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การพัฒนาแนวทางปฏิบัตกิารพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา ในโรงพยาบาลกุมภวาป  

  ยุพดี ขันอาษา  
 

บทคัดยอ 

การวิจัยนี ้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป โดยมีกระบวนการในการดำเนินการ 3 ระยะไดแก 

ระยะศึกษาสถานการณ  ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และระยะประเมินผล โดยใชวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและ

เชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัยพบวาภายหลังการดำเนินกิจกรรม การปฏิบัติตามแนวพัฒนาการพยาบาลในการดูแลผูปวย

โรคหนังเนาโดยเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบตัิระหวางกอนและหลังการดำเนินกิจกรรมพบวาสวนใหญมีรอยละ

ของการปฏิบัติถูกตองเพิ่มขึ้นจากกอนการวิจัย ผลตางกอนและหลังการวิจัยที่เพิ่มขึ้นอยูในชวงรอยละ 60 ถึง

รอยละ 96.66 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลบุคลากรตอใชแนวปฏิบัติ รอยละ 98-100 มีความพึงพอใจใน

ระดับมาก สวนใหญเชื่อวาหากปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลจะชวยลดความเสี่ยงในการตัดอวัยวะและ

การเสียชีวิตได 

 

คำสำคัญ: พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล, การดูแลผูปวยโรคหนังเนา 
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Development of guidelines for necrotizing fasciitis nursing   in Kumphawapi Hospital 

Yupadee Khanasa 

Abstract 

 This Research and Development aimed to Development of guidelines for necrotizing 

fasciitis nursing   in Kumphawapi Hospital. This study included 3 phases there were situation 

study phase, development of guidelines phase and evaluation phase. Descriptive statistic had 

been used to analyze qualitative data had been analyzed by using content analysis. The 

difference before and after the research increase ranged from 60 percent to 96.66 percent. The 

level of satisfaction of nursing staff with using the guidelines is 98-100% with a high level of 

satisfaction. Most believe that if nursing practices are followed it will reduce the risk of 

amputation and death. 

 

Key word : Development of guidelines, Nursing for necrotizing fasciitis  
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บทนำ 

โรคหนังเนา (Necrotizing Fasciitis) เปนภาวะติดเชื้อแบคทีเรียชองผิวหนังที่ความรุนแรง และมีการ

ลุกลามไปสูกลามเนื้ออยางรวดเร็ว ผูปวยอาจตองไดรับการรักษาดวยการตัดอวัยวะและเสียชีวิตได หากไมได

รับการวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสม (Sarani, Strong, Pascual and Schwab, 2009)  สถานการณโรค

หนังเนา ในประเทศไทย ปพ.ศ. 2561 พบผูปวยโรค Necrotizing fasciitis  จำนวนท้ังสิ้น 19,071 ราย (อัตรา

ปวย 31.1 ตอประชากรแสนคน) อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1.5:1 คามัธยฐานอายุเทากับ 59.7 ป 

สวนใหญประกอบอาชีพงานพื้นฐาน (รอยละ 32.7) และ อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 32.1) ผูปวยสวนใหญมี

การติดเชื้อ บริเวณเทาและขอเทา (รอยละ 43.0) รองลงมา คือ ขาบริเวณใต เขาจนถึงขอเทา (รอยละ 28.2) 

มีผูที่ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดอวัยวะ รอยละ 8.2 ของจำนวนผูปวยทั้งหมด และมีผูปวยเสียชีวิต 

จำนวน 1,209 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 6.3 ผูปวยเปนผูที่มีโรคประจำตัวจำนวน 11,813 ราย โดย

โรคท่ีพบบอยท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง (รอยละ 72.2) และโรคเบาหวาน (รอยละ 68.3) พบวาพ้ืนท่ีเสี่ยงสวน

ใหญอยูบริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ซึ่งประชากรที่อาศัยบริเวณดังกลาวสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (หิรัญวุฒิ  แพรคุณธรรม, ภาณุพงศ ตันติรัตนและธนิต รัตนธรรมสกุล, 2561) 

โรงพยาบาลกุมภวาป เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 259 เตียง รับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลในโซน

ลุมน้ำปาว ไดแก โรงพยาบาลศรีธาตุ โรงพยาบาลวังสามหมอ โรงพยาบาลโนนสะอาด และโรงพยาบาล

ประจักษศิลปาคม จากการเก็บขอมูลของผูปวยโรคหนังเนาที่มารักษาที่โรงพยาบาลกุมภวาปยอนหลังในป 

พ.ศ.2563 - พ.ศ. 2565 พบผูปวยโรคหนังเนาจำนวน 83 ราย, 120 ราย และ 196 รายตามลำดับ สวนใหญมา

รักษาในชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม เพราะเปนชวงทำไร ทำนาของเกษตรกร พบผูปวยเสียชีวิต

