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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย โดยใช้รูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ท าความเข้าใจปัญหารูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน ระยะที่ 2 ปฏิบัติการ
ร่างรูปแบบฯ ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบฯ ระยะที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติตามรูปแบบฯ ประชากรเป้าหมายการวิจัย คัดเลือกแบบ
เจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) แพทย์ศัลยกรรม ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง รวม 23 คน ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
แบบสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม แบบสอบถามการยอมรับและพึงพอใจ แบบคัดลอกข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล และแบบ
ตรวจสอบความครบถ้วนของขั้นตอนการด าเนินการตามรูปแบบฯ เป็นเครื่องมือ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยคณะผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิต ิจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า (1) รูปแบบที่สามารถปฏิบัติได้จริง เหมาะสมกับบริบทของสถาบันฯ คือ WOUND LEP Model (2) ผู้ป่วยโรค
เรื้อนที่มีแผลเรื้อรังร้อยละ 100.0 มีการหายของแผลดีขึ้นจากเดิม 1ระดับ จ านวนวันนอนนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 30 วัน ร้อยละ 
100.0 ไม่พบอุบัติการณ์การติดเช้ือในกระแสเลือดจากแผลเรื้อรัง ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมาย (3) ผู้ให้บริการมีคะแนนการยอมรับเฉลี่ย 
(Mean = 4.63, SD = .50) คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย (Mean = 4.54, SD = .52) ซึ่งเป็นระดับมากที่สุด ส่วนกลุ่มผู้รับบริการมีคะแนน
การยอมรับเฉลี่ยในระดับมากที่สุด (Mean =4.66, SD = .49) คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยระดับมาก (Mean = 4.41, SD = .51)  
ค าส าคญั : การพัฒนารปูแบบการดแูล, แผลเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเรือ้น, สถาบันราชประชาสมาสยั 

Abstract 
  The purpose of this research was to develop a model for caring chronic wounds in leprosy patients of the 
Rajapracha Samasai Institute. By using the action research methodology, which comprised of 4 stages. Stage 1 : 
Understanding the problems and the nursing model for caring of chronic wounds in leprosy patients. Stage 2 : Drafting 
the model. Stage 3 : Testing the model. Stage 4 : Evaluating the results of implementing the model The target 
population of this research were purposively selected, and comprised of professional nurses in the leprosy ward, 
surgeons, and leprosy patients with chronic wounds, totally 23 persons. The research tools used were in-depth 
interviews, non-participatory observations, acceptance and satisfaction questionnaires, data collection forms, and 
nursing outcomes history. All data were collected by the research team. Quantitative data were analyzed by using 
descriptive statistics. Qualitative data were analyzed by the content analysis.  
  The results of this research were as follows. (1) This research had established and developed WOUND LEP 
Model for chronic wounds leprosy patients, that could be practically used as it was appropriate for the context of RPSI. 
(2) Data showed that all leprosy patients with chronic wounds, (100.0 per cent), had wound healing that was 1 level 
better than before. The number of days of hospitalization among the patients was less than 30 days. No incidence of 
sepsis from chronic wounds was found. (3) The service providers had an average acceptance score with mean = 4.63, 
std. dev. = .50 and an average satisfaction score with mean = 4.54, std. dev. = .52, which is the highest level. The service 
recipient group had an average acceptance score at the highest level as well (mean =4.66, std. dev. = .49 for leprosy 
patients’ acceptance; mean = 4.41, std. dev. = .51 for leprosy patients’ satisfaction). 
Keywords: Model development, Chronic Wound Care in Leprosy Patients, Raj Pracha Samasai Institute.  
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บทน า 
 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรังนับได้ว่า
มีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้ป่วยโรคเรื้อนส่วน
ใหญ่มีข้อจ ากัดจากความพิการของมือเท้า พ่ึงพิง ไม่
สามารถท าแผลได้ด้วยตนเอง อีกทั้งการดูแลแผลไม่
ถูกวิธี ท าให้เกิดการลุกลามของแผล จนอาจเป็น
สาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือด สถาบันราช
ประชาสมาสัยเป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิมี
ภารกิจหลักในการบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อน
ในประเทศไทย และรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนที่
ได้รับการสงเคราะห์ในชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัย โดยให้บริการตรวจดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ 
เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค ตั้งแต่แรกรับสู่
กระบวนการดูแลรักษา จนผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะปกติ 
ถึงแม้ว่า ความรุนแรงของโรคเรื้อนมีแนวโน้มลดลงแต่
โรคเรื้อนยังส่งผลกระทบต่อร่างกาย เนื่องจาก
เส้นประสาทจะถูกท าลายท าให้ความสามารถในการ
รับความรู้สึกของเส้นประสาทถดถอยลงและเกิดแผล
จากระบบประสาทบกพร่อง (Neuropathic ulcers) 
รวมทั้งมีความพิการต่างๆ เช่น กระจกตาด าชา ตา
หลับไม่ลง (Lagophthalmos) กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
หรือเป็นอัมพาต นิ้วงอหยิบจับอะไรไม่ได้ ข้อมือตก 
เดินเท้าตก เส้นประสาทโต การท าลายเส้นประสาท
รับความรู้สึก ท าให้เกิดความพิการอาการชาบริเวณ
อวัยวะต่างๆ เมื่อได้รับการกระทบกระเทือนจนท าให้
เกิ ดแผลบนผิ วหนั ง ผู้ ป่ วยโรคเรื้ อนมักจะไม่
สังเกตเห็นจนท าให้เกิดบาดแผลเรื้อรังขนาดใหญ่
ตามมาจนกลายเป็นแผลเรื้อรังได ้1 

 จากสถิติผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรังมารับ
บริการในคลินิกแผลเรื้อรัง สถาบันราชประชาสมาสัย
ในปี 2565 จ านวน 317 ราย ในปี 2566 จ านวน 419 
ราย ในผู้ป่วย 1 ราย มีแผลเรื้อรังได้มากกว่า 1 
ต าแหน่ง ประกอบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อนเหล่านี้เป็น
กลุ่มที่สูงอายุมากข้ึน มีโรคประจ าตัว ดูแลตนเองได้
น้อย บางคนมีความพ่ึงพิงสูง จึงท าให้ดูแลตนเอง
ยากล าบากยิ่งขึ้น ท าให้เกิดการติดเชื้อที่แผลเรื้อรัง
ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) ที่ผ่าน
มาพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) ให้การ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล
ผู้ป่วยใน และมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อน 
แต่ยังพบว่าการพยาบาลแผลเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเรื้อน
ยังไม่จ าเพาะเจาะจงกับกลุ่มแผลเรื้อรังที่มีความ
ซับซ้อน ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางแบบองค์รวม จึง
ส่ งผลให้ผู้ ป่ วยโรคเรื้ อนที่มี แผลเรื้ อรั งต้ องใช้
ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานโดยเฉลี่ย 37.29 
56.43 และ57.1 วันในปีพ.ศ. 2564-2566 และ
ประเด็นส าคัญพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง
ภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยโรค
เรื้อน(อ4) ในปี 2566 ติดเชื้อในกระแสเลือดจากแผล
เรื้อรัง ต้องย้ายไปรักษาในหอผู้ป่วยหนัก จ านวน 6 
ราย เสียชีวิต 1 ราย 2 

