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การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่าในโรงพยาบาลยโสธร

กีรติ  ค�ำทอง พย.ม.* ลัดดา ค�ำแดง พย.ม.**  ฐิติกานต์  ศิรินาม พย.บ.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่า (Necrotizing  fasciitis) และ
ศึกษาผลลัพธ์ของการน�ำระบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นใหม่มาใช้ในโรงพยาบาลยโสธร ศึกษาระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.
2560 ถึง 31 มกราคม พ.ศ.2561 ผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง และ 
ไอซียูศัลยกรรม จ�ำนวน 32 คน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 2 คน และสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ อีกจ�ำนวน 5 คน กลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ป่วยโรคหนังเน่าจ�ำนวน 70 ราย การศึกษาใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & Mc Taggart โดยให้
ผูร่้วมวิจยัแลกเปลีย่นประสบการณ์และสะท้อนความรูสึ้ก ความคดิ และความเช่ือเพือ่สร้างความเข้าใจปัญหาร่วมกนั จนเกดิ
ความตระหนักและร่วมกันพัฒนาระบบการพยาบาลแบบใหม่ โดยด�ำเนินการ 2 รอบๆ ละ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษา
สถานการณ์จากการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 2) น�ำผลที่ได้จากการสะท้อนคิดและร่วมกันวางแผน
พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่าแนวใหม่ 3) การปฏิบัติตามระบบการพยาบาลแนวใหม่ที่พัฒนาขึ้น 4) สรุปผล
การศึกษา รอบที่1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่า ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนการรับใหม่ผู้ป่วยโรคหนังเน่า 
แบบประเมินสมรรถนะผู้ป่วยรับใหม่ แนวปฏิบัติการวินิจฉัยและการพยาบาล คู่มือการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคหนังเน่า รอบ
ที่ 2 พัฒนาแบบประเมินภาวะติดเชื้อโดยใช้ SOS score  ปรับระบบการเบิกยาปฏิชีวนะ พัฒนาระบบการวางแผนจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหนังเน่า จัดให้มีระบบการเบิกก๊อส ของ รพ.สต.จากโรงพยาบาลยโสธร ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้เครือข่าย
บริการสุขภาพรับทราบก่อนที่จะรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล โดยจัดตั้งกลุ่ม Line  wound care การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ใช้ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างโดยใช้ สถิติ pair t-test ส่วนการวิเคราะห์ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
	 ผลการวิจัย การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่าท�ำให้เกิดผลลัพธ์ 1) เกิดกระบวนการพยาบาลแบบองค์
รวม มีการน�ำแบบประเมิน SOS  score มาใช้ ในการค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลรักษา
ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น แพทย์และพยาบาลมีการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยร่วมกัน 2) เกิดนวัตกรรม  แบบประเมินสมรรถนะผู้ป่วย
แรกรบั แบบประเมินเพือ่ค้นหาผู้ป่วยทีม่ีภาวะตดิเชือ้โดยใช้ SOS score  แนวปฏิบตักิารวินจิฉัยและการพยาบาลผูป่้วยโรค
หนังเน่า แบบบันทึกการจ�ำหน่ายและแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยโรคหนังเน่า คู่มือการสอนและให้ความรู้ผู้ป่วยโรคหนังเน่า 
เกิดช่องทางการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายผ่านกลุ่ม line  wound  care  3) ด้านผู้ป่วย ท�ำให้ได้รับยาปฏิชีวนะในเวลาที่
เหมาะสมภายใน 1 ชั่วโมง ร้อยละ 100 (เฉลี่ย 33.29 นาที)  ท�ำให้ลดภาวะเสี่ยงจากการติดเชื้อ และลดความทุกข์ทรมาน
จากอาการปวดแผล ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย ร้อยละ 88.9 ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ�้ำจากสาเหตุ รพ. สต. ขาดวัสดุ หรือบุคลากรขาดสมรรถนะในการท�ำแผล แต่พบอุบัติการณ์การกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ�้ำ ด้วยแผลที่เท้าติดเชื้อ 1 ราย (ร้อยละ 2.08) ซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคและ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .01) ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้รับโดยรวมอยู่
ในระดับมาก (ร้อยละ 60)  4) ด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติการ ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในการ
ประเมินผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ การเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลง การท�ำแผลด้วยระบบสุญญากาศ (Vacuum Dressing) 
พยาบาลส่วนใหญ่จึงมีความพึงพอใจต่อระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่าในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 43.80) 
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Abstract
	 This action research aimed to develop a necrotizing fasciitis nursing system and evaluate outcomes of the 
system implementation in Yasothon Hospital during October 1, 2017 and January 31, 2018. Participants included 
32 nurses working in the male and female surgical wards and a surgical ICU, 2 case managers, and 5 multidisciplinary 
team members. The sample was 70 patients with necrotizing fasciitis (NF). The Kemmis & Mc Taggart’s participatory 
action research model was adopted as the study framework to allow study participants to exchange experience, 
reflect feelings, thoughts and beliefs and arrive at common understandings and awareness about NF-related problems 
and eventually cooperate to develop a new nursing system for NF care. The study was conducted in 2 cycles with 
4 phases in each cycle including 1) situational analysis through observations, in-depth interviews and focus group 
discussion, 2) reflection and development of the new NF nursing care system, 3) NF nursing system implementation, 
and 4) outcome evaluation and study conclusion. During the first cycle, the NF nursing practice guideline was  
developed with the following components; NF admission protocol, a competency assessment form for new NF  
patients, practice guideline for NF diagnosis and nursing care, and NF patient education manual. In the second 
cycle, the infection assessment form was developed using the SOS score. Antibiotic dispensing system was revised 
and the NF discharge planning system was developed. Wound dressing gauzes distribution system for Yasothon 
Hospital’s networking health promoting hospitals was also established. Patient information referral system was  
initiated to alert the health service agencies within the network before they admit NF patients in their care. Lastly, 
the Wound Care Line group was established. Descriptive statistics were used to analyze quantitative data and paired 
t-test was used to compare mean differences. A content analysis was used for qualitative information.
	 Development of the NF nursing system led to the following outcomes. 1) A holistic nursing process was  
initiated with the use of SOS score to continually screen for new cases. This allowed NF patients a quick access to 
treatment and care and the physicians and nurses cooperate to discharge plan. 2) Several innovations were  
developed including the NF patient competency assessment, new NF case screening form using SOS score, a 
practice guideline for NF diagnosis and nursing care, discharge planning documentation form and NF patient  
referral form, NF patient health education manual, and a patient referral network through Wound Care Ling group. 
3) All NF patients received proper antibiotics within 1 hour which led to infection risk reduction and reduced suffering 
from wound pain. Most patients (88.9%) received discharge planning and did not experience readmission due to 
lack of wound care materials in the health promoting hospitals or health personnel lack of wound care competencies. 
Only 1 diabetes case (2.08%) was readmitted wit infected foot wound. All patients had significantly improved  
NF-related knowledge (p<.01) and 60% of them reported a high level of satisfaction. 4) Nurses caring for NF patients 
exchanged experience and cooperate to assist one another in assessing patients with infection, monitoring patient 
conditions and vacuum dressing. As a result, most nurses reported the highest level of satisfactions with the new 
NF nursing system (43.8%). infection, decrease suffering from pain, increase health education about disease  
awareness , treatment plan and behave properly. The difference was statistically significant. (P-value < .01), LOS 
8.29 , high mean scores nurse satisfaction
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บทน�ำ
	 โรคหนงัเน่า (Necrotizing  fasciitis) เป็นโรคทีเ่กดิจาก 

