
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนงนายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม  สาขาศัลยกรรมกระดูก) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เร่ือง  เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน    เร่ือง  ปวดเขาจากขอเขาเสื่อม 
 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
      เร่ือง  เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน  เร่ือง  การผาตัดรักษาขอเขาเสื่อม 
 
 
 

เสนอโดย 
 
 

นายเรวิทย  ธัญญาสุวรรณกุล 
ตําแหนงนายแพทย 6   

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1573) 
ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกส   

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน   เร่ือง   ปวดเขาจากขอเขาเส่ือม 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    มิถุนายน 2550 – ธันวาคม  2550 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  อาการปวดเขาเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีพบมากในผูปวยท่ัวไป  และมีอุบัติการณสูงในผูปวย
สูงอายุ  สาเหตุของการปวดเขา  มาจากหลายสาเหตุ  เชน  กลามเนื้อ  เสนเอ็น  ถุงน้ํารอบเสนเอ็น (Bursa)  
หมอนรองกระดูกขอเขา  กระดูกออนผิวขอเส่ือม  ซ่ึงสาเหตุสําคัญอยางหนึ่งของอาการปวดเขา  ในผูสูงอายุ  
คือ โรคขอเขาเส่ือม      
        โรคขอเส่ือม คือโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงของกระดูกออนในขอ  มีลักษณะรวมกนัของพยาธิสภาพ
และลักษณะท่ีพบในภาพรังสี  โดยพบมีการสึกกรอนของกระดูกออนในขอ Synovial  พรอมกับมีการ
เปล่ียนแปลงในสวนของ Subchondral bone  และกระดูกงอกของขอ  ทางภาพรังสีพบมีการแคบของชองวาง
ระหวางกระดกู  (Joint space narrowing)  Subchondral bone sclerosis  และ  cyst  และมีกระดูกงอกท่ีรอบของ
ขอ (Marginal Osteophyte)  โรคขอเส่ือมมักเกิดกับขอเขา  ขอสะโพก  ขอมือ และขอท่ีกระดูกสันหลังสวน 
Apophyseal 
       สาเหตุของโรคขอเขาเส่ือมจําแนกออกเปนประเภทใหญ ๆ  ได  2  แบบ  คือ 
       3.1.1  ขอเขาเส่ือมแบบ primary  ขอเขาเส่ือมประเภทนี้ไมมีสาเหตุ  แตมีปจจยัเส่ียงท่ีทําใหเกดิโรค  
เชน  อายุมาก  น้ําหนกัตัวมาก  พันธุกรรม 
      3.1.2  ขอเขาเส่ือมแบบ secondary ขอเขาเส่ือมประเภทมีสาเหตุ  เชน  ผูปวยอาจมโีรคขออักเสบ
บางชนิดมากอน    ผูปวยเคยไดรับบาดเจ็บท่ีมีกระดูกหักแตกเขาขอ      เคยไดรับบาดเจ็บท่ีเสนเอ็นขอเขาทําให
เขาเสียความมัน่คงหรือไดรับบาดเจ็บท่ีหมอนรองกระดกูขอเขา 
               อาการปวดเขาจากขอเขาเส่ือมท่ีพบบอยมักเปน primary  คือ  ไมมีสาเหตุ     และมักพบมาก
ในผูปวยสูงอายุ  ซ่ึงสรางปญหาใหกับผูปวยท้ังอาการเจ็บปวดท่ีขอ  การเคล่ือนไหวของขอลดลง   การเดินและ
การใชชีวิตประจําวันไมไดตามปกติอยางท่ีเคยปฏิบัติ      สงผลตอผูปวยและญาติท่ีดแูล  ตลอดจนเปนปญหา
ทางสาธารณสุขระดับมหภาค  เนื่องจากปจจุบันประชากรมีชีวิตท่ียนืยาวข้ึนทําใหจาํนวนผูปวยโรคขอเขาเส่ือม
เพิ่มจํานวนมากข้ึน  การรักษาโรคขอเขาเส่ือมจึงมีความสําคัญไมเพียงแตเปนการรักษาเฉพาะผูปวยเปนราย ๆ 
แตมีความสําคัญมหภาคท่ีจะตองคํานึงถึงการดูแลผูปวยจาํนวนมาก  วิธีการที่ใชปฏิบัติจะตองเรียบงายไม
ซับซอนหรือยากตอการปฏิบัติ  และสามารถนําไปใชไดในวงกวาง  การใชยาหรืออุปกรณใด ๆ  ซ่ึงตอง
คํานึงถึงประโยชนตอผูปวยและความคุมคาในระดับมหภาคควบคูกนัไป  ตลอดจนบุคลากรท่ีจะเขามา
ปฏิบัติงานในสวนนี้ตองมีความเขาใจและมีความชํานาญในการดแูลและปฏิบัติตอผูปวยเปนอยางดี  เนื่องจาก
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ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ  การทําใหผูปวยเขาใจและรวมมือในการปฏิบัติตัวมีสวนสําคัญมากตอความสําเร็จ
ในการรักษา   
 การรักษาโรคขอเขาเส่ือม  ประกอบดวยหลายวิธี 

