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บทคัดยอ  
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ Fracture Liaison Service 
(FLS) ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหกั แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม กลุม
ตัวอยาง คือ ผูปวยเพศชายและหญิง อายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยกระดูกรอบสะโพกหัก ระยะเวลา
ศึกษาระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ.2563 เครื่องมือที่ใช ไดแก 1) รูปแบบ FLS ใน
การดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักที่พัฒนามาจากสถาบันโรคกระดูกพรุนแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ.
2012 2) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 3) แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก ไดแก จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
ภาวะปอดอักเสบ การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ อัตราการหักซ้ํา และอัตราการเสียชีวิต     
3) แบบประเมินความพึงพอใจในการใชรูปแบบ FLS ของทีมบุคลากรสุขภาพ งานวิจัยน้ีมีการติดตาม
ประสิทธิผลของรูปแบบ ไดแก รอยละของผูปวยที่ไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง อัตราการเกิดภาวะปอด
อักเสบ การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ อัตราการหักซ้ํา อัตราการเสียชีวิต และจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล ภายหลังระยะเวลา 1 ป เทียบตามเกณฑตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ป 2561 วิเคราะห
ขอมูลสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี และรอยละ  
 ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุกระดูกรอบสะโพกหัก ที่เขารับการดูแลรักษาโดยรูปแบบ FLS มี
จํานวน 411 ราย เปนเพศหญิงรอยละ 58.64 อายุเฉลี่ย 78.01 ป ไดรับการวินิจฉัยโรค Intertrochanteric 
Fracture of Femur รอยละ 75.91 สาเหตุกระดูกหักจากการลื่น หกลม รอยละ 85.16 หลังจากใชรูปแบบ 
FLS ในการดูแลรักษาผูปวย 1 ป พบวา มีผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 53.93  
จํานวนวันนอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 11.43 วัน คาใชจาย 75,424.74 บาท ภาวะแทรกซอนที่พบไดแก ติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 0.68 แผลกดทับ รอยละ 0.90 ปอดอักเสบ รอยละ 0.23 อัตราการเสียชีวิต 
รอยละ 6.61 และไมมีอุบัติการณกระดูกการหักซ้ํา ความพึงพอใจโดยรวมของทีมบุคลากรสุขภาพที่ใชรูปแบบ 

FLS อยูในระดับมาก (X=3.31, SD=0.22)  ซึ่งผลลัพธสอดคลองและเปนไปตามนโยบายตัวช้ีวัดจากกระทรวง
สาธารณสุข ดังน้ันการใชรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก ทําใหเกิดประสิทธิผลตอการ
รักษาและปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําของผูปวยสูงอายุได 
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Abstract 
 The objectives of this study were to develop and to evaluate the effectiveness of    
a Fracture Liaison Service (FLS) model of care of elderly patients with hip fractures in       
the Orthopedic Department, Nakornping Hospital, Chiang Mai Province. This study was 
conducted between December 2019 and May 2020. The research instruments were 1) the 
FLS model of care for elderly patients with hip fractures that was purposed by the 
International Osteoporosis Foundation, 2012; 2) a socio-demographic data collection form; 3) 
a clinical data form, including the percentages of participants having a surgery within 72 
hours, the length of stay, the occurrences of pneumonia, pressure sore, urinary tract 
infection, refracture, and mortality rate; and 4) a satisfaction survey form for the medical 
and nursing team after applying an FLS model. This study followed up outcomes after 
completing an FLS model for one year and compared the outcomes according to the 
indicators of the Ministry of Public Health, 2561 (2018). Data were analyzed using frequency 
and percentage.  

There were 411 elderly people with hip fractures who received the FLS model. 
58.64% were male, with an average age of 78.01 years. 75.91% were diagnosed with 
intertrochanteric fracture of femur. The main causes of intertrochanteric fracture of femur 
were slipping and falling, totaling 85.16%. At one year after completing the FLS model, it 
was found that participants undergoing surgery within 72 hours accounted for 53.93%.     
The average length of stay was 11.43 days. The average hospitalization cost was 75,424.74 
baht. The following complications were found: urinary tract infection (0.68%), pressure    
sore (0.90%), pneumonia (0.23%). The mortality rate was 6.61%. There was no accurately 
reported rate of re-fracture. The overall satisfaction of the health personnel team using the 

FLS model was high (X=3.31, SD=0.22). These results were consistent with the policy 
indicators from the Ministry of Public Health. Thus, the Fracture Liaison Service model is 
recommended as a model of best practice for organizing elderly patient care and secondary 
fracture prevention for hip fracture patients. 
 
