
 
 

 

 

 

การประชุมวิชาการคุณภาพ (Quality Conference) ครั้งท่ี 5/2564 

เรื่อง “ถอดบทเรียนโครงการติดดาว เพ่ือการพัฒนางานสูความเปนเลิศ” 

วันพุธท่ี 6 ตุลาคม 2564 เวลา 13.00-15.00 น. 

ถายทอดสดดวยสัญญาณภาพ/เสียงผานระบบเน็ตเวิรค (SiBN) 

 

วิทยากร รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ 

1. พว.นิศรา จีนอยู    หัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุ 3 พิเศษ 

2. พว.นพรัตน โอภาสวิภาดา   หัวหนาหอผูปวย 84/3 ตะวันตกเหนือ 

3. ผศ. นพ.ณัฐวุฒ พวงพันธงาม สาขาวิชาศัลยศาสตรหลอดเลือด ภาควิชาศัลยศาสตร 

4. พว.รัตนา เพียรเจริญสิน  หนวยตรวจรักษาดวยเครื่องมือพิเศษฯ สยามินทร 1 งานการพยาบาลผาตัด 

ผูดําเนินการอภิปราย  

ผศ. นพ.บวรรัฐ วนดุรงควรรณ   ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ 

สรุปประเด็นในการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

โปรแกรม Early ambulate และบริหารรางกายในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด 

พว.นิศรา จีนอยู กลาววา หอผูปวยอุบัติเหตุ 3 พิเศษ เปนหอผูปวยท่ีใหบริการดูแลรักษาผูปวยกอนและหลังผาตัด 

ตั้งแตอายุ 15 ปข้ึนไป ผูปวยท่ีมารับการรักษาในปจจุบันเปนผูปวยกลุมผูสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ผูปวยกลุมผูสูงอายุท่ีเขา

มารับการผาตัดจะมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ รวมดวย ทําใหมีการฟนตัวชา เน่ืองจากเคลื่อนไหวไดลําบาก และจากอาการปวดแผล

หรือบางครั้งมีอุปกรณหลายอยางติดกับตัวผูปวย เชน สายระบายตางๆ สายสวนปสสาวะ และอุปกรณทางการแพทย ทําให

ผูปวยไมกลาท่ีจะทํากิจกรรม และไมอยาก ambulate หลังผาตัด นอกจากน้ีญาติ/ผูดูแลมีความกังวลวา ผูปวยจะปวดแผล

มากข้ึนเวลาลุกเดิน กลัวแผลผาตัดแยก กลัวผูปวยลม ไมรูวาจะชวยผูปวยอยางไร หากผูปวยไมได early ambulate จะสงผล

ใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา เชน ปอดแฟบ ปอดอักเสบจากการมีเสมหะอุดก้ันทางเดินหายใจ มีภาวะแทรกซอนของ

ระบบทางเดินอาหาร ทําใหผูปวยเริ่มรับประทานอาหารไดชากวาปกติ อาจเกิดแผลกดทับและเสีย่งตอภาวะลิ่มเลือดอุดตันจาก

การไมขยับตัว เปนตน สงผลใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานกวากําหนด เสียคาใชจายเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงตัวผูปวยและญาติ

อาจมีความเครียดเพ่ิมมากข้ึน ท้ังน้ีทางหอผูปวยอุบัติเหตุ 3 พิเศษ ไดตระหนักถึงปญหาดังกลาว และเพ่ือใหสอดคลองกับ

นโยบาย ERAS (Enhanced recovery after surgery) ของโรงพยาบาล จึงจัดทําโปรแกรม early ambulate และการ

บริหารรางกายในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด ซึ่งเปนโปรแกรมเพ่ือกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายหลังทําผาตัดได

อยางมีประสิทธิภาพ มีการฟนตัวไดดี และลดภาวะแทรกซอนตางๆ โดยใหญาติ/ผูดูแลมีสวนรวมดวย  

ปจจัยความสําเร็จ คือ การเรียนรูกระบวนการพัฒนาคุณภาพ โดยใช

หลัก CQI มาเปนแนวทาง เนนการบริหารแบบมีสวนรวมท้ังตัวผูปวย ญาติ และ

บุคลากรในหอผูปวย เปนการบริหารความเสี่ยงเชิงรุก เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจจะเกิดข้ึน นอกจากน้ียังไดเรียนรูการทํางานเปนทีมในหนวยงาน และ

