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แบบฟอร์มที่ 2 ประเมินลกัษณะของผลงานที่สมัครขอรับรางวัลเบื้องต้น 
 

รางวลัการพัฒนาการบรกิาร 
 

 

 
 
 

 
 

 

ค าอธิบาย :  กรณีหน่วยงานที่ส่งสมัครขอรับรางวัลประเภทรางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ 
รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ และรางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ โปรดกรอก
แบบฟอร์มนี้ตามประเภทรางวัลที่ส่งสมัคร 

 

ชื่อผลงาน  :    กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ชื่อหน่วยงาน :    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ศูนย์อ านวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า 

 
 

 โปรดท าเครื่องหมาย  ในคุณสมบัติดังต่อไปนี้ที่ตรงกับผลงานของท่าน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 
  เป็นผลงานที่พัฒนาการให้บริการ โดยการน าหลักการ แนวคิด เทคนิค เครื่องมือมาประยุกต์ใช้ 

  เป็นผลงานที่น าไปใช้แล้วจริงเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 

  ผลงานไม่เป็นรูปแบบเช่นเดียวกับผลงานที่เคยได้รับรางวัลแล้ว  

  เป็นผลงานที่มีการพัฒนาบริการต่อยอดจากผลงานที่เคยได้รับรางวัล 
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บทสรุปสาระส าคัญของผลงานท่ีเสนอขอรับรางวัล (Executive Summary) 

 
 

แบบฟอร์มที่ 3 รายงานผลการด าเนินการ 
 

 

ประเภทรางวัล  :     รางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ 

ชื่อผลงาน  :    กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ชื่อหน่วยงาน :     โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ศูนย์อ านวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า 

สรุปผลงานโดยย่อ :  

1.1 สภาพการปฏิบัติงานเดิม 
 

 แผลเรื้อรัง หรือ chronic wound หมายถึง แผลที่เกิดขึ้นแล้วไม่หายในระยะเวลาที่ควรจะเป็น 
โดยทั่วไปแผลจะหายภายในเวลา 1-2 สัปดาห์ ดังนั้นแผลที่ไม่หายภายในเวลา 4-8 สัปดาห์ ถือเป็นแผลเรื้อรัง 
แผลเรื้อรังนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหาหนึ่งโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหว มีโรคประจ าตัวโดยเฉพาะโรคเบาหวานโรคหลอดเลือดด าเสื่อม และโรคมะเร็ง ในแต่ละปีประเทศ
ไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีปัญหาแผลเรื้อรังเป็นจ านวนมากรายงานของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เผยผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีมากถึงร้อยละ 12.59 ซ่ึงถือว่ามากที่สุด
ในประเทศอาเซียน และกระทรวงสาธารณสุขคาดว่าในปี 2568 ประเทศไทยจะก้าวเข้าการเป็น "สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์" โดยจะมีผู้สูงอายุ 1 คน ในประชากรทุกๆ 5 คน ดังนั้นความรุนแรงของปัญหาแผลเรื้อรัง
ในกลุ่มผู้สูงอายุจึงมีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกปี ข้อมูลจากการส ารวจความชุกของการเกิดแผล
กดทับเทียบเคียงกับโรงพยาบาลขนาดไม่เกิน 1,000 เตียง ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าความชุกของการเกิดแผลกด
ทับทั้งหมดในโรงพยาบาล ทั้งที่มาจากบ้านและที่เกิดใหม่ พบร้อยละ 8.15 ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
คือ ไม่เกินร้อยละ 5 ส าหรับสถิติของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าพบความชุกของแผลกดทับสูงถึง            
ร้อยละ 12.21 เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงมีสัดส่วนของผู้ป่วยโรคซับซ้อนมากกว่า 
 แผลเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุที่พบบ่อย ได้แก่ แผลที่เกิดจากโรคเบาหวาน แผลกดทับ แผลที่ขาและเท้าที่
เกิดจากหลอดเลือดด าเสื่อม และแผลที่เกิดจากการผ่าตัดท าทวารเทียมที่หน้าท้องส าหรับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่ สาเหตุที่ท าให้แผลเรื้อรังและไม่หายมักเกิดจากการกดทับหลอดเลือด หลอดเลือดอักเสบ หรือมีการ
อักเสบของเส้นประสาทที่รับความรู้สึกจนท าให้แผลได้รับการดูแลไม่ถูกต้อง  รวมทั้งสภาวะทางโภชนาการ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจากการมีแผล ญาติหรือผู้ดูแลต้องท าแผลหรือต้องพาผู้ป่วย ไปท าแผลที่
โรงพยาบาล หรือบางรายต้องเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ าๆ ท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ในขณะที่ผู้ป่วยที่
นอนรักษาในโรงพยาบาลเมื่อมีแผลเกิดขึ้นจะท าให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้นเนื่องจากต้องมาดูแล
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รักษาแผลและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งเป็นสาเหตุการตาย      
ที่ส าคัญในผู้ป่วยแผลเรื้อรังท่ีไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง   
 สภาพเดิมการดูแลรักษาแผลเรื้อรังในแต่ละแผนกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีลักษณะต่างคน
ต่างท า กล่าวคือ แต่ละแผนกพยาบาล หรือหอผู้ป่วยจะมีวิธีการดูแลรักษาเป็นของตนเอง ทั้งแผลกดทับ    
การดูแลทวารเทียม และแผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเน้นการดูแลรักษาในลักษณะเชิงเรียนรู้จากการลงมือ
ปฏิบัติ กล่าวคือ เมื่อเกิดแผลแล้วจึงหันมาดูแลรักษาเพ่ือให้แผลหาย มีแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแล
รักษาแผล ต่อมาได้ส่งพยาบาลไปเรียนเฉพาะทางด้านการดูแลแผล ออสโตมี  และควบคุมการขับถ่าย 
(Enterostomal Therapy Nurse หรือ ET Nurse) ทั้งในประเทศและต่างประเทศ แต่จ านวนยังมีจ านวนไม่
เพียงพอต่อการดูแผลเรื้อรังในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และประสบปัญหาจากการที่ ET Nurse และแพทย์มีแผนการดูแล
ที่แตกต่างกัน ยังไม่มีรูปแบบการดูแลหรือส่งปรึกษาทีมสหสาขาที่เด่นชัด 

 

1.2 แนวทางในการปรับปรุงบริการ 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาผลลัพธ์ของการรักษาแผลเรื้อรัง กลยุทธ์ที่ 2 ลดขั้นตอนและพัฒนาแนวทางการอ านวย
ความสะดวกในการใช้บริการของผู้ป่วย 

1.1 พัฒนาเทคนิคการดูแลรักษาแผลเรื้อรัง (การใช้วัสดุ
และผลิตภัณฑ์ทีช่่วยกระตุ้นการหายของแผล/การใช้
อุปกรณ์คลื่นเสียงความถี่สงูเพื่อตัดเนื้อเยื่อที่ตายใน
แผล/การใช้ vacuum dressing, negative 
pressure wound therapy, electrical 
stimulation)  

1.2 พัฒนาแนวทางดูแลรักษาแผลเร้ือรังแบบบูรณาการ
โดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 

1.3 พัฒนาแนวทางสื่อสารระหว่างเครือข่ายพยาบาล         
ผู้ประสานงานด้านการดูแลรักษาแผลเร้ือรัง (แผลกด
ทับ แผลเบาหวาน และแผลจากหลอดเลือดด าเสื่อม) 

1.4 พัฒนาแนวทางป้องกันการเกิดแผลใหม่/แผลซ้ า 
1.5 พัฒนาแนวทางป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกจ านวน

มากจากแผล 

2.1 พัฒนาระบบการสื่อสารระหว่างเครือข่ายพยาบาลผู้
ประสานงานดา้นการดูแลรักษาแผลเร้ือรังผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์  

2.2 จัดตั้งและพฒันาคลนิิกดูแลแผลแบบบูรณาการ 
(Advanced wound care clinic) 

2.3 พัฒนาช่องทางการสื่อสารระหว่างผูป้่วย/ผูดู้แลกับทีม
พยาบาลผูป้ระสานงานด้านการดูแลรักษาแผลเร้ือรัง 
(Line application) 

กลยุทธ์ที่ 3 จัดระบบบริการที่มีคุณภาพและพัฒนาให้
เกิดนวัตกรรม  

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร (แพทย์
และพยาบาล) 