Keywords: Effectiveness, Hip Fracture, Fracture Liaison Service Model, Elderly Patients 
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บทนํา 

 ปจจุบันจํานวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ.2560 มีจํานวนผูสูงอายุทั่วโลก 
ประมาณ 962 ลานคน และคาดการณวาในป พ.ศ.2593 จํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึน 2.10 พันลานคน และ 
3.10 พันลานคน ในป พ.ศ.2643 (United Nation, 2017) ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเน่ือง โดยในป พ.ศ.2564 ประเทศไทยไดกาวสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ จะมีผูสูงอาบุมากกวา 12 ลานคน
หรือราวรอยละ 18 ของจํานวนประชากรทั้งหมด และในปพ.ศ.2573 จะมีสัดสวนประชากรสูงวัยเพิ่มข้ึนอยูที่
รอยละ 26.9 (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2562) ทั้งน้ีผูสูงอายุมีแนวโนมจะมีปญหาสุขภาพตางๆ เน่ืองจากระบบ
ของรางกายผูสูงอายุเสื่อมโทรมลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื่อรัง 
เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน (สุวิมล แคลวคลอง, วัลยลดา ฉันทเรืองวณิชย, สุพร ดนัย
ดุษฎีกุล และกองเขต เหรียญสุวรรณ, 2559) 

 โรคกระดูกพรุนเปนปญหาสําคัญหน่ึงในผูสูงอายุไทย ภาวะกระดูกพรุนจะเพิ่มความเสี่ยงตอการ
หกลมมากข้ึน โดยการหกลมที่ไมรุนแรง อาจสงทําใหกระดูกขอมือ กระดูกรอบสะโพกหักหรือกระดูกสันหลัง
หัก ในป พ.ศ.2542 พบวาอุบัติการณการเกิดกระดูกรอบสะโพกหักในผูสูงอายุชาวไทยสูงข้ึนจากปละ 180 
รายตอแสนประชากร และคาดวาจะเปน 450-750 ตอแสนประชากรในป พ.ศ.2568 (สัตยา โรจนเสถียร และ 
ทวี ทรงพัฒนาศิลป, 2560) ซึ่งผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักจะมีอัตราการเสียชีวิตในปแรกรอยละ 17 และรอย
ละ 80 ไมสามารถกลับมาใชชีวิตไดเหมือนเดิม (ราชวิทยาลัยออรโธปดิกส, 2019) จากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบอัตราการเสียชีวิตในผูปวยสูงอายุที่หกลม และมีกระดูกหัก ใน 1 ป ประมาณรอยละ 12-20 
มีอัตราการเสียชีวิตประมาณหน่ึงในสาม เมื่อมีการติดตามไป 1.5 ป พบวามีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 2.3 เกิด
ภาวะพึ่งพิงรอยละ 40 ไมสามารถเดินไดดวยตัวเองมากถึงรอยละ 80 และพบวา มีโอกาสเกิดการหกักระดูกซ้ํา
ภายหลังหักครั้งแรกภายใน 1 ป รอยละ 2.3 - 2.5 (จิตติมา เอกวิโรจนสกุล, 2562) สําหรับประเทศไทย 
การศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ป พ.ศ.2553 พบวา อัตราตายในผูปวยสูงอายุที่กระดูกรอบ
สะโพกหักสูงถึงรอยละ 23.6 ในปแรกและพบวา ผูปวยที่ไมผาตัดมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวา กลุมที่รับการ
ผาตัดถึง 3 เทา (ศุภมาส ลิ่วศิริรัตน และพาชิน ถนอมสิงห, 2010) 

 การดูแลผูสูงอายุกระดูกรอบสะโพกหักจึงมีความซับซอน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่
อาจทําใหเกิดการเสียชีวิตได (นงนุช ประทุม, 2563) สิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยกลุมน้ีคือ ภาวะแทรกซอนที่
เกิดจากโรคประจําตัวของผูปวย รวมถึงการรักษาภาวะกระดูกพรุนซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดกระดูกหักใน
ผูสูงอายุ ดังน้ันความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ จะชวยใหการดูแลรักษาเปนไปอยางครบถวน การ
ตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการหกลมซ้ํา การดูแลเย่ียมบาน การจัดสถานที่พักอาศัยใหเหมาะตอ
ผูสูงอายุเพื่อการฟนฟูสภาพ ลวนเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Wongtriratanachai et 
al, 2013) 

ในป  ค .ศ .2012 สถาบัน โ รคกระ ดูกพรุนแห งประ เทศสหรั ฐอ เมริ ก า  ( International 
Osteoporosis Foundation) ไดกําหนดแนวทางในการดูแลผูสูงอายุที่มีกระดูกรอบสะโพกหกัเพือ่ปองกันการ
หักซ้ํา โดยใชรูปแบบ Fracture Liaison Service (FLS) (International Osteoporosis Foundation, 
2019) และในประเทศไทย ป พ.ศ.2557 โรงพยาบาลตํารวจ ไดนํารูปแบบ FLS มาใช เพื่อสรางมาตรฐานการ
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ดูแลผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรนุใหไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง และปองกันการหัก
ซ้ํา พบวาหลังการใชรูปแบบ 1 ป อัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุลดลงรอยละ 10.7 และไมเกิดการหักซ้ําของ
กระดูก นอกจากน้ีผูสูงอายุยังไดรับยาปองกันกระดูกพรุน รอยละ 100 (Amphansap, Stitkitti & 
Dumrongwanich, 2016) ดังน้ันคณะกรรมการพัฒนาระบบสขุภาพ สาขาออรโธปดิกส กระทรวงสาธารณสุข 
จึงไดกําหนด FLS เปนแนวทางการจัดทํา Service Plan 5 ป (พ.ศ.2560-2564) โดยกําหนดใหมีการนํา FLS 
มาใชเปนกรอบแนวคิดของโครงการรูทันกันหักซ้ํา (Refracture Prevention) ที่มีระบบการจัดการดูแลผูปวย
กระดูกสะโพกหักแบบองครวม ต้ังแตในโรงพยาบาลและหลงัจากจาํหนายออกจากโรงพยาบาล มีวัตถุประสงค
เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการขอองผูสูงอายุ พบวาสามารถ
ลดโอกาสการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ําไดมากถึงรอยละ 50 ตอป ซึ่งชวยประหยัดภาระงบประมาณในการดูแล
รักษา และภาระการดูแลทางสังคม รวมถึงชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี (Akenson, 2013) ดังน้ันกระทรวง
สาธารณสุข จึงสนับสนุนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงจัดต้ังทีม Refracture Prevention 
ข้ึนในทุกโรงพยาบาล โดยเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary Team) (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2563) เพื่อการดูแลผูปวยแบบองครวม  

 โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม เปนโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่รับการรักษาดูแลผูปวยกระดูก
รอบสะโพกหัก ภาคเหนือตอนบน จากสถิติโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม พ.ศ.2560-2561 พบวา
จํานวนผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก 430 และ 328 ราย ผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมงหลังรับไวใน
โรงพยาบาล รอยละ 23.02 และ 34.6 ตามลําดับ โดยคาเฉลี่ยวันนอน 13.67 และ 12.34 วัน และมีการนัด
ติดตามอาการผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดหลัง 1 เดือน แตยังไมมีขอมูลการติดตามอัตราการหักซ้ําและ
อัตราการเสียชีวิตภายหลังการผาตัด 1 ป (งานสารสนเทศ, 2561) นอกจากน้ีโรงพยาบาลยังไมมีรูปแบบการ
ดูแลผูสูงอายุกระดูกรอบสะโพกหักที่เปนแบบแผน ดังน้ันทีมผูวิจัย จึงเห็นถึงความสําคัญของรูปแบบ FLS ใน
การดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักแบบองครวม และยังเปนการตอบสนองนโยบายโครงการรูทันกันหักซ้ํา 
ของกระทรวงสาธารณสุข ทีมผูวิจัยจึงนํารูปแบบ FLS มาใชในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบ FLS ใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลในการดูแลรักษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักที่ไดรับการดูแลตามรูปแบบ FLS จะสามารถลดอัตรากระดูกหักซ้ํา ลดอัตรา
ทุพพลภาพ ลดภาวะแทรกซอนและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได ดังน้ันนโยบายที่จะรักษาผูปวยเหลาน้ี จึงถูก
กําหนดข้ึนเปนการดูแลผูปวยหลังผาตัดแบบองครวมและรวมทั้งการดูแลฟนสภาพผูปวยรวดเร็วภายหลังการ
ผาตัดและดูแลตอเน่ืองไปจนถึงผูปวยสามารถกลับบานอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

วัตถุประสงคการศึกษา 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก 

 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก  
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กรอบแนวคิด 

 ผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เขารับการรักษา จะตองเผชิญกับผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนตางๆ 
ตอผูปวยและครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพจึงตองใหความสนใจและดูแลอยางใกลชิด เพื่อชวยทําใหผูปวย
สูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข โดยแนวทางการดูแลบนหลักฐานเชิงประจักษ ที่ผานการทดลองใช
มาแลววาไดผลลัพธที่ดีน่ันคือ รูปแบบ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก 
พัฒนาจากสถาบันโรคกระดูกพรุนแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (International Osteoporosis Foundation, 
2012) โดยทีมผูวิจัยไดนํามาปรับใช โดยใชกรอบแนวคิดตามกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Soukup, 
2000) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การวิเคราะหปญหาสถานการณ 2) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 3) 
พัฒนารูปแบบการดูแลและทดลองใชแนวปฏิบัติ 4) การนํารูปแบบแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจริง และการ
ประเมินผลลัพธ 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยเปนการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนาและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยสูงอายุที่กระดูกรอบสะโพกหัก แผนก
ออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ระยะเวลาศึกษาระหวาง เดือน ธันวาคม พ.ศ.2562 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ.2563 

 ผูมีสวนรวมในการวิจัย ประกอบดวย 

 1. ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติรูปแบบ FLS ประกอบดวย ศัลยแพทยออรโธปดิกสจํานวน 3 คน วิสัญญี
แพทย 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 3 คน โดยทั้งหมดเปนผูที่มีความเช่ียวชาญดานการรักษา พยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมออรโธปดิกส อยางนอย 10 ป  

 2. กลุมบุคลากรทางสุขภาพที่รบัผดิชอบดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกรอบสะโพกหกั ที่ใชแนว
ปฏิบัติรูปแบบ FLS ประกอบดวย ศัลยแพทยออรโธปดิกส 14 คน วิสัญญีแพทย 3 คน และพยาบาลวิชาชีพ 
47 คน รวม 64 คน 

 3. ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกออรโธปดิกสโรงพยาบาลนครพิงค ต้ังแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 
2562 ถึง ธันวาคม 2563 โดยกําหนดคุณสมบัติผูเขารวมโครงการวิจัยดังน้ี 

  1) เปนผูชายหรือผูหญิง ที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป 

  2) ไดรับการวินิจฉัยเปน Fracture Neck of Femur, Intertrochanteric Fracture of 
Femur และ Subtrochanteric Fracture of Femur 

  3) สาเหตุของกระดูกรอบสะโพกหักมาจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility Fracture) 
หมายถึง แรงกระทําจากการลม ในระดับที่นอยกวาหรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย (Equivalent to 
Fall from Height) ไดแก การลม ตกเกาอี้ ตกบันได และตกเตียง (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
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  4) สื่อสารภาษาไทยไดเขาใจ 

