
 

 

 

 

 

รายงานผลการดําเนินการ 

เพ่ือสมัครขอรับรางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ  

ประจําป พ.ศ. ๒๕๕๗ 

 

 

 

ประเภท : รางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเปนเลิศ 

 ชื่อผลงาน : กระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุ 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 



แบบฟอรม 2 แบบฟอรมรายงานผลการดําเนินการ 

สําหรับสมัครเขารับรางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ ประจําป พ.ศ. ๒๕๕๗  

ประเภท รางวัลการพัฒนาการบริการที่เปนเลิศ  

 

๑. ปญหา และสภาพการปฏิบัติงานเดิมกอนท่ีจะริเริ่มการปรับปรุง 

รายงานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เม่ือตนป พ.ศ. ๒๕๕๗ เผยวาผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีมี

อายุ ๖๕ ปข้ึนไป มีมากถึงรอยละ ๑๒.๕๙ ซ่ึงถือวามากท่ีสุดในประเทศอาเซียน กระทรวงสาธารณสุขคาดวาในป 

๒๕๖๘ ประเทศไทยจะกาวเขาการเปน "สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ"  

โรคขอเขาเสื่อมเปนปญหาสุขภาพสําคัญท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีพบบอยมากท่ีสุด

ปญหาหนึ่ง สงผลใหผูสูงอายุมีอาการปวดและติดแข็งของขอ จํากัดการเคลื่อนไหวและความสามารถในการใชงาน

ของขอเขา การรักษาประกอบดวยการใหยาตานการอักเสบ การทํากายภาพบําบัด ออกกําลังขอเขา และลด

น้ําหนักตัว ในรายท่ีการรักษาดังกลาวไมสามารถบรรเทาอาการปวดและความพิการท่ีเกิดข้ึนไดจะสงผลใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตท่ีแยลงไมสามารถรวมกิจกรรมของครอบครัวและสังคมได ตองพ่ึงพาลูกหลาน การรักษาดวยวิธีการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมีเปาหมายเพ่ือลดอาการปวด แกไขการผิดรูปของขอเขา เพ่ือชวยใหคุณภาพชีวิตผูปวยดี

ข้ึน สามารถกลับเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและสังคมได 

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนการผาตัดท่ีมีคาใชจายสูง (ประมาณ ๑๐๐,๐๐๐-๑๒๐,๐๐๐ บาทตอ

ราย) และมีความเสี่ยงสูงเนื่องจากผูปวยสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัวอยางนอย ๑-๒ โรค โดยเฉพาะ

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง นอกจากนี้ผูปวยสูงอายุยังมีความวิตกกังวลเรื่อง

อาการปวดแผลในชวงหลังผาตัดและภาวะแทรกซอนของการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมซ่ึงพบไมบอยแตเม่ือพบมัก

มีความรุนแรงสูง ทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน และเพ่ิมคาใชจายในการรักษาพยาบาล ดังนั้นการพัฒนา

กระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุเพ่ือใหผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวมีความพรอมสําหรับการผาตัด 

การใชเทคนิคการผาตัดท่ีชวยลดอาการปวดแผลในชวงหลังผาตัด และการดูแลรักษาในชวงหลังผาตัดท่ีดีเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอนจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  

สภาพการปฏิบัติงานเดิม 

๑. การเตรียมความพรอมกอนผาตัด 

 ผูปวยสูงอายุท่ีถูกสงไปปรึกษาอายุรแพทยท่ีหองตรวจโรคอายุรกรรมตองรอรับบัตรคิวใหม ทําให

ผูปวยไมไดรับความสะดวก 

 ผูปวยตองมาโรงพยาบาลเพ่ือรับผลการตรวจเลือด ปสสาวะ ภาพรังสีทรวงอก และคลื่นไฟฟาหัวใจ

ตามนัด และนํามาพบแพทยเพ่ือฟงผล  

 ไมมีระบบการสอบทานวาผูปวยแตละรายไดรับการเตรียมความพรอมครบถวนตามแผน ทําใหเม่ือ

ผูปวยเขามานอนโรงพยาบาลตองเลื่อนการผาตัดออกไป เนื่องจากผูปวยไมไดรับการเตรียมความ

พรอมท่ีถูกตอง ทําใหผูปวยรายนั้นเสียเวลาและสงผลกระทบตอผูปวยรายอ่ืนๆ ท่ีรอการผาตัดซ่ึงตอง

เสียโอกาสไป 
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 การใหขอมูลและประเมินคาใชจายสําหรับผูปวยท่ีใชสิทธิ์ของกองทุนตางๆ เปนข้ันตอนท่ีทําใหผูปวย

และญาติสับสนและยังไมมีแนวทางดําเนินการท่ีเปนแบบแผนเดียวกัน 

สภาพการปฏิบัติงานเดิมชวงการผาตัด 

 แผลผาตัดมีขนาดใหญ ทําใหผูปวยมีอาการปวดแผลในชวงหลังผาตัดมาก 

 การใหยาตานจุลชีพเพ่ือปองกันการติดเชื้อจะใหเพียงครั้งเดียวและไมมีกําหนดเวลาท่ีแนนอน บาง

รายท่ีจําเปนตองใชเวลาผาตัดนาน ไมมีการใหยาเพ่ิมเติมซ่ึงอาจสงผลตอประสิทธิผลในการปองกัน

การติดเชื้อ  

สภาพการปฏิบัติงานเดิมชวงการดูแลหลังผาตัด 

 ทีมสาขาวิชาชีพทํางานรวมกันในลักษณะตางคนตางทํา ไมประสานงานกัน ทําใหผูปวยตองอยู

โรงพยาบาลนานข้ึน    

 อาการปวดแผลในชวงหลังผาตัดทําใหผูปวยไมลุกจากเตียง ทําใหตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน   

 ผูปวยบางรายมีเลือดออกมากหลังผาตัด ทําใหจําเปนตองใหเลือด  

 ผูปวยไมไดรับการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําทุกราย  

 การเตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนายกลับบานยังไมเปนแบบแผนเดียวกัน  

แผนผังการปฏิบัติงานเดิม (เอกสารแนบ) 

๒. ผูนําเสนอแนวทางการแกปญหา ผูดําเนินการ และผูมีสวนไดสวนเสียของโครงการ 

 การพัฒนาปรับปรุงกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุเกิดข้ึนจากฒนธรรมองคกรท่ี

สนับสนุนใหมุงเนนคุณภาพสูความเปนเลิศ และมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางของการพัฒนา ทําใหท้ังผูปวย ผู

ใหบริการ ผูบริหาร และผูท่ีมีสวนไดสวนเสียรวมมือกันเสนอแนวทางพัฒนาปรับปรุงและออกแบบกระบวนงานท่ี

ควรจะเปน และนําไปดําเนินการจนทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ท่ีผูปวยและญาติไดรับประโยชน และชวยสงผลดีตอสังคม

และประเทศชาติ เนื่องจากผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถ

ชวยเหลือตนเองและกลับเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและสังคมได  

 ตารางดานลางแสดงถึงผูท่ีมีสวนรวมในการออกแบบและหรือดําเนินการพัฒนาปรับปรุงกระบวนงาน

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุจนทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ข้ึน  

 

ผูมีสวนรวมในการออกแบบ

และดําเนินการ 

ความเกี่ยวของในการแกปญหา 

ผูปวยและญาติ - ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเม่ือมาใชบริการ โดยเฉพาะการปรับปรุง

กระบวนการเตรียมความพรอมกอนผาตัด 

ผูบริหารระดับสูง มอบนโยบายใหหนวยท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะกองออรโธปดิกส  

กองอายุรกรรม กองวิสัญญีฯ กองเวชศาสตรฟนฟู กองการพยาบาล 

สนับสนุนการพัฒนากระบวนงานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ  
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ทีมสหสาขาออรโธปดิกส* 

 

* ประกอบดวยศัลยแพทย

กระดูกและขอ อายุรแพทย 

พยาบาลประจําหองตรวจโรค 

หองผาตัด และหอผูปวย 

วิสัญญีแพทยและวิสัญญี

พยาบาล แพทยเวชศาสตรฟนฟู

และนักกายภาพบําบัด เภสัชกร  

 

- จัดตั้งศูนยเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด เพ่ือบูรณาการงานท่ี

เก่ียวของกับเตรียมความพรอมกอนผาตัด  

- พัฒนาเทคนิคการผาตัดท่ีใชประโยชนจากเทคโนโลยีใหมๆ มาประยุกตใช

ในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุ  

- พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยหลังผาตัดแบบสหสาขาวิชาชีพท่ีมุงเนน

