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การพัฒนาแนวทางปฏิบัตกิารพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา ในโรงพยาบาลกุมภวาป  

  ยุพดี ขันอาษา  
 

บทคัดยอ 

การวิจัยนี ้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป โดยมีกระบวนการในการดำเนินการ 3 ระยะไดแก 

ระยะศึกษาสถานการณ  ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และระยะประเมินผล โดยใชวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและ

เชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัยพบวาภายหลังการดำเนินกิจกรรม การปฏิบัติตามแนวพัฒนาการพยาบาลในการดูแลผูปวย

โรคหนังเนาโดยเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบตัิระหวางกอนและหลังการดำเนินกิจกรรมพบวาสวนใหญมีรอยละ

ของการปฏิบัติถูกตองเพิ่มขึ้นจากกอนการวิจัย ผลตางกอนและหลังการวิจัยที่เพิ่มขึ้นอยูในชวงรอยละ 60 ถึง

รอยละ 96.66 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลบุคลากรตอใชแนวปฏิบัติ รอยละ 98-100 มีความพึงพอใจใน

ระดับมาก สวนใหญเชื่อวาหากปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลจะชวยลดความเสี่ยงในการตัดอวัยวะและ

การเสียชีวิตได 

 

คำสำคัญ: พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล, การดูแลผูปวยโรคหนังเนา 
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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 

โรคหนังเนา (Necrotizing Fasciitis) เปนภาวะติดเชื้อแบคทีเรียชองผิวหนังที่ความรุนแรง และมีการ

ลุกลามไปสูกลามเนื้ออยางรวดเร็ว ผูปวยอาจตองไดรับการรักษาดวยการตัดอวัยวะและเสียชีวิตได หากไมได

รับการวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสม (Sarani, Strong, Pascual and Schwab, 2009)  สถานการณโรค

หนังเนา ในประเทศไทย ปพ.ศ. 2561 พบผูปวยโรค Necrotizing fasciitis  จำนวนท้ังสิ้น 19,071 ราย (อัตรา

ปวย 31.1 ตอประชากรแสนคน) อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1.5:1 คามัธยฐานอายุเทากับ 59.7 ป 

สวนใหญประกอบอาชีพงานพื้นฐาน (รอยละ 32.7) และ อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 32.1) ผูปวยสวนใหญมี

การติดเชื้อ บริเวณเทาและขอเทา (รอยละ 43.0) รองลงมา คือ ขาบริเวณใต เขาจนถึงขอเทา (รอยละ 28.2) 

มีผูที่ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดอวัยวะ รอยละ 8.2 ของจำนวนผูปวยทั้งหมด และมีผูปวยเสียชีวิต 

จำนวน 1,209 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 6.3 ผูปวยเปนผูที่มีโรคประจำตัวจำนวน 11,813 ราย โดย

โรคท่ีพบบอยท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง (รอยละ 72.2) และโรคเบาหวาน (รอยละ 68.3) พบวาพ้ืนท่ีเสี่ยงสวน

ใหญอยูบริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ซึ่งประชากรที่อาศัยบริเวณดังกลาวสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (หิรัญวุฒิ  แพรคุณธรรม, ภาณุพงศ ตันติรัตนและธนิต รัตนธรรมสกุล, 2561) 

โรงพยาบาลกุมภวาป เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 259 เตียง รับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลในโซน

ลุมน้ำปาว ไดแก โรงพยาบาลศรีธาตุ โรงพยาบาลวังสามหมอ โรงพยาบาลโนนสะอาด และโรงพยาบาล

ประจักษศิลปาคม จากการเก็บขอมูลของผูปวยโรคหนังเนาที่มารักษาที่โรงพยาบาลกุมภวาปยอนหลังในป 

พ.ศ.2563 - พ.ศ. 2565 พบผูปวยโรคหนังเนาจำนวน 83 ราย, 120 ราย และ 196 รายตามลำดับ สวนใหญมา

รักษาในชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม เพราะเปนชวงทำไร ทำนาของเกษตรกร พบผูปวยเสียชีวิต

ผูเสียชีวิตจากโรคหนังเนา ตั้งแตป พ.ศ.2563 - พ.ศ. 2565 จำนวน 1 ราย, 4 ราย,และ 8 ราย จากการทบทวน

เวชระเบียนและวิเคราะหขอมูลรวมกับผูปฏิบัติงาน พบวาปจจัยท่ีทำผูปวยโรคหนังเนามีอาการรุนแรงสวนหนึ่ง

เกิดจากอาการเจ็บปวยและโรคประจำตัวของผูปวยเอง ท่ีมารับการรักษาเม่ือมีอาการรุนแรงแลว และปจจัยอ่ืน

