
ก รพัฒน รปแบบก รดแลผปวยที่มีบ ดแผลการพฒนารูปแบบการดูแลผูปวยทมบาดแผล

โดยใชความรเชิงประจักษ ร.พ.โพธาราม จ.ราชบรีโดยใชความรูเชงประจกษ ร.พ.โพธาราม จ.ราชบุร
ิ    ิองอร  พงศพุทธชาต

นาวิกา  รอดเชื้อ

ปทมา  ชัยสิทธิวงศ

ิ จรินทร พวกยะ



ความเปนมาและความสําคัญของปญหาความเปนมาและความสาคญของปญหา

การทบทวนเวชระเบียน

การทบทวนสถานการณการดูแลแผล

จากประสบการณที่ผานมาในการดูแลู

-เทคนิคการดูแลแผลู

-การติดเชื้อที่แผลสูง 

-คาใชจายจากการใชยาตานจุลชีพสูง



ป วัตถุประสงค

1.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่มีแผลชนดิตาง ๆ ใน

หอผูปวยศัลยกรรมและหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดูแลแผล

ป ี ี  2.เปรียบเทียบผลการดําเนินงานระหวางกอนกบัหลังการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่มีบาดแผลโดยการใชความรูู ู ู ู

เชิงประจักษ



ีวัสดุและวิธีการวิจัย 

ป ึ ิ ิ ั ัเปนการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา 

(Research and development) p
ชนดิกลุมเดยีววัดกอนและหลงัการทดลอง 

(Pre test and post test design)(Pre-test and post-test design)



ป  ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ ผูปวยที่มีแผลทุกชนิดทั้งเฉียบพลัน

้และเรื้อรัง พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

 ื ัระหวางเดือนตุลาคม 2549-กันยายน 2550 

จํานวน 451 ราย จานวน 451 ราย 

คดัเลือกประชากรทั้งหมดเปนกลมตัวอยางคดเลอกประชากรทงหมดเปนกลุมตวอยาง



ื่ ื ี ่ใ ใเครืองมือทีใชในการวิจัย

1. คูมือและแนวทาง

ปฏิบัติในการดแลแผลที่

2. แบบบนัทึกที่ใชในการ

 ไ  ปฏบตในการดูแลแผลท

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยผาน
รวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบบนัทึกขอมลผปวยที่
การตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาจากแพทย

แบบบนทกขอมูลผูปวยท

มีแผล แบบบนัทึกขอมูล
ตามเนอหาจากแพทย

ผูเชี่ยวชาญเรื่องแผล

ู

ผูปวยทีม่ีการติดเชื้อที่

จํานวน 3 ทาน แผล



กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่มีบาดแผล ู ู ู

ื ป ็ ป1.เลือกประเด็นปญหาและ

วิเคราะหสาเหตุของปญหา 
3.สืบคนขอมูลงานวิจัยและ

หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ

2.จัดประชุมผูเกี่ยวของใน

การดแลแผลเพื่อคนหา

ฐ

กับการดูแลแผล 

4  จัดอบรมความรแกพยาบาลผการดูแลแผลเพอคนหา

ปญหา แลกเปลี่ยนความ

ิ ็

4. จดอบรมความรูแกพยาบาลผู

ปฏิบัติในการดูแลผูปวยและศึกษา

 ใ ป ี่ ีคิดเห็น นํารองในผูปวยทีมีบาดแผล

ภายในหอผูปวยศัลยกรรม

 



กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่มีบาดแผล ู ู ู

5.ตรวจสอบผลการดําเนินงาน 
8  นิเทศ ทบทวนแล ติดตาม

ประเมินผลและปรับปรุงแกไข

6 จัดอบรมเชงิปฏิบัติการ

8. นเทศ ทบทวนและตดตาม

ประเมินผลทุก 3 เดือนใน


6.จดอบรมเชงปฏบตการ

เกี่ยวกับการดูแลแผล



หนวยงาน

9.ประเมินผลลัพธการใช
7.มีพยาบาลเฉพาะทางดาน

แผลเปนที่ปรึกษาและรับให

9.ประเมนผลลพธการใช

รูปแบบจากอัตราการติดเชือ้ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล   
คําปรึกษาทุกหนวยงานใน

