โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ
รายงานการอบรม ประชุม สัมมนา ศึกษาดูงาน ในประเทศ
.                                                    .

ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไป
1.1 ชื่อ / นามสกุล   นายประพันธ์ ทานานนท์
1.2 ตำแหน่ง   นายแพทย์ชำนาญการ

หน้าที่ความรับผิดชอบ (โดยย่อ)   
1. ดูแลผู้ป่วยทางด้านกระดูกและข้อ และผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าและสะโพกเทียม

(Adult hip and knee arthroplasty) ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
2. หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา
ชื่อเรื่อง  ฝึกอบรมด้านการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพก
วัน เดือน ปี สถานที่   ตั้งแต่วันที่  1 เมษายน - 30 เมษายน 2558 
ณ  ATOS Klinik   เมืองไฮเดลเบิร์ก   สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี
งบประมาณ  เบิกจ่ายจากเงินงบประมาณประจำปี 2558 
จำนวน   200,000.-บาท  (สองแสนบาทถ้วน)
ส่วนที่ 2   ข้อมูลที่ได้รับจากการอบรม

2.1 วัตถุประสงค์
๒.๑.๑ เพื่อเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ด้านวิชาการ Adult hip and knee arthroplasty
๒.๑.๒ เพื่อนำความรู้และวิสัยทัศน์ใหม่ๆ ทั้งด้านทฤษฎี และปฏิบัติงานด้าน Adult hip and knee arthroplasty มาส่งเสริมการรักษาผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าและสะโพกเทียมให้มีประสิทธิภาพและได้ผลการรักษาที่ดีที่สุด ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
2.1.3 เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถให้การดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าและสะโพกเทียม เป็นไปตามมาตรฐานสากล
2.1.4 เพื่อสร้างความพึงพอใจแก่ผู้มารับบริการของโรงพยาบาล

2.2 เนื้อหาโดยย่อ


เทคนิคการผ่าตัดบริเวณข้อสะโพก( Technique in Hip Procedure)

1. การทำผ่าตัด Total hip replacement



ในผู้ป่วยข้อสะโพกเสื่อม ซึ่งมักเป็นสาเหตุจากข้อเสื่อมปฐมภูมิและทุติยภูมิ การรักษาโดยจะมีอยู่ ๒ วิธี คือ การรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ และการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก (Total hip replacement ) ซึ่งในประเทศไทยศัลยแพทย์กระดูกและข้อมักนิยมทำการผ่าตัดโดยการผ่าตัดเข้าทางด้านหลัง(Posterior approach)เป็นส่วนใหญ่ จะต้องทำการตัดกล้ามเนื้อบางมัดและเยื่อหุ้มข้อทางด้านหลัง ซึ่งทำให้มีโอกาสข้อสะโพกเทียมหลุดทางด้านหลังได้มากกว่าผ่าตัดเข้าทางด้านหน้า(Anterior approach) หากวางข้อเทียมในตำแหน่งที่ไม่เหมาะสมหรือซ่อมแซมกล้ามเนื้อและเยื่อหุ้มข้อทางด้านหลังได้ไม่ดีเพียงพอ แต่ผ่าตัดเข้าทางด้านหน้า (Anterior approach) มักมียากต่อการมองเห็นและวางข้อเทียมที่กระดูกต้นขา (Femoral stem)


โดยทาง ATOS Klinik ได้ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก (Total hip replacement ) ผ่าตัดเข้าทางด้านหน้าและข้าง (Antero-Lateral approach) ซึ่งเป็นวิธีที่แพร่หลายที่สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี โดยวิธีการผ่าตัดเข้าแบบนี้จะลดการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อบริเวณข้อสะโพก, สามารถมองเห็นและวางเบ้าสะโพกเทียมได้ง่ายขึ้น, สามารถเอ็กซเรย์(Fluoroscopy)ตรวจข้อสะโพกได้ง่ายกว่าและนอกจากนี้ยังลดโอกาสข้อสะโพกเทียมหลุดทางด้านหลังลงอีกด้วย



ขั้นตอน



๑.  เตรียมผู้ป่วยในท่านอนหงาย (Supine position)



