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Abstract
Background: As hip fractures among the elderly continue to rise, it is essential to develop an effective 

treatment system to support these patients in recovering their autonomy. Objective: To develop and study 

the effectiveness of a seamless care model for elderly patients with hip fractures in the Yasothon Province 

healthcare network. Methods: This is a research and development study involving 1) 20 healthcare providers 

who developed the care model, and 2) elderly patients who underwent hip fracture surgery between 

September and December 2024. Data were collected using a data recording form and a questionnaire 

with a reliability coeff icient of 0.93. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics 

with paired sample t-test. Results: The seamless care model for elderly hip fracture patients consisted  

of 3 components: Pre-hospital care–Prevention and quality referral systems to reduce the risk of hip  

fractures. In-hospital care–Timely surgical intervention through the hip fast track surgery system with  

clinical examinations and online medication management for treatment planning. Post-hospital care–

home visits and telemedicine follow-ups for six months after discharge. After receiving care through the 

system, the majority of patients (63.60%) had a hospital stay of 5-9 days. Post-surgery pain levels decreased  

continuously, with no complications (88.60%), and there were statistically signif icant improvements in daily 

living activities (p-value = .026), overall quality of life (p-value < .001), and physical and mental health (p-value 

< .001, p-value = .015). Conclusion: The seamless care system for elderly hip fracture patients with hip
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fractures helps timely surgical treatment, reduces 

postoperative complications, shortens the length  

of hospital stay, enables patients to perform daily 

activities independently, and improves their quality 

of life.

Keywords: Elderly, Hip Fracture, Seamless

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ปััญหาผู้้�สููงอายุุอุุบััติิเหตุุกระดููกสะโพกหััก 

เพิ่่�มขึ้้�น จึึงต้้องพััฒนาระบบการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้

ผู้้�สููงอายุุกลัับมาช่่วยเหลืือตััวเองได้้ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนา

และศึึกษาผลของระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุกระดููก

สะโพกหััก แบบไร้้รอยต่อ ในเครืือข่่ายบริการสุุขภาพจัังหวััด

ยโสธร วิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ในกลุ่่�ม 1) ผู้้�พััฒนา

รููปแบบการดููแล 20 คน 2) ผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�

ได้้รับัการผ่า่ตัดั ในช่ว่งเดืือนกันัยายน-ธันัวาคม 2567 รวบรวม

ข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููล และแบบสอบถามที่่�มีีค่าความ

เชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.93 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ

สถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วย paired sample t-test ผล: รููปแบบ 

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููกสะโพกหััก ประกอบด้้วย 

1) การดููแลก่่อนเข้้ารัับการรัักษา โดยการส่่งเสริิมป้้องกััน

การเกิิดกระดููกสะโพกหััก และปรัับระบบการส่่งต่่อคุุณภาพ  

2) การดููแลระหว่่างรัักษาตััวในโรงพยาบาล นำเข้้าสู่่�การผ่่าตััด

ตามระยะเวลา ผ่่านระบบ hip fast track surgery โดยการ

ตรวจทางคลิินิกิและส่ง่รายการยาเดิมิทางออนไลน์เ์พ่ื่�อวางแผน

รัักษา และ 3) การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านหลัังจำหน่่าย โดยการ

ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและติิดตามผ่่าน telemedicine ในระยะ 6 

เดืือนแรก ภายหลัังได้้รัับการดููแลตามระบบ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่  

(ร้้อยละ 63.60) มีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล ระหว่่าง 5-9 วันั 

ระดัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน (ร้้อยละ 88.60) และมีีค่าคะแนนเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวััน (p-value = .026) คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม (p-value 

< .001) คุณุภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต (p-value 

< .001, p-value = .015) สรุุป: ระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

ผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก ส่่งผลให้้เข้้ารัักษาด้้วยการผ่่าตััด 

ทัันเวลา ลดจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้้อน

หลัังการผ่่าตััด ทำให้้สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วย

ตนเองและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

คำสำคัญั: ผู้้�สูงูอายุ,ุ กระดูกูสะโพกหักั, บริกิารไร้้รอยต่อ 

บทนำำ� 
กระดูกูสะโพกหักัเป็็นปััญหาสาธารณสุขุทั่่�วโลก เป็็นสาเหตุุุ� 

สำคััญของการต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและเป็็น

สาเหตุุของภาวะทุุพพลภาพ การสููญเสีียความสามารถในการ

ทำงาน คุุณภาพชีีวิิต และการเสีียชีีวิิตโดยเฉพาะในกลุ่่�มของ 

ผู้้�สูงูอายุ1ุ ร้้อยละ 40 เมื่่�อกระดูกูสะโพกหักัจะมีีผลกระทบตามมา 

หลายอย่่างโดยเฉพาะอััตราตายภายหลัังกระดููกสะโพกหััก 

ภายใน 1 เดืือน 4 เดืือน และ 1 ปีี พบร้้อยละ 10, 20, 30  

ตามลำดัับ2 คาดการณ์์ว่่าในปีี 2025 จำนวนผู้้�ป่่วยสููงอายุ ุ

ที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักจะมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.66 ล้้านคน  

เป็็น 2.6 ล้้านคน และเพิ่่�มเป็็น 4.5 ล้้านคน ในปีี 20503 โดย

มีีค่่าใช้้จ่่ายสำหรัับผู้้� ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักจะ 

