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บทคัดย่อ


 
	 การศึกษาครัง้น้ี เปน็วิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาสถานการณป์ญัหาของการ
ดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงั รว่มกบั การพฒันาศกัยภาพการดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงั ของบคุลากรด้านสขุภาพในชมุชนและ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการ AIC และประเมินผลการใช้
แนวทางการดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงัในชมุชนแบบมีสว่นรว่ม ซ่ึงผูเ้ข้ารว่มในโครงการวิจยัครัง้น้ี ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ นกัสงัคมสงเคราะห ์ เจ้าหน้าท่ีด้านสขุภาพ และอาสาสมคัรสาธารณสขุของหนว่ยบริการปฐมภมิูในเครือขา่ย
โรงพยาบาลอินทรบ์รีุ และนกัพฒันาชมุชนขององคก์ารบริหารสว่นตำบลในเขตอำเภออินทรบ์รีุ รวมถึงญาติผูด้แูลผู้
ปว่ยแผลเร้ือรงั จำนวนทัง้หมด 64 คน ผูศึ้กษาได้จดัประชมุเชิงปฏิบติัการเร่ืองการดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงัในชมุชนแบบ
มีสว่นรว่มโดยใช้ระยะเวลา 2 วนั ประเมินผลการพฒันาศกัยภาพด้านความรู ้ และความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โดยใช้แบบสอบถามซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญ แล้วนำไป
ทดลองใช้ คำนวณหาความเท่ียงของแบบทดสอบความรู ้ด้วยวิธีของ คเูดอร-์ริชารด์สนั (KR-20) ได้เทา่กบั .69 สว่น
แบบประเมินความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง คำนวณหาคา่สมัประสิทธ์ิอลัฟา่ของครอนบาคได้เทา่กบั .78 
วิเคราะหข้์อมลูโดยใช้การทดสอบคา่ที (Paired samples t-test) สว่น ข้อมลูเชิงคณุภาพ ในการพฒันาแนวทางปฏิบติั 
การดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงัในชมุชนแบบมีสว่นรว่มโดยใช้กระบวนการ AIC และผลการดำเนินงานตามแนวทางปฏิบติัท่ี
ได้ ใช้การวิเคราะหเ์น้ือหา (Content  analysis)

  	 ผลการวิจัยพบวา่ บุคลากรด้านสุขภาพขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ปว่ยแผลเรื้อรังแตล่ะชนิดที่มี
ความแตกตา่งกนั วสัดอุปุกรณใ์นการทำความสะอาดแผลท่ีบ้านไมเ่พียงพอและทัว่ถึง ไมมี่เครือขา่ยสนบัสนนุหรืองบ
ประมาณจากองคก์รภายนอก และขาดการส่ือสารท่ีจะเช่ือมโยงการดแูลท่ีบ้านอยา่งตอ่เน่ือง นำข้อมลูท่ีได้มากำหนด
เปน็แนวทางการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงัในชมุชน และพฒันาเปน็แนวทางปฏิบติั การดแูลผูป้ว่ยแผล
เร้ือรงัในชมุชนแบบมีสว่นรว่มโดยใช้กระบวนการ AIC โดยเร่ิมตัง้แตก่ารวางแผนจำหนา่ยผูป้ว่ยการสง่ตอ่ผูป้ว่ยไปยงั
ชุมชน การประสานความช่วยเหลือผู้ป่วยด้านต่าง ๆ ทั้งจากภายในและจากองค์กรภายนอก การจัดตั้งกองทุน
สนบัสนนุวสัดอุปุกรณก์ารดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงัท่ีบ้าน รวมทัง้การติดตามผูป้ว่ยอยา่งตอ่เน่ือง โดยใช้การส่ือสารสอง
ทางและเครือขา่ย อสม.พ่ีเล้ียง สว่นการเปรียบเทียบคะแนนความรูแ้ละความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ใน
การดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงัของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่สงูกวา่กอ่นปฏิบติัการอยา่งมีนยัสำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
ภายหลงัการนำแนวทางปฏิบติัการดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงัในชมุชนแบบมีสว่นรว่ม ไปทดลองใช้ พบวา่แนวทางปฏิบติั
สามารถนำไปประยกุตใ์ช้ได้ในสถานการณจ์ริง มีกิจกรรมการดแูลผูป้ว่ยท่ีครอบคลมุตามประเดน็ปญัหา โดยอาศยั
การมีสว่นรว่มของทกุภาคสว่น ผูป้ว่ยและครอบครวัมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลและมีกำลงัใจดีข้ึน	 

	 การพฒันาคณุภาพการดแูลผูป้ว่ยแผลเร้ือรงัในชมุชน โดยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสว่นรว่ม ชว่ยให้
บคุลากรด้านสขุภาพมีความรู้ ความมัน่ใจ และเข้าใจถึงสภาพปญัหาของผู้ปว่ยแผลเรื้อรงัและครอบครวัได้มากขึ้น 
รวมทัง้ มีแนวทางปฏิบติัในการดแูลชว่ยเหลือผูป้ว่ยท่ีชดัเจนสามารถนำไปใช้ได้จริง จึงสมควรนำไปประยกุตใ์ช้กบัโรง
พยาบาลอ่ืนตอ่ไป
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Abstract




