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Phrae province  

20.92% 
(93,630)

Aged society

ประชากร ทะเ)ยนราษฎ. / 2560

ชาย 216,655

ห1ง 230,909

รวม 447,564
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ก่อนผ่าตัด



หลังผ่าตัด



คนแก่ล้มยดึหอผู้ป่วยหญิง(Ortho…)ของโรงพยาบาลจังหวดั/ศูนย์

• Urbanization…..more complex environment is the unsafe for older people     
…… more vulnerable to suffer from fall and its consequences

Cr. นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร



หลานยายหลายคนมีประสบการณ์นอนใต้เตียงเฝ้ายาย

ทะเลาะกับพยาบาล
จดจ าความเจบ็ปวดจนไม่ยอมเดนิ นอนตดิเตียง

รอไปรอมาไม่ได้ผ่า ตดิเชือ้ ปอด/ปัสสาวะ/แผลกดทบัตายไปก่อน

หกล้มซ า้
ลูกลาออกมาเฝ้าแม่/ไม่มีคนดูแล

เป็นค่าใช้จ่ายของประเทศที่เพิ่มขึน้ต่อเน่ือง
อายุสัน้เข้า-เสียชีวติภายในหน่ึงปีโดยเฉล่ีย 20% 

Cr. นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร



Right of the Injured

• Pre hospital Femoral Nerve Block 
(Ultrasound Guide)

• Direct to X-ray…..     to Orthopaedic
• Early Surgery …..Set Goal (เหมือนที่ HA คาดหวัง)
• Early Rehab. เดนิกลับในสามวัน
• Early Return to Dairy Life
• Cost effective……
• Life Expectancy with Quality

คนมีเส้น มีเงิน เป็นไปได้

แพร่  น่าน 

และหลายจังหวัด

เร่ิมท าเร่ืองนีอ้ย่างครบวงจร

Cr. นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร



Hip fracture 
• Bleeding

• Pain

• Immobility

• I n i t i a t e s i n fl a m m a t o r y 
hypercoagulable, catabolic and 
stress states
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Ami Hommel

swedish model “Hip Line”
• fast track for suspected hip fx in 

elderly 
• nurse present in the ambulance 
• and provides ; oxygen,fluids, 

analgesic,EKG, blood samples 
• prepares for the reception at the 

hospital 
• by pass ED to x-ray then to ward





Fast-track intervention
pre-hosp to in-hospital

• 3 L Oxygen/minute 

• IV supplementation 

• Adequate pain relief,splint 

• Directly to x-ray and then to ward 

• pressure relief bed 

• surgery within 24-48 hours



hip fracture in elderly
vs 

bone fracture in the 
young
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• Surgery within 24 hrs. will reduce 
morbidity / mortality

Bottle et al. BMJ 2006 
Shiga et al. Can J Anesth 2008 
Moja et al. PlosOne 2012 
Uzoigwe et al. Injury 2012 
and many others



HIP ATTACK (Planning phase) 
HIP fracture Accelerated surgical TreaTment And Care tracK 



















Key persons

• Orthopedist 

• Anaesthesiologist 

• General internist







fast track hip fracture 
management

 X
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แผลเล็ก Minimally invasive surgery '













Fasttrack hip surgery in elderly 

>90 % PS < 5 และ
สามารถเดินกลับบ้านได้ 



ERAS hip fx
• Medical clearance ASAP 

• Fast track  hip surgery (within 24-48 hr)

• Minimally invasive surgery

• Early mobilisation ASAP

• FWB with walking aid without restriction

• Early D/C with osteoporosis Px and fall risk 
assessment and prevention (CTF)

• Close monitoring after D/C and F/U



 5 yr Hip fracture management 
in Phrae hospital 

1Jan 2555-31Dec 2559 (n=1,475)
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ประชากรอา( 
 >,= 50 ) (ราย) hip fx+งหมด(ราย) 0อแสนประชากร

2556 211,200 305 144

2557 162,974 292 179

2558 166,947 298 178

2559 171,062 336 196

เฉ6ย0อ) 178,046 308 173

789การ:กระ;กสะโพก>ก0อแสนประชากร ใน@Aงอา(มากกBาหCอเDาEบ 50 )Gนไป



ห"ง ชาย n %

50-59 57 51 108 7.32

60-69 156 88 244 16.54

70-79 432 125 557 37.76

80-89 377 129 506 34.31

90-99 42 18 60 4.07

>100 0 0

n 1,064 411 1,475 100

% 72.1 27.9

Incidence of hip fracture per 100,000 population by sex-age group , 
Phrae province , 2012-2016



