
 

  1

ใบสมัครเพื่อเสนอบทความในงานการประชุม 
THAILAND QUALITY CONFERENCE & The 23rd Symposium on TQM-Best Practices in Thailand 

ประเภทการสมัคร [] TQM-Best Practices (ตองจัดทํา Abstract, Presentation Slide, Full Paper (ถามี*)  
และการทดลองนําเสนอผลงาน) 

[  ] TQM-Progressive Learners (ตองจัดทํา Abstract, Presentation Slide  
     และการทดลองนําเสนอผลงาน) 

ประเภทองคกร [  ] หนวยงานธุรกิจเอกชน  [  ] หนวยงานรัฐวิสาหกิจ        [  ] หนวยงานดานการศึกษา   
[  ] หนวยงานราชการและองคกรของรัฐ      [  ] หนวยงานทางดานสาธารณสุข 

ชื่อเรื่องนําเสนอ การฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดที่เปน Best practice ในผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโตแบบสองกลอง  
เปน “วิธีปฏิบัติท่ีเปนแบบอยางที่ดีเยี่ยม” ของกระบวนการ ในหมวด (โปรดเลือก 1 หมวดเทานั้น)  

[  ] 1. การนําองคกร     [  ] 2. การวางแผนเชิงกลยุทธและการจัดการนโยบาย  
[  ] 3. การเอาใจใสลูกคาและตลาด   [  ] 4. การวัด การวิเคราะห และ การจัดการความรู  
[  ] 5. การเอาใจใสทรัพยากรบุคคล   [  ] 6. การจัดการกระบวนการ  
[  ] 7. การประยุกตระบบมาตรฐานตางๆเขากับการบริหารจัดการ  

ชื่อหนวยงาน  งานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1    โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
ที่อยู เลขที ่95 หมู 8 ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120  
โทรศพัท 02-926-9999  โทรสาร  -   เว็บไซต  https://www.hospital.tu.ac.th 
ชื่อผูเขียน (ผูนําเสนอ) นางศิริญญา  วัฒิวรรณผล    ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  
ชื่อผูประสานงาน นางสาวธนิตา ทิพยมาลี งานนโยบายและแผน โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
โทรศพัท 02-977-8498    อีเมล  tuh.tqmb@gmail.com 
 
สรุปจุดท่ีเปน “วิธีปฏบิัติที่เปนแบบอยางท่ีดีเยี่ยม” 

นําหลักการ 2P Safety ของการพัฒนาคุณภาพ ที่มุงเนนความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ กับนําหลักของ 
TUH Quality goals (การบริหารโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 4 ดาน) ตามแนวคิด SPEC ไดแก 
ดานความปลอดภัย (Safety) ดานกระบวนการ (Process) ดานความคุมคา (Efficiency) และดานคุณภาพทางคลินิก
(Clinical quality) ผนวกกับการพัฒนาคุณภาพใหสําเร็จตามเปาหมายตามแนวคิด OKRs(Objective key Results) 
เพ่ือมุงเนนพัฒนาการดูแลผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ประสิทธิผล 
1) อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ในผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโตแบบสองกลอง เทากับ 0  
2) อัตราผูปวยที่มีคะแนนการประเมินการฟนฟูสภาพหลังผาตัดมากกวา 70 คะแนน เทากับรอยละ 100 
3) อัตราความพึงพอใจตอการฟนฟูสภาพของผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากโต เทากับรอยละ 97 
4) จํานวนวันนอนลดลง จาก 5 วัน เหลือ 3 วัน  
 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ จัดใหผูสนใจเขาเยี่ยมชม “Best-Practices” ขององคกรผูสมัครนี้ได    
  [  ] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
การอนุญาตใหมูลนิธิฯ บันทึกวีดีโอผลงานระหวางที่นําเสนอในวันการจัดงานขององคกรผูสมัครนี้ได 
             [  ] อนุญาต   [  ] ไมอนุญาต 
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บทคัดยอ 
 
ชื่อเรื่อง : การฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดที่เปน Best practice ในผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโตแบบสองกลอง 
 
ประวัติและความเปนมาโดยยอ : 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูงที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวย 
ทางศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะครบวงจร ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 4 สระบุรี มีความพรอม 
ในการพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลดวยทีมแพทยเฉพาะทางและทีมสหสาขาวิชาชีพ ดวยเครื่องมือที่ทันสมัย 
ในการตรวจวินิจฉัยรักษาพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐาน โดยมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ปลอดภัย ตามพันธกิจหลักใน
การบริการรักษาพยาบาลท่ีเปนเลิศเพ่ือประชาชน 

งานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 1 เปนหอผูปวยพิเศษซึ่งเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลธรรมศาสตร-
เฉลิมพระเกียรติ ท่ีรับผูปวยดูแลกอนหลังผาตัด อายุ 15 ปขึ้นไป โรคทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
ศัลยกรรมตกแตง ศัลยกรรมประสาทและสมอง ศัลยกรรมระบบหลอดเลือด และศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โดยโรค
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ เปนโรคที่ติด Top-5 ของหนวยงาน สถิติโรคตอมลูกหมากโต ป 61,62,63,64 เทากับ 
34,40,32,14 ราย แตป 64 ผูปวยลดลงเนื่องจากสถานะการณระบาด COVID19 ทําใหลดและปดบริการเปนชวง ๆ  