ผลลพัธมาประยุกตใช 

- พัฒนาพยาบาลผูจัดการรายกรณี (Nurse case manager) เพ่ือบริหาร

จัดการใหการดูแลผูปวยเปนไปตามแนวทางท่ีกําหนด  

- นํามาตรการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํามาใชกับผูปวย

สูงอายุหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทุกราย  

- การนําเทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะท่ีตรงตําแหนงของเสนประสาท femoral 

ชวยลดคะแนนความปวดแผลในชวงหลังผาตัดไดดียิ่งข้ึน  

- กองอายุรกรรมจัดใหมีทางดวน (Fast track) สําหรับตรวจประเมินผูปวย

กอนผาตัดโดยเฉพาะท่ีหองตรวจโรคอายุรกรรม  

- แพทยเวชศาสตรฟนฟูและนักกายภาพบําบัด ใหคําแนะนําการฟนฟู

สมรรถภาพขอเขาหลังผาตัด  

- การสอบทานรายการยาเม่ือผูปวยเขานอนโรงพยาบาลกอนผาตัด 

โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวและมีรายการยาท่ีรับประทานเปนประจํา

จํานวนมาก 

ศูนยคอมพิวเตอร - พัฒนาระบบ Laboratory information system และ PACS เพ่ือใหทีม

แพทยและพยาบาลสามารถตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

รวมท้ังภาพรังสีวิทยาไดท่ีเครื่องคอมพิวเตอรท่ีเปนสวนหนึ่งของ Hospital 

information system (HIS) 

- พัฒนาระบบเวชระเบียนออนไลนชวยใหสามารถสืบคนขอมูลไดสะดวก

ยิ่งข้ึน 

ทีมวิจัยกองออรโธปดิกส  - วิจัยเพ่ือนําความรูท่ีไดไปปรับใชในการดูแลรักษาผูปวยสูงอายุหลังผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม เชน การศึกษาความชุกของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดดําดวยเทคนิคการฉีดสีทางหลอดเลือดดํา ท่ีนําสูการตัดสินใจนํา

มาตรการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํามาใชกับผูปวยสูงอายุ

หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทุกราย (mechanical or pharmacologic) 

เปนตน  
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คณะกรรมการหองผาตัด  - พัฒนาแบบตรวจสอบรายการเพ่ือความปลอดภัยของการผาตัด (Surgical 

Safety Checklist) เพ่ือใหม่ันใจวากระบวนการดูแลผูปวยกอน ระหวาง 

และหลังผาตัดมีความปลอดภัย 

ศูนยสงกําลังบํารุง ทําสัญญากับบริษัทผูแทนจําหนายขอเขาเทียมแบบ open-end ชวยใหการ

บริหารจัดการตนทุนในการจัดซ้ือเครื่องมือทางการแพทยมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน  

คณะกรรมการบริหาร

ยุทธศาสตร 

รวมกับทีมสหสาขาออรโธปดิกสจัดทํายุทธศาสตรเพ่ือพัฒนากระบวนงาน

ผาตัด  

บริษัทผูจําหนายเครื่องมือ - สนับสนุนอุปกรณและเครื่องมือในการผาตัดท่ีชวยเพ่ิมความแมนยําและ

เท่ียงตรงในการใสขอเทียม  

 

๓. ผลงานท่ีเปนความคิดริเริ่มในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

๑. พัฒนาศูนยเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด (Orthopedic Service Center, OSC)  

 แนวคิดการพัฒนากระบวนการเตรียมความพรอมผูปวยสูงอายุกอนการผาตัดผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมี

มานานและไดรับการพัฒนาตอยอดมาอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามรูปแบบท่ีชัดเจนเกิดข้ึนในชวง ๓ ปท่ีผานมา 

โดยเนนการลดข้ันตอนและจํานวนครั้งท่ีผูปวยตองมาโรงพยาบาลกอนผาตัด (ดูผังการปฏิบัติงานใหมในเอกสาร

แนบเทียบกับผังการปฏิบัติงานเดิม) ดังตอไปนี้  

สภาพปญหาเดิม การพัฒนาปรับปรุงท่ีดําเนินการ 

 ไมมีระบบการสอบทานวาผูปวยแตละ

รายไดรับการเตรียมความพรอมครบถวน

ตามแผนหรือไมกอนนัดผูปวยมาผาตัด

ทําใหตองเลื่อนการผาตัดออกไป  

 จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติ โดยเนนผลลัพธท่ีคาดหวังของ

การเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการผาตัด  

 ทีมวิสัญญีแพทยประเมินผูปวยกอนผาตัด 

 ทีมศัลยแพทยกระดูกและขอทําหนาท่ีประเมินความพรอม

ในภาพรวมของผูปวย  

 มีระบบการสอบทานวาผูปวยแตละรายไดรับการเตรียม

ความพรอมครบถวนตามแผนกอนนัดผูปวยมาผาตัด 

 มีระบบการติดตอผูปวยลวงหนาเพ่ือแจงเตือนกําหนดการ

ผาตัด  

 ผูปวยสูงอายุท่ีมีโรคขอเขาเสื่อมเรื้อรัง

ตองไปรับผลการตรวจเลือด ปสสาวะ 

ภาพรังสีทรวงอก และคลื่นไฟฟาหัวใจ

ดวยตนเอง กอนมาพบแพทย  

 แพทยตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสี

วิทยาไดทางระบบ HIS ท่ีศูนยเตรียมความพรอมกอน

ผาตัด ทําใหผูปวยไมตองไปติดตามผลดวยตนเอง  

 การใหขอมูลและประเมินคาใชจาย

สําหรับผูปวยท่ีใชสิทธิ์ของกองทุนตางๆ 

ไมมีแบบแผนท่ีชัดเจน 

 ศูนยเตรียมความพรอมกอนผาตัดไดเตรียมขอมูลเก่ียวกับ

การผาตัด การใชอุปกรณและเครื่องมือชนิดตางๆ (ขอเขา

เทียม)  คาใชจายสําหรับผูปวยท่ีใชสิทธิ์ของกองทุนตางๆ 

ชวยใหข้ันตอนการดําเนินการเปนแบบแผนเดียวกันและมี
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ความชัดเจน ผูปวยหรือญาติรายใดท่ีตองการสอบถาม

ขอมูลเพ่ิมเติมสามารถขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีได 

๒. พัฒนาเทคนิคการผาตัด 

 ทีมศัลยแพทยกระดูกและขอ กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดรวมมือกันพัฒนา

ศักยภาพในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยนําเทคโนโลยีใหมๆ มาประยุกตใช รวมกับผลิตผลงานวิจัยเพ่ือพัฒนา

ใหเปนนวัตกรรมของการผาตัดและการดูแลผูปวยหลังผาตัด* จนไดรับการยอมรับใหเปนสถาบันอางอิงใน

การศึกษาดูงานทางดานการผาตัดขอเขาและขอสะโพกของอาเซียน (ASEAN Arthroplasty Associationและ 

Asia-Pacific Knee Society) 

 ตัวอยางของเทคนิคการผาตัดท่ีไดถูกนํามาใชในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ไดแก 

 Minimally invasive surgery การผาตัดท่ีมุงลดการบอบช้ําของเนื้อเยื่อขางเคียง ชวยลดอาการ

ปวดแผลในชวงหลังผาตัด ทําใหผูปวยสามารถลุกจากเตียงไดเร็วข้ึน กลับบานไดตามคาดหมาย 

 Computer-navigated TKA การใชชุดอุปกรณคอมพิวเตอรเพ่ือเปน navigator system ทําใหการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมีความแมนยํามากข้ึน   

 Patient-specific (positioning) guides for TKA โดยใชขอมูลจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรหรือ

การตรวจคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาของขอเขาผูปวยในชวงกอนผาตัดมาชวยในการผาตัด ชวยใหเวลา

ท่ีใชในการผาตัดเร็วข้ึน  

๓. พัฒนาแนวทางการลดอาการปวดหลังผาตัด  

 ทีมสหสาชาวิชาชีพออรโธปดิกส ไดนําแนวคิดการบรรเทาอาการปวดแบบผสมผสานมาใช โดยใช

มาตรการตางๆ ไดแก  

ทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทางการลดอาการปวดหลังผาตัด ชวงเวลา 