3.1 พัฒนานวตักรรมเพื่อป้องกันการเกิดแผลใหม่/แผลซ้ า   
3.2 พัฒนาแนวทางส ารวจความพึงพอใจและคุณภาพ    
     ชีวิตหลังการรักษาแผลเรื้อรัง  
3.3 พัฒนางานวิจัยเพื่อน าไปพฒันาต่อยอดการดูแล      
     รักษาแผลเร้ือรัง 

4.1 พัฒนาความรู้และทักษะพยาบาลปฏิบัติการและ
พยาบาลผูป้ระสานงานด้านการดูแลรักษาแผลเร้ือรัง 

4.2 พัฒนาความรู้และทักษะแพทยป์ระจ าบ้าน  
นักเรียนแพทย์ทหาร และนักเรียนพยาบาล ด้านการ
ดูแลแผลเร้ือรัง  
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1.3 ภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงบริการ 
การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

เกิดข้ึนจากวัฒนธรรมการมุ่งเน้นคุณภาพ ท าให้ทั้งผู้ป่วย ผู้ให้บริการ ผู้บริหาร และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ร่วมมือ
กันเสนอแนวทางการพัฒนาปรับปรุงและออกแบบกระบวนการท างานที่ควรจะเป็น และน าไปด าเนินการจนท า
ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ผู้ป่วยและญาติได้รับประโยชน์ และช่วยส่งผลดีต่อสังคมและประเทศชาติ เนื่องจากผู้สูงอายุ  
จะได้รับการดูแลแผลเรื้อรังตั้งแต่ยังไม่เกิดแผล โดยบ่งชี้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและเฝ้าติดตามเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
แผลกดทับ หรือแผลเรื้อรัง และดูแลแผลเรื้อรังที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องตั้งแต่ระยะเริ่มแรก และติดตามประเมิน
โดยทีมการพยาบาลในพื้นที่ สื่อสารระหว่างทีมผู้เชี่ยวชาญและทีมเครือข่ายโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ซึ่งรวดเร็ว
และสามารถแนบภาพประกอบได้ช่วยให้อุบัติการณ์ของการเกิดแผลใหม่ลดลง แผลหายเร็วขึ้น ผู้ป่วยจ านวน
หนึ่งที่ช่วยเหลือตนเองได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนมากและสามารถกลับเข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัวได้ 

1.4 ประโยชน์ที่ได้รับ 
ด้านประสิทธิผลของกระบวนการ  

ชื่อตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 2557 2558 2559 หมายเหตุ 
อัตราการหายของแผลเรื้อรัง (ร้อยละ) ≥ 75 86.6 77.3 78.1  
อัตราการหายของแผลแยกตามระดับความรุนแรงและระยะเวลาที่ควรจะหาย  
(กรณีที่ไม่มีภาวะ แทรกซ้อน และแผลไม่สามารถหายได้ด้วยการผ่าตัด) 
 แผลกดทับระดบั 1  
(หายภายใน 3 วัน) 

100 100 100 100  

แผลกดทับระดบั 2  
(หายภายใน 7 วัน) 

90 88.2 
(16/17) 

91.6 
(11/12) 

100 
(9/9) 

 
 

 แผลกดทับระดบั 3 ไม่มีการชอนใต้ผิวหนัง 
(หายภายใน 6 เดือน) 

70 - - - ไม่มีแผล
ระดับนี ้

 แผลกดทับระดบั 3 ที่มีการชอนใต้ผิวหนัง  
(หายภายใน 8 เดือน) 

70 - - - ไม่มีแผล
ระดับนี ้

 แผลกดทับระดบั 4 ที่ไม่มีการชอนใต้ผิวหนัง 
(หายภายใน 1.5 ปี) 

50 - - - ไม่มีแผล
ระดับนี ้

 แผลกดทับระดบั 4 ที่มีการชอนใต้ผิวหนัง  
(หายภายใน 2 ปี) 

50 47.0 53.6 69.8  

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ยหลงัการรักษา 
แผลเร้ือรัง (เชิงคุณภาพ) 

อยู่ในเกณฑ์ดี ดี ดี ดี  

ด้านประสิทธิภาพของกระบวนการ  

ชื่อตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 2557 2558 2559 
อัตราการเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
(คร้ัง/1,000 วันนอน)  
 

<3 5.83 5.26 1.3 



   

6 
 

เกณฑ์การพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ  พ.ศ. 2560 

ชื่อตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 2557 2558 2559 
อัตราการเกิดแผลIAD ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
(คร้ัง/1,000 วันนอน) 

<3 1.8 1.5 1.37 

ความชุกของการเกิดแผลในโรงพยาบาล (%) ≤ 5 3.81 4.89 4.46 

อัตราความถูกต้องการประเมินความรุนแรงของแผล (%) > 85 86.9 87.1 89.5 

1.5 จุดเด่นของผลงาน และปัจจัยความส าเร็จ 
จุดเด่นของผลงาน คือ  

1) มีการท างานร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพ  
2) มีการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารเข้ามาช่วยในการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรัง  
3) การพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วย และให้ให้ค าปรึกษาโดยการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร ท า

ให้ไร้ขีดจ ากัดในการเข้าถึงบริการ  
4) การสร้างองค์ความรู้ให้มีการขยายสร้างทีมงานผู้ประสานงานการดูแลแผลประจ าหอผู้ป่วย 

ซึ่งท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง และเป็นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
ปัจจัยของความส าเร็จ ได้แก่  

1) การน าองค์กรของผู้บริหารอย่างมีวิสัยทัศน์  
2) วัฒนธรรมองค์กร (คุณภาพและความปลอดภัย) และการท างานเป็นทีมของทีมสหสาขา

วิชาชีพโดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการน าเทคโนโลยี มาปรับใช้กับ
กระบวนการพัฒนาได้อย่างเหมาะสม 
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แบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินการ 
 

1. ปัญหา และสภาพการปฏิบัติงานเดิมก่อนที่จะริเริ่มการปรับปรุง  

แผลเรื้อรัง หรือ chronic wound หมายถึง แผลที่เกิดขึ้นแล้วไม่หายในระยะเวลาที่ควรจะเป็น 
โดยทั่วไปแผลจะหายภายในเวลา 1-2 สัปดาห์ ดังนั้นแผลที่ไม่หายภายในเวลา 4-8 สัปดาห์ ถือเป็นแผลเรื้อรัง 
แผลเรื้อรังนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหาหนึ่งโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหว มีโรคประจ าตัวโดยเฉพาะโรคเบาหวานโรคหลอดเลือดด าเสื่อม และโรคมะเร็ง ในแต่ละปีประเทศ
ไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีปัญหาแผลเรื้อรังเป็นจ านวนมากรายงานของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เผยผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีมากถึงร้อยละ 12.59 ซึ่งถือว่ามากที่สุด
ในประเทศอาเซียน และกระทรวงสาธารณสุขคาดว่าในปี 2568 ประเทศไทยจะก้าวเข้าการเป็น “สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” โดยจะมีผู้สูงอายุ 1 คน ในประชากรทุกๆ 5 คน ดังนั้นความรุนแรงของปัญหาแผล
เรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุจึงมีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกปี  

ข้อมูลจากการส ารวจความชุกของการเกิดแผลกดทับเทียบเคียงกับโรงพยาบาลขนาดไม่เกิน 
1,000 เตียง ในปีพ.ศ. 2557 พบว่าความชุกของการเกิดแผลกดทับทั้งหมดในโรงพยาบาล ทั้งที่มาจากบ้านและ
ที่เกิดใหม่ พบร้อยละ 8.15 ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ ไม่เกินร้อยละ 5 ส าหรับสถิติของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าพบความชุกของแผลกดทับสูงถึงร้อยละ 12.21 เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิจึงมีสัดส่วนของผู้ป่วยโรคซับซ้อนมากกว่า 

แผลเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุที่พบบ่อย ได้แก่ แผลที่เกิดจากโรคเบาหวาน แผลกดทับ แผลที่ขาและ
เท้าที่เกิดจากหลอดเลือดด าเสื่อม และแผลที่เกิดจากการผ่าตัดท าทวารเทียมที่หน้าท้องส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ สาเหตุที่ท าให้แผลเรื้อรังและไม่หายมักเกิดจากการกดทับหลอดเลือด หลอดเลือดอักเสบ หรือมีการ
อักเสบของเส้นประสาทที่รับความรู้สึกจนท าให้แผลได้รับการดูแลไม่ถูกต้อง รวมทั้งสภาวะทางโภชนาการ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานจากการมีแผล ญาติหรือผู้ดูแลต้องท าแผลหรือต้องพาผู้ป่วยไปท าแผที่
โรงพยาบาล หรือบางรายต้องเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลซ้ าๆ ท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ในขณะที่ผู้ป่วยที่
นอนรักษาในโรงพยาบาลเมื่อมีแผลเกิดขึ้นจะท าให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้นเนื่องจากต้องมาดูแล
รักษาแผลและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งเป็นสาเหตุการตายที่
ส าคัญในผู้ป่วยแผลเรื้อรังท่ีไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง   

สภาพเดิมการดูแลรักษาแผลเรื้อรังในแต่ละแผนกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีลักษณะต่าง
คนต่างท า กล่าวคือ แต่ละแผนกพยาบาล หรือหอผู้ป่วยจะมีวิธีการดูแลรักษาเป็นของตนเอง ทั้งแผลกดทับ 
แผลโดยรอบทวารเทียม และแผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเน้นการดูแลรักษาในลักษณะเชิงรับเรียนรู้จากการ
ลงมือปฏิบัติ กล่าวคือ เมื่อเกิดแผลแล้วจึงหันมาดูแลรักษาเพ่ือให้แผลหาย มีแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ
ดูแลรักษาแผล ในขณะที่ทีมสหสาขาวิชาชีพคอยปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาของแพทย์ ต่อมาได้ส่งพยาบาล
ไปเรียนเฉพาะทางด้านการดูแลแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย (Enterostomal Therapy Nurse หรือ 
ET. Nurse) ทั้งในประเทศและต่างประเทศ แต่จ านวนยังมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการดูแผลเรื้อรังในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
และประสบปัญหาจากการที่ ET. Nurse และแพทย์มีแผนการดูแลที่แตกต่างกัน 
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แผนผังการปฏิบัติงานเดิม 

2. ผู้น าเสนอแนวทางการแก้ปัญหา ผู้ด าเนินการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ  
การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

เกิดข้ึนจากวัฒนธรรมการมุ่งเน้นคุณภาพ ท าให้ทั้งผู้ป่วย ผู้ให้บริการ ผู้บริหาร และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ร่วมมือ
กันเสนอแนวทางการพัฒนาปรับปรุงและออกแบบกระบวนการท างานที่ควรจะเป็น และน าไปด าเนินการจนท า
ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ผู้ป่วยและญาติได้รับประโยชน์ และช่วยส่งผลดีต่อสังคมและประเทศชาติ เนื่องจากผู้สูงอายุ
จะได้รับการป้องกันการเกิดแผลเรื้อรังตั้งแต่ยังไม่เกิดแผล โดยบ่งชี้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและเฝ้าติดตามเพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เกิดแผลกดทับ หรือแผลเรื้อรัง และดูแลแผลเรื้อรังที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องตั้งแต่ระยะเริ่มแรก และติดตาม
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ประเมินโดยทีมการพยาบาลในพ้ืนที่ สื่อสารระหว่างทีมผู้เชี่ยวชาญและทีมเครือข่ายโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
ซึ่งรวดเร็วและสามารถแนบภาพประกอบได้ช่วยให้อุบัติการณ์ของการเกิดแผลใหม่ลดลง แผลหายเร็วขึ้น 
ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่ช่วยเหลือตนเองได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมากและสามารถกลับเข้าร่วมกิจกรรมของ
ครอบครัวได้ 

ตารางด้านล่างแสดงถึงผู้ที่มีส่วนร่วมในการออกแบบและหรือด าเนินการพัฒนาปรับปรุง
กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพจนท าให้เกิดผลสัมฤทธิ์ขึ้น 

 

ผู้มีส่วนร่วมในการออกแบบ   
และด าเนินการ 

ความเกี่ยวข้องในการแก้ปัญหา 

ผู้ป่วยแผลเรื้อรังและญาติหรือผู้ดูแลแผล
เรื้อรัง 

- ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเมื่อมาใช้บริการ บอกถึงอารมณ์
ความรู้สึก ความทุกข์ทรมาน ความล าบากและปัญหาอุปสรรค 
และข้อจ ากัดในการดูแลแผล  

ทีมสหสาขาวิชาชีพ (ประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นัก
กิจกรรมบ าบัด นักก าหนดอาหาร) 

- ก าหนดเป้าหมายและผลลัพธ์ที่คาดหวังพัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาแผลเรื้อรัง 

- พัฒนาแนวทางการประเมินแผล 
- พัฒนาการระบบการดูแลต่อเนื่องและระบบส่งต่อ 
- การสร้างเสริมสุขภาวะ/คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ผู้บริหาร - ก าหนดเป้าหมายและผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
- ก ากับติดตามตัวชี้วัดเชิงกระบวนการและตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ 
- สนับสนุนทรัพยากรและมอบแนวทางการแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคต่างๆ 
- สนับสนุนให้มีการใช้ความคิดสร้างสรรค์เพื่อสร้างนวัตกรรม 

ศูนย์เวชภัณฑ์ - สนับสนุน จัดหาอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ ให้พร้อมใช้และ
เพียงพอ 

บริษัทผู้แทนจ าหน่ายเวชภัณฑ์ท่ีใช้ใน
การดูแลแผลเรื้อรัง 

- สนับสนุนผลิตภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ในการดูแลแผลเรื้อรัง     
ในการศึกษาวิจัย 

บริษัทผู้ผลิตที่นอนยางพารา - สนับสนุน และพัฒนาการสร้างอุปกรณ์ และที่นอนที่เหมาะสม
และเอ้ือต่อการเยียวยาผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรัง 

สถาบันวิจัยยาง 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

- การวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้และน ามาปรับและผลิตนวัตกรรม
เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรัง 

สมาคมแม่บ้านทหารบก - สนับสนุนในการเยี่ยมติดตามผู้ป่วย การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย     
การสร้างเสริมสุขภาพ และหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

มูลนิธิท่านผู้หญิงประภาศรี ก าลังเอก  - สนับสนุนเงินทุนการศึกษาดูงาน การสนับสนุนเงินทุนวิจัย 
และเครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในกระบวนการรักษาแผลเรื้อรัง 

มูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า      
ในพระอุปถัมภ์ของสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

- สนับสนุนเงินทุนศึกษาดูงาน และน าเสนอผลงานทั้งในและ
ต่างประเทศ 
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3. ผลงานที่เป็นความคิดริเริ่มในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

 1. พัฒนาแนวทางประเมินแผลเรื้อรังให้ได้สารสนเทศที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้  
 เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีแผลเรื้อรังเข้ามารับบริการที่แผนกต่างๆ ซึ่งกระจายอยู่ทั้งโรงพยาบาล มีทั้งการ
ตรวจรักษาแบบไปกลับไม่พักค้าง และการรักษาแบบพักค้างเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ดังนั้นการพัฒนา
แนวทางการประเมินแผลเรื้อรังที่ถูกต้องและเป็นแบบแผนเดียวกันของทุกจุดทั่วทั้งโรงพยาบาลตั้งแต่แรกเริ่ม
จะช่วยให้การวางแผนดูแลรักษาแผลเรื้อรังมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้แนวทางดังกล่าวยัง
ช่วยในการติดตามประเมินการตอบสนองของแผลต่อการรักษาได้อีกด้วย 

สภาพปัญหาเดิม การพัฒนาปรับปรุงที่ด าเนินการ 

- ไม่มีคู่มือการประเมินแผลเรื้อรัง, ต่างคน
ต่างประเมิน ท าให้ข้อมูลไม่ตรงกัน 

- พัฒนาและจัดท าคู่มือการประเมินแผลเรื้อรังและ 
- พัฒนารูปแบบการบันทึกลักษณะแผลให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน 
- ไม่มีการใช้เทคโนโลยี มาช่วยในการ

ประเมินแผล 
- มีการน า MOWA® application มาใช้ในการประเมินแผล 

และใช้ Line application ในการสื่อสารแบบไร้รอยต่อ
ภายใน รพ. โดยแยกเป็นหอผู้ป่วย ส่งเสริมให้เกิด 
Knowledge sharing 

