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บทคัดย่อ

	 ภูมิหลังและเหตุผล กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นการบาดเจ็บทางศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ซึ่งมีความจ�ำเป็นที่จะ
ต้องท�ำการผ่าตัด และฟื้นฟูสภาพภายหลังการผ่าตัดจนกว่าจะสามารถช่วยเหลือตัวเองและกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างใกล้เคียง
กับภาวะปกติ จึงท�ำให้มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดปัญหาหลายอย่าง เช่น ค่า
ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น เกิดความแออัดของสถานที่และเพิ่มภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลศูนย์ การหา
แนวทางการดูแลผูป่้วยกลุม่นีร่้วมกนัระหว่างโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลชมุชนผ่านโครงการพัฒนาระบบการดแูลระยะ
กลางหลงัการผ่าตดั จะเป็นการเพิม่ศกัยภาพการดแูลผูป่้วยของโรงพยาบาลชุมชนในการรบัผูป่้วยหลงัผ่าตดักลบัไปดแูลและ
ท�ำการฟื้นฟูสภาพ ท้ังนี้ เพื่อลดปัญหาดังกล่าวข้างต้น งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการ
รกัษาผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการดแูลรกัษาตามโครงการพัฒนาระบบการดแูลระยะกลางหลังการผ่าตดัระหว่างผู้ป่วย
ที่ได้รับการดูแลที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และผู้ป่วยที่ส่งกลับไปดูแลที่โรงพยาบาลชุมชน ระเบียบวิธีศึกษา 
เป็นการศึกษาแบบ prospective cohort ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลหลังผ่าตัดที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลหลังผ่าตัดที่โรงพยาบาลชุมชน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มิถุนายน 2562 โดยผู้ป่วยที่น�ำมาศึกษา
มีทั้งหมด 91 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มตามสิทธิ์การรักษา เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลหลังผ่าตัดที่โรงพยาบาลเชียงรายประชา- 
นุเคราะห์ 27 รายและผู้ป่วยที่ส่งกลับไปดูแลหลังผ่าตัดที่โรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 64 ราย ผลการ
ศึกษา ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการดูแลหลังผ่าตัดที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และที่โรงพยาบาลชุมชน
มีอายุเฉลี่ย 76.2 และ 76.6 ปี ส่วนใหญ่เป็นกระดูกหักบริเวณ Intertrochanteric ร้อยละ 70.4 และ 62.5 ได้รับการผ่าตัด
โดยใช้ Proximal femoral nail antirotation (PFNA) ร้อยละ 59.3 และ 64.1 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลศูนย์หลังผ่าตัด



เฉลี่ย 5.4 วัน และ 3.5 วันตามล�ำดับ (p=0.001) ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดไม่แตก
ต่างกนั (p=0.305) และคะแนนความสามารถในการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัเฉลีย่ ณ วนัจ�ำหน่ายเท่ากบั 13.6 และ 13.3 คะแนน 
(p=0.716) และหลังวันจ�ำหน่าย 6 สัปดาห์เท่ากับ 17.0 และ 17.2 คะแนนตามล�ำดับ (p=0.874) ซึ่งไม่แตกต่างกัน วิจารณ์
และข้อยุติ ผลลัพธ์ทางคลินิกของโครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะกลางในการรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักระหว่าง 
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงรายไม่แตกต่างกันแต่ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลศูนย์หลัง
ผ่าตัด
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Abstract
	 Background & Rationale: The peritrochanteric hip fracture or hip fracture in an elder is one of the 
most fatal orthopedic trauma which needs surgical correction and appropriate rehabilitation after surgery 
until the patient can live an independent living. This condition causes a prolonged postoperative hospi-
tal stay, increases postoperative cost, crowds out other patients to limited hospital bed and overloads 
hospital workforces. The intermediate postoperative care project has been developed between the re-
gional and district hospitals in Chiang Rai province to increase the capability of postoperative hip fracture 
care in district hospitals. The hip fractures patients after surgical treatment in Chiangrai Prachanukroh 
Hospital will be referred back to district hospitals for inpatient rehabilitation. This was the way to decrease 
the postoperative hospital stay and increase clinical outcomes in elderly with hip fractures in Chiang Rai 
province. Objective: The objective of this study was to compare the clinical outcomes of peritrochan-
teric hip fracture in the intermediate postoperative care project between the regional hospital and district 
hospitals in Chiang Rai province. Methodology: This study was a prospective cohort study recruiting hip 
fractures elderly patients who were assigned to intermediate postoperative care in Chiangrai Prachanukroh 
Hospital and district hospitals from February to June 2019. The population in this study covered 91 
patients of two medical benefit schemes. There were 27 patients taken care in Chiangrai Prachanukroh 
Hospital and 64 patients taken care in district hospitals. Results: The average ages of the elderly patients 
with hip fractures taken care in Chiangrai Prachanukroh Hospital and district hospitals were 76.2 and 76.6 
years respectively. Most of them (70.4 and 62.5 percent respectively) were suffered from the intertro-
chanteric area fractures. The percentages of the patients who were operated by the proximal femoral 
nail antirotation (PFNA) fixation were 59.3 and 64.1. The average length of postoperative hospital stay in 
Chiangrai Prachanukroh Hospital was statistically significant lowered from 5.4 to 3.5 days (p=0.001). There 
were no significant differences in postoperative complications (p=0.305). The activity of daily living scores 
(Barthel’s index) of the elderly patients on discharge date were 13.6 and 13.3, and at 6 weeks after dis-
charge were at 17.0 and 17.2 respectively (p=0.874). Conclusion: The clinical outcomes of peritrochan-
teric hip fracture in the intermediate postoperative care project treated at the regional and district 
hospitals in Chiang Rai province were not different. The project lowered the average length of postop-
erative hospital stay in Chiangrai Prachanukroh Hospital.
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ภูมิหลังและเหตุผล

ป ระเทศไทยได้เข้าสู่ “สังคมสูงวัย” โดยต่อเนื่องมา
ตั้งแต่ปี 2548 และในปี 2557 พบว่าประชากรสูง

อายุคืออายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีจำ�นวนมากถึง 10 ล้านคน
หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด(1) ซึ่งพบว่าผู้
สูงอายมุกัมปีญัหาสุขภาพหลายดา้น โดยปัญหาดา้นสขุภาพ
ของผูส้งูอายทุีส่งูเปน็อนัดบัแรกคอืการเคลือ่นไหวรา่งกาย(1) 
หนึ่งในปัญหาที่เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดปัญหาดังกล่าวในผู้สูง
อายุคือภาวะกระดูกสะโพกหัก(2,3) ซึ่งพบว่า ภาวะกระดูก
สะโพกหักในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะกระดูกพรุน 
และมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนท่ัวโลก(4) รวมท้ังประเทศไทยด้วย 
ซึ่งพบว่าอุบัติการณ์ของภาวะกระดูกสะโพกหักดังกล่าวใน
ประเทศไทยสงูถงึ 151.2 และ 185.2 รายตอ่แสนประชากร
จากการสำ�รวจผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาลและท่ีพบ
ในชุมชนตามลำ�ดับ(5) ภาวะกระดูกสะโพกหักมีผลต่อการ
ดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมาก เนื่องจากถูกจำ�กัดการ
เคลื่อนไหวทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีอัตราการเสีย
ชีวิตมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายในหนึ่งปีแรกหลังจาก
กระดูกสะโพกหัก(2,3,6,7,8)

	 แผนบรกิาร (service plan) ของกระทรวงสาธารณสุข 
มีการดำ�เนนิโครงการพฒันาระบบการดูแลระยะกลาง (in-
termediate care) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561(9,10) เป็นต้นมา เพื่อ
ดแูลผูป้ว่ยทีม่คีวามบกพรอ่งทางกายและการเคลือ่นไหวซึง่
มีปัญหาในการเข้าถึง ให้ได้รับการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทีเ่หมาะสมและเพียงพอ และเพือ่ลดความแออดัของสถาน
ที่และข้อจำ�กัดในเรื่องบุคลากรของโรงพยาบาลศูนย์
	 ภาวะกระดูกสะโพกหักถือว่าเป็นภาวะการบาดเจ็บ
ทางศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ที่ก่อให้เกิดความบกพร่องทาง
กายและการเคลื่อนไหวอย่างมาก รวมท้ังมีอุบัติการณ์ที่
เพิม่สูงขึน้อยา่งรวดเรว็ตามการกา้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายขุอง
ประชากรไทย(1) ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความจำ�เป็นที่จะต้องได้รับ
การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมและเพียงพอหลัง
ผา่ตดั เชน่ การฝกึการลงน้ำ�หนกัใหถ้กูวธิแีละเหมาะสมกบั
อุปกรณ์ดามกระดูกทีใ่ชย้ดึตรึงกระดกู การฝกึการปฏบิติัตัว

เพื่อป้องกันกระดูกหัวสะโพกเทียมหลุดกรณีผ่าตัดเปลี่ยน
หัวสะโพก การฟื้นฟูความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อ
สะโพก ทั้งนี้ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดความ
พกิาร ลดภาระการพึง่พงิ ทำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถกลบัไปใช้ชีวติ
ได้เท่าเดิมหรือใกล้เคียงกับปกติ โดยการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ผ่านโครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะกลางหลังผ่าตัด 
(intermediate postoperative care) เป็นโครงการที่
โรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์ดำ�เนินการร่วม
กันกับโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงรายในการพัฒนา
ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงรายในการ
รับส่งต่อผู้ปว่ยกระดูกสะโพกหกัหลังผ่าตัดจากโรงพยาบาล
ศูนย์ซ่ึงผ่านพ้นระยะวิกฤตและมีอาการคงท่ีแล้ว ทั้งนี้ 
นอกจากจะช่วยลดความแออัดของโรงพยาบาลศูนย์แล้ว 
ยงัชว่ยเพิม่อัตราการครองเตียงของโรงพยาบาลชมุชน รวม
ท้ังสามารถเชื่อมโยงแผนการดูแลรักษากับญาติและชุมชน
ได้สะดวกยิ่งขึ้นอีกด้วย(9,10) แต่ทั้งน้ี เพ่ือให้การดูแลหลัง
ผ่าตัดในผู้ปว่ยกระดูกสะโพกหกัผ่านโครงการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะกลางมีคุณภาพและเป็นแนวทางเดียวกัน
ทั้งจังหวัด อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่า
มีการศึกษาถึงผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หักตามโครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะกลางหลังการ
ผ่าตัดในประเทศไทย จึงได้ริเริ่มการศึกษาวิจัยเพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักใน
โครงการพฒันาระบบการดแูลระยะกลางหลงัผ่าตดัระหว่าง
โรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลชมุชนในจังหวดัเชียงราย 
เพื่อนำ�ผลการศึกษาไปปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแล
ระยะกลางหลังผ่าตัดให้ดียิ่งขึ้น

