
81วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 7 ฉบับที่ 14  : เมษายน 2566 - กันยายน 2566

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 7, No.14 : April 2023 - September 2023 81 

นิพนธ์ต้นฉบับ                        Original Article 
 

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีมีแผลกดทับในชุมชน 
Nursing Care Improvement for Spinal Cord Injury Patients with Pressure Ulcers in the 

Community 

นลินรัตน์ อารยสมโพธิ์* 
Nalinrat Arayasompho*   

 
บทคัดย่อ 

 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มี
แผลกดทับในชุมชน ในบริบทพื้นที่อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาที่ศึกษา ตุลาคม 2558 ถึง 
กันยายน 2563 ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 4 ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ภาคีสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
จำนวน 52 คน และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผลกดทับ จำนวน 10 คน ดำเนินการวิจัยใน 3 ระยะ คือ 
1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ดำเนินการพัฒนา และ 3) ประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสนทนากลุ่ม การสังเกต การบันทึกภาคสนาม แบบประเมินการหายของแผลกดทับ และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผลกดทับในชุมชนต้องการการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง แต่การดูแลของ 4 ภาคีเครือข่ายยังคงแยกส่วน 2) ไดรู้ปแบบการการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มี
แผลกดทับในชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 1) ปัจจัยนำเข้า 
ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ภายใต ้บริบทผู ้ป ่วย ผู ้ด ูแล ทีมสุขภาพ ชุมชนและภาคีเคร ือข ่าย  
2) กระบวนการจัดการดูแล T3C-MSE Model ได้แก่ สร้างทีมพื ้นที่ (care Team : T) ชุมชนมีส่วนร่วม 
(Community participation: C) วิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย (Customer  focus: C) เรียนรู้จากบุคคล
ต้นแบบ (Modeling: M) สร้างแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support: S) มีการประเมินผล (Evaluation: 
E) และมีความต่อเนื่อง (Continuing: C) และ 3) ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ได้แก่ ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย ภาคีเครือข่าย 
และทีมสุขภาพ 3) ผลลัพธ์การพัฒนา 1) ด้านผู้ป่วยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของแผลลดลง อัตรา
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดลงร้อยละ 70 ไม่พบอัตราการกลับรักษาซ้ำที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิตในระดับดี 2) ด้านภาคีเครือข่ายในชุมชน: มีทีมการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผล
กดทับในชุมชนและการบริหารจัดการดูแลบูรณาการ 3) ด้านทีมสุขภาพ: ได้การจัดการดูแลทางการพยาบาล
ในระยะเปลี่ยนผ่านและต่อเนื่อง รวมทั้งได้เครื่องมือและนวัตกรรมช่วยในแต่ละระยะของการดูแล ทีมสุขภาพมี
ความความพึงพอใจต่อการนำรูปแบบไปใช้ ในระดับดีมาก 
 
คำสำคัญ : การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล, แผลกดทับ,  ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 
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Abstract 
 

 This action research aimed to improve nursing care for spinal cord injury patients with 
pressure ulcers in the community, within the context of Wapipathum district, Mahasarakham 
province, from October 2016 to September 2020. The participants consisted of four sectors 
(health, family, social, and community) and ten spinal cord injury patients with pressure ulcers. 
The study involved three phases: 1) situational analysis; 2) improvement; and 3) evaluation. 
Data collection was conducted using in-depth interview questions, questions for focused group 
discussions, observation methods, field notes, wound healing assessment forms, and quality 
of life questionnaires. The data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
 Results revealed that spinal cord injury patients with pressure ulcers needed 
continuing care, but the services in the four sectors were fragmented. The nursing care model 
consisted of three elements as follows: (1) Inputs, including situational analyses within patient, 
caregiver, healthcare provider, community, and network. (2) process, T3C-MSE Model, including 
care Team : T, Community participation: C, Customer  focus: C, Modeling: M, Social support: 
S, Evaluation: E, Continuing: C. (3) outcomes, including key performance indicators about 
patients, community networks, and healthcare provider team. After implementing the model, 
the average severity score of the patients' wounds decreased. The admission rate also 
decreased by 70%, and there were no readmitted patients. The average quality of life score 
reached a good level. Community networks and integrated care management were 
established. Nursing care management in transitional care and continuing care, as well as the 
tools and innovations throughout the trajectory of illness and care, were implemented and 
managed. The healthcare providers' team emphasized that the model improvement showed 
high-quality outcomes, with a high level of satisfaction. 
 
Keywords : Nursing care improvement, Pressure ulcer care, Spinal cord injury patients,  
                 Community 
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บทนำ 
 แผลกดทั บคื อบ ริ เ ว ณ ขอ งผิ ว ห นั ง 
ถูกทำลายเฉพาะที่ซึ ่งเป็นผลจากจากแรงกดทับ
ร่วมกับแรงเฉือน(1) เป็นภาวะแทรกซ้อนในระยะ
หลังที ่พบในผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ทำให้เกิด 
การบวมของประสาทไขสันหลัง ร่วมกับการตาย
ของเซลล์ประสาท จากการเปลี่ยนแปลงภาวะสมดุล
และการขาดเล ือดไปเล ี ้ ยงทำให ้ผ ู ้ ป ่ ว ย เสี ย
ความสามารถในการเคลื่อนไหว และการช่วยเหลือ
ตนเองในการทำก ิจว ัตรประจำว ันหลายด ้าน 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยคือการเกิดแผลกดทับ(2) 
จากข้อมูลสำรวจผู้ป่วยติดเตียงเครือข่ายโรงพยาบาล 
วาปีปทุม ปีงบประมาณ 2559 – 2563 พบว่า มีผู้ป่วย 
การบาดเจ็บไขสันหลังที ่มีแผลกดทับในช ุมชน 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปี 2559 มีผู้ป่วย 5 คน ปี 2560 
เพิ่มเป็น 7 คน ปี 2561 เพิ่มเป็น 8 คน และเพิ่มเป็น 
10 คน ในปี 2562 - 2563(3) จากการวิเคราะห์ ข้อมูล
เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน พบผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มี
แผลกดทับในชุมชน สาเหตุส่วนใหญ่จากอุบัติเหตุ
จราจร รองลงมา คือ ตกจากที่สูง ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้อง
ทรมานจากการรักษาที ่ย ุ ่งยาก มีผลกระทบต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ทำให้เกิดภาวะ
เจ็บป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน เพราะต้องการการดูแล
ตั้งแต่ภาวะวิกฤติ ฟ้ืนฟู จนกระทั่งดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ด้วยการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ผู้ดูแล 
ครอบครัว และชุมชน ผู้ป่วยหลายคน ไม่ได้รับการ
วางแผนจำหน่ายก่อนกลับบ้านที่ครอบคลุมปัญหา
และความต้องการที่จริงของผู้ป่วยและครอบครัว 
ส่งผลกระทบต่อการดูแลที่บ้าน คือ ผู้ดูแล ครอบครัว 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องส่วนใหญ่ไม่มีความพร้อมในการ
ดูแลผู ้ป่วย ทำให้เกิดความกังวล เครียด ท้อแท้  
สิ้นหวัง เบื่อหน่าย ให้การดูแลไม่ถูกต้อง ส่งผลให้
ผู้ป่วย ร้อยละ 90 ต้องเข้านอน รพ. ด้วยภาวะแผลติดเชื้อ 
เฉลี ่ย 1.7 ครั ้งต่อคน และมีการกลับมารักษาซ้ำ 
ร้อยละ 20 ได้รับการเยี่ยมบ้านเฉลี่ย 1.7 ครั้งต่อคน 
พบผู้ป่วยอีก 1 คน ไม่มีประวัติการนอน รพ. ด้วย 

