ้รงัอยางใด

อยางหนึง่ใน 3 ประเภท ไดแก แผลกดทบั แผลเทาเบาหวาน

และแผลจากความผดิปกตขิองหลอดเลอืดดำทีม่วีธิกีาร

ดูแลรักษาแผลที่ยุงยากซับซอน และเปนผูปวยที่มี

โรคประจำตวั ไดแก โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดดำ

หรือเปนผูปวยติดเตียงอยางใดอยางหนึ่งรวมดวย

ทมีผวูจิยัไดทดลองใชรปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

ในชุมชนโดยแบงเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1

ทดสอบและปรับปรุงรูปแบบการดูแลฯ นำรูปแบบ

การดแูลฯ ทีป่รบัตามขอเสนอแนะไปทดลองใชกบัผดูแูล

ผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนที่มีลักษณะใกลเคียงกับ

ผดูแูลฯ ทีจ่ะศกึษาจำนวน 4 คน ระหวางวนัที ่ 1-14

มนีาคม พ.ศ. 2566 เปนเวลา 2 สปัดาห ประเมนิผล

และปรบัปรงุรปูแบบการดแูลฯ ขัน้ตอนที ่2 ทดลองใช
และปรบัปรงุรปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน

ในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กลมุละ 31 คน รวมการ

ศกึษาครัง้นีเ้ปนจำนวน  62 คน คำนวณขนาดตวัอยาง

โดยอางอิงจากสูตร Two independent proportion15

เพือ่ศกึษาผลลพัธการหายของแผลภายใตสมมตฐิานวา

การดูแลแผลตามแนวทางการพยาบาลตามปกติใน

กลมุผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนจะมผีลลพัธการหายของ

แผลรอยละ 20 และคาดวากลุมที่ดูแลแผลจากการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนจะมี

ผลลัพธการหายของแผลรอยละ 60 (Pilot testing)

ใชการทดสอบ Two side ระดบั significant = 0.05 และ

Power = 0.8 คา Ratio 1 : 1 ไดขนาดตวัอยางกลมุละ

23 คน และเพือ่ปองกนัการสญูหายของกลมุตวัอยาง

คาดวากลุมตัวอยางสูญหายรอยละ 25 จึงเพิ่มขนาด

ตวัอยางเปนกลมุละ 31 คนรวม 62 คน ใชวธิสีมุแบบ

แบงกลุมโดยใชวิธี Block randomization of four14

โดยในบลอ็กม ี4 คน แตละบลอ็กมกีลมุทดลองและกลมุ

ควบคุมอยางละ 2 คน แตละบล็อกจะสุมเรียงลำดับ

นำเขาทลีะบลอ็กจนครบทัง้ 62 คน นำรปูแบบการดแูลฯ

ที่ปรับปรุงไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยแผลเรื้อรังใน

ชมุชนในอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก ระหวางวนัที ่15

มีนาคม-วนัที ่7 มถินุายน พ.ศ. 2566 รวม 12 สปัดาห

เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ไดแก แบบบนัทกึ

ขอมลูสวนบคุคล, แบบประเมนิความรขูองผดูแูลซึง่เปน

เครื่องมือที่ทีมผูวิจัยไดสรางขึ้นเปน 2 ระดับ ไดแก

ถกู/ผดิจำนวน 16 ขอ, แบบประเมนิทกัษะของผดูแูล

เปนเครื่องมือที่ทีมผูวิจัยไดสรางขึ้นจากหลักฐาน

เชิงประจักษและแนวปฏิบัติทางคลินิกตามมาตรฐาน

การพยาบาลชมุชนเลอืกระดบัการสงัเกตเปน 2 ระดบั

ไดแก ปฏบิตั/ิไมปฏบิตั ิจำนวน 17 ขอ, แบบบนัทกึ

ความกาวหนาของแผล, แบบรวบรวมขอมลูจำนวนผลลพัธ

การหายของแผล และแบบสอบถามความพงึพอใจของ



การดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน

Care for Chronic Wound Patients in the Community268

ปที ่๔๑ ฉบบัที ่๓ กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๗                                 Volume 41  No. 3  September-December 2024

ผดูแูลเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบัจำนวน

5 ขอ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือหาคาความตรง

เชงิเนือ้หา (IOC) ไดคา IOC = 0.8-1.0 ปรบัปรงุตาม

ขอเสนอแนะ แลวนำไปทดสอบกบัผดูแูลจำนวน 10 คน

หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยใชสตูร KR-20 ไดคา

KR-20 = 0.76 นำเสนอขอมูลสวนบุคคลและความ

พงึพอใจของผดูแูลดวยคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่

และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความรูและ

ทกัษะของผดูแูลดวยสถติ ิ paired t-test เปรยีบเทยีบ

ความกาวหนาในการหายของแผลดวยสถติ ิindependent

t-test เปรียบเทียบผลลัพธการหายของแผลดวยสถิติ

exact probability test กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติิ

ที ่0.05

ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูปวย
แผลเรือ้รงัในชมุชน การนำไปใชจรงิ และประเมนิ
รปูแบบการดแูลฯ ระหวางวนัที ่8 มถินุายน-วนัที ่30

มถินุายน พ.ศ. 2566 รวม 23 วนั เปนการประเมนิผล

การใชรูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน

โดยศกึษาในผบูรหิารจำนวน 2 คน พยาบาลวชิาชพี

ทีป่ฏบิตังิานในชมุชน จำนวน 4 คน ผดูแูลและผปูวย

แผลเรือ้รงัในชมุชน ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

จำนวน 14 คน รวมทัง้หมดจำนวน 20 คน ดำเนนิการ

โดยนำรูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนที่

ปรับปรุงแลวไปสูการปฏิบัติและสำรวจความคิดเห็น

หลังการนำรูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน

ไปใชโดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นของผูบริหาร

ผปูฏบิตังิาน และผดูแูลตอรปูแบบการดแูลผปูวยแผล

เรือ้รงัในชมุชนทีท่มีผวูจิยัสรางขึน้ ซึง่แบงเปน 5 สวน

ไดแก สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล สวนที ่2 ความคดิเหน็
ของผบูรหิารดานกระบวนการบรหิารจดัการเปนคำถาม

ปลายเปด สวนที ่ 3 ความคดิเหน็ของผปูฏบิตังิานและ
ผดูแูลดานการปฏบิตังิานและดานทรพัยากรสนบัสนนุ

การดำเนนิงานเปนคำถามปลายเปด สวนที ่ 4 ขอเสนอแนะ
สำหรับการพัฒนาปรับปรุงขอคำถามมีลักษณะเปน

คำถามปลายเปด สวนที่ 5 ความพึงพอใจของกลุม
ตัวอยางตอรูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน

นำแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญ 5 คน

ตรวจสอบหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ไดคา

IOC = 0.8-1.0 ปรับปรุงตามขอเสนอแนะหาความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชสูตร KR-20 ไดคา

KR-20 = 0.80 และนำไปทดลองใช เกบ็รวบรวมขอมลู

ทีไ่ดนำมาสรปุจดัเปนหมวดหม ูจดักลมุเนือ้หา ขอความ

สำคญั และหวัขอหลกัทีส่ะทอนถงึกระบวนการบรหิาร

จดัการดานการปฏบิตังิานและดานทรพัยากรสนบัสนนุ

ของผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน และผูดูแลตอรูปแบบการ

ดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน

การพิทักษสิทธิ์ผูรวมวิจัย ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์
ผูเขารวมวิจัย ผูดูแล และผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน

โดยหลงัผานการอนมุตักิารขอทำวจิยัในมนษุย ผวูจิยั

ทำหนงัสอืแนะนำตวัเพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงคและขออนญุาต

