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๑. ปญหา และสภาพการปฏิบัติงานเดิมกอนท่ีจะริเริ่มการปรับปรุง 

รายงานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เม่ือตนป พ.ศ. ๒๕๕๗ เผยวาผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีมี

อายุ ๖๕ ปข้ึนไป มีมากถึงรอยละ ๑๒.๕๙ ซ่ึงถือวามากท่ีสุดในประเทศอาเซียน กระทรวงสาธารณสุขคาดวาในป 

๒๕๖๘ ประเทศไทยจะกาวเขาการเปน "สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ"  

โรคขอเขาเสื่อมเปนปญหาสุขภาพสําคัญท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีพบบอยมากท่ีสุด

ปญหาหนึ่ง สงผลใหผูสูงอายุมีอาการปวดและติดแข็งของขอ จํากัดการเคลื่อนไหวและความสามารถในการใชงาน

ของขอเขา การรักษาประกอบดวยการใหยาตานการอักเสบ การทํากายภาพบําบัด ออกกําลังขอเขา และลด

น้ําหนักตัว ในรายท่ีการรักษาดังกลาวไมสามารถบรรเทาอาการปวดและความพิการท่ีเกิดข้ึนไดจะสงผลใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตท่ีแยลงไมสามารถรวมกิจกรรมของครอบครัวและสังคมได ตองพ่ึงพาลูกหลาน การรักษาดวยวิธีการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมีเปาหมายเพ่ือลดอาการปวด แกไขการผิดรูปของขอเขา เพ่ือชวยใหคุณภาพชีวิตผูปวยดี

ข้ึน สามารถกลับเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและสังคมได 

การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนการผาตัดท่ีมีคาใชจายสูง (ประมาณ ๑๐๐,๐๐๐-๑๒๐,๐๐๐ บาทตอ

ราย) และมีความเสี่ยงสูงเนื่องจากผูปวยสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัวอยางนอย ๑-๒ โรค โดยเฉพาะ

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง นอกจากนี้ผูปวยสูงอายุยังมีความวิตกกังวลเรื่อง

อาการปวดแผลในชวงหลังผาตัดและภาวะแทรกซอนของการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมซ่ึงพบไมบอยแตเม่ือพบมัก

มีความรุนแรงสูง ทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน และเพ่ิมคาใชจายในการรักษาพยาบาล ดังนั้นการพัฒนา

กระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุเพ่ือใหผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวมีความพรอมสําหรับการผาตัด 

การใชเทคนิคการผาตัดท่ีชวยลดอาการปวดแผลในชวงหลังผาตัด และการดูแลรักษาในชวงหลังผาตัดท่ีดีเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอนจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  

สภาพการปฏิบัติงานเดิม 

๑. การเตรียมความพรอมกอนผาตัด 

 ผูปวยสูงอายุท่ีถูกสงไปปรึกษาอายุรแพทยท่ีหองตรวจโรคอายุรกรรมตองรอรับบัตรคิวใหม ทําให

ผูปวยไมไดรับความสะดวก 

 ผูปวยตองมาโรงพยาบาลเพ่ือรับผลการตรวจเลือด ปสสาวะ ภาพรังสีทรวงอก และคลื่นไฟฟาหัวใจ

ตามนัด และนํามาพบแพทยเพ่ือฟงผล  

 ไมมีระบบการสอบทานวาผูปวยแตละรายไดรับการเตรียมความพรอมครบถวนตามแผน ทําใหเม่ือ

ผูปวยเขามานอนโรงพยาบาลตองเลื่อนการผาตัดออกไป เนื่องจากผูปวยไมไดรับการเตรียมความ

พรอมท่ีถูกตอง ทําใหผูปวยรายนั้นเสียเวลาและสงผลกระทบตอผูปวยรายอ่ืนๆ ท่ีรอการผาตัดซ่ึงตอง

เสียโอกาสไป 
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 การใหขอมูลและประเมินคาใชจายสําหรับผูปวยท่ีใชสิทธิ์ของกองทุนตางๆ เปนข้ันตอนท่ีทําใหผูปวย

และญาติสับสนและยังไมมีแนวทางดําเนินการท่ีเปนแบบแผนเดียวกัน 

สภาพการปฏิบัติงานเดิมชวงการผาตัด 

 แผลผาตัดมีขนาดใหญ ทําใหผูปวยมีอาการปวดแผลในชวงหลังผาตัดมาก 

 การใหยาตานจุลชีพเพ่ือปองกันการติดเชื้อจะใหเพียงครั้งเดียวและไมมีกําหนดเวลาท่ีแนนอน บาง

รายท่ีจําเปนตองใชเวลาผาตัดนาน ไมมีการใหยาเพ่ิมเติมซ่ึงอาจสงผลตอประสิทธิผลในการปองกัน

การติดเชื้อ  

สภาพการปฏิบัติงานเดิมชวงการดูแลหลังผาตัด 

 ทีมสาขาวิชาชีพทํางานรวมกันในลักษณะตางคนตางทํา ไมประสานงานกัน ทําใหผูปวยตองอยู

โรงพยาบาลนานข้ึน    

 อาการปวดแผลในชวงหลังผาตัดทําใหผูปวยไมลุกจากเตียง ทําใหตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน   

 ผูปวยบางรายมีเลือดออกมากหลังผาตัด ทําใหจําเปนตองใหเลือด  

 ผูปวยไมไดรับการปองกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําทุกราย  

 การเตรียมความพรอมผูปวยกอนจําหนายกลับบานยังไมเปนแบบแผนเดียวกัน  

แผนผังการปฏิบัติงานเดิม (เอกสารแนบ) 

๒. ผูนําเสนอแนวทางการแกปญหา ผูดําเนินการ และผูมีสวนไดสวนเสียของโครงการ 

 การพัฒนาปรับปรุงกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุเกิดข้ึนจากฒนธรรมองคกรท่ี

สนับสนุนใหมุงเนนคุณภาพสูความเปนเลิศ และมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางของการพัฒนา ทําใหท้ังผูปวย ผู

ใหบริการ ผูบริหาร และผูท่ีมีสวนไดสวนเสียรวมมือกันเสนอแนวทางพัฒนาปรับปรุงและออกแบบกระบวนงานท่ี

ควรจะเปน และนําไปดําเนินการจนทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ท่ีผูปวยและญาติไดรับประโยชน และชวยสงผลดีตอสังคม

และประเทศชาติ เนื่องจากผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถ

ชวยเหลือตนเองและกลับเขารวมกิจกรรมของครอบครัวและสังคมได  

 ตารางดานลางแสดงถึงผูท่ีมีสวนรวมในการออกแบบและหรือดําเนินการพัฒนาปรับปรุงกระบวนงาน

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุจนทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ข้ึน  

 

ผูมีสวนรวมในการออกแบบ

และดําเนินการ 

ความเกี่ยวของในการแกปญหา 

ผูปวยและญาติ - ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเม่ือมาใชบริการ โดยเฉพาะการปรับปรุง

กระบวนการเตรียมความพรอมกอนผาตัด 

ผูบริหารระดับสูง มอบนโยบายใหหนวยท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะกองออรโธปดิกส  

กองอายุรกรรม กองวิสัญญีฯ กองเวชศาสตรฟนฟู กองการพยาบาล 

สนับสนุนการพัฒนากระบวนงานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ  
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ทีมสหสาขาออรโธปดิกส* 

 

* ประกอบดวยศัลยแพทย

กระดูกและขอ อายุรแพทย 

พยาบาลประจําหองตรวจโรค 

หองผาตัด และหอผูปวย 

วิสัญญีแพทยและวิสัญญี

พยาบาล แพทยเวชศาสตรฟนฟู

และนักกายภาพบําบัด เภสัชกร  

 

- จัดตั้งศูนยเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด เพ่ือบูรณาการงานท่ี

เก่ียวของกับเตรียมความพรอมกอนผาตัด  

- พัฒนาเทคนิคการผาตัดท่ีใชประโยชนจากเทคโนโลยีใหมๆ มาประยุกตใช

ในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุ  

- พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยหลังผาตัดแบบสหสาขาวิชาชีพท่ีมุงเนน

