
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

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

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การศึกษาการลดอาการปวดเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยการสงเสริม 
      ความเขาใจในการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน  การบริหารกลามเน้ือรอบขอเขา  
      และการใชยาอยางถูกตอง 
2.   ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง โครงการรักษเขา   
       

เสนอโดย 
นายสมเกียรติ ยงย่ิงศักด์ิถาวร 

ตําแหนงนายแพทย 6 
( ตําแหนงเลขท่ี รพก. 683 ) 

กลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานศัลยกรรมกระดูก 
   โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 



 -1- 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.    ช่ือผลงาน  การศึกษาการลดอาการปวดเขาในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม โดยการสงเสริมความเขาใจ 
       ในการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวนั การบริหารกลามเนื้อรอบขอเขา และการใชยาอยางถูกตอง 
2.    ระยะเวลาที่ดําเนินการ   1 พฤศจิกายน 2550 - 30 ธันวาคม 2550 
3.    ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1.โรคเขาเส่ือม (Osteoarthritis of  knee joint ) เปนโรคท่ีพบไดมากเปนอันดับหนึ่งในการตรวจรักษา 
       ผูปวยทางดานศัลยกรรมกระดูก  
  2. โรคขอเขาเส่ือมเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน โดยมีหลายสาเหตุท่ีสามารถปองกัน และแกไขได  
      โดยจะสามารถบรรเทาอาการของโรคได หากผูปวยมีความรูความเขาใจ และการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง 
  3.  การใหความรูในการดําเนินโรคขอเขาเส่ือมแกผูปวย การคําแนะนําถึงการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  
       การบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาและการออกกําลังกายอยางถูกวิธีจะสามารถปองกันโรคขอเขาเส่ือม    
       ชะลอการเส่ือมของเขา และเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 
  4.  สามารถวัดประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีดีข้ึนได 
       โดยการวดัระดับความปวด (Pain score)  อัตราการใชยาบรรเทาอาการปวดท่ีนอยลงและความพึงพอใจตอ   
        ผลการรักษาโรคขอเขาเส่ือม 
4.     สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 

จากสถิติปงบประมาณ 2548-2549 พบวาโรคท่ีมีผูมารับบริการมากเปนอันดับแรกของหองตรวจ     
   ศัลยกรรมกระดูก คือโรคขอเขาเส่ือม โดยผูปวยจะมีอาการของโรคท่ีแตกตางกันตามระยะเวลาท่ีเปน และลักษณะ 
   การใชงานของขอเขา  อาการสําคัญของผูปวยกลุมนี้คือ อาการปวดขอเขาซ่ึงมักจะมีอาการเร้ือรัง โดยจะมีอาการดีข้ึน 
   หากรับประทานยาบรรเทาอาการปวด แตโดยรวมแลวผลการรักษาสําหรับผูปวยกลุมนี้ยังไมเปนท่ีนาพอใจนัก 
   อันเนื่องมาจากผูปวยจํานวนมากยังขาดความเขาใจถึงการดําเนินโรคของโรคขอเขาเส่ือมแนวทางปฏิบัติตนใน     
   ชีวิตประจําวนัท่ีถูกตอง การเสริมสรางความแข็งแรงของขอเขาเพื่อลดอาการปวดเขา การรับประทานยาอยางถูกตอง 
   และลําดับข้ันของการดูแลรักษาโรคขอเขาเส่ือม อนึ่งการดําเนินโรคของโรคขอเขาเส่ือม สวนหนึง่มีผลโดยตรงจาก 
   ปจจัยดังท่ีไดกลาวขางตน ฉะนั้นการท่ีผูปวยไดรับคําแนะนําถึงการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง การบริหารกลามเนื้อรอบขอเขา 
  โดยการออกกําลังกายอยางถูกวิธี และการรับประทานยาอยางเหมาะสมจะสามารถชวยใหผูปวยไดรับผลการรักษาท่ีดีข้ึน 
   ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมมีคุณภาพชีวิตท่ีดข้ึีน เนื่องจากอาการปวดเขานอยลง อีกท้ังยังสามารถลดคาใชจาย  
   และภาวะแทรกซอนจากการใชยาบรรเทาอาการปวดอีกดวย 
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ผูขอรับการประเมินจงึไดทําการศึกษาโดยไดรับความรวมมือจากผูปวยขอเขาเส่ือมท่ีมารับการตรวจ 