Incidence of hip fracture per 100,000 population by sex-age group , 
Phrae province , 2012-2016
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Incidence of hip fracture per 100,000 population by sex group , 
Phrae province ,2555-2559
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NOF 
S7200 

m/f
n

intertrochanter 
S7210 

m/f
n

subtrochanter 
S7220 

m/f
n sum n

sx los1- 3 7/35 42 29/76 105 2/6 8 155

sx los>3 70/192 262 108/265 373 18/41 59 694

non sx 53/112 165 116/320 436 8/17 25 626

469

(31.8%

)
914

(62%)

92

(6.2%)

1,475

(100%)

 !นวน$%วยกระ*ก+กแ-ละช0ด แยกตามเพศ และ89:กษา
ผ่าตัด 57%,Fast Track SX 10.5%
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Tendency of Hip Fast Track Surgery  
within 48 hr %

year
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Cost (baht) Hip fx surgery 
Cost & LOS   

LOS (day) 



LOS (วัน) n(คน) cost (บาท) 
เฉลี่ยต่อคน

1-3 155 30,646.19

>3 694 60,401.72

ข้อมูลจำนวนวันนอนและค่ารักษาพยาบาล ในกรณีผ่าตัด Hip Fx ตั้งแต่ 1ม.ค55-31ธ.ค59



 readmission = 50 cases 
within 5 years

3.5%



Secondary hip fx= 19 cases 
within 5 years

1.39%



ข้อมูลผู้ป่วยสะโพกหัก

แยกจังหวัด ผู้ป่วยทั้งหมด อายุ ค่าใช้จ่าย วันนอน

AMOUNT TOTAL_PAID

สูงสุด ต่ำสุด เฉลี่ย สูงสุด ต่ำสุด เฉลี่ย สูงสุด ต่ำสุด เฉลี่ย สูงสุด ต่ำสุด เฉลี่ย

เชียงใหม่ 600 130 50 74.01 290,175 38,280 77,492 129,201.24 23,000.00 51,029.00 50 4 14.3

95 51 76.04 327,533 30,448 70,718 87,083.72 23,000.00 48,678.99 57 3 13.47

เชียงราย 321 90 51 71.95 153,611.50 34,524 63,262.16 88,337.60 30,061.64 50,166.74 41 5 12.26

91 51 74.63 122,350.25 30,251 56,800.91 70,512.74 25,851.10 45,354.29 37 1 11.2

น่าน 341 100 50 76.64 127,030.75 30,301.25 52,099.83 93,674.73 30,468.34 53,605.69 28 2 8.65

97 50 77.83 92,317 30,267.00 49,140.80 104,138 23,015.16 47,920.88 31 2 7.36

พะเยา 90 104 50 66.96 101,150 33,299 62,610 83,088.00 22,230.00 47,448.56 35 7 15.81

88 54 72.18 165,409.00 30,129.00 61,151.26 94,089.56 31,925.75 51,479.09 48 3 13.61

แพร่ 350 91 53 75.61 87,261.25 33,536.25 51,922.05 79,505.23 32,737.87 51,516.39 23 1 6.89

93 50 75.86 111,600.75 30,554.50 50,833.39 94,666.71 31,123.89 51,201.68 30 1 6.05

แม่ฮ่องสอน 57 88 66 77.36 301,314.25 34,711.16 74,441.99 70,408.12 30,570.85 47,730.44 54 6 15.15

89 63 73.76 98,488.25 32,047.48 51,870.94 71,429.32 32,461.25 48,816.89 24 6 12.23

ลำปาง 285 90 55 74.78 79,698 38,403 53,882.85 71,956.65 22,230 49,031.75 27 4 10.83

95 51 76.06 129,816.50 30,011 53,477.09 112,910.79 30,021.86 47,787.05 60 4 11.44

ลำพูน 348 93 53 76.01 153,410 30,137.63 54,700.04 86,854.08 22,203.11 47,250.30 18 3 8.05

92 56 76.17 195,543 30,577 50,148.34 65,179.94 30,184.69 43,935.87 23 2 7.04

รวม 2392

 ข้อมูล Hip Fx 2560-2561 เขตสุขภาพที่1



ผลการ&เคราะ*+อ-ล.ท01ตรทอง
4นวนการใ8บ:การของ<=วยกระ?กสะโพกCก.ท01ตรทอง (คDง)

hipfracture 2013 2014 2015

Femoral neck fracture 5,447 6,052 6,371
Fracture 
interthrochanteric 6,899 7,565 7,826
Fracture 
subthrochanteric 460 493 520

