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Abstract

	 Introduction : Hip fractures are common injuries in the 

older persons and are associated with morbidity and mortality. 

Nowadays the incidence of hip fractures is increasing. The  

department of orthopedic surgery at Thungsong hospital aims to 

improve the treatment. On May 2015, the annual meeting  

“the manual of care in elderly patients with hip fracture” was held 

at Thungsong hospital.

	 Objectives : To compare the results of the standard  

treatment that the patients received before the meeting with those 

of the standard treatment that they receive after the meeting.		

	 Materials and methods : The study was designed as a 

cross-sectional study. The charts of patients aged over 60 years 

old who were admitted from January 2013 to December 2016 were 

reviewed. The patients were divided into two groups.

	 Group 1 : The patients who received the treatment before 

the annual meeting (1 January 2013 to 31 May 2015)

	 Group 2 : The patients who received the treatment after 

the annual meeting (1 June 2015 to 31 December 2016)

	 The standard treatment criteria were used to compare : 

the time to ward within 4 hours, the time to surgery within 48 hours, 

preoperative assessment by medicine, rehabilitation assessment, 

receiving deep vein thrombosis prophylaxis (DVT), falls assessment, 

treatment osteoporosis, patients developing complication (pressure 

ulcer, urinary tract infection), decrease length of hospital stay and 

readmission within 30 days.	

	 Results : There were 181 patients, 67 patients in group 1 

and 114 patients in group 2.The ratio of females to males was 3:1. 

The age between 80 and 89 years old accounted for the majority. 

Improving the Treatment for Hip Fracture in The Elderly Patients at Thungsong Hospital, Nakhon Sri  
Thammarat.
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บทคัดย่อ

 	 บทน�ำ : กระดกูข้อสะโพกหกัในผูป่้วยสงูอายเุป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยและเพิม่จ�ำนวนมากขึน้ในปัจจุบนั ทางกลุม่

งานออร์โธปิดิกส์เห็นถึงความส�ำคัญในการรักษาดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี จึงได้จัดการอบรมวิชาการและพิมพ์เอกสารคู่มือการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกและข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุเมื่อเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2558เพื่อให้มีการดูแลรักษาที่ดีขึ้นและ

เป็นมาตรฐาน

	 วตัถปุระสงค์ : 1.ศกึษาเปรยีบเทยีบโดยใช้ตามเกณฑ์มาตรฐานในการดแูลรกัษาผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดั

กระดูกข้อสะโพกก่อนและหลังการอบรมวิชาการแก่เจ้าหน้าที่2. เพื่อพัฒนาการดูแลให้เท่าเทียมเกณฑ์มาตรฐาน

วธิกีารศึกษา:การวิจัยศกึษาเปรียบเทียบผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 60 ปีทกุรายท่ีเข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยในศลัยกรรมอ

อร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลทุ่งสง ตั้งแต่ เดือน มกราคม ปี พ.ศ. 2556 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 

2 กลุ่ม 

	 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาก่อนมีอบรมวิชาการ (1 มกราคม พ.ศ.2556 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2558)

	 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาหลังมีอบรมวิชาการ (1 มิถุนายน พ.ศ.2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2559)

โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานในการเปรียบเทียบ คือระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่มาโรงพยาบาลจนถึงแผนกผู้ป่วยในภายใน 4 ชั่วโมง

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจนถึงการได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมงการการได้รับการปรึกษาจากแผนกอายุกรรม

ก่อนการผ่าตัดทุกรายการได้รับการปรึกษาจากแผนกกายภาพบ�ำบัดหลังการผ่าตัดทุกรายการได้รับค�ำแนะน�ำ ป้องกัน

ภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันและลิ่มเลือดอุดกั้นที่ปอดทุกรายการได้รับค�ำแนะน�ำป้องกันการล้ม และสิ่งแวดล้อมบริเวณ

บ้านทุกรายการได้รับการแนะน�ำและรักษาภาวะกระดูกพรุนทุกรายการมีภาวะแทรกซ้อนขณะนอนรักษาที่โรงพยาบาลที่

ลดลง เช่น แผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่ลดลง และไม่มีการกลับมารักษาที่โรง

