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บทคดัย่อ

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นต่อการหายของแผล ความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ ผูป่้วยแผลเร้ือรังท่ีอาศยัอยูใ่นอ�ำเภอเมืองพิษณุโลก 

รับการรักษาเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก จ�ำนวน 42 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ 

1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  2) แบบสอบถามความรู้ ค่าความเช่ือมัน่ KR-20 เท่ากบั 0.86 3) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเร้ือรัง ค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.89 และ 

4) แบบประเมินติดตามการหายของแผลโดยใช ้Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH Tool) Version 3.0  

ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.91 และโปรแกรมส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นตนเอง โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎี 

การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Case Theary) ร่วมกบัแนวคิดการจดัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  

(Participatory Learning) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และการหายของแผลติดตามผล 

3 คร้ัง โดยใชส้ถิติ Repeated measures ANOVA
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	 ผลการวิจยั พบวา่ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อน 

การทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการทดลองสูงกวา่

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value =  0.001) และการหายของแผลสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

	 สรุปไดว้า่โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น ช่วยเพ่ิมความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และส่งเสริมการหายของแผล สามารถน�ำไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยแผลเร้ือรังท่ีบา้น

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น, แผลเร้ือรัง, การหายของแผล, ผูป่้วยแผลเร้ือรัง, พฤติกรรม

การดูแลตนเอง

Abstract

	 This study employed a quasi-experimental design using a one-group pretest–posttest approach. The 

objective was to examine the effects of a home-based chronic wound care promotion program on wound healing, 

knowledge, and self-care behaviors among patients. The sample was selected using purposive sampling and 

consisted of 42 patients with chronic wounds residing in Mueang Phitsanulok District, who received care with-

in the health service network of Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital.

	 The research instruments included: (1) a demographic questionnaire; (2) a knowledge questionnaire 

with a reliability coefficient (KR-20) of 0.86; (3) a self-care behavior questionnaire with a Cronbach’s alpha 

coefficient of 0.89; and (4) a wound healing assessment tool using the Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH 

Tool), Version 3.0, with a reliability coefficient of 0.91.

	 The intervention program was developed based on Orem’s Self-Care Theory combined with the con-

cept of participatory learning. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and repeated measures 

ANOVA to assess wound healing outcomes across three follow-up measurements.

	 The results revealed that, after receiving the program, participants demonstrated significantly higher 

knowledge and self-care behavior scores compared to before the intervention (p < 0.001). In addition, wound 

healing outcomes significantly improved (p < 0.001).

	 In conclusion, the home-based chronic wound care promotion program effectively enhanced patients’ 

knowledge, improved self-care behaviors, and promoted wound healing. The program can be applied to further 

develop models of home-based care for patients with chronic wounds.

Keywords: Home-based chronic wound care program, Chronic wounds, Wound healing, Chronic wound patients, 

Self-care behavior
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 แผลเร้ือรัง (Chronic wounds) เป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีส�ำคญัทั้งในระดบัโลก ระดบัประเทศ และระดบัพ้ืนท่ี 

โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุและผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงมี 

แนวโนม้เพิม่ข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตามการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ประชากรและการเพ่ิมข้ึนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แผลเร้ือรัง 

หมายถึงแผลท่ีไม่สามารถด�ำเนินไปตามกระบวนการ 

สมานแผลได้ตามปกติ หรือไม่หายภายในระยะเวลา 

ท่ีเหมาะสม โดยระยะเวลาท่ีใชใ้นการพิจารณาแตกตา่งกนั

ตามชนิดของแผลและเกณฑใ์นการศึกษา ซ่ึงส่วนใหญ่

ก�ำหนดตั้งแต่ 4-12 สปัดาห์ หรือมากกวา่ 3 เดือน (Kyaw, 

Järbrink, Martinengo, Car, Harding, & Schmidtchen, 2018) 

แผลเร้ือรังท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ แผลกดทบั แผลเทา้เบาหวาน 

และแผลจากความผดิปกติของหลอดเลือด ซ่ึงลว้นส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

สงัคม และเศรษฐกิจ รวมถึงก่อใหเ้กิดภาระต่อครอบครัว 

ผูดู้แล และระบบบริการสุขภาพอยา่งมีนยัส�ำคญั (Guest 

et al., 2020) โดยเฉพาะแผลเทา้เบาหวานซ่ึงเป็นสาเหตุ

ส�ำคญัของการติดเช้ือ การเขา้รับการรักษาซ�้ำ และการสูญเสีย

อวยัวะในผูป่้วยโรคเบาหวาน (Armstrong, Boulton, & 

Bus, 2017) นอกจากน้ี การศึกษาทบทวนอยา่งเป็นระบบ

ยงัพบว่าแผลเร้ือรังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทัว่โลก และเป็น 
ภาวะท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองในระยะยาว ส่งผลใหเ้กิด 

ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนในหลายประเทศ  

(Martinengo et al., 2020) ส�ำหรับประเทศไทย พบวา่ปัญหา

แผลเร้ือรังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกนั โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มผูสู้งอายุและผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงสะทอ้นถึง

ความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคเร้ือรังกบักระบวนการหายของแผล

ท่ีล่าชา้ จากรายงานสถานการณ์สุขภาพของส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ในปี 2566 -2568 จ�ำนวน 65,329 ราย 67,353 ราย  

70,743 ราย ตามล�ำดบั พบว่ามีภาวะแทรกซอ้นทางเทา้  

คิดเป็นร้อยละ 1.89 3.87 และ1.53 ตามล�ำดบั เม่ือพิจารณา         

ในระดบัอ�ำเมืองพิษณุโลก ในปี 2566-2568 พบวา่ผูป่้วย

บาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ คิดเป็นร้อยละ 4.92, 

4.13 และ 4.68 ตามล�ำดบั ซ่ึงสูงกวา่ค่าเฉล่ียระดบัจงัหวดั 

ส่งผลใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อการเกิดแผลเร้ือรัง (Health Data 

Center, 2025) ทั้งน้ี นโยบายดา้นสาธารณสุขของประเทศไทย

ได้ให้ความส�ำคญักบัการส่งเสริมการดูแลตนเองและ 

การมีส่วนร่วมของผูป่้วย  ผา่นแผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566-2570) และยุทธศาสตร์ชาติ 

ดา้นสาธารณสุข (พ.ศ. 2561-2580) ซ่ึงมุ่งเนน้การพฒันา

ระบบบริการสุขภาพแบบต่อเน่ืองและการเสริมสร้าง

ศกัยภาพดา้นสุขภาพของประชาชน (Ministry of Public 

Health, 2023) ส�ำหรับจงัหวดัพิษณุโลก ขอ้มูลจากหน่วยงาน

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีสะทอ้นวา่ ผูป่้วยแผลเร้ือรังยงัคงเป็น 

กลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน

สอดคลอ้งกบัการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายแุละผูป่้วย

โรคเบาหวานในพ้ืนท่ี โดยอ�ำเภอเมืองพิษณุโลกเป็นพ้ืนท่ี

ท่ีมีจ�ำนวนผูป่้วยเขา้รับบริการดา้นแผลเร้ือรังมากท่ีสุดของ

จงัหวดั ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงภาระดา้นสุขภาพของประชาชน

