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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เร่ือง  เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน    เร่ือง  ปวดเขาจากขอเขาเสื่อม 
 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
      เร่ือง  เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน  เร่ือง  การผาตัดรักษาขอเขาเสื่อม 
 
 
 

เสนอโดย 
 
 

นายเรวิทย  ธัญญาสุวรรณกุล 
ตําแหนงนายแพทย 6   

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1573) 
ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกส   

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน   เร่ือง   ปวดเขาจากขอเขาเส่ือม 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    มิถุนายน 2550 – ธันวาคม  2550 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  อาการปวดเขาเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีพบมากในผูปวยท่ัวไป  และมีอุบัติการณสูงในผูปวย
สูงอายุ  สาเหตุของการปวดเขา  มาจากหลายสาเหตุ  เชน  กลามเนื้อ  เสนเอ็น  ถุงน้ํารอบเสนเอ็น (Bursa)  
หมอนรองกระดูกขอเขา  กระดูกออนผิวขอเส่ือม  ซ่ึงสาเหตุสําคัญอยางหนึ่งของอาการปวดเขา  ในผูสูงอายุ  
คือ โรคขอเขาเส่ือม      
        โรคขอเส่ือม คือโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงของกระดูกออนในขอ  มีลักษณะรวมกนัของพยาธิสภาพ
และลักษณะท่ีพบในภาพรังสี  โดยพบมีการสึกกรอนของกระดูกออนในขอ Synovial  พรอมกับมีการ
เปล่ียนแปลงในสวนของ Subchondral bone  และกระดูกงอกของขอ  ทางภาพรังสีพบมีการแคบของชองวาง
ระหวางกระดกู  (Joint space narrowing)  Subchondral bone sclerosis  และ  cyst  และมีกระดูกงอกท่ีรอบของ
ขอ (Marginal Osteophyte)  โรคขอเส่ือมมักเกิดกับขอเขา  ขอสะโพก  ขอมือ และขอท่ีกระดูกสันหลังสวน 
Apophyseal 
       สาเหตุของโรคขอเขาเส่ือมจําแนกออกเปนประเภทใหญ ๆ  ได  2  แบบ  คือ 
       3.1.1  ขอเขาเส่ือมแบบ primary  ขอเขาเส่ือมประเภทนี้ไมมีสาเหตุ  แตมีปจจยัเส่ียงท่ีทําใหเกดิโรค  
เชน  อายุมาก  น้ําหนกัตัวมาก  พันธุกรรม 
      3.1.2  ขอเขาเส่ือมแบบ secondary ขอเขาเส่ือมประเภทมีสาเหตุ  เชน  ผูปวยอาจมโีรคขออักเสบ
บางชนิดมากอน    ผูปวยเคยไดรับบาดเจ็บท่ีมีกระดูกหักแตกเขาขอ      เคยไดรับบาดเจ็บท่ีเสนเอ็นขอเขาทําให
เขาเสียความมัน่คงหรือไดรับบาดเจ็บท่ีหมอนรองกระดกูขอเขา 
               อาการปวดเขาจากขอเขาเส่ือมท่ีพบบอยมักเปน primary  คือ  ไมมีสาเหตุ     และมักพบมาก
ในผูปวยสูงอายุ  ซ่ึงสรางปญหาใหกับผูปวยท้ังอาการเจ็บปวดท่ีขอ  การเคล่ือนไหวของขอลดลง   การเดินและ
การใชชีวิตประจําวันไมไดตามปกติอยางท่ีเคยปฏิบัติ      สงผลตอผูปวยและญาติท่ีดแูล  ตลอดจนเปนปญหา
ทางสาธารณสุขระดับมหภาค  เนื่องจากปจจุบันประชากรมีชีวิตท่ียนืยาวข้ึนทําใหจาํนวนผูปวยโรคขอเขาเส่ือม
เพิ่มจํานวนมากข้ึน  การรักษาโรคขอเขาเส่ือมจึงมีความสําคัญไมเพียงแตเปนการรักษาเฉพาะผูปวยเปนราย ๆ 
แตมีความสําคัญมหภาคท่ีจะตองคํานึงถึงการดูแลผูปวยจาํนวนมาก  วิธีการที่ใชปฏิบัติจะตองเรียบงายไม
ซับซอนหรือยากตอการปฏิบัติ  และสามารถนําไปใชไดในวงกวาง  การใชยาหรืออุปกรณใด ๆ  ซ่ึงตอง
คํานึงถึงประโยชนตอผูปวยและความคุมคาในระดับมหภาคควบคูกนัไป  ตลอดจนบุคลากรท่ีจะเขามา
ปฏิบัติงานในสวนนี้ตองมีความเขาใจและมีความชํานาญในการดแูลและปฏิบัติตอผูปวยเปนอยางดี  เนื่องจาก
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ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ  การทําใหผูปวยเขาใจและรวมมือในการปฏิบัติตัวมีสวนสําคัญมากตอความสําเร็จ
ในการรักษา   
 การรักษาโรคขอเขาเส่ือม  ประกอบดวยหลายวิธี 

