
 ปีที่ 4 ฉบับที่ 4 วันที่ 16-28 กมุภาพันธ์ 2553 

สวัสดีค่ะผู้อ่านที่รัก    วันเสาร์ที่ผ่านมาถ้าใครที่ท างานในโรงพยาบาลคงได้ยินเสียงประทัดดังเป็นระยะไปท่ัวรอบๆโรงพยาบาล
ของเรา     จะเรียกวา่เป็นสัญญาณส าคัญของเทศกาลตรุษจีนหลังจากวันไหว้    หลังจากนั้นก็เป็นวันเที่ยวอีกสองวันซึ่งคนส่วนใหญ่ก็ออก
เดินทางไปเที่ยวต่างจงัหวัดกัน แต่บางส่วนก็ยงัคงอยู่ในใจกลางของกรุงเทพมหานครที่ไม่เงยีบเหงา    บนถนนท่ีเป็นหัวใจหลักของชาวไทย
เชื้อสายจีนก็คกึคักอย่างมาก      มีการปิดถนนเยาวราชถงึสองวันติดต่อกันเพื่อใหเ้ป็นถนนคนเดินและคนที่ชอบจับจา่ยใช้สตางค์ได้เดิน
เที่ยวกัน    ดิฉันได้ข่าวมาว่ามีการแจกทองส าหรับผู้ที่ไปร่วมในงานด้วย ไม่ทราบว่ามใีครในโรงพยาบาลกลางของเราไปร่วมงานและโชคดี
ได้รับทองมาหรือเปล่า       

และในวันอาทติย์ที่ 14  กุมภาพนัธ์ก็เป็นวันหวานและวันส าหรับความสุขของคนที่มีความรกั  ของ
ที่คนส่วนใหญ่ซื้อเพื่อเป็นส่ือแทนความรักกค็ือ        ช็อคโกแลตและดอกไม้โดยเฉพาะกุหลาบราคาแพงขึ้น
หลายบาท     จากที่เคยซื้อมัดละห้าสิบบาทก็ขึ้นราคาเป็นดอกละเกือบยี่สิบบาท    ราคาสูงขึ้นหลายเท่าตัว
แต่ก็มคีนแข่งกันไปซื้อ   เทศกาลแห่งความรักมีเพยีงปีละครั้ง   จะพูดว่านานทีปีหนก็คิดซะวา่เป็นการช่วย
กระจายรายไดใ้ห้กับสังคมก็แล้วกัน   ถ้าไม่มีดอกไมก้็ใช้ค าพดูสื่อแทนความรู้สึกได้นะคะ ในวันแห่งความรัก
นี้ดิฉันก็ขอให้ทุกทา่นมีความสุขแบ่งปันความรักและความสุขให้คนรอบข้างดว้ยนะคะ 

  คนรักคุณภาพ  

ผลการด าเนินงานขององค์กร 

PCT PCT ศัลยกรรมกระดูกศัลยกรรมกระดูก  
 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม  (TKA)  
 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  (THA / Hemi-
arthroplasty)  

 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย Open Fracture 
 [ อ่านต่อหน้า 2 ] 
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[ ต่อจากหน้า 1 ] 

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ  
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  ((TKATKA))   

 

  จากการทบทวนตัวชี้วัด ของ PCT ศัลยกรรมกระดูก พบว่า  การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมมีการพัฒนาขึ้น
อย่างเห็นได้ชัด  มีกิจกรรมคุณพัฒนาคุณภาพมากขึ้น  จัดท า Clinical  CQI เรื่องการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปล่ียนข้อเข่าเทียม  โดยใช้หลักการของวงล้อ  PDCA,   มีกิจกรรม  Multidisplinary   Grand  Round   ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแล  ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย   โดยใช้ความรู้และประสบการณ์ของทีมผนวกกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และกระบวนทัศน์แบบองค์รวม  
และมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  โดยแต่ละหน่วยงานจัด Conference โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์  
และศึกษาผลการวิจัยที่เกี่ยวกับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม   มีการส่งทีมไปศึกษาดูงานเพื่อ  Benchmarking  ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ    โครงการจัดการความรู้เรื่องการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม   โครงการฟ้ืนฟูความรู้ทาง
ออร์โธปิดิกส์แก่บุคลากรทางการพยาบาล รวมทั้งได้ทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมโดยการใช้  
Tracer  มีการวิเคราะห์โอกาสพัฒนาจากกระบวนการดูแลผู้ป่วยในแต่ละขั้นตอน   จากผลการด าเนินงานพบว่าตัวชี้วัดประสบผลส าเร็จ
ตามเป้าหมาย   ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์หลังผ่าตัด  อัตราการเกิดภาวะ   Deep  Vein  Thrombosis และ  Fat  Em-
bolism ปี 2552 = 0%  มีนวัตกรรม Autonomic Calf Pump ป้องกันภาวะ DVT ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมสามารถฟื้นฟูสภาพ
ได้โดยเร็วและมีประสิทธิภาพในการใช้ข้อเข่าเทียม   อัตราผู้ป่วยหลังผ่าตัดTKAสามารถเดิน Walker ได้ภายใน 3-5 วัน ผลลัพธ์เพิ่มขึ้น 
จาก 95.96 เป็น 98.62%   อัตราผู้ป่วยหลังผ่าตัดTKAสามารถROM of  Knee ได้อย่างน้อย 90 ภายใน 1 เดือน ปี 2550-2552  = 100% 
 

