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โรงพยาบาลปราสาท 

จังหวัดสุรินทร์ 

 

 

 
ระเบียบปฏิบัติ 

(System Procedure:SP) 

เลขท่ี SP-ORTHO-002 

เรื่อง: แนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (THR) 

จัดท าโดย: คณะกรรมการ PCT กระดูกและข้อ  ฉบับแรก (จ านวน 9 หน้า รวมปก) 
ประกาศใช้เมื่อ:  13 กันยายน 2562 

หน่วยงานน าไปใช้:  
1) องค์กรแพทย์, องค์กรพยาบาล 
2) งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกกระดูกและข้อ 
3) งานกายภาพบ าบัด 

4) หอผู้ป่วยกระดูกและข้อ (อาคาร 5 บน-ล่าง) 
5) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 

6) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญี 
7) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
 

 
 (นายสราวุธ  เลาบุษรารักษ์)  

นายแพทย์ช านาญการ 
ประธาน PCT กระดูกและข้อ 

 
 

 (นางวันทนีย์  มามูล)  
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาคุณภาพ 

 
 

..................................... 
(นายประมวล ไทยงามศิลป์)  

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปราสาท 
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CPG Total Hip Replacement (THR)   

OPD กระด กและข้อ

THR

Operation THR(1)

Pre operation evaluation (2)

Pre-op Lab + Chest x-ray + EKG  
 ายใน  1-3 เดือน ก่อน ่าตัด 

YES

ปร ก า
วิสั  ี (3)

NO

ปร ก า 
อายุรแพทย์ (4) NO

YES

NO

Refer/พิจาร าเล่ือน ่าตัด

(1) Indication of Surgery (THR)
(2) Guideline: Pre operative evaluation
   (Check list)
(3) Indication Consultation 
(4) Indication                  Refer

OPD กระด กและข้อ 
จ าหน่าย Advice
ลงทะเบียน ่าตัด

1.Pre-operation evaluation โดยวิสั  ีแพทย์/พยาบาล
2.ด แล  ้ป วยตาม Care Map
3.Medication reconciliation
4.ให้ วามร ้เตรียมพร้อมในการ ่าตัดแก่  ้ป วย (พยาบาลหอ  ้ป วย)
5.Discharge planning (พยาบาลหอ  ้ป วย)
6.จองเลือด, จอง ICU 
7.Consult PM & R 

Admit

Pre-op

1.ด แล  ้ป วยตาม Care Map
2.ตรวจสอบเอกสาร lab เลือด, x-ray
3.ตรวจสอบ วามพร้อมของ Implant และ Loaner Instrument
4.ให้ยา prophylaxis antibiotic 100%
5.Surgical Safety Checklist

PT Program 
ประเมินและเตรียม วามพร้อม
  ้ป วยในการ  กเดินเพื่อให้เดิน
ด้วย walker ให้ได้ ายใน 3 วัน  

Health education

KPI : 
1.ผู้ป่วยสามาร  Ambulate 
ได้โดยการ ช ้อุปกรณ์ ช่วยเดิน
ภาย น 5 วันหลังผ่าตัด >80%
2.อุบัติการณ์เล ่อนหลุด
ของข้อสะโพกหลังผ่าตัด ภาย น 
6 สัปดาห์ = 0

Surgery

Post 
operation

Discharge

Follow up
 2 สัปดาห,์ 2 ด, 6 ด, 1 ป  (ตามแพทย์พิจาร า) KPI : Surgical site infection at 1 year post-op = 0

KPI : 
- LOS < 12 วัน 
- Symptomatic VTE < 1% 
- Pain score < 4 คะแนน  
  ตลอดระยะเวลาหลังผ่าตัด > ร้อยละ 80
- อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 2 ข  นไป = 0

Nursing Manager
1.Vital sign, Observe bleeding, Urine output
2.Position
3.Pain score < 4  ะแนน  
ตลอดระยะเวลาหลัง ่าตัด > ร้อยละ 80
4.Wound assessment
5.Discharge Planning : Knowledge, Skill 

