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คำนำ 

ภาวะกระดูกข้อสะโพกหักเป็นภาวะทางศัลยกรรมกระดูกที ่มีสถิติสูงอันดับที ่หนึ่งของการนอน
โรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุ และมีผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วยและครอบครัวในวงกว้าง ทำให้เกิดความเครียดและ
ภาระทางการเงินกับผู้ป่วยและครอบครัวสูงมาก และผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพสูงและมีอัตราการเสียชีวิต
ภายในหนึ่งปีหลังกระดูกหักสูงถึงร้อยละ 23  วิธีการรักษาที่ดีที่สุดที่เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปคือ การผ่าตัด
ภายในเวลาที่เร็วที่สุดที่ผู้ป่วยได้รับการเตรียมสภาวะต่างๆ ของร่างกายให้พร้อม โดยมีการศึกษาพบว่าการ
ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมงนับตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 
รวมถึงอัตราการตาย แต่ปัจจุบันค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดในประเทศ
ไทยอยู่ที่เพียงร้อยละ 60 ของผู้ป่วยทั้งหมด เนื่องจากมีข้อจำกัดทั้งด้านผู้ป่วยและทีมงานของโรงพยาบาล  

ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนให้โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่งผ่าตัดผู้ป่วย
สูงอายุที่กระดูกข้อสะโพกหักได้เร็วใน 72 ชั่วโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาล จัดตั้งทีม Fracture Liaison Service 
(FLS) ขึ้นในทุกโรงพยาบาล กำหนดเป็นตัวชี้วัดของเขตบริการสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตามด้วยข้อจำกัดของการ
บริหารจัดการ และการปฏิบัติตามแนวทางฯ สถานพยาบาลยังคงไม่สามารถดำเนินการได้บรรลุเป้าหมาย 
อย่างไรก็ตาม มีตัวอย่างจากโรงพยาบาลบางแห่งที ่ใช้แนวคิด Fast Track Surgery และ Enhanced 
Recovery after Surgery (ERAS) ซึ ่งจะมีการดูแลผ ู ้ป ่วยแบบเป็นองค์รวม โดยอาศัยสหสาขาว ิชา 
(multidisciplinary team) มาปรับปรุงกระบวนงาน จนสามารถให้บริการผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้ภายในเวลา
เป้าหมาย 48 ชั่วโมง และมีการดูแลแบบครบวงจร ส่งผลให้มีการดูแลรักษาท่ีดีเทียบเท่าสากล 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) จึงร่วมกับราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟูแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาลเลิดสิน ร่วมจัดทำแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักเพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วย อันจะช่วยส่งเสริมให้มีการดำเนินงานโครงการนำร่องการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่กระดูกข้อสะโพกหัก นำไปสู่การจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่กระดูกข้อ
สะโพกหัก 
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แนวปฏบิตัเิพือ่การบรหิารจดัการการผา่ตดักระดกูขอ้สะโพกหกัในผูป้ว่ยสงูอาย ุ

 

 สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  
 

รับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่ง

ประเทศไทย กรมการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาลเลิดสิน 

กรอบแนวคิด  

• ทีมงานสหสาขา (Multi-disciplinary team) นำขั้นตอนการปฏิบัติต่าง ๆ ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์มา

ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกข้อสะโพกหักพร้อมรับการผ่าตัดและได้รับการดูแลที่เหมาะสมตามบริบท 

เริ่มตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยมีเป้าหมาย 1) ลดภาวะแทรกซ้อน 2) ลด

ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 3) เพ่ิมคุณภาพชีวิต (Quality of life) ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 4) สร้างการมี

ส่วนร่วมของทีมผู้ให้การรักษา ผู้ป่วย และญาติ 

 

การนำแนวปฏบิตัิไปใช้ 

• แนวปฏิบัตินี้สร้างขึ้นและทบทวนโดยผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือนำไปใช้เบื้องต้นในโรงพยาบาลนำร่องในการ

บริหารจัดการดูแลรักษากระดูกข้อสะโพกหักในผู้ป่วยสูงอายุ (Comprehensive care for hip 

fracture in elderly patients) เพือ่หาแนวปฏบิตัิทีเ่หมาะสมและขยายผลตอ่ไป 

• แนวทางปฏิบัตินี้ เป็นคำแนะนำให้แก่สถานพยาบาลเพ่ือการบริหารจัดการระบบการดูแล ผ่าตัด และ 

รักษากระดูกข้อสะโพกหักในผู้ป่วยสูงอายุ หรือเพ่ือปรับปรุงบริการที่มีอยู่ให้ดีขึ้น ซึ่งในทางปฏิบัติจริง

ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจและศักยภาพของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยขณะนั้นเป็นสำคัญ 

 

กรอบการดแูลผูส้งูอายกุระดกูขอ้สะโพกหกัอยา่งครอบคลมุ 

 

 

 
ผู้สูงอายุ

หกล้มข้อ

สะโพกหัก

ประสานงาน   
และส่งตัวสู่

โรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพ

ได้รับการดูแลจาก             
ทีมสหวิชาชีพ   ใน

โรงพยาบาล

ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดอย่างรวดเร็ว
และเหมาะสม ตาม
แนวคิด Enhanced 
Recovery After 
Surgery (ERAS)

การดูแลต่อเนื่อง
และส่งต่อ
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กรอบคิดแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักตั้งแต่ก่อนผ่าตัดจนถึงหลังผ่าตัด 

อย่างครอบคลุม [Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)] 

ผู้ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักควรได้รับการประเมินความพร้อมก่อนผ่าตัดด้วยความรวดเร็ว และ

ได้รับการผ่าตัดในวันที่รับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลหรืออย่างช้าในวันถัดไป หากไม่มีข้อห้ามการผ่าตัด 

(strongly recommendation ไม่เกิน 48 ชั่วโมง)1,2 การผ่าตัดเร็ว (fast track surgery) นั้นมีข้อมูลศึกษา

จุดตัดระยะเวลาในการผ่าตัด ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเร็ว มีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าผู้ที่ได้รับการ

ผ่าตัดช้า โดยจุดตัดของเวลาที่อยู่ในการศึกษาอยู่ในช่วง 24-72 ชั่วโมง โดยจุดตัดเวลาที่มีการศึกษากว้างขวาง

กว่า และ เห็นข้อมูลของประโยชน์ชัดเจน คือ เวลาผ่าตัดภายในเวลา 48 ชั่วโมง โดยตัวชีว้ัดของกระทรวง

สาธารณสุขไทย ณ ปัจจุบัน เก็บข้อมูลที่การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง  

