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และโรงพยาบาลทั่่�วไปผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมงหลังรัับตัว แต่่ยังัมีีอุปสรรคในการดำำ�เนิินงานให้้ครบถ้วน 
อย่่างไรก็็ตาม โรงพยาบาลบางแห่่งได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด Fast Track Surgery ในการดููแลผู้้�ป่วย 
แบบองค์์รวมโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้สามารถผ่่าตััดได้้ภายใน 48 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นตััวเร็็วขึ้้�น
ต้้นทุุนการรัักษาลดลง และลดอััตราการเสีียชีีวิตลงได้้อย่่างชััดเจน ทั้้�งยัังพบว่าการผ่่าตััดภายใน 72 
ชั่่�วโมงร่่วมกัับการดููแลระยะกลาง (intermediate care) อย่่างต่่อเนื่่�องสามารถลดต้้นทุุนการรัักษา
ได้้ถึึง 63,205 บาทต่อปีี เทีียบกับการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดและไม่่มีีการดููแลระยะกลาง
	ด้ วยความสำำ�คัญของการดููแลท่ี่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด ระหว่างการรัักษา จนถึึง 
การดููแลในระยะกลาง สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) (สรพ.) จึึงได้้ 
ร่่วมมืือกัับ ราชวิิทยาลััยแพทย์ออร์์โธปิิดิกิส์์แห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์แห่่งประเทศไทย 
ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์แห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟููแห่่งประเทศไทย  
ราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์ครอบครััวแห่่งประเทศไทย สำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  
กรมการแพทย์ สภากายภาพบำำ�บัด คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล โรงพยาบาล
นำำ�ร่อง และหน่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ทำำ�การปรัับปรุุง แนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อการบริหิารจััดการการผ่า่ตััดกระดูกู
ข้้อสะโพกหัักในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ: การดููแลระยะเฉีียบพลัันและระยะกลาง ฉบัับท่ี่� 2 เพื่่�อส่่งเสริมให้้
เกิิดการดำำ�เนิินงานและการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุกระดููกข้้อสะโพกหัักอย่่างมีีประสิิทธิภาพ
ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ปััจจุบััน เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การจััดทำำ�ข้อเสนอเชิิงนโยบายระดัับประเทศและ 
ยกระดัับคุณภาพการดููแลผู้้�สููงอายุุของไทยให้้เทีียบเท่่ามาตรฐานสากล

สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน)
มกราคม 2569

คำำ�นำำ�



แ นวปฏิิบัติัิเพ่ื่�อการบริหิารจัดัการการผ่่าตััดกระดูกูข้อ้สะโพกหักัในผู้้�ป่วยสููงอายุุ: การดูแูลระยะเฉีียบพลันและระยะกลาง ฉบับัท่ี่� 204. . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . .

สารบััญ

กรอบแนวคิด	 1
การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้	 1
กรอบการดููแลผู้้�สููงอายุุกระดููกข้้อสะโพกหัักอย่่างครอบคลุุม	 2
แนวปฏิิบััติิการบริหารจััดการแบบองค์์รวมสำำ�หรับการดููแลระยะเฉีียบพลัันฯ	 5

ตอนท่ี่� I การนำำ�	 6
ตอนท่ี่� II กระบวนการดููแลผู้้�ป่วย	 13
ตอนท่ี่� III การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ	 19
	 การจััดการกรณีีพิเศษ	 25
ตอน IV การประเมิินผลและตััวชี้้�วััด	 31

ภาคผนวก 	 35
ก. แนวทางการเลืือกส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการตามชนิิดการผ่่าตััด	 35
ข. ตััวอย่่าง check list โครงสร้างระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะกระดููกข้้อสะโพกหััก	 36
ค. ตััวอย่่างเครื่่�องมืือ	 37
	 1. แบบสอบถามภาวะเปราะบาง Modified Thai Frailty Index	 37
	 2. แบบบันทึึกการประชุุมครอบครััวและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (Family Meeting Record Form)	 39    
	 3. แบบบันทึึกการประเมิินทางสัังคม	 40

4. แบบสรุปข้้อมููลผู้้�ป่วยสููงอายุุเพื่่�อการส่่งต่่อสำำ�หรับการดููแลหลังจำำ�หน่าย	 42
ง. นิิยามศััพท์	 43
จ. รายชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมให้้ความเห็็นต่่อแนวปฏิิบััติิ	 45

เอกสารอ้้างอิิง	 47



แ นวปฏิิบัติัิเพ่ื่�อการบริหิารจัดัการการผ่่าตััดกระดูกูข้อ้สะโพกหักัในผู้้�ป่วยสููงอายุุ: การดููแลระยะเฉีียบพลันและระยะกลาง ฉบับัท่ี่� 2 1 . . . . .. . . . .. . . . .. . . . . . . . . .. . . . .

	 รัับฟังความคิิดเห็็นจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญจากราชวิิทยาลััยแพทย์ออร์์โธปิิดิิกส์์แห่่งประเทศไทย  
ราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์แห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์แห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััย
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟููแห่่งประเทศไทย ราชวิิทยาลััยเวชศาสตร์ครอบครััวแห่่งประเทศไทย 
กรมการแพทย์ ์คณะแพทยศาสตร์ศิ์ิริิราชพยาบาล มหาวิทิยาลััยมหิิดล สำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ และโรงพยาบาลนำำ�ร่องการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุกระดููกข้้อสะโพกหััก และองค์์กร 
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง  

กรอบแนวคิด	
	ทีี มงานสหสาขาวิิชาชีีพ (Multidisciplinary team) นำำ�ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิต่่าง ๆ  ท่ี่�มีีหลักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์มาช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักพร้อมรัับการผ่่าตััดและได้้รัับการดููแล 
ท่ี่�เหมาะสมตามบริบท เริ่่�มตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด ระหว่างผ่่าตััด และหลังผ่่าตััด รวมทั้้�งการดููแลระยะกลาง
โดยมีีเป้้าหมาย 

1)	 ได้้รัับการประเมิินอย่่างเหมาะสมเพื่่�อการผ่่าตััดเร็็ว 
2)	 ได้้รัับการดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวมตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด ผ่่าตััด และหลังผ่่าตััดเพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้้อน 
3)	 ลดระยะเวลาอยู่่�โรงพยาบาล 
4)	 เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต (Quality of life) ของผู้้�ป่วยหลังผ่่าตััด 
5) สร้างการมีีส่วนร่่วมของทีีมผู้้�ให้้การรัักษา ผู้้�ป่วย ญาติิ และชุุมชน

การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้
1.	 แนวปฏิิบััติินี้้�สร้างขึ้้�นและทบทวนโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการบริหารจััดการ 

การผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�ป่วยสููงอายุุ การดููแลระยะเฉีียบพลันและระยะกลาง 

แนวปฏิิบัติัิเพ่ื่�อการบริหิารจัดัการ
การผ่่าตััดกระดูกูข้อ้สะโพกหักัในผู้้�สูงอายุุ:
การดูแูลระยะเฉีียบพลันและระยะกลาง ฉบับัท่ี่� 2

สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) 



แ นวปฏิิบัติัิเพ่ื่�อการบริหิารจัดัการการผ่่าตััดกระดูกูข้อ้สะโพกหักัในผู้้�ป่วยสููงอายุุ: การดูแูลระยะเฉีียบพลันและระยะกลาง ฉบับัท่ี่� 22. . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . .

2.	 แนวปฏิิบััติินี้้�เป็็นคำำ�แนะนำำ�ให้้แก่่สถานพยาบาล และบุุคลากรในทีีมสหสาขา ญาติิ/ผู้้�ดููแล 
สามารถบริิหารจััดการระบบการดููแล ผ่่าตััด รัักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยสููงอายุุ
กระดููกข้้อสะโพกหักั เพื่่�อปรัับปรุงุบริการท่ี่�มีีอยู่่�ให้้ดีีขึ้้�น และผู้้�ป่วยสููงอายุสุามารถดำำ�รงชีีวิติ
ได้้ด้้วยตนเองกลัับสู่�สังคมได้้อย่า่งเต็็มศัักยภาพ ซึ่่�งในทางปฏิิบััติิจริงขึ้้�นอยู่่�กับดุลยพิินิจิและ
ศัักยภาพของแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยขณะนั้้�นเป็็นสำำ�คัญ

กรอบการดูแูลผู้้�สูงอายุุกระดูกูข้อ้สะโพกหักั
อย่่างครอบคลุมุ

Pre-Hospital Acute Care

การดูแูลก่่อนถึึง
โรงพยาบาล

การดูแูลระยะ
เฉีียบพลัน

Transitional Care
การดูแูล

ระยะเปลี่่�ยนผ่่าน
Intermediate Care

การดูแูลสุุขภาพ
ระยะกลาง

Long term Care
การดูแูล
ระยะยาว

	 กรอบแนวคิิดและแนวปฏิิบััติิเพื่่�อการบริหารจััดการการผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�ป่วย 
สููงอายุุ ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ก่่อนการผ่่าตััดไปจนถึึงการดููแลในระยะเฉีียบพลันและระยะกลาง โดยเน้้น 
ให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีกระดููกข้้อสะโพกหัักได้้รัับการประเมิินความพร้อมก่่อนการผ่่าตััดอย่่างรวดเร็็วและ 
มีีประสิิทธิภาพ การดููแลอย่่างเร่่งด่่วนนี้้�รวมถึึงการผ่่าตััดภายในวัันท่ี่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล  
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“โรงพยาบาลควรกำำ�หนดนโยบายให้้

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกสะโพกหัักต้้องได้้รับการประเมิินความพร้้อม

และพิิจารณาผ่่าตััดภายใน 48 ชั่่�วโมง (หากไม่่มีีข้้อห้้ามการผ่่าตััด)

พร้้อมทั้้�งส่่งเสริมการเคล่ื่�อนไหว และการลงน้ำำ��หนักโดยเร็็ว

ตลอดจนจััดบริการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพและการดููแลต่อเน่ื่�องอย่่างเหมาะสม

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างอิิสระสููงสุุด

และมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้�น”

หรืออย่่างช้้าท่ี่�สุุดในวัันถััดไป หากไม่่มีีข้อจำำ�กัดทางการแพทย์ท่ี่�ท่ี่�เป็็นข้้อห้้ามของการผ่่าตััด (ข้้อแนะนำำ�
อย่่างยิ่่�ง: ไม่่ควรเกิิน 48 ชั่่�วโมง) โดยมีีงานวิิจััยสนับสนุนว่่า การผ่่าตััดท่ี่�รวดเร็็ว (fast track surgery) 
ภายในกรอบเวลาท่ี่�กำำ�หนด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีอัตราการเสีียชีีวิตน้อยลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้รัับ
การผ่่าตััดหรือได้้รัับการผ่่าตััดล่่าช้้า ระยะเวลาท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรับการผ่่าตััดนั้้�นถููกกำำ�หนดอยู่่�ในช่่วง  
24-72 ชั่่�วโมง โดยข้้อมููลท่ี่�ชััดเจนท่ี่�สุุดคืือการผ่่าตััดภายใน 48 ชั่่�วโมง อย่่างไรก็็ตาม ตััวชี้้�วััดของ
กระทรวงสาธารณสุุขในประเทศไทยในปััจจุบัันมุ่่�งเน้้นการเก็็บข้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด 
ภายใน 72 ชั่่�วโมง

จุุดเน้้นแนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อการบริหารจััดการการผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
1.	 การประเมิินปััญหาโรคร่่วม: ควรทำำ�การประเมิินภาวะโรคร่่วมและสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

อย่่างรอบด้าน โดยเฉพาะปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
ระหว่างผ่่าตััด

2.	 การวิินิิจฉัยและรัักษาภาวะเจ็็บป่วยร่่วม: การตรวจวินิิจฉัยและรัักษาภาวะเจ็็บป่วยร่่วม
ควรดำำ�เนินิการอย่า่งทัันท่่วงทีี เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้ารัับการผ่า่ตััดตามกำำ�หนดโดยไม่เ่กิิด
ความล่่าช้้าจากภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากโรคอื่่�น ๆ



แ นวปฏิิบัติัิเพ่ื่�อการบริหิารจัดัการการผ่่าตััดกระดูกูข้อ้สะโพกหักัในผู้้�ป่วยสููงอายุุ: การดูแูลระยะเฉีียบพลันและระยะกลาง ฉบับัท่ี่� 24. . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . .

1 Early mobilization คืือ การขยัับร่างกายและเคลื่่�อนไหว ซึ่่�งครอบคลุุมกิิจกรรมดัังนี้้� การลุุกออกจากเตีียงและการกลัับไปนั่่�งบนเตีียง (getting in and out of 
bed), การลุุกขึ้้�นยืืน (sit-to-stand), การนั่่�งบนเก้้าอี้้�ท่ี่�มีีพนักแขนท่ี่�มั่่�นคง, และการเดิินด้้วยอุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน (assistive device)

3.	กำ ำ�หนดเวลาในการผ่่าตััด: การผ่่าตััดอย่่างรวดเร็็ว ควรกำำ�หนดให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููก 
ข้้อสะโพกหัักอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดโดยเร็็ว ไม่่ควรเกิิน 48-72 ชั่่�วโมง หลังจาก
เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล หากไม่่มีีข้อห้้ามทางการแพทย์ เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิต
และเพิ่่�มโอกาสในการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ โดยพิิจารณาสภาพความพร้อมของสถานพยาบาล
ร่่วมด้้วย 

4.	 การดููแลหลัังผ่่าตััดแบบองค์์รวม: การดููแลผู้้�ป่วยหลังผ่่าตััดควรครอบคลุุมการจััดการ
โรคร่่วม การควบคุมอาการปวด การดููแลภาวะโภชนาการ การจััดการด้้านยา และ  
การป้้องกัันภาวะสัับสนเฉีียบพลัน (delirium) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถฟ้ื้�นตััวได้้อย่่างเต็็มท่ี่�
และปลอดภััย

5.	ส่ งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มขยัับร่างกายและเคล่ื่�อนไหวทำำ�กิจกรรม (early mobilization1) 
ภายใน 24 ชั่่�วโมง หลังผ่่าตััด หากไม่่มีีข้อห้้ามจากสภาพร่างกายผู้้�ป่วย 

6.	 กระตุ้้�นการยืืนเดิิน (early ambulation) และส่่งเสริมให้้ลุกนั่่�งข้้างเตีียง (sitting out 
of bed) ลงน้ำำ��หนักได้้ตั้้�งแต่่หลังผ่่าตััด ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก หากไม่่มีีข้อห้้ามจากสภาพ
ร่่างกายผู้้�ป่วย

7.	 การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ: มุ่่�งเน้้นการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่วยให้้กลัับมาใกล้้เคีียงกัับสภาพ
ก่่อนกระดููกหัักให้้มากท่ี่�สุุด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับมาดำำ�เนิินชีีวิตได้้อย่่างอิิสระสููงสุุด
และมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น

8.	 การเพิ่่�มศัักยภาพญาติแิละผู้้�ดููแล: ควรมีีการส่่งเสริมและเพิ่่�มศัักยภาพของญาติิและผู้้�ดููแล
ในการดููแลผู้้�ป่วยหลังการผ่า่ตััด เพื่่�อช่่วยในการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่วยและส่ง่เสริมิให้้
ผู้้�ป่วยสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิตได้้ใกล้้เคีียงกัับสภาพเดิิม

9.	 การป้้องกัันการหกล้้มซ้ำำ��: ควรมีีการวางแผนการดููแลท่ี่�มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันการหกล้้มซ้ำำ�� 
โดยการประเมิินความเส่ี่�ยงและการให้้ความรู้้�กับผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลในเรื่่�องการป้้องกััน 
การหกล้้มอย่่างเหมาะสม
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ตอนท่ี III
การดูแลระยะกลาง

ตอนท่ี II  
กระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน

ตอนท่ี I 
การนำ�

ตอนท่ี IV
การประเมินผล 

และตัวช้ีวดั

ก.	 การประเมิินความสามารถ 
การตั้้�งเป้้าหมาย และ
วางแผนการฟ้ื้�นฟูู โดยการ
ประชุุมร่่วมของ 
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  
(multidisciplinary 
rounds)

ข.	 การดููแลเพื่่�อให้้เกิิดการ
ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพอย่่าง 
ในโรงพยาบาลอย่่าง 
ทัันท่่วงทีี และเพีียงพอ

ค.	 การจััดการโรคร่่วมทางกาย
ภาวะโภชนาการ และการ
จััดการด้้านยา

ง.	 การให้้ข้้อมููลและการ
เสริมพลังแก่่ผู้้�ป่วยและ
ครอบครััว

จ.	 การส่่งต่่อข้้อมููลและดููแล 
ต่่อเนื่่�อง

ฉ.	 การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 
ในชุุมชน

ช.	 การป้้องกัันการหกล้้มและ
กระดููกหัักซ้ำำ��

ก.	 การวิินิิจฉัย
ข.	 การประเมิินและเตรีียม

ความพร้อมผู้้�ป่วย 
ก่่อนผ่่าตััด

ค.	 การรัักษาอาการปวด 
ก่่อนและหลังผ่่าตััด

ง.	 การดููแล และป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อนหลัง
ผ่่าตััด

จ.	 การดููแลระยะเปล่ี่�ยน
ผ่่าน เตรีียมผู้้�ป่วยก่่อน
กลัับบ้าน และการดููแล
ต่่อเนื่่�อง (Transitional 
Care)

ก.	ทีี มนำำ�/การกำำ�กับ
ดููแลทางคลิินิิก

ข.	 การประสานกัับ 
หน่วยงานภายนอก 
ในการดููแลและส่่งต่่อ
ผู้้�ป่วย

ค.	 การสร้างทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพ

ง.	บทบ าทหน้าท่ี่�ทีีม 
สหสาขาวิิชาชีีพ

จ.	 การบริหารอััตรา
กำำ�ลังผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�มีี
สมรรถนะเหมาะสม
และเพีียงพอ

ฉ.	 การบริหารจััดการ
ห้้องผ่่าตััด 

การจดัการกรณีพิเศษ

ก.	 ภาวะสมองเสื่่�อม

ข.	 ภาวะซึึมเศร้า

ค.	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลัน

ง.	 การจััดการภาวะซีีด

จ.	 โภชนาการ

ฉ.	 การจััดการกรณีีผู้้�ป่วยได้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

ช.	 การจััดการโรคเฉีียบพลันทางอายุุรกรรม และ การดููแลโรคเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นโรคร่่วม

ซ.	 เกณฑ์์การตััดสิินใจก่อนการผ่่าตััด

•	 การดููแลก่่อนถึึง 
โรงพยาบาล 
(pre-hospital)

•	 การดููแลระยะ
เฉีียบพลัน (acute care) 

	 การดููแลระยะ 
เปล่ี่�ยนผ่่าน  
(transitional care)

•	 การดููแลระยะกลาง 
(Intermediate Care)

•	 การเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนขณะนอน 
โรงพยาบาล  
(medical  
complications)

•	 การติิดตามอััตรามา
โรงพยาบาลซ้ำำ��ใน  
30 วััน ( 30 day- 
readmission rate 
of all causes)
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การดูแูลระยะเฉีียบพลันและระยะกลาง
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ก.	ทีี มนำำ�/การกำำ�กับดูแลทางคลิินิิก
(1)	 ผู้้�บริหารระดัับสููงของโรงพยาบาลแม่่ข่่ายหรือืโรงพยาบาลท่ี่�มีีศัักยภาพ ร่่วมกัันกำำ�หนดพัันธกิิจ  