 2. พัฒนาแนวทางดูแลรักษาแผลเรื้อรังแบบบูรณาการ 

 เมื่อผู้ป่วยได้รับการประเมินแผลอย่างถูกต้องตามแนวทางตามข้อ1 โดยทีมสหสาขาวิชาชีพแล้ว 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยสามารถส่งประวัติ พร้อมทั้งผลการประเมินและภาพถ่ายของแผล เพ่ือขอค าปรึกษา
ผ่านระบบการสื่อสารในเครือข่ายพยาบาลผู้ประสานงานแผลเรื้อรังประจ าหอผู้ป่วย (PUWN) เพ่ือพิจารณา
ก าหนดแผนการดูแลรักษาแผลเบื้องต้นหากเป็นผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนทางแพทย์ผู้ดูแลจะขอค าปรึกษาจาก
ทางทีมศัลยแพทย์เพ่ิมเติม  

 ตัวอย่างของการพัฒนาแนวทางดูแลรักษาแผลเรื้อรัง แสดงในตารางด้านล่าง 

สภาพปัญหาเดิม การพัฒนาปรับปรุงที่ด าเนินการ 

- ไม่มีแนวทางการดูแลรักษาแผลเรื้อรังที่
ชัดเจน 

- พัฒนาแนวทางดูแลรักษาแผลเรื้อรังท่ีเข้าใจได้ง่ายและ
สามารถน าไปปฏิบัติได้ เพ่ือป้องกันการเกิดแผลใหม่และแผล
ซ้ า 

- ไม่มีเครื่องมือส าหรับประเมินแผลอย่าง
ละเอียด การบันทึกยังต้องใช้การจด
บันทึก และความเที่ยงของการวัดแผล
ในแต่ละครั้ง ตลอดจนต าแหน่งที่วัดไม่
ตรงต าแหน่งเดิมท าให้การประเมินการ
หายของแผลคลาดเคลื่อน 

- น า online application (MOWA®) ที่ถูกออกแบบมาเพ่ือใช้
ในการประเมินแผลได้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการ
ประเมินเปอร์เซ็นต์ของเนื้อตาย และเนื้อดีตลอดจนพ้ืนที่ของ
แผล ช่วยให้สะดวกต่อการประเมินการหายของแผลเทียบใน
ผู้ป่วยแต่ละรายอีกท้ังส่งข้อมูลในแบบ pdf file เข้า e-mail 
หรือ print เอกสารออกมาได้ 
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สภาพปัญหาเดิม การพัฒนาปรับปรุงที่ด าเนินการ 

- ไม่มีการน าผลิตภัณฑ์และวัสดุส าหรับ
ดูแลรักษาแผลรุ่นใหม่ๆ มาใช้ดูแลรักษา
แผลเรื้อรังหรือมีการน ามาใช้แต่ไม่ถูก
ประเภทของการใช้งาน 

- น าวัสดุปิดแผลรุ่นใหม่ที่ช่วยให้แผลหายเร็วขึ้นมาใช้อย่าง
เหมาะสมกับลักษณะของแผล เช่น Transparent film, 
Hydrocolloid, Hydrogel, Alginate, Hydrofiber, Foam 
Composites, antimicrobial dressing และ Silver 
dressing เป็นต้น 

- ไม่มีการน าอุปกรณ์คลื่นเสียงความถี่สูง
มาใช้ในการตัดเนื้อตายบริเวณแผลออก 

- น าอุปกรณ์คลื่นเสียงความถี่สูงมาใช้ในการตัดเนื้อตายบริเวณ
แผลออก 

- ไม่มีปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเท้า
เพ่ือร่วมรักษา กรณีต าแหน่งของแผล
อยู่ที่เท้า 

- ไม่มีการใช้ชุดอุปกรณ์เสริมส าหรับ
รองเท้าเพ่ือลดแรงกดที่ต าแหน่งของ
แผล  

- ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพเท้าเพ่ือ
พิจารณาใช้อุปกรณ์เสริมเพื่อลดแรงกดเบียดที่ต าแหน่งของ
แผล เพื่อส่งเสริมการหายของแผลและแก้ไขความผิดปกติ
ของการลงน้ าหนักของเท้าในการเดิน เพื่อป้องกันการเกิด
แผลใหม ่

- ไม่มีการน าเทคนิค vacuum dressing 
มาใช้ในการปิดแผลเพ่ือส่งเสริมการหาย
ของแผล 

- น าเทคนิคการใช้ negative pressure มาใช้รักษาแผลเรื้อรัง
เพ่ือลดการบวมเรื้อรัง (chronic edema) เพ่ิมเลือดมาเลี้ยง
ที่บริเวณบาดแผลมากข้ึน ควบคุมปริมาณน้ าในแผลให้
สิ่งแวดล้อมในแผลเหมาะสมกับการหาย นอกจากนี้ยังช่วย
ลด bacterial counts อีกด้วย  

- ไม่มีการน าเทคนิคการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 
(electrical stimulation, ES) เพ่ือ
ส่งเสริมการหายของแผล  

- น าเทคนิคการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (electrical stimulation, 
ES) โดยการใช้การฝังเข็มแบบจีนและกระตุ้นด้วยไฟฟ้า
ดัดแปลงใช้ร่วมกับการท าแผลแบบมาตรฐาน เพ่ือกระตุ้นให้
มีเลือดไหลเวียนมาเลี้ยงที่แผลช่วยส่งเสริมการหายของแผล 
(เป็นการน าผลงานวิจัยของแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูร่วมกับ
พยาบาลเฉพาะทางการดูแลแผลของ รพ.พระมงกุฎเกล้า  
มาใช้จริง) 

- ไม่มีการน าสื่อสังคมออนไลน์มาใช้ใน
การติดต่อประสานงานระหว่างกลุ่ม
เครือข่ายพยาบาลผู้ประสานงานด้าน
แผลเรื้อรัง  

- น าสื่อสังคมออนไลน์มาใช้ในการติดต่อประสานงานระหว่าง
กลุ่มเครือข่ายพยาบาลผู้ประสานงานด้านแผลเรื้อรังและให้
ค าแนะน าในการดูแลแผลเบื้องต้น 

- ไม่มีการเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมิน
สิ่งแวดล้อมในบ้าน/เตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

- เยี่ยมบ้านโดยการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อประเมิน
สิ่งแวดล้อมในบ้าน เพ่ือให้ค าแนะน าการจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านที่เหมาะสมเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนอนุญาต 
ให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 



   

12 
 

เกณฑ์การพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ  พ.ศ. 2560 

สภาพปัญหาเดิม การพัฒนาปรับปรุงที่ด าเนินการ 

- ไม่ได้เตรียมชุมชนโดยรอบบ้านของ
ผู้ป่วยเพื่อขอให้สนับสนุนผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 

- เตรียมเครือขา่ยผู้ดูแลในพ้ืนที่ (ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. 
รพ.สต. หรือผู้น าชุมชน) เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถ
ขอรับการสนับสนุนจากชุมชน 

 3. จัดตั้ง Advanced wound care clinic  
 เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุที่มีแผลเรื้อรังที่มาติดตามการรักษาแบบไม่พักค้าง     
โดยให้บริการในลักษณะ one-stop service  
 4. พัฒนานวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์เพื่อลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ  
 ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์เพื่อพัฒนานวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ที่จะช่วยให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรังได้ดียิ่งขึ้น ได้แก่  

นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ ประโยชน์ 

- หมอน 5 ใบ 
- จินตนา pillow (ที่ค่ันกันหมอน 5 ใบ

เคลื่อน) 
- ที่นอนสวรรค์ชั้น 5 
- ที่นอนเป๊าะแป๊ะ 
- เบาะรองนั่งท าจากถุงน้ าเกลือ         

(ถุงน้ าเกลือมหัศจรรย์)  
- แฮมเบอร์เกอร์ลดแรงกดทับที่ตาตุ่ม  
- เบาะขนมิงค์ไม่ทิ้งรอยแผล 

- พัฒนาอุปกรณ์ลดแรงกดเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

- โมเดลจู๋จิ๋มสอนสวนปัสสาวะ - เพ่ือน าไปใช้ในการสอนผู้ป่วยและผู้ดูแลในการฝึกการ
สวนปัสสาวะ 

- นาฬิกาพลิกตัว - เพ่ือแจ้งเตือนเวลาและท่าในการพลิกตัวให้ผู้ป่วย  
- จงกลภรณ์โมเดล - บอกค าจ ากัดความระดับความรุนแรงของแผลกดทับ

ระดับต่างๆ และ Braden scale ส าหรับพกพาติด ID 
card เพ่ือง่ายต่อการประเมินผู้ป่วยข้างเตียง 