โรงพยาบาลและชมชน

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล   

โรงพยาบาลและชุมชน



จัดอบรมเชิงปฏิบัติการฏ



มีพยาบาลเฉพาะทางดานแผลรับใหคําปรึกษา

ในการดูแลแผลทั้งในและนอกหนวยงาน



รวมกับ HHC ในการดแลแผลผปวยในชมชนรวมกบ HHC ในการดูแลแผลผูปวยในชุมชน



ทําแผลโดยใชความรเชิงปร จักษทาแผลโดยใชความรูเชงประจกษ



Progress note by pictureProgress note by picture



Progress note by pictureProgress note by picture

สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 แรกรับ สปดาหท 1 สปดาหท 2 แรกรบ

 สัปดาหที่  6  สัปดาหที่  9  สัปดาหที่ 10



การวิเคราะหขอมลการวเคราะหขอมูล

1.วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติพรรณนา เชน 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

ป ี ี  ั ั ป2.เปรียบเทียบผลกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการ

ดแลโดยใชสถิติไคสแควร ที่ระดับแอลฟา .05ดูแลโดยใชสถตไคสแควร ทระดบแอลฟา .05



ผลการวิจัย ผลการวจย 

ิ   ป ี่ ี1.ผลการวิเคราะหสถานการณผูปวยทมีีบาดแผล

และกระบวนการทํางานของผปฏิบัติการดแลแผลู ฏ ู

ในระยะกอนการพัฒนา โดยการทบทบทวน

่เวชระเบยีนของผูปวยทมีีแผลและเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลโพธาราม ยอนหลัง 1 ป โรงพยาบาลโพธาราม ยอนหลง 1 ป 

(ปงบประมาณ 2549) 



ผลการวิจัย (ตอ)
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามชนิดของแผล

ผลการวจย (ตอ)

ชนิดของแผล จํานวน 

(ราย)

รอยละ จํานวนวัน

นอน

จํานวนของ

การตดิเชื้อที่( )

แผล (ครั้ง)รวม เฉลี่ย

แผลผาตัด 197 40.0 1,557 7.90 27

แผลกดทับ 19 3.9 311 16.36 3แผลกดทบ

แผลเบาหวาน 33 6.7 383 11.60 20

แผลอืน่ ๆ 243 49.4 1,491 5.87 0

รวม 492 100 0 3 742 10 43 50รวม 492 100.0 3,742 10.43 50



ผลการวิจัย (ตอ)ผลการวจย (ตอ)

-เจาหนาที่ยังขาดการพัฒนาองค

2 ผลการวิเคราะห

เจาหนาทยงขาดการพฒนาองค

ความรูใหมที่เกี่ยวกับการดูแลแผล 

มีความรความเขาใจเกี่ยวกับ2.ผลการวเคราะห

ปญหาและกระบวนการ

ํ ป ิ ั ิ

-มความรูความเขาใจเกยวกบ

กระบวนการหายของแผลไม

ีทํางานของผูปฏิบัติการ

ดูแลแผลในระยะกอน

เพียงพอ 

-ไมมีแนวทางหรือคูมือการดูแลแผล

การพัฒนา พบวา ที่เปนมาตรฐาน 

-ไมมีระบบการประสานงานให

คําปรึกษาเรื่องแผลเพื่อการดูแล

ตอเนื่องตอเนอง



ผลการวิจัย (ตอ)

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่มีบาดแผลู ู ู

1.โดยสืบคนขอมูลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับ
การดแลแผลจากงานวิจัย นํามาจัดทําคมอืและแนวทางการดแลการดูแลแผลจากงานวจย นามาจดทาคูมอและแนวทางการดูแล

แผลประเภทตาง ๆ 

ั ิ ป ิ ั ิ  ิ   ื่2. จัดอบรมเชงิปฏิบัติการสรางเสริมองคความรูเรือง Update of 

wound care and wound healing กลุมเปาหมายในการอบรม 

่ประกอบดวย แพทย พยาบาล เจาหนาที่ทางการพยาบาล 

3. มีระบบผูใหคําปรึกษาเกี่ยวกับผูปวยที่มีบาดแผลที่มคีวามซับซอนู ู

ตองประสานงานและปรึกษาพยาบาลเฉพาะทางดานแผล

        (ET Nurse)        (ET Nurse)



หลังการพัฒนาหลงการพฒนา
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูปวยจําแนกตามชนิดของแผล

ชนิดของแผล จํานวน 

(ราย)

