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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

ส่วนที่ 1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

ชื่อกลุม่ “การพัฒนากระบวนการให้ความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม” 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 005029 นางนาฎอนงค์ อรุณวิลัย SDRP ฝ่ายการพยาบาล 3232 0865197704 

2.สมาชิกกลุม่ 003767 นางสาวเพ็ญวดี วิชัยดิษ SDRP ฝ่ายการพยาบาล 3232 0818075609 

017066 นางสาวนัตติยา กฤษณเกษกุล SDRP ฝ่ายการพยาบาล 3232 0925900208 

017481 นางสาวศศิประภา สกุลแก้ว SDRP ฝ่ายการพยาบาล 3232 

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 005029 นางนาฎอนงค์ อรุณวิลัย SDRP ฝ่ายการพยาบาล 3232 0865197704 

   Email address nart-ra5029@hotmail.com 

4.Facilitator ของทีม 001774 นางศรีสุวรรณ ชูกิจ งานวิจัยฯ ฝ่ายการพยาบาล 0938 0868846459 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ พยาบาล
IT ฯลฯ)

008923 ผศ.ชวรัฐ จรุงวิทยากร ภาควิชา 
ออร์โธปิ
ดิกส ์

ภาควิชาออร์โธปิ
ดิกส ์

1589 

6.ชื่อตัวแทนรับเงินรางวลั
(เพียง 1 ท่าน)*

005029 นางนาฎอนงค์ อรุณวิลัย SDRP ฝ่ายการพยาบาล 3232 0865197704 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า
[Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
[Cost]

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ 
      [Delivery] 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ “การพัฒนากระบวนการให้ความรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม” 

1.หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (10)
จากสถิติขององค์การอนามัยโลก (WHO) ปี 2563 พบว่ามีผู้ป่วยกระดูกและข้อเพิ่มขึ้นจาก 400 ล้านคนเป็น 570 ล้านคน โดยเฉพาะ

“โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis)” ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยโรคข้อและเข่าเสื่อม 1,700 และ 2,693 ต่อประชาการ 100,000 คน ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็น
ภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อยๆ จากการเพิ่มจ านวนประชากรสูงอายุที่มากขึ้นในปัจจุบัน จากสถิติในปี 2563 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อมากกว่า 6 ล้านคน โดยร้อยละ 50 เป็นผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
น ้าหนักตัวท่ีมาก ใช้งานเข่ามาก อาจใช้นานกว่าปกติหรือผิดท่า ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมากๆ จะมีอาการเจ็บหรือปวด ข้อเข่าผิดรูป ข้อฝืดหรือ
ข้อติด เดินได้ไม่ปกติ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ ท าได้ไม่สะดวก ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 โรคข้อเข่าเสื่อม (Knee Osteoarthritis) เป็น Top-5 disease ของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ มีจ านวนผู้มารับบริการ เฉลี่ย
16,8000 คน/ปี และมีการรักษาโดยการผ่าตัดเฉลี่ย 225 คน/ปี นับว่าเป็นการผ่าตัดสูงสุดของหน่วยงาน มีระยะเวลาในการเข้าพักรักษาตัว 
(Length of stay: LOS) ในปี 2558-2560 เฉลี่ย 4 วัน การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนผ่าตัดรวมถึงแนวทางในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด
ที่ดีจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้น ลดอัตราการครองเตียง ลดปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 
ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ  
 จากกระบวนการท างานเดิมพบประเด็นปัญหาคือ การให้ข้อมูลและความความรู้ผู้ป่วยและญาติเป็นแบบกลุ่ม ขาดการประเมินปัญหาและ
ความรู้เป็นรายบุคคลและไม่มีแบบบันทึกในการประเมินผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยบางรายยังขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
จากปัญหาดังกล่าวหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์จึงได้พัฒนากระบวนการให้ความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ขึ้น โดยได้รับความร่วมมือจากภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟูและทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้ความรู้และ
แนวทางในการปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลังผ่าตัด รวมทั้งประเมินความรู้ของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและน าผลการประเมินความรู้ที่ได้ไปพัฒนา
ระบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมให้มีมาตรฐานในระดับสากล 