  จากการวิเคราะห์ผลลัพธ์ พบว่าการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น  สามารถลดการเกิดภาวะ แทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์  และเพื่อให้
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมมีประสิทธิภาพมากขึ้น   
 

แผนพัฒนาต่อเนื่อง 
 

1. พัฒนาในเรื่องเทคนิคและการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆในการผ่าตัด TKA  เช่น  
MIS  Quadricep sparing,  CAS in  TKA  รวมถึงพัฒนากลยุทธ์ในการลด 
Bleeding  หลังผ่าตัด 

2. จัดท าโครงการ Basic  to Advance  pain  Management  ให้เป็นรูปธรรม 
3. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในทีมออร์โธปิดิกส์  ทั้งด้านทักษะ  ความ

ช านาญ  จนถึงความเป็นเลิศทาง  Knee  Arthroplasty  โดยการศึกษา
ข้อมูลเชิงประจักษ์และงานวิจัย   จัดโครงการอบรมฟื้นฟูความรู้รวมทั้งให้
การสนับสนุนการอบรม  ดูงาน  ท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

4. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่าย   มีโครงการเยี่ยมทางโทรศัพท์     
โดยทีมพยาบาลและนักกายภาพบ าบัด   จัดท าคู่มือส าหรับผู้ป่วยเรื่องการ
ดูแลตนเองเมื่อได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมในรูปแบบของเอกสาร  
และ VCD  

5. พัฒนาโครงการโครงการรักษ์เข่าอย่างต่อเนื่อง 



การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ  
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม    

((THA / HemiarthroplastyTHA / Hemiarthroplasty))    
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  จากการทบทวนตัวชี้วัด ของ PCT ศัลยกรรมกระดูก พบว่า  การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมมีการ
พัฒนาขึ้นอย่างเห็นได้ชัด  มีกิจกรรมคุณพัฒนาคุณภาพมากขึ้น  แต่พบปัญหาข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด  ปี 2550  พบอัตราการเกิดข้อ
สะโพกเคลื่อนหลุดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม = 3.92%   จึงจัดท า Clinical  CQI   เรื่อง  การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม   จัดท า Care  Map เรื่อง THA  และ  Hemiarthroplasty   น าแนวทางที่ก าหนดให้
หน่วยงานปฏิบัติ   ก ากับดูแล   จัดท านวัตกรรม หมอนส่ีเหล่ียมคางหมู  ป้องกันข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด ปี 2551  พบอัตราการเกิดข้อ
สะโพกเคลื่อนหลุด 
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 1 ราย คิดเป็น 1.06 % แต่ในปี 2552 พบอัตราการเกิดข้อสะโพกเคล่ือนหลุดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 3  ราย คิดเป็น 6.97%   จึงจัดท า Clinical CQI  เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันภาวะข้อสะโพก
เทียมเคลื่อนหลุด   ทบทวนแนวทางของแพทย์ในการประเมินผู้ป่วย  High   Risk   จัดท าโปรแกรมประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ก่อนผ่าตัด  เพื่อเลือกอุปกรณ์และวิธีการผ่าตัดที่เหมาะสม    จัดท าคู่มือการออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพกพร้อมฝึกท าอย่างต่อเนื่อง   
จัดท าโปรแกรมการ Holistic และ Empowerment ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมเน้นการปฏิบัติจริงตามแนวทาง  
รวมทั้งติดตามผลการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  ประเมินผลพบว่า ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2552-ปัจจุบัน  ไม่พบอุบัติการณ์ข้อสะโพกเทียม
เคลื่อนหลุด 