นโยบาย เป้้าหมายและกลยุทุธการบริหิารจััดการผ่า่ตััดกระดููกข้้อสะโพกหักัในผู้้�ป่วยสููงอายุุ
ให้้อยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�ควรได้้รัับการผ่่าตััดโดยเร็็ว

(2)	สนั บสนุนทรัพยากรในการบริหารจััดการจากโรงพยาบาลแม่่ข่่ายหรือโรงพยาบาลท่ี่�มีี
ศัักยภาพ ให้้สามารถผ่่าตััดได้้อย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม เช่่น การบริหารห้้องผ่่าตััด  
การบริหารบุุคลากร ค่่าตอบแทนท่ี่�เหมาะสม รวมไปถึึงการบริหารจััดการเชื่่�อมโยงไปถึึง 
สถานพยาบาลลููกข่่ายในเขตสุุขภาพ/จัังหวัด
•	สนั บสนุนทรัพยากรในการดููแลรัักษาช่่วงระยะเฉีียบพลัน และการส่่งต่่อไปยัังการดููแล

รัักษาระยะกลาง
(3)	 วางโครงสร้างเพื่่�อให้้มีีรููปแบบบริการการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพให้้ผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถ 

กลัับมาดำำ�เนิินชีีวิตได้้อย่่างอิิสระสููงสุุดและมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น
•	 วางโครงสร้างเพื่่�อให้้มีีรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุกระดููกสะโพกหััก แบ่่งตามความเส่ี่�ยง 

ในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน อัันจะนำำ�ไม่่สู่่�การวางแผนดููแลอย่่างเหมาะสม โดยอาจแบ่่งตาม  
ความเปราะบาง2 (frailty status) หรือเกณฑ์์อื่่�นท่ี่�มีีการ integrate โรคร่่วม 
Cognitive and functional status มาร่่วมพิิจารณา เพื่่�อประโยชน์์ในการวางแผน 
การรัักษาและฟ้ื้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�องไปสู่่�การดููแลระยะกลาง

•	 วางโครงสร้างเพื่่�อให้้มีีรููปแบบเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููให้้ผู้้�ป่วยกลัับมามีีศัักยภาพในการใช้้ชีีวิต
ประจำำ�วันให้้มากท่ี่�สุุด

2 ความเปราะบาง หมายถึง ภาวะที่มีการเสื่อมถอยของอวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกาย รวมไปถึงสมรรถภาพของบุคคลนั้นๆ ทำ�ให้ปรับตัวและทนต่อ 
ความเจ็บป่วยได้ไม่ดีนัก และทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยที่รุนแรงกว่าผู้สูงอายุทั่วไป รวมถึงฟื้นตัวจากการเจ็บป่วยช้าลง 

ตอนท่ี่� I การนำำ�

ก	ทีี มนำำ�/การกำำ�กับดูแลทางคลิินิิก

ข	 การประสานกัับหน่วยงานภายนอกในการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ค	 การสร้้างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ง	ทีี มสหสาขาวิิชาชีีพ

จ	 การบริหารอััตรากำำ�ลัังผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�มีีสมรรถนะเหมาะสมและเพีียงพอ

ฉ	 การบริหารจััดการห้้องผ่่าตััด
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(4)	สนั บสนุนและส่่งเสริมการสื่่�อสารแนวทางการปฏิิบััติิงานและข้้อมููลท่ี่�จำำ�เป็็น เพื่่�อสร้าง 
ความเข้้าใจและปรัับแนวคิิดในการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุร่่วมกััน ระหว่างผู้้�ปฏิิบััติิงาน ผู้้�ป่วย  
ญาติิ/ผู้้�ดููแล ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย และเครืือข่่ายการดููแลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

(5)	กำ ำ�กับติิดตามผลลััพธ์การดููแล และโอกาสพัฒนาเชิิงระบบ
(6)	 จััดตั้้�งคณะกรรมการดููแลทางคลิินิิกซึ่่�งประกอบด้วยสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อรัับผิดชอบและ

ดููแล จนถึึงการพััฒนาต่่อยอดระบบการดููแลอย่่างไร้้รอยต่่อจากระยะเฉีียบพลัน สู่่�การดููแล 
ระยะกลางอย่่างเหมาะสม

(7)	พั ฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพอย่่าง 
เป็็นระบบและมีีประสิิทธิภาพ โดยมีีการบููรณาการทำำ�งานร่่วมกัันระหว่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
จนสามารถมีีการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจากระยะเฉีียบพลัน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดการนอน 
โรงพยาบาลซ้ำำ��จากเหตุอัันหลีีกเล่ี่�ยงได้้ (1-month readmission) และป้้องกัันสมรรถภาพ
ทางกายและสมองถดถอย โดยควรมีีองค์์ประกอบดังนี้้�
•	ทีี มสหสาขาวิิชาชีีพ: กำำ�หนดสาขาวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องและบทบาทหน้าท่ี่�ของการดููแลระยะกลาง 

ซึ่่�งอาจเป็็นทีีมเดีียวกัับทีีมระยะเฉีียบพลัน ทีีมระยะเปล่ี่�ยนผ่่าน หรือทีีมระยะกลางโดยเฉพาะ
•	กำ ำ�หนดเป้้าหมายของการดููแลระยะกลาง ได้้แก่่ การดููแลภาวะทางกายอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางกายและทางสมอง ร่่วมกัับการสร้างการเรีียนรู้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแล 
ในครอบครััวมีีทักษะในการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

•	กำ ำ�หนดหลักเกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ท่ี่�ควรได้้รัับการดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล เช่่น  
ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะเปราะบาง หรือสมองเสื่่�อม เป็็นต้้น

•	สำ ำ�หรับ hospital-based intermediate care ควรมีีการวางแผนจำำ�หน่ายแบบรอบด้าน 
(Comprehensive discharge planning) โดยเน้้นการวางแผนการดููแลกัับผู้้�ป่วยและ
ครอบครััว (family meeting) ตั้้�งแต่่ก่่อนรัับเข้้าโรงพยาบาล เพื่่�อวางเป้้าหมายการดููแล 
โดยคำำ�นึงถึึงความเป็็นไปได้้ท่ี่�ญาติิจะสามารถดููแลท่ี่�บ้้าน ตลอดถึึงการสอนการดููแล 
ด้้านต่่างๆ อย่่างต่่อเนื่่�องจนญาติิมีีความเข้้าใจและสามารถทำำ�ได้้

ข.	 การประสานกัับหน่วยงานภายนอกในการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
(1)	 การให้้ความรู้้�แก่่หน่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน: จััดอบรมให้้ความรู้้�ในการประเมิินและคััดกรอง

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงกระดููกข้้อสะโพกหััก รวมถึึงการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นและการติิดต่่อ
ประสานงานกัับโรงพยาบาลก่่อนส่่งตััวผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลอย่่างทัันท่่วงทีี

(2)	 การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเครืือข่่าย: สื่่�อสารและให้้ข้้อมููล 
ผู้้�ป่วยและญาติิถึึงแนวทางการรักัษาท่ี่�เหมาะสม เน้น้การดููแลรัักษาแบบผ่า่ตััด เพราะเป็น็การ
รัักษาท่ี่�ประสิิทธิภาพสููง และ เป็็นแนวทางมาตรฐานสากล หากจะเป็็นการดููแลแบบไม่่ผ่่าตััด
ควรมีีการพิิจารณาอย่่างรอบด้้าน เหตุุผลควรเป็็นความจำำ�เป็็นทางการแพทย์์ท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 
มีีความเส่ี่�ยงขณะผ่่าตััดสููงเกิินกว่่าปกติิ และควรมีีการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิอย่่างเหมาะสม
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(3)	 การเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด: เมื่่�อผู้้�ป่วยเลืือกการรัักษาโดยการผ่่าตััด โรงพยาบาล 
ลููกข่่ายจะสื่่�อสารข้้อมููลไปยังัโรงพยาบาลแม่ข่่่าย พร้อมทั้้�งเตรีียมความพร้อมของผู้้�ป่วย เช่่น 
การงดน้ำำ��งดอาหาร เพื่่�อให้้พร้อมสำำ�หรับการผ่่าตััดทัันทีีท่ี่�ถึึงโรงพยาบาล ฯลฯ

(4)	 การประสานและส่่งต่่อข้้อมููลเพ่ื่�อการผ่่าตััดอย่่างรวดเร็็ว: มีีการจััดการประสานข้อ้มููลจาก
โรงพยาบาลเครืือข่่ายและวางแผนการผ่่าตััดอย่า่งเร่่งด่่วน เพื่่�อลดระยะเวลาการรอคอยและ
เพิ่่�มโอกาสการฟ้ื้�นฟููท่ี่�ดีีขึ้้�น

(5)	 การสร้้างแนวทางการประเมิินและป้้องกัันการหกล้้มซ้ำำ��: พััฒนาแนวทางการประเมิิน 
ผู้้�ป่วยสููงอายุุกระดููกข้้อสะโพกหัักอย่่างเป็็นองค์์รวม รวมถึึงการวิิเคราะห์์สาเหตุ 
ของการหกล้้ม เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มซ้ำำ��ทั้้�งในระหว่างและหลังการรัักษา

(6)	 การส่่งต่่อและฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วยในระยะกลาง: ประสานข้้อมููลเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่วยกลัับไปยััง 
โรงพยาบาลเครือืข่่ายหรือบ้้านของผู้้�ป่วยเอง โดยให้ค้วามสำำ�คัญกัับการดููแลอย่า่งเป็็นองค์์รวม  
(holitic care) และส่่งเสริมให้้เกิิดการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพให้้ฟ้ื้�นคืืนใกล้้เคีียงเดิิมให้้มากท่ี่�สุุด

ค.	 การสร้้างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
(1)	มีี การจััดตั้้�งทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ดููแลในระยะเฉีียบพลันและระยะกลาง เพื่่�อส่่งเสริมการ 

ฟ้ื้�นตััวเร็็วหลังผ่่าตััด (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS) โดยมีีทีีมการประสานงาน 
สหสาขาวิิชาชีีพ multidisciplinary team ซึ่่�งอาจเป็็นทีีม Fracture Liason Service, FLS 
หรือทีีมอื่่�นตามความเหมาะสมกัับบริบทของโรงพยาบาล 

(2)	มีีขั้้ �นตอนการปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจน เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่ามีีการติิดตามผู้้�ป่วยในระยะยาว ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับ 
บริบทความเหมาะสมของสถานพยาบาล เช่่น มีีแนวทางท่ี่�ชััดเจนกำำ�หนดระยะเวลา  
ผู้้�รับผิดชอบในการติิดตามการรัักษา การส่่งต่่อไปยัังผู้้�ดููแล เป็็นต้้น

(3)	มีีรูู ปแบบการดููแลระหว่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่วมกัันทัันทีีท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา (Consult by 
default/co-management3) ในระยะเฉีียบพลััน เพื่่�อประเมิิน วางแผนการรัักษาและ
สื่่�อสารข้้อมููลการดููแลร่่วมกััน เช่่น แพทย์ออร์์โธปิิดิิกส์์ อายุุรแพทย์ผู้้�สููงอายุุ/อายุุรแพทย์ 
วิิสััญญีีแพทย์์ และทีีมดููแลการฟ้ื้�นฟูู (เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู/นัักกายภาพบำำ�บัด) เป็็นต้้น

(4)	มีีผั งการปฏิิบััติิงานท่ี่�ชััดเจน แจกแจงตามสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
(5)	มีี การบริหารอััตรากำำ�ลังผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�มีีสมรรถนะเหมาะสมและเพีียงพอ

•	 การจัดทีมผ่าตัดฉุกเฉินเพื่อให้ผ่าตัดได้ทันเวลา (time sensitive surgery) เพื่อผลลัพธ์
การดูแลที่ดี

•	 มีแพทย์รับผิดชอบการให้ค�ำปรึกษาเพื่อให้ผ่าตัดได้ทันกรอบเวลา
•	 มอีายรุแพทย์ผูสู้งอาย/ุอายุรแพทย์ร่วมดแูลโดยเฉพาะผูป่้วยที่มภีาวะเปราะบางหรอืสมองเสือ่ม

3 Consult by default/co-management  หมายถึึง รููปแบบการดููแลท่ี่�ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเข้้ามามีีบทบาทในการประเมิินและวางแผนการรัักษาร่่วมกัันทัันทีี 
ท่ี่�ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษา โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องรอให้้แพทย์เจ้้าของไข้้ร้้องขอการปรึึกษา การทำำ�งานร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การประเมิินผู้้�ป่วยแบบองค์์รวมทัันทีี  
เมื่่�อผู้้�ป่วยสููงอายุุกระดููกข้้อสะโพกหัักมาถึึงโรงพยาบาล ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจะเข้้าประเมิินผู้้�ป่วยพร้อมกัันเพื่่�อวางแผนการรัักษาท่ี่�ครอบคลุุมทุุกมิิติิ ทั้้�งในด้้าน 
การผ่่าตััด ภาวะโรคประจำำ�ตัว โภชนาการ การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ และการวางแผนจำำ�หน่าย
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•	 มีผู้จัดการรายกรณี (case manager) ในการบริหารจัดการผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก 
•	 มีทีมร่วมดูแลรอบด้าน อันได้แก่ พยาบาล และทีมสหสาขาอื่นๆ โดยมีผู ้ดูแล 

ด้้านกายภาพบำำ�บัดและการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ อาจเป็็น แพทย์์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู  
หรือ กายภาพบำำ�บัดตามความเหมาะสม และมีีทีีมสหสาขาดููแลตามความซัับซ้อน 
ของผู้้�ป่วย  เช่่น เภสััชกร นัักโภชนาการ นัักกิิจกรรมบำำ�บัด เจ้้าหน้าท่ี่�ส่่งเสริมสุุขภาพ 

•	 มีการวางแผนการกลับบ้านโดยทีมสหสาขา (comprehensive discharge planning 
by multidisciplinary team) โดยมีการเชิญทีมในชุมชน (community team)  
ท่ี่�จะไปดููแลผู้้�ป่วยในชุุมชน เข้้ามาร่่วมวางแผน ซึ่่�งทีีมในชุุมชน อาจประกอบด้วย  
แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว พยาบาลท่ี่�ดููแลรัับผิดชอบเรื่่�องการเยี่่�ยมบ้้าน ท่ี่�จะสามารถ
จััดให้้เกิิดการดููแลท่ี่�เหมาะสมเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ท่ี่�บ้้าน

•	 มีการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก
เพื่อร่วมดูแลผู้ป่วยตามความเหมาะสม เช่น ด้านเทคนิคการผ่าตัด การบรรเทาปวด 
แนวทางการบริหารจัดการ มาตรการป้องกันการหกล้มหรือการหักซ�้ำ เป็นต้น

•	 ผู ้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่มีภาวะเปราะบางหรือสมองเส่ือมควรได้รับการ
ดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแต่ระยะเฉียบพลันจนถึงระยะกลางในโรงพยาบาล  
(hospital-based intermediate care)

ง.	ทีี มสหสาขาวิิชาชีีพ 
ในการดููแลรอบด้าน สำำ�หรับผู้้�ป่วยท่ี่�ซัับซ้อน อาจมีีผู้้�เก่ี่�ยวข้้องได้้ ดัังนี้้�

วิสัิัญญีีแพทย์
วิสัิัญญีีพยาบาล

 แพทย์เวชศาสตร์ฟ้์ี้� นฟูู/
กายภาพบำำ�บัดั

แพทย์เวชศาสตร์์
ครอบครัวั

เภสััชกร

พยาบาล

โภชนาการ

Home Health
Care Team

นัักสัังคมสงเคราะห์์

นัักจิติวิทิยา

นัักกายภาพบำำ�บัดั

นัักกิิจกรรมบำำ�บัดั

อายุุรแพทย์/
อายุุรแพทย์ผู้้�สูงอายุุ

ศััลยแพทย์ออร์โ์ธปิิดิิกส์์

การดูแูลผู้้�ป่่วยการดูแูลผู้้�ป่่วย
กระดูกูกระดูกู

ข้อ้สะโพกหักัข้อ้สะโพกหักั
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ทีีมดููแลสหวิิชาชีีพ บทบาทหน้้าท่ี่�

1.ศััลยแพทย์ออร์์โธปิิดิิกส์์ มีีบทบาทผู้้�นำำ�ทีีมในการรัักษาภาวะกระดููกหัักโดยตรงตั้้�งแต่่การวิินิิจฉัย
จนถึึงการผ่า่ตััดและดููแลต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อลดความเจ็็บปวดและภาวะแทรกซ้อ้น  
(เป้้าหมายภายใน 24-48 ชั่่�วโมง) 

2.วิิสััญญีีแพทย์/ 
วิิสััญญีีพยาบาล

มีีบทบาทในการดููแลผู้้�ป่วยให้้ปลอดภััยตลอดกระบวนการผ่่าตััด ตั้้�งแต่่การ
ระงัับความรู้้�สึกไปจนถึึงการจััดการความปวด

3.อายุุรแพทย์/อายุุรแพทย์ 
ผู้้�สููงอายุุ

มีีบทบาทสำำ�คัญในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเปราะบาง ( frail older patients) ซึ่่�งหมายถึึง
กลุ่่�มท่ี่�มีีโรคร่่วมหลายชนิิด อาจมีีภาวะสมองเสื่่�อมร่่วมด้้วย โดยมีีบทบาทใน
การประเมิินและจััดการโรคร่่วม เพื่่�อให้้อาการคงท่ี่�พร้อมรัับการผ่่าตััด และ 
ร่่วมดููแลหลังการผ่่าตััด เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น ป้้องกัันภาวะ 
delirium และดููแลโรคร่่วมทางอายุุรกรรมท่ี่�อาจเกิิดหลังการผ่่าตััด

4.พยาบาล มีีบทบาทในการประเมิินแบบรอบด้าน ให้้ความรู้้�และการดููแลแก่่
ครอบครััว ติิดตามและประสานงาน จััดประชุุมครอบ ครััว วางแผนให้้ 
ผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล

5.เภสััชกร ดููแลเรื่่�องยา ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีียาหลายชนิิด (polypharmacy) โดยการประสาน
รายการยา (medication reconciliation) และให้้คำำ�แนะนำำ�การกิินยา 
อย่่างถููกต้้อง การดููแลการใช้้ยาให้้เหมาะสม

6.โภชนากร ดููแลให้้มีีการรัับประทานอาหารท่ี่�เหมาะสม ทั้้�งในขณะอยู่่�โรงพยาบาล 
และวางแผนแนะนำำ�หลังออกจากโรงพยาบาล ให้้มีีการกิินอาหารให้้ครบหมู่�  
มีีโปรตีีนเพีียงพอ โดยคำำ�นึงถึึงความเปล่ี่�ยนแปลงทางกายของผู้้�สููงอายุุ  
มีีการคิิดถึึงรููปแบบอาหารท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ

7.แพทย์เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู มีีบทบาทในการวางแผนและกำำ�กับดููแลโปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพแบบ
องค์์รวม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยกลัับมาเคลื่่�อนไหวและทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันได้้ใกล้้เคีียง
เดิิมมากท่ี่�สุุด