การติดเชื้อแบคทีเรีย แบบรุนแรงและรวดเร็วของชั้นใต้

ผวิหนงัและสามารถแพร่กระจายเชือ้ลกึลงไปถงึบรเิวณทีหุ่ม้

กล้ามเนือ้ และบรเิวณรอบๆ ได้ภายในเวลารวดเรว็ จงึเรยีก

โรคนีว่้าโรคแบคทเีรยีกนิเน้ือ (Flesh-Eating Bacteria) และ 

ถ้าเกิดกับบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ์เรียกว่าโรคหนังเน่า 

(Fournier gangrene) โรคนีพ้บไม่บ่อยแต่เป็นโรคท่ีมคีวาม

รุนแรงได้จากการเกิดพิษต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายและ

ท�ำให้เสยีชวิีตได้1 บางครัง้การตดิเชือ้ในชัน้ลึกมเีนือ้ตายมาก

แต่ผิวหนังอาจดูปกติได้ ในทางตรงข้ามผิวหนังอาจมีเน้ือ

ตายมากแต่ในชั้นลึกอาจมีเนื้อตายเพียงเล็กน้อยได้2 โรคนี้

พบอุบัติการณ์สูงในในแอฟริกาและเอเชีย อย่างไรก็ตาม

เนือ่งจากขาดการรายงานจงึท�ำให้ไม่ทราบอบุตักิารณ์ทีแ่ท้จรงิ  

ส่วนอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่เกิดโรคน้ีอยู่ระหว่าง 38-44 ป ี

อัตราการเกดิโรคในผู้ชายต่อผูห้ญงิเท่ากบั 2-3:13 อตัราการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคนี้อยู่ระหว่างร้อยละ 20-404   โรคนี้พบ

มากในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่ำ เช่น  เบาหวาน  มะเร็ง พิษ

สรุาเรือ้รงั ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการปลูกถ่ายอวยัวะ และ เอชไอวี5,6

	 ในประเทศไทย ได้มกีารศกึษาย้อนหลงั (Retrospective 

cohort study) ในผู้ป่วย โรคหนังเน่า จ�ำนวน 1,504 ราย  

จากโรงพยาบาลทัว่ไป 3 แห่ง ในจงัหวัดเชยีงราย  ก�ำแพงเพชร 

และพะเยา โดยท�ำการศกึษาระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ. 2552 

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 พบอัตราการเสียชีวิตใน 

โรงพยาบาลร้อยละ 19.3 ปัจจยัทีท่�ำนายอตัราการเสยีชวีติ ได้แก่ 

ผู้หญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ผู้ป่วยโรคหัวใจเรื้อรัง  ตับแข็ง 

เนือ้เยือ่เน่าตาย  ชพีจรมากกว่า 130 คร้ัง/นาท ีความดนัโลหติ

ซีสโตลิคน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และค่าซีรั่มคีเอตินิน 

มากกว่าหรือเท่ากับ 1.6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร7

	 โรงพยาบาลยโสธรมีการรายงานโรคหนังเน่าคร้ังแรก

เมื่อ ปี พ.ศ.2542 ต่อมาพบเพิ่มขึ้นจนถึง ปี พ.ศ.2549 พบ

ผู้ป่วยโรคหนังเน่า จ�ำนวน  528 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ในช่วงฤดูฝน  ซึ่งพบว่าปี พ.ศ. 2550 มีผู้ป่วยสูงเป็นอันดับ 

2 ของผู้ป่วยที่นอนพักรักษาในแผนกศัลยกรรม และพบ

อัตราตายสูงถึงร้อยละ 14.4 อัตราการรักษาโดยการตัด

อวัยวะที่เป็นโรคออกร้อยละ 6.6  และในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยที่

ต้องนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลนานเกนิ 28 วนั ถงึร้อยละ  

47.7 ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานและเสียค่าใช้

จ่ายสูง ซึ่งปัจจัยที่ท�ำให้โรคมีความรุนแรงมากขึ้นส่วนหนึ่ง

มาจากความรูเ้ท่าไม่ถงึการณ์ของผูป่้วย ซึง่จากการซกัประวตัิ

มีผู้ป่วยเพียง ร้อยละ 6.6 ที่มาพบแพทย์ทันทีที่เริ่มมีอาการ 

1-2 วัน และผู้ป่วยร้อยละ 84.3 ท่ีเสียเวลารักษาด้วยยาที ่

โรงพยาบาลชุมชน เป็นเหตุให้ได้รับการผ่าตัดล่าช้า  ดังนั้น

ทางจังหวัดยโสธรจึงได้มีการประกาศเพิ่มโรคหนังเน่าเป็น

โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในจังหวัดยโสธร การใช้

ชื่อ “โรคหนังเน่า” จึงเริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา8 และใน

ปี พ.ศ. 2550 ได้มีการวิจัยและพัฒนา (Research and 

development) การดแูลผูป่้วยโรคหนงัเน่าแบบครบวงจรใน

จังหวัดยโสธร ได้มีการจัดท�ำแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยโรคหนังเน่าและน�ำมาใช้ในเครือข่ายบริการสุขภาพ 