 
ภาวะติดเชื้อเลย เนื่องจากผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะ
การทำแผลเป็นอย่างดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตำบล (รพ.สต.) ร่วมดูแลสนับสนุนอุปกรณ์
การทำแผลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสะท้อนบทบาท
ของกลุ่มคนทีเ่กี่ยวข้องกับผู้ป่วยในครอบครัว ชุมชน
ให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ได้รับการเยี่ยม
บ้านจากทีมสหวิชาชีพอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 
รูปแบบการดูแลนี้ เป็นรูปแบบที่ดี สมควรนำมา
เผยแพร่เพื่อเป็นต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยคนอื่นๆ
ในกลุ ่มเดียวกัน รูปแบบเดิมการให้บริการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผลกดทับในชุมขน ยัง
ไม่ชัดเจน ผู ้ดูแลขาดความรู ้ในการดูแล ผู ้มีส่วน
เกี ่ยวข้องกับผู ้ป่วยขาดความร่วมมือในการดูแล 
ช ุมชนขาดแนวทางในการช ่วยเหล ือ ด ั งนั้น 
ผ ู ้ร ับผ ิดชอบงานจ ึงต ้องการพัฒนา คุณภาพ 
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผลกดทับ
ในชุมชน โดยชุมชนมีส่วนร่วม การวิจัยครั ้งนี ้มี
ว ัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผลกดทับ
ในชุมชนในบริบทของอำเภอวาปีปทุม  จังหวัด
มหาสารคาม 
 
 วัตถุประสงค์การวิจัย  เพ่ือ 
 1. ศึกษาสถานการณ์การจัดการดูแล
ทางการพยาบาลป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที ่มีแผล 
กดทับในชุมชน ภายใต้บริบทพื้นที่อำเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม 
 2. ศึกษากระบวนการพัฒนาจัดการดูแล
ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผล
กดทับในชุมชน ภายใต้บริบทพื้นที่อำเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม 
 3. ประเมินผลการพัฒนาการจัดการดูแล
ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผล
กดทับในชุมชน ภายใต้บริบทพื้นที่อำเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยในครั ้งนี ้ดำเนินการโดยใช้การ
ว ิจ ัยเช ิงปฏ ิบ ัต ิการแบบลงม ือปฏ ิบ ัต ิร ่วมกัน 
(mutual collaborative action research) เ พ่ื อ
พัฒนาการจัดการดูแลทางการพยาบาลป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลังที ่มีแผลกดทับในชุมชน ภายใต้บริบท
พ ื ้นท ี ่ อำ เภอวาป ีปท ุม จ ั งหว ัดมหาสารคาม 
ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 
ถึง เดือนกันยายน 2563 
 พื้นที่ศึกษา พ้ืนที่อำเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม เลือกพื้นที่แบบเจาะจง เพราะผู้วิจัย
ปฏิบัติงานอยู ่ในพื ้นที ่ สามารถเข้าถึงข้อมูลและ
ดำเนินการตามกระบวนการวิจัยได้สะดวกเป็นไป
ด้วยดี 
 วิธ ีดำเนินการวิจ ัย แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้ 
  1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ
ปัญหาและการดำเนินงานที่ผ่านมาในการดูแลแผล
กดทับในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังในชุมชน  
   1.1) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
และแฟ้มประวัติ ผู้ป่วยแผลกดทับจากการบาดเจ็บ
ไขสันหลังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวาปีปทุม 
ในปีงบประมาณ 2559 - 2563 จำนวน 10 เวชระเบียน 
เพื่อศึกษาและทบทวนกระบวนการดูแลพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผลกดทับในโรงพยาบาล 
และศึกษาประสบการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มี
แผลกดทับและความต้องการการดูแล เป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย   
   1.2) ศึกษาประวัติศาสตร์ชุมชน 
ข ้อม ูลช ุมชน ว ิถ ีช ีว ิต ต ้นท ุนทางส ังคม  และ
วัฒนธรรมการดูแลแผลกดทับในผู ้ป่วยบาดเจ็บ 
ไขสันหลังในชุมชน เพื่อสะท้อนสถานการณ์ปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยพื้นที่อำเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม โดยการสัมภาษณ์เช ิงลึก  
ผู้นำชุมชน ผู้สูงอายุ ชาวบ้าน จำนวน 30 คน ใน
ประเด็นการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับในผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขส ันหลัง ในช ุมชน  ตามว ิถ ีช ุมชนและปัญหา
อุปสรรค  

   1.3) การศึกษาสถานการณ์ระบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผลกดทับใน
ชุมชน ภายใต้บริบทพื้นที่อำเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคามที่เป็นอยู่ และความต้องการการพัฒนา 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตอย่างมี
ส ่วนร ่วมและการสนทนากลุ ่มก ับทีมบุคลากร
สุขภาพในพื้นท่ีศึกษา จำนวน 2 ครั้ง แต่ละครั้งใช้
เวลานาน 1 ชั่วโมง  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื ้องต้น เป็นการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
  2. ระยะดำเนินการพัฒนา ผู้ร่วมวิจัย
และผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ส่วน
ภาค ี เ คร ื อข ่ าย  4 ภาคี  ได ้ แก ่  ภาค ี ส ุ ขภาพ 
ประกอบด้วย พยาบาลว ิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 10 คน แพทย์ 1 คน เภสัชกร 
1 คน นักกายภาพบำบัด จำนวน 3 คน ภาคีครอบครัว 
ได้แก่ ผู ้ดูแลในครอบครัว ชุมชน จำนวน 10 คน 
ภาคีชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน 
10 คน ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม จำนวน 7 คน และ
ภาคีสังคม ได้แก่ ตัวแทนจากองค์การปกครอง 
ส่วนท้องถิ ่นและหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง จำนวน  
10 คน และ 2) ส่วนผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที ่มี
แผลกดทับ จำนวน 10 คน 
  เป็นการนำประเด็นสถานการณ์ที่ได้
จากการวิเคราะห์สถานการณ์มาสะท้อนในที่ประชุม
ประชาคมหมู่บ้าน เพื ่อสร้างความตระหนักและ 
ส่วนร่วมในการพัฒนา หลังจากนั ้นดำเนินการ
วางแผน โดยจัดทำแผนปฏิบัติการ (action plan) 
ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกัน
กับผู้วิจัยตามวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการแต่ละวงจร  
  กระบวนการพัฒนาการจัดการดูแล
ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผล
กดทับในชุมชน ในบริบทพื ้นที ่อำเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม ใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม(4) แนวคิดการเรียนรู้จากบุคคล
ต้นแบบและแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ 
bandura (5 ) แนวคิดตามกระบวนการว ิจ ัยเชิง
ปฏิบัติการของ Kemmis และ Mc taggart(6) ด้วย
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การขับเคลื่อนกิจกรรมการพัฒนา มี 4 ขั้นตอน 10 
กิจกรรม ดังนี้  
   ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)  
    กิจกรรมที่ 1 การเตรียมข้อมูล
ที ่เกี ่ยวข้อง ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์บร ิบท
อำเภอวาปีปทุม มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อหา
บุคคลต้นแบบด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง
ที่มแีผลกดทับในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อำเภอวาปีปทุม เพื่อนำมาเป็นต้นแบบในการดูแล
ผู ้ป่วยคนอื่นๆ โดยนำรูปแบบถวิลโมเดล มาเป็น
ต้นแบบในการพัฒนา 
    กิจกรรมที่ 2 การเตรียมทีม 4 
ภาคีเครือข่าย เพื ่อประสานความร่วมมือในการ
ดำเนินงานในขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้อง 
   ขั ้นตอนที ่  2 การลงมือปฏิบ ัติ  
(Action)  
    กิจกรรมที่ 3 จัดหาคู่มือในการ
ดำเนินงานของ รพ.สต.ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดทำ 
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยต้นแบบ ต้นแบบด้านการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผลกดทับในชุมชน
ที ่ประสบความสำเร ็จในการด ูแล เพื ่อเตร ียม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขั้นตอนนี้มีการกำหนดแนวทาง
ในการดำเนินงาน โดยนำผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยต้นแบบ 
(modeling) คือ ถวิลโมเดล ซึ่งเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลังที่มีแผลกดทับในชุมชนมานาน 4 ปี และ
ไม่เคยมีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก
ภาวะแผลติดเชื ้อ มาเป็นตัวแบบในการพัฒนา 
ประกอบด้วยกระบวนหลัก ได้แก่ 1) การสะท้อน
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วย 
กิจกรรม คือ การศึกษาข้อมูลชุมชน และจัดเวที
ประชาคมในหมู่บ้าน ผู้เข้าร่วมกิจกรรม คือ ญาติ
ผู้ป ่วย ผู ้นำชุมชน อสม. 2) การสะท้อนข้อมูล 
กิจกรรมคือ จัดเวทีประชาคมในหมู่บ้าน 3) พัฒนา
ศักยภาพการดูแล กิจกรรม คือ การจัดอบรมให้
ความรู้ การดูแลตนเอง การจัดทำคู่มือแจก และการ
จัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การดูแล  
4) การจัดบริการดูแล กิจกรรมคือให้บริการที่   
รพ.สต. ให้ข้อมูลสุขภาพ และการเยี่ยมบ้าน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

