
คุณภาพการจัดการบริการทางคลนิิก (Clinical Tracer of Quality) 
 

โรงพยาบาล ตากสิน 

สาขา ศัลยกรรมกระดูก 

ผูรับผิดชอบ คณะกรรมการบริการผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก 

สภาวะทางคลินิก ตามรอยทางคลินิก เร่ือง การเปลี่ยนขอเขาเทยีม (Primary TKR) 

วันที ่ 8  พฤษภาคม  2551 

  
1. บริบท 

ปจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยไดพัฒนาอยางรวดเร็วทาํใหอายุเฉล่ียของประชากรยืนยาวขึน้    

มีคุณภาพชีวติที่ดีข้ึนในขณะที่ขอเขาเสื่อมจากอายุขัยที่เพิม่ข้ึน  ก็เพิม่จํานวนมากขึ้นเปนเงาตามตัว 

โรงพยาบาลตากสินเปนโรงพยาบาลตติยภูมิ  ที่ดูแลผูปวยยานฝงธนบุรี  ปจจุบนัมีแพทยผูเชีย่วชาญ

ทางดานศัลยกรรมกระดูก 7 คน  จากนโยบาย 30 บาทรักษาทกุโรค  ไดชักนาํใหผูสูงอายุทีม่ีปญหาขอเขา

เสื่อมเขารับการบําบัดดวยการผาตัดเปลีย่นขอเขาเพิ่มจํานวนขึน้  จากเดิม ป พ.ศ. 2548 จํานวน 52 ราย ,                

ป พ.ศ. 2549 จํานวนมากกวา 45 ราย,  ป พ.ศ. 2550 จาํนวนมากกวา 53 ราย 

โดยขอเทียมทีเ่ลือกใช คือ  ชนิด Posterior Cruciate Stabilization ยึดดวยซีเมนต 

 
2. ประเด็นสาํคัญ / ความเสีย่งสาํคัญ 

การผาตัดเปลีย่นขอเขาเทียมเปนการผาตดัใหญ  มีคาใชจายสงู  มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ             

1-2 %  มีความเจ็บปวดจากแผลผาตัดคอนขางรนุแรง  มีการเสียเลือดมาก  แผลบวม  อาจตองนอน                 

อยูในโรงพยาบาลนาน 

จึงมีการนาํเอา Care Map  โดยทีมสหสาขาวิชาชพีเพื่อใหการดูแลรักษาเปนไปตามมาตรฐาน              

วิชาชพี และลดความเสี่ยงตาง ๆ ดังกลาว 

 
3.  เครื่องชี้วดัสําคัญและการใชประโยชน 

3.1  สามารถใหผูปวยปลอดภัยจากการผาตัด 

3.2 ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน  จากการผาตัดไดทันทวงที  ผูปวยมคีวามพึงพอใจ                

ข้ันตอนการรักษาและปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปนอยางด ี สามารถกลับไปใชชีวติหลังจาก D/C             

ไดตามสภาพอยาง  ถูกตอง  ปลอดภัย 
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ป พ.ศ. 
ตัวชี้วัด เปาหมาย 

2548 2549 2550 

 1.  ระยะเวลาวันนอนเฉลีย่ 14 วัน 23 17 19 

 2.  อัตราการใช Care map 100% 70 80 80 

*3.  ระดับความเจ็บปวด     

   -  รอยละผูปวยทีม่ีความเจบ็ปวด < 3 80 80 85 90 

   -  ระดับความเจ็บปวดใน 24 ชม. < 3 80 80 85 90 

   -  ระดับความเจ็บปวด 24-72 ชม. < 3 80 80 85 90 

 4.  อัตราการ Re - Admit 0 0 0 0 

 5.  การเกิดเลอืดออกหลังการผาตัดเฉลี่ย    

     (c.c) 
400  600 450 300 

 6.  อัตราการบวมของแผลหลัง         

ผาตัด (กอน / หลังผาตัดภายใน   72 ชม. 

บวมลดลง

ทุกราย 
บวม 

38 cm. / 

41 cm. 

35 cm. / 

39 cm. 

 7.  ROM (flexion ≥ 900) 100% 69% 95% 95 % 

 8.  อัตราการติดเชื้อ 0 0 0 0 

 9.  ขนาดแผลผาตัด 10 cm. 15 cm. 14 cm. 13 cm. 

 10.ระยะเวลาผาตัด ≤ 1 hr. 2  hr. 1.45  hr. 1.30  hr. 

 11.อัตราการเกิด DVT (Deep Vein  

      Thrombosis) 
0 0 0 0 

 

* Pain scale 

  
4 กระบวนการเพื่อใหไดคุณภาพ 

4.1 กระบวนการพัฒนา (Quality Process) 

PCT Ortho ไดจัดทํา Care Map,  Peer Review  ทํา  Clinical CQI เร่ืองการลดอาการบวม  

หลังผาตัด  รวมกับทมีวิสัญญีแพทยปรับปรุงการทํา Pain Management หลังผาตัด (บวก Morphine ใน 

Spinal block) 

ทํา Care Map TKR (ปรับปรุงแลว 3 คร้ัง)  โดยให LOS มาตรฐานเทากับ 14 วัน 
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4.1 กระบวนการดูแลผูปวย (content) 