แนวปฏิบัติ 

✓ ผ่าตัดผู้ป่วยในวันที่รับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลหรืออย่างช้าในวันถัดไป หากไม่มีข้อห้ามการผ่าตัด 

✓ วินิจฉัยโรคร่วมและภาวะเจ็บป่วยอื่นเพ่ือรักษาและแก้ไขภาวะเหล่านี้อย่างรวดเร็ว เพื่อส่งเสริมให้

ได้รับการผ่าตัดตามกำหนด 

✓ กำหนดให้การผ่าตัดผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักอยู่ในกลุ่มอุบัติเหตุที่ควรได้รับการผ่าตัดโดยเร็ว 

✓ ให้เริ่มขยับร่างกายผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกหลังการผ่าตัด หากไม่มีข้อห้ามจากสภาพร่างกายผู้ป่วย  

 

โรงพยาบาลควรกำหนดนโยบายว่าผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักต้องได้รับการประเมินความพร้อม 

และพิจารณาผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง หากไม่มีข้อห้ามการผ่าตัด 

 รวมทั้งมีการดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสมเพื่อการฟื้นฟูและป้องกันไม่ให้กระดูกหักซ้ำ 
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แนวทางการบริหารการจัดการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักในผู้ป่วยสูงอายุ 

ประเด็น แนวปฏิบัติ 
ทีมนำของ
โรงพยาบาล 

• ผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานแม่ข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันกำหนด
พันธกิจ นโยบาย เป้าหมายและกลยุทธการบริหารจัดการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพก
หักในผู้ป่วยสูงอายุให้อยู่ในกลุ่มท่ีควรได้รับการผ่าตัดโดยเร็ว 

• สนับสนุนทรัพยากรในการบริหารจัดการจากโรงพยาบาลแม่ข่ายให้สามารถผ่าตัด
ได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม เช่น การบริหารห้องผ่าตัด การบริหารบุคลากร 
ค่าตอบแทนที่เหมาะสม รวมไปถึงการบริหารจัดการเชื่อมโยงไปถึงสถานพยาบาล
ลูกข่ายในเขตสุขภาพ/จังหวัด 

• มีการกำหนดโครงสร้างการบริหารจัดการ บทบาทและอำนาจหน้าที่ของสหวิชาชีพ
ที่ร่วมดูแล 

• สนับสนุน สร้างการสื่อสารแนวทางกับผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงการสื่อสารข้อมูลที่
จำเป็นเพื่อสร้างความเข้าใจ ปรับแนวคิด ต่อเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย ญาติ ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียและเครือข่าย 

• กำกับติดตามผลลัพธ์การดูแลและหาข้อควรพัฒนา 

การประสานกับ
หน่วยงาน
ภายนอกในการ
ดูแลและส่งต่อ
ผู้ป่วย 

มีระบบการสื่อสารกับหน่วยงานภายนอก 

• ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลและสถานพยาบาล รวมไปถึงเครือข่าย ในการ
ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติถึงแนวทางการรักษาด้วยวิธีต่าง ๆ ข้อดีข้อเสีย ทั้งวิธีการ
ผ่าตัดและการรักษาแบบไม่ผ่าตัด 

• เมื่อผู้ป่วยและญาติเลือกวิธีผ่าตัด โรงพยาบาลลูกข่ายจะสื่อสารโรงพยาบาลแม่ข่าย
ทราบ และเตรียมตัวคนไข้ให้พร้อมผ่าตัดตั้งแต่ต้นทาง เช่น มีการงดน้ำงดอาหาร 
แล้วจึงมีการส่งตัวผู้ป่วย 

• ให้ความรู้แก่หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่น่าจะมีกระดูก
ข้อสะโพกหัก การปฐมพยาบาล และการติดต่อสื่อสารก่อนส่งถึงโรงพยาบาล 

การสร้างทีม
ดูแลผู้ป่วย
กระดูกข้อ
สะโพกหักใน
โรงพยาบาล 

• โรงพยาบาลจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด Enhanced 
Recovery After Surgery (ERAS) หรือทีมการประสานงานสหสาขาวิชาชีพ 
Fracture Liaison Service (FLS) ตามความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
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ประเด็น แนวปฏิบัติ 
• มีข้ันตอนปฏิบัติที่ชัดเจน เพ่ือให้มั่นใจว่ามีการติดตามผู้ป่วยในระยะยาว ทั้งนี้ขึ้นกับ 

บริบทความเหมาะสมของสถานพยาบาล เช่น มีแนวทางที่ชัดเจนกำหนดระยะเวลา 

ผู้รับผิดชอบในการติดตามการรักษา การส่งต่อไปยังผู้ดูแล  

ทีมดูแลสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 

• ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 

• อายุรแพทย์/อายุรแพทย์ผู้สูงอายุ 

• วิสัญญีแพทย์/วิสัญญีพยาบาล 

• แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ/ูนักกายภาพบำบัด/นักกิจกรรมบำบัด 

• พยาบาล 

• เภสัชกร 

• โภชนากร 

• นักสังคมสงเคราะห์ 

• วิชาชีพอ่ืนๆ เช่น ทันตแพทย์ทีมเวชศาสตร์ครอบครัว Home health care 
team นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 
 

 

• มีการบริหารอัตรากำลังผู้ปฏิบัติงานที่มีสมรรถนะเหมาะสมและเพียงพอ 

(1) จัดทีมผ่าตัดฉุกเฉินเพ่ือให้ผ่าตัดได้ทันกรอบเวลา 
(2) มีแพทย์รับผิดชอบการให้คำปรึกษาเพ่ือให้ผ่าตัดได้ทันกรอบเวลา 

การดูแลผู้ป่วย
กระดูกข้อสะโพก

หกั

วิสัญญีแพทย์

ศัลยแพทย์
ออรโ์ธปิดกิส์

พยาบาล

โภชนากร
เภสัชกร

แพทยเ์วชศาสตร์
ฟ้ืนฟู/

นักกายภาพบ าบัด

อายุรแพทย/์
อายุรแพทยผู้์สูงอายุ

ผู้ดูแล

นักสังคมสงเคราะห์
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ประเด็น แนวปฏิบัติ 
(3) มีผู ้จัดการรายกรณี (Case manager) ในการบริหารจัดการผู้ป่วยกระดูกข้อ

สะโพกหัก  
(4) มีทีมงานสนับสนุน เช่น นักกายภาพบำบัด โภชนากร เจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพ 

เป็นต้น ร่วมดูแลผู้ป่วยตามความเหมาะสม 

• มีการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพก
หัก เพ่ือร่วมดูแลผู้ป่วยตามความเหมาะสม เช่น ด้านเทคนิคการผ่าตัด การบรรเทา
ปวด แนวทางการบริหารจัดการ มาตรการป้องกันการหกล้มหรือการหักซ้ำ เป็นต้น 