ไดแก การติดตามอาการของผูปวยจากหลักฐานทางเวชระเบียนพบวาการซักประวัติและการประเมินผูปวย

แรกรับไมครอบคลุม  และไมตอเนื่องการปฏิบัติ ความลาชาในการวินิจฉัย พยาบาลผูดูแลสวนใหญเปน

พยาบาลใหม และมีการหมุนเวียนการปฏิบัติงานเนื่องจากขาดอัตรากำลัง ซึ่งขาดความรูและประสบการณใน

การพยาบาล มีการประเมินผูปวยโรคเนื้อเนาท่ีแตกตางกัน ไมสอดคลองกับปญหาท่ีประเมินได ทำใหผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนตามมา  

จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูวิจัย จึงเห็นความสำคัญในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

ผูปวยโรคหนังเนา ในโรงพยาบาลกุมภวาป ซึ ่งแนวปฏิบัติเดิมยังไมครอบคลุมการประเมินผูปวยและไม

ครอบคลุมการปฏิบัติทางการพยาบาลในกลุมผูปวยโรคหนังเนา เพื่อใหไดแนวปฏิบัติใหมท่ีครอบคลุมกับการ

ดูแลผูปวย งายตอผูปฏิบัติในการนำไปใชในการปฏิบัติงาน และนำไปเผยแพรใหทุกหอผูปวยในการปฏิบัติให

เปนมาตรฐานเดียวกันในโรงพยาบาลกุมภวาป 
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วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาสภาพการณ ปญหาและความตองการของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหนังเนา

ในโรงพยาบาลกุมภวาป 

2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป 

          3. เพ่ือศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป    

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยนี ้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป โดยมีกระบวนการในการดำเนินการ 3 ระยะไดแก 

ระยะศึกษาสถานการณ  ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และระยะประเมินผล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

พยาบาลวิชาชีพประจำการที ่ปฏิบัต ิงานในหอผู ป วยในตึกศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง  

โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี จำนวน 22 คน และ ผูปวยโรคหนังเนาที่มารับบริการในหอผูปวย

ศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลกุมภวาป ในชวงระยะเวลาท่ีศึกษา จำนวน 30 คน 

เครื่องมือเพ่ือใชในการวิจัย  

ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวนคือ เครื่องมือเพ่ือใชในการวิจัย และเครื่องมือเพ่ือใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยเครื่องมือเพื่อใชในการวิจัย ประกอบดวยแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาใน

โรงพยาบาลกุมภวาป สวนเครื่องมือเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบประเมินการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป แบบสัมภาษณกลุมตัวอยางตอการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา และ แบบประเมินความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา                  

 

-ผลการสุมสังเกตการปฏิบัติ

ตามแนวพัฒนาการพยาบาล

การดูแลผูปวยโรคหนังเนา 

-ผลการใชแนวปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยโรคหนังเนา 

-ความพึงพอใจตอการใช

แนวปฏิบัติ 

 
 
 

 

-วิเคราะหสถานการณ

การดูแลผูปวยโรคหนัง

เนาของพยาบาลวิชาชีพ  

-ทบทวนเวชระเบียน 

-สังเกตการปฏิบัต ิ

-ทบทวนแนวปฏิบัติ 

-ศึกษาคนควาความรูตามหลักฐานเชิง

ประจักษ 

-ประชุมกลุมเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา 

-สอนใหความรูเรื่องการดูแลผูปวยโรคหนังเนา

และการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

พัฒนาแนวปฏิบัติ ประเมินผล ศึกษาสถานการณ 
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การสรางและพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ผูวิจัยออกแบบเครื่องมือรวมกับทีมพยาบาลคณะทำงานการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาล 

โดยอาศัยแนวทางการศึกษาคนควาเอกสารวิชาการและเอกสารอิเลคทรอนิกจากแนวทางสถาบันตางๆ แลว

นำมาปรับปรุงพัฒนารูปแบบเพื่อใหสอดคลองกับบริบทงานของเจาหนาที่ในหอผูปวย โรงพยาบาลกุมภวาป  

ตรวจสอบในดานประเด็นความครบถวนของเนื้อหา ความถูกผิดของตัวอักษรและการจัดหนาแลวนำเครื่องมือ

ไปตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ นำเครื่องมือไปทดลองใช โดยสุมเลือกพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวรเชา

และเวรบายที่ผูวิจัยเลือกในการสุมตัวอยาง 1 วัน จำนวน 10 คน บันทึกขอบกพรองของการใชเครื่องมือ  

นำมาวิเคราะหหาคุณภาพของเครื่องมือ และปรับปรุงแกไข เพื่อใหมีความสมบูรณที่สุด การแกไขคือตัด