1. ปรับเปล่ียนการปฏิบัติตัวและการดําเนินชีวิต  เชน  ลดน้าํหนัก  การใชไมเทาชวยเดนิ  
การใสปลอกหุมเขา  หรือการใหงดใชงานเขาบางลักษณะท่ีจะทําใหอาการเจ็บเขารุนแรงข้ึน  อยางเชน  การ
เดินข้ึนลงบันไดบอย ๆ  การข้ึนหรือลงท่ีชัน  การปนจกัรยาน  การนัง่ขัดสมาธิ  การนั่งพับเพียบ  เปนตน  ควร
แนะนําใหคนไขใชงานขอเขาในลักษณะดังตอไปนี้ท่ีจะไมกอใหเกิดอาการเจ็บรุนแรงข้ึน  เชน  นั่งโตะงอเขา 
90  องศา  นั่งเหยยีดเขาตรง  ออกกําลังกายโดยการวายน้ํา  ซ่ึงจะไมทําใหน้ําหนักลดลงมาท่ีขอเขามาก  จะทํา
ใหอาการปวดไมรุนแรงมาก   

2. การใชยารักษาอาการปวด     มียารักษาอาการปวดหลายกลุม  ท่ีสามารถนํามาใชกับผูปวย
ท่ีมีอาการปวดเขาจากขอเขาเส่ือม    
 2.1 ยาพาราเซตามอล  ชวยแกปวดไดดี  เปนยาที่ผูปวยมีอยูติดบานเปนสวนใหญ  ขนาดท่ี
ใชไมควรเกินวันละ  4  กรัม  ผูปวยท่ีมีปญหาโรคตับตองระวัง 
 2.2 ยาคลายกลามเนื้อ  อาการปวดขอเขาเส่ือมมักจะมีอาการปวดจากกลามเนื้อรอบ ๆ เขา  
การใหยาคลายกลามเนื้อจะชวยลดอาการปวดไดดี  อาจจะใหรวมกับยาแกปวดกลุมอ่ืน 
 2.3 ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด  ยากลุมนี้เปนท่ีนยิมกันมาก  และใชแกอาการ
ปวดไดดี  เนื่องจากปวดเขาจากขอเขาเส่ือมมักจะมีอาการอักเสบขอเขารวมดวย  ยากลุมนี้มีใหเลือกมากมาย
หลายชนิด  แตตองระวังผลขางเคียงตอตับ  ไต  หัวใจ  และท่ีพบบอย คือ  กระเพาะอาหาร  ซ่ึงผูปวยท่ีใชยาใน
กลุมนี้เปนประจําอาจมีอาการปวดตับหรือมีแผลในกระเพาะอาหาร  การใชยาในกลุมนี้จึงควรอยูภายใตการ
ดูแลของแพทยอยางใกลชิด  และไมควรใชยาในกลุมนีห้ลาย ๆ ตัวพรอมกัน  กอนผาตัดผูปวยตองหยุดยากอน
ชวงเวลาหนึ่งเนื่องจากจะมีผลทําใหเลือดออกไมหยุดจากการผาตัดได 
 2.4 ยาในกลุมอ่ืน ๆ  เชน  ยากินเพื่อชะลอการเส่ือมของขอ  ยาฉีดเขาขอ  หรือยาแกปวด
ในกลุมอ่ืน ๆ 
 การใชยาควรอยูภายใตการดูแลของแพทย  แพทยจะแนะนําและเลือกใชยาใหเหมาะกับ
คนไขแตละราย 

3. การทํากายภาพบําบัด  เพื่อเสริมสรางกลามเนื้อรอบ ๆ  เขา  และชวยเพิ่มการเคล่ือนไหว
ของขอเขา 