2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10)
2.1 กระแสงาน (Workflow) (เอกสารแนบที่ 1)
2.2 สายธารแห่งคณุค่า (Value chain) (เอกสารแนบที่ 2)

3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10)
3.1 การวิเคราะหห์าสาเหตุปญัหา (Root Cause Analysis) (เอกสารแนบที่ 3)
   การให้ข้อมูลและความความรู้ผูป้่วยและญาติเป็นแบบกลุ่ม ขาดการประเมินปญัหาและความรู้เป็นรายบุคคลและไม่มีแบบบันทึก

ในการประเมินผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยบางรายยังขาดความรู้และความมัน่ใจในการดูแลตนเองหลังผา่ตัด ผูป้่วยและญาติมคีวามวิตกกังวล ส่งผลต่อ
กระบวนการรักษาและการฟื้นตัวหลังผ่าตดัอาจท าให้นอนโรงพยาบาลนานข้ึน แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านระบบการบริการ ด้านบคุลากร 
ด้านตัวผู้ป่วย    

3.2 วัตถุประสงค์ 3.3 ตัวชี้วัด 3.4 เป้าหมาย 

3.2.1 เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และความม่ันใจในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม 

3.3.1 อัตราความรู้และความมั่นใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม (เป้าหมาย >7 คะแนน*) เพิ่มขึ้น  

> 80%

3.2.2 เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อระบบการเตรียมผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

3.3.2 อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อกระบวนให้ความรู้เพื่อเตรียม
ความพร้อมผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

> 90%

3.2.3 เพื่อลดปริมาณการใช้กระดาษของหน่วยในส่วนของการ
ประเมินความรู้และความมั่นใจในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

3.3.3 จ านวนกระดาษท่ีใชใ้นการประเมินความรู้และความมั่นใจในการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมลดลง 

0 แผ่น 

3.2.4 เพือ่ลดระยะเวลาในการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(Length of stay: LOS) 

3.3.4 ระยะเวลาในการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Length of stay: 
LOS) ลดลง (LOS <4 วัน**) 

< 4 วัน 

*เป้าหมาย >7 คะแนน คือ ระดับคะแนนท่ีใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินว่าผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าได้

**LOS <4 วันคู่เทียบ: American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) LOS < 4 days, LOS <4 แสดงให้เห็นถึงกระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ี

ดีท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วขึ้น



F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/25-01-66) หน้า 3 / 8 

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15)
สภาพการปฏิบัติงาน ผลการประเมิน 

สภาพปัญหาก่อนการด าเนินการ (ปี 2560): ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติแบบ
กลุ่มโดยการให้รับชม VDO การเตรียมพร้อมก่อนผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม การ
บริหารและการใช้อุปกรณ์ในการช่วยเดิน พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ
สอบถามข้อมูลและตอบข้อซักถาม มีการท าระบบการ ยืม-คืน CD การเตรียม
ตัวผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพื่อศึกษาต่อที่บ้าน       

รูปท่ี1-2 แสดงการสอนบริหารข้อเข่าให้กับผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดข้อเข่าเทียม 
รูปท่ี3 แสดงการวัดองศาข้อเข่า 

ข้อดี: ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้เรื่องโรค การรักษาโดยการผ่าตัด การบริหารก่อน
และหลังผ่าตัด และการใช้อุปกรณ์ในการช่วยเดิน ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในระบบ
บริการ 87% 
โอกาสพัฒนา: ผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ส่วนใหญ่รวมถึงผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มี
สภาวะการเดินไม่สะดวกท าให้การเลื่อนไหวล าบาก เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการพลัดตก
หกล้ม ท้ั งก่ อนและหลังผ่ าตัด เปลี่ ยนข้อ เข่ าเทียม การเตรียมบ้ านและจัด
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมจึงมีความส าคัญต่อผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม จึง
ได้น าโครงการ “สถาปัตย์บ าบัด” มาใช้ร่วมกับกระบวนการเตรียมผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม  