    กิจกรรมที ่  4 ประชุมช ี ้แจง 
แนวทางการดำเนินงานให้กับผู้เกี่ยวข้องใน รพ.สต. 
เครือข่ายและนัดหมายการจัดประชุมระดับอำเภอ 
เร ิ ่ มจากประช ุมท ีมสหว ิชาช ีพท ี ่ เ ก ี ่ ย วข ้อง  
เพื ่อทบทวนนโยบายการดูแลผู ้ป่วยและร่วมกัน
กำหนดกระบวนการหลักตามแนวคิดการเรียนรู้จาก
บุคคลต้นแบบ และแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ
ให้บร ิการแบบองค์รวมและต่อเน ื ่อง นำเข ้าสู่
แผนปฏ ิบ ัต ิ การย ุทธศาสตร ์ส ุ ขภาพอำ เภอ 
ปีงบประมาณ 2559 – 2563 พัฒนากิจกรรมและ
ตัวชี้วัดแต่ละกิจกรรม พบว่า 1) การนำ “ถวิลโมเดล” 
ซึ่งเป็นต้นแบบที่ทีมวิจัยพัฒนาจนประสบผลสำเร็จ 
ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผลกดทับ
ในชุมชนและแนวคิดสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม 
เป็นกระบวนการหลักในการดำเนินงาน 2) พัฒนา
ศักยภาพทีมดูแลในชุมชน นำกระบวนการหลักตาม
แนวคิดการเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ แนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคม มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทดลอง
ปฏิบัติแผนการดูแล จากนั้นสนทนากลุ่ม เพื่อสะท้อน
การปฏิบัติและถอดบทเรียน     
    กิจกรรมที่ 5 ประชุมแลกเปลี่ยน 
เรียนรู ้ในระดับอำเภอครั ้งที่  1 เพื ่อแลกเปลี ่ยน
เร ียนร ู ้และข ับเคล ื ่อนการดำเน ินงาน  โดยใช้
กระบวนการกลุ ่ม เพื ่อสะท้อนปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยแก่คนที่เกี ่ยวข้อง เริ ่มจากการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดมสมอง (โสเหล่) ของ
กลุ่มคนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ใช้เวลา 1 วัน โดยใช้กระบวนการกลุ่ม เพื่อสะท้อน
ป ัญหาและความต ้องการของผ ู ้ป ่วย  แก ่คนที่
เกี ่ยวข้อง และมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผล 
กดทับในชุมชน ผู ้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 
ผู้ดูแล ญาติ อสม., ผู้นำชุมชน จนท.สาธารณสุข 
และทีมสหวิชาชีพรวม 20 คน  
    กิจกรรมที ่  6 สนับสน ุนให้  
รพ.สต. และหมู่บ้านที่เกี่ยวข้องดำเนินงานตามแผน 
ให้ รพ.สต. ที่เกี ่ยวข้องดำเนินการจัดกิจกรรมใน  
10 หมู่บ้าน โดยลงพื้นที่สร้างการมีส่วนร่วมในการ
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จัดบร ิการในช ุมชนโดยการเย ี ่ยมบ้าน ผ ู ้ด ูแล 
ครอบครัว และกลุ่มคนเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในชุมชน 
โดยทีมเยี่ยมบ้านจากแผนกดูแลต่อเนื่องที่บ้านของ
โรงพยาบาล ร ่วมก ับเจ ้าหน ้าท ี ่หร ือท ีมหมอ
ครอบครัวของ รพ.สต. ประสานกลุ่มคนที่เกี่ยวข้อง 
นัดหมาย ขายแนวคิดบุคคลตัวแบบ “ถวิลโมเดล”
ดำเนินการตามกระบวนการหลัก การเยี่ยมให้การ
สนับสนุน รพ.สต. เฝ้าระวังสถานการณ์รายงาน
ความก้าวหน้า สนับสนุนอุปกรณ์ทำแผล และ Set 
ทำแผล ที ่ผ ่านการนึ ่งฆ่าเชื ้ออย่างเพียงพอและ
ต่อเนื่อง สหวิชาชีพเยี่ยมอย่างน้อย 2 ครั้ง หรือตาม
ความจำเป็นของผู้ป่วย 
    สนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) เพื่อขอทราบความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความร ู ้ส ึกในการร ่วมกิจกรรมการดูแลผ ู ้ป ่วย
บาดเจ็บไขสันหลังที ่มีแผลกดทับในชุมชน กลุ่ม
ตัวแทน 4 ภาคีเครือข่าย 
   ขั้นตอนที่ 3 การติดตามสังเกตการณ์ 
(observation)  
    กิจกรรมที่ 7 ติดตามความก้าวหน้า 
การดำเนินงาน ทุก รพ.สต. ทุกหมู่บ้านที่เป็นพื้นที่
ดำเนินการและถอดบทเรียนการดำเนินงานของ 
แต่ละ รพ.สต. ดังนี้ 
     ครั้งที่ 1 ลงพื้นที่สร้างการ 
มีส่วนร่วม/จัดบริการในชุมชน/เยี่ยมบ้าน 4 ภาคี
เครือข่าย  
     ครั้งที่ 2 ลงพื้นที่สร้างการ 
มีส่วนร่วม/จัดบริการในชุมชน รพ.สต. ประสาน
กลุ่มคนที่เกี่ยวข้อง 4 ภาคีเครือข่าย นัดหมาย ขาย
แนวคิดบุคคลตัวแบบ “ถวิลโมเดล” ดำเนินการตาม
กระบวนการหลัก สนทนากลุ่ม สะท้อนการปฏิบัติ 
มีการเยี ่ยมให้การสนับสนุน เน้นย้ำให้ รพ.สต.  
เฝ ้าระว ังสถานการณ์รายงานความก ้าวหน้า 
สนับสนุน Set ทำแผล ที่ผ่านการนึ่งฆ่าเชื้ออย่าง
ต่อเนื ่อง เพียงพอ สหวิชาชีพเยี ่ยมอย่างน ้อย  
2 ครั้ง หรือตามความจำเป็นของผู้ป่วย 
    กิจกรรมที่ 8 ถอดบทเรียนการ
ทำกิจกรรมในชุมชน 