ดำเนินการวิจัยในพื้นที่วิจัย จากนั้นเมื่อไดรับหนังสือ

ตอบอนญุาตผวูจิยัลงพืน้ทีเ่พือ่ขออนญุาตศกึษาประวตัิ

และพบผเูขารวมวจิยั ผวูจิยัอธบิายขอมลูใหผเูขารวม

วจิยัไดรบัทราบถงึวตัถปุระสงค ขัน้ตอนการดำเนนิการ

วิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยใหขอมูลอยางครบถวนจนผูเขารวมวิจัยเขาใจ

เปนอยางด ีและตดัสนิใจอยางอสิระในการยนิยอมหรอื

ปฏิเสธการเขารวมวิจัยหรือขอถอนตัวระหวางการ

ดำเนนิวจิยัขัน้ตอนใดขัน้ตอนหนึง่ไดตลอดเวลา ซึง่จะ

ไมมผีลกระทบใดๆ ตอผเูขารวมวจิยั และไมมผีลตอการ

รกัษาโรคหรอืสทิธอิืน่ ๆ  ทีจ่ะพงึไดรบั เมือ่ผเูขารวมวจิยั

ลงนามยนิยอมในเอกสารชีแ้จงโครงการวจิยัและหนงัสอื

แสดงเจตนายนิยอมเขารวมวจิยั ขอมลูของผเูขารวมวจิยั

จะเก็บเปนความลับและนำเสนอขอมูลในรูปแบบเชิง

วชิาการเทานัน้ การศกึษาวจิยัครัง้นีผ้านความเหน็ชอบ

ของคณะกรรมการจรยิธรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก เลขทีใ่บรบัรอง HREC No.167/65 วนัทีร่บัรอง

30 ธนัวาคม พ.ศ. 2565

ผลการศกึษา
การวิจัยครั้งนี้นำเสนอผลการศึกษาเปน 4 สวน

ไดแก

สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหสถานการณการดูแล

ผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน

สวนที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

แผลเรือ้รงัในชมุชน
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สวนที ่ 3 ผลการทดลองใชรปูแบบการดแูลผปูวย

แผลเรือ้รงัในชมุชน

สวนที่ 4 ผลการปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูปวย

แผลเรือ้รงัในชมุชน การนำไปใชจรงิ และการประเมนิผล

รปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน

สวนที ่1 ผลการวเิคราะหสถานการณการดแูล
ผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน

ขอมูลสถานการณการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังใน

ชมุชน ไดแก 1) ขอมลูสวนบคุคลของผใูหขอมลู และ

2) ผลการวิเคราะหสถานการณ ซึ่งขอมูลสวนบุคคล

ของผใูหขอมลู คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในชมุชน

ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก จำนวน  6 คน และ

ผูดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน ในเขตอำเภอเมือง

จงัหวดัพษิณโุลก จำนวน 4 คน รวมทัง้หมด 10 คน

ตามรายละเอยีดในตารางที ่ 1

พยาบาลวชิาชพี (n = 6)

อาย ุ(ป)
41-50 5 (83.3)

51-60 1 (16.7)

ระดบัการศกึษา
ปริญญาตรี 1 (16.7)

ปริญญาโท 5 (83.3)

ประสบการณการดแูลผปูวย (ป)
10-15 1 (16.7)

> 15 5 (83.3)

ผดูแูลผปูวย (n = 4)

อาย ุ(ป)
41-50 2 (50.0)

       51-60 1 (25.0)

≥ 61 1 (25.0)

ระดบัการศกึษา
มธัยมศกึษาตอนปลาย 2 (50.0)

อนุปริญญา 1 (25.0)

ปริญญาตรี 1 (25.0)

ประสบการณการดแูลผปูวย
1-6 เดอืน 1 (25.0)

6 เดอืน-5 ป 3 (75.0)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของพยาบาลวชิาชพีและผดูแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน (n = 10)

ขอมลูสวนบคุคล จำนวน (รอยละ)
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2) ผลการวิเคราะหสถานการณที่ไดจากการ

สนทนากลุม วิเคราะหเนื้อหาพบปญหา 3 ประเด็น

ดงันี้

1.ดานกระบวนการบริหารจัดการการดูแล

ผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนพบวาพยาบาลวิชาชีพและ

ผูดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนใหขอมูลเหมือนกัน

ในเรือ่งมนีโยบายสนบัสนนุการใหบรกิารทางการแพทย

ทีม่ผีปูวยเปนศนูยกลาง ไดดำเนนิการใหบรกิารในรปูแบบ

ผปูวยในทีบ่านหรอืการดแูลเสมอืนโรงพยาบาลทีบ่าน

แตการนำนโยบายดังกลาวมาสรางแนวทางการดูแล

แผลเรือ้รงัในชมุชนยงัไมชดัเจน การบรหิารจดัการการ

ดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัทีย่งัไมเปนระบบ เชน การบรหิาร

ดานกำลังคนของพยาบาลในชุมชนที่ไมสัมพันธกับ

ภาระงาน การบรหิารจดัการดานทรพัยากรในการทำแผล

ไมครอบคลุม “ดวยงานที่รับผิดชอบนั้นเยอะมาก

ทำหลายหนาที ่ รพ.สต. มพียาบาล 2 คนรบัผดิชอบ

ทุกงาน เราอยากใหผูบริหารเห็นความยากลำบากใน

การทำงานในกรณีของผูปวยที่มีฐานะยากจนที่เคา

ติดเตียงมีแผลตองทำทุกวันแตไมมีรถออกมาทำแผล

ที ่ รพ.สต.ได พยาบาลจะออกเยีย่มบานไปทำแผลให

ทกุวนักไ็มไดเนือ่งจากตองทำงานหลายอยางในชมุชน

เรากป็รบัการดแูลตามบรบิททีม่ ีพยายามทำใหดทีีส่ดุ

บางรายเราสอนการทำแผล แตญาติก็ทำไมถูกตอง

ตามหลักปราศจากเชื้อ บางรายติดเชื้อ แผลลุกลาม”

(ผใูหขอมลูเปนพยาบาลชมุชนคนที ่ 1 : ประสบการณ

20 ป)

2.ดานการปฏิบัติการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง

ในชมุชน พยาบาลใหขอมลูดานจดัการการดแูลผปูวย

แผลเรือ้รงัทีม่ากขึน้ แผลมคีวามหลากหลายในชมุชน

แตพยาบาลในชุมชนยังไมไดรับการพัฒนาศักยภาพ

ดานความรูการดูแลแผลที่เปนปจจุบัน พบวาในทีม

พยาบาลพรองความรูในการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง

ในชมุชน ขาดการอบรมฟนฟทูีเ่ปนปจจบุนั อบรมไมครบ

ทุกคนเพราะตองแบงการเขาอบรมและแบงงานที่

รบัผดิชอบทำ ขาดแนวทางปฏบิตัทิีเ่ปนไปในทางเดยีวกนั

การทำแผลผปูวยทีไ่มทนัสมยั สอดคลองกบัขอมลูจาก

ผูดูแลที่พบวาผูปวยเขาถึงการดูแลรักษาชา ยังขาด

การชองทางการสือ่สารเชือ่มโยงเครอืขายระหวางผปูวย

หรือผูดูแลกับพยาบาลในชุมชน ผูดูแลขาดความรู

ความเขาใจและทักษะในการดูแลแผล “เดี๋ยวนี้เคาให

เรานอนโรงพยาบาลหลังผาตัดไมกี่วันก็ใหมาทำแผล

ตอที่บาน ไมมีอะไรมาใหเราทำแผลเลย แลวให

กลับบานตอนเย็นวันนั้น กวาจะทำเรื่องเสร็จก็ค่ำ

แลวเราจะทำแผลกนัยงัไงพรงุนี ้บานกไ็กล ไมมรีถ ไมมี

คนพาไปหาหมอทกุวนั เราเลยซือ้ชดุทำแผลตามราน

10-20 บาทไปทำเองที่บาน” (ผูใหขอมูลเปนผูดูแล

คนที ่3 : ประสบการณ 6 เดอืน)