เพิ่่�มเป็็น 131.5 พัันล้้านดอลลาร์์ ซึ่่�งกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

และเศรษฐกิิจเป็็นอย่่างมาก4

การรัักษาภาวะกระดููกสะโพกหัักด้้วยการผ่่าตััดเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีบทบาทสำคััญต่่อการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย5 ซึ่่�งระยะเวลาที่่�เข้้าถึึงการผ่่าตััดเป็็น

ปััจจัยัหนึ่่�งท่ี่�มีีผลต่อ่การรักัษา โดยมีีการผ่่าตัดัภายใน 48 ชั่่�วโมง 

ในการรัักษาภาวะกระดููกสะโพกหััก ช่่วยลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลลดการหัักซ้้ำของกระดููกข้้อสะโพก6 ลดอัตรา

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน7 และลดอัตราการตายได้้8 จากการ

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบ9 พบว่า การผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก

ภายใน 24-72 ชั่่�วโมง หลัังจากรัับไว้้ในโรงพยาบาลสามารถ 

ลดภาวะแทรกซ้้อนในระยะ 1 ปีี ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ การผ่่าตััดภาวะกระดููกสะโพกหัักไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมงเป็็น 

แนวปฏิบิัตัิทิี่่�ดีีที่่�สุุด10 การได้้รับการผ่่าตัดัล่า่ช้้า มีีความเส่ี่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรคแทรกซ้้อนสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ต้้องรอผ่่าตััดนาน11 

จัังหวััดยโสธร เป็็นจัังหวััดหนึ่่�งท่ี่�เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ 

ระหว่า่งปีี พ.ศ. 2563-2565 พบจำนวนประชากรผู้้�สูงูอายุเุพิ่่�มขึ้้�น 

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง เป็น็ร้้อยละ 17.79, 18.43 และ 18.49 ตามลำดับั 

และยัังพบผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการด้้วยภาวะกระดููกสะโพก

หััก ในปีี พ.ศ.2563-2566 จำนวน 56, 57, 72 และ 81 คน  

ตามลำดัับ ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่เป็น็ผู้้�สููงอายุวัุัยกลาง และวััยปลาย ทั้้�งนี้้� 

ที่่�ผ่า่นมาการให้้บริการผู้้�ป่่วยสููงอายุทุี่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก 

ยัังเป็็นระบบบริิการแบบตั้้�งรัับ โดยมีีทั้้�งผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับส่่งต่่อจาก

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ และผู้้�ป่่วยที่่�เดิินทางมาเอง ซึ่่�งส่่วน

ใหญ่ม่ักัมีีระยะเวลารอคอยเป็น็เวลานานหลายวันั จึงึได้้รับัการ
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ส่ง่ต่อ่ เมื่่�อมารับับริกิารยังัต้้องเข้้าระบบบริกิารผู้้�ป่ว่ยนอก ทำให้้

ระยะเวลากว่่าที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการผ่่าตััดมีีระยะเวลามากกว่่า 

48 ชั่่�วโมงหรืือ 72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีวัันนอนเฉลี่่�ยในปีี 

พ.ศ. 2563-2566 เท่่ากัับ 14 วััน, 15 วััน, 16 วััน และ 20 วััน 

ตามลำดัับ อััตราการพบภาวะแทรกซ้้อนเท่่ากัับ 2.2, 3.2 และ 

4.2 ตามลำดัับ โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ได้้แก่่ แผลกดทัับ 

การติิดเชื้้�อที่่�แผลสะอาด การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ และพบ

รายงานผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตด้้วย

จากแนวโน้้มผู้้�สูงูอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้ม 

เกิิดอุุบััติิเหตุุกระดููกสะโพกหัักเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการ

รัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพด้้วยการผ่่าตััดในระยะเวลาที่่�เหมาะสม  

รวมถึึงการดููแลต่อเน่ื่�องเพ่ื่�อฟื้้�นฟููสุขภาพโดยทีีมสหวิิชาชีีพ

จะทำให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพตามมา ก่่อให้้เกิิดปััญหาทาง

ด้้านร่่างกายจิิตใจ สัังคม รวมถึึงการเสีียชีีวิิตได้้ในที่่�สุุด ดัังนั้้�น  

จึึงจำเป็็นต้้องพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุกระดููก

สะโพกหัักให้้ได้้รับการผ่่าตััดที่่�รวดเร็็วตามกรอบเวลา โดยเริ่่�ม

ตั้้�งแต่่ผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักถึึงหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลชุมุชนและการดูแูลตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�งจำหน่่าย

และส่่งต่่อการดููแลต่่อเนื่่�องแบบไร้้รอย เพื่่�อนำผลการศึึกษาไป

ใช้้ในการพััฒนาระบบบริิการอื่่�น ๆ ต่่อไป 

วััตถุุและวิิธีีการ 
รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(research and development) 

ประชากรศึึกษา ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ 1) กลุ่่�ม 

ผู้้�พัฒันาระบบ คืือเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานออร์์โธปิดิิกส์์ งาน service plan 

งานดููแลต่่อเนื่่�อง คลิินิิกหมอครอบครััว ในโรงพยาบาลยโสธร 

รวม 67 คน 2) กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ คืือ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�กระดููก