การวินิจฉัย • แพทย์ที่ห้องฉุกเฉินร่วมกับแพทย์เฉพาะทางร่วมกันวินิจฉัยภาวะกระดูกข้อสะโพก
หัก โดยผู้ป่วยควรได้รับการวินิจฉัยและควรย้ายออกจากห้องฉุกเฉินไปหอผู้ป่วย
โดยเร็ว 

• ควรส่งตรวจภาพเอกซเรย์กระดูกสะโพกและปอดในผู้ป่วยทุกราย 

• กรณีไม่มั ่นใจในผลเอกซเรย์กระดูกสะโพก อาจทำภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของ
กระดูกสะโพก (Magnetic resonance imaging of hip) ร่วมด้วยเพื่อยืนยันหรือ
กรณีที่ไม่สามารถทำภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของกระดูกสะโพก ภายใน 24 ชั่ วโมง 
สามารถทำภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ (Computer tomography of hip) ได ้

• ควรมีช่องทางด่วนเพื่อส่งเอกซเรย์กระดูกสะโพกจากห้องฉุกเฉิน  

การประเมินและ
เตรียมความ
พร้อมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด 

• มีระบบการประเมินผู ้ป่วยโดยใช้การประเมินทางเวชศาสตร์ผ ู ้ส ูงอายุอย่าง
ครอบคลุม (Comprehensive geriatric assessment) ประกอบด้วยสภาพทาง
ร่างกาย จิตสังคม และความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย  เพื่อหา
สาเหตุของการหกล้ม 

• มีการเตรียมให้พร้อมก่อนการผ่าตัดให้เร็วที่สุด ทั้งนีข้ึ้นกับบริบทโรงพยาบาลในการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  

• กรณีอยู ่สถานพยาบาลที ่ไม ่สามารถผ่าต ัดได ้ ควรมีแนวทางในจัดการและ
ประสานงานผู้ป่วยเพื่อส่งต่อ 

• มีระบบให้คำปรึกษาโดยแพทย์ที่ได้รับมอบหมายได้ตลอดเวลา 
• ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลที่ครบถ้วนถึงข้อดีข้อเสียของการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง 

และยินยอมรับการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว โดยข้อมูลดังกล่าวควรประกอบด้วย 
- การวินิจฉัยและแนวทางการรักษา 
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ประเด็น แนวปฏิบัติ 
- ขั้นตอนและวิธีการผ่าตัด  
- วิธีการระงับความรู้สึกระหว่างผ่าตัด  
- ภาวะแทรกซ้อน  
- การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
- โปรแกรมการฟื้นฟู  
- ผลการรักษาในระยะยาว 

• แพทย์พิจารณาความเสี่ยงของการผ่าตัดโดยใช้เกณฑ์พิจารณาดังนี้ 
▪ ผู้ป่วยความเสี่ยงต่ำ ได้แก่ 

- ผู ้ป ่วยไม่ม ีโรคประจำตัว หรือ American Society of Anesthesiologists 
(ASA) Class 1 

- ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายที่ไม่เสี่ยงสูงต่อการระงับความรู้สึกหรือ ASA Class 2 
▪ ผู้ป่วยความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ 
- ผู้มีโรคประจำตวัแต่สามารถควบคุมอาการได้ในระดับความเสี่ยงที่รับได้หรือ

สามารถรักษาภาวะที่ไม่คงทีใ่ห้กลับมาคงที ่หรือ ASA Class 3  
- กลุ่มท่ีมีโรคหรือภาวะที่สามารถแก้ไขได้ใน 24 ชั่วโมง เช่น  

▪ การใช้ยาละลายลิ่มเลือด  
▪ ภาวะขาดสารน้ำ  
▪ ภาวะดุลเกลือแร่ผิดปกติ  
▪ โรคเบาหวานที่ยังควบคุมไม่ได้  
▪ ภาวะหัวใจล้มเหลว  
▪ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหัวใจขาดเลือดที่แก้ไขได้ 
▪ ภาวะติดเชื้อเฉียบพลัน 
▪ การกำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ โรคหอบหืด 

• กรณีกระดูกข้อสะโพกหักหลายวันก่อนมาโรงพยาบาล หากแพทย์พิจารณาว่า
ผู้ป่วยยังได้รับประโยชน์จากการผ่าตัด ให้พิจารณาปฏิบัติตามแนวทางของ ERAS 

การจัดการความ
ปวด 

• ควรมีแนวปฏิบัติในการจัดการความปวดตั้งแต่แรกรับ (Acute pain service on 
call) หากทำได้วิสัญญีแพทย์ควรร่วมจัดการความปวดตั้งแต่แรกรับ  

• มีการประเมินระดับความปวด (Pain Score)  

• มีแนวปฏิบัติในการสั่งยาแก้ปวดทั้งก่อน, ระหว่างและหลังผ่าตัด  
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ประเด็น แนวปฏิบัติ 

• การระงับปวดเฉพาะที่ (Regional nerve block) ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ โดยมี
เป้าหมายให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจากอาการปวด มีผลข้างเคียงจากยาแก้ปวด
น้อยลง (เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น)  

การบริหาร
จัดการห้อง
ผ่าตัด 

ควรพิจารณาการบริหารจัดการความพร้อมเพื่อการผ่าตัด ดังนี้ 

• มีแนวทางให้ลำดับความสำคัญ บริหารห้องผ่าตัดสำหรับกลุ่มผู้ป่วยข้อสะโพกหัก 
โดยถือเป็นระดับ urgent surgery 

• การจัดการสำรองใช้อุปกรณ์สำหรับการผ่าตัดและข้อสะโพกเทียม  

• มีระบบธนาคารเลือด หรือระบบสำรองเลือดในโรงพยาบาลให้เพียงพอต่อการผ่าตัด 
การดูแลและ
ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด 

• ตั้งแต่แรกรับควรแนะนำการฝึกหายใจ (Breathing exercise) การออกกำลังกาย
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนพักรักษาตัวบนเตียงเป็นเวลานาน เช่น 
การกระดกข้อเท้า (Ankle pumping exercise) เป็นต้น 

• แนะนำให้เริ่มเคลื่อนไหวร่างกายผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกหลังการผ่าตัด หากไม่มีข้อ
ห้าม 

- มีการประเมินเพ่ือพิจารณาการทำกายภาพบำบัด เพื่อให้เคลื่อนไหวหลัง
ผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงแรกหากไม่มีข้อห้าม 

