[bookmark: _GoBack]การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ความสำคัญของปัญหา
กระดูกหักในผู้สูงอายุ เกิดจากโรคกระดูกพรุนเป็นส่วนใหญ่ เชื่อว่าเป็นผลมาจากอายุไขที่เพิ่มขึ้น กระดูกสะโพกหักที่เกิดจากโรคกระดูกพรุน เป็นโรคที่มีความสำคัญและมีความเสี่ยงสูงทางออร์โธปิดิกส์ มีอัตราการตายที่สูงมากตามหลังการหัก แล้วยังมีความพิการและการสูญเสียความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันในอัตราที่สูงด้วย กล่าวคือ
· 1ใน 4 (25%) ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักเสียชีวิตใน 1 ปี
· 1ใน 4 (25%) ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักมีความพิการเกิดขึ้นถาวร
· 2ใน4 (50%) ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักไม่สามารถเดินได้ตามปกติ ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน
จากการสำรวจความชุกของโรคกระดูกพรุนในประเทศไทย ในปี 2541 และ 2544 พบว่า สตรีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20 เป็นโรคกระดูกพรุนของกระดูกสันหลัง  ร้อยละ 12 เป็นโรคกระดูกพรุนของกระดูกสะโพก   อุบัติการณ์ของสะโพกหัก 
· 289 ครั้งต่อ 100,000 คน/ปี ของผู้หญิงอายุ ≥ 50  เกิดกระดูกสะโพกหัก 
·  1,011 ครั้งต่อ 100,000 คน/ปี ของผู้หญิงอายุ ≥ 75  เกิดกระดูกสะโพกหัก  
  จากสถิติในประเทศไทย พ.ศ.2540 พบสะโพกหัก 152 รายต่อประชากรแสนคน พ.ศ.2546 พบสะโพกหัก 181 รายต่อประชากรแสนคน  และมีการคาดการณ์ว่าถ้าไม่ทำอะไร จะมีผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นและต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามาก   ดังภาพที่ 1( Indirect cost ) 
 


 ภาพที่ 1 แสดงการคาดการณ์ จำนวนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ประเทศไทย

ปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก พบว่ามีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง 25% ต้องใช้รถเข็น 22% ต้องช่วยในการขับถ่าย 11% ต้องช่วยอาบน้ำ 10% ต้องช่วยแต่งตัว 5% ต้องช่วยในการรับประทานอาหาร  จากปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก มีโอกาสเกิดการหักซ้ำได้ง่าย  อัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มขึ้นมากถ้าหักซ้ำ ไม่ว่าจะเป็นข้างเดิมหรือข้างที่ยังไม่เคยหัก จากสถิติของการเกิดกระดูกหักซ้ำใน ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน พบว่าจะมีกระดูกตะโพกหัก ซ้ำอีกข้างได้ร้อยละ 10 และกระดูกส่วนอื่น ๆ หักตามมาได้ร้อยละ 12.20 อีกทั้งประเทศไทยกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุปัญหา จากการพลัดตกหกล้มยิ่งเป็นปัญหาสำคัญซึ่งควรตระหนักและหาแนวทางในการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
จากสถิติการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมแพ ในระหว่างปี 2559-2561 พบว่า มีจำนวน 36,57และ 61 รายตามลำดับ  มีผู้ป่วยที่ผ่าตัดจำนวน  10,12 และ15 คิดเป็นร้อยละ 21.78, 21.05 และ 24.59 ตามลำดับ ซึ่งเหตุผลส่วนใหญ่ที่ไม่อยากผ่าตัด เพราะสูงอายุมาก มีโรคร่วม ขาดผู้ดูแล   เกิดภาวะแทรกซ้อนในการรักษาได้แก่  แผลกดทับ ร้อยละ 10,8.33 และ 6.66 ตามลำดับ เกิดการติดเชื้อแผลผ่าตัด ร้อยละ 0,0 และ 6.66 ตามลำดับ  และในปี 61 มีหกล้มเกิดการหักซ้ำหลังผ่าตัด 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.66 ตามลำดับ  สาเหตุเนื่องจาก ผู้ป่วยขาดผู้ดูแลที่บ้าน และการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสม จากปัญหาดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงโอกาสพัฒนาที่จะต้องคำนึงถึงต่อไป  ส่วนข้อมูลการหักซ้ำในปี 59 และ 60 ไม่ได้มีการบันทึกไว้   จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน พบว่า การผ่าตัดรักษาที่เร็ว จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อดี  และต้องมีการดูแลร่วมกันโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดังนั้นทีม PCT ออร์โธปิดิกส์จึงได้ร่วมกันพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
1. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง
2. ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ระยะเวลาดำเนินการ
1 ตค. 61 – 30 ก.ย. 62
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ผู้ป่วยกระดูกสะโพกได้รับการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ หักสามารถดูแลตัวเองได้เหมาะสม ตามสภาพปัญหาแต่ละราย
2. ไม่เกิดการหักซ้ำ
วิธีดำเนินการ
1. ประชุม PCT เพื่อแสดงให้เห็นปัญหา และหาแนวทางในการดูแลร่วมกัน
2. ทบทวนแนวทางปฏิบัติจากโรงพยาบาลต่างๆ เพื่อนำมาปรับใช้
3. แต่งตั้งคณะทำงาน
4. เขียนแนวทางปฏิบัติและสื่อสารในทีมให้เข้าใจ
5. ส่งบุคลากรอบรม การป้องกันการหักซ้ำ
6. ซักซ้อมบทบาทการทำงานร่วมกันในแต่ละสาขาวิชาชีพ
7. ทบทวนปัญหาและอุปสรรคเป็นระยะทุก 3 เดือน เพื่อพัฒนาระบบ
8. เก็บรวบรวมข้อมูล
ผลการดำเนินงาน
มีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักเข้ารับการรักษาทั้งสิ้น 68 คน   ได้รับการผ่าตัด  36  คน คิดเป็นร้อยละ 52.94
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปี 2560
	ปี 2561
	ปี 2562

	ร้อยละผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง 
	≥ 50
	NA
	66.66
	86.11

	ร้อยละการเกิดแผลกดทับ 
	≤ 5
	8.33
	6.66
	0

	ร้อยละการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
	≤ 5
	0
	6.66
	2.77

	ร้อยละการหักซ้ำ 
	≤ 25
	NA
	NA
	0


จากร้อยละการผ่าตัด 52.94 เนื่องจาก ผู้สูงอายุมีโรคร่วมอื่นๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือ มีการบาดเจ็บอย่างอื่นร่วมด้วย ได้แก่ TBI ทำให้ต้องดูแลและเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
แผนพัฒนาต่อเนื่อง
· ติดตามผลการเยี่ยมบ้าน
เอกสารอ้างอิง.
· นิพา ศรีช้าง, ลวิตรา ก๋าวี. การวิเคราะห์เชิงพรรณนา ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (Falls in elderly people) ทั้ง 5 มิติของการดำเนินงาน. นนทบุรี: สำนักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2559.
· ประเสริฐ หลิ่วผลวณิชย์, เจริญชัย พากเพียรไพโรจน์, สมศักดิ์ ลีเชวงวงศ์. บูรณาการในการป้องกันและรักษากระดูกหักซ้ำซ้อนจากโรคกระดูกพรุน. วารสารกรมการแพทย์ 2558;40(4):16-9.
· สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2557. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2558
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