	 This action research project aimed to improve the problem of caring for patients with chronic wounds. 
To achieve this, health care personnel in the community were trained to improve their care of chronic wound 
patients through a community participatory process using AIC and evaluate the care provided by a  
Community Health Network at Inburi Hospital. Participants comprised  registered nurses, an almoner, health 
officials and volunteers from  the primary care network at Inburi hospital and community developers from the 
Tambon Administrative Organization in Inburi District and caregivers of patients with chronic wounds. There 
were  64 participants in the study. The conference workshop on chronic wound care in the community lasted 
for 2 days. The training program focused on capacity development, improving knowledge and confidence in 
their ability to care for patients with chronic wounds, the use of  a questionnaire that had been previously 
validated by experts for use in the trial. The reliability of questionnaire  in terms of  knowledge  was tested 
using the  Kuder-Richardson method (KR-20). The test showed a  0.69 level of confidence in their abilities 
by determination of Alfa coefficient of Cronbrach’s, was shown to be  0.78. The data were also analyzed by 
a paired samples t-test and qualitative data to develop guidelines for the care of chronic wound patients in 
the community by the AIC process using content analysis.

	 Before the development of the health care personnel lack the knowledge and confidence in caring for 
chronic wounds of different types. For example, materials to clean a wounds at home is often not adequate 
and thorough, there is no support network or organization outside of the budget and the lack of 
communication is linked to ongoing care at home. The collected data was used to determine the quality of 
care for chronic wound patients in the community and develop   chronic wound care practices in community 
participation by the AIC by providing effective discharge planning for patients in the hospital, transferring 
patients to community, coordinating patients activities both inside and outside the organization. It is 
recommended that funding be made available for support materials for the care of chronic wound patients at 
home as well as continuous monitoring of patients using two-way communication and a network volunteers. 
An assessment was made to compare the scores on knowledge and confidence in their ability to care for 
patients with chronic wounds. It was found that the nurses’ scores were statistically significant at the .05 
level of confidence after the guidelines for the care of chronic wound patients using a community 
participatory approach to an evaluation that can be applied in practical situations and to care for patients 
covered by the issues of participation in  all sectors, patient and family satisfaction with nursing services and 
improved morale.

	 In short, a program to improve  the quality of care for chronic wound patients in the community using a 
participatory planning process was able to improve the knowledge and confidence in health care personnel 
and access problems for patients with chronic wound and better family support. The study highlighted the 
importance of good quality guidelines for the care of patients based on participation in social networks.
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ความเป็นมาและความสำคัญ

  	 “แผลเรื้อรัง” หมายถึง บาดแผลที่ไม่สามารถ
 
หายได้เองตามระยะเวลาของกระบวนการหายของ
แผลปกติ(1) เป็นแผลที่หายช้า ไม่หาย หรือเกิดใหม่
ซ้ำๆ(2) การหายของแผลที่ช้าลงนั้นอาจเกิดจากภาวะ
แทรกซ้อน เช่น การติดเชื ้อ ภาวะทุพโภชนาการ
เป็นต้น โดยสง่ ผลกระทบตอ่คุณภาพชีวิตของผู้ปว่ย 
เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล(3) เพิ่มค่าใช้
จ่าย(4) และมีผลกระทบต่อสภาพสังคมจิตใจของผู้
ป่วยด้วย(5) แผลเรื้อรังที่พบมาก ได้แก่ แผลกดทับ 
แผลเบาหวาน แผลขาดเลือด และแผลจากความผิด
ปกติของหลอดเลือดดำ มีการศึกษาในโรงพยาบาล  
265 แห่ง พบความชุกของแผลกดทับร้อยละ 10.1 
เป็นแผลกดทับระดับ 1 และระดับ 2 ร้อยละ 74 ซึ่ง
ตำแหน่งที่พบมากที่สุด คือ ก้นกบร้อยละ 36 และ
ส้นเท้าร้อยละ 30(6) ส่วนในประเทศไทยจากการ
สำรวจความชุกของแผลกดทับในผู้ป่วยโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยจำนวน 697 คน มีการเกิดแผลกดทับ 
75 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 10.8 โดยมีการเกิด
แผลกดทับ 19.6 แผลตอ่ผู้ปว่ย 100 คน และผู้ปว่ย
หนึ่งคนมีแผลกดทับอยู่ระหว่าง 1-8 แผล(7) ส่วน
 
ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานเกิดแผลที่เท้าถึงร้อยละ 15(8) 

และในจำนวนนี้มีผู้ถูกตัดนิ้วเท้าหรือขาร้อยละ 20 
และร้อยละ 60 ของผู้ที่ถูกตัดขาจะเสียชีวิตภายใน 
 
5 ปี(9)


	 กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลอินทร์บุร ี 
 
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง ในการดำเนิน
 
งานช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 - 2553 พบว่า 
 
ผู้ป่วยแผลเรื ้อรังที่รับไว้ในการดูแลมีการกลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ร้อยละ 8.16 
และร้อยละ 6.78 ตามลำดับ โดยปัญหาส่วนใหญ่
ของผู้ป่วยกลุ่มนี ้ มักมาด้วยภาวะของแผลเลวลง
หรือมีการติดเชื้อลุกลาม ทั้งในส่วนของแผลกดทับ
 
แผลเบาหวานและแผลหลอดเลือดดำ นำมาซึ่งคา่ใช้
จ่ายในการรักษาสูง และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล
นาน  รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ยและครอบครัวที่
แย่ลง จากข้อมูลดังกล่าว จึงสะท้อนให้เห็นถึง
คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง

ที่บ้าน ซึ่งจากการวิเคราะห์ พบว่ากระบวนการดูแล
ผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังยังไม่ครอบคลุมแบบองค์รวม 
ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ไม่มี
การนำข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้
ป่วย รวมทั้ง ยังขาดการประสานงานทั้งในระบบ
สถานบริการสุขภาพ และองค์กรสนับสนุนจาก
ภายนอก การดูแลผู้ปว่ยแผลเรื้อรังที่บ้าน จึงถือเป็น
ความรับผิดชอบร่วมกัน ทั้งในส่วนของโรงพยาบาล
เองในการวางแผนจำหน่ายและส่งต่อผู ้ป่วย การ
ดูแลตนเองในระยะต่อเนื่องของผู้ป่วยและครอบครัว 
หรือญาติผู้ดูแล รวมทั้ง การสนับสนุนการดูแลช่วย
เหลือของเครือข่ายด้านสุขภาพที่ม ีอยู่ในชุมชน 
 
ดังนั ้น หน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการจึงต ้อง 
 
“การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังใน
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมของภาคีด้านสุขภาพ เครือข่าย
โรงพยาบาลอินทร์บุรี” เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง
และครอบครัว สามารถเข้าถึงบริการ หรือการช่วย
เหลือสนับสนุนจากแหล่งเครือข่ายด้านสุขภาพที่มี
อยู่ในชุมชน ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1)	 เพื่อศึกษาสถานการณป์ัญหา และศักยภาพ
ในการดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรัง ของบุคลากรด้าน
สุขภาพในชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลอินทร์บุรี  
 
	 2)	 เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลผู ้ป่วยแผล
เรื้อรัง ของบุคลากรด้านสุขภาพในชุมชน

	 3)	 เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยกระบวนการ AIC
 
	 4)	 เพื่อประเมินผลการใช้แนวทางการดูแล
 
ผู้ปว่ยแผลเรื้อรังในชุมชนแบบมีสว่นรว่ม	 
 
	 การวิจัยครั ้งน ี ้ เป็นการวิจัยเช ิงปฏิบัต ิการ 
(Action Research) โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบ 
 
มีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพผู ้
ปฏิบัติการในหอผู้ป่วยและในฝ่ายเวชกรรมสังคม
ของโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพและอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ ้าน ในเครือข่ายหน่วยบริการ
 
ปฐมภูม ิของโรงพยาบาลอินทร์บุร ี รวมถึง นัก
สังคมสงเคราะห์ นักพัฒนาชุมชนขององค์การ
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บริหารส่วนตำบล และญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย จำนวน
ทั้งหมด  64 คน

	 ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง หมายถึง ผู้ที่มีบาดแผลเปิด
ซึ่งมีการทำลายของเนื้อเยื่อชั้นลึก เช่น แผลกดทับ 
แผลเท้าเบาหวาน แผลหลอดเลือดดำ เป็นต้น โดย
แผลไม่สามารถหายได ้ เองตามระยะเวลาของ
กระบวนการหายของแผลตามปกติ หายช้า ไม่หาย
หรือเกิดใหม่ซ้ำๆ รวมทั้ง มีวิธีการดูแลรักษาแผลที่
ยุ่งยากซับซ้อน โดยมีระยะเวลาการเป็นแผลนาน
กวา่ 4 สัปดาห
์
	 กระบวนการมีส่วนร่วม หมายถึง เทคนิคการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่ เกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน เพื่อให้เกิดการ
ทำงานร่วมกัน เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา ข้อ
จำกัด ความต้องการของแต่ละฝ่าย และร่วมกัน
ระดมสมองในการวางแผนพัฒนาอย่างเป็นระบบ
เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ โดยมีขั้นตอน 
คือ 1) การสร้างความรู้ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล
แล้วนำมาวิเคราะหเ์พื่อให้เห็นสภาพปัญหา และรว่ม
กันกำหนดเป้าหมาย หรือแผนการในอนาคต 2) การ
สร้างแนวทางพัฒนา เป็นการร่วมกันกำหนด
กิจกรรมการพัฒนาตา่งๆ ในโครงการ และ 3) การ
สร้างแนวทางปฏิบัติ เป็นการนำกิจกรรม ที่กำหนด
ไว้ในแผนนำไปสู่การปฏิบัติ โดยแบ่งหน้าที่รับผิด
ชอบและร่วมกันดำเนินโครงการเพื่อให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค
์
	 ภาคีด้านสุขภาพ หมายถึง องค์กรหรือหน่วย
งานท้องถิ่นในพื ้นที่ หร ือชุมชนในเขตความรับ
 
ผิดชอบของโรงพยาบาลอินทร์บุรี ที่มีลักษณะเป็น
พันธมิตรทางด้านสุขภาพ หรือมีวัตถุประสงค์และ
ส่วนได้ส่วนเสียในกิจกรรมหรือแผนงานที่คล้ายคลึง
กัน และมีความสมัครใจในการเข้ามาร่วมกันทำงาน
ให้บรรลุตามเป้าหมายของกลุม่

	 บุคลากรด้านสุขภาพในชุมชน หมายถึง 
บุคคลที่เกี่ยวด้านสุขภาพประชาชนซึ่งประอบด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่อนามัย พยาบาล
วิชาชีพ


	 ศักยภาพของการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังของ
บุคลากรสุขภาพ หมายถึง ความสามารถด้านการ
ดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังตามขีดความสามารถของ
ตำแหนง่ด้านสุขภาพ