       5) ตองมีผูดูแลหลัก ไดแก สามี ภรรยา บุตร หลาน 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาแบงออกเปน 2  สวน  
 สวนที่ 1 เครื่องมือในการดําเนินงานวิจัย ไดแก รูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพก
หักเพื่อปองกันการหักซ้ํา ที่ทีมผูวิจัย ไดพัฒนาข้ึนจาก (International Osteoporosis Foundation, 2012) 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

สวนที่ 2 เครื่องมือสําหรับรวบรวมขอมูล ไดแก 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ที่ทีมผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย อายุ เพศ การ

วินิจฉัยโรค สาเหตุการหกลม ลักษณะการเดิน/ใชอุปกรณ การรักษา การใชยา  
2. แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก ที่ทีมผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย รอยละของผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง อัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบ การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ อัตรา
การหักซ้ํา อัตราการเสียชีวิต และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล โดยบันทึกขอมูลจากแฟมประวัติของผูปวย  
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติรูปแบบ FLS ของทีมบุคลากรทางสุขภาพที่
รับผิดชอบดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 5 ขอ ไดแก 
ประสิทธิผลหลังการใชแนวทางการดูแลผูปวยกระดูสะโพกหัก, ความเหมาะสมของหนวยงานในสถานการณ
จริง, ความงายตอการปฏิบัติ, ความสะดวกในการใช, และประหยัดเวลา แบงระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. รูปแบบ FLS ที่พัฒนาข้ึนใหเหมาะสมกับบริบทขิงโรงพยาบาลนครพิงค ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยออรโธปดิกส 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษที่มี
ประสบการณดูแลผูปวยออรโธปดิกส 1 ทาน และพยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ     
1 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม ภาษาที่ใช และความเหมาะสมของเน้ือหาหลังจากน้ันนํา
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณาแกไขปรับปรุงใหมีความชัดเจนดานเน้ือหาและความ
เหมาะสม กอนนําไปใชจริงในการวิจัย 

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติรูปแบบ FLS ที่ทีมผูวิจัยสรางข้ึน ผานการ
ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) เทากับ 1 

 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งน้ีผู วิจัยดําเนินการภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม เลขที่หนังสือรับรอง 055/62 ผูวิจัยแนะนําตัว และช้ีแจงวัตถุประสงค 
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ผูปวยหรือผูดูแลหลักสามารถยุติการเขารวมวิจัยในชวงใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผลใหผูวิจัยทราบและไมมีผล
ตอการรักษาของกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดเก็บเปนความลับและนํามาใชในการวิจัยเทาน้ัน ใชรหัสแทนช่ือโดยไม
มีการระบุช่ือ การวิเคราะหขอมูลทําโดยภาพรวม และใหกลุมตัวอยางที่ยินดีเขารวมวิจัยลงลายมือช่ือใน
แบบฟอรมยินดีเขารวมการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 การพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ FLS ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การ
วิเคราะหปญหาสถานการณ 2) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 3) พัฒนารูปแบบการดูแลและทดลองใชแนว
ปฏิบัติ 4) การนํารูปแบบแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจริง และและการประเมินผลลัพธ 

 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหปญหาสถานการณ ทีมผูวิจัยจัดประชุมกลุมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อรวมกัน
วิเคราะห สถานการณปญหา การดูแลผูปวยสูงอายุที่กระดูกรอบสะโพกหัก โดยทีมผูวิจัยไดเสนอสถิติการหก
ลมซ้ําหลังกระดูกหัก และสถิติภาวะแทรกซอนตางๆ เพื่อไดระดมสมองหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน โดย
คณะกรรมการสาขาออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค จึงไดกําหนดแนวทางการจัดทําแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) ในระยะเวลา 5 ป (พ.ศ.2560-2564) เพื่อตอบสนองปญหาของประชาชนใน
กลุมผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายลดอัตราการเสียชีวิต ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการของผูปวย
กระดูกรอบสะโพกหักไดมากข้ึน 

 ขั้นตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ทีมผูวิจัยน้ีกําหนดวัตถุประสงคของการสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษในการศึกษาน้ี โดยกําหนดคําสําคัญในการสืบคน ไดแก Fracture, Fracture Neck of 
Femur, Intertrochanteric Fracture of Femur , Fracture Liaison Service Model, Older Adults 
กําหนดแหลงสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสทางการพยาบาลและวิชาชีพสุขภาพ อื่นๆ ไดแก CINAHL, 
PubMed, OVID, Medline, Science Direct โดยเปนบทความวิจัยที่ตีพิมพภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย 
ต้ังแต ป พ.ศ.2552-2562 

 ขั้นตอนท่ี 3 พัฒนารูปแบบการดูแลและทดลองใชแนวปฏิบัติ ประกอบดวยข้ันตอน ดังน้ี 

 3.1 ทีมผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ โดยไดนําเสนอ
รูปแบบ FLS ที่พัฒนาโดยสถาบันโรคกระดูกพรุนแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (International Osteoporosis 
Foundation, 2012) ซึ่งไดกําหนดแนวทางในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกหัก เพื่อปองกันการหักซ้ําและ
ภาวะแทรกซอนตางๆ  