แผนพัฒนาตอไป คือ การใชโปรแกรม early ambulate ในผูปวยทุกกลุมโรค โดย

ยึดหลักการดูแลแบบ Individual care ขยายผลและเช่ือมโยงใหเขากับ ERAS ของ



 
 

โรงพยาบาล นอกจากน้ีหอผูปวยกําลังดําเนินการจัดทําอุปกรณท่ีชวยบริหาร และเสริมความแข็งแรงของกลามเน้ือขา และ

กลามเน้ือสะโพกกอน ambulate 

สองลอ พาเดิน 

พว.นพรัตน โอภาสวิภาดา กลาววา หอผูปวย 84/3 ตะวันตกเหนือ ใหบริการดูแลผูปวยหลังการผาตัดหัวใจซึ่งถือ

เปนการผาตัดใหญ โดยมีจุดมุงหมายใหผูปวยปลอดภัย ฟนตัวหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถกลับบานไดตาม

กําหนด ซึ่งหลังผาตัดวันท่ี 3 ผูปวยจําเปนตองไดรับการ ambulate ตามมาตรฐานการดูแล จากสถิติการดูแลผูปวยในระยะ

กลาง พบวาหลังผาตัดหัวใจผูปวยจะมขีวด chest drain จํานวน ≥ 2 ขวด และการถอดสาย chest drain หลังผาตัดชาลง ทํา

ใหเปนอุปสรรคตอการ ambulate นอกจากน้ันการ ambulate ลุกเดินของผูปวยท่ีมีขวด chest drain เสี่ยงตอการลื่น หก

ลม ตองอาศัยบุคลากรจํานวน 2 คน ชวยเหลือซึ่งเปนอุปสรรคตอการ early ambulate ทําใหไมสามารถฟนตัวหลงัผาตัดได

อยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันหอผูปวยจึงตระหนักถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพการ early ambulate ท่ีคํานึงถึงความปลอดภัยของ

ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจท่ีมีขวด chest drain จึงไดพัฒนานวัตกรรม “สองลอ พาเดิน” ข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวย

หลังผาตัดหัวใจท่ีมีขวด chest drain สามารถลุกเดินไดตามมาตรฐาน (POD 3) ลดจํานวนบุคลากรท่ีใหการชวยเหลือผูปวย 

ขณะ ambulate และเพ่ิมความพึงพอใจของผูใช และผูใหบริการ  

ปจจัยความสําเร็จ คือ สงเสริมการฟนตัวของผูปวย โดยคํานึงถึงความปลอดภัยเปนเรื่องสําคัญ การเลือกใชวัสดุ

อุปกรณท่ีมีความเหมาะสม และมีการทดสอบกอนการนําไปใชจริง ทีมสหสาขามีสวนรวมในการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือใหเกิด

ความปลอดภัยและประโยชนสูงสุดสําหรับผูปวย และแผนพัฒนาตอไป คือ พัฒนารูปแบบของนวัตกรรมใหมีความสวยงาม 

คงทน และขยายผลไปยังหนวยอ่ืนๆ ท่ีดูแลผูปวยกลุมเดียวกัน  

 

โครงการ “ลดระยะเวลา - เก็บขา - รักษาชีวิต” 

ผศ. นพ.ณัฐวุฒ พวงพันธงาม และพว.รัตนา เพียรเจริญสิน กลาววา ภาวะขาขาดเลือดเรื้อรังข้ันวิกฤต (Critical 

Limb Ischemia - CLI) เปนภาวะท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (peripheral arterial disease - PAD) ท่ี

ไมไดรับการรักษาหรือควบคุมโรครวมอ่ืนๆ อยางเหมาะสม สงผลใหระยะของ PAD มีความรุนแรงข้ึน ถาไมไดรับการรักษา

อยางทันทวงที ผูปวยอาจสูญเสียขาหรือเทาบางสวนจากแผลเนาและมีการติดเช้ือ โดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวย

กลายเปนผูพิการท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอยลง สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลงดวย จากการศึกษาการรักษาผูปวย CLI พบวาท้ังการ

ผาตัดรักษาดวยการใสสายสวนหลอดเลือด (endovascular) และการผาตัดเบ่ียงทางเดินหลอดเลือด (surgical bypass) เปน