 
กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังอย่างต่อเนื่องใน
ชุมชนจำเป็นต้องอาศัยการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ทั้ง
ในส่วนของโรงพยาบาลในการวางแผนจำหน่ายและ
ส่งต่อผู้ป่วย ครอบครัว หรือญาติผู้ดูแลของผู้ป่วย
เอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและเจ้า
หน้าที่ในสถานบริการสุขภาพชุมชน รวมถึงการ
สนับสนุนความช่วยเหลือจากองค์กรต่างๆ ที่มีใน
ชุมชน ซึ่งถือเป็นความรับผิดชอบร่วมกันทางสังคม  
ที่จะต้องมีแนวทางในการจัดการดูแลช่วยเหลือผู ้
ป่วยอย่างเหมาะสม รวมถึงบุคลากรด้านสุขภาพที่มี
ศักยภาพเพียงพอในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้วิจัย
จึงได้ประยุกต์แนวคิดการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy) ของแบนดูรา(10) ซึ่งเป็นทฤษฎี
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในบุคคล 
โดยได้นำกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC
 
for Participatory Planning) มาประยุกต์ใช้ร่วมกัน
 
ในกระบวนการพัฒนา เป็นเทคนิคที่นำวิธีการและ
 
ขั้นตอนการประชุม ที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม 
 
ได้มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู ้ประสบการณ ์
 
และข้อมูลขา่วสารซึ่งกันและกัน 

	 กระบวนการ AIC ที่ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
คือ ขั้นที่ 1 Appreciation คือ การสร้างความรู้โดยมี
การประเมินสถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้
ป่วยแผลเรื้อรังและร่วมกันตั้งเป้าหมายการพัฒนา
คุณภาพและแผนการร่วมกันในอนาคต ขั ้นที่ 2 
Influence คือ การสร้างแนวทางพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน และขั้นที่ 3 Control 
คือการนำยุทธศาสตร์/วิธีการสำคัญมากำหนดแผน
ปฏิบัติการโดยละเอียดและนำกิจกรรม ที่กำหนดไว้
ในแผนนำไปสู่ภาคปฏิบัติ (Action plan) จากนั ้น 
 
มีการติดตามประเมินผลการใช้แนวทางการดูแล
 
ผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังในชุมชน โดยใช้การวิเคราะห
์ 
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สถานการณ์ปัญหาในประเด็นต่างๆ ตามเป้าหมาย
หรือวัตถุประสงค์ที่กลุ่มสมาชิกได้กำหนดไว้ ทั้งนี้ 
เพื่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนตามวิถีของ
ชุมชน   


 
วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ประชากรที่ทำการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ พยาบาล
เวชกรรมสังคม นักสังคมสงเคราะหข์องโรงพยาบาล
อินทรบ์รีุ พยาบาลวิชาชีพและอาสาสมคัรสาธารณสขุ
 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาล
 
อินทร์บุรี ทั ้ง 17 หน่วย และนักพัฒนาชุมชนของ
 
องค์การบริหารส่วนตำบล ในเขตอำเภออินทร์บุรี 
 
ทั้งหมด 11 หน่วยงาน รวมถึง ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย
 
แผลเร้ือรงั เลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive 
 
sampling) โดยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามความ
 
เหมาะสมของบริบทในชุมชน โดยคำนึงถึงการจัด
 
เก็บข้อมูลที่เพียงพอในการศึกษาวิจัยชุมชนแบบมี
 
ส่วนร่วม จำนวน 64 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 
ครั้งนี้มี 2 ประเภท ได้แก
่
	 1.)	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก ่
ขบวนการประชุมเช ิงปฏ ิบัต ิการเร ื่องการดูแล
 
ผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้
กระบวนการ AIC โดยมีใบงานประกอบ เนื้อหาเกี่ยว
กับการดูแลแผลเรื้อรังในชุมชน ใช้ระยะเวลาดำเนิน
การ จำนวน 2 วัน ประกอบด้วยการดำเนินงาน 3 
ขั้นตอน คือ 1) การสร้างความรู้ ได้แก ่การประเมิน
สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชนแล้วนำมาวิเคราะห ์ และร่วมกันตั้ง
เป้าหมายของการพัฒนาคุณภาพ และแผนการร่วม
กันในอนาคต 2) การสร้างแนวทางพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู ้ป่วยแผลเร ื ้อรังในชุมชน ซึ่งเป็นการ
กำหนดกิจกรรมในการพัฒนาตา่งๆ เพื่อให้บรรลุเป้า
หมายในอนาคต และ 3) การสร้างแนวทางปฏิบัติ 
ได้แก่ การนำยุทธศาสตร์/วิธีการสำคัญมากำหนด
แผนปฏิบัติการโดยละเอียดและนำกิจกรรมตา่ง ๆ ที่

กำหนดไว้ในแผนนำไปสู่ภาคปฏิบัติ 2.) เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน 
คือ สว่นที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ของกลุม่ตัวอยา่ง สว่นที่ 2 
แบบทดสอบความรู้สำหรับพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยว
กับการดูแลแผลเรื ้อรัง ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ในการดูแล
 
