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บทคดัยอ่ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเร้ือรังของ โรงพยาบาล
ล าพูน โดยใช้กรอบแนวคิดเชิงระบบของโดนาบีเดียน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ทีมสุขภาพที่ให้การดูแลแผล
เร้ือรัง จ านวน 112 ราย และผู้ป่วยแผลเรื้อรัง จ านวน 622 รายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลล าพูน ระหว่าง 
1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2560 ด าเนินการพัฒนาเป็น 4 ระยะ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบประเมินและติดตามการหายของแผลแบบประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ และแบบประเมินความ
พึงพอใจผู้ให้บริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง เร่ิมต้นด้วยการจัดตั้งและประชุมคณะกรรมการ  เพื่อ
ทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน วางแผนพัฒนางานร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีมสุขภาพ คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพของแต่ละหน่วยงานเพื่อเป็นแกนน าในการดูแลผู้ป่วย
แผลเร้ือรัง จัดตั้งห้องท าแผล พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง และการบรรเทาความเจ็บปวด
พัฒนาการสื่อสารแก่เครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง สื่อสารโดยการใช้กลุ่ม line และพัฒนาระบบ
สารสนเทศให้ทันสมัยใช้งานได้สะดวก รวดเร็ว  

ผลการวิจัยพบว่าหลังการน าระบบที่พัฒนาไปใช้พบผลลัพธ์ที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบแต่ละระยะการ
พัฒนาดังนี้ 1) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง คิดเป็นร้อยละ 5.29, 5.02, 5.00 และ 4.98 ตามล าดับ 2) 
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าใน 28 วันลดลง คิดเป็นร้อยละ1.45, 0.88, 0.86 และ 0.52 ตามล าดับ 3) ไม่มี
อัตราตายในผู้ป่วยแผลติดเชื้อชนิดรุนแรง  4) การหายของแผลดีขึ้น ร้อยละ 85.21, 90.00, 93.55 และ 97.10 
ตามล าดับ 5) ค่าใช้จ่ายในการให้บริการมีสัดส่วนที่ลดลงจากเดิม ร้อยละ 25.92, 23.40, 21.78 และ 20.60 
ตามล าดับ และ 6) ความพึงพอใจของผู้ป่วยแผลเรื้อรังในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.70, S.D. = 
0.45)   ด้านผู้ให้บริการ พบว่า ความพึงพอใจของผู้ให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.80, S.D. 
= 0.48) 
ค าส าคัญ : การพัฒนาระบบการพยาบาล, ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง, โรงพยาบาลล าพูน 
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บทน า 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายปฏิรูประบบ
สุขภาพ โดยมุ่ งเน้นให้มีการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) ในรูปแบบเครือข่ายบริการ 
12 เขตสุขภาพ เพื่อช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง และเป็นธรรม 
ได้รับบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบริการที่
เชื่อมโยงไร้รอยต่อ สามารถลดอัตราป่วย อัตราตาย 

ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย โดยเครือข่าย
บริการจะต้องมีการพัฒนาระบบการบริการที่มีความ
เชี่ยวชาญ ซึ่งระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังเป็น
ส่วนส าคัญของการให้บริการผู้ป่วยศัลยกรรม 

บาดแผลเป็นพยาธิสภาพที่เกิดจากมีการท าลาย
เนื้อเยื่อ ก่อให้ เกิดความเจ็บปวด และขาดความ
คล่องตัวในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  การดูแล
บาดแผลที่ไม่ถูกต้องเป็นสาเหตุให้แผลหายล่าช้า มี
การติดเชื้อ และกลายเป็นแผลเรื้อรังในที่สุด (Craven 

ABSTRACT 
This action research aimed to develop a nursing system for patients with chronic 

wounds at Lamphun Hospital. The Donabedian's systemic approach was used as a conceptual 
framework. The purposive sampling included 112 health care providers giving care to 622 
patients with chronic wounds who received treatment at Lamphun Hospital between October 
1, 2015 to September 30, 2017. The developmental process comprised four phases. The 
research instruments consisted of the Evaluation and Monitoring of Wound Healing Form, the 
Customer Satisfaction Assessment Form, and the Provider Satisfaction Assessment Form. Data 
analyses used basic statistics to measure percentages and means. 

Development of a Nursing system for patients with chronic wound started from the 
establishing the board and meeting to review problems arising from operations. Development 
of a plan for working together with multidisciplinary teams and knowledge sharing of the 
health team. Selecting professional nurses from each department to head as a leader in 
caring the patients having chronic wounds. We established a triage wound clinic to develop 
nursing practice guidelines for chronic wound patients and pain relief to improve 
communication between networks. Communication by applying the Line group and develop 
information systems to be up-to-date, convenient and fast. 

The results showed that after implementation of the developing system, the results 
showed an improvement when comparing each development phase as follows: The length of 
hospital stay (day) decreased by 5.29%, 5.02%, 5.00% and 4.98%, respectively. 2) A return for 
re-admission within 28 days decreased by 1.45%, 0.88%, 0.86%, and 0.52%, respectively 3) 
There was no mortality rate from severe septic ulcers. 4) Wound healing improved by 85.21%, 
90.00%, 93.55% and 97.10%, respectively. 5) Cost of services had decreased from 25.92%, 
23.40%, 21.78% and 20.60%, respectively and 6) Satisfaction of chronic ulcer patients in the 
overall picture was at a high level (Mean score = 2.70, S.D. = 0.45). The service providers, the 
overall service satisfaction was as a high level (Mean score = 2.80, S.D. = 0.48). 

