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Abstract 

This qualitative research were to 1) to take lessons learned from the case 

study of the abandoned bedridden patient with pressure ulcer grade 3-4 

complication and 2) to develop the care process guideline for the abandoned 

bedridden patients with pressure ulcer grade 3-4 complication. The key 

information’s were 3 staff of the primary and holistic care department, an 

infection controlling nurse, 2 nurses of inpatient department, and a family 

physician, 3 village health volunteers, the village headman, 3 staff of 

Huayor Subdistrict Municipality, totally 14 people. The study tool was a 

semi-structured interview form. The data collected by focus group 

discussions and in-depth interviews, data analysis by content and data 

synthesis. The results showed that the lesson learned for caring the 

abandoned bedridden patients with pressure ulcer grade 3-4 complicat ion 

was a cooperation community networks and related sectors participat ing.  
It was a model case, enabling all relevant sectors to learn how to care for the 

abandoned bedridden patients with pressure ulcer grade 3-4 complicat ion. 

And extracting essential skills of nursing home cares. The care process 

guidelines for the abandoned bedridden patients with pressure ulcer grade 

3-4 complication were 1) The pre-visit phase used the principle of divide up 

the work, prepare the patient, medical ssupplies, home environment and 

coordination with community networks, by using 4M management 

principles. 2) The intermediate visit was assessed for health status, 

environment/community, village health volunteers who undertake 

caregivers, nursing plan. nursing practice, nursing record and organized a 

campaign donation. 3) The post-visit phase used a continuation nursing 

plan.  
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การถอดบทเรยีนการดแูลผู้ปว่ยตดิเตยีงที่มภีาวะแทรกซอ้น 
จากแผลกดทบัระดบั 3-4 และไมม่ผีู้ดแูล1  

อัญชลี ปัญญาดี2  
หทัยรัตน์ พงษ์ศิริแสน2  

สุทธิณี สิทธิหล่อ2 
หัสยาพร อินทยศ3 

บทค ัดยอ่ 

การวิจ ัยเช ิงคุณภาพนี้  มีว ัตถ ุประสงค์เพื่อ 1) ถอดบทเร ียนการดูแลผู้ป ่วยติดเตียง 
ที ่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และไม่มีผ ู ้ด ูแล 2) พัฒนาแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม จ านวน 3 คน พยาบาลผู้ควบคุมการติดเชื้อ 
จ านวน 1 คน พยาบาลตึกผู้ป่วยใน จ านวน 2 คน  แพทย์ผู้รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพผู้ป่ วย 

ที่บ้าน จ านวน 1 คน อสม.ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจ านวน 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน 
เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข เทศบาลต าบลห้วยอ้อ จ านวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 14 คน เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและการสังเคราะห์
ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า บทเรียนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ 

ระดับ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล คือ การมีเครือข่ายความร่วมมือโดยเครือข่ายชุมชนและภาคส่ วน 
ที่เก่ียวข้องมีส่วนร่วม และเป็นกรณีตัวอย่างท าให้ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องได้ เรียนรู้การดูแล

ผู้ป่วย เกิดเป็นต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 
และไม่มีผู้ดูแล และสกัดทักษะจ าเป็นของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล 1) ระยะก่อนเยี่ยม

ใช้หลักการแบ่งงานกันท าในการเตรียมผู้ป่วย อุปกรณ์เครื่องใช้ และสภาพแวดล้อมที่บ้าน และ
การประสานงานกับเครือข ่ายในชุมชน โดยใช้หลักการบร ิหาร 4 M 2) ระยะระหว่างเยี ่ยม 

ใช ้การประเมินภาวะสุขภาพ สิ ่งแวดล้อม/ ชุมชน อสม. ผ ู ้ด ูแล การวางแผนการพยาบาล 
 การปฏิบัติการพยาบาล บันทึกการพยาบาล และการประชาสัมพันธ์ขอร ับสนับสนุ น  
3) ระยะหลังเยี่ยมบ้าน ใช้การก าหนดแผนการพยาบาลต่อเนื่อง 

ค ำส ำคัญ:  การถอดบทเรียน  ผู้ป่วยติดเตียง  แผลกดทับ  ผู้ดูแล 
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บทน า 
การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านเป็นองค์ประกอบ

หนึ ่งที่ส  าคัญของการดูแลผู้ป ่วยที ่บ้าน (Home 
Health Care) ซ่ึงกระบวนการเยี่ยมบ้าน (Home 

Visit) เป็นกลวิธ ีส  าคัญที่ส ุดในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยที่บ้าน (ส านักการพยาบาล, 2556) ท าให้ผู้ป่วย
เพื ่อให้ได้ร ับการดู แลต่ อเน ื ่องจากโรงพยา บา ล  

อีกทั ้งการดูแลผ ู ้ป ่วยที ่ บ ้าน เป็นการพ ั ฒนา
ศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วยและ

ครอบคร ัวให้ ปลอดภั ยจา กภา วะแทรก ซ ้ อน  
กา รฟ ื ้ นหา ยหร ื อท ุ เล า จา กความเจ ็ บป่วย  
มีสุขภาวะที่ดีที่สุดตามศักยภาพที่มีอยู่ และ/ หรือ

สร้างความอบอุ่นในครอบครัว ช่วยให้ครอบครัว 
มีโอกาสดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เตรียมความพร้อม

สมาชิกในครอบคร ัว เมื ่อต้ องสูญเสียบ ุ ค คล  
ในครอบครัว 

งานดูแลผู ้ป ่วยที่บ ้าน กลุ ่มงานบร ิการ 

ด้านปฐมภูม ิแ ละองค์ร วม โรงพยาบา ลลอง  
มีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุข ระดับปฐมภูมิในการ
ดูแลประชาชนในความรับผิดชอบ แบบองค์รวม 

ผสมผสาน และต่อเน ื ่อง ภาระกิจหลักที ่ส  าคัญ
อย่างหนึ ่งคือ ให้บร ิการเย ี ่ยมบ้านในช ุม ชน  

โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการดูแลผู ้ป ่วยเพื ่อให้ได้รับ 
การดูแลต่อเน ื ่องจากโรงพยาบาล โดยใช้บ้าน 
แต่ละหลังเสมือนเป็นเตียงผู้ป่วยในโร งพยา บาล 

(Home Word)  ซ ึ ่ ง ผ ู ้ ป ่ว ยกล ุ ่ มน ี ้ เป ็ นผ ู ้ ป ่วย 
ที ่มีป ัญหาสุขภาพซับซ้อนต้องการการดูแลจาก 

ผู้ประกอบวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงพบว่า 

ผู ้ป ่วยกลุ ่มน ี ้มีแนวโน ้มเพิ ่มจ านวนขึ ้นจากการ 

ก้าวเข ้าสู่ส ังคมสูงอาย ุของประเทศไทย และ
ภาวะแทรกซ้อนที่มักเกิดตามมาจากการ ติดเ ตีย ง

คือการเกิดแผลกดทับ เน ื ่องจากผู ้ป ่วยจ  ากัด 

การเคลื่อนไหว กล้ามเนื้ออ่อนแรง พลิกตะแคง
ตัวเองไม่ได้ ต้องอาศัยการช่วยพลิกตะแคงตัว 

