
1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนาคุณภาพ : 48 ชั่วโมง ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัผ่าตดัปลอดภยั  
2. ชื่อหน่วยงาน/องคก์ร และที่อยู่ : หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดกู 2 โรงพยาบาลล าปาง 
3. ค าส าคัญ :  
• ผู้ป่วย fracture around hip in aging  คือ ผู้ป่วยสูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไปท่ีวินิจฉัยกระดูก

สะโพกหกั รหสั ICD10 S7200, S7210,S7220 จากภยนัตรายชนิดไม่รุนแรง เช่น จากอบุติัเหตพุลดัตก
หกล้ม อุบัติเหตุจราจรตกท่ีสูงท่ีไม่มีภาวะบาดเจ็บรุนแรงต าแหน่งอื่นร่วมด้วยท่ีเข้ารับการรกัษาใน
โรงพยาบาลล าปาง 

• การผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง คือ ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะดามสะโพกภายใน 48 ชั่วโมง 
นบัตัง้แต่ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลล าปาง 

4. สรุปผลงานโดยย่อ : การจัดการใหผู้ป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหักใหไ้ดร้บัการผ่าตัดภายใน 48 
ชั่วโมง ประเด็นส าคัญ คือ การตัดสินใจของญาติ ญาติตอ้งไดร้บัค าแนะน าท่ีเขา้ใจง่าย มีทิศทางไปในทาง
เดียวกนั ความพรอ้มของขอ้มลูผูป่้วยในการปรกึษาอายรุแพทย ์ผูป่้วยตอ้งมีความพรอ้มในดา้นรา่งกายก่อน
ผ่าตดัตอ้งไม่มีการติดเชือ้ในรา่งกาย รวมถึงความพรอ้มของอปุกรณใ์นการผ่าตดั และทีมผ่าตดั ซึ่งทกุอย่าง
มีส่วนส าคญัท่ีท าใหก้ารพฒันาการดแูลผูป่้วยประสบผลส าเร็จ 

5. บริบท ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : โรงพยาบาลล าปาง เป็นโรงพยาบาลศนูยร์ะดบัตติยภูมิ 
และเป็นหน่ึงในทีมเขตสุขภาพท่ี 1 โดยเขตสุขภาพท่ี 1 มีตัวชีว้ัดเกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุกระดกู
สะโพกหกั คือ รอ้ยละผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกัไดร้บัการผ่าตดัภายใน 48 ชั่วโมง มากกว่ารอ้ยละ 
40 โรงพยาบาลล าปางยงัมีผลการด าเนินการรอ้ยละ 16.85, 23.82 และ31.76 ในปีงบประมาณ 2564, 
2565 และ2566 ตามล าดับซึ่งยังไม่ผ่านตัวชีว้ัดของเขตสุขภาพท่ี 1 ทางกลุ่มงานศัลยกรรมออรโ์ธปิดิกส์     
จึงเล็งเห็นความส าคัญ และพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักให้สามารถ ผ่าตัด
น าไปใชไ้ดจ้ริงอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

6. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลล าปางไดร้บัการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง ปลอดภัยจากภาวะ HAP Pressure sore และ 
UTI รวมถึงสามารถฟ้ืนฟูสภาพไดต้ามสมรรถณะของผูป่้วย 

7. ตัววัดความส าเร็จที่ส าคัญ (Key Measure of Improvement) : 
1.  รอ้ยละผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีเขา้รบัการรักษาในโรงพยาบาลล าปางไดร้ับการ

ผ่าตดัภายใน 48 ชั่วโมง  
2. จ านวนการเกิด HAP ในผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกัขณะนอนโรงพยาบาล  
3. จ านวนการเกิด Pressure sore ในผูป่้วยสงูอายกุระดกูสะโพกหกัขณะนอนโรงพยาบาล  
4. จ านวนการเกิดการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการ

ผ่าตดัภายใน 48 ชม.ขณะนอนโรงพยาบาล 



5. รอ้ยละผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดร้บัการผ่าตัด มีคะแนน Brathel index > 12 ใน
ผูป่้วยกลุ่มติดบา้นและติดสงัคม หลงัจ าหน่าย 6 เดือน 

