
 
 

 

 

 

การประชุมวิชาการคุณภาพ (Quality Conference) ครั้งท่ี 5/2564 

เรื่อง “ถอดบทเรียนโครงการติดดาว เพ่ือการพัฒนางานสูความเปนเลิศ” 

วันพุธท่ี 6 ตุลาคม 2564 เวลา 13.00-15.00 น. 

ถายทอดสดดวยสัญญาณภาพ/เสียงผานระบบเน็ตเวิรค (SiBN) 

 

วิทยากร รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ 

1. พว.นิศรา จีนอยู    หัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุ 3 พิเศษ 

2. พว.นพรัตน โอภาสวิภาดา   หัวหนาหอผูปวย 84/3 ตะวันตกเหนือ 

3. ผศ. นพ.ณัฐวุฒ พวงพันธงาม สาขาวิชาศัลยศาสตรหลอดเลือด ภาควิชาศัลยศาสตร 

4. พว.รัตนา เพียรเจริญสิน  หนวยตรวจรักษาดวยเครื่องมือพิเศษฯ สยามินทร 1 งานการพยาบาลผาตัด 

ผูดําเนินการอภิปราย  

ผศ. นพ.บวรรัฐ วนดุรงควรรณ   ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ 

สรุปประเด็นในการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

โปรแกรม Early ambulate และบริหารรางกายในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด 

พว.นิศรา จีนอยู กลาววา หอผูปวยอุบัติเหตุ 3 พิเศษ เปนหอผูปวยท่ีใหบริการดูแลรักษาผูปวยกอนและหลังผาตัด 

ตั้งแตอายุ 15 ปข้ึนไป ผูปวยท่ีมารับการรักษาในปจจุบันเปนผูปวยกลุมผูสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ผูปวยกลุมผูสูงอายุท่ีเขา

มารับการผาตัดจะมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ รวมดวย ทําใหมีการฟนตัวชา เน่ืองจากเคลื่อนไหวไดลําบาก และจากอาการปวดแผล

หรือบางครั้งมีอุปกรณหลายอยางติดกับตัวผูปวย เชน สายระบายตางๆ สายสวนปสสาวะ และอุปกรณทางการแพทย ทําให

ผูปวยไมกลาท่ีจะทํากิจกรรม และไมอยาก ambulate หลังผาตัด นอกจากน้ีญาติ/ผูดูแลมีความกังวลวา ผูปวยจะปวดแผล

มากข้ึนเวลาลุกเดิน กลัวแผลผาตัดแยก กลัวผูปวยลม ไมรูวาจะชวยผูปวยอยางไร หากผูปวยไมได early ambulate จะสงผล

ใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา เชน ปอดแฟบ ปอดอักเสบจากการมีเสมหะอุดก้ันทางเดินหายใจ มีภาวะแทรกซอนของ

ระบบทางเดินอาหาร ทําใหผูปวยเริ่มรับประทานอาหารไดชากวาปกติ อาจเกิดแผลกดทับและเสีย่งตอภาวะลิ่มเลือดอุดตันจาก

การไมขยับตัว เปนตน สงผลใหผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานกวากําหนด เสียคาใชจายเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงตัวผูปวยและญาติ

อาจมีความเครียดเพ่ิมมากข้ึน ท้ังน้ีทางหอผูปวยอุบัติเหตุ 3 พิเศษ ไดตระหนักถึงปญหาดังกลาว และเพ่ือใหสอดคลองกับ

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

บริหารรางกายในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด ซึ่งเปนโปรแกรมเพ่ือกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายหลังทําผาตัดได

อยางมีประสิทธิภาพ มีการฟนตัวไดดี และลดภาวะแทรกซอนตางๆ โดยใหญาติ/ผูดูแลมีสวนรวมดวย  

ปจจัยความสําเร็จ คือ การเรียนรูกระบวนการพัฒนาคุณภาพ โดยใช

หลัก CQI มาเปนแนวทาง เนนการบริหารแบบมีสวนรวมท้ังตัวผูปวย ญาติ และ

บุคลากรในหอผูปวย เปนการบริหารความเสี่ยงเชิงรุก เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจจะเกิดข้ึน นอกจากน้ียังไดเรียนรูการทํางานเปนทีมในหนวยงาน และ