• ป้องกันการเกิดข้อสะโพกเทียมเลื่อนหลุด เช่น หลีกเลี่ยงการหมุนที่จะทำให้เกิด
การเคลื่อนหลุด จัดท่านอนที่ขาไม่บิดเข้าหรือออก 

• ประเมินแผลผ่าตัด  

• ป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอุดตันจากลิ่มเลือด:  
- การออกกำลังกายกล้ามเนื้อบริเวณเท้าและข้อเท้าตั้งแต่ก่อนผ่าตัด 
- การให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวและลุกข้ึนยืนโดยเร็วหลังผ่าตัด  
- การพิจารณาใช้เครื่องบีบรัดด้วยลมเป่า 
- การให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (เช่น Heparin, Warfarin) จะให้

เฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอุดตันจาก
ลิ่มเลือด1 

• จัดท่าผู้ป่วย เคลื่อนไหวร่างกายหรือพลิกตัว เพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

• การเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อ 

 
1 เอกสารลำดับที่ 5 
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ประเด็น แนวปฏิบัติ 

• การจัดการด้านโภชนาการ: ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
โภชนาการไม่ดี ควรให้อาหารโปรตีนและพลังงานสูง และเพ่ิมอาหารว่างระหว่างมื้อ 
นอกจากนี้ ควรกำหนดระยะเวลางดน้ำงดอาหารก่อนผ่าตัดเท่าท่ีจำเป็น 

• การประเมินและป้องกันภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) 
- ระมัดระวังการใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อจิตประสาท เช่น Meperidine 

(Pethidine), Tramadol 
- จัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การให้ยาแก้ปวดเป็นแบบตาม

เวลา (Around-the-clock) แทนการให้เมื่อมีอาการ 
- ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด  
- ดูแลเรื่องการให้สารน้ำและออกซิเจนอย่างเหมาะสม  
- ส่งเสริมการสื่อสารและกระตุ้นการเคลื่อนไหว 

การวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วย
และการดูแล
ต่อเนื่อง 

• สหวิชาชีพจัดการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (Discharge 
planning) ตามหัวข้อ ดังนี้ 

- ระบุผู้ดูแลหลักและเริ่มวางแผนการดูแลหลังจำหน่ายตั้งแต่แรกรับ  
- มีการประเมินและคาดการณ์ ADLs หลังผ่าตัด 
- ให้ข้อมูลและพิจารณาเตรียมสถานที่ดูแลหลังจำหน่ายผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

โดยประสานกับผู้เกี่ยวข้องเพ่ือการเยี่ยมบ้านและประเมินต่อเนื่อง 
- มีการให้คำปรึกษาทุกด้านครบถวน ได้แก่ โภชนาการ การฟ้ืนฟู การใช้ยา

อย่างเหมาะสม การป้องกันหกล้มซ้ำ การประเมินและการรักษาภาวะกระดูก
พรุน ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ป้องกันการหกล้ม  

•  หลังกลับบ้าน ให้มีกระบวนการส่งเสริมให้ลุกเดินโดยเร็ว 

- ผู้ดูแลหลักหรือสถานพยาบาลที่รับดูแลต่อเนื่องได้รับการสอนและประเมิน
ศักยภาพในการช่วยฟื้นฟูผู้ป่วยต่อเนื่อง 

- ผู้เกี่ยวข้องมีการเยี่ยมบ้านและประเมินต่อเนื่อง 

การป้องกันการ
หกล้มและ
กระดูกหักซ้ำ 

• การป้องกันกระดูกหักซ้ำด้วยวิธีไม่ใช้ยา  
- ควรมีการประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม เน้นการคัด

กรองหาสาเหตุทางร่างกายท่ีส่งผลให้หกล้มและแก้ไขภาวะดังกล่าว เช่น การ
ใช้ยาที่เพ่ิมความเสี่ยงการหกล้ม (Inappropriate medication use), ภาวะ
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ประเด็น แนวปฏิบัติ 
เป็นลมหมดสติ (Syncope), ภาวะความดันโลหิตต่ำขณะเปลี่ยนท่า 
(Orthostatic hypotension), ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Muscle 
weakness), โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็นตน้ 

- การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่องสารอาหารที่จำเป็น 
- การปรับสภาพแวดล้อมในบ้านเพื่อป้องกันการหกล้มซ้ำ 
- การมีผูดู้แลใกล้ชิด 
- การแนะนำกิจกรรมที่ควรหลีกเลี่ยง  
- การให้สารอาหารเสริม เช่น แคลเซียม วิตามินดี โปรตีน  
- การออกกำลังกายเพ่ือเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างเหมาะสม 
- ส่งเสริมการป้องกันความเสี่ยงต่อการหกล้ม เช่น การเลือกรองเท้า ไม้เท้าที่

เหมาะสม การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและรอบบ้าน  

• การป้องกันกระดูกหักซ้ำด้วยวิธีใช้ยา ผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหักถือเป็นข้อ 
บ่งชี้ของการใช้ยาต้านโรคกระดูกพรุน โดยจะต้องทำร่วมกับการให้แคลเซียมและ 
วิตามินดีเสริมที่เพียงพอ 
- ควรมีระบบการให้การปรึกษา คำแนะนำ สำหรับผู้ป่วยที่ต้องรักษาด้วยยา 
- สำหรับยาที่ใช้ ควรพิจารณายากลุ่ม Bisphosphonate เป็นกลุ่มแรก เพราะ 

เป็นยาที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันกระดูกหักซ้ำและมีผลข้างเคียงน้อย1 
- สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโรคกระดูกพรุนมาก่อนแล้วก่อนกระดูกหัก ควร 

ได้รับการประเมินซ้ำเกี่ยวกับความถูกต้องและต่อเนื่องของการใช้ยา รวมถึง 
ทางเลือกการใช้ยาชนิดอ่ืน และการรักษาอ่ืนที่นอกเหนือจากการใช้ยาด้วย 

 

การจัดการกรณีพิเศษ 

การจัดการภาวะ
ซีด 

• ประเมินและแก้ไขภาวะซีด  
- ผู้ป่วยทั่วไป: เมื่อผู้ป่วยมีระดับ Hemoglobin น้อยกว่า 8 มก./ดล. หรือเมื่อมี

อาการของภาวะซีด3  
- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน: เมื่อผู้ป่วยมีระดับ Hemoglobin น้อยกว่า 

10 มก./ดล.4  

• มีการกำหนดเกณฑ์ในการจองเลือดและให้เลือดเพ่ือการผ่าตัด ตามแนวทาง
มาตรฐาน 

การจัดการกรณี
ผู้ป่วยได้ยาต้าน

• ผู้ป่วยที่รับประทานยา Aspirin และ/หรือ Clopidogrel  
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การจัดการกรณีพิเศษ 