ทกุแห่งในจงัหวดั ท�ำให้ลดภาวะแทรกซ้อน อตัราตาย จ�ำนวน

วันนอนในโรงพยาบาล และการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ

ภายใน 28 วัน จากการส�ำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค

หนังเน่าต่อการได้รับการบริการพบว่ามีคะแนนเพิ่มขึ้นด้วย8

	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันในส่วนของ

พยาบาลพบว่ายังขาดแนวปฏิบัติที่ใช้ร่วมกัน ประกอบกับ

ภายหลังสิ้นสุดการศึกษา ไม่ได้มีการก�ำหนดแผนการ

ติดตามและทบทวนแนวปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้การ

ปฏบิตักิารดแูลรักษาแตกต่างกนัไป ผูป่้วยบางรายได้รบัการ

ประเมินแรกรับล่าช้า การให้ยาปฏิชีวนะ และการปรึกษา

ศัลยแพทย์ล่าช้า ท�ำให้โรคมีความรุนแรงมากขึ้น  ผู้ป่วยไม่

เข้าใจเรือ่งโรคและแผนการดแูลรกัษา ประกอบกบักลวัความ

เจ็บปวดภายหลังการตัดเนื้อตายออก จึงปฏิเสธการรักษา

ด้วยการผ่าตัด ส่งผลท�ำให้โรคมีความรุนแรงมากขึ้น และ

ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายต้องเสียชีวิต ส่วนในกรณีผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาไปแล้วจนเนื้อเย่ือของแผลเริ่มแดง และเนื้อตาย

น้อยลงแพทย์จงึจ�ำหน่ายให้ผูป่้วยกลบัเพือ่ท�ำแผลต่อที ่รพ.สต. 

ใกล้บ้านแต่เนื่องจากขาดการวางแผนจ�ำหน่ายที่ดี จึงท�ำให้

ผูป่้วยกลบัเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลซ�ำ้จากการตดิเชือ้

ท่ีแผล9 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษาในบทบาทของ

พยาบาลได้เลง็เหน็ปัญหาของระบบการพยาบาลดแูลผูป่้วย

โรคหนงัเน่า จงึได้ร่วมกบัทมีพฒันาคณุภาพบรกิารกลุม่งาน

ศัลยกรรมพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่าใน 

โรงพยาบาลยโสธรขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่าใน 

โรงพยาบาลยโสธร 
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	 2.		  ศึกษาผลลัพธ์ของการน�ำระบบการพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้นใหม่มาใช้ในโรงพยาบาลยโสธร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

Research: AR) ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis & Mc 

Taggart10 ทีม่คีวามเชือ่ว่าการพฒันาการปฏบัิติเกดิจากการ

ได้ทบทวน แลกเปล่ียนและสะท้อนความรู ้ความคดิ ความเชือ่

และแนวปฏบิตัเิดมิของผูท้ีเ่กีย่วข้องจะช่วยให้เกดิความเข้าใจ

ตรงกัน เกิดความตระหนกัร่วมและน�ำสูก่ารปฏบิตัทิีด่กีว่าเดมิ 

ดังนัน้การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยครัง้นีจ้งึต้องอาศยั

พยาบาลทีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์รวมทัง้สหสาขาวชิาชพี

ที่เกี่ยวข้องในการร่วมกันสะท้อนคิดผ่านการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ สู่การออกแบบการพัฒนาระบบการพยาบาล 

ผูป่้วยโรคหนงัเน่าซึง่เป็นภาวะทีม่กีารติดเชือ้ของผิวหนงัและ

เนือ้ช้ันลึกทีม่กีารลุกลามของโรคอย่างรวดเรว็และรนุแรงและ

มีความเสี่ยงต่อการเกิดความพิการและเสียชีวิตได้สูงเพื่อ 

ลดความรุนแรง ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลและ 

ลดค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วยและของโรงพยาบาล  

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
 	 วิธีด�ำเนินการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

Research: AR) ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis & Mc 

Taggart10 

	 ผูร่้วมวจิยั ได้แก่  พยาบาลวชิาชพีประจ�ำการทีป่ฏบิตัิ

งานในหอผู้ป่วย ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง และ ไอซีย ู

ศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร จ�ำนวน 32 คน 

และผู้ป่วยโรคหนังเน่า ที่เข้ารับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วย

ดงักล่าว ช่วงวันท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2560 ถึง วนัที ่31 มกราคม 

พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 70 ราย 

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 รอบท่ี 1 ข้ันตอนท่ี 1 ศกึษาสถานการณ์โดยการสงัเกต

ระบบโดยรวมของกระบวนการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค

หนังเน่าตั้งแต่ขั้นตอนการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจน

กระทัง่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล การสอบถามญาติและ

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาล และการสัมภาษณ์ผู้ให้

บริการในทีมสหสาขาวิชาชีพ ถึงระบบการให้บริการรักษา

พยาบาล การทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยโรคหนงัเน่าทีเ่ข้ารบั

บริการจ�ำนวน 30 ฉบับ ท�ำการบันทึกรวบรวมผลที่ได้จาก

การศึกษาสถานการณ์

	 รอบที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดระบุปัญหาร่วมกัน 

ระหว่างผู้ร่วมวิจัย จากการประชุมกลุ่มระดมสมอง โดย 

ทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องเล่าสถานการณ์เกี่ยวกับการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคหนังเน่า การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การระบุปัญหา

และก�ำหนดแผนร่วมกัน ขั้นตอนนี้เป็นการมุ่งค้นหาองค์

ความรู้เกี่ยวกับระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่าท่ี

ครอบคลุมแบบองค์รวม น�ำสาระมาผลิตเป็นขั้นตอนการ 

รับใหม่ผู ้ป่วยโรคหนังเน่าจนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ซกัถามโดยใช้แบบฟอร์มการประเมนิสมรรถนะ

ผู้ป่วยรับใหม่ แนวทางการเขียนวินิจฉัยการพยาบาลและ

กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่า เคร่ืองมือการ

ประเมนิผูป่้วยภาวะตดิเช้ือโดยใช้แบบประเมนิ SOS score11 

แบบบันทึกการพยาลผู้ป่วยจ�ำหน่ายผู้ป่วย และคู่มือการให้

ความรูแ้ละการปฏบิตัสิ�ำหรบัผูป่้วยโรคหนงัเน่า รวมทัง้แบบ

ฟอร์มการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย (ศน.01) ให้เครือข่ายบริการ