Total 12,806 14,110 14,717

4นวนการใ8บ:การ 4แนกรายอาF (คDง)

กGมอาF 2013 2014 2015

50 - 59 ! 1,073 1,069 1,199

60 - 69 ! 2,092 2,348 2,492

70 - 79 ! 4,499 4,680 4,820

80 - 89 ! 4,269 5,002 5,104

90 - 99 ! 839 976 1,066

มากก%าห'อเ*า+บ 100 
! 34 35 36

รวม 12,806 14,110 14,717

!"#การ'14,000+/( พบมากใน.วงอา270-89 (



!นวน$%วย'ไ)*บการ/า0ด
hipfracture procedure 2013 2014 2015

Femoral neck 
fracture THA (8151) 224 286 350

Partial hip 
replacement 
(8152)

2078 2461 2421

ไ"ไ#$บการ)า*ด 2,922 3,041 3,328

Fracture 
interthrochanteric

Fixation (7915, 
7935) 2926 3347 3418

ไ"ไ#$บการ)า*ด 3,653 3,895 4,043

Fracture 
subthrochanteric

Fixation (7915, 
7935) 290 325 349

ไ"ไ#$บการ)า*ด 162 163 163

ไ"ไ#$บการ)า*ดมากก-า 50 %



!นวน$นนอนเฉ(ย

hipfracture 2013 2014 2015

mean sd mean sd mean sd

Femoral neck 
fracture 11.6281 11.9020 11.8111 11.5654 11.3879 10.5935

Fracture 
interthrochanteric 11.1902 11.1192 10.9913 10.5667 10.7812 12.4146

Fracture 
subthrochanteric 14.5370 12.3930 13.5619 12.8577 13.3289 11.4238

!นวน$นนอนเฉ(ย 11-14 $น



!าใ$%าย'อค*งในการ/า0ด

hipfracture proc 2013 2014 2015

mean sd mean sd mean sd

Femoral neck 
fracture THA (8151) 81,718.5 46,831.9 86,973.3 67,999.0 87,895.1 52,276.6

Partial hip 
replacement 
(8152)

70,646.1 43,888.7 71,837.9 49,304.3 72,135.3 39,244.5

Fracture 
interthrochanteric

Fixation 
(7915, 7935) 55,749.8 44,074.6 56,802.1 31,552.9 57,969.3 41,756.1

Fracture 
subthrochanteric

Fixation 
(7915, 7935) 71,660.4 53,920.2 68,530.8 40,845.2 72,516.6 52,374.5

!าใ$%ายการ)า*ด,อค/ง 55,749-87,895 บาท
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ERAS TKA
• pre op education ,improve nutrition ,get rid of 

remote infection ,prehabilitation

• admit on the day of operation

• pre emptive and multimodal MO sparing 
analgesia, LIA, cold compression

• no drain , remove F.catheter ASAP

• Early mobilisation ASAP

• Restrict blood transfusion protocol

• Early D/C with D/C criteria







 

Aim 
งอเข่า>100 องศา

	 วัน
  



ERAS/standard TKA (คน) LOS(วัน) COST(บาท) 
เฉลี่ยต่อคน ส่วนต่างที่ลดได้(บาท)

2557 91/178 7.5 99,129

2558 104/214 4.7 91,433

2559 113/174 3.3/8 77,702/83,756 6,054

2560 118/181 2.5/7 74,611/82,088 7,477

ERAS TKA



งอเข่า >90 องศา > 80%

เดินได้ภายใน 8 ชม หลังผ่าตัด 60%

pain score ก่อน D/C (เฉลี่ย) 3.6

ภาวะแทรกซ้อน 
skin bleb

30 ราย

Deep infection 2 ราย

knee joint stiffness 4 ราย

re-admission ภายใน30วัน 0

re-operation 2

death 0

การจองเลือด/ใช้จริง (unit) 190/12

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ERAS  TKA (n=185)



Outcome TKA : KOOS  
(The Knee injury and Osteoarthritis 

Outcome Score)



Thai version of KOOS 
(Knee injury and 

Osteoarthritis Outcome 
Score)