ผลลพัธมาประยุกตใช 

- พัฒนาพยาบาลผูจัดการรายกรณี (Nurse case manager) เพ่ือบริหาร

จัดการใหการดูแลผูปวยเปนไปตามแนวทางท่ีกําหนด  

- นํามาตรการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํามาใชกับผูปวย

สูงอายุหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทุกราย  

- การนําเทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะท่ีตรงตําแหนงของเสนประสาท femoral 

ชวยลดคะแนนความปวดแผลในชวงหลังผาตัดไดดียิ่งข้ึน  

- กองอายุรกรรมจัดใหมีทางดวน (Fast track) สําหรับตรวจประเมินผูปวย

กอนผาตัดโดยเฉพาะท่ีหองตรวจโรคอายุรกรรม  

- แพทยเวชศาสตรฟนฟูและนักกายภาพบําบัด ใหคําแนะนําการฟนฟู

สมรรถภาพขอเขาหลังผาตัด  

- การสอบทานรายการยาเม่ือผูปวยเขานอนโรงพยาบาลกอนผาตัด 

โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวและมีรายการยาท่ีรับประทานเปนประจํา

จํานวนมาก 

ศูนยคอมพิวเตอร - พัฒนาระบบ Laboratory information system และ PACS เพ่ือใหทีม

แพทยและพยาบาลสามารถตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

รวมท้ังภาพรังสีวิทยาไดท่ีเครื่องคอมพิวเตอรท่ีเปนสวนหนึ่งของ Hospital 

information system (HIS) 

- พัฒนาระบบเวชระเบียนออนไลนชวยใหสามารถสืบคนขอมูลไดสะดวก

ยิ่งข้ึน 

ทีมวิจัยกองออรโธปดิกส  - วิจัยเพ่ือนําความรูท่ีไดไปปรับใชในการดูแลรักษาผูปวยสูงอายุหลังผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม เชน การศึกษาความชุกของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดดําดวยเทคนิคการฉีดสีทางหลอดเลือดดํา ท่ีนําสูการตัดสินใจนํา

มาตรการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํามาใชกับผูปวยสูงอายุ

หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทุกราย (mechanical or pharmacologic) 

เปนตน  
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คณะกรรมการหองผาตัด  - พัฒนาแบบตรวจสอบรายการเพ่ือความปลอดภัยของการผาตัด (Surgical 

Safety Checklist) เพ่ือใหม่ันใจวากระบวนการดูแลผูปวยกอน ระหวาง 

และหลังผาตัดมีความปลอดภัย 

ศูนยสงกําลังบํารุง ทําสัญญากับบริษัทผูแทนจําหนายขอเขาเทียมแบบ open-end ชวยใหการ

บริหารจัดการตนทุนในการจัดซ้ือเครื่องมือทางการแพทยมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน  

คณะกรรมการบริหาร

ยุทธศาสตร 

รวมกับทีมสหสาขาออรโธปดิกสจัดทํายุทธศาสตรเพ่ือพัฒนากระบวนงาน

ผาตัด  

บริษัทผูจําหนายเครื่องมือ - สนับสนุนอุปกรณและเครื่องมือในการผาตัดท่ีชวยเพ่ิมความแมนยําและ

เท่ียงตรงในการใสขอเทียม  

 

๓. ผลงานท่ีเปนความคิดริเริ่มในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

๑. พัฒนาศูนยเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด (Orthopedic Service Center, OSC)  

 แนวคิดการพัฒนากระบวนการเตรียมความพรอมผูปวยสูงอายุกอนการผาตัดผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมี

มานานและไดรับการพัฒนาตอยอดมาอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามรูปแบบท่ีชัดเจนเกิดข้ึนในชวง ๓ ปท่ีผานมา 

โดยเนนการลดข้ันตอนและจํานวนครั้งท่ีผูปวยตองมาโรงพยาบาลกอนผาตัด (ดูผังการปฏิบัติงานใหมในเอกสาร

แนบเทียบกับผังการปฏิบัติงานเดิม) ดังตอไปนี้  

สภาพปญหาเดิม การพัฒนาปรับปรุงท่ีดําเนินการ 

 ไมมีระบบการสอบทานวาผูปวยแตละ

รายไดรับการเตรียมความพรอมครบถวน

ตามแผนหรือไมกอนนัดผูปวยมาผาตัด

ทําใหตองเลื่อนการผาตัดออกไป  

 จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติ โดยเนนผลลัพธท่ีคาดหวังของ

การเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการผาตัด  

 ทีมวิสัญญีแพทยประเมินผูปวยกอนผาตัด 

 ทีมศัลยแพทยกระดูกและขอทําหนาท่ีประเมินความพรอม

ในภาพรวมของผูปวย  

 มีระบบการสอบทานวาผูปวยแตละรายไดรับการเตรียม

ความพรอมครบถวนตามแผนกอนนัดผูปวยมาผาตัด 

 มีระบบการติดตอผูปวยลวงหนาเพ่ือแจงเตือนกําหนดการ

ผาตัด  

 ผูปวยสูงอายุท่ีมีโรคขอเขาเสื่อมเรื้อรัง

ตองไปรับผลการตรวจเลือด ปสสาวะ 

ภาพรังสีทรวงอก และคลื่นไฟฟาหัวใจ

ดวยตนเอง กอนมาพบแพทย  

 แพทยตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสี

วิทยาไดทางระบบ HIS ท่ีศูนยเตรียมความพรอมกอน

ผาตัด ทําใหผูปวยไมตองไปติดตามผลดวยตนเอง  

 การใหขอมูลและประเมินคาใชจาย

สําหรับผูปวยท่ีใชสิทธิ์ของกองทุนตางๆ 

ไมมีแบบแผนท่ีชัดเจน 

 ศูนยเตรียมความพรอมกอนผาตัดไดเตรียมขอมูลเก่ียวกับ

การผาตัด การใชอุปกรณและเครื่องมือชนิดตางๆ (ขอเขา

เทียม)  คาใชจายสําหรับผูปวยท่ีใชสิทธิ์ของกองทุนตางๆ 

ชวยใหข้ันตอนการดําเนินการเปนแบบแผนเดียวกันและมี
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ความชัดเจน ผูปวยหรือญาติรายใดท่ีตองการสอบถาม

ขอมูลเพ่ิมเติมสามารถขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีได 

๒. พัฒนาเทคนิคการผาตัด 

 ทีมศัลยแพทยกระดูกและขอ กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดรวมมือกันพัฒนา

ศักยภาพในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยนําเทคโนโลยีใหมๆ มาประยุกตใช รวมกับผลิตผลงานวิจัยเพ่ือพัฒนา

ใหเปนนวัตกรรมของการผาตัดและการดูแลผูปวยหลังผาตัด* จนไดรับการยอมรับใหเปนสถาบันอางอิงใน

การศึกษาดูงานทางดานการผาตัดขอเขาและขอสะโพกของอาเซียน (ASEAN Arthroplasty Associationและ 

Asia-Pacific Knee Society) 

 ตัวอยางของเทคนิคการผาตัดท่ีไดถูกนํามาใชในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ไดแก 

 Minimally invasive surgery การผาตัดท่ีมุงลดการบอบช้ําของเนื้อเยื่อขางเคียง ชวยลดอาการ

ปวดแผลในชวงหลังผาตัด ทําใหผูปวยสามารถลุกจากเตียงไดเร็วข้ึน กลับบานไดตามคาดหมาย 

 Computer-navigated TKA การใชชุดอุปกรณคอมพิวเตอรเพ่ือเปน navigator system ทําใหการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมีความแมนยํามากข้ึน   

 Patient-specific (positioning) guides for TKA โดยใชขอมูลจากภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรหรือ

การตรวจคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาของขอเขาผูปวยในชวงกอนผาตัดมาชวยในการผาตัด ชวยใหเวลา

ท่ีใชในการผาตัดเร็วข้ึน  

๓. พัฒนาแนวทางการลดอาการปวดหลังผาตัด  

 ทีมสหสาชาวิชาชีพออรโธปดิกส ไดนําแนวคิดการบรรเทาอาการปวดแบบผสมผสานมาใช โดยใช

มาตรการตางๆ ไดแก  

ทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทางการลดอาการปวดหลังผาตัด ชวงเวลา 

