
การจัดการความรู้: การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
 

คณะท างาน 1.นางสาวอภิรดี    ฟ่ันเพ็ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัตกิาร  
2.นางสาวอาทิตา เย็นท่าเรือ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัตกิาร 
3.นางสาวปริชาติ สุขสมบุตร  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัตกิาร 

1. หลักการและเหตุผล 
จากสถิติผู้ป่ วยที่เข้ารับบริการท าแผลที่หน่วยงานผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมปีงบประมาณ  2556 

พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่มีแผลเรื้ อรังมาเข้ารับบริการ จ านวน 13,329 ราย ปี 2557 จ านวน 13,485 ราย 
ในผู้ป่วยแต่ละรายต้องใช้ระยะเวลาในการท าแผลเฉลี่ย 10 นาที/ราย ค่าใช้จ่ายในการดูแลแผลแต่ละครั้ งเฉลี่ย 
200 บาท/ราย/ครั้ง ซึ่งการมารับบริการในแต่ละครั้งส่งผลต่อ คุณภาพชีวิตของผู้มารับบริการในด้าน  การเพ่ิม
ภาระค่าใช้ จ่ายในกา รรักษาพยาบาล การประกอบอาชีพและการเสียเวลาของผู้ป่วย ส่งผลต่อบุคลการใน
หน่วยงานด้านการเพ่ิมภาระงานและส่งผลต่อองค์กรด้านการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา  

การบริการผู้ป่วยในที่มี แผลเรื้อรัง ปี 2556 จ านวน 236 ราย ปี 2557 จ านวน 244 ราย การ
รักษาพยาบาลถือเป็นการรักษาที่ ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น และส่งผลให้เกิดอัต ราการตายเพ่ิมข้ึน  นอกจากนี้ยังส่งผลให้ ภาระงานของบุคลากร
เพ่ิมข้ึน ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังขององค์กรเพิ่มสูงขึ้น  

จากปัญหาดังกล่าว ข้างต้นในฐานะพยาบาลศัลยกรรมที่รับผิดชอบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง ได้
เล็งเห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้ องรัง  โดยใช้บทบาทอิสระ ของพยาบาล
ซึ่งมีความรู้เชิงวิชาชีพ ในการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และองค์
ความรู้ เพ่ือน ามาพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง  เพ่ือให้ผู้เข้ารับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ลด
ภาระงานของบุคลากร ลดอัตราค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง 
2. วัตถุประสงค ์

 1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
3. ตัวช้ีวัดโครงการ 
 1. ประสิทธิภาพในการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
  ผู้ป่วยนอก 

- จ านวนครั้งในการเข้ารับบริการท าแผลที่หน่วยงานผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม
ลดลง > 50% 
- ค่าใช้จ่ายในการดูแลการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง หลังเข้ารับบริการที่คลินิกสบายแผล  
ลดลง> 30% 
- ระยะเวลาการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังหลังจัดตั้งคลินิกสบายแผล ลดลง > 50% 

  ผู้ป่วยใน 
- อัตราการเกิดแผลเรื้อรัง(แผลกดทับ) หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล <10% 
- บุคลากรภายในหน่ วยงานผู้ป่วนในมีความรู้ในการพยาบาล ผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง    
(ประสิทธิภาพในการระบุระดับแผลกดทับ)  > 70 %  

 
 
 



4. วิธีด าเนินการ 
 1. วิเคราะห์ปัญหาจากผู้ป่วยแผลเรื้อรังท่ี เข้ารับบริการที่หอผู้ป่วยนอกแผน กศัลยกรรมและแนวโน้ม
ปัญหาผู้ป่วยแผลเรื้อรั้งที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกลาง 
 2.ร่วมค้นหาบุคลการทางการพยาบาลที่มีความสนใจด้านการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง เพ่ือเข้ารับการ
ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางด้านแผลและออสโตมี( ET NURSE) 