1. ปรับเปล่ียนการปฏิบัติตัวและการดําเนินชีวิต  เชน  ลดน้าํหนัก  การใชไมเทาชวยเดนิ  
การใสปลอกหุมเขา  หรือการใหงดใชงานเขาบางลักษณะท่ีจะทําใหอาการเจ็บเขารุนแรงข้ึน  อยางเชน  การ
เดินข้ึนลงบันไดบอย ๆ  การข้ึนหรือลงท่ีชัน  การปนจกัรยาน  การนัง่ขัดสมาธิ  การนั่งพับเพียบ  เปนตน  ควร
แนะนําใหคนไขใชงานขอเขาในลักษณะดังตอไปนี้ท่ีจะไมกอใหเกิดอาการเจ็บรุนแรงข้ึน  เชน  นั่งโตะงอเขา 
90  องศา  นั่งเหยยีดเขาตรง  ออกกําลังกายโดยการวายน้ํา  ซ่ึงจะไมทําใหน้ําหนักลดลงมาท่ีขอเขามาก  จะทํา
ใหอาการปวดไมรุนแรงมาก   

2. การใชยารักษาอาการปวด     มียารักษาอาการปวดหลายกลุม  ท่ีสามารถนํามาใชกับผูปวย
ท่ีมีอาการปวดเขาจากขอเขาเส่ือม    
 2.1 ยาพาราเซตามอล  ชวยแกปวดไดดี  เปนยาที่ผูปวยมีอยูติดบานเปนสวนใหญ  ขนาดท่ี
ใชไมควรเกินวันละ  4  กรัม  ผูปวยท่ีมีปญหาโรคตับตองระวัง 
 2.2 ยาคลายกลามเนื้อ  อาการปวดขอเขาเส่ือมมักจะมีอาการปวดจากกลามเนื้อรอบ ๆ เขา  
การใหยาคลายกลามเนื้อจะชวยลดอาการปวดไดดี  อาจจะใหรวมกับยาแกปวดกลุมอ่ืน 
 2.3 ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด  ยากลุมนี้เปนท่ีนยิมกันมาก  และใชแกอาการ
ปวดไดดี  เนื่องจากปวดเขาจากขอเขาเส่ือมมักจะมีอาการอักเสบขอเขารวมดวย  ยากลุมนี้มีใหเลือกมากมาย
หลายชนิด  แตตองระวังผลขางเคียงตอตับ  ไต  หัวใจ  และท่ีพบบอย คือ  กระเพาะอาหาร  ซ่ึงผูปวยท่ีใชยาใน
กลุมนี้เปนประจําอาจมีอาการปวดตับหรือมีแผลในกระเพาะอาหาร  การใชยาในกลุมนี้จึงควรอยูภายใตการ
ดูแลของแพทยอยางใกลชิด  และไมควรใชยาในกลุมนีห้ลาย ๆ ตัวพรอมกัน  กอนผาตัดผูปวยตองหยุดยากอน
ชวงเวลาหนึ่งเนื่องจากจะมีผลทําใหเลือดออกไมหยุดจากการผาตัดได 
 2.4 ยาในกลุมอ่ืน ๆ  เชน  ยากินเพื่อชะลอการเส่ือมของขอ  ยาฉีดเขาขอ  หรือยาแกปวด
ในกลุมอ่ืน ๆ 
 การใชยาควรอยูภายใตการดูแลของแพทย  แพทยจะแนะนําและเลือกใชยาใหเหมาะกับ
คนไขแตละราย 

3. การทํากายภาพบําบัด  เพื่อเสริมสรางกลามเนื้อรอบ ๆ  เขา  และชวยเพิ่มการเคล่ือนไหว
ของขอเขา 