ผูปวยทกุรายไดรับการตรวจโดยแพทยศัลยกรรมกระดูกที่หองเฝอก  เมื่อมีขอบงชี้ในการผาตัด  

ไดแก  Advance OA stage 4 ปวดตลอดเวลา ADL ลําบาก  ตองรับยาแกปวด NSAIDs ตลอดเวลา  และ

ไมมีขอหามในการผาตัด 

โดยผูปวยจะไดรับการตรวจทาง LAB คือ Hct., LFT, BUN, Creatinin, E’Lyte, ESR, CXR,  

EKG และ consult แพทยอายุรกรรมที ่OPD กอน Admit ทุกรายในภาวะเสี่ยงดวยโรคทางอายรุกรรม 

ผูปวยทกุรายจะไดรับขอมูลการรักษาผาตดั TKR. เตรียมความพรอมกอนการผาตดั                 

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  (เซ็นชื่อยนิยอมรับการผาตัด  โดยมีสวนรวมในการตัดสินใจ)             

การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดและเมื่อกลับบานแลว  ควรมีกิจกรรมและ ADL อยางไร 

เทคนิคการลงแผลผาตัดที่สําคัญ  คือ  การลงแผลแบบ Mid Vastus Arthrotomy โดยดัดแปลง

มาจาก Medial Parapatella Approach โดยการเปดขอวิธีนี้จะรักษา extensor mechanism มีขอดี

เหมือน Subvastus Approach ทาํใหม ีPatella tracking ดี  ลดอัตราการทาํ lat.Release  และ  Preserve 

Vascular Supply ของ Patella ในขณะทีท่ําไดงายกวา Subvastus และได Exposure ที่ดีเชนกัน ยังมีขอดี

คือ  ลดปวดหลังผาตัดและเสียเลือดนอยกวา medial Parapatella Approach ขณะที่ทมีวิสัญญแีพทยจะ

ชวยดูแลในเรือ่งของการระงบัความเจ็บปวดในชวง 24 ชม. แรกหลังผาตัด 

ภาวะแทรกซอนจาก Spinal Morphine ไดมีการทาํ CQI ของการใหการดูแลปองกัน

ภาวะแทรกซอน เชนการใช Spinal MO / Femoral Nerve block หรือ IV narcotics ดังกลาว  

หลังผาตัด  ผูปวยจะไดรับการประคบเย็นที่แผลทนัท ี เพราะปจจุบนัไมพันแผลแบบ Jones’ 

bandage อีกแลวจึงใช  cold pack ประคบไดเลย  โดยไมตองใชเครื่องทาํความเยน็  ทําใหแผลยบุบวม  

ลด bleed ลดปวดไดเปนอยางด ี

4.2 Integration 

มีการปองกัน DVT โดยขณะผาตัดจะพนัผายืดในขาขางที่ไมไดผาตัด (Mechanical  

prophylaxis) และหลังผาตัดใหยา Baby ASA (Chemical Prophylaxis) โดยไมมีอัตรา Bleed เพิม่ข้ึนแต

อยางไร 

การปองกนัภาวะแทรกซอนจาก Spinal MO (โดยทมีวิสัญญี) 

การบํารุงรักษาเครื่องมือผาตัด (Basic set)  โดยทมี Scrub Nurse สวนเครื่องมือพเิศษใช

ระบบยืมจากบริษัททกุราย 
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การฝกฝนทักษะของทมีพยาบาลผาตัด,  ward ในการดูแลผูปวย  ปองกันและแกไขปญหา         

ที่อาจเกิดได 

การบริหารเคลื่อนไหวขอเขา  และ ADL โดยทีมกายภาพบําบัด 

 
5 แผนพัฒนาตอไป 

5.1   MIS (Minimal Invasive Surgery) 

5.2   Navigator CAS (Computer Assist surgery) 

         การผาตัดแผลเล็ก (MIS) ยังถือวาอยูในขั้นทดลองจําตองมีรูปธรรมที่ชัดเจน 

เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพที่รวดเร็วของ Function ของขอเขา ในขณะที่แผลเล็กมากเกนิ 

กวาที่เครื่องมอืในปจจุบันจะทํางานอยางไดผลดีจะกอใหเกิดผลเสียมากกวาผลดี ยงัคง

ตองรอเครื่องมือ CAS และ Smart Tools พรอมกับ Advanced Imaging Technology 

เพื่อเอาชนะผลเสีย, อันตรายของ MIS ตอไป ในขณะที่ผลการผาตัดที่ไดผลดีเปนที่แนชัด

วาเกิดจากผลงานการดูแลจากทมีสหวิชาชีพและความรวมมือของตัวผูปวยและญาติ

อยางแนนอนโดยมีความสาํคัญไมยิ่งหยอนกวากนัคือ  

  Pre – op Education และ Exercise  

  Peri – op Anesthesia และ Analgesia 

  Post – op Pathways Protocols และ Management of Patient Expectations 

 ซึ่งความสําเรจ็ทั้งหมดนี้มีความหมายมากกวาขนาดของแผลผาตัดเพยีงอยางเดียว 

5.3   ปรับปรุงวางแผนจําหนาย   

5.3.1  เพื่อลดระยะเวลาวนันอนเฉลี่ย จาก 14 วนั เหลือ 7 วัน 

5.3.2 ใหความรูญาติผูปวย / ผูปวยในการบริหารเขาและดูแลรักษาขอเขาเทียม

ให  สามารถใชงานไดยาวนานและมีประสิทธิภาพโดยไมเกิดความเสีย่ง 

 


	เป้าหมาย