จากญาติหรือผู้ดูแล  และแผลกดทับจะยิ่งทวีความ
ร ุนแรงมากขึ ้นหา กไ ม่ร ับการด ูแลที ่ถ ู ก ต ้อ ง 

(Nonnemacher et al, 2008) หรือมีแผลกดทับ
ระดับ 3-4 ซึ ่งเป็นระดับที ่มีความร ุนแรง และ 
ไม่มีผู้ดูแลที่จะช่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

และส่งเสริมการหายของแผลกดทับท่ีถูกต้อง 
จากการวิเคราะห์ปัญหาหน้างานพบว่า  

ยังไม่มีแนวทา งการด ูแลผู ้ ป ่ วยติด เตีย งท ี ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และ  
ไม่มีผ ู ้ด ูแล ซึ ่งเป็นปัญหาที ่ มีควา มซั บซ ้ อน  

ทั ้งทางคลิน ิกเน ื ่องจากต้องใช้ทร ัพยากรและ  
ระยะเวลานานในการที ่จะท าให้แผลกดทบัหาย 

อีกทั้งยังมีความซับซ้อนทางด้านสังคมซ่ึงต้องอาศัย
การแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการทุกภาคส่วน 

ดังนั้นเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการสร้าง

องค์ความรู้และใช้องค์ความรู้ในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู ้ป ่วยติด เต ียงที ่ มีภา วะแทรกซ ้ อน  
จากแผลกดทับระดับ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล ตลอดจน

สนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ ่านการ
ปฏิบัติจริงและพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่ วย ติด

เตียงที ่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับและ  
ไม่มีผู้ดูแล ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกด

ทับ ระดับ 3-4 และไม่มีผ ู ้ด ูแล จากกรณีศึกษา 
ในพื ้นที่  โดยใช้แนวคิดของทฤษฎีระบบ(Katz & 

Kahn, 1978) เน ื ่องจากเป็นปัญหาที ่ต้องพัฒนา
อย่างต่อเนื่องในตลอดกระบวนการพัฒนา  
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วัตถุประสงคข์องการวจิัย 
1. เพ่ือถอดบทเรียนการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และ 
ไม่มีผู้ดูแล 

2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และ 
ไม่มีผู้ดูแล 

วิธ ีด าเนนิการวจิยั 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวม

ข้อมูลโดยการศึกษาเอกสาร การสนทนากลุ่ม และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้วิจัยใช้แนวค าถามแบบ
ปลายเปิดในการสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ ม  

ท าการวิเคราะห์ข ้อมูลโดยการวิเคราะหเ์นื ้อหา 
และการสังเคราะห์ข ้อมู ล ทั ้งน ี ้คณะ ผ ู ้ว ิจั ย  

ท าการเก็บรวมบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในช่วง
เดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ.
2564 

ประชากร 
ประชากรในการ วิ จ ั ย คือ เจ ้าหน ้า ที่

โรงพยาบาลลอง ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม จ านวน 10 คน 
พยาบาลผ ู ้ ควบค ุ มการต ิ ดเช ื ้อ จ  านวน 1 คน  

พยาบาลตึกผู้ป่วยใน จ านวน 13 คน แพทย์ผู้รับผิดชอบ
งานด ู แลส ุ ขภาพผ ู ้ป ่ วยท ี ่บ ้ าน จ  านวน 1 คน  
อาสาสมัครหมู ่บ้านจ านวน 26 คน คณะกรรมการ

หมู่บ้านจ านวน 10 คน เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข 
เทศบาลต าบลห้วยอ้อ จ  านวน 4 คน รวมทั ้งสิ้น  

65 คน 

กลุ่มตัวอยา่ง 
ท าการสุ่มตัวอย่างอย่างจ าเพาะ เจาะจง 

โดยเลือกผู ้ท ี ่มีส ่วนเกี ่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป่วย 

เคสกรณีศึกษานี้ ได้กลุ ่มตัวอย ่างทั ้งส ิ้น 14 คน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการ ด้านปฐม

ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลลอง จ านวน 3 คน 
พยาบาลผู ้ควบคุมการติดเช ื ้อ จ  านวน 1 คน 

พยาบาลตึกผู ้ป ่วยใน จ  านวน 2 คน  แพทย์
ผู้รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน จ านวน 
1 คน อาสาสมัครหมู่บ้านผู้รับผิดชอบ ดูแลผู้ ป่วย

จ านวน 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่
กองสาธารณสุข เทศบาลต าบลห้วยอ้อ จ านวน  

3 คน 

เคร ือ่งมือการวจิัย 
1. แบบส ั มภา ษณ ์ แบบก ึ ่ง โ ครงสร ้าง 

ใช้เป็นแนวทางการสนทนากลุ่มและการสั มภาษณ์
เชิงล ึก เพื ่อ รวบรวมข้อมูลในการวิเคร า ะ ห์  

การพยาบาลในการพัฒนาการดูแลผู้ป่ วยที่ บ้าน  
ที่พัฒนาขึ้นจากที่ประชุมของคณะ ผู้วิ จัย ซ่ึ งเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักงานดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยใช้กรอบ

กระบวนการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการประกอบด้วย
ข้อมูล 4 ส่วนดังนี้ 1) สิ่งที่คาดหมายไว้เป็นอย่างไร  
2) สิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็นอย่างไร 3) ท าไมสิ่งที่เกิดขึ้น

จริงจึงแตกต่างจากสิ่งที่คาดหมายไว้ 4) ได้เรียนรู้
อะไร จะท าอะไร ต่อไปในอนาคต จะธ ารงจุดแข็ง

และปรับจุดอ่อน อย่างไร  
2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ ดังนี้  

 2.1 การสนทนากลุ่ม (focus group interview) 

สนทนากลุ่มกับคณะบุคคลหลักผู้ เก่ียวข้องกับการ
ดูแลผู ้ป ่วยรายนี ้  จ  านวน 7 คน ประกอบด้วย 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลลอง จ านวน 3 คน พยาบาลผู้ควบคุม
การติดเช ื ้อ จ  านวน 1 คน พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 

จ านวน 2 คน  แพทย์ผู้รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพ
ผู้ป ่วยที ่บ ้าน จ  านวน 1 คน ณ ห้องประชุมตึก
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ผูป้่วยในโรงพยาบาลลอง เพ่ือแลกเปลี่ ยนข้ อ มูล
เก่ียวกับ สาเหตุ แนวคิด นโยบาย กระบวนการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือน าไปสู่การสัมภาษณ์
เชิงล ึกกั บผ ู ้ ให ้ ข ้ อมู ลคนอื ่น และด าเน ิ น การ 

สนทนากลุ ่มอีกคร ั ้งภายหลังการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพื ่อการสรุป สะท้อนข้อมูลและทวนสอบข้อมูล
ร่วมกัน   

 2 .2  กา รส ั มภา ษณ ์ เช ิ งล ึ ก  ( In-depth 
Interview) ส ัมภาษณ์ผ ู ้ให ้ข ้อมูลหลักครอบคลุม  

ผู ้ให ้บร ิการและผู้ใช ้บร ิการระบบการดูแลผู ้ป่วย 
ที ่บ ้าน จ  านวน 14 คน ประกอบด้วย เจ ้าหน้าที่ 
กล ุ ่ มงา นบร ิ การด ้ านปฐมภ ู ม ิ แ ละองค์รวม 