    ยังหองตรวจ ศัลยกรรมกระดูกจํานวน 60 คน โดยผูขอรับการประเมินจะทําการสอบถามประวัติปจจัยเส่ียงตาง ๆ 
    ของการเกิดโรคขอเขาเส่ือม ประวัติการรักษาเดิมท่ีผูปวยเคยไดรับ และประวัติการรับประทานยาบรรเทาอาการปวด  
    แลวจึงทําการตรวจรางกายโดยท่ัวไป  ตรวจสภาพขอเขา และวดัระดับความปวด (Pain Score) หลังจากนั้น 
    ผูขอรับการประเมินจะอธิบายถึงการปฏิบัติตนท่ีถูกตองในชีวิตประจาํวัน การบริหารกลามเนื้อรอบขอเขา  
    และการออกกําลังกายท่ีถูกตอง รวมถึงการรับประทานยาอยางเหมาะสมโดยใชเอกสารและรูปภาพประกอบ   
เพื่อใหผูปวยเขาใจงายโดยผูขอรับการประเมินจะทําการประเมินระดับความปวด  ความเขาใจตอโรคขอเขาเส่ือม 
และความพงึพอใจตอผลการรักษาอาการปวดเขาอีกคร้ังใน 1-2 เดือนถัดมา  โดยผูขอรับการประเมินจะดําเนนิการ 
รวบรวมขอมูลตาง ๆ และนําผลมาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรวเิคราะหขอมูลสําเร็จรูป  SPSS  

    (Statistical Package  for  Social Science) เปรียบเทียบผลลัพธกอนและหลังดําเนนิการ โดยใชสถิติพื้นฐาน 
 และวเิคราะหคาสถิติทีแบบไมเปนอิสระตอกัน ( t-test dependent )   
5.    ผูรวมดําเนินการ 
  “ ไมมี ” 
6.    สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

 ผูขอรับการประเมินจึงไดทําการศึกษาโดยไดรับความรวมมือจากผูปวยขอเขาเส่ือมท่ีมารับการตรวจ 
    ยังหองตรวจศัลยกรรมกระดูกจํานวน 60 คน เพศหญิง 45 คน อายุเฉล่ีย 53 ป  เพศชาย 15  คน อายุเฉล่ีย 61 ป  
    โดยผูขอรับการประเมินจะทําการสอบถามประวัติปจจยัเส่ียงตาง ๆของการเกิดโรคขอเขาเส่ือม ประวัติการรักษาเดิม 
    ท่ีผูปวยเคยไดรับและประวัติการรับประทานยาบรรเทาอาการปวด แลวจึงทําการตรวจรางกายโดยท่ัวไป 
     ตรวจสภาพขอเขา และวดัระดับความปวด (Pain Score) หลังจากนั้นผูขอรับการประเมินจะอธิบายถึงการปฏิบัติตน 
    ท่ีถูกตองในชีวิตประจําวัน การบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาและการออกกําลังกายท่ีถูกตอง รวมถึงการรับประทานยา 
    อยางเหมาะสม โดยใชเอกสารและรูปภาพท่ีจัดทําไวประกอบการอธิบายเพ่ือผูปวยโรคขอเขาเส่ือมเขาใจไดงาย  
    หลังจากนัน้ผูขอรับการประเมินจะทําการประเมินระดับความปวด  ความเขาใจตอโรคขอเขาเส่ือม และความพงึพอใจ 
    ตอการรักษาอีกคร้ังใน 1-2 เดือนถัดมา โดยผูขอรับการประเมินจะดําเนินการรวบรวมขอมูลตาง ๆ โดยขอมูลระดับ 
    ความปวดของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมกอนและหลังดําเนินการแสดงยงัตารางท่ี 1 และ กราฟเปรียบเทียบท่ี 2 
    โดยขอมูลดงักลาวไดนําผลมาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป  SPSS  
    (Statistical Package  for  Social Science) เปรียบเทียบผลลัพธกอนและหลังดําเนนิการ โดยใชสถิติพื้นฐาน 

 และวเิคราะหคาสถิติทีแบบไมเปนอิสระตอกัน ( t-test dependent )   
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  ระดับความปวด (Pain score)   ระดับความปวด (Pain score) 

ผูปวยคนท่ี คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 ผูปวยคนท่ี คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 

