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ใบสมัครเพื่อเสนอบทความในงานการประชุม 
THAILAND QUALITY CONFERENCE & The 23rd Symposium on TQM-Best Practices in Thailand 

ประเภทการสมัคร [] TQM-Best Practices (ตองจัดทํา Abstract, Presentation Slide, Full Paper (ถามี*)  
และการทดลองนําเสนอผลงาน) 

[  ] TQM-Progressive Learners (ตองจัดทํา Abstract, Presentation Slide  
     และการทดลองนําเสนอผลงาน) 

ประเภทองคกร [  ] หนวยงานธุรกิจเอกชน  [  ] หนวยงานรัฐวิสาหกิจ        [  ] หนวยงานดานการศึกษา   
[  ] หนวยงานราชการและองคกรของรัฐ      [  ] หนวยงานทางดานสาธารณสุข 

ชื่อเรื่องนําเสนอ KM การฟนฟูสภาพผูปวยผาตัดแผลเทาเบาหวาน ที่เปน Best Practice  
เปน “วิธีปฏิบัติท่ีเปนแบบอยางที่ดีเยี่ยม” ของกระบวนการ ในหมวด (โปรดเลือก 1 หมวดเทานั้น)  

[  ] 1. การนําองคกร     [  ] 2. การวางแผนเชิงกลยุทธและการจัดการนโยบาย  
[  ] 3. การเอาใจใสลูกคาและตลาด   [  ] 4. การวัด การวิเคราะห และ การจัดการความรู  
[  ] 5. การเอาใจใสทรัพยากรบุคคล   [  ] 6. การจัดการกระบวนการ  
[  ] 7. การประยุกตระบบมาตรฐานตางๆเขากับการบริหารจัดการ  

ชื่อหนวยงาน  งานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 1 และงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 2 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ

ที่อยู เลขที ่95 หมู 8 ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120  
โทรศพัท 02-926-9999  โทรสาร  -   เว็บไซต  https://www.hospital.tu.ac.th 
ชื่อผูเขียน (ผูนําเสนอ) นางสาวอมรวรรณ กวีภัทรนนท  ตําแหนง พยาบาลปฏิบัติการ 

 นางเกษรา แกวนิล    ตําแหนง พยาบาลชํานาญการ 
ชื่อผูประสานงาน นางสาวธนิตา ทิพยมาลี งานนโยบายและแผน โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
โทรศพัท 02-977-8498    อีเมล  tuh.tqmb@gmail.com 
 
สรุปจุดท่ีเปน “วิธีปฏบิัติที่เปนแบบอยางท่ีดีเยี่ยม” 

1) การจัดการความรูในการดูแลผูปวยศัลยกรรมเพ่ือฟนฟูสภาพผูปวยผาตัดแผลเทาเบาหวาน โดยมีการดูแลรวมกัน
แบบสหสาขาวิชาชีพ  

2) การจัดทํา Care Map ในการดูแลผูปวยผาตัดแผลเทาเบาหวาน  
 
ประสิทธิผล 
1) ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจลดลง ในป 2564 = 1.88 (ป2563 = 5.71) 
2) คะแนนการฟนฟูสภาพของผูปวยภายหลังผาตัด > 70 คะแนน = 85.87 (ป2563 = 55.95) 
3) อัตราการ readmit เนื่องจากแผลติดเชื้อ และการเกิดแผลใหมลดลงจาก ในป 2564 = 0.73 (ป 2563 = 5) 
 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ จัดใหผูสนใจเขาเยี่ยมชม “Best-Practices” ขององคกรผูสมัครนี้ได    
  [  ] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ บันทึกวีดีโอผลงานระหวางที่นําเสนอในวันการจัดงานขององคกรผูสมัครนี้ได 
             [  ] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
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บทคัดยอ 
 
ชื่อเรื่อง : KM การฟนฟูสภาพผูปวยผาตัดแผลเทาเบาหวาน ที่เปน Best Practice 
 
ประวัติและความเปนมาโดยยอ : 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิชั้นสูงที่มีศักยภาพในการใหการรักษา
อยางครบวงจรทุกสาขาวิชา ไดแก กลุมผูปวยอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม สูตินรีเวชกรรม และงานสงเสริมฟนฟู
สภาพ สําหรับสาขาศัลยกรรมในบริบทของผูปวยในนั้น มีการรับผูปวยท้ังรับใหมและรับสงตอจากโรงพยาบาลขางเคียงใน
พ้ืนที่ภาคกลาง ที่มีความซับซอนของโรค จากสถิติการรับผูปวยแมวาผูปวยแผลเทาเบาหวานจะไมไดอยูในกลุม Top 5 
ของหนวยงานแตเปนกลุมโรครองลงมาที่รับไวในความดูแลสวนหนึ่งจากการท่ีไดรับการรับรองรายโรคการดูแลผูปวยแผล
เทาเบาหวาน ทําใหมีการดูแลผูปวยแบบครบวงจร ซึ่งหนวยงานของศัลยกรรมที่ไดรับมอบหมายใหเปน Conner ในการ
รับผูปวยแผลเทาเบาหวาน ไดแก งานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 1 และงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 2 เนื่องจาก
ผูปวยกลุมนี้หากไดรับการดูแลที่ไมถูกตองอาจสงผลในการดูแลระยะยาวและสูญเสียอวัยวะในที่สุด  