โรงพยาบาลลอง จ านวน 3 คน พยาบาลผู้ควบคุม
การติดเช ื ้อ จ  านวน 1 คน พยาบาลตึกผู้ป่วยใน 

จ านวน 2 คน  แพทย์ผู้รับผิดชอบงานดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยที่บ้าน จ านวน 1 คน อาสาสมัครห มู่บ้าน
ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจ านวน 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน

หร ื อคณะ กร รมกา รหม ู ่ บ ้ านจ  า น วน  1 คน 
เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข เทศบาลต าบลห้ วยอ้อ 
จ านวน 3 คน ณ สถานที่ห้องประชุมตึกผู้ป่ วยใน

โรงพยาบาลลอง และ ณ บ้านของผู้ป่วย โดยจัดให้มี
ความเป็นส่วนบุคคลเพียงพอในการตอบเนื้ อหา 

การสัมภาษณ์ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ได้แก่ องค์ประกอบกระบวนการพัฒนาคุณลักษณะ
ผลลัพธ์ ผลกระทบของระบบการดูแลผู ้ป ่ ว ย  

ติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับระ ดับ 
3-4 และไม่มีผู้ดูแล ปัจจัยเง่ือนไขของการพัฒนา

ระบบบริการ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ ครั้งละ 
ประมาณ 30-60 นาที และบางคนต้องใช้การสัมภาษณ์ 
มากกว่า 1 ครั้ง  

2.3 การบันทึกภาพและเสียงการสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์ ระหว่างการสนทนา กลุ่ ม

และการสัมภาษณ์ เช ิงล ึกผู ้ว ิจ ัยท าการบันทึก 

ย่อข้อมูลที่ได้ พร้อมกับการขออนุญาตผู้ ให้ข้ อ มูล
ในการบันทึกภาพและเสียงเพ่ือให้ได้ข้อมูลถูก ต้อง

ครบถ้วน และใช้ในการทวนสอบ ข้อค้นพบต่าง ๆ 
การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล ใช้วิธีการ

ตร วจสอบแบบสา มเส ้ า ด ้ า นข ้ อม ู ล  ( data 
triangulation) ด้วยวิธีการเก็บข้อมูลแหล่งข้ อ มูล
และผู้เก็บข้อมูลที่ ต่างกัน (สุภางค์ จันทวานิช, 2556; 

Denzin, Lincoln, & Giardina,  2006) และ แบ บ 
สามเส้าด้านนักวิจ ัย (Investigator Triangulation) 

โดยน าข้อมูลไปสะท้อน (Reflection) ให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบเพื ่อย ืนย ันความถูกต้อง การวิเคราะห์
ข้อมูล ถอดข้อความจากเทปบันทึกเสียง ข้อมูลจาก

บันทึกที ่ เ ก ี ่ย วข้ อ ง น  ามาวิเคราะห ์ เน ื ้อ หา 
(Content Analysis) (ศิร ิพร จ ิรว ัฒน์กุล , 2553; 

Braun & Clarke, 2006) โดยการเปร ียบเ ท ี ยบ
ความเหมือนและแตกต่างกันของข้อมูล แล้วน ามา
จัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่ข้อมูล พร้อมทั้งการจัดล าดับ

ขั้นตอนของสถานการณ์ แผนผังการจัดกลุ่ มและ
ความสัมพันธ์ของกิจกรรมและกระบว นกา ร  
ทีเ่กิดขึ้นเพ่ือการสังเคราะห์เป็นรูปแบบต่อไป 

การวิจัยนี้ผู้วิจัยมีการค านึ งถึงกา ร พิทั ก ษ์
สิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสี่ ยงที่

อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล โดยไม่
มีการระบุชื่อของเคสกรณีศึกษา การน าการเสนอ

ผลการวิจัยกระท าในภาพรวมเท่านั้น  

การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
และการสังเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวจิยั 

ส่วนที ่  1 บร ิบทพื ้นที ่และพัฒนากา ร  
ของระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เครือข่ายบริการ

การถอดบทเรียนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับระดับ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล 
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สุขภาพอ าเภอลองจัดให้มีระบบการดูแลผู้ป่วย 
ที ่บ ้าน ซึ ่งสามารถสร ุปได้เป ็น 4 ระยะดังนี้   

1) มีผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่ บ้าน เ พ่ิมมา กขึ้น 
เน ื ่องจากการวางแผนจ  าหน่วยผู ้ป ่วยส ู ่บ ้า น  

ด้วยแนวคิด “Home Ward” โดยการสร้างเตียง 
ที่บ้าน ประกอบกับโรงพยาบาลมีแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยให้ได้มาตรฐาน HA โดยใช้แนวคิดทีมน าทาง

คลินิก (Patient Care Team; PCT) มาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 2) มีการต้ังผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ ป่วย

ต่อเน ื ่องที ่บ ้านโดยพยาบาลกลุ ่ มงานบร ิกา ร  
ด้านปฐมภูม ิแ ละองค์ร วม โรงพยาบา ลลอง  
เป็นผู้รับผิดชอบประสานงานร่วมกับทีมสหสา ขา

วิชาชีพ ภาคีเครือข่ายในชุมชน ในการวางแผน
ร ่วมกัน 3) ท าแผนจ  าหน่ายผู ้ป ่วย (Discharge 

Plan)  โ ดยแต ่ ละ ว ิ ช า ช ี พน  า ข ้ อม ู ล  ผ ู ้ ป ่ ว ย 
มาวิเคราะห์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล ต่อ เนื่ อง 
และ 4) ประเมินผลการด าเน ินงานร่วมกันและ

ถอดบทเรียนที่ได้รับ  
ส่วนที่ 2 บทเรียนและผลลัพธ์ของผู้ป่ วย

ติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับระ ดับ 

3-4 และไม่มีผู้ดูแล  
2.1 ผลลัพธ์ด้านผู ้ป่วยพบว่า แผลกดทับ 

มีขนาดของแผลลดลงจากระดับ 4 เป็นระดับ 2 
โดยแผลท่ีมีเนื้อตายลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อและกระดูก
มีล ักษณะของแผลที ่ตื ้นขึ ้นชั ้นผิวหนังและเนื้อ 

แผลแดงดี ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการติด เชื้อ
จากแผลกดทับและในวาระสุดท้ายชีว ิต ผู ้ป่วย 

มีภาวการณ์ตายดี (Good dead) และม ีช ีวิ ต 
บั้นปลายอย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

“..ผู้ป่วยกลับมาแอดมิดด้วยเรื่อ งปัสสาวะ

ไม่ออก และมีไข้แค่ครั้งเดียว หลังจากกลับบ้าน  
ได้ 1 ในครั้งแรก แต่พอเราเข้าไปสอนย ้า กับที ม

ผู้ดูแลคนไข้ก็ไม่กลับมานอนโรงบาลอีกเลย . .จาก
การดูแลตลอด 8 เดือน.. [PK4]” 

“...แผลคนไข้ดีขึ้น จากระดับ 4 เป็น ระดับ 
2... [PK5]” 

“...คนไข้ของผมได้ตายแบบที ่ผมคิดคอืมี
ภาวะการตายดี ไม่ตายแบบโดดเดี ่ยว เร ียกว่า 
มีช ีว ิตบั ้นปลายอย่างสมศักดิ ์ศร ีความเป็นมนุษย์