 จากการทบททวนวรรณกรรม พบว่าการ
พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ ป่ วยแผลเรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลล าพูน คือทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
การด าเนินงาน วางแผนพัฒนางานร่วมกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ของทีมสุขภาพ คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพของแต่ละ
หอผู้ป่วยมาเป็นแกนน าในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
จัด ตั้ งห้องท าแผล พัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง และการบรรเทาความ
เจ็บปวด การพัฒนาเครือข่ายการสื่อสารโดยใช้กลุ่ม 
Line และพัฒนาระบบสารสนเทศให้ใช้งานได้สะดวก
รวดเร็ว ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น โดยพบว่าระยะนอน
ในโรงพยาบาลลดลง การกลับมานอนในโรงพยาบาล
ซ้ าลดลง ไม่มีอัตราตายในผู้ป่วยแผลติดเชื้อรุนแรง 
การหายของแผลดีขึ้น ค่าใช้จ่ายในการให้บริการมี
สัดส่วนลดลงจากเดิม และความพึงพอใจของผู้ป่วย
แผลเรื้อรังในภาพรวมอยู่ในระดับมาก3 ผู้วิจัยในฐานะ
หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) ซึ่งเป็นหนึ่งในทีม
สุขภาพที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลแผลในผู้ป่วยโรค
เรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง จึงพัฒนารูปแบบการดูแลแผล
เรื้อรังในผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย 
โดยคาดหวังว่าผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรังสถาบัน
ราชประชาสมาสั ยจะได้ รั บการดู แลอย่ างมี
ประสิทธิภาพ แบบองค์รวมโดยยึดผู้ ป่ วยเป็น
ศูนย์กลางตามปัญหาของปัจเจกบุคคลจากสหสาขา
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

วิชาชีพ ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องทนทุกข์ทรมานจาก
การเป็นแผลเรื้อรัง อันจงส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตประจ าวันที่บ้านได้ตามอัตภาพของแต่
ละบุคคล  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาการดูแลแผลเรื้อรัง
ผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย  
 2. เพ่ือพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแล
แผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย
ที่พัฒนาขึ้น 
 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการดูแลแผลเรื้อรัง
ผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย ที่
พัฒนาขึ้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) ผ่ านการรั บรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับคน สถาบันราชประชา
สมาสัย เนื่องจากงานวิจัยชิ้นนี้เป็นงานวิจัยเพ่ือสร้าง
ระบบปฏิบัติงาน ดังนั้น ความพร้อมของสถานที่วิจัย 
ที่ มี องค์ประกอบของพยาบาลวิชาชีพ แพทย์
ศัลยกรรม ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง จึงเป็นปัจจัย
ส าคัญของความส าเร็จในการด าเนินงานวิจัย ผู้วิจัย
จึงคัดเลือกหน่วยงานหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) ที่แพทย์
ศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพ ยอมรับในการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาที่ เกิดจากโครงการวิจัย 
กระบวนการวิจัย มี 4 ระยะ ดังนี้4  
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือท าความเข้าใจ
รูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบัน
ราชประชาสมาสัย โดยการ 1) สัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์
ศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลแผล
โรคเรื้อน 2) สนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 3) วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ สรุปประเด็นความเป็นไปได้ในการพัฒนา
รูปแบบฯ  
 ระยะที่ 2 ร่างรูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรค
เรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย โดยจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 4 ครั้ง 1) ก าหนดรูปแบบ

การดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน 2) ก าหนดขั้นตอน
การปฏิบัติงาน การเชื่อมต่อข้อมูลกับหน่วยงานการ
พยาบาลชุมชน 3) สร้างคู่มือปฏิบัติงานฯ และ
นวัตกรรมการดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน 4) 
ก าหนดวิธีการรายงานและการก ากับติดตาม และ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยโรคเรื้อน(อ
4)ให้สามารถปฏิบัติตามรูปแบบฯ คู่มือปฏิบัติงานได้
อย่างถูกต้อง 
 ระยะที่3 ทดลองและปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ
การดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน ที่พัฒนาขึ้น โดย
การ 1) สื่อสารกับแพทย์ศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพ 
2) ปฏิบัติตามรูปแบบฯ ที่ พัฒนาขึ้น โดยผู้วิจัย
สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมระหว่างทดลองใช้ และ
จัดประชุมร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพ
หอผู้ป่วยโรคเรื้อน(อ4) และรวบรวมปัญหา ปรับปรุง
แก้ไข 2 รอบ 3) ด าเนินงานตามรูปแบบฯ ใหม่ เพื่อ
การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาในระยะที่ 4  
 ระยะที่ 4 ประเมินผลรูปแบบการดูแลแผล
เรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน 1) ประเมินด้านการยอมรับและ
ความพึงพอใจในรูปแบบ 2) ประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 3) คืนข้อมูลให้อาสาสมัครรับทราบเพ่ือการ
ยอมรับรูปแบบฯ  
 ประชากรเป้าหมายการพัฒนา  
 เลือกแบบเจาะจง โดยมี เกณฑ์  ดั งนี้  1) 
พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) ที่
ปฏิบัติหน้าที่ดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน 2) 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลแผลโรคเรื้อน 3) 
แพทย์ศัลยกรรมที่มีบทบาทหน้าที่ในการรักษาแผล
เรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน และมีอ านาจตัดสินใจในการ
ป รั บ ป รุ ง เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง รู ป แ บ บ ที่ เ กิ ด จ า ก
กระบวนการวิจัย 3) ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง 
และนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) ที่มี
สติสัมปชัญญะครบถ้วน และสามารถให้ข้อมูลในการ
ปรับปรุงพัฒนารูปแบบฯ ทั้งนี้ประชากรเป้าหมาย
การพัฒนา แตกต่างกันไปแต่ละระยะ ดังนี้ ประชากร
เป้าหมาย ระยะที่ 1 และ 2 คือ พยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) 9 คน พยาบาล
วิชาชีพผู้ เชี่ยวชาญการดูแลแผลโรคเรื้อน 1 คน 
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วิชาชีพ ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องทนทุกข์ทรมานจาก
การเป็นแผลเรื้อรัง อันจงส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตประจ าวันที่บ้านได้ตามอัตภาพของแต่
ละบุคคล  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาการดูแลแผลเรื้อรัง
ผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย  
 2. เพ่ือพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแล
แผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย
ที่พัฒนาขึ้น 
 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการดูแลแผลเรื้อรัง
ผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย ที่
พัฒนาขึ้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) ผ่ านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับคน สถาบันราชประชา
สมาสัย เนื่องจากงานวิจัยชิ้นนี้เป็นงานวิจัยเพ่ือสร้าง
ระบบปฏิบัติงาน ดังนั้น ความพร้อมของสถานที่วิจัย 
ที่ มี องค์ประกอบของพยาบาลวิชาชีพ แพทย์
ศัลยกรรม ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง จึงเป็นปัจจัย
ส าคัญของความส าเร็จในการด าเนินงานวิจัย ผู้วิจัย
จึงคัดเลือกหน่วยงานหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) ที่แพทย์
ศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพ ยอมรับในการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาที่ เกิดจากโครงการวิจัย 
กระบวนการวิจัย มี 4 ระยะ ดังนี้4  
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือท าความเข้าใจ
รูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบัน
ราชประชาสมาสัย โดยการ 1) สัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์
ศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลแผล
โรคเรื้อน 2) สนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 3) วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ สรุปประเด็นความเป็นไปได้ในการพัฒนา
รูปแบบฯ  
 ระยะที่ 2 ร่างรูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรค
เรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย โดยจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 4 ครั้ง 1) ก าหนดรูปแบบ

การดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน 2) ก าหนดขั้นตอน
การปฏิบัติงาน การเชื่อมต่อข้อมูลกับหน่วยงานการ
พยาบาลชุมชน 3) สร้างคู่มือปฏิบัติงานฯ และ
นวัตกรรมการดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน 4) 
ก าหนดวิธีการรายงานและการก ากับติดตาม และ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยโรคเรื้อน(อ
4)ให้สามารถปฏิบัติตามรูปแบบฯ คู่มือปฏิบัติงานได้
อย่างถูกต้อง 
 ระยะที่3 ทดลองและปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ
การดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน ที่พัฒนาขึ้น โดย
การ 1) สื่อสารกับแพทย์ศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพ 
2) ปฏิบัติตามรูปแบบฯ ที่ พัฒนาขึ้น โดยผู้วิจัย
สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมระหว่างทดลองใช้ และ
จัดประชุมร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพ
หอผู้ป่วยโรคเรื้อน(อ4) และรวบรวมปัญหา ปรับปรุง
แก้ไข 2 รอบ 3) ด าเนินงานตามรูปแบบฯ ใหม่ เพื่อ
การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาในระยะที่ 4  
 ระยะที่ 4 ประเมินผลรูปแบบการดูแลแผล
เรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน 1) ประเมินด้านการยอมรับและ
ความพึงพอใจในรูปแบบ 2) ประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 3) คืนข้อมูลให้อาสาสมัครรับทราบเพ่ือการ
ยอมรับรูปแบบฯ  
 ประชากรเป้าหมายการพัฒนา  
 เลือกแบบเจาะจง โดยมี เกณฑ์  ดั งนี้  1) 
พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) ที่
ปฏิบัติหน้าที่ดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน 2) 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลแผลโรคเรื้อน 3) 
แพทย์ศัลยกรรมที่มีบทบาทหน้าที่ในการรักษาแผล
เรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน และมีอ านาจตัดสินใจในการ
ป รั บ ป รุ ง เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง รู ป แ บ บ ที่ เ กิ ด จ า ก
กระบวนการวิจัย 3) ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง 
และนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) ที่มี
สติสัมปชัญญะครบถ้วน และสามารถให้ข้อมูลในการ
ปรับปรุงพัฒนารูปแบบฯ ทั้งนี้ประชากรเป้าหมาย
การพัฒนา แตกต่างกันไปแต่ละระยะ ดังนี้ ประชากร
เป้าหมาย ระยะที่ 1 และ 2 คือ พยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) 9 คน พยาบาล
วิชาชีพผู้ เชี่ยวชาญการดูแลแผลโรคเรื้อน 1 คน 

แพทย์ศัลยกรรม 1คน รวม 11 คน ประชากร
เป้าหมาย ระยะที่3 และ 4 คือ พยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) 9 คน พยาบาล
วิชาชีพผู้ เชี่ยวชาญการดูแลแผลโรคเรื้อน 1 คน 
แพทย์ศัลยกรรม 1คน และผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผล
เรื้อรัง ระหว่างการทดลองใช้รูปแบบฯ 12 คน รวม
ทั้งสิ้น 23 คน  
 เครื่องมือการวิจัย  
 1) แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 2) แนว
ค าถามการสนทนากลุ่ม 3) แบบสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วม 4) นักวิจัย 5) แบบสอบถามการยอมรับ และพึง
พอใจ 6) แบบตรวจสอบความครบถ้วนของขั้นตอน
การด าเนินการตามรูปแบบฯ 7) แบบคัดลอกข้อมูล
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่มในที่
รโหฐาน บันทึกข้อมูลด้วยเทปบันทึกเสียง และการ
บันทึกของผู้วิจัย  2) ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม 3) การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม 4) 
เก็บรวบรวมจากแบบสอบถาม 5) ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของขั้นตอนการด าเนินการตามรูปแบบฯ 6) 
คัดลอกข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาลสถิติ การหาย
ของแผล การติดเชื้ อจากแผลเรื้ อรั ง วันนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง จาก
หน่วยงานหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิ เคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป ใช้สถิติ เชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เกณฑ์การพิจารณา
ระดับการยอมรับและความพึงพอใจ การแปล
ความหมายของค่าคะแนนพิจารณาจากค่าเฉลี่ย 
(Mean) ของคะแนนโดยก าหนดเกณฑ์ ในการ
วิเคราะห์ ดังนี้ 5  
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง1.00 - 1.50 หมายถึง น้อย
ที่สุด    
  ค่าเฉลี่ยระหว่าง1.51 – 2.5 หมายถึง น้อย  
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง2.51 – 3.50 หมายถึง ปาน
กลาง  

 ค่าเฉลี่ยระหว่าง3.51 – 4.50 หมายถึง มาก  
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.51 - 5.00 หมายถึง มาก
ที่สุด 
 เกณฑ์การตัดสิน มีความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบฯ ใน
งานวิจัยชิ้นนี้พิจารณาจากค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51 ขึ้นไป 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าไม่เกิน 1.00 ถือว่า
ผ่านการประเมิน 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ ข้อมูลที่
เก็บรวบรวมได้มาทุกครั้ง ผู้วิจัยท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลในลักษณะการตรวจสอบ
ข้อมูลสามเส้า (Triangulation) โดย การตรวจสอบ
สามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) เน้นการ
ตรวจสอบข้ อมู ลที่ ได้ มาจากแหล่ งต่ างๆ ทั้ ง
แหล่งข้อมูล เวลา สถานที่และผู้ ให้ข้อมูลหลัก 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา จะสรุปเป็นประเด็น โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ (1) การจัดกระท าข้อมูล หลังจากที่
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว จะถอดเทปที่ได้จาก
สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม ชนิดค าต่อค า จัด
ระเบียบข้อมูล บรรณาธิกรข้อมูล วิเคราะห์และ
ตี ความสิ่ งที่ สั ง เ กต  จั ดท าแ ฟ้ มข้ อมู ลลง ใน
คอมพิวเตอร์อย่างเป็นระบบ (2) ให้รหัสข้อมูล โดย
แยกย่อยข้อมูลดิบ สรุปสาระของข้อมูลให้เห็นว่าแก่น
คืออะไร แล้วสรรหาข้อความที่มีความหมายตรง
ประเด็น มีผลโดยตรงต่อการตอบค าถามการวิจัย มา
จัดระเบียบโดยการย่อ ลดทอนข้อมูลลงให้อยู่ในรูป
ของแนวคิด (3) การวิเคราะห์ตีความและการให้
ความหมาย (Analysis and Interpretation) เ พ่ื อ
ตอบค าถามการวิจัย ขณะที่ตีความจะค านึงถึงโจทย์
วิจัยเสมอ6 

 จริยธรรมการวิจัย 
 เนื่องด้วยผู้วิจัยเป็นหัวหน้าหน่วยงานหอ
ผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) จึงต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ 
เพราะอาจจะท าให้อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยด้วยความ
เกรงใจ เหมือนถูกบังคับ จึงจัดหาผู้ช่วยวิจัยที่ไม่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับหน่วยงานหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) 
ท าหน้าที่ขอค ายินยอมและน าแบบสอบถามความพึง
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พอใจให้อาสาสมัครตอบ โดยผู้วิจัยจัดอบรมความรู้
เรื่ องโครงการวิจัย วั ตถุประสงค์ของการวิจั ย 
กระบวนการขอความยินยอม แก่ผู้ช่วยนักวิจัย และมี
การบันทึกมอบหมายงานไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
ระหว่างการวิจัยอาจกระทบกับภาพลักษณ์และการ
ให้บริการผู้ป่วยของสถาบันราชประชาสมาสัย ผู้วิจัย
ตระหนักดีว่าการด าเนินกิจกรรมต่างๆ และเขียน
ผลการวิจัย ต้องค านึงถึงภาพลักษณ์ของสถาบันราช
ประชาสมาสัย รวมถึงระหว่างการท าวิจัยจะค านึงถึง
ผลกระทบต่อระบบบริการของสถาบันราชประชา
สมาสัย และไม่บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วม
การวิจัยและบุคคลที่ 3 ที่อาจถูกอ้างถึงข้อมูลทั้งหมด
ที่ได้จากงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ น าเสนอเป็น
ภาพรวม อาสาสมัครมีสิทธิเสรีภาพเต็มที่ ในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ ปราศจากการ
บังคับหรือการกดดันทั้งทางตรงและทางอ้อม และมี
สิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมปฏิเสธการตอบค าถาม 
และการถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
ไม่มี ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้ าที่  หรื อการ
ให้บริการทางสุขภาพแต่อย่างใด  
 
ผลการวิจัย 
  1. สภาพปัจจุบัน และปัญหารูปแบบการ
ดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชา
สมาสัย พบว่า ปัจจุบันการดูแลแผลเรื้อรังในผู้ป่วย
โรคเรื้อน หน่วยงานผู้ป่วยใน(อ4) สถาบันราชประชา
สมาสัย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน และให้การพยาบาลในการท าแผล
ตามแผนการรักษาของแพทย์  หน่วยงานยังไม่มี
รูปแบบ แนวทางการจัดการกับแผลเรื้อรังที่ซับซ้อน
เป็นลายลักษณ์อักษรบริเวณส่วนอ่ืนๆของร่างกาย 
นอกเหนือจากแผลที่ฝ่าเท้า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่
มีประสบการณ์น้อยกว่า 3 ปี ไม่ได้ผ่านการอบรมการ
ดูแลแผลเรื้อรัง ประกอบกับหน่วยงานไม่มีคู่มือ แนว
ทางการปฏิบัติการท าแผลเรื้อรังให้พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติ เป็นมาตรฐานเดียวกัน จึงท าให้พยาบาล
วิชาชีพท าแผลให้ผู้ป่วยตามมาตรฐานการท าแผล
ทั่วไป ไม่ได้ท าแผลแบบเฉพาะเจาะส าหรับแผลเรื้อรัง 