แผลเรื้อรังในชุมชน สำหรับพยาบาลวิชาชีพ ส่วน
 
ที่ 4 แบบการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 
 
เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด ให้อธิบายถึง
สถานการณ์ตามหัวข้อคำถาม เกี่ยวกับการประเมิน
ผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน
แบบมีส่วนร่วมนำเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเชื่อ
มั่นในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการดูแลแผล
เรื ้อรังในชุมชน ความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธี
 
คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson20) ส่วน
แบบสอบถามความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ใช ้ว ิธ ีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Conbarch’s alpha coefficient)

	 โดยการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง“การ
ดูแลผู ้ป่วยแผลเร ื ้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วม” 
 
โดยใช้กระบวนการ AIC ใช้ระยะเวลา 2 โดยแบ่งผู้
เข้าร่วมประชุมเป็นกลุ่มจำนวน 5 กลุ่ม ตามเขต
พื้นที่รับผิดชอบ และมีใบงานประกอบการปฏิบัติ
การ ซึ่งมีชุดเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน สรุปและ
จัดทำเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน 
และนำไปทดลองใช ้ในชุมชนต้นแบบของสถาน
บริการสุขภาพปฐมภูม ิ เคร ือข่ายโรงพยาบาล
อินทร์บุรี จำนวน 2 แห่ง โดยทดลองใช้เป็นเวลา 
 
2 เดือน ติดตามประเมินผลการใช้แนวทางการดูแล
ผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังในชุมชน โดยใช้การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาในประเด็นต่างๆ ตามเป้าหมาย
หรือวัตถุประสงค์ที่กลุ่มสมาชิกได้กำหนดไว้ การ
วิเคราะห์ข้อมูล ทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้ และความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการดูแลแผลเรื้อรัง ในระยะก่อนและหลัง
การดำเนินโครงการ โดยใช้การทดสอบคา่ที (Paired
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samples t-test) และนำข้อมูลสถานการณ์ปัญหา 
และการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน
แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการ AIC และ การ
ประเมินผลการทดลองใช้แนวทางปฏิบัติ การดูแลผู้
ป่วยแผลเร ื ้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วม ใช ้ว ิธ ี
วิเคราะหเ์นื้อหา (Content analysis)



ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตัวอยา่ง ทั้งหมดจำนวน 64 ราย สว่นใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.5) มีอายุระหวา่ง 30-39  
ปี มากที่สุด(ร้อยละ 51.5) รองลงมามีอายุระหว่าง  
40-49 ปี (ร้อยละ 28.1) และมีสถานภาพคู่มาก
ที่สุด (ร้อยละ 62.5) การศึกษาสว่นมากอยูใ่นระดับ

	 3.	 แนวทางพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
แผลเรื้อรังในชุมชน

	 1.	 ควรมีการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยว
กับการดูแลผู้ป่วยแผลเรื ้อรังแต่ละชนิด ให้ทั ้งกับ
พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
รวมถึงผู ้ป่วย ครอบครัวและญาติ/ผู ้ดูแล ซึ่งการ
เสริมสร้างความรู ้จะนำไปสู่การพัฒนาขีดความ
สามารถหรือทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วย 
 

ปริญญาตรี (ร้อยละ 64.1) โดยครึ่งหนึ่งของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 53.1) รองลง
มาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (ร้อยละ 
26.6) สว่นสถานที่ปฏิบัติงานของกลุม่ตัวอยา่งอยูใ่น
หน่วยบริการปฐมภูมิ และในหมู่บ้านหรือชุมชนเท่าๆ
กัน (ร้อยละ 37.5 และร้อยละ 34.4 ตามลำดับ) โดย
มีระยะเวลาการปฏิบัติงานอยู่ในช่วงระหว่าง 6-15  
ปี มากที่สุด (ร้อยละ  64.1)

	 2.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องการดูแลแผลเรื้อรังก่อนและหลังปฏิบัติการ
และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองในการดูแลแผล
เรื้อรัง ก่อนหลังปฏิบัติการ


ตารางที่  1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู้เรื่องการดูแลแผลเรื้อรัง
 
	 	 	 ในระยะกอ่นและหลังปฏิบัติการ



	 คะแนนความรู้เรื่องการดูแผลเรื้อรัง	 M	 S.D	 t	 df	 p-value


กอ่น	 8.26	 1.333	 13.065	 33	 .000

หลัง	 10.68	 1.007


 
ตารางที่  2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความเชื่อมั่นในความสามารถของ
 
	 	 ตนเองในการดูแลผู้ปว่ยแผลเรื้อรัง ในระยะกอ่นและหลังปฏิบัติการ


 
คะแนนความเชื่อมั่น	 M	 S.D	 t	 df	 p-value

ในความสามารถของตนเอง  


กอ่น	 	 52.76	 1.939	 9.134	 33	 .000

หลัง	 	 55.50	 2.019


	 2.	 การมีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชนที่มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม สามารถ
นำไปปฏิบัติได้ในสถานการณจ์ริง

 	 3.	 ควรมีการค้นหาและการสร้างเครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน ทั้งในระบบของหน่วย
งานด้านสุขภาพ เครือข่ายทางสังคม หรือระบบ
 
เครือญาติ

 	 4.	 มีการจัดตั้งกองทุนเพื่อการดูแลผู้ป่วยแผล
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เรื้อรังในชุมชน โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก
องค์การบริหารส่วนตำบล และเงินบริจาคของผู้มี
 