สุขภาพรับทราบก่อนที่จะรับดูแลแผลให้ผู้ป่วยต่อ และศูนย์

ดูแลต่อเนื่องเพื่อติดตามภายหลังจ�ำหน่าย

	 รอบที่ 1 ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตามระบบใหม่ที่พัฒนา

ขึ้นโดยใช้แนวทางปฏิบัติและคู ่มือที่จัดท�ำขึ้นใหม่ การ

ประเมินสมรรถนะแรกรับร่วมกับการประเมินภาวะติดเชื้อ

โดยใช้แบบประเมิน SOS ภายใน 5 นาทีที่ผู้ป่วยมาถึง และ

ท�ำการประเมินอย่างต่อเนื่อง การให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำ

ความจ�ำเป็นที่ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาลการ

พยาบาลดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา

ภายใน 1 ชัว่โมง และรายงานแพทย์เวรศลัยกรรมให้รบัทราบ

ภายใน 30 นาที ภายหลังที่ผู้ป่วยมาถึง การเตรียมผู้ป่วย

เพื่อผ่าตัดเน้ือตายออก การให้ข้อมูลและยินยอมผ่าตัด  

รวมท้ังการประสานงานกับพยาบาลวิสัญญีเพื่อรับทราบ

ข้อมูลผู ้ป ่วยก่อนรับไว้ในความดูแลขณะท่ีผู ้ป ่วยผ่าตัด  

การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดโดยเฉพาะในเรื่องการบรรเทา

อาการปวดแผล การการป้องกันการติดเชื้อท่ีแผล ตลอดจน

การส่งเสรมิการหายของแผล การดแูลทางด้านจติใจเพือ่คลาย

ความวติกกงัวล กรณทีีผู่ป่้วยเสีย่งหรอืมภีาวะชอ็ก หรอืมภีาวะ

การหายใจล้มเหลวให้ได้รับการดูแลรักษาในไอซียูศัลยกรรม 

ยกเว้นกรณีที่ ไอซียูศัลยกรรม ไม่ว่าง จึงให้ผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรม ซึ่งมีพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีที่ผ่านการอบรมเฉพาะการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ที่

สามารถให้ค�ำปรึกษาได้ตลอดเวลา 
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	 รอบที ่1 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมนิผลและทบทวนระบบ

การพยาบาล มีการประชุมระดมสมองสะท้อนคิด โดยร่วม

กันประเมินผล และทบทวนระบบการพยาบาลแบบใหม่ น�ำ

ปัญหา และอปุสรรคทีพ่บมาร่วมกนัวางแผน ปรบัปรงุระบบ

การพยาบาล และติดตามประเมินผลเพื่อด�ำเนินงานในรอบ

ที่ 2 ต่อไป

	 รอบที่ 2 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ จากปัญหา

ในรอบที่ 1 โดยการสังเกต และสัมภาษณ์ สหสาขาวิชาชีพ

รวมทัง้เครอืข่ายบริการสขุภาพ (รพ. สต.) ทีร่บัผูป่้วยไว้ดแูล

แผลต่อภายหลงัจ�ำหน่าย ถงึระบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้

ใหม่ เช่นความครอบคลุม ชัดเจนของระบบและผลกระทบ 

	 รอบที่ 2 ข้ันตอนท่ี 2 สะท้อนคิดระบุปัญหาร่วมกัน

ระหว่างผูร่้วมวจิยั จากการประชมุระดมสมอง ซึง่สรุปปัญหา

ทีพ่บ ได้แก่ ผูป่้วยได้รบัการประเมนิภาวะตดิเชือ้ไม่ต่อเนือ่ง 

การได้รับยาปฏิชีวนะล่าช้า และการจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่แผล

เริ่มแดงดีไม่มีเน้ือตายแต่ยังต้องท�ำแผลวันละ 2 คร้ัง การ

ประเมินจากเครือข่ายบริการสุขภาพถึงการได้รับข้อมูล 

ผู้ป่วยล่าช้า ท�ำให้การเตรียมรับผู้ป่วยไม่ครอบคลุม แบบ

ฟอร์มการส่งต่อไม่ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกับผลการเพาะ

เชื้อ และการติดเชื้อด้ือยา การปรับเปล่ียนระบบการ

พยาบาล การจดักลุม่เพือ่นช่วยเพือ่นโดยพยาบาลผูจ้ดัการ

รายกรณี การท�ำหน้าที่ในการให้ความรู้และการประสาน

หน่วยจ่ายกลางในเรือ่งการจ่ายวสัดทุีใ่ช้ส�ำหรบัท�ำแผล การ

วางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน การท�ำงานร่วมกับ

เครือข่ายบริการสุขภาพในการท�ำแผลให้ผู้ป่วยให้สามารถ

เบกิก๊อส และท๊อปก๊อสจากหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล

ยโสธร ได้ตลอดเวลาไม่เว้นวันหยุดราชการโดยการติดต่อ

และประสานมาก่อน  การปรบัแบบฟอร์มส่งต่อข้อมลูผูป่้วย 

และการใช้แบบประเมินภาวะตดิเชือ้โดยใช้ SOS score  การ

ปรับเปล่ียนระบบการส่งต่อข้อมลูผูป่้วยให้รวดเรว็ยิง่ขึน้ โดย

การใช้และพัฒนากลุ่ม Line  wound  care  

	 รอบท่ี 2 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามระบบใหม่ที่

ปรับปรุงจากรอบที่ 1 โดยการน�ำแบบประเมินภาวะติดเชื้อ

โดยใช้ SOS score ที่ปรับปรุงใหม่มาใช้ เพื่อให้ง่ายในการ

ประเมนิ การปรบัเปล่ียนวธิกีารเบกิจ่ายยาปฏชิวีนะจากห้องยา 

เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัยารวดเรว็ยิง่ขึน้ การร่วมกบัแพทย์ในการ

ประเมนิความเหมาะสมในการเปลีย่นวธิที�ำแผล จากท�ำแผล

วันละ 2 ครั้ง การเปลี่ยนการท�ำแผลด้วยระบบสุญญากาศ 

3-4 วัน การพัฒนาเพื่อลดภาระงานในการท�ำแผล รวมทั้ง

การปรับระบบการส่งต่อข้อมูลผู ้ป ่วยในกรณีที่แพทย์

จ�ำหน่ายเพื่อท�ำแผลต่อที่ รพ.สต.

