
ความร่วมมือเพื่อผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหัก

ผศ. นพ.ธีรวุฒิ ธรรมวิบูลย์ศรี เล่าถึงความเป็นมาของ
โครงการ Siriraj Clinical Tracer Plus : Acute geriatric 
hip fracture fast track ว่า ย้อนกลับไปเมื่อปี พ.ศ. 2549 
ศ. คลินิกเกียรติคุณ นพ.ธีรวัฒน์ กุลทนันทน์ หัวหน้า
ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์ฯ คณะแพทยศาสตร์      
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในขณะนั้นมีนโยบาย
ให้เริ่มท าโครงการ Clinical Tracer ในผู้ป่วย

Siriraj Clinical Tracer Plus : Acute geriatric hip fracture fast track 

ที่มีกระดูกสะโพกหัก จึงมีการเก็บตัวชี้วัดที่
ส าคัญและพัฒนาอย่างต่อ เนื่ อง โดย
ก าหนดให้การเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
( Hemiarthroplasty) เ ป็ น ห นึ่ ง ใ น 
Clinical Tracer ของภาควิชา แต่ยังขาด
การจัดระบบให้เป็นรูปธรรมในช่วงแรก
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จนกระทั่งปี  พ.ศ. 2559 รศ. นพ.อาศิส 
อุนนะนันทน์ ได้ก่อตั้งโครงการ Fracture Liaison
Service เพ่ือดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกหัก
จากอุบัติเหตุที่ไม่รุนแรง โดยในช่วงแรกมุ่งเป็นการ
ดูแลผู้ป่ วยหลั งการผ่ าตัด  เ พ่ือป้องกันการเกิด
กระดูกหักซ้ า เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโรคกระดูก
พรุนอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ยังไม่มีการวัดผลเรื่องการ
ผ่าตัดเร็ว จ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อ
สะโพกหักที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชมี
ปริมาณสูงเพ่ิมมากขึ้นในแต่ละปี ท าให้มีอัตราการ
ผ่าตัดรักษาภาวะดังกล่าวสูงขึ้นตามล าดับ และจาก
การศึกษาข้อมูลจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ รวมถึงการศึกษาปัญหาในการ
ท างาน พบว่า

- การผ่าตัดภาวะกระดูกข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ
ภ าย ใน เวลา ไม่ เ กิ น  48 ชั่ ว โมง  จะท า ให้ เ กิ ด
ผลการรักษาที่ดี ผู้ป่วยกลับมาเดินได้เร็วขึ้น และลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาลนาน

- ปัญหาที่มักเกิดกับผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก
คือ ความปวด

- ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ ปัญหาการเกิด
แผลกดทับ การเกิดปอดอักเสบ (Pneumonia) ภาวะ
เพ้อสับสนเฉียบพลัน (Delirium) การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น

ภ า ค วิ ช า ศั ล ย ศ า ส ต ร์ อ อ ร์ โ ธ ปิ ดิ ค ส์ แ ล ะ
กายภาพบ าบัด จึงเล็งเห็นความส าคัญของภาวะดังกล่าว
และต้องการพัฒนาศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ให้ดียิ่งขึ้น โดยความร่วมมือจากสหสาขาต่าง ๆ ได้แก่ 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ (สาขา
อายุรศาสตร์ปัจฉิมวัย สาขาหทัยวิทยา สาขาทางเดิน
ห า ย ใ จ )  ห น่ ว ย ต ร ว จ โ ร ค ฉุ ก เ ฉิ น  ห อ ผู้ ป่ ว ย 
นักกายภาพบ าบัด ได้มีการประชุมร่วมกันและจัดท า
โครงการ Siriraj Clinical Tracer Plus : Acute 
geriatric hip fracture fast track โดยเริ่มด าเนินการ
เมื่อ 1 กันยายน 2560 ด้วยการจัดสรรห้องผ่าตัดฉุกเฉิน
ในแต่ละวันส าหรับให้บริการผู้ป่วยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
ทีม่ีประวัติการหักของสะโพกไม่เกิน 7 วัน โดยก าหนดให้
วิสัญญีแพทย์เป็นผู้ประเมินความพร้อมของการผ่าตัด 
และสามารถติดต่อกับผู้ เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาได้
โดยตรง  มีการร่ วมมือ ในการ ให้ ค าปรึ กษาแบบ 
fast track โ ด ย แ พ ท ย์ อ า ยุ ร ศ า ส ต ร์ ปั จ ฉิ ม วั ย  
แพทย์สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค แพทย์
สาขาหทัยวิทยา ต่อมาได้มีการพัฒนาแนวทางในการ
ระงับอาการปวดตั้งแต่ก่อนการผ่าตัด เมื่ออาการปวด
ลดลง ท าให้การให้การพยาบาลง่ายขึ้น
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รวมทั้งลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นด้วย ซึ่งเรื่องนี้ได้รับ