จิตศรัทธา

	 4.	 แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
 
ในชุมชน จากแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
 
แผลเรื้อรังในชุมชน ได้นำมากำหนดเป็นแนวทางการ
 
ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน ที่กำหนดเป็นขั้นตอน
 
การปฏิบติัอยา่งละเอียด โดยประกอบด้วยผูร้บัผิดชอบ
 
ในแตล่ะสว่น และพิจารณาถึงการบรรลุเป้าหมายใน
 
แต่ละประเด็นปัญหา โดยเริ่มตั ้งแต่การวางแผน
 
จำหน่ายผู ้ป่วยในโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลหอ
 
ผู้ป่วยในเป็นผู้รับผิดชอบในการเสริมสร้างความรู้
 
และทักษะให้กับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล เกี่ยวกับการ
 
ดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังแบบองค์รวม และการฝึก
 
ทักษะการทำความสะอาดแผล จากนั ้น ม ีการ
 
ประเมินความพร้อมก่อนจำหน่าย เพื่อให้การดูแล
 
ชว่ยเหลือผูป้ว่ยกอ่นจำหนา่ย และเม่ือพร้อมจำหนา่ย
 
จะมีการส่งต่อผู้ป่วย ให้ใช้ใบบันทึกเดิม โดยเพิ่ม
 
ข้อมูลสำคัญในการส่งต่อเกี่ยวกับ ลักษณะของแผล 
 
ประวัติการรักษาแผล และการชว่ยเหลือด้านอื่นๆ ที่
 
ต้องติดตามอยา่งตอ่เนื่อง และหากประเมินวา่ผู้ปว่ย
 
แผลเรื้อรังมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนจำเป็นต้องได้รับ
การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้กำหนดเป็น
 
ผูป้ว่ยท่ีต้องติดตามเย่ียมบ้านโดยฝา่ยเวชกรรมสงัคม
 
รว่มกบั สหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง และหากเปน็ผูป้ว่ย
 
แผลเรื้อรังทั่วไป ให้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดยพยาบาล
 
วิชาชีพ หรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิที่
 
รบัผิดชอบดแูลผูป้ว่ย อาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน 
 
และเครือข่ายในชุมชน โดยกำหนดให้อาสาสมัคร
 
สาธารณสุขหมู่บ้าน ทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงคอยดูแล
 
ช่วยเหลือครอบครัว ญาติ/ผู้ดูแล โดยมีช่องทางการ
 
ให้คำปรึกษาของแพทย์และพยาบาลผู ้เชี่ยวชาญ
 
ด้านการดูแลแผล กรณีเกิดปัญหาการดูแลที่บ้าน

	 การติดตามเยี่ยมบ้าน กำหนดให้มีการประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในระยะต่อเนื่อง 
โดยประเม ินลักษณะของแผล ว่าแผลมีความ
ก้าวหน้าดีขึ้นหรือถ้ามีภาวะแทรกซ้อน ให้พิจารณา
ส่งกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยผ่านช่อง
 

ทางพ ิ เศษไปยังแพทย์ศัลยกรรมและให ้ม ีการ
ประเมินปัญหาด้านจิตสังคม หากพบปัญหาให้
ประสานความช่วยเหลือไปที่นักจิตวิทยา เครือข่าย
สนับสนุนการดูแลผู ้ป่วยที่บ ้าน และนักสังคม
 
สงเคราะห์ขององค์การบริหารส่วนตำบล หรือ
จังหวัด เป็นต้น และให้ส่งข้อมูลย้อนกลับไปยังฝ่าย
เวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลทุกกรณี นอกจากนี้ 
ควรมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์การดูแลผู ้ป่วย
 
ที่บ ้าน เช่น เต ียงที่นอนลม หรืออุปกรณ์การ
ทำความสะอาดแผล และการสนับสนุนของกองทุน
เพื่อการดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังในชุมชน โดยการ
สนับสนุนขององคก์ารบริหารสว่นตำบล

   	 5.	 ผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วมแนวปฏิบัติไปใช้จริง
ในหน่วยบร ิการปฐมภูม ิ เคร ือข่ายโรงพยาบาล
อินทรบ์ุรี จำนวน 2 แหง่ พบวา่ สามารถนำไปใช้ใน
สถานการณ์จริงได้ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ
ประเมินและติดตามปัญหาความต้องการเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง โดยในแต่ละประเด็นปัญหาหลักจะมี
แนวทางการดูแลช่วยเหลือที่ชัดเจนสามารถนำไป
ปฏิบัติได้ มีการสง่ตอ่ข้อมูลสำคัญที่ครบถ้วน และมี
ช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาล
และในชุมชน ทำให้มีความพึงพอใจในบริการของผู้
ป่วยและครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
รู้สึกมีความมั่นใจในการปฏิบัติและรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองมากขึ้น มีองค์กรหรือเครือข่ายที่ร่วมรับผิด
ชอบดูแลผู ้ป่วยในชุมชนที่ชัดเจนขึ ้น โดยองค์กร
ภายนอกในพื้นที่มีความรู้สึกพึงพอใจที่หน่วยงาน
ด้านสุขภาพเห็นความสำคัญขององค์การบริหาร
ส่วนตำบล และให้ม ีส่วนร่วมในการจัดสรรงบ
ประมาณเพ ื่อการดูแลช่วยเหล ือผู ้ป่วยท ี่บ ้าน 
อย่างไรก็ตาม การดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรังที่บ ้าน 
ครอบครัวมีบทบาทสำคัญที่จะต้องรับผิดชอบดูแลผู้
ป่วยอย่างใกล้ชิด ประเด็นปัญหาผู้ป่วยที่ถูกทอดทิ้ง
หร ือกรณ ีผู ้ ป่ วยและครอบครัวม ีปัญหาด ้าน
เศรษฐกิจ จึงยังเป็นปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้
อยา่งชัดเจน
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การอภิปรายผล