เกล็ดเลือดหรือ
ยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด 
 
 
  

- ไม่จำเป็นต้องชะลอการผ่าตัดเพ่ือหยุดยาต้านเกล็ดเลือดก่อนผ่าตัดกระดูกข้อ
สะโพกหักในผู้สูงอายุ2 

- ควรประเมินความเสี่ยงของการเกิดเลือดออกจากหัตถการที่จะทำ รวมถึง
วิธีการในการระงับความรู้สึก เพ่ือพิจารณาการบริหารยา 

• ผู้ป่วยที่รับประทานยา Warfarin 
- ถ้าต้องทำผ่าตัดทันทใีนวันที่รับเข้ามาในโรงพยาบาล สามารถแก้โดยใช้ Vitamin K 

2.5-5 มก. ทางหลอดเลือดดำและ Fresh frozen plasma (FFP) โดยปริมาณ
ขึ้นอยู่กับ International normalized ratio (INR) หลังให้ 30 นาที 
o ถ้า INR < 1.5 ถือว่าเหมาะสมและปลอดภัยสำหรับนำผู้ป่วยไประงับปวด

ด้วยวิธีต่าง ๆ  และผ่าตัดรักษากระดูกข้อสะโพกหัก  
o ถ้า INR > 1.5 ให้พิจารณาหยุดยา Warfarin โดยหาก 

▪ INR < 5 ให้ FFP 15 มิลลิลิตร/กิโลกรัม  
▪ INR > 5 ให้ FFP 30 มิลลิลิตร/กิโลกรัม 

- กรณีผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดอย่างต่อเนื่อง ให้
พิจารณาให้ยากลุ่ม Heparin/low molecular weight heparin ในช่วงที่ต้อง
หยุดยา Warfarin เพ่ือการผ่าตัด (เป็นการรักษาในลักษณะ bridging Therapy) 

 
หมายเหตุ - การพิจารณา bridging therapy หรือไม่ กรณีตั้งใจนำไปผ่าตัดใน 48 
ชั่วโมง ยัง เป็น controversy ขึ้นกับระดับความเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันกลับ
เป็นซ้ำ 

การจัดการโรค
เฉียบพลันทาง
อายุรกรรม 

• กรณีผู้ป่วยที่มี Pneumonia  
▪ ควรให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมโดยเร็ว 
▪ ควรพิจารณาการผ่าตัดตามกรอบเวลาเมื่ออาการคงที่ กล่าวคือ ความดันโลหิต

และชีพจรคงที่ ไม่มีอาการหอบเหนื่อยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทางเดินหายใจ
ล้มเหลวขณะผ่าตัด เนื่องจากมีการศึกษาว่าการเลื่อนการผ่าตัดด้วยระยะเวลา 
1-4 วันเพื่อรักษาโรคปอดอักเสบติดเชื้อ ไม่ลดอัตราการเสียชีวิต5,6 

• กรณีผู้ป่วยที่มี Urinary tract infection  
▪ การวินิจฉัย Urinary tract infection ควรมีทั้งความผิดปกติใน Urinalysis 

และอาการของโรค เช่น มีไข้, มีภาวะเพ้อสับสน, ปวดที่ suprapubic area, 
Costovertebral angle เป็นต้น 

▪ หากให้การวินิจฉัย UTI ควรให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมโดยเร็ว 
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การจัดการกรณีพิเศษ 

▪ ควรพิจารณาการผ่าตัดตามกรอบเวลาเมื่ออาการคงที่ กล่าวคือ ความดันโลหิต
และชีพจรคงที่ ไม่มีอาการหอบเหนื่อยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทางเดินหายใจ
ล้มเหลวขณะผ่าตัด หากพิจารณาว่าไม่มีการติดเชื้อในกระแสโลหิตแล้ว7  

• กรณีโรคติดเชื้อเฉียบพลันอ่ืนๆ  
▪ แม้จะยังไม่มีการศึกษาในโรคติดเชื้อเฉียบพลันอ่ืนๆ แต่อย่างไรก็ตามแนะนำให้

การรักษาโดยให้ยาต้านจุลชีพอย่างรวดเร็ว และหากพิจารณาว่าไม่น่าจะมีการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต ควรพิจารณาผ่าตัดโดยเร็ว 

• กรณีเสี่ยงต่อภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว 
▪ กรณีผู้ป่วยยังมีอาการไม่คงที่ แนะนำให้การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและ

พิจารณาผ่าตัดเมื่ออาการคงที่แล้ว  
▪ อาการคงท่ี หมายถึง ชีพจรและความดันโลหิตปกติ ไม่มีความเสี่ยงภาวะทางเดิน 

หายใจล้มเหลว ไม่จำเป็นต้องมีอุณหภูมิกายปกติ 

การฟ้ืนฟผูู้สูงอายุท่ีกระดูกข้อสะโพกหัก 

การฟ้ืนฟู
ผู้สูงอายุที่กระดูก
ข้อสะโพกหัก 

• การฟ้ืนฟูควรเริ่มตั้งแต่ก่อนผ่าตัด โดยการสอนผู้ป่วยและคนดูแล ให้ทำการฝึก
หายใจ ฝึกออกกำลังกายเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนพักรักษาตัวบน
เตียงเป็นเวลานาน เช่น การกระดกข้อเท้า (Ankle pumping exercise) เป็นต้น 

• หลังการผ่าตัด ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวออกจากเตียงโดยเร็ว (Early 
mobilization) 

• การฟ้ืนฟูควรทำต่อเนื่องจนกระท่ังจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว โดย
เน้นการส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบสะโพกและกล้ามเนื้อขา รวมถึง
การฝึกการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้มซ้ำ2 

• มีการจัดหากายอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมให้กับผู้ป่วย 

• ติดต่อประสานงานไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
การปรับปรุง
สภาพบ้านและ
การดูแลต่อเนื่อง 

• ให้คำแนะนำผู้ดูแลตั้งแต่แรกรับเรื่องการจัดเตรียมบ้าน การปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ทั้งภายในและรอบบริเวณบ้าน เช่น เลือกวัสดุพื้นที่ไม่ลื่น ไม่ต่างระดับ ดูแลแสง
สว่างให้เพียงพอ เลือกเฟอร์นิเจอร์ให้เหมาะสมกับสรีระ เป็นต้น 

 
2 อาศิส อุนนะนันทน,์ เอกเกษม วานิชเจริญกลุ. หลักการฟื้นฟูผูสู้งอายุหลังเกิดกระดูกข้อสะโพกหัก ใน: อาศิส อุนนะนันทน,์ 
บรรณาธิการ. ตำรากระดูกข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์ศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2562. 
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การจัดการกรณีพิเศษ 

• สำหรับผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดด้านการเงิน ควรติดต่อขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ประสานต่อไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือขอรับการสนับสนุนการ
ปรับปรุงสภาพบ้านผู้ป่วย รวมถึงมีการจัดทีมเพ่ือดูแลต่อเนื่อง 

 

การประเมินผลและตัวชี้วัด 

ตวัช้ีวดัการดแูลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกระดกูข้อสะโพกหกั  
ตวัชีว้ดัทีโ่ครงการสนบัสนุนใหจ้ดัเกบ็เพือ่เปรยีบเทยีบ ประเมนิผลการด าเนินงานโครงการพฒันาระบบ
การดแูลผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัทีผ่่าตดัเรว็ เพือ่รายงานความก้าวหน้าในทีป่ระชุมสรุปบทเรยีน 
 

ตารางท่ี 1 ตวัชี้วัดเชิงผลลัพธ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก  

ตวัช้ีวดัเชิงผลลพัธ์ 

1. อตัราการไดร้บัการผ่าตดักระดกูขอ้สะโพกหกัใน 48 ชัว่โมงหลงัรบัไวใ้นโรงพยาบาล 
2. อตัราการตายภายใน 1 เดอืน  (1 month mortality) 
3. อตัราการมาโรงพยาบาลซ ้าโดยไม่วางแผน ใน 1 เดอืน (1 month unplanned 

revisit/readmission) 
4. อตัราการผ่าตดัซ ้าใน 1 เดอืน  (1 month reoperation) 
5. อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นในระหว่างผ่าตดั (intraoperative complications) 
6. อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นขณะนอนโรงพยาบาล (medical complications)* พจิารณาตาม

ตารางถดัไป 
7. ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (admit-discharge date)  
8. อตัราการตายที ่1 ปี (1 year mortality) 
9. อตัราการผ่าตดัซ ้าที ่1 ปี (1 year reoperation) 
10. คุณภาพชวีติที ่6 หรอื 12 เดอืนหลงัการผ่าตดั  

 

ตารางท่ี 2 นิยามตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก  

ตวัช้ีวดัเชิงผลลพัธ ์ ตวัตัง้/ตวัหาร 

1. อตัราการไดร้บัการ
ผ่าตดักระดกูขอ้
สะโพกหกัใน 48 

ตวัตัง้: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกั และไดร้บัการผ่าตดักระดกูขอ้
สะโพกหกัใน 48 ชัว่โมงหลงัรบัไวใ้นโรงพยาบาล 
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 
หมายเหตุ 
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ตวัช้ีวดัเชิงผลลพัธ ์ ตวัตัง้/ตวัหาร 

ชัว่โมงหลงัรบัไวใ้น
โรงพยาบาล 

หากไม่ไดร้บัการผ่าตดัใน 48 ชัว่โมง ควรมกีารรวบรวมขอ้มลูสาเหตุทีไ่ม่ได้
รบัการผ่าตดั เช่น ความไม่พรอ้มของหอ้งผ่าตดั ความจ าเป็นทีต่อ้งการ
เตรยีมคนไขใ้หพ้รอ้มก่อนการผ่าตดั รอการตดัสนิใจของญาต ิเป็นตน้ 

2. อตัราการตาย
ภายใน 1 เดอืน  (1 
month mortality) 

ตวัตัง้: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัทีเ่สยีชวีติจากทุกสาเหตุภายใน 
28 วนั นบัตัง้แต่วนัทีก่ระดกูสะโพกหกัและเขา้รบัการรกัษา (admit) 
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 

3. อตัราการมา
โรงพยาบาลซ ้าโดย
ไม่วางแผน ใน 1 
เดอืน (1 month 
unplanned 
revisit/readmission) 

ตวัตัง้: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัและกลบัมาโรงพยาบาลซ ้าโดย
ไม่วางแผน ใน 28 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาล ทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 

4. อตัราการผ่าตดัซ ้า
ใน 1 เดอืน   

 

ตวัตัง้: จ านวนผูส้งูอายุทีถู่กผ่าตดักระดกูขอ้สะโพกหกั และไดร้บัการผ่าตดั
ซ ้าใน 28 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาล 
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 

5. อตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นใน
ระหว่างผ่าตดั 
(intraoperative 
complications) 

ตวัตัง้: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นใน
ระหว่างผ่าตดั (intraoperative complications) 
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 

6. อตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น ขณะ
นอนโรงพยาบาล*  
พจิารณาดงัตารางที ่3 

ตวัตัง้: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกั เกดิภาวะแทรกซอ้นขณะนอน
โรงพยาบาล  
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 

7. ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล 
(admit-discharge 
date)  

ค่ามธัยฐาน และ พสิยั (ต ่าสุด-สงูสุด):  
จ านวนวนัในการนอนโรงพยาบาล นบัตัง้แต่วนัทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาล ถงึ 
วนัทีจ่ าหน่ายจากโรงพยาบาล ของผูไ้ดร้บัการวนิิจฉยั ตาม ICD-10 รหสั  
1. Femoral neck fracture S72.000-.019 
2. Intertroch S72.100-101, S72.110-111 
3. Subtroch S72.20, 21 
โดยควรเปรยีบเทยีบ แยกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มทีไ่ดร้บัการผ่าตดั และ 
2)กลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัการผ่าตดั  
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ตวัช้ีวดัเชิงผลลพัธ ์ ตวัตัง้/ตวัหาร 

8. อตัราการตายที ่1 ปี 
(1 year mortality) 

ตวัตัง้: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัทีเ่สยีชวีติจากทุกสาเหตุภายใน 
1 ปี นบัตัง้แต่วนัทีก่ระดกูสะโพกหกัและเขา้รบัการรกัษา (admit) 
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 

9. อตัราการผ่าตดัซ ้าที ่
1 ปี (1 year 
reoperation) 

ตวัตัง้: จ านวนผูส้งูอายุทีถู่กผ่าตดักระดกูขอ้สะโพกหกั และไดร้บัการผ่าตดั
ซ ้าใน 1 ปี หลงัออกจากโรงพยาบาล 
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 

10.  คุณภาพชวีติที ่6 
หรอื 12 เดอืนหลงั
การผ่าตดั  

ผลลพัธค์ะแนนคุณภาพชวีติ ที ่6 หรอื 12 เดอืนหลงัการผ่าตดั  
เช่น คุณภาพชวีติ จากการประเมนิแบบ EQ-5D-5L 

 