3.ดานการสนับสนุนการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง

ในชุมชนพบวาพยาบาลวิชาชีพและผูดูแลผูปวย

แผลเรื้อรังในชุมชนใหขอมูลที่ เหมือนกัน ไดแก

การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ และยาไมเพียงพอและ

ไมทันสมัย เครื่องมือประเมินแผลผูปวยหลากหลาย

บางแหงไมม ีขาดเครอืขายการใหคำปรกึษาเรือ่งการ

ดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน ขาดโอกาสการเขาถึง

การตดิตามและการไดรบัคำปรกึษาโดยตรงจากพยาบาล

ผเูชีย่วชาญเรือ่งแผล “ผปูวยทีม่ปีญหาดานการเคลือ่นยาย

ผูปวยติดเตียงควรสนับสนุนวัสดุอุปกรณการดูแล

ผปูวยทีบ่าน เชน น้ำยาลางแผล อปุกรณการทำความ

สะอาดแผล” (ผใูหขอมลูเปนพยาบาลชมุชนคนที ่ 2 :

ประสบการณ 15 ป)

“ไมสามารถเดินทางมาทำแผลที่โรงพยาบาลได

ทกุวนั เนือ่งจากไมมรีถโดยสาร บานอยไูกล การเดนิทาง

ก็ลำบาก บางครั้งไมไดทำแผลหลายวันติดตอกัน”

(ผใูหขอมลูเปนผดูแูลคนที ่1 : ประสบการณ 1 เดอืน)

สวนที ่ 2 ผลการพฒันารปูแบบการดแูลผปูวย
แผลเรือ้รงัในชมุชน

ขัน้ที ่1 ยกรางรปูแบบการดแูลฯ ได 3 องคประกอบ

คอื

1.ศูนยเรียนรูการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังแบบ

องครวมในชมุชนมหีนาทีใ่หความรแูละทกัษะการดแูล

แผลแกผูดูแลโดยพยาบาลเฉพาะทางการดูแลแผล

ออสโตมีและควบคุมการขับถายไมได (ET nurse)

ดวยกิจกรรมที่สำคัญ 5 หมวด ไดแก 1) การสอน

และใหความรูการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง การใชกลอง

ทำแผล รวมกับการควบคุมดูแลโรคเรื้อรังของผูปวย

2) การฝกทกัษะการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั ใชเทคนคิ



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 271

ปที ่๔๑ ฉบบัที ่๓ กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๗                                 Volume 41  No. 3  September-December 2024

การดแูลแผลแบบพิเศษเพื่อชวยควบคุมการติดเชื้อ

และสงเสริมกระบวนการหายของแผล 3) การเยีย่มบาน

4) การประเมนิผล 5) การตดิตามอยางตอเนือ่ง โดยการใช

สือ่สงัคมออนไลน การใหคำปรกึษาทางแอปพลเิคชัน่ไลน

โดยตรงกบัผดูแูล

2.แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน

สำหรับผูดูแล หมายถึง กิจกรรมการดูแลแผลเรื้อรัง

ของผดูแูลทีใ่ชเปนแนวทางในการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

ในชมุชน 3 ประเภท คอื แผลเรือ้รงัทีเ่กดิจากการกดทบั

แผลเทาเบาหวาน และแผลจากความผิดปกติของ

หลอดเลอืดดำ ประกอบดวยกจิกรรมทีส่ำคญั 3 หมวด

ไดแก 1) คูมือการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน

สำหรับผูดูแล 2) การประเมินขั้นตอนการดูแลแผล

เรือ้รงัดวยตนเองทีบ่าน 3) การประเมนิความกาวหนา

ในการหายของแผลดวยตนเองทีบ่านสำหรบัผดูแูล

3. ระบบการติดตามการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง

ชมุชน หมายถงึ การตดิตามการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

ในชมุชนสำหรบัพยาบาลเยีย่มบาน ไดแก 1) การประเมนิ

ความรูและทักษะผูดูแลในการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง

ในชมุชน 2) แบบการประเมนิและการบนัทกึผลความ

กาวหนาในการหายของแผลเรื้อรังสำหรับพยาบาล

เยีย่มบาน

ขัน้ที ่2 ตรวจสอบคณุภาพรปูแบบการดแูลฯ และ

คูมือการใชรูปแบบการดูแลฯ โดยผูเชี่ยวชาญ 5 คน

ไดคาความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) = 0.8-1.0 และ

ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นของรูปแบบการดูแลฯ

โดย KR-20 = 0.76 ปรับปรุงรูปแบบการดูแลฯ

ตามขอเสนอแนะ ผลการวิเคราะหแบงเปน 2 สวน

ไดแก การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

ดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนและการความสอดคลอง

ของผเูชีย่วชาญตอรางรปูแบบการดแูลฯ

สวนที ่ 1 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
การดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนตามความคิดเห็น

ของผูเชี่ยวชาญ พบวาความเหมาะสมของรูปแบบ

การดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนตามความคดิเหน็ของ

ผเูชีย่วชาญอยใูนระดบัมากถงึมากทีส่ดุทกุองคประกอบ

(คาเฉลีย่ = 4.3-4.6) โดยคาเฉลีย่ความเหมาะสมของ

รูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนในภาพรวม

อยใูนระดบัมาก (คาเฉลีย่ = 4.4), ระบบการตดิตามการดแูล

ผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนมีคาเฉลี่ยความเหมาะสม

อยใูนระดบัมากทีส่ดุ (คาเฉลีย่ = 4.6), แนวปฏบิตักิาร

ดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนสำหรับผูดูแลมีคาเฉลี่ย

ความเหมาะสมอยใูนระดบัมาก (คาเฉลีย่ = 4.4) และ

ศูนยเรียนรูการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังมีคาเฉลี่ยความ

เหมาะสมอยูในระดับมาก = 4.3 ดูรายละเอียดใน

ตารางที ่2
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ศนูยการเรยีนรกูารดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัแบบองครวมในชมุชน 4.3 0.261 มาก

มคีวามเปนไปได 4.4 0.548 มาก

มลีำดบัขัน้ตอน 4.6 0.548 มากทีส่ดุ

นำไปสูการบรรลุวัตถุประสงค 4.0 1.000 มาก

แนวปฏบิตักิารดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนสำหรบัผดูแูล 4.4 0.261 มาก

มคีวามเปนไปได 4.6 0.548 มากทีส่ดุ

มลีำดบัขัน้ตอน 4.6 0.548 มากทีส่ดุ

นำไปสูการบรรลุวัตถุประสงค 4.0 1.000 มาก

ระบบการตดิตามการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน 4.6 0.234 มากทีส่ดุ

มคีวามเปนไปได 4.8 0.447 มาก

มลีำดบัขัน้ตอน 4.6 0.548 มาก

นำไปสูการบรรลุวัตถุประสงค 4.4 0.894 มาก

รวม 4.4 0.569 มาก

SD: standard deviation: คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

ตารางที ่ 2 ผลการประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน

รายการประเมนิ        คาเฉลีย่            SD             ระดบัความเหมาะสม

สวนที ่2 การประเมนิความสอดคลองของรปูแบบ
พบวาคาดชันคีวามสอดคลองของศนูยเรยีนรกูารดแูล

ผูปวยแผลเรื้อรังแบบชุมชน แนวทางการปฏิบัติการ

ดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนสำหรบัผดูแูล และระบบ

การติดตามการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนมีคา

เทากบั 1 ดงัแสดงในตารางที ่3

ศูนยเรียนรูการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังแบบชุมชน 1 1 1 1 1 1 สอดคลอง

แนวปฏบิตักิารดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนสำหรบัผดูแูล 1 1 1 1 1 1 สอดคลอง

ระบบการตดิตามการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน 1 1 1 1 1 1 สอดคลอง

ตารางที ่3 ดชันคีวามสอดคลองของผเูชีย่วชาญตอรางรปูแบบการดแูลฯ ตามความคดิเหน็ของผเูชีย่วชาญ