ผูเสียชีวิตจากโรคหนังเนา ตั้งแตป พ.ศ.2563 - พ.ศ. 2565 จำนวน 1 ราย, 4 ราย,และ 8 ราย จากการทบทวน

เวชระเบียนและวิเคราะหขอมูลรวมกับผูปฏิบัติงาน พบวาปจจัยท่ีทำผูปวยโรคหนังเนามีอาการรุนแรงสวนหนึ่ง

เกิดจากอาการเจ็บปวยและโรคประจำตัวของผูปวยเอง ท่ีมารับการรักษาเม่ือมีอาการรุนแรงแลว และปจจัยอ่ืน

ไดแก การติดตามอาการของผูปวยจากหลักฐานทางเวชระเบียนพบวาการซักประวัติและการประเมินผูปวย

แรกรับไมครอบคลุม  และไมตอเนื่องการปฏิบัติ ความลาชาในการวินิจฉัย พยาบาลผูดูแลสวนใหญเปน

พยาบาลใหม และมีการหมุนเวียนการปฏิบัติงานเนื่องจากขาดอัตรากำลัง ซึ่งขาดความรูและประสบการณใน

การพยาบาล มีการประเมินผูปวยโรคเนื้อเนาท่ีแตกตางกัน ไมสอดคลองกับปญหาท่ีประเมินได ทำใหผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนตามมา  

จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูวิจัย จึงเห็นความสำคัญในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

ผูปวยโรคหนังเนา ในโรงพยาบาลกุมภวาป ซึ ่งแนวปฏิบัติเดิมยังไมครอบคลุมการประเมินผูปวยและไม

ครอบคลุมการปฏิบัติทางการพยาบาลในกลุมผูปวยโรคหนังเนา เพื่อใหไดแนวปฏิบัติใหมท่ีครอบคลุมกับการ

ดูแลผูปวย งายตอผูปฏิบัติในการนำไปใชในการปฏิบัติงาน และนำไปเผยแพรใหทุกหอผูปวยในการปฏิบัติให

เปนมาตรฐานเดียวกันในโรงพยาบาลกุมภวาป 
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วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาสภาพการณ ปญหาและความตองการของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหนังเนา

ในโรงพยาบาลกุมภวาป 

2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป 

          3. เพ่ือศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป    

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยนี ้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป โดยมีกระบวนการในการดำเนินการ 3 ระยะไดแก 

ระยะศึกษาสถานการณ  ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และระยะประเมินผล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

พยาบาลวิชาชีพประจำการที ่ปฏิบัต ิงานในหอผู ป วยในตึกศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง  

โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี จำนวน 22 คน และ ผูปวยโรคหนังเนาที่มารับบริการในหอผูปวย

ศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลกุมภวาป ในชวงระยะเวลาท่ีศึกษา จำนวน 30 คน 

เครื่องมือเพ่ือใชในการวิจัย  

ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวนคือ เครื่องมือเพ่ือใชในการวิจัย และเครื่องมือเพ่ือใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยเครื่องมือเพื่อใชในการวิจัย ประกอบดวยแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาใน

โรงพยาบาลกุมภวาป สวนเครื่องมือเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบประเมินการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป แบบสัมภาษณกลุมตัวอยางตอการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา และ แบบประเมินความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา                  

 

-ผลการสุมสังเกตการปฏิบัติ

ตามแนวพัฒนาการพยาบาล

การดูแลผูปวยโรคหนังเนา 

-ผลการใชแนวปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยโรคหนังเนา 

-ความพึงพอใจตอการใช

แนวปฏิบัติ 

 
 
 

 

-วิเคราะหสถานการณ

การดูแลผูปวยโรคหนัง

เนาของพยาบาลวิชาชีพ  

-ทบทวนเวชระเบียน 

-สังเกตการปฏิบัต ิ

-ทบทวนแนวปฏิบัติ 

-ศึกษาคนควาความรูตามหลักฐานเชิง

ประจักษ 

-ประชุมกลุมเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา 

-สอนใหความรูเรื่องการดูแลผูปวยโรคหนังเนา

และการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

พัฒนาแนวปฏิบัติ ประเมินผล ศึกษาสถานการณ 
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การสรางและพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ผูวิจัยออกแบบเครื่องมือรวมกับทีมพยาบาลคณะทำงานการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาล 

โดยอาศัยแนวทางการศึกษาคนควาเอกสารวิชาการและเอกสารอิเลคทรอนิกจากแนวทางสถาบันตางๆ แลว

นำมาปรับปรุงพัฒนารูปแบบเพื่อใหสอดคลองกับบริบทงานของเจาหนาที่ในหอผูปวย โรงพยาบาลกุมภวาป  

ตรวจสอบในดานประเด็นความครบถวนของเนื้อหา ความถูกผิดของตัวอักษรและการจัดหนาแลวนำเครื่องมือ

ไปตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ นำเครื่องมือไปทดลองใช โดยสุมเลือกพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวรเชา

และเวรบายที่ผูวิจัยเลือกในการสุมตัวอยาง 1 วัน จำนวน 10 คน บันทึกขอบกพรองของการใชเครื่องมือ  

นำมาวิเคราะหหาคุณภาพของเครื่องมือ และปรับปรุงแกไข เพื่อใหมีความสมบูรณที่สุด การแกไขคือตัด

ขอความชื่อสมมุติในคำถามออกเพ่ือใหประโยคสั้นลงโดยไมเปลี่ยนแปลงเนื้อหา แลวเตรียมเครื่องมือท่ีจะนำไป

เก็บรวบรวมขอมูลจริง และนำไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีกำหนดไว 

 

การดำเนินการวิจัย  มีข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสถานการณ โดยการทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคหนังเนาเพื่อวิเคราะหและ

ทบทวน การประเมินผูปวย การซักประวัติ การดูแลทางการพยาบาลจากการบันทึกทางการพยาบาลที่เปน

หลักฐานเชิงประจักษ จากนั้นสุมสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในการใหการพยาบาลดูแลผูปวยโรคหนัง

เนาในหอผูปวยศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิงพบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหนัง

เนาในหนวยงานมีความหลากหลาย ไมเปนแนวทางเดียวกัน แลวนำขอมูลมาบันทึกผลการปฏิบัติจากการ

สังเกตเปนลักษณะการอภิปรายเหตุการณทั่วไปที่ไดจากการสังเกต จากนั้น นัดประชุมทีมพยาบาลศัลยกรรม

ชายและศัลยกรรมหญิงที่ดูแลผูปวยโรคหนังเนาตัวแทนหอผูปวยละ 2 คน เพื่อชี้แจงการ ดำเนินการวิจัย 

วัตถุประสงคและแนวทางดำเนินงาน  พรอมดวยนำเสนอผลสรุปขอมูลท่ีไดจากการศึกษาสถานการณ  

       ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวปฏิบัติ โดยประชุมทีมพยาบาลดูแลผูปวยโรคหนังเนา เพ่ือรวมทบทวนแนวปฏิบัติ

เดิมและพัฒนาแนวปฏิบัติใหม จากนั ้น จัดอบรมใหความรู ในหอผู ปวยในการดูแลผู ปวยโรคหนังเนา 

กลุมเปาหมายคือพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงและศัลยกรรมชาย จำนวน 22 คน โดย

เนื้อหาจะเปนการดูแลผูปวยโรคหนังเนา และแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในหอผูปวย 

โดยแบงการอบรมเปน 2 วัน ในชวงบาย  คือวันที่ 12 กรกฎาคม 2566 เวลา 13.00 -15.00 น. วันที่ 13 

กรกฎาคม 2566 เวลา 13.00 - 15.00 น. แลวนำแนวปฏิบัติการประเมินการดูแลผูปวยโรคหนังเนามาใชใน

การปฏิบัติงานโดยใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำการในหอผูปวยศัลยกรรมชายและศัลยกรรหญิงโดย

การใสแบบประเมินในเวชระเบียนของผูปวยที่รับการรักษาดวยโรคเซลลผิวหนังอักเสบ (cellulitis) และโรค

หนังเนา (Necrotizing fasciitis) ใหพยาบาลท่ีดูแลและผูวิจัยประเมินซ้ำ 

       ระยะท่ี 3 การประเมินผล โดยประเมินผลการสุมสังเกตการปฏิบัติตามแนวพัฒนาการพยาบาลการดูแล

ผูปวยโรคหนังเนา โดยเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติระหวางกอนและหลังการดำเนินการวิจัย สวนตางของ

รอยละท่ีเพ่ิมข้ึนหรือลดลง  ประเมินความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา

ในโรงพยาบาลกุมภวาป วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถ่ี รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยโรคหนังเนา เกี่ยวกับความคิดเห็นในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการ

ดูแลผูปวยโรคหนังเนา และเปรียบเทียบขอมูลผูปวยโรคหนังเนาที่มีภาวะแทรกซอนที่ตองไดรับการตัดอวัยวะ

และเสียชีวิต กอนและหลังการดำเนินการวิจัยโดยการใชสถิติเชิงพรรณนาบรรยายขอมูล 

ผลการวิจัย   

การสุมสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในการใหการพยาบาลดูแลผูปวยโรคหนังเนาในหอผูปวย

ศัลยกรรมกอนการวิจัย พบวากิจกรรมท่ีปฏิบัติครบถวนทุกคนคือการประเมินสัญญาณชีพแรกรับโดยพยาบาล

วิชาชีพ จากการสังเกต 30 ครั้ง เจาหนาท่ีปฏิบัติท้ังหมด 30 ครั้ง คิดเปนรอยละ 100 กิจกรรมท่ีปฏิบัติถูกตอง