พยาบาลซ�้ำในระยะเวลา 30 วัน

Keywords :  Elderly patients, Hip fracture, treatment, Thung song

The Intertrochanteric fractures were common (62% in group 1, 

58% in group 2). 24% patients in group 1 were surgery and 34% 

patients in group 2 were surgery. Group 2 patients had the  

improving the treatment, the time to surgery was decrease from 

mean 6 to 4 days, the surgery within 48 hours was increase from 

31% to 38%, the medical prophylaxis for DVT was increase 7%, 

the pressure ulcer wound was decrease, the urinary tract infection 

after hip fracture was decrease and the hospital stay was decrease 

from mean 12 to 8 days. Unfortunately, the time to ward was  

increase from mean 1.7 to 2.3 hours and the admission to  

orthopedic ward within 4 was decrease in group 2.

	 Discussion and conclusions : Improvements in the  

quality of hip fracture treatment after the annual meeting on May 

2015 were found. However some criteria were not achieved. The 

next step of the annual meeting will be further developed in order 

to better improve the treatment.
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นิพนธ์ต้นฉบับ
ค�ำรหัส : ผู้ป่วยสูงอายุ  กระดูกสะโพกหัก  การรักษา ทุ่งสง

	 ผลการศึกษา : มีผู้ป่วยที่น�ำมาศึกษาทั้งหมด 181 ราย เป็นกลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 67 ราย และกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 114 

รายอัตราส่วนผู้หญิงมีจ�ำนวนมากกว่าผู้ชาย3 เท่า อายุของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 80-89 ปี ได้รับการผ่าตัดในกลุ่มที่ 1 

จ�ำนวน 16 รายคิดเป็นร้อยละ 24 และกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 34การเปรียบเทียบตามเกณฑ์มาตรฐาน

พบว่า กลุม่ที ่2 ได้มีแนวโน้มการพฒันาการรกัษาท่ีดขีึน้ได้แก่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจนถงึได้รับการผ่าตดัลดน้อย

ลงจากระยะเวลาเฉลี่ย 6 วันเป็น 4 วัน การได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมงมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 31 เป็น 38 

การเริ่มให้ยากินป้องกันภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันและลิ่มเลือดอุดกั้นที่ปอดเพิ่มขึ้นร้อยละ 7การมีแผลกดทับลดลง 

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมีแนวโน้มลดลง และระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลงจาก ระยะเวลาเฉลี่ย 12 วัน เป็น 8 วัน

แต่ผลการศึกษาเวลาที่ใช้ตั้งแต่มาโรงพยาบาลจนถึงแผนกผู้ป่วยในมีมากขึ้นในกลุ่มที่ 2 จากระยะเวลาเฉลี่ย 1.7 ชั่วโมง 

เป็น 2.3 ชั่วโมง และ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้เวลาตั้งแต่มาโรงพยาบาลจนถึงแผนกผู้ป่วยในภายใน 4 ชั่วโมงมีจ�ำนวนลดลง

	 อภิปรายและสรุป : การจัดอบรมวิชาการและพิมพ์เอกสารคู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกและข้อสะโพกหัก

ในผู้สูงอายุมีผลท�ำให้การรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ต้องมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

เพื่อให้มีมาตรฐานเทียบเท่าสากล และสามารถน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้มาพัฒนาการอบรมวิชาการครั้งในต่อไป

	 บทน�ำ

	 ปัจจุบันกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุมีจ�ำนวนเพ่ิมมากข้ึน

และอายขุยัเฉลีย่ยนืยาวข้ึน ซ่ึงปัญหาทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วย