 3.2 จัดต้ังทีมพัฒนาแนวปฏิบัติรูปแบบ FLS ประกอบดวย ศัลยแพทยออรโธปดิกสจํานวน 3 คน 
วิสัญญีแพทย 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 3 คน โดยทั้งหมดเปนผูที่มีความเช่ียวชาญดานการรักษา และการ
พยาบาลผูปวยศัลยกรรมออรโธปดิกส อยางนอย 10 ป รวมกันพัฒนาและปรับรูปแบบ FLS ใหเขากับบริบท
ของโรงพยาบาลนครพิงค โดยกําหนดวัตถุประสงค และกลุมเปาหมายผูปวยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก และ
กําหนดผลลัพธทางสุขภาพ หลังจากน้ันผู วิจัยนํารูปแบบ FLS และเครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูลไป
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ตรวจสอบตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม ภาษาที่ใช และความเหมาะสมของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน และปรับปรุงรางรูปแบบ FLS ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

 ขั้นตอนท่ี 4 การนํารูปแบบแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจริง และการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 

 4.1 เตรียมความพรอมของทีมผูดูแลผูปวยรอบสะโพกหัก โดยอบรมใหความรูการดูแลผูปวยโดย
ใชรูปแบบ FLS โดยผูทรงคุณวุฒิที่เปนศัลยแพทยออรโธปดิกส และผูวิจัยที่เปน Fracture Liaison Nurse 
(FLS Nurse) 

4.2 ใหทีมผูดูแลผูปวยรอบสะโพกหักที่ผานการอบรม นํารูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูก
รอบสะโพกหัก ไปทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด จํานวน 5 รายเพื่อวิเคราะหปญหา 
ปรับปรุงรายละเอียด ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล ความเปนไปไดของ การนําไปใช   

4.3 นํารูปแบบ FLS ที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไปใชจริงกับผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนดไวที่
เขารับการรักษาในแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค เปนระยะเวลา 1 ป ในระหวางที่บุคลากรทาง
สุขภาพปฏิบัติ ผูวิจัยซึ่งทําหนาที่ในการเปน Case Manager หรือ Liaison Nurse ดําเนินการสงเสริมให
บุคลากรทางสุขภาพ มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ติดตามและกํากับในการประชุมประจําเดือนของ
แตละหอผูปวย ในแผนกออรโธปดิกส เพื่อสรุปถึงปญหาการใชแนวปฏิบัติ และเปนที่ปรึกษาเวลามีปญหาใน
การปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาที่ปฏิบัติ 

 4.4 การประเมินผลของรูปแบบ 

 ทีมผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลตามแบบการบันทึก ภายหลังผูปวยจําหนายทุกครั้ง เปน
ระยะเวลา 1 ป มีการติดตามการมาตรวจตามนัด และการโทรศัพทในการติดตามผลลัพธ ไดแก อัตราการ
ไดรับการผาตัดใน 72 ช่ัวโมง และภาวะแทรกซอนไดแก ปอดอักเสบ การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะที่คาสายสวนปสสาวะ และอัตราการเกิดการหักซ้ํา อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปและมีการบันทึก
ผลลัพธ และนําเสนอผลลัพธทุกเดือน แกทีมนิเทศและผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย 
และขอมูลจะถูกรวบรวมสงเขาระบบ Health Data Center (HCD) ของกระทรวงสาธารณสุข  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูรวมวิจัย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอยละ  

 2. ขอมูลผลลัพธของการใชรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกรอบสะโพกหัก ไดแก 

อัตราการไดรับการผาตัดใน 72 ช่ัวโมง และภาวะแทรกซอนไดแก ปอดอักเสบ การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือ

ทางเดินปสสาวะที่คาสายสวนปสสาวะ และอัตราการเกิดการหักซ้ํา อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ป วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี รอยละ  
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ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่กระดูกรอบสะโพกหักที่ไดรับการดูแลตามรูปแบบ FLS ในระยะเวลา 1 ป 
มีจํานวนทั้งสิ้น  411 ราย เปนเพศหญิง รอยละ 58.64 อายุเฉลี่ย 78.01 ป เพศชาย รอยละ 41.36 อายุเฉลี่ย 
77.81 สวนใหญไดรับการวินิจฉัยเปน Intertrochanteric Fracture neck of Femur คิดเปนรอยละ 75.91 
สาเหตุของการหักสวนใหญเกิดจากการลื่นลม/หกลม คิดเปนรอยละ 84.54 ผูปวยเดินไดเองกอนกระดูกหัก 
คิดเปนรอยละ 60.34 ผูปวยไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด 257 ราย คิดเปนรอยละ 62.53 และไมรับการ
ผาตัด 154 ราย คิดเปนรอยละ 37.47 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก (n=411) 
ขอมูล จํานวน  (n=411) รอยละ 

เพศ 
           ชาย 
           หญิง 
อายุ      เฉลี่ย  77.81 ป (ชาย)  
           เฉลี่ย  78.01 ป (หญิง) 

 
170 
241 

 
41.36 
58.64 

การไดรับการวินิจฉัย 
          Intertrochanteric 
          Subtrochanteric 
          Fracture of Neck femur 
สาเหตุการหัก 
          การตกจากท่ีสูง 
          การลื่นลม/หกลม 
          การสะดุดลม 
ลักษณะการเดิน/การใชอุปกรณกอนกระดูกหัก 
         เดินปกติ 
         เดินไมได 
         เดินใชโดยใชอุปกรณ 
การรักษาท่ีไดรับ 
         การผาตัด 
         การไมรับการผาตัด 