คอนขางนอยเพียงรอยละ 10 ของเหตุการณทั ้งหมดคือ การประเมินอาการเบื ้องตนของโรคหนังเนา 

(Necrotizing fasciitis) หรือ เซลลเนื้อเยื่ออักเสบ (cellulitis) ได จากการวิเคราะหหาสาเหตุจากการไมปฏิบัติ

ตามแนวทางคือความเรงรีบตอการปฏิบัติงานเนื่องจากมีจำนวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับกิจกรรมเพ่ิม

มากขึ้น และมีความรูความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหนังเนา การขาดความรูความเขาใจ

เนื่องจากพยาบาลสวนใหญเปนพยาบาลท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหนังเนานอย ยังไมมีการติดตาม

นิเทศการดูแลผูปวย  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลยังไมชัดเจน และพยาบาลมีความสับสนในการดูแลผูปวยโรค

เซลลเนื้อเยื่ออักเสบ (cellulitis) และโรคหนังเนา (Necrotizing fasciitis)  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู ปวยโรคหนังเนาของโรงพยาบาลกุมภวาป โดยทีม

พยาบาลวิชาชีพผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรคหนังเนา อางอิงจากทฤษฎีวิชาการและเอกสารการวิจัย

แตละคนไดไปศึกษามาเปรียบเทียบแนวทางสรุปเปนแนวทางของโรงพยาบาลกุมภวาปดังแสดงการพัฒนาแนว

ปฏิบัติในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป 

แนวทางจากหลักฐานเชิงประจักษ แนวทางเดิม แนวทางใหมท่ีพัฒนา 

การปรับปรุงคูมือปฏิบัติงาน

รายละเอียดยอยควรปรับปรุงทุกปและ

ปรับปรุงใหญทุก 3 ป 

จัดทำไวตั้งแตปพ.ศ.2561 

ยังไมไดพัฒนาหรือปรบัปรุง

ใหม 

ปรับปรุงใหมในป 2566 และมี

แผนการทบทวนเพ่ือพัฒนาทุก 1 

ป 

1.ชื่อเรื่องแนวปฏิบัติทางคลินิก แนวทางการดูแลผูปวยโรค

หนังเนาในโรงพยาบาลกุม

ภวาป 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการ

ดูแลผูปวยโรคหนังเนาใน

โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัด

อุดรธานี 

2.วัตถุประสงคของแนวปฏิบัติทาง

คลินิก 

ไมมี ระบุวัตถุประสงคของแนวปฏิบัติ

ชัดเจน 

3.กลุมเปาหมายท่ีนำแนวปฏิบัติทาง

คลินิกไปใช ระบุโรค ภาวะประเภทของ

มีการระบุกลุมเปาหมายแต

ไมชัดเจน 

ระบุกลุมเปาหมายของผูปฏิบัติและ

ขอบเขตของการนำไปใชอยาง
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แนวทางจากหลักฐานเชิงประจักษ แนวทางเดิม แนวทางใหมท่ีพัฒนา 

กลุมเปาหมาย ชัดเจน 

4.นิยาม ระบุความหมายของคำตางๆท่ี

ใชแนวปฏิบัติใหชัดเจน เพ่ือความเขาใจ

ตรงกัน 

อธิบายการเกิดโรคหนังเนา

แตไมไดบอกรายละเอียดท่ี

ชัดเจน 

บอกความหมายของโรคหนังเนา

และแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย

โรคหนังเนา 

5.ระบุผลลัพธทางคลินิกท่ีเกิดข้ึน  ไมมี ระบุตัวชี้วัดตามเกณฑมาตรฐาน 

ไดแก อัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงถึงข้ันการ

ตัดอวัยวะ,อัตราการไดรับยา

ปฏิชีวนะตามเวลาท่ีกำหนด 

6.หลักฐาน  ไมมีเอกสารอางอิง มีเอกสารอางอิงตามเนื้อหา 

7.คุณคา ระบุการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติทางคลินิก ในมุมมองของคณะ

ผูจัดทำคลอยตามความขัดแยงและ

วิธีการนำไปสูขอสรุป 

ไมมี มีคำอธิบาย ขอความคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะในการบันทึกการ

ประชุมท่ีจัดทำแนวปฏิบัติแตไมได

พิมพในคูมือ 

8.วิธีปฏิบัติท่ีแนะนำ ระบุรายละเอียด

ของวิธีปฏิบัติแตละวิธี  

มีแนวทางปฏิบัติ แต

รายละเอียดไมครอบคลุม 

เนื้อหาไมเฉพาะเจาะจง   

เนื้อหาบอกรายละเอียดของการ

ปฏิบัติพรอมเอกสารอางอิงแทรก

เนื้อหานั้น 

9.การตรวจสอบ โดยคณะหรือองคกร

อ่ืนท่ีคณะผูจัดทำไดดำเนินการความ

สอดคลองความแตกตาง ระหวาง

แนวทางปฏิบัติฉบับอ่ืน 

ไมมี มีการอางถึงแนวปฏิบัติจากการ

สืบคนหลักฐานทางวิชาการระบุใน

รายละเอียดงานวิจัยท่ีสืบคน 

10.ผูสนับสนุน การพัฒนาแนวปฏิบัติ

ฉบับนี ้

ไมมี ผูสนับสนุนคือ ทีมผูปฏิบัติเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพของงานโดยไมมี

ประโยชนทับซอน 

11.เอกสารอางอิง หรือบรรณานุกรม มี แตไมสัมพันธกับเนื้อหา มีเอกสารอางอิงครบตาม

รายละเอียดในเนื้อหา 

เครื่องมืออ่ืนๆเพ่ือสงเสริมแนวทาง มีเปนเนื้อหาจากสถาบันอ่ืน มี เปนเลมอธิบายรายละเอียด
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แนวทางจากหลักฐานเชิงประจักษ แนวทางเดิม แนวทางใหมท่ีพัฒนา 

ปฏิบัต ิ ท่ีเก่ียวกับการรักษามีแตไม

ครอบคลุม 

เนื้อหา  มีแนวทางปฏิบัติท่ี

ครอบคลุม นำไปใชไดงาย  

ขอมูลของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหนังเนาสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอย

ละ 90.90 และสวนใหญมีอายุนอยกวา 30 ป คิดเปนรอยละ 86.36  รองลงมาอยูในชวงอายุ 31 - 39 ป คิด

เปนรอยละ 13.63 สวนใหญมีประสบการณในการทำงานนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 86.36 และมีสวนนอยท่ี

มีประสบการณในการทำงานมากกวา 5 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 13.63 สวนประสบการณในการดูแลผูปวยโรค

หนังเนา พบวามีพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยนอยคิดเปนรอยละ 86.36 ที่มีชวงอายุนอยกวา    

5 - 9 ป และมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีอายุมากกวา 5 - 9 ป  คิดเปนรอยละ 13.63  และสวนใหญ

ไมเคยไดรับการฝกอบรมในการดูแลผูปวยโรคหนังเนา คิดเปนรอยละ 90.90   

ผลการสุมสังเกตการปฏิบัติตามแนวพัฒนาการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหนังเนาโดยเปรียบเทียบ

สัดสวนการปฏิบัติระหวางกอนและหลังการดำเนินกิจกรรมพบวาสวนใหญมีรอยละของการปฏิบัติถูกตอง

เพิ่มขึ้นจากกอนการวิจัย ผลตางกอนและหลังการวิจัยที่เพิ่มขึ้นอยูในชวงรอยละ 60 ถึงรอยละ 96.66 การ

ปฏิบัติที ่มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มมาจากกอนการดำเนินกิจกรรมถึงรอยละ 96.66 คือมีการประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ขอบเขตของการลุกลาม ปวด บวม แดง ทุก 1 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรก และกิจกรรม

ที่ทำได สำหรับกิจกรรมที่ปฏิบัติที่มีการเปลี่ยนแปลงนอยและมีรอยละของการปฏิบัติหลังดำเนินกิจกรรมนอย

ที่สุดอยูที่รอยละ 56.67 คือผูปวยไดรับ การปรับยาปฏิชีวนะตามผลเพาะเชื้อ สวนกิจกรรมที่ปฏิบัติไมมีการ

เปลี ่ยนแปลงเนื่องจากกอนการวิจัยปฏิบัติถูกตองรอยละ 100 อยู แลวคือขั ้นตอนแรกรับมีการประเมิน 

สัญญาณชีพและอาการแรกรับโดยพยาบาลวิชาชีพดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  ผลการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในหอผูปวย กอนและหลังการ

ดำเนินกิจกรรม (จำนวน 22 คน) 
 

กิจกรรมท่ีปฏิบัติ จำนวนการปฏิบัติ/จำนวนท้ังหมด 

กอน(รอยละ)                             หลัง (รอยละ) รอยละท่ีเพ่ิมข้ึน 

1.การประเมินสัญญาณชีพและอาการแรก

รับโดยพยาบาลวิชาชีพ 

30/30 (100) 30/30 (100) 0.00 

2.มีการใชแบบประเมินผูปวยโรคหนังเนา

ในการประเมินผูปวย 

5/30 (16.66) 25/30 (83.33) 66.67 

3.มีการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของ

ผิวหนัง ขอบเขตของการลุกลาม ปวด 

บวม แดง ทุก 1 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรก 

5/30 (16.66) 28/30 (93.33) 96.66 

4.สามารถประเมินอาการเบื้องตนของโรค 

NF หรือ เซลลเนื้อเยื่ออักเสบ(cellulitis) 

3/30 (10) 23/30 (76.66) 66.66 
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กิจกรรมท่ีปฏิบัติ จำนวนการปฏิบัติ/จำนวนท้ังหมด 