รายการประเมนิ
ความคดิเหน็ของผเูชีย่วชาญ ดชันคีวาม

สอดคลอง ความหมาย
1         2         3         4          5

สวนที ่ 3 ผลการทดลองใชรปูแบบการดแูลผปูวย
แผลเรือ้รงัในชมุชน โดยนำไปทดลองใช 2 ครัง้ไดผล

ดงันี้

ครั้งที่ 1 ผลการทดสอบและปรับปรุงรูปแบบการ

ดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนตามขอเสนอแนะของ

ผูเชี่ยวชาญ ไดทดลองใชและปรับปรุงในผูดูแลและ

ผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนที่มีลักษณะใกลเคียงกับ

กลมุตวัอยางจำนวน 4 คนพบวาเปนเพศหญงิ 3 คน

มอีายอุยใูนชวง 51-60 ป 2 คน จบการศกึษาในระดบั

ปรญิญาตร ี3 คน และมปีระสบการณในการดแูลผปูวย

แผลเรือ้รงั 1-6 เดอืน 2 คน สำหรบัผปูวยแผลเรือ้รงั

นั้นมีอายุ 61 ปขึ้นไป 3 คน มีโรคประจำตัวเปนโรค

ความดนัโลหติสงู 2 คน เปนแผลกดทบั 3 คน ระยะเวลา

ของการเปนแผล 1-6 เดือน 2 คน ผลการสอบถาม

ความคิดเห็นจากผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติ

ระหวางวันที่ 1-14 มีนาคม พ.ศ. 2566 เปนเวลา

2 สัปดาห พบวาขอเสนอแนะและการปรับปรุงสู

ครั้งที่ 2 ตองปรับปรุงเพิ่มเติมดังนี้ 1) ศูนยเรียนรู
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การดูแลผูปวยแผลเรื้อรังแบบชุมชนควรเปนศูนยที่

กระจายยาและกลองอุปกรณแกผูดูแลโดยพยาบาล

เฉพาะทางดานการดูแลแผลเพื่อการใหคำแนะนำ

การใชยาแกผดูแูลโดยตรง 2) แนวปฏบิตักิารดแูลผปูวย

แผลเรื้อรังในชุมชนสำหรับผูดูแลควรทำในรูปแบบ

ภาพสแีละควรมวีดิโีอสอนการทำแผล 3) ระบบการตดิตาม

การดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน แบบประเมินแผล

ควรทำเปนรูปภาพสี ตัวหนังสือชัดเจน และสามารถ

สงทางระบบไลนหรอื google forms ได อกีทัง้สำหรบั

พยาบาลควรเพิ่มชองการประเมินติดตามแผลลงใน

ระบบ HOSxP

ครัง้ที ่2 ผลการทดลองใชจรงิในชมุชน อำเภอเมอืง

จังหวัดพิษณุโลก ระหวางวันที่ 15 มีนาคม-วันที่ 7

มิถุนายน พ.ศ. 2566 รวม 12 สัปดาหพบวาผูดูแล

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนเพศหญิง 26 คน

(รอยละ 83.9) ทัง้สองกลมุ (p = 1.000) มอีายอุยใูนชวง

41-50 ป 11 คน (รอยละ 35.5) และ 13 คน (รอยละ

41.9) ตามลำดับ (p = 0.98) ผูปวยในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีอายุมากกวา 61 ปขึ้นไป 20 คน

(รอยละ 64.5) และ 13 คน (รอยละ 41.9) ตามลำดบั

(p = 0.04); มโีรคประจำตวัคอืโรคเบาหวาน 17 คน

(รอยละ 34.7) และ 21 คน (รอยละ 32.8) ตามลำดบั,

ปวยติดเตียง 17 คน (รอยละ 34.7) และ 16 คน

(รอยละ 25) ตามลำดบั (p = 0.06); เปนแผลกดทบั

11 คน (รอยละ 35.5) และ 16 คน (รอยละ 56.6)

ตามลำดับ (p = 0.408); ระยะเวลาการเปนแผล

1-6 เดอืน 9 คน (รอยละ 29) และ 24 คน (รอยละ 77.4)

ตามลำดบั (p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่4

ผดูแูล
เพศ 1.000

ชาย 5 (16.1) 5 (16.1)

หญิง 26 (83.9) 26 (83.9)

อาย ุ (ป) 0.98

18-20 1 (3.2) 1 (3.2)

21-30 4 (12.9) 2 (6.5)

31-40 4 (12.9) 5 (16.1)

41-50 11 (35.5) 13 (41.9)

51-60 8 (25.8) 7 (22.6)

≥ 61 3 (9.7) 3 (9.7)

ผูปวย
อาย ุ (ป) 0.04

18-20 2 (6.5) 0

21-30 1 (3.2) 0

31-40 1 (3.2) 0

41-50 1 (3.2) 6 (19.4)

51-60 6 (19.4) 12 (38.7)

≥ 61 20 (64.5) 13 (41.9)

                                                     อายตุ่ำสดุ 20 ป  อายสุงูสดุ 84 ป  อายเุฉลีย่ 59.11 ป

ตารางที ่4 ขอมลูสวนบคุคลของผดูแูลและผปูวยระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 62)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

กลมุควบคมุ
(n = 31)

กลมุทดลอง
(n = 31)
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ตารางที ่4 ขอมลูสวนบคุคลของผดูแูลและผปูวยระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 62) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-valuea

กลมุควบคมุ
(n = 31)

กลมุทดลอง
(n = 31)

โรคประจำตวั 0.06

โรคเบาหวาน 17 (34.7) 21 (32.8)

โรคหลอดเลือด 5 (10.2) 4 (6.3)

โรคความดนัโลหติสงู 10 (20.4) 23 (35.9)

ตดิเตยีง 17 (34.7) 16 (25.0)

ประเภทของแผล 0.408

แผลกดทบั 11 (35.5) 16 (51.6)

แผลเบาหวาน 12 (38.7) 8 (25.8)

แผลหลอดเลือดดำ 8 (25.8) 7 (22.6)

ระยะเวลาของการเปนแผล < 0.001

1-6 เดอืน 9 (29.0) 24 (77.4)

6 เดอืน-1 ป 10 (32.3) 7 (22.6)

1-3 ป 10 (32.3) 0

> 3 ป 2 (6.5) 0

aExact probability test

คาเฉลีย่คะแนนความรขูองผดูแูลในการดแูลผปูวย

แผลเรื้อรังในชุมชนกอนและหลังการใชรูปแบบการ

ดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนเทากับ 9.968 คะแนน

และ 15.871 คะแนน ตามลำดบั (p < 0.001) คาเฉลีย่

ตารางที่ 5 คะแนนความรูและทักษะของผูดูแลในการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนของกลุมทดลองกอนและหลังการใชรูปแบบ
การดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน (n = 62)

คะแนนทักษะของผูดูแลในการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง

ในชุมชนกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลผูปวย

แผลเรือ้รงัในชมุชนเทากบั 7 คะแนนและ 17 คะแนน

ตามลำดบั (p < 0.001) ดงัแสดงในตารางที ่5

คะแนนความรู 9.968 ± 1.402 15.871 ± 0.341 < 0.001

คะแนนทักษะ 7.000 ± 1.949 17.000 ± 0.000 < 0.001

aPaired t-test

คะแนนความร/ูทกัษะ
คาเฉลีย่ ±     คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

p-valuea
กอนการทดลอง

(n = 31)

หลงัการทดลอง
(n = 31)
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ความกาวหนาในการหายของแผลระหวางกอน

และหลังการใชรูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง

ในชุมชนในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจากการ

ประเมินดวยแบบประเมินความกาวหนาในการหาย

ของแผลดวยตนเองสำหรบัผดูแูลดวยเครือ่งมอื PUSH

Tool Version 3.0 [การแปลผลคะแนน : คะแนนสงูสดุ

17 คะแนน หมายถึง แผลไมดี ถาแผลดีขึ้นคะแนน

PUSH Tool จะลดลงเรือ่ยๆ จนคะแนนต่ำสดุ 0 หมาย

ถงึแผลหายแลว ซึง่คาคะแนน PUSH Tool Version 3.0

ที่ใชในการประเมินความกาวหนาในการหายของแผล

ไดจาก 1) คำนวณขนาดพืน้ทีแ่ผล (ตารางเซนตเิมตร :

ตร.ซม.) จากการใชไมบรรทดัวดัความกวาง x ยาว (ซม.)