ขาดทักษะในการขูดเนื้อตาย ตัดเนื้อตาย และตัด
ตกแต่งแผล และไม่ดูแลแบบเจาะจงตามปัญหาผู้ป่วย
เฉพาะราย นอกจากนี้ยังพบว่าประเมินแผล ไม่
ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง ไม่สามารถวินิจฉัยทางการ
พยาบาลได้ว่าจะต้องจัดการท าแผลเรื้อรังอย่างไร 
ในขณะที่ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรังที่สามารถ
เคลื่อนไหวได้ หลังจากท าแผลระหว่างวันจะมีแผล
สกปรก แผลเปียกแฉะ ต้องท าแผลใหม่ เนื่องจากการ
ดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า ส่งผล
ให้แผลหายช้ากว่าปกติ สิ่งต่างๆเหล่านี้ส่งผลให้เกิด
การติดเชื้อที่แผลเรื้อรัง แผลหายช้า ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายที่
สถาบันราชประชาสมาสัย ต้องใช้จ่ายในการดูแลกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรังมากขึ้น และพบว่า ในปี 
2565-2566 มีผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรังภายใต้
การดูแลของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยโรคเรื้อน(อ4) 
ติดเชื้อในกระแสเลือดจากแผลเรื้อรังติดเชื้อต้องย้าย
ไปรักษาในหอผู้ป่วยหนัก จ านวน 3 ราย เสียชีวิต 1 
ราย จึงเป็นภาระของแพทย์ศัลกรรมต้องติดตามดูแล
แผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน แพทย์ศัลยกรรม และ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) ที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อนมีความ
คาดหวังว่า ต้องการให้มีกระบวนการปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นแนวทางเดียวกัน มีคู่มือ แนวทางการ
ประเมินความรุนแรงของแผล การวินิจฉัยการ
พยาบาล กระบวนการพยาบาล เทคนิคการท าแผล
เรื้อรัง มีสื่อเคลื่อนไหวในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ที่ให้
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม เป็นแนวทาง
เดียวกัน เพ่ือไม่ให้เกิดแผลติดเชื้อและจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลนานกว่าที่ควรจะเป็น ทั้งนี้ สถาบัน ราช
ประชาสมาสัยควรมีรูปแบบ แนวทาง คู่มือปฏิบัติงาน 
ที่เป็นลายลักษณ์อักษร ให้พยาบาลได้ปฏิบัติเป็นไป
ในทิศทางเดียวกันตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
ในและมาตรฐานการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มี
แผลเรื้อรังใต้ฝ่าเท้า นอกจากนี้ควรมีวีดิทัศน์ให้
ความรู้การดูแลแผลเรื้อรังส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อน เพ่ือ
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง 
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พอใจให้อาสาสมัครตอบ โดยผู้วิจัยจัดอบรมความรู้
เรื่ องโครงการวิจัย วั ตถุประสงค์ของการวิจั ย 
กระบวนการขอความยินยอม แก่ผู้ช่วยนักวิจัย และมี
การบันทึกมอบหมายงานไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
ระหว่างการวิจัยอาจกระทบกับภาพลักษณ์และการ
ให้บริการผู้ป่วยของสถาบันราชประชาสมาสัย ผู้วิจัย
ตระหนักดีว่าการด าเนินกิจกรรมต่างๆ และเขียน
ผลการวิจัย ต้องค านึงถึงภาพลักษณ์ของสถาบันราช
ประชาสมาสัย รวมถึงระหว่างการท าวิจัยจะค านึงถึง
ผลกระทบต่อระบบบริการของสถาบันราชประชา
สมาสัย และไม่บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วม
การวิจัยและบุคคลที่ 3 ที่อาจถูกอ้างถึงข้อมูลทั้งหมด
ที่ได้จากงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ น าเสนอเป็น
ภาพรวม อาสาสมัครมีสิทธิเสรีภาพเต็มที่ ในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ ปราศจากการ
บังคับหรือการกดดันทั้งทางตรงและทางอ้อม และมี
สิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมปฏิเสธการตอบค าถาม 
และการถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
ไม่มี ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้ าที่  หรื อการ
ให้บริการทางสุขภาพแต่อย่างใด  
 
ผลการวิจัย 
  1. สภาพปัจจุบัน และปัญหารูปแบบการ
ดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชา
สมาสัย พบว่า ปัจจุบันการดูแลแผลเรื้อรังในผู้ป่วย
โรคเรื้อน หน่วยงานผู้ป่วยใน(อ4) สถาบันราชประชา
สมาสัย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน และให้การพยาบาลในการท าแผล
ตามแผนการรักษาของแพทย์  หน่วยงานยังไม่มี
รูปแบบ แนวทางการจัดการกับแผลเรื้อรังที่ซับซ้อน
เป็นลายลักษณ์อักษรบริเวณส่วนอ่ืนๆของร่างกาย 
นอกเหนือจากแผลที่ฝ่าเท้า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่
มีประสบการณ์น้อยกว่า 3 ปี ไม่ได้ผ่านการอบรมการ
ดูแลแผลเรื้อรัง ประกอบกับหน่วยงานไม่มีคู่มือ แนว
ทางการปฏิบัติการท าแผลเรื้อรังให้พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติ เป็นมาตรฐานเดียวกัน จึงท าให้พยาบาล
วิชาชีพท าแผลให้ผู้ป่วยตามมาตรฐานการท าแผล
ทั่วไป ไม่ได้ท าแผลแบบเฉพาะเจาะส าหรับแผลเรื้อรัง 

ขาดทักษะในการขูดเนื้อตาย ตัดเนื้อตาย และตัด
ตกแต่งแผล และไม่ดูแลแบบเจาะจงตามปัญหาผู้ป่วย
เฉพาะราย นอกจากนี้ยังพบว่าประเมินแผล ไม่
ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง ไม่สามารถวินิจฉัยทางการ
พยาบาลได้ว่าจะต้องจัดการท าแผลเรื้อรังอย่างไร 
ในขณะที่ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรังที่สามารถ
เคลื่อนไหวได้ หลังจากท าแผลระหว่างวันจะมีแผล
สกปรก แผลเปียกแฉะ ต้องท าแผลใหม่ เนื่องจากการ
ดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า ส่งผล
ให้แผลหายช้ากว่าปกติ สิ่งต่างๆเหล่านี้ส่งผลให้เกิด
การติดเชื้อที่แผลเรื้อรัง แผลหายช้า ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายที่
สถาบันราชประชาสมาสัย ต้องใช้จ่ายในการดูแลกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรังมากขึ้น และพบว่า ในปี 
2565-2566 มีผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรังภายใต้
การดูแลของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยโรคเรื้อน(อ4) 
ติดเชื้อในกระแสเลือดจากแผลเรื้อรังติดเชื้อต้องย้าย
ไปรักษาในหอผู้ป่วยหนัก จ านวน 3 ราย เสียชีวิต 1 
ราย จึงเป็นภาระของแพทย์ศัลกรรมต้องติดตามดูแล
แผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน แพทย์ศัลยกรรม และ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) ที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อนมีความ
คาดหวังว่า ต้องการให้มีกระบวนการปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นแนวทางเดียวกัน มีคู่มือ แนวทางการ
ประเมินความรุนแรงของแผล การวินิจฉัยการ
พยาบาล กระบวนการพยาบาล เทคนิคการท าแผล
เรื้อรัง มีสื่อเคลื่อนไหวในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ที่ให้
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม เป็นแนวทาง
เดียวกัน เพ่ือไม่ให้เกิดแผลติดเชื้อและจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลนานกว่าที่ควรจะเป็น ทั้งนี้ สถาบัน ราช
ประชาสมาสัยควรมีรูปแบบ แนวทาง คู่มือปฏิบัติงาน 
ที่เป็นลายลักษณ์อักษร ให้พยาบาลได้ปฏิบัติเป็นไป
ในทิศทางเดียวกันตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
ในและมาตรฐานการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มี
แผลเรื้อรังใต้ฝ่าเท้า นอกจากนี้ควรมีวีดิทัศน์ให้
ความรู้การดูแลแผลเรื้อรังส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อน เพ่ือ
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง 