4. การผาตัดรักษาซ่ึงมีวิธีการผาตัดเพื่อรักษาอยู  4 วิธี 
 การผาตัดแบบสองกลอง 
  การผาตัดแบบปรับแนวกระดูก 
 การผาตัดเปล่ียนขอบางสวน 
 การผาตัดเปล่ียนขอท้ังหมด 
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 3.2  ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล    มีผูปวยเขารับการรักษาดวยอาการ
ปวดเขาจากขอเขาเส่ือมเปนจํานวนมากท้ังแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน  (การรักษาโดยการผาตัด) โดยเฉพาะ
ผูปวยในมีผูปวยมารับการรักษาโดยการผาตัดปละ 150 – 200 ราย   ในแผนกผูปวยนอกมีผูปวยมารับการรักษา
ดวยเร่ืองขอเขาเส่ือม วันละ 30– 40 ราย จากการสํารวจพบโรคขอเขาเส่ือมท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก  
พบวาผูปวยจํานวนมากท่ีไมเขาใจเร่ืองโรคขอเขาเส่ือมท้ังในแงการดําเนนิโรค    การปฏิบัติตัว    การใชยา  
ผลขางเคียงของการใชยา        หรือความรูเกีย่วกับเร่ืองการผาตัดถึงแมวาจะเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวย
เร่ือง ขอเขาเส่ือมมาหลายคร้ังแลว  ซ่ึงปญหาท่ีเกิดข้ึนอาจจะเกิดจากแพทยผูตรวจมีคนไขจํานวนมากท่ีรอตรวจ
จึง ไมมีเวลาใหความรูเกีย่วกับโรคนี้ใหกบัผูปวย         หรืออาจเกิดจากโรคขอเขาเส่ือมเปนโรคท่ีมักเกิดใน
ผูสูงอายุทําใหการรับรูเกี่ยวกบัขอมูลท่ีแพทยใหมีขอจํากัด      การมีเอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน
เร่ือง ขอเขาเส่ือมจะเปนเคร่ืองมือท่ีจะชวยใหแพทยท่ีมีและจํากัดในการพูดคุยกับผูปวย       สามารถใหขอมูล
กับผูปวยไดครบถวนสมบูรณ  ผูปวยสามารถนําคูมือกลับไปศึกษาเพิ่มเติมท่ีบานไดเพราะใชคําพดูท่ีเขาใจงาย
และมีรูปภาพประกอบ  และยังเปนแหลงกระจายความรูเร่ืองปวดเขาและขอเขาเส่ือมในวงกวาง        เนื่องจากมี
ผูปวยจํานวนมากมาใชบริการท่ีแผนกผูปวยนอกและเอกสารเผยแพรความรูวางอยูในตําแหนงท่ีผูปวยหรือญาติ
สามารถจะหยบิและนํากลับไปอานได    

 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การจัดทําเอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน เร่ือง  ปวดเขาจากขอเขาเส่ือม มีวตัถุประสงค
เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลของโรคขอเขาเส่ือมเกี่ยวกับ    ความหมายของโรคขอเขาเส่ือม   ปจจัยเส่ียง    อาการ   
การปฏิบัติตัว   การบริหารกลามเนื้อ  การรักษาท้ังแบบประคับประคองและการรักษาโดยการผาตัด 
 การจัดทําเอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน  มีข้ันตอนการดําเนินการในข้ันเตรียมงาน  ดังนี้ 

1.  กําหนดวัตถุประสงคของการจัดทําเอกสารเผยแพรความรูดังกลาว 
2. กําหนดเน้ือหาท่ีจะบรรจุในเอกสารเผยแพรความรู 
3. ออกแบบรูปเลมของเอกสารเผยแพรความรู 
4. รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ 
5. รวบรวมและจัดทําภาพประกอบ 
6. ตรวจสอบขอมูลและภาพประกอบที่รวบรวมได 
7. นําเสนอขอมูลท่ีตรวจสอบแลวเพื่อพิจารณากอนการจดัทําพิมพ 
8. ปรับปรุงแกไขกอนการตีพมิพ 
9. นําเสนอเอกสารเผยแพรความรูท่ีไดรับการตีพิมพแลวในที่ประชุมภาควิชา 
10. นําไปใชกบัผูปวยท่ีมารับบริการที่ภาควิชา 
11. ติดตามผลและประโยชนท่ีไดรับจากการใชเอกสารเผยแพรความรูดังกลาว 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ 
              “ ไมมี” 
 