ในระดบัพ้ืนท่ีและความจ�ำเป็นในการพฒันาระบบการ

ดูแลอยา่งต่อเน่ืองในชุมชน

	 การเกิดและการคงอยูข่องแผลเร้ือรังมีความสมัพนัธ์

กบัหลายปัจจยั ทั้งดา้นบุคคล ภาวะสุขภาพ พฤติกรรม 

และระบบบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ อายท่ีุเพิม่ข้ึน โรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือด  

ภาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม การควบคุมระดบัน�้ำตาล

ในเลือดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ การดูแลแผลท่ีไม่ถูกตอ้ง  

รวมถึงขอ้จ�ำกดัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการติดตาม

ดูแลอยา่งต่อเน่ือง (Bowers & Franco, 2020) ปัจจยัดงักลา่ว

ส่งผลใหก้ระบวนการสมานแผลล่าชา้ เพ่ิมความเส่ียงต่อ

การติดเช้ือ ภาวะแทรกซอ้น การกลบัเขา้รับการรักษาซ�้ำ และ

การเกิดแผลซ�้ำในระยะยาว นอกจากน้ี ผูป่้วยจ�ำนวนหน่ึง

ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการดูแลแผลอยา่ง

เหมาะสม ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง สถานการณ์ 

ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ปัญหาแผลเร้ือรังไม่ไดเ้กิดจาก 

พยาธิสภาพของโรคเพียงอย่างเดียว แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบั

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยและบริบท 

ของระบบบริการสุขภาพ ทั้งน้ี แมร้ะบบบริการสุขภาพ 

จะมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง แต่แผลเร้ือรังยงัคงส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย ครอบครัว และภาระค่าใชจ่้าย

ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส�ำคญั (Sen, 2021) ดงันั้น การพฒันา

แนวทางการดูแลท่ีมุ่งเนน้การส่งเสริมความสามารถในการ 

ดูแลตนเองของผูป่้วย การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น และการ 
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มีส่วนร่วมของครอบครัวจึงมีความส�ำคัญต่อการลด 

ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมผลลพัธ์ทางสุขภาพของ 

ผูป่้วยแผลเร้ือรังในชุมชน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ โปรแกรมส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพควรมุ่งเนน้การพฒันา

ความรู้ ทกัษะ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

โดยเฉพาะการให้ความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของแผล  

หลักการดูแลแผลท่ีถูกต้อง การป้องกันการติดเช้ือ  

การควบคุมปัจจยัเส่ียง และการปฏิบติัตนเพ่ือส่งเสริม

กระบวนการสมานแผล โปรแกรมท่ีประกอบดว้ยการ 

ให้ความรู้ การสาธิต การฝึกปฏิบัติ และการติดตาม 

อยา่งต่อเน่ือง จะช่วยใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจและสามารถ

น�ำความรู้ไปใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

มากข้ึน (Richard & Shea, 2011) นอกจากน้ี แนวคิด 

การจดัการโรคเร้ือรังในปัจจุบนัยงัให้ความส�ำคญักบั 

การส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วย โดยมุ่งเนน้ให ้

ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจดา้นสุขภาพและสามารถ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในชีวติประจ�ำวนั 

ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัต่อผลลพัธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวติ

ในระยะยาว (Bodenheimer, Lorig, Holman, & Grumbach, 

2002) การศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับผูป่้วยแผลเร้ือรังและ 

ผูป่้วยเบาหวานยงัพบวา่ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ 

ผูป่้วยร่วมกบัการพฒันาทกัษะการดูแลตนเอง สามารถ

ช่วยส่งเสริมกระบวนการหายของแผล ลดภาวะแทรกซอ้น 

และเพิม่ความร่วมมือในการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

(Armstrong et al., 2017)

	 การศึกษาคร้ังน้ีประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการขาดดุลการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Deficit Nursing 

Theory)  เป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาโปรแกรม เน่ืองจาก

ทฤษฎีดงักล่าวอธิบายวา่ บุคคลจ�ำเป็นตอ้งมีความสามารถ       

ในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เพ่ือคงไวซ่ึ้ง 

ภาวะสุขภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริม 

การฟ้ืนฟูสุขภาพ เม่ือบุคคลมีขอ้จ�ำกดัในการดูแลตนเอง 

พยาบาลจึงมีบทบาทในการสนบัสนุน ช้ีแนะ ใหค้วามรู้ 

และส่งเสริมการฝึกทกัษะท่ีเหมาะสมกบับริบทและศกัยภาพ

ของผูป่้วย ผ่านระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ 

ให้ความรู้ (Supportive–educative nursing system)  

(Orem, 2001) โดยการศึกษาคร้ังน้ีครอบคลุมความตอ้งการ

การดูแลตนเอง (Self-care requisites) ทั้งดา้นความตอ้งการ

พ้ืนฐานทั่วไป (Universal Self-Care Requisites)  

ความต้องการตามระยะพฒันาการ (Developmental  

Self-Care Requisites) และความตอ้งการเม่ือมีภาวะ 

เบ่ียงเบนด้านสุขภาพ (Health Deviation Self-Care  

Requisites) ควบคู่กบัแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความรู้ ความเขา้ใจ ความมัน่ใจ 

และสามารถดูแลแผลดว้ยตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและ 

ต่อเน่ือง ทั้งน้ี ในดา้นกลไกของผลลพัธ์ พบวา่ “ความรู้” 

เป็นปัจจยัพ้ืนฐานส�ำคญัท่ีช่วยให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจ

เก่ียวกบัพยาธิสภาพของการเกิดแผล หลกัการดูแลแผล 

ท่ีเหมาะสม และแนวทางป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงน�ำไป

สู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การท�ำแผล

อย่างถูกวิธี การควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด การดูแล 

สุขอนามัย และการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลต่อ

กระบวนการสมานแผล (Richard & Shea, 2011) เม่ือผูป่้วย

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและปฏิบติัไดอ้ยา่ง

ต่อเน่ือง จะส่งผลต่อกระบวนการสมานแผลโดยตรง  

ทั้งในดา้นการลดการอกัเสบ การลดการติดเช้ือ การส่งเสริม

การไหลเวยีนโลหิต และการกระตุน้การสร้างเน้ือเยือ่ใหม่ 

ซ่ึงเป็นกลไกส�ำคญัท่ีช่วยใหแ้ผลหายเร็วข้ึนและลดโอกาส

เกิดแผลซ�้ ำ (Armstrong et al., 2017)

	 แมว้า่ท่ีผา่นมาจะมีการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมการ

ดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรังและผูป่้วยแผลเร้ือรัง 

อยูจ่ �ำนวนหน่ึง แต่ยงัพบขอ้จ�ำกดัของการพฒันาโปรแกรม

ท่ีเหมาะสมกบับริบทชุมชนและการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

โดยเฉพาะโปรแกรมท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็มร่วมกบักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