ขอความชื่อสมมุติในคำถามออกเพ่ือใหประโยคสั้นลงโดยไมเปลี่ยนแปลงเนื้อหา แลวเตรียมเครื่องมือท่ีจะนำไป

เก็บรวบรวมขอมูลจริง และนำไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีกำหนดไว 

 

การดำเนินการวิจัย  มีข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสถานการณ โดยการทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคหนังเนาเพื่อวิเคราะหและ

ทบทวน การประเมินผูปวย การซักประวัติ การดูแลทางการพยาบาลจากการบันทึกทางการพยาบาลที่เปน

หลักฐานเชิงประจักษ จากนั้นสุมสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในการใหการพยาบาลดูแลผูปวยโรคหนัง

เนาในหอผูปวยศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิงพบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหนัง

เนาในหนวยงานมีความหลากหลาย ไมเปนแนวทางเดียวกัน แลวนำขอมูลมาบันทึกผลการปฏิบัติจากการ

สังเกตเปนลักษณะการอภิปรายเหตุการณทั่วไปที่ไดจากการสังเกต จากนั้น นัดประชุมทีมพยาบาลศัลยกรรม

ชายและศัลยกรรมหญิงที่ดูแลผูปวยโรคหนังเนาตัวแทนหอผูปวยละ 2 คน เพื่อชี้แจงการ ดำเนินการวิจัย 

วัตถุประสงคและแนวทางดำเนินงาน  พรอมดวยนำเสนอผลสรุปขอมูลท่ีไดจากการศึกษาสถานการณ  

       ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวปฏิบัติ โดยประชุมทีมพยาบาลดูแลผูปวยโรคหนังเนา เพ่ือรวมทบทวนแนวปฏิบัติ

เดิมและพัฒนาแนวปฏิบัติใหม จากนั ้น จัดอบรมใหความรู ในหอผู ปวยในการดูแลผู ปวยโรคหนังเนา 

กลุมเปาหมายคือพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงและศัลยกรรมชาย จำนวน 22 คน โดย

เนื้อหาจะเปนการดูแลผูปวยโรคหนังเนา และแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในหอผูปวย 

โดยแบงการอบรมเปน 2 วัน ในชวงบาย  คือวันที่ 12 กรกฎาคม 2566 เวลา 13.00 -15.00 น. วันที่ 13 

กรกฎาคม 2566 เวลา 13.00 - 15.00 น. แลวนำแนวปฏิบัติการประเมินการดูแลผูปวยโรคหนังเนามาใชใน

การปฏิบัติงานโดยใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำการในหอผูปวยศัลยกรรมชายและศัลยกรรหญิงโดย

การใสแบบประเมินในเวชระเบียนของผูปวยที่รับการรักษาดวยโรคเซลลผิวหนังอักเสบ (cellulitis) และโรค

หนังเนา (Necrotizing fasciitis) ใหพยาบาลท่ีดูแลและผูวิจัยประเมินซ้ำ 

       ระยะท่ี 3 การประเมินผล โดยประเมินผลการสุมสังเกตการปฏิบัติตามแนวพัฒนาการพยาบาลการดูแล

ผูปวยโรคหนังเนา โดยเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติระหวางกอนและหลังการดำเนินการวิจัย สวนตางของ

รอยละท่ีเพ่ิมข้ึนหรือลดลง  ประเมินความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา

ในโรงพยาบาลกุมภวาป วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถ่ี รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยโรคหนังเนา เกี่ยวกับความคิดเห็นในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการ

ดูแลผูปวยโรคหนังเนา และเปรียบเทียบขอมูลผูปวยโรคหนังเนาที่มีภาวะแทรกซอนที่ตองไดรับการตัดอวัยวะ

และเสียชีวิต กอนและหลังการดำเนินการวิจัยโดยการใชสถิติเชิงพรรณนาบรรยายขอมูล 

ผลการวิจัย   

การสุมสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในการใหการพยาบาลดูแลผูปวยโรคหนังเนาในหอผูปวย

ศัลยกรรมกอนการวิจัย พบวากิจกรรมท่ีปฏิบัติครบถวนทุกคนคือการประเมินสัญญาณชีพแรกรับโดยพยาบาล

วิชาชีพ จากการสังเกต 30 ครั้ง เจาหนาท่ีปฏิบัติท้ังหมด 30 ครั้ง คิดเปนรอยละ 100 กิจกรรมท่ีปฏิบัติถูกตอง

คอนขางนอยเพียงรอยละ 10 ของเหตุการณทั ้งหมดคือ การประเมินอาการเบื ้องตนของโรคหนังเนา 