     ถอดบทเร ี ยน  จากการ 
สนทนากลุ ่ม (Focus Group Discussion) จาก
ตัวแทน 4 ภาคีเครือข่าย เพื่อสะท้อนความคิดเห็น
เกี ่ยวกับความรู ้ส ึกในการร่วมกิจกรรมการดูแล
ผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที ่มีแผลกดทับในชุมชน 
พบว่า ด้านผู้ป่วยและครอบครัว ส่วนใหญ่มีส่วนร่วม
ในการดูแลแผลกดทับ ค ือ วางแผนดูแล และ
กำหนดกิจกรรม บางครอบครัวมีคนในชุมชนเข้ามา
มีส่วนร่วม เช่น การแลกอุปกรณ์ทำแผล ด้านสถาน
บริการ ดำเนินการโดยทีมสุขภาพโดยให้บริการแบบ
มีส่วนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนารูปแบบ
การดูแล และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื ่อง  
ด้านชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมของคนที่เกี่ยวข้องใน
ชุมชน เกิดนวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น 
กล่องคุณสะอาด เป็นกล่องพลาสติกที่ใช้สำหรับใส่
อุปกรณ์ทำแผลที่นึ่งฆ่าเชื้อแล้วเท่านั้น มีถุงแดงใส่
ขยะติดเชื้อ มีถังมิดชิด คือ มีถังขยะที่มีฝาปิดสำหรับ
เก็บขยะติดเชื้อ คนในชุมชนร่วมคิดร่วมดูแล ทำให้
การดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที ่มีแผลกดทับ 
ในชุมชน เป็นไปอย่างต่อเนื่อง เกิดชุมชนเข้มแข็ง
และยั่งยืน 
   ขั ้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน (Reflection)  
    กิจกรรมที่ 9 ประชุมแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ครั้งที่ 2 จัดประชุมกลุ่มย่อย 1 วัน ให้แต่ละ  
รพ.สต. นำเสนอผลการดำเนินงาน เพื่อปรับปรุง
แนวการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลังที่มีแผลกดทับในชุมชน หลังจากทดลอง
ใช ้ เคร ื ่องม ือในการดูแลผ ู ้ป ่วย แล ้ว 1 เด ือน 
ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นกลุ่มเดียวกับ ครั้งที่ 1 แล้วนำ
รูปแบบที่พัฒนาแล้วไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขส ันหล ังท ี ่มีแผลกดท ับในในช ุมชน อำเภอ 
วาปีปทุมทุกคน   
    กิจกรรมที ่  10 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการถอดบทเรียนเพื่อหาปัจจัยความสำเร็จ/
จัดทำแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที ่มีแผลกดทับในชุมชน 
ตามบริบทของอำเภอวาปีปทุม   



87
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 7, No.14 : April 2023 - September 2023
87 

   ระยะที่ 3 การประเมินผล ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ 1) การประเมินผลระหว่างดำเนินการ
พัฒนาที ่เก ี ่ยวข้องกับผลลัพธ์ที ่ เก ิดขึ ้น ปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะเพื ่อการพัฒนาและ
ปรับปรุงแก้ไขในแต่ละวงจรปฏิบัติการ โดยได้
ประเมินผลและปรับปรุงการดำเนินงาน 3 ครั้ง 
ภายหลังการดำเนินงานตามแผนเพื ่อปรับปรุง
แผนการดำเนินงานที่กำหนด ซึ่งเป็นไปตามเกลียว
ของวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ดำเนินการแล้วมีการ
สะท้อนคิด (reflect) ประเมินผลการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง และ 2) การประเมินผลโดยรวมเมื่อ
สิ ้นสุดการวิจัย เป็นการสังเคราะห์การการดูแล
ผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที ่มีแผลกดทับในชุมชน 
ภายใต ้บร ิบทพ ื ้นท ี ่อำเภอวาป ีปท ุม จ ังหวัด
มหาสารคาม ซึ ่งเป็นการสรุปภาพรวมเกี ่ยวกับ
กระบวนการพัฒนา พร้อมสะท้อนการเรียนรู้ที ่ได้
จากกระบวนการพัฒนาและเสนอแนะแนวคิดใน
การบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง 
 ขอบเขตการวิจัย  
  ศึกษาว ิจ ัยใน รพ .สต . ที ่มีผ ู ้ป ่วย
บาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผลกดทับในชุมชน อำเภอ
วาปีปทุม จำนวน 10 แห่ง ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 
4 ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ภาคีสุขภาพ ครอบครัว 
ช ุมชน และส ังคม จำนวน  52 คน และผ ู ้ป ่วย
บาดเจ็บไขสันหลังที ่มีแผลกดทับ จำนวน 10 คน 
เลือกกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เพราะ
สามารถให้ข้อมูลได้มาก ลึก ตรงประเด็น และ 
สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
 เครื่องมือในการวิจัย  
  เคร ื ่องม ือการว ิจ ัย ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและ
ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
เช ิงค ุณภาพ ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและประสบการณ์ทางวิชาชีพ ดังนี้  
   1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผลกดทับ
เกี่ยวกับประสบการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มี