Keywords: Development of a nursing system, Chronic wound patients, Lamphun hospital 
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& Hirnle, 2009) ส่งผลให้ต้องใช้เวลารักษาพยาบาล
เป็นเวลานาน ก่อให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ จิตใจ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมถึงเศรษฐกิจติดตาม
มาเสมอ ปัญหาทางอารมณ์  จิตใจที่พบบ่อย คือ 
ความวิตกกังวล ซึ่งผู้ป่วยอาจมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน 
เช่น ซึมเศร้า หรือ ในทางตรงข้ามอาจก้าวร้าว ขณะที่
ปั ญ ห าท า ง เศ รษ ฐกิ จ  เช่ น  ไม่ มี เงิ น ช า ระค่ า
รักษาพยาบาลที่ต่อเนื่องและยาวนาน ไม่มีเงินค่า
พาหนะที่ จะมารับการท าแผลได้อย่างต่อเนื่ อง  
เป็นต้น 

การด าเนินงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
ของโรงพยาบาลล าพูน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป อยู่
ในเขตระบบบริการสุขภาพที่ 1 มีจ านวนเตียง 411 
เตียงนั้น พบจ านวนผู้ที่มีแผลเรื้อรังเข้ารับบริการสูง 
ติดอันดับ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยศัลยกรรมและมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นทุกปี  จากสถิติระหว่างปี  2556 - 2558 มี
จ านวนเฉลี่ย 301 รายต่อปี จ านวนวันนอนเฉลี่ย 20 
วันมีการกลับเข้ามารักษาซ้ าเฉลี่ย 3 ครั้งต่อปี และ
ต้องได้รับการผ่าตัดตกแต่งแผลเฉลี่ย 3 ครั้ง ต่อผู้ป่วย 
1 ราย ค่ารักษาพยาบาลประมาณ 10 ล้านบาทต่อ
ปีงบประมาณ เฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
33 ,223  บ าทต่ อราย  (ศู นย์ ข้ อมู ลสารสน เทศ
โรงพยาบาลล าพูน, 2558) จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้
ว่าผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ใช้
เวล าในการรักษ าเพ่ิ มขึ้ น และโรงพยาบาล ใช้
งบประมาณในการดูแลเป็นจ านวนมาก 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยแผล
เรื้อรังของโรงพยาบาลล าพูนในเบื้องต้นพบว่า ยังขาด 
ระบบการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่ชัดเจน มีเพียงการ
ท า แ ผ ล ใน ข ณ ะที่ ผู้ ป่ ว ย เข้ า รั บ ก าร รั ก ษ า ใน
โรงพยาบาล ขาดเทคนิคทันสมัยส าหรับดูแลผู้ป่วยที่มี
บาดแผลที่พยาบาลสามารถท าได้ภายใต้ขอบเขต
หน้าที่ เช่น การตกแต่งบาดแผล การตัดเนื้อตาย หรือ
การดูแลแผลเฉพาะ เช่น แผลเบาหวาน แผลขาที่ มี
ความผิดปกติของเส้นเลือดด า เป็นต้น นอกจากนี้ยัง
ขาดศูนย์ประสานงานและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน มี
ระบบการติดตามและแนวทางปฏิบัติที่ยังไม่ชัดเจน 
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน ซึ่งมี

หอผู้ป่วย 22 หน่วยงาน และบุคลากรพยาบาล 406 
คนในความรับผิดชอบ ต้องให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
คิดเป็นจ านวนมากกว่าร้อยละ 80 ของหน่วยบริการ 
(ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาลล าพูน , 2558) 
ด้วยเหตุผลดังกล่าว กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลจึง
เห็นความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง จึงได้
มุ่งพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในครั้งนี้
ขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบั ติการ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน โดยใช้ทฤษฏีระบบของโด
นาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซึ่งประกอบด้วย
ส่วนส าคัญ  3 ส่วน คือ สิ่ งที่ป้อนเข้าไป (Input) 
ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( Process) ผ ล ลั พ ธ์  (Output) 
ด าเนินการ 4 ระยะ ระยะละ 6 เดือน  

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  เลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย  

1) ทีมให้การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังทั้งหมด จ านวน 
112 คน  

2) ผู้ป่วยแผลเรื้อรังทั้งหมด ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลล าพูน ตั้ งแต่  1 ตุลาคม 2558 - 30 
กันยายน 2560 จ านวน 622 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
แบบประเมินและติดตามการหายของแผล 

(National Pressure Ulcer Advisory Panel, 
1998) ประกอบด้วย วันที่รับไว้ดูแล การวินิจฉัยโรค 
โรคประจ าตัว อาการแรกรับ การประเมินขนาดของ
แผล ปริมาณสิ่งคัดหลั่ง และลักษณะพ้ืนแผล แบบ
ประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ และแบบประเมิน
ความพึงพอใจผู้ให้บริการ ใช้การประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้  คะแนน 2.34 – 3.00 มีความพึงพอใจในระดับ
มาก  คะแนน 1.68 – 2.33 มีความพึงพอใจในระดับ
ปานกลาง และคะแนน 1.00 – 1.67 มีความพึงพอใจ
ในระดับน้อย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
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ความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 
คน ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0 .92, 0.90 และ 0.91 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด าเนินการศึกษา 4 
ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 (ตุลาคม 2558 – มีนาคม 2559)  
1. จัดตั้งและประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ

การพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูนเดือน
ละ 1 ครั้ง (สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน) เพ่ือทบทวนปัญหา
ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน และวางแผนพัฒนางาน
ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. จัดท าแผนพัฒนาความรู้  และทั กษะของ
พยาบาลวิชาชีพ ทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 

3. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีมสุขภาพ 
เพ่ื อ เปิ ด โอก าส ให้ ที ม สุ ขภ าพ ได้ แ ลก เป ลี่ ย น
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่ วยแผลเรื้อรัง ทบทวน
กระบวนการท าแผลที่ถูกต้องและได้มาตรฐาน 

4. จัดประชุม Community of practice wound 
care เพ่ือทบทวนกระบวนการท างานของทีม เดือนละ 
1 ครั้ง 

5. คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพของแต่ละหน่วยงาน 
เพ่ือเป็นแกนน าในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง และเป็นผู้
ถ่ายทอดองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังให้กับ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานของตน นิเทศติดตามงานโดย
พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี

6. สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรม
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 

7. จัดให้มี wound clinic เพ่ือให้ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
เข้าถึงการให้บริการได้ง่ายขึ้น 

8. ตรวจสอบมาตรฐานของอุปกรณ์ท าแผล และ
จัดเตรียมอุปกรณ์ดังกล่าวเพียงพอต่อความต้องการ
ของผู้รับบริการ 

ระยะที่ 2 (เมษายน 2559 – กันยายน 2559) 
ทบทวนกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังใน

ระยะที่  1 พบว่ า ผู้ ป่ วยแผลเรื้อรั งส่ วนใหญ่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน คือ แผลติดเชื้อ ผู้ป่วยมีระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลนาน และพยาบาลวิชาชีพที่ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังมีความหลากหลายในการ
ให้ บริการเนื่ องจากยั งไม่ มี แนวปฏิ บั ติ ที่ ชั ด เจน 
ตรวจสอบอุปกรณ์ท าแผลมีมาตรฐานแต่ยังไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของผู้รับบริการ ผู้วิจัยได้วางแผนและ
ด าเนินการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
(เพ่ิมเติมจากระยะที่ 1) ดังนี้ 

1. พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง และการบรรเทาความเจ็บปวด 

2. ประชุมทีมงานเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับระบบ
การพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น 

3. สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรม
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 

4. จัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอต่อความต้องการ
ของผู้รับบริการ 

ระยะที่ 3 (ตุลาคม 2559 – มีนาคม 2560)  
ทบทวนกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังใน

ระยะที่  2 พบว่า ผู้ป่วยแผลเรื้อรังไม่ได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องในชุมชน ท าให้แผลเกิดการติดเชื้อ และ
ต้องได้รับการผ่าตัดตกแต่งบาดแผล วางแผนและ
ด าเนินการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
(เพ่ิมเติมจากระยะที่ 2) ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังใน
ชุมชน 

2. วางแผนและท าความเข้าใจเกี่ยวกับระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น 

3. คัดเลือกกระบวนการที่จะน ามาใช้ในการพัฒนา
ระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง  

- แผนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีม
สุขภาพในชุมชน 

- จัดท าแผนพัฒนาเครือข่ายในชุมชน เพื่อให้
ผู้ป่วยแผลเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

- จัด Nursing development สัญจร 
ระยะที่ 4 (เมษายน 2560 – กันยายน 2560)  
ทบทวนกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง พบ

ปัญหาในการติดต่อสื่อสารในชุมชน การส่งตัวผู้ป่วยไป
รับการรักษาต่อเนื่องในชุมชน และระบบสารสนเทศ 
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วางแผนและด าเนินการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย
แผลเรื้อรัง (เพ่ิมเติมจากระยะที่ 3) ดังนี้ 

1. พัฒนาการสื่อสารแก่เครือข่ายการพยาบาล
ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โดยจัดตั้ง line group 

2. พัฒนาระบบสารสนเทศ 
 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน ที่เข้ารับการ
รักษา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2560 
จ านวน 622 คน เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 56.91 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 47.11 
นับถือศาสนาพุทธ และส่วนใหญ่สถานะภาพสมรสคู่ 
กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งหนึ่งมีการศึกษาอยู่ในระดับ
ป ระถมศึ กษ า ร้ อยละ  54.34 ป ระกอบอาชี พ

เกษตรกร ร้อยละ 40.68 และไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 26.04 ชนิดของบาดแผลเป็นแผลเบาหวาน 
แผลเนื้อเน่า และแผลที่ซับซ้อน ร้อยละ 41.80 , 
29.10 และ 15.60 ตามล าดับ ผู้ป่วยเกินครึ่งหนึ่งมี
โรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 56.43 
รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 29.42 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เดินทางด้วยรถส่วนตัวเพ่ือรับการ
รักษาโรงพยาบาลล าพูน ค่าใช้จ่ายส าหรับเดินทางมา
รับการรักษาโรงพยาบาลล าพูน 101–200 บาท/ครั้ง 
ร้อยละ 72.83 ผลลัพธ์ด้านความก้าวหน้าการหาย
ของแผล (progression of wound healing) ดีขึ้น 
ร้อยละ 91.16 และค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้ป่วย
แผลเรื้อรัง 30,000 – 60,000 บาท ร้อยละ 52.57 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล (n = 622) 

 
ลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   
    ชาย 354 56.91 
    หญิง 268 43.09 
อายุ   
    น้อยกวา่หรือเท่ากับ 30 ปี  7 1.12 
     31 – 45 ป ี 99 15.92 
     46 – 60 ป ี 223 35.85 
     61 ปีขึ้นไป 293 47.11 

(Min – Max = 25 – 78, Mean = 59.32, S.D. = 14.29) 
ศาสนา    
     พุทธ 100 100 
สถานภาพสมรส             