รอยละ จํานวนวันนอน จํานวนของ

การติดเชื้อที่

แผล (ครั้ง)รวม เฉลี่ย

แผลผาตัด 147 32.6 690 4.70 8แผลผาตด 147 32.6 690 4.70 8

แผลกดทับ 15 3.3 193 12.87 4

แผลเบาหวาน 36 8.0 328 9.12 3

แผลอื่น ๆ 253 56 1 1 486 5 81 2แผลอน ๆ 253 56.1 1,486 5.81 2

รวม 451 100.0 2,697 8.13 17



หลังการพัฒนา (ตอ)หลงการพฒนา (ตอ)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการดแลผปวยที่มแีผลกอนและหลังพฒันารปแบบโดยสถิติ Chi-square 

กอนพัฒนา หลังพัฒนา ผลการ

เปรียบเทียบ

 3 ู ู ู C squa e 

ผลการดําเนินงาน
เปรยบเทยบ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ ผลตาง P-value

จํานวนผูปวยมีแผลทั้งหมด 492 100.00 451 100.00 41 -

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 3,742 - 2,697 - - -

ํ ั้ ิ ื ้
*

จํานวนครังของการติดเชือ

ของแผล

50 10.16 17 3.77 33 0.000*

*p-value < .05



หลังการพัฒนา (ตอ)หลงการพฒนา (ตอ)

ตารางที่ 4 จํานวนครั้งและรอยละของการสงปรึกษา (Consult) พยาบาลเฉพาะทางดานแผล

ผสงปรึกษา จํานวนครั้ง รอยละ

   (Co su ) 

ผูสงปรกษา จานวนครง รอยละ

แพทย 6 23.1

พยาบาลหอผูปวยตาง ๆ 13 50.0

่พยาบาลเยี่ยมบาน 5 19.2

  ีส่ ี ั 2 7 7เจาหนาทสถานอนามย 2 7.7

รวม 26 100รวม



การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา การนาผลงานวจยไปใชประโยชนในงานประจา 

่1. แพทย สามารถวินิจฉัยและรักษาผูปวยทีม่ีบาดแผล

 ป ไ   ีป ิ ิแตละประเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ

2  พยาบาลมีความรและทักษะในการดแลแผลโดยปฏิบัติ2. พยาบาลมความรูและทกษะในการดูแลแผลโดยปฏบต

ตามแนวทางในการดูแลแผลไดอยางถูกวิธี 

3. ผูปวยและครอบครวัไดรับประโยชนจากการไดรบัการ

่ดูแผลทีถูกตองเหมาะสมตามมาตรฐาน ปลอดภยั



บทเรียนที่ไดรับบทเรยนทไดรบ

การพัฒนารปแบบการดแลแผลการพฒนารูปแบบการดูแลแผล

โดยอาศัยการสังเคราะหความรู เชิ ง

ประจักษ  จะชวยใหบุคลากรทางการ

แพทยหรื อทางการพยาบาลมี แนวแพทยหรอทางการพยาบาลมแนว

ทางการดูแลแผล วิธีการทําแผลแบบใหม 

ื ใ  ป ป ี่ ัและการเลือกใชอุปกรณปดแผลทีตรงกับ

ลักษณะของแผลไดถูกตองเหมาะสมกับ

แผลแตละชนิด 



ป ั  ํ ็ปจจัยแหงความสาํเร็จ

ความร วมมื อของ ทีมสหสาขา

ิ ี ั  วิชาชีพและการพัฒนาองคความรู

ใหม  ๆ  ที่ เกี่ ยวของกับงานโดยมีๆ

จุดมุงหมายเดียวกันคือผูปวยหาย

จ า ก ก า ร เ จ็ บ ป ว ย  ป ล อ ด ภั ย จ า ก ก า ร เ จ บ ป ว ย  ป ล อ ด ภ ย 

ปราศจากภาวะแทรกซอน



การสนับสนนที่ไดรับจากผบริหารหนวยงาน/องคกร การสนบสนุนทไดรบจากผูบรหารหนวยงาน/องคกร 

ใ การสนับสนุนใหบุคลากร

 ี่ ี่ ทุกหนวยงานทเีกียวของ

มีสวนรวมในการพัฒนามสวนรวมในการพฒนา
งานและการสนับสนุน

่แหลงทรัพยากรที่จะนํา

มาประกอบการพัฒนา