(Necrotizing fasciitis) หรือ เซลลเนื้อเยื่ออักเสบ (cellulitis) ได จากการวิเคราะหหาสาเหตุจากการไมปฏิบัติ

ตามแนวทางคือความเรงรีบตอการปฏิบัติงานเนื่องจากมีจำนวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับกิจกรรมเพ่ิม

มากขึ้น และมีความรูความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหนังเนา การขาดความรูความเขาใจ

เนื่องจากพยาบาลสวนใหญเปนพยาบาลท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหนังเนานอย ยังไมมีการติดตาม

นิเทศการดูแลผูปวย  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลยังไมชัดเจน และพยาบาลมีความสับสนในการดูแลผูปวยโรค

เซลลเนื้อเยื่ออักเสบ (cellulitis) และโรคหนังเนา (Necrotizing fasciitis)  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู ปวยโรคหนังเนาของโรงพยาบาลกุมภวาป โดยทีม

พยาบาลวิชาชีพผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรคหนังเนา อางอิงจากทฤษฎีวิชาการและเอกสารการวิจัย

แตละคนไดไปศึกษามาเปรียบเทียบแนวทางสรุปเปนแนวทางของโรงพยาบาลกุมภวาปดังแสดงการพัฒนาแนว

ปฏิบัติในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป 

แนวทางจากหลักฐานเชิงประจักษ แนวทางเดิม แนวทางใหมท่ีพัฒนา 

การปรับปรุงคูมือปฏิบัติงาน

รายละเอียดยอยควรปรับปรุงทุกปและ

ปรับปรุงใหญทุก 3 ป 

จัดทำไวตั้งแตปพ.ศ.2561 

ยังไมไดพัฒนาหรือปรบัปรุง

ใหม 

ปรับปรุงใหมในป 2566 และมี

แผนการทบทวนเพ่ือพัฒนาทุก 1 

ป 

1.ชื่อเรื่องแนวปฏิบัติทางคลินิก แนวทางการดูแลผูปวยโรค

หนังเนาในโรงพยาบาลกุม

ภวาป 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการ

ดูแลผูปวยโรคหนังเนาใน

โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัด

อุดรธานี 

2.วัตถุประสงคของแนวปฏิบัติทาง

คลินิก 

ไมมี ระบุวัตถุประสงคของแนวปฏิบัติ

ชัดเจน 

3.กลุมเปาหมายท่ีนำแนวปฏิบัติทาง

คลินิกไปใช ระบุโรค ภาวะประเภทของ

มีการระบุกลุมเปาหมายแต

ไมชัดเจน 

ระบุกลุมเปาหมายของผูปฏิบัติและ

ขอบเขตของการนำไปใชอยาง
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แนวทางจากหลักฐานเชิงประจักษ แนวทางเดิม แนวทางใหมท่ีพัฒนา 

กลุมเปาหมาย ชัดเจน 

4.นิยาม ระบุความหมายของคำตางๆท่ี

ใชแนวปฏิบัติใหชัดเจน เพ่ือความเขาใจ

ตรงกัน 

อธิบายการเกิดโรคหนังเนา

แตไมไดบอกรายละเอียดท่ี

ชัดเจน 

บอกความหมายของโรคหนังเนา

และแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย

โรคหนังเนา 

5.ระบุผลลัพธทางคลินิกท่ีเกิดข้ึน  ไมมี ระบุตัวชี้วัดตามเกณฑมาตรฐาน 

ไดแก อัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงถึงข้ันการ

ตัดอวัยวะ,อัตราการไดรับยา

ปฏิชีวนะตามเวลาท่ีกำหนด 

6.หลักฐาน  ไมมีเอกสารอางอิง มีเอกสารอางอิงตามเนื้อหา 

7.คุณคา ระบุการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติทางคลินิก ในมุมมองของคณะ

ผูจัดทำคลอยตามความขัดแยงและ

วิธีการนำไปสูขอสรุป 

ไมมี มีคำอธิบาย ขอความคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะในการบันทึกการ

ประชุมท่ีจัดทำแนวปฏิบัติแตไมได

พิมพในคูมือ 

8.วิธีปฏิบัติท่ีแนะนำ ระบุรายละเอียด

ของวิธีปฏิบัติแตละวิธี  

มีแนวทางปฏิบัติ แต

รายละเอียดไมครอบคลุม 

เนื้อหาไมเฉพาะเจาะจง   

เนื้อหาบอกรายละเอียดของการ

ปฏิบัติพรอมเอกสารอางอิงแทรก

เนื้อหานั้น 

9.การตรวจสอบ โดยคณะหรือองคกร

อ่ืนท่ีคณะผูจัดทำไดดำเนินการความ

สอดคลองความแตกตาง ระหวาง

แนวทางปฏิบัติฉบับอ่ืน 

ไมมี มีการอางถึงแนวปฏิบัติจากการ

สืบคนหลักฐานทางวิชาการระบุใน

รายละเอียดงานวิจัยท่ีสืบคน 

10.ผูสนับสนุน การพัฒนาแนวปฏิบัติ

ฉบับนี ้

ไมมี ผูสนับสนุนคือ ทีมผูปฏิบัติเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพของงานโดยไมมี

ประโยชนทับซอน 

11.เอกสารอางอิง หรือบรรณานุกรม มี แตไมสัมพันธกับเนื้อหา มีเอกสารอางอิงครบตาม

รายละเอียดในเนื้อหา 

เครื่องมืออ่ืนๆเพ่ือสงเสริมแนวทาง มีเปนเนื้อหาจากสถาบันอ่ืน มี เปนเลมอธิบายรายละเอียด
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แนวทางจากหลักฐานเชิงประจักษ แนวทางเดิม แนวทางใหมท่ีพัฒนา 

ปฏิบัต ิ ท่ีเก่ียวกับการรักษามีแตไม

ครอบคลุม 

เนื้อหา  มีแนวทางปฏิบัติท่ี

ครอบคลุม นำไปใชไดงาย  

ขอมูลของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหนังเนาสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอย

ละ 90.90 และสวนใหญมีอายุนอยกวา 30 ป คิดเปนรอยละ 86.36  รองลงมาอยูในชวงอายุ 31 - 39 ป คิด

เปนรอยละ 13.63 สวนใหญมีประสบการณในการทำงานนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 86.36 และมีสวนนอยท่ี

มีประสบการณในการทำงานมากกวา 5 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 13.63 สวนประสบการณในการดูแลผูปวยโรค

หนังเนา พบวามีพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยนอยคิดเปนรอยละ 86.36 ที่มีชวงอายุนอยกวา    

5 - 9 ป และมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีอายุมากกวา 5 - 9 ป  คิดเปนรอยละ 13.63  และสวนใหญ

ไมเคยไดรับการฝกอบรมในการดูแลผูปวยโรคหนังเนา คิดเปนรอยละ 90.90   

ผลการสุมสังเกตการปฏิบัติตามแนวพัฒนาการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหนังเนาโดยเปรียบเทียบ

สัดสวนการปฏิบัติระหวางกอนและหลังการดำเนินกิจกรรมพบวาสวนใหญมีรอยละของการปฏิบัติถูกตอง

เพิ่มขึ้นจากกอนการวิจัย ผลตางกอนและหลังการวิจัยที่เพิ่มขึ้นอยูในชวงรอยละ 60 ถึงรอยละ 96.66 การ

ปฏิบัติที ่มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มมาจากกอนการดำเนินกิจกรรมถึงรอยละ 96.66 คือมีการประเมินอาการ

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

ที่ทำได สำหรับกิจกรรมที่ปฏิบัติที่มีการเปลี่ยนแปลงนอยและมีรอยละของการปฏิบัติหลังดำเนินกิจกรรมนอย

ที่สุดอยูที่รอยละ 56.67 คือผูปวยไดรับ การปรับยาปฏิชีวนะตามผลเพาะเชื้อ สวนกิจกรรมที่ปฏิบัติไมมีการ

เปลี ่ยนแปลงเนื่องจากกอนการวิจัยปฏิบัติถูกตองรอยละ 100 อยู แลวคือขั ้นตอนแรกรับมีการประเมิน 

สัญญาณชีพและอาการแรกรับโดยพยาบาลวิชาชีพดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  ผลการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในหอผูปวย กอนและหลังการ

ดำเนินกิจกรรม (จำนวน 22 คน) 
 

กิจกรรมท่ีปฏิบัติ จำนวนการปฏิบัติ/จำนวนท้ังหมด 

กอน(รอยละ)                             หลัง (รอยละ) รอยละท่ีเพ่ิมข้ึน 

1.การประเมินสัญญาณชีพและอาการแรก

รับโดยพยาบาลวิชาชีพ 

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

2.มีการใชแบบประเมินผูปวยโรคหนังเนา

ในการประเมินผูปวย 

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.สามารถประเมินอาการเบื้องตนของโรค 

NF หรือ เซลลเนื้อเยื่ออักเสบ(cellulitis) 