	 การศึกษา การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
แผลเรื ้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วม ของภาคีด้าน
สุขภาพ เครือข่ายโรงพยาบาลอินทร์บุรี โดยการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลแผล
เรื้อรัง ในระยะก่อนและหลังปฏิบัติการ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้เรื่องการดูแลแผล
เรื้อรัง หลังปฏิบัติการสูงกว่าก่อนปฏิบัติการอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการเปรียบเทียบ
คะแนนความเชื่อมั่นในความ สามารถของตนเองใน
การดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรัง ในระยะก่อนและหลัง
ปฏิบัติการ  พบวา่ กลุม่ตัวอยา่งมีคะแนนเฉลี่ยความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย
แผลเรื้อรัง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ ์
นิยมสรวญ(13) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูง พบ
ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังโรค
ความดันโลหิตสูง และความรู้เรื่องความดันโลหิตสูง
ของแกนนำชุมชน รวมถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ประโยชน ์การรับรู้อุปสรรค และการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการปฏิบัติ
การดีกว่าก่อนปฏิบัติการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p< .001)  

	 สถานการณ์ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเรื ้อรังมี
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับบุคคลได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ  
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ผู้ป่วย ครอบครัว 
และญาติ/ผู้ดูแล โดยบุคคลขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับแผลเรื้อรังแต่ละชนิด และขาดทักษะหรือ
ความมั่นใจในการจัดการแผลเรื้อรัง รวมถึง การ
ขาดพลังอำนาจ จากประสบการณ์ที่ไม่ประสบผล
สำเร็จในการดูแลแผล มีภาระงานมาก คา่ตอบแทน
น้อย บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบไม่ชัดเจน มี
ความเครียด วิตกกังวลหรือกลัวไม่มีพี่เลี้ยงผู้ให้คำ
ปรึกษา ส่วนประเด็นปัญหาเกี่ยวกับระบบการดูแล 
ขาดการส่งต่อข้อมูลสำคัญเฉพาะตัวผู้ป่วย ไม่มีการ
สื่อสารข้อมูลระหวา่งโรงพยาบาล และหนว่ยบริการ
ปฐมภูมิในระยะต่อเนื่องหรือการติดตามผลการดูแล
 

รักษา ไม่มีเครือข่ายสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
และขาดการสนับสนุนงบประมาณเกี่ยวกับวัสดุ
อุ ปกรณ์ ก ารดู แลแผลจากองค์ ก รภายนอก
สอดคล้องกับการศึกษาของอำนวยพร มหาวิไลและ
ยุคลธร จิตรเกื้อกูล(14) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู ้ป่วยที่ม ีแผลเรื ้อรังเครือข่ายโรงพยาบาล
กำแพงเพชร โดยศึกษาสถานการณก์ารดูแลผู้ปว่ยที่
มีแผลเรื้อรัง พัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบ
การดูแลผู้ปว่ยที่มีแผลเรื้อรัง โดยประยุกตม์าตรฐาน
การบริหารการพยาบาลมาเป็นกรอบแนวคิดในการ
ดำเนินการพัฒนา โดยแบ่งเป็น ระยะที่ 1 SWOT 
Analysis มีจุดแข็งเรื่องการมีพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงเชี่ยวชาญด้านแผลในหน่วยงาน มี
เครือข่ายที่เข้มแข็ง มีงบประมาณสนับสนุน ส่วนจุด
อ่อน คือผู้ป่วยมีจำนวนมาก ค่าใช้จ่ายสูง เกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่รุนแรง ขาดการเชื่อมโยงในการดูแล
 
ผู้ป่วย พบโอกาสพัฒนา คือ มีช่องทางการสื่อสาร
ระหวา่งโรงพยาบาล/เครือขา่ย/ชุมชน ระยะที่ 2 การ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังมี
ผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาลเป็นแผลเรื้อรังชนิด
แผลเนา่ตาย แผลเบาหวาน แผลกดทับ สว่นปัญหา
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง คือเจ้าหน้าที่ขาด
องค์ความรู้ ขาดแนวทางการดูแลที่เป็นมาตรฐาน 
และไมม่ีระบบการประสานงาน

	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปว่ยแผลเรื้อรังใน
ชุมชน จึงควรส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลผู ้ป่วยแผลเร ื ้อรังแต่ละชนิด ให้ทั ้งกับ
พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
รวมถึงผู ้ป่วย ครอบครัวและญาติ/ผู ้ดูแล ซึ่งการ
เสริมสร้างความรู ้จะนำไปสู่การพัฒนาขีดความ
สามารถหรือทักษะในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ร่วม
กับการมีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังใน
ชุมชนที่มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม สามารถนำไป
ปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริง นอกจากนี้ ควรมีการ
ค้นหาและการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชน และควรมีการจัดตั้งกองทุนเพื่อการ
ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน โดยการสนับสนุนงบ
ประมาณจากองค์การบริหารส่วนตำบลและเงิน
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บริจาคของผู ้มีจิตศรัทธา ซึ่งจากการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื ้อรังเครือ
ข่ายโรงพยาบาลกำแพงเพชร ของอำนวยพร มหา
วิไลและยุคลธร จิตรเกื้อกูล(14) ในระยะที่ 3 การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง ได้แก ่
การอบรมสร้างเสริมองค์ความรู ้แก่เจ้าหน้าที่ใน
เครือข่ายการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
 