อยา่งเป็นระบบ เพ่ือพฒันาความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และส่งเสริมการหายของแผลในผูป่้วยแผลเร้ือรัง นอกจากน้ี 

ยงัพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญักบัผลลพัธ์ 

ทางคลินิกเพียงบางดา้น ขณะท่ีขอ้มูลเก่ียวกบัผลของ

โปรแกรมต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

ในบริบทชุมชนยงัมีจ�ำกดั ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ

ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรัง 

ท่ีบา้นต่อการหายของแผล ความรู้ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วย เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ

การดูแลผูป่้วยแผลเร้ือรังในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ 
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สอดคลอ้งกบับริบทของพ้ืนท่ี และส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยในระยะยาว

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแล

แผลของผูป่้วยแผลเร้ือรังก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น 

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยเร้ือรังก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น 

	 3.	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการหายของ 

แผลของผู ้ป่วยเ ร้ือรังก่อนเข้าร่วมได้รับโปรแกรม  

สปัดาห์ท่ี 6 และหลงัเขา้ร่วมไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น 

สมมุตฐิานการวจิยั

	 1. ผูป่้วยท่ีมีแผลเร้ือรัง ท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผล 

สูงกวา่ก่อนการทดลอง

	 2. ผูป่้วยท่ีมีแผลเร้ือรัง ท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง สูงกวา่ก่อนการทดลอง

	 3. ผูป่้วยท่ีมีแผลเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบ้านมีการหายของแผลสูงกว่า 

ก่อนการทดลอง ติดตามผล 3 คร้ัง

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการดูแลตนเองของ

โอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory) ซ่ึงเนน้การเสริมสร้าง

ความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง โดยผสมผสาน

กบัแนวคิดการจดัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Learning) ท่ีใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีส่วนในการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ วิเคราะห์ปัญหามาเป็นกรอบแนวคิดซ่ึงมี

รายละเอียด ดงัน้ี

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังทีบ้่าน (12 สัปดาห์)

	 1) 	การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning)

	 2) ความตอ้งการพ้ืนฐานทัว่ไป (Universal self-care 

requisites)

	 3)	 ความต้องการตามพฒันาการ (Developmental  

self-care requisites)

	 4) 	ความต้องการเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนด้านสุขภาพ 

(Health deviation requisites)

- ความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลของผูป่้วย

- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

แผลเร้ือรัง

การหายของแผลของผูป่้วยแผลเร้ือรัง

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 ระเบียบวธีิวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental Research) แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและ 

หลงัการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) 

มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล 

แผลเร้ือรังท่ีบา้น ต่อการหายของแผล ความรู้เก่ียวกบั 

การดูแลแผล และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ศึกษาในผูป่้วย

แผลเร้ือรังท่ีอาศยัอยูใ่นอ�ำเภอเมืองพิษณุโลก รับการรักษา

เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก ช่วงเดือน

กนัยายน 2568 จ�ำนวน 42 ราย โดยไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วม

ในการดูแลแผลของผูป่้วย 2) การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

3) ระบบสนบัสนุนการดูแลตนเอง โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory) ร่วมกบั

แนวคิดการจดัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory   

learning) ใชเ้วลาทดลองจ�ำนวน 12 สปัดาห์

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยแผลเร้ือรังท่ีอาศยัอยูใ่นอ�ำเภอ

เมืองพิษณุโลก รับการรักษาเครือขา่ยสุขภาพโรงพยาบาล

พทุธชินราช พิษณุโลก ปี 2568 จ�ำนวน 105 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง วิธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) ผูป่้วยแผลเร้ือรังท่ีอาศยัอยูใ่นอ�ำเภอ

เมืองพิษณุโลก รับการรักษาเครือขา่ยสุขภาพโรงพยาบาล

พทุธชินราช พิษณุโลก ช่วงเดือนกนัยายน 2568 จ�ำนวน 

42 ราย ในการทดลองใชก้ลุ่มตวัอยา่งแบบ One group  

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ค�ำนวณโดยใชโ้ปรแกรม 

G*Power ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% อ�ำนาจการทดสอบ 

80% และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.5 ซ่ึงเป็น

ค่าขนาดอิทธิพลปานกลาง ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งขั้นต�่ำ

จ �ำนวน 35 คน และเพ่ือป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง 

(Drop out) ผูว้จิยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 15 

รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 42 คน

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 1) ผูป่้วยท่ีมี

แผลเร้ือรังท่ีไม่หายสนิทเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 สปัดาห์ 

(แผลเบาหวาน แผลกดทบั หรือแผลจากความผิดปกติ 

ของหลอดเลือดด�ำ) 2) อาย ุ18-65 ปี  3) เขา้ร่วมกิจกรรม

ไดต้ลอดโปรแกรมครบตลอด 12 สปัดาห์ และ 4) ไม่อยู่

ในภาวะติดเช้ือรุนแรงของแผลท่ีตอ้งเขา้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาล

	 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงัน้ี 1) ไม่สามารถ

เขา้ร่วมงานวจิยัไดค้รบทุกขั้นตอนของโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น และ 2) ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ�ำตวั

รุนแรง เช่น ไตวายระยะสุดทา้ย มะเร็งระยะลุกลาม ท่ีอาจ

ส่งผลกระทบต่อการหายของแผล

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด�ำเนินการวิจยั คือ

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรัง ผูว้จิยัพฒันาข้ึน

โดยการทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

การดูแลตนเองของโอเร็ม ร่วมกบัแนวคิดการจดัการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วมเป็นแนวทาง โดยใชแ้นวคิดการส่งเสริม

การดูแลตนเองตามทฤษฎีของ Orem ซ่ึงมุ่งเนน้การพฒันา

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency)  

ผ่านองค์ประกอบของความต้องการการดูแลตนเอง  

(Self-Care Requisites) ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความตอ้งการพ้ืนฐาน

ทั่วไป (Universal Self-Care Requisites) การดูแล 

ความสะอาดของแผลและโภชนาการ ความต้องการ 

ตามพฒันาการ (Developmental Self-Care Requisites) 

เช่น การปรับตวัต่อภาวะเจ็บป่วย ความตอ้งการเม่ือมี 

ภาวะเบ่ียงเบนดา้นสุขภาพ (Health Deviation Self-Care 

Requisites) เช่น การดูแลแผลเร้ือรังและการป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นและน�ำมาส่งเสริมตามส่งเสริมผา่นกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงประกอบดว้ยการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา  

การฝึกปฏิบติัจริง และการสะทอ้นผลการเรียนรู้ (Reflection) 

เพ่ือให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงและ

สามารถน�ำไปประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงตวัโปรแกรมฯ 

ท่ีพฒันาข้ึนมาจาก 2 แนวคิดดงักล่าวจะส่งเสริมใหผู้ป่้วย

มีบทบาทในกระบวนการเรียนรู้จริงโดยมี 3 กิจกรรม  

ดงัน้ี กิจกรรมท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการดูแลแผลของ 

ผูป่้วย ประกอบดว้ย การประเมินแผล สุขภาพ ความรู้ 

ความสามารถในการดูแลแผลของผูป่้วยแตล่ะราย รวมทั้ง
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เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