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

กอน(รอยละ)                             หลัง (รอยละ) รอยละท่ีเพ่ิมข้ึน 

ได 

5.มีการประเมินตามแบบฟอรม early 

warning sing เม่ือมีความผิดปกติรายงาน

แพทยทันที 

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

6.มีการติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

หลัง Admit 1 ชั่วโมง 

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

7.เม่ือพบผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

ผิดปกติ รายงานแพทยทันที WBC 

>15000 /mm3 , Cr > 1.6 

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

8.ผูปวยไดรับ ATB  ภายใน 30 นาที หลัง

วินิจฉัยวาเปน NF ตามแผนการรักษาของ

แพทย 

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

9.ประเมินอาการผูปวยไดครอบคลุมและ

ลงขอมูลในเวชระเบียนไดถูกตอง ครบถวน 

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

10.ผูปวยไดรับ การปรับ ATB ตามผล

เพาะเชื้อ 

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

 

การประเมินความความพึงพอใจตอการพัฒนาแนวพัฒนาการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาโรค

หนังเนา พบวาสวนใหญรอยละ 99 มีความพึงพอใจในระดับมาก รอยละ 98 - 100 มีความคิดเห็นตรงกันวา

การใชแนวปฏิบัติในการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาที่ทำใหการปฏิบัติเปนไปในแนวทิศทางเดียวกัน 

ชัดเจนไมซอน มีประโยชนชวยใชเปนเครื่องมือในการประเมินผูปวยไดรวดเร็ว ชวยลดความเสี่ยงที่จะทำให

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลสามารถนำไปใชไดทุกหนวยงาน สามารถ

นำไปสอนหรือปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหมได คาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในชวง 2.98 - 3.00      

จากการสัมภาษณเพื่อประเมินการใชแนวปฏิบัติพบวาทุกคนมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผู ปวยโรคหนังเนา โดยแสดงความคิดเห็นวาการใชแบบประเมินผู ปวยโรคหนังเนาใน

โรงพยาบาลกุมภวาปเห็นดวยกับการนำมาใชในการปฏิบัติงาน ดังตัวอยางจากการสัมภาษณ  “เห็นดวยคะท่ีมี

แนวทางในการดูแลผูปวยโรคหนังเนาที่เขาใจงายและชัดเจนขึ้นคะ” “ดีมากๆเลยคะ เพราะทำให สื่อสารกัน

งายระหวางสหสาขาวิชาชีพ และสะดวกตอการนิเทศพยาบาลนองใหมท่ีเขามาทำงานดวยคะ”  สวนใหญแสดง

ความคิดเห็นวากอนการวิจัย การใชเอกสารคูมือมีความยุงยาก เพราะคูมือและแนวปฏิบัติจะเก็บไวในแฟมซ่ึง

เก็บไวในตูเก็บเอกสาร ซ่ึงหายากและเกิดความยุงยากตอการนำมาใช และตองใชเวลาในการหาเอกสาร แตเม่ือ
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ในแนวปฏิบัติใหม เปนเอกสารที่สามารถนำมาใสในแฟมขอมูลผูปวยจะชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติตาม

แนวทางท่ีเปนมาตรฐานได และงายตอการนำไปใช ดังตัวอยางบทสัมภาษณ “โอย หายากคัก บางเทือกะบเปน 

จักหัวหนาเก็บไวไส” “หนูทำงานมา หนูยังไมเคยเห็นแนวปฏิบัติเลยพ่ี” “อันใหมนี้งายดีคะ เปนหนาเดียว เก็บ

ไวหนาจอคอม พอคนไขมาก็ปริ้นมาใสเลยคะ สะดวก” ขอเสนอแนะใหนำแนวปฏิบัติไปเผยแพรใหหนวยงาน

อื่นทั้งหนวยงานภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคหนังเนาเพื่อใหมีการดูแลผูปวย

โรคหนังเนาเปนแนวทางเดียวกันและเปนไปตามมาตรฐาน ดังตัวอยางบทสัมภาษณ “อยากใหนำเอกสารนี้

ออกไปใชกับหนวยงานอ่ืนดวยคะ เพ่ือเปนการสื่อสารใหเขาใจตรงกันและเม่ือเวลาจะสงตอในการยายตึกก็งาย

ตอการสื่อสาร” “จริงๆถาเราเอาไปใหโรงพยาบาลลูกโซนดวยก็ดีนะคะ เพราะเคาจะไดดูแลและประเมินได จะ

ไดรีเฟอรมาหาเรากอนท่ีคนไขจะเปนเยอะๆ” 

ขอมูลของกลุมผูปวยเปนโรคหนังเนาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกุมภวาป ตึกศัลยกรรมหญิง และ

ตึกศัลยกรรมชาย รวมทั้งหมด 30 คน พบวาเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงคิดเปนรอยละ 83.33 และมีอายุ