สะโพกหักัที่่�ได้้รับัการส่ง่ต่อ่เข้้ารับัการผ่า่ตัดักระดูกูสะโพกตาม

ขั้้�นตอน ในโรงพยาบาลยโสธร 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 1) กลุ่่�มผู้้�พััฒนาระบบ เป็็นบุุคลากร

ในกลุ่่�มงาน ออร์์โธปิิดิิกส์์ 3 คน งาน service plan 5 คน 

คลิินิิกหมอครอบครััว 6 คน และงานดููแลต่่อเนื่่�อง 3 คน ซึ่่�ง

เป็็นหััวหน้้า รองหััวหน้้ากลุ่่�มงาน และตััวแทนผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�

มีีบทบาทในการออกแบบระบบบริการรวม 17 คน 2) กลุ่่�ม

ผู้้�รัับบริการ เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลยโสธร กำหนดขนาดตััวอย่่างตามกรอบ

เวลาระหว่่างเดืือน กัันยายน 2567 -ธัันวาคม 2567 เป็็น 

ระยะเวลา 4 เดืือน เกณฑ์์คััดเข้้า เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�กระดููก

สะโพกหััก ในช่่วงระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา ได้้รัับการส่่งต่่อ

จากโรงพยาบาลชุมชนในเครืือข่่าย หรืือหน่่วยบริการปฐมภููมิ

สัังกััด 3) ผู้้�ป่่วยและหรืือญาติิยิินยอมรัับการรัักษาด้้วยการ

ผ่า่ตัดักระดูกูสะโพก เกณฑ์ก์ารคัดัออก ผู้้�ป่ว่ยและญาติปิฏิเิสธ

การให้้ข้้อมููล และผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีข้้อจำกัดัในการได้้รับัผ่า่ตัดัในระยะ

เวลาภายใน 72 ชั่่�วโมง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ชุุด ดัังนี้้�

1.	 เครื่่�องมืือสำหรัับเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เป็็นแนว

คำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�มเก่ี่�ยวกับั รููปแบบการจััดบริการ

ดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุกุระดููกสะโพกหัักโดยการผ่่าตัดัที่่�ใช้้อยู่่� 

และปััญหาอุุปสรรคของการดำเนิินงาน ท่ี่�นำไปสู่่�ระยะเวลา

รอคอยนาน สาเหตุุของค่่าเฉลี่่�ยวัันนอนที่่�สููง สาเหตุุของภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

2.	 เครื่่�องมืือสำหรัับเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้

แบบสอบถาม ที่่�ผู้้�วิิจัยัประยุกุต์์ใช้้แบบประเมิินมาตรฐาน ร่ว่มกับั 

แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน และนำไปทดลองใช้้เพื่่�อตรวจสอบความ 

เชื่่�อมั่่�นได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.93 ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยสูงูอายุกุระดูกูสะโพกหักั 

ส่่วนที่่� 2	 การประเมิินความสามารถการทำกิิจวััตร

ประจำวััน (Barthel ADL index) จำนวน 10 ข้้อ 20 คะแนน 

(แปลผลเป็็น 3 ระดัับคืือ กลุ่่�มติิดสังคม (ตั้้�งแต่่ 12 คะแนน 

ขึ้้�นไป) กลุ่่�มติิดบ้้าน (5-11 คะแนน) และ 3) กลุ่่�มติิดเตีียง (0-4 

คะแนน)

ส่่วนที่่� 3 	ระดัับความเจ็็บปวด (pain score) จำนวน  

1 ข้้อ โดยระดัับความเจ็็บปวด วััดเป็็น rating scale ตั้้�งแต่่  

0-10 แปลผลเป็็น 5 กลุ่่�ม คืือ 0 คะแนน ไม่่ปวดเลย,  

1-3 คะแนน ปวดน้อย, 4-6 คะแนน ปวดปานกลาง, 7-9 คะแนน 

ปวดมาก และ 10 คะแนนปวดมากที่่�สุุด

ส่่วนที่่� 4	 แบบคุณภาพชีีวิตของผู้้� สููงอายุุ ใช้้แบบ

ประเมิินวััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization Quality of Life Brief–Thai, WHOQ-

QOL-BREF-THAI)12 จำนวน 26 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่  

1) ด้้านร่่างกาย 2) ด้้านจิิตใจ 3) ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม  

และ 4) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม โดยเป็็นคำถามเชิิงบวก 23 ข้้อ และ

คำถามเชิงิลบ 3 ข้้อ แต่่ละข้้อเป็น็มาตราส่ว่นประมาณ 5 ระดัับ 

คะแนนรวมตั้้�งแต่ ่26-130 คะแนน แปลผลภาพรวม และรายด้้าน 

ดัังนี้้�
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ส่่วนที่่� 5 แบบบัันทึึกผลลััพธ์์การเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล ประกอบด้้วย จำนวนวัันนอน ภาวะแทรกซ้้อน 

การเสีียชีีวิิต	  

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

โครงการวิิจััยต่อผู้้�บริหารและผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อขออนุุญาต

ดำเนิินการวิิจััยในพื้้�นที่่� รัับสมััครผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย อบรมทำความ

