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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi -experimental research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดซ้้า (One group pre-posttest) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
แบคทีเรียกินเนื้อ ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย1 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัด
หนองคาย ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนธันวาคม 2566 จ้านวน 28 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติร้อยละ การหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ Paired t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมดูแลตนเองภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05)  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย, ความรู้, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยที่มีโรคแบคทีเรียกินเนื้อ  
 

Abstract 
 This research was quasi-experimental research, one group pre-posttest, with the objective of evaluating the 
effectiveness of the discharge planning program on knowledge and self-care behavior of patients with bacterial 
diseases. eat meat At the male surgical ward 1 Male surgery ward 2 and female surgery ward Nong Khai Hospital 
Nong Khai Province Between October 2023 and December 2023, there were 28 people. Data was collected using a 
questionnaire consisting of personal information. Self-care knowledge and behavior Data were analyzed using 
percentage statistics, averaging. and standard deviation and Paired t-test. 
 The results of the study found that the mean knowledge and self-care behavior scores after the experiment 
of the experimental group were higher than before the experiment. with statistical significance (p < .05).  
Keywords: Distribution planning program, knowledge, self-care behavior, patients with flesh-eating bacteria disease 
 
บทน า 
 โรคแบคที เรี ยกินเนื้ อ หรื อ Necrotizing 
fasciitis เป็นการติดเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อรา1 ของ
ผิวหนังที่มีการแพร่กระจายลงไปในชั้นใต้ผิวหนัง 
ก่อให้เกิดเนื้อเยื่อตายบริเวณกว้าง ผู้ป่วยโรคเนื้อเน่า
มักมีอาการในระยะแรก ได้แก่ มีไข้ ปวด บวมแดง 
อักเสบบริเวณผิวหนังต่อมา ผิวหนังจะเริ่มมีการ
เปลี่ยนสี เป็นแผลตุ่มน้้าหรือมีหนองออกมาจาก

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ หอผูป้่วยศัลยกรรมชาย 2 กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลหนองคาย 

บริเวณที่ติดเชื้อ ผู้ป่วยอาจมีอาการเหนื่อยเพลีย 
วิงเวียน คลื่นไส้อาเจียนด้วย2 ผู้ป่วยที่ เป็นโรค
แบคทีเรียกินเนื้อ(Necrotizing fasciitis) จ้าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ต้องมาพบแพทย์แต่เนิ่นๆ เพ่ือให้ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ วด้วยยาปฏิชีวนะ 
บ่อยครั้งที่ต้องได้รับการผ่าตัดเนื้อเยื่อที่ตายออก 
ถึงแม้ว่าจะเป็นโรคที่ไม่ได้พบบ่อยนักเมื่อเทียบกับ
โรคติดเชื้อจากไวรัส แต่ก็อาจมีความรุนแรงถึงขั้น
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ก่อให้เกิดความพิการจากการสูญเสียอวัยวะและท้าให้
เสียชีวิตได้จากการติดเชื้อในกระแสเลือด  
 ธ ร รมช าติ ข อง โ รคแบคที เ รี ย กิ น เนื้ อ 
(Necrotizing fasciitis) มักเกิดจากการที่ผิวหนังของ
ผู้ป่วยมี การบาดเจ็บหรือเป็นแผล ท้าให้มีการติดเชื้อ
แบคทีเรียที่ชั้นใต้ผิวหนัง ส้าหรับกลุ่มที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรค คือ กลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมักมีโรคเรื้อรัง2เช่น โรค
แบคทีเรียกินเนื้อโรคความดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง 
โรคไตวายเรื้อรัง และโรคมะเร็งเนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้
มักมีปัญหาของเส้นเลือดส่วนปลายร่วมกับภูมิคุ้มกัน
ที่ ไม่ ค่ อยดี เมื่ อมี การติ ดเชื้ อที่ ผิ วหนั ง  มั กจะ
แพร่กระจายลงในชั้นใต้ผิวหนังได้ง่ายและรวดเร็ว
และเกิดเป็นโรคแบคที เรียกินเนื้ อ(Necrotizing 
fasciitis) ตามมา ในปัจจุบันสถานการณ์ของโรค
แบคทีเรียกินเนื้อ(Necrotizing fasciitis) ในประเทศ
ไทยยังมีการศึกษาวิจัยทางด้านระบาดวิทยาไม่มาก 
อีกทั้งยังไม่เคยถูกน้ามาวิเคราะห์สถานการณ์ของโรค
ในภาพรวมของประเทศ ท้าให้ไม่ทราบขนาดของ
ปัญหาที่มีอยู่และมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่
เหมาะสมกับบริบทของประเทศ 
โรงพยาบาลหนองคาย มีการรายงานโรคแบคทีเรียกิน
เนื้อครั้งแรกเมื่อ ปี พ.ศ.2542 ต่อมาพบเพ่ิมขึ้นจนถึง 
ปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อจ้านวน 
528 ราย และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในช่วงฤดูฝน ซึ่ง
พบว่าปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยสูงเป็นอันดับ 2 ของ
ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาในแผนกศัลยกรรม และพบ
อัตราตายสูงถึงร้อยละ 14.4 อัตราการรักษาโดยการ
ตัดอวัยวะที่เป็นโรคออกร้อยละ 6.6 และในจ้านวนนี้
มีผู้ป่วยที่ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานเกิน 
28 วัน ถึงร้อยละ 47.7 ส่งผลท้าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ทุกข์ทรมานและเสียค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งปัจจัยที่ท้าให้โรค
มี ความรุ นแรงมากขึ้ นส่ วนหนึ่ งมาจากความ
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ของผู้ป่วย ซึ่งจากการซักประวัติมี
ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 6.60 ที่มาพบแพทย์ทันทีที่เริ่มมี
อาการ 1-2 วัน และผู้ป่วยร้อยละ 84.3 ที่เสียเวลา
รักษาด้วยยาที่โรงพยาบาลชุมชนเป็นเหตุให้ได้รับการ
ผ่าตัดล่าช้า อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลภายใน 
28 วันโดยไม่ได้วางแผน (Re-admission) หรือมา