ระเบียบวิธีศึกษา

กลุ่มประชากรที่ศึกษา

	 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากอุบัติเหตุที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ตั้งแต่วัน
ที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 
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2563 ระยะเวลารวม 1 ป ีโดยมเีกณฑค์ดัเขา้คอื ผูป่้วยอายุ
มากกวา่ 50 ป ีท่ีมีภาวะกระดกูหกัชนดิ peritrochanteric 
hip fracture (PHF) ประกอบด้วย fracture neck of 
femur, intertrochanteric fracture of femur และ 
subtrochanteric fracture of femur ซึ่งได้รับการผ่าตัด
เพื่อยึดตรึงกระดูกที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
โดยการทำ� dynamic hip screw (DHS), proximal fem-
oral nail antirotation (PFNA) รวมถึงการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียมชนิด bipolar hemiarthroplasty และ 
อ่ืน ๆ ทั้งนี้ เมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่และแข็งแรงหลังการ
ผ่าตัด สามารถส่งตัวกลับเพื่อรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
ชุมชนได้ (สำ�หรับตัวอย่างในกลุ่มโรงพยาบาลชุมชน) และ
สามารถจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ (สำ�หรับตัวอย่าง
ในกลุ่มโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์) และเกณฑ์
คัดออกคอืผูป้ว่ยกระดกูสะโพกหกัจากมะเรง็ทำ�ลายกระดกู 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวอยู่เดิม แบบ hemiplegia 
และ paraplegia กอ่นท่ีจะมภีาวะกระดูกหกัตามมา ผูป้ว่ย
ที่มีการบาดเจ็บอวัยวะหรือกระดูกหักในตำ�แหน่งอื่นร่วม
ดว้ย และผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถตดิตามประเมนิผลการรักษาได้
หรือมภูีมลิำ�เนาอยูน่อกเขตจงัหวดัเชยีงราย  โดยท่ีผูป่้วยทกุ
รายจะได้รับการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย
ก่อนเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ทั้งนี้ การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่าน
การพิจารณาและได้รับการอนุมัติให้ดำ�เนินโครงการจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาลเชยีงราย
ประชานุเคราะห์เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 เลขที่ 
ชร 0032.102/วจัิย/134 รหสัโครงการ EC CRH 003/62 In

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective co-
hort) เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการรักษา
(ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน สภาวะการ
เดินและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด อัตราการหกล้ม
ซ้ำ�และอัตราการเสียชีวิต) ณ เวลาจำ�หน่ายออกจากโรง-
พยาบาล และหลังจำ�หน่าย 6 สัปดาห์ของผู้ป่วยกระดูก

สะโพกหักที่ได้รับการดูแลรักษาตามโครงการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะกลางหลังผ่าตัด ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลหลังผ่าตัดที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลหลังผ่าตัดที่โรงพยาบาลชุมชน 
ซึ่งได้รับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  โดยเฉพาะ 
แพทย์ทั่วไป พยาบาลและนักกายภาพบำ�บัดผ่านโครงการ
สัญจรซ่ึงดำ�เนนิการโดยโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 
ทีอ่อกไปให้ความรูเ้รือ่งภาวะกระดูกสะโพกหกัโดยละเอยีด 
ทั้งในด้านทฤษฎีเร่ืองการดูแลรักษาโดยศัลยแพทย์ออร์โธ-
ปิดิกส์ และการฝึกปฏิบัติจริงในด้านการพยาบาล และการ
ทำ�กายภาพบำ�บัดเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด และได้
ทำ�การทดสอบก่อนและหลัง (pre-post test) ให้ความรู้
เพื่อเป็นการรับรองว่าโรงพยาบาลชุมชนนั้นผ่านมาตรฐาน
ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสะโพกหักได้โดยแท้จริง โดย
ทำ�การเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2562 จำ�แนกผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลระยะกลางหลังผ่าตัดที่โรงพยาบาลเชียงรายประชา- 
นุเคราะห์ และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลระยะกลางหลังผ่าตัด
ที่โรงพยาบาลชุมชนตามสิทธิ ทั้งน้ี ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ
การผ่าตัดเพ่ือยดึตรึงกระดูกท่ีโรงพยาบาลเชยีงรายประชา- 
นุเคราะห์ โดยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ และมีการวางแนว
ปฏบัิตกิารดแูลหลงัการผา่ตดัไว้อยา่งชดัเจน  โดยผู้ป่วยกลุ่ม
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์หลังผ่าตัดจะได้รับ
การดูแลทางการแพทย์ การพยาบาล และกายภาพบำ�บัด
เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพภายใน 3 วันแรก หาก 3 วันหลัง
ผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการคงท่ี (หมายถึง มีสัญญาณชีพปกติ
คือ ชีพจรอยู่ในช่วง 60-100 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต
อยู่ในช่วง 90/60-139/89 mmHg อัตราการหายใจอยู่
ในช่วง 12-20 ครั้งต่อนาที และอุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 
36-38 องศาเซลเซียส) จะได้รับการจำ�หน่ายออกจากโรง-
พยาบาลและบันทึกผลลัพธ์หลักทางคลินิก ณ วันจำ�หน่าย 
โดยนักกายภาพบำ�บัด และบันทึกผลลัพธ์รองทางคลินิก 
ณ วันจำ�หน่าย โดยแพทย์และพยาบาลในแบบฟอร์มเก็บ
ข้อมูลวิจัยเพื่อนำ�ส่งคืนให้ผู้วิจัยตามวันนัดพบศัลยแพทย์
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ออร์โธปิดิกส์ที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ณ 6 
สัปดาห์หลังการผ่าตัด ในส่วนของผู้ป่วยกลุ่มโรงพยาบาล
ชุมชน หลังผ่าตัดจะได้รับการดูแลทางการแพทย์และ 
การพยาบาล ภายใน 2 วันแรก โดยยังมิได้รับการดูแลด้าน
กายภาพบำ�บดัและการฟืน้ฟสูมรรถภาพในช่วงหลงัผา่ตดัที่
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์ศัลยแพทยอ์อร์โธปดิิกส์ 
ประเมินผูป้ว่ยในวนัที ่2 หลงัผา่ตดัว่าแขง็แรงพอ (หมายถงึ
ถอดสายระบายเลือดออกแล้วและมีสัญญาณชีพปกติคือ 
ชีพจรอยู่ในช่วง 60-100 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตอยู่ใน
ช่วง 90/60-139/89 mmHg อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 
12-20 ครั้งต่อนาที และอุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 36-38 
องศาเซลเซียส หรืออุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 38.1-39 
องศาเซลเซียสภายในสองวันหลังผ่าตัด โดยที่ไม่พบสาเหตุ
ที่เฉพาะเจาะจงของการมีไข้ เช่น การติดเชื้อในทางหายใจ 
การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ แผลอักเสบติดเชื้อ หลอด
เลอืดดำ�อกัเสบ เสน้เลอืดดำ�อดุตนั หรอืไดร้บัยาท่ีทำ�ใหเ้กิด
ไข้ เช่น ยาปฏิชีวนะ ไข้จากการได้รับเลือด รวมทั้งการติด
เช้ือในกระแสเลือด) ที่จะส่งตัวเพื่อรับการรักษาต่อหรือไม่ 
หากไม่แข็งแรงพอ คัดออกจากการศึกษา หากแข็งแรงพอ
ให้ส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับ
การดแูลดา้นกายภาพบำ�บดัเพือ่ฟืน้ฟสูมรรถภาพ เป็นเวลา 
3 วัน หลังจากนั้นจึงจะถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
ชุมชน บันทึกผลลัพธ์หลักทางคลินิก ณ วันจำ�หน่ายโดย
นักกายภาพบำ�บดั และบนัทกึผลลพัธร์องทางคลนิกิ ณ วนั
จำ�หน่ายโดยแพทย์และพยาบาลและบันทึกในแบบฟอร์ม
เก็บข้อมูลวิจัยเพื่อนำ�ส่งคืนให้ผู้วิจัยตามวันนัดพบศัลย-
แพทยอ์อรโ์ธปิดกิสท่ี์โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 
ณ 6 สัปดาห์หลังการผ่าตัด ทั้งนี้ ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับ
การนัดติดตามพบศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ท่ีโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เพื่อประเมินผลหลังการผ่าตัด
พร้อมทั้งบันทึกผลลัพธ์หลักทางคลินิก ณ 6 สัปดาห์หลัง
การผา่ตดัโดยนักกายภาพบำ�บัด และบันทึกผลลพัธร์องทาง
คลินิก ณ 6 สัปดาห์หลังการผ่าตัดโดยแพทย์และพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วยสองส่วนคือ ส่วนข้อมูลทั่วไป ประกอบ
ด้วยเพศ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ผู้ดูแล โรคประจำ�ตัว การ
รักษาที่ได้รับ ระยะเวลาที่รอการผ่าตัด สาเหตุที่กระดูกหัก 
ตำ�แหนง่ทีก่ระดูกหกั และส่วนผลลัพธท์างคลินกิ ประกอบ
ด้วยภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาและการเสียชีวิตภาย
หลงัจากได้รบัการรกัษา รวมทัง้สาเหตกุารเสยีชวีติ สถานะ
การเดินหลังได้รับการรักษา และความสามารถเชิงปฏิบัติ
ดัชนีบาร์เธล (Barthel’s index) ฉบับภาษาไทย หลังการ
รักษา โดยทำ�การประเมินในขณะที่รับการรักษาในโรง-
พยาบาล และประเมนิทีร่ะยะเวลา 6 สปัดาหห์ลงัไดร้บัการ
ผ่าตัดรักษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสำ�หรับการเปรียบเทียบ 
ใช้สถิติ Fisher’s exact test สำ�หรับ categorical vari-
able และ T-test หรือ Wilcoxon’s rank sum test 
สำ�หรับ continuous variable เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์
ทางคลนิกิหลงัการรกัษา (Barthel’s index, ambulatory 
status และอุบติัการณข์องภาวะแทรกซ้อน เชน่ การตดิเชือ้
ในระบบทางเดนิปัสสาวะ และการเกดิแผลกดทบั) ณ เวลา
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังจำ�หน่าย 6 สปัดาห ์
ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการดูแลรักษาตาม
โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะกลาง ระหว่างผู้ป่วย
ท่ีได้รับการดูแลหลังผ่าตัดท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชา- 
นุเคราะห์ และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่โรงพยาบาลชุมชน
ตามสิทธิของผู้ป่วย