 คู่ 318 51.13 
 โสด 129 20.74 
 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 175 28.13 

ระดับการศึกษา   
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 154 24.76 
    ประถมศึกษา 338 54.34 
    มัธยมศึกษา 79 12.70 
    ประกาศนียบัตร 1 0.16 
    ปริญญาตร ี 50 8.04 
อาชีพ   
    ค้าขาย 40 6.43 
    รับจ้าง 113 18.17 
    เกษตรกร 253 40.68 
     รับราชการ หรอืรัฐวิสาหกิจ 54 8.68 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 162 26.04 



การพฒันาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรือ้รงั  
โรงพยาบาลล าพนู 

 

6   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปทีี่ 15 ฉบับท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล (n = 622) (ต่อ) 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของแผล     
           แผลเบาหวาน (DM ulcer) 260 41.80 
           แผลกดทับ (pressure ulcer) 31 4.98 
           แผลเส้นเลือดผดิปกติที่ขา (vessel disease ulcer) 39 6.27 
           แผลเนื้อเน่า (necrotizing fascilitis) 181 29.10 
           แผลไหม้ (burn) 14 2.25 
           แผลที่ซับซ้อน (complex wound) 97 15.60 
โรคประจ าตัว   

 หัวใจและหลอดเลือด 60 9.65 
           เบาหวาน 351 56.43 
           ความดันโลหิตสูง 183 29.42 
           มะเร็ง 28 4.50 
การเดินทางมารับการรักษาโรงพยาบาลล าพูน   
           รถรับจ้าง 152 24.44 
           รถส่วนตัว 426 68.49 
           รถราชการ (รถกู้ภัย, รถเทศบาล ) 44 7.07 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับการรักษาโรงพยาบาลล าพูน   

≤ 100 บาท/ครั้ง 72 11.58 
           101 – 200 บาท/ครั้ง 453 72.83 
           201 – 300 บาท/ครั้ง 95 15.27 
           มากกว่า 300 บาท/ครั้ง 2 0.32 
ผลลัพธ์ด้านความก้าวหน้าการหายของแผล (progression of wound healing)   

          ดีขึ้น 567 91.16 
          คงเดิม 39 6.27 
          แย่ลง 16 2.57 
 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 (ตุลาคม 2558 – มีนาคม 
2559) จ านวนผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 169 คน ประเมินผล
การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง พบว่า 
ผู้ป่วยแผลเรื้อรังเข้าถึงการรับบริการ wound clinic  
อุปกรณ์ ท าความสะอาดแผลเรื้อรั งเป็น ไปตาม
มาตรฐาน แต่ยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการ การ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังยังมีการปฏิบัติที่หลากหลาย 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ขาดทักษะในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง ผู้รับบริการพึงพอใจในการ
ให้บริการในภาพรวมระดับปานกลาง ตัวชี้วัดการ

พั ฒ นาระบ บ การ ให้ บ ริ ก ารผู้ ป่ วยแผล เรื้ อ รั ง 
โรงพยาบาลล าพูน พบว่า ผู้ป่วยแผลเรื้อรังมีระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 5.29 ผู้ป่วยกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน (Re-admit) ร้อยละ 1.45 
อัตราการตัดเท้าในผู้ป่วยแผลติดเชื้อ ร้อยละ 1.70 
อัตราตายในผู้ป่วยแผลติดเชื้อชนิดรุนแรง (Necrotizing 
fasciitis)ร้อยละ 5.15 และอัตราการส่งผู้ป่วยแผลกด
ทับระดับ 2 – 3 จากโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 5.79 

ผลการศึ กษาระยะที่  2  (เมษายน 2559 – 
กันยายน 2559) จ านวนผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 160 คน 
ประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผล
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เรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลล าพูน ได้รับการรักษาที่ห้องท าแผลทุก
ราย อุปกรณ์ท าความสะอาดแผลเรื้อรังได้มาตรฐาน 
และเพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่ วยแผลเรื้ อรัง 
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังมีทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง และมีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่ ชัดเจน และสามารถน ามาใช้ ได้จริ ง 
ผู้รับบริการพึงพอใจในการให้บริการในภาพรวมระดับ
ปานกลาง ตัวชี้วัดการพัฒนาระบบการให้บริการ
ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน ระยะที่ 2 พบว่า 
ผู้ป่วยแผลเรื้อรังมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ร้อย
ละ 5.02 ผู้ป่วยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน 
(Re-admit) ร้อยละ 0.88 อัตราการตัดเท้าในผู้ป่วย
แผลติดเชื้อ ร้อยละ 1.61 ไม่มีอัตราตายในผู้ป่วยแผลติด
เชื้อชนิดรุนแรง (Necrotizing fasciitis) และอัตราการ
ส่งผู้ป่วยแผลกดทับระดับ 2 – 3 จากโรงพยาบาล
ชุมชน ร้อยละ 5.61 

ผลการศึกษา ระยะที่  3  (ตุ ลาคม 2559 – 
มีนาคม 2560) จ านวนผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 155 คน 
ประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลล าพูน ได้รับการรักษาที่ห้องท าแผลทุก
ราย อุปกรณ์ท าความสะอาดแผลเรื้อรังได้มาตรฐาน 
และเพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่ วยแผลเรื้อรัง 
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังมีทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง มีแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่ชัดเจน และสามารถน ามาใช้ได้จริง ผู้ป่วย
แผลเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
ผู้รับบริการพึงพอใจการให้บริการในภาพรวมระดับ
มาก  ตั วชี้ วัดการด าเนิ น งาน พัฒ นาระบบการ
ให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน ระยะที่ 
3  พบว่า  ผู้ ป่ วยแผลเรื้ อรั งมี ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล ร้ อยละ 5 .00  ผู้ ป่ วยกลั บมานอน
โรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน (Re-admit) ร้อยละ 0.86 
อัตราการตัดเท้าในผู้ป่วยแผลติดเชื้อ ร้อยละ 1.57 และ
ไม่ มี อั ตราตายในผู้ ป่ วยแผลติ ดเชื้ อชนิ ดรุนแรง 
(Necrotizing fasciitis) และอัตราการส่งผู้ป่วยแผลกด
ทับระดับ 2 – 3 จากโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 5.58 