และการเรียนรู้จากผูป่้วยอ่ืน กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรู้แบบ 

มีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ระยะท่ี 1 การสร้างความ

ตระหนกั ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัแผล และ

การดูแลแผล การให้ความรู้เก่ียวกบัโภชนาการส�ำหรับ 

ผูป่้วยแผลเร้ือรัง การให้ความรู้เก่ียวกบัการท�ำกายภาพ

ส�ำหรับผูป่้วยแผลเร้ือรัง การแลกเปล่ียนประสบการณ์

ระหวา่งผูป่้วย การคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการดูแล

แผล ระยะท่ี 2 การพฒันาทกัษะ ประกอบดว้ย การสาธิต

และฝึกปฏิบติัการดูแลแผล การประเมินลกัษณะแผล 

และการสงัเกตอาการผดิปกติ ระยะท่ี 3 การประยกุตใ์ช ้

ประกอบดว้ย การวางแผนการดูแลเฉพาะราย การปฏิบติั

การดูแลโดยมีพยาบาล กิจกรรมท่ี 3 ระบบสนับสนุน 

การดูแลตนเอง ประกอบดว้ย ติดตามเยีย่มบา้น และประเมิน

การดูแลแผลท่ีบ้าน การให้ค �ำแนะน�ำและช่วยเหลือ 

ตามสภาพปัญหา และการส่งเสริมและใหก้�ำลงัใจในการ

ดูแลแผลอยา่งต่อเน่ือง ตวัโปรแกรมกระกอบไปดว้ย

		  1) แผนกิจกรรมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น

		  2) คู่มือการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล มีดงัน้ี

		  1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ 

อาย ุระดบัการศึกษา โรคประจ�ำตวั ระยะเวลาการเป็นแผล 

ต�ำแหน่งของแผลเร้ือรัง การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และ 

ค่าน�้ำตาลในเลือด จ�ำนวน 11 ขอ้

		  2)  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเร้ือรัง 

ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ขอ้ค�ำถามจ�ำนวน 

20 ขอ้ ซ่ึงประกอบดว้ยค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 14 ขอ้ และ

ค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 6 ขอ้ ซ่ึงลกัษณะค�ำถามโดยก�ำหนด

ค่าคะแนนตวัเลือก ถูก ให้เท่ากบั 1 ผิดหรือไม่ทราบ  

ให้เท่ากบั 0 เกณฑ์การให้คะแนนจดัระดบัความรู้เป็น  

3 ระดบั โดยใชเ้กณฑป์ระเมินแบบอิงเกณฑข์องเบสก ์

(Best, 1977) ดงัน้ี ไดค้ะแนน 14-20 มีความรู้ระดบัดี 

ไดค้ะแนน 8-13 มีความรู้ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน  

0-7 มีความรู้ระดบัปรับปรุง

		  3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยแผลเร้ือรัง ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถามจ�ำนวน  

20 ขอ้ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

(rating scale) โดยก�ำหนดค่าคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน 

และแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบ 

อิงเกณฑข์องเบสก ์(Best, 1977) ดงัน้ี ไดค้ะแนน 74-100 

มีพฤติกรรมระดับดี ได้คะแนน 47-73 มีพฤติกรรม 

ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน 20-46 มีพฤติกรรมระดบั

ปรับปรุง

	 4) แบบประเมินติดตามการหายของแผล ดว้ยเคร่ืองมือ 

PUSH Tool Version 3.0 ซ่ึงพฒันาโดย National Pressure 

Injury Advisory Panel (NPIAP) ประกอบดว้ยการประเมิน 

3 ดา้น ไดแ้ก่ ขนาดของแผล ปริมาณสารคดัหลัง่ และ

ลกัษณะเน้ือเยือ่ โดยมีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-17 คะแนน 

ซ่ึงคะแนนท่ีลดลงแสดงถึงการหายของแผลท่ีดีข้ึน  

แบ่งเกณฑก์ารใหค้ะแนน 3 ส่วน 1. ขนาดของแผล กวา้ง×ยาว 

(โดยใชไ้มว้ดัอนัเดิมวดั) แบ่งเป็น 10 คะแนน 2. ปริมาณ

ส่ิงคดัหลัง่ แบ่งเป็น 4 คะแนนยอ่ย และ 3. ลกัษณะของ

แผล แบ่งเป็น 3 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 17 คะแนน 

การแปลผล คะแนน 17 คะแนน หมายถึง แผลไม่ดี  

แผลท่ีดีข้ึน คะแนนจะลดลงเร่ือย ๆ  คะแนนต�ำ่สุด 0 คะแนน 

หมายถึง แผลหายแลว้

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)

	 โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบ้าน  

ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

และความชดัเจนของการใชภ้าษาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเวชศาสตร์ครอบครัว 

พยาบาลวชิาชีพผูเ้ช่ียวชาญ และอาจารยพ์ยาบาล โปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นประเมินความตรง

โดยใชด้ชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.93 

	 2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

	 ผูว้จิยัไดน้�ำแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ�ำนวน 30 คน 

เพ่ือประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั แบบสอบถามความ

รู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเร้ือรังไดรั้บการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน และค�ำนวณค่า

ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค�ำถามกบัวตัถุประสงค ์
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(Index of Item–Objective Congruence: IOC) ไดค้่า 

อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้จากนั้น

น�ำไปทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใชสู้ตร

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson Formula 20: 

KR-20) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.86 ซ่ึงแสดงว่า

แบบสอบถามมีความเช่ือมัน่ในระดบัดี (Kuder & Richard-

son, 1937) ส�ำหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยแผลเร้ือรัง ไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา โดยใชด้ชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) มีค่าเท่ากบั 0.95 ซ่ึงแสดงวา่แบบสอบถาม 

มีความเหมาะสมและครอบคลุมเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั และ

เม่ือน�ำไปทดสอบความเช่ือมัน่ พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากบั 0.89 แสดงถึงความสอดคลอ้งภายในของเคร่ืองมือ

ในระดบัสูง ส่วนแบบประเมินการหายของแผล Pressure 

Ulcer Scale for Healing (PUSH Tool Version 3.0)  

เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใชใ้นการประเมินลกัษณะและ

กระบวนการหายของแผล โดยจากการศึกษาของราวรรณ 

แสนโคตร และคณะ (Saenkhot, Mato, & Aomtachaaya, 

2016) พบวา่เคร่ืองมือดงักล่าวมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.95

การพทิกัษ์กลุ่มตวัอย่าง 

	 การวจิยัคร้ังไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก 

เลขท่ี HREC 136/2568 ลงวนัท่ี 26 สิงหาคม 2568 ผูว้จิยั

ไดช้ี้แจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค ์ วิธีการ

ด�ำเนินการวจิยั ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และลงช่ือ

ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง ถือเป็น

ความลบั น�ำเสนอขอ้มูลในภาพรวม และในระหว่าง 

การศึกษากลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุการเขา้ร่วมวิจยัได้