เข้้าใจในการเก็็บข้้อมููลตามแบบสอบถาม และทดลองใช้้

เครื่่�องมืือก่่อนไปเก็็บข้้อมููลจริิง ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลยโสธร เลขที่่� YST 2024-26 ลงวัันที่่� 20 

สิงิหาคม 2567 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ตรวจสอบความ

ครบถ้้วน นำเข้้าระบบคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

สนทนากลุ่่�ม ด้้วยการวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา (content analysis) 

โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�เชี่่�ยวชาญ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริมาณ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ด้้วยสถิติิ 

paired sample t-test

ผล 
1. ระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุกระดููก

สะโพกหััก แบบไร้้รอยต่่อ ในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ 

	 1)	การดููแลระยะก่่อนเข้้ารัับบริิการ (pre- 

hospital care) เป็น็การดำเนินิงานป้อ้งกันัอุบุัติัิการณ์ก์ระดูกู

สะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุและการคััดกรองความเสี่่�ยง โดยกำหนด

แนวปฏิบิัติัิและชี้้�แจงแก่่ผู้้�ปฏิบิัตัิผ่ิ่านคณะกรรมการ service plan 

ประกอบด้้วย 2 กระบวนการ ได้้แก่่ 1) ปรัับบริการแบบ

เชิิงรุุก โดยการส่่งเสริม ป้้องกัันการเกิิดกระดููกสะโพกหัักใน 

ผู้้�สููงอายุุ มีีการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปและให้้การ 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพในการป้อ้งกันักระดูกูหักั ด้้วยการออกกำลังักาย 

การปรับปรุงสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านทีีเหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุเฉพาะ

บุุคคล และคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกระดููกหัักด้้วย 

เครื่่�องมืือ FREX โดยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต้้องมีีค่่า 

FREX Scale ≥ 3% ซึ่่�งจะได้้รัับการตรวจความหนาแน่่นของ

กระดูกู (BMD) เพื่่�อเข้้าสู่่�การรักัษาภาวะกระดูกูพรุนุ มีีการเยี่่�ยม

บ้้านกลุ่่�มเสี่่�ยงทุุก 3 เดืือน ส่่วนกลุ่่�มปกติิจะได้้รัับการติิดตาม

ทุุก 6 เดืือน และได้้รัับการกระตุ้้�นการออกกำลัังกาย ประเมิิน

ความเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อมเดืือนละ 1 ครั้้�ง 2) ปรับักระบวนการ

ส่่งต่่อ โดยเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขประจำ รพ.สต. และ อสม. 

ได้้รัับการอบรมความรู้้�ในการประเมิินลัักษณะผู้้�ป่่วยเมื่่�อมีี

กระดููกสะโพกหััก เมื่่�อเกิิดเหตุุ ผู้้�ดููแลหรืือ อสม. แจ้้งเหตุุผ่่าน

ช่อ่งทางแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 1669 พร้้อมแจ้้งอาการที่่�เข้้าข่า่ยกระดูกู

สะโพกหััก เพื่่�อให้้หน่่วยแพทย์์ฉุุกเฉิินพร้้อมรัับการเคลื่่�อนย้้าย 

อย่่างเหมาะสม และเข้้ารัับบริการโดยไม่่ต้้องผ่่านแผนก 

ผู้้�ป่่วยนอก เข้้าสู่่�กระบวนการประเมินิอาการ เตรีียมผู้้�ป่ว่ยและ

เข้้าสู่่�กระบวนการผ่่าตััดภายในระยะเวลา

 	 	 2)	 การดูแูลระยะการรับัรักัษาในโรงพยาบาล 

(in-hospital care) เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งตััวมายััง 

โรงพยาบาลจะได้้รัับการผ่่าตััดให้้ทัันตามกรอบเวลาตาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสุุข โดยนัับจากเกิิดเหตุุให้้อยู่่�

ภายในระยะเวลา 48-72 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยในเขตเมืืองนำส่่งห้้อง

ฉุุกเฉิินเข้้าสู่่�ระบบ hip fast track surgery ส่่วนผู้้�ป่่วยใน 

ต่า่งอำเภอนำส่่งโรงพยาบาลยโสธร แล้้วนำเข้้าสู่่�ระบบ hip fast 

track surgery โดยไม่่ผ่่านห้้องฉุุกเฉิินพร้้อมผลทางห้้อง 

ปฏิบิัตัิกิาร ผลสั่่�งตรวจ X-ray คลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ และข้้อมููลยาเดิมิ

ของผู้้�ป่่วยส่่งทางระบบ online และภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััด 

แล้้วผู้้�ป่่วยจะได้้รับการดููแลโดยทีีมแพทย์ พยาบาล และทีีม 

สหวิิชาชีีพในการฟื้้�นฟููการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง 

	 	 3)	 การดููแลระยะหลัังการจำหน่่าย (post- 

hospital care) ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษากระดููก

สะโพกหัักสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง โดย

ผ่่านการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยการ telemedicine หรืือแบบ

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี

ด้านสุขภาพกาย 7–16 17-26 27-35

ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15

ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130
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นััดหมายมาที่่�โรงพยาบาล โดยศััลยแพทย์์ออโธปิดิิกส์์จนกว่่า

กระดููกติิด และการติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังการจำหน่่าย 14 วััน 

โดยงานเวชกรรมสังัคมและส่ง่ข้้อมููลไปยังหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพ

ในเครืือข่่าย เพ่ื่�อนััดหมายเย่ี่�ยมบ้้าน มีีนัักกายภาพบำบััดลง

ฟ้ื้�นฟููสุขภาพ หากมีีข้้อบ่่งชี้้�ว่่าอาการแย่่ลง ทีีมดููแลต่อเนื่่�อง

ของโรงพยาบาล ร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำ รพ.สต. 