ในชวง 22 - 59 ป คิดเปนรอยละ 70 สวนใหญเปนชวงวัยทำงาน มีระดับการศึกษาที่อยูในชวงประถมศึกษา

คิดเปนรอยละ 73.66    และสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรคิดเปนรอยละ 50 สวนกลุมอาชีพท่ีพบนอยในผูปวยท่ี

เกิดการเกิดโรคหนังเนาคือรับราชการคิดเปนรอยละ 6.66  

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคหนังเนา พบวาสวนใหญมีสาเหตุจากถูกของมีคมหรือไมทิ่มตำจนทำให

เกิดบาดแผลรอยละ 40 เปนสวนนอยที่เกิดจากแผลไฟไหม น้ำรอนลวกรอยละ 6.66 สวนใหญมักเปนระยะ

เวลานานเกิน 36 ชั่วโมงท่ีทำใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ 60  ตำแหนงท่ีพบมากท่ีสุดคือ

บริเวณสวนขาดานลางใตเขาพบถึงรอยละ 53.33 และสวนแขนรองลงมาพบถึงรอยละ 33.33 สวนที่พบนอย

ท่ีสุดคือบริเวณ ขาหนีบและตนขาคิดเปนรอยละ 10 ลักษณะของบาดแผลสวนใหญท่ีมักพบผิวหนังจะมีอาการ

บวมแดงพบรอยละ 40 สวนที่พบมีถุงน้ำบริเวณผิวหนังพบถึงรอยละ 33.33 สวนใหญพบในผูปวยที่มีมีโรค

ประจำตัวหรือไมเคยรับการตรวจรางกายถึงรอยละ 43.33 ซ่ึงเปนกลุมวัยทำงานท่ีมีสุขภาพแข็งแรง และพบใน

ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรอยละ 26.66 โรคไตวายเรื้อรังรอยละ 16.66 และโรคท่ีพบนอยท่ีสุดคือโรคภูมิคุมกัน

บกพรองและโรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 6.66 สวนใหญมีประวัติสัมผัสกับยาฆาหญาฆาแมลงถึงรอย

ละ 73.33 มีสวนนอยที่ไมไดยาฆาหญาฆาแมลงคิดเปนรอยละ 26.66 และสวนใหญมีประวัติการสูบบุหรี่ถึง 

53.33 สถานการณจำหนาย ผูปวยทุกรายอาการดีขี้น สามารถกลับไปดูแลแผลตอที่บานได ไมมีอาการรุนแรง

หรือเสียชีวิต 

การอภิปรายผล   

1. การศึกษาผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป โดยศึกษาจากเวชระเบียน พบวาสวนใหญเกิด 

กับเพศชายมากกวาเพศหญิง และเมื่อผูปวยเขาการรักษาที่รวดเร็วจะทำใหผูปวยไดรับความปลอดภัย การติด

เชื้อจะไมรุนแรง ลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะทำใหเกิดกับผูปวย แตสวนใหญผูปวยมักคิดวาเปนเพียงเล็กนอย

ไมจำเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงใชวิธีการทำแผลเองและการซื้อยากินเอง แตในความเปนจริง

แลวตองไดรับการรักษาโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่มีความรูความชำนาญหรือผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การเขารับการรักษท่ีลาชาทำใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนมาอาการท่ีรุนแรงตามมาอาจถึงข้ันตอง
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ตัดอวัยวะและการเสียชีวิต ดังนั้นจึงควรมีการวางแผนการดูแลผูปวยโรคหนังเนาใหครอบคลุมผูปวยเขาใจใน

การดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ กีรติ  คำทอง,ลัดดา  คำแดง และฐิติกานต  ศิรินาม. (2561) ใน

วิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการพยาบาลโรคหนังเนาในโรงพยาบาลยโสธร ท่ีกลาวไววา ผูปวยโรคหนังเนาท่ีไดรับ

การประเมินและรับการรักษาอยางทันทวงทีจะทำใหลดความเสี่ยงตอการตัดอวัยวะและการเสียชีวิตได 

2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรงหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป โดยนำ

แนวทางที่มีอยูมาปรับปรุงใหมในเนื้อหาครอบคลุมการพยาบาลโดยยึดหลักตามแนวทางของสภาวิจัยดาน

สุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999)  พรอมทั้งจัดทำคูมือประกอบเพื่อให

สามารถนำไปใชไดจริง และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปฏิบัติงาน มีผลทำใหผูปวยไดรับการประเมินแรกรับและ

ประเมินภาวะติดเชื้ออยางตอเนื่องในเวลาที่เหมาะสม ไดรับยาปฏิชีวนะและเขาถึงการรักษาโดยศัลยแพทยท่ี

รวดเร็ว ไดรับทราบขอมูลและความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคแผนการดูแลรักษาและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง รวมท้ัง