๒.  ลงมีดทางด้านหน้าและข้าง(Antero-Lateral approach) ผ่านทางกล้ามเนื้อ



Tensor fascialata




๓ . เปิดเยื่อหุ้มข้อและเคลื่อนข้อสะโพกออก (Dislocate) 




๔.  ตัดคอสะโพกตามที่วางแผน



๕.  เตรียมเบ้าสะโพก(Ream)



๖.  ใส่เบ้าสะโพกเทียมและส่วนรองรับ (Acetabular cup and Liner)



๗.  เตรียมกระดูกต้นขา (Broach)



๘.  ใส่หัวสะโพกเทียม (Femoral stem)และทดสอบ ความมั่นคงและความยาวขา 



๙. เอกซเรย์



๑๐. ใส่สายระบายเลือดและเย็บปิดแผล



๑๑. พันขาเพื่อป้องกันหลอดเลือดดำอุดตัน
2. การผ่าตัด Revision Total hip replacement (Acetabular cup)



ในผู้ป่วยข้อสะโพกเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมไปแล้วและมีความจำเป็นต้องผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมอีกครั้ง  มีความยุ่งยากซับซ้อนกว่าการผ่าตัดครั้งแรกมาก  จึงต้องมีการอาศัยการวางแผนก่อนผ่าตัดที่ดี  เพื่อประเมิน การติดเชื้อ, กระดูกที่สูญเสียไป  ซึ่งจะช่วยในการเตรียมเครื่องมือ, กระดูกทดแทน, ขั้นตอนการผ่าตัด


ขั้นตอน



๑. เตรียมผู้ป่วยในท่านอนหงาย (Supine position)



๒. ลงมีดทางด้านหน้าและข้าง(Antero-Lateral approach) ผ่านทางกล้ามเนื้อTensor 


fascialata




๓. เปิดเยื่อหุ้มข้อและเคลื่อนข้อสะโพกออก (Dislocate), ส่งเพาะเชื้อ


๔. เอาหัวสะโพกเทียมออก


๕. เอาเบ้าสะโพกเทียมออก


๖. เอาเนื้อเยื่อเกี่ยวพันออกและเตรียมเบ้าสะโพก


๗. ประเมินการสูญเสียของกระดูก และใส่กระดูกทดแทน


๘. เตรียมใส่วงแหวนรองรับ (Reinforcement ring) และยึดด้วย Screws



๙. ใส่รองรับ (Liner) ในตำแหน่งที่เหมาะสมและยึดด้วย Cement



๑๐. ใส่หัวสะโพกเทียมและทดสอบความมั่นคงและความยาวขา



๑๑. เอกซเรย์



๑๒. ใส่สายระบายเลือดและเย็บปิดแผล



๑๓. พันขาเพื่อป้องกันหลอดเลือดดำอุดตัน



3. การทำผ่าตัด Total knee replacement




ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ที่มีความจำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนั้น มีหลากหลายวิธี ซึ่งมีข้อดีและเสียแตกต่างกันไป  แต่ละTechniqueได้แก่


๑. Measure resection technique



๒. Gap technique



๓. Combined gap technique



ส่วนวิธีการผ่าตัดนั้นมีดังนี้


๑. Convensional TKA



๒. Computer assisted surgery TKA



๓. Custom made TKA



๔. Robotic assisted surgery TKA




โดยทาง ATOS Klinik ได้ผ่าตัดTKA แบบ Measure resection technique และใช้วิธี Convensional TKA เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่ายสะดวกและสามารถรักษาระดับของข้อเข่าได้ดี (Joint line)



ขั้นตอน



๑. เตรียมผู้ป่วยในท่านอนหงาย (Supine position)และขึ้นความดันห้ามเลือด



๒. ลงแผลกึ่งกลางเข่าและเข้าข้อโดย Medial parapatellar approach




๓. ตัดเส้นเอ็นไขว้หน้าและหลัง, หมอนรองกระดูกเข่าและกระดูกงอกออก



๔. ตัดกระดูกต้นขาส่วนปลาย Valgus ๕ องศา ๙ มม. และเตรียมกระดูกตามขนาดของ


ข้อเข่าเทียม



๕. ตัดกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นและใส่ข้อเข่าทดลอง



๖. ใส่ข้อเข่าเทียมชนิดยึดด้วย Cement




๗. ใส่สายระบายเลือดและเย็บปิดแผล
๒.๓ ประโยชน์ที่ได้รับ
(  ต่อตนเอง  

1. ได้ทบทวนและเพิ่มพูนความรู้ใหม่เกี่ยวกับวิชา Adult hip and knee arthroplasty

2. ได้เรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในขณะผ่าตัด และเทคนิคการแก้ไขปัญหาที่
หลากหลาย