	 รอบที ่2 ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมนิผลและทบทวนระบบ

การพยาบาล โดยการประชมุระดมสมองสะท้อนคดิ ทบทวน

ระบบการพยาบาลท่ีปรับปรุงพัฒนาใหม่ เพื่อจัดท�ำเป็น

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่า ในโรงพยาบาล

ยโสธร 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 1) การสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม

เกี่ยวกับระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่า การให้การ

พยาบาลผูป่้วยโรคหนงัเน่า ตัง้แต่รบัผูป่้วยไว้ในความดแูลจน

กระทั่งจ�ำหนา่ย และการสังเกตพฤติกรรมของญาติที่ปฏิบัติ

ต่อผู้ป่วย และการปฏิบตัติวัของผูป่้วยโรคหนังเน่าขณะรกัษา

ในโรงพยาบาล 2) การสัมภาษณ์พยาบาลที่ให้การพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหนังเน่าตั้งแต่ขั้นตอนการรับผู ้ป่วยไว้ดูแลจน

กระทั่งจ�ำหน่าย และการสัมภาษณ์ญาติ  สัมภาษณ์สหสาขา

วชิาชีพ และผูป่้วยโรคหนงัเน่าท่ีนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล 

3) การสนทนากลุ่มโดยพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหนงัเน่าของหอผู้ป่วยทัง้ 3 แห่ง 4) การประชมุกลุม่ระดม

สมองเพ่ือให้เกิดการสะท้อนคิด 5) การศึกษาเวชระเบียน 

ผู้ป่วยโรคหนังเน่าที่จ�ำหน่ายแล้ว จ�ำนวน 30 ฉบับ

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1) สมดุบนัทกึผลการวเิคราะห์ระบบการพยาบาลผูป่้วยโรค

หนังเน่า  ตั้งแต่ขั้นตอนการเข้าถึง การประเมินแรกรับ การ

วางแผนการพยาบาล การน�ำแผนการรักษาสู่การปฏิบัติ  

การวางแผนดูแลต่อเนื่อง และการจ�ำหน่าย ความเกี่ยวข้อง

กบัวชิาชพีอืน่ การประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และระบบ

งาน  ปัญหาและอุปสรรคในการท�ำงาน 2) สมุดบันทึก

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยโรคหนังเน่า 

ประกอบด้วยเนือ้หา การประเมนิ การเฝ้าระวงัต่อเนือ่ง และ

การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชือ้ การน�ำแผนการ

รักษาสู่การปฏิบัติ การจัดการความปวด การให้ข้อมูล ความรู้ 

การปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็น เช่น การป้องกนัการตดิเชือ้

ที่แผล หรือ การส่งเสริมการหายของแผล การปฏิบัติ 

ของญาติต่อผู้ป่วยและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหนังเน่า 

3) เครือ่งบนัทกึเสยีงการสมัภาษณ์ แบบปลายเปิด เกีย่วกบั

ระบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหนงัเน่า ปัญหาและอุปสรรคใน

การให้การพยาบาล 3) แบบบนัทึกสาระทีไ่ด้จากการสนทนา

กลุ่ม 4) สมุดบันทึกการประประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้

จากการสะท้อนคิดผ่านประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วย
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โรคหนงัเน่า 5) แบบบนัทกึทีไ่ด้จากการทบทวนเวชระเบยีน

ผู้ป่วยโรคหนังเน่าจ�ำนวน 30 ราย

	 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับอนุมัติให้ท�ำการศึกษา จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงาน

สาธารณสขุ จงัหวดัยโสธร ณ วนัที ่ 28 กนัยายน พ.ศ. 2560  

และได้มกีารพทัิกษ์สทิธ์ิของผูเ้ข้าร่วมวจัิยในทกุขัน้ตอน โดย

การให้เข้าร่วมด้วยความสมัครใจ และสามารถยุติการเข้า

ร่วมโครงการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องบอกเหตผุล และ

จะไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการพิจารณาความดีความชอบของ

แต่ละบุคคล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลพร้อมๆ

กบัการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยการตคีวามข้อมลูโดยยดึหลัก

เหตุผล น�ำข้อมูลที่ได้มาย่อยและลดทอนข้อมูลลง ให้เหลือ

เฉพาะข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษา การวิเคราะห์เชิง

เน้ือหาโดยการประมวลค�ำส�ำคญัและเชือ่มโยงความเป็นเหตุ

เป็นผลของข้อมลู มาระบเุป็นหวัเรือ่ง จ�ำแนกข้อมลูออกเป็น

หมวดหมู่

	 2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการทดสอบความ

แตกต่างของความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งโรคและการปฏบิตัติวัของผูป่้วย

โรคหนังเน่า ก่อนและหลังให้ความรู้โดยใช้ สถิติ pair t-test

ผลการศึกษา 
	 1.	 การน�ำแนวคดิการวจิยัเชงิปฏบัิติการของ Kemmis 

& Mctaggart มาใช้ในการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหนังเน่าท�ำให้ผู้ร่วมวิจัย ได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น

และเสนอแนะโดยการสะท้อนคิดผ่านประสบการณ์โดยตรง

ของผู้ร่วมวิจัย ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของข้อมูลที่น�ำไปในการ

พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่าจนส�ำเร็จ ได้

ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่าแบบใหม่ ซึ่งน�ำไปใช้

ในโรงพยาบาลยโสธร ที่ครอบคลุมการพยาบาลผู้ป่วยทุก

กระบวนการดูแล

	 2.	 การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่า

ท�ำให้เกิดนวัตกรรมแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนัง

เน่าจะท�ำให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่า 

ไปในแนวทางเดียวกัน 

		  2.1	นวตักรรม Application line  wound care เพือ่

ใช้ในการสือ่สาร ส่งต่อข้อมลูระหว่างเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ

ที่จะดูแลผู ้ป่วยต่อภายหลังจ�ำหน่ายเพื่อท�ำแผลต่อ ที่ 

รพ.สต.ใกล้บ้านได้ปราบข้อมูลผู้ป่วยได้รวดเร็ว

		  2.2	 แบบประเมินสมรรถนะผู้ป่วยแรกรับ แบบ

ประเมิน SOS score เพื่อค้นหาผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ 