ที่มีแผลเรื้อรังและการสร้างระบบเครือข่ายผู้ดูแล
 
ผู้ปว่ยแผลเรื้อรัง

    	 จากแนวทางการพัฒนาการดูแลผู ้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชน ได้นำมากำหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ
การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน ที่กำหนดเป็นขั้น
ตอนการปฏิบัติอย่างละเอียด โดยประกอบด้วยผู้รับ
ผิดชอบในแต่ละส่วน และพิจารณาถึงการบรรลุ
 
เป้าหมายในแต่ละประเด็นปัญหา โดยเริ่มตั ้งแต่
 
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยมี
พยาบาลหอผู้ป่วยในเป็นผู้รับผิดชอบในการเสริม
สร้างความรู้และทักษะให้กับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ปว่ยแผลเรื้อรังแบบองคร์วม และ
การฝึกทักษะการทำความสะอาดแผล ซึ่งอาจมี
เวลามากพอในช่วงที่แพทย์ยังไม่ได้จำหน่ายผู้ป่วย 
จากนั ้น มีการประเมินความพร้อมก่อนจำหน่าย 
และประเมินปัญหาด้านจิตสังคม หากมีปัญหาด้าน
จิตสังคมให้ประสานความช่วยเหลือนักจิตวิทยาและ
นักสังคมสงเคราะห ์ เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
ก่อนจำหน่ายและเมื่อพร้อมจำหน่ายจะมีการส่งต่อ
ข้อมูลสำคัญของผู้ป่วย เกี่ยวกับ ลักษณะของแผล 
ประวัติการรักษาแผล ประวัติโรคประจำตัวและการ
ช่วยเหลือด้านอื่น ๆ ที่ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง 
และหากประเมินว่าผู้ป่วยแผลเรื้อรังมีปัญหายุ่งยาก
ซับซ้อน จำเป็นต้องได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ให้กำหนดเป็นผู้ป่วยที่ต้องติดตามเยี่ยมบ้าน
โดยฝ่ายเวชกรรมสังคม ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง และหากเป็นผู้ป่วยแผลเรื้อรังทั่วไป ให้
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้า
หน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบดูแล
 
ผู้ปว่ย อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบ่้านและเครือขา่ย
ในชุมชน โดยกำหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุข
 

หมู่บ ้านทำหน้าที่เป็นพี่เลี ้ยงคอยดูแลช่วยเหลือ
ครอบครัว ญาติ/ ผู้ดูแล และมีช่องทางการให้คำ
ปรึกษาของแพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลแผล

 	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
 
ในชุมชน โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม ช่วยให้บุคลากรด้านสุขภาพมีความรู้ความ
มั่นใจและเข้าใจถึงสภาพปัญหาของผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
และครอบครัวได้มากขึ้น รวมทั้ง มีแนวทางปฏิบัติ
 
ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ชัดเจน โดยอาศัยการ
 
มีส่วนร่วมของเครือข่ายทางสังคมมากยิ่งขึ ้น เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล เนื่องจาก
 
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการประเมินและติดตาม
ปัญหาความต้องการเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง โดยใน
แต่ละประเด็นปัญหาหลักจะมีแนวทางการดูแล
 
ช่วยเหลือที่ชัดเจนสามารถนำไปปฏิบัติได้ โดยอาศัย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน หรือของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน ซึ่ง
ต้องตระหนักถึงความ สำคัญของการมีส่วนร่วม
อย่างแท้จริงเสียก่อน จึงจะนำไปสู่ความร่วมแรง
ร่วมใจในการพัฒนาแนวทาง การดูแลผู้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชนให้เป็นรูปธรรม นำไปสู่การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ปว่ยตอ่ไป


 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการบริหารการพยาบาล กำหนดผู้รับผิด
ชอบและดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังทั้งในโรงพยาบาลและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ สนับสนุนส่งเสริมให้
เพิ่มพูนความรู ้และความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง รวมทั้งส่ง
เสริมการนำแนวทางปฏิบัต ิการดูแลผู ้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วมไปใช้ในองค์กร ด้าน
การปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำแนวทางปฏิบัติ
การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน แบบมีส่วนร่วม 
ไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน โดยมีการประสานความ
ร่วมมือระหว่างกันในเครือข่ายของการดูแลผู้ป่วย
แผลเรื้อรังในชุมชน

	 ด้านการศึกษาพยาบาล โดยการจัดหลักสูตร
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หรือเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โดย
เน้นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยแผลเรื ้อรัง 
โดยการมีสว่นรว่มของชุมชน

	 ด้านการพัฒนาบทบาทพยาบาลขั้นสูง เพื่อการ
ดูแลผู ้ป่วยแผลเร ื ้อรังในชุมชนแบบเช ิงล ึกเป็น
 
รายกรณี หรือมีปัญหาที่เรื ้อรังซับซ้อน โดยการ
 
บูรณาการองค์ความรู้เรื่องการดูแลแผลเรื้อรังจาก
ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ ์ ร่วมกับการประสาน
ความรว่มมือกับเครือขา่ย
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