- Mobile negative pressure device  
 

- Negative pressure wound therapy ชนิด mobile 
apply ด้วย Redivac drain เพ่ือให้ผู้ป่วยน ากลับบ้านได้ 

 



   

13 
 

เกณฑ์การพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ  พ.ศ. 2560 

ตัวอย่างของนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5. พัฒนาเครือข่าย
พยาบาลผู้ประสานงานแผลเรื้อรังประจ าหอผู้ป่วย (Pressure ulcer ward nurse, PUWN)  

เนื่องจากพยาบาล ET. Nurse (พยาบาลเชี่ยวชาญด้านการดูแลแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย) 
ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาแผลเรื้อรังมีจ านวนไม่เพียงพอกับภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ท าให้ทางทีมสหสาขา
วิชาชีพมีแนวคิดที่จะสร้างเครือข่ายพยาบาลผู้ประสานงานแผลเรื้อรังประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือให้ท าหน้าที่
ช่วยเหลือทีมพยาบาล ET. Nurse ในการเรียนรู้เทคนิคการประเมินแผลเรื้อรังและให้การดูแลแผลได้ถูกต้อง
เบื้องต้นตามแนวทางที่จัดท าข้ึน โดยมีการประเมินและให้ข้อมูลป้อนกลับเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถให้สูงขึ้น
ตามล าดับ 
 

 
 
 
 

เบาะรองนั่งท าจากถุงน้ าเกลือ 
(ถุงน้ าเกลือมหัศจรรย์) 

 



   

14 
 

เกณฑ์การพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ  พ.ศ. 2560 

แผนผังการปฏิบัติงานใหม่ 

 
 

4. กลยุทธ์ที่น ามาใช้ให้การพัฒนาบริการประสบผลส าเร็จ 

 4.1 วัตถุประสงค์หลัก กลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 

 4.1.1 วัตถุประสงค์หลัก  
 การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ               
มีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ิมประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรังให้เป็น    
ที่ยอมรับในระดับประเทศ  
 4.1.2 กลยุทธ์หลัก มี 4 กลยุทธ์ ได้แก่  

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาผลลัพธ์ของการรักษาแผลเรื้อรัง  
กลยุทธ์ที่ 2 ลดขั้นตอนและพัฒนาแนวทางการอ านวยความสะดวกในการใช้บริการของผู้ป่วย 
กลยุทธ์ที่ 3 จัดระบบบริการที่มีคุณภาพและพัฒนาให้เกิดนวัตกรรม 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
1.1.1. แผนปฏิบัติการ แผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับแต่ละกลยุทธ์ทั้ง 4 ประการ เพ่ือน าไปสู่การ

บรรลุวัตถุประสงค์หลักของการพัฒนาแสดงในตารางด้านล่าง  
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กลยุทธ์ แผนปฏิบัติการและผลลัพธ์ที่คาดหวัง ผู้รับผิดชอบด าเนินการ 

1. พัฒนาผลลัพธ์ของการ
รักษาแผลเรื้อรัง   

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
กลยุทธ์ที่ 1  
- แผลเรื้อรังหายเร็วขึ้น  
- มีการประเมินและรักษา

แผลเรื้อรังตามแนวทางท่ี
ก าหนด  

- มีการเรียนรู้/ปรึกษาใน
ระหว่างเครือข่าย
พยาบาลผู้ประสานงาน
ด้านการดูแลรักษาแผล
เรื้อรัง  

- ไม่พบการเกิดแผลซ้ า/
แผลใหม ่

1.1 พัฒนาเทคนิคการดูแลรักษาแผลเรื้อรัง 
(การใช้วัสดุและผลิตภัณฑ์ที่ช่วยเร่งการหาย
ของแผล/ การใช้อุปกรณ์คลื่นเสียงความถ่ีสูง
เพ่ือตัดเนื้อเยื่อที่ตายของแผล/ การใช้ 
vacuum dressing/negative pressure 
wound therapy/ electrical 
stimulation)  

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง: ระยะเวลาการหายของแผล
เร็วขึ้น  

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

1.2 พัฒนาแนวทางดูแลรักษาแผลเรื้อรังแบบ
บูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง: ผู้ป่วยแผลเรื้อรังได้รับการ
ประเมินและดูแลรักษาแผลเรื้อรังตามแนวทางท่ี
ก าหนดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่ท างานร่วมกัน
อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  
1.3 พัฒนาแนวทางสื่อสารระหว่างเครือข่าย

พยาบาลผู้ประสานงานด้านการดูแลรักษา
แผลเรื้อรัง (แผลกดทับ แผลเบาหวาน และ
แผลจากหลอดเลือดด าเสื่อม)  

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง: มีการเรียนรู้และปรึกษาใน
ระหว่างเครือข่ายพยาบาลผู้ประสานงานด้านการ
ดูแลรักษาแผลเรื้อรัง  
1.4 พัฒนาแนวทางป้องกันการเกิดแผลใหม่/ 

แผลซ้ า  
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง: ไม่พบการเกิดแผลซ้ า/แผล
ใหม่ 
1.5 พัฒนาแนวทางป้องกันการเกิดภาวะ

เลือดออกจ านวนมากจากแผล ระหว่างและ
หลังการท าหัตถการตัดเนื้อตาย 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง: ไม่พบภาวะเลือดออกจ านวน
มากในผู้ป่วยแผลเรื้อรัง ระหว่างและหลังการท า
หัตถการตัดเนื้อตาย 

1. ลดขั้นตอนและพัฒนา
แนวทางการอ านวย 
ความสะดวกในการใช้
บริการของผู้ป่วย 

 

1.1 พัฒนาระบบการสื่อสารระหว่างเครือข่าย
พยาบาลผู้ประสานงานด้านการดูแลรักษา
แผลเรื้อรังผ่านสื่อสังคมออนไลน์  

 
 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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กลยุทธ์ แผนปฏิบัติการและผลลัพธ์ที่คาดหวัง ผู้รับผิดชอบด าเนินการ 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
กลยุทธ์ที่ 2  
- ผู้ป่วยแผลเรื้อรังได้รับการ

ประเมินและรักษาแผล
อย่างถูกต้องภายในเวลาที่
ก าหนด  

- ผู้ป่วยแผลเรื้อรังท่ีมา
ติดตามการรักษาแบบ 
ไป-กลับได้รับบริการแบบ 
one-stop service  

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง: ผู้ป่วยได้รับการประเมินแผล
อย่างถูกต้องตามแนวทางท่ีก าหนด  
1.2 จัดตั้งและพัฒนาคลินิกการดูแลแผลแบบ

บูรณาการ (Advance Wound Care 
Clinic) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง: ผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่มาติดตาม
การรักษาแบบไป-กลับได้รับบริการแบบ one-
stop service 

ทีมผู้บริหารและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1.3 พัฒนาช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย/
ผู้ดูแลกับทีมพยาบาลผู้ประสานงานด้าน
การดูแลรักษาแผลเรื้อรัง (Line 
application) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง: ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง/ผู้ดูแล
สามารถติดต่อขอความช่วยเหลือจากทีมผู้
ให้บริการได้ตลอดเวลา  

ทีมพยาบาลผู้ประสาน 
งานด้านการดูแลแผล
เรื้อรัง 

3 จัดระบบบริการที่มี
คุณภาพและพัฒนาให้
เกิดนวัตกรรม  

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
กลยุทธ์ที่ 3  
- น าข้อมูลจากผู้ใช้บริการ  

มาพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

- พัฒนานวัตกรรมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดแผลใหม่/ 
แผลซ้ า 

 

3.1 พัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันการเกิดแผล
ใหม่/แผลซ้ า   

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง: มีนวัตกรรมที่ใช้ป้องกันการ
เกิดแผลใหม/่แผลซ้ า   

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3.2 พัฒนาแนวทางส ารวจความพึงพอใจและ
คุณภาพชีวิตหลังการรักษาแผลเรื้อรัง  

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง: มีข้อมูลความพึงพอใจและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแผลเรื้อรังหลังรักษาหาย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3.3 พัฒนางานวิจัยเพื่อน าไปพัฒนาต่อยอดการ
ดูแลรักษาแผลเรื้อรัง 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง: มีงานวิจัยที่น าไปประยุกต์ใช้
และสร้างวัตกรรรมอย่างต่อเนื่อง 

4 พัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากร (แพทย์และ
พยาบาล) 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
กลยุทธ์ที่ 4 
- บุคลากรมีสมรรถนะใน