แล้ว… [PK7]” 
2.2 บทเร ียนที ่ได้ร ับ หลังด าเน ิน กา ร  

ถอดบทเร ียนหลังท ากิจกรรม (AAR) ทั ้งหมด 
พบว่า  

2.2.1 สิ ่งที ่คาดหมายไว้คือ เกิดการ

พ ัฒนา ร ะ บบการเย ี ่ ยมบ ้า นท ี ่ เป ็ นร ูปธรรม  
ม ี ผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอ บใ นกา ร ประ สา น งา น ห ลั ก  

เกิดเครือข่ายความร่วมมือ  
“...เราน ่าจะได้เครือข ่ายความร ่วมมือไว้ 

ในพื ้นที ่น ี ้  ร ู ้ว ่าถ ้าเกิดกรณีแบบนี ้ เทศบา ล  

เราจะประสานใคร หมู ่บ ้านเราจะประสานใคร 
หร ือหากมันเกินก าลังของชุมชนจร ิงๆ พมจ .  
เราจะประสานใคร… [PK1]” 

“...มีการแบ่งงานกันท า คนไหนเตรียมเซท
ท าแผล คนไหนประสานรถออกเย ี ่ยม คนไหน

รายงานเคสกับแพทย์... [PK2]” 
“…ถ้าเจอเคสที ่ซ ับซ้อนแบบนี้ ญาติไม่มี  

มีคอมพลิเคชัน จะได้ร ู ้ว ่าต้องประสานงานใคร

ก่อนที่จะส่งคนไข้กลับบ้าน… [PK6]” 
“…มีระบบงานชัดเจน…มีการรายงา น เคส

ให้ทราบเป็นระยะๆ จะได้ร ู ้ว ่าตอนนี ้ คน ไ ข้  
เป็นอย่างไรบ้าง สภาวะทั ่วไป ต้องการความ
ช่วยเหลืออย่างไร จะได้วางแผนการรักษาถูก… 

[PK7]” 
“...มีคนช่วยคิดว่า ถ้าเจอแบบนี้ เ ราจะ ท า

ย ั ง ไ งก ั นด ี  ช า วบ ้ า นอา จจะม ี แ ร ง  ม ี ก  า ลั ง 
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ที ่จะไปช่วยกันอยู ่  แต่ก็ก ังวลเร ื ่องการด ู แล  
กลัวดูแลไม่ถ ูกต้อง แต่มีการวางแผนแบบนี้   

ท าให้เรารู้ว่า อ่อ.เด๋ียวเราต้องไปเตรียมอะไรที่บ้าน
เขา เตร ียมใครมาช่วยกันดูแล แบบนี ้สบายใจ 

ขึ้นมาก… [PK11]” 
“…มีการมาคุยกันก่อน วางแผนว่าเราจะท า

ยังไง ถ้าเคสแบบนี้กลับไปที่บ้านแล้ว เหมือนมา

ช่วยกันคิด... [PK13]” 
2.2.2 สิ ่งที ่ เก ิดข ึ ้นจร ิงคือ เกิดกา ร

พ ัฒนา ร ะ บบการเย ี ่ ยมบ ้า นท ี ่ เป ็ นร ูปธรรม  
ม ี ผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอ บใ นกา ร ประ สา น งา น ห ลั ก  
เกิดเครือข่ายความร่วมมือและเป็นกร ณีตัวอย่าง

ท าให้ทุกภาคส่วนที ่เก ี่ยวข้องได้เรียนรู ้การดแูล
ผู้ป่วย เพ่ือนมนุษย์ที่ไม่มีผู้ดูแล  

“…มีการประชุมร่วมกันของทางโรงพยาบาล 
ทางตัวแทนชุมชน ตัวแทนอสม . และเทศบาล 
มีเคร ือข ่ายในการประสานงาน แบ่งงานกันไป

จัดการด้านต่างๆ... [PK1]” 
“...ชุมชนเขาน่ารัก ขอความร่วมมืออะ ไร  

ก็ได้ ผลัดเปลี่ยนเวรกันมาดูแล… [PK2]” 

“...มีประสานท าเรื่องขอยืม เตียงฟาวเล่อร์ 
ที ่นอนลม จากศูนย ์ COC ที ่มีผ ู ้มาบร ิจา คไว้

ประสานเร ื ่องขอเบิกชุดอุปกรณ์ท าแผลกดทับ 
กอสใหญ่ ไซส์พิเศษ ส าหรับเคสนี้... [PK3]” 

“…การที่มีผู้รับผิดชอบในการประ สาน กับ

ชุมชนนี้ดี เพราะบางทีจะส่งคนไข้กลับบ้าน เราก็
ไม่รู้จักใคร ยิ่งถ้าคนไข้ไม่มีญาติแล้วนี่ ท าให้รู้ สึก

เป็นห่วงว่าใครจะเอายาให้กิน ไหนจะเรื่องท าแผล
อีก... [PK5]” 

“…มีตัวหลักการประสานงานทั้งในรพ. และ

เครือข่ายข้างนอก… [PK6]” 
“...ระบบงานเย ี ่ยมบ้านเป็นร ูปธรรมขึ้น  

เม่ือมีเครือข่ายคนไข้ไม่มีญาติ ไม่มีรถมาหาหมอ 

สามารถท าให้ประสานขอความอนุเคราะห์ทาง
เทศบาลมาส่งได้ มีช่องทางในการประสาน งาน…

อีกอย่างที ่ด ีคือ มีการประเมินคนไข้ มีแผนการ
เย ี ่ยมบ้านที ่ เราก าหนดแผนการร ักษาร ่วมกัน  

มีบันทึกสภาวะคนไข้... [PK7]” 
“...เราก็อุ ่นใจ มั ่นใจว่าถ ้าเราไปดูแลเขา 

แล้วเขามีป ัญหาเราก็มีพี ่ เล ี ้ยงที ่สามารถ โทร

ประสานงาน ปรึกษาได้มันดีตรงนี้... [PK9]” 
“…พอเขาร ู ้ว ่า เราท าแบบนี ้จร ิงจ ัง ใคร  ๆ

ก็ยื่นมือมาช่วย พมจ.ก็มา ร้านค้าต่างๆในชุ มชน  
ก็ช่วยเรื่องแพสเพิสมา... [PK10]” 

“…ตอนแรกก็พากันกังวลกับเรื่องค่าใช้จ่าย

ของคนไข้ แม้ว ่าอาหารจะมีคนในชุมชนช่วยกัน 
แต่มันย ังมีค่าไฟฟ้า ค่าแพมเพิส แต่ส ุดท้ายเรา 

ก็ช่วยกันคิดและท าประชาสัมพันธ์ขอรั บบริจาค
เป็นพวกอาหารกับแพมเพิส ก็มีคนมาช่วยกัน เรื่อง
ค่าไฟก็ไปขอลดค่าไฟ แต่ปรากฏว่าไฟฟ้าเขา ท า

เร ื ่องยกเว้นให้… มันเห็นน  ้าใจของกันและกัน… 
[PK11]” 

“...การท างานแบบนี้มันเหมือนการเสริม

พลังให้กันและกัน เรื่องนี้เราช่วยได้ เรื่องนี้หมอ
ช่วย ตอนนี้คนนี้ไม่ว่างก็มีอีกคนไปช่วยกัน เสริม