และ อสม. หากไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใด ๆ จะเป็็นการดููแล

ฟื้้�นฟููสุุขภาพในช่่วงระยะ 6 เดืือนแรก โดยทีีมกายภาพบำบััด 

และมีีการส่่งเสริมให้้ความรู้้�แก่่ญาติิผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วย 

การปรับปรุงสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านเพ่ื่�อเป็็นการป้้องกัันการพลััด

ตกหกล้้มของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยยัังคงได้้รับการรัักษาโรคกระดููก

พรุุนด้้วยยาร่่วมด้้วยและจะได้้รับการเย่ี่�ยมบ้้านโดย อสม.  

ร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำ รพ.สต. ทุุก ๆ 3 เดืือน  

โดยข้้อมููลจะถููกบัันทึึกในฐานข้้อมููลผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อใช้้ในการ

เฝ้้าระวัังและติิดตามการดููแลในระยะยาว ซึ่่�งจะมีีแพทย์์เป็็น 

ผู้้�กำกัับผลการรัักษาผ่่านระบบฐานข้้อมููล 

	 2. ประสิิทธิิผลของระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
ผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก แบบไร้้รอยต่่อ ในเครืือข่่าย
บริิการสุุขภาพ จากการให้้บริิการผู้้�ป่่วย 44 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ อายุุระหว่่าง 70-75 ปีี ได้้รัับการผ่่าตััด 

ภายใน 48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 40.90 ภายหลัังได้้รัับบริิการตาม

ระบบการดูแูลรักัษาที่่�พัฒันาขึ้้�น ส่ง่ผลให้้ความสามารถในการ

ทำกิจิวัตัรประจำวันั ภายหลังัการทดลองค่า่เฉลี่่�ยความสามารถ

ในการทำกิิจวัตัรประจำวัันเพิ่่�มจาก 13.05±6.74 ในระยะก่่อน

การเข้้ารัับการรัักษา เพิ่่�มเป็็น 11.07±3.58 และ 14.82±4.23 

ในระยะก่่อนจำหน่่าย และหลัังจำหน่่ายตามลำดัับ มีีค่่าเฉลี่่�ย

ความปวดลดลงจาก วัันที่่� 1, 2 และ 3 ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ใน

ระดัับน้้อยทั้้�งสามวัันก่่อนจำหน่่าย ระยะหลังัการจำหน่่ายมีีค่า

เฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติเท่า่กับั 97.34±5.72 อยู่่�ในระดับัดีี ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น

จากระยะก่อ่นเข้้ารัับการรักัษาที่่�มีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 93.52±8.26 

ซึ่่�งอยู่่�ระดัับปานกลาง และระยะก่่อนการจำหน่่ายมีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 91.95±7.52 ซึ่่�งอยู่่�ท่ี่�ระดัับปานกลาง เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่า ด้้านจิิตใจมีีการเปลี่�ยนแปลงจากระดัับปาน

กลางในระยะก่่อนเข้้ารัับการรัักษา (22.86±2.11) และก่่อน

การจำหน่่าย (22.68±1.96) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดัับดีีในระยะหลััง

การจำหน่่าย (23.50±1.56) ภายหลัังผ่่าตััดมีีจำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาล ระหว่่าง 5–9 ร้้อยละ 63.60 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ภายหลังัได้้รับัการผ่า่ตัดั ร้้อยละ 88.60 ภาวะแทรกซ้อ้น ได้้แก่่ 

ปอดบวม ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ไตวายเฉีียบพลััน ถอนพิิษ

สุุรา ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากโรคร่่วม และไม่่มีีการเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 97.70 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของระบบการดููแลรักษา

ผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักแบบไร้้รอยต่่อในเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพ ภายหลัังได้้รัับการดููแลตามระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ส่่งผลให้้ค่าเฉล่ี่�ยของความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = .026)  

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติ ิ(p-value < .001) รวมถึึงคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพกาย 

(p-value < .001) และด้้านจิิตใจ (p-value = .015)  

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดสะโพก รายด้้านและภาพรวม (n = 44)

ตัวแปร
Mean (SD)

t p-value
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 13.05 (6.74) 14.82 (4.23) 2.29 .026*

คุณภาพชีวิตโดยรวม 90.52 (7.44) 97.34 (5.72) 9.52 <.001*

ด้านสุขภาพกาย 23.54 (3.02) 25.25 (2.25) 5.07 <.001*

ด้านจิตใจ 22.86 (2.11) 23.50 (1.56) 2.52 .015*

ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม 10.97 (1.28) 11.00 (1.21) 0.20 .838

ด้านสิ่งแวดล้อม 29.13 (2.72) 29.36 (2.22) 1.03 .308

* signif icant < .05
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วิิจารณ์์
1) 	ระบบการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยผู้้�สูงูอายุกุระดูกูสะโพกหักั 