ผลการศึกษา ระยะที่  4  (เมษายน 2560 – 
กันยายน 2560) จ านวนผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 138 คน 
ประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง ระยะที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลล าพูน ได้รับการรักษาที่ห้องท า
แผลทุกราย อุปกรณ์ท าความสะอาดแผลเรื้อรังได้
มาตรฐาน และเพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง และมีแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่ชัดเจน และสามารถน ามาใช้ได้จริง 
ผู้ป่วยแผลเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
มีระบบสารสนเทศที่ ทันสมัย  ใช้งานได้สะดวก 
รวดเร็ว ผู้รับบริการพึงพอใจการให้บริการในภาพรวม
ระดับมาก ตัวชี้วัดการด าเนินงานพัฒนาระบบการ 
ให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน ระยะที่ 
4  พบว่า  ผู้ ป่ วยแผลเรื้ อรั งมี ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล ร้ อยละ  4 .98  ผู้ ป่ วยกลั บมานอน
โรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน (Re-admit) ร้อยละ 0.52 
อัตราการตัดเท้าในผู้ป่วยแผลติดเชื้อร้อยละ 1.55 ไม่มี
อัตราตายในผู้ป่วยแผลติดเชื้อชนิดรุนแรง (Necrotizing 
fasciitis) อัตราการส่งผู้ป่วยแผลกดทับ ระดับ 2 – 3 
จากโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 5.4 ผู้ให้บริการพึง
พอใจในภาพรวมระดับมาก (Mean = 2.80, S.D. = 
0.48) ทั้งระบบการให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง (Mean 
= 2.85, S.D. = 0.43) สถานที่ให้บริการผู้ป่วยแผล
เรื้ อ รั ง  (Mean = 2.83, S.D. = 0.42) แล ะความ
เพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแผล
เรื้ อ รั ง  (Mean = 2.73, S.D. =0.58) ดั งแส ด งใน
ตารางที่ 2 

ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ระยะที่  1 (ตุ ลาคม 2558 - มีนาคม 2559) 

ผู้รับบริการพึงพอใจในภาพรวมระดับปานกลาง 
(Mean= 2.18, S.D. = 0.45) พิ จ ารณ าราย ด้ าน 
พบว่า ผู้รับบริการพึงพอใจระดับมาก ด้านสถานที่
และสิ่งแวดล้อม ในเรื่องความปลอดภัย (Mean = 
2.43, S.D. = 0.53) แ ล ะค ว าม พ ร้ อ ม ด้ าน ก า ร
ให้ บริการ (Mean = 2.51, S.D. = 0.52) ด้ านการ
ให้บริการพึงพอใจระดับมาก ในเรื่องการจัดล าดับ
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ก่อนหลัง (Mean = 2.65 S.D. = 0.49) และการนัด
หมายครั้งต่อไป (Mean = 2.52, S.D. = 0.52)  

ระยะที่ 2 (เมษายน 2559 – กันยายน 2559) 
ผู้รับบริการพึงพอใจในภาพรวมระดับปานกลาง
(Mean = 2.33, S.D. = 0.49) พิ จารณ ารายด้ าน 
พบว่า ผู้รับบริการพึงพอใจระดับมาก ด้านสถานที่
และสิ่งแวดล้อม ในเรื่องความปลอดภัย (Mean = 
2.48, S.D. = 0.53) แ ล ะค ว าม พ ร้ อ ม ด้ าน ก า ร
ให้ บริการ(Mean = 2.50, S.D. = 0.51) ด้ านการ
ให้บริการพึงพอใจระดับมาก ในเรื่องความรวดเร็ว 
(Mean = 2.40,S.D. = 0.55) การจัดล าดับก่อนหลัง 
(Mean = 2.68, S.D. = 0.48) เวลาเปิดให้บริการ 
(Mean = 2.58, S.D. = 0.51) และการนัดหมายครั้ง
ต่อไป (Mean = 2.48, S.D. = 0.54) 

ระยะที่  3 (ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560) 
ผู้รับบริการพึงพอใจในภาพรวมระดับมาก (Mean = 
2.57, S.D. = 0.52) ทั้งด้านการท าแผล ด้านสถานที่
และสิ่งแวดล้อม และด้านการให้บริการ 

ระยะที่ 4 (เมษายน 2560 – กันยายน 2560)  
 

ผู้ รั บ บ ริ ก าร พึ งพ อ ใจ ใน ภ าพ รวม ระดั บ ม าก 
(Mean = 2.70, S.D. = 0.45) ทั้ งด้านการท าแผล 
ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม และด้านการให้บริการ 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