 2) รูปแบบการกูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรค
เรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย ที่สามารถปฏิบัติได้
จริง เหมาะสมกับบริบทของสถาบันราชประชา
สมาสัย โดยยึดผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นศูนย์กลาง
คือ WOUND LEP Model ภายใต้รูปแบบฯ มีคู่มือ
ปฏิบัติงานดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน โปสเตอร์
ขั้นตอนปฏิบัติตาม WOUND LEP Model วีดิทัศน์
ให้ความรู้การดูแลแผลเรื้อรัง รายละเอียดดังต่อไปนี้  
 W : Wound assessment (การประเมิ น
บาดแผลเรื้อรัง) พยาบาลวิชาชีพประเมินแผลเรื้อรัง
ในผู้ป่วยโรคเรื้อนโดยใช้รูปแบบการประเมินของ The 
University of Texas Wound Classification 
System เพ่ือให้ทราบระดับความรุนแรงของบาดแผล
และน าไปวางแผลให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง  
 O : Organization (การบริหารจัดการทางการ
พยาบาล) พยาบาลวิชาชีพบริหารจัดการผู้ป่วยโรค
เรื้อนที่มีแผลเรื้อรังโดยใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ใน
และใช้กรอบแนวคิดของ TIME เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย
ตามปัจเจกบุคคลและสามารถด ารงชีวิตได้ตาม
อัตภาพ  
 U : Understand (ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ
ทางการพยาบาล) พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพให้
มีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการดูแลแผลเรื้อรัง
ผู้ป่วยโรคเรื้อน และการให้ข้อมูลผู้ป่วยด้วยวีดิทัศน์  
 N : Nursing Process (กระบวนการพยาบาล) 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการตามกระบวนการทางการ
พยาบาลตามมาตรฐาน 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน
ภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผลการพยาบาล ร่วมกับการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยในในการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ไปด ารงชีวิตในสังคมต่อไป  

 D : Demand (ความต้องการดูแลตามปัจเจก
บุคคล) พยาบาลวิชาชีพจัดรูปแบบการพยาบาลดูแล
แผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ตามปัจเจกบุคคลซึ่งพิจารณาจากความพิการ ระดับ
ความรุนแรงของบาดแผล และการมีภาวะพ่ึงพิง
ทางการพยาบาล  
 L : Leprosy (ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง) 
พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผล
เรื้อรังที่มีความซับซ้อนของแผลตามต าแหน่งต่างๆ
ของร่างกายตั้งแต่ 1 ต าแหน่งขึ้นไป ท าให้ระดับระดับ
การหายของแผลดีขึ้นกว่าเดิม 1 ระดับ แผลไม่มีการ
ติดเชื้อ  
 E : Evaluation (การประเมินผลการหายของ
บาดแผล) พยาบาลวิชาชีพท าการประเมินผลการหาย
ของบาดแผล โดยใช้รูปแบบการประเมินของ The 
University of Texas Wound Classification 
System ในด้านความคืบหน้ าของการหายของ
บาดแผล การปวด ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เช่น การ
ติดเชื้อของบาดแผล หรือการติดเชื้อในกระแสเลือด
จากแผลเรื้อรัง เป็นต้น  
 P : Participation (การมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง) แพทย์ศัลยกรรม 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลแผลโรคเรื้อน 
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) พนักงานช่วย
การพยาบาล พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานการพยาบาล
ชุมชน รวมทั้งผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรังรายที่
ช่วยเหลือตนเองได้ มีส่วนร่วมในกระบวนการดูแล
แผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน ก่อให้เกิดผลดีต่อการ
ขับเคลื่อนกระบวนการดูแลแผลเรื้อรังในผู้ป่วยโรค
เรื้อน ตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาจนกระทั่งการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน  
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 3) ผลการประเมินรูปแบบการดูแลแผลเรื้อรัง
ผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย ที่
พัฒนาขึ้น (1) ผลการประเมินรวมด้านการยอมรับ
และด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลแผล
เรื้อรังผู้ป่วย โรคเร้ือน สถาบันราชประชาสมาสัย ที่
พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ให้บริการมีคะแนนการยอมรับ
เฉลี่ย (Mean = 4.63, SD = .50) คะแนนความพึง
พอใจเฉลี่ย (Mean = 4.54, SD = .52) ซึ่งเป็นระดับ
มากที่สุด ส่วนกลุ่มผู้รับบริการมีคะแนนการยอมรับ
เฉลี่ยในระดับมากที่สุด (Mean =4.66, SD = .49) 
คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียระดับมาก (Mean = 4.41 
, SD = .51)  (2) ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของการใช้
รูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบัน
ราชประชาสมาสัยที่พัฒนาขึ้น ผลการเก็บรวบรวม
ตัวชี้วัดส าคัญจากหน่วยงานหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) 
พบว่า หลังพัฒนารูปแบบฯ ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผล
เรื้อรังมีแผลดีขึ้นจากเดิม 1 ระดับร้อยละ 100.0 
จ านวนวันนอนนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 30 วัน ร้อย

ละ 100.0 ไม่เกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแสเลือด
จากแผลเรื้อรัง  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 รูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังผู้ปว่ยโรคเรื้อน 
สถาบันราชประชาสมาสยั ที่สามารถปฏิบัติได้จริง
เหมาะสมกับ 
บริบทของสถาบันราชประชาสมาสัย โดยยึดผู้ป่วยโรค
เรื้อนที่มีแผลเรื้อรังเป็นศูนย์กลางคือ WOUND LEP 
Model ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง แผล
จะมีความซับซ้อน หายยาก ผู้ป่วยโรคเรื้อนไม่รับรู้ถึง
อาการเจ็บปวดของแผล ประกอบกับช่วยเหลือเองได้
น้อย มีภาวะพ่ึงพิงสูง บาดแผลเรื้อรังมักมีลักษณะ
เซลล์อักเสบในระดับสูง ด้วยโปรตีเอสที่สูงขึ้น เมท
ริกซ์นอกเซลล์ (ECM) ที่บกพร่อง และความล้มเหลว
ของเยื่อบุผิวที่ป้องกันการรักษา นอกจากนี้  โรค
ประจ าตัว เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความมัน
โลหิตสูง การสูบบุหรี่ ภาวะขาดออกซิเจน การอักเสบ 
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 3) ผลการประเมินรูปแบบการดูแลแผลเรื้อรัง
ผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย ที่
พัฒนาขึ้น (1) ผลการประเมินรวมด้านการยอมรับ
และด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลแผล
เรื้อรังผู้ป่วย โรคเร้ือน สถาบันราชประชาสมาสัย ที่
พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ให้บริการมีคะแนนการยอมรับ
เฉลี่ย (Mean = 4.63, SD = .50) คะแนนความพึง
พอใจเฉลี่ย (Mean = 4.54, SD = .52) ซึ่งเป็นระดับ
มากที่สุด ส่วนกลุ่มผู้รับบริการมีคะแนนการยอมรับ
เฉลี่ยในระดับมากที่สุด (Mean =4.66, SD = .49) 
คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยระดับมาก (Mean = 4.41 
, SD = .51)  (2) ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของการใช้
รูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบัน
ราชประชาสมาสัยที่พัฒนาขึ้น ผลการเก็บรวบรวม
ตัวชี้วัดส าคัญจากหน่วยงานหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) 
พบว่า หลังพัฒนารูปแบบฯ ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผล
เรื้อรังมีแผลดีขึ้นจากเดิม 1 ระดับร้อยละ 100.0 
จ านวนวันนอนนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 30 วัน ร้อย