การประมาณขนาดการศึกษา

	 จากการศึกษานำ�ร่องเปรียบเทียบ Barthel’s in-
dex ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักหลังได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดและได้รับการดูแลรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์
เชยีงรายและโรงพยาบาลชมุชน ไดป้ระมาณขนาดตวัอยา่ง
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บนสมมติฐานว่าการดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนไม่ด้อย
กว่าการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์เชียงราย (non-in-
feriority assumption) ที่ statistical power 80% และ 
alpha error 0.05 รวมทัง้การปรบัอตัราสว่นจำ�นวนผู้ปว่ย
ตามสถติกิารผา่ตดักระดกูสะโพกหกัรายปี ไดข้นาดตวัอยา่ง
เป็นผู้ป่วยท่ีจะได้รับการดูแลรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์
เชียงราย 70 ราย และเป็นผู้ป่วยที่จะได้รับการดูแลรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลชุมชนจำ�นวน 128 ราย (70:128) แต่เมื่อ
ได้ทำ�การเก็บข้อมูลผ่านไป 5 เดือนจึงได้ทำ�การวิเคราะห์
ข้อมูลในเบื้องต้นโดยทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลในผู้ป่วยที่จะ
ไดร้บัการดูแลรกัษาตอ่ทีโ่รงพยาบาลศูนยเ์ชยีงราย 27 ราย 
และเป็นผู้ป่วยที่จะได้รับการดูแลรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ชุมชนจำ�นวน 64 ราย พบว่าข้อมูลที่ได้แสดงผลลัพธ์ทาง
คลินิกได้ และเมื่อได้ทำ�การคำ�นวณย้อนกลับ พบว่าค่า 
statistical power = 82.4%