 
312 
12 
89 

 
30 
350 
31 
 

248 
12                      
151 

 
257 
154 

 
75.91 
2.8 

21.01 
 

7.30 
            85.16 
            7.54 
 
            60.34 
            2.91 
            36.74 

 
62.53 
37.47 

สวนท่ี 2 รูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก โดยพัฒนาจาก สถาบันโรคกระดูก
พรุนแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (International Osteoporosis Foundation, 2012) และวรรณกรรม       
ที่เกี่ยวของ รูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) ระบบ Hip 
Fast Track ซึ่งผูปวยตองไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง โดยทีมออรโธปดิกสทําการดูแลรักษารวมกับ
ทีมสหสาขา ไดแก วิสัญญีแพทย อายุรแพทย นักกายภาพบําบัด โดยพยาบาลผูประสานงาน (Liaison Nurse) 
ทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี (Case Manager) และ 2) ระบบ Refracture Prevention ซึ่งประกอบดวย
การรักษาภาวะกระดูกพรุน การประเมินและปองกันการหกลม โปรแกรมการออกกําลังและภาวะโภชนาการ 
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ผาตัด 

ไมผาตัด 

กลับบาน Refer 

ตลอดจนการใหความรูแกผูสงูอายุ โดยรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหกัทีพ่ัฒนาข้ึนอธิบาย
อยางยอ ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  COC =Continue of care; IMC=Intermediate care 

  
ภาพที่ 1 รูปแบบ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก 

รพช 
- จองคิว Call center 
- Consult แพทยอายุรกรรม 
- เจาะเลือด/ตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจ 
- Rx. Underlying 

WARD 

- รับจองคิวโดยบนัทึกลงสมุดจอง 

- เรยีกผูปวยจาก รพช.ตามคิว 

Admit 

ผูปวย  
Fracture 

WARD 
- แจงใน Line hip fast track 
- ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ 
- รายงานแพทย 
- Consult Med/กายภาพบําบัด/เภสัช 
- ตรวจสอบสิทธิ (ชําระเงินสวนเกินสิทธิ) 
- ปริ้นใบคาวัสดุผาตัดใน Paperless 
- Discharge plan ลงรหัสHW0001(COC) 
- เคสในเขตแมรมิ/อ.เมือง ลงรหัส IMC001 
- เชาวันท่ีถัดไปโทรแจงวิสัญญี(7.45น.) 

Case manager 

- จายคิวแพทย 

วิสัญญ ี

- Acute pain service 

- Guideline for pain medication 

OR 

ผูปวยพรอมกลับบาน 

Pre-op 

- เตรียมความพรอมกอนผาตัด 

- เตรียมเลือด 

- แจงแพทยทํา Mark site 

Set OR ในเวลา 

- หองแพทยประจํา (Staff) 

- หองวางในเวลา (พพล)  
Set OR นอกเวลาราชการ 

- วันธรรมดาหอง E (Case แรกเริม่ 16.00น,) 

- วันหยุดราชการหอง E (ดูตามเวลา ครบ 48 
ชม.) 

*** สงใบ set OR ระบุ [Fast Track] 

 

รูปแบบ  Fracture Liaison Service 

- ประสานงาน COC/IMC สง Thai 
COC 

- สง Thai refer สงกลับ รพช. 

 

หลังผาตัด 

WARD 
- Routine post op care 
- Post op pain protocol 
- X-ray/Flu to PAC 
- แพทยดูแลโรครวมในแตละราย 

- ใหขอมูลผูปวยและญาติ 

กายภาพบําบัด 
- อุปกรณกายภาพ 
- Early ambulation ใน 24 ชม. D1 น่ัง 

D2 ยืน D3 เดิน 

- ประสานทีมเยี่ยมบาน /IMC 
- สง Thai COC 

 

- สง Thai refer 
- ประสาน รพช/Node เพื่อรบัผูปวยดูแล

ตอเนื่อง 
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 สวนท่ี 3 ผลลัพธของการใชรูปแบบ Fracture Liaison Service ในการดูแลผูปวยกระดูก
รอบสะโพกหัก ตามเกณฑตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ป 2561 
 ผลลัพธของการดําเนินการภายหลังมีการปฏิบัติตามรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบ
สะโพกหัก 1 ป พบวา โรงพยาบาลสามารถจัดต้ังทีม Refracture Prevention ในโรงพยาบาล และเมื่อเทียบ
ผลการดําเนินการกับตัวช้ีวัดที่กระทรวงกําหนดพบวา ผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง รอยละ 53.93  
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่ไดรับการผาตัด รอยละ 6.61 และจํานวนวันนอนเฉลี่ย 11.43 วัน ไมเกิดการหัก
ซ้ํา คาใชจายเฉลี่ย 75,424.74 บาทตอรายตอครั้ง ภาวะแทรกซอนที่พบไดแก การติดเช้ือทางเดินปสสาวะที่มี
การคาสายสวนปสสาวะ รอยละ 0.68 การเกิดแผลกดทับ รอยละ 0.90 และการเกิดปอดอักเสบ รอยละ 0.23 
และอัตราการเสียชีวิต รอยละ 6.61 ไมมีอุบัติการณกระดูกการหักซ้ํา  
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลลัพธที่ดําเนินการและตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก การจัดต้ังทีม 
อัตรารอยละของผูปวยไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง อัตราการหักซ้ํา อัตราการเสียชีวิต และจํานวนวัน
นอน  
 
ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดจากกระทรวงสาธารณสุข ผลลัพธหลังดําเนินการ 
1. การจัดตั้งทีม Refracture 
Prevention ในโรงพยาบาล
ระดับ A 

จัดตั้งทีมในโรงพยาบาลระดับ A โรงพยาบาลนครพิงค เปนโรงพยาบาลระดับ A 
สามารถจัดตั้งทีม Refracture Prevention  

2. ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
ภายใน 72 ชั่วโมง   

รอยละ 50 รอยละ 53.93 

3. อัตราการเสียชีวิต นอยกวา รอยละ 10 รอยละ 6.61 
4. อัตราการหักซํ้า นอยกวา รอยละ 20 ไมพบอุบัติการณ 
5. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล นอยกวา 10 วัน เฉลี่ย 11.43 วัน 
6. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น - ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 3 ราย  

(รอยละ 0.68) 
แผลกดทับ 4 ราย(รอยละ 0.90) 
ปอดบวม 1 ราย (รอยละ 0.23) 

 

สวนท่ี 4 ความพึงพอใจของบุคลากรทางสุขภาพตอการใชแนวทางการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหัก  
 บุคลากรทางสุขภาพผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก มีความพึงพอใจโดยรวม อยูในระดับมาก ( x =
3.13, SD=0.22) โดยมีความพึงพอใจอยูในระดับมากทีสุ่ด ในประเด็น ประสิทธิผลหลังการใชแนวทางการดูแล
ผูปวยกระดูกสะโพกหัก ( x = 3.68, SD=0.47) และ ความชัดเจนและเหมาะสมกับหนวยงานในสถานการณ
จริงในโรงพยาบาล ( x =3.74, SD=0.42) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของบุคลากรทางสุขภาพจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการใชแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหัก (n=64) 

ขอความ 
     ระดับความพึงพอใจ 

࢞ SD แปลผล 
ประสิทธิผลหลังการใชแนวทางการดูแลผูปวย
กระดูสะโพกหัก  
ความเหมาะสมของหนวยงาน 
ในสถานการณจริง     
ความงายตอการปฏิบัติ 
ความสะดวกในการใช 
ประหยัดเวลา 

3.68 
 

3.74 
 

2.88 
2.75 
2.64 

    0.47 
 

0.42 
 

0.35 
0.37 
0.33 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.13     0.22 มาก 

 

การอภิปรายผล 

 การพัฒนารูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัด
เชียงใหม มีการดําเนินการอยางเปนระบบและมีประสิทธิผลที่ดีตอผูปวย เน่ืองจากทีมผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบ 
FLS จากการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ โดยใชกรอบแนวคิดของ ชูคับ (Soukup, 2000) ซึ่งประกอบดวย 
4 ข้ันตอน ไดแก 1) การวิเคราะหปญหาสถานการณ 2) สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 3) พัฒนารูปแบบการ
ดูแลและทดลองใชแนวปฏิบัติ 4) การนํารูปแบบแนวปฏิบัติไปปฏิบัติจริง และการประเมินผลลัพธ ผูวิจัยใน
ฐานะพยาบาลผูประสานงาน (Liaison Nurse) ไดใหทีมพัฒนารูปแบบ และทีมบุคลากรสุขภาพผูปฎิบัติตาม
รูปแบบ FLS มีสวนรวมในวิเคราะหปญหา ซักถามปญหา และระดมสมอง ทบทวนแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวของ 
เพื่อรวมกันกําหนดเปนแนวปฏิบัติรูปแบบ FLS ซึ่งพัฒนามาจากสถาบันโรคกระดูกพรุนแหงชาติ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (International Osteoporosis Foundation, 2012) และผานการตรวจสอบความถูกตอง 
ความตรงตามเน้ือหา และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ จากน้ันผูวิจัยไดนํามาพิจารณา
แกไขรวมกับทีมพัฒนารูปแบบ พรอมนําไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 5 ราย ในการดําเนินข้ันตอนน้ีไดรับ
ความรวมมือจากทีมเปนอยางดี มีการแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับปญหาในการปฏิบัติงาน และขอเสนอแนะ
ตางๆผานการประชุมอยางตอเน่ือง ทําใหรปูแบบ FLS มีคุณภาพ สามารถนําไปใชจริง เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล  