8.นัักกายภาพบำำ�บััด มีีบทบาทในการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางกายโดยตรง เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของ
กล้้ามเนื้้�อ การเคลื่่�อนไหว และความสามารถในการเดิิน

9.นัักกิิจกรรมบำำ�บััด มีีบทบาทในการประเมิินและฝึึกทัักษะการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน (ADL) เพื่่�อการ
ดำำ�เนิินชีีวิตท่ี่�ปลอดภััยและเป็็นอิิสระ โดยทำำ�การประเมิิน ดััดแปลงอุุปกรณ์์ช่่วย
เฉพาะบุุคคล และปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านเพื่่�อความปลอดภััยนอกจากนี้้� 
ยัังอาจครอบคลุุมถึึงการประเมิินและฟ้ื้�นฟููทักษะการรัับรู้้�และความเข้้าใจ
(Cognitive Skills) เพื่่�อเสริมสร้างความสามารถในการจััดการตนเองของ 
ผู้้�ป่วย
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ทีีมดููแลสหวิิชาชีีพ บทบาทหน้้าท่ี่�

10.แพทย์เวชศาสตร์์
ครอบครััว

มีีบทบาทในการดููแลต่่อเนื่่�องท่ี่� บ้้าน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ในผู้้�ป่วย 
กลุ่่�มเปราะบางและสมองเสื่่�อม หรือ กลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะ delirium ขณะอยู่่� 
โรงพยาบาล โดยมีีบทบาทในการร่่วมดููแลโรคร่่วมทางกาย และการฟ้ื้�นฟูู 
ต่่อเนื่่�องเมื่่�อผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล

11.นัักสัังคมสงเคราะห์์ การเข้้าสู่่�การให้้บริการทางสัังคมและการแสวงหาข้้อมููล มีีบทบาท 
ในการประเมิินสภาพปัญหา กำำ�หนดเป้้าหมายและวางแผน ปฏิิบััติิตามแผน
ประเมิินผล

12.นัักจิิตวิิทยา 
หรืือ ทีีมบุุคลากรท่ี่�ได้้รับ 
การอบรมมีีความเข้้าใจ 
ในการดููแลด้้านจิิตใจ

มีีบทบาทในประเมิินภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิด ภาวะซึึมเศร้า ภาวะ 
เหนื่่�อยล้้าจากการดููแลของผู้้�ดููแล และอาจครอบคลุุมถึึงการดููแลฟ้ื้�นฟููทาง
ด้้านจิิตใจและ cognitive skills

13.Home health care 
team

มีีบทบาทในการรัับข้อมููลและวางแผนการดููแลต่่อเนื่่�องร่่วมกัับทีีมสหวิชาชีีพ
ในโรงพยาบาล เพื่่�อให้้การดููแลท่ี่�บ้้านเป็็นไปอย่่างราบรื่่�น

จ.	 การบริหารอััตรากำำ�ลัังผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�มีีสมรรถนะเหมาะสมและเพีียงพอ
(1)	 จััดทีีมผ่่าตััด (time sensitive surgery) ฉุุกเฉิินเพื่่�อให้้ผ่่าตััดได้้ทัันเวลา มีีผลลััพธ์การดููแลท่ี่�ดีีขึ้้�น
(2)	มีี แพทย์์รัับผิดชอบการให้้คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อให้้ผ่่าตััดได้้ทัันกรอบเวลา
(3)	มีี อายุุรแพทย์์ผู้้�สููงอายุุ/อายุุรแพทย์์ร่่วมดููแลโดยเฉพาะผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะเปราะบางหรืือ 

สมองเสื่่�อม
(4)	มีี ผู้้�จััดการรายกรณีี (case manager) ในการบริหารจััดการผู้้�ป่วยกระดููกข้้อสะโพกหััก 
(5)	มีีทีี มสหสาขาร่่วมดููแลตามความเหมาะสมของความซัับซ้อนของผู้้�ป่วย โดยมีีทีีมพื้้�นฐาน 

ท่ี่�สำำ�หรับผู้้�ป่วยทุุกคน และทีีมเสริมสำำ�หรับผู้้�ทีีมีีความจำำ�เป็็นเพิ่่�มเติิม ตามความซัับซ้อน  
ซึ่่�งอาจจััดให้้เป็็นการปรึึกษาตามความซ้้บซ้อน เช่่น แพทย์เฉพาะทาง สหสาขาวิิชาชีีพ 
เฉพาะด้้าน เช่่น นัักกิิจกรรมบำำ�บัด นัักจิิตวิทยาคลิินิิก เป็็นต้้น 

	 อย่่างไรก็็ตาม การมีีบุุคลากรด้้านต่่างๆ ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ความครบถ้วนจะขึ้้�นกัับบริบท 
ของโรงพยาบาล หากเป็็นโรงพยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ซัับซ้อนมาก ก็็จะมีีความจำำ�เป็็นต้้องมีีสหสาขา
วิิชาชีีพ ในด้้านต่่างๆ มากขึ้้�น แต่่ในบริบทท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่ซัับซ้อน สหสาขาวิิชาชีีพ ก็็ตามความจำำ�เป็็น
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(6)	มีี การฝึึกอบรมผู้้�ปฏิิบััติิงานเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยกระดููกข้้อสะโพกหััก  
เพื่่�อร่่วมดููแลผู้้�ป่วยตามความเหมาะสม เช่่น ด้้านเทคนิิคการผ่่าตััด การบรรเทาปวด แนวทาง
การบริหารจััดการ มาตรการป้้องกัันการหกล้้มหรือการหัักซ้ำำ�� เป็็นต้้น

(7)	 ผู้้�ป่วยสููงอายุุกระดููกสะโพกหัักท่ี่�มีีภาวะเปราะบางหรือสมองเสื่่�อมควรได้้รัับการดููแลจากทีีม
สหสาขาวิิชาชีีพตั้้�งแต่่ระยะเฉีียบพลันจนถึึงระยะกลางในโรงพยาบาล (hospital-based 
intermediate care) รวมถึึงการวางแผนจำำ�หน่ายและการส่่งต่่อ

ฉ.	 การบริหารจััดการห้้องผ่่าตััด 
ควรพิิจารณาการบริหารจััดการความพร้อมเพื่่�อการผ่่าตััด ดัังนี้้�
(1)	มีี แนวทางให้ล้ำำ�ดับความสำำ�คัญ บริหารห้อ้งผ่่าตััดสำำ�หรับักลุ่่�มผู้้�ป่วยข้้อสะโพกหักั โดยถืือเป็็น

ระดัับ Urgent Surgery หรือ Time Sensitive Surgery
(2)	 การบริหารจัดการอุปกรณ์ส�ำหรับการผ่าตัดและข้อสะโพกเทียมให้พร้อมใช้กรณีผ่าตัดเร็ว 

เช่น การส�ำรองอุปกรณ์ การประสานงานล่วงหน้า กับแหล่งจัดหาที่เหมาะสม เป็นต้น 
(3)	 มีระบบธนาคารเลือด หรือระบบส�ำรองเลือดในโรงพยาบาลให้เพียงพอต่อการผ่าตัด
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ก.	 การวิินิิจฉัย
(1)	 แพทย์ท่์ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน (อาจร่วมกัับแพทย์เ์ฉพาะทาง) ร่่วมกัันวิินิิจฉัยภาวะกระดููกข้้อสะโพกหััก  

โดยผู้้�ป่วยควรได้้รัับการวิินิิจฉัยและควรย้้ายออกจากห้้องฉุุกเฉิินไปหอผู้้�ป่วยโดยเร็็ว
(2)	 การคััดกรอง ควรเลืือกแบบประเมิินท่ี่�เหมาะสมตามบริบทโรงพยาบาล โดยควรมีีความ 

เชื่่�อมโยงกัับตัวชี้้�วััด
(3)	 เครื่่�องมืือในการประเมิิน ต้้องสามารถแปลผลได้้ โดยหลักการควรประกอบด้วย 1) การประเมินิ 

2) การแจ้้งต่่อญาติิและผู้้�ป่วย (inform) 3) มีีการวางแผนการดููแล 4) การให้้ความรู้้�การดููแล
(4)	มีี แผนผัังการปฏิิบััติิงานสำำ�หรัับการวิินิิจฉัยภาวะกระดููกข้้อสะโพกหััก และระบบการส่่งต่่อ

ไปยัังทีีมท่ี่�รัับผิดชอบ
(5)	 ควรส่่งตรวจภาพเอกซเรย์์กระดููกสะโพกและปอดในผู้้�ป่วยทุุกราย4

(6)	 ควรมีีช่องทางด่่วนเพื่่�อส่่งเอกซเรย์์กระดููกสะโพกจากห้้องฉุุกเฉิิน
ข.	 การประเมิินและเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด

(1)	มีี การประเมิินและรัักษาโรคทางกายท่ี่�เหมาะสม (optimize medical conditions) เพื่่�อให้้
ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดในเวลาท่ี่�รวดเร็็ว เหมาะสม

(2)	มีี การเตรีียมให้้พร้อมก่่อนการผ่่าตััดให้้เร็็วท่ี่�สุุด ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับบริบทโรงพยาบาลในการเตรีียม
ผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด 

(3)	 กรณีีอยู่่�สถานพยาบาลท่ี่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ ควรมีีแนวทางในจััดการและประสานงานผู้้�ป่วยเพื่่�อส่่งต่่อ 
(4)	มีี ระบบการให้้คำำ�ปรึึกษาได้้ตลอดเวลา โดยมีีการมอบหมายแพทย์์ในทีีมออร์์โธปิิดิิกส์์ 

อย่่างชััดเจน 

ตอนท่ี่� II กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยระยะเฉีียบพลััน

ก	 การวิินิิจฉัย

ข	 การประเมิินและเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด

ค	 การรัักษาอาการปวด ก่่อนและหลัังผ่่าตััด

ง	 การดููแลและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

จ	 การดููแลระยะเปลี่�ยนผ่่าน เตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับบ้้าน 

	 และการดููแลต่อเน่ื่�อง (Transitional Care)

4 กรณีีไม่่มั่่�นใจในผลเอกซเรย์์กระดููกสะโพก อาจทำำ�ภาพคลื่่�นแม่่เหล็กไฟฟ้าของกระดููกสะโพก (MRI hip) ร่่วมด้้วย เพื่่�อยืืนยััน หรือกรณีีท่ี่�ไม่่สามารถทำำ�ภาพ
คลื่่�นแม่่เหล็กไฟฟ้าของกระดููกสะโพก ภายใน 24 ชั่่�วโมง สามารถทำำ� CT hip แทนได้้
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(5)	 ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้รัับข้อมููลท่ี่�ครบถ้วนถึึงข้้อดีีข้้อเสีียของการผ่่าตััดภายใน 48 ชั่่�วโมง และ
ยิินยอมรัับการรัักษาด้้วยวิิธีีดังกล่่าว โดยข้้อมููลดัังกล่่าวควรประกอบด้วย
•	 การวิินิิจฉัยและแนวทางการรัักษา
•	ขั้้ �นตอนและวิิธีีการผ่่าตััด 
•	วิ ธีีการระงัับความรู้้�สึกระหว่างผ่่าตััด 
•	 ความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
•	 การดููแลผู้้�ป่วยหลังผ่่าตััด 

(6)	 การแบ่่งประเภทคนไข้้ 
•	 High/intermediate/low risk for surgery (เพื่่�อทำำ�การ segment การดููแลระหว่าง

การผ่่าตััด)
•	 Frailty status (เพื่่�อ segment การดููแลหลังผ่่าตััด และการดููแลระยะกลาง)

(7)	 แพทย์์พิิจารณาความเส่ี่�ยงของการผ่่าตััดโดยใช้้เกณฑ์์พิิจารณา ดัังนี้้�

1. ผู้้�ป่่วยความเส่ี่�ยงต่ำำ�� 1) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว หรืือ American Society of  

Anesthesiologists (ASA) Class 1

2) ผู้้�ป่่วยมีีสภาพร่่างกายท่ี่�ใม่่เสีียงสููงต่่อการระงัับความรู้้�สึึกหรืือ 

ASA Class 2

2. ผู้้�ป่่วยความเส่ี่�ยง 

ปานกลาง

ผู้้�มีีโรคประจำำ�ตัวแต่่สามารถควบคุุมอาการได้้ในระดัับความเส่ี่�ยง

ท่ี่�รัับได้้หรืือสามารถรัักษาภาวะท่ี่�ไม่่คงท่ี่�ให้้กลัับมาคงท่ี่� หรืือ ASA 

Class 3

3. กลุ่่�มท่ี่�มีีโรคหรืือภาวะ 

ท่ี่�สามารถแก้้ไขได้้ใน  

24 ช่ั่�วโมง

1) การใช้้ยาละลายล่ิ่�มเลืือด

2) ภาวะขาดสารน้ำำ��

3) ภาวะดุุลเกลืือแร่่ผิิดปกติิ

4) โรคเบาหวานท่ี่�ยัังควบคุุมไม่่ได้้ 

5) ภาวะหััวใจล้้มเหลว

6) ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจังหวะหรืือหััวใจขาดเลืือดท่ี่�แก้้ไขได้้

7) ภาวะติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน

8) การกำำ�เริิบของโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง หรืือ โรคหอบหืืด

4. กรณีีกระดููกข้้อสะโพกหััก 

หลายวัันก่่อนมาโรงพยาบาล

หากแพทย์์พิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยยัังได้้รับประโยชน์จากการผ่่าตััด  

ให้้พิิจารณาปฏิิบัติิด้้านแนวทางของ Fast Track Surgery
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(8)	 เตรีียมผู้้�ป่วยเพื่่�อรัับการผ่า่ตััดอย่า่งรวดเร็็ว การประเมินิความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักง่่าย
และความรุุนแรงของภาวะกระดููกพรุน

ค. 	การรัักษาอาการปวด ก่่อนและหลัังผ่่าตััด
(1)	 ประเมิินอาการปวด และเลืือกใช้้เครื่่่��องมืือในการประเมิินอย่่างเหมาะสม โดยคำำ�นึงถึึง 

ปริิชาน1ของผู้้�ป่วย 
(2)	มีี แนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรับระงัับปวด และทีีมระงัับปวดเฉีียบพลัน (acute pain service)  

ของวิิสััญญีี เพื่่่��อให้้การประเมิินและจััดการความปวดแก่่ผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่แรกรัับ 
(หากสามารถทำำ�ได้้)

(3) มีีการประเมิินระดัับความปวดด้้วยเครื่่่��องมืือท่ี่�เหมาะสม โดยให้้ผู้้�ป่วยประเมิินความปวด 
ด้้วยตนเองก่อ่นเสมอ (self-report) ยกเว้้นในรายท่ี่่��มีีปัญหาด้้านการสื่่่��อสารหรือืมีี cognitive 
impairment อาจพิิจารณาใช้้เครื่่่��องมืือประเมิินความปวดชนิิดอื่่่��น ได้้แก่่ Critical care pain 
observation tool (CPOT), The Pain Advanced Dementia (PAINAD) หรือ Face, Legs, 
Activity, Cry, Consolability (FLACC) scale ตามบริบิทความเหมาะสมของสถานพยาบาล 

(4) 	หากไม่่มีีข้อห้้าม พิิจารณาให้้ยาพาราเซตามอล ทั้้�งช่่วงก่่อนผ่่าตััด ระหว่างผ่่าตััด  
และต่่อเนื่่�องไปถึึงช่่วงหลังผ่่าตััด แนะนำำ�ให้้ใช้้ในขนาดไม่่เกิิน 4 กรััมต่่อวััน และพิิจารณา
ลดขนาดรวมของยาลงเป็็นไม่่เกิิน 3 กรััมต่่อวัันเมื่่�อใช้้ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีน้ำำ��หนักตััวน้้อย โรคตัับ 
หรือขาดสารอาหาร

(5)	 แนะนำำ�ให้้ทำำ�เทคนิิค regional analgesia ได้้แก่่ femoral nerve block (FNB) หรือ 
fascia iliaca block (FICB) แบบฉีีดยาครั้้�งเดีียว (single-shot) โดยพิิจารณาเลืือกเทคนิิค 
ตามความถนััดของผู้้�ทำำ�หัตถการและความเหมาะสมตามบริบทของสถานพยาบาล

(6)	ห ากผู้้�ป่วยยัังมีีอาการปวดรุุนแรง โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการขยัับตัว พิิจารณาให้้ยาแก้้ปวด 
กลุ่่�ม opioids (rescue analgesia) เช่่น Fentanyl หรือ Morphine โดยพิิจารณา 
ให้้ยาทีีละน้้อย ให้้ซ้ำำ��ได้้หลังการประเมิินซ้ำำ�� และระมััดระวัังผลข้้างเคีียงเรื่่�องกดการหายใจ 
โดยเฉพาะผู้้�ป่วยสููงอายุทุ่ี่�มีีอายุมุาก มีีโรคร่่วมหลายอย่า่ง และมีียาสงบประสาทร่วมด้้วย เช่่น 
ยานอนหลัับ ก่่อนการให้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�มนี้้�ให้้ประเมิินภาวะง่่วงซึึมก่่อนการให้้ เนื่่�องจาก 
มีีการเปล่ี่�ยนแปลงเร็็วกว่่าอััตราการหายใจ

(7)	ห ากผู้้�ป่่วยยัังมีีอาการปวดรุุนแรง และไม่่มีีข้อห้้าม พิิจารณาให้้ยาในกลุ่่�ม NSAIDs หรือ 
COXIBs โดยให้้ร่่วมกัับยา Proton Pump Inhibitors (PPIs) เพื่่่��อลดโอกาสเกิิดภาวะ 
เลืือดออกในกระเพาะอาหารหรือกระเพาะอาหารทะลุุ (พึึงระวัังข้้อห้้ามท่ี่่��พบได้้บ่อ่ยในการใช้้

1 ปริิชาน คืือ กระบวนการทำำ�งานของสมองในด้้านต่่างๆ ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ ความใส่่ใจเชิิงซ้้อน (complex attention)  

ความสามารถด้้านการบริิหารจััดการ (executive function) การเรีียนรู้้�และความจำำ� (learning and memory) การใช้้ภาษา (language)  

ความสามารถด้้านการรัับรู้้�ก่่อมิิติิสัมพัันธ์์ (visuoconstructional-perceptual ability) ความสามารถในการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับสัังคมรอบตััว  

(social cognition)
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ยากลุ่่�มนี้้�ผู้้�ป่วยสููงอายุ ุได้้แก่่ โรคกระเพาะอาหาร โรคหััวใจและหลอดเลืืื�อด โรคไตและหอบหืด)  
นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�มีีข้อสะโพกหััก อาจมีีภาวะพร่องน้ำำ��พร่องเลืือด หรือการติิดเชื้้�อ 
ในทางเดิินปััสสาวะท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บของไตจากการใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�ได้้ ควรใช้้ 
ด้้วยระมััดระวัังการและติิดตามการรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด

(8)	 ควรหลีีกเล่ี่่��ยงยาแก้้ปวดท่ี่่��อาจกระตุ้้�นให้้ เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัน (delirium) เช่่น  
pethidine, tramadol, codeine, ketamine และ nefopam ฯลฯ