3. ET NURSE ร่วมกับกลุ่มงานศัลยกรรม จัดตั้ง คลินิก สบายแผล  โดยมีหน้าที่ส าคัญ คือ การคัด
กรองวินิจฉัย ประเมินสภาพแผล และติดตามความคืบหน้าการหายของแผล  การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ
ในการปฏิบัติตัวและดูแลแผล ตลอดจนให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังท้ังโรงพยาบาลกลาง อีก
ทั้งส่งบุคลากรที่เข้ารับการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางด้านแผลและออสโตมีเข้าร่วมจัดท า  best practice 
ด้านการดูแลป้องกันแผลกดทับ ของส านักการแพทย์ กรุงเทพ 
 4. วิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบัติท างาน 
  -บุคลากรยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการหายของแผล การประเมินสภาพแผล 
และการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมในการดูแลแผลเรื้อรัง 

5.จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพยาบาล ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โดยน าปัญหาในกา ปฏิบัติงาน
และ องค์ความรู้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือน ามาพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
5. ผลลัพธ์  
 1.ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้น  

- ผู้ป่วยบาดแผลเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ระยะเวลาในการมาท าแผลลดลง ค่าใช้จ่ายในการ
ท าแผลลดลง 
- ภาระงานของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังลดลง  > 70% เดิมผู้ป่วยต้องมาท าแผล 
30 ครั้ง /เดือน/ราย หลังเข้าคลินิกสบายแผล ผู้ป่วยจะมาท าแผล 8 ครั้ง/เดือน/ราย 

  - ภาระค่าใช้จ่ายขององค์กรในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังลดลง >70% จาก 6,000บาท/
เดือน/ราย ลดลงเหลือ 1,600บาท/เดือน /ราย 
  - อัตราการเกิดแผลเรื้อรังหลังการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล < 5% 

- บุคลากรในหน่วยงานมีความรู้ในกา รดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังด้านประสิทธิภาพในการระบุ
ระดับแผลกดทับ >70% 

 2. บุคลากรได้รับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการหายของแผล สามารถประเมินระดับแผล 
สภาพแผลและเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ได้อย่างเหมาะสม 
 3. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการเรียนรู้เรื่องแผลกดทับและการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ในการปิดแผล
โดยการน าองค์ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ น ามาถ่ายทอดและปรับเปลี่ยนความรู้ที่ได้รับให้เหมาะสมกับ
งาน อีกท้ังวิเคราะห์ปัญหาจากการ ปฏิบัติงาน มาบูรณาการความรู้เพ่ือให้ เกิดแนวทางพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
4.1 ผู้ป่วยนอก 

 
ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ปีงบ 2557 ปีงบ 2558 

ท าแผลทั่วไป เข้าคลินิก ท าแผลทั่วไป เข้าคลินิก 
ต.ค-พ.ค58 

1.จ านวนครั้ง ในการ
ท าแผลลดลง 

> 50% 3,855 1,031 
ลดลง> 72.25% 

3,475 945 
ลดลง>72.80% 

2.อัตราการลด
ต้นทุนค่าใช้จ่าย 

>30% 771,000 206,200 
ลดลง>73.25% 

695,000 189,000 
ลดลง>72.80% 

3.ลด ระยะเวลาใน
การท าแผล 

>50% 38,550 10,310 
ลดลง>73.25% 

34,750 9,450 
ลดลง>72.80% 

    
4.2 แผนกผู้ป่วยใน 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปีงบฯ 2556 ปีงบฯ 2557 

1. อัตราการเกิดแผลกดทับ <10% 7.24 % 7.09 % 

2. อัตราความชุกแผลกดทับที่เกิดในโรงพยาบาล <10% 4.03% 4.66% 
3.ประสิทธิภาพการระบุระดับแผลกดทับ >70% 61.35% 71.26% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



          
 
 
 

               
 
  
 
 

            

การส ารวจความชุกแผลกดทับ 

เรียนรู้เรื่องแผลและการใช้ผลิตภัณฑ์ 

รางวัลนวัตกรรมในการดูแลแผล 