ตารางท่ี 3 นิยามตัวชี้วัดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล  

ตวัช้ีวดัอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล (medical complications) 
6.1 อตัราการเกดิแผลกดทบัขณะนอน
โรงพยาบาล (pressure injury)* 

ตวัตัง้: จ านวนผูเ้กดิแผลกดทบัขณะนอนโรงพยาบาล 
(pressure injury) 
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. 
ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 

6.2 อตัราการเกดิปอดอกัเสบขณะนอน
โรงพยาบาล (pneumonia) 

ตวัตัง้: จ านวนผูเ้กดิภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
หรอืหวัใจวาย (Acute MI หรอื CHF) ขณะนอน
โรงพยาบาล 
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. 
ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 

6.3 อตัราการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะขณะ
นอนโรงพยาบาล (urinary tract infection) 

ตวัตัง้: จ านวนผูต้ดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะขณะนอน
โรงพยาบาล (urinary tract infection) 
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. 
ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 

6.4 อตัราการเกดิภาวะสบัสนฉบัพลนัขณะ
นอนโรงพยาบาล (delirium) 

ตวัตัง้: จ านวนผูเ้กดิภาวะสบัสนฉบัพลนัขณะนอน
โรงพยาบาล (delirium) 
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. 
ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 

6.5 อตัราการเกดิการภาวะกลา้มเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลนัหรอืหวัใจวาย (Acute MI หรอื 
CHF) ขณะนอนโรงพยาบาล 

ตวัตัง้: จ านวนผูเ้กดิภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั
หรอืหวัใจวาย (Acute MI หรอื CHF) ขณะนอน
โรงพยาบาล 
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ตวัช้ีวดัอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล (medical complications) 
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. 
ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 

6.6 อตัราการเกดิการ Acute pulmonary 
embolism ขณะนอนโรงพยาบาล 

ตวัตัง้: จ านวนผูเ้กดิ Acute pulmonary embolism 
ขณะนอนโรงพยาบาล 
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. 
ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 

6.7 อตัราการเกดิการ Deep vein 
thrombosis (DVT) ขณะนอนโรงพยาบาล 

ตวัตัง้: จ านวนผูเ้กดิ Deep vein thrombosis ขณะนอน
โรงพยาบาล 
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. 
ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 

6.7 อตัราการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดัในขณะนอน
โรงพยาบาล (surgical site infection) 

ตวัตัง้: จ านวนผูต้ดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดัในขณะนอน
โรงพยาบาล 
ตวัหาร: จ านวนผูส้งูอายุทีก่ระดกูขอ้สะโพกหกัมารพ. 
ในช่วงเวลาทีป่ระเมนิ 

 
เอกสารที่พึงมี 

- Case record form หรือแบบบันทึกสำหรับใช้ในการเก็บข้อมูล  

- การจัดเก็บข้อมูลผลลัพธ์การดูแลตามตัวชี้วัดที่สถานพยาบาลตั้งเป้าหมาย 

- การใช้ Pre-operative order ที่เป็น Standing order for Acute geriatric hip fracture ตั้งแต่

แรกรับ หรือรับไว้ในโรงพยาบาล  
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ภาคผนวก  

ก. แนวทางการเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามชนิดการผ่าตัด (คำแนะนำทางเวชปฏิบัติในการ

ประเมินผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก (Practice Advisory for Preanesthesia Evaluation) ปี พ.ศ. 2562 

ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย) 

 CBC PTT/PT Electro 
lyte 

BUN/ 
Cr 

Sugar LFT Chest 
X-ray 

EKG 

ชนิดการผ่าตัด         
Low cardiac risk 
surgery 

        

Intermediate 
cardiac risk 
surgery 

+        

High cardiac risk 
surgery 

+ +     + + 

อายุ         
< 45 ปี         
45 ปี ขึ้นไป +   + +  + + 
โรคร่วม         
โรคหัวใจและหลอด
เลือด 

      + + 

โรคปอด       +  
โรคตับและท่อน้ำดี + + + +  +   
โรคไต +  + +     
โรคเบาหวาน   + + +   + 
โรคเลือด + +       
โรคทางระบบ
ประสาท 

  + +     

คำชี้แจง กรณีที่ผู้ป่วยมีตั้งแต่ 2 เงื่อนไขขึ้นไป ส่งตรวจตามผลรวมของทุกเง่ือนไข 

** Associated condition หมายถึง มีโรคร่วมระบบต่าง ๆ ตามนิยามของ International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) version 10 
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ข. ตัวอย่าง check list โครงสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกระดกูข้อสะโพกหกั 

ล าดบั โครงสร้าง มี บาง 
ส่วน 

ไม่
มี 

1.  มนีโยบายจดัระบบการบรหิารจดัการผ่าตดัผูส้งูอายุทีม่กีระดกูขอ้สะโพก
หกัจดัอยู่ในกลุ่มการผ่าตดัเร่งด่วน (urgent surgery) และน าสูก่ารปฏบิตั ิ
▪ มนีโยบายการก าหนดเวลาในการผ่าตดัไวช้ดัเจน 

   

2.  ม ีmultidisciplinary protocol ส าหรบักระบวนการดแูลผูป่้วย    
3.  มกีารประเมนิและร่วมดแูลโดยทมีวสิญัญ ีหรอื อายุรแพทย/์อายุรแพทย์

ผูส้งูอายุในช่วงนอนโรงพยาบาล 
   

4.  มทีมีสหสาขาวชิาร่วมดแูลฟ้ืนฟูหลงัผ่าตดั 
- 3 วชิาชพี (ศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส ์พยาบาล และ

กายภาพบ าบดั) 

   

- 5 วชิาชพี (ศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส ์พยาบาล และกายภาพบ าบดั
อายุรแพทย ์นกัโภชนากร และเภสชักร) 

   

5.  มแีนวทางการจดัการความปวดตัง้แต่แรกรบัอย่างชดัเจนเหมาะสม    
6.  มโีปรแกรมการฟ้ืนฟูหลงักลบับา้น (post discharge rehabilitation 

program) 
   

7.  มรีะบบคดักรองความเสีย่งต่อการกระดกูหกั การประเมนิและจดัการ
ความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ 

   

8.  มรีะบบการใหค้ าปรกึษา แนะน าการรกัษาทัง้ในรูปแบบการพดูคุย และ 
การมเีอกสารประกอบค าแนะน า 

   

9.  มรีะบบการตดิตามและประเมนิผลลพัธก์ารดแูลรกัษา    
10.  มกีารทบทวน Medication reconciliation เมื่อรบัไวใ้นโรงพยาบาลและ

ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  
 
 

  

