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KM การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยผ่าตัดแผลเท้าเบาหวาน 
ที่เป็น Best Practice

น ำเสนอโดย
นำงเกษรำ แก้วนิล

นำงสำวอมรวรรณ กวีภัทรนนท์
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หัวข้อน ำเสนอ
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1.บทสรุปของผู้บริหำร

1. จัดท ำกลุ่ม KM เรื่องกำรฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยในกลุ่มบุคลำกรของสำขำกำรพยำบำลศัลยกรรม
2. เลือกกลุ่มเป้ำหมำยในบริบทของหน่วยงำนศัลยกรรม 1 และ 2 
3. จัดท ำสื่อกำรสอนกำรฟื้นฟูสภำพภำยหลังเข้ำรับกำรผ่ำตัด
4. ปฏิบัติตำม DM Foot Care Map (ฝึกกำรหำยใจก่อนและหลังผ่ำตัด กำรบริหำรเท้ำ 

ประเมินภำวะโภชนำกำร ภำวะซึมเศร้ำ ทีมสหสำขำวิชำชีพต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ตำม
แนวทำง) สอนกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำย

5. ติดตำมประเมินผลลัพธ์กำรปฏิบัติ



ลูกค้าภายใน

• บุคลำกร
ภำยใน
หน่วยงำน

• ทีมสหสำขำ
วิชำชีพ

ลูกค้าภายนอก

• ผู้ป่วยแผลเท้ำ
เบำหวำนที่เข้ำ
รับกำรผ่ำตัด
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรและหน่วยงำน



การเรียนรู้

• สังเกต

• สอบถามความต้อง

ความ
ต้องการ

• ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดติดเชื้อ ปอดแฟบ ในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกในการผ่าตัด

• ส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ สามารถปรับตัวได้
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3. กำรเรียนรู้ควำมต้องกำรและควำมคำดหวัง
ของ "ลูกค้ำของกระบวนกำรที่น ำเสนอ" 
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4. กระบวนกำรและวิธีปฏิบัติในอดีต 

• ขำดกำรเชื่อมโยงในกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
• ใช้ประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคล
• ขำดกำรติดตำมดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องภำยหลังจ ำหน่ำย



• ท ากลุ่ม KM เรื่องการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยในกลุ่มบุคลากรในสาขาการ
พยาบาลศัลยกรรม

• จัดท าสื่อการสอนการฟื้นฟูสภาพภายหลังเข้ารับการผ่าตัด

• ก าหนดให้ทุกคนในหน่วยงานมีส่วนร่วมในกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพ

• ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

• ประเมินภาวะโภชนาการแรกรับ และติดตามทุก 7 วัน

• ส่งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ ตาม DM Foot Care Map (ท า Check 
list)

• ประเมินการฟื้นฟูสภาพภายหลังการผ่าตัด
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5. กระบวนกำรและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 
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6. กำรวัดและวิเครำะห์คุณภำพของผลกำรท ำงำน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

• ภำวะแทรกซ้อนของระบบทำงเดินหำยใจลดลง = 1.88 (ปี 63 = 5.71)
• กำรฟื้นฟูสภำพของผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัด = 85.87 (ปี 63 = 55.95)
• อัตรำกำร readmit ลดลง = 0.73 (ปี 63 = 5)
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6. กำรวัดและวิเครำะห์คุณภำพของผลกำรท ำงำน 
และประโยชน์ที่ได้รับ (ต่อ)
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6. กำรวัดและวิเครำะห์คุณภำพของผลกำรท ำงำน 
และประโยชน์ที่ได้รับ (ต่อ)



(ชื่อบริษัท) 11

6. กำรวัดและวิเครำะห์คุณภำพของผลกำรท ำงำน 
และประโยชน์ที่ได้รับ (ต่อ)
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6. กำรวัดและวิเครำะห์คุณภำพของผลกำรท ำงำน 
และประโยชน์ที่ได้รับ (ต่อ)



• แบบประเมินกำรฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด 
(Postoperative Quality of Recovery score,
ของ Stark, Myles & Burke: 2013)
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7. ปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงในกำรแก้ไข

• ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่ำตัดแบบเร่งด่วน
• กลุ่มผู้สูงอำยุ / ผู้ป่วยสับสนท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติตำมแผนได้
• กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกลับบ้ำนในสถำนกำรณ์ระบำดของโรคติดเช้ือโควิด 19 ท ำให้

ญำติมีกำรเรียนรู้ในระยะสั้น
• กำรสับเปลี่ยนผู้ดูแลท ำให้กำรดูแลเรื่องอำหำร กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด และกำร

ดูแลแผลเท้ำไม่ต่อเนื่อง
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8. ควำมท้ำทำยต่อไป 

• กิจกรรมกำรฟื้นฟูสภำพในกลุ่มผู้ป่วยผ่ำตัดเร่งด่วน/ กลุ่มผู้ป่วยสับสน
• Set ระบบของ Critical Point เช่น กำรปรึกษำแผนกที่เกี่ยวข้อง ผ่ำนระบบ CPOE / E-phis
• ปรับสื่อกำรสอนผู้ป่วยให้เฉพำะเจำะจงในกำรสอนผู้ป่วยแผลเท้ำเบำหวำนเป็น QR Code/ น ำเข้ำ

สู่ฐำนข้อมูลของ รพ./ ปรับรูปแบบกำรสอนญำติในกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำยเป็น 
Teleconference

• ขยำยผลไปยังทุกหน่วยงำนในสำขำกำรพยำบำลศัลยกรรมที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยแผลเท้ำเบำหวำน
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9. ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ และควำมยั่งยืน 

▪ มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรปฏิบัติร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำน
▪ ได้รับกำรสนับสนุนจำกทีม TU-CDC ท ำให้ได้รับควำมร่วมมือที่ดีในกำรดูแลผู้ป่วย

แบบสหสำขำวิชำชีพ
▪ กำรก ำหนดเป็นตัวชี้วัดรำยบุคคลที่ทุกคนในหน่วยงำนมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
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10. เอกสำรอ้ำงอิง
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กำรพยำบำลผู้ใหญ่ บัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยขอนแก่น.
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ถำม - ตอบ