8. กิจกรรมการพัฒนา (Quality Improvement Process) : ผลการด าเนินการตามแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเริ่มปฏิบัติตั้งแต่ปีงบประมาณ 2565-2566 พบว่ารอ้ยละผูป่้วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักท่ีเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลล าปางไดร้บัการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง  คิดเป็น
รอ้ยละ  23.20 และ 37.86 ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูล จึงได้มีการวางแผนแก้ปัญหาตาม
ประเด็นดงัต่อไปนี ้

1. ลดระยะเวลารอคอยการผ่าตดั 
1.1 การตดัสินใจผ่าตัดของผูป่้วยและญาติ ซึ่งมีผลต่อเวลาการไดร้บัการผ่าตัด จึงประชมุ

เครือข่ายโรงพยาบาลในจังหวดัล าปาง ไดแ้นวปฏิบติั  ดังนี ้1) โรงพยาบาลเครือข่ายก่อน refer ผูป่้วย
ทกุราย ตอ้งเขา้สู่กระบวนการพดูคยุและตดัสินใจรบัการผ่าตัด 2) โรงพยาบาลล าปางก าหนดใหแ้พทย์
เวรเป็นผูใ้หข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติ พรอ้มผลการตดัสินใจผ่าตดัของผูป่้วยภายในเวรนัน้ทนัที จากการ
ด าเนินการในช่วง เดือนตลุาคม - พฤศจิกายน 2567 พบว่ารอ้ยละผูป่้วยสงูอายกุระดูกสะโพกหกัท่ีเขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลล าปางไดร้บัการผ่าตดัภายใน 48 ชั่วโมง  คิดเป็นรอ้ยละ  53.13 

1.2  ความพรอ้มของการปรึกษาอายุรแพทย์ในการพิจารณาความเส่ียงในการวางแผน
ก่อนผ่าตดั จึงมีการประชมุคณะกรรมการ Patient care team : PCT ไดแ้นวปฏิบติัดังนี ้1) จดัท า Lab 
group for Fx. Around hip 2) แพทยเ์วรสามารถขอค าปรึกษาอายุรแพทย์ไดภ้ายใน 24.00 น.ของทุก
วัน   3) Echo emergency จากการด าเนินการในช่วง เดือนพฤศจิกายน 2566 – มีนาคม 2567 พบว่า
รอ้ยละผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลล าปางไดร้บัการผ่าตัดภายใน 
48 ชั่วโมง  คิดเป็นรอ้ยละ  61.47 

1.3  แพทยเ์จา้ของไขไ้ม่สามารถด าเนินการผ่าตัดไดต้ามก าหนดเวลา มีการประชมุหารือ
ในกลุ่มแพทยผ์ู้รกัษา ไดแ้นวทางปฏิบัติ ดังนี ้1) สรา้ง group line Fx. 48 hrs. 2) มี Mr. Around hip 
ร่วมดูแลผูป่้วย Fx. Around hip ทุกราย ช่วยบริหารจัดการในผูป่้วยท่ียังไม่ไดร้บัการผ่าตัด 3) จัดท า
ตารางเวรแพทย์ผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกนอกเวลาราชการ  จากการด าเนินการ เดือนเมษายน – 
กรกฎาคม 2567 พบว่ารอ้ยละผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลล าปาง
ไดร้บัการผ่าตดัภายใน 48 ชั่วโมง  คิดเป็นรอ้ยละ 72.41 

2. ลดภาวะติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 
ก่อนผ่าตดั โดยมกัพบในรายท่ีไม่มาตรวจรกัษาในโรงพยาบาลทันที มีผูป่้วย septicemia 

หลงัเกิดภาวะติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะในปีงบประมาณ 2565 – 2566 จ านวน 3 และ 6 ราย ตามล าดับ 
จึงมีการประชมุคณะกรรมการ Patient care team : PCT รว่มกบัทบทวน RCA ก าหนดแนวปฏิบติัดงันี ้
1) ผูป่้วย Fx. Around hip ไดร้บัการ Retained Foley’s cath ในวันรบัใหม่ทุกราย 2) Lab for UA และ 
Blood lactate ในผูป่้วยทกุรายตัง้แต่เขา้รบัการรกัษา 3) ใช ้NEWs score ประเมินผูป่้วยทกุรายทุกเวร 