แผลกดทับและความต้องการการดูแล ลักษณะเป็น
คำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ  
   2) แนวทา งก า รสนทนา ก ลุ่ ม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ใช้รวบรวมข้อมูล
ในระยะศ ึกษาสถานการณ์ก ับภาค ี เคร ือข ่ าย 
เกี่ยวกับกับระบบการดูแลผู้ป่วยที่เป็นอยู่ และความ
ต้องการในการพัฒนา และส่วนที ่ 2 ใช้ในระยะ 
การพัฒนากับภาคีเครือข่าย เป็นการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นต่อกิจกรรมการพัฒนา ระบุปัญหาและ
ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา 
   3) แนวทางการส ั ง เกตอย ่ า ง 
มีส่วนร่วม ใช้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม 
ระบบการบริการพยาบาลและปฏิส ัมพันธ ์ของ
บุคลากรในพ้ืนที่ศึกษาต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
   4) แบบบันทึกภาคสนาม ใช้บันทึก
ข้อมูลจากการสังเกต การสนทนาอื ่นๆ ที่ไม่เป็น
ทางการ รวมทั้งการบรรยายเหตุการณ์ที่ เก ิดขึ้น
ระหว่างการพัฒนา 
  เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ เก ็บรวบรวมข้อมูล 
เชิงปริมาณ ประกอบด้วยดังนี้ 
   1. แบบประเมินการหายของแผล
กดทับ (pressure ulcer status tool, PUSH) แปล
เป็นภาษาไทยมาจากแบบประเมินการหายของแผล
สร้างโดย National Pressure Ulcer Advisory Panel 
(NPUAP)(7-8) เพื่อประเมินความก้าวหน้าของแผล
ทุกช่วงเวลา และเพื่อแยกแผลที่หายออกจากแผลที่
ไม่หาย นอกจากนี้ยังมีความเที่ยงตรง ใช้ง่ายและ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของแผลที่เกิดขึ้น 
ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่  
    1) ขนาดของแผล (กว้างXยาว) 
หมายถึง การวัด ส่วนที่กว้างที่สุด โดยใช้หน่วยเป็น
เซนติเมตร และวัดส่วนที ่ยาวที ่ส ุด หน่วยเป็น
เซนติเมตร นำผลลัพธ์ของการวัดมาคูณกันและคิด
ค่าเป็นตารางเซนติเมตร แบ่งเป็น 10 คะแนนย่อย 
ได้แก่ (1) 1 คะแนน หมายถึง น้อยกว่า 0.3 cm2 
(2) 2 คะแนน หมายถึง 0.3-0.6 cm2 (3) 3 คะแนน 
หมายถึง 0.7-1.0 cm2 (4) 4 คะแนน หมายถึง  
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1.1 - 2.0 cm2 (5) 5 คะแนน หมายถึง 2.1 - 3.0 cm2  
(6) 6 คะแนน หมายถึง 3.1 - 4.0 cm2 (7) 7 คะแนน 
หมายถึง 4.1 - 8.0 cm2 (8) 8 คะแนน หมายถึง 8.1 - 
21.0 cm2 (9) 9 คะแนน หมายถึง 21.1 - 24.0 cm2 
และ (10) 10 คะแนน หมายถึง มากกว่า 24.0 cm2 
    2) ปริมาณสิ ่งคัดหลั ่งที ่ออก
จากแผลหลังจากเอาผ้าปิดแผลออก แบ่งเป็น 4 
คะแนนย่อย ได้แก่ (1) 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย 
(2) 1 คะแนน หมายถึง เล็กน้อย จำนวน ประมาณ 
1 - 25 % ของพ้ืนผิวของแผล) (3) 2 คะแนน หมายถึง 
ปานกลาง (จำนวนประมาณ 26 - 50% ของ พ้ืนผิว
ของแผล) และ (4) 3 คะแนน หมายถึง มาก (จำนวน 
มากกว่า 50% ของพ้ืนผิวของแผล) 
    3) ลักษณะของพื ้นแผลแบ่ง
ออกเป็น 5 คะแนนย่อย ได้แก่ (1) 0 คะแนน 
หมายถึง แผลหายแล้วด้วยการมีเนื้อเยื่ออิพิทีเลียล 
ปกคลุม (2) 1 คะแนน หมายถึง เนื้อเยื่อสีชมพูที่
งอกจากขอบของแผล (3) 2 คะแนน หมายถึง เนื้อเยื่อ 
สีชมพูหรือสีแดงเนื้อวัว ชุ่มชื้น มันวาว (4) 3 คะแนน 
หมายถึง เนื้อตายสีเหลือง หรือสีขาว และ (5) 4 คะแนน 
หมายถึง พื้นแผลที่เป็น เนื้อตายแข็ง สีดำ สีน้ำตาล 
เกณฑ์การประเมินการหายของแผล PUSH tool  
มีคะแนนสูงสุด 17 คะแนน หมายถึง แผลไม่ดี  
ถ้าแผลที่ดีขึ ้นคะแนน PUSH จะลดลงเรื่อยๆ จน
คะแนนต่ำ สุด 0 คะแนน หมายถึง แผลหายแล้ว 
   เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการติดตาม
เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินการหายของแผลกดทับคนละ 
5 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1, 2 และเยี่ยมบ้านอย่างน้อย
เดือนละครั ้ง ติดต่อกัน 3 เดือน จนครบ  5 ครั้ง  
หลังได้รับการดูแลแบบส่งเสริมทักษะผู้ดูแลและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง โดยใช้แบบการประเมินการหายของ
แผลกดท ับ Pressure Ulcer Scale for Healing 
(PUSH) PUSH tool 3.0 ในกลุ่มตัวอย่างทุกราย 
   2. แบบวัดคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยนำ
แบบประเมินและแปรผลตามแบบวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกช ุดย ่อฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) จำนวน 26 ข้อคำถาม(9) 
เพ่ือประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้

ว ัดและประเม ินผลภายหล ังเข ้าร ่วมก ิจกรรม  
6 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลท้ัง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยประมวล
เชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผล ความสัมพันธ์ด้าน
ต่างๆ ของข้อมูลที ่รวบรวมไว้ เช่น รายละเอียด
เหตุการณ์ แล้วนำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ ตรวจสอบ
ข้อมูลเปรียบเทียบข้อแตกต่างและข้อคล้ายคลึง 
ของข้อมูลจนมีความมั ่นใจในความถูกต้องและ 
ความน่าเช ื ่อถ ือของข้อมูล ตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation) โดยใช้หลายวิธ ีการในการเก็บ
ข ้อม ูล เป ิดโอกาสให ้ผ ู ้ ร ่ วมศ ึกษาตรวจสอบ 
ความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล และสรุป 
หาคำตอบที่เป็นวิธีการแก้ปัญหานั้นตามวัตถุประสงค์
ประมวลออกมาเป็นหลักการและรูปแบบของการ
ปฏิบัติ 
 
จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองและ
อนุมัต ิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยใน
มนุษย์ของ โรงพยาบาลวาปีปทุม เลขที่  001/2559 
วันที่ 12 พฤษภาคม 2559 โดยผู้วิจัยได้ระมัดระวัง
ในการเก็บข้อมูลเป็นความลับโดยการให้รหัสแทน
ชื่อผู้ให้ข้อมูล   
 
ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ ์และสภาพป ัญหาและ 
ความต้องการการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมี
แผลกดทับในชุมชน ในบริบทพื้นที่อำเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม พบปัจจัยที ่เป็นผลกระทบที่
สำคัญต่อการพัฒนาดังนี้ 
  1) ผลการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วย 
พบว่า ผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมีแผลกดทับใน
ช ุมชน ทั ้งหมด 10 คน ส ่วนใหญ่เป ็นเพศชาย 
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จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 90 เพศหญิง 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10 ส่วนใหญ่มีแผลกดทับระดับ 4 
จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 70 แผลกดทับระดับ 
2 จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 แผลกดทับ
ระดับ 3 จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 เคยเข้า
รับการรักษาใน รพ. ด้วยภาวะแผลติดเชื้อ จำนวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 90 และมีการกลับมารักษาซ้ำ
ภายใน 28 วัน จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20  

ดังตารางที ่1 ผู ้ป่วยเกือบทุกรายได้ร ับการดูแล 
ไม่ครอบคลุมประเด็นเรื ่องแผลกดทับ เน้นเฉพาะ
ดูแลโรคและปัญหาทางกายทั ่วไปในครั ้งน ั ้นๆ  
ทีมสุขภาพขาดการบูรณาการความรู ้เร ื ่องแผล 
กดท ับในการวางแผนจำหน ่าย  ต ิดตามด ูแล 
ไม่ต่อเนื่อง ส่วนใหญ่ก่อนจำหน่ายผู้ดูแลหลักไม่ได้
เพ่ิมศักยภาพในการดูแลแผลกดทับ 

 
ตารางท่ี 1  แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยแผลกดทับจากการบาดเจ็บไขสันหลัง (n = 10) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
9 
1 

 
90 
10 

ระดับแผลกดทับ 
    ระดับ 2 
    ระดับ 3 

 
1 
2 

 
10 
20 

    ระดับ 4 7 70 
Admit ด้วยภาวะแผลติดเชื้อ 
     1 ครั้ง 
     2 ครั้ง 
    3 ครั้ง 
ไม่เคย Admit 