ผลการศึกษา

	 จำ�นวนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีมารับการรักษาโดย
การผ่าตัดที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ตั้งแต่
เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 มีจำ�นวน
ทั้งหมด 101 ราย แต่ไม่มาตามนัดหลังจำ�หน่าย 6 สัปดาห์
ที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์จำ�นวน10 ราย จึง
ได้ตัดออกจากการศึกษา ดังนั้นจึงมีผู้ป่วยที่นำ�มาศึกษา
ทั้งหมด 91 ราย โดยอยู่ในกลุ่มท่ีดูแลต่อท่ีโรงพยาบาล
ศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์ (รพศ.) 27 ราย และกลุ่ม
ท่ีส่งไปดูแลที่โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 64 ราย เป็นเพศ
ชายจำ�นวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.06 และเพศหญิง
จำ�นวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.93 ท้ังนี้ ไม่พบความ
แตกต่างทางสถิติของเพศในทั้งสองกลุ่ม (p = 0.469)
	 ผู้ป่วยกลุ่มดูแลต่อที่ รพศ. มีอายุเฉลี่ย 76.2 ปี ผู้ป่วย
กลุ่มสง่กลับไปดแูลที่ รพช. มีอายุเฉลีย่ 76.6 ปี ทัง้นี้ ไม่พบ
ความแตกตา่งทางสถิตขิองอายเุฉลีย่ระหวา่งสองกลุม่ (p = 
0.867)
	 จากการประเมนิความเสีย่งกอ่นการผา่ตดัโดยใช ้ASA 

classification พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน ASA Class 3 
คดิเป็นรอ้ยละ 82.42 แตไ่มพ่บความแตกตา่งทางสถติขิอง 
ASA classification ระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.200)
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวร่วมด้วยถึงร้อยละ 
70.32 โดยพบว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุดคือร้อย
ละ 17.58 ท้ังนี้ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของโรคประจำ�
ตัวร่วมระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.459)
	 สาเหตุการหกัของกระดูกสะโพกสว่นใหญเ่กดิจากการ
หกลม้ ซึง่คดิเปน็รอ้ยละ 73.63 ทัง้นี ้ไมม่คีวามแตกตา่งทาง
สถิติของสาเหตุการหกัของกระดูกสะโพกระหวา่งสองกลุม่ 
(0.585)
	 จากการซักประวัติพบว่า ผู้ป่วยบางส่วนเคยมีประวัติ
กระดูกหกัมากอ่นคดิเปน็ร้อยละ 9.89 ทัง้นี ้ไมม่คีวามแตก
ต่างทางสถิติของประวัติกระดูกหักระหว่างสองกลุ่ม (p = 
1.000)
	 ชนดิของกระดกูสะโพกทีห่กัสว่นใหญเ่ปน็การหักผา่น
ตำ�แหน่ง intertrochanteric area ซ่ึงพบมากถึงร้อยละ 
64.84 ทัง้นี ้ไมม่คีวามแตกต่างทางสถติิของชนดิของกระดกู
สะโพกที่หักระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.741)
	 หตัถการหรอือปุกรณท่ี์ใชผ้า่ตัด สว่นใหญ่ใช้การผา่ตดั
ดามกระดูกด้วยแกนโลหะดามกระดูกชนิด PFNA คิดเป็น
ร้อยละ 62.64 ทั้งนี้ ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของชนิด
ของหัตถการหรืออุปกรณ์ที่ใช้ผ่าตัดระหว่างสองกลุ่ม (p = 
0.678)
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมงนับ
ตั้งแต่รับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 71.43 
ทั้งนี้ ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของระยะเวลาการรอรับ
การผ่าตัดระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (p = 0.803)
	 วนันอนโรงพยาบาลศนูยเ์ชยีงรายฯ หลังผ่าตัด พบวา่
ผู้ป่วยกลุ่มดูแลต่อที่ รพศ. มีระยะเวลาเฉลี่ย 5.4 วัน แต่ผู้
ป่วยกลุ่มส่งกลับไปดูแลที่ รพช. มีระยะเวลาเฉลี่ย 3.5 วัน 
ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติของวันนอนโรงพยาบาลศูนย์
เชียงรายฯ หลังผ่าตัดระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.001) ดัง
แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม เพศ อายุ ASA Classification โรคร่วม สาเหตุของกระดูกสะโพกหัก มีประวัติ
กระดูกหักมาก่อน ชนิดของกระดูกสะโพกที่หัก หัตถการหรืออุปกรณ์ที่ใช้ผ่าตัด ระยะเวลาการรอรับการผ่าตัด วันนอนโรง
พยาบาลศูนย์เชียงรายฯ หลังผ่าตัด

			   ดูแลต่อที่ รพศ.	 ส่งกลับไปดูแลที่ รพช.
	 ข้อมูลทั่วไป			   p-value 
			   (N=27)	 (N=64)

เพศ*

	 ชาย	 11 (40.7)	 20 (31.3)	 0.469

	 หญิง	 16 (59.3)	 44 (68.7)

อายุ (ปี)**

	 เฉลี่ย (± SD)	 76.2 (±11.0)	 76.6 (±10.4)	 0.867

ASA*	

	 Class 1	 2 (7.4)	 0	 0.200

	 Class 2	 4 (14.8)	 9 (14.1)

	 Class 3	 21 (77.8)	 54 (84.4)

	 Class 4	 0	 0

	 Class 5	 0	 1 (1.5)

โรคร่วม*

	 มี		  46 (71.9)	 18 (28.1)	 0.459

	 ไม่มี	 17 (62.9)	 10 (37.1)

Diabetes mellitus*	 6 (22.2)	 10 (15.6)	 0.548

Cerebrovascular disease*	 4 (14.8)	 6 (9.4)	 0.476

Knee osteoarthritis*	 0	 3 (4.7)	 0.552

Cigarette smoking*	 1 (3.7)	 1 (1.6)	 0.508

Alcohol drinking*	 2 (7.4)	 0	 0.086

Steroid use*	 0	 3 (4.7)	 0.552

สาเหตุของกระดูกสะโพกหัก*

	 Simple fall	 20 (74.1)	 47 (73.4)	 0.585

	 Falling from height	 4 (14.8)	 12 (18.8)

	 Motor vehicle accident	 3 (11.1)	 15 (4.7)

	 Other	 0	 2 (3.1)

มีประวัติกระดูกหักมาก่อน*	 3 (11.1)	 6 (9.4)	 1.000

ชนิดของกระดูกสะโพกที่หัก*

	 Femoral neck	 8 (29.6)	 23 (35.9)	 0.741

	 Intertrochanteric	 19 (70.4)	 40 (62.5)