1 5 3 26 6 3 

2 4 2 27 3 1 

3 6 3 28 4 2 

4 7 3 29 8 3 

5 4 2 30 5 2 

6 3 1 31 6 4 

7 5 3 32 6 4 

8 4 2 33 6 4 

9 3 1 34 3 1 

10 2 0 35 5 2 

11 4 2 36 2 1 

12 6 1 37 5 2 

13 4 2 38 2 1 

14 8 4 39 4 2 

15 6 4 40 6 4 

16 4 2 41 5 1 

17 4 2 42 3 1 

18 2 0 43 4 2 

19 5 2 44 6 2 

20 4 2 45 4 2 

21 2 1 46 3 1 

22 2 0 47 2 0 

23 4 2 48 5 3 

24 4 1 49 3 2 

25 2 0 50 4 2 
ตาราง 1 แสดงผลระดับความปวด (Pain score) กอนและหลังการดําเนินการ 
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  ระดับความปวด (Pain score)   ระดับความปวด (Pain score) 

ผูปวยคนท่ี คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 ผูปวยคนท่ี คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 

51 3 1 56 6 4 

52 4 2 57 5 2 

53 6 4 58 4 2 

54 6 4 59 5 3 

55 2 0 60 5 3 
ตาราง 1 แสดงผลระดับความปวด (Pain score) กอนและหลังการดําเนินการ (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟแสดงระดับความปวดของผูปวยโรคเขาเส่ือมท่ีลดลง 
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       สัญลักษณท่ีใชในการวเิคราะหขอมูล 

ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและแปลผลของผลงานการศึกษาในคร้ังนี้   
ผูขอรับการประเมิน ไดกําหนดสัญลักษณตางๆ  ท่ีใชแทนความหมายดังตอไปนี ้

   N แทน จํานวนผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
  X แทน คาคะแนนเฉล่ีย 
   S แทน คาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   ∑D      แทน ผลรวมของความแตกตางของระดับความปวดที่ไดจากการทดสอบกอนและหลัง 
การดําเนนิการ 

   ∑D2      แทน ผลรวมของความแตกตางของระดับความปวดที่ไดจากการทดสอบกอนและหลัง 
การดําเนนิการแตละตัวยกกําลังสอง 

  t แทน คาสถิติท่ีใชในการวิเคราะหในการแจกแจงคาที  
   * แทน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 

 
     ตาราง  2   เปรียบเทียบระดับความปวด (Pain score) ของผูปวยขอเขาเส่ือมกอนและหลังดําเนินการ 

ผูปวยขอเขาเส่ือม     N     X     S   ∑D  ∑D2     t 

Pain  Score กอนดําเนนิการ  
 

   60  4.33   1.86    
   138 

 
  358 

 
21.46* 

Pain  Score หลังดําเนินการ 
 

   60  2.03   2.02 

         
  จากตาราง 2  แสดงวา ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมมีระดับความปวดลดลงหลังดําเนินการอยางมีนัยสําคัญ 
       ทางสถิติท่ีระดับ  .05  

1.    กอนดําเนนิการผูปวยโรคขอเขาเส่ือมมีระดับความปวดเฉล่ีย  =  4.33 
2. หลังดําเนินการผูปวยโรคขอเขาเส่ือมมีระดบัความปวดเฉล่ีย  =  2.03 
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โดยผลการศึกษาพบวา 
 -   ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวนัไดอยางถูกตอง 95% 
 -   ผูปวยสามารถบริหารกลามเนื้อรอบขอเขา และออกกาํลังกายไดอยางถูกตอง 95% 
 -   ผูปวยมีอาการปวดเขาลดลงจากเดิมทุกคน โดยใช pain score เปนเคร่ืองมือในการวัดระดับความปวด     

  และ ลดลงหลังดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  
-     อัตราผูปวยโรคขอเขาเส่ือมไดรับยาบรรเทาปวดลดลงจนถึงสามารถหยุดการใชยาบรรเทาปวดได ดังนี ้

 1.  ผูปวยท่ีเดมิรับประทานยาบรรเทาอาการปวด สามารถลดปริมาณการใชยาลงจากเดิมได เปนจํานวน 41 คน  
      คิดเปน 68% 
 2.  ผูปวยท่ีเดมิรับประทานยาบรรเทาอาการปวด สามารถหยุดการใชยาดังกลาวได เปนจํานวน 12 คน  
      คิดเปน 38.33% 
 3.  ผูปวยมีความพึงพอใจตอผลการรักษามากข้ึน คิดเปน 90%   
               อีกท้ังผูปวยยังไดแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และการบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาตอไปยังผูปวย 
กลุมโรคเดียวกันอีกดวย 