วนิิจฉยัการพยาบาลและแผนการพยาบาลผูป่้วยโรคหนังเน่า 

จะท�ำให้พยาบาลสามารถให้การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูป่้วยโรคหนงัเน่าได้ครอบคลมุปัญหาของผูป่้วย แบบฟอร์ม

บันทึกการพยาบาลผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย ท�ำให้การจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยโรคหนังเน่าได้อย่างมีประสิทธิภาพ คู่มือการให้ความรู้

เกี่ยวกับเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหนังเน่า 

เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลได้ใช้เป็นคู่มือในการสอน  

และให้ความรู้ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเป็นแนวทางเดียวกัน 

แบบส่งต่อ ศน.01 ซึ่งเป็นแบบฟอร์ม ที่พยาบาลได้ร่วมกัน

พัฒนาท�ำขึ้น ด้วยเหตุผลเพื่อให้การส่งต่อข้อมูลระหว่าง

เครือข่ายบรกิารสขุภาพมคีวามชดัเจน รวดเรว็ และครอบคลมุ 

ข้อมูลที่ส�ำคัญของผู้ป่วย

	 3.	 ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน

แรกรับภายใน 5 นาที ที่มาถึง ร้อยละ 100  ผู้ป่วยได้รับการ

ประเมินโดยใช้แบบประเมิน SOS score เพื่อค้นหาภาวะ

ติดเชื้อ อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 62.8  ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ

ยาปฏชิวีนะเฉลีย่ 32.23 นาท ีผูป่้วยได้รับการรายงานแพทย์

ภายใน 30 นาทีภายหลังรับไว้ในโรงพยาบาล เฉลี่ย 24.00 

นาที ในด้านความรู้และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคท่ีเป็น 

พบว่าผูป่้วยมคีวามรู้เพิม่ขึน้ และเมือ่ทดสอบความแตกต่างกนั

โดยใช้ สถิติ pair t-test พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่  p-value <0.01  ในด้านความพึงพอใจ

ต่อการได้รับการบริการพยาบาล  พบว่ามีความพึงพอใจใน

ระดับมากที่สุด ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.4) คือความพึงพอใจ

เกี่ยวกับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรค 

ทีเ่ป็น และความพงึพอใจต่อการบอกกล่าวและขอความร่วมมือ

ก่อนให้การพยาบาล ส่วนความพงึพอใจในระดบัมาก ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 77.8) คือ ความพึงพอใจเกี่ยวกับการช่วยเหลือ

บรรเทาอาการปวดแผลและความพึงพอใจต่อการสอบถาม

อาการปวดแผลภายหลงัให้ยาบรรเทาอาการปวด รองลงมา

คือ ร้อยละ 72.2 ได้แก่ ความพึงพอใจด้านการเอาใจใส่ใน

การสอบถามอาการปวดแผลและความสุขสบาย และความ

พึงพอใจด้านการให้โอกาสได้พูดคุยและแสดงออกถึงความ

รูส้กึหรอืกงัวลใจ   ในด้านการวางแผนจ�ำหน่าย พบว่าผูป่้วย
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โรคหนังเน่า ได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย เพื่อท�ำแผลต่อที่ 

รพ. สต.ใกล้บ้าน ร้อยละ 88.9   

	 4.	 ผลการประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลต่อแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่าพบว่าพยาบาลส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 43.80 มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่าในระดับดับมากที่สุด และพบว่า

ความพึงพอใจระดับมากที่สุดคือแนวปฏิบัติการเขียน

วินิจฉัยการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับโรคพบร้อยละ 50 และ

ในระดับมาก คือ ค�ำอธิบายอ่านเข้าใจง่าย ร้อยละ 81.3  

รองลงมาคือค�ำแนะน�ำแต่ละขั้นตอนที่ มีความชัดเจน 

ร้อยละ 65.6 การขาดแนวปฏิบัติการพยาบาล

	 5.	 ผลต่อผู้ร่วมวิจัย การพัฒนาระบบการพยาบาล 

ผู ้ป ่วยโรคหนังเน่าท�ำให้เกิดการการสะท้อนคิดผ่าน

ประสบการณ์ของผู้ร่วมวิจัยอย่างอิสระ ทุกคนกล้าแสดง

ความคิดเห็น และเสนอแนะเพื่อการพัฒนาที่ดีขึ้น โดยให้

เหตุผลว่าถ้ามีการพัฒนาระบบจะท�ำให้เกิดผลกระทบกับ 

ผู้ท่ีอยู่ในระบบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ดังนั้นถ้าได้มีส่วนร่วม

ในการพฒันาจะท�ำให้ระบบทีอ่อกมาเหมาะสมกบัผูป่้วย และ

ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในระบบน้ัน และท�ำให้มีการแลกเปล่ียน

เรยีนรูร้ะหว่างสหสาขาวชิาชพีมากขึน้ เช่น การประสานแลก

เปล่ียนเรียนรู ้กับเภสัชกรเร่ืองช่องทางการเบิกจ่ายยา

ปฏิชีวนะให้กับผู้ป่วย กับวิชาชีพแพทย์เร่ืองการท�ำแผล 

ผูป่้วยด้วยระบบสุญญากาศ และร่วมกนัวางแผนการจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยโรคหนังเน่าเพื่อท�ำแผลต่อที่ รพ. สต. ใกล้บ้าน การ

แลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานใน รพ. สต.ท�ำให้

ทราบปัญหาและอุปสรรคในการรบัผูป่้วยเพ่ือท�ำแผลต่อ เช่น 

สมรรถนะของบคุลากรในการท�ำแผลผูป่้วยโรคหนงัเน่า การ

ขาดวัสดุ ในการท�ำแผล การไม่ทราบข้อมูลผู้ป่วยก่อนรับไว้

ดูแล จนกระท่ังได้จัดให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองการ 

ท�ำแผลผู้ป่วยโรคหนังเน่า การสนับสนุนวัสดุในการท�ำแผล 

จากโรงพยาบาลยโสธร โดยจัดระบบให้ รพ.สต. สามารถเบิกก๊อส 

และท๊อปก๊อส จากโรงพยาบาล ยโสธร ได้ทุกวัน ไม่เว้นวัน

หยุดราชการ 

อภิปรายผล 
	 1.	 การขาดแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคหนงัเน่า