การประเมินและดูแล
รักษาแผลเรื้อรัง 

4.1 พัฒนาความรู้และทักษะพยาบาล
ปฏิบัติการและพยาบาลผู้ประสานงานด้าน
การดูแลรักษาแผลเรื้อรัง 

4.2 พัฒนาความรู้และทักษะแพทย์ประจ า บ้าน 
นักเรียนแพทย์ทหาร และนักเรียนพยาบาล 
ด้านการดูแลแผลเรื้อรัง  

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง: บุคลากรมีสมรรถนะในการ
ประเมินและดูแลรักษาแผลเรื้อรัง 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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5. ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินการ 
 ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรังแบบบูรณาการ      
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการพัฒนาเทคนิคการดูแลรักษาแผลเรื้อรัง และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
แสดงในตารางด้านล่าง 

 

ทรัพยากรที่ต้องใช้ ผู้สนับสนุน 
รูปแบบการสนับสนุนและการ

จัดสรรทรัพยากร 
ผลกระทบ 

ทรัพยากรบุคคล - มูลนิธิ รพ.พระมงกุฎเกล้า       
ในพระอุปถัมภ์ของสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี 

- มูลนิธิเพ่ือเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

- ทุนส่งบุคลากรไปศึกษา/ดูงาน
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

บุคลากรได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะ
เชิงวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง 

งบประมาณ - มูลนิธิท่านผู้หญิงฯ 
 

- จัดหาอุปกรณ์คลื่นเสียงความถี่
สูงเพื่อใช้ตัดเนื้อตาย 

ผู้ป่วยแผลเรื้อรัง
ที่มาติดตามการ
รักษาแบบไป-กลับ 
ได้รับบริการ     
ในลักษณะ one-
stop service  

- รายรับสถานพยาบาล - ปรับปรุงพื้นท่ีเพ่ือเปิด
ให้บริการ คลินิกดูแลแผลแบบ
บูรณาการ (Advance 
Wound  Care Clinic) 

เวชภัณฑ์/
เครื่องมือ/
ผลิตภัณฑ์/ วัสดุ
ปิดแผลรุ่นใหม่ 

- ศูนย์เวชภัณฑ์ รพ.รร.๖ - การจัดตั้งคลังย่อย (เวชภัณฑ์) 
  เพ่ือให้สามารถเบิกใช้ได้ง่าย   
และสะดวกมากขึ้น  

ท าให้สามารถแบ่ง
ผลิตภัณฑ์เป็นชิ้น
ย่อยท าให้
ค่าใช้จ่ายลดลง 
และได้ใช้เวชภัณฑ์
ที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพดีที่
ออกมาใหม่ๆ 

- บริษัทผู้แทนจ าหน่าย - เวชภัณฑ์รูปแบบใหม่ 

 
6. ขั้นตอนส าคัญในการพัฒนาการบริการและการน าไปปฏิบัติ 

6.1 ล าดับขั้นตอนในการพัฒนา  
 ล าดับขั้นตอนในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ มี 3 ขั้นตอน ได้แก่  

1. ทบทวนสภาพปัญหา  
วิเคราะห์สภาพปัญหาของการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยพิการที่มีแผลเรื้อรังทั้งผู้ป่วยที่มา  

รับบริการแบบไป-กลับ และผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือให้ครอบคลุมประเด็นที่เป็นอุปสรรคท าให้
กระบวนงานไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งส่งผลต่อคุณภาพการบริการ (รายละเอียดในค าตอบ 
ของค าถามข้อ 1)  
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2. ก าหนดวตัถุประสงค์หลักและกลยุทธ์หลักของการพัฒนา   
เชิญผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาประชุมเพ่ือร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์หลักและ  

กลยุทธ์หลักของการพัฒนา (รายละเอียดอยู่ในค าตอบของค าถามข้อ 4 )  
3. ก าหนดแผนปฏิบัติการในการน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ   

ก าหนดแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับแต่ละกลยุทธ์ทั้ง  4 ประการ เพ่ือน าไปสู่การบรรลุ
วัตถุประสงค์หลักของการพัฒนา (รายละเอียดอยู่ในค าตอบของค าถามข้อ 4) 
   6.2 ล าดับขั้นตอนในการปฏิบัติ 
 ล าดับขั้นตอนในการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ แบ่งตามกลยุทธ์เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  
 กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาผลลัพธ์ของการรักษาแผลเรื้อรัง (รายละเอียดตามข้อ 3) ได้แก่  

1.1 พัฒนาเทคนิคการดูแลรักษาแผลเรื้อรัง 
1.2 พัฒนาแนวทางดูแลรักษาแผลเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
1.3  พัฒนาแนวทางการสื่อสารระหว่างเครือข่ายพยาบาลผู้ประสานงานด้านการดูแลรักษาแผล

 เรื้อรงั 
1.4 พัฒนาแนวทางป้องกันการเกิดแผลใหม่/แผลซ้ า  
1.5 พัฒนาแนวทางป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกจ านวนมากจากแผล  

กลยุทธ์ที่ 2 ลดขั้นตอนและพัฒนาแนวทางการอ านวยความสะดวกในการใช้บริการ (รายละเอียดอยู่ใน
 ค าตอบของค าถามข้อ 3) ได้แก ่

2.1  พัฒนาระบบการสื่อสารระหว่างเครือข่ายพยาบาลผู้ประสานงานด้านการดูแลรักษาแผลเรื้อรัง
 ผ่านสื่อสังคมออนไลน์   

2.2  จัดตั้งและพัฒนาคลินิกโรคแผลเรื้อรัง (Advanced wound care clinic) 
2.3 พัฒนาช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย/ผู้ดูแลกับทีมพยาบาลผู้ประสานงานด้านการดูแลรักษา

 แผลเรื้อรัง (Line application) 
กลยุทธ์ที่ 3 จดัระบบบริการที่มีคุณภาพและพัฒนาให้เกิดนวัตกรรม (รายละเอียดอยู่ในค าตอบของ

 ค าถามข้อ 3) ได้แก่  
3.1  พัฒนานวัตกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดแผลใหม่/ แผลซ้ า 
3.2  พัฒนาแนวทางส ารวจความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตหลังการรักษาแผลเรื้อรัง   
3.3 พัฒนางานวิจัยเพื่อน าไปพัฒนาต่อยอดการดูแลรักษาแผลเรื้อรัง  

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร (รายละเอียดอยู่ในค าตอบของค าถามข้อ 3) ได้แก่  
4.1  พัฒนาความรู้/ทักษะพยาบาลปฏิบัติการและพยาบาลผู้ประสานงานด้านการดูแลรักษาแผล

 เรื้อรัง  
       6.3 ระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนาบริการ 
 ระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนาบริการมีทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ 
เริ่มจากการก าหนดตัวชี้วัด ทั้งตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ และตัวชี้วัดผลกระทบ และก าหนด   
ค่าเป้าหมาย (targets) ของทุกตัวชี้วัด หัวหน้าทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นผู้น าเสนอข้อมูลเพ่ือทบทวนในการประชุม



   

20 
 

เกณฑ์การพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ  พ.ศ. 2560 

ประจ าเดือนของทีม โดยจะทบทวนตัวชี้วัดผลการด าเนินการของกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรังแบบ 
บูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับการทบทวนตัวชี้วัดอ่ืนๆ ของทีม   
 ระบบประเมินผลการพัฒนาจะเปรียบเทียบผลลัพธ์กับค่าเป้าหมาย บางตัวชี้วัดจะเทียบเคียงกับข้อมูล
เชิงเปรียบเทียบของสถาบันอ่ืนๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ รายละเอียดของตัวชี้วัดอยู่ในตารางด้านล่าง 
 

ตัวช้ีวัด ประเภทตัวชี้วัด ความถี่ในการทบทวน 
อัตราการหายของแผล (≥ร้อยละ 75)  ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ ปีละครั้ง 
ระยะเวลาการหายของแผล 
- แผลกดทับระดับ 1 หายภายใน 3 วัน 
- แผลกดทับระดับ2 หายภายใน 7 วัน 
- แผลกดทับระดับ 3 ที่ไม่มีการชอนใต้ผิวหนัง  

หายภายใน 6 เดือน 
- แผลกดทับระดับ 3 ที่มีการชอนใต้ผิวหนัง     

หายภายใน 8 เดือน 
- แผลกดทับระดับ 4 ที่ไม่มีการชอนใต้ผิวหนัง  
หายภายใน 1.5 ปี 
- แผลกดทับระดับ 4 ที่มีการชอนใต้ผิวหนัง       