ก่อนวันนัดสูงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 5.68 เพ่ิมข้ึนเป็น 
ร้อยละ 9.50 ในปี 2565 เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนทั้ง
จากไตวาย หลอดเลือดหัวใจตีบ แผลที่เท้าและอาจ
ถูกตัดขาและเท้าต่อไป โดยพบสาเหตุเกิดจากการ
ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการรับ
สารอาหารที่เหมาะสมร้อยละ 45.633 บ่งบอกถึงการ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ซึ่งจากการ
ทบทวนงานวิจัย พบว่า มีหลายปัจจัยทั้งจากผู้ป่วย
หรือจากระบบบริการสุขภาพ ที่ท้าให้ผู้ป่วยโรค
แบคทีเรียกินเนื้อ ดูแลตัวเองไม่ได้ ปัจจัยทางด้าน
ผู้ป่วย พบว่า ผู้ ป่ วยไม่ตระหนักและไม่ เห็นถึ ง
ความส้าคัญของการดูแลตนเองหรือไม่มีการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและการดูแลตนเอง4 หรือผู้ป่วยบางรายไม่
สามารถน้าความรู้มาปรับเปลี่ยนแบบแผนการด้าเนิน
ชีวิตได้ ทั้งในเรื่องของการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การออกก้าลังกาย หรือรับประทานยา
ไม่ครบถ้วน5 จึงท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ เป็น
อันตรายต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตต่อไป ซึ่ ง
สามารถป้องกันโดย การดูแลตนเองประกอบด้วยการ
ออกก้าลังกาย การเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ การรับสารอาหาร ที่เหมาะสม6 
 จากการวิ เคราะห์สถานการณ์ด้ านการ
ให้บริการสุขภาพในผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อใน
โรงพยาบาลหนองคาย ผู้ป่วยจะได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคแบคทีเรียกินเนื้อ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง
ต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างถูกต้องก่อนจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการสอนและให้ข้อมูล
เป็นหลัก ยังไม่มีรูปแบบการวางแผนจ้าหน่ายที่
ชัดเจนและเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะพยาบาลจะให้
ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวในวันที่จ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเท่านั้น ท้าให้ผู้ป่วยขาดการมีส่วนร่วมใน
การคิดและตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ข้อมูลบางอย่างที่แพทย์หรือพยาบาลน้า อาจไม่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วย ท้าให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตามไม่ได้ ท้าให้มีผลต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดและทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่มี 
ส่วนร่วมที่ชัดเจนในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย  
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ก่อให้เกิดความพิการจากการสูญเสียอวัยวะและท้าให้
เสียชีวิตได้จากการติดเชื้อในกระแสเลือด  
 ธ ร รมช าติ ข อง โ รคแบคที เ รี ย กิ น เนื้ อ 
(Necrotizing fasciitis) มักเกิดจากการที่ผิวหนังของ
ผู้ป่วยมี การบาดเจ็บหรือเป็นแผล ท้าให้มีการติดเชื้อ
แบคทีเรียที่ชั้นใต้ผิวหนัง ส้าหรับกลุ่มที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรค คือ กลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมักมีโรคเรื้อรัง2เช่น โรค
แบคทีเรียกินเนื้อโรคความดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง 
โรคไตวายเรื้อรัง และโรคมะเร็งเนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้
มักมีปัญหาของเส้นเลือดส่วนปลายร่วมกับภูมิคุ้มกัน
ที่ ไม่ ค่ อยดี เมื่ อมี การติ ดเชื้ อที่ ผิ วหนั ง  มั กจะ
แพร่กระจายลงในชั้นใต้ผิวหนังได้ง่ายและรวดเร็ว
และเกิดเป็นโรคแบคที เรียกินเนื้ อ(Necrotizing 
fasciitis) ตามมา ในปัจจุบันสถานการณ์ของโรค
แบคทีเรียกินเนื้อ(Necrotizing fasciitis) ในประเทศ
ไทยยังมีการศึกษาวิจัยทางด้านระบาดวิทยาไม่มาก 
อีกทั้งยังไม่เคยถูกน้ามาวิเคราะห์สถานการณ์ของโรค
ในภาพรวมของประเทศ ท้าให้ไม่ทราบขนาดของ
ปัญหาที่มีอยู่และมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่
เหมาะสมกับบริบทของประเทศ 
โรงพยาบาลหนองคาย มีการรายงานโรคแบคทีเรียกิน
เนื้อครั้งแรกเมื่อ ปี พ.ศ.2542 ต่อมาพบเพ่ิมขึ้นจนถึง 
ปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อจ้านวน 
528 ราย และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในช่วงฤดูฝน ซึ่ง
พบว่าปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยสูงเป็นอันดับ 2 ของ
ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาในแผนกศัลยกรรม และพบ
อัตราตายสูงถึงร้อยละ 14.4 อัตราการรักษาโดยการ
ตัดอวัยวะที่เป็นโรคออกร้อยละ 6.6 และในจ้านวนนี้
มีผู้ป่วยที่ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานเกิน 
28 วัน ถึงร้อยละ 47.7 ส่งผลท้าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ทุกข์ทรมานและเสียค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งปัจจัยที่ท้าให้โรค
มี ความรุ นแรงมากขึ้ นส่ วนหนึ่ งมาจากความ
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ของผู้ป่วย ซึ่งจากการซักประวัติมี
ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 6.60 ที่มาพบแพทย์ทันทีที่เริ่มมี
อาการ 1-2 วัน และผู้ป่วยร้อยละ 84.3 ที่เสียเวลา
รักษาด้วยยาที่โรงพยาบาลชุมชนเป็นเหตุให้ได้รับการ
ผ่าตัดล่าช้า อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลภายใน 
28 วันโดยไม่ได้วางแผน (Re-admission) หรือมา

ก่อนวันนัดสูงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 5.68 เพ่ิมข้ึนเป็น 
ร้อยละ 9.50 ในปี 2565 เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนทั้ง
จากไตวาย หลอดเลือดหัวใจตีบ แผลที่เท้าและอาจ
ถูกตัดขาและเท้าต่อไป โดยพบสาเหตุเกิดจากการ
ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเองในการรับ
สารอาหารที่เหมาะสมร้อยละ 45.633 บ่งบอกถึงการ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ซึ่งจากการ
ทบทวนงานวิจัย พบว่า มีหลายปัจจัยทั้งจากผู้ป่วย
หรือจากระบบบริการสุขภาพ ที่ท้าให้ผู้ป่วยโรค
แบคทีเรียกินเนื้อ ดูแลตัวเองไม่ได้ ปัจจัยทางด้าน
ผู้ป่วย พบว่า ผู้ ป่ วยไม่ตระหนักและไม่ เห็นถึ ง
ความส้าคัญของการดูแลตนเองหรือไม่มีการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและการดูแลตนเอง4 หรือผู้ป่วยบางรายไม่
สามารถน้าความรู้มาปรับเปล่ียนแบบแผนการด้าเนิน
ชีวิตได้ ทั้งในเรื่องของการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การออกก้าลังกาย หรือรับประทานยา
ไม่ครบถ้วน5 จึงท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ เป็น
อันตรายต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตต่อไป ซึ่ ง
สามารถป้องกันโดย การดูแลตนเองประกอบด้วยการ
ออกก้าลังกาย การเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ การรับสารอาหาร ที่เหมาะสม6 
 จากการวิ เคราะห์สถานการณ์ด้ านการ
ให้บริการสุขภาพในผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อใน
โรงพยาบาลหนองคาย ผู้ป่วยจะได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคแบคทีเรียกินเนื้อ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง
ต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างถูกต้องก่อนจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการสอนและให้ข้อมูล
เป็นหลัก ยังไม่มีรูปแบบการวางแผนจ้าหน่ายที่
ชัดเจนและเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะพยาบาลจะให้
ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวในวันที่จ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเท่านั้น ท้าให้ผู้ป่วยขาดการมีส่วนร่วมใน
การคิดและตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ข้อมูลบางอย่างที่แพทย์หรือพยาบาลน้า อาจไม่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วย ท้าให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตามไม่ได้ ท้าให้มีผลต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดและทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่มี 
ส่วนร่วมที่ชัดเจนในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเป็นวิธีการหนึ่งที่มีส่วน
ช่วยให้ผู้ ป่ วยได้ รับการดูแลรั กษาที่ ถู กต้อง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมและต่อเนื่องหลัง
การจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติ
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองท้ังด้าน
การรับสารอาหาร ที่เหมาะสมการออกก้าลังกาย การ
ดูแลสุขภาพและเท้าและด้านการใช้ยา สามารถ
ควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเพ่ิมขึ้น 
น้าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถใช้ชีวิตได้
อย่างปกติสุขเหมือนบุคคลทั่วไป7 นอกจากนี้รายงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรค
แบคทีเรียกินเนื้อ และพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ ก่อนจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลยังมีน้อยและไม่ครอบคลุมทั้งความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกิน
เนื้อดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการ
วางแผนจ้าหน่ายส้าหรับผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ
โดยใช้การส่งเสริมการดูแลตนเองในระบบการ
สนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม ร่วมกับการใช้
รูปแบบ D-METHOD ซึ่งเป็นการเตรียมผู้ป่วยให้มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง 
เริ่ มตั้ งแต่ผู้ ป่ วยที่ เข้ ามารักษาในโรงพยาบาล
จนกระทั่งจ้าหน่าย และการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถาน
บริการใกล้บ้านเพ่ือให้ผู้ป่วย สามารถปรับตัวในการ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถควบคุม
อาการก้าเริบของโรคได้ ชะลอการเส่ือมโทรมของ
อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคให้สอดคล้องแลครอบคลุมกับปัญหาเฉพาะ
ส้าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยคาดผลว่าการวิจัยจะช่วยให้
พยาบาลสามารถส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม การ
ดูแลตนเองที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ
อันจะส่ งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ ดีของผู้ ป่ วย โรค
แบคทีเรียกินเนื้อต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกิน

เนื้อ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผน
จ้าหน่าย 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค
แบคทีเรียกินเนื้อประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ ที่มารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 ศัลยกรรมชาย 2 และหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลหนองคาย โดยมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก้าหนดเข้ากลุ่มทดลอง 
ด้าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566-ธันวาคม 
พ.ศ. 2566  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ ที่
รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 1 หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ชาย 2 และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล
หนองคาย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ 
ที่รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 1 หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ชาย 2 และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และ โรงพยาบาล
หนองคาย ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566-ธันวาคม 
พ.ศ. 2566  
 ค้านวณขนาดกลุ่ม ตัวอย่างจากขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ .71 จากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน
ของรัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม16 ที่ก้าหนดระดับความคลาด
เลื่อนที่ .05 อ้านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 25 ราย และเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่าง 
สูญหาย ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ้านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 
10% ท้าให้มีขนาดกลุ่มเป็น 28 คน และมีเกณฑ์การ
เลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusive criterias) คือ 1) มี
อายุระหว่าง 40 –70 ปี ทั้งชายและหญิง 2) เป็น
ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
แบคทีเรียกินเนื้อ ไม่มีโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย 
เช่น โรคหัวใจล้มเหลวและโรคทางระบบหายใจ 3) มี
การรับรู้ปกติ 4) สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย 
และมีโทรศัพท์มือถือที่สามารถสื่อสารติดต่อได้  
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เกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้ (Exclusive Criteria) มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอด
โครงการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่ องมือในการด้าเนินการวิจั ย คือ 
โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกิน
เนื้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ โดยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน 
ซึ่งเครื่องมือประกอบด้วย  
 1.1 คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วย ซึ่งมี
เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค การรักษา การ
ใช้ยา การรักษาความสะอาดแผล อาหารและการออก
ก้าลังกายส้าหรับผู้ป่วย การดูแลรักษาความสะอาด
ร่างกาย และการสังเกตอาการผิดปกติ การดูแล
ตนเองเบื้องต้นเมื่อมีอาการผิดปกติเล็กน้อย และการ
ไปรับ การรักษาที่โรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติที่
รุนแรง 
 1.2 คู่มือการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยส้าหรับ
พยาบาล ซึ่งมีแนวทางการจัดกิจกรรมตาม การ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 4 ด้าน ได้แก่ 
การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการเรียนรู้  ซึ่งมีเนื้อหาตาม
รูปแบบการวางแผนจ้าหน่าย D-M-E-T-H-O-D และ
การจัดกิจกรรมตามแผนการรักษา  
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นโรค ประวัติ
โรคประจ้าตัว การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน จ้านวน
สมาชิกในครอบครัว การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค
แบคทีเรียกินเนื้อประวัติผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ
ในญาติสายตรงในครอบครัว ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า  
 2.2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคแบคทีเรียกินเนื้อ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

งานวิจัยของรัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม ประกอบด้วยจ้านวน 
11 ข้อ ประกอบด้วยค้าถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคแบคทีเรียกินเนื้อ ค้าตอบ “ใช่” ให้ 2 คะแนน 
ค้าตอบ “ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 
1-24 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรู้เรื่อง
โรคแบคทีเรียกินเนื้อดีกว่า คะแนนรวมต่้า ซึ่งเกณฑ์
การแปลผลคะแนน มีดังนี้  
  คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 ได้คะแนน
ตั้งแต่ 19.2 คะแนนขึ้น หมาย ถึงมีความรู้ในระดับสูง
มาก  
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 -4.49 ได้คะแนน 14.4 
–19.1 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับสูง  
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 -3.49 ได้คะแนน 9.6 
–14.3 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง  
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 -2.49 ได้คะแนน 4.8 
–9.5 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับต่้า 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 ได้คะแนนต่้า
กว่า 4.8 คะแนนลงไป หมายถึง มีความรู้ในระดับต่้า
มาก 
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ ผู้วิจัยดัดแปลง มา
จากงานวิจัยของรัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม ประกอบด้วยข้อ
ค้าถามรวม 10 ข้อ โดยมีข้อค้าถามเกี่ยวกับความถี่ใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วย เป็น
ค้าถามด้านบวกจ้านวน 9 ข้อ และด้านลบ จ้านวน 1 
ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 1 – 30 คะแนน คะแนน
รวมสูง หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเอง
ดีกว่าคะแนนรวมต่้า ลักษณะค้าถามเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่  
 ปฏิบัติ เป็นประจ้า หมายถึง กิจกรรมนั้น
ปฏิบัติอย่างน้อย 4-7 วันต่อสัปดาห์ ให้ 3 คะแนน  
 ปฏิบัติ เป็นบางครั้ง หมายถึง กิจกรรมนั้น
ปฏิบัติอย่างน้อย 1-3 วันต่อสัปดาห์ ให้ 2 คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง กิจกรรมนั้นไม่ได้ปฏิบัติ
เลย ให้ 1 คะแนน  
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ การศึกษาครั้ง
นี้  โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกิน
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เกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้ (Exclusive Criteria) มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอด
โครงการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่ องมือในการด้าเนินการวิจั ย คือ 
โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกิน
เนื้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ โดยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน 
ซึ่งเครื่องมือประกอบด้วย  
 1.1 คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วย ซึ่งมี
เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค การรักษา การ
ใช้ยา การรักษาความสะอาดแผล อาหารและการออก
ก้าลังกายส้าหรับผู้ป่วย การดูแลรักษาความสะอาด
ร่างกาย และการสังเกตอาการผิดปกติ การดูแล
ตนเองเบื้องต้นเมื่อมีอาการผิดปกติเล็กน้อย และการ
ไปรับ การรักษาที่โรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติที่
รุนแรง 
 1.2 คู่มือการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยส้าหรับ
พยาบาล ซ่ึงมีแนวทางการจัดกิจกรรมตาม การ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 4 ด้าน ได้แก่ 
การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการเรียนรู้  ซึ่งมีเนื้อหาตาม
รูปแบบการวางแผนจ้าหน่าย D-M-E-T-H-O-D และ
การจัดกิจกรรมตามแผนการรักษา  
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นโรค ประวัติ
โรคประจ้าตัว การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน จ้านวน
สมาชิกในครอบครัว การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค
แบคทีเรียกินเนื้อประวัติผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ
ในญาติสายตรงในครอบครัว ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า  
 2.2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคแบคทีเรียกินเนื้อ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

งานวิจัยของรัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม ประกอบด้วยจ้านวน 
11 ข้อ ประกอบด้วยค้าถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคแบคทีเรียกินเนื้อ ค้าตอบ “ใช่” ให้ 2 คะแนน 
ค้าตอบ “ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 
1-24 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรู้เรื่อง
โรคแบคทีเรียกินเนื้อดีกว่า คะแนนรวมต่้า ซึ่งเกณฑ์
การแปลผลคะแนน มีดังนี้  
  คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 ได้คะแนน
ตั้งแต่ 19.2 คะแนนขึ้น หมาย ถึงมีความรู้ในระดับสูง
มาก  
  คะแนนเฉล่ีย 3.50 -4.49 ได้คะแนน 14.4 
–19.1 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับสูง  
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 -3.49 ได้คะแนน 9.6 
–14.3 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง  
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 -2.49 ได้คะแนน 4.8 
–9.5 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับต่้า 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 ได้คะแนนต่้า
กว่า 4.8 คะแนนลงไป หมายถึง มีความรู้ในระดับต่้า
มาก 
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ ผู้วิจัยดัดแปลง มา
จากงานวิจัยของรัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม ประกอบด้วยข้อ
ค้าถามรวม 10 ข้อ โดยมีข้อค้าถามเกี่ยวกับความถี่ใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วย เป็น
ค้าถามด้านบวกจ้านวน 9 ข้อ และด้านลบ จ้านวน 1 
ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 1 – 30 คะแนน คะแนน
รวมสูง หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเอง
ดีกว่าคะแนนรวมต่้า ลักษณะค้าถามเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่  
 ปฏิบัติ เป็นประจ้า หมายถึง กิจกรรมนั้น
ปฏิบัติอย่างน้อย 4-7 วันต่อสัปดาห์ ให้ 3 คะแนน  
 ปฏิบัติ เป็นบางครั้ง หมายถึง กิจกรรมนั้น
ปฏิบัติอย่างน้อย 1-3 วันต่อสัปดาห์ ให้ 2 คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง กิจกรรมนั้นไม่ได้ปฏิบัติ
เลย ให้ 1 คะแนน  
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ การศึกษาครั้ง
นี้  โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกิน

เนื้อ หาความตรงตามเนื้อหา (Content validigy) 
และความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบความตรง ด้าน
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน และน้ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  
 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคแบคทีเรียกินเนื้อ 
โดยมีค่าดัชนีความตรง (Content Validity Index, 
CVI) มีค่าเท่ากับ 0.81 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ โดยมีค่า
ดัชนีความตรง (Content Validity Index, CVI) มีค่า
เท่ากับเท่ากับ 0.9 ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยน้าแบบประเมินความรู้เรื่องโรคแบคทีเรียกินเนื้อ
และแบบประเมินพฤติกรรม การดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อที่ได้รับการชี้แนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลใกล้เคียง ซึ่งมี
ลักษณะประชากรและสิ่งแวดล้อมคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ ใช้ ในการวิจัยจ้านวน 15 คน แล้วน้า
คะแนนมาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ค้านวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Reliability) มีค่าเท่ากับ 
0.750 และ 0.751 ตามล้าดับ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
โรงพยาบาลหนองคาย เลขที่ 32/2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 จากการเก็บรวบรวมกับผู้ป่วย จ้านวน 28 ราย 
ที่ถูกแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยแบคที่เรียกินเนื้อ 
แล้วน้ามาวิเคราะห์หาค่าสถิติขั้นพ้ืนฐาน พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.60 เป็นชาย ส่วนที่เหลือ 
ร้อยละ 21.40 เป็นหญิง มากกว่าครึ่งหรือประมาณ
ร้อยละ 53.60 มีอายุตั้งแต่ 61 ปี ขึ้นไป มีอยู่ร้อยละ 
53.60 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 51-60 ปี และ ไม่
เกิน 50 ปี มีอยู่ร้อยละ 35.70 และร้อยละ 10.70 
ตามล้าดับ เกือบทั้งหมดหรือร้อยละ 92.90 มี