ท่ีทํากิจกรรม 

ศัลยแพทยกระดูกและ

ขอ และพยาบาล

ผูจัดการรายกรณี 

ใหความรูแกผูปวยในชวงกอนผาตัด โดยครอบคลุม การใหยา

ระงับความรูสึก แนวทางการบําบัดอาการปวดแผลในชวงหลัง

ผาตัด ชวยใหผูปวยมีความม่ันใจในการดูแลตนเองมากยิ่งข้ึน 

กอนผาตัด 

วิสัญญีแพทยและ

พยาบาล 

ใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน รวมกับการบริหารยา

มอรฟน ชวยลดคะแนนความปวดแผลในชวงหลังผาตัดไดดี

ยิ่งข้ึน 

การผาตัด 

ศัลยแพทยกระดูกและ

ขอ 

ใชเทคนิคการผาตัดท่ีมุงลดการบอบช้ําของเนื้อเยื่อขางเคียง 

ในผูปวยทุกราย เพ่ือชวยลดอาการปวดแผลในชวงหลังผาตัด 

การผาตัด 

วิสัญญีแพทย ฉีดยาชาเฉพาะท่ีตรงตําแหนงของเสนประสาท femoral ชวย

ลดคะแนนความปวดแผลในชวงหลังผาตัดไดดียิ่งข้ึน 

หลังผาตัด 
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ศัลยแพทยกระดูกและ

ขอ 

เลือกใชยาท่ีมีประสิทธิผลในการระงับอาการปวดไดดีรวมกัน

ตั้งแตสองชนิดข้ึนไปสําหรับระงับอาการปวดหลังผาตัด 

รวมท้ังการบริหารยาแบบ patient-controlled analgesia 

(PCA) 

หลังผาตัด 

แพทยประจําบานและ

พยาบาลผูจัดการราย

กรณี 

บําบัดฟนฟูท่ีขางเตียงโดยแพทยประจําบานและพยาบาล

ผูจัดการรายกรณี เพ่ือใหผูปวยลุกจากเตียงเร็ว ทดลองลง

น้ําหนัก และการออกกําลังแบบ range of motion (ROM) 

exercise 

หลังผาตัด 

พยาบาลปฏิบัติการ - กําหนดใหคะแนนความปวด (pain score) มาใชเปน

สัญญาณชีพตัวท่ี ๕ เพ่ือประเมินและจัดการอาการปวดใหมี

ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

หลังผาตัด 

-ใชความเย็นประคบเพ่ือบรรเทาอาการปวดแผลในชวงหลัง
ผาตัดทุกราย  

๔. พัฒนาแนวทางปองกันภาวะภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา 

 ทีมวิจัยของกองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดเคยรายงานผลการศึกษาวิจัยหาความชุก

ของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําในผูปวยสูงอายุหลังทําผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมของโรงพยาบาล      

พระมงกุฎกลา ดวยวิธีการฉีดสีทางหลอดเลือดดําวาพบมากถึงรอยละ ๖๑ ซ่ึงพบท้ังแบบมีอาการและไมมีอาการ 

จึงเปนท่ีมาของการนํามาตรการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํามาใชกับผูปวยสูงอายุหลังผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมทุกราย โดยพิจารณาเลือกใชท้ังวิธีเชิงกล เชน การใหผูปวยลุกจากเตียงเร็วและบอย การทํา 

foot/ ankle pumpและ pneumatic pump เปนตน และ/หรือการใชยาตานการแข็งตัวของเลือดตามความ

เหมาะสมของผูปวยแตละราย  

๕. พัฒนาแนวทางปองกันภาวะเลือดออกมากหลังผาตัด 

 จากการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยท่ีรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมพบขอสังเกต ดังตอไปนี้ ๑) วา

เลือดท่ีออกหลังผาตัดมักพบหลังการผาตัดประมาณ ๒๔ ชั่วโมง  ๒) ผูปวยท่ีเปดขวดระบายเลือดทันทีหลังผาตัด

จะมีปริมาณเลือดท่ีออกมากกวารายท่ีชะลอการเปดขวดระบายเลือด ๓) การใหยาทรานเอ็กซามิกแอซิดในชวง

หลังผาตัดจะชวยลดปริมาณเลือดออกภายหลังการผาตัดได  ๔) ผูปวยท่ีผลการตรวจเลือดพบวามีปริมาณเม็ดเลือด

แดงอัดแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ ๔๐ มีผูปวยท่ีตองใหเลือดนอยมาก ทําใหในปจจุบันทีมวิสัญญีแพทยและ

ศัลยแพทยกระดูกและขอของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดปรับปรุงแนวทางการเตรียมผูปวยกอนผาตัดและแนว

ทางการดูแลหลังผาตัดเปนมาตรฐานใหม ดังนี้ ๑) งดจองเลือดในกลุมผูปวยท่ีมีปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนน

มากกวาหรือเทากับรอยละ ๔๐  ๒) ใหยาทรานเอ็กซามิกแอซิดในชวงหลังผาตัดทุกราย (กรณีไมมีขอหาม) และ ๓) 

ชะลอการเปดขวดระบายเลือดหลังผาตัดออกไป ๔ ชั่วโมงหลังผาตัดทุกราย  

๖. พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยหลังผาตัดแบบมุงเนนผลลัพธโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 ทีมสหสาขาออรโธปดิกสไดรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยหลังผาตัดแบบมุงเนนผลลัพธของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเรียกวา Clinical pathway โดยทีมไดรวมกันกําหนดเปาหมายของการดูแลรักษาท่ีตองการ

บรรลุของแตละวิชาชีพในแตละวันท่ีผูปวยนอนอยูโรงพยาบาล เพ่ือใหทุกวิชาชีพสามารถทํางานรวมกันโดยทราบ
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ถึงเปาหมายของกันและกัน เม่ือมีการปฏิบัติตามแผนดังกลาวผูปฏิบัติจะตองลงลายมือชื่อกํากับดวยเสมอ แผน

ดังกลาวครอบคลุมถึงการใหความรูและเสริมพลังผูปวยและญาติใหสามารถกลับไปดูแลตนเองท่ีบาน โดยทีมจะมี

การประเมินความสามารถพรอมกันไปดวย ท้ังนี้โดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีคอยกํากับติดตาม 

แผนผังการปฏิบัติงานใหม (เอกสารแนบ)  

*ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมท่ีไดรับการตีพิมพในวารสารทางการแพทยท้ังในประเทศ
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total knee arthroplasty evaluated by computer-assisted navigation. J Med Assoc Thai. 2012 
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๔. กลยุทธท่ีนํามาใชใหการพัฒนาบริการประสบผลสําเร็จ 

 ๔.๑ วัตถุประสงคหลัก กลยุทธและแผนปฏิบัติการ 

 ๔.๑.๑ วัตถุประสงคหลัก 

  การพัฒนากระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุ มีวัตถุประสงคหลักคือ เพ่ิม

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมใหเปนท่ียอมรับท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ  
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 ๔.๑.๒ กลยุทธหลัก มี ๔ กลยุทธ ไดแก  

กลยุทธท่ี ๑เพ่ิมผลผลิตและพัฒนาใหผลลัพธของการผาตัดเทียบเทาผลลัพธของสถาบันทาง

การแพทยระดับนานาชาติ    

กลยุทธท่ี ๒ ลดข้ันตอนและพัฒนาแนวทางการอํานวยความสะดวกในการใชบริการของผูปวย 

กลยุทธท่ี ๓ จัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพและพัฒนาใหเกิดนวัตกรรม 

กลยุทธท่ี ๔ พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร (แพทยและพยาบาล)  

๔.๑.๓ แผนปฏิบัติการ แผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับกลยุทธท้ัง ๔ ประการ เพ่ือนําไปสูการบรรลุ