แบบไร้้รอยต่่อ ในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดยโสธร  

จากผลการพััฒนาระบบการดููแลรัักษาฯ ที่่�พััฒนาข้ึ้�นนั้้�น 

ประกอบด้้วย การส่่งเสริมสุขุภาพในการป้้องกัันกระดููกสะโพกหััก 

ในผู้้�สููงอายุุและการปรับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้าน การพััฒนา

ศัักยภาพในการประเมิินผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักสำหรัับ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุประจำโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล

และอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 

มีีการพััฒนาเครืือข่่ายในการส่่งตััวผู้้�ป่่วยแบบไร้้รอยต่่อจาก 

จุุดเกิิดเหตุุส่่งตรงถึึงโรงพยาบาลยโสธรและเข้้ารัับการผ่่าตััด 

ด้้วยช่่องทาง hip fast track surgery และการดููแลติิดตาม 

อย่่างต่่อเนื่่�องให้้การเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมแพทย์์และสหวิิชาชีีพ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปราณีี มีีหาญพงษ์์ และคณะ13

ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ระบบดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสะโพก 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ต้้องเป็็นการทำงานร่่วมกัันของทีีม 

สหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ร่่วมวางแผนในการ

ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของปราณีี มีีหาญพงษ์์ และคณะ14 ที่่�ศึึกษา 

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ทำผ่่าตััด 

ใส่่ข้้อสะโพกเทีียมโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ได้้แนวปฏิิบััติิ 

การดููแล ประกอบด้้วย 1) ระยะก่่อนการผ่่าตััด มีีการ

ประเมิินและเตรีียมความพร้้อมด้้านจิิตใจอารมณ์์ สัังคมและ

เศรษฐกิิจ ร่่างกาย ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ

ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพในการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน และประเมิิน

ให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิก่่อนผ่่าตััด  

2) ระยะหลังัการผ่า่ตัดั มีีการให้้ออกซิเิจน การจัดัการความปวด 

ประเมิินและเฝ้้าระวัังการเสีียเลืือดหลัังผ่่าตััด ดููแลการ

ให้้ยา antibiotic prophylaxis ทุุกรายก่อนการลงมีีด

ผ่่าตััด 30-60 นาทีี  ประเมิินและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินปัสัสาวะและการเกิิดภาวะหลอดเลืือดดำส่่วนลึึกอุุดตัน 

3) ระยะฟื้้�นฟููสภาพ มีีการร่่วมวางแผนกัับทีีมสหวิิชาชีีพ

ในการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยและญาติิก่่อนจำหน่่ายกลัับ

บ้้าน การป้้องกัันข้้อสะโพกเทีียมเคลื่่�อนหลัังผ่่าตััด 6 สััปดาห์์  

4) การดููแลอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง นัดัหมายหลังัผ่่าตััด 6 สัปัดาห์์ 6 เดืือน 

และควรติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องถึึง 12 เดืือน สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของอุทุัยั นิปิัจัการสมุทุร และกัญัญารัตัน์ ์กันัยะกาญจน์1์5  

ที่่�ศึึกษาการประเมิินการดำเนิินงานการพััฒนาต่่อยอดเพ่ื่�อ

ขยายผลรููปแบบระบบสุุขภาพชุุมชนสู่่�ระบบบริการสุุขภาพ 

อย่่างไร้้รอยต่่อสำหรัับผู้้�สููงอายุุ เชิิงบููรณาการ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี มีีการจััดระบบสุุขภาพชุุมชนโดยให้้ชุุมชน

เป็็นฐานจััดการตนเอง ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ช่่วง

ไม่่มีีผู้้�ป่่วย ให้้การส่่งเสริมป้้องกัันและควบคุมความเส่ี่�ยง

และโรค 2) ช่่วงมีีผู้้�ป่่วยแสดงอาการ เป็็นการจััดการและ

ร้้องขอความช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดเหตุุ ในการดููแลเบื้้�องต้้น 

และขอความช่่วยเหลืือเพื่่�อนำส่่งผู้้�ป่่วยการจััดการดููแล

ช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน 3) เมื่่�อผู้้�สููงอายุุ

กลัับมาพัักฟื้้�นที่่�บ้้าน ได้้แก่่ การดููแลหลัังกลัับมาพัักรัักษา

ตััวที่่�บ้้าน การเยี่่�ยมบ้้าน เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมสุุขภาพ  

มีีการจััดการข้้อมููลร่่วมกัับ รพ.สต. และการจััดการรายกรณีี 

และการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาวะ 

2) 	ผลการพัฒันาระบบการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยผู้้�สูงูอายุุ

กระดูกูสะโพกหักั แบบไร้ร้อยต่่อ ในเครืือข่่ายบริกิารสุขุภาพ 

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน 

จากการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักระยะ

ก่อ่นเข้้ารับัการรักัษา มีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐานเท่่ากัับ 13.05±6.74 ซึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มติดิสังคม ภายหลังัการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลับับ้้านมีีการเพิ่่�มขึ้้�น 

ของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 14.82±4.23 เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value = .026 ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมา

จากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 

48 ชั่่�วโมง ที่่�มีีส่วนช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตราตายใน 