สถานภาพสมรส มีเพียงร้อยละ 7.10 เท่านั้น ที่มี
สถานภาพที่เป็นหม้าย การศึกษาระดับสูงสุด คือ จบ
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 75.00 รองลงมาคือ ชั้น
มัธยมศึกษา และชั้น ปวช. มีอยู่ร้อยละ 17.90 และ 
ร้อยละ 7.10 ตามล้าดับ ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 89.30 
ที่เหลือประกอบอาชีพ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 10.70 
ใช้สิทธิการรักษาด้วยบัตรทอง ร้อยละ 96.40 และ
ประกันสังคม ร้อยละ 3.60 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่
เกิน 10,000 บาท และมากกว่า 10,000 บาท ขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 78.60 และร้อยละ 21.40 ระยะเวลา
การเป็นโรค มากกว่าครึ่งหรือร้อยละ 57.10 เวลา 1 
ปี และร้อยละ 28.60 ใช้เวลา 2 ปี ส่วนที่เหลือใช้เวลา 
3 ปี และ 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.70 และร้อยละ 3.60 
ตามล้าดับ ส่วนประวัติของการเป็นโรคประจ้าตัว 
ร้อยละ 75.00 เป็นโรคเบาหวาน ที่ เหลือร้อยละ 
25.00 ไม่มีโรคประจ้าตัว การรักษาโรคในปัจจุบัน 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.70 ใช้ยาปฏิชีวินะ ที่เหลือร้อย
ละ 14.30 ท้าแผลเอง จ้านวนสมาชิกในครอบครัว มี 
4 คน ร้อยละ 42.90 มี 5 คน และ 6 คน มีอยู่ร้อยละ 
39.20 และร้อยละ 17.90 ตามล้าดับ โดยผู้ป่วยเกือบ
ทั้งหมด หรือร้อยละ 92.86 ไม่ เคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับเรื่องนี้ และร้อยละ 7.14 เท่านั้นที่เคยได้รับ 
ส่วนเมื่อพิจารณาดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า ผู้ป่วย
ครึ่งหนึ่งหรือ ร้อยละ 50.00 มีดัชนีมวลกาย มากกว่า 
29.00 ที่เหลือคือ 28.01-29.00 และไม่เกิน 28.00 มี
ดัชนีมวลกาย ร้อยละ 28.60 และ 21.40 ตามล้าดับ 
ร้อยละ 85.70 มีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 85.70 
ส่วนร้อยละ 85.70 มีประวัติการดื่มเหล้า และร้อยละ 
92.90 มีประวัติถูกผ่าตัด  
 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีต่อความรู้ในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคแบคทีเรียกินเนื้อ  
 1. ผู้ป่วยก่อนทดลอง จากผลการวิเคราะห์
ข้อมูลความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคแบคที่เรีย
กินเนื้อ พบว่า ผู้ป่วยก่อนการทดลองมีความรู้ในเรื่อง 
แพทย์อาจจ่ายยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนิซิลิน หรือยาตัว
อ่ืนๆ ในกรณีที่แผลมีการติดเชื้อ หรือแผลมีความ
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เสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง ร้อยละ 85.70 รองลงมาคือ 
หลังแผลหายดี แล้วมีแผลเป็นปรากกฎขึ้น ให้นวด
หรือทาบริเวณแผลเป็นนั้นด้วยโลชั่นหรือปริโตรเลียม
เจลลี่  ซึ่ งช่วยกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนที่ผิด
โดยรอบ เพ่ือรักษาบรรเทาความรุนแรงของรอย
แผลเป็นที่เกิดขึ้น ร้อยละ 42.90 วิธีการท้าแผล ล้าง
สิ่งสกปรกออกจากแผล และล้างแผลให้สะอาดด้วยยา
ฆ่าเชื้อ ร้อยละ 39.30 หลีกเหลี่ยงการแช่ในอ่าง
อาบน้้าหรือ การว่ายน้้าจนกว่าแผลจะหายดี หรือ
จนกว่าแพทย์จะอนุญาตเพ่ือป้องกันแผลติดเชื้อ ร้อย
ละ 35.70 รักษาความสะอาดและดูแลแผลให้แห้ง 
บาดแผลที่ไม่รุนแรงอาจฟื้นฟูและหายดีในเวลาไม่กี่
วัน ร้อยละ 25.00 ในกรณีที่แผลอาจมีการปนเปื้อน 
แพทย์อาจให้เปิดแผลไว้ก่อนจนกว่าจะมั่นใจว่าแผล
สะอาดดีแล้ว และไม่มีโรคปนเปื้อน เพราะการเย็บ
แผลอาจจะเพ่ิมความเสี่ยงในการติดเชื้อแบคทีเรียได้ 
จากนั้นจึงค่อยเย็บปิดแผล ร้อยละ 21.40 เมื่อแผล
เริ่มแห้งและสมานตัว อาเกิดสะเก็ดแผลและรอย
แผลเป็นขึ้น โดยผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการแกะหรือเกา
บริเวณแผลท่ีแห้งและตกสะเก็ด เพ่ือไม่ให้เกิดความ
เสียหายแก่ผิวหนังด้านล่างจนแผล สมานตัวช้าลงไป
อีก และป้องกันการเกิดรอยแผลเป็นที่รุนแรง ร้อยละ 
21.40 ในระหว่างที่พักฟ้ืน ควรรับประทานอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน อาหาร
ที่สมบูรณ์ไปด้วยวิตามินและ แร่ธาตุสูงอย่างพวกผัก
ผลไม้และอาหารประเภทเส้นใยสูงอย่างพวกธัญพืช 
ร้อยละ 17.90 การดูแลสุขภาพ ให้แข็งแรงอยู่เสมอ 
เช่น นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ รับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์ และออกก้าลังกาย เป็นประจ้า เป็นต้น 
ร้อยละ 14.30 การรักษาความสะอาดให้เป็นนิสัย 
เช่น ล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่กับน้้าสะอาด 14.30 และ
ในกรณีที่มีบาดแผลและสูญเสียเนื้อเยื้อไปมาก แพทย์
อาจพิจารณาไม่เย็บปิดแผลที่เกิดขึ้นแต่จะเปิดแผล
ทิ้งไว้เพ่ือให้แผลสมานตัวตามกลไกธรรมชาติ ร้อยละ 
10.70 รายละเอียดปรากฏตามตารางที่ 2 
 2. ผู้ ป่ วยหลั งการทดลอง  จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค
แบคที่เรียกินเนื้อ พบว่า ผู้ป่วยหลังการทดลองมี