11.  มกีารดแูลอย่างครบวงจรของผูท้ีม่กีระดกูขอ้สะโพกหกั*    

 
*การดแูลผู้ป่วยข้อสะโพกหกัอย่างครบวงจร ประกอบดว้ย มกีารดแูลแบบสหสาขาวชิาชพี ทีม่ี

ศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส ์ อายุรแพทย/์อายุรแพทยผ์ูส้งูอายุ และทมีวสิญัญ ี ทีร่่วมดูตัง้แต่แรก และมกีาร
ดแูลต่อเนื่องตลอดการนอนโรงพยาบาล มกีารดแูลจากสหสาขาวชิาชพีอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง มกีารประเมนิ
ความพรอ้มในการผ่าตดัอย่างรวดเรว็ มกีารประเมนิเป้าหมายการรกัษาตัง้แต่แรก มกีารประสานหน่วย
การดแูลทีเ่กี่ยวขอ้ง มกีารป้องกนัการหกลม้/กระดกูหกัซ ้า มกีารเชื่อมต่อประสานงานกบัหน่วยดแูลปฐม
ภูม ิมกีารเชื่อมต่อประสานงานกบัการดแูลในชุมชน 
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ค. นิยามศัพท์ 

ค าศพัท์ ความหมาย 
ผูส้งูอายุ ผูท้ีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป (นิยามขององคก์รสหประชาชาต)ิ 
ภาวะกระดูกสะโพกหักจาก
ภยันตรายชนิดไม่รุนแรง 
(Fragility fracture) 

กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง แรงกระท าจากการลม้ 
ในระดบัทีน้่อย กว่าหรอืเทยีบเท่าความสงูขณะยนืของผูป่้วย 
(Equivalent to fall from height) 

ผูท้ีม่กีระดกูหกัซ ้าภายหลงั
กระดกูขอ้สะโพกหกั 
(Refracture) 

ผูท้ีม่ภีาวะกระดกูหกัในต าแหน่งต่อไปนี้ (กระดกูสนัหลงั กระดกู
สะโพก กระดกูขอ้มอื กระดูกตน้แขน กระดกู ปลายต้นขา กระดกู
หน้าแขง้สว่นตน้ กระดกูขอ้เทา้) จากภยนัตรายชนิดไม่รุนแรง
ภายหลงัการรกัษาภาวะกระดกูขอ้สะโพกหกั 

1. Compression spine S22, S32 
2. Distal radius S52 
3. Ankle M80                             
4. Distal femur S72 
5. Plateau S82 
6. Proximal humerus S42 

กระดกูขอ้สะโพกหกั 
(Fracture neck of femur 
/Intertrochanteric 
fracture/Subtrochanteric 
fracture) 

ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั ดว้ยรหสั ICD-10 
1. Femoral neck fracture S72.000-.019  
2. Intertroch S72.100-101, S72.110-111  
3. Subtroch S72.20, 21 

การผ่าตดัหมายถงึ ผูท้ีไ่ดร้บั
การใหร้หสัหตัถการ รหสั 
ICD-9 

1. Total HIP Arthroplasty (THA) หรอื 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 

การผ่าตดัเร่งด่วน (urgent 
surgery) หรอื การผ่าตดัเรว็ 
(fast track surgery) 

การผ่าตดัภายใน 48-72 ชัว่โมง นบัจากหลงัเขา้รบัการรกัษาภายใน
โรงพยาบาล 
- ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการผ่าตดั หมายถงึระยะเวลาตัง้แต่มารบัการ
รกัษาทีห่อ้งตรวจผูป่้วยฉุกเฉินหรอืมาถงึโรงพยาบาล จนถงึเวลาที่
ไดร้บัการผ่าตดั (ชัว่โมง) 
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ค าศพัท์ ความหมาย 
การดแูลผูป่้วยขอ้สะโพกหกั
อย่างครบวงจร 

การดแูลผูป่้วยขอ้สะโพกหกัแบบสหสาขาวชิาชพี ทีม่แีพทยอ์อรโ์ธปิ
ดกิส ์อายุรแพทย/์อายุรแพทยผ์ูส้งูอายุ และทมีวสิญัญ ีทีร่่วมดตูัง้แต่
แรก และมกีารดแูลต่อเนื่องตลอดการนอนโรงพยาบาล  มกีารดแูล
จากสหสาขาวชิาชพีอื่นทีเ่กี่ยวขอ้ง มกีารประเมนิความพรอ้มในการ
ผ่าตดัอย่างรวดเรว็ มกีารประเมนิเป้าหมายการรกัษาตัง้แต่แรก มี
การประสานหน่วยการดแูลทีเ่กีย่วขอ้ง มกีารป้องกนัการหกลม้/
กระดกูหกัซ ้า มกีารเชื่อมต่อประสานงานกบัหน่วยดแูลปฐมภูม ิมกีาร
เชื่อมต่อประสานงานกบัการดแูลในชุมชน 
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ง. รายชือ่ผูเ้ข้ารว่มใหค้วามเหน็ตอ่แนวปฏบิตัเิพือ่การบรหิารจดัการการผา่ตดักระดกูขอ้สะโพกหกั 

ในผูส้งูอาย ุ

 นพ.ชินวัฒน์ ศรีใส   ผู้แทนราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิติกส์แห่งประเทศไทย 

 รศ. พญ.สุวิมล ต่างวิวัฒน์   ผู้แทนราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 ศ. นพ.ประเสริฐ อัสสันตชัย  ผู้แทนราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

 ศ. นพ.รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ์   ผู้แทนราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

 อ. พญ.พวงแก้ว ธิติสกุลชัย  ผู้แทนราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย 

รศ. พญ.วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล   ประธานราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย 

 นพ.สมศักดิ์ ลีเชวงวงศ์   ที่ปรึกษากรมการแพทย์ 

 รศ. พญ.วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ผศ. นพ.ธีรวุฒิ ธรรมวิบูลย์ศรี  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 รศ. พญ.อรุโณทัย ศิริอัศวกุล  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

พญ.อัญชนา สุระอมรรัตน์   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 พว.วรารัตน์ บุญณสะ   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 นพ.เจริญชัย พากเพียรไพโรจน์  โรงพยาบาลเลิดสิน 

 พญ.ชายน์ เมธาติลกกุล   โรงพยาบาลเลิดสิน 

 นพ.ชิตวีร์ เจียมตน   โรงพยาบาลเลิดสิน 

 นพ.ลักษณ์ ชุติธรรมานันท์   โรงพยาบาลแพร่ 

 นพ.เอกภพ หมอกพรม   โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

 นพ.กิตตินันท์ อนรรฆมณี   ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ  รองผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 พญ.เอกจิตรา สุขกุล   ผู้ช่วยผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
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