ผู้้�ป่่วยได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชิินวััฒน์์ บ่่ายเท่ี่�ยง16  

พบว่า่ กลุ่่�มการดููแลผ่าตัดัไม่่เกินิ 48 ชั่่�วโมงแรก มีีคะแนนเฉล่ี่�ย

ความสามารถในการประกอบกิจวััตรประจำวัันดีีกว่่ากลุ่่�มการ

ดููแลผ่าตััดแบบนานกว่่า 48 ชั่่�วโมงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

การศึึกษาของ Sameer K. Khan และคณะ17 พบว่่าการได้้

รัับผ่่าตััดเร็็วภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังจากการหัักสะโพกช่่วยลด

ระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล และอาจช่่วย

ลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก

ระบบการดููแลฯ พััฒนาขึ้้�นในช่่วงระยะของการรัักษาตััวอยู่่�ใน 

โรงพยาบาลได้้รับการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ในช่ว่งระยะ

หลัังการจำหน่่ายมีีการให้้ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องโดยแพทย์์มีีการ

ติดิตามผลการรักัษาจนกระดูกูติดิ ตลอดจนทีีมกายภาพบำบัดั 

พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข รพ.สต. ให้้การดููแลตลอดระยะ

เวลา 6 เดืือน หลังัการจำหน่า่ยกลับับ้้าน และการให้้สุขุศึกึษาแก่่

ผู้้�ดูแูลในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย รวมถึึงการปรับัปรุงุสิ่่�งแวดล้้อมภายใน

บ้้านในการป้้องกัันการเกิิดพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วย และได้้รัับ
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การเยี่่�ยมบ้้านทุุก ๆ 3 เดืือนโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขร่่วมกัับ 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน จึงึช่ว่ยเสริมิแรงให้้ผู้้�ป่ว่ย 

ดููแลตนเองและฝึึกการทำกิิจวััตรประจำวัันร่่วมกัับการช่่วย

เหลืือของผู้้�ดููแลจนสามารถกลัับมาทำกิิจวััตรประจำวัันได้้

ด้้วยตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิิราภรณ์์ ฉลานุุวััฒน์์ 

และคณะ18 ที่่�การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลทาง

คลินิิิกสำหรับัผู้้�ป่ว่ยสะโพกหักัที่่�ได้้รับัการผ่า่ตััดใส่่โลหะยึึดตรึึง

ภายใน มีีพฤติิกรรมการฟื้้�นฟููสภาพภายหลัังการผ่่าตััดดีีขึ้้�น มีี

การประเมินิภาวะสุขุภาพ ความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย ให้้การดูแูล 

และให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

และการฟื้้�นฟููสภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่วัันรัับเข้้าใหม่่ 

จนกระทั่่�งจำหน่่าย โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ สรุุปได้้ว่า 

การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ทำให้้ความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

กระดููกสะโพกเพิ่่�มขึ้้�น

	 ระดัับความเจ็็บปวด ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่า 

ภายหลัังได้้รับการรัักษากระดููกสะโพกหัักด้้วยการผ่่าตััดได้้มีี

การประเมิินเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 3 วััน ค่่าเฉลี่่�ย 

ความปวดลดลงตามลำดัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ธนาวรรณ แสนปััญญา และคณะ19 พบว่่า คะแนนความปวด

หลัังผ่่าตััดของกลุ่่�มทดลองหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 (24 ชั่่�วโมงแรก)  

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.00 (SD = 0.90) หลัังผ่่าตััดวัันท่ี่� 2  

(48 ชั่่�วโมงแรก) ค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.40 (SD = 0.50) และหลังัผ่า่ตัดั 

วัันที่่� 3 (72 ชั่่�วโมงแรก) ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.60 (SD = 060) 

การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีระดัับของความเจ็บ็ปวดในระดัับน้้อยอาจเป็็นผล 

เน่ื่�องมาจากในช่่วงการดููแลระยะรัับรัักษาในโรงพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการระงัับปวดแบบ multimodal analgesia 

ตั้้�งแต่่ก่่อนการผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังการผ่่าตััด ซึ่่�งจะได้้

รับัการประเมินิโดยทีีมวิสิัญัญีีแพทย์ในการเลืือกใช้้วิธิีีการระงับั

ความรู้้�สึึกที่่�เหมะสม พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำในการบรรเทาปวด

แก่่ผู้้�ป่่วยเมื่่�อมีีการปวดเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งการจััดการความปวดอย่่าง

เหมาะสม มีีส่ว่นในการสนับัสนุนุให้้ผู้้�ป่ว่ยเคลื่่�อนไหวทำกิจิวัตัร

ประจำวัันด้้วยตนเอง ลดการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นเมื่่�อมารัักษาต่อ่ท่ี่�บ้้าน20 

	คุ ณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุ ุจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่า 

คุณุภาพของผู้้�ป่่วยสูงูอายุทุี่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัรักัษากระดูกูสะโพก

หัักโดยรวม ภายหลัังการจำหน่่ายอยู่่�ที่่�ระดัับดีี (97.34±5.72) 

เพิ่่�มข้ึ้�นจากก่่อนการเข้้ารัับการรัักษาอยู่่�ที่่�ระดัับปานกลาง 

(93.52±0.26) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�หลัังการจำหน่่ายมีีค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพเพิ่่�ม