ตารางที่ 6 ความกาวหนาในการหายของแผลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการดูแลผูปวย
แผลเรือ้รงัในชมุชน (n = 62)

ของแผลแลวนำไปเทยีบคาคะแนนพืน้ทีแ่ผล (คะแนน

0-10) 2) ประเมินปริมาณสารขับหลั่ง (คะแนน 0-3)

3) ประเมนิลกัษณะของพืน้แผล (คะแนน 0-4) นำคา

คะแนนขอ 1 และ 2 และ 3 ทัง้หมดมารวมกนัจะไดคา

คะแนนความกาวหนาของแผล]3 โดยจะประเมนิความ

กาวหนาของแผลทกุ 7 วนั พบวาคาเฉลีย่ของคะแนน

PUSH Tool ในกลุมทดลองระหวางกอนและหลัง

การทดลองเทากับ 13.03 คะแนนและ 7.58 คะแนน

ตามลำดบั (p = 0.001) สวนคาเฉลีย่ของคะแนน PUSH

Tool ในกลมุควบคมุระหวางกอนและหลงัการทดลอง

เทากบั 12.61 คะแนนและ 13.06 คะแนนตามลำดบั

(p = 0.095) ดงัแสดงในตารางที ่6

กลุมทดลอง 13.030 ± 1.871 7.580 ± 3.897  0.001

กลมุควบคมุ 12.610 ± 1.334 13.060 ± 1.063  0.095

aPaired t-test

ความกาวหนาในการหายของแผล
คาเฉลีย่ ±     คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

p-valuea
กอนการทดลอง

(n = 31)

หลงัการทดลอง
(n = 31)

ผลลัพธการหายของแผลพบวาอยูระดับดีขึ้นใน

กลุมทดลอง 31 คน (รอยละ 100) และกลุมควบคุม

6 คน (รอยละ 19.4) ในขณะทีผ่ลลพัธการหายของแผล

เปนระดบัเทาเดมิในกลมุทดลอง 0 คนและกลมุควบคมุ

ตารางที ่7 ผลลพัธการหายของแผลของกลมุทดลองและกลมุควบคมุหลงัการใชรปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน (n = 62)

7 คน (รอยละ 22.5) และผลลพัธการหายของแผลเปน

ระดบัแยลงในกลมุทดลอง 0 คนและกลมุควบคมุ 18 คน

(รอยละ 58.1) (p < 0.001) ดงัแสดงในตารางที ่7

ผลลพัธการหายของแผล
จำนวน  (รอยละ)

p-valuea
กลมุทดลอง

(n = 31)

กลมุควบคมุ
(n = 31)

ผลลัพธ < 0.001

ดขีึน้ (n = 37) 31 (100.0) 6 (19.4)

เทาเดมิ  (n = 7) 0 7 (22.5)

แยลง (n = 18) 0 18 (58.1)

รวม 31 31

aExact probability test
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ความพงึพอใจของผดูแูลตอรปูแบบการดแูลผปูวย

แผลเรื้อรังในชุมชนพบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจ

โดยรวมเทากับ 4.972 (ในระดับมากที่สุด) โดยการ

ปฏบิตัติามรปูแบบการดแูลฯ ชวยใหการหายของแผล

ดีขึ้นและภาพรวมความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลฯ

มคีาเฉลีย่ความพงึพอใจเทากนั คอื 5.00 สวนรปูแบบ

ตารางที ่8 ความพงึพอใจของผดูแูลตอรปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน (n = 31)

การดูแลแผลเรื้อรังในชุมชนมีความเหมาะสมสำหรับ

ใชดูแลผูปวย, รูปแบบการดูแลฯ สามารถปฏิบัติตาม

ไดงายและรูปแบบการดูแลฯ มีความชัดเจนตอการ

นำไปใชมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจเทากัน คือ 4.95

ดงัแสดงในตารางที ่8

1. รปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนเหมาะสมสำหรบัใชดแูลผปูวย 0 0 0 2 29 4.953 0.250

2. รปูแบบฯ สามารถปฏบิตัติามไดงาย 0 0 0 2 29 4.953 0.250

3. รปูแบบฯ มคีวามชดัเจนตอการนำไปใช 0 0 0 2 29 4.953 0.250

4. การปฏบิตัติามรปูแบบฯ จะชวยใหการหายของแผลดขีึน้ 0 0 0 0 31 5.000 0.000

5. ภาพรวมความพงึพอใจตอรปูแบบฯ 0 0 0 0 31 5.000 0.000

  รวม 0 0 0 6 149 4.972 0.150

SD: standard deviation: คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

ขอคำถาม
จำนวน

คาเฉลีย่ SD
        1         2         3          4         5

สวนที่ 4 ผลการปรับปรุงรูปแบบการดูแล
ผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน การนำไปใชจริง และ
การประเมนิผล รปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั
ในชมุชน

ขัน้ตอนนีป้ระกอบดวยขอมลู 3 สวน ไดแก สวนที่

1) ขอมลูสวนบคุคลของผใูหขอมลูและผลการวเิคราะห

การนำรูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนไป

ใชจรงิ สวนที ่2) ผลความพงึพอใจของผดูแูลตอรปูแบบ

การดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน สวนที่ 3) ผลการ

วิเคราะหการสนทนากลุมเพื่อสอบถามความคิดเห็น

และขอเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผูปวย

แผลเรือ้รงัในชมุชนจากการสนทนากลมุของพยาบาลชพี

และผดูแูล สวนที ่1 ผใูหขอมลู ไดแก 1) ผบูรหิาร 2 คน

เปนเพศหญิง จบการศึกษาระดับปริญญาโทและ

มปีระสบการณดานบรหิาร 5-10 ปทัง้ 2 คน 2) พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในชมุชนในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดั

พษิณโุลก จำนวน 4 คน และผดูแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

ในชมุชนในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก จำนวน

14 คน รวมทัง้หมด 18 คน ทัง้นี ้พยาบาลวชิาชพีและ

ผูดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนเปนเพศหญิง 14 คน

(รอยละ 77.8) มอีายอุยใูนชวง 51-60 ป 6 คน (รอยละ

33.3) จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี6 คน (รอยละ

33.3) และมปีระสบการณในการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

1-6 เดือน 9 คน (รอยละ 50) สวนผูปวยแผลเรื้อรัง

มอีาย ุ61 ปขึน้ไป 13 คน (รอยละ 41.9) โรคประจำตวั

เปนโรคหลอดเลือดและโรคความดันโลหิตสูงอยางละ

11 คน (รอยละ 36.7) โดยประเภทของแผลเปน

แผลกดทบั 11 คน (รอยละ 61.1) ระยะเวลาของการ

เปนแผล 1-6 เดอืน 7 คน (รอยละ 38.9) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่9
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ผดูแูล
เพศ
ชาย 4 (22.2)

หญิง 14 (77.8)

อาย ุ (ป)
18-20 1 (5.6)

21-30 1 (5.6)

31-40 3 (16.7)

41-50 4 (22.2)

51-60 6 (33.3)

≥ 61 3 (16.7)

ระดบัการศกึษา
ประถมศกึษา 2 (11.1)

มธัยมศกึษาตอนตน 4 (22.2)

มธัยมศกึษาตอนปลาย 2 (11.1)

ปริญญาตรี 6 (33.3)

ปริญญาโท 4 (22.2)

ประสบการณการดแูลผปูวย
1-6 เดอืน 9 (50.0)

6-12 เดอืน 8 (44.4)

1-5 ป 1 (5.6)