การพัฒนาครั้งที่ 1(ต.ค.60-ส.ค.62): โครงการสถาปัตย์บ าบัด (Architectural 
Therapy) มีแนวคิดท่ีจะประยุกต์และพัฒนาความรู้ทางสถาปัตยกรรม เพื่อ
ส่งเสริมการรักษาและฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยและผู้สูงอายุให้มีความเป็นอยู่ท่ี
สะดวกสบายและปลอดภัยมากขึ้น โดยจัดต้ังคลินิกสถาปัตย์บ าบัด เพื่อรับให้
ค าปรึกษาการปรับบ้านและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
ป้องกันการพลัดตกหกล้มและจัดตั้งกองทุนคลินิกสถาปัตย์บ าบัด ส าหรับผู้ป่วย
ท่ีมีสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสมแต่ขาดแคลนทุนทรัพย์ (เอกสารแนบที่ 4) 
https://www.rama.mahidol.ac.th/ortho/th/architecturalClinic/3 

ข้อดี: ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการจัดสภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมและปลอดภัย มี
กองทุนคลินิกสถาปัตย์บ าบัดท่ีพิจารณาปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้กับผู้ป่วยท่ีขาดแคลน
ทุนทรัพย์ตามความเหมาะสม ส่งผลให้ชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วยดีขึ้นและปลอดภัย 
โอกาสพัฒนา: นอกจากจะมีสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมแล้ว ความรู้ในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและญาติมีความส าคัญอย่างยิ่ง หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์
จึงได้พัฒนากระบวนการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเป็นรายบุคคลโดยได้รับความ
ร่วมมือจากทีมพยาบาลเยี่ยมบ้านมาร่วมให้ความรู้และประเมินผู้ดูแลหลังผ่าตัด 

การพัฒนาครั้งที่ 2(ก.ย.62-ต.ค.63): โครงการการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ
เป็นรายบุคคล โดยการสอบถามองค์ความรู้ ความวิตกกังวลและความต้องการ
ของผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถาม ให้ความรู้ในการดูแล
ตนเอง ส่งเสริมสุขภาพโดยการสอนการบริหารร่างกาย การใช้อุปกรณ์ท้ังก่อน
และหลังผ่าตัด โดยมีทีมพยาบาลเยี่ยมบ้านมาร่วมดูแล 

                i 
รูปท่ี 4-5 แสดงบรรยากาศการให้ความรู้เรื่องการสอนบริหารข้อเข่า 

ข้อดี: ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด มีความมั่นใจ
และมีความพร้อมในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมากขึ้น ลดความวิตกกังวลต่อการ
ผ่าตัด เพิ่มอัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อกระบวนการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็น 92% 
โอกาสพัฒนา: นอกจากความรู้และสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยแล้ว การ
ช่วยเสริมสร้างก าลังกล้ามเนื้อต้นขาให้แข็งแรงมีความจ าเป็นต่อความมั่นคงของข้อ
เข่า ท าให้ผู้ป่วยทรงตัวได้ดี  หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์จึงได้พัฒนา
กระบวนการให้รู้ในการบริหารและเคลื่อนย้ายตัวก่อนและหลังผ่าตัดขึ้น โดยได้รับ
ความร่วมมือจากภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  เพื่อสร้างทีมสุขภาพดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม เกิดเป็นโครงการ “Self care promotion clinic”  

การพัฒนาครั้งที่  3(พ.ย.63-พ.ย.64): โครงการ “Self care promotion 
clinic” (เอกสารแนบที่ 5)  

 รูปท่ี6 แสดงภาพการท างานของ Self care promotion clinic 

ข้อดี: ผู้ป่วยได้รับความรู้และได้รับการประเมินท้ังก่อนและหลังเข้าโครงการ มีอัตรา
ความรู้และความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 82.7% 
นอกจากนี้ผู้ป่วยท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วหากพบอาการผิดปกติ หรือมีข้อ
สงสัยสามารถสอบถามผ่านทางกลุ่ม Line official เข่าเล่าเรื่อง ได้ตลอดเวลา ท าให้
อัตราความพึงพอใจต่อระบบการเตรียมผ่าตัดข้อเข่าเทียมเพ่ิมขึ้นเป็น 96%  
โอกาสพัฒนา: เน่ืองจากการใช้แบบประเมินความรู้และความมั่นใจในการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในรู้แบบกระดาษมีผลเสีย คือ เพิ่มภาระงานใน
การเก็บรักษาและรวบรวมข้อมูล เพิ่มปริมาณการใช้ทรัพยากรกระดาษของ
หน่วยงาน ยากต่อการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ ดังน้ันหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิ
ดิกส์จึงได้พัฒนา QR code แบบประเมินความรู้และความมั่นใจในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมขึ้น 