ข้ึ้�นกว่่าก่่อนเข้้ารัับการรัักษาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ 

ด้้านสุุขภาพกาย และด้้านจิิตใจ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ทััศนีี มีีประเสริิฐ21 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมหลัังผ่่าตััดดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนที่่�ค่่า p-value < .001 

จากการศึึกษาของ  Bassem I Haddad และคณะ22 พบว่่า  

ภายหลัังการผ่่าตััดกระดููกสะโพกในผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนัยสำคัญักับัการดููแลตนเอง และการทำกิจิวัตรประจำวันั 

ตามปกติิ กล่่าวคืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิตโดยรวม ด้้าน

ร่่างกาย และด้้านจิิตใจที่่�ดีีข้ึ้�นนั้้�น อาจเน่ื่�องจากระบบที่่�ได้้

พััฒนาข้ึ้�นตลอดช่่วงระยะเวลาภายหลัังท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ

รัักษาไปจนถึึงช่่วงหลัังการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องจากแพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าท่ี่� 

สาธารณสุุขประจำ รพ.สต. และ อสม. 

ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพการรัักษาในโรงพยาบาล จากการ

ศึกึษา พบว่า่ ระยะเวลาท่ี่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัอยู่่�ท่ี่�ภายใน 48 ชั่่�วโมง

ร้้อยละ 40.90 ซึ่่�งไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด ร้้อยละ 

88.60 จากระบบที่่�ได้้มีีการออกแบบให้้มีีการส่่งต่่อแบบ 

ไร้้รอยต่่อทำให้้สามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดได้้ทันกรอบเวลาใน

ระยะ 48-72 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้เป็็นการลดอััตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุกระดููก

สะโพกหััก และมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลระหว่่าง 5-9 วััน 

ร้้อยละ 63.60 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชิินวััฒน์์  

บ่า่ยเที่่�ยง16 พบว่า่ กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลผ่า่ตัดัไม่เ่กินิ 48 ชั่่�วโมง  

มีีจำนวนของผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตและจำนวนเวลานอนโรงพยาบาล

น้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลผ่าตััดแบบนานกว่่า 48 ชั่่�วโมง 

การศึึกษาของ Nicole Simunovic และคณะ23 พบว่่า การ

ผ่่าตััดที่่�เร็็วกว่่าในเวลาที่่�กำหนด (24, 48 หรืือ 72 ชั่่�วโมง) 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดอััตราการตาย และช่่วยลดอัตรา

การเกิิดปอดบวมในโรงพยาบาล และแผลกดทับอย่่างมีี 

นััยสำคััญ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Thomas Klestil 

และคณะ24 พบว่่า การผ่่าตััดกระดููกสะโพกในช่่วง 48 ชั่่�วโมง

แรกมีีความเกี่่�ยวข้้องกับัความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิตที่่�ต่่ำลงและเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการผ่่าตััดที่่�น้้อยลง อย่่างไรก็็ตาม 

การศึกึษาครั้้�งนี้้� พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจำนวน 5 คน โดย

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นผลจากโรคร่่วม ได้้แก่่ ปอดบวม 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ไตวายเฉีียบพลััน ถอนพิิษสุุรา และ 

ติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะ ปราณีี มีีหาญพงษ์์ และคณะ25 ท่ี่�ศึกึษา

ปััจจัยที่่�มีีผลต่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�สููงอายุุที่่�ทำการ

ผ่่าตััดกระดููกสะโพกในโรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี
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โรคร่่วมมากกว่่า 4 โรค มีีโอกาสเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เป็็น 8.47 เท่่า (OR 8.47, 95%CI: 1.57, 45.60) ของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีโรคร่่วมน้้อยกว่่า 4 โรค 

ข้้อเสนอแนะ
1.	 ควรนำระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุกระดููก

สะโพกหััก แบบไร้้รอยต่อไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยใน

ระดับัเขตสุขภาพที่่� 10 โดยการเชื่่�อมโยงโรงพยาบาลแม่่ข่่ายกับั

เครืือข่า่ยปฐมภููมิผ่า่นการพััฒนาศักัยภาพที่่�มีีความเป็็นเอกภาพ

ของระบบสุุขภาพ

2.	 ควรมีีการศึึกษาพัฒันาระบบการประเมิินความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดกระดููกสะโพกหัักและประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

แบบองค์์รวมในรููปแบบแอปพลิิเคชัันออนไลน์์ 

สรุุป
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักแบบ

ไร้้รอยต่อในเครืือข่่ายบริการสุุขภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

กระดููกสะโพกหัักได้้รับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดได้้ทันเวลา  

ลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดและจำนวนวัันนอน 

โรงพยาบาล สามารถกลัับมาปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันได้้ด้้วย

ตนเองและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการ เจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลยโสธร 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ท่ี่�ทำให้้การพััฒนาระบบการดููแลรักษาผู้้�ป่่วย 

สูงูอายุกุระดููกสะโพกหััก ในเครืือข่่ายบริการสุุขภาพจัังหวััดยโสธร 

ตลอดจนผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�ได้้ให้้คำแนะนำจนบรรลุุตามวััตถุประสงค์์ 

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณมา ณ โอกาสนี้้�
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