วัตถุประสงคหลักของการพัฒนาแสดงในตารางดานลาง  

กลยุทธ แผนปฏิบัติการและผลลัพธท่ีคาดหวัง ผูรับผิดชอบ

ดําเนินการ 

๑. พัฒนาผลผลิตและ

ผลลัพธของการผาตัดให

เทียบเทาผลลัพธของ

สถาบันทางการแพทย

ระดับนานาชาติ   

ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

กลยุทธท่ี ๑  

• จํานวนผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดเพ่ิมข้ึน 

• มีนวัตกรรมของการ

ผาตัดโดยใชเทคโนโลยีท่ี

ทันสมัย 

• ผูปวยไดรับการดูแลหลัง

การผาตัดโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพอยางมี

ประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพ 

• อาการปวดแผลหลังการ

ผาตัดลดลงจากเดิม  

• ไมพบภาวะลิ่มเลือดอุด

ตันหลอดเลือดดําและ

ภาวะเลือดออกมากใน

ผูปวยหลังการผาตัด 

๑.๑ พัฒนาเทคนิคการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:มีนวัตกรรมของการผาตัดโดยใช

เทคโนโลยีท่ีทันสมัย  

ทีมสหสาขา 

ออรโธปดิกส 

๑.๒ พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยหลังผาตัดแบบ

มุงเนนผลลัพธโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:ผูปวยไดรับการดูแลหลังการผาตัดโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิผล

และประสิทธิภาพ  

๑.๓ พัฒนาแนวทางการลดอาการปวดแผลในชวงหลัง

ผาตัด  

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:ผูปวยมีคะแนนอาการปวดแผลหลังการ

ผาตัดลดลงจากเดิม  

ทีมสหสาขา 

ออรโธปดิกส 

๑.๔ พัฒนาแนวทางปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอด

เลือดดํา 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:ไมพบภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด

ดําในผูปวยหลังการผาตัด  

๑.๕ พัฒนาแนวทางปองกันภาวะเลือดออกมากหลังผาตัด  

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:ไมพบภาวะเลือดออกมากในผูปวยหลัง

การผาตัด 
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๒. ลดข้ันตอนและพัฒนา

แนวทางการอํานวยความ

สะดวกในการใชบริการ

ของผูปวย 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

กลยุทธท่ี ๒ 

• ผูปวยมีความพรอม

สําหรับการผาตัด  

• แพทยและบุคลากรท่ี

เก่ียวของสามารถเขาถึง

ขอมูลผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการและทาง

รังสีวิทยาไดงาย 

๒.๑ พัฒนาศูนยเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:ผูปวยมีความพรอมสําหรับการผาตัด 

ไมตองเลื่อนผาตัดหลังเขานอนโรงพยาบาลจากเหตุความ

ไมพรอม  

ทีมสหสาขา 

ออรโธปดิกส 

๒.๒ พัฒนาระบบ Laboratory information system 

และ Picture archiving and communication system 

(PACS) 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:แพทยและบุคลากรท่ีเก่ียวของสามารถ

เขาถึงขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจ

ทางรังสีวิทยาไดทางระบบคอมพิวเตอรออนไลน  

ทีมผูบริหารและ

หนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

๓. จัดระบบบริการท่ีมี

คุณภาพและพัฒนาใหเกิด

นวัตกรรม  

ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

กลยุทธท่ี ๓ 

• นําขอมูลจากผูใชบริการ  

มาพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง 

• มีการกํากับติดตาม

ตัวชี้วัดผลการดําเนินการ

ตามแผน 

• มีงานวิจัยท่ีนําไป

ประยุกตใชและสราง

นวัตกรรมอยางตอเนื่อง 

๓.๑ พัฒนาแนวทางสํารวจความพึงพอใจและคุณภาพ

ชีวิตหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:มีขอมูลความพึงพอใจและคุณภาพชีวิต

หลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  

ทีมวิจัยของ 

กองออรโธปดิกส 

๓.๒ กํากับติดตามและใชประโยชนจากตัวชี้วัดผลการ

ดําเนินการ  

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:มีการกํากับติดตามตัวชี้วัดผลการ

ดําเนินการตามแผน 

ทีมสหสาขา 

ออรโธปดิกส 

๓.๓ พัฒนางานวิจัยเพ่ือนําไปประยุกตใชและสราง

นวัตกรรม 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง:มีงานวิจัยท่ีนําไปประยุกตใชและสราง

นวัตกรรมอยางตอเนื่อง 

๔. พัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากร  

ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

กลยุทธท่ี ๔ 

• บุคลากรมีสมรรถนะเชิง

วิชาชีพ  

๔.๑ พัฒนาความรูและทักษะพยาบาลปฏิบัติการและ

พยาบาลผูจัดการรายกรณี 

๔.๒ พัฒนาความรูทักษะของแพทยประจําบานและแพทย

ประจําบานตอยอด  

ทีมสหสาขา 

ออรโธปดิกส 
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๔.๒ ปจจัยสูความสําเร็จ 

 ปจจัยท่ีตองสรางข้ึนเพ่ือสนับสนุนใหการพัฒนาประสบความสําเร็จ ไดแก   

๑) การทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพใหมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพและไรรอยตอ  

 เนื่องจากกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนกระบวนงานท่ีบุคลากรวิชาชีพจําเปนตองมี

การทํางานรวมกันตั้งแตข้ันตอนแรกจนถึงข้ันตอนสุดทาย ดังนั้นประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการทํางาน

รวมกันอยางไรรอยตอจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  

๒) ความเชื่อม่ันศรัทธาในแบรนดพระมงกุฎเกลา (ของผูปวยและญาติ) 

 ผูปวยและญาติเม่ือแพทยแจงวาจําเปนตองรักษาโดยวิธีการผาตัดมักจะเกิดความวิตกกังวล 

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยสูงอายุ ดังนั้นทางทีมสหสาขาออรโธปดิกสจึงนํามาตรการท่ีหลากหลายมาดําเนินการ

เพ่ือใหผูปวยสูงอายุและญาติมีความเชื่อม่ันมากยิ่งข้ึน ไดแก  

• การใหขอมูลเบื้องตนโดยศัลยแพทยกระดูกและขอ  

• การพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะเพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแลรักษาโรคประจําตัว  

• การพบปะพูดคุยเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแลวกับกลุมท่ี

ยังไมไดผาตัด  

• การใหความรูเรื่องการผาตัด และการดูแลตนเองในชวงหลังผาตัดโดยทีมสหสาขา รวมท้ัง

การตอบขอซักถามใหเกิดความกระจางท้ังผูปวยและญาติ 

๓) การมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางของการพัฒนา   

 เนื่องจากกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนกระบวนงานท่ีบุคลากรวิชาชีพเก่ียวของ

จํานวนมาก ดังนั้นปญหาจึงมีโอกาสเกิดข้ึนในทุกข้ันตอน อยางไรก็ตามแนวคิดในการแกปญหาหรือเอาชนะ

อุปสรรคท่ีสําคัญ คือ การมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางของการพัฒนา ซ่ึงชวยใหการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวาง

ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถแกไขลุลวงไดโดยงาย เนื่องจากทุกคนยึดถือแนวคิดเดียวกัน  

๔) การสนับสนุนทรัพยากรอยางตอเนื่องของผูบริหารและผูท่ีเก่ียวของ 

 การพัฒนาตามแผนกลยุทธจําเปนตองไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากรดานการเงิน ทรัพยากร

บุคคล และดานเทคนิคตางๆ ซ่ึงในชวงท่ีผานมาผูบริหารและผูท่ีเก่ียวของ (อางถึงคําตอบของคําถามขอ ๕) ไดให

การสนับสนุนดังกลาวตอทีมสหสาขาวิชาชีพออรโธปดิกสมาอยางตอเนื่องนับเปนปจจัยสูความสําเร็จท่ีสําคัญขอ

หนึ่ง  

๕) วัฒนธรรมองคกรท่ีสนับสนุนใหมุงเนนคุณภาพสูความเปนเลิศ     

 การสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมองคกรท่ีมุงเนนคุณภาพและการพัฒนาอยางตอเนื่องชวยใหทีม

พัฒนาคุณภาพของทุกหนวยงานใหความรวมมือในการใชความคิดสรางสรรคในการพัฒนาและสรางนวัตกรรม

อยางตอเนื่อง  
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๕. ทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินการ 

 ทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินการพัฒนากระบวนการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม รวมท้ังการพัฒนาเทคนิค

การผาตัด และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล แสดงในตารางดานลาง  