รูปท่ี1 รูปท่ี2 รูปท่ี3 

รูปที่6 

VDO ท่าออกก าลังกายและ
การปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมตัว
ผ่าตัดข้อเข่าเทียม 

รูปที่ 4 รูปท่ี 5 
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การพัฒนาครั้งที่ 4(ธ.ค.64-ธ.ค.65): QR code แบบประเมินความรู้และความ
มั่นใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม: พัฒนาแบบประเมิน
ความรู้และความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจาก
รูปแบบกระดาษมาเป็นแบบประเมินผ่าน QR code แทน 

                             

ผลลัพธ์: สามารถน าผลการประเมินท่ีได้มาวิเคราะห์และน ามาปรับกระบวนการให้
ความรู้เป็นรายข้อท าให้อัตราความรู้และความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพิ่มเป็น 93% อัตราความพึงพอใจต่อระบบการเตรียมผ่าตัดข้อ
เข่าเทียมเพิ่มเป็น 98% ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วขึ้นท าให้ LOS เฉลี่ย 3.7 วัน (เป้าหมาย 
LOS<4 วัน) การพัฒนากระบวนการเตรียมผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอย่างเป็นระบบ
ส่งผลให้การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม(Total Knee Arthroplasty: TKA) ได้ผ่าน
การประเมินรับรองเฉพาะโรค (Disease Specific Certification: DSC)  ในวันท่ี 27 
มกราคม 2565 

5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 

ผู้รับผิดชอบ / 
บทบาทหน้าที่

ของผู้รับผิดชอบ 

 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ก.
ค.

-ธ
.ค

. 

ม.
ค.

-ม
ิ.ย

. 

ก.
ค.

-ธ
.ค

. 

ม.
ค.

-ม
ิ.ย

. 

ก.
ค.

-ธ
.ค

. 

ม.
ค.

-ม
ิ.ย

. 

ก.
ค.

-ธ
.ค

. 

ม.
ค.

-ม
ิ.ย

. 

ก.
ค.

-ธ
.ค

. 

ม.
ค.

-ม
ิ.ย

. 

ก.
ค.

-ธ
.ค

. 

1.รวบรวมข้อมูลและระบุปัญหา บุญเรียง 

2.พัฒนาคร้ังที่1:โครงการสถาปัตย์บ าบดั
2.1 รวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางและปฏิบัติตามแนวทาง

นาฎอนงค์ 
เพ็ญวด ี

2.2 ประเมินและสรุปผลการด าเนินการ

3.พัฒนาคร้ังที่2: โครงการให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียม
3.1 รวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางและลงมือปฏิบัติ

3.2 ประเมินและสรุปผลการด าเนินการ นาฎอนงค์ 
พยาบาลเยีย่ม

บ้าน 
ทีม PMR 

4.พัฒนาคร้ังที่3: โครงการ “Self care promotion clinic”
4.1 ประชุมทีม ก าหนดแนวทางลงมือปฏิบัติ

4.2 ประเมินและสรุปผลการด าเนินการ

5.พัฒนาคร้ังที่4: QR code แบบประเมนิความรู้และความมั่นใจในการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
   5.1 ออกแบบ QR code และน าไปใช้จริง 

ศศิประภา / 
ท า QR code 

นาฎอนงค์ 
เพ็ญวดี 
นัตติยา 

   5.2 ประเมินและสรุปผลการด าเนินการ  

6.รวบรวมข้อมูลและติดตามผล

วางแผนงาน ปฏิบตัิจริง 

6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ (15)

ตัวชี้วดั 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์

 (ข้อที่) 

ก่อน
ด า 
เนิน 
การ 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 3 4 เป้า 
หมาย 