ท่ีทํากิจกรรม 

ศัลยแพทยกระดูกและ

ขอ และพยาบาล

ผูจัดการรายกรณี 

ใหความรูแกผูปวยในชวงกอนผาตัด โดยครอบคลุม การใหยา

ระงับความรูสึก แนวทางการบําบัดอาการปวดแผลในชวงหลัง

ผาตัด ชวยใหผูปวยมีความม่ันใจในการดูแลตนเองมากยิ่งข้ึน 

กอนผาตัด 

วิสัญญีแพทยและ

พยาบาล 

ใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน รวมกับการบริหารยา

มอรฟน ชวยลดคะแนนความปวดแผลในชวงหลังผาตัดไดดี

ยิ่งข้ึน 

การผาตัด 

ศัลยแพทยกระดูกและ

ขอ 

ใชเทคนิคการผาตัดท่ีมุงลดการบอบช้ําของเนื้อเยื่อขางเคียง 

ในผูปวยทุกราย เพ่ือชวยลดอาการปวดแผลในชวงหลังผาตัด 

การผาตัด 

วิสัญญีแพทย ฉีดยาชาเฉพาะท่ีตรงตําแหนงของเสนประสาท femoral ชวย

ลดคะแนนความปวดแผลในชวงหลังผาตัดไดดียิ่งข้ึน 

หลังผาตัด 
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ศัลยแพทยกระดูกและ

ขอ 

เลือกใชยาท่ีมีประสิทธิผลในการระงับอาการปวดไดดีรวมกัน

ตั้งแตสองชนิดข้ึนไปสําหรับระงับอาการปวดหลังผาตัด 

รวมท้ังการบริหารยาแบบ patient-controlled analgesia 

(PCA) 

หลังผาตัด 

แพทยประจําบานและ

พยาบาลผูจัดการราย

กรณี 

บําบัดฟนฟูท่ีขางเตียงโดยแพทยประจําบานและพยาบาล

ผูจัดการรายกรณี เพ่ือใหผูปวยลุกจากเตียงเร็ว ทดลองลง

น้ําหนัก และการออกกําลังแบบ range of motion (ROM) 

exercise 

หลังผาตัด 

พยาบาลปฏิบัติการ - กําหนดใหคะแนนความปวด (pain score) มาใชเปน

สัญญาณชีพตัวท่ี ๕ เพ่ือประเมินและจัดการอาการปวดใหมี

ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

หลังผาตัด 

-ใชความเย็นประคบเพ่ือบรรเทาอาการปวดแผลในชวงหลัง
ผาตัดทุกราย  

๔. พัฒนาแนวทางปองกันภาวะภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา 

 ทีมวิจัยของกองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดเคยรายงานผลการศึกษาวิจัยหาความชุก

ของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําในผูปวยสูงอายุหลังทําผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมของโรงพยาบาล      

พระมงกุฎกลา ดวยวิธีการฉีดสีทางหลอดเลือดดําวาพบมากถึงรอยละ ๖๑ ซ่ึงพบท้ังแบบมีอาการและไมมีอาการ 

จึงเปนท่ีมาของการนํามาตรการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํามาใชกับผูปวยสูงอายุหลังผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมทุกราย โดยพิจารณาเลือกใชท้ังวิธีเชิงกล เชน การใหผูปวยลุกจากเตียงเร็วและบอย การทํา 

foot/ ankle pumpและ pneumatic pump เปนตน และ/หรือการใชยาตานการแข็งตัวของเลือดตามความ

เหมาะสมของผูปวยแตละราย  

๕. พัฒนาแนวทางปองกันภาวะเลือดออกมากหลังผาตัด 

 จากการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยท่ีรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมพบขอสังเกต ดังตอไปนี้ ๑) วา

เลือดท่ีออกหลังผาตัดมักพบหลังการผาตัดประมาณ ๒๔ ชั่วโมง  ๒) ผูปวยท่ีเปดขวดระบายเลือดทันทีหลังผาตัด

จะมีปริมาณเลือดท่ีออกมากกวารายท่ีชะลอการเปดขวดระบายเลือด ๓) การใหยาทรานเอ็กซามิกแอซิดในชวง

หลังผาตัดจะชวยลดปริมาณเลือดออกภายหลังการผาตัดได  ๔) ผูปวยท่ีผลการตรวจเลือดพบวามีปริมาณเม็ดเลือด

แดงอัดแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ ๔๐ มีผูปวยท่ีตองใหเลือดนอยมาก ทําใหในปจจุบันทีมวิสัญญีแพทยและ

ศัลยแพทยกระดูกและขอของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดปรับปรุงแนวทางการเตรียมผูปวยกอนผาตัดและแนว

ทางการดูแลหลังผาตัดเปนมาตรฐานใหม ดังนี้ ๑) งดจองเลือดในกลุมผูปวยท่ีมีปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนน

มากกวาหรือเทากับรอยละ ๔๐  ๒) ใหยาทรานเอ็กซามิกแอซิดในชวงหลังผาตัดทุกราย (กรณีไมมีขอหาม) และ ๓) 

ชะลอการเปดขวดระบายเลือดหลังผาตัดออกไป ๔ ชั่วโมงหลังผาตัดทุกราย  

๖. พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยหลังผาตัดแบบมุงเนนผลลัพธโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 ทีมสหสาขาออรโธปดิกสไดรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยหลังผาตัดแบบมุงเนนผลลัพธของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเรียกวา Clinical pathway โดยทีมไดรวมกันกําหนดเปาหมายของการดูแลรักษาท่ีตองการ

บรรลุของแตละวิชาชีพในแตละวันท่ีผูปวยนอนอยูโรงพยาบาล เพ่ือใหทุกวิชาชีพสามารถทํางานรวมกันโดยทราบ
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ถึงเปาหมายของกันและกัน เม่ือมีการปฏิบัติตามแผนดังกลาวผูปฏิบัติจะตองลงลายมือชื่อกํากับดวยเสมอ แผน

ดังกลาวครอบคลุมถึงการใหความรูและเสริมพลังผูปวยและญาติใหสามารถกลับไปดูแลตนเองท่ีบาน โดยทีมจะมี

การประเมินความสามารถพรอมกันไปดวย ท้ังนี้โดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีคอยกํากับติดตาม 

แผนผังการปฏิบัติงานใหม (เอกสารแนบ)  

*ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมท่ีไดรับการตีพิมพในวารสารทางการแพทยท้ังในประเทศ

และตางประเทศ  
1. Chotanaphuti T, Wangwittayakul V, Khuangsirikul S, Foojareonyos T. The accuracy of 

component alignment in custom cutting blocks compared with conventional total knee 
arthroplasty instrumentation: prospective control trial. Knee. 2014 Jan;21(1):185-8 

2. Vanasbodeekul P, Chotanaphuti T, Rattanaprichavej P, Wangwittayakul V. A comparison of 
accuracy between step and non-step reamers of femoral intramedullary alignment system in 
total knee arthroplasty evaluated by computer-assisted navigation. J Med Assoc Thai. 2012 
Oct;95 Suppl 10:S72-6. 

3. Chotanaphuti T, Panichcharoen W, Laoruengthana A. Comparative study of anatomical 
landmark technique and self-aligned tibial component rotation determined by computer-
assisted TKA. J Med Assoc Thai. 2012 Oct;95 Suppl 10:S37-41. 

4. Chotanaphuti T, Srisawasdi R, Rattanaprichavej P, Laoruengthana A. The rotational axis of the 
tibia and relationship to the tibial torsion in varus osteoarthritic knee. J Med Assoc Thai. 2012 
Oct;95 Suppl 10:S6-11. 

5. Khuangsirikul S, Sampatchalit S, Foojareonyos T, Chotanaphuti T. Lower extremities' 
postthrombotic syndrome after total knee arthroplasty. J Med Assoc Thai. 2009 Dec;92 Suppl 
6:S39-44. 

6. Chotanaphuti T, Ongnamthip P, Teeraleekul K, Kraturerk C. Comparative study between 
computer assisted-navigation and conventional technique in minimally invasive surgery total 
knee arthroplasty, prospective control study. J Med Assoc Thai. 2008 Sep;91(9):1382-8. 

7. Chotanaphuti T, Ongnamthip P, Karnchanalerk K, Udombuathong P. Comparative study 
between 2 cm limited quadriceps exposure minimal invasive surgery and conventional total 
knee arthroplasty in quadriceps function: prospective randomized controlled trial. J Med 
Assoc Thai. 2008;91(2):203-7. 

8. Chotanaphuti T, Ongnamthip P, Silpipat S, Foojareonyos T, Roschan S, Reumthantong A. The 
prevalence of thrombophilia and venous thromboembolism in total knee arthroplasty. J Med 
Assoc Thai. 2007 Jul;90(7):1342-7. 