4. การผาตัดรักษาซ่ึงมีวิธีการผาตัดเพื่อรักษาอยู  4 วิธี 
 การผาตัดแบบสองกลอง 
  การผาตัดแบบปรับแนวกระดูก 
 การผาตัดเปล่ียนขอบางสวน 
 การผาตัดเปล่ียนขอท้ังหมด 
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 3.2  ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล    มีผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการ
ปวดเขาจากขอเขาเส่ือมเปนจํานวนมากท้ังแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน  (การรักษาโดยการผาตัด) โดยเฉพาะ
ผูปวยในมีผูปวยมารับการรักษาโดยการผาตัดปละ 150 – 200 ราย   ในแผนกผูปวยนอกมีผูปวยมารับการรักษา
ดวยเร่ืองขอเขาเส่ือม วันละ 30– 40 ราย จากการสํารวจพบโรคขอเขาเส่ือมท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก  
พบวาผูปวยจํานวนมากท่ีไมเขาใจเร่ืองโรคขอเขาเส่ือมท้ังในแงการดําเนนิโรค    การปฏิบัติตัว    การใชยา  
ผลขางเคียงของการใชยา        หรือความรูเกีย่วกับเร่ืองการผาตัดถึงแมวาจะเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวย
เร่ือง ขอเขาเส่ือมมาหลายคร้ังแลว  ซ่ึงปญหาท่ีเกิดข้ึนอาจจะเกิดจากแพทยผูตรวจมีคนไขจํานวนมากท่ีรอตรวจ
จึง ไมมีเวลาใหความรูเกีย่วกับโรคนี้ใหกบัผูปวย         หรืออาจเกิดจากโรคขอเขาเส่ือมเปนโรคท่ีมักเกิดใน
ผูสูงอายุทําใหการรับรูเกี่ยวกบัขอมูลท่ีแพทยใหมีขอจํากัด      การมีเอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน
เร่ือง ขอเขาเส่ือมจะเปนเคร่ืองมือท่ีจะชวยใหแพทยท่ีมีและจํากัดในการพูดคุยกับผูปวย       สามารถใหขอมูล
กับผูปวยไดครบถวนสมบูรณ  ผูปวยสามารถนําคูมือกลับไปศึกษาเพิ่มเติมท่ีบานไดเพราะใชคําพดูท่ีเขาใจงาย
และมีรูปภาพประกอบ  และยังเปนแหลงกระจายความรูเร่ืองปวดเขาและขอเขาเส่ือมในวงกวาง        เนื่องจากมี
ผูปวยจํานวนมากมาใชบริการท่ีแผนกผูปวยนอกและเอกสารเผยแพรความรูวางอยูในตําแหนงท่ีผูปวยหรือญาติ
สามารถจะหยบิและนํากลับไปอานได    

 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การจัดทําเอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน เร่ือง  ปวดเขาจากขอเขาเส่ือม มีวตัถุประสงค
เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลของโรคขอเขาเส่ือมเกี่ยวกับ    ความหมายของโรคขอเขาเส่ือม   ปจจัยเส่ียง    อาการ   
การปฏิบัติตัว   การบริหารกลามเนื้อ  การรักษาท้ังแบบประคับประคองและการรักษาโดยการผาตัด 
 การจัดทําเอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน  มีข้ันตอนการดําเนินการในข้ันเตรียมงาน  ดังนี้ 

1.  กําหนดวัตถุประสงคของการจัดทําเอกสารเผยแพรความรูดังกลาว 
2. กําหนดเน้ือหาท่ีจะบรรจุในเอกสารเผยแพรความรู 
3. ออกแบบรูปเลมของเอกสารเผยแพรความรู 
4. รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ 
5. รวบรวมและจัดทําภาพประกอบ 
6. ตรวจสอบขอมูลและภาพประกอบที่รวบรวมได 
7. นําเสนอขอมูลท่ีตรวจสอบแลวเพื่อพิจารณากอนการจดัทําพิมพ 
8. ปรับปรุงแกไขกอนการตีพมิพ 
9. นําเสนอเอกสารเผยแพรความรูท่ีไดรับการตีพิมพแลวในที่ประชุมภาควิชา 
10. นําไปใชกบัผูปวยท่ีมารับบริการที่ภาควิชา 
11. ติดตามผลและประโยชนท่ีไดรับจากการใชเอกสารเผยแพรความรูดังกลาว 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ 
              “ ไมมี” 
 