กอน(รอยละ)                             หลัง (รอยละ) รอยละท่ีเพ่ิมข้ึน 

ได 

5.มีการประเมินตามแบบฟอรม early 

warning sing เม่ือมีความผิดปกติรายงาน

แพทยทันที 

5/30 (16.66) 28/30 (93.33) 76.67 

6.มีการติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

หลัง Admit 1 ชั่วโมง 

5/30 (16.66) 27/30 90) 73.34 

7.เม่ือพบผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

ผิดปกติ รายงานแพทยทันที WBC 

>15000 /mm3 , Cr > 1.6 

5/30 (16.66) 25/30 (83.33) 66.67 

8.ผูปวยไดรับ ATB  ภายใน 30 นาที หลัง

วินิจฉัยวาเปน NF ตามแผนการรักษาของ

แพทย 

5/30 (16.66) 26/30 (86.66) 70 

9.ประเมินอาการผูปวยไดครอบคลุมและ

ลงขอมูลในเวชระเบียนไดถูกตอง ครบถวน 

5/30 (16.66) 25/30 (83.33) 66.67 

10.ผูปวยไดรับ การปรับ ATB ตามผล

เพาะเชื้อ 

5/30 (16.66) 22/30 (73.33) 56.67 

 

การประเมินความความพึงพอใจตอการพัฒนาแนวพัฒนาการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาโรค

หนังเนา พบวาสวนใหญรอยละ 99 มีความพึงพอใจในระดับมาก รอยละ 98 - 100 มีความคิดเห็นตรงกันวา

การใชแนวปฏิบัติในการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาที่ทำใหการปฏิบัติเปนไปในแนวทิศทางเดียวกัน 

ชัดเจนไมซอน มีประโยชนชวยใชเปนเครื่องมือในการประเมินผูปวยไดรวดเร็ว ชวยลดความเสี่ยงที่จะทำให

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลสามารถนำไปใชไดทุกหนวยงาน สามารถ

นำไปสอนหรือปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหมได คาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในชวง 2.98 - 3.00      

จากการสัมภาษณเพื่อประเมินการใชแนวปฏิบัติพบวาทุกคนมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผู ปวยโรคหนังเนา โดยแสดงความคิดเห็นวาการใชแบบประเมินผู ปวยโรคหนังเนาใน

โรงพยาบาลกุมภวาปเห็นดวยกับการนำมาใชในการปฏิบัติงาน ดังตัวอยางจากการสัมภาษณ  “เห็นดวยคะท่ีมี

แนวทางในการดูแลผูปวยโรคหนังเนาที่เขาใจงายและชัดเจนขึ้นคะ” “ดีมากๆเลยคะ เพราะทำให สื่อสารกัน

งายระหวางสหสาขาวิชาชีพ และสะดวกตอการนิเทศพยาบาลนองใหมท่ีเขามาทำงานดวยคะ”  สวนใหญแสดง

ความคิดเห็นวากอนการวิจัย การใชเอกสารคูมือมีความยุงยาก เพราะคูมือและแนวปฏิบัติจะเก็บไวในแฟมซ่ึง

เก็บไวในตูเก็บเอกสาร ซ่ึงหายากและเกิดความยุงยากตอการนำมาใช และตองใชเวลาในการหาเอกสาร แตเม่ือ
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ในแนวปฏิบัติใหม เปนเอกสารที่สามารถนำมาใสในแฟมขอมูลผูปวยจะชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติตาม

แนวทางท่ีเปนมาตรฐานได และงายตอการนำไปใช ดังตัวอยางบทสัมภาษณ “โอย หายากคัก บางเทือกะบเปน 

จักหัวหนาเก็บไวไส” “หนูทำงานมา หนูยังไมเคยเห็นแนวปฏิบัติเลยพ่ี” “อันใหมนี้งายดีคะ เปนหนาเดียว เก็บ

ไวหนาจอคอม พอคนไขมาก็ปริ้นมาใสเลยคะ สะดวก” ขอเสนอแนะใหนำแนวปฏิบัติไปเผยแพรใหหนวยงาน

อื่นทั้งหนวยงานภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคหนังเนาเพื่อใหมีการดูแลผูปวย

โรคหนังเนาเปนแนวทางเดียวกันและเปนไปตามมาตรฐาน ดังตัวอยางบทสัมภาษณ “อยากใหนำเอกสารนี้

ออกไปใชกับหนวยงานอ่ืนดวยคะ เพ่ือเปนการสื่อสารใหเขาใจตรงกันและเม่ือเวลาจะสงตอในการยายตึกก็งาย

ตอการสื่อสาร” “จริงๆถาเราเอาไปใหโรงพยาบาลลูกโซนดวยก็ดีนะคะ เพราะเคาจะไดดูแลและประเมินได จะ

ไดรีเฟอรมาหาเรากอนท่ีคนไขจะเปนเยอะๆ” 