นอกจากน้ีการพัฒนารูปแบบ FLS เปนการสนองตอนโยบายในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขในการกําหนดกรอบแนวทางในการปองกันการหักซ้ําภายใตโครงการ Refracture 
prevention เพื่อปองกันการหกัซ้ําของผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก เปนระบบที่มีประสิทธิภาพและคุมคามาก
ที่สุดในการปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําในผูปวยโรคกระดูกพรุน วิธีการเชิงระบบโดยที่มีผูประสานงานเปน
ศูนยกลาง สามารถชวยลดคาใชจายทางการแพทยลดการเกิดกระดูกหักซ้ําและสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยไดเปนอยางดี (International Osteoporosis Foundation, 2012) ดังน้ันการดูแลรักษาผูปวยดวย
รูปแบบ FLS จึงชวยใหผูปวยไดรับการผาตัดเร็ว มีจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลานอน
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โรงพยาบาล คาใชจายในการรักษา และสามารถฟนฟูสมรรถภาพรางกายไดเร็ว ดังเชนการศึกษาขององคกร
สาธารณสุขไคเซอร ตอนใตแคลลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งไดมีการนํารูปแบบ FLS มาใชกับผูปวย
โรคกระดูกพรุนที่มีภาวะกระดูกรอบสะโพกหัก พบวา สามารถลดภาวะความเสี่ยงจากภาวะกระดูกหักซ้ําไดถึง
รอยละ 37.2 และคาใชจายลดลง 30.8 เหรียญสหรัฐ (Klotzbach-Shimomura, 2001) ดังน้ันรูปแบบ FLS 
จึงเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และจิตสังคม โดยมีการติดตามผูปวยในขณะ
นอนโรงพยาบาล จนถึงกลับไปฟนฟูสมรรถภาพที่บาน 

จากการดําเนินงานที่มีระบบการจัดการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหักแบบองครวม ตลอดระยะเวลาใน
โรงพยาบาลและหลังจากจาํหนายออกจากโรงพยาบาล พบวาสามารถลดโอกาสการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้าํได
มากถึง 50% ตอป ซึ่งจะชวยประหยัดภาระงบประมาณในการดูแลรักษา ตลอดจนภาระการดูแลทางสังคม 
รวมถึงชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับผูปวยกลุมน้ี ดังเชนการศึกษาของ (จิตติมา เอกวิโรจนสกุล, 2562) ที่ใช
โปรแกรมการใหความรูเรื่องการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ต้ังแตภายในโรงพยาบาล ดูแลหลังสงตอผูปวย
กลับบานและการดูแลในชุมชนโดยทีมเย่ียมบาน พบวากลุมทีไดรับความรูเรื่องการปองกันการหกลมมีอัตรา
การหักซ้ําลดลงอยางมีนัยสาํคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ (ศุภฤทธ์ิ เฮงคราวิทย, 2559) ในการใชโปรแกรม
ปองกันกระดูกสะโพกหักซ้ําในผูปวยสูงอายุที่เคยกระดูกสะโพกหัก พบวาประสิทธิผลของโปรแกรมในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมมีอัตราการหักซ้ําลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใหขอเสนอแนะใหมีการใชโปรแกรม
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุทุกราย โดยเนนใหมีการปองกันที่บานและการดูแลโดยชุมชน จะเห็นไดวาการ
พัฒนา การเผยแพร และการนํารูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักเพื่อปองกันการหักซ้ําใน
ผูสูงอายุไปใชในวิจัยน้ีประสบผลสําเร็จ สามารถดําเนินการตามตัวช้ีวัดไดอยางตอเน่ือง นําไปสูคุณภาพ     
การบริการของโรงพยาบาล และผูสูงอายุสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
สรุปผล  
 การนํารูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักเพื่อปองกันการหักซ้ําในผูสูงอายุ ซึ่ง
ประกอบดวยการผาตัดเร็ว การปองกันการหักซ้ําสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนได 
หากดําเนินแนวทางการดูแลอยางตอเน่ืองแลว โดยเนนการปองกันการหักซ้ํา ดวยการดูแลสิ่งแวดลอมที่บาน 
และการดูแลจากชุมชน จะทําใหอัตราการเสียชีวิตลดลงได และจะชวยทําใหการดูแลผูปวยสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีย่ิงข้ึน 
 
การนําผลการวิจัยไปใช 
 ควรสนับสนุนใหบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของทุกฝายนํารูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูก
รอบสะโพกหัก ที่พัฒนาข้ึนในการวิจัยน้ีไปใชในการดูแลรักษาผูปวยกระดูกรอบสะโพกหักในผูสูงอายุอยาง
ตอเน่ืองและควรมีการทบทวนหรือปรับเปลี่ยนใหทันสมัยเปนระยะ มีการติดตามและกํากับ เกี่ยวกับตัวช้ีวัด
เพื่อจะการบริหารจดัการระบบการดูแล ผาตัดและรักษาผูปวยกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุและมีการปรับปรุง
บริการที่มีอยูใหดีข้ึน และควรนําเน้ือหาในรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก เพื่อปองกัน
การหักซ้ําในผูสูงอายุไปใชในการสอนนักศึกษาแพทยและพยาบาล เพื่อใหนําไปใชในการปฏิบัติการดูแลรักษา
ผูปวยกระดูกสะโพกหัก 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการติดตามผลลัพธของผลรูปแบบ FLS ในการดูแลผูปวยกระดูกรอบสะโพกหัก ในระยะ
ยาว มากกวา 1 ปข้ึนไป 
 2. ควรศึกษาเพื่อศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอตัวช้ีวัด เชน ระยะวันที่ผูปวยสามารถฟนตัวหลังผาตัด 
ระดับความปวดหลังการผาตัด การใชยาบรรเทาความปวด คุณภาพชีวิต เปนตน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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การพยาบาล หัวหนาและเจาหนาที่พยาบาลแผนกแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลนครพิงค และเภสัชกรอัคร
วัฒน กรจิระเกษมศาสนติ ที่สนับสนุนและชวยเหลือการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี 
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