แผนพัฒนาตอไป คือ การใชโปรแกรม early ambulate ในผูปวยทุกกลุมโรค โดย

ยึดหลักการดูแลแบบ Individual care ขยายผลและเช่ือมโยงใหเขากับ ERAS ของ



 
 

โรงพยาบาล นอกจากน้ีหอผูปวยกําลังดําเนินการจัดทําอุปกรณท่ีชวยบริหาร และเสริมความแข็งแรงของกลามเน้ือขา และ

กลามเน้ือสะโพกกอน ambulate 

สองลอ พาเดิน 

พว.นพรัตน โอภาสวิภาดา กลาววา หอผูปวย 84/3 ตะวันตกเหนือ ใหบริการดูแลผูปวยหลังการผาตัดหัวใจซึ่งถือ

เปนการผาตัดใหญ โดยมีจุดมุงหมายใหผูปวยปลอดภัย ฟนตัวหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถกลับบานไดตาม

กําหนด ซึ่งหลังผาตัดวันท่ี 3 ผูปวยจําเปนตองไดรับการ ambulate ตามมาตรฐานการดูแล จากสถิติการดูแลผูปวยในระยะ

กลาง พบวาหลังผาตัดหัวใจผูปวยจะมขีวด chest drain จํานวน ≥ 2 ขวด และการถอดสาย chest drain หลังผาตัดชาลง ทํา

ใหเปนอุปสรรคตอการ ambulate นอกจากน้ันการ ambulate ลุกเดินของผูปวยท่ีมีขวด chest drain เสี่ยงตอการลื่น หก

ลม ตองอาศัยบุคลากรจํานวน 2 คน ชวยเหลือซึ่งเปนอุปสรรคตอการ early ambulate ทําใหไมสามารถฟนตัวหลงัผาตัดได

อยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ันหอผูปวยจึงตระหนักถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพการ early ambulate ท่ีคํานึงถึงความปลอดภัยของ

ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจท่ีมีขวด chest drain จึงไดพัฒนานวัตกรรม “สองลอ พาเดิน” ข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวย

หลังผาตัดหัวใจท่ีมีขวด chest drain สามารถลุกเดินไดตามมาตรฐาน (POD 3) ลดจํานวนบุคลากรท่ีใหการชวยเหลือผูปวย 

ขณะ ambulate และเพ่ิมความพึงพอใจของผูใช และผูใหบริการ  

ปจจัยความสําเร็จ คือ สงเสริมการฟนตัวของผูปวย โดยคํานึงถึงความปลอดภัยเปนเรื่องสําคัญ การเลือกใชวัสดุ

อุปกรณท่ีมีความเหมาะสม และมีการทดสอบกอนการนําไปใชจริง ทีมสหสาขามีสวนรวมในการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือใหเกิด

ความปลอดภัยและประโยชนสูงสุดสําหรับผูปวย และแผนพัฒนาตอไป คือ พัฒนารูปแบบของนวัตกรรมใหมีความสวยงาม 

คงทน และขยายผลไปยังหนวยอ่ืนๆ ท่ีดูแลผูปวยกลุมเดียวกัน  

 

โครงการ “ลดระยะเวลา - เก็บขา - รักษาชีวิต” 

ผศ. นพ.ณัฐวุฒ พวงพันธงาม และพว.รัตนา เพียรเจริญสิน กลาววา ภาวะขาขาดเลือดเรื้อรังข้ันวิกฤต (Critical 

Limb Ischemia - CLI) เปนภาวะท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (peripheral arterial disease - PAD) ท่ี

ไมไดรับการรักษาหรือควบคุมโรครวมอ่ืนๆ อยางเหมาะสม สงผลใหระยะของ PAD มีความรุนแรงข้ึน ถาไมไดรับการรักษา

อยางทันทวงที ผูปวยอาจสูญเสียขาหรือเทาบางสวนจากแผลเนาและมีการติดเช้ือ โดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวย

กลายเปนผูพิการท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอยลง สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลงดวย จากการศึกษาการรักษาผูปวย CLI พบวาท้ังการ

ผาตัดรักษาดวยการใสสายสวนหลอดเลือด (endovascular) และการผาตัดเบ่ียงทางเดินหลอดเลือด (surgical bypass) เปน