7.    ผลสําเร็จของงาน 
  ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมไดรับการสรางเสริมสุขภาพรวมกบัการดูแลรักษา    ทําใหมีผลการรักษาท่ีดีข้ึน   
    กลาวคือ  ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมมีระดับความปวด (Pain score) ลดลงหลังดําเนินการอยางมีนัยสําคัญ 
    ทางสถิติท่ีระดับ .05 ผูปวยสามารถลดหรือหยุดการใชยาบรรเทาปวดเดิมได สงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจ 
    ตอการรักษามากข้ึน สามารถลดคาใชจายจากการใชยาบรรเทาอาการปวดชนิดตาง ๆลงไดมากและลดความเส่ียง 
    ตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาบรรเทาอาการปวดไดเปนอยางดี นอกจากนี้ผูปวยกลุมนีย้ังสามารถ 
    เปนตนแบบท่ีดี และมีการแนะนําตอไปยังผูปวยกลุมโรคเดียวกันใหมีความรู ความเขาใจตอการดําเนินโรค  
    มีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  
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8.    การนําไปใชประโยชน 
  สามารถนําการศึกษาดังกลาวมาพัฒนาเพิม่เติมเพื่อสามารถปองกันและเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 
และสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคขอเขาเส่ือมไดอยางครอบคลุม ครบวงจร และไดรับประโยชนสูงสุด  
อีกท้ังเปนการกระตุนใหบุคลากรมีการพัฒนาศักยภาพในการดแูล  
9.    ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
  -การเตรียมเอกสาร และภาพประกอบการอธิบายเพ่ือใหผูปวยเขาใจไดงาย 
   -ระยะเวลาท่ีใชในการอธิบายและใหคําแนะนําผูปวยมีนอย   อีกท้ังการทําการแนะนําผูปวย      
    ทีละคน ทําใหตองใชเวลามากข้ึน 
  -ผูปวยแตละรายมีขอจํากดัแตกตางกันในเร่ืองการศึกษา ทําใหตองมีการประเมินความรูความเขาใจ 
    เปนรายบุคคล เพื่อใหความรูแกผูปวยไดอยางเหมาะสมในแตละราย 
  -ระยะเวลาในการดําเนนิการมีจํากัด 
10. ขอเสนอแนะ 

 ช่ือขอเสนอ  โครงการรักษเขา        
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

 1.  เพื่อการใหบริการเชิงรุกสําหรับผูปวยโรคขอเขาเส่ือมและญาติ เพือ่ปองกัน และชะลอการดําเนินโรคขอเขาเส่ือม 
 2.  เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมและญาติ มีความเขาใจตอการดําเนินโรคขอเขาเส่ือม อีกท้ังสามารถปฏิบัติตัว   
      ในชีวิตประจําวันไดอยางถูกตอง    
 3.  เพื่อฟนฟสูภาพรางกายใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมสามารถออกกําลังกาย และบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาได 

อยางถูกตอง 
 4.  เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมมีน้ําหนกัท่ีเหมาะสม  
 5.  เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมไดรับผลการรักษาท่ีดีข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อีกท้ังชวยลดคาใชจาย และ 
      ภาวะแทรกซอนจากการใชยาบรรเทาอาการปวด    
                จากการศึกษา เร่ืองการลดอาการปวดเขาในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม โดยการสงเสริมความเขาใจในการปฏิบัติตัว
ในชีวิตประจําวัน การบริหารกลามเนื้อรอบขอเขา และการใชยาอยางถูกตอง  พบวาหากผูปวยมีความรูและความเขาใจ
ตอการดําเนนิโรคขอเขาเส่ือม มีการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันอยางถูกตอง มีการบริหารกลามเนือ้รอบเขาอยางถูกตอง  
ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมจะมีผลการรักษาท่ีดข้ึีนโดยหากสามารถเพ่ิมความสมบูรณของการใหความรูดังกลาว จะทําให
ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมไดรับผลการรักษาท่ีดียิ่งข้ึน ผูขอรับการประเมินจึงมีแนวคิดท่ีจะขยายการศกึษาขางตน  ใหเปน
โครงการเชิงรุก ( Health Promotion ) เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมไดรับผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด อีกท้ังยังเปนการปองกัน 
และชะลอการดําเนินโรคขอเขาเส่ือมอีกดวย โดยจะขอความรวมมือของแพทยกลุมงานศัลยกรรมกระดูก  ทีมพยาบาล
ผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก  และทีมบุคคลกรสหสาขาวิชาชีพ อันไดแก กลุมงานกายภาพบําบัด และโภชนาการ  
เพื่อรวมทําโครงการอยางครบวงจร 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

 
       ลงช่ือ  ………………………………....... 