หายภายใน 2 ปี 
*กรณีท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน และแผลไม่สามารถ 
หายได้ด้วยการผ่าตัด 

  
 
 

ปีละครั้ง 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ ปีละครั้ง 
อัตราการเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
(≤3ครั้งต่อพันวันนอน)  
จ านวนครั้งของเกิดแผลกดทับใหม่ระดับ 1ขึ้นไปที่
เกิดข้ึนในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดภายใน 1 เดือน x 
1000) หาร ด้วยจ านวนวันนอนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ทั้งหมดในเดือนนั้นๆ 

ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ 
 

ทุกเดือน 

อัตราการเกิดแผล IAD ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
(≤ 3 ครั้งต่อพันวันนอน)  
จ านวนครั้งของเกิดแผล IAD ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงทั้งหมดภายใน 1 เดือน x 1000) หาร ด้วย
จ านวนวันนอนของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดในเดือน
นั้นๆ 

ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ 
 

ทุกเดือน 

ความชุกของการเกิดแผลในโรงพยาบาล (≤ร้อยละ5) ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ทุกเดือน 
ความพึงพอใจ (≥ ร้อยละ 80)  ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ทุก 6 เดือน 
อัตราความถูกต้องการประเมินความรุนแรงของแผล 
(≥ร้อยละ 85 )  

ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ปีละ 2 ครั้ง 
(ทุกเดือน ก.พ.และ ส.ค.) 
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7. ปัญหา อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ 

ปัญหาและอุปสรรค การแก้ไข 

1. จ านวนผู้ป่วยที่ติดเตียงและผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มี
โอกาสเกิดแผลเรื้อรังมีจ านวนเพ่ิมข้ึนและกระจายใน
หลายหอผู้ป่วยและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
จัดการดูแลแผลมีจ านวนน้อย 

- พัฒนาเครือข่ายพยาบาลผู้ประสานงาน ด้านการ
ดูแลแผลเรื้อรังประจ าหอผู้ป่วย (Pressure 
ulcer ward nurse, PUWN)  

- น าเทคโนโลยี และผลิตภัณฑ์ดูแลแผลชนิดใหม่ๆ 
ที่เรียกว่า advanced wound care products 
มาใช้เพื่อช่วยให้แผลหายเร็วขึ้นและไม่ต้องท า
แผลบ่อย 

2. ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เคยรักษาแผลเรื้อรังกับทาง รพ.
พระมงกุฎเกล้า ไม่สะดวกท่ีจะมาติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่องที่ รพ.พระมงกุฎเกล้า  

- พัฒนาช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย/ผู้ดูแล
กับทีมผู้ให้บริการผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 

- พัฒนาศักยภาพของบุคลากรประจ าสถาน 
พยาบาลที่ตั้งอยู่ใกล้บ้านผู้ป่วย เพื่อให้มีความรู้/
ทักษะ และความมั่นใจในการติดตาม
ผลการรักษาตามแนวทางการดูแลรักษา 

3. อัตราความถูกต้องของการประเมินและติดตาม   
การหายของแผลต่ ากว่าเป้าหมาย 

- น า online application MOWA มา
ประยุกต์ใช้ 

4.เพ่ิมภาระในการดูแลแผลของผู้ดูแล  - น าเทคโนโลยี และ Advanced wound care 
product มาช่วยในการท าแผล    เพ่ือลด
ระยะเวลาไม่ต้องท าแผลบ่อย     และลด
ค่าใช้จ่ายในการท าแผลเมื่อคิดเฉลี่ยต่อวัน 
รวมถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา ท าแผลที่ รพ. 

5. สถิติแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถ่ายได้ หรือ
Incontinence associated dermatitis (IAD) 
เพ่ิมข้ึนในหอผู้ป่วยวิกฤต 

- เพ่ิมมาตรการป้องกันการเกิด IAD เชิงรุก 
- มีแนวทางปฏิบัติในการป้องกันและดูแล แผล 

IAD  

8. ประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ 
 ผลลัพธ์ ผลส าเร็จและผลกระทบเชิงบวก ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ แสดงในตารางด้านล่าง  

 8.1 มิติความส าเร็จตามวัตถุประสงค์โครงการ  

 เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาแผลเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุในช่วงก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าอัตรา
การหายของแผลสูงขึ้นมาก โดยปัจจุบันอัตราการหายของแผลเรื้องรังสูงกว่าร้อยละ 70 อย่างต่อเนื่องในช่วงปี 
2557-2559  
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ด้านประสิทธิผลของกระบวนการ  

ชื่อตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 2557 2558 2559 หมายเหตุ 
อัตราการหายของแผลเรื้อรัง (ร้อยละ) ≥ 75 86.6 77.3 78.1  
อัตราการหายของแผลแยกตามระดับความรุนแรงและระยะเวลาที่ควรจะหาย  
(กรณีที่ไม่มีภาวะ แทรกซ้อน และแผลไม่สามารถหายได้ด้วยการผ่าตัด) 
 แผลกดทับระดบั 1  
(หายภายใน 3 วัน) 

100 100 100 100  

แผลกดทับระดบั 2  
(หายภายใน 7 วัน) 

90 88.2 
(16/17) 

91.6 
(11/12) 

100 
(9/9) 

 
 

 แผลกดทับระดบั 3 ไม่มีการชอนใต้ผิวหนัง 
(หายภายใน 6 เดือน) 

70 - - - ไม่มีแผล
ระดับนี ้

 แผลกดทับระดบั 3 ที่มีการชอนใต้ผิวหนัง  
(หายภายใน 8 เดือน) 

70 - - - ไม่มีแผล
ระดับนี ้

 แผลกดทับระดบั 4 ที่ไม่มีการชอนใต้ผิวหนัง 
(หายภายใน 1.5 ปี) 

50 - - - ไม่มีแผล
ระดับนี ้

 แผลกดทับระดบั 4 ที่มีการชอนใต้ผิวหนัง  
(หายภายใน 2 ปี) 

50 47.0 53.6 69.8  

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ยหลงัการรักษา 
แผลเร้ือรัง (เชิงคุณภาพ) 

อยู่ในเกณฑ์ดี ดี ดี ดี  

ด้านประสิทธิภาพของกระบวนการ  

ชื่อตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 2557 2558 2559 
อัตราการเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
(คร้ัง/1,000 วันนอน)  

<3 5.83 5.26 1.3 

อัตราการเกิดแผลIAD ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
(คร้ัง/1,000 วันนอน) 

<3 1.8 1.5 1.37 

ความชุกของการเกิดแผลในโรงพยาบาล (%) ≤ 5 3.81 4.89 4.46 

อัตราความถูกต้องการประเมินความรุนแรงของแผล (%) > 85 86.9 87.1 89.5 
  
8.2 มิติด้านคุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการ  
       8.2.1 การลดขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ  
   ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการแก่ผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังที่มาติดตามการรักษา
ต่อเนื่องแบบไม่พักค้างให้ดีขึ้นโดยจัดตั้งคลินิกดูแลแผลแบบบูรณาการ (Advance Wound Care Clinic)     
ที่ห้องตรวจโรค กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยแผลเรื้อรังที่มาติดตามการรักษา
ต่อเนื่องในรูปแบบ one-stop service  
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   ส าหรับผู้ป่วยในที่เดิมต้องใช้วิธีการขอค าปรึกษาข้ามแผนก เริ่มจากการกรอกใบขอค าปรึกษา 
จากนั้นต้องรอให้หนังสือถูกส่งไปที่แผนกเพ่ือให้แพทย์มาประเมินผู้ป่วยและสั่งการรักษา ปัจจุบันทีมสหสาขา 
โดยเฉพาะพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยสามารถประเมินแผลได้ด้วยตนเอง และส่งข้อมูลเบื้องต้น พร้อมภาพถ่าย
ไปขอค าปรึกษาได้จากทีมพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการจัดการดูแลแผลเรื้อรัง (ET.Nurse) และเครือข่ายพยาบาล
ประสานงานด้านการดูแลแผลเรื้อรัง (PUWN) ผ่านทางไลน์กลุ่มซึ่งสามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว ร่วมกับ
การประเมินแผลโดยใช้โปรแกรมออนไลน์ ชื่อ MOWA® ที่ใช้ง่าย โดยวิธีการถ่ายรูปเท่านั้น ดังนั้นการวาง
แผนการรักษาจึงสามารถท าได้แม่นย ามากยิ่งขึ้น และสามารถน าพ้ืนที่แผลที่ค านวณได้มาเปรียบเทียบการหาย
ของแผลได้ 