พลังกันไป… [PK14]” 
2.2.3 สิ่งที่แตกต่างจากสิ่งที่ คิด ไว้ คือ 

เก ิ ดต ้ น แบบกา รด ู แลผ ู ้ ป ่ ว ยต ิ ด เต ี ย งท ี ่ มี

ภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับระดับ 3 -4 และ 
ไม่มีผ ู ้ด ูแลให้กับผู้ป่วยรายอื่นอีก 2 รายในช่วง

ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ท าให้ผู้รับผิดชอบงาน
ดูแลที ่บ ้านมีแนวทางในการด าเนินการวางแผน
จ  าหน่ายผู ้ป ่วยสู ่บ ้านได้ ซึ ่งส ิ ่งที ่ เก ิดข ึ ้นจริ ง  

จ ึงแตกต่างจากส ิ ่งที ่ คา ดหมาย ไว ้เน ื ่ อ งจ า ก  
เป็นความส าเร ็จของการด าเน ินงานในเคสกรณี

ศึกษา ท าให้ชุมชนและภาคส่วนเห็นควา มส า คัญ
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และให้ความร ่วมมือในการจัดการผู ้ป่วยในราย 
ถัดมา 

 “...ช ่วงต้นปี 64 ก็มีเคสแบบนี ้ มา อีก  
จากการที่เราช่วยกันรอบที่แล้วมันเกิดเป็นต้นแบบ 

แม่แบบ หร ือแบบอย่างให้เราเดินไปตามทางนี้   
ท าให้สามารถจัดการคนไข้รายใหม่ได้ไม่ล าบา ก… 
[PK4]” 

“มันกลายเป็นเรื่องหน้าหมู่ที่จะช่วยกันดูแล
คนในชุมชนเรา ที่เขาเจอสภาพแบบนี้ เป็นเรื่อง  

ที่ดีมากๆ ที่เราได้ช่วยกัน [PK11]” 
2.2.4 บทเร ียนที่ได้ร ับและเป็นปัจจัย 

สู ่ความส าเร ็จคือ ทักษะจ  าเป็นของพยาบา ล  

ที ่ให ้การดูแลผู ้ป ่วยที่บ ้าน ส าหร ับผู ้ป ่วยรายนี้ 
มีแผลกดทับระดับ 4 และไม่มีผู้ดูแล พยาบาลและ

ทีมปฏิบัติงานต้องมีทักษะ ดังน ี ้  1) ทักษะทาง
คลินิก (Clinical Skill) โดยเฉพาะด้านการ รักษา 
พยาบาล หัตถการ การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น 

ภายใต้ข ้อจ  ากัดของเคร ื ่องมือและผู ้ท ี ่จะคอย
ช่วยเหลือ  2) ทักษะการเข้าถึงชุมชน การสร้าง
สัมพันธภาพและเข้าถึงชุมชนได้ จะช่วยท าให้เกิด

กา รม ี ส ่ วน ร ่ วมของช ุ มชน ในท ุ กข ั ้ น ต อ น  
ของการด าเนินงาน 3) ทักษะการท างาน เป็ นที ม 

เป็นสิ ่งจ  าเป็นส าหร ับความส าเร ็จของการดูแล
สุขภาพผู ้ป่วยที่บ ้าน ซึ ่งต้องอาศัยความร ่วมมือ 
จากทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่ท างานร่วมกัน  

4) ทักษะการประสานงาน การปฏิบัติงานในชุมชน
ต้องประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่น 

ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
จ ังหวัด (พมจ.) และผู ้บร ิจาคสิ ่งของที ่จ  า เป็น 
แก่ผ ู ้ป ่วย 5) ทักษะการจ ั ดเก ็บข้ อมู ล และ  

การเลือกใช้ข้อมูลทางสุขภาพ การรายงานข้อมูล
ทา งส ุ ขภา พแก ่ แพทย ์ ผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอบ  และ  

ทีมปฏิบัติงาน ภาคีเครือข่าย เพ่ือน าไปวา งแผน 

จ ัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป ่วย ครอบคร ัวและ
ชุมชนได้ 6) ทักษะการสร ้างเสร ิมพลังอ านาจ 

ด้านสุขภาพ คือ การสร้างความ ม่ันใจให้กับผู้ป่วย
ได้ตรงตามความต้องการ ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลา ง 

(Patient- Center Care) เป็นที่ปรึกษา เป็นผู้ประสานงาน 
เป็นผู้เอ้ืออ านวยความสะดวก และแนะน าการหา
แหล่งประโยชน์ให้แก่ผ ู ้ป ่ว ย ส าหร ับปัญหา

อุปสรรคในช่วงน ี ้คือ การแพร ่ระบาดของไวรัส 
โควิด-19 ท าให้ต้องมีการสวมอุปกรณ์ป้องกัน 

ในขณะที ่ให ้การดูแลผู ้ป ่ วยที ่ บ ้านเกิด ควา ม  
ไม่สะดวกในการปฏิบัติงาน และมีความเสี ่ยง 
ที่จะน าเชื้อไวรัสโควิด-19 สู่ผู้ป่วย  

“...การท าแผลในชุมชนเป็นเร ื ่องที ่ยาก  
ต้องสู้กับสภาพแวดล้อมที่ไม่พร้อม ไหนจะหน้ากาก 

ไหนจะอากาศร ้อนอยู ่แล้ว  คนช่วยพลิกช่วยจับ 
มีน้อย… อุปกรณ์ท าแผลต้องสะอาด... ในเทคนิค
การท าแผลจะใช้นอมอลซาไลเทรอบแผลให้ชุ่ มก่อน 

จากนั ้นจ ึงค่อยๆดึงให้ผ ้ากอสที ่ติดไว ้ออกมา  
แล้วท าความสะอาดแผลด้วยความนุ่มนวล เพราะ
ถ้าเช็ดแรงเซลที่เกิดขึ้นใหม่ก็อาจหลุดลอกไป อีก .. . 

[PK1]” 
“…การท างานเป็นทีมที่ ดี สามารถท างาน

และเขาได้กับทุกฝ่าย... [PK6]” 
“…มีการประเมินคนไข้ มีแผนการเยี ่ยม

บ้านที่เราก าหนดแผนการรักษาร่วมกัน มีบันทึก

สภาวะคนไข้ ... มีข ้อมูลกลับมาให้พิจารณาเพ่ือ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของคนไข้… [PK7]” 

“...การสอนแบบใกล้ช ิดของทีมคุณหมอ  
ท าให้มีโอกาสได้เรียนรู้การดูแลคนไข้แบบนี้ มาก
ขึ้น พลิกตัวท ายังไง ให้คนไข้ออกก าลังท ายั งไ ง… 

[PK9]” 
“...เคยไปแอบฟังหมอคุยกับคนไข้ จะได้ยิน

หมอบอกเสมอว่าให้สู้ๆ ให้ก าลังใจคนไข้เก่ง และ

Reflection on Lesson Learned from Care of the Abandoned 

Bedridden Patient with Pressure Ulcer grade 3-4 Complication 
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เราเองก็มั ่น ใจ มีอะไรเกี ่ยวก ับคนไข้ ก ็ กล้ า  
ที่จะปรึกษา กล้าที่จะเล่า เพราะรู้ว่าจะมีทางออก