ง.	 การดููแลและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด
(1)	ตั้้ �งแต่่แรกรัับ ควรประเมิินแบบแผนการหายใจของผู้้�ป่วยและฝึึกการหายใจ (breathing 

exercise) ให้้มีีแบบแผนการหายใจท่ี่�ถููกต้้อง และการไอขัับเสมหะอย่่างมีีประสิิทธิภาพ  
ฝึึกออกกำำ�ลังรยางค์์แขนร่่วมกัับการช่่วยการหายใจ รวมถึึงแนะนำำ�การออกกำำ�ลังกาย 
เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการนอนพัักรัักษาตััวบนเตีียงเป็็นเวลานาน เช่่น การกระดก 
ข้้อเท้้า (ankle pumping exercise) เป็็นต้้น

(2)	หลั งผ่่าตััดหากไม่่มีีข้อห้้ามจากสภาพร่่างกายผู้้�ป่วยควรได้้รัับการทำำ�กายภาพบำำ�บัด 
เพื่่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยเริ่่�มขยัับร่างกายและเคลื่่�อนไหวทำำ�กิจกรรม (early mobilization)  
ลุุกนั่่�งข้้างเตีียง (sitting out of bed) กระตุ้้�นการยืืนเดิิน (early ambulation)  
ลงน้ำำ��หนักได้้ตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก รวมถึึง การฝึึกหายใจ ออกกำำ�ลังกาย 
บำำ�บัด (therapeutic exercise) หรือใช้้เครื่่�องมืือกายภาพบำำ�บัด เพื่่�อป้้องกัันภาวะ 
หลอดเลืือดดำำ�อุดตัันจากลิ่่�มเลืือด ลดอาการปวดเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�ม
ความแข็็งแรงของปอดและหััวใจ ฝึึกการทรงตััว และสอนการเปล่ี่�ยนท่่าทางอย่่างปลอดภััย 
ด้้วยความถ่ี่�ท่ี่�เหมาะสม

(3)	ป้ องกัันการเกิิดข้้อสะโพกเทีียมเลื่่�อนหลุด (เฉพาะผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยน 
ข้้อสะโพกเทีียม) เช่่น หลีีกเล่ี่�ยงการหมุนของท่่อนขาท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนหลุด 
ของข้้อสะโพกเทีียมโดยการจััดท่่านอนท่ี่�ขาไม่่บิิดเข้้าหรือออก

(4)	 จััดท่่าผู้้�ป่วย เคลื่่�อนไหวร่่างกายหรือพลิกตััว เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับด้วย 
ความระมััดระวัังข้้อสะโพกเลื่่�อนหลุด

(5)	 การประเมิินแผลผ่่าตััด 
(6)	ป้ องกัันภาวะหลอดเลืือดดำำ�อุดตัันจากลิ่่�มเลืือด: 

•	 การออกกำำ�ลังกายกล้้ามเนื้้�อบริเวณเท้้าและข้้อเท้้าตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด
•	 การให้้ผู้้�ป่วยเคลื่่�อนไหวและลุุกขึ้้�นยืืนโดยเร็็วหลังผ่่าตััด 
•	 การพิิจารณาใช้้เครื่่�องบีีบรัดด้้วยลมเป่่า
•	 การให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (เช่่น Heparin, Warfarin) จะให้้เฉพาะในกลุ่่�ม 

ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำำ�อุดตัันจากลิ่่�มเลืือด 
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(7)	 การเฝ้้าระวัังและป้อ้งกัันภาวะซึมึสัับสนเฉีียบพลันั (delirium) ท่ี่�ใช้้ในโรงพยาบาล (โดยอาจ
ปรัับมาจากแนวทางมาตรฐานท่ี่�มีีเผยแพร่)
•	มีี แนวทางในการประเมิินและป้้องกัันภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลัน (delirium)
•	 ระมััดระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท หลีีกเล่ี่�ยงยาความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ 

delirium เช่่น Meperidine (pethidine) Tramadol หรือ ยาท่ี่�มีี Anticholinergic  
Properties สููง เช่่น Chlorpheniramine, hydroxyzine, cyproheptadine, amitriptyline)

•	 จััดการความปวดอย่่างมีีประสิิทธิภาพ เช่่น การให้้ยาแก้้ปวดเป็็นแบบตามเวลา  
(around-the-clock) แทนการให้้เมื่่�อมีีอาการ 

•	 เฝ้้าระวัังภาวะทางอายุุรกรรมท่ี่�อาจเกิิดหลังการผ่่าตััด เช่่น การติิดเชื้้�อ ภาวะเกลืือแร่่ 
ผิิดปกติิ เพราะจะเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะ delirium

•	ดูู แลเรื่่�องการให้้สารน้ำำ��และออกซิิเจนอย่่างเหมาะสม 
•	ส่ งเสริมให้้มีีการขยัับร่างกาย เคลื่่�อนไหว และกระตุ้้�นการหััดเดิิน (early mobilization  

& early ambulation) และมีีการประกอบกิจวัตรประจำำ�วัน (ADL) ด้้วยตััวเอง 
จ.	 การดููแลระยะเปลี่�ยนผ่่าน เตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับบ้้าน และการดููแลต่อเน่ื่�อง  
(Transitional Care)

(1)	สร้ างระบบเพื่่�อให้้เกิิดการดููแลระยะเปล่ี่�ยนผ่่านอย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยสหสาขาวิิชาชีีพ 
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องของการรัักษาจากระยะเฉีียบพลันสู่่�ระยะกลาง

(2)	กำ ำ�หนดเป้้าหมายของการดููแลระยะเปล่ี่�ยนผ่่าน ได้้แก่่ การดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวม ให้้การ
ป้้องกัันหรือรัักษากลุ่่�มอาการสููงอายุุท่ี่�แก้้ไขได้้ มีีการส่่งต่่อข้้อมููลท่ี่�เหมาะสม มีีความต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อให้้การดููแลมีีประสิิทธิภาพ สามารถฟ้ื้�นฟููสุุขภาพได้้ใกล้้เคีียงสภาพเดิิม

(3)	 ประเมิินผู้้�ป่วยด้้วย  Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)  เพื่่�อค้้นหาความถดถอย 
และสาเหตุของความถดถอยในมิิติิต่่างๆ รวมถึึงความเส่ี่�ยงท่ี่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�น เพื่่�อนำำ�มา
วางแผนการรัักษาและป้้องกัันกลุ่่�มอาการสููงอายุุท่ี่�พบในผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ภาวะสมองเสื่่�อม  
ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ภาวะซึึมเศร้า ภาวะเบื่่�ออาหาร ภาวะกลั้้�นปััสสาวะลำำ�บาก  
ภาวะสููญเสีียการเคลื่่�อนไหว ภาวะสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ ภาวะเปราะบาง การใช้้ยา 
ท่ี่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�สููงอายุุ รวมถึึงโรคร่่วมของผู้้�ป่่วย

(4)	กำ ำ�หนดสาขาวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องและบทบาทหน้าท่ี่�ของการดููแลระยะเปล่ี่�ยนผ่่านซึ่่�งอาจเป็็น
ทีีมเดีียวกัับทีีมระยะเฉีียบพลัน ทีีมระยะกลาง หรือทีีมระยะเปล่ี่�ยนผ่่านโดยเฉพาะ 

(5)	 วางแผนจำำ�หน่ายแบบรอบด้าน (Comprehensive discharge planning) โดยมีีประเด็็นหลักคืือ 
ตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับไปช่่วยเหลือตััวเองได้้ใกล้้เคีียงเดิิม 
ให้้มากท่ี่�สุุด และมีีการส่่งต่่อการดููแลระยะกลางอย่่างเหมาะสม ทั้้�งการฟ้ื้�นฟููระยะกลาง 
ในโรงพยาบาลและชุุมชน รวมถึึงการวางแผนร่่วมกัับญาติิและการปรัับปรุุงการดููแลร่่วมกัับญาติิ 
(รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมสามารถศึึกษาจากคู่่�มือ แนวทางป้้องกัันภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ บทท่ี่� 3 การดููแลผู้้�สููงอายุุ 

เปราะบางระยะเปล่ี่�ยนผ่่าน ของสถาบัันเวชศาสตร์สมเด็็จพระสัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุ ุกรมการแพทย์)
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(6)	สหวิ ชาชีีพจััดการวางแผนจำำ�หน่ายผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาล (Discharge planning) ดัังนี้้�
•	มีี การระบุุผู้้�ดููแลหลัก และเริ่่�มวางแผนการดููแลหลังจำำ�หน่ายตั้้�งแต่่แรกรัับ 
•	 การประเมิินและคาดการณ์์ ADLs โดยพิิจารณา ADLs ก่่อนหกล้้มเป็็นเป้้าหมาย เพื่่�อ

ประเมิินความถดถอย และเตรีียมวางแผนฟ้ื้�นฟูู
•	 การให้้ข้้อมููล และพิิจารณาเตรีียมสถานท่ี่�ดููแลหลังจำำ�หน่ายผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม  

โดยประสานกัับผู้้�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อการเยี่่�ยมบ้้านและประเมิินต่่อเนื่่�อง
•	 การให้้คำำ�ปรึึกษาทุุกด้้านครบถ้วน ได้้แก่่ โภชนาการ การฟ้ื้�นฟูู การใช้้ยา และโปรแกรม

การออกกำำ�ลังกายเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพท่ี่�บ้้านอย่่างเหมาะสม การประเมิินและ 
การรัักษาภาวะกระดููกพรุน การแนะนำำ�การทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันท่ี่�บ้้านอย่่างปลอดภััย
และการจััดสภาพแวดล้้อมเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มซ้ำำ�� 

•	 การจััดทำำ�เอกสาร Comprehensive discharge plan (เอกสาร discharged plan) 
เอกสารแนบในภาคผนวก 

•	 การเปล่ี่�ยนสถานภาพ (condition) ของผู้้�ป่วยก่่อนกลัับบ้าน
(7)	หลั งกลัับบ้าน ให้้มีีกระบวนการส่่งเสริมให้้มีีการฟ้ื้�นฟููต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เป็็นตามเป้้าหมาย

การรัักษา โดยผู้้�ดููแลหลัักหรือสถานพยาบาลท่ี่�ดููแลต่่อเนื่่�องซึ่่�งได้้รัับการสอนและประเมิิน
ศัักยภาพในการช่่วยฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วย รวมถึึงมีีการเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อทำำ�การประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�อง

(8)	 การทำำ�กายภาพบำำ�บัด อย่่างน้้อยควรประกอบด้วยการออกกำำ�ลังกายบำำ�บัด (therapeutic  
exercise) หรือใช้้เครื่่�องมืือกายภาพบำำ�บัด เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�ม 
ความแข็็งแรงของปอดและหัวัใจ การฝึึกการทรงตัวั และการลงน้ำำ��หนักท่ี่�เท้้า การฝึกึการเดิิน 
(gait) และการฝึึกการทำำ�กิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วัน

(9)	มีี การประเมิินความสามารถในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย (mobility) และความเส่ี่�ยงล้้ม (fall) 
โดยใช้้การทดสอบ time up-and-go และ หรือเครื่่�องมืืออื่่�นตามความเหมาะสม โดยคำำ�นึงถึึง 
ความเป็็นไปได้้ในการประเมิิน และความปลอดภััยของผู้้�ป่วยเป็็นหลัก
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ก.	 การประเมินิความสามารถ การตั้้�งเป้้าหมาย และวางแผนการฟ้ื้�นฟู ูโดยทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพ (multidisciplinary team approach)
(1)	 การประเมิินระดัับความสามารถหรืือสมรรถนะในการประกอบกิิจวัตรประจำำ�วัน (ADL)  

โดยประเมิินทั้้�งก่่อนกระดููกหััก และก่่อนกลัับบ้าน
(2)	นำ ำ�ข้อมููลจากการประเมิินโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary team: MDT)  

มาวางแผนการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพท่ี่�เป็็นองค์์รวมร่่วมกััน เพื่่�อให้้ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีแนวทาง
การดำำ�เนิินงานท่ี่�สอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกััน โดยผู้้�ป่วยและครอบครััวมีีส่วนร่่วม และ 
ได้้รัับข้อมููลอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

(3)	 การตั้้�งเป้้าหมาย (Goal setting) ของการดููแลต่่อเนื่่�อง การฟ้ื้�นฟูู ควรเป็็นการประชุุมใน
ทีีมสหสาขา ท่ี่�มีีแพทย์นำำ� (physician-lead multidisciplinary team conference)   
โดยระบุุ
•	 ระดับความสามารถที่คาดหวังหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ (expected functional  

level) 
•	 ระยะเวลาที่ควรได้รับการฟื้นฟูรวมถึง แผนการฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพ (rehabi- 

litation plan) ท่ี่�จำำ�เป็็น
		  โดยพิิจารณารอบด้าน ทั้้�งโรคร่่วม สมรรถภาพสมอง และความสามารถในการเดิิน 
ของผู้้�ป่วยก่่อนการเจ็็บป่วย เพื่่�อวางแผนการดููแลท่ี่�เหมาะสม 
		  ควรตั้้�งเป้้าให้้ผู้้�ป่วยกลัับไปใกล้้เคีียงสถานะก่่อนป่่วย (pre-injury status) หากไม่่มีี 
ข้้อจำำ�กัด หรือปรัับให้้เหมาะสมกัับความเจ็็บป่วยท่ี่�เกิิดขึ้้�น และอาจตั้้�งเป้้าเป็็นระยะสั้้�น ระยะกลาง 
ระยะยาว ตามความซัับซ้อนของผู้้�ป่วย

ตอนท่ี่� III การดููแลระยะกลาง

ก	 การประเมิินความสามารถ การตั้้�งเป้้าหมาย และวางแผนการฟ้ื้�นฟูู 

	 โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary team approach)

ข	 การให้้บริการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

ค	 การจััดการโรคร่่วมทางกาย ภาวะโภชนาการ และการจััดการด้้านยา

ง	 การให้้ข้้อมููลและการเสริมพลัังแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

จ	 การส่่งต่่อข้้อมููลและดููแลต่อเน่ื่�อง

ฉ	 การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพในชุุมชน

ช	 การป้้องกัันการหกล้้มและกระดููกหัักซ้ำำ��
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ข.	 การให้้บริการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ
(1)	 จััดบริการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ (rehabilitation program) อย่างเหมาะสมตามปััญหาและ 

ความต้้องการของผู้้�ป่วย ให้้รอบด้าน และเป็็นไปอย่่างมีีคุณภาพ ปลอดภััย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
สามารถฟ้ื้�นตััวได้้อย่า่งเต็็มศัักยภาพ โดยส่่งเสริมผู้้�ป่วยและครอบครััวมีีส่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอน 
การดููแลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

(2)	 การจััดโปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพเข้าให้ส้อดคล้อ้งกัับความบกพร่องด้า้นการเคลื่่�อนไหว 
(mobility & transfer, ambulation)  และข้้อจำำ�กัดในการทำำ�กิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วัน 
(ADLs) ท่ี่�เกิิดขึ้้�นภายหลังจากภาวะกระดููกสะโพกหััก และครอบคลุุมความบกพร่อง 
ท่ี่�เกิิดจากสมรรถนะท่ี่�ถดถอยจากการนอนนาน  (deconditioning) ในผู้้�สููงอายุ ุโดยพิิจารณา
ข้้อควรระวัังหรือภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้หลังผ่่าตััดร่่วมด้้วย

(3)	 การกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวโดยเร็็ว (early mobilization) ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังการผ่่าตััด 
หากไม่่มีีข้อห้้ามทางอายุุรกรรมท่ี่�ต้้องจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหว

(4)	 การฝึึกการหายใจให้้ถููกต้้องตามแบบแผนการหายใจปกติิ เช่่น การฝึึกหายใจโดยการใช้้ 
กล้้ามเนื้้�อกระบัังลม (diaphragmatic breathing exercise)

(5)	 โปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพท่ี่�เฉพาะเจาะจง ภายใต้้การกำำ�กับดููแลของแพทย์์หรือ 
นัักกายภาพบำำ�บัด ควรครอบคลุุมรููปแบบหลักดัังนี้้�
•	 Supervised progressive resistance exercise (PRE) เป็็นการบริหารกล้้ามเนื้้�อ

แบบมีีแรงต้้านภายนอกเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและมวลกล้้ามเนื้้�อ โดยเพิ่่�ม
แรงต้้านเป็็นลำำ�ดับตามความสามารถ ภายใต้้การกำำ�กับดููแล

•	 Weight bearing exercise เป็็นการฝึึกการลงน้ำำ��หนักภายหลังการผ่่าตััดโดยเร็็ว  
โดยพิิจารณาตามคุุณภาพของกระดููกในตำำ�แหน่งท่ี่�หััก และชนิิดของการผ่่าตััด (Internal 
fixation, hemiarthroplasty, total hip arthroplasty) และวััสดุผ่่าตััดท่ี่�ใช้้ โดยส่่งเสริม
การลงน้ำำ��หนักโดยเร็็ว ร่่วมกัับ weight-bearing as tolerate (WBAT) ทั้้�งนี้้�ควรมีีสื่่�อสาร
ข้้อมููลสำำ�คัญระหว่างแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์และทีีมฟ้ื้�นฟููเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการฟ้ื้�นฟูู 

•	 Functional mobility training เป็็นการส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยเริ่่�มขยัับร่างกาย 
และเคลื่่�อนไหว ทำำ�กิจกรรม (early mobilization) ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังการผ่่าตััด  
(หากไม่่มีีข้อห้้ามจากสภาพร่างกายของผู้้�ป่วย) โดยฝึึกกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวในกิิจกรรม
พื้้�นฐานต่่างๆ เช่่น การลุุกนั่่�ง การนั่่�งทรงตััว การลุุกนั่่�งข้้างเตีียง (sitting out of 
bed) การยืืนทรงตััว ตลอดจนการเดิิน (ambulation) โดยเร็็ว ภายใต้้การกำำ�กับดููแล 
อย่่างปลอดภััยในสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่วย

•	 Balance exercise เป็็นการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อฝึึกการทรงตััว เนื่่�องจากมีีความสำำ�คัญ 
ในการประกอบกิิจวัตรต่่างๆ หากการทรงตััวไม่่ดีี อาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิดอุุบััติิเหตุต่่างๆ  
ได้้ง่่าย เช่น การพลัดตกหกล้มซ้ำำ��ได้้ เป็็นตน
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(6)	มีี แนวทางการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น แผลกดทัับ ปอดอัักเสบ การติิดเชื้้�อ 
ทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ ภาวะหลอดเลืือดดำำ�อุดตัันจากลิ่่�มเลืือด  
รวมถึึงการป้้องกัันการเกิิดข้้อสะโพกเทีียมเคลื่่�อนหลุด

(7)	 ประเมิินและระบุุสิ่่�งสนับสนุนให้้เพื่่�อการฟ้ื้�นตััวท่ี่�ดีี เช่่น การสนับสนุนจากครอบครััว และ
ความพร้อมในการดููแลของผููดููแล (care giver) การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการ
ทำำ�กิจกรรมต่า่งๆ เครื่่�องความพิิการและอุปุกรณ์์ช่วยเดิินท่ี่�เหมาะสม (assistive devices and 
gait aids) ท่ี่�เหมาะสม และการปรัับสภาพบ้านท่ี่�เหมาะสม (home modification) เป็็นต้้น

(8)	 ควรให้้โปรแกรมการฟ้ื้�นฟููแบบเข้้มข้้น (Intensive program) ภายในระยะเวลา 4 สััปดาห์์
ภายหลังภาวะกระดููกหััก เพื่่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นคืืนศัักยภาพได้้โดยเร็็ว