( นายสมเกียรติ   ยงยิ่งศักดิ์ถาวร ) 
           ผูขอรับการประเมิน 

วันท่ี …………………….………...… 
 
 
 
 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
 

 
ลงช่ือ  ……………………..………            ลงช่ือ  ……………………..……… 
                    ( นายยลชัย จงจริะศิริ)                                         (นายสามารถ ตันอริยกุล ) 
ตําแหนงนายแพทย8วช.(ดานเวชกรรม สาขาศัลยกรรมกระดูก)                    ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง                                
    ปฏิบัติหนาท่ีแทนหวัหนากลุมงานศัลยกรรมกระดูก 
       ………/………./………...                   ………/………./………... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนาหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นาย สมเกียรติ ยงยิ่งศักดิ์ถาวร 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นายแพทย 7 วช.  ดานเวชกรรม สาขาศัลยกรรมกระดูก 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.683 ) สังกัดกลุมบริการทางการแพทย กลุมงานศัลยกรรมกระดูก  
โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 
เร่ือง  โครงการรักษเขา 
หลักการและเหตุผล   
  จากสถิติผูมาใชบริการที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูกของปงบประมาณ 2548-2549 พบวา  
โรคท่ีมีผูปวยมารับบริการมากเปนอันดับแรกคือ โรคขอเขาเส่ือม โดยมีจํานวนเฉล่ีย  6800 – 8000 ราย / ป     
จากการศึกษา เร่ืองการลดอาการปวดเขาในผูปวยโรคขอเขาเส่ือมโดยการสงเสริมความเขาใจในการปฏิบัติตัว 
ในชีวิตประจําวัน การบริหารกลามเนื้อรอบขอเขา และการใชยาอยางถูกตอง พบวาหากผูปวยมีรูและความเขาใจตอ 
การดําเนนิโรคขอเขาเส่ือม มีการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันอยางถูกตอง มีการบริหารกลามเนื้อรอบเขาอยางถูกตอง  
ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมจะมีผลการรักษาท่ีดข้ึีนโดยหากสามารถเพ่ิมความสมบูรณของการใหความรูดังกลาว จะทําให
ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมไดรับผลการรักษาท่ีดียิ่งข้ึน ผูขอรับการประเมินจึงมีแนวคิดท่ีจะขยายการศกึษาขางตน ใหเปน
โครงการเชิงรุก ( Health Promotion)เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมไดรับผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด อีกท้ังยังเปนการปองกัน 
 และชะลอการดําเนินโรคขอเขาเส่ือมอีกดวย โดยจะขอความรวมมือของแพทยกลุมงานศัลยกรรมกระดูก  ทีมพยาบาล
ผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก  และทีมบุคคลกรสหสาขาวิชาชีพ อันไดแก กลุมงานกายภาพบําบัด และโภชนาการ  
เพื่อรวมทําโครงการอยางครบวงจร 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อการใหบริการเชิงรุกสําหรับผูปวยโรคขอเขาเส่ือมและญาติ เพือ่ปองกัน และชะลอการดําเนินโรคขอเขาเส่ือม 
 2.  เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมและญาติ มีความเขาใจตอการดําเนินโรคดําเนินโรคขอเขาเส่ือมอีกท้ังสามารถปฏิบัติตัว   
      ในชีวิตประจําวันไดอยางถูกตอง    
3. เพ่ือฟนฟูสภาพรางกายใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมสามารถออกกําลังกาย และบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาได 

อยางถูกตอง 
 4.  เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมมีน้ําหนกัท่ีเหมาะสม  
 5.  เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมไดรับผลการรักษาท่ีดีข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อีกท้ังชวยลดคาใชจาย และ 
      ภาวะแทรกซอนจากการใชยาบรรเทาอาการปวด     
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
จัดเปนโครงการเชิงรุก(Health Promotion)เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมไดรับผลการรักษา 