สูงอายุที่เกิดอุบัติเหตุ คือ กระดูกข้อสะโพกหัก จากข้อมูล

อุบัติการณ์เกิดกระดูกข ้อสะโพกหักพบว ่า ในกลุ ่ม

ประเทศราชอานาจักรประมาณ 70,000 ถึง 75,000 ต่อปี2 

และมีการเพิ่ม โดยคาดการณ์ประมาณ 10.2 ต่อ 10,000 

ประชากรต่อปี ในประเทศไทยมีรายงานอุบัติการณ์เกิด

กระดูกข้อสะโพกหักในจังหวัดเชียงใหม่ต่อปีมีจ�ำนวน 690 

ราย เป็นชาย 203 ราย หญิง 487 ราย3โดยพบว่าอัตรา 

การ เกิดกระดูกสะโพกหกัในผูห้ญงิมากกว่าผูช้ายประมาณ 

2-3 เท่า3

	 โรงพยาบาลทุ่งสงมบีทบาทในการดแูลกลุม่ผูป่้วย

สงูอายทุีม่ภีาวะกระดกูข้อสะโพกหกั จากข้อมลูเวชระเบยีน

พบว่า การเข้ารบัการรกัษาท่ีแผนกผูป่้วยในศลัยกรรมออร์โธ

ปิดกิส์โรงพยาบาลทุง่สง ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2556 ถงึ พ.ศ. 2559 

พบว่าในปี พ.ศ. 2556 มจี�ำนวนผูป่้วย 18 ราย ปี พ.ศ. 2557 

มีจ�ำนวนผู้ป่วย 36 ราย ปี พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วย  

66 ราย4 ทางกลุม่งานออร์โธปิดกิส์โรงพยาบาลทุง่สงได้เหน็

ถงึความส�ำคญัในการดูแลรักษาผูป่้วยกลุม่น้ีจงึได้จดัอบรม

วิชาการและพิมพ์เอกสารคู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูก

และข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุซ่ึงได้เม่ือ เดือน พฤษภาคม 

พ.ศ. 25585 ใช้เวลาการประชุม 1 วัน ซึ่งเนื้อหามีหัวข้อใน

การอบรมดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 	 ความรูท่ั้วไปเก่ียวกบักระดูกข้อสะโพก

หักในผู้สูงอายุ

	 ส่วนที่ 2 	 การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

	 ส่วนท่ี 3 	 แนวทางการให้ยาป้องกันภาวะหลอด

เลือดด�ำอุดตันและลิ่มเลือดอุดกั้นที่ปอด 	

	 ส่วนที่ 4 	 การดูแลอาการเจ็บปวด 

	 ส่วนท่ี 5 	 การฟื้นฟูทางกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วย

หลังการผ่าตัด 

	 ส่วนท่ี 6 	 แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคกระดูก

พรุน

	 ปัจจบุนัมงีานวจิยัทีบ่่งบอกเกณฑ์ทีเ่ป็นมาตรฐาน

สากลในการดแูลผูป่้วยสงูอายทุีมี่ภาวะกระดกูข้อสะโพกหกั

หลายงานวิจัย6,7,8,9,10 ทางผู้วิจัยได้รวบรวม ดังนี้

	 1. ระยะเวลาท่ีใช้ตั้งแต่มาโรงพยาบาลจนถึง

แผนกผู้ป่วยในภายใน 4 ชั่วโมง7

	 2. ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม เช่น ยาระงบั

ปวด สารน�้ำ การเจาะเลือด ท�ำคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
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	 3. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจนถงึการได้รบั

การผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง8

	 4. การได้รับการปรึกษาจากแผนกแพทย์เฉพาะ

ทางผู้สูงอายุทุกราย7,8,9

	 5. การได้รับการปรึกษาจากแผนกอายกุรรมก่อน

การผ่าตัดทุกราย

	 6. การได้รับการปรึกษาจากแผนกกายภาพบ�ำบัด

หลังการผ่าตัดทุกราย

	 7. การได้รับค�ำแนะน�ำ ป้องกันภาวะหลอดเลือด

ด�ำอุดตันและลิ่มเลือดอุดกั้นที่ปอดทุกราย

	 8. การได้รับค�ำแนะน�ำป้องกันการล้ม และ 

สิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านทุกราย

	 9. การได้รับการแนะน�ำและรักษาภาวะกระดูก

พรุนทุกราย

	 10. การมีภาวะแทรกซ้อนขณะนอนรักษาที่โรง

พยาบาลที่ลดลง เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะ

	 11. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่ลดลง

	 12. ไม่มีการกลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลซ�้ำใน

ระยะเวลา 30 วัน

	 จากข้อมูลเกณฑ์ท่ีเป็นมาตรฐานสากลในการ

ดแูลผูป่้วยสงูอายุท่ีมภีาวะกระดกูข้อสะโพกดงักล่าว ผูว้จัิย

ได้น�ำมาเป็นข้อมูลในศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

คู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกและข้อสะโพกหักในผู้สูง

อาย ุก่อนและหลงัการได้รับการอบรม เพ่ือน�ำผลการศึกษา

ทีไ่ด้ไปพัฒนาการดูแลรักษาผูป่้วยกระดกูและข้อสะโพกหกั

ในผู้สูงอายุให้เทียบเท่ามาตรฐานสากลต่อไป

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. ศึกษาเปรยีบเทยีบการดแูลรกัษาผูป่้วยสงูอายุ

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกก่อนและหลังการอบรม

วิชาการแก่เจ้าหน้าที่

	 2. เพ่ือพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มี

ภาวะกระดูกข้อสะโพกหักให้ได ้มาตรฐานเทียบเท่า

มาตรฐานสากลและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 วิธีการศึกษา

	 วิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาย้อนหลังเวชระเบียนผู้

ป่วยทีม่อีายมุากกว่า 60 ปีทกุรายทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนก

ผู้ป่วยในศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลทุ่งสง ตั้งแต่ 

เดือน มกราคม ปี พ.ศ. 2556 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 

แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 

	 กลุม่ท่ี 1 ผูป่้วยท่ีได้รับการดแูลรักษาก่อนมีอบรม

วิชาการ (1 มกราคม พ.ศ.2556 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.

2558)

	 กลุม่ที ่2 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดูแลรกัษาหลังมีอบรม

วิชาการ (1 มิถนุายน พ.ศ.2558 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2559)

	 การเก็บข้อมูลดังนี้

	 3.1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ การได้

รับการวินิจฉัย

	 3.2 น�ำข้อมูลของท้ังสองกลุ่มมาเปรียบเทียบ 

โดยใช้เกณฑ์คุณภาพการดูแลรักษาได้แก่ 

	 ระยะเวลาท่ีใช้ตั้งแต่มาโรงพยาบาลจนถึงแผนก

ผู้ป่วยใน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจนถึงการได้รับ

การผ่าตดัการได้รบัการปรกึษาจากแผนกอายกุรรมก่อนการ

ผ่าตัด การได้รับการปรึกษาจากแผนกกายภาพบ�ำบัดหลัง

การผ่าตดั การได้รบัค�ำแนะน�ำ ป้องกนัภาวะหลอดเลอืดด�ำ

อดุตนัและลิม่เลอืดอดุกัน้ทีป่อดการได้รบัค�ำแนะน�ำป้องกนั

การล้ม และสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านการได้รับการแนะน�ำ

และรักษาภาวะกระดูกพรุน การมีภาวะแทรกซ้อนขณะนอน

รักษาที่โรงพยาบาลระยะเวลานอนโรงพยาบาล และการก

ลับมารักษาที่โรงพยาบาลซ�้ำในระยะเวลา 30 วัน

	 การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิตโิดยใช้สถติวิเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

	 ผลการศึกษา

	 เวชระเบยีนผูป่้วยท่ีน�ำมาศกึษาทัง้หมด 181 ราย 

เป็นกลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 67 ราย และกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 114 ราย

อัตราส่วนผู้หญิงต่อผู้ชายประมาณ 3 เท่าอายุของผู้ป่วย

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 80-89 ปี กระดูกส่วนอินเตอร์โทรแคน

เทอริกหักพบได้บ่อยกว่า ในกลุ่มที่ 1 จ�ำนวนร้อยละ 62 

และกลุ่มที่ 2 ร้อยละ 58ได้รับการผ่าตัดในกลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 
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16 รายคิดเป็นร้อยละ 24 และกลุ่มท่ี 2 จ�ำนวน 39 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 34 ดังตารางที่ 1

	 จากการศกึษาประสทิธผิลของการอบรมการดแูล

รักษาผู้ป่วยกระดูกและข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ	 พ บ ว ่ า 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 ที่ใช้ระยะเวลาโดยเฉลี่ย 2.3 ชั่วโมงในการ