6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 ข้ันตอนและรายละเอียดในการจัดทําเอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน  เร่ือง  ปวดเขาจาก           
ขอเขาเส่ือม  ประกอบดวย 
  6.1 การกําหนดวัตถุประสงคของการจัดทําเอกสารเผยแพร โดยพิจารณาจากปญหาท่ีผูปวยไมมีความ
เขาใจในโรคขอเขาเส่ือม  และการปฏิบัติตัวของผูปวย  และขอมูลท่ีแพทยตองอธิบายซํ้า ๆ  กับผูปวย 
  6.2 การกําหนดเน้ือหาท่ีจะบรรจุในเอกสารเผยแพร โดยแบงหัวขอเปน  ความหมายของขอเขาเส่ือม  
ปจจัยเส่ียง  การปฏิบัติตัว  การรักษาท้ังการรักษาแบบประคับประคองและการผาตัด 
  6.3 การรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ   ท่ีไดรับความเช่ือถือ    จากหนังสือศัลยศาสตร    
ออรโธปดิกสท่ีเปนมาตรฐานและไดรับการยอมรับ  และจากขอมูลการศึกษาวิจัยท่ีเปนท่ียอมรับในระดับสากล 
  6.4 การตรวจสอบขอมูลที่รวบรวมได วาสวนใดเหมาะสม มีประโยชนตอผูปวย  สมควรนํามาเสนอ
ในเอกสาร   
 6.5 การเสนอขอมูลท่ีตรวจสอบแลวเพื่อพิจารณากอนจัดพิมพ โดยผูขอรับการประเมิน   พิจารณา     
ใหเนื้อหาท่ีผูปวยสามารถอานเขาใจงายและปฏิบัติตามไดดวยตนเอง 

6.6  ปรับปรุงแกไขกอนการพิมพ  โดยปรับปรุงแกไข ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและตัวสะกด   
 6.7 การนําเสนอเอกสารเผยแพรความรูท่ีไดรับการตีพิมพแลวในท่ีประชุมภาควิชา เพื่อใหแพทยทาน
อ่ืนทราบวามีการจัดทําเอกสารเผยแพรความรูดังกลาวข้ึน  และสามารถนําไปใชได 
  6.8 การนําไปใชกับผูปวยท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของภาควิชา  โดยแพทยหรือบุคลากรใน
ภาควิชาจะเปนผูแนะนํา  
  6.9 การติดตามผลและประโยชนท่ีไดรับจากใชเอกสารเผยแพรความรู     โดยใหผูปวยประเมินความ
พึงพอใจตอเอกสารเผยแพรความรูและมีความสามารถในการนําเอกสารเผยแพรความรูไปใชประโยชน รวมท้ัง
ไดรับความรูความเขาใจจากเอกสารเผยแพรความรูดังกลาวได 
 

 สัดสวนการดําเนินการของผูขอรับการประเมินเทากับ รอยละ    100   
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
              ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเส่ือม  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการ
ของโรคและแนวทางในการ รักษา ต้ั งแต ก าร รักษาแบบประ คับประคอง   การพั กการใช ง าน                 
การทํากายภาพบําบัด  การใชยารับประทาน  และผูปวยเขาใจวิธีผาตัดรักษาโรคขอเขาเส่ือม  ท้ังแบบสองกลอง  
ผาตัดเปล่ียนแนวกระดูก  ผาตัดเปล่ียนขอบางสวน  หรือผาตัดเปล่ียนขอท้ังหมด  
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8. การนําไปใชประโยชน 