ละ 100.0 ไม่เกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแสเลือด
จากแผลเรื้อรัง  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 รูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังผู้ปว่ยโรคเรื้อน 
สถาบันราชประชาสมาสยั ที่สามารถปฏิบัติได้จริง
เหมาะสมกับ 
บริบทของสถาบันราชประชาสมาสัย โดยยึดผู้ป่วยโรค
เรื้อนที่มีแผลเรื้อรังเป็นศูนย์กลางคือ WOUND LEP 
Model ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง แผล
จะมีความซับซ้อน หายยาก ผู้ป่วยโรคเรื้อนไม่รับรู้ถึง
อาการเจ็บปวดของแผล ประกอบกับช่วยเหลือเองได้
น้อย มีภาวะพ่ึงพิงสูง บาดแผลเรื้อรังมักมีลักษณะ
เซลล์อักเสบในระดับสูง ด้วยโปรตีเอสที่สูงขึ้น เมท
ริกซ์นอกเซลล์ (ECM) ที่บกพร่อง และความล้มเหลว
ของเยื่อบุผิวที่ป้องกันการรักษา นอกจากนี้  โรค
ประจ าตัว เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความมัน
โลหิตสูง การสูบบุหรี่ ภาวะขาดออกซิเจน การอักเสบ 

การติดเชื้อ และสถานะสุขภาพของผู้ป่วย เป็นปัจจัย
อ่ืนๆ ที่ส่งผลให้การแผลเรื้อรังหายช้า หากดูแลไม่ดีจะ
เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่ง WOUND LEP 
Model มีการประเมินการติดเชื้อ ระดับความรุนแรง
ของแผล การขาดเลือดของแผล การขูด ตัด ตกแต่ง
แผล ให้ข้อมูลความรู้การดูแลตนเอง วางแผนการดูแล
ต่อเนื่องระหว่างทีมพยาบาลหอผู้ป่วยและทีมพยาบาล
การพยาบาลชุมชน เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน7 โดยที่ W : Wound assessment ตรงกับ
มาตรฐานที่  1 เป็นการประเมินปัญหาและความ
ต้องการ ตั้งแต่แรกรับ ดูแลต่อเนื่อง จนกระทั่ง
จ าหน่าย O: Organization การบริหารจัดการทางการ
พยาบาล และ L: Leprosy ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผล
เรื้อรัง P: Participation การมีส่วนร่วม เป็นการให้การ
พยาบาลตามมาตรฐานที่ 1 – 11 กล่าวคือ มาตรฐานที่ 
1 การประเมินปัญหาและความต้องการ มาตรฐานที่ 2 
การวินิจฉัยการพยาบาล มาตรฐานที่ 3 การวางแผน
การพยาบาล มาตรฐานที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล 
มาตรฐานที่ 5 การวางแผนจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่อง มาตรฐานที่ 6 การประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาล มาตรฐานที่  7 การสร้างเสริมสุขภาพ 
มาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ มาตรฐานที่ 
9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ มาตรฐานที่ 10 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และมาตรฐานที่ 11 การบันทึก
ทางการพยาบาล U : Understand ความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะทางการการพยาบาล เป็นไปตามมาตรฐานที่ 4 
การปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานที่ 9 การให้
ข้อมูลความรู้ ด้ านสุขภาพ N : Nursing Process 
กระบวนการพยาบาล เป็นไปตามมาตรฐานที่  
มาตรฐานที่ 1 การประเมินปัญหาและความต้องการ 
มาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาล มาตรฐานที่ 3 
การวางแผนการพยาบาล มาตรฐานที่  4 การ
ปฏิบัติการพยาบาล มาตรฐานที่  5 การวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง มาตรฐานท่ี 6 การ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล D : Demand ตรง
กับมาตรฐานที่ 8 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ มาตรฐาน
ที่ 9 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ มาตรฐานที่ 
10 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผล

เรื้อรัง E : Evaluation เป็นไปตามมาตรฐานที่ 6 การ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
  การขับเคลื่อนการด าเนินการตามรูปแบบฯ 
โดยพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานหอผู้ป่วยโรคเรื้อน 
แพทย์ศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญแผลโรค
เรื้อน ทดลองใช้รูปแบบฯ ขยายผล โดยน ารูปแบบฯ 
คู่มือปฏิบัติงาน วีดิทัศน์ไปใช้ประโยชน์กับผู้ป่วยโรค
เรื้อนที่มีแผลเรื้อรังรายอ่ืนๆที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพสามารถจัดการกับแผลเรื้อรังของ
ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี โดยที่ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผล
เรื้อรังมีแผลดีขึ้นกว่าเดิม บ่งชี้ให้เห็นว่า WOUND 
LEP Model สามารถน ามาปฏิบัติได้จริงตามบริบท
ของสถาบันราชประชาสมาสัย สอดคล้องกับ แนวคิด 
TIME8 กล่าวคือ T : Tissue non-viable เป็นการก าจัด
เนื้อเยื่อที่ ไม่สามารถใช้งานได้ออก หากเนื้อเยื่อ
แผลเป็นเนื้อตายจะท าให้เชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโต 
ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อของบาดแผลแผลหายช้าลง I : 
Infection / Inflammation control เ ป็ น ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลด้วยการประเมินติดตามการติด
เชื้อ การอักเสบของแผล การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการติด
เชื้อของผู้ป่วย การลดชนิดและจ านวนเชื้อโรค M : 
Moisture เป็นกระบวนการดูแลที่ต้องรักษาสมดุลของ
ความชุ่มชื้นของเนื้อเยื่อ เพ่ือส่งเสริมให้มีการสมาน
แผลที่ดีและส่งเสริมการหายของแผล การจัดการกับ
สารคัดหลั่ง เช่น การบ าบัดบาดแผล ด้วยแรงดันลบ
(Negative-pressure wound therapy:NPWT) หรือ 
Suction dressing E : Wound Edges เป็นการติดตาม
ความก้าวหน้าของขอบแผล หรือการจัดการกับขอบ
แผล เพ่ือกระตุ้นให้ขอบแผลมีการเจริญอย่างมี
ประสิทธิภาพ อาจรวมถึงการปลูกถ่ายผิวหนัง การการ
ท า NPWT หรือ Suction dressing เพ่ือให้ขอบแผลมี
การลดขนาดลงด้วยสอดคล้องกับ Xu B et al9 ศึกษา
เรื่องหลักการดูแลสุขภาวะภายนอกของแผลเรื้อรังใน
ประเทศจีน พบว่า 1) ผู้ป่วยจ าเป็นต้องประเมิน
บาดแผลด้วยตนเองโดยใช้วิธีการง่ายๆ ที่มีอยู่ 2) 
ผู้ป่วยปรึกษากับแพทย์หรือพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ
การดูแลบาดแผลเพ่ือระบุความรุนแรงและสาเหตุของ
บาดแผลที่ไม่หาย 3) ผู้เชี่ยวชาญประเมินกลยุทธ์การ
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รักษาที่มีอยู่ 4) ผู้เชี่ยวชาญจัดท าแผนการรักษาที่ได้
มาตรฐานและสมเหตุสมผลโดยพิจารณาจากสภาพ
บาดแผลของผู้ป่วย 5) ทั้งผู้เชี่ยวชาญและผู้ป่วยให้
ความสนใจกับภาวะแทรกซ้อนเพ่ือป้องกันผลลัพธ์ที่ไม่
พึงประสงค์ 6) ผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
บาดแผลเรื้อรัง ไม่สอดคล้องกับ ไม่สอดคล้องกับ 
Upputuri B Srikantam A & Mamidi RS10 ที่พบว่ า 
แผลผู้ป่วยโรคเรื้อนส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งเกิดขึ้น
หลายปีหลังจากเสร็จส้ินการรักษาด้วยยาหลายขนาน 
(MDT) และไม่สามารถหายได้เอง แม้ว่าจะมีการดูแล
บาดแผลและปิดแผลอย่างเหมาะสมแล้วก็ตาม การท า
ความเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่หายของแผลที่
ฝ่าเท้าและการระบุมาตรการควบคุมที่เหมาะสมอาจ
เป็นหนึ่งในมาตรการหลักในการป้องกันความพิการใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อนได้ แผลส่วนใหญ่พบที่ส่วนหน้าโดย
เกี่ยวข้องกับกระดูกเมตา-ทาร์ซัล ซึ่งเป็นจุดกดทับที่
เปราะบางที่สุด  
 ผลการประเมินรูปแบบการดูแลแผลเรื้อรัง
ผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย พบว่า ผู้
ให้บริการมีคะแนนการยอมรับเฉลี่ย (Mean = 4.63, 
SD = .50) คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย (Mean = 4.54, 
SD = .52) ซึ่งเป็นระดับมากที่สุด ส่วนกลุ่มผู้รับบริการ
มีคะแนนการยอมรับเฉลี่ยในระดับมากท่ีสุด (Mean 
=4.66, SD = .49) คะแนนความ พึงพอใจเฉลี่ยระดับ
มาก(Mean = 4.41, SD = .51) ทั้งนี้เพราะรูปแบบการ
ดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชา
สมาสัย ได้พัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยโรคเรื้อน แพทย์ศัลกรรม พยาบาล
วิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลแผลโรคเรื้อน รวมทั้ง
ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง เป็นไปตามแนวคิดการมี
ความส่วนร่วม11 ซ่ึงการพัฒนารูปแบบ WOUND LEP 
Model ตามกระบวนการวิจัยเกิดจากผู้ให้บริการ
ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม ร่วมกันพัฒนารูปแบบฯ ร่วมกันพัฒนาคู่มือ
ปฏิบัติงาน ร่วมกันพัฒนาขั้นตอนบริการ ร่วมกัน
พัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ร่วมกันทดลองใช้ ร่วมกันปรับปรุง
รูปแบบฯ ร่วมประเมินผล และร่วมกันรับผลประโยชน์ 
ทั้ง 4 ระยะของการวิจัย ได้แก่ ระยะที่ 1 ผู้ให้บริการมี