หลังด าเนินการ 

คร้ังท่ี1 
ต.ค.60-ส.ค.62 

คร้ังท่ี2 
ก.ย.62-ต.ค.63 

คร้ังท่ี3 
พ.ย.63-พ.ย.64 

คร้ังท่ี4 
ธ.ค.64-ธ.ค.65 

1.อัตราความรูแ้ละความมั่นใจในการดแูลตนเองหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทยีม(ให้คะแนนจาก 0-10 เปา้หมาย >7 คะแนน)

√ NA >80% NA NA 82.7% 93% 

2.อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาตติ่อระบบการเตรียม
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทยีม

√ 87% >90% 93% 92% 96% 98% 

3.จ านวนการใช้กระดาษในการประเมนิผู้ป่วย √ NA 0 แผ่น NA 660 แผ่น 506 แผ่น 0 แผ่น 

4.ระยะเวลาในการเขา้พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Length of
stay: LOS)

√ 4 วัน <4 วัน 3.7 วัน 3.52 วัน 3.67 วัน 3.84 วัน 

QR code แบบประเมินความรู้และ
ความมั่นใจในการดแูลตนเองหลงัผ่าตดั 
เปลี่ยนข้อเข่าเทยีม 
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7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)
7.1 ประโยชน์/ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้รับ จากการด าเนินการตามมมุมองของ มิติคุณภาพ STEEEP

       7.1.1 Efficiency: ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั ส่งผลให้ผูป้่วยฟ้ืนตัวได้เร็วขึ้น 
    : จ านวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง (LOS < 4 วัน) แสดงให้เห็นถึงกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ดีท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็วขึ้น   

       7.1.2 Effectiveness: อัตราความพร้อมและความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียม (ให้คะแนนจาก 0-10 เป้าหมาย 
>7 คะแนน) เพิ่มขึ้นจาก 82.7% เป็น 93%

   : อัตราความพึงพอใจชองผู้ป่วยและญาติต่อระบบการเตรียมผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพิ่มขึ้นจาก 87% เป็น 98% 
    : ใช้ QR code แทนการใช้ใบประเมินทีเ่ป็นกระดาษท าให้จ านวนการใช้กระดาษเป็น 0 แผ่น/ลดคา่หมึกในการพิมพ์ 
    : ได้รบัการประเมินรับรองเฉพาะโรค (Disease Specific Certification: DSC) DSC TKA 27 มกราคม 2565 

       7.1.3 Equity: ระบบการเตรียมผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียมท าให้เกิดมาตรฐานในการท างาน ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเทา่  
เทียมกัน 
       7.1.4 Patient Center: ภาควิชาออร์โธปิดิกสไ์ด้ตระหนักถึงความส าคญัในการให้การดูแลรักษาแบบองค์รวม จึงได้พัฒนาระบบการ
เตรียมผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมขึ้น เพื่อสงเสริมให้ผูป้่วยและญาติมีความพร้อมทั้งทางด้านรา่งกาย สังคม และจิตวิญญาณ โดยยดึผู้ป่วย
เป็นจุดศูนย์กลาง 
   7.2 สามารถแสดงการจัดท ามาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติเพื่อให้เกิดการแก้ไขและป้องกันปัญหาอยา่งยั่งยืน 
       จัดท ามาตรฐานในการท างาน โดยก าหนดเป็นข้อปฏิบัติของหน่วยงาน มีคู่มือในการเตรียมผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียม แผ่นพับการบริหาร/
การเคลื่อนย้ายตัวก่อนและหลังผ่าตัดพร้อมท้ังแนบ QR code เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
   7.3 มีการสื่อสารแผนการปฏิบตัิงานไปยังหน่วยงานอื่นในองค์กร 
       ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ไดร้ับความร่วมมือจากภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟูและทีมพยาบาลเยี่ยมบ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผูป้่วยทั้ง
ในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด มีการประชุมทีมเพื่อวางแนวทางและก าหนดเป้าหมายในการรักษา และสร้างกลุ่ม Line เพื่อสื่อสารและ
ส่งต่อข้อมูลตา่งๆ ระหว่างหน่วยงาน 
8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10)