	 Other	 0	 1 (1.6)
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หัตถการหรืออุปกรณ์ที่ใช้ผ่าตัด*

	 Dynamic hip screw (DHS)	 2 (7.4)	 4 (6.3)	 0.678

	 Proximal femoral nail antirotation (PFNA)	 16 (59.3)	 41 (64.1)

	 Moore’s hemiarthroplasty	 2 (7.4)	 8 (12.5)

	 Bipolar hemiarthroplasty	 6 (22.2)	 10 (15.6)

	 Other	 1 (3.7)	 1 (1.5)

ระยะเวลาการรอรับการผ่าตัด*

	 Within 72 hours	 20 (74.1)	 45 (70.3)	 0.803

	 More than 72 hours	 7 (25.9)	 19 (29.7)

วันนอน รพศ. หลังผ่าตัด **	 5.4 (±2.4)	 3.5 (±1.7)	 0.001****

วันนอน รพศ. ทั้งหมด ไม่รวมที่ รพช.***	 9.9(±5.3)	 7.8(±3.5)	 0.018****

หมายเหตุ: วันนอน รพช. ในกลุ่มส่งกลับไปดูแลที่ รพช. โดยเฉลี่ย คือ 2.5 วัน
*ทดสอบด้วย Fisher’s exact test
**ทดสอบด้วย t-test
***ทดสอบด้วย Wilcoxon’s rank sum test
****แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ p < 0.05

ตารางที่ 1 (ต่อ)	จำ�นวน รอ้ยละของกลุม่ตวัอย่าง จำ�แนกตาม เพศ อาย ุASA Classification โรครว่ม สาเหตขุองกระดกูสะโพกหกั มปีระวตัิ
กระดูกหักมาก่อน ชนิดของกระดูกสะโพกที่หัก หัตถการหรืออุปกรณ์ที่ใช้ผ่าตัด ระยะเวลาการรอรับการผ่าตัด วันนอนโรง
พยาบาลศูนย์เชียงรายฯ หลังผ่าตัด

			   ดูแลต่อที่ รพศ.	 ส่งกลับไปดูแลที่ รพช.
	 ข้อมูลทั่วไป			   p-value 
			   (N=27)	 (N=64)

ณ เวลาจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 พบว่าความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 
(Barthel’s index) ของผูป้ว่ยกลุม่ดแูลต่อท่ี รพศ. มคีะแนน
เฉลี่ยที่ 13.6 ผู้ป่วยกลุ่มส่งไปดูแลที่ รพช. มีคะแนนเฉลี่ย
ที่ 13.3 ซึ่งไม่มีความแตกต่างทางสถิติของความสามารถ
ในการดำ�เนินจากชีวิตประจำ�วัน ณ เวลาจำ�หน่ายออกโรง-
พยาบาลระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.358)
	 รวมถึงพบว่าสภาวะการเดิน ณ เวลาจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยนั้น ส่วนใหญ่สามารถเดินได้แต่
ต้องใช้ walker ช่วยเดินคิดเป็นร้อยละ 71.43 ทั้งนี้ ไม่มี
ความแตกตา่งทางสถติขิองสภาวะการเดนิ ณ เวลาจำ�หนา่ย
ออกโรงพยาบาลระหว่างสองกลุ่ม (p = 1.000)

ณ เวลา 6 สปัดาหห์ลงัจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 พบว่าความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 
(Barthel’s index) ของผูป้ว่ยกลุม่ดแูลต่อที ่รพศ. มีคะแนน
เฉลี่ยที่ 17.0 ผู้ป่วยกลุ่มที่ส่งไปดูแลที่ รพช. มีคะแนนเฉลี่ย
ที ่17.2 ซึง่ไมม่คีวามแตกตา่งทางสถติขิองความสามารถใน
การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ณ เวลา 6 สัปดาห์หลังจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาลระหว่างสองกลุ่ม (p = 0. 715)
	 อีกทั้งยังพบว่าสภาวะการเดิน ณ เวลา 6 สัปดาห์
หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยนั้น ส่วนใหญ่
สามารถเดินได้มากถึงร้อยละ 84.62 ทั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่เดิน
โดยใช้ walker ช่วยเดินร้อยละ 76.92 และผู้ป่วยที่เดินได้
โดยไมใ่ชอ้ปุกรณช์ว่ยเดินร้อยละ 7.69 ทัง้นี ้ไมม่คีวามแตก
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ต่างทางสถิติของสภาวะการเดิน ณ เวลาหลังจำ�หน่าย 6 
สัปดาห์ระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.492) ดังแสดงในตาราง 
ที่ 2
	 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดำ�เนินชีวิต
ประจำ�วนั (Barthel’s index score) ของผูป่้วยกลุม่ทีด่แูล
ตอ่ที ่รพศ. ณ เวลา 6 สปัดาห์หลงัจำ�หน่ายออกโรงพยาบาล

มีคะแนนเฉลี่ยที่ 17.0 ซ่ึงมากกว่า ณ เวลาจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาลซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยที่ 13.6 อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p = 0.001) และคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน (Barthel’s index score) ของ
ผู้ป่วยกลุ่มที่ส่งกลับไปดูแลที่ รพช. ณ เวลา 6 สัปดาห์หลัง
จำ�หนา่ยออกโรงพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ที ่17.2 ซึง่มากกวา่ 

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์หลักทางคลินิกหลังการรักษา ณ เวลาจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังจำ�หน่าย 6 สัปดาห์

		  ดูแลต่อที่ รพศ.	 ส่งกลับไปดูแลที่ รพช.
	 ผลลัพธ์หลัก			   p-value 
		  (N=27)	 (N=64)