9. Chotanaphuti T, Ongnamthip P, Songpatanasil T, Veerapan P, Deeprecha K. Risk factors of 
deep vein thrombosis (DVT) after total knee arthroplasty (TKA) at Phramongkutklao Hospital. 
J Med Assoc Thai. 2007 Mar;90(3):485-91. 

 

๔. กลยุทธท่ีนํามาใชใหการพัฒนาบริการประสบผลสําเร็จ 

 ๔.๑ วัตถุประสงคหลัก กลยุทธและแผนปฏิบัติการ 

 ๔.๑.๑ วัตถุประสงคหลัก 

  การพัฒนากระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุ มีวัตถุประสงคหลักคือ เพ่ิม

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมใหเปนท่ียอมรับท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ  
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 ๔.๑.๒ กลยุทธหลัก มี ๔ กลยุทธ ไดแก  

กลยุทธท่ี ๑เพ่ิมผลผลิตและพัฒนาใหผลลัพธของการผาตัดเทียบเทาผลลัพธของสถาบันทาง

การแพทยระดับนานาชาติ    

กลยุทธท่ี ๒ ลดข้ันตอนและพัฒนาแนวทางการอํานวยความสะดวกในการใชบริการของผูปวย 

กลยุทธท่ี ๓ จัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพและพัฒนาใหเกิดนวัตกรรม 

กลยุทธท่ี ๔ พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร (แพทยและพยาบาล)  

๔.๑.๓ แผนปฏิบัติการ แผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับกลยุทธท้ัง ๔ ประการ เพ่ือนําไปสูการบรรลุ

วัตถุประสงคหลักของการพัฒนาแสดงในตารางดานลาง  

กลยุทธ แผนปฏิบัติการและผลลัพธท่ีคาดหวัง ผูรับผิดชอบ

ดําเนินการ 

๑. พัฒนาผลผลิตและ

ผลลัพธของการผาตัดให

เทียบเทาผลลัพธของ

สถาบันทางการแพทย

ระดับนานาชาติ   

ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

กลยุทธท่ี ๑  

• จํานวนผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดเพ่ิมข้ึน 

• มีนวัตกรรมของการ

ผาตัดโดยใชเทคโนโลยีท่ี

ทันสมัย 

• ผูปวยไดรับการดูแลหลัง

การผาตัดโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพอยางมี

ประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพ 

• อาการปวดแผลหลังการ

ผาตัดลดลงจากเดิม  

• ไมพบภาวะลิ่มเลือดอุด

ตันหลอดเลือดดําและ

ภาวะเลือดออกมากใน

ผูปวยหลังการผาตัด 

๑.๑ พัฒนาเทคนิคการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:มีนวัตกรรมของการผาตัดโดยใช

เทคโนโลยีท่ีทันสมัย  

ทีมสหสาขา 

ออรโธปดิกส 

๑.๒ พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยหลังผาตัดแบบ

มุงเนนผลลัพธโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:ผูปวยไดรับการดูแลหลังการผาตัดโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิผล

และประสิทธิภาพ  

๑.๓ พัฒนาแนวทางการลดอาการปวดแผลในชวงหลัง

ผาตัด  

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:ผูปวยมีคะแนนอาการปวดแผลหลังการ

ผาตัดลดลงจากเดิม  

ทีมสหสาขา 

ออรโธปดิกส 

๑.๔ พัฒนาแนวทางปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอด

เลือดดํา 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:ไมพบภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด

ดําในผูปวยหลังการผาตัด  

๑.๕ พัฒนาแนวทางปองกันภาวะเลือดออกมากหลังผาตัด  

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:ไมพบภาวะเลือดออกมากในผูปวยหลัง

การผาตัด 
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๒. ลดข้ันตอนและพัฒนา

แนวทางการอํานวยความ

สะดวกในการใชบริการ

ของผูปวย 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

กลยุทธท่ี ๒ 

• ผูปวยมีความพรอม

สําหรับการผาตัด  

• แพทยและบุคลากรท่ี

เก่ียวของสามารถเขาถึง

ขอมูลผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการและทาง

รังสีวิทยาไดงาย 

๒.๑ พัฒนาศูนยเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:ผูปวยมีความพรอมสําหรับการผาตัด 

ไมตองเลื่อนผาตัดหลังเขานอนโรงพยาบาลจากเหตุความ

ไมพรอม  

ทีมสหสาขา 

ออรโธปดิกส 

๒.๒ พัฒนาระบบ Laboratory information system 

และ Picture archiving and communication system 

(PACS) 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:แพทยและบุคลากรท่ีเก่ียวของสามารถ

เขาถึงขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจ

ทางรังสีวิทยาไดทางระบบคอมพิวเตอรออนไลน  

ทีมผูบริหารและ

หนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

๓. จัดระบบบริการท่ีมี

คุณภาพและพัฒนาใหเกิด

นวัตกรรม  

ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

กลยุทธท่ี ๓ 

• นําขอมูลจากผูใชบริการ  

มาพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง 

• มีการกํากับติดตาม

ตัวชี้วัดผลการดําเนินการ

ตามแผน 

• มีงานวิจัยท่ีนําไป

ประยุกตใชและสราง

นวัตกรรมอยางตอเนื่อง 

๓.๑ พัฒนาแนวทางสํารวจความพึงพอใจและคุณภาพ

ชีวิตหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:มีขอมูลความพึงพอใจและคุณภาพชีวิต

หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  

ทีมวิจัยของ 

กองออรโธปดิกส 

๓.๒ กํากับติดตามและใชประโยชนจากตัวชี้วัดผลการ

ดําเนินการ  

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:มีการกํากับติดตามตัวชี้วัดผลการ

ดําเนินการตามแผน 

ทีมสหสาขา 

ออรโธปดิกส 

๓.๓ พัฒนางานวิจัยเพ่ือนําไปประยุกตใชและสราง

นวัตกรรม 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:มีงานวิจัยท่ีนําไปประยุกตใชและสราง

นวัตกรรมอยางตอเนื่อง 

๔. พัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากร  

ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

กลยุทธท่ี ๔ 

• บุคลากรมีสมรรถนะเชิง

วิชาชีพ  

๔.๑ พัฒนาความรูและทักษะพยาบาลปฏิบัติการและ

พยาบาลผูจัดการรายกรณี 

๔.๒ พัฒนาความรูทักษะของแพทยประจําบานและแพทย

ประจําบานตอยอด  

ทีมสหสาขา 

ออรโธปดิกส 
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๔.๒ ปจจัยสูความสําเร็จ 

 ปจจัยท่ีตองสรางข้ึนเพ่ือสนับสนุนใหการพัฒนาประสบความสําเร็จ ไดแก   

๑) การทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพใหมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพและไรรอยตอ  

 เนื่องจากกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนกระบวนงานท่ีบุคลากรวิชาชีพจําเปนตองมี

การทํางานรวมกันตั้งแตข้ันตอนแรกจนถึงข้ันตอนสุดทาย ดังนั้นประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการทํางาน

รวมกันอยางไรรอยตอจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  

๒) ความเชื่อม่ันศรัทธาในแบรนดพระมงกุฎเกลา (ของผูปวยและญาติ) 

 ผูปวยและญาติเม่ือแพทยแจงวาจําเปนตองรักษาโดยวิธีการผาตัดมักจะเกิดความวิตกกังวล 

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยสูงอายุ ดังนั้นทางทีมสหสาขาออรโธปดิกสจึงนํามาตรการท่ีหลากหลายมาดําเนินการ

เพ่ือใหผูปวยสูงอายุและญาติมีความเชื่อม่ันมากยิ่งข้ึน ไดแก  

• การใหขอมูลเบื้องตนโดยศัลยแพทยกระดูกและขอ  

• การพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะเพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแลรักษาโรคประจําตัว  

• การพบปะพูดคุยเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแลวกับกลุมท่ี

ยังไมไดผาตัด  

• การใหความรูเรื่องการผาตัด และการดูแลตนเองในชวงหลังผาตัดโดยทีมสหสาขา รวมท้ัง

การตอบขอซักถามใหเกิดความกระจางท้ังผูปวยและญาติ 

๓) การมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางของการพัฒนา   

 เนื่องจากกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนกระบวนงานท่ีบุคลากรวิชาชีพเก่ียวของ

จํานวนมาก ดังนั้นปญหาจึงมีโอกาสเกิดข้ึนในทุกข้ันตอน อยางไรก็ตามแนวคิดในการแกปญหาหรือเอาชนะ

อุปสรรคท่ีสําคัญ คือ การมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางของการพัฒนา ซ่ึงชวยใหการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวาง

ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถแกไขลุลวงไดโดยงาย เนื่องจากทุกคนยึดถือแนวคิดเดียวกัน  

๔) การสนับสนุนทรัพยากรอยางตอเนื่องของผูบริหารและผูท่ีเก่ียวของ 

 การพัฒนาตามแผนกลยุทธจําเปนตองไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากรดานการเงิน ทรัพยากร

บุคคล และดานเทคนิคตางๆ ซ่ึงในชวงท่ีผานมาผูบริหารและผูท่ีเก่ียวของ (อางถึงคําตอบของคําถามขอ ๕) ไดให

การสนับสนุนดังกลาวตอทีมสหสาขาวิชาชีพออรโธปดิกสมาอยางตอเนื่องนับเปนปจจัยสูความสําเร็จท่ีสําคัญขอ

หนึ่ง  

๕) วัฒนธรรมองคกรท่ีสนับสนุนใหมุงเนนคุณภาพสูความเปนเลิศ     

 การสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมองคกรท่ีมุงเนนคุณภาพและการพัฒนาอยางตอเนื่องชวยใหทีม

พัฒนาคุณภาพของทุกหนวยงานใหความรวมมือในการใชความคิดสรางสรรคในการพัฒนาและสรางนวัตกรรม

อยางตอเนื่อง  
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๕. ทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินการ 

 ทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินการพัฒนากระบวนการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม รวมท้ังการพัฒนาเทคนิค

การผาตัด และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล แสดงในตารางดานลาง  

ทรัพยากรท่ี

ใชในการ

ดําเนินการ 

ผูสนับสนุน รูปแบบของการสนับสนุนและการ

จัดสรรทรัพยากร 

ผลกระทบ 

ทรัพยากร

บุคคล 

มูลนิธิมหาวชิราลง

กรณ  

และมูลนิธิ

โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา 

- สนับสนุนทุนระยะสั้นและระยะ

ยาวเพ่ือสงบุคลากรท้ังแพทย

และพยาบาลไปฝกอบรมและ

ศึกษาดูงานตางประเทศ 

- สงผลใหบุคลากรไดรับการ

พัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ

อยางตอเนื่อง  

วิทยาลัย

แพทยศาสตร   

พระมงกุฎเกลา 

- สนับสนุนทุนพัฒนาอาจารยเพ่ือ

สงอาจารยไปศึกษาตอ

ตางประเทศ 

- สงผลใหศัลยแพทยกระดูก

และขอท่ีเปนอาจารยใหม

ไดรับการพัฒนาตามแผน 

การเงิน มูลนิธิมหาวชิราลง

กรณ  

มูลนิธิโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา  

 

- เงินทุนวิจัยใหแกโครงรางวิจัยท่ี

ผานการพิจารณาของ

คณะกรรมการท่ีเก่ียวของ  

- การไปนําเสนอผลงานวิจัยท้ังใน

ประเทศและในตางประเทศ  

- การตีพิมพในวารสารทาง

การแพทยท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ  

- สนับสนุนงบปรบัปรุงศูนย

เตรียมความพรอมผูปวยกอน

ผาตัด 

- สงผลใหศัลยแพทยสามารถ

ทําวิจัยและมีผลงานไป

นําเสนอในการประชุมท้ังใน

ประเทศและตางประเทศ 

รวมท้ังตีพิมพเผยแพรจนเปน

ท่ียอมรับในระดับสากล  

เทคนิคการ

ผาตัด  

บริษัทผูแทน

จําหนายอุปกรณ

และเครื่องมือ

ทางการแพทย  

- ชุดอุปกรณและเครื่องมือชวย

ผาตัด รวมท้ังเทคโนโลยท่ีี

ทันสมัย  

- สงผลใหศัลยแพทยมี

ประสบการณการใช

เทคโนโลยีใหมๆ ในการทํา

ผาตัด และพัฒนาตอยอด

เทคนิคการผาตัดโดยการใช

เทคโนโลยีอยางเหมาะสมใน

ผูปวยแตละราย 

11 | ห น้ า  



ASEAN 

Arthroplasty 

Association และ 

Asia-Pacific Knee 

Society 

- การแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่อง

เทคนิคการผาตัด โดยเชิญ

ศัลยแพทยกระดูกและขอท่ีมี

ชื่อเสียงจากตางประเทศ 

- สงผลใหศัลยแพทยกระดูก

และขอไดเรียนรูจากผูท่ีมี

ประสบการณและมีชื่อเสียง

โดยไมตองเดินทางไป

ตางประเทศ 

 

๖. ข้ันตอนสําคัญในการพัฒนาการบริการและการนําไปปฏิบัติ 

 ๖.๑ ลําดับข้ันตอนในการพัฒนา 

 ลําดับข้ันตอนในการพัฒนากระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มี ๓ ข้ันตอน ไดแก  

 ๑. ทบทวนสภาพปญหา  

  วิเคราะหสภาพปญหาท้ัง ๓ ข้ันตอนยอยท่ีสําคัญของกระบวนงาน ไดแก การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 

การผาตัด และการดูแลผูปวยหลังผาตัด เพ่ือใหครอบคลุมประเด็นท่ีเปนอุปสรรคทําใหกระบวนงานไมมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมท้ังสงผลตอคุณภาพการบริการ (รายละเอียดในคําตอบของคําถามขอ ๑)  

 ๒. กําหนดวัตถุประสงคหลักและกลยุทธหลักของการพัฒนา  

  เชิญผูท่ีเก่ียวของและผูมีสวนไดสวนเสียมาประชุมเพ่ือรวมกันกําหนดวัตถุประสงคหลักและกลยุทธหลัก

ของการพัฒนา (รายละเอียดอยูในคําตอบของคําถามขอ ๔)  

 ๓. กําหนดแผนปฏิบัติการในการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ  

  กําหนดแผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับกลยุทธท้ัง ๔ ประการ เพ่ือนําไปสูการบรรลุวัตถุประสงคหลักของ

การพัฒนา (รายละเอียดอยูในคําตอบของคําถามขอ ๔)  

 ๖.๒ ลําดับข้ันตอนในการปฏิบัติ 

 ลําดับข้ันตอนในการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ แบงตามกลยุทธเปน ๔ กลุม ไดแก  

กลุมท่ี ๑ แผนปฏิบัติการตามกลยุทธท่ี ๑ พัฒนาผลผลิตและผลลัพธของการผาตัดใหเทียบเทา

ผลลัพธของสถาบันทางการแพทยระดับนานาชาติมีกรอบเวลา ๒ ป (รายละเอียดอยูในคําตอบของคําถามขอ ๓) 

ไดแก  

๑.๑ พัฒนาเทคนิคการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

๑.๒ พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยหลังผาตัดแบบมุงเนนผลลัพธโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

๑.๔  พัฒนาแนวทางการลดอาการปวดแผลในชวงหลังผาตัด  

๑.๕  พัฒนาแนวทางปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดํา 

๑.๖  พัฒนาแนวทางปองกันภาวะเลือดออกมากหลังผาตัด  

กลุมท่ี ๒ แผนปฏิบัติการตามกลยุทธท่ี ๒ ลดข้ันตอนและพัฒนาแนวทางการอํานวยความสะดวกใน

การใชบริการมีกรอบเวลา ๑ ป (รายละเอียดอยูในคําตอบของคําถามขอ ๓) ไดแก 

๒.๑  พัฒนาศูนยเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด   
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๒.๒  พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศของการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory 

information system) และระบบขอมูลสารสนเทศของการตรวจทางรังสีวิทยา (Picture archiving and 

communication system, PACS)  

กลุมท่ี ๓ แผนปฏิบัติการตามกลยุทธท่ี ๓ จัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพและพัฒนาใหเกิดนวัตกรรมมี

กรอบเวลา ๑ ป (รายละเอียดอยูในคําตอบของคําถามขอ ๓) ไดแก  

๓.๑  พัฒนาแนวทางสํารวจความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  

๓.๒  กํากับติดตามและใชประโยชนจากตัวชี้วัดผลการดําเนินการ  

๓.๓  พัฒนางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  

               กลุมท่ี ๔ แผนปฏิบัติการตามกลยุทธท่ี ๔ พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ( แพทยและพยาบาล)  

กรอบเวลา ๑ ป (รายละเอียดอยูในคําตอบของคําถามขอ ๓) ไดแก  

                    ๔.๑ พัฒนาความรูและทักษะพยาบาลปฏิบัติการและพยาบาลผูจัดการรายกรณี 

                    ๔.๒ พัฒนาความรูทักษะของแพทยประจําบานและแพทยประจําบานตอยอด 

 ๖.๓ ระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนาบริการ  

 ระบบการกํากับติดตาม มีทีมสหสาขาวิชาชีพออรโธปดิกสเปนผูรับผิดชอบดําเนินการ เริ่มจากการ