3. ได้ทราบถึงนวัตกรรมใหม่ และนำมาใช้ในผู้ป่วยจริง

4. นำความรู้ใหม่ๆมาใช้ในการตรวจ วิเคราะห์ ผ่าตัดรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

5. ได้แลกเปลี่ยนข้อมูลและความรู้กับแพทย์ในประเทศเยอรมนี และแพทย์ชาติอื่นที่มาร่วม
ฝึกอบรม

( ต่อหน่วยงาน

1. นำความรู้ที่ได้อบรม มาใช้ตรวจ วิเคราะห์ รักษาผู้ป่วยได้ถูกต้อง และหลากหลายมากขึ้น   
ซึ่งทำให้ผู้ป่วยหายจากการเจ็บป่วย กลับมาทำงานและใช้ชีวิตได้ดีขึ้น

2. ลดการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลตติยภูมิ 

3. นำความรู้และวิธีปฏิบัติที่ได้จากการอบรมมาแนะนำแก่แพทย์ พยาบาลในโรงพยาบาลเพื่อ
ช่วยให้การตรวจรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพสูงสุด
( อื่นๆ     ไม่มี
ส่วนที่ ๓ ปัญหา/อุปสรรค
1. ปัญหาการใช้ภาษาสื่อสารระหว่างแพทย์และพยาบาล ซึ่งโดยปกติแพทย์และพยาบาลในประเทศเยอรมนีจะพูดภาษาเยอรมันสื่อสารระหว่างกัน ทำให้ยากต่อความเข้าใจถึงแนวทางการรักษาผู้ป่วยในบางกรณี

2. การติดต่อที่พักในประเทศเยอรมนีค่อนข้างลำบาก

3.  ค่าใช้จ่ายในการใช้ชีวิตประจำวัน ค่าที่พักมีราคาสูง  ทำให้งบประมาณที่ได้ไปไม่เพียงพออย่างมาก
ส่วนที่ ๔ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

1. ควรจะศึกษาภาษาของประเทศที่จะไปดูงานให้เข้าใจพอสมควร 

2. ควรจะติดต่อเรื่องเอกสาร หนังสือเดินทาง ที่พักและนัดพบอาจารย์ที่จะไปอบรมให้พร้อม
ก่อนเดินทาง เนื่องจากถ้าหากเดินทางโดยที่ยังไม่พร้อมทั้งในเรื่องเอกสาร หนังสือเดินทาง ที่พัก
และการนัดอาจารย์แพทย์อาจทำให้เกิดอุปสรรคอย่างมากในการฝึกอบรม ทำให้การฝึกอบรม
ดำเนินได้ไม่เต็มที่

3. เพิ่มงบประมาณให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในสถานการณ์ในปัจจุบัน

4. ความรู้และประสบการณ์ที่ได้จากการอบรมอาจต้องการปรับให้เข้ากับบริบทของประเทศและ
โรงพยาบาลอย่างมากเพื่อพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมที่สุดของงานหรือแนวทางที่จะนำมาใช้ตรวจ
รักษาผู้ป่วย
                     



  (ลงชื่อ).....................................ผู้รายงาน
                             


      ( นายประพันธ์ ทานานนท์ )





          

          นายแพทย์ชำนาญการ
[image: image1.jpg]



ส่วนที่ 5  ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา
………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
                                                          ลงชื่อ....................................................
      




         ( นายสุขสันต์    กิตติศุภกร )
 





   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ

ฝึกอบรมด้านการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพก
ณ  ATOS Klinik   เมืองไฮเดลเบิร์ก   สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี
ตั้งแต่วันที่  1 เมษายน - 30 เมษายน 2558


( นายพรกิจ  จงจิตอารี )


นายแพทย์ชำนาญการ


  หัวหน้ากลุ่มงานออร์โธปิดิกส์
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