ร่วมกันที่ดี… [PK10]” 
“…คนจะมาท างานตรงนี ้  ส ่วนหนึ ่งต้อง 

มีอัธยาศัยดี เข้ากับทีมได้ ประสานเก่ง พูดจาดี…
ท าให้ใครก็อยากท างานด้วย… เพราะท างานด้วย
แล้วเราสบายใจ… [PK12]” 

ส่วนที่ 3 แนวทางการดูแลผู้ป่ วย ติด เ ตียง  
ที ่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 

และไม่มีผู้ดูแล  
3.1 ระยะก่อนเยี่ยมใช้หลักการแบ่งงานกัน

ท าในการเตร ียมผู ้ป ่วย อุปกรณ์เครื่ องใช้ และ

สภาพแวดล้อมที ่บ ้าน และการประสานงานกับ
เครือข่ายในชุมชน โดยใช้หลักการบริหาร 4 M คือ 

3.1.1 Man: แพทย์ พยาบาล ผู้รับผิดชอบ
การดูแลผู ้ป ่วยต่อเน ื ่องที ่บ ้าน พยาบาลผู ้ควบคุม 
การติดเชื้อ ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 

3.1.2 Material: ชุดท าแผลกดทับ เตียง
ฟาวเล่อร์ ที่นอนลม  

3.1.3 Money: การค าน ึงถ ึงเศรษฐานะ

ของผู ้ป ่วย ในเคสกรณีศึกษานี ้ผ ู ้ป ่วยมีรายได้จาก 
เบี้ยยังชีพผู้พิการ และเบี้ยผู้สูงอายุ และไม่มีญาติ 

3.1.4 Method/ Managem ent :   
การประชุมท า Discharge Plan เพ่ือวางแผนจ าหน่าย 
เตร ียมชุมชน การจ ัดการทีมเย ี ่ ยมบ้า นจ า ก

โรงพยาบาล และทีม อสม.ผู ้ด ูแล , การบร ิหาร
จัดการชุดอุปกรณ์ท าแผลกดทับ 

3.2 ระยะระหว่างเย ี ่ยมใช้การประเมิน
ภาวะสุขภาพ สิ ่งแวดล้อม/ ชุมชน อสม. ผู ้ ดูแล 
ว ิ น ิ จ ฉ ั ยทา งกา รพยา บา ล/  กา ร วา งแผ น  

กา รพยา บา ล/  กา รปฏ ิบ ั ต ิ ก า รพยา บา ล/  
ประเมินผลการพยาบาล/  บันทึกการพยาบาล 

และการประชาสัมพันธ์ขอรับสนับสนุนผ้าอ้อม
ส าเร็จรูปส าหรับผู้ใหญ่ อาหารส าหรับผู้ป่วย  

3.3 ระยะหลังเยี่ยมบ้าน ใช้การประเมินผล
แผนการเยี่ยมบ้าน การก าหนดแผนการพยาบา ล

ต่อเนื่อง และบันทึกทางการพยาบาล 
ผลการวิจัยทั้งหมดดังแสดงในภาพประกอบที่ 1 

การถอดบทเรียนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับระดับ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล 
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ภาพประกอบที่ 1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และ 
ไม่มีผู้ดูแล 

 

Input: 4 M 
1. Man: แพทย์ พยาบาล เย่ียมบ้าน 
พ ยาบาลควบค ุมการติดเ ช้ือ 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 
2. Material: ชุดอุปกรณ์ท าแผล
กดทับ เตียงฟาวเล่อร์ ท่ีนอนลม  
3. Money: การค านึงถึงเศรษฐานะ
ของผู้ป่วย  
4. Method/ Management:  
การประชุมท า Discharge Plan 
เพ ื ่อวางแผนจ าหน่าย เตรียม
ชุมชนการจัดการทีมเยี่ยมบา้น
จากโรงพยาบาล และทีมอสม.
ผู ้ดูแล, การบริหารจ ัดการชุด
อุปกรณ์ท าแผลกดทับ 
 
 

 
 
 
 

 

Process 
1. ระยะกอ่นเยีย่ม 
• การแบ่งงานก ันท าใน ก าร

เตรียมผู้ป่วย อุปกรณ์เคร่ืองใช้ และ
สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน 

• การประสานงานกับเค รือ ข่ าย
ในชุมชน 

2. ระยะระหวา่งเยี่ยม 

• ประ เม ิ นภ าว ะ ส ุ ข ภ า พ  

ส่ิงแวดล้อม/ ชุมชน อสม.ผู้ดูแล 

• ว ิน ิจฉัยทางการพยาบาล /  
ก ารว า ง แผ นก า รพ ย า บ า ล /  
ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บาล / 
ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ก า ร พ ย า บ าล /  
บันทึกการพยาบาล 

• การประชาสัมพ ันธ ์ขอ รับ

สนับสนุนผ้าอ้อมส าเร็จรูปส าห รับ
ผู้ใหญ่ อาหารส าหรับผู้ป่วย  

3. ระยะหลงัเยีย่มบ้าน 

• ประเม ินผลแผนการ เย ี ่ย ม
บ้าน/ ก  าหนดแผนการพยาบาล
ต่อเน่ือง/  บันทึกทางการพยาบาล 

 
 

Output 
1. ผ ู้ป่วย 

• ในระหว ่างผู ้ป ่วยมี ชีวิตอยู่:  
แผลพัฒนาจาก ระดับ 4 เป็น ระดับ 
2 และ ไ ม่ พ บภาว ะ แทรก ซ้อน 
จากการติดเช้ือ 

• ในวาระสุดท้ายชีวิต : ผู ้ ป่วย 
มีภาวะการตายดี และมีชีวิตบ้ันปลาย
อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
2. ระบบงานเยีย่มบา้น 

• เก ิด เครือข่ายความร่วมมือ 
และเป็นกรณีตัวอย่างท าให้ ทุกภ าค
ส่วนที ่ เกี่ยวข้องได้เรียนรู้การดูแล
ผู้ป่วยท่ีไม่มีผู้ดูแล 

• การถอดบทเรียนห ล ัง ท  า
กิจกรรม (AAR) 

• สก ัดทักษะจ าเป็นของพยาบาล 
ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

 
 
 
 
 
 

ข ้อมลูป้อนกลับ 
การประเมนิความก้าวหน้าของแผลกดทับ, การประเมนิภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ 

ของผู้ป่วย, การประเมินสภาพผู้ป่วย, การประเมินผลการด าเนินงานของทีมเย่ียมบ้านและอสม. 
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สร ุปผลการวจิยั 
 1 .  บท เร ี ยนกา รด ูแลผ ู ้ป ่ ว ยต ิ ด เต ียง 

ที ่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 
และไม่มีผู้ดูแล คือ การมีเครือข่ายควา มร่วมมือ

โดยเคร ือข่ายชุมชนและภาคส่วนที ่ เก่ี ยวข ้อ ง 
มีส่วนร่วม และเป็นกรณีตัวอย่างท าให้ทุกภาคส่วน
ที่เก่ียวข้องได้เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยเกิดเป็นต้นแบบ

ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ มีภาวะแทรก ซ้อนจา ก
แผลกดทับ ระดับ 3 -4 และไม่มีผ ู ้ด ูแล และ 