กําหนดตัวชี้วัด ท้ังตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ และตัวชี้วัดผลกระทบ และกําหนดคาเปาหมาย

(targets) ของทุกตัวชี้วัด หัวหนาทีมสหสาขาวิชาชีพเปนผูนําเสนอขอมูลเพ่ือทบทวนในการประชุมประจําเดือน

ของทีม โดยจะทบทวนตัวชี้วัดผลการดําเนินการของกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุ รวมกับ

การทบทวนตัวชี้วัดอ่ืนๆ ของทีม   

 ระบบประเมินผลการพัฒนาจะเปรียบเทียบผลลัพธกับคาเปาหมาย บางตัวชี้วัดจะเทียบเคียงกับขอมูล

เชิงเปรียบเทียบของสถาบันอ่ืนๆ ท้ังในประเทศและตางประเทศ รายละเอียดของตัวชี้วัดอยูในตารางดานลาง  

ช่ือตัวช้ีวัด ประเภทตัวช้ีวัด ความถี่ในการทบทวน 

จํานวนการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมท้ังหมดตอป ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ปละครั้ง 

อัตราความสําเร็จของการผาตัด ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ทุกเดือน 

ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัด  ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ทุกเดือน 

ความไมพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัด หรือเรื่องรองเรียน  ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ทุกเดือน 

อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ปละครั้ง 

อัตราการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา 

ชนิดมีอาการ 

ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ทุกเดือน 

อัตราการเขานอนโรงพยาบาลซํ้า ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ทุกเดือน 

อัตราการผาตัดซํ้าเพ่ือแกไขความผิดพลาด  ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ทุกเดือน 

อัตราการใหยาตานจุลชีพตามแผนการรักษา ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ทุกเดือน 

อัตราการใชมาตรการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดดํา 

ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ทุกเดือน 
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อัตราการเลื่อนผาตัดจากเหตุผูปวยไมไดรับการเตรียม

ความพรอมท่ีถูกตอง 

ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ทุกเดือน 

การเปนสถาบันอางอิงในการศึกษาดูงานทางดานการ

ผาตัดขอเขาของอาเซียน (ASEAN Arthroplasty 

Associationและ Asia-Pacific Knee Society) 

ตัวชี้วัดผลกระทบ ปละครั้ง 

 

๗. ปญหา อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ 

 ปญหาและอุปสรรคท่ีพบระหวางการดําเนินการพัฒนากระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวย

สูงอายุ แสดงอยูในตารางดานลาง  

ปญหาและอุปสรรค วิธีการจัดการกับปญหา หมายเหตุ 

๑. บุคลากรใหมไมคุนเคยกับระบบ

การทํางาน (แพทยประจําบาน 

และพยาบาลใหม) 

- ปรับวิธีการปฐมนิเทศและปรบัปรุงคูมือแพทย

ประจําบานเพ่ือใหบุคลากรใหมปฏิบัติหนาท่ีได

ตามความคาดหวัง 

- พัฒนาระบบพ่ีเลี้ยงใหแกพยาบาลใหมเพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพในการปรับตัวเขากับงาน

ประจํา  

- ใหความรูเรื่องแนวทางการดูแลผูปวยแบบ  

สหสาขาท่ีมุงเนนผลลัพธ (Clinical pathway) 

เพ่ือใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดตามความ

คาดหวัง 

- พบปญหาลดลง 

๒. ชองวางของการสื่อสารระหวาง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

- เนนเทคนิคการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 

เชน ใช SBAR ในการสื่อสารระหวางพยาบาล

และแพทยเปนตน  

- พบชองวางในการ

สื่อสารนอยลง 

๓. การเตรียมความพรอมกอน

ผาตัดในผูปวยบางรายใชเวลานาน 

- เพ่ิมมาตรการประสานงานระหวางศูนยเตรียม

ความพรอมกอนผาตัดกับอายุรแพทยท่ี

เก่ียวของโดยตรงในรายท่ีการเตรียมความพรอม

ผูปวยลาชากวากําหนด  

- พบเฉพาะในรายท่ี

โรคประจําตัวควบคุม

ไดยาก 

๔. ความเห็นท่ีแตกตางในการใช

มาตรการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุด

ตันในหลอดเลือดดํา  

- กําหนดนโยบายใหศัลยแพทยมีเสรีในการ

เลือกมาตรการใดมาตรการหนึ่งหรือท้ังสอง

มาตรการในการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดดํา 

- ไมพบปญหาอีก  
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๘. ประโยชนท่ีไดรับจากการดําเนินการพัฒนาบริการ(๑๐๗๐ คํา) 

 ผลลัพธ ผลสําเร็จและผลกระทบเชิงบวก ท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ มีดังนี้ 

 ๘.๑ มิติความสําเร็จตามวัตถุประสงคโครงการ  

 เม่ือเปรียบเทียบการดําเนินการเม่ือ ๓ ป กอน ปจจุบันกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวย

สูงอายุมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการดีข้ึนอยางตอเนื่อง รวมท้ังระบบบริการไดพัฒนาใหมี

คุณภาพมากข้ึนตามลําดับ 

 ดานประสิทธิผลของกระบวนการ  

• จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดในป ๕๖ สูงกวาคาเปาหมาย คือ ๓๐๐ รายตอป  

o ป ๕๔ ยอดการผาตัด ๒๙๐ ราย(มีเหตุการณมหาอุทกภัย) 

o ป ๕๕ ยอดการผาตัด ๓๕๖ ราย  

o ป ๕๖ ยอดการผาตัด ๓๒๘ ราย  

• อัตราความสําเร็จของการผาตัด เทากับ รอยละ ๑๐๐ 

• อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด  

o ป ๒๕๕๔ พบการติดเชื้อ ๐.๓๕ ราย ตอการผาตัด ๑๐๐ ครั้ง 

o ป ๒๕๕๕ พบการติดเชื้อ ๐.๖ ราย ตอการผาตัด ๑๐๐ ครั้ง 

o ป ๒๕๕๖ ไมพบการติดเชื้อ 

• ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําแบบมีอาการ  

o ป ๒๕๕๔ ไมพบ 

o ป ๒๕๕๕ พบ ๐.๙ %    

o ป ๒๕๕๖ ไมพบ  

• ไมมีผูปวยท่ีตองมาผาตัดซํ้าเพ่ือแกไขความผิดพลาด หรือเขามานอนโรงพยาบาลซํ้าหลัง

กลับบาน  

 ดานประสิทธิภาพของกระบวนการ  

• อัตราการใหยาตานจุลชีพตามแผนการรักษาเทากับ รอยละ ๑๐๐  

• อัตราการใชมาตรการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา เทากับ รอยละ ๑๐๐   

• ไมพบการเลื่อนผาตัดจากเหตุผูปวยไมไดรับการเตรียมความพรอมท่ีถูกตอง 

 ๘.๒ มิติดานคุณภาพและประสิทธิภาพการใหบริการ  

  ๘.๒.๑ การลดข้ันตอนและจํานวนครั้งท่ีผูปวยมาโรงพยาบาล   

   ทีมสหสาขาออรโธปดิกสไดปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการใหดีข้ึนอยางกาวกระโดด โดยจัดตั้งศูนย

เตรียมความพรอมกอนผาตัด ซ่ึงเชื่อมโยงระบบขอมูลเวชระเบียน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา 

รวมท้ังรวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของการคาใชจายตางๆ สําหรับผูปวยกองทุนตางๆ สงผลชวยลดข้ันตอนและจํานวน

ครั้งท่ีผูปวยตองมาโรงพยาบาลกอนผาตัด (เปรียบเทียบผังการปฏิบัติงานใหมกับผังการปฏิบัติงานเดิม) 
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  ๘.๒.๒ ความพึงพอใจของผูปวย  

  จากการสัมภาษณผูปวยกอนกลับบานพบวาผูปวยทุกรายพึงพอใจในการผาตัดมีความม่ันใจของ

ผูปวยในการดูแลตนเองหลังผาตัด (ท่ีบาน) และต้ังใจจะแนะนําใหคนรูจักมาผาตัดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

สําหรับการสํารวจความคิดเห็นของผูใชบริการของกองออรโธปดิกสโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะทําแบบรวมการ 