(9)	 ควรประเมิินความสั้้�นยาวของขา (Limb Length Discrepancy: LLD) เนื่่�องจากส่่งผลกระ
ทบต่อการเดิินและสมดุุล (Gait & Balance) ตลอดจนพิิจารณาการก้้ไขโดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย
ปรัับระดัับรองเท้้า (Shoe lifts) หรือการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินท่ี่�เหมาะสม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยกลัับ
มาเดิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพและปลอดภััยท่ี่�สุุด

ค.	 การจััดการโรคร่่วมทางกาย ภาวะโภชนาการ และการจััดการด้้านยา
(1)	 การติิดตามประเมิินโรคร่่วมทางกาย เพื่่�อให้้ควบคุมอยู่่�ในภาวะท่ี่�เหมาะสม รวมถึึงการป้้องกััน

ภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลัน (delirium)
(2)	 การประเมิินและติิดตามภาวะโภชนาการของผู้้�ป่วย เพื่่�อใหผู้้�ป่วยได้้รัับสารอาหาร สารน้ำำ��

โปรตีีน พลังงานท่ี่�เหมาะสมและเพีียงพอ
(3)	 การประเมิินการใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููง ในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะยาแก้้ปวด ยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�  

Anticholinergic สููง และติิดตามผลข้้างเคีียงในการใช้้ยา
ง.	 การให้้ข้้อมููลและการเสริมพลัังแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

(1)	 ผู้้�ป่วยและครอบครััวได้้รัับข้อมููลท่ี่�เพีียงพอสำำ�หรับการตััดสิินใจเก่ี่�ยวกัับการดููแลตนเอง  
ได้้รัับการเสริมความรู้้�และทัักษะท่ี่�จำำ�เป็็น เพื่่�อให้้สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

(2)	 ผู้้�ดููแลหลักได้้รัับการสอนและประเมิินศัักยภาพในดููแลและช่่วยฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�อง
จ.	 การส่่งต่่อข้้อมููลและดููแลต่อเน่ื่�อง

(1)	 ควรมีีการส่่งต่่อข้้อมููลท่ี่�จำำ�เป็็นเพื่่�อสื่่�อสารไปยัังทีีมดููแลต่่อไป (Transfer of care) อาจใช้้
ระบบสารสนเทศในการส่่งตััวเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพการดููแลต่่อเนื่่�องและบริหารจััดการ

(2)	 ติิดต่่อประสานงานไปยัังผู้้�นำำ�ชุมชน หรือองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง
(3) 	ภายหลังการจำำ�หน่ายผู้้�ป่วย ควรมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยภายในระยะเวลาท่ี่�เหมาะสม อาจ

พิิจารณาตามความรุุนแรง หรือความต้้องการความช่่วยเหลือ (รายละเอีียดตามภาคผนวก 2)
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ฉ.	 การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพในชุุมชน
(1) 	การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและประเมิินผลลััพธ์โดยทีีมสหสาวิิชาชีีพ (multidisciplinary  

follow-up and outcome assessment)
		ทีี  มสหสาขาวิิชาชีีพควรดำำ�เนิินการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและประเมิินผลลััพธ์อย่่างต่่อเนื่่�อง 
ภายหลังการจำำ�หน่าย โดยเน้้นการประเมิินหลักดัังนี้้�:

•	 การประเมิินสมรรถนะการทำำ�งาน (functional assessment): ได้้แก่่ ระดัับความสามารถ 
ในการเคลื่่�อนไหวและการเดิิน (ambulatory function) ภายหลังการบาดเจ็็บ และ
ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน (ADLs) โดยใช้้เครื่่�องมืือวััดท่ี่�เป็็นมาตรฐาน
ทางคลิินิิก อาทิิ Functional Ambulatory Category (FAC) scales, Modified  
Ambulatory Category (mFAC) scales, Cumulated Ambulatory Score (CAS), 
และ Barthel Index (BI)

•	 การประเมิินภาวะโภชนาการ: เพื่่�อระบุุความเส่ี่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ ซึ่่�งส่่งผลกระทบ
โดยตรงต่่อการสมานแผล การฟ้ื้�นตััวของมวลกล้้ามเนื้้�อ และความหนาแน่่นของกระดููก

•	 การเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะแทรกซ้้อน: เฝ้้าระวัังและติิดตามภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจ 
เกิิดขึ้้�นในชุุมชน เช่่น เช่่น ข้้อยึึดติิด (joint contracture) อาการปวดบริเวณแผลผ่่าตััด
หรือบริเวณกระดููกหััก ภาวะถดถอยจากการนอนติิดเตีียงเป็็นเวลานาน (Deconditioning  
หรือ immobilization syndrome) การหกล้้มซ้ำำ�� (recurrent falls) 

		  โดยให้้การดููแลเบื้้�องต้้น ปรึึกษาทีีมสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง หรือส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษา
เฉพาะทางตามข้้อบ่่งชี้้�

(2)	 การให้้โปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพอย่่างต่่อเนื่่�องภายหลังจากจำำ�หน่ายผู้้�ป่วยสู่่�ชุมชน 
•	 โปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพควรถููกออกแบบโดยพิิจารณาจากความบกพร่องของ

สมรรถภาพการเคลื่่�อนไหว (mobility and ambulation impairment) และ ข้้อจำำ�กัด
ในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน (ADL limitation) ท่ี่�คงเหลืืออยู่่� โดยกำำ�หนดเป้้าหมาย 
การฟ้ื้�นฟููให้้กลัับคืนสู่่�ระดัับความสามารถสููงสุุดท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับช่วงก่่อนเกิิดภาวะกระดููก
สะโพกหััก ตลอดจนการจััดการปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มท่ี่�ค้้นพบ

•	 องค์์ประกอบหลักของโปรแกรมควรครอบคลุุม การฝึึกกล้้ามเนื้้�อแบบมีีแรงต้้านท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น
ตามลำำ�ดับ (supervised progressive resistance exercise: PRE) การออกกำำ�ลังกาย
แบบลงน้ำำ��หนัก (weight-bearing exercise) การฝึึกการเคลื่่�อนไหวในกิิจกรรมพื้้�นฐาน
ต่่างๆ (functional mobility training) และการฝึึกการทรงตััว (balance exercise)  
ท่ี่�มีีความต่่อเนื่่�องจากช่่วงพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล พร้อมทั้้�งส่่งเสริมการออกกำำ�ลังกาย 
แบบแอโรบิิก (aerobic training) เพื่่�อเสริมสร้างระบบหัวใจและหลอดเลืือดตาม 
ความสามารถของผู้้�ป่วย
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•	 การให้้คำำ�ปรึึกษาและการจััดการดููแลครบวงจร (comprehensive management 
counseling): มีีการให้้คำำ�ปรึึกษาทุุกด้้านครบถ้วน ได้้แก่่ โภชนาการ การฟ้ื้�นฟููสภาพ 
การใช้้ยาอย่่างเหมาะสม การป้้องกัันการหกล้้มซ้ำำ�� การประเมิินและการรัักษาภาวะ
กระดููกพรุน และการส่่งเสริมสภาพแวดล้้อมท่ี่�ป้้องกัันการหกล้้ม

•	ส่ งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกิจกรรมทางกายและการเคลื่่�อนไหวสููงสุุดอย่่างปลอดภััย ภายใต้้
บริบทสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�อาศััย หากพบความไม่่ปลอดภััยหรือความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม 
ทีีมควรพิิจารณาจััดหาหรือปรัับเปล่ี่�ยน อุุปกรณ์์เครื่่�องช่่วยเดิิน (ambulatory aids) 
เช่่น Walker, Single Cane หรือ อุุปกรณ์์ช่่วยความพิิการ/ADL (adaptive/assistive 
devices) (เช่่น เก้้าอี้้�อาบน้ำำ��, อุุปกรณ์์ช่่วยใส่่ถุุงเท้้า, ไม้้หยิิบของยาว) โดยปรึึกษา 
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพด้านการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ เพื่่�อให้้อุุปกรณ์์ท่ี่�เหมาะสมและบรรลุุ 
เป้้าหมายการฟ้ื้�นฟููในแต่่ละราย

•	 ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะแก่่ผู้้�ดููแลหลัก (caregiver training) และประเมิินศัักยภาพ 
ในการช่่วยเหลือผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องและเหมาะสม เพื่่�อให้้การดููแลท่ี่�บ้้านเป็็นไป 
อย่่างมีีคุณภาพ

(3)  การปรัับปรุุงสภาพบ้านและสิ่่�งแวดล้้อม (environment modification)
•	 การประเมิินความเสี่่�ยงจากสิ่่�งแวดล้้อม: ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพควรประเมิินความเสี่่�ยง 

ของการหกล้้มท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากสภาพบ้านและสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบ
•	 การให้้คำำ�แนะนำำ�เบื้้�องต้้นและการจััดเตรีียมบ้้าน: ควรให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ญาติิ/ผู้้�ดููแลหลัก

ตั้้�งแต่่ในช่่วงพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล เรื่่�องการเตรีียมความพร้อมและการปรัับปรุุง
สภาพแวดล้้อมทั้้�งภายในและรอบบริเวณบ้้าน โดยครอบคลุุมประเด็็นสำำ�คัญ เช่่น  
การเลืือกใช้้วััสดุพื้้�นท่ี่�ไม่่ลื่่�น ไม่่ต่่างระดัับ การดููแลแสงสว่างให้้เพีียงพอ การเลืือก
เฟอร์์นิิเจอร์์ให้้เหมาะสมกัับสรีีระของผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น

•	 การปรัับปรุุงเชิิงการฟ้ื้�นฟููสภาพ: ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับสภาพบ้านและสิ่่�งแวดล้้อมให้้
เอื้้�อต่่อการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน และส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยสามารถดำำ�รงชีีวิตได้้อย่่างเป็็น
อิิสระ (independent living) ภายในบ้้าน

•	 การสนับสนุนด้้านการเงิินและเครืือข่่าย: สำำ�หรับผู้้�ท่ี่�มีีข้อจำำ�กัดทางการเงิิน ควรแนะนำำ�
ติิดต่่อขอรัับความช่ว่ยเหลือจากหน่วยงานภาคเครือืข่่ายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เช่่น องค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น เพื่่�อขอรัับการสนับสนุนการปรัับปรุุงสภาพบ้าน หรือองค์์กรเอกชนในพื้้�นท่ี่� 
รวมถึึงการจััดทีีมเพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�อง
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ช.	 การป้้องกัันการหกล้้มและกระดููกหัักซ้ำำ�� (Fall and Recurrent Fracture Prevention)
1)	 การป้้องกัันกระดููกหัักซ้ำำ��ด้้วยวิิธีีท่ี่�ไม่่ใช้้ยา (non-pharmacological prevention)

•	 การจััดการปััจจััยเส่ี่�ยง: ประเมิินและจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มทั้้�งภายในและ
ภายนอกบุุคคล โดยเน้้นการแก้้ไขสาเหตุทางร่่างกาย (เช่่น กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง, ความดัันต่ำำ�� 
ขณะเปล่ี่�ยนท่่า, การใช้้ยาความเส่ี่�ยงสููงต่่อการหกล้้ม)

•	 การเสริมสร้้างร่่างกาย: ส่่งเสริิมโภชนาการท่ี่�จำำ�เป็็น (แคลเซีียม, วิิตามิินดีี, โปรตีีน) 
และแนะนำำ�โปรแกรมป้้องกัันการหกล้้ม รวมถึึงการออกกำำ�ลังกายเสริมความแข็็งแรง 
ของกล้้ามเนื้้�อ

•	 การปรับสิ่่�งแวดล้้อม: แนะนำำ�การป้้องกัันความเส่ี่�ยงในชีีวิตประจำำ�วัน เช่่น การเลืือกใช้้ 
อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินและรองเท้้าท่ี่�เหมาะสม และการปรัับสภาพแวดล้้อมในบ้้าน เพื่่�อป้้องกััน
การหกล้้มซ้ำำ��

•	 การประเมิินผู้้�ดููแล: ประเมิินศัักยภาพของผู้้�ดููแลและความจำำ�เป็็นในการมีีผู้้�ดููแลใกล้้ชิิด
2)	 การป้้องกัันกระดููกหัักซ้ำำ��ด้้วยวิิธีีใช้้ยา (pharmacological prevention)

•	ข้้ อบ่่งชี้้�การรัักษา: ผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหััก ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านโรคกระดููกพรุน  
ร่่วมกัับการให้้แคลเซีียมและวิิตามิินดีีเสริมท่ี่�เพีียงพอ

•	 แนวทางการเลืือกยา: พิิจารณา Bisphosphonate เป็็นกลไกแรก และควรมีีระบบการ
ให้้คำำ�ปรึึกษาและติิดตามการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

•	 การทบทวนยา: ประเมิินความถููกต้้องและความต่่อเนื่่�องของการใช้้ยาในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ
ยาอยู่่�เดิิม รวมถึึงพิิจารณาทางเลืือกการรัักษาอื่่�นเมื่่�อมีีข้อบ่่งชี้้�
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ก.	 ภาวะสมองเส่ื่�อม
(1)	 ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมในโรงพยาบาลควรได้รั้ับร่วมการดููแลโดยอายุรุแพทย์ผ์ู้้�สููงอายุ ุอายุรุแพทย์์

ระบบประสาท จิิตแพทย์ หรืออายุุรแพทย์
(2)	 ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมในชุุมชนควรได้้รัับการร่่วมดููแลโดยแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว
(3)	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัญหาและสงสััยด้้านปริิชานความรู้้�สึกตััวควรได้้รัับการประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม
(4)	 ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมควรได้้รัับการป้้องกัันภาวะสัับสนเฉีียบพลันทุุกราย
(5)	ห ากมีีภาวะภาวะสมองเสื่่�อม ควรได้้รัับการวางแผนการรัักษาฟ้ื้�นฟููร่วมกัับญาติิหรือผู้้�ดููแล 

เนื่่�องจากมีีผลต่่ออารมณ์์ พฤติิกรรม รวมถึึงการฟ้ื้�นฟููท่ี่�ยากขึ้้�น
ข.	 ภาวะซึึมเศร้้า

(1)	 ได้้รัับการประเมิินภาวะซึึมเศร้าจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
(2)	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้าควรได้้รัับการดููแลจากสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง โดยได้้การรัักษา

ทั้้�งการไม่่ใช้้ยา และการใช้้ยาหากมีีข้อบ่่งชี้้� 
(3)	ห ากมีีภาวะซึึมเศร้้าควรได้้รัับการประเมิินและติิดตามภาวะโภชนาการ และการป้้องกััน 

การหกล้้มซ้ำำ��
(4)	มีี การติิดตามภาวะซึึมเศร้าหลังได้้รัับการจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็็นระยะ

ค.	 ภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลััน
(1)	 ผู้้�ป่วยทุุกคนได้้รัับการประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัน
(2)	 ประเมิินโรคร่่วมทางอายุุรกรรม กลุ่่�มโรคทางผู้้�สููงอายุ ุเช่่น ภาวะเปราะบาง การรู้้�คิดิบกพร่อง 

(mild cognitive impairment) ภาวะสมองเสื่่�อม ภาวะซึึมเศร้า วิิตกกัังวล นอนไม่่หลับ 
ประวััติิภาวะสัับสนเฉีียบพลันในอดีีต ภาวะทุุพโภชนาการ การมองเห็็นและการได้้ยิิน  
รวมทั้้�งการใช้้แอลกอฮอล์์หรือสารเสพติิด

(3)	 ผู้้�ป่วยทุุกคนได้้รัับการป้้องกัันภาวะสัับสนเฉีียบพลัน โดย Multicomponent Nonpharm-
macological Approach โดยพิิจารณาตามหััวข้้อ การพููดคุุยทำำ�ความเข้้าใจ สารน้ำำ��  
การเคลื่่�อนไหว โภชนาการ การมองเห็น็และการได้ย้ินิ การนอนหลับั การป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อ 
ความเจ็็บปวด ภาวะขาดออกซิิเจน และการจััดการยาท่ี่�มีีผลต่่อจิิตประสาท

(4)	 พิิจารณาการใช้้ยา antipsychotic เมื่่�อมีีความจำำ�เป็็น เนื่่�องจากเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการพลัด
ตกหกล้้ม

(5)	 ประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ทั้้�งช่่วงก่่อนผ่่าตััด ห้้องพัักฟ้ื้�น และหลัังผ่่าตััด อย่่างน้้อย  
1 ครั้้�ง/วััน โดยเฉพาะ 48 ชั่่�วโมงหลังผ่่าตััด

(6)	 ประเมิินอาการปวด และการจััดการความเจ็็บปวดอย่่างเหมาะสม ทั้้�งก่่อนและหลังผ่่าตััด

การจัดัการกรณีีพิิเศษ
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(7)	 กรณีีได้้รัับยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ ควรเฝ้้าระวัังอาการข้้างเคีียงของยา
(8)	หลีี กเล่ี่�ยงหรือลดการใช้้ยากลุ่่�ม anticholinergic 
(9)	 แนะนำำ�ผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่แว่่นตา เครื่่�องช่่วยฟััง ฟัันปลอม
(10)	กระตุ้้�นการรัับรู้้�ผู้้�ป่วย เช่่น สื่่�อสารกัับผู้้�ป่วย แนะนำำ�ตัว บอกวัันเดืือนปีี สถานท่ี่� ติิดนาฬิิกา

และปฏิิทิินท่ี่�ผนังห้้อง/หอผู้้�ป่วย มีีแสงสว่างเพีียงพอในตอนกลางวััน ส่่งเสริมการนอนหลับ
ตอนกลางคืืน ลดการรบกวนท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น

(11)		ฝึกการหายใจ (breathing exercise) และบริหารข้้อเท้้า (ankle pumping exercise) ตั้้�งแต่่
ก่่อนผ่่าตััดและหลังผ่่าตััด

(12)	การดููแลรัักษาท้้องผููก 
(13)	ให้้ครอบครััวมีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วย
(14)	ประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัน เป็็นระยะหรือเมื่่�อมีีการเปล่ี่�ยนแปลง
(15)	สนับสนุนสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อความปลอดภััยและกระตุ้้�นการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วย

ง. 	ห ลัักเกณฑ์์การตััดสิินใจให้้เลืือดในช่่วง Perioperative: แนวคิดปััจจุบัันตามหลัักฐาน 
และการปฏิิบััติิท่ี่�เหมาะสม
การให้้เลืือดในระยะ perioperative เป็็นกระบวนการท่ี่�ต้้องอาศััยการประเมิินหลายมิิติิ  