โดยไม่มีผลต่อมาตรฐานการพยาบาลและการรักษาใดๆ

ของกลุ่มตวัอยา่ง ประโยชนท่ี์กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ และ

แจง้สิทธ์ิการปฏิเสธหรือตอบรับในการเขา้ร่วมวจิยั โดยจะ

ไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาท่ีจะไดรั้บและบริการท่ีไดรั้บ  

ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งถือเป็นความลบั น�ำเสนอ

ขอ้มูลในภาพรวม และมีการท�ำลายขอ้มูลหลงัเสร็จส้ิน 

การวจิยั 2 ปี

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้ิจยัขออนุญาตด�ำเนินการวิจยั จากคณะกรรมการ

จริยธรรมวจิยัโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก เพ่ือเป็น 

การพิทกัษก์ลุ่มตวัอยา่ง เม่ือไดรั้บการพิจารณาและรับรอง

แลว้ ผูว้จิยัจึงด�ำเนินการขั้นตอนต่อไป มีผูป่้วยครบเกณฑ ์

42 คน ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ และรายละเอียดการ 

ด�ำเนินงานให้แก่หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลชุมชน  

ทีมสหวิชาชีพ เจา้หน้าท่ีข่ายเครือสุขภาพโรงพยาบาล 

พทุธชินราช พิษณุโลก ประกอบดว้ยโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 18 แห่ง และศูนยสุ์ขภาพเมือง จ�ำนวน 

3แห่ง เพ่ือขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจยั ผูว้ิจยั

สร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่มทดลอง แนะน�ำตวั และอธิบาย

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการด�ำเนินการวจิยั เม่ือผูป่้วย

ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัขอใหผู้ป่้วยลงนามในเอกสาร

แสดงความยนิยอม จากนั้นผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำแบบ

ประเมินความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง แบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบประเมินแผล

	 หลงัจากนั้นผูว้ิจยัให้ผูป่้วยเขา้ร่วมโปรแกรมการ 

ส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น ดงัน้ี 

	 สปัดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการดูแล

แผลของผูป่้วย 1) ประเมินแผลของผูป่้วย แบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเร้ือรัง พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยเร้ือรัง  ระดบัน�้ำตาลในเลือด และ          

2) เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

และการเรียนรู้จากผูป่้วยอ่ืน

	 สปัดาห์ท่ี 2-3 กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ระยะท่ี 1 การสร้างความตระหนกั โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบั

แผล และการดูแลแผล การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโภชนาการ

ส�ำหรับผูป่้วยแผลเร้ือรัง การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการกายภาพ

ส�ำหรับผูป่้วยแผลเร้ือรัง การแลกเปล่ียนประสบการณ์

ระหวา่งผูป่้วย และการคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการ

ดูแลแผล

	 สปัดาห์ท่ี 4 ระยะท่ี 2 การพฒันาทกัษะ การสาธิตและ

ฝึกปฏิบติัการดูแลแผล การประเมินลกัษณะแผลและ 

การสงัเกตอาการผดิปกติ
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		  สปัดาห์ท่ี 5-10 ระยะท่ี 3 การประยกุตใ์ช ้โดยการ

วางแผนการดูแลเฉพาะราย การปฏิบติัการดูแลโดยมีพยาบาล 

และติดตามเยีย่มบา้น และประเมินการดูแลแผลท่ีบา้น

		  สปัดาห์ท่ี 11-12 การใหค้ �ำแนะน�ำและช่วยเหลือ

ตามสภาพปัญหา การส่งเสริมและใหก้�ำลงัใจในการดูแลแผล

อยา่งต่อเน่ือง

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1.	การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเร้ือรัง พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม โดยใชส้ถิติ Paired 

t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ี .05

	 3. การเปรียบเทียบการหายของแผลวเิคราะห์โดยใช้

สถิติ Repeated Measures ANOVA เน่ืองจากมีการวดัซ�้ ำ

จ�ำนวน 3 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อนการทดลอง ระหวา่งการติดตาม 

และหลงัการทดลอง และท�ำการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวธีิ 

Bonferroni โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05

ผลการวจิยั

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยแผลเร้ือรัง จ�ำนวน 42 คน  

พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.76 อยูใ่นช่วงอายุ

มากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี ร้อยละ 45.23 มีการศึกษา 

ระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษา จ�ำนวนเท่ากนั ร้อยละ 

33.33 มีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 78.57 โดยโรคประจ�ำตวั 

ท่ีพบมากท่ีสุด คือโรคเบาหวาน ร้อยละ 54.54 มีระยะเวลา

การเป็นแผลเร้ือรัง 1-3 เดือน ร้อยละ 59.52 ต�ำแหน่งของ

แผลเร้ือรัง พบวา่อยูบ่ริเวณเทา้/ขา ร้อยละ 64.29 ส�ำหรับ

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ไม่เคยสูบบุหร่ีหรือเคยสูบ 

แต่เลิกแลว้ ร้อยละ 83.33 ในดา้นการด่ืมสุรา พบวา่ ไม่เคย

ด่ืมหรือเคยด่ืมแต่เลิกแลว้ ร้อยละ 73.81 และดา้นคา่ระดบั

น�้ำตาลในเลือด พบวา่อยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 73.81  

	 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผล

ของผูป่้วยแผลเร้ือรังก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น

	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลของ

ผูป่้วยแผลเร้ือรังก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น พบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเท่ากบั 

13.48 คะแนน S.D. = 3.13 และหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเท่ากบั 

17.43 คะแนน   S.D. = 1.06  เม่ือเปรียบเทียบคะแนน 

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลของผูป่้วยแผลเร้ือรังก่อน 

และหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรัง

ท่ีบ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เก่ียวกับ 

การดูแลแผล หลงัไดรั้บโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนไดรั้บ 

โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.001) ตารางท่ี 1

	 3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเร้ือรังก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

แผลเร้ือรังท่ีบา้น

	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยแผลเร้ือรังก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น พบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากบั 

79.02 คะแนน S.D. = 9.89 และหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากบั 

82.40 คะแนน S.D. = 9.52 เม่ือเปรียบเทียบคะแนน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยแผลเร้ือรังก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น 

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

หลงัได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.001) ตารางท่ี 1
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ความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเร้ือรัง	 13.48	 3.13	 17.43	 1.06	 -7.784	 < 0.001

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 	 79.02	 9.89	 82.40	 9.52	 -3.677	 0.001

แผลเร้ือรัง		

ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลเร้ือรัง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

แผลเร้ือรัง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการหายของแผลเร้ืองรัง โดยใชส้ถิติ Paired t-test (n = 42)