ขอมูลของกลุมผูปวยเปนโรคหนังเนาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกุมภวาป ตึกศัลยกรรมหญิง และ

ตึกศัลยกรรมชาย รวมทั้งหมด 30 คน พบวาเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงคิดเปนรอยละ 83.33 และมีอายุ

ในชวง 22 - 59 ป คิดเปนรอยละ 70 สวนใหญเปนชวงวัยทำงาน มีระดับการศึกษาที่อยูในชวงประถมศึกษา

คิดเปนรอยละ 73.66    และสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรคิดเปนรอยละ 50 สวนกลุมอาชีพท่ีพบนอยในผูปวยท่ี

เกิดการเกิดโรคหนังเนาคือรับราชการคิดเปนรอยละ 6.66  

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคหนังเนา พบวาสวนใหญมีสาเหตุจากถูกของมีคมหรือไมทิ่มตำจนทำให

เกิดบาดแผลรอยละ 40 เปนสวนนอยที่เกิดจากแผลไฟไหม น้ำรอนลวกรอยละ 6.66 สวนใหญมักเปนระยะ

เวลานานเกิน 36 ชั่วโมงท่ีทำใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ 60  ตำแหนงท่ีพบมากท่ีสุดคือ

บริเวณสวนขาดานลางใตเขาพบถึงรอยละ 53.33 และสวนแขนรองลงมาพบถึงรอยละ 33.33 สวนที่พบนอย

ท่ีสุดคือบริเวณ ขาหนีบและตนขาคิดเปนรอยละ 10 ลักษณะของบาดแผลสวนใหญท่ีมักพบผิวหนังจะมีอาการ

บวมแดงพบรอยละ 40 สวนที่พบมีถุงน้ำบริเวณผิวหนังพบถึงรอยละ 33.33 สวนใหญพบในผูปวยที่มีมีโรค

ประจำตัวหรือไมเคยรับการตรวจรางกายถึงรอยละ 43.33 ซ่ึงเปนกลุมวัยทำงานท่ีมีสุขภาพแข็งแรง และพบใน

ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรอยละ 26.66 โรคไตวายเรื้อรังรอยละ 16.66 และโรคท่ีพบนอยท่ีสุดคือโรคภูมิคุมกัน

บกพรองและโรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 6.66 สวนใหญมีประวัติสัมผัสกับยาฆาหญาฆาแมลงถึงรอย

ละ 73.33 มีสวนนอยที่ไมไดยาฆาหญาฆาแมลงคิดเปนรอยละ 26.66 และสวนใหญมีประวัติการสูบบุหรี่ถึง 

53.33 สถานการณจำหนาย ผูปวยทุกรายอาการดีขี้น สามารถกลับไปดูแลแผลตอที่บานได ไมมีอาการรุนแรง

หรือเสียชีวิต 

การอภิปรายผล   

1. การศึกษาผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป โดยศึกษาจากเวชระเบียน พบวาสวนใหญเกิด 

กับเพศชายมากกวาเพศหญิง และเมื่อผูปวยเขาการรักษาที่รวดเร็วจะทำใหผูปวยไดรับความปลอดภัย การติด

เชื้อจะไมรุนแรง ลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะทำใหเกิดกับผูปวย แตสวนใหญผูปวยมักคิดวาเปนเพียงเล็กนอย

ไมจำเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงใชวิธีการทำแผลเองและการซื้อยากินเอง แตในความเปนจริง

แลวตองไดรับการรักษาโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่มีความรูความชำนาญหรือผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การเขารับการรักษท่ีลาชาทำใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนมาอาการท่ีรุนแรงตามมาอาจถึงข้ันตอง
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ตัดอวัยวะและการเสียชีวิต ดังนั้นจึงควรมีการวางแผนการดูแลผูปวยโรคหนังเนาใหครอบคลุมผูปวยเขาใจใน

การดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ กีรติ  คำทอง,ลัดดา  คำแดง และฐิติกานต  ศิรินาม. (2561) ใน

วิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการพยาบาลโรคหนังเนาในโรงพยาบาลยโสธร ท่ีกลาวไววา ผูปวยโรคหนังเนาท่ีไดรับ

การประเมินและรับการรักษาอยางทันทวงทีจะทำใหลดความเสี่ยงตอการตัดอวัยวะและการเสียชีวิตได 

2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรงหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป โดยนำ

แนวทางที่มีอยูมาปรับปรุงใหมในเนื้อหาครอบคลุมการพยาบาลโดยยึดหลักตามแนวทางของสภาวิจัยดาน

สุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999)  พรอมทั้งจัดทำคูมือประกอบเพื่อให

สามารถนำไปใชไดจริง และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปฏิบัติงาน มีผลทำใหผูปวยไดรับการประเมินแรกรับและ