เข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยในซึง่มากกว่าผูป่้วยกลุม่ที ่1  

ทีร่ะยะเวลาเฉลี่ย 1.7 ชั่วโมงระยะเวลาไดร้ับการผ่าตัดของ

กลุม่ที ่1โดยเฉลีย่ 6 วนัมากกว่ากลุม่ท่ี 2 ทีใ่ช้เวลาโดยเฉลีย่ 

4 วันการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมงของกลุ่มที่ 1มีจ�ำนวนร้อย

ละ 31น้อยกว่ากลุ่มที่ 2 ท่ีมีจ�ำนวนร้อยละ 38 การได้รับ

ปรึกษาจากแผนกกายภาพบ�ำบัดหลังการผ่าตัดของ 

กลุ่มที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 87 น้อยกว่ากลุ่มที่ 2 ที่ได้รับการ

ปรึกษาหลังการผ่าตัดทุกราย

	 ผูป่้วยท้ังสองกลุม่ได้รับการปรึกษาจากแผนกอายุ

กรรมก่อนการผ่าตัดผู ้ป่วยท้ังสองกลุ่มได้รับค�ำแนะน�ำ 

ป้องกันภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันและเส้นเลือดอุดกั้นที่

ปอดทุกราย แต่ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่ได้รับยา

กินป้องกนัภาวะหลอดเลอืดด�ำอุดตนั ซึง่น้อยกว่าผู้ป่วยกลุม่

ที่ 2 ที่มีจ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7% ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

ได้รบัค�ำแนะน�ำป้องกนัการล้ม และสิง่แวดล้อมบริเวณบ้าน

และได้รบัการแนะน�ำเรือ่งภาวะกระดูกพรนุทกุราย การเกดิ

แผลกดทับของกลุ่มท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ12.5 มากกว่า 

กลุม่ที ่2 ทีม่จี�ำนวนร้อยละ 7%การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ

ของกลุ่มที่ 1 คิดเป็นร้อยละ18.7 มากกว่า ผู ้กลุ ่มที่ 2  

ที่มีจ�ำนวน 12.8%ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของกลุ่มที่ 1 

โดยเฉลี่ย12 วัน มากกว่า กลุ่มที่ 2ที่ใช้ระยะเวลา 8 วัน

	 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีรายใดต้องกลับมารับการ

รักษาซ�้ำในระยะเวลา 30 วัน ดังตารางที่ 2

	 วิจารณ์

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อ

สะโพกหักให้มีคุณภาพที่ดีเทียบเท่ามาตรฐานระดับสากล

นั้น ต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันหลายวิชาชีพ11 และดูแล

ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ก่อนการผ่าตัด 

ระหว่างการผ่าตัด หลังการผ่าตัด รวมทั้งการฝึกกายภาพที่

บ้าน การดแูลสิง่แวดล้อมบรเิวณบ้าน ป้องกนัการล้มซ�ำ้ใน

ส่วนของโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็น 

โรงพยาบาลทั่วไป ที่ก�ำลังพัฒนาทั้งทางอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ และบุคลากร จึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิงในการใช้

ข้อมูลนี้เพื่อพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ

กระดูกข้อสะโพกหักให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้นไป และต่อยอดสู่

การดูแลผู้ป่วยโรคอื่นๆ

	 จากผลการวิจัยพบว่า หลังมีการอบรมวิชาการที่ 

จัดขึ้น เดือน พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2558 ได้มีการพัฒนาการ

รักษาที่มีแนวโน ้มที่ดีขึ้นได ้แก ่ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลจนถึงได้รับการผ่าตัดลดน้อยลง การได้รับการ

ผ่าตัด ภายใน 48 ชั่วโมงมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นการเริ่มให้ยา

กินป้องกันภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันและลิ่มเลือดอุดกั้นที่

ปอดการมีแผลกดทับลดลง การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมี

แนวโน้มลดลง และระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยลง

	 ทั้งนี้อุบัติการณ์การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราชมีร้อยละ12.8  