ณ เวลาจำ�หน่ายออกโรงพยาบาล	 			 
คะแนนความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน
(Barthel’s index score) จำ�แนกตามกลุ่ม*
	 กลุ่มติดเตียง (≤ 4)	 0	 0	 0.323
	 กลุ่มติดบ้าน (5-11)	 6 (22.2)	 22 (34.4)
	 กลุ่มติดสังคม (12-20)	 21 (77.8)	 42 (65.6)
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 	 13.6 (±3.3)	 13.3 (±3.6)	 0.358
(Barthel’s index score) **
	 สภาวะการเดิน*
		  เดินโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน	 0	 0	 1.000
		  เดินโดยใช้ walker ช่วยเดิน	 20 (74.1)	 45 (70.3)
		  นั่งรถเข็น	 7 (25.9)	 17 (26.6)
		  ติดเตียง	 0	 2 (3.1)
ณ เวลา 6 สัปดาห์หลังจำ�หน่ายออกโรงพยาบาล
คะแนนความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน
(Barthel’s index score) จำ�แนกตามกลุ่ม*
	 กลุ่มติดเตียง (≤ 4)	 1 (3.9)	 0	 0.160
	 กลุ่มติดบ้าน (5-11)	 0	 4 (7.0)
	 กลุ่มติดสังคม (12-20)	 25 (96.1)	 53 (93.0)		
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 	 17.0 (±3.6)	 17.2 (±2.9)	 0.715
(Barthel’s index score)**
	 สภาวะการเดิน*
		  เดินโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน	 3 (11.5)	 4 (7.1)	 0.492
		  เดินโดยใช้ walker ช่วยเดิน	 21 (80.7)	 49 (87.5)
		  นั่งรถเข็น	 1 (3.9)	 3 (5.4)
		  ติดเตียง	 1 (3.9)	 0

*ทดสอบด้วย Fisher’s exact test
**ทดสอบด้วย t-test
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ณ เวลาจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยที่ 
13.3 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.001) เช่นกัน ดัง
แสดงในตารางที่ 3
	 ทั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยมีการหกล้มซ้ำ�หลังการรักษาโดย
การผ่าตัดจำ�นวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.29 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด ทั้งนี้ ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของการหกล้มซ้ำ�
หลังการรักษาโดยการผ่าตัดระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.687) 
และพบผูป้ว่ยเสยีชวีติหลงัการรกัษาโดยการผา่ตดัจำ�นวน 1 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.09 และไม่มีความแตกต่างทางสถิติ
ของการเสียชีวิตหลังการรักษาโดยการผ่าตัดระหว่างสอง
กลุ่ม (p = 0.687)
	 พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการรักษาโดยการ

ผา่ตดัจำ�นวน 4 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 4.39 ของผูป้ว่ยทัง้หมด
โดยพบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มดูแลต่อที่ รพศ. หนึ่งรายที่พบภาวะ
แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดถึงสองอย่างคือติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะและแผลกดทับ และไม่มีความแตกต่างทางสถิติ
ของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการรักษาโดยการผ่าตัด
ระหว่างสองกลุ่ม (p = 0.305) ดังแสดงในตารางที่ 4

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ทาง
คลินิกหลังการรักษา (ความสามารถในการดำ�เนินชีวิต
ประจำ�วัน สภาวะการเดิน และภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัด อัตราการหกล้มซ้ำ�และอัตราการเสียชีวิต) ณ เวลา

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์รองทางคลินิกหลังการรักษา

		  ดูแลต่อที่ รพศ.	 ส่งไปดูแลที่ รพช.
	 ผลลัพธ์รอง			   p-value 
		  (N=27)	 (N=64)

หกล้มซ�้ำ	 1 (3.9)	 2 (3.6)	 0.687
เสียชีวิต	 0	 1 (1.8)	 0.687
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด	 2 (7.41)	 2 (3.1)	 0.305
	 แผลอักเสบติดเชื้อ	 0	 0	 0
	 ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	 1 (3.9)	 0	 0.317
	 ปอดบวม	 0	 0	 0
	 แผลกดทับ	 1 (3.9)	 0	 0.317
	 ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด	 0	 0	 0
	 อุปกรณ์ดามกระดูกถอน/หลุด	 1 (3.9)	 2 (3.6)	 0.687

*ทดสอบด้วย Fisher’s exact test

ตารางที่ 3	 ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน (Barthel’s index score) ณ เวลาจำ�หน่ายออกโรงพยาบาล และ ณ เวลา 6 สัปดาห์
หลังจำ�หน่ายออกโรงพยาบาล

	 ณ. เวลาจำ�หน่าย	 ณ. เวลา 6 สัปดาห์หลังจำ�หน่าย	 p-value

ดูแลต่อที่ รพศ.*	 13.6 (±3.3)	 17.0 (±3.6)	 0.001**
ส่งไปดูแลที่ รพช.*	 13.3 (±3.6)	 17.2 (±2.9)	 0.001**

*ทดสอบด้วย paired t- test
**แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ p < 0.001