ไม่่ควรพิิจารณาจากระดัับฮีีโมโกลบิิน (Hb) เพีียงค่่าเดีียว ควรปรัับให้้เหมาะสมเฉพาะราย  
(individualized transfusion strategy) โดยทั่่�วไปจะไม่่ให้้เลืือด ถ้้าค่่า Hb >9 g/dL  
และไม่่มีีการเสีียเลืือดเพิ่่�มเติิม1 โดยเน้้นบริบททางคลิินิิก ความต้้องการออกซิิเจนของอวััยวะ  
และเป้้าหมายในการรัักษาของผู้้�ป่วยเป็็นหลัก2 
	 1. การประเมิินความคงท่ี่�ของระบบไหลเวีียนเลืือด (Hemodynamic stability)
	 การให้้เลืือดควรพิิจารณาร่่วมกัับอัตราการเสีียเลืือดและปริิมาตรเลืือดในหลอดเลืือด 
ของผู้้�ป่วย ภาวะ hypotension ท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อการให้้สารน้ำำ�� การเสีียเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง  
หรือสััญญาณของ shock เป็็นข้้อบ่่งชี้้�สำำ�คัญท่ี่�ต้้องให้้เลืือดแม้้ Hb ยัังไม่่ต่ำำ��มาก
	 2. สััญญาณของภาวะขาดออกซิิเจนของอวััยวะ (Organ ischemia)
	 ภาวะ myocardial ischemia เฉีียบพลัน การเพิ่่�มขึ้้�นของ lactate หรือหลักฐานอื่่�น 
ของ inadequate oxygen delivery มีีนัยสำำ�คัญทางคลิินิิกและเป็็นเหตุผลสำำ�คัญท่ี่�ต้้องพิิจารณา 
ให้้เลืือด กลุ่่�มนี้้�จึึงมัักมีี threshold สููงหรือต่ำำ��กว่่าในผู้้�ป่วยทั่่�วไป
	 3. ความสามารถสำำ�รองด้้านหััวใจและปอด (Cardiopulmonary reserve) และโรคร่่วม
	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคหััวใจขาดเลืือด หััวใจล้มเหลว สููงอายุุ หรือมีีความสามารถสำำ�รองทางระบบ
หายใจจำำ�กัด อาจจำำ�เป็็นต้้องรัักษาระดัับ Hb ให้้อยู่่�ในช่่วงสููงกว่่าเพื่่�อคง perfusion ท่ี่�เหมาะสม  
โดยแนวทาง AABB 20233 และหลัักฐานร่่วมสมััยแนะนำำ�ให้้ใช้้ threshold ประมาณ 8 g/dL  
ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งแตกต่่างจาก threshold ในผู้้�ป่วยทั่่�วไปท่ี่�มัักใช้้ค่่า 7 g/dL

2 คู่่�มือการใช้้โลหิิตและส่่วนประกอบโลหิิตอย่่างเหมาะสม ปีี 2566 จากสภากาชาดไทย
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	 4. อาการของผู้้�ป่่วยและเป้้าหมายการฟ้ื้�นตััว (Symptoms & functional goals)
	 อาการ เช่่น อ่่อนเพลีียมาก หายใจลำำ�บาก หรืออาการเจ็็บหน้าอก บ่่งบอกความไม่่เพีียงพอ
ของ oxygen delivery แม้้ Hb อาจไม่่ต่ำำ��มาก ใน Perioperative setting การตั้้�งเป้้าหมาย เช่่น 
Early Ambulation หรือ Recovery เร็็ว อาจเป็็นเหตุผลสนับสนุนการใช้้ Threshold แบบยืืดหยุ่่�น
ตามลัักษณะของผู้้�ป่วยแต่่ละราย
	 5. บทบาทของ Patient Blood Management (PBM)
	 ข้้อมููลจากงานวิิจัยัแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุมุ (RCTs) ขนาดใหญ่่ รวมผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่มากกว่า่ 16,000 ราย  
เปรีียบเทีียบการให้้เลืือด 2 แนวทาง ได้้แก่่

•	 แบบ Restrictive: ให้้เลืือดเมื่่�อค่่า Hb ต่ำำ�� (ประมาณ 7–8 g/dL)
•	 แบบ Liberal: ให้้เลืือดเมื่่�อค่่า Hb สููงกว่่า (ประมาณ 9–10 g/dL)

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า แนวทาง restrictive ไม่่ได้้เพ่ิ่�มความเส่ี่�ยง ต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 
หรืือภาวะแทรกซ้้อนสำำ�คัญ เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด, หััวใจล้้มเหลว (CHF), โรคหลอดเลืือดสมอง 
(CVA), การติิดเชื้้�อ, ล่ิ่�มเลืือดอุดตัน หรืือภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (Delirium) โดยผลลััพธ์์ส่่วนใหญ่่  
“ไม่่แตกต่่าง” จากแนวทาง liberal และมีีระดัับคุุณภาพหลัักฐานสููง ท่ี่�สำำ�คัญ แนวทาง restrictive 
สามารถ ลดการใช้้เลืือดได้้ถึึงประมาณ 32% โดยไม่่กระทบต่่อความปลอดภัยของผู้้�ป่่วย
	ดั งนั้้�น หลัักฐานทางวิิชาการจึึงสนับสนุนว่่า Restrictive transfusion เป็็นแนวทาง 
ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ ปลอดภัย และช่่วยลดการให้้เลืือดเกิินความจำำ�เป็็น
	  แม้้หลายประเทศ (รวมถึึงประเทศไทย) จะใช้้เกณฑ์์ใกล้้เคีียงกัับแนวทาง AABB 2023 เช่่น

•	 Hb < 7 g/dL สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยทั่่�วไป
•	 Hb < 9 g/dL สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงโรคหััวใจ

	 แต่่แนวคิิดสำำ�คัญท่ี่�ได้้รับการยอมรัับในระดัับนานาชาติิ คืือ ไม่่ควรใช้้ค่่า Hb เพีียงอย่่างเดีียว 
ในการตััดสิินใจให้้เลืือด การตััดสิินใจควรพิิจารณาแบบองค์์รวมร่่วมด้้วย ได้้แก่่

•	 อาการและสััญญาณทางสรีีรวิิทยา
•	 โรคร่่วมของผู้้�ป่่วย
•	 ความเส่ี่�ยงต่่ออวััยวะสำำ�คัญ
•	 เป้้าหมายการรัักษาในแต่่ละราย

	 แนวทางนี้้�สอดคล้้องกัับหลัักการของ Patient Blood Management (PBM) ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการใช้้
เลืือดอย่่างเหมาะสม ปลอดภัย และมีีจริิยธรรมสููงสุุดต่อผู้้�ป่่วย
จ.	 โภชนาการ

(1)	 ประเมิินภาวะโภชนาการเป็็นระยะ
•	 การจััดการด้้านโภชนาการ การประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�ป่วย ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ

โภชนาการไม่่ดีี ควรให้้อาหารโปรตีีนและพลังงานสููง และเพิ่่�มอาหารว่่างระหว่างมื้้�อ 
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นอกจากนี้้� ควรกำำ�หนดระยะเวลางดน้ำำ��งดอาหารก่่อนผ่่าตััดเท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น (ติิดตามเร่ื่�อง
เคร่ื่�องมืือเพ่ิ่�มเติิม)

•	 ประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือประเมิินภาวะโภชนาการตามมาตรฐาน เช่่น  Mini Nutritional 
assessment (MNA),  Modified Nutrition Alert Form (NAF), Nutrition Triage (NT) 

(2)	 ผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการขาดสารอาหารและผู้้�ท่ี่�มีีภาวะขาดสารอาหาร แนะนำำ�เสริม อาหาร
ทางการแพทย์์สููตรครบถ้วน  400 กิิโลแคลอรีีต่อวััน ต่่อเนื่่�อง 1 เดืือนหลังได้้รัับการผ่่าตััด

(3)	ทีี มดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง (IMC) ควรมีีทักษะการคััดกรองและประเมิินโภชนาการเบื้้�องต้้น
เพื่่�อติิดตามความเพีียงพอของสารอาหาร และจััดการภาวะขาดโภชนาการอย่่างต่่อเนื่่�อง  
ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการสนับสนุนการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วย

(4)	 ได้้รัับการป้้องกัันภาวะทุุพโภชนาการ
(5)	คำ ำ�นวนพลังงานและโปรตีีนอย่่างเหมาะสมเฉพาะราย

ฉ. 	การจััดการกรณีีผู้้�ป่่วยได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด
	 (1)	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยา Aspirin และ/หรืือ Clopidogrel
		  •	 โดยทั่่�วไป ไม่่จำำ�เป็็นต้้องชะลอหรืือเล่ื่�อนการผ่่าตััด เพื่่�อหยุุดยาต้้านเกล็็ดเลืือดก่่อน
การผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก 
		  •	ห ากผู้้�ป่วยมีีประวัติัิใส่่ coronary stent ภายในระยะเวลาไม่เ่กิิน 6 เดืือน ควรหลีีกเลี่่�ยง 
การหยุุดยา antiplatelet โดยให้้ปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคหััวใจก่อนตััดสิินใจ
	 (2)	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยา Warfarin 
		  •	ห ากมีีความจำำ�เป็็นต้้องผ่่าตััดอย่่างเร่่งด่่วนในวัันรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล สามารถ
แก้้ได้้ ดัังนี้้�
			   -	 Vitamin K ขนาด 2.5–5 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ� (IV) ซึ่่�งออกฤทธิ์์�ภายใน  
4-6 ชั่่�วโมง
			   -	 Prothrombin Complex Concentrate (PCC) โดยเฉพาะชนิิด 4-factor PCC 
ขนาด 25-50 หน่วยต่่อกิิโลกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ� (IV) เพื่่�อเร่่งการกลัับสู่�ภาวะปกติิของการแข็็งตััว
ของเลืือดอย่่างรวดเร็็ว 
			   -	 Fresh Frozen Plasma (FFP) ใช้้ในกรณีีท่ี่�ไม่่มีี PCC โดยขนาดท่ี่�เพีียงพอในการ
แก้้ฤทธิ์์�ของ warfarin คืือ 15–30 มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััม อย่่างไรก็็ตามขนาดดัังกล่่าวมัักไม่่สะดวก 
ในทางปฏิิบััติิ แนวทางส่่วนใหญ่จึึงใช้้ขนาด 10–15 มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััม เพื่่�อความเหมาะสมและ 
ลดความเส่ี่�ยงต่่อภาวะน้ำำ��เกิิน (volume overload) อย่่างไรก็็ตามอาจใช้้เวลา 2-4 ชั่่�วโมง INR จึึงลดลง 
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และไม่่สามารถคาดเดาได้้ว่่า INR จะน้้อยกว่่า 1.5 หรือไม่่ ต้้องอาศััยการตรวจ INR และให้้ FFP ซ้ำำ��
		  •	 พิิจารณาให้้ Vitamin K ร่่วมกัับ PCC หรือ FFP และตรวจค่า INR ซ้ำำ��ภายหลังการให้้
ยา 30–60 นาทีี โดยค่่า INR ต่ำำ��กว่่า 1.5 ถืือว่่าปลอดภััยสำำ�หรับการฉีีดยาชา Spinal Block
	 (3)	 การใช้้ Unfractionated Heparin (UFH) หรืือ Low Molecular Weight Heparin 
(LMWH) ระหว่างช่่วงหยุดยา Warfarin
		  •	 ผู้้�ป่วยท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยา Warfarin แต่่มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือด ควร
พิิจารณาให้้ยา Heparin หรือ LMWH ขนาดรัักษา (bridging therapy) ระหว่างท่ี่�หยุุดยา Warfarin
		  •	 ควรหยุุด Heparin อย่่างน้้อย 4-6 ชั่่�วโมง และ LMWH อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง (ในขนาด
รัักษา) ก่่อนผ่่าตััด เพื่่�อป้้องกัันภาวะเลืือดออก
	 (4) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาในกลุ่่�ม Direct Oral Anticoagulants (DOACs) 
		  •	 ควรหยุดยาอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงก่่อนการผ่่าตััดท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงเลืือดออกสููง (high 
bleeding risk surgery)
		  •	สำ ำ�หรับยา Dabigatran ควรพิิจารณาหยุุดตามระดัับการทำำ�งานของไต (CrCl)
			   -	 CrCl ≥ 50 mL/min พิิจารณาหยุุดยา 48 ชั่่�วโมงก่่อนผ่่าตััด
			   -	 CrCl < 50 mL/min พิิจารณาหยุุดยา 96 ชั่่�วโมงก่่อนผ่่าตััด
		  •	สำ ำ�หรับยา Apixaban, Rivaroxaban และ Edoxaban
			   -	 CrCl ≥ 30 mL/min พิิจารณาหยุุดยา 48 ชั่่�วโมงก่่อนผ่่าตััด
			   -	 CrCl < 30 mL/min พิิจารณาหยุุดยา 72 ชั่่�วโมงก่่อนผ่่าตััด 
		  •	ห ากมีีความจำำ�เป็็นต้้องผ่่าตััดฉุุกเฉิินในขณะท่ี่�ยาออกฤทธิ์์�อยู่่� ควรประเมิินร่่วมกัับ
อายุุรแพทย์์โรคหััวใจและวิิสััญญีีแพทย์์ และพิิจารณาให้้ PCC (แนะนำำ�โดยเฉพาะ 4-factor PCC) 
ขนาด 25-50 หน่วยต่่อกิิโลกรััม ทางหลอดเลืือดดำำ� หรือให้้ยา antidote (หากมีี) ในบางกรณีี เช่่น 
Idarucizumab ขนาด 5 กรััม ทางหลอดเลืือดดำำ� สำำ�หรับยา dabigatran 
	 (5)	การพิิจารณาใช้้ Regional Anesthesia ในผู้้�ป่่วยได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือยาต้้าน
การแข็็งตััวของเลืือด โดยเฉพาะ neuraxial block และ deep plexus/peripheral block ซึ่่�งเป็็น
หััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงเลืือดออกสููง ควรปฏิิบััติิด้้วยความระมััดระวัังตามแนวทางของ American 
Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (ASRA): Evidence-Based Guidelines 
(5th Edition, 2025) อย่่างเคร่่งครััด
ช.	 การจััดการโรคเฉีียบพลัันทางอายุุรกรรม / Chronic Disease

(1)	 กรณีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีี Pneumonia 
•	 ควรให้้ยาต้้านจุุลชีีพท่ี่�เหมาะสมโดยเร็็ว
•	 ควรพิิจารณาการผ่่าตััดตามกรอบเวลาเมื่่�ออาการคงท่ี่� กล่่าวคืือ ความดัันโลหิิตและชีีพจร

คงท่ี่� ไม่่มีีอาการหอบเหนื่่�อยท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทางเดิินหายใจล้มเหลวขณะผ่่าตััด 
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เนื่่�องจากมีีการศึึกษาว่่าการเลื่่�อนการผ่่าตััดด้้วยระยะเวลา 1-4 วัันเพื่่�อรัักษาโรคปอด
อัักเสบติิดเชื้้�อ ไม่่ลดอััตราการเสีียชีีวิต

•	 ควรพิิจารณาการผ่่าตััดตามกรอบเวลาเมื่่�ออาการคงท่ี่� กล่่าวคืือ ความดัันโลหิิตและชีีพจร
คงท่ี่� ไม่่มีีอาการหอบเหนื่่�อยท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทางเดิินหายใจล้มเหลวขณะผ่่าตััด 
หากพิิจารณาว่่าไม่่มีีการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตแล้้ว 

(2)	 กรณีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีี Urinary Tract Infection 
•	 การวิินิิจฉัย Urinary Tract Infection ควรมีีทั้้�งความผิิดปกติิใน Urinalysis และอาการ

ของโรค เช่่น มีีไข้้, มีีภาวะเพ้้อสัับสน, ปวดท่ี่� Suprapubic Area, Costovertebral Angle 
เป็็นต้้น

•	ห ากให้้การวิินิิจฉัย UTI ควรให้้ยาต้้านจุุลชีีพท่ี่�เหมาะสมโดยเร็็ว
•	 ควรพิิจารณาการผ่่าตััดตามกรอบเวลาเมื่่�ออาการคงท่ี่� กล่่าวคืือ ความดัันโลหิิตและชีีพจร

คงท่ี่� ไม่่มีีอาการหอบเหนื่่�อยท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทางเดิินหายใจล้มเหลวขณะผ่่าตััด 
หากพิิจารณาว่่าไม่่มีีการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตแล้้ว  

(3)	 กรณีีโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลันอื่่�นๆ แม้้จะยังัไม่่มีีการศึึกษาในโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลันัอื่่�นๆ แต่่อย่า่งไร
ก็็ตามแนะนำำ�ให้้การรัักษาโดยให้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างรวดเร็็ว และหากพิิจารณาว่่าไม่่น่่าจะมีี
การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต ควรพิิจารณาผ่่าตััดโดยเร็็ว

(4)	 กรณีีเส่ี่�ยงต่่อภาวะทางเดิินหายใจล้มเหลว กรณีีผู้้�ป่วยยังัมีีอาการไม่่คงท่ี่� แนะนำำ�ให้้การรัักษา
ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตและพิิจารณาผ่่าตััดเมื่่�ออาการคงท่ี่�31แล้้ว 

3 อาการคงที่ หมายถึง ชีพจรและความดันโลหิตปกติ ไม่มีความเสี่ยงภาวะทางเดิน หายใจล้มเหลวไม่จำ�เป็นต้องมีอุณหภูมิกายปกติ
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ตััวชี้้�วััดการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะกระดููกข้้อสะโพกหััก 
ตััวชี้้�วััดท่ี่�แนวทางฯ แนะนำำ�ให้้จััดเก็็บเพื่่�อเปรีียบเทีียบ ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน ระบบการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ผ่่าตััดเร็็ว
ตารางท่ี่� 1 ตััวชี้้�วััดเชิิงผลลััพธ์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะกระดููกข้้อสะโพก

ตอนท่ี่� IV การประเมิินผลและตััวชี้้�วััด

•	 การดููแลก่อนถึึงโรงพยาบาล (pre-hospital)

•	 การดููแลระยะเฉีียบพลััน (acute care)

•	 การดููแลระยะเปลี่�ยนผ่่าน (transitional care)

•	 การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยระยะกลาง (Intermediate Care)

•	 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะนอนโรงพยาบาล (medical complications)

ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์

การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital)

1. อัตราการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลของหน่วยงาน

การดููแลระยะเฉีียบพลััน (acute care)

1. อััตราการได้้รัับการตรวจและได้้รัับการถ่่ายภาพรังสีี ภายใน 3 ชั่่�วโมงหลังจากลงทะเบีียน

2. อััตราผู้้�ป่วยท่ี่�มีี pain score >3 คะแนน ได้้รัับการบำำ�บัด และได้้รัับการประเมิินความปวดซ้ำำ��
ในเวลาท่ี่�กำำ�หนด

3. อััตราการได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกหัักภายใน 48 ชั่่�วโมงหลังรัับไว้้ในโรงพยาบาล

4. อััตราการทำำ� medication reconciliation ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกท่ี่�รัับไว้้ในโรงพยาบาล

5. อััตราการได้้รัับการประเมิินและได้้รัับการดููแลภาวะทุุพโภชนาการ

6. อััตราการ ambulate ภายในเวลา 24 ชั่่�วโมงหลังได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพก

7. อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระหว่างการผ่่าตััด
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8. อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะนอนโรงพยาบาล

9. อััตราการได้้รัับการประเมิินเพื่่�อรัับการรัักษาภาวะกระดููกพรุนและวางแผนป้้องกัันการหกล้้ม
ซ้ำำ��ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหััก (ทั้้�งท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดและไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด)

10. อััตราการตายในโรงพยาบาล

11. ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

12. อััตราการมาโรงพยาบาลซ้ำำ��โดยไม่่วางแผนใน 1 เดืือนหลังออกจากโรงพยาบาล

13. อััตราการผ่่าตััดซ้ำำ��ใน 1 เดืือน

การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (transitional care)

1. อัตราการวางแผนกลับบ้าน

2. อัตราการประเมิน Barthel index ก่อนกลับบ้าน

3. อัตราการเดิน นั่ง ยืน นอนได้ถูกต้องตามหลักก่อนจำ�หน่ายในผู้ป่วยที่สามารถเดินได้ก่อน
กระดูกสะโพกหัก