 
6 
2 
1 
1 

 
60 
20 
10 
10 

Re- admit 1 ครั้ง 2 20 
   
  2) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกภาคีเครือข่าย 
เก ี ่ยวกับร ูปแบบการสนับสนุนการดูแลผู ้ป ่วย
บาดเจ็บไขสันหลังมีแผลกดทับในชุมชนรูปแบบเดิม
พบว่า การดูแลผู้ป่วยรูปแบบเดิมเน้นการรักษาใน
โรงพยาบาลแบบโรคทั่วไป ไม่มีแนวทาง การดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมีแผลกดทับในชุมชนเฉพาะ 
ขาดการบูรณาการร่วมกับเจ้าหน้าที ่ที ่เกี ่ยวข้อง 
การวางแผนจำหน่ายผู ้ป่วยไม่ครอบคลุมปัญหา 
และการติดตามดูแลไม่ต่อเนื่อง การส่งต่อ ไม่ระบุ
เรื่องการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมีแผลกดทับ
ในชุมชน เน้นให้ผู้ป่วยไปทำแผลที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน 
และ ได้เสนอแนวทางและวางรูปแบบการดำเนินการ

แบบมีส ่วนร ่วมของท ุกหน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้อง  
เน้นการดูแลที่บ้าน โดยผู้มีส่วนเกี่ยวของกับผู้ป่วย
ในครอบคร ัวและช ุมชน กำหนดผ ู ้ร ับผ ิดชอบ  
ผู้ประสานงานเน้นกระบวนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลังมีแผลกดทับในชุมชน อย่างครอบคลุม
และต่อเนื่อง 
  3) ถอดบทเร ี ยนการด ูแลผ ู ้ ป ่ วย 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ภาคีเครือข่ายในประเด็น
ความเชื ่อและการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 
มีแผลกดทับในชุมชน ตามวิถีช ุมชนและปัญหา
อุปสรรค พบว่าคนในชุมชนส่วนใหญ่มีความเชื่อว่า
การมีแผลกดทับในผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังเป็น
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เรื่องของกรรมเก่าแต่ชาติปางก่อนที่ ดังคำกล่าวที่ว่า 
“คนที่เคยทารุณสัตว์หรือทำให้คนอื่นมีบาดแผลแต่
ชาติปางก่อน ชาตินี ้เกิดมาจึงรับกรรมนอนทับ
เจ้าของเป็นแผลเน่าเหม็น กรรมไผ กรรมมัน” และ
คำกล่าวที่ว่า “แผลกดทับเกิดเองได้ก็หายเองได้” 
บางส่วนเชื่อว่า แผลกดทับเกิดกับผู้ป่วยอัมพาต  
ที่ญาติไม่ใส่ใจดูแล ในส่วนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไข
สันหลังมีแผลกดทับในชุมชนคือ ดูแลโดยคนใน
ครอบครัว ญาติใกล้ชิดเท่านั ้น คนอื ่นไม่กล้าทำ 
เพราะเป็นสิ่งที่ไม่น่าดู ดังคำกล่าวที่ว่า “บอกจริงๆ 
เห็นแล้วกินข้าวไม ่ลง” การดูแลมีหลายอย ่าง  
ตามความเชื่อและความรู้ของคนทำ เช่น ทาด้วย
สมุนไพร การเปิดพัดลมใส่แผล เพราะเชื่อว่าจะทำให้
แผลแห ้ง ผ ู ้ด ูแลล ้างแผลตามคำแนะนำของ
เจ้าหน้าที่ท่ีไปเยี่ยมบ้าน ประเด็นด้านผู้ป่วยบาดเจ็บ
ไขสันหลังมีแผลกดทับในชุมชน มีภาวะติดบ้าน  
ติดเตียง ดูแลตัวเองไม่ได้ แผลติดเชื้อ แผลเน่าเหม็น 
จึงเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะ 
แผลติดเชื ้อบ่อย ผู ้ป่วยบางคนนิสัยไม่ดี ไม่มีคน
อยากดูแล ไม่มีผู้ดูแลหลัก เนื่องจากผู้ดูแลเสียชีวิต 
จึงมาดูแลแทนโดยไม่เคยได้รับการฝึกทักษะหรือ
คำแนะนำจากทีมสุขภาพเลย เรียกว่า มวยแทน 
ผู้ป่วยจึงมีคุณภาพชีวิตต่ำเนื่องจากดำรงชีวิตอยู่ตาม
ยถากรรม มีเพียง 1 คน (ร้อยละ 20) ที่อยู่อย่างมี
ความสุข เนื่องจากคนที่เกี่ยวข้องในชุมชนร่วมดูแล 
  ด้านผู้ดูแล ผู้ดูแลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
80) ดูแลผู้ป่วยคนเดียวเครียด จึงทำให้เกิดความ
วิตกกังวลจากการดูแลแผลเป็นระยะเวลายาวนาน 
เบื ่อหน่าย ไร้ความหวัง ทำให้ผู ้ป่วยบางคนถูก
ทอดทิ้งให้อยู่ตามลำพัง นั่งดูทีวีหรือบางคนนั่งเล่น
ไพ่ทั้งวัน ญาติ ครอบครัว ไม่พร้อมที่จะดูแลแผล
ผู้ป่วย มีความขัดแย้งในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแล
แผลผู้ป่วย บทบาทหน้าที่ของญาติเปลี่ยนแปลงมา
เป็นผู ้ดูแลขาดแคลนอุปกรณ์การดูแลแผลผู ้ป่วย 
ที ่บ้านหาอุปกรณ์ทำแผลเองไม่ผ่านการฆ่าเชื้อ  

ขาดบุคคลตัวแบบ (Model) ในการดูแลแผลกดทับ
จากการบาดเจ็บไขสันหลังที่บ้าน 
  ด้านทีมสุขภาพ ทีมสุขภาพส่วนใหญ่
เกิดความเบื่อหน่าย เนื่องจากปัญหาการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลังมีแผลกดทับในชุมชน เป็นปัญหา
เรื้อรังเดมิๆ ทีม่ีมานาน และในแต่ละวันก็มีงานด่วน
อย่างอื ่นตามนโยบายเข้ามามากมายจึงทำให้มี  
เวลาน้อยในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ สำหรับรูปแบบ 
การดูแลไม่ชัดเจน เนื ่องจากคนต่างทำในเรื ่อง 
การส่งต่อ ไม่ม ีค ู ่ม ือการดูแลผู ้ป ่วยเฉพาะราย  
การติดตามผู้ป่วยและประเมินผลลัพธ์การบริการ
ตัวช ี ้ว ัดไม ่ช ัด เจน รพ.สต. บางแห่งสนับสนุน 
อุปกรณ์ทำแผลไม่เพียงพอ บางแห่งไม่สนับสนุน  
จนท.รพ.สต. ขาดการสะท้อนบทบาทของกลุ่มคน 
ที่เกี่ยวข้องในครอบครัวและชุมชนให้มีส่วนร่วมใน
การดูแลแผลที่บ้าน 
 2. ร ูปแบบการดูแลทางการพยาบาล
ผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที ่มีแผลกดทับในชุมชน  
ในบริบทพื้นท่ีอำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
   ได้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผลกดทับในชุมชนที่
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยนำเข้า ได้แก่ การวิเคราะห์
สถานการณ์ภายใต้บริบทผู้ป่วย ผู้ดูแล ทีมสุขภาพ 
ชุมชนและภาคีเครือข่าย 2) กระบวนการจัดการ
ดูแล T3C-MSE Model ได้แก่ สร้างทีมพื้นที่ (care 
Team : T) ชุมชนมีส่วนร่วม (Community participation 
: C) วิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย (Customer  
focus : C) เรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ (Modeling : 
M) สร้างแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support : 
S) มีการประเมินผล (Evaluation : E) และมีความ
ต่อเนื่อง (Continuing : C) และ 3) ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
ได้แก่ ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย ภาคีเครือข่าย และทีมสุขภาพ 
ดังภาพที ่1
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ภาพที่ 1   รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผลกดทับในชุมชน  
    (T3C-MSE Model) 
 