ซ่ึงมีจ�ำนวนน้อยกว่าเม่ือเปรียบเทยีบกบัการศกึษาของของ 

Lauren A. และคณะ9 ที่พบว่า มีอุบัติการณ์การติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะอยู่ที่ร้อยละ 23 ถึง 25 และระยะเวลานอนโรง

พยาบาลของโรงพยาบาลทุ่งสง โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 8 วัน ซ่ึงมี

จ�ำนวนน้อยกว่าการศึกษาของ Prasad Ellantiและคณะ8 

ที่มีค่าเฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาล 13 วัน

	 อย่างไรก็ตาม ยังมีปัญหาที่ต้องด�ำเนินการแก้ไข

ต่อไป คือเวลาที่ใช้ตั้งแต่มาโรงพยาบาลจนถึงแผนกผู้ป่วย

ในออร์โธปิดกิส์ทีใ่ช้ระยะเวลามากกว่าก่อนได้รบัการอบรม

วิชาการ แต่เนื่องจากเกณฑ์ข้อนี้มีหลายปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

การล่าช้าในการเคลือ่นย้ายผูป่้วย เช่น จ�ำนวนผูป่้วยในห้อง

อุบัติเหตุขณะนั้น จ�ำนวนบุคคลากรที่ให้บริการ รวมทั้งการ

ก่อสร้างทางเดินระหว่างอาคารเป็นต้น ซึ่งจุดแข็งของการ

ศึกษาคือเป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลหลังมีการอบรม

วชิาการ ท�ำให้ทราบถงึการพฒันาและสามารถน�ำข้อมลูไป

ใช้ในการปรับปรุงคู่มือเล่มใหม่ สามารถน�ำไปใช้เป็นแบบ

อย่างให้โรงพยาบาลที่ก�ำลังพัฒนาต่อไปโดยข้อจ�ำกัดของ

การศึกษา คือ จ�ำนวนที่น�ำมาศึกษามีน้อยเนื่องจากโรง

พยาบาลทุ่งสง ก�ำลังพัฒนาทั้งทางด้านอุปกรณ์การแพทย์ 

และบุคคลกร

	 สรุป 

	 การจัดอบรมวิชาการและพิมพ์เอกสารคู่มือการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกและข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุมี 
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ผลท�ำให้การรกัษาผูป่้วยมปีระสทิธภิาพมากขึน้ แต่อย่างไร

ก็ตาม ต้องมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องเพื่อให้มี

มาตรฐานเทียบเท่าสากล และสามารถน�ำข้อมูลที่ได้จาก

การศึกษานี้มาพัฒนาการอบรมวิชาการในครั้งต่อไป
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ภาคผนวก

	 รูปที่ 1: คู่มือการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกและข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ

โดย นายแพทย์พีรพงศ์ ฉายวิริยะและทีมงาน PCT ออร์โธปิดิกส์ ในคู่มือมี 6 ส่วน ที่ให้ความรู้ ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกระดูกข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ 

	 ส่วนที่ 2 	 การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

	 ส่วนที่ 3 	 แนวทางการให้ยาป้องกันภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันและลิ่มเลือดอุดกั้นที่ปอด 	

	 ส่วนที่ 4 	 การดูแลอาการเจ็บปวด 

	 ส่วนที่ 5 	 การฟื้นฟูทางกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 

	 ส่วนที่ 6 	 แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคกระดูกพรุน
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป

	 หมายเหตุ 

	 กลุ่มท่ี 1* หมายถึงผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลรักษาก่อนมีอบรมวิชาการเรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกและ 

ข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ แก่เจ้าหน้าที่ (1 มกราคม พ.ศ.2556 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2558)

	 กลุ่มที่ 2**หมายถึงผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลรักษาหลังมีอบรมวิชาการเร่ือง การดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกและ 

ข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุแก่เจ้าหน้าที่ (1 มิถุนายน พ.ศ.2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2559)

ข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวนผู้ป่วยใน(คน)	 67	 114

เพศ 		

	 ชาย	 16 (24%)	 35 (30%)

	 หญิง	 51 (76%)	 79 (70%)

อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย	 3:1	 2.25:1

ช่วงอายุ (ปี)		