ผูปวย
อาย ุ (ป)

18-20 1 (5.6)

41-50 1 (5.6)

51-60 3 (16.7)

≥ 61 13 (41.9)

โรคประจำตวั
โรคเบาหวาน 7 (23.3)

โรคหลอดเลือด 11 (36.7)

โรคความดนัโลหติสงู 11 (36.7)

ตดิเตยีง 1 (3.3)

ประเภทของแผล
แผลกดทบั 11 (61.1)

แผลเบาหวาน 4 (22.2)

แผลหลอดเลือดดำ 3 (16.7)

ระยะเวลาของการเปนแผล
1-6 เดอืน 7 (38.9)

6 เดอืน-1 ป 6 (32.3)

1-3 ป 5 (27.8)

ตารางที ่9 ขอมลูสวนบคุคลของพยาบาลวชิาชพีผดูแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน และผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน (n = 18)

ขอมลูสวนบคุคล                                                                               จำนวน (รอยละ)
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สวนที่ 2 ความพึงพอใจของผูดูแลตอรูปแบบ
การดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนพบวาผดูแูลทัง้ 18 คน

พงึพอใจมากทีส่ดุทีร่ปูแบบการดแูลฯ สามารถปฏบิตัติาม

ไดงายและในภาพรวมความพงึพอใจตอรปูแบบการดแูลฯ

โดยคาเฉลี่ยของคะแนนรวมความพึงพอใจของผูดูแล

ตอรปูแบบการดแูลฯ เทากบั 4.922 คะแนน, คาเฉลีย่

ของคะแนนรูปแบบการดูแลฯสามารถปฏิบัติตาม

ไดงายและคาเฉลีย่ของคะแนนภาพรวมความพงึพอใจ

ตอรูปแบบฯ เทากันคือ 5.00 คะแนน, คาเฉลี่ยของ

คะแนนการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลฯ จะชวยให

การหายของแผลดขีึน้เทากบั 4.944 คะแนน, คาเฉลีย่

ของคะแนนรปูแบบการดแูลฯ มคีวามเหมาะสมสำหรบั

ใชดูแลผูปวยเทากับ 4.889 คะแนนและคาเฉลี่ยของ

คะแนนรปูแบบการดแูลฯ มคีวามชดัเจนตอการนำไป

ใชเทากบั 4.778 คะแนน ดรูายละเอยีดในตารางที ่10

1. รปูแบบการดแูลฯ เหมาะสมสำหรบัใชดแูลผปูวย 2 (11.1) 16 (88.9) 4.889 0.323

2. รปูแบบการดแูลฯ สามารถปฏบิตัติามไดงาย 0 18 (100.0) 5.00 0.000

3. รปูแบบการดแูลฯ มคีวามชดัเจนตอการนำไปใช 4 (22.2) 14 (27.8) 4.778 0.428

4. การปฏบิตัติามรปูแบบการดแูลฯ จะชวยใหการหายของแผลดขีึน้ 1 (5.6) 17 (94.4) 4.944 0.236

5.ภาพรวมความพงึพอใจตอรปูแบบฯ 0 18 (100.0) 5.00 0.000

รวม 4.922 0.269

SD: standard deviation: คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

ตารางที ่10 ภาพรวมความพงึพอใจของผดูแูลตอรปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน (n = 18)

ขอคำถาม
     ระดบัความพงึพอใจ
 มาก                    มากทีส่ดุ

 คาเฉลีย่           SD
ราย (รอยละ)

สวนที่  3 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะเกีย่วกบัรปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

ในชุมชนจากการสนทนากลุมของพยาบาลชีพและ

ผูดูแลซึ่งแบงเปน 3 กลุม คือ 1) ความคิดเห็นของ

ผบูรหิารดานกระบวนการบรหิารจดัการ 2) ความคดิเหน็

ของพยาบาลวชิาชพีในดานการปฏบิตังิาน 3) ความคดิเหน็

ของผดูแูล ดงัรายละเอยีด ดงันี้

ความคดิเหน็ของผบูรหิารดานกระบวนการบรหิาร

จดัการ ผบูรหิารใหความเหน็วารปูแบบการดแูลผปูวย

แผลเรือ้รงัในชมุชนสามารถใชเปนแนวทางการปฏบิตังิาน

ในชุมชนและการปรับปรุงคุณภาพการดูแลระบบการ

ตดิตามการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชนได สอดคลองกบั

ความคดิเหน็ของพยาบาลวชิาชพีในดานการปฏบิตังิาน

และดานทรัพยากรสนับสนุนการดำเนินงานที่วา

การนำเทคโนโลยีมาใชในการสอน การประเมินแผล

การทำแผล อปุกรณทีส่ะดวกทนัสมยั และการตดิตามผล

ทำใหมคีวามสะดวก รวดเรว็ และสามารถนำมาวางแผน

การดแูลผปูวยไดอยางเหมาะสม เกดิความมัน่ใจในการ

ปฏบิตังิาน และมแีนวทางในทางเดยีวกนั ดงัรายละเอยีด

ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของผูดูแลตอรูปแบบ

การดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัในชมุชน คอื ชวยใหมคีวามรู

ความเขาใจและทักษะในเรื่องการทำแผลผูปวย

แผลเรือ้รงัทีบ่าน รปูแบบการทำแผลงายตอการปฏบิตัิ

สามารถปฏิบัติไดจริง สะดวกในการสงตอขอมูลและ

การบันทึกขอมูลในระบบไลนกับพยาบาลชุมชนและ

พยาบาลเฉพาะทางดานการดแูลแผล แบบประเมนิแผล

ทีบ่านดวยตนเองชดัเจน เขาใจงาย การขอคำปรกึษา

รายบุคคลชวยเสริมความมั่นใจในการดูแลผูปวยแผล

เรื้อรังที่บาน ดานสื่อการสอนมีคูมือใหอานและวิดีโอ

สอนการทำแผลซึง่สามารถทำไดงาย เปดดไูดตลอดเวลา

เพื่อทบทวนความรูและเพิ่มทักษะการทำแผลของ

ผูดูแลได ดานการเดินทางไมตองนำผูปวยไปทำแผล
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ทีโ่รงพยาบาลทำใหผปูวยไดอยบูานกบัครอบครวัและ