8.1 ก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงาน สร้างแบบประเมินความรูแ้ละความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทยีมในรปูแบบ
QR code ประเมินผลในผู้ป่วยทุกราย ติดตามผลการประเมินทุก 2 เดือนและวเิคราะห์ปัญหา 
   8.2 ก าหนดจุด Critical Point เพื่อเป็นจุดตรวจสอบการด าเนินงาน 

กระบวนการ สิ่งที่ต้องควบคุมพิเศษ (Critical Point) วิธีการควบคุม 

การให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัด การบริหาร
และการเคลื่อนย้ายตัวก่อนและ
หลังผ่าตัด 

- แผ่นพบัการบริหาร/การเคลื่อนย้ายตัวก่อน
และหลังผ่าตัดพร้อมท้ังแนบ QR code
- QR code แบบประเมินความรู้และความ
มั่นใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม

- พยาบาลประจ าหน่วยตรวจให้ข้อมูลและแนะน าการปฏิบัติตัวตามแผ่นพับการ
บริหาร/การเคลื่อนย้ายตัวก่อนและหลังผ่าตัด
- ส่งปรึกษาทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟูก่อนนอนโรงพยาบาลทุกราย
- เข้ากลุ่ม Self care promotion clinic
- ประเมินความรู้และความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

   8.3 แสดงผลการตรวจสอบและการยืนยันผลที่ได้จากการตรวจสอบ: 
       8.3.1 อัตราความพร้อมและความมั่นใจในการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียมเพิ่มขึ้นจาก 82.7% เป็น 93% 
       8.3.2 คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของผู้ป่วยและญาตติ่อกระบวนการเตรียมผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพิ่มขึ้นจาก 87% เป็น 98%  
   8.4 หัวหน้างานมอบหมายให้ นางนาฎอนงค์ อรุณวิลัย เป็นตัวแทนของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออรโ์ธปิดิกส์ในการดูแลผู้ป่วยผา่ตัดเปลีย่นข้อ
เข่าเทียม เป็นผู้ประสานงาน ตดิตามผลการด าเนินโครงการ และรายงานในวาระการประชุมของหน่วยงานทุก 2 เดือน   
9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5)

9.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ: การตระหนักถึงความส าคัญในการใหก้ารดูแลรักษาผูป้่วยแบบองค์รวม การรวบรวมข้อมูลและการประเมนิผล
อย่างเป็นระบบ น าผลการประเมนิท่ีได้มาพัฒนาระบบการบริการอย่างต่อเนื่อง 

       : การท างานเป็นทีม (Team work) บุคลากรทุกคนร่วมมือร่วมใจในการท างานด้วยความเตม็ใจโดยยดึถือผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง มีการแสดงความคดิเห็นข้อเสนอแนะและปรับกลยุทธ์ในการการท างานร่วมกัน   



F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/25-01-66) หน้า 6 / 8 

   9.2 ระบุความรู้จากการท าโครงการ/ปญัหา/อุปสรรคที่ได้จากการเรียนรูจ้ากการท าโครงการ 
ความรู้ที่ได้จากการท าโครงการ ปัญหา/อุปสรรค 

- การใชก้ระบวนการคิดวิเคราะห์ พัฒนากระบวนการท างานอย่างเป็นระบบท า
ให้เกิดมาตรฐานในการท างาน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาแบบองค์รวม
- การร่วมมือจากทีมสุขภาพท าให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
มากยิ่งขึ้น

- การประเมินผลในช่วงแรก เป็นการประเมินผลลงในใบประเมินผลท่ีเป็นการดาษ
ท าให้การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลท าได้ค่อนข้างยาก
- ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมบางรายมีความจ าเป็นจะต้องได้รับการผ่าตัดแบบ
เร่งด่วนท าให้ส่งปรึกษาทีมแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูไม่ทัน พยาบาลประจ าหน่วยตรวจ
จ าเป็นต้องท าหน้าท่ีให้ความรู้ สอนแสดง และประเมินผู้ป่วยแทน

