การทำแบบบันทึก ผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล (Individual Development Plan) ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน
1. ชื่อ อาจารย์นิศารัตน์ รวมวงษ์ ความเชี่ยวชาญ การดูแลแผลเรื้อรัง โดยใช้ การจัดการตนเอง ตาม self-management  
หน่วยให้บริการ แผนกห้องฉุกเฉิน   รพ. ท่าใหม่ จันทบุรี 	
2. เป้าหมาย เพิ่มพูนสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญด้าน การดูแลแผลเรื้อรัง โดยใช้ การจัดการตนเอง ตาม self-management  
3. เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ เดือน วันที่ 1 ตุลาคม  2565 – 30 เมษายน 2566
	การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ

	วัตถุประสงค์

	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care) 
	ผลจากการให้บริการ
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)

	การดูแลแผลเรื้อรังเพื่อส่งเสริมการหายของแผลโดยการดูแลแผลเรื้อรัง โดยใช้ การจัดการตนเอง ตาม self-management  ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
        
แผนกห้องฉุกเฉิน   รพ. ท่าใหม่ จันทบุรี 
ทุกวันพุธ 9.00-14.00 น.


	ดูแลแผลเรื้อรัง โดยใช้ การจัดการตนเอง ตาม self-management  



	· พบผู้ป่วยเพื่อสร้างสัมพันธภาพเพื่อการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
· ตรวจร่างกาย ซักประวัติของผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง
ตามนิยาม Wound Healing Society (WHS) ให้คำจำกัดความของแผลเรื้อรังหรือแผลที่รักษายากว่า: แผลที่เกิดขึ้นแต่ไม่หายในระยะเวลาอันยาวนานเนื่องมาจากการหยุดชะงักของกระบวนการรักษาแผลตามปกติ 
· วิเคราะห์สาเหตุ ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการเกิดแผล ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้แผลหายช้า  ปัญหาของครอบครัว ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
· ปัจจัยที่ส่งเสริมการหายของแผลเรื้อรัง 
· แนวทางการดูแลแผลเรื้อรัง 
· หลักการ "TIME" ถือเป็นหัวใจสำคัญของการรักษาบาดแผลทุกชนิด เพราะเมื่อทำแผลถูกวิธี ก็ย่อมดีต่อสภาพแผล ลดการติดเชื้อ และส่งผลให้บาดแผลได้รับการเยียวยาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีหลักการ ดังนี้
· T - Tissue การนำเนื้อตายออก เพราะเนื้อตายจะยับยั้งเติบโตของเนื้อดี
· T: Tissue Management (การจัดการเนื้อเยื่อ)
· การจัดการเนื้อเยื่อคือหัวใจสำคัญในการเตรียมพื้นแผลให้พร้อมต่อการหาย โดยเริ่มจากการประเมินลักษณะของเนื้อเยื่อในแผลอย่างละเอียด แผลที่ดีจะแสดงถึงเนื้อเยื่อบุผิว (Epithelium) และเนื้อเยื่อ Granulation ที่มีสีชมพูสดใส บ่งชี้ถึงการสร้างเส้นเลือดใหม่และการเติบโตของเซลล์
· ลักษณะเนื้อเยื่อที่เหมาะสม
· Epithelium: เนื้อเยื่อบุผิวที่กำลังงอกใหม่
· Granulation: เนื้อเยื่อเม็ดสีแดงสด แสดงถึงการสร้างเส้นเลือดใหม่
· ลักษณะเนื้อเยื่อที่ไม่เหมาะสม
· Slough: เนื้อเยื่อสีเหลือง ขาว หรือเทา
· Gangrene: เนื้อเยื่อตายสีดำ แห้ง
· Eschar: เนื้อเยื่อตายสีดำหรือน้ำตาลเข้ม ขอบยกตัวสูง
· การจัดการเนื้อเยื่อให้เหมาะสมทำได้หลายวิธี เช่น Sharp Debridement โดยใช้ใบมีดหรือกรรไกร เพื่อกำจัดเนื้อเยื่อตายออกอย่างรวดเร็ว หรือ Autolytic Debridement ซึ่งเป็นการใช้เอนไซม์หรือการสร้างสภาพแวดล้อมที่ชุ่มชื้นเพื่อช่วยให้เนื้อเยื่อตายสลายไปเองอย่างเป็นธรรมชาติ
· I - Infection/Inflammation ป้องกันและพยายามลดการติดเชื้อ
· การควบคุมการติดเชื้อเป็นสิ่งสำคัญยิ่งในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการหายของแผล 
· การล้างมือ (Hand Hygiene): เน้นการล้างมือตามหลัก 5 Moments of Hand Hygiene เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
· 
· เทคนิคปราศจากเชื้อ (Sterile Technique): การทำแผลด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อจะช่วยลดโอกาสการปนเปื้อนของเชื้อโรคสู่บาดแผลได้อย่างมาก
· นอกจากนี้ การประเมินและสังเกตอาการของการติดเชื้อเป็นสิ่งสำคัญ หากพบอาการปวด บวม แดง ร้อน มีหนองไหล หรือมีไข้ ควรรีบมาสถานบริการเพื่อการจัดการที่เหมาะสม การเลือกใช้น้ำยาทำความสะอาดแผล หรือวัสดุปิดแผลที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อโรคก็เป็นส่วนหนึ่งของการควบคุมการติดเชื้อที่สำคัญ
· M – Moisture กำจัดน้ำในแผลที่มากเกินพอดีออก แต่ยังคงรักษาความชุ่มชื้นให้กับบาดแผล
· M: Moisture Balance 
· (ความสมดุลของความชุ่มชื้น)
· การรักษาสมดุลความชุ่มชื้นของแผลเป็นปัจจัยสำคัญต่อการหายของแผล การประเมินปริมาณของสิ่งคัดหลั่ง (Exudate) นำไปสู้การจัดการที่เหมาะสม โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับหลัก: น้อย (Light) , ปานกลาง (Moderate), และมาก (Heavy) ซึ่งมีผลต่อการเลือกใช้วัสดุปิดแผล
· แผลแห้งเกินไป
· ควรเพิ่มความชุ่มชื้น เช่น การใช้ผ้าก๊อซชุบ Normal Saline Solution (NSS) หรือ NSS : Betadine เพื่อควบคุมการติดเชื้อ หรือการใช้ Silver Sulfadiazine และ Intrasite Gel ซึ่งมีคุณสมบัติให้ความชุ่มชื้น
· แผลมี Exudate มาก
· มักพบขอบแผลรอบๆ ซีด (Maceration) ควรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ช่วยดูดซับ Exudate ได้ดี เช่น กลุ่ม Foam หรือกลุ่ม Hydrofiber (เช่น Aquacel Ag Extra) หรือการปิดแผลด้วยผ้าก๊อซ/Top gauze แห้ง รวมถึงการเพิ่มจำนวนครั้งในการทำแผลต่อวัน