การด าเนินงานพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วย
แผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน ผู้ป่วยแผลเรื้อรังมี
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง 14, 9, 5 และ 
4 วันตามล าดับ ผู้ป่วยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าใน 
28 วัน (Re-admit) ร้อยละ 1.45, 0.88, 0.86 และ 
0.52 ตามล าดับ อัตราการตัดเท้าในผู้ป่วยแผลติดเชื้อ
ล ด ล ง  ร้ อ ย ล ะ  1 .7 0 , 1.61, 1.57 แ ล ะ  1.55 
ตามล าดับ อัตราการส่งผู้ป่วยแผลกดทับระดับ 2 – 3 
จากโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 5.79, 5.61, 5.58 และ 
5.49 ตามล าดับ และในระยะที่  1 เดือน ตุลาคม 
2558 ถึง เดือน มีนาคม 2559 พบว่ามีอัตราตายใน
ผู้ป่วยแผลติดเชื้อชนิดรุนแรง (Necrotizing fasciitis) 
ร้อยละ 5.15 ส่วนในระยะที่ 2 – 4 ไม่พบอัตราตายใน
ผู้ป่วยแผลติดเชื้อชนิดรุนแรง (Necrotizing fasciitis) 
ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 2 ระดับความพึงพอใจของผู้ให้บริการ  (n = 112) 
 

หัวข้อ ระดับความพึงพอใจ 
Mean S.D. ระดับ 

1. ระบบการให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 2.85 0.43 มาก 
2. สถานที่ให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 2.83 0.42 มาก 
3. ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 2.73 0.58 มาก 

รวม 2.80 0.48 มาก 



Development of a Nursing System for Patients with Chronic Wounds,  
Lamphun Hospital 
 

       Lanna Public Health Journal Volume 15 N0.1   9 

 

        



การพฒันาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรือ้รงั  
โรงพยาบาลล าพนู 

 

10   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 1 

 

ตารางที่ 4 ร้อยละของการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน 
 

ตัวชี้วัด\ระยะเวลา 
ระยะที่ 1 
(ร้อยละ) 

ระยะที่ 2 
(ร้อยละ) 

ระยะที่ 3 
(ร้อยละ) 

ระยะที่ 4 
(ร้อยละ) 

1. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง (วัน) 14.00 9.00 5.00 4.00 
2. ผู้ป่วยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าใน 28 วัน (Re-admit) 1.45 0.88 0.86 0.52 
3. อัตราการตัดเท้าในผู้ป่วยแผลติดเชื้อ 1.70 1.61 1.57 1.55 
4. อัตราตายในผู้ป่วยแผลติดเชื้อชนิดรุนแรง (necrotizing fasciitis)  5.15 0 0 0 
5. อัตราการส่งผู้ป่วยแผลกดทับระดับ 2 – 3 จากโรงพยาบาลชุมชน 5.79 5.61 5.58 5.49 
6. ผลลัพธ์ด้านการหายของแผล 85.21 90.00 93.55 97.10 
7. ค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 25.92 23.40 21.78 20.60 
 
อภิปรายผล 

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่
เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลล าพูน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเกินครึ่ งหนึ่ งอยู่ ในวัยผู้สู งอายุซึ่ งมีการ
ซ่อมแซมแผลได้ช้ากว่าวัยอ่ืนๆ มีการตอบสนองต่อ
การอักเสบได้น้อย การสร้างหลอดเลือดขึ้นมาใหม่
เป็นไปได้ช้า และเป็นวัยที่มีภูมิต้านทานโรคลดลง 
(สมบูรณ์ ชัยศรีสวัสดิสุข, 2551) นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผู้ป่วยแผลเบาหวาน แผลเนื้อเน่า และแผลที่ซับซ้อน 
ร้อยละ 41.80, 29.10 และ 15.60 ตามล าดับ ผู้ป่วย
เกินครึ่งหนึ่งมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งจะมี
การรบกวนการเปลี่ยนแปลงอาหารให้เป็นพลังงาน
และหลอดเลือดเสื่อม ท าให้แผลหายช้า และติดเชื้อ
ง่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
นาน และพบอัตราการเสียชีวิต  สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรีคและคณะ (Price et al., 2005) 
พบว่าในปัจจุบัน ผู้ป่วยที่มีบาดแผลเรื้อรังมีจ านวน
เพ่ิมขึ้น สาเหตุส าคัญมาจากอายุขัยของประชากรที่
เพ่ิ มขึ้ น  และมี โรคประจ าตัวที่ มี ผลต่อการเกิด
บาดแผลเรื้อรังได้มากขึ้น ได้แก่ โรคเบาหวาน และ
โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า ส่งผล
ให้แผลหายช้า และผู้ป่ วยมีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  

ระยะที่ 2 ทีมผู้วิจัยได้น าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง และการบรรเทาความเจ็บปวดมาใช้ 
พบว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีความชัดเจน 
และสามารถน ามาใช้ได้จริง พยาบาลวิชาชีพที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง พยาบาลตระหนักถึงความส าคัญในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง อุปกรณ์ท าความสะอาดแผล
เรื้อรังได้มาตรฐาน และเพียงพอต่อการให้บริการ
ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง ผู้รับบริการพึงพอใจในการให้บริการ
ในภาพรวมระดับปานกลาง ก ากับติดตามการพัฒนา
ระบบโดยผู้จัดการรายกรณี สอดคล้องกับการศึกษา
ของยังและโซเคน  พบว่า การจัดการรายกรณีใน
โรงพยาบาลต่อระยะวันนอนและลดอัตราการกลับมา
รักษาซ้ า 