	 ก่อนการทดลอง	          หลงัการทดลอง	

                M	     S.D.	          M	             S.D.
ตวัแปร T          p-value

	 4.	เปรียบเทียบความแตกต่างของการหายของแผล

ของผูป่้วยเร้ือรังก่อนเขา้ร่วมไดรั้บโปรแกรม สปัดาห์ท่ี 6 

และหลงัเขา้ร่วมไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล 

แผลเร้ือรังท่ีบา้น

	 เปรียบเทียบความแตกต่างการหายของแผลผูป่้วย 

แผลเร้ือรังก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

แผลเร้ือรังท่ีบา้น พบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่ง

มีคะแนนการหายของแผลเท่ากับ 10.78 คะแนน 

 S.D. = 3.19 หลงัไดรั้บโปรแกรมฯสปัดาห์ท่ี 6 กลุ่มตวัอยา่ง

มีคะแนนการหายของแผลเท่ากบั 8.34 คะแนน S.D. = 3.59 

และหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการหายของ

แผลเท่ากบั 4.71 คะแนน S.D. = 4.78 เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างการหายของแผลผูป่้วยแผลเร้ือรังก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น  

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการหายของแผลหลงัไดรั้บ

โปรแกรมฯ สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.001) ตารางท่ี 2

คะแนนการหายของแผล	 10.78 (3.19)	 8.34 (3.59)	 4.71 (4.78)	 114.67	 < 0.001

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนการหายของแผลก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการหายของ 

แผลเร้ือรัง โดยใชส้ถิติ repeated measures ANOVA (n = 42)

  (S.D.)
               

      ก่อนทดลอง	      สปัดาห์ 6	    สปัดาห์ 12
ตวัแปร        F             p-value

การอภปิรายผล

	 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามสมมติฐาน

การวจิยั ดงัน้ี

	 1. ผูป่้วยท่ีมีแผลเร้ือรัง ท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผล     

สูงกวา่ก่อนการทดลอง ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน

ความรู้เก่ียวกับการดูแลแผลสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจยั แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดงักล่าว

สามารถส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัการดูแลแผลของผูป่้วย 

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากโปรแกรมไดรั้บ

การออกแบบใหค้รอบคลุมเน้ือหาส�ำคญัเก่ียวกบัการดูแล

แผลเร้ือรัง ทั้งดา้นการดูแลแผลอยา่งถูกวิธี การป้องกนั

การติดเช้ือ การดูแลดา้นโภชนาการ การควบคุมปัจจยัเส่ียง 

และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ควบคู่กบัการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย

มีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ ผา่นการซกัถาม แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ และฝึกปฏิบติัจริง ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถ

เช่ือมโยงความรู้กบัประสบการณ์ของตนเอง และน�ำไป

ประยกุตใ์ชใ้นการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม
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	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดต้ามแนวคิด 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) ซ่ึง 

มุ่งเนน้ให้ผูเ้รียนมีบทบาทส�ำคญัในกระบวนการเรียนรู้ 

โดยเปิดโอกาสให้เกิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์  

การแลกเปล่ียนความคิดเห็น และการลงมือปฏิบติัจริง 

กระบวนการดงักล่าวช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจท่ีชดัเจน

และสามารถจดจ�ำความรู้ได้ดีกว่าการรับข้อมูลแบบ 

ทางเดียว นอกจากน้ี การศึกษาคร้ังน้ียงัประยกุตใ์ชท้ฤษฎี

การขาดดุลการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Care 

Deficit Nursing Theory) ซ่ึงอธิบายวา่ บุคคลจ�ำเป็นตอ้งมี

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)  

เพ่ือคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  

โดยพยาบาลมีบทบาทส�ำคญัในการสนบัสนุน ใหค้วามรู้ 

ช้ีแนะ และส่งเสริมการฝึกทกัษะท่ีเหมาะสม ภายใตร้ะบบ

การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (Supportive- 

educative nursing system) (Orem, 2001) การจดักิจกรรม

ตามแนวคิดดงักล่าวจึงช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดความรู้ 

ความเขา้ใจ และความมัน่ใจในการดูแลแผลดว้ยตนเอง

มากยิง่ข้ึน

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของริชาร์ด 

และเชีย (Richard & Shea, 2011) ท่ีพบวา่ การส่งเสริม    

การดูแลตนเองผา่นกระบวนการใหค้วามรู้และการมีส่วนร่วม

ของผูป่้วย สามารถช่วยเพิ่มความรู้และพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังได้อย่างมีนัยส�ำคญั  

นอกจากน้ีการศึกษาของอาร์มสตอง และคณะ(Armstrong 

el.at., 2017) ยงัรายงานวา่ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแล

แผลร่วมกบัการส่งเสริมทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วย

แผลเทา้เบาหวาน มีส่วนส�ำคญัต่อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

การลดการเกิดแผลซ�้ ำ และการส่งเสริมผลลัพธ์ด้าน 

การหายของแผล ขณะเดียวกนัสอดคลอ้งกบัการศึกษา 

โบเดนไฮเมอร์ และคณะ (Bodenheimer et al., 2002) 

อธิบายวา่ โปรแกรมท่ีส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วย 

(Self-management support) และเปิดโอกาสให้ผูป่้วย 

มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเน่ือง  

จะช่วยเพ่ิมความรู้ ความสามารถในการตดัสินใจดา้น

สุขภาพ และความร่วมมือในการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

	 นอกจากน้ีแนวคิดการใหค้วามรู้ท่ีมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

(Patient-centered education) ยงัให้ความส�ำคญักับ 

การสนับสนุนให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และ 

การตดัสินใจดา้นสุขภาพดว้ยตนเอง ซ่ึงจะช่วยส่งเสริม

ความสามารถในการจดัการตนเอง ลดการพ่ึงพาระบบบริการ

สุขภาพ และเพ่ิมความเป็นอิสระในการดูแลสุขภาพของ

ผูป่้วยโดยเฉพาะเม่ือมีการประยกุตใ์ชแ้นวคิดดา้นพฤติกรรม

สุขภาพร่วมกบักระบวนการส่งเสริมการเรียนรู้ จะช่วยเพ่ิม

ความต่อเน่ืองในการปฏิบติัตามแผนการรักษาและส่งเสริม

ผลลพัธ์ทางสุขภาพในระยะยาวไดอ้ยา่งเหมาะสม

	 2. ผูป่้วยท่ีมีแผลเร้ือรัง ท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง สูงกวา่ก่อนการทดลอง ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงั

ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น  

กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการ

ทดลอง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั แสดงใหเ้ห็นวา่

โปรแกรมดงักล่าวสามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมากข้ึน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

โปรแกรมได้รับการออกแบบให้ผูป่้วยได้เรียนรู้ผ่าน

กระบวนการให้ความรู้ การสาธิต การฝึกปฏิบติั และ 

การฝึกทกัษะเก่ียวกบัการดูแลแผลอยา่งถูกวธีิ การสงัเกต

อาการผดิปกติ การดูแลสุขอนามยั การควบคุมปัจจยัเส่ียง 

และการปฏิบติัตนเพ่ือส่งเสริมกระบวนการสมานแผล 

ควบคู่กบัการวางแผนการดูแลเฉพาะรายตามบริบทและ

ขอ้จ�ำกดัของผูป่้วยแต่ละคน ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจ 

มีความมัน่ใจ และสามารถน�ำความรู้ไปประยกุตใ์ชใ้นการ

ดูแลตนเองในชีวติประจ�ำวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากน้ี 