ไมไดแยกสํารวจเฉพาะผูปวยสูงอายุท่ีผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จากผลการสํารวจผูปวยท่ีไดรับการผาตัดในป 

๒๕๕๕ พบวาผูปวยประเมินวาตนเองมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับท่ีดีและดีมาก (WOMAC score) เทากับรอยละ 

๘๖.๖๗ ในขณะท่ีอัตราความพึงพอใจของการบริการท่ีไดรับของผูปวยกลุมนี้เทากับรอยละ ๙๐ ซ่ึงสูงกวาอัตรา

ความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีการศึกษาและรายงานในตางประเทศ  

 ๘.๒.๓ ความไมพึงพอใจของผูใชบริการ 

   จากผลการสํารวจผูปวยท่ีไดรับการผาตัดในป ๒๕๕๕ พบวาไมมีผูปวยรายใดไมพึงพอใจในบริการท่ี

ไดรับ (พึงพอใจระดับนอยและนอยมาก) และไมมีกรณีรองเรียนเก่ียวกับกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมใน

ผูปวยสูงอายุ   

 ๘.๓ มิติดานความคุมคา  

  ๘.๓.๑ การลดคาใชจายของผูใชบริการ  

  ผลจากการพัฒนาในชวง ๓ ปท่ีผานมา สงผลสําคัญหลายประการ ไดแก ๑) ไมมีการเลื่อนการผาตัด

จากเหตุผูปวยไมไดรับการเตรียมความพรอมท่ีถูกตอง ๒) พบภาวะแทรกซอนสําคัญในอัตราท่ีต่ํามาก (ท้ังการติด

เชื้อแผลผาตัด และภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา) ๓) ลดจํานวนครั้งท่ีผูปวยตองเดินทางมาท่ีโรงพยาบาล

เพ่ือเตรียมความพรอมกอนผาตัด ซ่ึงจากผลดังกลาวจึงสรุปไดวาการพัฒนาชวยลดคาใชจายของผูปวยทางออม  

 ๘.๓.๒ ผลิตภาพการใหบริการของหนวยงาน  

  แมวาหองผาตัดและจํานวนเตียงในหอผูปวยจะมีจํานวนเทาเดิม แตจํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

กลับเพ่ิมข้ึนและสูงกวาเปาหมาย ดังนั้นผลิตภาพของกระบวนงานท่ีเพ่ิมข้ึน (ป ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖ มีผูปวยไดรับ

การผาตัด ๓๕๖ และ ๓๒๘ ราย ตามลําดับ)  

 ๘.๓.๓ ความคุมคาทางเศรษฐกิจ สังคม และชุมชน  

  ผลกระทบตอประชาชน 

  การปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุ 

ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดจากการเตรียมความพรอมกอน

ผาตัดท่ีถูกตอง นอกจากนี้แนวทางการดูแลรักษาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมยังถูกนําไปขยายผลท่ีโรงพยาบาล

ตางๆ ท่ีศัลยแพทยกระดูกและขอซ่ึงจบการฝกอบรมจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไปปฏิบัติงาน  

  ผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม 

  ผลจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสามารถดําเนินกิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเอง ลดการพ่ึงพาผูอ่ืนสําหรับผูสูงอายุท่ียังคงมีหนาท่ีการงานตองรับผิดชอบ การผาตัดชวยให

สามารถกลับไปปฏิบัติหนาท่ีไดเชนเดิมไมเปนภาระกับสังคมท่ีตองชวยเหลือเก้ือกูลจัดสวัสดิการตางๆใหเหมาะสม

และเพียงพอ ดังนั้นจึงสงผลดีตอเศรษฐกิจของประเทศ  
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  ผลกระทบตอชื่อเสียงของประเทศ 

   การพัฒนากระบวนงานฯ สงผลใหกองออรโธปดิกสไดรับการยอมรับใหเปนสถาบันอางอิงใน

การศึกษาดูงานทางดานการผาตัดขอเขาเทียมของอาเซียน ซ่ึงชวยสรางภาพลักษณท่ีดีใหแกประเทศ  

 ๘.๔ มิติดานการพัฒนาท่ีย่ังยืนและภาพลักษณองคการ 

  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีไดรับการรับรองจากสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ใหเปนโรงพยาบาลคุณภาพอยางตอเนื่อง ต้ังแต พ.ศ. ๒๕๔๖ ผานการ

ตรวจประเมินทุก ๒-๓ ป รวม ๔ ครั้ง  

  โรงพยาบาลเคยเสนอกระบวนงานเพ่ือขอรับการประเมินเพ่ือรับรางวัลคุณภาพการใหบริการ

ประชาชนในป ๒๕๔๘-๕๐ รวม ๓ ครั้ง ผลการพิจารณาไดรับรางวัล ๒ ครั้ง ไดแก รางวัลดีเดนสําหรับราย

กระบวนงานการตรวจโรคผูปวยนอกกรณีไมมีหัตถการและตรวจพิเศษ(บัตรใหม) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

กองทัพบก ในป ๒๕๔๘ และรางวัลดีเดนสําหรับรายกระบวนงานการใหบริการรักษาผูปวยนอก สําหรับคลินิก

ผูสูงอายุ กรณีบัตรนัด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กองทัพบก ในป ๒๕๕๐  

   

๙. การสรางความย่ังยืนและการขยายผลไปยังหนวยงานอ่ืนๆ 

 ๙.๑ แนวทางการสรางความย่ังยืนของการพัฒนา 

 ๙.๑.๑กําหนดเปาหมายท่ีทาทาย พรอมท้ังกลยุทธท่ีจะนําไปสูเปาหมายดังกลาวท่ีชัดเจน รวมท้ังการ

สนับสนนุอยางตอเนื่องท้ังดานงบประมาณ เทคนิค และทรัพยากรบุคคล  

 ๙.๑.๒ สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัยเพ่ือนําไปประยุกตใชและสรางนวัตกรรมของกระบวนงาน

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมและพัฒนาไปสูการเปนศูนยแหงความเปนเลิศดานการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม   

 ๙.๑.๓ สรางและขยายเครือขายท้ังภายในประเทศและตางประเทศ เพ่ือใหเกิดเวทีของการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูดานเทคนิคการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม รวมท้ังผลักดันใหโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนศูนย

ฝกอบรมดานการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระดับนานาชาติ 

 ๙.๑.๔ สงเสริมวัฒนธรรมการทํางานของบุคลากรท่ีมุงเนนคุณภาพ การพัฒนาและเรียนรูอยาง

ตอเนื่อง และการเปนผูนําในดานผลการดําเนินการ 

 ๙.๑.๕ จัดทําแผนพัฒนาอาจารยและบุคลากรระดับวิชาชีพ รวมท้ังแผนสืบทอดตําแหนงผูเชี่ยวชาญ

ดานการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในอนาคต  

 ๙.๒ แนวทางการนําแนวคิดการพัฒนาไปขยายผลในระดับชาต ิ

  ๙.๒.๑ จัดใหมีเวทีสําหรับแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางโรงพยาบาลท่ีมีแผนจะพัฒนากระบวนงานผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุ  

  ๙.๒.๒ นําเทคนิคการเทียบเคียงกระบวนการ (Process benchmarking) มาใช  เ พ่ือศึกษา

เปรียบเทียบและวิเคราะหหาขอแตกตาง (gaps) ของการปฏิบัติในลําดับข้ันตอนตางๆ เพ่ือนําไปใชเปนโอกาสใน

การพัฒนายกระดับคุณภาพและประสิทธิภาพของกระบวนงาน   
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 ๙.๓ แนวทางการนําแนวคิดการพัฒนาไปขยายผลในระดับนานาชาติ  

  ๙.๓.๑ ใชประโยชนจากเครือขายท่ีมีอยูโดยเฉพาะ ASEAN Arthroplasty Association และ Asia-

Pacific Knee Society เพ่ือจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางศัลยแพทยกระดูกและขอจากประเทศตางๆ  

  ๙.๓.๒ นําเทคนิคการเทียบเคียงกระบวนการ (Process benchmarking) มาใช  เ พ่ือศึกษา

เปรียบเทียบและวิเคราะหหาขอแตกตาง (gaps) ของการปฏิบัติในลําดับข้ันตอนตางๆ เพ่ือนําไปใชเปนโอกาสใน

การพัฒนายกระดับคุณภาพและประสิทธิภาพของกระบวนงาน   

 

๑๐. บทเรียนท่ีไดรับจากการดําเนินการพัฒนาบริการ คืออะไร 

 องคประกอบหลักท่ีทําใหประสบความสําเร็จ 

๑) การนําองคกรอยางมีวิสัยทัศนของผูนําระดับสูงท่ีมีมาอยางตอเนื่องตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน  