ท�ำให้กระบวนพยาบาลดูแลผู้ป่วยทุกขั้นตอนมีความล่าช้า 

และขาดประสิทธภิาพ ทัง้ด้านการประเมนิผูป่้วยแรกรบั การ

ประเมินต่อเนื่อง การวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาล 

รวมท้ังการให้ความรู้เกี่ยวกับเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว 

ผู้ป่วยไม่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องที่

เหมาะสม ภายหลังการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หนังเน่าท�ำให้การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่า

สามารถน�ำไปใช้ และทกุคนปฏบิตัติามได้ง่าย ท�ำให้ลดภาวะ

แทรกซ้อนผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพภาพและ

ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความพึงพอใจต่อบรกิารพยาบาลทีไ่ด้รบัโดยรวม

อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 60) ซึ่งสอดคล้องกับ การพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง ที่โรงพยาบาลพิจิตร พบว่า 

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว มีคุณภาพ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง การพยาบาลมี

คุณภาพ ดีขึ้น ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย มีระดับความ พึงพอใจ

ต่อการให้การพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วย 

บาดเจ็บทางสมองท่ีได้รบัการผ่าตดัสมอง ท่ีระดบัมากท่ีสดุ12

	 2.	 ระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่าที่พัฒนาขึ้น 

มีผลท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินแรกรับและประเมินภาวะ

ตดิเช้ืออย่างต่อเนือ่งในเวลาท่ีเหมาะสม ได้รบัยาปฏิชวีนะและ

เข้าถึงการรักษาโดยศัลยแพทย์ท่ีรวดเร็ว ได้รับทราบข้อมูล

และความรู ้เกี่ยวกับเรื่องโรคแผนการดูแลรักษาและการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง รวมทั้งได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายเพ่ือ 

ท�ำแผลต่อที ่รพ. สต. ใกล้บ้าน ท�ำให้ลดการกลบัเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลซ�้ำ ด้วยภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ 

	 3.	 การปรบัระบบการเบกิจ่ายยา ท�ำให้ผูป่้วยโรคหนงั

เน่าได้รับยาปฏิชีวนะเฉลี่ย 32.23 นาที ซึ่งการได้รับยา

ปฏิชีวนะในระยะแรกเป็นสิ่งส�ำคัญในการควบคุมโรค และ

อาจป้องกันการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อได้  การให้ยา

ปฏชิวีนะทางหลอดเลอืดด�ำภายใน 1 ชัว่โมงแรกทีพ่บความ

ดนัโลหติต�ำ่ (septic  shock) จะท�ำให้เพิม่อตัราการรอดชวีติ

ของผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อลงได้ ซึ่งการให้ยา

ปฏิชีวนะท่ีล่าช้าในแต่ละช่ัวโมงจะท�ำให้ลดอัตราการรอด

ชีวิตของผู้ป่วยลง ร้อยละ 7.613 

	 4.	 ผูท้ีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยีจากการพัฒนาระบบซึง่ได้แก่ 

แพทย์ เภสชักร บคุลากรทีป่ฏิบตังิานอยูท่ี ่รพ. สต. ใกล้บ้าน 

ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง 

ในเชงิระบบตามมา14 เช่น ระบบการเบกิจ่ายยาปฏชิวีนะมา

ให้ผูป่้วย ระบบการรายงานแพทย์ในกรณรีบัใหม่ ระบบการ

เบิกจ่ายก๊อส ท๊อปก๊อส เพื่อสนับสนุนให้บุคลากรที่ปฏิบัติ

งานใน รพ. สต. ได้น�ำไปใช้ในการท�ำแผลผูป่้วย รวมทัง้ระบบ
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การส่งต่อผูป่้วยข้อมลูผูป่้วยเพือ่ให้เครอืข่ายบรกิารรบัทราบ

ข้อมลูผูป่้วยก่อนรับผูป่้วยไว้ในความดแูลโดยผ่านกลุ่ม Line  

wound  care 

	 5.	 การสะท้อนคิดผ่านประสบการณ์น�ำระบบการ

พยาลผู้ป่วยโรคหนงัเน่าแบบใหม่มาใช้ร่วมกบัการใช้แนวคดิ

การจัดการรายกรณีโดยมีพยาบาล 2 คน ท�ำหน้าที่เป็น 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ซึ่งมีส่วนร่วมในการให้การ

พยาบาลผูป่้วยไปด้วย นอกจากนัน้ยงัท�ำหน้าทีใ่นการสร้าง

การมีส่วนร่วม กระตุ้น ให้ข้อมูลชี้แจงระบบการพยาบาลที่

พฒันาขึน้มาใหม่ เป็นทีป่รกึษา เป็นผูน้�ำในการประชมุกลุม่ 

และประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งตรวจสอบ

การปฏิบัติตามแนวทาง15 จากการสะท้อนคิดพบว่าระบบ

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหนังเน่า ถือเป็นนวัตกรรมใหม่ท่ี 

น�ำมาใช้ในโรงพยาบาล ซึง่ขัน้ตอนการพัฒนา ท�ำให้ผู้ร่วมวจัิย

ทุกคนมีอิสระในการคิด และแสดงความคิดเห็น ท�ำให้ทราบ

ปัญหาที่แท้จริงน�ำไปสู่การวางแผนแก้ปัญหา และปฏิบัติ

ตามแผน ตลอดจนการตรวจสอบผล หรือสะท้อนผล ซึง่แฝง

อยู่ในทุกขั้นตอนของการศึกษา ตามแนวคิดของ Kemmis 

& Mc Taggart10 จงึท�ำให้เกดิบรรยากาศของการเรยีนรูอ้ย่าง

ต่อเนื่อง และจะส่งผลท�ำให้เกิดเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

(learning organization) ตามมา 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 การสะท้อนคดิผ่านประสบการณ์ของผู้ร่วมวจิยัทุก

ขัน้ตอนของการศกึษา ท�ำให้ได้ข้อมลูทีเ่ป็นจรงิ และมีคณุค่า 

ในการน�ำไปใช้เพื่อการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หนังเน่าท่ีสามารถน�ำไปใช้ได้จริง แต่ด้วยข้อจ�ำกัดในเร่ือง