วิธีท่ีเหมาะสมและคุมคาในการรักษาและปองกันการสูญเสียขาในระยะยาวไดดีกวา และสามารถลดคาใชจายไดมากกวาการ

ทําแผลเพียงอยางเดียว ถึงแมวาการเลือกวิธีตัดขาเปนลําดับแรก (primary amputation) จะมีราคาคารักษาถูกกวาเมื่อเทียบ

กับการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ แตกลับมีประโยชนนอยท่ีสุด นอกจากน้ีการศึกษายังแสดงใหเห็นวาวิธีการตัดขา มีตนทุนการรักษา

เพ่ิมข้ึนทุกปและมีคาเฉลี่ยสูงกวาการรักษาดวยการใสสายสวนหลอดเลือดถึง 2 เทา จากการทบทวนกระบวนการใหบริการ

ผูปวย CLI ในป 2559 พบวาผูปวยตองมาเขารับการตรวจ 4-5 ครั้ง ซึ่งถาสามารถทําการผาตัดไดก็จะถึงข้ันตอนสุดทายคือการ

ใหคําแนะนํากอนผาตัด สงจองเตียง และรอวันเขานอนโรงพยาบาล แตถาในกรณีท่ี SiPAC ไมผานในครั้งแรก ผูปวยตองไดรับ



 
 

การตรวจภาวะโรครวมจากอายุรแพทยโดยท่ีไมมีระบบการติดตามผูปวยเปนรายกลุมโรคกับหนวยตรวจตางๆ อยางเปนระบบ 

สงผลใหระยะเวลาตั้งแตผูปวยมารับการตรวจครั้งแรกจนถึงวันท่ี admit เพ่ือผาตัดตองใชเวลามากกวา 2 เดือน สงผลใหผูปวย

ท่ีมีแผลขาดเลือดมีโอกาสถูกตัดขาเพ่ิมข้ึน ดังน้ันทีมจึงนําแนวคิด Lean มาปรับกระบวนการใหบริการ เพ่ือใหผูปวยไดรับการ

ผาตัดรักษาท่ีเร็วข้ึนภายใตการใหบริการท่ีไดมาตรฐานสากล ซึ่งนอกจากจะสามารถลดอัตราการสูญเสียขาไดแลว ยังสามารถ

ลดอัตราการเสียชีวิตภายหลังผาตัดไดอีกดวย  

ปจจัยความสําเร็จ คือ หัวหนาทีมในขณะน้ัน (รศ. นพ.เฉนียน เรืองเศรษฐกิจ) มีสวนผลักดันและใหความสําคัญกับ

การพัฒนาระบบการบริการในผูปวย CLI มาก ซึ่งการเขารวมประชุมและประสานความรวมมือของอาจารยแพทยทุกภาคสวน

ท่ีเก่ียวของ สงผลใหระยะเวลาการรอทํา CTA ลดลง และประกอบกับการไดหองผาตัด DSA ของภาควิชารังสีวิทยา และ Cath 

Lab ของศูนยโรคหัวใจเพ่ิมดวย และแผนพัฒนาตอไป คือ จัดทํา The First Visit Protocol เปนรูปแบบของอิเล็กทรอนิกส 

ซึ่งตั้งใหโปรแกรมสามารถคํานวณ (จาก database ของโรงพยาบาลศิริราชท่ีมีอยูเดิม) ระยะเวลาท่ีสั้นท่ีสุดท่ีจะทําใหผูปวยไม

สูญเสียขาตามระดับความรุนแรง (WIfI score) และโรครวม ท้ังน้ีในสวนของการเผยแพรผลงานไดมีโอกาสในการนําเสนอ

ผลงานทางวิชาการในรูปแบบ Online Oral Presentation ในการประชุมวิชาการมหิดลสูการขับเคลื่อนการพัฒนาอยางยั่งยืน 

2563 (Mahidol Sustainable Development Conference 2020) และการตอยอดสูการรับรางวัลภายนอก การสงขอ

รางวัลเลิศรัฐ ขณะน้ีอยูในกระบวนการการเขียนสงเสนอขอรับรางวัลฯ 

 

 

                  

 

ถอดความรูโดย ศิรินธร อนันตลาภมงคล งานพัฒนาคุณภาพ 