4. อัตราการประเมินความจำ�เป็นในการได้รับการดูแลระยะกลาง

การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยระยะกลาง (intermediate care)

1. Hospital-based IMC: 
	 1) อััตราการทำำ� comprehensive discharge planning
	 2) อััตราส่่วนผู้้�ท่ี่�มีี Barthel index ดีีขึ้้�นอย่่างน้้อย 2 คะแนน
	 3) อััตราส่่วนผู้้�ท่ี่�มีีภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลัน

2. Community-based IMC 
	 1) อััตราการติิดตามเย่ี่�ยมหลังจำำ�หน่ายท่ี่� 1 สััปดาห์์
	 2) อััตราส่่วนผู้้�ท่ี่�มีี Barthel index ดีีขึ้้�นอย่่างน้้อย 2 คะแนนภายใน 4 สััปดาห์์
	 3) อััตราส่่วนผู้้�ท่ี่�มีี Barthel index > 18 คะแนนภายใน 12 สััปดาห์์

3. อััตราการมาโรงพยาบาลซ้ำำ��โดยไม่่วางแผนใน 3 เดืือนหลังออกจากโรงพยาบาล

4. อััตราการประเมิิน Barthel index ท่ี่� 1 เดืือน 6 เดืือน และ 12 เดืือน

5. อััตราการประเมิินคุุณภาพชีีวิตท่ี่� 1 เดืือน 6 เดืือน และ 12 เดืือนหลังกระดููกสะโพกหััก

6. อััตราการผ่่าตััดซ้ำำ��ท่ี่� 1 ปีี

7. อััตราการตายท่ี่� 1 ปีี
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8.อััตราการกลัับคืนของความสามารถในการช่่วยเหลือตนเองในกิิจวัตรประจำำ�วัน โดยประเมิิน
จาก Barthel index เทีียบกับความสามารถก่่อนบาดเจ็็บท่ี่� 1 เดืือน 6 เดืือน และ 12 เดืือน

9.อััตราการประเมิิน time up-and-go ท่ี่� 6 เดืือน และ 12 เดืือน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล (medical complication)

1. อัตราการเกิดภาวะซึมสับสนเฉียบพลันขณะนอนโรงพยาบาล (delirium)

2. อัตราการเกิดแผลกดทับขณะนอนโรงพยาบาล (pressure injury)

3. อัตราการเกิดปอดอักเสบขณะนอนโรงพยาบาล (pneumonia)

4. อัตราติดเชื้อทางเดินปัสสาวะขณะนอนโรงพยาบาล (urinary tract infection)

5. อัตราการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหรือหัวใจวายขณะนอนโรงพยาบาล  
(acute myocardial infarction หรือ congestive heart failure)

6. อัตราการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในปอดเฉียบพลันขณะนอนโรงพยาบาล (acute pulmonary 
embolism)

7. อัตราการเกิดลิ่นเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ�ส่วนลึกขณะนอนโรงพยาบาล (deep vein 
thrombosis)

8. อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดขณะนอนโรงพยาบาล (surgical site infection)

ตารางที่ 2 นิยาม

ตััวชี้้�วััดเชิิงผลลััพธ์์ ตััวตั้้�ง/ตััวหาร

การดููแลก่อนถึึงโรงพยาบาล (acute care)

อััตราการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ
ท่ี่�อยู่่�ในความดููแลของหน่วยงาน

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ในความดููแลของหน่วยงาน 
ท่ี่�เกิิดเหตุการณ์์พลัดตกหกล้้ม (อาจระบุุความรุุนแรง เช่่น 
หกล้้มจนได้้รัับบาดเจ็็บ) ในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดท่ี่�อยู่่�ในความดููแลของ 
หน่วยงานในช่่วงเวลาเดีียวกััน
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การดููแลระยะเฉีียบพลััน (acute care)

1. อััตราการได้้รัับการตรวจและ
ได้้ รัับการถ่่ายภาพรัังสีี  ภายใน  
3 ชั่่�วโมงหลังจากลงทะเบีียน

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจโดยแพทย์และได้้รัับ
การถ่่ายภาพรังสีีเสร็จสิ้้�นภายใน 3 ชั่่�วโมง นัับจากเวลาท่ี่�ลง
ทะเบีียน
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจโดยแพทย์์และได้้รัับ
การถ่่ายภาพรังสีีในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

2. อััตราผู้้�ป่วยท่ี่�มีี pain score >3 
คะแนน ได้้รัับการบำำ�บัด และได้้รัับ
การประเมิินความปวดซ้ำำ��ในเวลา 
ท่ี่�กำำ�หนด

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�ป่วยสะโพกหัักท่ี่�มีีคะแนน pain score >3 
ท่ี่�ได้้รัับการบำำ�บัดความปวด เช่่น ได้้รัับยาแก้้ปวด หรือการ
ดููแลโดยไม่่ใช้้ยา และได้้รัับการประเมิินความปวดซ้ำำ��ภายใน
ระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�ป่วยสะโพกหัักทั้้�งหมดและมีีผลประเมิิน
ความปวดครั้้�งแรกมากกว่่า 3 คะแนน (ตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป)  
ในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

3. อััตราการได้้รัับการผ่่าตััดกระดููก 
ข้้อสะโพกหัักภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัง
รัับไว้้ในโรงพยาบาล

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกใน 48 ชั่่�วโมงหลังรัับไว้้ในโรงพยาบาล 
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักมารัับการ
รัักษาในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด
หมายเหตุ หากไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดใน 48 ชั่่�วโมง ควรมีีการ
รวบรวมข้้อมููลสาเหตุท่ี่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด เช่่น ความไม่่พร้อม
ของห้้องผ่่าตััด ความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องการเตรีียมคนไข้้ให้้พร้อม
ก่่อนการผ่่าตััด รอการตััดสิินใจของญาติิ เป็็นต้้น

4. อััตราการทำำ� medical reconcili-
iation ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกท่ี่�รัับไว้้
ในโรงพยาบาล

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการทำำ� 
medical reconciliation ครบถ้วนสมบููรณ์์ ตามขั้้�นตอน
มาตรฐานของโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกท่ี่�รัับไว้้ใน
โรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�เข้้ารัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

5. อััตราการได้้รัับการประเมิินและได้้
รัับการดููแลด้้านโภชนาการ

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
ประเมิินและวางแผนด้้านโภชนาการโดยนัักโภชนาการ/ทีีม
สหสาขาวิิชาชีีพ
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�เข้้ารัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด
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6. อััตราการ ambulate ภายในเวลา 
24 ชั่่�วโมงหลังัได้้รัับการผ่า่ตััดกระดููก
ข้้อสะโพก

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ 
ambulate โดยนัักกายภาพบำำ�บัด/ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพภายใน
เวลา 24 ชั่่�วโมงหลังจากได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพก
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

7. อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
ในระหว่างการผ่่าตััด

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนในระหว่างผ่่าตััด
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพกในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

8. อััตราการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นขณะ
นอนโรงพยาบาล
(พิิจารณาแบ่่งตััวชี้้� วััดตามภาวะ
แทรกซ้้อนดัังตารางท่ี่� 3)

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนขณะนอนโรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

9. อััตราการได้้รัับการประเมิินเพื่่�อรัับ
การรัักษาภาวะกระดููกพรุนและวางแผน
ป้้องกัันการหกล้้มซ้ำำ��ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููก
ข้้อสะโพกหักั (ทั้้�งท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดและ 
ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด)

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
ประเมิินเพื่่�อรัับการรัักษาภาวะกระดููกพรุุนและวางแผน
ป้้องกัันการหกล้้มซ้ำำ��ทั้้�งท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดและไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลทั้้�งท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดและไม่่ได้้รัับการ
ผ่่าตััดในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

10. อััตราการตายในโรงพยาบาล ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�เสีียจาก 
ทุุกสาเหตุขณะได้้รัับการรัักษาอยู่่�ในโรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

11. ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ค่่ามััธยฐาน และ พิิสััย (ต่ำำ��สุุด-สููงสุุด): 
จำำ�นวนวัันในการนอนโรงพยาบาลนัับตั้้�งแต่่วัันท่ี่�รัับไว้้ใน 
โรงพยาบาล ถึึงวัันท่ี่�จำำ�หน่า่ยจากโรงพยาบาล ของผู้้�ได้้รัับการ
วิินิิจฉัย ตาม ICD-10 รหััส 
1. Femoral neck fracture S72.000-.019 
2.  Intertrochanteric fracture S72.100-101, S72.110-111 
3. Subtrochanteric fracture S72.20, 21 
โดยควรเปรีียบเทีียบเป็น็ 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่่��ได้้รัับการผ่า่ตััด 
และ กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด
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12. อััตราการมาโรงพยาบาลซ้ำำ��โดย
ไม่่วางแผนใน 1 เดืือนหลังออกจาก
โรงพยาบาล

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�กลัับมา 
โรงพยาบาลซ้ำำ��ทั้้�งผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอกโดยไม่่วางแผนใน 
28 วัันหลังออกจากโรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

13. อััตราการผ่่าตััดซ้ำำ��ใน 1 เดืือน ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดซ้ำำ��ภายใน 30 วัันทั้้�งด้้านเดิิมและด้้านตรงข้้าม นัับจาก
วัันผ่่าตััดข้้อสะโพกครั้้�งแรก
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

การดููแลระยะเปลี่�ยนผ่่าน (transitional care)

1. อััตราการวางแผนกลัับบ้าน ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
วางแผนกลับับ้านตามขั้้�นตอนมาตรฐานของโรงพยาบาลหรือื
หน่วยงานก่่อนจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
จำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

2. อััตราการประเมินิ Barthel index 
ก่่อนกลัับบ้าน

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
ประเมิิน Barthel index ก่่อนจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

3. อััตราการเดินิ นั่่�ง ยืนื นอนได้ถูู้กต้้อง 
ตามหลัักก่่อนจำำ�หน่่ายในผู้้�ป่วยท่ี่�
สามารถเดิินได้้ก่่อนกระดููกสะโพกหััก

ตััวตั้้�ง : จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่� ผ่่าน 
การประเมิินสมรรถนะร่่างกายตามเกณฑ์์มาตรฐานของ 
โรงพยาบาลหรือหน่วยงานว่่าสามารถ เดิิน นั่่�ง ยืืน และนอน
ได้้อย่่างถููกต้้องปลอดภััยก่่อนจำำ�หน่าย
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักและมีีความ
สามารถในการเดินิได้้ปกติิก่่อนหน้าเจ็็บป่วยครั้้�งนี้้�ท่ี่�ได้้รัับการ
จำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

4. อััตราการประเมิินความจำำ�เป็็นใน
การได้้รัับการดููแลระยะกลาง

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
ประเมิิน ความจำำ�เป็็นในการได้้รัับการดููแลระยะกลางก่่อน
จำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
จำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด
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การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยระยะกลาง (intermediate care)

Hospital-based IMC

1.1 อััตราการทำำ� comprehensive 
discharge planning

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับทำำ�  
comprehensive discharge planning ก่่อนจำำ�หน่ายออก
จาก hospital-based IMC
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับ
การจำำ�หน่่ายออกจาก hospital-based IMC ในช่่วงเวลา 
ท่ี่�กำำ�หนด

1.2 อััตราส่่วนผู้้�ท่ี่�มีี Barthel index  
ดีีขึ้้�นอย่่างน้้อย 2 คะแนน	

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่� Barthel 
index ดีีขึ้้�นอย่่างน้้อย 2 คะแนน ก่่อนจำำ�หน่่ายออกจาก 
hospital-based IMC
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับ
การจำำ�หน่่ายออกจาก hospital-based IMC ในช่่วงเวลา 
ท่ี่�กำำ�หนด

1.3 อััตราส่่วนผู้้�ท่ี่�มีีภาวะซึึมสัับสน
เฉีียบพลัน

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�เกิิดภาวะ
สัับสนขณะฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยระยะกลางท่ี่� hospital- 
based IMC 
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยระยะกลางท่ี่� hospital-based 
IMC ในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

Community-based IMC

2.1 อััตราการติิดตามเย่ี่�ยมหลัง
จำำ�หน่ายท่ี่� 1 สััปดาห์์

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุทุ่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับติิดตาม
เยี่่�ยมหลังจำำ�หน่ายท่ี่� 1 สััปดาห์์หลังจำำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 
โดยการโทรศััพท์ถามอาการ หรือการเย่ี่�ยมบ้้านโดยทีีม 
แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
จำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลและเข้้าเกณฑ์์ท่ี่�ต้้องได้้รัับการ
ติิดตามในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด
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2.2 อััตราส่่วนผู้้�ท่ี่�มีี Barthel index  
ดีีขึ้้�นอย่่างน้้อย 2 คะแนนภายใน  
4 สััปดาห์์

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่� barthel 
indexดีีขึ้้�นอย่่างน้้อย 2 คะแนน  ภายใน 4 สััปดาห์์ ขณะอยู่่�
ในช่่วงฟ้ื้�นฟููใน community-based IMC
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�อยู่่�ในช่่วง
ฟ้ื้�นฟููใน community-based IMC

2.3 อััตราส่่วนผู้้�ท่ี่�มีี Barthel index 
> 18 คะแนนภายใน 12 สััปดาห์์

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่� barthel 
index > 18 คะแนน ภายใน 12 สััปดาห์์ ขณะอยู่่�ในช่่วง
ฟ้ื้�นฟููใน community-based IMC
ตััวหาร: จำำ�สวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�อยู่่�ในช่่วง
ฟ้ื้�นฟููใน community-based IMC

3. อััตราการมาโรงพยาบาลซ้ำำ��โดยไม่่
วางแผนใน 3 เดืือนหลังออกจากโรง
พยาบาล

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�กลัับมา 
โรงพยาบาลซ้ำำ��ทั้้�งผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอกโดยไม่่วางแผน 
ใน 3 เดืือนหลังออกจากโรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

4. อััตราการประเมินิ Barthel index 
ท่ี่� 1 เดืือน 6 เดืือน และ 12 เดืือน

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
ประเมิิน Barthel index ท่ี่� 1 เดืือน 6 เดืือน และ 12 เดืือน
หลังออกจากโรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด โดยควร 
เปรีียบเทีียบเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่่��ได้้รัับการผ่่าตััด และ 
กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด

5. อััตราการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตท่ี่� 
1,6 และ 12 เดืือนหลังกระดููก 
ข้้อสะโพกหััก

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
ประเมิินคุุณภาพชีีวิตท่ี่� 1 เดืือน, 6 เดืือน และ 12 เดืือนหลัง
กระดููกข้้อสะโพกหััก
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด
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6. อััตราการกลัับเข้้าอยู่่�อาศััยในท่ี่�พััก
เดิิมภายใน 30 วััน

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุทุ่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�สามารถกลัับ
เข้้าอยู่่�อาศััยท่ี่�พัักเดิิมภายใน 30 วัันนัับตั้้�งแต่่วัันท่ี่�กระดููก
สะโพกหัักและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

7 . ร ะดัั บความสามารถ ในการ 
ช่่วยเหลือตนเองในกิิจวัตรประจำำ�วัน
ท่ี่� 1 เดืือน, 3 เดืือน, 6 เดืือน และ 1 ปีี

ผลลััพธ์์: ระดัับความสามารถในการช่่วยเหลือตนเองในชีีวิต
ประจำำ�วันท่ี่� 1 เดืือน, 3 เดืือน, 6 เดืือน และ 1 ปีีโดยประเมิิน
จาก Barthel index
โดยควรเปรีียบเทีียบเป็น็ 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่่��ได้้รัับการผ่า่ตััด 
และ กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด

8 . อััตราการก ลัับคืนของความ
สามารถในการช่่วยเหลือตนเองใน
กิิจวัตรประจำำ�วัน โดยประเมิินจาก 
Barthel index เทีียบกับความ
สามารถก่่อนบาดเจ็็บท่ี่� 1 เดืือน,  
6 เดืือน และ 12 เดืือน

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่� Barthel 
index ท่ี่� 1 เดืือน, 6 เดืือน และ 12 เดืือน ดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับ
ตอนจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับ 
การจำำ�หน่ายออกจากโรงพบาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

9.อััตราการประเมิิน time up-and-
go ท่ี่� 6 เดืือน และ 12 เดืือน

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ประเมิิน 
time up-and-go ท่ี่� 6 เดืือน และ 12 เดืือนหลังออกจาก
โรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการ
รัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะนอนโรงพยาบาล (medical complication)

1. อััตราการเกิิดภาวะซึึมสัับสน
เฉีียบพลันขณะนอนโรงพยาบาล 
(delirium)

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�เกิิดภาวะซึึม
สัับสนเฉีียบพลันขณะนอนโรงพยาบาล 
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

2.อััตราการเกิิดแผลกดทัับขณะ
นอนโรงพยาบาล (pressure injury)

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�เกิิดแผลกด
ทัับขณะนอนโรงพยาบาล 
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด
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3.อััตราการเกิิดปอดอัักเสบขณะ
นอนโรงพยาบาล (pneumonia)

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�เกิิดปอด
อัักเสบขณะนอนโรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

4.อััตราติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะขณะ
นอนโรงพยาบาล (urinary tract 
infection)

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ติิดเชื้้�อทาง
เดิินปััสสาวะขณะนอนโรงพยาบาล 
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

5.อััตราการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ตายเฉีียบพลันหรือหััวใจวายขณะ
นอนโรงพยาบาล (acute myocardial  
infarction หรือ congestive heart 
failure)

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�เกิิดภาวะ
กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันหรือหััวใจวายขณะนอน 
โรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

6.อััตราการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน
ปอดเฉีียบพลันขณะนอนโรงพยาบาล
(acute pulmonary embolism)

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�เกิิดลิ่่�มเลืือด
อุุดตัันในปอดเฉีียบพลันขณะนอนโรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

7. อััตราการเกิิดลิ่่�น เ ลืือดอุุดตััน 
ในหลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกขณะนอน 
โรงพยาบาล (deep vein thromb-
bosis)

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�เกิิดลิ่่�นเลืือด
อุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ�ส่วนลึึกขณะนอนโรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด

8.อััตราการติิดเชื้้�อท่ี่�แผลผ่่าตััดขณะ
นอนโรงพยาบาล (surgical site 
infection)

ตััวตั้้�ง: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�เกิิดการ 
ติิดเชื้้�อท่ี่�แผลผ่่าตััดขณะนอนโรงพยาบาล
ตััวหาร: จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกข้้อสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด
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ภาคผนวก 1

ก. แนวทางการเลืือกส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการตามชนิิดการผ่่าตััด (คำำ�แนะนำำ�ทางเวชปฏิิบััติิใน
การประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก (Practice Advisory for Preanesthesia Evaluation) 
ปีี พ.ศ. 2562 ของราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย)