ทรัพยากรท่ี

ใชในการ

ดําเนินการ 

ผูสนับสนุน รูปแบบของการสนับสนุนและการ

จัดสรรทรัพยากร 

ผลกระทบ 

ทรัพยากร

บุคคล 

มูลนิธิมหาวชิราลง

กรณ  

และมูลนิธิ

โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา 

- สนับสนุนทุนระยะสั้นและระยะ

ยาวเพ่ือสงบุคลากรท้ังแพทย

และพยาบาลไปฝกอบรมและ

ศึกษาดูงานตางประเทศ 

- สงผลใหบุคลากรไดรับการ

พัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ

อยางตอเนื่อง  

วิทยาลัย

แพทยศาสตร   

พระมงกุฎเกลา 

- สนับสนุนทุนพัฒนาอาจารยเพ่ือ

สงอาจารยไปศึกษาตอ

ตางประเทศ 

- สงผลใหศัลยแพทยกระดูก

และขอท่ีเปนอาจารยใหม

ไดรับการพัฒนาตามแผน 

การเงิน มูลนิธิมหาวชิราลง

กรณ  

มูลนิธิโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา  

 

- เงินทุนวิจัยใหแกโครงรางวิจัยท่ี

ผานการพิจารณาของ

คณะกรรมการท่ีเก่ียวของ  

- การไปนําเสนอผลงานวิจัยท้ังใน

ประเทศและในตางประเทศ  

- การตีพิมพในวารสารทาง

การแพทยท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ  

- สนับสนุนงบปรบัปรุงศูนย

เตรียมความพรอมผูปวยกอน

ผาตัด 

- สงผลใหศัลยแพทยสามารถ

ทําวิจัยและมีผลงานไป

นําเสนอในการประชุมท้ังใน

ประเทศและตางประเทศ 

รวมท้ังตีพิมพเผยแพรจนเปน

ท่ียอมรับในระดับสากล  

เทคนิคการ

ผาตัด  

บริษัทผูแทน

จําหนายอุปกรณ

และเครื่องมือ

ทางการแพทย  

- ชุดอุปกรณและเครื่องมือชวย

ผาตัด รวมท้ังเทคโนโลยท่ีี

ทันสมัย  

- สงผลใหศัลยแพทยมี

ประสบการณการใช

เทคโนโลยีใหมๆ ในการทํา

ผาตัด และพัฒนาตอยอด

เทคนิคการผาตัดโดยการใช

เทคโนโลยีอยางเหมาะสมใน

ผูปวยแตละราย 
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ASEAN 

Arthroplasty 

Association และ 

Asia-Pacific Knee 

Society 

- การแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่อง

เทคนิคการผาตัด โดยเชิญ

ศัลยแพทยกระดูกและขอท่ีมี

ชื่อเสียงจากตางประเทศ 

- สงผลใหศัลยแพทยกระดูก

และขอไดเรียนรูจากผูท่ีมี

ประสบการณและมีชื่อเสียง

โดยไมตองเดินทางไป

ตางประเทศ 

 

๖. ข้ันตอนสําคัญในการพัฒนาการบริการและการนําไปปฏิบัติ 

 ๖.๑ ลําดับข้ันตอนในการพัฒนา 

 ลําดับข้ันตอนในการพัฒนากระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มี ๓ ข้ันตอน ไดแก  

 ๑. ทบทวนสภาพปญหา  

  วิเคราะหสภาพปญหาท้ัง ๓ ข้ันตอนยอยท่ีสําคัญของกระบวนงาน ไดแก การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 

การผาตัด และการดูแลผูปวยหลังผาตัด เพ่ือใหครอบคลุมประเด็นท่ีเปนอุปสรรคทําใหกระบวนงานไมมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมท้ังสงผลตอคุณภาพการบริการ (รายละเอียดในคําตอบของคําถามขอ ๑)  

 ๒. กําหนดวัตถุประสงคหลักและกลยุทธหลักของการพัฒนา  

  เชิญผูท่ีเก่ียวของและผูมีสวนไดสวนเสียมาประชุมเพ่ือรวมกันกําหนดวัตถุประสงคหลักและกลยุทธหลัก

ของการพัฒนา (รายละเอียดอยูในคําตอบของคําถามขอ ๔)  

 ๓. กําหนดแผนปฏิบัติการในการนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ  

  กําหนดแผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับกลยุทธท้ัง ๔ ประการ เพ่ือนําไปสูการบรรลุวัตถุประสงคหลักของ

การพัฒนา (รายละเอียดอยูในคําตอบของคําถามขอ ๔)  

 ๖.๒ ลําดับข้ันตอนในการปฏิบัติ 

 ลําดับข้ันตอนในการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ แบงตามกลยุทธเปน ๔ กลุม ไดแก  

กลุมท่ี ๑ แผนปฏิบัติการตามกลยุทธท่ี ๑ พัฒนาผลผลิตและผลลัพธของการผาตัดใหเทียบเทา

ผลลัพธของสถาบันทางการแพทยระดับนานาชาติมีกรอบเวลา ๒ ป (รายละเอียดอยูในคําตอบของคําถามขอ ๓) 

ไดแก  

๑.๑ พัฒนาเทคนิคการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

๑.๒ พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผูปวยหลังผาตัดแบบมุงเนนผลลัพธโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

๑.๔  พัฒนาแนวทางการลดอาการปวดแผลในชวงหลังผาตัด  

๑.๕  พัฒนาแนวทางปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดํา 

๑.๖  พัฒนาแนวทางปองกันภาวะเลือดออกมากหลังผาตัด  

กลุมท่ี ๒ แผนปฏิบัติการตามกลยุทธท่ี ๒ ลดข้ันตอนและพัฒนาแนวทางการอํานวยความสะดวกใน

การใชบริการมีกรอบเวลา ๑ ป (รายละเอียดอยูในคําตอบของคําถามขอ ๓) ไดแก 

๒.๑  พัฒนาศูนยเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด   
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๒.๒  พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศของการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory 

information system) และระบบขอมูลสารสนเทศของการตรวจทางรังสีวิทยา (Picture archiving and 

communication system, PACS)  

กลุมท่ี ๓ แผนปฏิบัติการตามกลยุทธท่ี ๓ จัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพและพัฒนาใหเกิดนวัตกรรมมี

กรอบเวลา ๑ ป (รายละเอียดอยูในคําตอบของคําถามขอ ๓) ไดแก  

๓.๑  พัฒนาแนวทางสํารวจความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  

๓.๒  กํากับติดตามและใชประโยชนจากตัวชี้วัดผลการดําเนินการ  

๓.๓  พัฒนางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  

               กลุมท่ี ๔ แผนปฏิบัติการตามกลยุทธท่ี ๔ พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ( แพทยและพยาบาล)  

กรอบเวลา ๑ ป (รายละเอียดอยูในคําตอบของคําถามขอ ๓) ไดแก  

                    ๔.๑ พัฒนาความรูและทักษะพยาบาลปฏิบัติการและพยาบาลผูจัดการรายกรณี 

                    ๔.๒ พัฒนาความรูทักษะของแพทยประจําบานและแพทยประจําบานตอยอด 

 ๖.๓ ระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนาบริการ  

 ระบบการกํากับติดตาม มีทีมสหสาขาวิชาชีพออรโธปดิกสเปนผูรับผิดชอบดําเนินการ เริ่มจากการ

กําหนดตัวชี้วัด ท้ังตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ และตัวชี้วัดผลกระทบ และกําหนดคาเปาหมาย

(targets) ของทุกตัวชี้วัด หัวหนาทีมสหสาขาวิชาชีพเปนผูนําเสนอขอมูลเพ่ือทบทวนในการประชุมประจําเดือน

ของทีม โดยจะทบทวนตัวชี้วัดผลการดําเนินการของกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุ รวมกับ

การทบทวนตัวชี้วัดอ่ืนๆ ของทีม   

 ระบบประเมินผลการพัฒนาจะเปรียบเทียบผลลัพธกับคาเปาหมาย บางตัวชี้วัดจะเทียบเคียงกับขอมูล

เชิงเปรียบเทียบของสถาบันอ่ืนๆ ท้ังในประเทศและตางประเทศ รายละเอียดของตัวชี้วัดอยูในตารางดานลาง  