 3. ผลลัพธ์การพัฒนา  
  1) ด้านผู้ป่วย พบว่า คะแนนความรุนแรง 
ของแผล การหายของแผลลดลงทุกคน คิดเป็น 
ร้อยละ 100 อัตราการ Admit ด้วยภาวะแผลติดเชื้อ 
ลดลง และไม่พบผู้ป่วย Readmit ด้วยภาวะแผลติดเชื้อ 

ใน 28 วัน ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน และ
ผู้ดูแล ร้อยละ 90 มีคะแนนความพึงพอใจ ตั้งแต่ 
45 คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน ร้อยละ 
100 มีระดับคุณภาพชีวิตมากกว่า 60 คะแนน ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ผลการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผลกดทับในชุมชน จำแนกตามตัวชี้วัด 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการพัฒนา 
คะแนนความรุนแรงของแผลลดลง  (%) 
(คะแนนเต็ม 17 คะแนน) 

80 100 

อัตราความพึงพอใจของผู้ดูแล ตั้งแต่ 45 คะแนน (%) 
(คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 

85 90 

Admit ด้วยภาวะแผลติดเชื้อ (%) ≤ 30 20 
Readmit ด้วยภาวะแผลติดเชื้อ ใน 28 วัน (%) < 10 0 
ระดับคุณภาพชีวิตมากกว่า 60 คะแนน * ≥ 80 100 

หมายเหตุ *ระดับคุณภาพชีวิตในการวิจัยครั้งน้ีได้ประเมินและแปลผลตามแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับภาษาไทย 
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  2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน 
   ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของ
แผลและคะแนนคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยแผลกดทับ 
ก่อนและหลัง เข้าโครงการ พบว่า ก่อนดำเนินงาน
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของแผล เท่ากับ 14.7 
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ± 2.4 หลังดำเนินงาน
ค่าเฉลี ่ยคะแนนความรุนแรงของแผลลดลงเหลือ

เท่ากับ 5.8 ส่วนเบี ่ยงเบน มาตรฐาน ± 3.7 ก่อน
ดำเนินการค่าเฉลี ่ยคะแนนระดับคุณภาพชีวิต 
เท่ากับ 63.6  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.9 
หลังดำเนินการค่าเฉลี่ยคะแนนระดับคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้นเป็น 95.4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
10.5 ดังตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของแผลและคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลกดทับก่อนและหลัง 
  เข้าโครงการ 
 

ตัวช้ีวัด ค่าเฉลี่ย ± SD 
ก่อน หลัง 

คะแนนความรุนแรงของแผล (คะแนนเต็ม 17 คะแนน) 14.7  ±  2.4 5.8  ±  3.7 
ระดับคุณภาพชีวิต ( คะแนน ) 63.6  ± 11.9 95.4  ±  10.5 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของแผลลดลง ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน

  3) ด้านภาคีเครือข่ายในชุมชน : มีทีม
การดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที ่มีแผลกดทับ 
ในชุมชน และการบริหารจัดการดูแลบูรณาการ  
เกิดการมีส ่วนร่วมของคนที ่เก ี ่ยวข้องในชุมชน  
เกิดความเข้มแข็งของชุมชน 
                4) ด้านทีมสุขภาพ : ได้การจัดการ
ดูแลทางการพยาบาลในระยะเปลี ่ยนผ่านและ
ต่อเนื่อง รวมทั้งได้เครื่องมือและนวัตกรรมช่วยใน
แต่ละระยะของการดูแล ได้แก่ 1) กระบวนการดูแล 
เกิดถวิลโมเดล เป็นต้นแบบในการดูแลป่วยบาดเจ็บ
ไขส ันหลังที ่มีแผลกดทับในช ุมชน 2) การเบิก
อุปกรณ์ ได้กำหนดช่องทางในการเบิกอุปกรณ์ 
ทำแผล สนับสนุนน้ำยาล้างแผล ที่นอนลม อุปกรณ์
อ่ืนๆ ที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 3) ด้านผู้ดูแล 
เกิดทีมร่วมดูแลผู ้ป่วยในชุมชน พัฒนาศักยภาพ 
ทีมดูแล เพื ่อก้าวสู ่การเป็นผู ้ด ูแลแบบมืออาชีพ  
4) การเยี่ยมบ้าน เกิดการจัดระบบการเยี่ยมบ้าน
ด้วยทีมหมอครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ทีมสหวิชาชีพ 
ร่วมเยี่ยมอย่างน้อย 1 ครั้ง หรือตามปัญหาที่พบ 
เพ่ือให้การจัดการอาการที่เสี่ยงต่อแผลติดเชื้อ 5) มีการ
กำหนดให้มีการสะท้อนข้อมูลแก่ผู ้เกี ่ยวข้องใน

ชุมชน เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชนอย่างต่อเนื ่องและยั ่งยืน 6) เกิดนวัตกรรม  
4 เรื ่อง ได้แก่ 6.1) ถวิลโมเดล 6.2) รูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสัน
หลังที่มีแผลกดทับในชุมชน อำเภอวาปีปทุมจังหวัด
มหาสารคาม (T3C– MSE Model) 6.3) กล่องคุณ
สะอาด 6.4) มีถังขยะที ่มีฝาปิดสำหรับเก็บขยะ 
ติดเชื้อ และ 7) ทีมสุขภาพมีความความพึงพอใจต่อ
การนำรูปแบบไปใช้ ในระดับดีมาก 
 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
     จากกระบวนการการพัฒนาการดูแล
ผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที ่มีแผลกดทับในชุมชน 
บริบทพื้นที่ อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
ได้สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยแห่งความสำเร็จในการ
พัฒนาที่นำไปสู่การเพิ่มอัตราการดูแลแผลกดทับใน
ผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง อย่างเป็นองค์รวมใน
ประเด็นดังนี้ 
   1. การมีทุนทางสังคม คือ มีทีม
ดูแลสุขภาพต่อเนื่อง ตั้งแต่ระดับอำเภอ ตำบล และ
หมู่บ้าน เป็นเครือข่ายอย่างชัดเจน นอกจากนี้ยังมี
การรวมกลุ ่มแก้ป ัญหาของภาคประชาชนผ ู ้มี  
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ส่วนเกี ่ยวข้องกับผู ้ป่วยในชุมชน ถือเป็นทุนทาง
สังคมที่สำคัญ เป็นส่วนหนึ่งของศักยภาพคนใน
ชุมชนที่จะก่อให้เกิดการสร้างทีมพื้นที่เพื่อผู้ป่วย
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
   2. ผู้บริหารให้การสนับสนุน โดยมี
น โยบายสร ้ า งขว ัญกำล ั ง ใ จ ให ้ ท ี มส ุ ขภ าพ 
มีค่าตอบแทนการปฏิบัติงานเชิงรุกในชุมชน มีส่วน 
ทำให้ผลการดำเนินงานประสบผลสำเร็จ นโยบาย
กำหนดตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน ทำให้
ทีมสุขภาพทุกระดับมีขว ัญและกำลังใจในการ
ทำงาน เห็นความสำคัญและให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี  
   3. การทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
สามารถจัดการปัญหาสุขภาพด้านต่างๆ ของผู้ป่วย
ได้อย่างครอบคลุม        
   4. การระบุกลุ่มป้าหมายที่ชัดเจน
ทำให้การสร้างความร่วมมือจาก รพ.สต. ชุมชน 
แกนนำหมู่บ้าน อสม.เข้ามามีส่วนร่วมทำให้การ
ดำเนินงานได้ง่ายขึ้นอีกทั้งการประชุมเพื่อสะท้อน
ข้อมูลทำให้มีแผนงานและกิจกรรมที่ชัดเจน  
 บทเรียนที่ได้รับ เกิดภาคีเครือข่ายและ
การพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมในชุมชน ผู ้มีส ่วน
เกี่ยวข้องร่วมรับฟัง รับรู้ คิด ร่วมทำ ร่วมปฏิบัติ  
ร่วมพัฒนา ดังคำกล่าวที่ว่า “บ่ไม่คึดว่าตัวเองจะ
สามารถเฮ็ดแผลได้” “เปลี ่ยนจากความรังเกียจ 
เป็นเมตตาและกล้าช่วยเหลือ” ความร่วมมือของ
ครอบครัว ชุมชน ช่วยแก้ไขปัญหาของผู ้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม 
 