 8.2.2 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

 ตัวช้ีวัด เกณฑ์ ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
อัตราความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยและญาติ 
≥ ร้อยละ 80 88.7 89.5 90.6 

 8.2.3 ความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
จ านวนข้อร้องเรียน ไม่พบ 0 0 0 

  
8.3 มิติด้านความคุ้มค่า  
  8.3.1 การลดค่าใช้จ่ายของผู้ใช้บริการ  
   ผลจากการพัฒนาในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ส่งผลส าคัญหลายประการ ได้แก่ การลดจ านวนครั้ง 
ที่ผู้ป่วยที่ผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรังต้องเดินทางมาที่โรงพยาบาลเพ่ือติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากผล
ดังกล่าวจึงสรุปได้ว่าการพัฒนากระบวนการดังกล่าวข้างต้นช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย        
และญาติผู้หรือผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่สามารถไปปฏิบัติงานได้ตามปกติทางอ้อม  
     8.3.2 ผลิตภาพการให้บริการของหน่วยงาน  
   เนื่องจากในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา มีจ านวนผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยพิการที่มีแผลเรื้องรังที่มา
ติดตามการรักษากับทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเพ่ิมขึ้นมาอย่างต่อเนื่องโดยที่ไม่มีการเพ่ิมจ านวนบุคลากร
เพ่ิมข้ึน ดังนั้นผลิตภาพของการให้บริการดูแลรักษาแผลเรื้อรังจึงสูงขึ้นเช่นเดียวกัน  
   8.3.3 ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ สังคม และชุมชน  
 ผลกระทบต่อประชาชน 
  การปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรั ง            
แบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยให้แผลเรื้อรังหายมากขึ้นและเร็วขึ้น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
นอกจากนี้ แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพยังถูกน าไปขยายผล    
ที่โรงพยาบาลต่างๆ หลายแห่ง ทั้งในสังกัดกองทัพบกและสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมไปถึงโรงพยาบาล
เอกชนบางแห่ง   
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 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 
  ผลจากการปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรัง    
แบบบูรณาการท าให้ผู้สูงอายุและผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง   
ลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน ไม่เป็นภาระกับสังคมที่ต้องช่วยเหลือเกื้อกูลจัดสวัสดิการต่างๆให้เหมาะสมและเพียงพอ 
ดังนั้น จึงส่งผลดีต่อเศรษฐกิจของประเทศ  
 ผลกระทบต่อชื่อเสียงของประเทศ 
   การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคแผลเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
กระบวนงานฯ ส่งผลให้โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้รับการยอมรับให้เป็นสถาบันอ้างอิงในการศึกษาดูงาน
ทางด้านการดูแลรักษาแผลเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้พิการซึ่งช่วยสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้แก่สถาบัน อีกทั้ง  
ยังมีการเผยแพร่ไปยังต่างประเทศในรูปแบบของการน าเสนอผลงานอีกด้วย 

8.4  มิติด้านการพัฒนาที่ยั่งยืนและภาพลักษณ์องค์การ 
  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ได้รับการรับรองจากสถาบันรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (องค์การมหาชน) ให้เป็นโรงพยาบาลคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ พ.ศ. 2546 ผ่านการ
ตรวจประเมินทุก 2-3 ปี รวม 4 ครั้ง  
  โรงพยาบาลเคยเสนอกระบวนงานเพ่ือขอรับการประเมินเพ่ือรับรางวัลคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนในปี 2548-59 รวม 5 ครั้ง ผลการพิจารณาได้รับรางวัล 5 รางวัล ได้แก่  

1) รางวัลดีเด่นส าหรับรายกระบวนงานการตรวจโรคผู้ป่วยนอกกรณีไม่มีหัตถการและตรวจพิเศษ
(บัตรใหม่) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กองทัพบก ในปี 2548 

2) รางวัลดีเด่นส าหรับรายกระบวนงานการให้บริการรักษาผู้ป่วยนอก ส าหรับคลินิกผู้สูงอายุ กรณี
บัตรนัด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กองทัพบก ในปี 2550 

3)  รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประเภทรางวัลการพัฒนาบริการที่เป็นเลิศ จากกระบวนงานผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กองทัพบก ในปี 2557 
            4) รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประเภทรางวัลการบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศจากกระบวนงาน
การดูแลผู้ป่วยราชการสนามจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้  โรงพยาบาล             
พระมงกุฎเกล้า กองทัพบก ในปี 2558 
           5) รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประเภทรางวัลการพัฒนาบริการที่เป็นเลิศ จากกระบวนการรักษา
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโดยใช้กระโจมส่องไฟแอลอีดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กองทัพบก         
ในปี 2558 

9. การสร้างความยั่งยืนและการขยายผลไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ 
9.1 แนวทางการสร้างความยั่งยืนของการพัฒนา 

- ก าหนดเป้าหมายที่ท้าทาย พร้อมทั้งก าหนดกลยุทธ์ 
- ส่งเสริมให้มีการวิจัยและการสร้างนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแผล 
- สร้างและขยายเครือข่ายการเรียนรู้ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
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9.2 การน าแนวคิดไประดับชาติ 
- สนับสนุนท าให้เกิดเวทีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ผู้เชี่ยวชาญในระดับประเทศ
ผ่านการประชุมวิชาการ ET 
Thailand, การประชุมวิชาการ
ประจ าปีของหน่วย Advance 
Wound Care Clinic และ HA 
National forum  

- น าเทคนิคการเทียบเคียงกระบวนการ process benchmarking มาใช้วิเคราะห์ข้อแตกต่าง 
9.3 น าผลงานการพัฒนาวิธีการดูแลรักษาแผลเรื้อรังไปน าเสนอในระดับนานาชาติ 
9.4 งานวิจัย 

- ผลของการใช้โปรแกรมการดูแลแผลกดทับแบบบูรณาการต่อการป้องกันการเกิดแผลกดทับ  
และการหายของแผลในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังระยะฟ้ืนฟู 

- การประเมินความคุ้มค่าของของผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส าเร็จรูป ส าหรับผู้ที่กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่อยู่ 
และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว (Economic evaluation of disposable adult 
diapers for urinary and fecal incontinent with/without movement difficulty 
people) 

- The effect of percutaneous electrical stimulator with standard wound care on 
the wound healing in patient with chronic wounds: A randomized single-blind, 
controlled study 

10. บทเรียนที่ได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ  
10.1 องค์ประกอบหลักที่ท าให้ประสบความส าเร็จ 

- การน าองค์กรของผู้บริหารอย่างมีวิสัยทัศน์ 
- วัฒนธรรมองค์กร (คุณภาพและความปลอดภัย) และการท างานเป็นทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
- เทคโนโลยี 

10.2 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการด าเนินการพัฒนา 
- สนับสนุนและส่งเสริมให้ พยาบาลพัฒนาเป็นพยาบาลผู้ประสานด้านการดูแลแผลเรื้อรังประจ า

หอผู้ป่วย หรือ Pressure Ulcer Ward Nurse (PUWN) จากนั้นได้รับโอกาสในการพัฒนา
ความรู้เป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย (ET.Nurse) 
ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติการในหอผู้ป่วยได้รับการถ่ายทอดความรู้ และเห็นการเจริญเติบโตของผู้
ที่เป็น PUWN  
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- การให้เกียรติและการสร้างการยอมรับในระหว่างวิชาชีพผ่านกระบวนการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี 

- การสร้างเครือข่ายของการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ โดยใช้ระบบการสื่อสารทางไกล หรือ Line 
application ใน  smart phone และ /หรื อประสาน เครื อข่ ายการส่ งต่ อผู้ ป่ ว ย ไปยั ง
สถานพยาบาลใกล้บ้าน  

- การพัฒนาบุคคล หรือผู้ป่วย หรือผู้พิการต้นแบบในพ้ืนที่ ให้สามารถดูแลคนในพ้ืนที่ จะได้ผล
ดีกว่า จัดเป็นส่วนหนึ่งของการ Empowerment ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือความยั่งยืนของการ
ด ารงชีวิตในสังคม และเพ่ือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
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