สกัดทักษะจ าเป็นของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน 

2. แนวทางกา รด ู แลผ ู ้ ป่ วยต ิ ด เต ี ย ง 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ 3-4 และ 
ไม่มีผ ู ้ด ูแล ตามทฤษฎีระบบ แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ 1) ระยะก่อนเยี่ยมใช้หลักการแบ่งงานกันท า
ในการเตร ียมผู ้ป ่วย อุปกรณ์เคร ื ่องใช้ และ
สภาพแวดล้อมที ่บ ้าน และการประสานงานกับ

เครือข่ายในชุมชน โดยใช้หลักการบริหาร 4 M คือ 
1.1) Man: แพทย์ พยาบาลผู้รับผิดชอบการ ดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน พยาบาลควบคุมการติด เชื้อ 

ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 1.2) Material: ชุดท าแผลกดทับ 
เต ี ย งฟา ว เล ่ อ ร ์  ท ี ่ น อนลม 1.3) Money:  

การค าน ึงถ ึงเศรษฐานะของผู้ป ่วย ในเคสกรณี
ศึกษานี้ผู้ป่วยมีรายได้จากเบี้ยยังชีพผู้พิการ และ
เบี ้ยผ ู ้ส ู งอา ย ุ และไม่มีญา ติ 1.4) Method/ 

Management: การประชุมท า Discharge Plan 
เพื ่อวางแผนจ  าหน่าย เตร ียมชุมชน การจัดการ 

ทีมเยี่ยมบ้านจากโรงพยาบาล และทีมอสม.ผู้ ดูแล , 
การบร ิหารจ ัดการชุดอุปกรณ์ท า แผล กด ทับ   
2) ระยะระหว่างเย ี ่ยม ใช ้การประเมินภา วะ

ส ุ ขภา พ ส ิ ่ งแ วดล ้ อม/  ช ุ มชน  อสม .ผ ู ้ ด ู แล  
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

บันทึกการพยาบาล และการประชาสัมพ ัน ธ์  

ขอร ับสนับสนุนผ้าอ้อมส าเร็จร ูปส าหรับผู ้ใหญ่  
อาหารส าหร ับผู ้ป ่วย 3) ระยะหลังเย ี ่ยมบ้าน  

ใช้การก าหนดแผนการพยาบาลต่อเนื่อง  ผลลัพธ์
ในการด าเนินการ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 3.1) 

ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยในระหว่างผู้ป่วยมีชีวิ ตอยู่
แผลกดท ับด ี ข ึ ้ นและไม ่ พบภาวะแทรกซ ้ อ น 
จากการติดเช ื ้อ ในวาระสุดท้ายชีว ิต : ผู ้ป ่วย 

มีภาวะการตายดี และมีช ีว ิตบั ้นปลายอย ่า ง  
สมศ ั กด ิ ศร ี ควา มเป ็ นมน ุษย์  3.2) ผลล ัพธ์  

ในระบบงานเยี่ยมบ้าน เกิดเครือข่ายความร่วมมือ 
และเป็นกรณีตัวอย่างท าให้ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง
ได้เร ียนร ู ้ การดู แลผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ไม ่ มี ผ ู ้ ด ู แล ส ่วน 

การประเมินผลจะใช้ในทุกระยะเพ่ือให้สามารถดูแล
และแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 

การอภปิรายผลการวจิยั 
การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านในการ ศึกษา นี้  

มีการด าเนินงานตามกรอบแนวคิดทฤษฎรีะบบ 

ผลจากการศึกษาพบว่า ความส าเร ็จของการ
จ ัดการผู ้ป ่วยรายนี้คือ มีกระบวนการวางแผน
จ าหน่ายและการท างานร่วมกับสหสาขาวิ ชาชี พ

และ ควา มร ่ วมม ื อจ ากช ุ มชนและภาคส ่วน 
ที่เก่ียวข้อง   

การวางแผนจ  าหน่ายซึ ่งเป็นเคร ื ่อ ง มือ
ทางการพยาบาลที ่ส  าคัญ  สามารถช่วยผู ้ป ่วย 
ให้ปลอดภัยในการกลับไปอยู่บ้านซ่ึงไม่มีทีมสุขภาพ

ดูแลใกล้ช ิด โดยมีการประสานงานกันระหว่าง 
บุคลากรหลาย ๆ ด้าน เพื ่อให้ผู ้ป่วยที ่บ ้านไดร้ับ 

การดูแลที ่ต่อเน ื ่อง การวางแผนการจ  าหน่าย 
ต้องอาศัยความรู ้และความเข้าใจร ่วมกันทั้งด้าน
ปัญหาสุขภาพและความต ้องการของผ ู ้ ป่ ว ย 

ความสามารถของครอบคร ัว  ความต้องการการ
พึ ่งพาของผู ้ป่วย (ส  าน ักการพยาบาล , 2556) 

การถอดบทเรียนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับระดับ 3-4 และไม่มีผู้ดูแล 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564                                                  73 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ ชไมพร บัวพิน, พรชัย 
จูลเมตต์ และนิยม พิสิฐพิพัฒนา (2562) ที่ ศึกษา

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการ
วางแผนจ าหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ ่งพบว่าผู ้ป ่วยที ่ได ้รั บ  
การวางแผนการจ าหน่ายมีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการวางแผนการจ าหน่าย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 นอกจากนี้ 
McKeeHan (1981 อ้างใน ส าน ักการพยาบาล, 

2556) กล่าวถึงความส า ค ัญของวา งแผนกา ร
จ  าหน่ายผู้ป ่วยว่าเป็นเตร ียมความพร้อมผู้ปว่ย/
ผู ้ดูแล ทักษะการปฏิบัติตัวที ่บ ้านได้ด้วยตนเอง

เกี ่ยวกับการปฏิบัต ิก ิจกรรมการดูแลตน เ อง  
ที ่ซ ับซ้อนมาก และกิจกรรมที่ซ ับซ้อนน้อยจนถึง

ร ะ ด ั บพ ึ ่ งพา ตน เอง ได ้ ตา มภา วะ โรค  ท ั ้ งนี้ 
กา รท ี ่ ผ ลล ั พธ ์ ของการด ู แลผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ไ ด ้รับ 
การวางแผนการจ าหน่ายจะสัมฤทธิ์ผลได้ ยังต้อง  

มีระบบการพยาบาลเชื ่อมโยงการดูแลผู ้ป ่ว ย
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

ระบบการพยาบาลเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่ วย

พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย เป็นทีมที่ปฏิบัติ งาน
เกี ่ยวกับการดู แลผู ้ ป ่ว ยในชุ มชน เป็น ร ะ บบ  

การพยาบาลเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยในลั กษณะ
เครือข่าย และจัดระบบการเยี่ยมบ้านให้เป็นระบบ
เดียวกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประสานงาน  

เพื ่อให้ทีมที ่ปฏิบ ัติงาน เข ้าใจและใช้แผนการ
จ  าหน่ายแผนเดียวกัน  เพื ่อให้แผนการพยาบาล 

มีความต่อเน ื ่อ งม ุ ่งส ู ่ เป ้าหมายการพยา บา ล  
ที่ก าหนดไว้ และประสานทีมสหสาขาเข้า มาร่ วม
ดูแล ส าหร ับผู ้ป่วยรายนี ้  นอกจากจะมีระบบ 

การพยาบาลเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยแล้ว สิ่งที่ท า
ให ้ ป ร ะ สบผลส  า เร ็ จ ค ือ   ป ั จ จ ั ย สน ับสนุน 

กา รพยา บา ลผ ู ้ป ่ วยท ี ่ บ ้า นซ ึ ่ ง ไ ด้  ศ ั กยภาพ 

ของชุมชน อาสาสมัครหมู่บ้านผู้ดูแลผู้ป่วย  และ
เคร ือข่ายชุมชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น  

(อปท .) ส าน ักงานพัฒนาสังคมและความมั ่นคง 
ของมนุษย ์จ ังหวัด (พมจ .) และผู ้บร ิจาคสิ่งของ 

ที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยที่เก้ือกูลกัน ในการดูแลผู้ป่วย  
ที ่บ ้าน เพื ่อให้เกิด เคร ือข ่ายสุ ขภา พจ า กทุ ก  
ภาคส่วน ในชุมชนให้สามารถด าเนินงานเยี่ยมบ้าน

ร่วมกับทีมสุขภาพได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
พิศสมัย บุญเลิศ, เทอดศักด์ิ พรหมอารักษ และ  

ศุภวดี แถวเพีย (2559) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเน ื่อง ส าหร ับผู้สูงอายุ   
กลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคก อ าเภอเกษตรวิสัย 
จ ังหวัดร ้อยเอ็ด ซึ ่งพบว่า ความส าเร ็จของผล

การศึกษานี ้ เก ิดจากการพัฒนาข้อมูลพื ้นฐาน 
ของชุมชน ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพ และ
ทฤษฎีการสร ้า งการม ีส ่วน ร ่ วมท ี ่ เหม า ะ ส ม  

ของชุมชน เครือข่ายชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) กับบริบทของชุมชน จนท าให้ได้
รูปแบบที่มีความเหมาะสมและน าไปปฏิบัติได้จริง 

ประเด็นที ่ส  าคัญอีกประการหนึ ่งที ่ เป็น
ปัจจัยสู่ความส าเร็จคือ ทักษะจ าเป็นของพยาบาล

ที ่ให ้การดูแลผู้ป ่วยที ่บ ้าน  ส าหร ับผู ้ป ่วยรายนี้   
ซ่ึงมีแผลกดทับระดับ 4 และไม่มีผู้ดูแล พยาบาล
และทีมปฏิบัติงานต้องมีทักษะ ดังนี้ 1) ทักษะทาง

คลินิก (Clinical Skill) โดยเฉพาะด้านการ รักษา  
พยาบาล หัตถการ  การดูแลช่วยเหลือเบื ้องต้น 

ภายใต้ข ้อจ  ากัดของเคร ื ่องมือและผู ้ท ี ่จะคอย
ช่วยเหลือ  2) ทักษะการเข ้าถึงช ุมชน  การสรา้ง
สัมพันธภาพและเข้าถึงชุมชนได้ จะช่วยท าให้เกิด

การมีส ่วนร ่วมของชุ มชน ในท ุกข ั ้น ตอ นขอ ง  
การด าเน ินงาน  3) ทักษะการท างานเป ็นที ม  

เป็นสิ ่งจ  าเป็นส าหรับความส าเร ็จของการดูแล
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สุขภาพผู ้ป่วยที่บ ้าน ซึ ่งต้องอาศัยความร่วมมือ 
จากทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายที่ท างานร่วมกัน  

โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้ ทักษะซ่ึงกันและกัน  
4) ทักษะการประสานงาน การปฏิบัติงานในชุมชน

ต้องประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่น  
ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
จ ังหวัด (พมจ .) และผู ้บร ิจาคสิ ่งของที ่จ  า เป็น 

แก ่ผ ู ้ป ่ว ย  5)  ทั กษะ กา รจ ั ดเก็ บข้ อม ู ลและ 
การเลือกใช้ข้อมูลทางสุขภาพ การรายงานข้อมูล

ทางสุขภาพแก ่แพทย ์ผ ู ้ร ับผิ ดชอบ และที ม
ปฏิบัติงาน ภาคีเคร ือข ่าย  เพื ่อน  าไปวางแผน
จ ัดการปัญหาสุขภาพของผู ้ป ่วย  ครอบคร ัวและ

ชุมชนได้ 6) ทักษะการสร้างเสริมพลังอ านาจด้าน
สุขภาพ คือ การสร ้างความ มั ่นใจให้กับผู ้ป่วย 

ได้ตรงตามความต้องการ ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(Patient-Center Care) เป็นที่ปรึกษา เป็นผู้ประสานงาน 
เป็นผู้เอ้ืออ านวยความสะดวก และแนะน าการหา

แหล่งประโยชน์ให้แก่ ผ ู ้ป ่วย  และครอบครั ว  
ซ่ึงสอดคล้องกับส านักการพยาบาล (2556, หน้า 
50-52) ที ่ก  าหนดทักษะที ่จ  า เป็นของพยาบาล 

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่ วยและ
ครอบคร ัวสามารถดู แลตนเองได้ และแสดง  

ให้ประชาชนประจ ักษ์ ในผลการปฏิบั ต ิ ง า น  
ของพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวจิยัไปใช  ้
1. เป็นแนวทางแก่พยาบาลที ่ปฏิบ ัติงาน 

ในหน่วย บร ิการสุขภาพระดับปฐมภูมิพัฒนา
ร ะ บบบร ิ กา รเพ ื ่ อ ให ้  กา รด ู แลผ ู ้ป ่ วยแบบ
ประคับประคอง (palliative care) ครอบคลุ ม

ผู ้ป ่วยเร ื ้อร ัง ผ ู ้ป ่วยโรคมะเร็งและผู ้ป ่วยระยะ
สุดท้าย ได้อย่างต่อเนื่องที่บ้านโดยการออกแบบ

ปร ับระบบบร ิการที ่สอดคล้องกับบร ิบทพื ้นที่  
การพัฒนาทักษะของ บุคคลากรสุขภาพ ผู ้ดแูล 

การปรับสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม ตลอดจน
การประสานความร ่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ  

เพื ่อสนับสนุนให้ผ ู ้ร ับบร ิการได้อย ่างต่อเน ื ่อง 
อย ่ า งม ี  ค ุณภา พ  ม ี มา ตร ฐา น  อย ่ า งอบอุ่น 
จากสมาชิกในครอบครัวและชุมชน  

2. เป็นแนวทางแก่ผ ู ้บร ิหารในเคร ือข่าย
บริการสุขภาพระดับต่าง ๆ  ได้พัฒนาระบบการดูแล

ผู ้ป ่วยต่อเน ื่องที ่บ ้านที ่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่
เช ื ่อมต่อการบร ิการแก่ผ ู ้ป ่วยจากโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สู ่บ ้านผู้ปว่ย 

ในชุมชน ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ
และยังสามารถลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพได้ 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร ัง้ต่อไป 
ควรศึกษาเพิ ่มเติมในประเด็นของระบบ 

การบริหารจัดการทรัพยากรที่จ าเป็นในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ระดับ  
3-4 และไม่มีผู้ดูแล เช่น เตียงฟาวเล่อร์ ที่นอนลม 
ชุดท าแผลกดทับ อาหาร และผ้าอ้อมส าเร็จรูป
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