วิธีท่ีเหมาะสมและคุมคาในการรักษาและปองกันการสูญเสียขาในระยะยาวไดดีกวา และสามารถลดคาใชจายไดมากกวาการ

ทําแผลเพียงอยางเดียว ถึงแมวาการเลือกวิธีตัดขาเปนลําดับแรก (primary amputation) จะมีราคาคารักษาถูกกวาเมื่อเทียบ

กับการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ แตกลับมีประโยชนนอยท่ีสุด นอกจากน้ีการศึกษายังแสดงใหเห็นวาวิธีการตัดขา มีตนทุนการรักษา

เพ่ิมข้ึนทุกปและมีคาเฉลี่ยสูงกวาการรักษาดวยการใสสายสวนหลอดเลือดถึง 2 เทา จากการทบทวนกระบวนการใหบริการ

ผูปวย CLI ในป 2559 พบวาผูปวยตองมาเขารับการตรวจ 4-5 ครั้ง ซึ่งถาสามารถทําการผาตัดไดก็จะถึงข้ันตอนสุดทายคือการ

ใหคําแนะนํากอนผาตัด สงจองเตียง และรอวันเขานอนโรงพยาบาล แตถาในกรณีท่ี SiPAC ไมผานในครั้งแรก ผูปวยตองไดรับ



 
 

การตรวจภาวะโรครวมจากอายุรแพทยโดยท่ีไมมีระบบการติดตามผูปวยเปนรายกลุมโรคกับหนวยตรวจตางๆ อยางเปนระบบ 

สงผลใหระยะเวลาตั้งแตผูปวยมารับการตรวจครั้งแรกจนถึงวันท่ี admit เพ่ือผาตัดตองใชเวลามากกวา 2 เดือน สงผลใหผูปวย

ท่ีมีแผลขาดเลือดมีโอกาสถูกตัดขาเพ่ิมข้ึน ดังน้ันทีมจึงนําแนวคิด Lean มาปรับกระบวนการใหบริการ เพ่ือใหผูปวยไดรับการ

ผาตัดรักษาท่ีเร็วข้ึนภายใตการใหบริการท่ีไดมาตรฐานสากล ซึ่งนอกจากจะสามารถลดอัตราการสูญเสียขาไดแลว ยังสามารถ

ลดอัตราการเสียชีวิตภายหลังผาตัดไดอีกดวย  

ปจจัยความสําเร็จ คือ หัวหนาทีมในขณะน้ัน (รศ. นพ.เฉนียน เรืองเศรษฐกิจ) มีสวนผลักดันและใหความสําคัญกับ

การพัฒนาระบบการบริการในผูปวย CLI มาก ซึ่งการเขารวมประชุมและประสานความรวมมือของอาจารยแพทยทุกภาคสวน

ท่ีเก่ียวของ สงผลใหระยะเวลาการรอทํา CTA ลดลง และประกอบกับการไดหองผาตัด DSA ของภาควิชารังสีวิทยา และ Cath 

Lab ของศูนยโรคหัวใจเพ่ิมดวย และแผนพัฒนาตอไป คือ จัดทํา The First Visit Protocol เปนรูปแบบของอิเล็กทรอนิกส 

ซึ่งตั้งใหโปรแกรมสามารถคํานวณ (จาก database ของโรงพยาบาลศิริราชท่ีมีอยูเดิม) ระยะเวลาท่ีสั้นท่ีสุดท่ีจะทําใหผูปวยไม

สูญเสียขาตามระดับความรุนแรง (WIfI score) และโรครวม ท้ังน้ีในสวนของการเผยแพรผลงานไดมีโอกาสในการนําเสนอ

ผลงานทางวิชาการในรูปแบบ Online Oral Presentation ในการประชุมวิชาการมหิดลสูการขับเคลื่อนการพัฒนาอยางยั่งยืน 

2563 (Mahidol Sustainable Development Conference 2020) และการตอยอดสูการรับรางวัลภายนอก การสงขอ

รางวัลเลิศรัฐ ขณะน้ีอยูในกระบวนการการเขียนสงเสนอขอรับรางวัลฯ 

 

 

                  

 

ถอดความรูโดย ศิรินธร อนันตลาภมงคล งานพัฒนาคุณภาพ 