   9.3 ระบุองค์ความรู้ที่ส าคัญที่ใช้ในการแก้ปัญหา: ใช้หลัก SIMPLE ในเรื่อง Safe Surgery การผ่าตดัที่ปลอดภยั และ Patient Care 
Process กระบวนการดูและผู้ป่วย 
   9.4 ระบุสหสาขาวิชาชีพ ช่ือและสังกัดที่เกี่ยวข้องที่ท าให้โครงการด าเนินการส าเร็จ: ผศ.ชวรัฐ จรุงวทิยากร ภาควิชาออร์โธปดิิกส์ ทีมแพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟูและนักกายภาพ ทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน สถาปนิก บริษัท จาร์เค็น จ ากดั และพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ธุรการทุกคนของหน่วย
ตรวจผูป้่วยนอกออร์โธปิดิกส์     
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)

10.2 งานวิจัย: ผลของการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติที่เข่ารับการผ่าตดัเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม 2 ช้างพร้อมกัน (Bilateral TKA) ผู้รับผิดชอบ นางนาฎอนงค์ อรุณวิลัย และนางสาวกสุุมาลย์ อุทัยศิลบ์ ระยะเวลาที่คาดว่าจะแล้ว
เสร็จ 1 ปี (มีนาคม 2566 – กุมภาพันธ์ 2567) 
ตารางแสดงวิธีด าเนินการงานวิจัย: ผลของการใช้โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตดัต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติทีเ่ข้ารับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 2 ข้างพร้อมกัน (Bilateral TKA) 

แผนการด าเนินการ ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ/
หน่วยงาน ปี 2566 ปี 2567 

มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. 

1.ทบทวนวรรณกรรม

นาฎอนงค์ อรุณวิลัย 
และ 

กุสุมาลย์ อุทัยศิลป์ 
/SDRP 

2.พัฒนาเครื่องมือ

3.ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยจากผู้ทรงคณุวุฒิ

4.เสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

5.นิเทศผู้ช่วยวิจัยเพื่อเตรยีมเกบ็ข้อมลูวิจัย

6.เก็บข้อมูลวิจยั

7.วิเคราะห์ผล

8.เขียนรายงานการวิจยั

9.เขียน Manuscript

วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 

   10.3 การขยายผลการปรับปรุง: สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการผา่ตัดอื่นๆ ได้ตามความเหมาะสม เมื่อผลงานวิจัยส าเร็จผู้จัดท ามีแผนการ
น าเสนอโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัไปใช้กับการผ่าตดัโรคอื่นๆ ทั้งภายในและนอกโรงพยาบาลรามาธิบด ี

ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่)  .................................................... 
    (นางนาฎอนงค์ อรุณวิลัย) 

ลงชื่อ(หัวหน้าหน่วย)............................................. 
( นางสาว บุญเรียง พิสมัย )   

สังกัด งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 2 
 30 เมษายน 2566 
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                           กระแสงาน (Workflow) ซ่ึงเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) ในหน่วยงาน 
  

     ระบบการท างานของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส ์/ผู้ป่วยท่ีรับการรักษาโดยการผ่าตัด 
    
 
 
 
 
 
      
            
 

 

 

 

 

 

 

 

 

       
     สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC  

 

                     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารแนบที่ 1 

ระบบการตรวจรักษา ระบบการลงคิวผ่าตดั ระบบการเตรยีม
ความพร้อมก่อน

ผ่าตัด 

ระบบลงทะเบยีน
ผู้ป่วยใน 

ระบบการผ่าตัด 

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยออกโรงพยาบาล 

 
กระบวนการตรวจ

ร่างกาย 
 

กระบวนการปรึกษา
แพทย์เฉพาะทาง 

 

กระบวนการเตรยีม
เอกสาร 

 
Work Process1 

 

Work Process4 

 

กระบวนการให้ความรู้
ก่อนผ่าตัด 

 

ปัญหาที่พบ ขาดการประเมินความรู้ผู้ปว่ยเป็นรายบุคคลและขาดแบบ
บันทึกในการประเมิน 
ได้พัฒนาเรื่อง การประเมินความรู้และแบบบันทึกในการประเมินผู้ป่วย 

Work Process3 

 