ความรู้ในเรื่องการดูแลตนเองถึง ร้อยละ 89.30 ได้แก่ 
การรักษาความสะอาดให้เป็นนิสัย เช่น ล้างมือบ่อยๆ 
ด้วยสบู่กับน้้าสะอาด วิธีการท้าแผล ล้างสิ่งสกปรก
ออกจากแผล และล้างแผลให้สะอาดด้วย ยาฆ่าเชื้อ 
แพทย์อาจจ่ายยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนิซิลิน หรือยาตัว
อ่ืน ๆ ในกรณีที่แผลมีการติดเชื้อ หรือแผลมี ความ
เสี่ ยงต่อการติดเชื้อสูง ในระหว่างที่ พักฟ้ืนควร
รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอาหาร
ประเภทโปรตีน อาหารที่สมบูรณ์ไปด้วยวิตามินและ
แร่ธาตุสูงอย่างพวกผักผลไม้และอาหารประเภทเส้น
ใยสูงอย่างพวกธัญพืช การดูแลสุขภาพใหแข็งแรงอยู่
เสมอ เช่น นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ และออกก้าลังกายเป็นประจ้า 
เป็นต้น ส่วนที่เหลือ ได้แก่ การรักษาความสะอาด
และดูแลแผลให้แห้ง บาดแผลที่ไม่รุนแรงอาจฟ้ืนฟู
และหายดีในเวลาไม่กี่วัน ร้อยละ 85.70 หลังแผล
หายดี แล้วมีแผลเป็นปรากกฎขึ้น ให้นวดหรือทา
บริเวณแผลเป็นนั้นด้วยโลชั่นหรือปริโตรเลียมเจลลี่ 
ซึ่งช่วยกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนที่ผิดโดยรอบ เพ่ือ
รักษาบรรเทาความรุนแรงของรอยแผลเป็นที่เกิดขึ้น 
ร้อยละ 78.60 ในกรณีที่มีบาดแผลและสูญเสียเนื้อ
เยื้อไปมาก แพทย์อาจพิจารณาไม่เย็บปิดแผลที่
เกิดขึ้น แต่จะเปิดแผลทิ้งไว้เพ่ือให้แผลสมานตัว ตาม
กลไกธรรมชาติ ร้อยละ 71.40 ในกรณีที่แผลอาจมี
การปนเปื้อน แพทย์อาจให้เปิดแผลไว้ก่อนจนกว่าจะ
มั่นใจว่าแผลสะอาดดีแล้ว และไม่มีโรคปนเปื้อน 
เพราะการเย็บแผลอาจจะเพ่ิมความเสี่ยงในการติด
เชื้อแบคทีเรียได้ จากนั้นจึงค่อยเย็บปิดแผล ร้อยละ 
67.90 หลีกเหลี่ยงการแช่ในอ่างอาบน้้าหรือการว่าย
น้้าจนกว่าแผลจะหายดี หรือจนกว่าแพทย์จะอนุญาต
เพ่ือป้องกันแผลติดเชื้อ ร้อยละ 46.40 0 และเมื่อ
แผลเริ่มแห้ง และสมานตัว อาเกิดสะเก็ดแผลและรอย
แผลเป็นขึ้น โดยผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการแกะหรือเกา
บริเวณแผลท่ีแห้งและตกสะเก็ด เพ่ือไม่ให้เกิดความ
เสียหายแก่ผิวหนังด้านล่างจนแผลสมานตัวช้าลงไป
อีก และป้องกันการเกิดรอยแผลเป็นที่รุนแรง ร้อยละ 
39.30  
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เสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง ร้อยละ 85.70 รองลงมาคือ 
หลังแผลหายดี แล้วมีแผลเป็นปรากกฎขึ้น ให้นวด
หรือทาบริเวณแผลเป็นนั้นด้วยโลชั่นหรือปริโตรเลียม
เจลลี่  ซึ่ งช่วยกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนที่ผิด
โดยรอบ เพ่ือรักษาบรรเทาความรุนแรงของรอย
แผลเป็นที่เกิดขึ้น ร้อยละ 42.90 วิธีการท้าแผล ล้าง
สิ่งสกปรกออกจากแผล และล้างแผลให้สะอาดด้วยยา
ฆ่าเชื้อ ร้อยละ 39.30 หลีกเหลี่ยงการแช่ในอ่าง
อาบน้้าหรือ การว่ายน้้าจนกว่าแผลจะหายดี หรือ
จนกว่าแพทย์จะอนุญาตเพ่ือป้องกันแผลติดเชื้อ ร้อย
ละ 35.70 รักษาความสะอาดและดูแลแผลให้แห้ง 
บาดแผลที่ไม่รุนแรงอาจฟื้นฟูและหายดีในเวลาไม่กี่
วัน ร้อยละ 25.00 ในกรณีที่แผลอาจมีการปนเปื้อน 
แพทย์อาจให้เปิดแผลไว้ก่อนจนกว่าจะมั่นใจว่าแผล
สะอาดดีแล้ว และไม่มีโรคปนเปื้อน เพราะการเย็บ
แผลอาจจะเพ่ิมความเสี่ยงในการติดเชื้อแบคทีเรียได้ 
จากนั้นจึงค่อยเย็บปิดแผล ร้อยละ 21.40 เมื่อแผล
เริ่มแห้งและสมานตัว อาเกิดสะเก็ดแผลและรอย
แผลเป็นขึ้น โดยผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการแกะหรือเกา
บริเวณแผลท่ีแห้งและตกสะเก็ด เพ่ือไม่ให้เกิดความ
เสียหายแก่ผิวหนังด้านล่างจนแผล สมานตัวช้าลงไป
อีก และป้องกันการเกิดรอยแผลเป็นที่รุนแรง ร้อยละ 
21.40 ในระหว่างที่พักฟ้ืน ควรรับประทานอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน อาหาร
ที่สมบูรณ์ไปด้วยวิตามินและ แร่ธาตุสูงอย่างพวกผัก
ผลไม้และอาหารประเภทเส้นใยสูงอย่างพวกธัญพืช 
ร้อยละ 17.90 การดูแลสุขภาพ ให้แข็งแรงอยู่เสมอ 
เช่น นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ รับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์ และออกก้าลังกาย เป็นประจ้า เป็นต้น 
ร้อยละ 14.30 การรักษาความสะอาดให้เป็นนิสัย 
เช่น ล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่กับน้้าสะอาด 14.30 และ
ในกรณีที่มีบาดแผลและสูญเสียเนื้อเยื้อไปมาก แพทย์
อาจพิจารณาไม่เย็บปิดแผลที่เกิดขึ้นแต่จะเปิดแผล
ทิ้งไว้เพ่ือให้แผลสมานตัวตามกลไกธรรมชาติ ร้อยละ 
10.70 รายละเอียดปรากฏตามตารางที่ 2 
 2. ผู้ ป่ วยหลั งการทดลอง  จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค
แบคที่เรียกินเนื้อ พบว่า ผู้ป่วยหลังการทดลองมี

ความรู้ในเรื่องการดูแลตนเองถึง ร้อยละ 89.30 ได้แก่ 
การรักษาความสะอาดให้เป็นนิสัย เช่น ล้างมือบ่อยๆ 
ด้วยสบู่กับน้้าสะอาด วิธีการท้าแผล ล้างสิ่งสกปรก
ออกจากแผล และล้างแผลให้สะอาดด้วย ยาฆ่าเชื้อ 
แพทย์อาจจ่ายยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนิซิลิน หรือยาตัว
อ่ืน ๆ ในกรณีที่แผลมีการติดเชื้อ หรือแผลมี ความ
เสี่ ยงต่อการติดเชื้อสูง ในระหว่างที่ พักฟ้ืนควร
รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอาหาร
ประเภทโปรตีน อาหารที่สมบูรณ์ไปด้วยวิตามินและ
แร่ธาตุสูงอย่างพวกผักผลไม้และอาหารประเภทเส้น
ใยสูงอย่างพวกธัญพืช การดูแลสุขภาพใหแข็งแรงอยู่
เสมอ เช่น นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ และออกก้าลังกายเป็นประจ้า 
เป็นต้น ส่วนที่เหลือ ได้แก่ การรักษาความสะอาด
และดูแลแผลให้แห้ง บาดแผลที่ไม่รุนแรงอาจฟ้ืนฟู
และหายดีในเวลาไม่กี่วัน ร้อยละ 85.70 หลังแผล
หายดี แล้วมีแผลเป็นปรากกฎขึ้น ให้นวดหรือทา
บริเวณแผลเป็นนั้นด้วยโลชั่นหรือปริโตรเลียมเจลลี่ 
ซึ่งช่วยกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนที่ผิดโดยรอบ เพ่ือ
รักษาบรรเทาความรุนแรงของรอยแผลเป็นที่เกิดขึ้น 
ร้อยละ 78.60 ในกรณีที่มีบาดแผลและสูญเสียเนื้อ
เยื้อไปมาก แพทย์อาจพิจารณาไม่เย็บปิดแผลที่
เกิดขึ้น แต่จะเปิดแผลทิ้งไว้เพ่ือให้แผลสมานตัว ตาม
กลไกธรรมชาติ ร้อยละ 71.40 ในกรณีที่แผลอาจมี
การปนเปื้อน แพทย์อาจให้เปิดแผลไว้ก่อนจนกว่าจะ
มั่นใจว่าแผลสะอาดดีแล้ว และไม่มีโรคปนเปื้อน 
เพราะการเย็บแผลอาจจะเพ่ิมความเสี่ยงในการติด
เชื้อแบคทีเรียได้ จากนั้นจึงค่อยเย็บปิดแผล ร้อยละ 
67.90 หลีกเหลี่ยงการแช่ในอ่างอาบน้้าหรือการว่าย
น้้าจนกว่าแผลจะหายดี หรือจนกว่าแพทย์จะอนุญาต
เพ่ือป้องกันแผลติดเชื้อ ร้อยละ 46.40 0 และเมื่อ
แผลเริ่มแห้ง และสมานตัว อาเกิดสะเก็ดแผลและรอย
แผลเป็นขึ้น โดยผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการแกะหรือเกา
บริเวณแผลท่ีแห้งและตกสะเก็ด เพ่ือไม่ให้เกิดความ
เสียหายแก่ผิวหนังด้านล่างจนแผลสมานตัวช้าลงไป
อีก และป้องกันการเกิดรอยแผลเป็นที่รุนแรง ร้อยละ 
39.30  

 การเปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยระหว่าง
ก่อนทดลองและหลังการทดลอง ผลการเปรียบเทียบ
ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนทดลองกับหลังการ
ทดลอง พบว่า หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย (X  = 

19.36) มากกว่าก่อนการทดลอง (X  = 14.64) อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดปรากฏ
ตามตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยที่มีต่อความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 
โรคแบคทีเรียกินเนื้อ 

กลุ่ม X  S.D. n t p-value 
ก่อนการทดลอง 14.64 2.82 28 5.549* 0.00 หลังการทดลอง 19.36 2.31 28 

หมายเหต: * หมายความว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 
 พฤติกรรมในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค
แบคที่เรียกินเนื้อ  
 1. ผู้ป่วยก่อนการทดลอง จากจ้านวน 28 ราย 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติเป็น
ประจ้า พบว่า ในเรื่องหลีกเลี่ยงการท้ากิจกรรมที่อาจ
กระทบต่อบาดแผลและกระบวนการสมานอย่างการ
เล่นกีฬาไปก่อนจนกว่าแผลจะหายดี มีการปฏิบัติ 
ร้อยละ 14.29 รองลงมาคือ มีการพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ ร้อยละ 10.71 จะปิดแผลหรือรักษาความ
สะอาดบริเวณท่ีเกิดแผล ให้แผลแห้งและสะอาดอยู่
เสมอเพ่ือช่วยให้แผลสมานตัวดีและเร็วขึ้น ร้อยละ 
7.14 ต้องล้างมือให้สะอาดขณะและเปลี่ยนผ้าพันแผล
เสมอและการเปล่ียนผ้าพันแผลบ่อยๆ เม่ือมือสกปรก
ด้วยตนเองที่บ้าน ร้อยละ 7.14 หลีกเลี่ยงการแช่ใน
อ่างอาบน้้าหรือการว่ายน้้าจนกว่าแผลจะหายดี หรือ
จนกว่าแพทย์จะอนุญาต เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ร้อย
ละ 7.14 หลังการผ่าตัด ท่านรอ 2-4 วัน หลังผ่าตัดพัน
แผลแล้วจึงอาบน้้า ร้อยละ 3.57 ในระหว่างที่พักฟ้ืน
ท่านรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพโดยเฉพาะ
อาหารประเภทโปรตีน ส่วนที่มีการปฏิบัติเป็นประจะ 
ร้อยละ 3.57 ได้แก่ อาหารที่อุดมไปด้วยวิตามินและ
แร่ธาตุอย่างสูงพวกผักผลไม้ และอาหารประเภทที่มี
เยื้อใยสูงอย่างพวกธัญพืช รับประทานยาปฏิชีวนะ
อย่างน้อย 7-14 วัน และดูแลรักษาสุขภาพตนเอง
ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของแพทย์และไปพบแพทย์ตาม
นัดหมายเสมอ และไม่ได้ปฏิบัติอยู่เป็นประจ้า คือ 
หลังการท้าแผลแล้วระบบภูมิคุ้มกินของร่างกายจะเริม่
เกิดกระบวนการอักเสบ เพื่อป้องกันการติดเชื้อของ

บาดแผล โดยจะเริ่มมีอาการบวมแดง และเจ็บบริเวณ
บาดแผล จะบรรเทาอาการด้วยการรับประทานยาแก้
ปวดตามที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะน้า 
 2. ผู้ป่วยหลังการทดลอง จากจ้านวน 28 ราย 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติเป็น
ประจ้า พบว่า มีผู้ป่วยปฏิบัติเป็นประจ้า คิดเป็นร้อย
ละมากที่สุด คือ ดูแลรักษาสุขภาพตนเองปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้าของแพทย์และไปพบแพทย์ตามนัดหมาย
เสมอ ร้อยละ 78.57 รองลงมา ที่มีการปฏิบัติเป็น
ประจ้า ร้อยละ 67.86 ได้แก่ ต้องล้างมือให้สะอาด
ขณะและเปลี่ยนผ้าพันแผลเสมอและการเปลี่ยน
ผ้าพันแผลบ่อยๆ เมื่อมือสกปรกด้วยตนเองที่บ้าน 
รับประทานยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 7-14 วัน และมีการ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ มีการปฏิบัติอยู่เป็นประจ้า 
ร้อยละ 64.29 ได้แก่ หลังการผ่าตัด ท่านรอ 2-4 วัน 
หลังผ่าตัดพันแผลแล้วจึงอาบน้้า และในระหว่างที่พัก
ฟ้ืนท่านรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพโดยเฉพาะ
อาหารประเภทโปรตีน อาหารที่อุดมไปด้วยวิตามิน
และแร่ธาตุอย่างสูงพวกผักผลไม้ และอาหารประเภท
ที่มีเยื้อใยสูงอย่างพวกธัญพืช ส่วนร้อยละ 53.57 คือ
หลีกเลี่ยงการท้ากิจกรรมที่อาจกระทบต่อบาดแผล
และกระบวนการสมานอย่างการเล่นกีฬาไปก่อน
จนกว่าแผลจะหายดี ที่เหลือคือ หลีกเลี่ยงการแช่ใน
อ่างอาบน้้าหรือการว่ายน้้าจนกว่าแผลจะ หายดี หรือ
จนกว่าแพทย์จะอนุญาต เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ หลัง
การท้าแผลแล้วระบบภูมิคุ้มกินของร่างกาย จะเริ่ม
เกิดกระบวนการอักเสบ เพื่อป้องกันการติดเชื้อของ
บาดแผล โดยจะเริ่มมีอาการบวมแดง และเจ็บบริเวณ
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บาดแผล จะบรรเทาอาการด้วยการรับประทานยาแก้
ปวดตามที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะน้า และจะปิดแผล
หรือรักษาความสะอาดบริเวณที่เกิดแผล ให้แผลแห้ง
และสะอาดอยู่เสมอเพ่ือช่วยให้แผลสมานตัวดีและเร็ว
ขึ้น คิดเป็นร้อยละ 46.43 ร้อยละ 42.86 และร้อยละ 
35.71 ตามล้าดับ 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยระหว่างก่อนทดลองและหลังการทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ทดลองระหว่างก่อนการทดลองกับหลัง การทดลอง 
พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (X  = 25.11) 
มากกว่าก่อนการทดลอง ( X  = 14.54) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดปรากฏ
ตามตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 
 โรคแบคทีเรียกินเนื้อ 

กลุ่ม X  S.D. n t p-value 
ก่อนทดลอง 14.54 3.35 28 9.160* 0.00 หลังทดลอง 25.11 4.38 28 

หมายเหต:ุ * หมายความว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายมีค่าเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นกว่ าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดง
ว่าโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายร่วมกับการสนบัสนนุ
ความรู้ในการดูแลตนเองมีประสิทธิผล ในการเพ่ิม
ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส้าหรับผู้ป่วย
โรคแบคทีเรียกินเนื้อ ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุน
แนวคิด การส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกับวางแผน
จ้าหน่าย เนื่องจากโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายมี
การออกแบบอย่างเป็นระบบตามกรอบแนวคิดการ
วางแผนจ้าหน่ายรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D รวมทั้งการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ มีการสอน ชี้แนะ 
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับการด้าเนิน
โรค แนวทางการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม พร้อมกับการฝึกทักษะในการดูแลตนเอง
และการประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรค ซ่ึงสามารถ
น้าความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรม ไปใช้ในการดูแลตนเอง
หลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล6  
 พร้อมกันนี้ระหว่างรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วย
ยังได้รับการชี้แนะและสนับสนุนพฤติกรรม การดูแล
ตนเองที่เหมาะสม ได้แก่ การสร้างความมั่นใจ รับฟัง