KPI : ATB within 60 min. 100%

KPI : การยกเลิก/เล ่อนผ่าตัดด้วย
ป ญหา Medical condition < 5%

ส่งเย่ียมบ้าน Thai COC

KPI : ผู้ป่วยได้ร ับการปร กษา
กายภาพก่อนผ่าตัด 100%

ปร ก ากาย าพ

ปร ก าทันตกรรมYES
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Indication of Surgery (THR) 

1. อายุมากกว่า 60 ปีข  นไป   ้าพยาธิสภาพที่เกิดข  นกับข้อสะโพกนั นมากจนเกิดความพิการ  ไม่สามาร ช่วยเหล อ
ตัวเองได้ แม้จะมีอายุน้อยกว่านี ก็อาจผ่าตัดได้ 

2. ไม่สามาร เคล ่อนไหวช่วยเหล อตัวเองได้ หลังจากที่ได้รับการรักษาทางยามานานแล้วอาการไม่ดีข  น  
3. มีภาวะของหัวกระดูกต้นขาตายจากการขาดเล อดมาเลี ยง (AVN) เช่น  ผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (SLE)     

โรคตับแข็ง หร อได้รับยาพวก Steroid มานาน   
4. ผู้สูงอายุที่มีอาการหักของข้อสะโพกและปรากฏว่าผิวข้อมีการเส ่อมอักเสบด้วย   
5. มีเน  องอกบริเวณข้อสะโพกหร อภาย นกระดูกที่เป็นข้อสะโพกโดยตรง   
6. มีความพิการของข้อสะโพกหร อมีข้อสะโพกเคล ่อนหลุดมาแต่ก าเนิด   
7. ข้อติดแข็ง  เช่น  ภายหลังเป็นข้อติดจนไม่สามาร เคล ่อนไหวได้ 

  

(1) Indication of Surgery (THR) 
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ใบกิจกรรมเตรียม  ้ป วยก่อน ่าตัด OPD กระด กและข้อ  
โรงพยาบาลปราสาท อ าเ อปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 

ช ่อ.....................................................................สกุล...............................................................อายุ..............................ปี  
HN………………………………………..……………...   นัดวันที่ ............................................................................................... 
Doctor   O นพ.สราวุธ  เลาบุษรารักษ์   O นพ.ชุมพล ศรีศันสนีย์  
Operation……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 
 

อายุ < 40 ปี 
 CXR PA Upright 
 เจาะเล อด (ห้องเบอร์ 21)  

− CBC, UA  
− BUN, Cr., E’lyte 
− อ ่นๆ ตามแพทย์พิจารณา 

 ส่งพบวิสัญญี กรณี GA,SB (อาคาร 8 ชั น 2) 
 ส่งปร กษาอายุรกรรม (กรณีมีค าสั่งจากแพทย์หร อวิสัญญีแพทย์) 
 ส่งปร กษาทันตกรรม (อาคาร 7 ชั น 2) 
 ส่งปร กษากายภาพบ าบัด  (อาคาร 9 ชั น 1) 
 ส่งกลับ OPD กระดูกและข้อ เพ ่อลงทะเบียนนัดผ่าตัด 
  ห้ค าแนะน า  จ าหน่าย  แจก บนัดและย ่น บสั่งยา 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

อายุ > 40ปี 
 CXR PA Upright, EKG  
 เจาะเล อด (ห้องเบอร์ 21)  

− CBC, UA  
− DTX หรอื FBS 

− BUN, Cr. ,E’lyte  
− อ ่นๆ ตามแพทย์พิจารณา 

 ส่งพบ วิสัญญี กรณี GA, SB (อาคาร 8 ชั น 2) 
 ส่งปร กษาอายุรกรรม (กรณี มีค าสั่งจากแพทย์หร อวิสัญญีแพทย์) 
 ส่งปร กษาทันตกรรม (อาคาร 7 ชั น 2) 
 ส่งปร กษากายภาพบ าบัด  (อาคาร 9 ชั น 1) 
 ส่งกลับ OPD กระดูกและข้อ เพ ่อลงทะเบียนนัดผ่าตัด 
  ห้ค าแนะน า  จ าหน่าย  แจก บนัดและย ่น บสั่งยา 

หมายเหตุ  
หลังเจาะเล อด 1-3 เด อน สามาร  ช้ผลตรวจเดิมได้ แพทย์อาจพิจารณาเจาะเล อด หม่ได้ข  นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์  