ประเมินภาวะติดเชื้ออยางตอเนื่องในเวลาที่เหมาะสม ไดรับยาปฏิชีวนะและเขาถึงการรักษาโดยศัลยแพทยท่ี

รวดเร็ว ไดรับทราบขอมูลและความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคแผนการดูแลรักษาและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง รวมท้ัง

ไดรับการวางแผนจำหนายเพ่ือทำแผลตอท่ี รพ. สต. ใกลบาน ทำใหลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ซ้ำ ดวยภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ 

3. จากขอมูลปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหนังเนา ที่สวนใหญพบในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานรอยละ 

26.66 โรคไตวายเรื้อรังรอยละ 16.66 และโรคที่พบนอยที่สุดคือโรคภูมิคุมกันบกพรองและโรคความดันโลหิต

สูงคิดเปนรอยละ 6.66 สวนใหญมีประวัติสัมผัสกับยาฆาหญาฆาแมลงถึงรอยละ 73.33 มีสวนนอยท่ีไมไดยาฆา

หญาฆาแมลงคิดเปนรอยละ 26.66 และสวนใหญมีประวัติการสูบบุหรี่ถึง 53.33 สถานการณจำหนาย ผูปวย

ทุกรายอาการดีขี้น สามารถกลับไปดูแลแผลตอที่บานได ไมมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาสถานการณโรคเนื้อเนา (Necrotizing fasciitis) ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2561 (A study on the 

situation of necrotizing fasciitis in Thailand, 2018) ที่พบวาผูปวยที่เกิดโรคหนังเนาสวนใหญมักเกิดใน

ผูปวยที่มีโรคประจำตัวโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซึ่งมีภูมิคุมกันต่ำ ทำใหติดเชื้องาย และบงบอกไดวาการทำ

เกษตรกรรมอาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรค Necrotizing fasciitis ซึ่งอาจอธิบายไดจากลักษณะกิจกรรม

ของผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม อาจเพิ่มโอกาสเกิดบาดแผลที่ผิวหนัง เชน จากการบาดเจ็บ (Trauma) อัน

เนื่องมาจากการทำงาน หรือจากการสัมผัสสารเคมีฆาวัชพืชบางชนิดที่มีฤทธิ์ระคายเคืองผิวหนัง นอกจากนี้ 

บาดแผลที่เกิดขึ้นขณะทำเกษตรกรรมมักเปนแผลที่ไมสะอาด มีเชื้อแบคทีเรียจำนวนมากและหากเกิดขึ้นใน

กลุมเสี่ยงดังท่ีไดกลาวมาแลว จะยิ่งทำใหการดำเนินของโรคมีความรวดเร็วและรุนแรงมากยิ่งข้ึน 

4.  การประเมินความพึงพอใจเก่ียวกับความรูเรื่องการดูแลผูปวยโรคหนังเนา โดยการใชแบบสอบถาม

และสัมภาษณเปนรายบุคคล สวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับมากรอยละ 99  แสดงใหเห็นวาการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนามีความสำคัญตอผูปฏิบัติงานในหอผูปวย  เกิดจากความมี

สวนรวมของทีมพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีมีสวนในการศึกษาแนวทาง รวมพัฒนา ปรับปรุง และสวน

รวมในตัดสินใจในทุกข้ันตอนกอนท่ีจะนำมาใชในหนวยงาน ทำใหผลสำเร็จของงานคือความพึงพอใจตอการ

ปฏิบัติงานตามแนวพัฒนาการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 1. ควรมีการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังในโรงพยาบาลกุมภวาป

อยางตอเนื่อง และควรมีการนำแนวทางไปใชในหนวยงานอ่ืนดวย เพื่อเปนการสื่อสารกันระหวางทีมสหสาขา

วิชาชีพในการวางแผนการดูแลรักษาผูปวยใหเปนไปในแนวทางเดียวกันตอไป 

 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาปควรมีการ

พัฒนาเนื้อหาและปรับปรุงอยางนอยทุก 1 ป เพื่อใหสามารถเปนแนวทางที่เปนปจจุบันและปรับเปลี่ยนตาม

บริบทของการทำงานของโรงพยาบาล  

 3. ควรมีการนิเทศติดตามการการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาอยาง

ตอเนื่องและเมื่อพบปญหาการปฏิบัติ หัวหนาหนวยงานหรือผูนิเทศสามารถชวยเหลือหรือสนับสนุนในดาน

ตางๆ และนำเสนอความกาวหนาของการปฏิบัติและอุปสรรคตอการปฏิบัติตอหัวหนากลุมงานการพยาบาล

หรือผูบริหารเพื่อวางแผนการชวยเหลือตอไป รวมถึงการทบทวนดานวิชาการและแนวปฏิบัติใหมๆ รวมกับ

แพทยผูเชี่ยวชาญ โดยอางอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ผูวิจัยไดนำเสนอโครงรางวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ตามรหัสโครงการ KPEC 21/2566 
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