ส่วนร่วมในวิเคราะห์ปัญหา ระยะที่  2 ตัดสินใจ 
(Decision Making) ร่างรูปแบบฯ และตัดสินใจน า
รูปแบบ WOUND LEP Model มาใช้ในหน่วยงานหอ
ผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย ส าหรับ
ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง) มีส่วนร่วม
ในการติดสินใจใช้รูปแบบในช่วงการปฏิบัติตามแผนที่
วางไว้ และด าเนินการตามรูปแบบ WOUND LEP 
Model ระยะที่  3 มีส่วนร่วมทดลองใช้  รวมทั้ ง
ปรับปรุงแก้ไข ให้รูปแบบฯ มีความเหมาะสมกับบริบท
ของสถาบันราชประชาสมาสัย โดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การทดลองใช้ รูปแบบตามระยะเวลาที่ก าหนด 
หลังจากนั้นเป็นการประเมินผลระยะที่ 4 มีส่วนร่วม
ในการประเมินผล (Evaluation) ผู้ ให้บริการและ
ผู้รับบริการ มีส่วนร่วมในการประเมินผลรูปแบบฯ 
และรับผลประโยชน์  (Benefits) ทั้ งนี้ รู ปแบบฯ 
ดังกล่าวเป็นรูปแบบ ที่ดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน
เป็นองค์ รวม ต่อเนื่ อง โดยค านึ งถึ งศักยภาพ
ความสามารถ และความแตกต่างระหว่างบุคคลของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อน ทั้งทางร่างกาย จิตใจ ความพิการ และ
การพ่ึงพิง จึงส่งผลให้ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเกิด
การยอมรับ รวมและพึงพอใจรวมต่อรูปแบบฯ ใน
ระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรอนงค์ น้อย
เจริญและคณะ12ศึกษาการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลครบวงจรส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มี
โรคเรื้อรัง สถาบันราชประชาสมาสัย พบว่า ผลลัพธ์
ความพึงพอใจและยอมรับต่อระบบบริการพยาบาล
ครบวงจรของพยาบาลวิชาชีพ สหสาขาวิชาชีพ 
ผู้รับบริการและผู้ เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจและ
ยอมรับระบบในระดับมากทุกข้อ สอดคล้องกับผลการ
การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรั ง
โรงพยาบาลล าพูนที่พบว่า ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
พึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก3  
 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ที่เกิดจาก WOUND 
LEP Model พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรังร้อย
ละ 100.0 มีการหายของแผลดีขึ้นจากเดิม 1ระดับ 
จ านวนวันนอนนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 30 วัน ร้อย
ละ 100.0 ไม่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแสเลือด
จากแผลเรื้อรัง ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมาย ทั้งนี้เนื่องจาก



475
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

รักษาที่มีอยู่ 4) ผู้เชี่ยวชาญจัดท าแผนการรักษาที่ได้
มาตรฐานและสมเหตุสมผลโดยพิจารณาจากสภาพ
บาดแผลของผู้ป่วย 5) ทั้งผู้เชี่ยวชาญและผู้ป่วยให้
ความสนใจกับภาวะแทรกซ้อนเพ่ือป้องกันผลลัพธ์ที่ไม่
พึงประสงค์ 6) ผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
บาดแผลเรื้อรัง ไม่สอดคล้องกับ ไม่สอดคล้องกับ 
Upputuri B Srikantam A & Mamidi RS10 ที่พบว่ า 
แผลผู้ป่วยโรคเรื้อนส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งเกิดขึ้น
หลายปีหลังจากเสร็จสิ้นการรักษาด้วยยาหลายขนาน 
(MDT) และไม่สามารถหายได้เอง แม้ว่าจะมีการดูแล
บาดแผลและปิดแผลอย่างเหมาะสมแล้วก็ตาม การท า
ความเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่หายของแผลที่
ฝ่าเท้าและการระบุมาตรการควบคุมที่เหมาะสมอาจ
เป็นหนึ่งในมาตรการหลักในการป้องกันความพิการใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อนได้ แผลส่วนใหญ่พบที่ส่วนหน้าโดย
เกี่ยวข้องกับกระดูกเมตา-ทาร์ซัล ซึ่งเป็นจุดกดทับที่
เปราะบางที่สุด  
 ผลการประเมินรูปแบบการดูแลแผลเรื้อรัง
ผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย พบว่า ผู้
ให้บริการมีคะแนนการยอมรับเฉลี่ย (Mean = 4.63, 
SD = .50) คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย (Mean = 4.54, 
SD = .52) ซึ่งเป็นระดับมากที่สุด ส่วนกลุ่มผู้รับบริการ
มีคะแนนการยอมรับเฉลี่ยในระดับมากท่ีสุด (Mean 
=4.66, SD = .49) คะแนนความ พึงพอใจเฉลี่ยระดับ
มาก(Mean = 4.41, SD = .51) ทั้งนี้เพราะรูปแบบการ
ดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชา
สมาสัย ได้พัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยโรคเรื้อน แพทย์ศัลกรรม พยาบาล
วิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลแผลโรคเรื้อน รวมทั้ง
ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง เป็นไปตามแนวคิดการมี
ความส่วนร่วม11 ซึ่งการพัฒนารูปแบบ WOUND LEP 
Model ตามกระบวนการวิจัยเกิดจากผู้ให้บริการ
ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม ร่วมกันพัฒนารูปแบบฯ ร่วมกันพัฒนาคู่มือ
ปฏิบัติงาน ร่วมกันพัฒนาขั้นตอนบริการ ร่วมกัน
พัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ร่วมกันทดลองใช้ ร่วมกันปรับปรุง
รูปแบบฯ ร่วมประเมินผล และร่วมกันรับผลประโยชน์ 
ทั้ง 4 ระยะของการวิจัย ได้แก่ ระยะที่ 1 ผู้ให้บริการมี