ผดูแูลไดดแูลใกลชดิทีบ่าน

วจิารณ
ผลของการพฒันารปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

ในชมุชน ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก ศนูยเรยีน

รู การดูแลผูปวยแผลเรื้อรังแบบองครวมในชุมชน

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนสำหรับ

ผดูแูล และระบบการตดิตามการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

ในชุมชนสำหรับพยาบาลเยี่ยมบาน เปนการใหการ

สนับสนุนทางสังคมแกผูดูแลผูปวยแผลเรื้อรังโดยตรง

สามารถชวยใหผดูแูลผปูวยเกดิความมัน่ใจในการดแูล

สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยที่บาน โดยปรับตัวให

ทันสมัยในการรับบริการทางสุขภาพที่ใชเทคโนโลยี

นำสือ่ออนไลนเขามามสีวนรวมในการบรูณการกบัการ

ดูแลผูปวยแผลเรื้อรังที่บานใหเหมาะสมกับผูปวย

การติดตามการหายของแผลโดยการใชเครื่องมือวัด

การตดิตามการหายของแผลสำหรบัผดูแูลทำใหทราบวา

แนวทางการปฏบิติัทีท่ำอยใูนปจจบุนันัน้ไดผลดอียางไร

ซึง่มสีวนอยางมากในการลดการเกดิภาวะแทรกซอนของ

ผปูวย ชวยใหแผลมคีวามกาวหนาและดขีึน้ตามระยะเวลา

และลดการกลับเขารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล

ทำใหผปูวยไดรบัการดแูลสขุภาพทีบ่านอยางตอเนือ่ง

สอดคลองกับการบริการพยาบาลในชุมชนถือไดวา

เปนการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน

ในลักษณะที่ เรียกวา “การบริการแบบเบ็ดเสร็จ

(comprehensive care)” กลาวคอืดแูลทกุมติขิองชวีติ

แบบองครวม ทัง้กาย จติ สงัคม สิง่แวดลอม ผสมผสาน

ทัง้ดานการสงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค การรกัษา และ

ฟนฟูสุขภาพอยางตอเนื่อง16 ซึ่งจากผลการศึกษา

ของสุธาสินี เจียประเสริฐและคณะ10 พบวาผูดูแล

จำเปนตองมีสมรรถนะความสามารถเพื่อความมั่นใจ

ในการดแูล และสอดคลองกบัผลการศกึษาของวรรษา

เปาอนิทร11  ในการนำเทคโนโลยสีารสนเทศมาเปนสวน

หนึง่ในการใชชวีติของประชาชนทัง้ในเรือ่งการทำงาน

การจัดการกิจวัตรประจำวัน บุคลากรสุขภาพไดปรับ

รปูแบบการดแูลหรอืรปูแบบการบรกิารทีใ่ชเทคโนโลยี

นำสื่อสังคมออนไลนเขามามีสวนรวมในการบูรณการ

กับการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังที่บานใหเหมาะสมกับ

ผปูวยและผดูแูล ทำใหผดูแูลเขาถงึแหลงความร ูทำให

เกิดความเขาใจจนสามารถนำความรูนั้นสูการพัฒนา

ทกัษะในการดแูลสขุภาพของผปูวยไดอยางถกูตอง

ผลของการใชรปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั
ในชมุชน ไดแก

1) ผลลพัธดานการหายของแผล อธบิายไดวาการ

นำรูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนที่ไดมา

อยางเปนระบบจากการวิเคราะหสถานการณปจจุบัน

และปญหาจากผูเกี่ยวของมาพัฒนาเปนรูปแบบที่มี

องคประกอบทัง้หมด 3 องคประกอบ มคีวามเหมาะสม

ในการปฏบิตัใินการดแูลแผลในชมุชนและแผลมคีวาม

กาวหนาทีด่ ีสอดคลองกบัผลการศกึษาของ House13

ทีร่ะบวุาผดูแูลไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 4 ดาน

ทำใหมั่นใจในการดูแลแผล เปนผลใหผูดูแลไดปฏิบัติ

หรือแสดงออกทางพฤติกรรมในทางที่ผูรับตองการ

สอดคลองกบัผลการวจิยัของนชุร ีจนัทรเอีย่มและคณะ7

ซึง่พบวาผปูวยแผลเรือ้รงัมรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

และการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำใน 28 วันลดลง

ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูดูแลไดรับความรูและฝกทักษะ

ในการดูแลแผลที่ดีทำใหสามารถทำแผลใหผูปวย

ไดอยางถกูตอง และสอดคลองกบัผลงานวจิยัของมยรุี

สุขุปญญารักษ และดวงใจ โลหะกฤษณะ17 ที่ศึกษา

สถานการณการดูแลผูปวยแผลกดทับ พัฒนาและ

ประเมินผลรูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

แผลกดทับของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

พบวาจำนวนการเกดิแผลกดทบัลดลงอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ ซึ่งอธิบายไดวาการนำรูปแบบการดูแล

แผลกดทับที่ไดมาอยางเปนระบบจากการวิเคราะห

สถานการณปจจุบันและปญหาจากผูเกี่ยวของทั้ง

ผูปฏิบัติและผูบริหารมาพัฒนาเปนรูปแบบที่มี

องคประกอบทั้งหมด 4 องคประกอบ ครอบคลุมทั้ง

แนวทางปฏบิตัขิองผบูรหิาร ผปูฏบิตั ิและแนวทางการ

ตดัสนิใจทางคลนิกิ รวมถงึกระบวนการพฒันาคณุภาพ

ในหนวยงาน

2) ความรูและทักษะของผูดูแลในการดูแล

ผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน ซึ่งผลการวิจัยนี้พบวา

ผดูแูลมคีวามรแูละทกัษะหลงัการทดลองเพิม่ขึน้อยาง
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มีนัยสำคัญทางสถิติสอดคลองกับผลงานวิจัยของมยุรี

สุขุปญญารักษและดวงใจ โลหะกฤษณะ17 ที่ศึกษา

สถานการณการดูแลผูปวยแผลกดทับ พัฒนาและ

ประเมินผลรูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

แผลกดทับโดยการเสริมสรางพลังอำนาจใหผูปฏิบัติ

การนเิทศทางคลนิกิการดแูลผปูวยแผลกดทบั การใช

เทคโนโลยสีารสนเทศในการประมวลผลขอมลูทางการ

พยาบาลขางเตียง ทบทวนแนวปฏิบัติ มอบหมาย

ผรูบัผดิชอบและเสรมิความรผูปูฏบิตัโิดยการสอนสาธติ

ขางเตยีงในกลมุยอยและรายบคุคล สงผลใหพยาบาล

วชิาชพีผปูฏบิตัมิคีวามรเูพิม่ขึน้ ทำใหเกดิความเชีย่วชาญ

และมั่นใจในการปฏิบัติ พบวาพยาบาลวิชาชีพและ

ผูชวยเหลือคนไขมีความรูและทักษะหลังการทดลอง

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ

ผลงานวจิยัของสมบรูณ เจมิสจุรติและคณะ18 ทีพ่บวา

การปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผลการดูแล

แผลในผปูวยแผลหลอดเลอืดดำทีข่าในสปัดาหสดุทาย

สูงกวาในสัปดาหที่สองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

สอดคลองกับผลการศึกษาของวรรษา เปาอินทร11

ที่พบวาการสอนโดยใหความรูและการฝกทักษะ

การดูแลโดยเจาหนาที่สาธารณสุขทำใหผูดูแลมีความ

เขาใจจนสามารถนำความรนูัน้สกูารพฒันาทกัษะในการ

ดแูลสขุภาพของผปูวยไดอยางถกูตอง

3) ความพึงพอใจของผูดูแลตอรูปแบบการดูแล

ผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน ซึ่งผลการวิจัยนี้พบวา

ความพึงพอใจของผูดูแลตอรูปแบบการดูแลผูปวย

แผลเรือ้รงัในชมุชนอยใูนระดบัความพงึพอใจมากทีส่ดุ

เกดิจากผดูแูลหรอืบคุคลทีใ่หความชวยเหลอืดแูลไดรบั

การสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 4 ดาน ไดแก การสนบัสนนุ

ดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูลขาวสาร

และดานทรัพยากร เปนผลใหผูดูแลไดปฏิบัติหรือ

แสดงออกทางพฤตกิรรมในทางทีผ่รูบัตองการ เกดิความ

มั่นใจในการดูแลและมีความภูมิใจ พอใจในการดูแล

ผปูวย สอดคลองกับผลการศึกษาของ Gibson และ

คณะ19  ทีร่ะบวุาผดูแูลมหีนาที ่คอื 1) เปนผดูแูลโดยตรง

มหีนาทีใ่นการดแูลสขุภาพ เปนผสูนบัสนนุดานอารมณ

2) เปนทีป่รกึษา คอยสนบัสนนุดานจติใจ พดูคยุปรกึษา

อปุสรรคปญหาตาง ๆ  เมือ่มปีญหาอปุสรรคในการดแูล

ผูปวยที่บาน ผูดูแลไดแกปญหาโดยการโทรศัพทแจง

เจาหนาที่สาธารณสุขที่ดูแลผูปวยใหทราบทันที

ซึ่งนับเปนการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร

สอดคลองกับผลการศึกษาของภทพร บวรทิพย และ

กฤตธีรา เพียรรักษการ20 ที่พบวาผูดูแลพึงพอใจที่

เห็นตนแบบการดูแลผูปวยอยางเปนรูปธรรมจากทั้ง

ภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวทำใหมีทักษะมากกวา

การรบัฟงอยางเดยีว

4) ผลการปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูปวยแผล

เรื้อรังในชุมชน การนำไปใชจริง และการประเมินผล

รูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน ซึ่งผล

การศึกษานี้พบวาภาพรวมความพึงพอใจของผูดูแล

ตอรูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนอยูใน

ระดับความพึงพอใจมากที่สุด รูปแบบการดูแลฯ

สามารถปฏิบัติตามไดงายอยูในระดับความพึงพอใจ

มากทีส่ดุ การปฏบิตั ิตามรปูแบบการดแูลฯ จะชวยให

การหายของแผลดขีึน้มคีวามพงึพอใจสงูสดุ รองลงมา

เปนรูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนมีความ

เหมาะสมสำหรับใชดูแลผูปวย และรูปแบบการดูแลฯ

มคีวามชดัเจนตอการนำไปใช

ผลการวเิคราะหความคดิเหน็และขอเสนอแนะ
เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน

ความคิดเห็นของผูบริหารดานกระบวนการบริหาร

จัดการเห็นวารูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังใน

ชมุชนสามารถใชเปนแนวทางการปฏบิตังิานในชมุชน

การปรับปรุงคุณภาพการดูแล ระบบการติดตาม

การดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนได สอดคลองกับ

ความคดิเหน็ของพยาบาลวชิาชพีในดานการปฏบิตังิาน

และดานทรัพยากรสนับสนุนการดำเนินงานที่เห็นวา

การนำเทคโนโลยีมาใชในการสอน การประเมินแผล

การทำแผล อปุกรณทีส่ะดวกทนัสมยั และการตดิตาม

ผล ทำใหมีความสะดวก รวดเร็ว และสามารถนำมา

วางแผนการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม เกิดความ

มัน่ใจในการปฏบิตังิานและมแีนวทางในทางเดยีวกนั

ความคิดเห็นของผูดูแลตอรูปแบบการดูแลผูปวย

แผลเรือ้รงัในชมุชนคอืทำใหมคีวามร ูความเขาใจ และ

ทักษะในเรื่องการทำแผลผูปวยแผลเรื้อรังที่บาน

รปูแบบการทำแผลงายตอการปฏบิตั ิสามารถปฏบิตัไิดจรงิ
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สะดวกในการสงตอขอมูลและการบันทึกขอมูลใน

ระบบไลนกับพยาบาลชุมชนและพยาบาลเฉพาะทาง

ดานการดแูลแผล แบบประเมนิแผลทีบ่านดวยตนเอง

ชดัเจนเขาใจงาย การขอคำปรกึษารายบคุคลชวยเสรมิ

ความมัน่ใจในการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัทีบ่าน ดานสือ่

การสอนมีคูมือใหอานและวิดีโอสอนการทำแผล

สามารถทำไดงายเปดดูไดตลอดเวลาเพื่อทบทวน

ความรแูละเพิม่ทกัษะการทำแผลของผดูแูลได ดานการ

เดนิทางไมตองนำผปูวยไปทำแผลทีโ่รงพยาบาลทำให

ผปูวยไดอยบูานกบัครอบครวัตนเองและผดูแูลไดดแูล

ใกลชิดที่บาน สอดคลองกับผลการศึกษาของสุธาสินี

เจยีประเสรฐิและคณะ10 ที่พบวาการใชชองทางในการ

ตดิตอสือ่สารทางแอปพลเิคชนัไลนเปนชองทางทีส่ะดวก

ผูดูแลสามารถตอบกลับไดทุกเวลา เห็นภาพสภาพ

ผิวหนัง สีหนาทาทางของผูปวยโดยไมตองยกและ

เคลื่อนยายผูปวยมายังสถานบริการ สอดคลองกับ

การสนับสนุนทางสังคมของ House13 ที่พบวาความ

ชวยเหลอืดานจติใจ ขาวสาร และวตัถสุิง่ของจากผใูห

การสนับสนุนซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมคนนั้นเปน

ผลใหผรูบัไดปฏบิตัหิรอืแสดงออกทางพฤตกิรรมไปใน

ทางทีผ่รูบัตองการ

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนประกอบดวยศูนย

เรยีนรกูารดแูลผปูวยแผลเรือ้รงัแบบองครวมในชมุชน

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนสำหรับ

ผดูแูล และระบบการตดิตามการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

ในชมุชน สามารถนำรปูแบบนีไ้ปใชดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

ในชุมชนไดจริงและทำใหแผลมีความกาวหนาที่ดี

เกิดผลลัพธการหายของแผลดีขึ้น และรักษาไวซึ่ง

คณุภาพชวีติของผปูวย อนึง่ ควรศกึษาวจิยัการพฒันา

คุณภาพชีวิตของผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนโดยการ

นำตัวแบบผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชนที่แผลหายที่มี

คุณภาพชีวิตที่ดีมาสรางโปรแกรมสงเสริมพัฒนา

คุณภาพชีวิตในกลุมผูปวยแผลเรื้อรังในชุมชน อีกทั้ง

ควรศึกษาการนำรูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง

ในชุมชนไปใชในกลุม อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน) และ อปพร. (อาสาสมคัรปองกนัภยัฝาย

พลเรือน) ในชุมชนและหนวยงานอื่นๆ เพื่อพัฒนา

รปูแบบหรอืแนวปฏบิตัทิีเ่หมาะสมของแตละหนวยงาน

ตอไป และควรพฒันารปูแบบการดแูลผปูวยแผลเรือ้รงั

ในกลุมพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในชุมชนโดยใช

รูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยแผลเรื้อรัง

ในชมุชนเปนแนวทางในการพฒันา

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุนางสาวปญญา เถือ่นดวง ทีป่รกึษาวจิยั

สำหรบัความชวยเหลอืในการทำวจิยัอยางดยีิง่ ขอขอบคณุ

นางสาวจนัทร ธปูบชูา ผเูปนพีเ่ลีย้งใหคำปรกึษางานวจิยั

และนายจตพุร เสอืม ีอาจารยทีป่รกึษาดานสถติวิจิยัที่

ใหคำปรึกษา แกไขเนื้อหาและใหคำแนะนำในการ

ดำเนนิการวจิยัดวยความเอาใจใสเปนอยางยิง่ ขอขอบคณุ

ผทูรงคณุวฒุทิีไ่ดกรณุาตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

เครื่องมือวิจัยและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน

ไดแก นพ.จิราวุธ พันธชาติ, พญ.สาวิตรี ตันเจริญ,

นางวาสนา เกตมุะ, ดร.จนัทมิา นวะมะวฒัน และนางสภุาพร

เกตุสาคร ขอขอบคุณเจาหนาที่ศูนยสุขภาพเมือง

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ทกุคน ตลอดจน

เจาหนาทีง่านสาธารณสขุอำเภอ ผอูำนวยการโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล และบคุลากรสาธารณสขุในเขต

จังหวัดพิษณุโลกที่ไดอำนวยความสะดวกแกผูวิจัย

เปนอยางดี ขอขอบคุณผูดูแลและผูปวยแผลเรื้อรัง

ในชุมชนจังหวัดพิษณุโลกที่เปนกลุมตัวอยางทุกคน

ที่ใหความรวมมือในการดำเนินการวิจัยเปนอยางดี

เหนือสิง่อืน่ใดขอกราบขอบคณุบดิามารดา ขอขอบคณุ

บตุรชายและญาติพี่นองของผูวิจัยที่ใหกำลังใจและ

ใหการสนับสนุนในทุกๆ ดานอยางดีที่สุดเสมอมา

คณุคาและคณุประโยชนอนัพงึจะมจีากงานวจิยันีผ้วูจิยั

ขอมอบและอุทิศแดผูมีพระคุณทุกๆ คน ผูวิจัยหวัง

เปนอยางยิ่งวางานวิจัยนี้จะเปนประโยชนสำหรับ

หนวยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวของเพื่อนำขอมูลมาเปน

แนวทางในการพฒันาคณุภาพชวีติของผปูวยแผลเรือ้รงั

ไมมากกน็อย
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