6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 ข้ันตอนและรายละเอียดในการจัดทําเอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน  เร่ือง  ปวดเขาจาก           
ขอเขาเส่ือม  ประกอบดวย 
  6.1 การกําหนดวัตถุประสงคของการจัดทําเอกสารเผยแพร โดยพิจารณาจากปญหาท่ีผูปวยไมมีความ
เขาใจในโรคขอเขาเส่ือม  และการปฏิบัติตัวของผูปวย  และขอมูลท่ีแพทยตองอธิบายซํ้า ๆ  กับผูปวย 
  6.2 การกําหนดเน้ือหาท่ีจะบรรจุในเอกสารเผยแพร โดยแบงหัวขอเปน  ความหมายของขอเขาเส่ือม  
ปจจัยเส่ียง  การปฏิบัติตัว  การรักษาท้ังการรักษาแบบประคับประคองและการผาตัด 
  6.3 การรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ   ท่ีไดรับความเช่ือถือ    จากหนังสือศัลยศาสตร    
ออรโธปดิกสท่ีเปนมาตรฐานและไดรับการยอมรับ  และจากขอมูลการศึกษาวิจัยท่ีเปนท่ียอมรับในระดับสากล 
  6.4 การตรวจสอบขอมูลที่รวบรวมได วาสวนใดเหมาะสม มีประโยชนตอผูปวย  สมควรนํามาเสนอ
ในเอกสาร   
 6.5 การเสนอขอมูลท่ีตรวจสอบแลวเพื่อพิจารณากอนจัดพิมพ โดยผูขอรับการประเมิน   พิจารณา     
ใหเนื้อหาท่ีผูปวยสามารถอานเขาใจงายและปฏิบัติตามไดดวยตนเอง 

6.6  ปรับปรุงแกไขกอนการพิมพ  โดยปรับปรุงแกไข ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและตัวสะกด   
 6.7 การนําเสนอเอกสารเผยแพรความรูท่ีไดรับการตีพิมพแลวในท่ีประชุมภาควิชา เพื่อใหแพทยทาน
อ่ืนทราบวามีการจัดทําเอกสารเผยแพรความรูดังกลาวข้ึน  และสามารถนําไปใชได 
  6.8 การนําไปใชกับผูปวยท่ีมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของภาควิชา  โดยแพทยหรือบุคลากรใน
ภาควิชาจะเปนผูแนะนํา  
  6.9 การติดตามผลและประโยชนท่ีไดรับจากใชเอกสารเผยแพรความรู     โดยใหผูปวยประเมินความ
พึงพอใจตอเอกสารเผยแพรความรูและมีความสามารถในการนําเอกสารเผยแพรความรูไปใชประโยชน รวมท้ัง
ไดรับความรูความเขาใจจากเอกสารเผยแพรความรูดังกลาวได 
 

 สัดสวนการดําเนินการของผูขอรับการประเมินเทากับ รอยละ    100   
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
              ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเส่ือม  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการ
ของโรคและแนวทางในการ รักษา ต้ั งแต ก าร รักษาแบบประ คับประคอง   การพั กการใช ง าน                 
การทํากายภาพบําบัด  การใชยารับประทาน  และผูปวยเขาใจวิธีผาตัดรักษาโรคขอเขาเส่ือม  ท้ังแบบสองกลอง  
ผาตัดเปล่ียนแนวกระดูก  ผาตัดเปล่ียนขอบางสวน  หรือผาตัดเปล่ียนขอท้ังหมด  
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8. การนําไปใชประโยชน 