· E – Epithelialization การเสริมสร้างเนื้อเยื่อเพื่อปิดแผล
· E: Edge of Wound (ลักษณะขอบแผล)
· การประเมินและจัดการขอบแผลเป็นสิ่งสำคัญที่มักถูกมองข้าม แต่มีผลอย่างมากต่อการหายของแผล ขอบแผลที่ม้วนเข้าด้านใน จะทำให้เนื้อเยื่อที่กำลังงอกใหม่ในตำแหน่งนั้นๆ ชลอตัวลง ส่งผลให้แผลหายช้า
· การประเมินขอบแผล
· พยาบาลควรประเมินลักษณะขอบแผลอย่างละเอียด เพื่อดูว่ามีขอบแผลม้วนหรือไม่ ซึ่งเป็นสัญญาณที่บ่งชี้ว่าการสร้างเนื้อเยื่อบุผิวใหม่ถูกยับยั้ง
· การจัดการขอบแผลม้วน
· หากพบขอบแผลม้วน ให้ทำ Debridement ขอบแผลที่ม้วนออก (Edge Debridement)
· ใช้หลักการ SELF MANAGEMENT การจัดการตนเองในด้านต่าง ๆ เช่น เวลา, การตั้งเป้าหมาย, การดูแลสุขภาพ, การควบคุมอารมณ์ และการตัดสินใจ โดยรวมไปถึงการพัฒนาทักษะเพื่อให้สามารถทำงานหรือใช้ชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
· แนวคิดการจัดการตนเอง(self-management) ของเครียร์ (Creer, 2000) เชื่อว่าบุคคลมี ความสามารถในการเรียนรู้โดยใช้การเสริมแรง 
อย่างเป็นระบบเพื่อนำมาใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพ ซึ่ง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลผลและ ประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และ การสะท้อนหรือประเมินตนเอง โดยบุคลากรทีม สุขภาพมีบทบาทในการให้ความรู้ และสนับสนุน การจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง  ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยความสามารถของ บุคคลในการจัดการตนเอง และปรับเปลี่ยน พฤติกรรมเพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้อย่าง ต่อเนื่อง
· สรุป การตั้งเป้าหมาย การจัดการตนเองร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
· ให้คำแนะนำในการดูแลแผลเรื้อรังเฉพาะราย และวางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกับผู้ป่วยและญาติ
· ติดตามการดูแลแผลต่อเนื่อง  เพื่อประเมินผลการดูแล  ( การตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน และนัดมาติดตามอาการที่โรงพยาบาล )
· การสะท้อนผลการดูแลผู้ป่วย 
· ประสานแหล่งสนับสนุนในหน่วยปฐมภูมิเพื่อ สนับสนุนและส่งเสริมการดูแลร่วมกัน 
· ติดตามประเมินผลและปัญหาในการดูแล
· สรุปผลการดูแล ส่งต่อและถอดบทเรียนร่วมกีบทีม ที่ดูแล

	1.การหายของแผลในผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง
2.แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง














ผู้ป่วย ที่มีแผลเรื้อรัง 
ผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วย จำนวน 10 ราย 
-ผู้ป่วย  4 ราย แผลแคบลง 40 % และ Granulation  ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
-ผู้ป่วย 2 ราย แผลแคบลง 10 %ยังพบการติดเชื้อเป็นระยะ มีการขาดนัดตามอาการ และมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
-ผู้ป่วย 2 ราย แผลแคบลง ประมาณ 5 %  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ป่วย 1 ราย แผลยังคงเดิม ( ผู้ป่วยไม่มาตามนัด มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง  และดูแลตัวเองไม่ค่อยสะอาดเป็นแผลที่เท้า จากเบาหวาน นามเกิน 5 ปี แพทย์แนะนพเรื่องการไปทำ Debridement ที่โรงพยาบาลศูนย์ ) ผู้ป่วย ยังรอการตัดสินใจ 