โรคตอมลูกหมากโตมักพบในชายวัยกลางคน ชวงอายุ 50 ปข้ึนไป จนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งภาวะตอมลูกหมากโตนี้
จะสงผลกดทอทางเดินปสสาวะ ทําใหผูปวยรูสึกปวดปสสาวะบอยครั้ง แตละครั้งออกไดนอยหรือไมสุด จนบางครั้งอาจ
ถายปสสาวะเปนเลือด และมีการอักเสบของกระเพาะปสสาวะบอยครั้ง หากตอมลูกหมากโตมากจนกดทอทางเดิน
ปสสาวะใหอุดตัน ผูปวยจะมีอาการปสสาวะไมออก ปวดตึงบริเวณทองนอย คลําไดกอน เนื่องจากมีปสสาวะคั่งอยู 
หากคั่งอยูเปนระยะเวลานานจะสงผลใหเกิดการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะได 

การรักษาโรคตอมลูกหมากโตมีหลายวิธี หากมีอาการนอยไปจนถึงปานกลางจะใหการรักษาทางยา (Medical 
Therapy) สวนผูปวยที่มีตอมลูกหมากโตมากจะใชการรักษาดวยการผาตัด โดยวิธีการผาตัดตอมลูกหมากโตผาน 
ทอทางเดินปสสาวะ (Transurethral resection of Prostatectomy : TUR–P ) ซึ่งถือเปนวิธีการผาตัดมาตรฐาน 
(Gold standard) และเปนที่นิยมมากที่สุด หลังผาตัดวิธีนี้ทุกรายจะไดรับการใสสายสวนปสสาวะชนิด 3 ทางขนาดใหญ 
เบอร 22 – 24 Fr. คางไวและใสน้ํากลั่นปราศจากเชื้อในบอลลูนสายสวนปสสาวะ จํานวน 30 มิลลิเมตร เพ่ือเพ่ิมแรงดัน
กดตรงตําแหนงแผลผาตัด มีการดึงและยึดตรึง (Traction) สายสวนปสสาวะที่บริเวณหนาขาอีกเปนเวลา 8 – 24 ชั่วโมง 
แลวสวนลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่อง (Continuous Bladder Irrigation : CBI) เพ่ือปองกันไมใหลิ่มเลือดอุดก้ัน
การไหลของน้ําปสสาวะ จนกวาน้ําปสสาวะจะใสและแนใจวาเลือดหยุด จึงหยุดการทํา CBI โดยไดมีการพัฒนา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องในผูปวยหลังสองกลองผาตัดตอมลูกหมากตาม
หลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือใหพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดูแลปวยอยางมีมาตรฐาน รวมกับนําแผนการ
ดูแลของแพทยมาทําแผนการพยาบาล (Pathway) มีการจัดทําสื่อElectronic ลง QR Code ใหความรูผูปวยและญาติ
เรื่องโรค การผาตัดและการปฏิบัติตัวกอน - หลังผาตัดและเมื่อกลับบาน นําหลักการฟนฟูสภาพผูปวยมาใชติดตามการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยจนไมเกิดภาวะแทรกซอน เชน การอุดตันของสายสวนปสสาวะ การเกิด Re bleeding ซึ่งผลลัพธ
คือ ลดวันนอนในโรงพยาบาลจากเดิม 5 วัน (ป61,62) เปน 3 วัน (ป64) ไดอัตราการเกิด Re bleeding ลดลง 
จาก 2.5% (ป62) เปน 0 (ป64) ไมเกิด clot blood ที่ตองเปลี่ยนสายสวนปสสาวะ หรือตองเขาหองผาตัดใหม และ
ผูปวยมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจาก 90% เปน 95% 
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วิสัยทัศน คานิยม วัฒนธรรม พันธกิจ นโยบาย: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แนวทางการแกไขปญหาและนําไปปฏิบัต ิ

โดยใชแนวคิดคุณภาพพ้ืนฐาน3P(Purpose-Process-performance)  ในการอธิบายกระบวนการพัฒนาและ
หลัก 2P Safety โดยใช OKRs ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพงานการดูแลผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโตแบบสองกลอง 
เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย(Patient Safety)และพึงพอใจ ดังนี้ 
 1. การรับผูปวยเขามานอนโรงพยาบาล ผูปวยจะไดรับการเตรียมความพรอมในการผาตัดโดยพยาบาลจะรับ
ผูปวย ตรวจสอบเอกสารและแผนการรักษาของแพทย 
 2. ใหขอมูลการนอนโรงพยาบาลและสอนการปฏบิัติตัวโดยใชสื่อวิดิทัศน และตอบขอซักถาม 
 3. ใหการพยาบาลตามแผนการดูแลรักษาพยาบาลของแพทย ตามหลัก SPEC ของโรงพยาบาล จนจําหนาย 
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 ป61 ป62 ป63 ป64 

ผูปวย 34 40 32 14 * 
วันนอน 5 5 5 3 
Rebleed 1 0 0 0 

 
* เนื่องจากสถานะการณ COVID19 