8.1  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคขอเขาเส่ือม  มีความเขาใจเกี่ยวกับโรคขอเขาเส่ือม  ปจจัยเส่ียง  
อาการของโรคไปจนถึงวิธีรักษาแบบประคับประคอง  และวิธีรักษาแบบผาตัด 
 8.2  ผูปวยสามารถรวมตัดสินใจกับแพทยไดในกรณีท่ีมีขอบงช้ีในการผาตัดวาจะรักษาดวยการผาตัด
แบบสองกลอง  ผาตัดเปล่ียนแนวกระดูก  ผาตัดเปล่ียนขอบางสวน  หรือผาตัดเปล่ียนขอท้ังหมด 
 8.3  ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดในระยะเร่ิมตนของโรคท่ีอาจจะยังไมจําเปนตองใชยาหรือผาตัด   
ลดความถ่ีของการมาพบแพทย  และชวยลดคาใชจายในดานการรักษาพยาบาล  เปนการเพ่ิมคุณภาพชีวิต     
ของผูปวย 
 8.4  ผูปวยมีความพึงพอใจในการมารับบริการ  เนื่องจากไดรับขอมูลเกีย่วกับโรคขอเขาเส่ือมท่ีให
รายละเอียดอยางครบถวน 
 8.5  ผูปวยไดรับขอมูลเปนมาตรฐานเดียวกนั  เสริมสรางความเขาใจ  ลดความวิตกกังวลในผูปวย 
ท่ียังไมเคยไดรับขอมูลท่ีไมครบถวนเกี่ยวกับโรคขอเขาเส่ือม 
 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  ปญหาจากการใชภาพประกอบคําบรรยาย  เนื่องจากมีปญหาเร่ืองงบประมาณทําใหเอกสาร
เผยแพรความรูไมสามารถจัดพิมพเปนสีได  จึงมีอุปสรรคจากการใชภาพขาวดําในการส่ือความเขาใจกับ
ประชาชนใหเขาใจเนื้อหาไดครบถวน 
 9.2  ปญหาจากการใชภาษาศัพททางเทคนคิบางอยางแปลเปนไทยแลว  ผูปวยอาจจะยังไมเขาใจ 
 
10. ขอเสนอแนะ 
  เนื่องจากโรคขอเขาเส่ือมมีความชุกสูงโดยเฉพาะในผูสูงอายุ  และสรางความเจ็บปวดและทุกขทรมาน
กับคนไขมาก  จึงควรจัดโครงการเผยแพรความรูใหประชาชนโดยการบรรยาย         จะทําใหผูปวยไดรับ
ความรูในวงกวางและละเอียดจากวิทยากร       ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อการรักษาโรค 
ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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   ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
     ลงช่ือ............................................................. 
                         (นายเรวิทย  ธัญญาสุวรรณกุล) 

                                               ผูขอรับการประเมิน 
        .................../..................../.................... 

 
  

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงช่ือ.................................................................. 
                   (นายไพศาล  อภิมนตบุตร)                            

                                                นายแพทย 9 วช. (ดานเวชกรรม สาขาศัลยกรรมกระดกู)  
                                                               ปฏิบัติหนาท่ีหวัหนาภาควิชาออรโธปดิกส      
                                                 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                                                                                 สํานักการแพทย 

                 ................./......................../........................ 
         
 
 
 

ลงช่ือ.................................................................. 
                                                                     ( นายชัยวนั    เจริญโชคทวี)   
                                         ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                                                                                 สํานักการแพทย 

        ................./......................../........................ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ   นายเรวิทย  ธัญญาสุวรรณกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นายแพทย 7 วช. ดานเวชกรรม    สาขาศัลยกรรมกระดูก  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.1573)  สังกัด  ภาควชิาศัลยศาสตรออรโธปดิกส วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน  เร่ือง  การผาตัดรักษาขอเขาเส่ือม 
 