ไดรับการวางแผนจำหนายเพ่ือทำแผลตอท่ี รพ. สต. ใกลบาน ทำใหลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ซ้ำ ดวยภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ 

3. จากขอมูลปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหนังเนา ที่สวนใหญพบในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานรอยละ 

26.66 โรคไตวายเรื้อรังรอยละ 16.66 และโรคที่พบนอยที่สุดคือโรคภูมิคุมกันบกพรองและโรคความดันโลหิต

สูงคิดเปนรอยละ 6.66 สวนใหญมีประวัติสัมผัสกับยาฆาหญาฆาแมลงถึงรอยละ 73.33 มีสวนนอยท่ีไมไดยาฆา

หญาฆาแมลงคิดเปนรอยละ 26.66 และสวนใหญมีประวัติการสูบบุหรี่ถึง 53.33 สถานการณจำหนาย ผูปวย

ทุกรายอาการดีขี้น สามารถกลับไปดูแลแผลตอที่บานได ไมมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาสถานการณโรคเนื้อเนา (Necrotizing fasciitis) ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2561 (A study on the 

situation of necrotizing fasciitis in Thailand, 2018) ที่พบวาผูปวยที่เกิดโรคหนังเนาสวนใหญมักเกิดใน

ผูปวยที่มีโรคประจำตัวโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซึ่งมีภูมิคุมกันต่ำ ทำใหติดเชื้องาย และบงบอกไดวาการทำ

เกษตรกรรมอาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรค Necrotizing fasciitis ซึ่งอาจอธิบายไดจากลักษณะกิจกรรม

ของผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม อาจเพิ่มโอกาสเกิดบาดแผลที่ผิวหนัง เชน จากการบาดเจ็บ (Trauma) อัน

เนื่องมาจากการทำงาน หรือจากการสัมผัสสารเคมีฆาวัชพืชบางชนิดที่มีฤทธิ์ระคายเคืองผิวหนัง นอกจากนี้ 

บาดแผลที่เกิดขึ้นขณะทำเกษตรกรรมมักเปนแผลที่ไมสะอาด มีเชื้อแบคทีเรียจำนวนมากและหากเกิดขึ้นใน

กลุมเสี่ยงดังท่ีไดกลาวมาแลว จะยิ่งทำใหการดำเนินของโรคมีความรวดเร็วและรุนแรงมากยิ่งข้ึน 

4.  การประเมินความพึงพอใจเก่ียวกับความรูเรื่องการดูแลผูปวยโรคหนังเนา โดยการใชแบบสอบถาม

และสัมภาษณเปนรายบุคคล สวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับมากรอยละ 99  แสดงใหเห็นวาการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนามีความสำคัญตอผูปฏิบัติงานในหอผูปวย  เกิดจากความมี

สวนรวมของทีมพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีมีสวนในการศึกษาแนวทาง รวมพัฒนา ปรับปรุง และสวน

รวมในตัดสินใจในทุกข้ันตอนกอนท่ีจะนำมาใชในหนวยงาน ทำใหผลสำเร็จของงานคือความพึงพอใจตอการ

ปฏิบัติงานตามแนวพัฒนาการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 1. ควรมีการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังในโรงพยาบาลกุมภวาป

อยางตอเนื่อง และควรมีการนำแนวทางไปใชในหนวยงานอ่ืนดวย เพื่อเปนการสื่อสารกันระหวางทีมสหสาขา

วิชาชีพในการวางแผนการดูแลรักษาผูปวยใหเปนไปในแนวทางเดียวกันตอไป 

 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาปควรมีการ

พัฒนาเนื้อหาและปรับปรุงอยางนอยทุก 1 ป เพื่อใหสามารถเปนแนวทางที่เปนปจจุบันและปรับเปลี่ยนตาม

บริบทของการทำงานของโรงพยาบาล  

 3. ควรมีการนิเทศติดตามการการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาอยาง

ตอเนื่องและเมื่อพบปญหาการปฏิบัติ หัวหนาหนวยงานหรือผูนิเทศสามารถชวยเหลือหรือสนับสนุนในดาน

ตางๆ และนำเสนอความกาวหนาของการปฏิบัติและอุปสรรคตอการปฏิบัติตอหัวหนากลุมงานการพยาบาล

หรือผูบริหารเพื่อวางแผนการชวยเหลือตอไป รวมถึงการทบทวนดานวิชาการและแนวปฏิบัติใหมๆ รวมกับ

แพทยผูเชี่ยวชาญ โดยอางอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ผูวิจัยไดนำเสนอโครงรางวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ตามรหัสโครงการ KPEC 21/2566 
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