การติดตามเยีย่มบา้นและการใหก้�ำลงัใจอยา่งต่อเน่ืองจาก

ผูว้จิยั ซ่ึงเป็นบุคลากรทางการพยาบาล ยงัมีส่วนช่วยในการ

เสริมแรงเชิงบวกและกระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรม

การดูแลตนเองอย่างสม�่ำเสมอ กระบวนการดงักล่าว

สอดคลอ้งกบัแนวคิดการสนบัสนุนการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Self-management support) ท่ีมุ่งส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจและปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ

ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในชีวติประจ�ำวนั ของโบเดนไฮเมอร์ และ

คณะ (Bodenheimer et al., 2002) รวมทั้งสอดคลอ้งกบั

ทฤษฎีการขาดดุลการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s  

Self-Care Deficit Nursing Theory) ซ่ึงอธิบายวา่ เม่ือบุคคล

ได้รับการสนับสนุนด้านความรู้ การช้ีแนะ และการ 
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ฝึกทกัษะท่ีเหมาะสม จะช่วยเพิ่มความสามารถในการ 

ดูแลตนเอง (Self-care agency) และส่งผลใหบุ้คคลสามารถ

ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

(Orem, 2001)

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของริชาร์ด 

และเชีย (Richard & Shea, 2011) ท่ีพบวา่ การส่งเสริมการ

ดูแลตนเองผ่านกระบวนการให้ความรู้และการพฒันา

ทกัษะ สามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคเร้ือรังได้อย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากน้ี  

อาร์มสตอง และคณะ (Armstrong et al., 2017) ยงัรายงานวา่ 

การดูแลตนเองอยา่งเหมาะสมในผูป่้วยแผลเทา้เบาหวาน 

โดยเฉพาะการดูแลแผลอยา่งต่อเน่ือง การควบคุมปัจจยัเส่ียง 

และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน มีส่วนส�ำคญัต่อการ 

ลดการเกิดแผลซ�้ ำและการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

ขณะเดียวกนักบัการศึกษาของ เกทิน และคณะ (Gethin, 

Probst, Stryja, Christiansen, Price, & Harding, 2020) 

อธิบายวา่ การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแล

แผลของตนเอง ร่วมกบัการสนบัสนุนจากบุคลากรสุขภาพ

อยา่งต่อเน่ือง จะช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา ส่งเสริม

ความสามารถในการจดัการตนเอง และสนบัสนุนผลลพัธ์

ทางคลินิกท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีการจดักิจกรรมท่ีเปิดโอกาส

ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และฝึกปฏิบติัจริง ยงัช่วย

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้อยา่งมีความหมาย สามารถ

เช่ือมโยงความรู้กบัประสบการณ์ของตนเอง และน�ำไปสู่

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

ซ่ึงถือเป็นองคป์ระกอบส�ำคญัของการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง

ในระยะยาว โดยเฉพาะในบริบทของการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

ซ่ึงผูป่้วยจ�ำเป็นตอ้งอาศยัความรู้ ความมัน่ใจ และความสามารถ

ในการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและส่งเสริม

คุณภาพชีวติอยา่งย ัง่ยนื

	 3. ผูป่้วยท่ีมีแผลเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีบ้านมีการหายของแผลสูงกว่า 

ก่อน    การทดลอง ติดตามผล 3 คร้ัง ผลการวจิยัพบวา่  

ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรัง

ท่ีบา้น กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการหายของแผลลดลงอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง 

และเม่ือมีการติดตามประเมินผลต่อเน่ืองจ�ำนวน 3 คร้ัง 

พบว่า คะแนนการหายของแผลมีแนวโน้มลดลงอย่าง 

ต่อเน่ือง ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าแผลมีแนวโน้มดีข้ึน 

ตามล�ำดบั ทั้งน้ี การศึกษาคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือ Pressure 

Ulcer Scale for Healing (PUSH Tool Version 3.0) ในการ

ประเมินลกัษณะการหายของแผล โดยเคร่ืองมือดงักล่าว

ประเมินจากขนาดแผล ปริมาณสารคดัหลัง่ และลกัษณะ

เน้ือเยื่อแผล ดงันั้นคะแนนท่ีลดลงจึงหมายถึงแนวโนม้

การหายของแผลท่ีดีข้ึน ไดแ้ก่ ขนาดแผลลดลง ปริมาณ

สารคดัหลัง่ลดลง และลกัษณะเน้ือเยือ่แผลมีการฟ้ืนตวัดีข้ึน 

	 ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม 

การส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้นมีส่วนช่วยส่งเสริม

กระบวนการสมานแผลไดอ้ยา่งเหมาะสม ทั้งน้ี อาจเน่ือง

มาจากผูป่้วยได้รับการส่งเสริมความรู้และฝึกทักษะ 

เก่ียวกบัการดูแลแผลอย่างถูกตอ้งและต่อเน่ือง ท�ำให้

สามารถปฏิบติัการดูแลแผลไดอ้ย่างเหมาะสมในชีวิต

ประจ�ำวนั ลดปัจจยัเส่ียงต่อการ  ติดเช้ือ และสามารถสงัเกต

อาการผิดปกติของแผลไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ ส่งผลให ้

ได้รับการแก้ไขและดูแลอย่างทันท่วงที นอกจากน้ี  

การติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ืองจากบุคลากรทาง 

การพยาบาล ยงัช่วยกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกั

และปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งสม�่ำเสมอ  

ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัต่อกระบวนการสมานแผลในระยะยาว

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายได้ตามทฤษฎี 

การขาดดุลการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s Self-Care 

Deficit Nursing Theory) ซ่ึงอธิบายวา่ เม่ือบุคคลไดรั้บการ

สนบัสนุนดา้นความรู้ การช้ีแนะ และการส่งเสริมทกัษะ

ท่ีเหมาะสมจะช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง 

(Self-care agency) และส่งผลต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ 

ท่ีดีข้ึน (Orem, 2001) การจดักิจกรรมท่ีมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วย

สามารถดูแลแผลไดด้ว้ยตนเองอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง 

จึงมีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมท่ีส่งเสริม

กระบวนการสมานแผลไดอ้ยา่งเหมาะสม

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโบลตนั 

และคณะ (Bolton et al., 2004) ท่ีรายงานวา่ การประเมินแผล

อยา่งเป็นระบบโดยใชเ้คร่ืองมือมาตรฐานร่วมกบัการบนัทึก

ขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง ช่วยใหบุ้คลากรสุขภาพสามารถติดตาม

การเปล่ียนแปลงของแผลและวางแผนการดูแลไดอ้ยา่ง

เหมาะสม ซ่ึงส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านการหายของแผล  
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นอกจากน้ี เกทิน และคณะ (Gethin et al., 2020) ยงัอธิบายวา่ 

การดูแลแผลเร้ือรังท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ร่วมกบั 

การติดตามต่อเน่ืองจากบุคลากรสุขภาพและทีมสหวชิาชีพ 

จะช่วยส่งเสริมคุณภาพการดูแลและผลลพัธ์ทางคลินิก 

ของผูป่้วยแผลเร้ือรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ

ในผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลระยะยาวในชุมชน

	 ดงันั้น ผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ โปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น ซ่ึงประกอบดว้ย 