	 61- 69	 11 (16%)	 13 (11%)

	 70- 79	 26 (39%)	 45 (39%)

	 80- 89	 26 (39%)	 50 (45%)

	 มากกว่า 90	 4 (6%)	 6 (5%)

ได้รับการวินิจฉัย		

	 กระดูกคอสะโพกหัก (femoral neck fracture)	 26 (38%)	 49 (42%)

	 กระดูกส่วนอินเตอร์โทรแคนเทอริกหัก

	 (intertrochanteric fracture)	 41 (62%)	 65 (58%)

	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด	 16 (24%)	 39 (34%)

กลุ่มที่ 1*

(คน/ร้อยละ)

กลุ่มที่ 2**

(คน/ร้อยละ)



การดูแลรักษาที่ดีขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหัก โรงพยาบาลทุ่งสงจังหวัดนครศรีธรรมราช 357Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 2

ตารางที ่2 แสดงข้อมลูเปรยีบเทยีบการดแูลรกัษาผูป่้วยสูงอายท่ีุได้รับการผ่าตดักระดกูข้อสะโพก ก่อนและหลังการอบรม

วิชาการแก่เจ้าหน้าที่

1.	 เวลาที่ใช้ตั้งแต่มาโรงพยาบาลจนถึงแผนกผู้ป่วยใน(ชั่วโมง) Mean (range)	 1.7 (1-3)	 2.3 (1-7)

2.	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้เวลาตั้งแต่มาโรงพยาบาลจนถึง

	 แผนกผู้ป่วย ภายใน 4 ชั่วโมง (คน/ร้อยละ)	 16 (100%)	 36 (92%)

3.	 เวลาการนอนโรงพยาบาลจนถึงได้รับการผ่าตัด (วัน)

	 Mean (range)	 6 (1-16)	 4 (1-8)

4.	 ได้รับการผ่าตัด ภายใน 48 ชั่วโมง(คน/ร้อยละ)	 5 (31%)	 9 (38%)

5.	 ได้รับการปรึกษาจากแผนกอายุกรรมก่อนการผ่าตัด	 16 (100%)	 39 (100%)

6.	 ได้รับการปรึกษาจากแผนกกายภาพบ�ำบัดหลังการผ่าตัด	 14 (87%)	 39 (100%)

7.	 ได้รับค�ำแนะน�ำ ป้องกันภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันและลิ่มเลือดอุดกั้นที่ปอด	 16 (100%)	 39 (100%)

      ได้รับยากินป้องกัน	 0 (0%)	 3 (7%)

8.	 ได้รับค�ำแนะน�ำป้องกันการล้ม และสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน	 16 (100%)	 39 (100%)

9.	 ได้รับการแนะน�ำเรื่องภาวะกระดูกพรุน	 16 (100%)	 39 (100%)

10.	การมีภาวะแทรกซ้อนขณะนอนรักษาที่โรงพยาบาล

	 10.1 แผลกดทับ	 2 (12.5%)	 3 (7%)

	 10.2 ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	 3 (18.7%)	 5 (12.8%)

      10.3 ภาวะหัวใจขาดเลือด	 0 (0%)	 2 (5%)

11.	ระยะเวลานอนโรงพยาบาล Mean (range)	 12 (4-22)	 8 (3-14)

12.	การกลับมารักษาที่โรงพยาบาลซ�้ำในระยะเวลา 30 วัน	 0 (0%)	 0 (0%)

เกณฑ์การประเมินประสิทธิผลการดูแลรักษาผู้ป่วย

กระดูกและข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ

กลุ่มที่ 1*

N 16

กลุ่มที่ 2**

N 39

	 หมายเหตุ 

	 กลุ่มท่ี 1* หมายถึงผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลรักษาก่อนมีอบรมวิชาการเรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกและ 

ข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ แก่เจ้าหน้าที่ (1 มกราคม พ.ศ.2556 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2558)

	 กลุ่มที่ 2** หมายถึงผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลรักษาหลังมีอบรมวิชาการเรื่อง การดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกและ 

ข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ แก่เจ้าหน้าที่ (1 มิถุนายน พ.ศ.2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2559)