ช่ือตัวช้ีวัด ประเภทตัวช้ีวัด ความถี่ในการทบทวน 

จํานวนการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมท้ังหมดตอป ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ปละครั้ง 

อัตราความสําเร็จของการผาตัด ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ทุกเดือน 

ความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัด  ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ทุกเดือน 

ความไมพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัด หรือเรื่องรองเรียน  ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ทุกเดือน 

อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ปละครั้ง 

อัตราการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา 

ชนิดมีอาการ 

ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ทุกเดือน 

อัตราการเขานอนโรงพยาบาลซํ้า ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ทุกเดือน 

อัตราการผาตัดซํ้าเพ่ือแกไขความผิดพลาด  ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ ทุกเดือน 

อัตราการใหยาตานจุลชีพตามแผนการรักษา ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ทุกเดือน 

อัตราการใชมาตรการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดดํา 

ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ทุกเดือน 
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อัตราการเลื่อนผาตัดจากเหตุผูปวยไมไดรับการเตรียม

ความพรอมท่ีถูกตอง 

ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ทุกเดือน 

การเปนสถาบันอางอิงในการศึกษาดูงานทางดานการ

ผาตัดขอเขาของอาเซียน (ASEAN Arthroplasty 

Associationและ Asia-Pacific Knee Society) 

ตัวชี้วัดผลกระทบ ปละครั้ง 

 

๗. ปญหา อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ 

 ปญหาและอุปสรรคท่ีพบระหวางการดําเนินการพัฒนากระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวย

สูงอายุ แสดงอยูในตารางดานลาง  

ปญหาและอุปสรรค วิธีการจัดการกับปญหา หมายเหตุ 

๑. บุคลากรใหมไมคุนเคยกับระบบ

การทํางาน (แพทยประจําบาน 

และพยาบาลใหม) 

- ปรับวิธีการปฐมนิเทศและปรบัปรุงคูมือแพทย

ประจําบานเพ่ือใหบุคลากรใหมปฏิบัติหนาท่ีได

ตามความคาดหวัง 

- พัฒนาระบบพ่ีเลี้ยงใหแกพยาบาลใหมเพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพในการปรับตัวเขากับงาน

ประจํา  

- ใหความรูเรื่องแนวทางการดูแลผูปวยแบบ  

สหสาขาท่ีมุงเนนผลลัพธ (Clinical pathway) 

เพ่ือใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดตามความ

คาดหวัง 

- พบปญหาลดลง 

๒. ชองวางของการสื่อสารระหวาง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

- เนนเทคนิคการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 

เชน ใช SBAR ในการสื่อสารระหวางพยาบาล

และแพทยเปนตน  

- พบชองวางในการ

สื่อสารนอยลง 

๓. การเตรียมความพรอมกอน

ผาตัดในผูปวยบางรายใชเวลานาน 

- เพ่ิมมาตรการประสานงานระหวางศูนยเตรียม

ความพรอมกอนผาตัดกับอายุรแพทยท่ี

เก่ียวของโดยตรงในรายท่ีการเตรียมความพรอม

ผูปวยลาชากวากําหนด  

- พบเฉพาะในรายท่ี

โรคประจําตัวควบคุม

ไดยาก 

๔. ความเห็นท่ีแตกตางในการใช

มาตรการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุด

ตันในหลอดเลือดดํา  

- กําหนดนโยบายใหศัลยแพทยมีเสรีในการ

เลือกมาตรการใดมาตรการหนึ่งหรือท้ังสอง

มาตรการในการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดดํา 

- ไมพบปญหาอีก  
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๘. ประโยชนท่ีไดรับจากการดําเนินการพัฒนาบริการ(๑๐๗๐ คํา) 

 ผลลัพธ ผลสําเร็จและผลกระทบเชิงบวก ท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ มีดังนี้ 

 ๘.๑ มิติความสําเร็จตามวัตถุประสงคโครงการ  

 เม่ือเปรียบเทียบการดําเนินการเม่ือ ๓ ป กอน ปจจุบันกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวย

สูงอายุมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการดีข้ึนอยางตอเนื่อง รวมท้ังระบบบริการไดพัฒนาใหมี

คุณภาพมากข้ึนตามลําดับ 

 ดานประสิทธิผลของกระบวนการ  

• จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดในป ๕๖ สูงกวาคาเปาหมาย คือ ๓๐๐ รายตอป  

o ป ๕๔ ยอดการผาตัด ๒๙๐ ราย(มีเหตุการณมหาอุทกภัย) 

o ป ๕๕ ยอดการผาตัด ๓๕๖ ราย  

o ป ๕๖ ยอดการผาตัด ๓๒๘ ราย  

• อัตราความสําเร็จของการผาตัด เทากับ รอยละ ๑๐๐ 

• อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด  

o ป ๒๕๕๔ พบการติดเชื้อ ๐.๓๕ ราย ตอการผาตัด ๑๐๐ ครั้ง 

o ป ๒๕๕๕ พบการติดเชื้อ ๐.๖ ราย ตอการผาตัด ๑๐๐ ครั้ง 

o ป ๒๕๕๖ ไมพบการติดเชื้อ 

• ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําแบบมีอาการ  

o ป ๒๕๕๔ ไมพบ 

o ป ๒๕๕๕ พบ ๐.๙ %    

o ป ๒๕๕๖ ไมพบ  

• ไมมีผูปวยท่ีตองมาผาตัดซํ้าเพ่ือแกไขความผิดพลาด หรือเขามานอนโรงพยาบาลซํ้าหลัง

กลับบาน  

 ดานประสิทธิภาพของกระบวนการ  

• อัตราการใหยาตานจุลชีพตามแผนการรักษาเทากับ รอยละ ๑๐๐  

• อัตราการใชมาตรการปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา เทากับ รอยละ ๑๐๐   

• ไมพบการเลื่อนผาตัดจากเหตุผูปวยไมไดรับการเตรียมความพรอมท่ีถูกตอง 

 ๘.๒ มิติดานคุณภาพและประสิทธิภาพการใหบริการ  

  ๘.๒.๑ การลดข้ันตอนและจํานวนครั้งท่ีผูปวยมาโรงพยาบาล   

   ทีมสหสาขาออรโธปดิกสไดปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการใหดีข้ึนอยางกาวกระโดด โดยจัดตั้งศูนย

เตรียมความพรอมกอนผาตัด ซ่ึงเชื่อมโยงระบบขอมูลเวชระเบียน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา 

รวมท้ังรวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของการคาใชจายตางๆ สําหรับผูปวยกองทุนตางๆ สงผลชวยลดข้ันตอนและจํานวน

ครั้งท่ีผูปวยตองมาโรงพยาบาลกอนผาตัด (เปรียบเทียบผังการปฏิบัติงานใหมกับผังการปฏิบัติงานเดิม) 
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  ๘.๒.๒ ความพึงพอใจของผูปวย  

  จากการสัมภาษณผูปวยกอนกลับบานพบวาผูปวยทุกรายพึงพอใจในการผาตัดมีความม่ันใจของ

ผูปวยในการดูแลตนเองหลังผาตัด (ท่ีบาน) และต้ังใจจะแนะนําใหคนรูจักมาผาตัดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

สําหรับการสํารวจความคิดเห็นของผูใชบริการของกองออรโธปดิกสโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจะทําแบบรวมการ 

ไมไดแยกสํารวจเฉพาะผูปวยสูงอายุท่ีผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จากผลการสํารวจผูปวยท่ีไดรับการผาตัดในป 

๒๕๕๕ พบวาผูปวยประเมินวาตนเองมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับท่ีดีและดีมาก (WOMAC score) เทากับรอยละ 

๘๖.๖๗ ในขณะท่ีอัตราความพึงพอใจของการบริการท่ีไดรับของผูปวยกลุมนี้เทากับรอยละ ๙๐ ซ่ึงสูงกวาอัตรา

ความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีการศึกษาและรายงานในตางประเทศ  

 ๘.๒.๓ ความไมพึงพอใจของผูใชบริการ 

   จากผลการสํารวจผูปวยท่ีไดรับการผาตัดในป ๒๕๕๕ พบวาไมมีผูปวยรายใดไมพึงพอใจในบริการท่ี

ไดรับ (พึงพอใจระดับนอยและนอยมาก) และไมมีกรณีรองเรียนเก่ียวกับกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมใน

ผูปวยสูงอายุ   

 ๘.๓ มิติดานความคุมคา  

  ๘.๓.๑ การลดคาใชจายของผูใชบริการ  

  ผลจากการพัฒนาในชวง ๓ ปท่ีผานมา สงผลสําคัญหลายประการ ไดแก ๑) ไมมีการเลื่อนการผาตัด

จากเหตุผูปวยไมไดรับการเตรียมความพรอมท่ีถูกตอง ๒) พบภาวะแทรกซอนสําคัญในอัตราท่ีต่ํามาก (ท้ังการติด

เชื้อแผลผาตัด และภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา) ๓) ลดจํานวนครั้งท่ีผูปวยตองเดินทางมาท่ีโรงพยาบาล

เพ่ือเตรียมความพรอมกอนผาตัด ซ่ึงจากผลดังกลาวจึงสรุปไดวาการพัฒนาชวยลดคาใชจายของผูปวยทางออม  

 ๘.๓.๒ ผลิตภาพการใหบริการของหนวยงาน  

  แมวาหองผาตัดและจํานวนเตียงในหอผูปวยจะมีจํานวนเทาเดิม แตจํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

กลับเพ่ิมข้ึนและสูงกวาเปาหมาย ดังนั้นผลิตภาพของกระบวนงานท่ีเพ่ิมข้ึน (ป ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖ มีผูปวยไดรับ

การผาตัด ๓๕๖ และ ๓๒๘ ราย ตามลําดับ)  

 ๘.๓.๓ ความคุมคาทางเศรษฐกิจ สังคม และชุมชน  

  ผลกระทบตอประชาชน 

  การปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุ 

ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดจากการเตรียมความพรอมกอน

ผาตัดท่ีถูกตอง นอกจากนี้แนวทางการดูแลรักษาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมยังถูกนําไปขยายผลท่ีโรงพยาบาล

ตางๆ ท่ีศัลยแพทยกระดูกและขอซ่ึงจบการฝกอบรมจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไปปฏิบัติงาน  

  ผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคม 

  ผลจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสามารถดําเนินกิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเอง ลดการพ่ึงพาผูอ่ืนสําหรับผูสูงอายุท่ียังคงมีหนาท่ีการงานตองรับผิดชอบ การผาตัดชวยให

สามารถกลับไปปฏิบัติหนาท่ีไดเชนเดิมไมเปนภาระกับสังคมท่ีตองชวยเหลือเก้ือกูลจัดสวัสดิการตางๆใหเหมาะสม

และเพียงพอ ดังนั้นจึงสงผลดีตอเศรษฐกิจของประเทศ  
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  ผลกระทบตอชื่อเสียงของประเทศ 

   การพัฒนากระบวนงานฯ สงผลใหกองออรโธปดิกสไดรับการยอมรับใหเปนสถาบันอางอิงใน

การศึกษาดูงานทางดานการผาตัดขอเขาเทียมของอาเซียน ซ่ึงชวยสรางภาพลักษณท่ีดีใหแกประเทศ  

 ๘.๔ มิติดานการพัฒนาท่ีย่ังยืนและภาพลักษณองคการ 

  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีไดรับการรับรองจากสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ใหเปนโรงพยาบาลคุณภาพอยางตอเนื่อง ต้ังแต พ.ศ. ๒๕๔๖ ผานการ

ตรวจประเมินทุก ๒-๓ ป รวม ๔ ครั้ง  

  โรงพยาบาลเคยเสนอกระบวนงานเพ่ือขอรับการประเมินเพ่ือรับรางวัลคุณภาพการใหบริการ

ประชาชนในป ๒๕๔๘-๕๐ รวม ๓ ครั้ง ผลการพิจารณาไดรับรางวัล ๒ ครั้ง ไดแก รางวัลดีเดนสําหรับราย

กระบวนงานการตรวจโรคผูปวยนอกกรณีไมมีหัตถการและตรวจพิเศษ(บัตรใหม) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

กองทัพบก ในป ๒๕๔๘ และรางวัลดีเดนสําหรับรายกระบวนงานการใหบริการรักษาผูปวยนอก สําหรับคลินิก

ผูสูงอายุ กรณีบัตรนัด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กองทัพบก ในป ๒๕๕๐  

   

๙. การสรางความย่ังยืนและการขยายผลไปยังหนวยงานอ่ืนๆ 

 ๙.๑ แนวทางการสรางความย่ังยืนของการพัฒนา 

 ๙.๑.๑กําหนดเปาหมายท่ีทาทาย พรอมท้ังกลยุทธท่ีจะนําไปสูเปาหมายดังกลาวท่ีชัดเจน รวมท้ังการ

สนับสนนุอยางตอเนื่องท้ังดานงบประมาณ เทคนิค และทรัพยากรบุคคล  

 ๙.๑.๒ สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัยเพ่ือนําไปประยุกตใชและสรางนวัตกรรมของกระบวนงาน

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมและพัฒนาไปสูการเปนศูนยแหงความเปนเลิศดานการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม   

 ๙.๑.๓ สรางและขยายเครือขายท้ังภายในประเทศและตางประเทศ เพ่ือใหเกิดเวทีของการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูดานเทคนิคการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม รวมท้ังผลักดันใหโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนศูนย

ฝกอบรมดานการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระดับนานาชาติ 

 ๙.๑.๔ สงเสริมวัฒนธรรมการทํางานของบุคลากรท่ีมุงเนนคุณภาพ การพัฒนาและเรียนรูอยาง

ตอเนื่อง และการเปนผูนําในดานผลการดําเนินการ 

 ๙.๑.๕ จัดทําแผนพัฒนาอาจารยและบุคลากรระดับวิชาชีพ รวมท้ังแผนสืบทอดตําแหนงผูเชี่ยวชาญ

ดานการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในอนาคต  

 ๙.๒ แนวทางการนําแนวคิดการพัฒนาไปขยายผลในระดับชาต ิ

  ๙.๒.๑ จัดใหมีเวทีสําหรับแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางโรงพยาบาลท่ีมีแผนจะพัฒนากระบวนงานผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุ  

  ๙.๒.๒ นําเทคนิคการเทียบเคียงกระบวนการ (Process benchmarking) มาใช  เ พ่ือศึกษา

เปรียบเทียบและวิเคราะหหาขอแตกตาง (gaps) ของการปฏิบัติในลําดับข้ันตอนตางๆ เพ่ือนําไปใชเปนโอกาสใน

การพัฒนายกระดับคุณภาพและประสิทธิภาพของกระบวนงาน   
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 ๙.๓ แนวทางการนําแนวคิดการพัฒนาไปขยายผลในระดับนานาชาติ  

  ๙.๓.๑ ใชประโยชนจากเครือขายท่ีมีอยูโดยเฉพาะ ASEAN Arthroplasty Association และ Asia-

Pacific Knee Society เพ่ือจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางศัลยแพทยกระดูกและขอจากประเทศตางๆ  

  ๙.๓.๒ นําเทคนิคการเทียบเคียงกระบวนการ (Process benchmarking) มาใช  เ พ่ือศึกษา

เปรียบเทียบและวิเคราะหหาขอแตกตาง (gaps) ของการปฏิบัติในลําดับข้ันตอนตางๆ เพ่ือนําไปใชเปนโอกาสใน

การพัฒนายกระดับคุณภาพและประสิทธิภาพของกระบวนงาน   

 

๑๐. บทเรียนท่ีไดรับจากการดําเนินการพัฒนาบริการ คืออะไร 

 องคประกอบหลักท่ีทําใหประสบความสําเร็จ 

๑) การนําองคกรอยางมีวิสัยทัศนของผูนําระดับสูงท่ีมีมาอยางตอเนื่องตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน  

๒) วัฒนธรรมองคกรท่ีสนับสนุนใหมุงเนนคุณภาพสูความเปนเลิศ และมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง

ของการพัฒนา 

๓) ความเชื่อม่ันในแบรนดพระมงกุฎเกลา 

๔) การทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 สิ่งท่ีไดเรียนรูจากการดําเนินการพัฒนาบริการ 