ความช่วยเหลือจากทีม Acute Pain Service ภาควิชาวิสัญญี

วิทยา นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับการเริ่มสวนปัสสาวะตั้งแต่

ก่อนผ่าตัด และน าสายออกภายใน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด จะช่วย

ลดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะได้ และเนื่องจาก

ผู้สูงอายุ มักจะมีโรคร่วมหลายอย่าง จึงมีการก าหนดให้แพทย์อายุรศาสตร์ปัจฉิมวัยจะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ

จนกระทั่งผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเร็วขึ้นเทียบเท่ามาตรฐานสากล ท าให้ลดโอกาส

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรอผ่าตัดนาน โดยผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน คือ
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ทั้งนี้ รศ. พญ.สุวิมล ต่างวิวัฒน์ กล่าวถึงปัญหา และอุปสรรคใน

การด าเนินงานว่า เนื่องจากโรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงเรียนแพทย์มี

การหมุนเวียนการปฏิบัติงานของทีมแพทย์ พยาบาล และนักกายภาพ 

ท าให้มีปัญหาในการสื่อสารที่ต้องอธิบายซ้ าเมื่อมีทีมเข้ามาใหม่ จึงต้อง

มีการประชุมทีมทุก 3 เดือน หรือที่เรียกว่า peer review เพ่ือศึกษา

เคสที่มีปัญหา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายในทีม จนเกิดแนว

ปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน ส าหรับให้ผู้ร่วมงานทุกคนท า

ความเข้าใจ และน ามาเป็นแนวปฏิบัติที่ใช้จริงในการท างาน เพ่ือให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด จากการที่โครงการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการท าให้

ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้รับการ

ผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) หรือที่เรารู้จักในนาม สรพ. ได้มีการน าแนวปฏิบัติ

ของศิ ริ ร าชร่ วมกับสถาบัน อ่ืน เ พ่ือ ไปพัฒนาและขยายผลใน

ระดับประเทศ 

ปัจจัยความส าเร็จที่ท าใหโ้ครงการฯ เกิดผลลัพธ์ที่ดี คือ 
1. นโยบายจากผู้บริหาร ที่ผ่านมาทางหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ าบัด ได้แก่ ศ.คลินิก

เกียรติคุณ นพ.ธีรวัฒน์ กุลทนันทน์ (พ.ศ. 2544-2550) ศ.นพ.ภานุพันธ์  ทรงเจริญ (พ.ศ. 2550-2558)                    
ศ. คลินิก นพ.สุรินทร์ ธนพิพัฒน์ศิริ (พ.ศ. 2558-2562) และปัจจุบันคือ ศ.นพ.อภิชาติ อัศวมงคลกุล ให้การสนับสนุน
โครงการมาอย่างต่อเนื่อง 

2. ความร่วมมือกันของทุกคนในโครงการ การประสานงาน การปรึกษาหารือกันอย่างสม่ าเสมอ มีการน าเกณฑ์
มาตรฐานมาใช้ และน าปัญหาที่เกิดขึ้นมาทบทวน เพราะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุหนึ่งคนไม่สามารถท าได้ด้วยทีมใดทีม
หนึ่ง ต้องอาศัยแพทย์วิสัญญีช่วยระงับปวด ช่วยให้การผ่าตัดราบรื่น ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์จากภาควิชา
อายุรศาสตร์ (สาขาอายุรศาสตร์ปัจฉิมวัย สาขาหทัยวิทยา สาขาทางเดินหายใจ) ช่วยดูแลผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ทีม
กายภาพ รวมทั้งทีมพยาบาล ที่ร่วมมือกันจนกระทั่งเกิดความส าเร็จ อย่างไรก็ตามในการท างานเป็นทีม การสื่อสาร
เป็นสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญ ต้องมีการประชุมเพ่ือสื่อสารกันอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้มีการพัฒนาระบบงานให้เป็นไป
ได้ด้วยดี และมีแนวทางการท างานที่ชัดเจนขึ้น  

สุดท้าย ผศ. นพ.ธีรวุฒิ ธรรมวิบูลย์ศรี ฝากว่าการเก็บข้อมูลในการท างานเป็นสิ่งส าคัญ และควรพัฒนา 
เพราะการเก็บข้อมูลของทีมในปัจจุบัน ยังเก็บเป็นกระดาษ ซึ่งยากต่อการค้นหา หากในอนาคตสามารถพัฒนาต่อ
ยอดการเก็บข้อมูลในระบบสารสนเทศได้ ก็จะท าให้ข้อมูลพร้อมใช้และค้นหาได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้เกิดการพัฒนาได้
อย่างรวดเร็ว 
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