8.1  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคขอเขาเส่ือม  มีความเขาใจเกี่ยวกับโรคขอเขาเส่ือม  ปจจัยเส่ียง  
อาการของโรคไปจนถึงวิธีรักษาแบบประคับประคอง  และวิธีรักษาแบบผาตัด 
 8.2  ผูปวยสามารถรวมตัดสินใจกับแพทยไดในกรณีท่ีมีขอบงช้ีในการผาตัดวาจะรักษาดวยการผาตัด
แบบสองกลอง  ผาตัดเปล่ียนแนวกระดูก  ผาตัดเปล่ียนขอบางสวน  หรือผาตัดเปล่ียนขอท้ังหมด 
 8.3  ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดในระยะเร่ิมตนของโรคท่ีอาจจะยังไมจําเปนตองใชยาหรือผาตัด   
ลดความถ่ีของการมาพบแพทย  และชวยลดคาใชจายในดานการรักษาพยาบาล  เปนการเพ่ิมคุณภาพชีวิต     
ของผูปวย 
 8.4  ผูปวยมีความพึงพอใจในการมารับบริการ  เนื่องจากไดรับขอมูลเกีย่วกับโรคขอเขาเส่ือมท่ีให
รายละเอียดอยางครบถวน 
 8.5  ผูปวยไดรับขอมูลเปนมาตรฐานเดียวกนั  เสริมสรางความเขาใจ  ลดความวิตกกังวลในผูปวย 
ท่ียังไมเคยไดรับขอมูลท่ีไมครบถวนเกี่ยวกับโรคขอเขาเส่ือม 
 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  ปญหาจากการใชภาพประกอบคําบรรยาย  เนื่องจากมีปญหาเร่ืองงบประมาณทําใหเอกสาร
เผยแพรความรูไมสามารถจัดพิมพเปนสีได  จึงมีอุปสรรคจากการใชภาพขาวดําในการส่ือความเขาใจกับ
ประชาชนใหเขาใจเนื้อหาไดครบถวน 
 9.2  ปญหาจากการใชภาษาศัพททางเทคนคิบางอยางแปลเปนไทยแลว  ผูปวยอาจจะยังไมเขาใจ 
 
10. ขอเสนอแนะ 
  เนื่องจากโรคขอเขาเส่ือมมีความชุกสูงโดยเฉพาะในผูสูงอายุ  และสรางความเจ็บปวดและทุกขทรมาน
กับคนไขมาก  จึงควรจัดโครงการเผยแพรความรูใหประชาชนโดยการบรรยาย         จะทําใหผูปวยไดรับ
ความรูในวงกวางและละเอียดจากวิทยากร       ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อการรักษาโรค 
ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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   ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
     ลงช่ือ............................................................. 
                         (นายเรวิทย  ธัญญาสุวรรณกุล) 

                                               ผูขอรับการประเมิน 
        .................../..................../.................... 

 
  

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงช่ือ.................................................................. 
                   (นายไพศาล  อภิมนตบุตร)                            

                                                นายแพทย 9 วช. (ดานเวชกรรม สาขาศัลยกรรมกระดกู)  
                                                               ปฏิบัติหนาท่ีหวัหนาภาควิชาออรโธปดิกส      
                                                 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                                                                                 สํานักการแพทย 

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

ลงช่ือ.................................................................. 
                                                                     ( นายชัยวนั    เจริญโชคทวี)   
                                         ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                                                                                 สํานักการแพทย 

        ................./......................../........................ 
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เอกสารอางอิง 
 S Terry  Canale, James H Beaty : Campbell’s operative Orthopaedics. In : Gregory  D. Dabov, 

eds : Osteoarthritis, 10th edition. Philadelphia, 2003: 1000-1019. 



 
 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ   นายเรวิทย  ธัญญาสุวรรณกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นายแพทย 7 วช. ดานเวชกรรม    สาขาศัลยกรรมกระดูก  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.1573)  สังกัด  ภาควชิาศัลยศาสตรออรโธปดิกส วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน  เร่ือง  การผาตัดรักษาขอเขาเส่ือม 
 