ปีงบประมาณ 2567 พบอตัราการเกิด CAUTI ในผูป่้วยสงูอายกุระดูกสะโพกหักขณะนอนโรงพยาบาล 
คิดเป็น 1.76 ทีมพยาบาลไดม้ีการทบทวนปัญหาและมีแนวปฏิบติัเพิ่ม ไดแ้ก่ 1)พยาบาลเจา้ของไขด้แูล
ใหผู้ป่้วยท่ีไม่มีค าสั่งจ ากัดน า้ด่ืมใหไ้ดร้บัน า้ เวรดึกไม่ต ่ากว่า 300 cc. เวรเชา้ไม่ต ่ากว่า 600 cc. และ
เวรบ่ายไม่ต ่ากว่า 600 cc.ทุกราย 2)ใช้แนวทาง HUDINI ในการประเมินผู้ป่วยท่ี Retained Foley’s 
cath ทุกราย 3) Foley Round หลังรบัเวรทุกวัน 4) คน้หาความเส่ียงเชิงรุก CAUTI ผลการด าเนินการ
พบว่า เดือนตุลาคม 2567 – กุมภาพันธ ์2568พบอัตราการเกิด CAUTI ในผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพก
หกัขณะนอนโรงพยาบาล คิดเป็น 0.31 ซึ่งมีแนวโนม้ลดลง  

9. ผลการด าเนินงานหรือการประเมนิผลการเปลี่ยนแปลง (Performance) : 
ล าดบั ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ปีงบ 

2565 
ปีงบ 
2566 

ปีงบ 
2567 

ปีงบ
2568 
(ตค.-มีค.) 

1. รอ้ยละผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลล าปาง
ไดร้บัการผ่าตดัภายใน 48 ชม. 

>40% 23.2 37.86 74.61 75.15 

2. ร้อยละการเกิด HAP ในผู้ป่วยสูงอายุ
กระดกูสะโพกหกัขณะนอนโรงพยาบาล 

<5 % 5.23 2.43 1.2 1.1 

3. อตัราการเกิด Pressure sore ในผูป่้วย
สงูอายกุระดกูสะโพกหกัขณะนอน
โรงพยาบาล  

<1.51ครัง้: 
1000 วนั
นอนเส่ียง 

3.22 2.43 1.54 0 

4. อตัราการเกิด CAUTI ในผูป่้วยสงูอายุ
กระดกูสะโพกหกัขณะนอนโรงพยาบาล  

<2.15:100
0 วนัคาสาย 

0.87 1.46 1.76 
 

0.31 

5. รอ้ยละผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ไดร้บัการผ่าตดั มีคะแนน Brathel index 
> 12 ในผูป่้วยกลุ่มติดบา้นและติดสังคม
หลงัจ าหน่าย 6 เดือน 

>70% NA 78,94 79.51 รอ
ประเมิน 

 
10. บทเรียน : จังหวัดล าปางไดก้้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ ์ ส่งผลใหอุ้บัติการณ์ของ

กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึน้อย่างต่อเน่ือง แมว้่าการรกัษาดว้ยการผ่าตัดอย่าง
รวดเร็วจะเป็นประโยชนต่์อผูป่้วย แต่ดว้ยลกัษณะเฉพาะของผูส้งูอายุท่ีมักมีโรครว่มหลายระบบ ท าให้
ผูป่้วยบางรายไม่สามารถฟ้ืนฟูสภาพกลบัมามีคณุภาพชีวิตท่ีดีไดด้งัเดิม ดงันัน้ คณะผูจ้ดัท าจึงเล็งเห็น
ความส าคัญในการส่งเสริมมาตรการป้องกนัการพลัดตกหกลม้ในผูสู้งอายุตัง้แต่ก่อนเกิดอบุติัเหตเุพื่อ
ลดความเส่ียงต่อการเกิดกระดกูสะโพกหกัและผลกระทบที่ตามมา 

11. รายชื่อผู้พัฒนา/สมาชิกทีม :  นางอรอินทร ์ เวียงแปดและนางกัลยาณี  เครือใหม่ 



12. ข้อมูลการติดต่อประสานงาน : นางอรอินทร ์ เวียงแปด หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก 2 
โรงพยาบาลล าปาง  โทร.089-5559687 e-mail : Oninweingpad55@gmail.co



 

 