ส่วนร่วมในวิเคราะห์ปัญหา ระยะที่  2 ตัดสินใจ 
(Decision Making) ร่างรูปแบบฯ และตัดสินใจน า
รูปแบบ WOUND LEP Model มาใช้ในหน่วยงานหอ
ผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย ส าหรับ
ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง) มีส่วนร่วม
ในการติดสินใจใช้รูปแบบในช่วงการปฏิบัติตามแผนที่
วางไว้ และด าเนินการตามรูปแบบ WOUND LEP 
Model ระยะที่  3 มีส่วนร่วมทดลองใช้  รวมทั้ ง
ปรับปรุงแก้ไข ให้รูปแบบฯ มีความเหมาะสมกับบริบท
ของสถาบันราชประชาสมาสัย โดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การทดลองใช้ รูปแบบตามระยะเวลาที่ก าหนด 
หลังจากนั้นเป็นการประเมินผลระยะที่ 4 มีส่วนร่วม
ในการประเมินผล (Evaluation) ผู้ ให้บริการและ
ผู้รับบริการ มีส่วนร่วมในการประเมินผลรูปแบบฯ 
และรับผลประโยชน์  (Benefits) ทั้ งนี้ รู ปแบบฯ 
ดังกล่าวเป็นรูปแบบ ที่ดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน
เป็นองค์ รวม ต่อเนื่ อง โดยค านึ งถึ งศักยภาพ
ความสามารถ และความแตกต่างระหว่างบุคคลของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อน ทั้งทางร่างกาย จิตใจ ความพิการ และ
การพ่ึงพิง จึงส่งผลให้ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเกิด
การยอมรับ รวมและพึงพอใจรวมต่อรูปแบบฯ ใน
ระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรอนงค์ น้อย
เจริญและคณะ12ศึกษาการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลครบวงจรส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อนสูงอายุที่มี
โรคเรื้อรัง สถาบันราชประชาสมาสัย พบว่า ผลลัพธ์
ความพึงพอใจและยอมรับต่อระบบบริการพยาบาล
ครบวงจรของพยาบาลวิชาชีพ สหสาขาวิชาชีพ 
ผู้รับบริการและผู้ เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจและ
ยอมรับระบบในระดับมากทุกข้อ สอดคล้องกับผลการ
การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรั ง
โรงพยาบาลล าพูนที่พบว่า ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
พึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก3  
 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ที่เกิดจาก WOUND 
LEP Model พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรังร้อย
ละ 100.0 มีการหายของแผลดีขึ้นจากเดิม 1ระดับ 
จ านวนวันนอนนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 30 วัน ร้อย
ละ 100.0 ไม่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแสเลือด
จากแผลเรื้อรัง ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมาย ทั้งนี้เนื่องจาก

รูปแบบ WOUND LEP Model เป็นการดูแลผู้ป่วยที่มี
แผลเรื้อรังตามความซับซ้อนของแผลตามมาตรฐาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอกและแนวคิดของ TIME มีการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพให้มีทักษะในการ
ประเมินระดับความรุนแรงของแผล ตัดตกแต่ง ก าจัด
เนื้อตาย และสอนการดูแลแผลตามศักยภาพของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายบุคคล รวมทั้งวางแผนการดูแล
ร่วมกันระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน พยาบาลชุมชน 
แพทย์ศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยโรคเรื้อน 
สอดคล้องกับ ณิภากร งามภักดิ์13 ศึกษาเรื่อง การ
พัฒนาระบบการดูแลบาดแผลแบบมีเป้าประสงค์
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ พบว่า 
ภายหลังการพัฒนาระบบพยาบาลวิชาชีพมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอย่าง มีนัยส าคัญ (20.2, 16.6, 
p<0.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้น 3.6 และพบว่า
หลังจากมีการพัฒนาระบบ กลุ่มทดลองมีอัตราการติด
เชื้อของบาดแผลลดลงต่ ากว่ากลุ่มก่อนการพัฒนา
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ(7.5%,22.5%, 
p=0.006) และพบว่าในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการ
หายของบาดแผลน้อยกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมี
นั ย ส า คั ญ  ( 4 . 5 วั น ,7 . 5 วั น  9 5 % Cl=1 . 2 4 -
4.71,p=0.001) ซึ่งลดระยะเวลาการหายของบาดแผล
ได้เฉลี่ย 3 วัน และมีระยะเวลานอนในโรงพยาบาล
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (6.4, 11.4, 
p=0.015) โดยลดระยะวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 5 
วัน สอดคล้องกับนุชรี จันทร์เอ่ียม และคณะ3 พบว่า
หลังพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังเกิด
ผลลั พธ์ ที่ ดี ขึ้ น  ส่ งผลให้ ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลลดลง การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าใน 
28 วันลดลงไม่มีอัตราตายในผู้ป่วยแผลติดเชื้อชนิด
รุนแรง ค่าใช้จ่ายในการให้บริการมีสัดส่วนที่ลดลงจาก
เดิม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้อาจมี
ข้ อจ ากัดบางประการที่ ควรพิจารณา เ พ่ือให้
ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์ แม้ว่าจะมีการสร้างและ

ทดลองใช้รูปแบบ WOUND LEP Model ได้แล้วเสร็จ 
แต่การวิจัยยังอาจปรากฏข้อจ ากัด ดังนี้  
 1. ระยะเวลาที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการทดลองใช้รูปแบบ WOUND 
LEP Model อาจน้อยไปซึ่ งในการวิจัยครั้ งนี้ ใช้
ระยะเวลาทดลองรูปแบบฯหลังจากปรับปรุง2รอบเป็น
เวลา 4 เดือน ผู้วิจัยมีความเห็นว่าควรขยายระยะเวลา
ของการทดลองใช้ WOUND LEP Model เป็นเวลา 6 
เดือน หากมีการขยายเพ่ิมมากขึ้นจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการปรับปรุงและ พัฒนารูปแบบฯให้
ดีขึ้น 
  2. รูปแบบการวิจัยฯที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้
เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง
เฉพาะหน่วยงานหอผู้ป่วยโรคเรื้อน (อ4) ยังไม่ได้
ก าหนดให้ครอบคลุมการดูแลในหอผู้ป่วยอื่นๆ และ
การดูแลในชุมชน 
 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
 ความส าเร็จของรูปแบบการดูแลแผลเรื้อรัง
ผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย (WOUND 
LEP Model) เกิดจากการมีส่ วนร่ วมในการร่ วม
วิเคราะห์ ก าหนดรูปแบบ ทดลองใช้ และติดตาม
ประเมินผลรูปแบบ ของแพทย์ศัลยกรรมพยาบาล
วิชาชีพเกี่ยวข้อง และบ่งชี้ให้เห็นว่า WOUND LEP 
Model สามารถช่วยดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง
ได้ ไม่เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนั้น สถาบัน
ราชประชาสมาสัย ควรพิจารณาน ารูปแบบ WOUND 
LEP Model ที่เกิดจากกระบวนการวิจัยไปก าหนด
เป็นนโยบายสู่การปฏิบัติจริงเป็นงานประจ าในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีแผลเรื้อรัง ครอบคลุมทั้งผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน และผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชนสถาบัน
ราชประชาสมาสัย โดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่าง
บุคคล วิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน ความพิการ การมี
ผู้ดูแล การพ่ึงพิง การช่วยเหลือตัวเอง รวมทั้งข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพ เช่นโรคประจ าตัวของผู้ป่วยโรคเรื้อนแต่
ละปัจเจกบุคคล อันเป็นการส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่
มีแผลเรื้อรัง ไม่ท้อแท้ สิ้นหวัง สามารถด ารงชีวิตได้
อย่างมีความสุขตามอัตภาพ 
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอ่ไป 
 1. ควรศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน สถาบันราชประชา
สมาสัย (WOUND LEP Model) โดยออกแบบการวิจัย
เชิ งทดลอง แบบTwo-Groups Pretest–Posttest 
Control เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองคือกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ WOUND LEP Model 
กลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ  

 2. ควรศึกษาทดลองใช้คู่มือปฏิบัติงานการดูแล
แผลเรื้อรังผู้ป่วยโรคเรื้อน วีดีทัศน์ให้ความรู้ ซึ่งเป็น
ผลผลิตที่ได้จากรูปแบบการดูแลแผลเรื้อรังผู้ป่วยโรค
เรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย ที่พัฒนาขึ้น ใน
รูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของ
นวัตกรรม  
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