ระยะที่  3 มีการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยแผลเรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องใน
ชุมชน พบว่า ผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน ได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้รับบริการพึงพอใจการให้บริการ
ในภาพรวมระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศจีมาศ อุณหะจิรังรักษ์และคณะ (2555) เรื่องการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน
แบบมีส่วนร่วม ของภาคีด้านสุขภาพ เครือข่าย
โรงพยาบาลอินทร์บุรี ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลและมี
ก าลังใจดีขึ้น การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผล
เรื้อรังในชุมชน โดยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ
มีส่วนร่วม ช่วยให้  บุคลากรด้านสุขภาพมีความรู้ 
ความมั่นใจ และเข้าใจถึงสภาพปัญหาของผู้ป่วยแผล
เรื้อรังและครอบครัวได้มากขึ้น รวมทั้งมีแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ชัดเจนสามารถ
น าไปใช้ได้จริง 
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ระยะที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
ในชุมชนต่อเนื่อง พัฒนาระบบสารสนเทศ พบว่า 
ผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
มี ระบบสารสนเทศที่ ทันสมัย  ใช้งานได้สะดวก 
รวดเร็ว ผู้รับบริการพึงพอใจการให้บริการในภาพรวม
ระดับมาก 

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังทั้ง 
4 ระยะ ส่งผลให้การด าเนินงานพัฒนาระบบการ
ให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพูน มี
แนวโน้มที่ดีขึ้น และค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้ป่วย
แผล เรื้ อ รั งลดล  สอดคล้ องกับ การศึ กษ าของ  
อ านวยพร มหาวิไล และยุคลธร จิตรเกื้อกูล (2553) 
ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีแผล
เรื้อรัง ซึ่ งใช้การอบรมสร้างเสริมองค์ความรู้แก่
เจ้าหน้าที่ในเครือข่าย การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
ดูแลผู้ ป่ วยที่ มี แผล เรื้ อรั ง  และการสร้างระบบ
เครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสอดคล้องกับการศึกษา
ของศจีมาศ อุณหะจิรังรักษ์ และคณะ (2555) ศึกษา
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน
แบบมีส่วนร่วมของภาคีด้านสุขภาพ เครือข่าย
โรงพยาบาลอินทร์บุรี พบว่าผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชน
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ตระหนักถึงการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน ผู้รับบริการ
พึงพอใจระดับมากในทุกด้าน ทั้งด้านการท าแผล 
ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม และด้านการให้บริการ 
ซึ่งแผลเรื้อรังในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แผลติด
เชื้ อ  (Necrotizing Fasciitis) แผลเบาหวาน  (DM 
ulcer) แผลกดทับ (Pressure ulcer) แผลที่เกิดจาก
ความผิดปกติของเส้นเลือด (Vessel disease ulcer) 
แ ผ ล เนื้ อ เน่ า  (Necrotizing fasciitis) แ ผ ล ไห ม้ 
(burn) และแผลที่ซับซ้อน (Complex wound) ใน
แต่ละระยะของการวิจัยมีแผลเรื้อรังแต่ละชนิดใน
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งกระบวนการหายของแผล 
จะเริ่มตั้งแต่เกิดแผล และด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย ระยะห้ามเลือด (Hemostasis Phase) 
ระยะที่มีการอักเสบ (Inflammation Phase) ระยะ
งอกขยาย (Proliferation Phase) และระยะปรับตัว

เข้ า สู่ ภ า ว ะป ก ติ  (Maturation or Remodeling 
phase) แต่ละระยะคาบเกี่ยวกันในระยะเวลาที่
เหมาะสม (สมบูรณ์ ชัยศรีสวัสดิสุข, 2551) การท า
แผลที่ถูกวิธีจะช่วยลดอันตรายจากการติดเชื้อส่งเสริม
ให้แผลหายเร็ว การท าความสะอาดแผลช่วยลด
จ านวนเชื้อโรคในแผล ส่งเสริมการหายของแผล 
(Taylor et al., 2008) และช่วยลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ลดอัตราการมารักษาซ้ า ลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษา ลดอัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิต เพ่ิม
คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความพึง
พอใจในการดูแลรักษา (Kathryn & Peter, 2014) 
ด้านการพยาบาลสามารถลดภาระงาน ท าให้มีเวลา
ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังได้อย่าง
ทั่วถึงและครอบคลุมมากขึ้น (ธนิต วัชรพุกก์, 2550) 
 
สรุปผลการศึกษา 

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง มี
การจัดตั้งทีมงานพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผล
เรื้อรังขึ้น จัดท าแผนพัฒนาความรู้ และทักษะของ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังทั้ง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จัดเตรียมอุปกรณ์ท าแผลให้
ได้มาตรฐานและเพียงพอต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการ มีพ้ืนที่ส าหรับให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
ที่เป็นสัดส่วนชัดเจนเพ่ือให้ผู้ป่วยแผลเรื้อรังสามารถ
เข้ารับการบริการได้ง่ายขึ้น แต่งตั้งพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีส าหรับการดูแลแผลเรื้อรัง เป็นผู้รับผิดชอบ
และก ากับดูแลระบบ จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง และการบรรเทาความเจ็บปวด มี
การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยแผล
เรื้อรังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน บุคลากร
ด้านสุขภาพมีความรู้ ความมั่นใจ และเข้าใจถึงสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยแผลเรื้อรังและครอบครัวได้มากขึ้น 
รวมทั้ง มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่
ชัดเจนสามารถน าไปใช้ได้จริง มีระบบสารสนเทศที่
ทันสมัย ใช้งานได้สะดวก รวดเร็ว  

การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังทั้ง 
4 ระยะ (รูปที่  1) ส่งผลให้การด าเนินงานพัฒนา
ระบบการให้บริการผู้ป่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาล



การพฒันาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรือ้รงั  
โรงพยาบาลล าพนู 
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ล าพูน มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ผลลัพธ์ดีขึ้นทุกตัวชี้วัด ด้าน
การพยาบาลสามารถลดภาระงาน ท าให้มีเวลาให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังได้อย่างทั่วถึงและ
ครอบคลุมมากขึ้น ความพึงพอใจของผู้ป่วยแผล
เรื้อรังและผู้ให้บริการอยู่ในระดับมาก 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผล
เรื้อรังอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ 

2. ควรศึกษาเกี่ ยวกับการพัฒนาระบบการ
พยาบาลในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความ

กรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์  
ดร. วันทนีย์ จันทร์เอ่ียม ที่ ให้ความกรุณาเป็นที่
ปรึกษา และให้ข้อเสนอแนะ ช่วยตรวจทานแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ในทุกขั้นตอน ขอขอบพระคุณ
ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลล าพูน และขอบคุณหัวหน้า
หอผู้ป่วยศัลยแพทย์ และบุคลากรทางการพยาบาล ที่
ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย การ
วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย โรงพยาบาลล าพูน เลขที่  ๐๑๑/๒๕๕๘  
และ ๐๒๕/๒๕๕๙  

ทฤษฏีระบบ 
ปัจจัยน าเข้า 
คน 
1. ผู้ป่วยแผลเรือ้รัง 
2. ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-  ศัลยแพทย์ที่ให้การดแูลผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง   
- พยาบาลผู้จัดการรายกรณ,ี พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลล าพูน, 
พยาบาลปฐมภูม ิ
- โภชนากร 
สถานที่และสิ่งแวดลอ้ม 
- ห้องท าแผล 
- หอผู้ป่วยที่ให้การดแูลผู้ป่วยแผล
เรื้อรัง 
อุปกรณ ์
- อุปกรณท์ าแผล 
กระบวนการปฏิบัติการพยาบาล 
 - ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
(การประเมินบาดแผล ขั้นตอนการท า
แผล การบรรเทาอาการปวด การ
ประสานงานเพือ่ส่งผู้ป่วยไปรับการ
รักษาส่งตอ่) 
ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล  
- แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่
ครอบคลุม และชัดเจน 
- ผลลัพธ์ด้านความก้าวหน้าการหาย
ของแผล - การเข้าถึงการรับบรกิาร 
- ความพึงพอใจของผู้รับบรกิารและ 
ผู้ให้บริการ  
- ลดค่าใช้จ่ายการมาโรงพยาบาล, 
ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล 
 

 กระบวนการพัฒนา 
ขั้นตอนท่ี 1 ทบทวนปัญหาและวางแผนการพัฒนา  

1. ทบทวนขอ้มูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน ค้นหาจุดแข็ง จุดออ่นของการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง  
      1.1 ข้อมูลปญัหาผู้ป่วยแผลเรื้อรัง ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
ภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจ       
       1.2 ทกัษะของพยาบาลวิชาชีพในการให้การพยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
       1.3 ตรวจสอบความแออัดของสถานที่และสิ่งแวดลอ้มที่ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
       1.4 ตรวจสอบความพรอ้มของอุปกรณ์ท าแผล 

2. วางแผนพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรือ้รงั  
       2.1 จัดตั้งทีมงาน ทบทวนกลยุทธ์ ค้นหาแนวทางการพัฒนา แผน
ฟื้นฟูความรู้ และทกัษะของพยาบาลวิชาชพี ทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
       2.2 วิเคราะห์ระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรือ้รัง 
       2.3 วางแผนและท าความเข้าใจเกี่ยวกับระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผล 
       2.4 คัดเลือกกระบวนการที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง  
  -  แผนการจดัพื้นที่ห้องท าแผลและอุปกรณ์ท าแผล 
  -  แผนพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรือ้รัง และการบรรเทา
ความเจ็บปวด 
  -  แผนการจดักจิกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูข้องพยาบาลวิชาชีพ 
  -  แผนพัฒนาเครือข่ายในชุมชน  
  - แผนพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ขั้นตอนท่ี 2 ด าเนินการพัฒนาตามแผน (PDCA) ด าเนนิการตาม
แผนพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรือ้รัง 

1. แผนการจัดพื้นที่ห้องท าแผลและอุปกรณ์ท าแผล 
2. แผนพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยแผลเรือ้รัง และการ

บรรเทาความเจ็บปวด 
3. แผนการจัดกจิกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของพยาบาลวิชาชีพ จดัอบรม

เชิงปฏิบัติการ 
4. แผนพัฒนาเครือข่ายในชุมชน และแผนพัฒนาระบบสารสนเทศ 

ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกตและการประเมินผล 
1. ประเมนิทกัษะการปฏิบัตกิารพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
2. ประเมนิการเข้าถึงการรับบริการ 
3. ประเมนิผลลัพธด์้านความก้าวหน้าการหายของแผล 

   ผลการพัฒนา 
1. ระบบการพยาบาลผู้ป่วย
แผลเรือ้รงั และ
ความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพ       
    1.1 การประเมนิบาดแผล 
    1.2 ความก้าวหน้าการ
หายของแผล 
    1.3 การบรรเทาอาการ
ปวด  
    1.4 การประเมนิความพึง
พอใจ 
2. แนวปฏิบัตทิางการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง 
    2.1 แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง  
    2.2 แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความ
เจ็บปวด 
3. ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
4. เครอืข่ายในชุมชน  
5. ระบบสารสนเทศ 
 

รูปที่ 1 ระบบการพยาบาลผูป้่วยแผลเรื้อรัง โรงพยาบาลล าพนู 
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