CBC
PTT/
PT

Electro
lyte

BUN/ 
Cr

Sugar LFT
Chest
X-ray

EKG

ชนิิดการผ่่าตััด

Low cardiac risk 
surgery

Intermediate cardiac 
risk surgery

+

High cardiac risk 
surgery

+ + + +

อายุุ

< 45 ปีี

45 ปีี ข้ึ้�นไป + + + + +

โรคร่่วม

โรคหััวใจและหลอด
เลืือด

+ +

โรคปอด +

โรคตัับและท่่อน้ำำ��ดีี + + + + +

โรคไต + + +

โรคเบาหวาน + + + +

โรคเลืือด + +

โรคทางระบบประสาท + +

คำำ�ช้ี้�แจง กรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีต้ั้�งแต่่ 2 เง่ื่�อนไขข้ึ้�นไป ส่่งตรวจตามผลรวมของทุุกเง่ื่�อนไข
** Associated condition หมายถึึง มีีโรคร่่วมระบบต่าง ๆ ตามนิิยามของ International Statistical  
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) version 10
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ข. ตััวอย่่าง check list โครงสร้้างระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะกระดููกข้้อสะโพกหััก

ล�ำดบั โครงสร้้าง มี มีีบางส่่วน ไม่มี

1. มีีนโยบายจััดระบบการบริหารจััดการผ่่าตััดผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีกระดููกข้้อสะโพกหััก
จััดอยู่่�ในกลุ่่�มการผ่่าตััดเร็็ว (time-sensitive/ urgent surgery) และนำำ�สู่�
การปฏิิบััติิ / มีีนโยบายการกำำ�หนดเวลาในการผ่่าตััดไว้้ชััดเจน

2. การมีี multidisciplinary protocol สำำ�หรับกระบวนการดููแลผู้้�ป่วย 

3. การประเมิินและร่่วมดููแลโดยทีีมวิิสััญญีีแพทย์ อายุุรแพทย์/อายุุรแพทย์ผู้้�สููง
อายุุในช่่วงนอนโรงพยาบาล

4. การมีีทีีมสหสาขาวิิชาดููแลฟ้ื้�นฟููหลังผ่่าตััด
- 3 วิิชาชีีพ (ศััลยแพทย์ออร์์โธปิิดิิกส์์ พยาบาล และ กายภาพบำำ�บัด)
- 5 วิิชาชีีพขึ้้�นไป (ศััลยแพทย์ออร์์โธปิิดิิกส์์ อายุุรแพทย์ส์ููงอายุ/ุอายุุรแพทย์์ 
พยาบาล เวชศาสตร์ฟ้์ื้�นฟูู/กายภาพบำำ�บัด เภสัชักร/นักักำำ�หนดอาหาร/นักั
สัังคมสงเคราะห์์ ทีีมชุุมชน)

5. มีีแนวทางการจััดการความปวดตั้้�งแต่่แรกรัับอย่่างชััดเจน เหมาะสม

6. มีีเกณฑ์์การจััดการเรื่่�อง early mobilization/early ambulation ท่ี่�ชััดเจน

7. มีี medication reconciliation ทั้้�งตอนรัับเข้้าและก่่อนกลัับบ้าน

8. มีี interdisciplinary round and discharge planning

9. มีีการประเมิินความจำำ�เป็็นในการดููแลแบบ intermediate care (IMC) และ
การวางแผนต่่อเนื่่�อง

10. มีีการวางแผนดููแลต่่อเนื่่�องหลังกลัับบ้าน มาระบบการติิดตามผลลััพธ์ของการรัักษา

11. มีีการให้้คำำ�แนะนำำ� ป้้องกัันการหกล้้ม การรัักษาภาวะกระดููกพรุนประเมิินความ
จำำ�เป็็นในการให้้ยากระดููกพรุน และมีีการติิดตามการดููแลต่่อเนื่่�อง

12. มีีระบบการให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ�การรัักษา ทั้้�งในรููปแบบการพููดคุุย และการ
มีีเอกสารประกอบแนะนำำ�

13. มีีการดููแลอย่่างครบวงจรในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีกระดููกข้้อสะโพกหััก*

*การดููแลผู้้�ป่่วยข้้อสะโพกหัักอย่่างครบวงจร ประกอบด้วย มีีการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ ท่ี่�มีีแพทย์์
ออร์์โธปิิดิิกส์์ อายุุรแพทย์์/อายุุรแพทย์์ผู้้�สููงอายุุ และทีีมวิิสััญญีี ท่ี่�ร่่วมดููตั้้�งแต่่แรก และมีีการดููแลต่่อเนื่่�อง
ตลอดการนอนโรงพยาบาล  มีีการดููแลจากสหสาขาวิิชาชีีพอื่่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง มีีการประเมิินความพร้อมในการ
ผ่่าตััดอย่่างรวดเร็็ว มีีการประเมิินเป้้าหมายการรัักษาตั้้�งแต่่แรก มีีการประสานหน่วยการดููแลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
มีีการป้้องกัันการหกล้้ม/กระดููกหัักซ้ำำ�� มีีการเชื่่�อมต่่อประสานงานกัับหน่วยดููแลปฐมภููมิ มีีการเชื่่�อมต่่อ
ประสานงานกัับการดููแลในชุุมชน
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เกณฑ์์การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
เพ่ื่�อใช้้ในการติิดตามการเย่ี่�ยมบ้้านหลัังจากออกจากโรงพยาบาล

ระดัับความเส่ี่�ยง เส่ี่�ยงสููง เส่ี่�ยงปานกลาง เส่ี่�ยงต่ำำ�� 

1. อายุุ ≥ 85 ปี 71–84 ปี  ≤70 ปี

2. ผู้้�ดูแล ไม่มี มีี ไม่่ได้้อยู่่�ด้้วยตลอด 24 
ช่ั่�วโมง

มี อยู่ด้วยตลอด 24 
ชั่วโมง

3. การเคลื่่�อนไหว  
(นั่่�ง/ยืืน/เดิิน)

ไม่สามารถลุกนั่งและยืน
เดินได้

ลุกนั่งและเดินได้โดยมี
คนช่วย 

ลุกนั่งและเดินได้โดยไม่
ต้องอาศัยคนช่วย

4. การช่่วยเหลือตนเอง
(ADL) ก่่อนกลัับบ้้าน 
(Barthel index)

ต้องพึ่งพาผู้อื่นเกือบ
ทั้งหมด (ADL < 11)

พึ่งพาบางส่วน 
(ADL 11-14)

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดี 
(ADL ≥ 15)

5. ประวััติิหกล้้มและ
มีีกระดููกหััก (ไม่่รวม
ครั้้�งนี้้�)

< 1 ปีที่ผ่านมา ช่่วง 1-3 ปีี ไม่มีประวัติกระดูกหัก
หรือม ี> 3 ปี 

6. โรคประจำำ�ตััว

o โรคหลอดเลืือดสมอง

o โรคพาร์์กิินสััน

o ภาวะสมองเสื่่�อม

o มีีโรคต่่อไปนี้้� ≥ 4 โรค      

   : CKD, DM, COPD,    

   CAD, Heart failure

มี ≥ 1 ข้อ ไม่มีโรคประจ�ำตัวตาม
เกณฑ์

ไม่มีโรคประจ�ำตัวตาม
เกณฑ์

7. ภาวะโภชนาการ
- การกิินอาหารใน 
  โรงพยาบาล 
- อาการท้้องเสีีย หรืือ
  อาเจีียน 
- ประวััติิน้ำำ��หนัักลด

กินได้น้อยกว่า 50%

มีีอาการคลื่่�นไส้้  
ท้้องเสีีย
มีีประวััติิน้ำำ��หนัักลด  
> 5% ใน 1เดืือน 
(มีีข้้อใดข้้อหนึ่่�ง)

กินได้ 50% -75% 

มีีอาการคลื่่�นไส้้  
ท้้องเสีีย
(ข้อใดข้อหนึ่ง)

กิินได้้ ≥ =  75% 
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ระดัับความเส่ี่�ยง เส่ี่�ยงสููง เส่ี่�ยงปานกลาง เส่ี่�ยงต่ำำ�� 

8. ยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ
การล้้ม

o ยานอนหลัับ เช่่น 

   Lorazepam  

   Clonazepam

o ยาคลายกัังวล เช่่น      

   Amitriptyline

o ยากล่่อมประสาท     

   เช่่น Haloperidol,    

   Risperidone,  

   Quetiapine

o ยาแก้้แพ้้ เช่่น      

   Chlorpheniramine,     

   cyproheptadine,   

   Dimenhydrinate,  

   hydroxyzine

กิินยาความเส่ี่�ยง ≥ 2 ชนิิด กิินยาความเส่ี่�ยง 1 ชนิิด ไม่่ได้้ใช้้ยาท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อ 
การล้้ม

9. ภาวะแทรกซ้้อน
ขณะนอนโรงพยาบาล

o ภาวะสัับสนใน 

   โรงพยาบาล

o การติิดเชื้้�อ เช่่น        

   ปอดติิดเชื้้�อ, ทางเดิิน  

   ปััสสาวะติิดเชื้้�อ, 

   sepsis

o แผลกดทับ

มีี ≥1 ข้้อ ไม่่มีี ไม่่มีี

10. คะแนน FRAIL 
SCALE

4-5 2-3 0-1

แปลผลคะแนน
	 กลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง = มีีข้้อบ่่งชี้้�ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง ≥1 ข้้อ
	 กลุ่่�มเส่ี่�ยงปานกลาง = มีีข้้อบ่่งชี้้�ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงปานกลาง ≥1 ข้้อ
	 กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่ำำ�� = ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงและเส่ี่�ยงปานกลาง
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แนวทางปฏิิบััติิการเย่ี่�ยมบ้้านตามกลุ่่�มความเส่ี่�ยง

ระดัับ
ความ
เส่ี่�ยง

การเย่ี่�ยมบ้้าน ผู้้�เย่ี่�ยม การติิดตามต่่อเน่ื่�อง

สููง - เย่ี่�ยมบ้้านภายใน 1 สััปดาห์์หลััง
กลัับบ้้าน 
- ประเมิินอาการทางกาย, แผล
ผ่่าตััด, ความเจ็็บปวด, ความ
สามารถในการรับัประทานอาหาร,  
การเคลื่่�อนไหว, ADL , ความจำำ� 
สภาพจิิตใจ, การใช้้ยา, ผู้้�ดููแล,  
การปรัับสภาพแวดล้้อมท่ี่�บ้้าน 
-แนะนำำ�การออกกำำ�ลังกายท่ี่�
เหมาะสม

แพทย์ / พยาบาล
 / ทีีมกายภาพ
/ อสม.

- ติิดตามซ้ำำ��ใน 2-4 สััปดาห์์ หรือ 
บ่่อยกว่่านั้้�นตามความจำำ�เป็็น เพื่่�อ
สนับสนุนุให้้ผู้้�ป่วยทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน
 (ADL) ได้้ตามเป้้าหมาย และป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อน
- ติิดตามจนครบ 6 เดืือน ด้้วยความถ่ี่�
ตามความจำำ�เป็็น (อย่่างน้้อยต้้องได้้ 
ติิดตามหลังครั้้�งแรก 4 ครั้้�ง)

ปาน
กลาง

- เย่ี่�ยมบ้้านภายใน 2 สััปดาห์์หลััง
กลัับบ้้าน
-ประเมิินอาการทางกาย,แผล
ผ่่า ตััด ,ความ เจ็็บปวด ,ความ
สามารถในการรับัประทานอาหาร, 
การเคลื่่�อนไหว, ADL , ความจำำ� 
สภาพจิิตใจ, การใช้้ยา, ผู้้�ดููแล, 
ปรัับสภาพแวดล้้อมท่ี่�บ้้าน 
-แนะนำำ�การออกกำำ�ลังกายท่ี่�
เหมาะสม

พยาบาล /ทีีม
กายภาพ/อสม.

- ติิดตามซ้ำำ��ใน  1  เดืือน หรือ บ่่อยกว่่านั้้�น  
ตามความจำำ�เป็็น เพื่่�อสนับสนุุนให้้ 
ผู้้�ป่วยทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน (ADL) 
ได้้ตามเป้้าหมาย และป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อน
- หากไม่่พบปัญหาสำำ�คัญ อาจติิดตาม
ผ่่านโทรศััพท์
- ติิดตามจนครบ 6 เดืือน ด้้วยความถ่ี่�
ตามความจำำ�เป็็น (อย่่างน้้อยต้้องได้้
ติิดตามหลังครั้้�งแรก 3 ครั้้�ง)

ต่ำำ�� - เย่ี่�ยมบ้้านภายใน 4-6 สััปดาห์์
หลัังกลัับบ้้าน 
-ประเมิินอาการทางกาย,แผล
ผ่่า ตััด ,ความ เจ็็บปวด ,ความ
สามารถในการรับัประทานอาหาร, 
การเคลื่่�อนไหว, ADL , ความจำำ�
 สภาพจิตใจ, การใช้้ยา, ผู้้�ดููแล, 
ปรัับสภาพแวดล้้อมท่ี่�บ้้าน 
-แนะนำำ�การออกกำำ�ลังกายท่ี่�
เหมาะสม

พยาบาล /ทีีม
กายภาพ/อสม.

- ติิดตามซ้ำำ��ใน 1-2 เดืือน หรือบ่่อยกว่่า
นั้้�น ตามความจำำ�เป็็น เพื่่�อสนับสนุนให้้
ผู้้�ป่วยทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน (ADL) 
ได้้ตามเป้้าหมาย และป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อน
- หากไม่่พบปัญหาสำำ�คัญ อาจติิดตาม
ผ่่านโทรศััพท์
- ติิดตามจนครบ 6 เดืือน ด้้วยความถ่ี่�
ตามความจำำ�เป็็น (อย่่างน้้อยต้้องได้้
ติิดตามหลังครั้้�งแรก 1 ครั้้�ง)
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ค. ตััวอย่่างเคร่ื่�องมืือ 
	 เครื่่�องมืือสำำ�หรับัการบริหิารจััดการการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุกุระดููกข้้อสะโพกหักัระยะเฉียีบพลันั 
เป็็นแนวทางและตััวอย่า่งให้้สถานพยาบาลได้้ใช้้พิิจารณาเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการประเมิิน และการการดููแล
ผู้้�ป่วยสููงอายุุกระดููกข้้อสะโพกหัักระยะเฉีียบพลัน 
1. แบบสอบถามภาวะเปราะบาง Modified Thai Frailty Index
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แนวปฏบิัติเพื่อการบริหารจัดการการผาตัดกระดูกขอสะโพกหักในผูปวยสูงอายุ การดูแลระยะเฉียบพลันและระยะกลาง ฉบับที่ 2 
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อนุเคราะห์ตัวอย่างแบบฟอร์มจาก : โรงพยาบาลศิริราช
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2. แบบบัันทึึกการประชุุมครอบครััวและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (Family Meeting Record Form)

อนุเคราะห์ตัวอย่างแบบฟอร์มจาก : โรงพยาบาลศิริราช
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อนุเคราะห์ตัวอย่างแบบฟอร์มจาก : โรงพยาบาลศิริราช

3. แบบสรุปข้้อมููลผู้้�ป่่วยสููงอายุุเพ่ื่�อการส่่งต่่อสำำ�หรับการดููแลหลัังจำำ�หน่าย
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อนุเคราะห์ตัวอย่างแบบฟอร์มจาก : โรงพยาบาลศิริราช
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ง. นิิยามศััพท์์

คำำ�ศัพท์์ ความหมาย

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป (นิิยามขององค์์กรสหประชาชาติิ)

ภาวะกระดููกสะโพกหัักจาก
ภยัันตรายชนิิดไม่่รุุนแรง  
(Fragility fracture)

กระดููกสะโพกหัักจากภยัันตรายชนิิดไม่่รุุนแรง แรงกระทำำ�จาก
การล้้ม ในระดัับท่ี่�น้้อย กว่่าหรือเทีียบเท่่าความสููงขณะยืืน
ของผู้้�ป่วย (Equivalent to fall from height)

ผู้้�ท่ี่�มีีกระดููกหัักซ้ำำ��ภายหลัง
กระดููกข้้อสะโพกหััก  
(Refracture)

กระดููกสะโพกหััก หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการให้้รหััส 
การบาดเจ็็บ ด้้วยรหััส
1. Femoral neck  S72.0
2. Intertrochanter S72.1
3. Subtrochchanter S72.2
กระดููกสัันหลัง กระดููกต้้นแขน กระดููกข้้อมืือ กระดููกปลายต้้นขา  
กระดููกหน้าแข้้งส่่วนต้้น กระดููกหน้าแข้้งส่่วนปลาย 
กระดููกข้้อเท้้า หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการให้้รหััสการบาดเจ็็บ
ด้้วยรหััส
1. Compression spine     S22.0 (T-spine)
                                   S32.0 (LS-spine)
                                   S32.7 (multiple LS with pelvis)
2. Humerus                   S42.2 (proximal)
                                   S42.3 (shaft)
                                   S42.4 (distal)
3. Distal radius               S52.5 (without ulna)
                                   S52.6 (with ulna)
4. Distal femur               S72.4
5. Proximal tibia             S82.1
6. Distal tibia and ankle   S82.3 (Plafond)
                                    S82.5 (Medial malledus)
                                    S82.6 (lateral malledus)
                                    S82.8 (lower leg, other)
ผู้้�ป่วย Refracture Prevention ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด หมายถึึง 
ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการให้้รหััสหัตถการ  ด้้วยรหััส
1. open reduction with internal fixation femur 79.35
2. Close reduction with internal fixation femur 79.15
3. Total hip arthroplasty 81.51
4. Partial hip arthroplasty 81.52
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คำำ�ศัพท์์ ความหมาย

กระดููกข้้อสะโพกหััก  

(Fracture neck of femur /

Intertrochanteric fracture/

Subtrochanteric fracture)

ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย ด้้วยรหััส ICD-10

1. Femoral neck fracture S72.000-.019 

2. Intertroch S72.100-101, S72.110-111 

3. Subtroch S72.20, 21

การผ่่าตััดหมายถึึง ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการ

ให้้รหััสหัตถการ รหััส ICD-9

1. Total HIP Arthroplasty (THA) หรือ  

Total hip replacement 81.51 

2. Partial hip replacement 81.52 

3. Fixation 79.15, 79.35 

4. open reduction femur 79.25 

5. Close reduction 79.05 

6. Fixation (other operation) 78.55

การผ่่าตััดเร่่งด่่วน (urgent  

surgery) หรือ การผ่่าตััดเร็็ว 

(fast track surgery)

การผ่่าตััดภายใน 48-72 ชั่่�วโมง นัับจากหลังเข้้ารัับการรัักษา

ภายในโรงพยาบาล

- ระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด หมายถึึงระยะเวลาตั้้�งแต่่มารัับ 

การรัักษาท่ี่�ห้้องตรวจผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินหรือมาถึึงโรงพยาบาล 

จนถึึงเวลาท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด (ชั่่�วโมง)

การดููแลผู้้�ป่วยข้้อสะโพกหััก

อย่่างครบวงจร

การดููแลผู้้�ป่วยข้้อสะโพกหัักแบบสหสาขาวิิชาชีีพ ท่ี่�มีีแพทย์์
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ตลอดการนอนโรงพยาบาล  มีีการดููแลจากสหสาขาวิิชาชีีพ

อื่่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง มีีการประเมิินความพร้อมในการผ่่าตััดอย่่าง

รวดเร็็ว มีีการประเมิินเป้้าหมายการรัักษาตั้้�งแต่่แรก  

มีีการประสานหน่วยการดููแลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง มีีการป้้องกััน 

การหกล้้ม/กระดููกหัักซ้ำำ�� มีีการเชื่่�อมต่่อประสานงานกัับ 

หน่วยดููแลปฐมภููมิ มีีการเชื่่�อมต่่อประสานงานกัับการดููแล 

ในชุุมชน
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