ผูปวยแผลเทาเบาหวานที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใน สวนใหญทุกรายแพทยจะมีแผนการรักษาโดยการ
ผาตัดแผลเทาเบาหวาน เพ่ือเปนการรักษาบาดแผล รวมกับการผาตัดตอเสนเลือดเพ่ือสงเสริมการไหลเวียนของโลหิตใน
การไปเลี้ยงแผลที่เทา ผูปวยผาตัดสวนใหญจะไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ซึ่งอาจจะมีฤทธิ์ของยาสลบหลง
ตอการหายใจ ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ความเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัด ความวิตกกังวลไมกลาขยับตัว หรือไม
มั่นใจวาสามารถทํากิจกรรมไดมากนอยแคไหน และตองปฏิบัติตัวอยางไรภายหลังการผาตัด จึงเปนเหตุใหผูปวยหลัง
ผาตัด พักนอนนิ่งไมขยับตัวเปนสวนใหญ (สุภาภรณ สังขวัฒน, 2554) หากผูปวยมีการฟนสภาพภายหลังผาตัดที่ลาชา
จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย คือ ปอดแฟบ ปอดติดเชื้อ สภาวะทองอืดสงผลใหระยะเวลาในการรับการ
รักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน สูญเสียคาใชจายในการรักษามากข้ึน (Reeve & Boden, 2016) ดังนั้น การสงเสริมให
ผูปวยมีการฟนฟูสภาพหลังผาตัดจะชวยใหผูปวยที่รับการผาตัดเทาเบาหวานสามารถฟนสภาพใหกลับมาใกลเคียงกับ
กอนผาตัดไดเร็วที่สุด และสามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยที่เปนอยูนอกจากนี้การดูแลใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง
ภายหลังจําหนายไดจะชวยทําใหแผลที่เกิดขึ้นไมลุกลาม ลดการสูญเสียอวัยวะจากการผาตัด และลดการกลับมารักษา
ซ้ําโดยไมวางแผนได 

จากประสบการณการดูแลผูปวยแผลเทาเบาหวานที่ผานมาของหนวยงานยังพบวาผูดูแลยังขาดการเชื่อมโยงใน
การดูแลผูปวยแบบองครวม ทั้งในเรื่องการดูแลตนเอง การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การชวยเหลือหาแหลง
สนับสนุนตาง ๆ การติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายเพ่ือใหผูปวยสามารถปรับตัวแตกลับไปใช
ชีวิตประจําวันไดตามปกต ิซึ่งสิ่งเหลานี้มีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะปองกันการกลับมารักษาซ้ําโดยไมวางแผน อันมีสาเหตุ
จากการเกิดแผลใหม หรือแผลมีการติดเชื้อจนทําใหเกิดความสูญเสียที่รุนแรงตามมา ดวยเหตุนี้จึงสนใจที่จะนําแนวคิด
ในการจัดการความรูในการฟนฟูสภาพผูปวยผาตัดแผลเทาเบาหวาน ที่เปน Best practice มาใชจัดการความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นโดยมีแผนการดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทที่สําคัญมากที่จะชวยเตรียมความ
พรอมของผูปวยใหพรอมในการฟนฟูสภาพตั้งแตในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติตัว ใหความรวมมือในการดูแลตนเองใหกลับคืนสูสภาพปกติไดอยางรวดเร็ว และสามารถดูแลตนเองภายหลัง
จําหนายไดไดอยางถูกตอง 
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วิสัยทัศน คานิยม วัฒนธรรม พันธกิจ นโยบาย: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
กิจกรรมการดําเนินการ  
1. จัดทํากลุม KM เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องการฟนฟูสภาพผูปวยในกลุมบุคลากรของสาขาการพยาบาลศัลยกรรม 
2. เลือกกลุมเปาหมายในบริบทของหนวยงานศลัยกรรม 1 และ 2 สรุปไดวาเปนกลุมผูปวยแผลเทาเบาหวาน 
3. จัดทําสื่อการสอนการฟนฟูสภาพภายหลังเขารับการผาตัด 

Platform การฟนฟูสภาพ

S
ลดการเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดผูปวยแผลเทา

เบาหวาน

P
นวัตกรรมตวัแบบการ
ฟนฟูสภาพหลังผาตัด

ผูปวยแผลเทา

E
คะแนนการฟนฟูสภาพผูปวย
เทียบเทา/ ใกลเคียงกอนผาตัด

C
อตัราการ Re-admit
โดยไมวางแผนลดลง
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4. ปฏิบัติตาม DM Foot Care Map (ฝกการหายใจกอนและหลังผาตัด การบริหารเทา ประเมินภาวะโภชนาการ 
ภาวะซึมเศรา ทีมสหสาขาวิชาชีพตาง ๆ ที่เก่ียวของ (ตามแนวทาง) สอนการเตรียมความพรอมกอนจําหนาย 

5. ติดตามประเมินผลลัพธการปฏิบัติ 
 

ทั้งนี้ทางหนวยงานไดรับการสนับสนุนจากทีม TU-CDC ทําใหไดรับความรวมมือที่ดีในการดูแลผูปวย 
แบบสหสาขาวิชาชีพเปนอยางดีในการดูแลผูปวยผาตัดแผลเทาเบาหวาน  
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ผลการดําเนินงาน  
1. ภาวะแทรกซอนของระบบทางเดนิหายใจลดลง ในป 2564 = 1.88 (ป2563 = 5.71) 
2. การฟนฟูสภาพของผูปวยภายหลังผาตัดในป 2564  = 85.87 (ป2563 = 55.95) 
3. อัตราการ readmit ลดลง ในป 2564 = 0.73 (ป2563 = 5) 
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