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บทคัดย่อ
กระดูกสะโพกหักจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาส�ำคัญ โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 

รองจากอุบัติเหตุทางถนน และการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุอาจส่งผลท�ำให้กระดูกสะโพกหัก ไม่ว่าจะรักษาโดยการ

ผ่าตัดหรือรักษาแบบอนุรักษ์ พบอัตราการเสียชีวิตใน 1 ปี ประมาณร้อยละ 12-20 ตามสถิติของมูลนิธิโรคกระดูก

พรุนระหว่างประเทศ ทั้งนี้อัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มขึ้นมากหากเป็นการหักซ�้ำไม่ว่าจะเป็นข้างเดิมหรือข้างที่ยังไม่เคย

หัก อีกทั้งประเทศไทยก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ปัญหาจากการพลัดตกหกล้มยิ่งเป็นปัญหาส�ำคัญ ซึ่งควรตระหนักทั้ง

การป้องกันและรักษา 

	 วัตถุประสงค์: เพื่อป้องกันการหกล้มซ�้ำในผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหัก

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบเปรียบเทียบเทียบวิเคราะห์ย้อนหลัง โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มไม่ได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม (กลุ่มควบคุม) 106 คน ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2558 และกลุ่มได้รับ

ความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม (กลุ่มศึกษา) 143 คน ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2560 เครื่องมือที่ใช้คือ ความรู้เรื่อง

การป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายุ เปรยีบเทยีบข้อมลูระหว่างทัง้สองกลุม่ด้วยการทดสอบ chi-square และการทดสอบ 

Fisher’s exact ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้มมีอัตราการหักซ�ำ้ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ จาก 12 ราย ใน 106 ราย (ร้อยละ 11.3) เป็น 6 ราย ใน 143 ราย (ร้อยละ 4.2) p =0.039

สรปุ: ความรูเ้รือ่งการป้องกนัการหกล้มนีส้ามารถลดอตัราการหกัซ�ำ้ได้ ควรพจิารณาให้ความรูน้ีเ้พือ่ป้องกนั

การหกล้มซ�้ำในผู้สูงอายุทุกราย โดยเน้นการป้องกันที่บ้านและการดูแลโดยชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ กระดูกสะโพกหัก การป้องกันการหกล้ม
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ABSTRACT
Hip fracture from falling in elderly people is a major problem. It’s a second cause of 

death inferior to road traffic accident. Hip fracture has difficulty in either operative or conservative 
treatments. Mortality rate within 1 year is about 12-20% and increases if refracture occur. There 
are very few studies about fall prevention. Thailand is going to be aging society soon, prevention 
of hip fracture should be considered. 

Objective: For fall prevention in elderly patients who underwent operative hip fracture 
surgery.

Material and Method: This study is retrospective analytic study divided patients into 2 
groups. Group I-patients did not receive fall prevention knowledge (106 patients in the year 2014-
2015), whereas group II-patients received fall prevention knowledge (143 patients in the year 2016-
2017). Analysis by using chi-square test and Fisher’s exact test with statistic significant level at 0.05.

Results: This study found that incidence of refracture was reduced in group II with statistical 
significance (in group I was 11.3% and group II was 4.2%, p = 0.039).

Conclusion: We conclude that fall prevention knowledge has significant role in preventing 
refracture in hip fracture patients, and we believe that fall prevention knowledge can be expanded 
to community and reduce incidence of hip fracture in elderly people.

Keywords: elderly, fracture around hip, fall prevention 
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บทน�ำ
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging 

society) แล้ว หากพิจารณาจากค�ำจ�ำกัดความที่ว่า 
สังคมผู้สูงอายุคือสังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 10 หรอืมปีระชาชนทีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไป 
มากกว่าร้อยละ 7 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 เนื่องจากขณะนั้นประเทศไทย  
มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 10.4 และยัง
คาดการณ์ว่าในอกี 20 ปีข้างหน้า สงัคมไทยจะเป็นสังคม
ผูส้งูอายโุดยสมบูรณ์ โดยพจิารณาจากจ�ำนวนประชากร
ท่ีมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป มากกว่าร้อยละ 20 หรอืมปีระชากร
ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 14 และคาดว่า
ในปี 2571 ประเทศไทยจะมีผู้อายุเกิน 60 ปี ร้อยละ 
23.51 ทัง้นีผู้ส้งูอายดุงักล่าวมแีนวโน้มจะมปัีญหาสขุภาพ 
เนื่องจากระบบต่างๆ ของร่างกายผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่เส่ือมลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดยผู ้สูงอายุ