วิจารณ์ 
 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลังที่มีแผลกดทับในชุมชน ซึ่งเป็น
บุคคลที่มีข้อจำกัดในกานรเคลื่อนไหว โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเริ ่มด้วยการนำกระบวนการ
ทำงาน ที่เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัว และกลุ่มคน
ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ มีส่วนร่วมในการ
ดูแลแผลผู ้ป่วยบ้านได้ ทำให้เกิดระบบการดูแล

ผู้ป่วยที่เชื่อมจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลายระดับจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านและจากบ้านสู่โรงพยาบาล ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลแบบองค์รวมอย่างใกล้บ้านใกล้ใจ 
โดยใช้บ้านเป็นสถานที่ในการดูแล รูปแบบที่ได้นี้
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม ที ่ว ่าการ
ป้องกันและดูแลแผลกดทับผู ้ป่วยมีความสำคัญ 
พยาบาลหน่วยพยาบาลบร ิการผ ู ้ป ่วยท ี ่บ ้ าน 
มีบทบาทในการร่วมดูแลตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล
และติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยมุ่งเน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว(10) เป็นการเปิด
ช่องทางให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดำเนินการใน
หลายรูปแบบ ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมเสนอข้อมูล ร่วมลง
มือกระทำการ ร่วมสรุปบทเรียนและให้ข้อความคิด
และร่วมรับผลที่เกิดขึ ้น การปฏิบัติการร่วมกันนี้
น ับเป ็นที ่ส ุดของกระบวนการทำงานการดูแล
สุขภาพชุมชน เพราะเป็นวิธีการที่ดึงเอาเจ้าภาพ
จากหลายภาคส่วนมาทำงานร่วมกันแบบเคียงบ่า
เคียงไหล่ ได้พูด ได้คุย ได้ลงมือกระทำและเห็น
ความคิดจากการกระทำและเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น และเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้
จากการปฏิบัติจริงหากมีการสรุปบทเรียนและสรุป
รวบยอดความร ู ้  ซ ึ ่งสามารถนำใช ้ต ่อไปได้ (11) 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิณพิชญ์ชา มะมม ที่
พบว ่าร ูปแบบการพัฒนาทักษะการด ูแลแผล 
มีอิทธิพลต่อการหายของแผลมีประสิทธิผลในการ
ส่งเสริมความก้าวหน้าในการหายของแผลด้วย 
ความร่วมมือกันระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งมีการใช้คู่มือการดูแลผู้ป่วยที่มี
แผลกดทับ เมื่อกลับไปดูแลต่อที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วย
และญาติมีความรู้และตระหนักถึงการดูแลแผลกด
ทับมากยิ่งขึ้น แผลหายเร็วขึ้น และไม่เกิดแผลกด
ทับเพิ่มขึ้น(12) สอดคล้องกับการศึกษา การป้องกัน
แผลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่บ้าน : ประสบการณ์
การพัฒนาผู้ดูแลในยุค 4.0 พบว่า การดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที ่บ้านซึ ่งญาติผู ้ดูแลมีบาท
สำคัญมาก โดยเฉพาะในยุค 4.0 ญาติสามารถนำ
เทคโนโลยีมาช ่วยในการดูแล แผลกดทับเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยที่มี
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ข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว ซึ่งเมื่อเกิดแผลกดทับ
แล้วจะส่งผลกระทบ ต่อทั้งสภาพร่างกาย จิตใจของ
ผู้ป่วยและญาติผู ้ดูแล การป้องกัน ไม่ให้เกิดแผล 
กดทับจึงเป็นวิธีที่ดีสุด ทั้งนี้ญาติผู้แลจึงจำเป็นต้องมี
สมรรถนะ ความสามารถ ความมั่นในใจการดูแล 
ผู้ป่วยโรค หลอดเลือดสมองเพื่อป้องกันแผลกดทับ 
ในระบบบริการสุขภาพชุมชนมีการใช้เทคโนโลยี
อย่างเหมาะสม เข้ามามีส่วนร่วมการดูแลผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองในการติดตามเยี่ยมบ้าน (13) 
สรุปการจัดการดูแลทางการพยาบาลการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลังที ่มีแผลแผลกดทับในชุมชน 
มีความสำคัญมาก โดยเฉพาะปัจจุบันมีแนวโน้มของ
การเกิดแผลมีมากขึ้นทั้งในโรงพยาบาล บ้านและ
ชุมชน หากครอบครัวใดมีผู้ป่วยแผลกดทับ จะส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
เป็นอย่างมาก ดังนั้น พยาบาลชุมชนที่จึงมีบทบาท
สำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที ่มีแผลแผลกดทับ 
ในชุมชน ผ่านกระบวนการเตรียมความพร้อมก่อน
กลับบ้าน การเยี่ยมบ้าน และส่งต่อแหล่งประโยชน์
สุขภาพ ในชุมชน ให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถป้องกันและดูแลแผล
กดทับที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีในท่ีสุด  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป     
 1. สำหรับพยาบาล ควรมีการเสริมสร้าง
ทักษะ การเรียนรู ้จากบุคคลต้นแบบ ถวิลโมเดล  
แก่พยาบาลปฏิบัติงานใน รพ.สต. ของอำเภอวาปี
ปทุมทุกคน ถึงแม้จะไม่ใช่พื้นที่วิจัย เนื่องจากบาง
คนยังไม่เคยเรียนรู้ การจัดการดูแลทางการพยาบาล
ผู ้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที ่มีแผลกดทับในชุมชน  
ในบริบทของอำเภอวาปีปทุม เพราะไม่มีผู ้ป่วยใน
พื ้นที่ การแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้จากบุคคลต้นแบบ  
ถวิลโมเดล ทำให้เกิดความเข้าใจขั้นตอน จัดการ
ดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มี
แผลกดทับในชุมชนในบริบทของอำเภอวาปีปทุม 

หากมีผู้ป่วยในพ้ืนที่จะได้ให้การจัดการดูแลทางการ
พยาบาลตามกระบวนการได้อย่างถูกต้อง 
 2. สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ควรมีการ
เสริมสร้างทักษะการรับข้อมูลข่าวสารการดูแลแผล
กดทับผ่านเทคโนโลยีระบบสังคมออนไลน์ที่เข้าถึง
ได้ง่าย เพราะจะทำให้ผู ้ดูแลเห็นรูปแบบการดูแล 
กดทับอย่างเป็นรูปธรรมทั้งภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว 
เรียนรู้ได้ตลอดเวลา ทำให้เข้าใจ สามารถดูแลแผล
กดทับได้ดียิ่งข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะการนำไปใช้  
 1. ควรมีการวิจัยต่อยอดการพัฒนารูปแบบ 
T3C – MSE Model 
 2. ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการสร้างรูปแบบ 
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในกลุ ่มผู ้ป ่วยแผล 
กดทับอื่นๆ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงที่มีแผลกดทับ 
เป็นต้น 
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