 หลักการและเหตุผล 
  โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุดในกลุมโรคขออักเสบ    และความชุกของภาวะขอเขาเส่ือม 
แบบปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis)    จะเพิ่มสูงข้ึนตามอายุ     และเปนโรคท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวด          
และความทุกขทรมานจากการดําเนินชีวิตตลอดจนมีผลทางดานจิตใจ    การรักษาแบบประคับประคอง 
โดยการใชยาและการทํากายภาพบําบัดทําใหผูปวยมีภาวะปวดท่ีลดลงและการใชงานขอและการดําเนินชีวิต 
ดีข้ึน    แตก็มีผูปวยบางรายท่ีการรักษาแบบประคับประคองไมสามารถควบคุมอาการปวดใหอยูในระดับ 
ท่ีผูปวยพอใจได  การรักษาขอเขาเส่ือมดวยวิธีการผาตัดจึงมีความสําคัญข้ึนในผูปวยท่ีประสบความลมเหลว
จากการรักษาแบบประคับประคอง 
 การรักษาขอเขาเส่ือมโดยวิธีการผาตัดมีหลายวิธี  แตละวิธีมีขอดีขอดอยและขอบงช้ีท่ีแตกตางกันไป  
จึงเปนท่ีมาของแนวคิดในการจัดทํา เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน เร่ือง การผาตัดรักษาขอเขาเส่ือม 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอบงช้ีในการผาตัดรักษาขอเขาเส่ือม          วิธีการผาตัด
ท้ัง      4 ชนิด  ไดแก    การผาตัดแบบสองกลอง    การผาตัดเปล่ียนแนวกระดูก    การผาตัดเปล่ียนขอเขา
บางสวน  การผาตัดเปล่ียนขอท้ังหมด   การดูแลและปฏิบัติตัวท้ังกอนและหลังผาตัด  ภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตัด 
 2. เพื่อใหผูปวยขอเขาเส่ือมสามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม  ท้ังกอนและหลังผาตัดเพื่อใหผลการ
ผาตัดออกมาดี  และปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 3. เพื่อใหประชาชนท่ัวไปสามารถทํากายภาพกอนและหลังผาตัดไดอยางถูกตอง  และสามารถดูแล
แผลผาตัดเพื่อปองกันการติดเช้ือ 
 4. เพื่อใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับขอดีขอเสียของวิธีผาตัดแตละวิธี 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 จัดทํา เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชนเร่ืองการผาตัดรักษาขอเขาเส่ือม  เพื่อใหความรูเกี่ยวกบั  
ขอบงช้ีในการผาตัด  การผาตัดรักษาขอเขาเส่ือมท้ัง  4 วิธี  คือ  การผาตัดแบบสองกลอง    การผาตัดเปล่ียน
แนวกระดูก  การผาตัดเปล่ียนขอเขาบางสวน     และการผาตัดเปล่ียนขอเขาท้ังหมด  ขอดีขอดอยของการผาตัด
แตละวิธี       ขอบงช้ีของการผาตัดแตละวิธี  การปฏิบัติตัวและการทํากายภาพท้ังกอนและหลังผาตัด   การดูแล
แผลผาตัด  เพื่อนําเอกสารเผยแพรความรูมาใชประกอบการรักษาผูปวยโดยแพทย    และบุคลากรของภาควิชา   
และทําการประเมินความรูความเขาใจท่ีผูปวยไดรับ 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  เพิ่มความพึงพอใจของผูปวยในการมารับบริการ เนื่องจากไดรับขอมูลท่ีเปนประโยชน และ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงควบคูไปกับการรักษาท่ีไดรับจากการมารับบริการที่โรงพยาบาล 
 2.  เพิ่มประสิทธิภาพและผลสําเร็จของการรักษา เนื่องจากผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตอง ปองกันไมให
อาการของโรคเปนมากข้ึน กําเริบ หรือเกิดภาวะแทรกซอน 
 3.  ผูปวยไดรับขอมูลท่ีครบถวน  ไมตองวิตกกังวลเหมือนในกรณีท่ีไดรับขอมูลจากคําแนะนํา  โดยไม
มีเอกสารประกอบเพียงพอ        และสามารถนํากลับมาอานซํ้าไดเพื่อความเขาใจและการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง
มากข้ึน 
 4 . เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและประชาชนท่ัวไป   เนื่องจากการใหขอมูลความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับ
การดูแลตนเองท้ังกอนและหลังผาตัด  ทําใหลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและทําใหผูปวย     ฟนตัวจากการ
ผาตัดไดเร็ว  

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดโดยประเมินจากการทีผู่ปวย

สามารถเคล่ือนไหวขอไดเร็วข้ึนและภาวะแทรกซอนหลังผาตัดลดลงมาก 
2. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการผาตัดรักษาแตละแบบ  ตลอดจนขอดีขอเสียแตละวิธี  

โดยประเมินจากการที่ผูปวย   สามารถรวมกับแพทยในการตัดสินใจเลือกวิธีผาตัด        แทนท่ีจะใหแพทยเปน
ผูตัดสินใจเพยีงฝายเดียว   

3. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับขอบงช้ีในการผาตัดรักษาขอเขาเส่ือม  โดยประเมินจากการ
ท่ีผูปวยยอมรับการผาตัดเม่ือมีขอบงช้ีหรือไมเรียกรองการผาตัดเม่ือไมมีขอบงช้ี   
 
              ลงช่ือ......................................................... 
                         (นายเรวทิย  ธัญญาสุวรรณกุล) 
                                      นายแพทย 6 
                        ผูขอรับการประเมิน 

       ................/..................../..................... 
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