                ๑) ความกระตือรือรนและความรวมมือของบุคลากรทุกวิชาชีพและทุกระดับในการทํางานรวมกัน

เปนทีม สงผลใหสามารถเอาชนะปญหาและอุปสรรคตางๆ ของการดําเนินการได    

                ๒) การฝกอบรมแพทยประจําบานและการทําวิจัยมีบทบาทสําคัญในการยกระดับคุณภาพบริการใหดี

ยิ่งข้ึนสําหรับผูปวย 

                ๓) เครือขายความรวมมือท้ังภายในและภายนอกองคกรชวยเก้ือหนุนใหการพัฒนาคุณภาพบริการมี

ความกาวหนาข้ึนแบบกาวกระโดด  

 ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินการตอไปในอนาคต 

                ๑) การติดตามประเมินผลการดําเนินการอยางตอเนื่องและเทียบเคียงผลลัพธกับสถาบันท่ีชื่อเสียงใน

ตางประเทศ  

                ๒) การเอาชนะความทาทายเชิงกลยุทธโดยการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการฝกอบรมอยาง

ตอเนื่อง  

                ๓) การใชศักยภาพของโรงพยาบาลในการเพ่ิมจํานวนการผาตัดเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการผาตัด

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมโดยเปดบริการผาตัดนอกเวลา 

                ๔) การพัฒนาเปนศูนยแหงความเปนเลิศดานการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 

 

*********************************************** 
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แผนผังการปฏิบัติงานเดิมของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด 
 

 
  

ผูปวย ศัลยแพทยออรโธฯ พยาบาล/ เจาหนาท่ี 

 
ครั้งท่ี ๑ ตรวจรางกาย 

ครั้งท่ี ๒ Lab, EKG, X- ray 

 

ครั้งท่ี ๓ 

 
ดูผล Lab, สงปรึกษา 

ตรวจสอบสิทธิประเมิน
คาโลหะแนะนํา 

แนะนํา 

 
ครั้งท่ี ๔ 

 

อายุรแพทยและวิสัญญี
 

ครั้งท่ี ๕ ประเมินความพรอม นัด admit 

ครั้งท่ี ๖ 

 
นัดใหมาทําผาตัด พยาบาลซักประวัต ิ

Admit หอผูปวย 



แผนผังการปฏิบัติงานใหมของการเตรียมความพรอมกอนผาตัด 
 

 

ผูปวย ศัลยแพทยออรโธฯ พยาบาล/ เจาหนาท่ี 

 
ครั้งท่ี ๑ ตรวจรางกาย 

ครั้งท่ี ๒ Lab, EKG, X-ray 

 

ครั้งท่ี ๓ 

 
ดูผล Lab, สงปรึกษา 

ตรวจสอบสิทธิ
ประเมินคาโลหะ

แนะนํา 

แนะนํา 

 
ครั้งท่ี ๔ 

 
อายุรแพทย, วิสัญญีแพทย 

ครั้งท่ี ๕ ตรวจความพรอมโดยพยาบาลประสานขอมลูลับแพทย และนัด admit ทางโทรศัพท 

 

ครั้งท่ี ๖ 

 
นัดใหมาทําผาตัด 

 
พยาบาลซักประวัต ิ

Admit หอผูปวย 

• Nursing admission database 
• Clinical pathways 



บทสรุปสาระสําคัญของผลงานท่ีเสนอขอรับรางวัล (Executive Summary) 

 

 รายงานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เผยผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีมีอายุ ๖๕ ปข้ึนไป มีมากถึงรอย

ละ ๑๒.๕๙ โดยกระทรวงสาธารณสุขคาดวาในป ๒๕๖๘ ประเทศไทยจะกาวเขาการเปน "สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ" 

หนึ่งในปญหาสุขภาพท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ คือ โรคขอเขาเสื่อม ซ่ึงสงผลใหผูปวยสูงอายุมีอาการ

ปวดและติดแข็งของขอ จํากัดการเคลื่อนไหวและความสามารถในการใชงานของขอเขา ในรายท่ีวิธีการรักษาทางยาไม

สามารถบรรเทาอาการปวดและความพิการท่ีเกิดข้ึนไดจึงจําเปนตองพิจารณาทางเลือกในการรักษาดวยการผาตัด

เปลี่ยนขอเทียมเพ่ือลดอาการปวด แกไขการผิดรูปของขอเขา ท้ังนี้เพ่ือชวยใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน 

 การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนการผาตัดท่ีมีคาใชจายสูงและมีความเสี่ยงสูงเนื่องจากผูปวยสูงอายุสวน

ใหญมีโรคประจําตัว นอกจากนี้ผูปวยสูงอายุยังมีความวิตกกังวลเรื่องอาการปวดแผลหลังผาตัดและภาวะแทรกซอน

ของการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมซ่ึงพบไมบอยแตเม่ือพบมักมีความรุนแรงสูง ทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน 

และเพ่ิมคาใชจายในการรักษาพยาบาล ดังนั้นการพัฒนากระบวนงานผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุเพ่ือให

ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวมีความพรอมสําหรับการผาตัด การใชเทคนิคการผาตัดท่ีชวยลดอาการปวดแผลในชวงหลัง

ผาตัด และการดูแลรักษาในชวงหลังผาตัดท่ีดีเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 

 ในชวง ๓ ปท่ีผานมาทีมสหสาขาออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดทุมเทพัฒนากระบวนงานผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียมในผูปวยสูงอายุ โดยเปาหมายหลัก คือ เพ่ิมประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนงานฯ ใหเปน

ท่ียอมรับท้ังในประเทศและตางประเทศ โดยมีกลยุทธสําคัญ ๔ ประการ คือ ๑) เพ่ิมผลิตภาพและพัฒนาใหผลลัพธของ

การผาตัดเทียบเทาผลลัพธของสถาบันทางการแพทยระดับนานาชาติ ๒) ลดข้ันตอนและพัฒนาแนวทางการอํานวย

ความสะดวกในการใชบริการของผูปวย ๓) จัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพและพัฒนาใหเกิดนวัตกรรม และ ๔) พัฒนา

สมรรถนะของบุคลากร 

 ผลสําเร็จท่ีสําคัญของการพัฒนา คือ ๑) ผลิตภาพของกระบวนงานท่ีเพ่ิมข้ึน (ป ๒๕๕๕ และ ๒๕๕๖ มีผูปวย

ไดรับการผาตัด ๓๕๖ และ ๓๒๘ ราย ตามลําดับ) ๒) ผลลัพธของผาตัดท่ีสําคัญบรรลุเปาหมาย ไดแก อัตราความสําเร็จ

ของการผาตัดของป ๕๔-๕๖ คือ รอยละ ๑๐๐ โดยรอยละ ๘๖.๖๗ ของผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดในป ๒๕๕๕ 

ประเมินวาตนเองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและดีมาก (WOMAC score) ๓) ระบบการเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัดท่ีมี

ประสิทธิภาพชวยลดข้ันตอนและจํานวนครั้งท่ีผูปวยตองมาโรงพยาบาลกอนผาตัด ๔) ระบบความปลอดภัยผูปวยของ

การผาตัดท่ีมีประสิทธิภาพ สงผลใหไมพบการติดเชื้อแผลผาตัดและภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําแบบมีอาการ

ในป ๒๕๕๖ ๕) ระบบการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบมุงเนนผลลัพธโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีทํางาน

อยางมีประสิทธิภาพ ๔) ระบบบริการท่ีมีคุณภาพ โดยอัตราความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดในป 

๒๕๕๕ เทากับรอยละ ๙๐ และไมมีผูปวยท่ีใหคะแนนความพึงพอใจระดบันอยและนอยมาก  

 ปจจัยสูความสําเร็จท่ีสําคัญ คือ ๑) การนําองคกรอยางมีวิสัยทัศนของผูนําระดับสูงท่ีมีมาอยางตอเนื่องตั้งแต

อดีตจนถึงปจจุบัน ๒) การทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพใหมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และไรรอยตอ ๓) 

ความเชื่อม่ันศรัทธาในแบรนดพระมงกุฎเกลาของผูปวยและญาติ ๔) วัฒนธรรมองคกรท่ีสนับสนุนใหมุงเนนคุณภาพสู

ความเปนเลิศ และมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางของการพัฒนา   