 หลักการและเหตุผล 
  โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุดในกลุมโรคขออักเสบ    และความชุกของภาวะขอเขาเส่ือม 
แบบปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis)    จะเพิ่มสูงข้ึนตามอายุ     และเปนโรคท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวด          
และความทุกขทรมานจากการดําเนินชีวิตตลอดจนมีผลทางดานจิตใจ    การรักษาแบบประคับประคอง 
โดยการใชยาและการทํากายภาพบําบัดทําใหผูปวยมีภาวะปวดท่ีลดลงและการใชงานขอและการดําเนินชีวิต 
ดีข้ึน    แตก็มีผูปวยบางรายท่ีการรักษาแบบประคับประคองไมสามารถควบคุมอาการปวดใหอยูในระดับ 
ท่ีผูปวยพอใจได  การรักษาขอเขาเส่ือมดวยวิธีการผาตัดจึงมีความสําคัญข้ึนในผูปวยท่ีประสบความลมเหลว
จากการรักษาแบบประคับประคอง 
 การรักษาขอเขาเส่ือมโดยวิธีการผาตัดมีหลายวิธี  แตละวิธีมีขอดีขอดอยและขอบงช้ีท่ีแตกตางกันไป  
จึงเปนท่ีมาของแนวคิดในการจัดทํา เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน เร่ือง การผาตัดรักษาขอเขาเส่ือม 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอบงช้ีในการผาตัดรักษาขอเขาเส่ือม          วิธีการผาตัด
ท้ัง      4 ชนิด  ไดแก    การผาตัดแบบสองกลอง    การผาตัดเปล่ียนแนวกระดูก    การผาตัดเปล่ียนขอเขา
บางสวน  การผาตัดเปล่ียนขอท้ังหมด   การดูแลและปฏิบัติตัวท้ังกอนและหลังผาตัด  ภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตัด 
 2. เพื่อใหผูปวยขอเขาเส่ือมสามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม  ท้ังกอนและหลังผาตัดเพื่อใหผลการ
ผาตัดออกมาดี  และปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 3. เพื่อใหประชาชนท่ัวไปสามารถทํากายภาพกอนและหลังผาตัดไดอยางถูกตอง  และสามารถดูแล
แผลผาตัดเพื่อปองกันการติดเช้ือ 
 4. เพื่อใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับขอดีขอเสียของวิธีผาตัดแตละวิธี 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 จัดทํา เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชนเร่ืองการผาตัดรักษาขอเขาเส่ือม  เพื่อใหความรูเกี่ยวกบั  
ขอบงช้ีในการผาตัด  การผาตัดรักษาขอเขาเส่ือมท้ัง  4 วิธี  คือ  การผาตัดแบบสองกลอง    การผาตัดเปล่ียน
แนวกระดูก  การผาตัดเปล่ียนขอเขาบางสวน     และการผาตัดเปล่ียนขอเขาท้ังหมด  ขอดีขอดอยของการผาตัด
แตละวิธี       ขอบงช้ีของการผาตัดแตละวิธี  การปฏิบัติตัวและการทํากายภาพท้ังกอนและหลังผาตัด   การดูแล
แผลผาตัด  เพื่อนําเอกสารเผยแพรความรูมาใชประกอบการรักษาผูปวยโดยแพทย    และบุคลากรของภาควิชา   
และทําการประเมินความรูความเขาใจท่ีผูปวยไดรับ 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  เพิ่มความพึงพอใจของผูปวยในการมารับบริการ เนื่องจากไดรับขอมูลท่ีเปนประโยชน และ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงควบคูไปกับการรักษาท่ีไดรับจากการมารับบริการที่โรงพยาบาล 
 2.  เพิ่มประสิทธิภาพและผลสําเร็จของการรักษา เนื่องจากผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตอง ปองกันไมให
อาการของโรคเปนมากข้ึน กําเริบ หรือเกิดภาวะแทรกซอน 
 3.  ผูปวยไดรับขอมูลท่ีครบถวน  ไมตองวิตกกังวลเหมือนในกรณีท่ีไดรับขอมูลจากคําแนะนํา  โดยไม
มีเอกสารประกอบเพียงพอ        และสามารถนํากลับมาอานซํ้าไดเพื่อความเขาใจและการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง
มากข้ึน 
 4 . เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและประชาชนท่ัวไป   เนื่องจากการใหขอมูลความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับ
การดูแลตนเองท้ังกอนและหลังผาตัด  ทําใหลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและทําใหผูปวย     ฟนตัวจากการ
ผาตัดไดเร็ว  

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดโดยประเมินจากการทีผู่ปวย

สามารถเคล่ือนไหวขอไดเร็วข้ึนและภาวะแทรกซอนหลังผาตัดลดลงมาก 
2. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการผาตัดรักษาแตละแบบ  ตลอดจนขอดีขอเสียแตละวิธี  

โดยประเมินจากการที่ผูปวย   สามารถรวมกับแพทยในการตัดสินใจเลือกวิธีผาตัด        แทนท่ีจะใหแพทยเปน
ผูตัดสินใจเพยีงฝายเดียว   

3. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับขอบงช้ีในการผาตัดรักษาขอเขาเส่ือม  โดยประเมินจากการ
ท่ีผูปวยยอมรับการผาตัดเม่ือมีขอบงช้ีหรือไมเรียกรองการผาตัดเม่ือไมมีขอบงช้ี   
 
              ลงช่ือ......................................................... 
                         (นายเรวทิย  ธัญญาสุวรรณกุล) 
                                      นายแพทย 6 
                        ผูขอรับการประเมิน 

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