97

Journal of Health Systems Research	 Vol. 14  No. 1  January-March 2020



98

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลงัจำ�หนา่ย 6 สปัดาห์
ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการดูแลรักษาตาม
โครงการพัฒนาระบบร่วมกันในการดูแลระยะกลางหลัง
การผา่ตดัระหวา่งผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการดแูลหลงัผา่ตดัตอ่ท่ีโรง- 
พยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์ และผู้ป่วยท่ีได้รับ
การส่งไปดูแลหลังผ่าตัดท่ีโรงพยาบาลชุมชน ตั้งแต่เดือน
กมุภาพนัธถ์งึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2562 ซึง่ทำ�การรวบรวม
ข้อมูลไปข้างหน้าในระยะเวลา 5 เดือน มีผู้ป่วยท้ังสิ้น 91 
ราย อายเุฉลีย่ 76.2 ป ีซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษากอ่นหนา้
นี้ที่พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะกระดูกสะโพกหักเกิดมาก
ในช่วงอายุ 75-79 ปี(4) และเป็นผู้หญิงถึงร้อยละ 65.93 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่าอุบัติการณ์
ของภาวะกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่เกิดในผู้หญิง(11) และ
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมากจึงทำ�ให้มีโรคประจำ�ตัว
ร่วมมากถึงร้อยละ 70.32 ดังนั้น ส่วนใหญ่จึงถูกประเมิน
ความเสีย่งในการผา่ตดัใหอ้ยูใ่น ASA Classification Class 
3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสาเหตุของการเกิดกระดูกสะโพกหัก 
จากการหกล้มสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบ
ว่าการหกล้มเป็นสาเหตุของการเกิดกระดูกสะโพกหักถึง
กว่าร้อยละ 90 (12) เนื่องจากผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักในการ
ศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นการหักผ่านบริเวณ intertrochan- 
teric area ดังนั้น ในการรักษาส่วนใหญ่ ศัลยแพทย์จึง
เลือกใช้การดามกระดูกสะโพกโดยใช้อุปกรณ์ proximal 
femoral nail antirotation (PFNA) ซึ่งจากการศึกษา
กอ่นหน้าน้ีพบว่าการใชอ้ปุกรณด์งักลา่วใหผ้ลการรกัษาทีด่ี
สำ�หรับการรักษากระดูกสะโพกหักบริเวณ intertrochan-
teric area(13-16)

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ71.43) ได้รับการผ่าตัด
รักษาภายใน 72 ชั่วโมงนับตั้งแต่รับเข้ารักษาตัวในโรง
พยาบาล อาจเป็นผลมาจากนโยบาย service plan ของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีให้ดำ�เนินการโครงการ capture 
the fractures (early surgery) ในปี พ.ศ. 2561 รวมทั้ง
สืบเนื่องจากมีการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าการผ่าตัดให้ 
ผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว (early surgery) จะช่วยลดอัตราการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก(17,18) ซ่ึงผลของการ
ดำ�เนินการตามโครงการดังกล่าวข้างต้นและผลของการ
ดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักตามโครงการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะกลางหลังการผ่าตัด (intermediate post-
operative care) ทำ�ให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
หลังผ่าตัดโดยเฉลี่ยในโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชา- 
นุเคราะห์ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับ
ผลการดำ�เนนิงานโครงการดแูลระยะกลาง (intermediate 
care) ทัง้ในและตา่งประเทศ(19,20) จึงส่งผลใหร้ะยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลโดยรวมทั้งหมดของผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หักในโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์โดยเฉลี่ย
ลดลงเหลือน้อยกว่าในการศึกษาก่อนหน้านี้(21) นอกจากนี้
จะเห็นได้ว่า ผลของการดำ�เนินโครงการดังกล่าวยังทำ�ให้
ผลของการรักษาผู้ป่วยดีขึ้น ทั้งในส่วนของความสามารถ
ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันและสภาวะการเดิน นับตั้งแต่
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึง ณ 6 สัปดาห์หลัง
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 สำ�หรับการหกล้มซ้ำ�หลังการรักษาโดยการผ่าตัดพบ
เพียงแค่ร้อยละ 3.29 ของผู้ป่วยทั้งหมดซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าผู้ป่วยมีโอกาสหกล้มซ้ำ�
หลังการรักษาโดยการผ่าตัดถึงร้อยละ 11.8 (22) ซึ่งอาจเกิด
จากการให้ข้อมูลที่น้อยกว่าความเป็นจริง และพบผู้ป่วย
เสียชีวิตหลังการรักษาโดยการผ่าตัดจำ�นวน 1 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 1.09  ซ่ึงเกิดจากการกำ�เริบฉับพลันของโรค
หลอดลมอุดกั้นเร้ือรังที่เป็นโรคประจำ�ตัวเดิมของผู้ป่วย  
ซ่ึงน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่าผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักมีอัตราการเสียชีวิตหลังการรักษาโดยการผ่าตัด
ถึงร้อยละ 6.1 (21)

	 พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการรักษาโดยการ
ผ่าตัดจำ�นวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.39 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด โดยพบว่าเกิดจากการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
แผลกดทบัและการหลดุถอนของอปุกรณด์ามกระดกู ซึง่ไม่
สอดคล้องกบัการศกึษากอ่นหนา้นีท้ีพ่บวา่ ภาวะแทรกซอ้น
ทีเ่กดิขึน้หลงัการผา่ตดัรกัษากระดกูสะโพกหกัอาจมมีากได้
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ถึงร้อยละ 20 (23)

	 การศึกษาเปรียบเทียบการวิเคราะห์เบ้ืองต้นนี้มีข้อ
จำ�กัดในเร่ืองขนาดของประชากรทีน่ำ�มาศกึษา ซ่ึงนอ้ยกวา่
ทีท่ำ�การคำ�นวณไวต้ั้งแตก่อ่นเริม่ดำ�เนนิการเกบ็ข้อมูลวจิยั 
รวมทั้งไม่ได้ควบคุมขนาดการศึกษาให้เท่ากันทั้งสองกลุ่ม
	 อย่างไรก็ตาม อาจสรุปได้ว่า การดำ�เนินโครงการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะกลางหลังการผ่าตัดผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักทำ�ให้ผลของการรักษาผู้ป่วยดีขึ้น ช่วย
ลดความแออัดของโรงพยาบาลศูนย์ลงได้ เป็นการเพ่ิม
ศักยภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักให้แก่โรง-
พยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงรายโดยที่ผู้ป่วยยังคงได้รับ
การดูแลรักษาตามมาตรฐาน อีกท้ังผู้ป่วยยังได้อยู่ใกล้ชิด
กับครอบครัวและชุมชนด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 ควรทำ�การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลลัพธ์ทาง
คลินิกในระยะยาวของโครงการพัฒนาระบบร่วมกัน
ระหวา่งโรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลชุมชนในการดแูล
ระยะกลางหลงัการผา่ตดัในผูป้ว่ยกระดกูสะโพกหกั จงัหวดั
เชียงราย และควรดำ�เนินการขยายโครงการนี้ไปยังจังหวัด
อื่นๆ โดยทั่วประเทศ
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