ท่ีดีท่ีสุด อีกท้ังยังเปนการปองกัน และชะลอการดําเนินโรคขอเขาเส่ือม โดยจะขอความรวมมือของแพทยกลุมงาน
ศัลยกรรมกระดูก  ทีมพยาบาลผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก  และทีมบุคคลกรสหสาขาวิชาชีพ อันไดแก  
กลุมงานกายภาพบําบัด และโภชนาการ เพือ่รวมทําโครงการอยางครบวงจร ควรมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง เพื่อให
ครอบคลุมกลุมผูปวยท่ีมากข้ึน และสามารถเก็บขอมูลสําหรับวิเคราหผลของโครงการ 
  โดยการดําเนนิการ ควรมีการประเมินผูเขารวมโครงการใหครอบคลุมมากข้ึนไดแก 

-  การประเมินจากการสอบถาม 
ประวัติปจจัยเส่ียงตาง ๆของการเกิดโรคขอเขาเส่ือม 
ประวัติการรักษาเดิมท่ีผูปวยเคยไดรับ  
ประวัติการรับประทานยาบรรเทาอาการปวด  
ประวัติเกี่ยวกบัอาการของโรคขอเขาเส่ือม 
ประวัติเกี่ยวกบักิจกรรมท่ีทําเปนประจํา และอาชีพ รวมถึงสภาพท่ีอยูอาศัยของผูปวย 
-  การประเมินจากการตรวจรางกาย 
การตรวจรางกายโดยท่ัวไป   
ตรวจสภาพขอเข า การขยับขอเขา ( Range of  Motion, ROM )      

การใชงานขอเขา ( Ability score ) 
ความแข็งแรงกลามเนื้อรอบขอเขา ( Motor power ) 

วัดระดับความเจ็บปวด  ( Pain Score )  
น้ําหนกั สวนสูง ( Body Mass Index , BMI )   
-  การประเมินความรูและความเขาใจ กอนและหลังเขารวมโครงการ 
-  การประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ   

  การดําเนนิการ ควรเพิ่มเติมการใหความรูเร่ืองภาวะขอเขาเส่ือมท่ีครอบคลุมมากข้ึน ไดแก  
-   ความรูเร่ืองภาวะขอเขาเส่ือมโดยแพทยกลุมงานศัลยกรรมกระดูก  
-   ความรูเร่ืองการบริหารขอเขา และ กายภาพบําบัด โดยบุคลากรกลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู
-   ความรูเร่ือง โภชนาการ และการควบคุมน้ําหนกั โดยบุคลากรฝาย โภชนาการ 

  การดําเนนิการควรมีการติดตามผลขอมูลตามท่ีไดประเมินไวในตอนแรก และมีการทําอยาง
ตอเนื่องเพ่ือประเมินผลสําเร็จของโครงการ 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.    ลดความกงัวลตอโรคของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมเน่ืองจากผูปวย มีความเขาใจตอการดําเนินโรคมากข้ึน 
2.    เปนโครงการเชิงรุก (Health Promotion) ท่ีสอดคลองกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพของกลุมงานและ 
        โรงพยาบาล 
3. ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมสามารปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน  ออกกําลังกาย และ บริหารกลามเนื้อรอบขอเขาได 

อยางถูกตองและเหมาะสม 
4.     ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมมีน้ําหนักอยูในเกณฑเหมาะสม 
5. เพื่อทําใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมไดรับผลการรักษาดีข้ึนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
6. เพื่อลดคาใชจายและภาวะแทรกซอนจากการใชยาบรรเทาอาการปวด 
ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 
1.  จํานวนผูปวยท่ีเขารวมโครงการ ครบตามจํานวนท่ีโครงการกําหนด 
2.  ผลการรักษาผูปวยโรคขอเส่ือมไดแก  
 -  ผูปวยมีระดบัความปวด  ( Pain Score ) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 -  ผูปวยมีน้ําหนักท่ีเหมาะสม ( Body Mass Index , BMI ) โดยผูเขารวมโครงการมีคา BMI อยูในเกณฑปรกติ  
     มากกวา 80% 
  -  ผูปวยมีการขยับขอเขา ( Range of Motion , ROM ) ดีข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  -  ผูปวยมีการใชงานขอเขา ( Ability score ) ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  -  ผูปวยมีการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน และบริหารกลามเนื้อรอบเขาไดถูกตองมากกวา 80% 
  -  อัตราการใชยาบรรเทาอาการปวดของผูปวยลดลงมากกวา 80% 
3.  ผูปวยมีอัตราความพึงพอใจตอผลการรักษาพยาบาลมากกวา 80% 

 
 
 
 
 
 
 
       ลงช่ือ  ………………………………....... 
                                                                                                           ( นายสมเกียรติ ยงยิ่งศักดิ์ถาวร ) 
                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                              ………/…….…/……..… 
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