การให้ความรู้ การฝึกทกัษะ การติดตามเยี่ยมบา้น และ 

การประเมินแผลอย่างเป็นระบบโดยใช้ PUSH Tool  

Version 3.0 สามารถส่งเสริมแนวโนม้การหายของแผล

ในผูป่้วยแผลเร้ือรังไดอ้ยา่งเหมาะสม และเป็นแนวทาง 

ท่ีสามารถน�ำไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยแผลเร้ือรังในบริบทชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล 

แผลเร้ือรังท่ีบา้น ไปใชใ้นการวางแผนด�ำเนินการปรับปรุง

และพฒันางานการพยาบาลในบทบาทการส่งเสริมการ

ดูแลแผลเร้ือรังท่ีบา้น โดยเนน้การเสริมสร้างความรู้ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย เพ่ือส่งเสริมการหาย

ของแผลและลดภาวะแทรกซอ้น และน�ำไปใชก้บัมาตรฐาน

การพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบติัในการดูแล 

ผูป่้วยแผลเร้ือรัง และควรใชแ้นวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory) ร่วมกบัการจดัการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผูป่้วยแผลเร้ือรัง 

โดยเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีส่วนร่วมในการเรียน

รู้ การแลกเปล่ียนประสบการณ์ และการฝึกปฏิบติัจริง  

เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจและความสามารถในการดูแลแผล 

ดว้ยตนเองท่ีบา้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล 

แผลเร้ือรังท่ีบา้นโดยใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงทดลองท่ีมี 

กลุ่มควบคุม เพ่ือเพ่ิมความเขม้แข็งของผลการวิจยัและ

สามารถสรุปความเป็นเหตุเป็นผลไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน

	 ควรพิจารณาควบคุมหรือจ�ำแนกกลุ่มตวัอยา่งตามปัจจยั

ท่ีอาจมีผลต่อการหายของแผล ได้แก่ ประเภทของ 

แผลเร้ือรัง ระดบัความรุนแรงของแผล ระยะเวลาการเป็นแผล 

ภาวะโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน และความสามารถในการ 

ดูแลตนเองของผูป่้วย รวมถึงลกัษณะของผูดู้แลแผล เช่น 

ผูป่้วยดูแลตนเองหรือมีผูดู้แล เพ่ือให้สามารถอธิบาย 

ผลของโปรแกรมไดช้ดัเจนและลดอิทธิพลของตวัแปร

แทรกซอ้น

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่าน ท่ีกรุณาเป็น

ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจแกเ้คร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั และ

เจา้หนา้ท่ีกลุ่มงานเวชกรรมสังคม กลุ่มงานการพยาบาล

ชุมชน เจา้หนา้ท่ีเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลพทุธชินราช 

พิษณุโลก และท่ีส�ำคญัสูงสุดท่ีท�ำใหง้านวจิยัส�ำเร็จลุล่วง

ไปดว้ยดีตอ้งขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกคน 

ท่ีใหค้วามร่วมมือในการทดลองใชเ้คร่ืองมือวจิยัเป็นอยา่งดี  

ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะเป็นประโยชนแ์ก่ผูส้นใจท่ีจะ

ท�ำการศึกษาในคร้ังต่อไป

เอกสารอ้างองิ

Armstrong, D. G., Boulton, A. J. M., & Bus, S. A. (2017). 

Diabetic foot ulcers and their recurrence.  

The New England Journal of  Medicine, 376(24), 

2367-2375. 

Best, J. W. (1977). Research in education (3rd ed.).  

New York: Prentice-Hall.

Bodenheimer, T., Lorig, K., Holman, H., & Grumbach, 

K. (2002). Patient self-management of chronic 

disease in primary care. JAMA, 288(19), 2469-2475.

Bolton, L., McNees, P., van Rijswijk, L., de Leon, J., 

Lyder, C., Kobza, L., ... Rodeheaver, G. (2004). 

Wound-healing outcomes using standardized 

assessment and care in clinical practice.  Journal 

of Wound, Ostomy and Continence Nursing, 31(2), 

65-71. 



135NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 20  No. 2  May-August 2026

Bowers, S., & Franco, E. (2020). Chronic wounds:  

Evaluation and management. American Family 

Physician, 101(3), 159-166.

Gethin, G., Probst, S., Stryja, J., Christiansen, N., Price, 

P., & Harding, K. (2020). Evidence for person-cen-

tred care in chronic wound care: A systematic 

review and recommendations for practice.  

Journal of Wound Care, 29(Suppl. 9b), S1-S22. 

Guest, J. F., Ayoub, N., McIlwraith, T., Uchegbu, I., 

Gerrish, A., Weidlich, D., … Vowden, P. (2017). 

Health economic burden that different wound 

types impose on the UK’s National Health Service. 

International Wound Journal, 14(2), 322–330. 

Health Data Center. (2025). Percentage of diabetic patients 

who received a foot examination in year 2025. 

Retrieved from https://hdc.moph.go.th/plk/public/

standard-report. [In Thai].

Kuder, G. F., & Richardson, M. W. (1937). The  

theory of the estimation of test reliability.  

Psychometrika, 2(3), 151-160. 

Kyaw, B. M., Järbrink, K., Martinengo, L., Car, J., Hard-

ing, K., & Schmidtchen, A. (2018). Need for 

improved definition of “chronic wounds” in 

clinical studies. Acta Dermato-Venereologica, 

98(1), 157-158. 

Martinengo, L., Olsson, M., Bajpai, R., Soljak, M., Upton, 

Z., Schmidtchen, A., … Järbrink, K. (2019). 

Prevalence of chronic wounds in the general 

population: Systematic review and meta-analysis 

of observational studies. Annals of Epidemiology, 

29, 8-15. 

Ministry of Public Health. (2023). Annual report on  

the chronic wound situation in Thailand.  

Bangkok: Cooperative Printing House of  

Thailand. [In Thai].

Orem, D. E. (2001). Nursing: Concepts of practice  

(6th ed.). St. Louis: Mosby.

Richard, A. A., & Shea, K. (2011). Delineation of self-

care and associated concepts. Journal of Nursing 

Scholarship, 43(3), 255-264. 

Saenkhot, R., Mato, L., & Aomtachaaya, S. (2016). 

Development of a foot care behavior scale 

 for type 2 diabetic patients with peripheral  

neuropathy. Journal of Nursing and Therapeutic 

Care, 34(4), 74-83. [In Thai].

Stotts, N. A., Rodeheaver, G. T., Thomas, D. R., Frantz, 

R. A., Bartolucci, A. A., Sussman, C., … Mak-

lebust, J. (2001). An instrument to measure 

healing in pressure ulcers: Development and 

validation of the pressure ulcer scale for healing 

(PUSH), The Journals of Gerontology: Series A, 

56(12) M795-M799. Retrieved  from  https://doi.

org/10.1093/gerona/56.12.M795

Sen, C. K. (2021). Human wound and its burden:  

Updated 2020 compendium of estimates.  

Advances in 10(5), 281–292.