Work Process2 

 

Work system 

Work Flow 

เอกสารแนบที่ 2 

ผู้ป่วยมา
โรงพยาบาล 

ตรวจรักษา ลงคิวผ่าตัด ลงทะเบียนผู้ป่วยใน ผ่าตัด ผู้ป่วยกลับ
บ้าน 

เตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัด 

ซักประวัติ/ตรวจร่างกาย ปรกึษาแพทย์เฉพาะทาง ตรวจสอบดอกสาร  ให้ความรู้และประเมินผู้ป่วย 

Workflow 

Sub Process 

Value Chain 

    

 

 

 

 

 

SIPOC 

Supplier Input Process Output Customers 

- หน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอก  
- แพทย ์
- พยาบาล 
- ทีมเยี่ยมบ้าน 
- ทีมเวชศาสตร์
ฟื้นฟู 

-เอกสารเตรียมผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่า 
-แผ่นพับการบริหาร 
-QR Code การเตรียม
บ้านและการบริหาร
ก่อนและหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
-แบบประเมินความรู้
และการบริหารเข่า 

กระบวนการให้ความรู้ผู้ปว่ย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 - ปรึกษาทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
ก่อนผ่าตัด 
 - เข่าร่วมโครงการ Self 
care promotion 
 - พยาบาล OPD ทบทวน
และประเมินความรู้ 
- บันทึกข้อมูลในแบบประเมิน 
 

ความรู้และ
ความมั่นใจใน
การดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดข้อ
เข่าเทยีม 

- ผู้ป่วย/ญาต ิ
- แพทย์ผ่าตดั 
- พยาบาลห้อง
ผ่าตัด 
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      การวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมกิ้างปลา) 

                               
                                        
 
                                                                                                         
                                                                                                    

                                         
                                                                     

                                  
                                                                  
                                        
                                                                                                             

                                                                                                                  
                                                                                                  

                                                                                            
 

                                                                        
 

 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่ได้สิทธิ์การรักษาจากโรงพยาบาลตน้สังกัด 
 
โรคประจ าตัว ที่ควบคุมไม่ได ้

เอกสารแนบที่ 3 

ผู้ ป่ ว ย ข า ด
ความพร้อม
ด้านความรู้
แ ล ะ ค ว า ม
มั่นใจในการ
ผ่าตัด 

 

 

ผู้ป่วยถูก
เลื่อน/
ยกเลิก
ผ่าตัด 

 

ผู้ป่วย 
 

ผู้ป่วย 

อาการดีขึ้นขอยกเลิกผ่าตดั

ผ่าตัด                                   
 

อาการดีขึ้นขอยกเลิกผ่าตัด                                   

ผล Lab/ผล Investigate  ผิดปกต ิ
 
ผล Lab/ผล Investigate  ผิดปกต ิโรคประจ าตัว ที่ควบคุมไม่ได ้

 
โรคประจ าตัว ที่ควบคุมไม่ได ้

ไม่มีระบบประเมินความรู้ผู้ป่วย 
 
ไม่มีระบบประเมินผู้ป่วยก่อน 
Admit 

ขาดทีมสหสาขาร่วมดูแล 
 
ไม่มีระบบประเมินผู้ป่วย
ก่อน Admit 

ผู้ป่วยขาดความรู้และความ
มั่นใจในการผ่าตัด 

บุคลากร ระบบ 

ขาดทักษะในการให้ความรู ้

ปฏิบตัิงานหลายอยา่งในช่วงเวลาเดียวกัน 

ไม่มีเตียง Admit                                   

 
อาการดีขึ้นขอ

ยกเลิกผ่าตัด                                   

ผ่าตัดไม่ทัน 

 
ผ่าตัดไม่ทัน 

เอกสารแนบที่ 4 

 

QR Code การปรับ
สภาพแวดล้อมภายในบ้าน
ส าหรับผู้สูงอายุ และผู้ป่วย 

 

 

 

 

Self care promotion clinic 
เอกสารแนบที่ 5 

 

 

แผ่นพับการ
บริหาร/การ

เคลื่อนย้ายตัว
ก่อนและหลัง

ผ่าตัด 

เอกสารเตรียมผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 