  FM-ORTHO-001 ประกาศใช้  13 ก.ย.2562 
งานเอกสาร ุ  าพ  ศ นย์พัฒนา ุ  าพ 

(2) Guideline: Pre operative evaluation (Check list) 
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ข้อบ่งชี้ท่ีวิสั  ีแพทย์จะปร ก าอายุรกรรม  
− Uncontrol underlying Disease: BS > 200 mg% หร อ > 140/90 mmHg. 
− อายุ > 80 ปี  ทุกราย 
− FC > III, limit FC 
− Abnormal CXR, EKG 
− Active Medical condition เช่น Sepsis, Pneumonia, AKI 
− มีโรคประจ าตัว  เช่น   

▪ โรคหัว จ (CHF,  AF, IHD, VHD) 

▪ โรคปอด (COPD, Asthma) 

▪ CKD stage 3 ข  นไป 

▪ Stroke 
− ผลLAB ผิดปกติ  (Plt. < 100,000, INR > 1.2) 
− ตรวจร่างกายมี Murmur  

 
 
 
 

  ้ป วย TKR/THR  ท่ีไม่ วร ่าตัด หรือพิจาร าส่งต่อ รพศ.สุรินทร์ 
1. Unstable Angina Pectoris 
2. Acute heart failure 
3. Significant valvular heart disease เช่น 

3.1. Severe aortic stenosis 
3.2. Mitral stenosis  
3.3. Severe valvular regurgitation 

4. clinical risk factor มากกว่า 3 ข  นไป ดังต่อไปนี  
4.1. History of CAD 
4.2. History of systolic heart failure  
4.3. History of cerebrovascular disease 
4.4. DM with treatment of insulin 
4.5. Serum creatinine > 2 mg/dl หร อ < 6 CrCl < 60 ml/min/1.74 m2 

เน ่องจากจะต้องท า Exercise  stress test  ( ้า < 2 ข้อ  น 5 ข้อ พิจารณา echocardiogram)  

(3) Indication Consultation  

(4) Indication เล่ือนผ่าตัดหรือ Refer 
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อาการเ ้าระวังใน   ้ป วย ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 

Specific clinical Risk  

Hypovolemic shock 
Deep Vein Thrombosis 
Fat embolism 
Hip prosthesis dislocation 

Early warning sign 
 

จากการสังเกต จากการวัด 

1. ระดับความรู้ส กตัว 
2. ประเมินการสูญเสียเล อด จากปริมาณ content ที่

ออกจาก Radivac drain และปริมาณเล อดที่ ซ ม
ออกจากแผลผ่าตัด 

3. หาย จหอบเหน ่อย  กระสับกระส่าย 
4. ซีด เหง ่อออก ตัวเย็น  
5. ป สสาวะออกน้อย 
6. ปวดตลอดเวลา 
7. ขา 2 ข้างไม่เท่ากัน สะโพกบิด  ผิดรูป 

 

1. Radivac drain > 200 ml  น 1 ชั่วโมง 
2. Active bleeding Hct. <30% drop ≥ 3% 
3. ระดับความรู้ส กตัวลดลง กระสับกระส่าย ซ ม สับสน 
4. RR > 20 /min 
5. PR > 100/min 
6. BP < 90/60mmHg 
7. SpO2 < 95%, capillary  refill >2 sec 
8. Urine output <0.5 cc/kg / hr  
9. ขา 2 ข้างไม่เท่ากัน  ปวดตลอดเวลา   
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KPI THR 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

1. Safety (Ward)  
1.1. การยกเลิก/เล ่อนผ่าตัดด้วยป ญหา Medical condition ที่ไม่พร้อม < ร้อยละ 5 

1.2. อัตราการเสียชีวิต นขณะ Admit 0 
1.3. อัตราการเกิด Symptomatic VTE  นขณะ Admit < ร้อยละ 1 

1.4. อัตราผู้ป่วยได้รับยา Antibiotic within 60 นาที ร้อยละ 100 

1.5. อัตราการเกิดติดเช  อแผลผ่าตัด นข้อสะโพกเทียมหลังผ่าตัด 0 
1.6. อุบัติการณ์การเคล ่อนหลุดของข้อสะโพกหลังผ่าตัด ภาย น 6 สัปดาห์ 0 