ของระยะเวลาที่ศึกษาและจ�ำนวนผู้ป่วย จึงท�ำให้ผลการ

ศกึษาทีไ่ด้อาจไม่ครอบคลมุในประเดน็ท่ีส�ำคัญ เช่น จากผล

การน�ำแบบประเมิน SOS score มาใช้อย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ ยังค่อนข้างน้อย ดังนั้นควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความอิ่มตัวของข้อมูลน�ำไปสู่

การเกดิตกผลกึ ซึง่ท�ำให้ผลการศกึษาน้ันมคีณุค่าในการน�ำ

ไปใช้ประโยชน์ต่อไป

	 2.	 จากผลการวิจัยพบข้อเสนอแนะจากเครือข่าย

บรกิารสขุภาพทีจ่ะต้องรบัภาระเรือ่งการไปท�ำแผลให้ผูป่้วย

ท่ีนอนตดิเตยีงท่ีบ้านทกุวนั ซึง่บางครัง้ในเขตบรกิารสขุภาพ 

มีผู้ป่วยลักษณะเดียวกันถึง 3 ราย ประกอบกับผู้ป่วยแต่ละ

รายไม่ได้อาศัยอยู่ในละแวกบ้านเดียวกันและระยะห่างจาก

สถานบริการสุขภาพค่อนข้างไกลบางรายถึง 9 กิโลเมตร  

ซึง่เป็นการยุง่ยากในการเดนิทางไปท�ำแผลให้ผูป่้วย ด้วยจะ

ต้องปฏบิตังิานในส่วนของการป้องกนั และส่งเสรมิ ร่วมด้วย 

ส่งผลให้บุคลากรไม่เพียงพอ ที่จะปฏิบัติงาน จากข้อเสนอ

แนะดงักล่าวในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรมกีารศกึษาในเรือ่ง

การสอนและฝึกญาตทิีด่แูลผูป่้วยท�ำแผลให้ผูป่้วยเองทีบ้่าน 

โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่คีวามยากล�ำบาก หรอืไม่สะดวกทีจ่ะไป

ท�ำแผล ที่สถานีอนามัย หรือ รพ.สต. ใกล้บ้าน

	 3.	 จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูพบว่าผูป่้วยทีแ่ผลไม่มี

เนื้อตาย และไม่มีอาการอักเสบรอบแผล ในโรงพยาบาล 

แพทย์จะให้เปลี่ยนจากการท�ำแผลเช้าเย็นเป็นการท�ำแผล

ด้วยระบบสุญญากาศ ซึ่งจะปิดแผลไว้ประมาณ 3-4 วันจึง

จะเปิดท�ำแผล 1 ครั้ง จึงเป็นการลดภาระงาน ค่าใช้จ่ายใน

การท�ำแผล และลดจ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยจ�ำต้องเจ็บปวดขณะ

ท�ำแผล แต่เมื่อแพทย์ให้จ�ำหน่ายเพื่อท�ำแผลต่อท่ีสถานี

อนามัย หรือ รพ.สต. ใกล้บ้าน เนื่องด้วยศักยภาพของ

บุคลากร ประกอบกับขาดวัสดุอุปกรณ์ท่ีจะท�ำแผลโดยใช้

ระบบสุญญากาศ ดังนั้นจึงต้องปรับเปลี่ยนให้ผู้ป่วยได้รับ

การท�ำแผล วนัละ 2 ครัง้แทน ซึง่เป็นการเพิม่ภาระงาน เพิม่

ค่าใช้จ่าย และท�ำให้ผู้ป่วยจะต้องปวดขณะท�ำแผล และเป็น

เหตผุลอย่างหนึง่ทีผู่ป่้วยไม่อยากกลบัไปบ้านไปท�ำแผลต่อ

ที่สถานีอนามัย หรื รพ.สต. ใกล้บ้าน ดังนั้นควรมีการศึกษา

การท�ำแผลด้วยระบบสญุญากาศในผูป่้วยทีจ่�ำหน่ายให้กลบั

บ้านเพื่อท�ำแผลต่อที่สถานีอนามัย หรือ รพ. สต. ใกล้บ้าน 

	 2.	 การเปิดโอกาสและสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย

ให้บคุลากรในหน่วยงาน ได้มีเป็นส่วนหนึง่ในการ พฒันาแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยทกุขัน้ตอน จะท�ำให้เกดิการเรยีนรู้ 

และเกิดความรู้สึกของการเป็นเจ้าของ น�ำไปสู่การใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง รวมท้ังมีการปรบัปรงุ

และพัฒนาให้แนวปฏิบัติการพยาบาลนั้นมีความทันสมัย 

อยูเ่สมอ เหมาะสมทีจ่ะใช้กบัผูป่้วยทีม่ารับบริการทกุสภาวะ และ

ส่งผลให้การปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยได้อย่างมปีระสิทธภิาพ 

ยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดให้ความไว้วางใจ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุ พยาบาลทีป่ฏบิตักิารในหอผูป่้วยศลัยกรรม

ชาย ศัลยกรรมหญิง และ ไอซียูศัลยกรรม และที่มีส่วนร่วม

ในการวิจัย ขอบคุณหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง 3 แห่ง ที่อ�ำนวย

ความสะดวกขณะท่ีท�ำการวิจัยหัวหน้าจ่ายกลางท่ีอ�ำนวย
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ความสะดวกในการเบกิจ่ายก๊อสและท๊อป ส�ำหรบัให้ รพ.สต. 

ใช้ส�ำหรับท�ำแผล ศัลยแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลที ่

ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการสุขภาพทุกแห่ง ที่ร ่วม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขอขอบคุณไว้ ณ โอกาสนี้

	 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. สมจติ แดนสแีก้ว 

ที่ได้สละเวลาอันมีค่า เพื่ออ่านและตรวจทานความถูกต้อง

ของเนื้อหา และภาษา เพื่อให้รายงานผลการวิจัยนี้มีคุณค่า

ต ่อการน�ำไปใช ้ของผู ้ที่สนใจจะศึกษาในคร้ังต ่อไป  

กราบขอบพระคุณ ไว้ ณ.โอกาสนี้

	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ สมศักดิ์ เชาว์ศิริกุล  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลยโสธร ที่เปิดโอกาสให้ผู้วิจัยได้

ท�ำการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ และขอกราบขอบพระคุณ ญาต ิ

พี่น้อง และทุกคนที่คอยเป็นก�ำลังใจตลอดมา 

	 ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณา และความปรารถนาดี

ของทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณไว้ ในโอกาสนี้ 
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