เพศ จำนวน(ราย) อายุเฉลี่ย(ปี)
ระยะเวลา

ติดตาม(เฉลี่ย)
หลังผ่าตัด

ก่อนผ่า 
(KOOS) หลังผ่า(KOOS)

ชาย 40 66.71 (56-79) 1ป9ด 
(3ด-10ป)

46.68 82.71

หญิง 75 64.66  (54-82) 2ป8ด 
(3ด-15ป)

45.32 80.76

Outcome TKA : KOOS (The Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score)



pre-op

post-op

KOOS :TKA
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แยกจังหวัด ผู้ป่วย
ทั้งหมด อายุ ค่าใช้จ่าย วันนอน

AMOUNT TOTAL_PAID

สูงสุด ต่ำสุด เฉลี่ย สูงสุด ต่ำสุด เฉลี่ย สูงสุด ต่ำสุด เฉลี่ย สูงสุด ต่ำสุด เฉลี่ย

เชียงใหม่ 675 82 53 66.85 169,317 76,320 90,867 128,530.89 66,466.79 75,592.73 23 2 8.59

89 49 64.53 228,518 73,440 92,338 131,551.32 67,554.29 75,592.59 45 3 8.03

เชียงราย 385 84 52 65.92 147,710.50 71,412 86,966.63 140,208.64 65,987.54 75,229.57 21 2 5.7

88 51 64.39 154,381.00 67,499 83,243.94 133,709.63 65,987.54 73,203.88 15 3 5.09

น่าน 283 79 53 66.37 99,175.50 76,946.00 83,527.42 83,373.85 67,014.39 74,311.78 10 3 4.1

81 44 64.53 94,454 77,052.00 84,209.38 97,366 66,534.58 74,.514.17 10 3 4.75

พะเยา 90 80 56 65.92 143,895 71,331 90,106 134,198.02 65,343.52 79,317.02 26 5 11.5

73 55 62.16 95,256.75 75,785.25 83,247.22 80,229.03 71,034.58 74,084.98 23 6 12.6

แพร่ 284 79 53 64.3 110,755.25 71,370.75 80,229.97 91,518.02 68.870.99 76,188.71 37 2 6.1

84 47 63.3 98,312 69,882.25 78,058.87 91,887.46 68,870.99 75,674.32 18 1 4.6

แม่ฮ่องสอน 18 75 57 68.5 144,131.5. 129,395 135,375.45 85,150.72 72,870.48 78,086.59 13 7 9.1

84 67.45 143,868.42 128,924.44 137,361.85 95,805.22 67,156.87 78,502.05 11 6 8.9

ลำปาง 359 85 51 91,434 73,943 79,703.35 97,593.86 60,.86.14 74,408.31 14 5 6.65

81 51 64.25 104,922 70,874.00 78,530.94 83,594.09 64,783.34 72,161.90 14 1 6.11

ลำพูน 533 77 55 65.16 101,613.50 43,134.25 63,926.08 83,748.11 4321.51 75,229.57 14 2 6.2

79 49 63.53 208,346.50 68,756.50 77,681.10 126,128.11 65,871.29 74,202.53 29 2 6.6

รวม 2627

ข้อมูล TKR แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่1 2560-2561



ลดอัตราครองเตียง  

ลดแออัดในหอผู้ป่วย 

ลดการนอนรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล 
โดยไม่จำเป็น



      การเปลี่ยนผ่านจาก ERAS pathways สู่ VBHC 
ในโรค Hip Fx ในผู้สูงอายุ และ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
สามารถทำให้เกิดได้ในบริบทโรงพยาบาลต่างจังหวัด จะ
ทำให้ลด cost ในการรักษาพยาบาลลง       ลดอัตราตาย 
ลดโรคแทรกซ้อน ลดวันนอน รพ โดยไม่จำเป็น โดยที่ 
outcome คงเดิม หรือดีกว่าเดิม  
   แต่VBHC จะเกิดได้โดยสมบรูณ์ ต้องมีการวัด,เปรียบเทียบ
ผล และค่าใช้จ่ายในการรักษา ความพึงพอใจของผป รวมถึง
การรายงานผลด้วยความโปร่งใสระหว่าง รพ (Benchmark) 
โดยที่ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลเหล่านี้เพื่อใช้ในการ
ตัดสินใจเข้ารับการรักษาพยาบาล 
     ดังนั้น VBHC น่าจะเป็นทางออกหนึ่ง ที่ทำให้ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน



Thank you