ปัญหา ให้ก้าลังใจ เป็นที่ปรึกษาและช่วยเหลือ ใน
กิจกรรม อีกทั้งได้รับคู่มือการดูแลตนเองส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ ที่ผู้ป่วยน้ากลับไปอ่าน
เพ่ิมเติม ที่บ้านเป็นรูปภาพประกอบค้าบรรยายที่อ่าน
ง่ายเหมาะกับผู้ป่วยที่ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ สามารถ
น้ามาทบทวนซ้้าซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต9ิ  
 2. ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่า 
โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย ท้าให้ผู้ป่วยมีความรู้
และสามารถดูแลตนเองได้สูงกว่าการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษาอธิบายได้ว่า การจัดกิจกรรมใน
โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย ผู้วิจัยก้าหนดแผนการ
พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
แต่ละรายที่ชัดเจน โดยแบ่งช่วงจัดกิจกรรมได้ 4 ระยะ 
ตามล้าดับตามความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละ
ราย กิจกรรม ได้แก่ การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค
แบคทีเรียกินเนื้อ การฝึกปฏิบัติจริง เช่น การรับ
สารอาหารที่ เหมาะสมการออกก้าลั งกาย การ
รับประทานยา เป็นต้น รวมทั้งให้ข้อมูลป้อนกลับ การ
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บาดแผล จะบรรเทาอาการด้วยการรับประทานยาแก้
ปวดตามที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะน้า และจะปิดแผล
หรือรักษาความสะอาดบริเวณที่เกิดแผล ให้แผลแห้ง
และสะอาดอยู่เสมอเพ่ือช่วยให้แผลสมานตัวดีและเร็ว
ขึ้น คิดเป็นร้อยละ 46.43 ร้อยละ 42.86 และร้อยละ 
35.71 ตามล้าดับ 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยระหว่างก่อนทดลองและหลังการทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ทดลองระหว่างก่อนการทดลองกับหลัง การทดลอง 
พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (X  = 25.11) 
มากกว่าก่อนการทดลอง ( X  = 14.54) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดปรากฏ
ตามตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 
 โรคแบคทีเรียกินเนื้อ 

กลุ่ม X  S.D. n t p-value 
ก่อนทดลอง 14.54 3.35 28 9.160* 0.00 หลังทดลอง 25.11 4.38 28 

หมายเหตุ: * หมายความว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายมีค่าเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นกว่ าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดง
ว่าโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายร่วมกับการสนบัสนนุ
ความรู้ในการดูแลตนเองมีประสิทธิผล ในการเพ่ิม
ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส้าหรับผู้ป่วย
โรคแบคทีเรียกินเนื้อ ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุน
แนวคิด การส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกับวางแผน
จ้าหน่าย เนื่องจากโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายมี
การออกแบบอย่างเป็นระบบตามกรอบแนวคิดการ
วางแผนจ้าหน่ายรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D รวมทั้งการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ มีการสอน ชี้แนะ 
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับการด้าเนิน
โรค แนวทางการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม พร้อมกับการฝึกทักษะในการดูแลตนเอง
และการประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรค ซ่ึงสามารถ
น้าความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรม ไปใช้ในการดูแลตนเอง
หลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล6  
 พร้อมกันนี้ระหว่างรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วย
ยังได้รับการชี้แนะและสนับสนุนพฤติกรรม การดูแล
ตนเองที่เหมาะสม ได้แก่ การสร้างความมั่นใจ รับฟัง

ปัญหา ให้ก้าลังใจ เป็นที่ปรึกษาและช่วยเหลือ ใน
กิจกรรม อีกทั้งได้รับคู่มือการดูแลตนเองส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ ที่ผู้ป่วยน้ากลับไปอ่าน
เพ่ิมเติม ที่บ้านเป็นรูปภาพประกอบค้าบรรยายที่อ่าน
ง่ายเหมาะกับผู้ป่วยที่ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ สามารถ
น้ามาทบทวนซ้้าซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต9ิ  
 2. ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่า 
โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย ท้าให้ผู้ป่วยมีความรู้
และสามารถดูแลตนเองได้สูงกว่าการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษาอธิบายได้ว่า การจัดกิจกรรมใน
โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย ผู้วิจัยก้าหนดแผนการ
พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
แต่ละรายที่ชัดเจน โดยแบ่งช่วงจัดกิจกรรมได้ 4 ระยะ 
ตามล้าดับตามความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละ
ราย กิจกรรม ได้แก่ การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค
แบคทีเรียกินเนื้อ การฝึกปฏิบัติจริง เช่น การรับ
สารอาหารที่ เหมาะสมการออกก้าลั งกาย การ
รับประทานยา เป็นต้น รวมทั้งให้ข้อมูลป้อนกลับ การ

ส่งเสริมให้ก้าลังใจแก่ผู้ป่วยเมื่อฝึกทักษะได้อย่าง
ถูกต้อง  
 นอกจากนี้ในการกิจกรรมการส่งเสริมการดูแล
ตนเองทุกขั้นตอน เน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน
ระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัย โดยด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง
ตามแผนการจ้าหน่าย ซึ่งเริ่มตั้งแต่เข้ารับการรักษา ใน
โรงพยาบาลพร้อมติดตามประเมินผลการดูแลเป็น
ระยะๆ อย่างต่อเนื่อง โดยให้ผู้ป่วยและญาติหรือ
ครอบครัวมีส่วนร่วม พร้อมกันนี้การจัดกิจกรรม 
ค้านึ งถึ งปั จจั ยที่มี อิทธิผลต่อการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม เช่น ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงจูงใจในการ
ดูแลตนเองและ การสนับสนุนทางสังคม จะช่วยให้
ผู้ป่วยมีความม่ันใจในพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี
ยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ้าหน่ายมีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
เนื่องจากการพยาบาลตามปกติ ส่วนใหญ่เน้นการให้
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยเพียง

อย่างเดียว การให้ความรู้และฝึกทักษะ ส่วนใหญ่
จะต้องปฏิบัติภายใต้เวลาการให้บริการที่จ้ากัดและ
ขาดการติดตามผลลัพธ์หลังการให้การพยาบาล3  
  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรส่งเสริมให้พยาบาลมีแนวทางหรือกรอบ
แนวคิดในการวางแผนการจ้าหน่าย โดยประยุกต์ใช้ใช้
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มและกรอบแนวคิด
จ้าหน่ายรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อ่ืนๆ ในโรงพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
สามารถดูแลตนเองได้เพ่ิมขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรท้าการวิจัยในระยะยาว 6-12 เดือน เพื่อ
ติดตามผลของการน้าโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย 
ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ และ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ต่อไปและอาจศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ 
เพ่ิมเติม เช่น คุณภาพชีวิต การกลับมารักษาซ้้าใน
โรงพยาบาล เปน็ต้น 
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