ตารางแสดงอัตราข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด ปี 2552 

แผนการพัฒนาต่อเนื่อง  
1. พัฒนาในเรื่องเทคนิคและเทคโนโลยีใหม่ๆในการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม  กลยุทธ์ป้องกันข้อสะโพกเคล่ือนหลุดด้วย

เทคนิคต่างๆ   นวัตกรรมป้องกันข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด  ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
2. จัดท าโครงการ  Basic  to  Advance  Pain  Management  ให้เปน็รูปธรรม   
3. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในทีมออร์โธปิดิกส์  ให้การสนับสนุนการอบรม  ดูงาน  ท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
4. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่าย   มีโครงการเยี่ยมทางโทรศัพท์    และติดตามต่อเนื่องอกีอย่างน้อย 3 เดือน โดยทีม

พยาบาล   จัดท าคู่มือส าหรับผู้ปว่ยเรื่องการดูแลตนเองเมื่อได้รับการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทยีมในรูปแบบต่างๆ  
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การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย Open FractureOpen Fracture  

แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
1. พัฒนาขยายผลการน า Guideline  Open Fracture  ไปสู่โรงพยาบาลที่ต้อง 

Refer case มารักษาหรือท าหัตถการต่อที่โรงพยาบาลกลาง   เพื่อให้
โรงพยาบาลนั้นๆ   สามารถดูแลรักษาเบื้องต้นได้เท่าเทียมโรงพยาบาลกลาง 
เช่น  การเริ่มให้ยาฆ่าเชื้อได้อย่างรวดเร็ว  ทันเวลา  ส่งผลให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด   

2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในทีมออร์โธปิดิกส์  ให้การสนับสนุนการอบรม  
ดูงาน  ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

3. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหลงัจ าหน่าย   มีโครงการเยี่ยมทางโทรศัพท์    
และติดตามต่อเนื่อง  

ทีม PCT ได้น าปัญหามาทบทวน  พบว่า ผู้ป่วยที่เกิด
การติดเชื้อ  ได้รับการผ่าตัดช้ากว่ามาตรฐานที่ก าหนด  ท าให้
เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย   จึงท าการจัดตั้งทีมแพทย์และ
พยาบาลมาเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม Open Fracture  ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  โดย PCT ศัลยกรรมกระดูกได้ร่วมกันจัดท า
แนวทางในการดูแลผู้ป่วย  Open Fracture  และแนวทางการ
เพิ่มประสิทธิภาพในการตามแพทย์กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก
ขึ้นมาใช้   โดยพยาบาลเป็นผู้ประสานงานกับผู้ป่วย  ญาติ และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ  
ซึ่งก าหนดให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใน  8  ชั่วโมง  หลังเกิด
เหตุและมาโรงพยาบาลทันที   เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนในเรื่อง
ของการติดเชื้อแผลผ่าตัด  Open  Fracture   ลดจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล    มีการวางแผนจ าหน่าย และนัดพบแพทย์ที่ห้อง

ตรวจศัลยกรรมกระดูกเป็นระยะ  เพื่อติดตามผลการรักษา   ปี 
2550  ได้พัฒนาแนวทางดูแลผู้ป่วย   Open Fracture  โดย
จัดท า CPG Open Fracture เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
Open Fracture ตั้งแต่ OPD / ER – Ward – จ าหน่าย  มีการ
ทบทวนการใช้  Antibiotic  การประเมินสภาพแผลตาม
มาตรฐาน    เพื่อให้การดูแลรักษาที่ เหมาะสม    การวาง
แนวทางเพื่อป้องกันภาวะ แทรกซ้อน  และในปี 2551  PCT ได้
จัดท าโครงการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล  คือ  โครงการฟื้นฟู
ความรู้ทาง ออร์โธปิดิกส์แก่บุคลากรทางการพยาบาล   ซึ่งมี
หัวข้อการบรรยายความรู้ในเรื่อง  การดูแลผู้ป่วย  Open  Frac-
ture  เพื่อเป็นการจัดการความรู้และเพิ่มศักยภาพแก่บุคลากร
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย  Open  Fracture  ได้อย่างถูกต้อง   
รวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพ   ปี 2552 จัดท า Clinical  Tracer 
เรื่อง Open  Fracture   

ผลลัพธ์ ก่อนการปรับเปลี่ยน  
หลังการปรับเปลี่ยน  

ปี 2552 

อัตราผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุและมาโรงพยาบาลทันที 68 % 83.5%  

อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดผู้ป่วย 1.5 %  0 % 