1.7. อัตราการเกิดแผลกดทับ ระดับ 2 ข  นไป  นโรงพยาบาล 0 

2. Functional outcome (กายภาพบ าบัด)  
2.1. ร้อยละผู้ป่วยได้รับ Pre-operation PT education ร้อยละ 100 

2.2. อัตราการได้รับค าปร กษา PM & R ร้อยละ 100 
2.3. ผู้ป่วยสามาร  Ambulate ได้โดย ช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ภาย น 5 วันหลังผ่าตัด > ร้อยละ 80 

3. Satisfaction (Ward)  

3.1. Pain score < 4 คะแนน ตลอดระยะเวลาหลังผ่าตัด  > ร้อยละ 80 
4. การครองเตียง  

4.1. LOS  < 12 วัน 
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PRASAT HOSPITAL DOCTOR ORDER SHEET 
ชื่อ-สกุล.................................................................................................................................HN................................................................. อายุ............................................ 

Attending physician.................................................................สิทธิบัตร..............................................อา ารนอน........................... เตียง........................... 
Progress not Date Order for one day Order for continuation 

Date 

Dx. 
 
 
 
U/D 
 
 
ประวัติแพ้ยา 

 
Admit ward 

□ CBC, UA 

□ BUN, Cr, E’lyte, LFT, BS 

□ PT, PTT, INR 

□ EKG 12 lead 

□ CXR 

-  Film both hip  AP 

□ Consult Anesthesia 

□ Consult PM & R 

□ Consult ทันตกรรม 

Set OR for THR..................................................... 

- NPO AMN 

- IV fluid…………………………………………………………….. 

- เตรียมยาไป OR, อุปกรณ์ไป OR 

    □ Cefazolin 1 g. 

    □ Transamin 2 g. 

    □ Bupivacaine 1 amp 

    □ Adrenaline 1 amp 

    □ ……………………………………………………………………. 

□ Foley’s catheter ไป OR 

□ จอง ICU 

□ G/M จอง PRC……………….Unit 

□ Anti-HIV 

□ Notify PM & R 

□ ………………………………………………………………………… 
 
 

 

 

□ หมาย  งเล อกท าได้    
 -   หมาย  ง ห้ปฏิบัติ 

FM-ORTHO-003/1 ประกาศใช้ 13 ก.ย.2562 
งานเอกสาร ุ  าพ  ศ นย์พัฒนา ุ  าพ 

THR 1/2 
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PRASAT HOSPITAL DOCTOR ORDER SHEET 
ชื่อ-สกุล.................................................................................................................................HN................................................................. อายุ............................................ 

Attending physician.................................................................สิทธิบัตร..............................................อา ารนอน........................... เตียง........................... 
Progress not Date Order for one day Order for continuation 

Date 
 

 
Post-op order THR 

- Post-op care  
    record vital sign q 15 min x IV 

q 30 min x II 
q 1 hr     x I 

   Until stable        q 2 hr     x 24 hr    
- IV fluid……………………………………………………….………………………………… 

- Observe Radivac drain 

    If > 200 cc ใน 1 hr. notify 

- Record I/O q 2 hr 
   If urine………………cc in 2 hr notify 

- Hct stat at ward then q………………hr 
   If Hct < 30%  ห้ PRC 1 unit 
            < 25%  ห้ PRC 2 unit 

- Film both hip  AP 

- Film Lt, Rt hip lateral cross table 

- Pain control 

□ Mo…………………………………...mg. q…………………………………hr 

□ Pethidine…………………….mg. q…………………………………hr 

□ …………………………………….…………………………………………………………. 
- จัด Position …………………………………….……………………………………… 

- O2 sat q 8 hr  keep O2sat >95% 
 
 
 
 
 
 

-Diet 
………………………………………………………….……………… 
 
 

………………………………………………………………………... 

-V/S……………………………………………………………… 
-MED…………………………………………………………… 

-Cefazolin 1 gm IV q 6 hr 

 

 

THR 2/2 

FM-ORTHO-003/2 ประกาศใช้ 13 ก.ย.2562 
งานเอกสาร ุ  าพ  ศ นย์พัฒนา ุ  าพ 

□ หมาย  งเล อกท าได้    
 -   หมาย  ง ห้ปฏิบัติ 