๒) วัฒนธรรมองคกรท่ีสนับสนุนใหมุงเนนคุณภาพสูความเปนเลิศ และมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง

ของการพัฒนา 

๓) ความเชื่อม่ันในแบรนดพระมงกุฎเกลา 

๔) การทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 สิ่งท่ีไดเรียนรูจากการดําเนินการพัฒนาบริการ 

                ๑) ความกระตือรือรนและความรวมมือของบุคลากรทุกวิชาชีพและทุกระดับในการทํางานรวมกัน

เปนทีม สงผลใหสามารถเอาชนะปญหาและอุปสรรคตางๆ ของการดําเนินการได    

                ๒) การฝกอบรมแพทยประจําบานและการทําวิจัยมีบทบาทสําคัญในการยกระดับคุณภาพบริการใหดี

ยิ่งข้ึนสําหรับผูปวย 

                ๓) เครือขายความรวมมือท้ังภายในและภายนอกองคกรชวยเก้ือหนุนใหการพัฒนาคุณภาพบริการมี

ความกาวหนาข้ึนแบบกาวกระโดด  

 ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินการตอไปในอนาคต 

                ๑) การติดตามประเมินผลการดําเนินการอยางตอเนื่องและเทียบเคียงผลลัพธกับสถาบันท่ีชื่อเสียงใน

ตางประเทศ  

                ๒) การเอาชนะความทาทายเชิงกลยุทธโดยการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการฝกอบรมอยาง

ตอเนื่อง  

                ๓) การใชศักยภาพของโรงพยาบาลในการเพ่ิมจํานวนการผาตัดเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการผาตัด

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมโดยเปดบริการผาตัดนอกเวลา 

                ๔) การพัฒนาเปนศูนยแหงความเปนเลิศดานการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 

 

*********************************************** 
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แผนผังการปฏิบัติงานเดิมของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด 
 

 
  

ผูปวย ศัลยแพทยออรโธฯ พยาบาล/ เจาหนาท่ี 

 
ครั้งท่ี ๑ ตรวจรางกาย 

ครั้งท่ี ๒ Lab, EKG, X- ray 

 

ครั้งท่ี ๓ 

 
ดูผล Lab, สงปรึกษา 

ตรวจสอบสิทธิประเมิน
คาโลหะแนะนํา 

แนะนํา 

 
ครั้งท่ี ๔ 

 

อายุรแพทยและวิสัญญี
 

ครั้งท่ี ๕ ประเมินความพรอม นัด admit 

ครั้งท่ี ๖ 

 
นัดใหมาทําผาตัด พยาบาลซักประวัต ิ

Admit หอผูปวย 



แผนผังการปฏิบัติงานใหมของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด 
 

 

ผูปวย ศัลยแพทยออรโธฯ พยาบาล/ เจาหนาท่ี 

 
ครั้งท่ี ๑ ตรวจรางกาย 

ครั้งท่ี ๒ Lab, EKG, X-ray 

 

ครั้งท่ี ๓ 

 
ดูผล Lab, สงปรึกษา 

ตรวจสอบสิทธิ
ประเมินคาโลหะ

แนะนํา 

แนะนํา 

 
ครั้งท่ี ๔ 

 
อายุรแพทย, วิสัญญีแพทย 

ครั้งท่ี ๕ ตรวจความพรอมโดยพยาบาลประสานขอมลูลับแพทย และนัด admit ทางโทรศัพท 

 

ครั้งท่ี ๖ 

 
นัดใหมาทําผาตัด 

 
พยาบาลซักประวัต ิ

Admit หอผูปวย 

• Nursing admission database 
• Clinical pathways 



บทสรุปสาระสําคัญของผลงานท่ีเสนอขอรับรางวัล (Executive Summary) 

 

 รายงานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เผยผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีมีอายุ ๖๕ ปข้ึนไป มีมากถึงรอย

ละ ๑๒.๕๙ โดยกระทรวงสาธารณสุขคาดวาในป ๒๕๖๘ ประเทศไทยจะกาวเขาการเปน "สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ" 

หนึ่งในปญหาสุขภาพท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ คือ โรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงสงผลใหผูปวยสูงอายุมีอาการ

ปวดและติดแข็งของขอ จํากัดการเคลื่อนไหวและความสามารถในการใชงานของขอเขา ในรายท่ีวิธีการรักษาทางยาไม

สามารถบรรเทาอาการปวดและความพิการท่ีเกิดข้ึนไดจึงจําเปนตองพิจารณาทางเลือกในการรักษาดวยการผาตัด

เปลี่ยนขอเทียมเพ่ือลดอาการปวด แกไขการผิดรูปของขอเขา ท้ังนี้เพ่ือชวยใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน 

 การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนการผาตัดท่ีมีคาใชจายสูงและมีความเสี่ยงสูงเนื่องจากผูปวยสูงอายุสวน

ใหญมีโรคประจําตัว นอกจากนี้ผูปวยสูงอายุยังมีความวิตกกังวลเรื่องอาการปวดแผลหลังผาตัดและภาวะแทรกซอน

ของการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมซ่ึงพบไมบอยแตเม่ือพบมักมีความรุนแรงสูง ทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน 

และเพ่ิมคาใชจายในการรักษาพยาบาล ดังนั้นการพัฒนากระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุเพ่ือให

ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวมีความพรอมสําหรับการผาตัด การใชเทคนิคการผาตัดท่ีชวยลดอาการปวดแผลในชวงหลัง

ผาตัด และการดูแลรักษาในชวงหลังผาตัดท่ีดีเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 

 ในชวง ๓ ปท่ีผานมาทีมสหสาขาออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดทุมเทพัฒนากระบวนงานผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุ โดยเปาหมายหลัก คือ เพ่ิมประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนงานฯ ใหเปน

ท่ียอมรับท้ังในประเทศและตางประเทศ โดยมีกลยุทธสําคัญ ๔ ประการ คือ ๑) เพ่ิมผลิตภาพและพัฒนาใหผลลัพธของ

การผาตัดเทียบเทาผลลัพธของสถาบันทางการแพทยระดับนานาชาติ ๒) ลดข้ันตอนและพัฒนาแนวทางการอํานวย

ความสะดวกในการใชบริการของผูปวย ๓) จัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพและพัฒนาใหเกิดนวัตกรรม และ ๔) พัฒนา

สมรรถนะของบุคลากร 

 ผลสําเร็จท่ีสําคัญของการพัฒนา คือ ๑) ผลิตภาพของกระบวนงานท่ีเพ่ิมข้ึน (ป ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖ มีผูปวย

ไดรับการผาตัด ๓๕๖ และ ๓๒๘ ราย ตามลําดับ) ๒) ผลลัพธของผาตัดท่ีสําคัญบรรลุเปาหมาย ไดแก อัตราความสําเร็จ

ของการผาตัดของป ๕๔-๕๖ คือ รอยละ ๑๐๐ โดยรอยละ ๘๖.๖๗ ของผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดในป ๒๕๕๕ 

ประเมินวาตนเองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและดีมาก (WOMAC score) ๓) ระบบการเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดท่ีมี

ประสิทธิภาพชวยลดข้ันตอนและจํานวนครั้งท่ีผูปวยตองมาโรงพยาบาลกอนผาตัด ๔) ระบบความปลอดภัยผูปวยของ

การผาตัดท่ีมีประสิทธิภาพ สงผลใหไมพบการติดเชื้อแผลผาตัดและภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําแบบมีอาการ

ในป ๒๕๕๖ ๕) ระบบการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบมุงเนนผลลัพธโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีทํางาน

อยางมีประสิทธิภาพ ๔) ระบบบริการท่ีมีคุณภาพ โดยอัตราความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดในป 

๒๕๕๕ เทากับรอยละ ๙๐ และไมมีผูปวยท่ีใหคะแนนความพึงพอใจระดบันอยและนอยมาก  

 ปจจัยสูความสําเร็จท่ีสําคัญ คือ ๑) การนําองคกรอยางมีวิสัยทัศนของผูนําระดับสูงท่ีมีมาอยางตอเนื่องตั้งแต

อดีตจนถึงปจจุบัน ๒) การทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพใหมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และไรรอยตอ ๓) 

ความเชื่อม่ันศรัทธาในแบรนดพระมงกุฎเกลาของผูปวยและญาติ ๔) วัฒนธรรมองคกรท่ีสนับสนุนใหมุงเนนคุณภาพสู

ความเปนเลิศ และมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางของการพัฒนา   