ที่พลัดตกหกล้มจากการคาดการณ์ในประชากรไทย 
ปี พ.ศ. 2560-2564 เท่ากับร้อยละ 27 ใกล้เคียงกับการ
ศึกษาในประชากรจีน แต่ต�่ำกว่าการศึกษาในประชากร
ยุโรป (ร้อยละ 28-42)2 มีการศึกษาพบว่ายุโรปและ
อเมริกาเหนือมีอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหัก 
ในผู้สูงอายุอย่างน้อย 150-250 รายต่อแสนประชากร3 
และข้อมูลจากการศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เก่ียวกับภาวะกระดกูพรนุในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2542  
พบว่าอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ
ชาวไทยจะสูงขึ้นจากปีละ 180 รายต่อแสนประชากร 
เป็น 450-750 ต่อแสนประชากรภายในปี พ.ศ. 2568 
ความเสีย่งของการหกล้มยิง่มากขึน้เมือ่อายมุากขึน้ โดย
การหกล้มเบาๆ อาจส่งผลให้กระดูกสะโพกหรือกระดูก
สนัหลงัหกั ผลกระทบของภาวะกระดกูสะโพกหัก ได้แก่ 
อัตราการเสียชีวิตภายหลังกระดูกหัก พบอัตราการเสีย
ชวีติใน 1 ปี ประมาณร้อยละ 12-20 ตามสถติขิองมูลนธิิ
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โรคกระดูกพรุนระหว่างประเทศ มีการศึกษาพบว่าใน
อเมริกา มีอัตราการเสียชีวิตประมาณหนึ่งในสามเมื่อ
ติดตามไป 1.5 ปี4 และพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
2.3 ในขณะที่รักษาตัวในโรงพยาบาล เกิดภาวะพึ่งพิง 
พบว่าร้อยละ 40 ไม่สามารถเดินได้ด้วยตัวเองและมาก
ถงึร้อยละ 80 ไม่สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตวัเอง 
ความเสี่ยงกระดูกหักซ�้ำซ้อน พบว่ามีโอกาสกระดูก
สะโพกข้างที่ 2 หัก หลังจากกระดูกสะโพกข้างแรกหัก
แล้วใน 1 ปี ร้อยละ 2.3-2.55 การพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายุ 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุ 
ทางถนน ประเทศไทยมผีูส้งูอายเุสยีชวีติจากการพลดัตก
หกล้มประมาณปีละกว่า 900 คน หรอืเฉลีย่วนัละ 3 คน 
และแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 
80 ปีขึน้ไป เพิม่ข้ึนเป็น 3 เท่า ขณะทีก่ลุม่อาย ุ60 - 69 ปี 
และอายุ 70 - 79 ปี เพิ่มขึ้น 2 เท่าในระยะเวลา 7 ปี6 

การหกล้มในผู้สูงอายุ หากไม่เสียชีวิตก็อาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทีต้่องรบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 
สมาชิกในครอบครวัต้องดูแลใกล้ชดิ ต้องเสยีค่าใช้จ่ายใน
การรกัษาพยาบาลเป็นจ�ำนวนมาก หลายคนอาจเหน็ว่า 
การหกล้มเป็นเร่ืองธรรมดา แต่ส�ำหรับผู ้สูงอายุใน
ประเทศไทยทีม่อีาย ุ70 ปีขึน้ไปเป็นปัญหาทีส่�ำคญั เพราะ
คนไทยมีอัตราโรคกระดูกพรุนค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 
50 ตามการคาดการณ์สถานการณ์โรคกระดูกพรุนระดับ
ประเทศของมลูนิธโิรคกระดูกพรนุ การหกล้มแต่ละครัง้
จึงมีโอกาสกระดูกหักได้ง่าย น�ำมาซึ่งภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ และน�ำไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด

จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์จังหวัดสุพรรณบุรี 
(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2559) พบสดัส่วนผูส้งูอายปุระมาณ
ร้อยละ 22.48 โดยมีกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี)  
ร้อยละ 51.62 ผูส้งูอายวุยักลาง (70-79ปี) ร้อยละ 29.95 
ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 18.43 ส�ำหรับ
อ�ำเภอสองพี่น้องมีสัดส่วนผู ้สูงอายุร้อยละ 19.107 
นอกจากน้ีจากการเก็บข้อมูลประจ�ำปีของกลุ ่มงาน 
ศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช
องค์ที ่17 ในปี พ.ศ. 2557-2560 พบว่าผูส้งูอายทุีห่กล้ม
กระดูกสะโพกหักและได้รับการผ่าตัดมีอัตราการเสีย
ชีวิตร้อยละ 1.2 และผู้สูงอายุที่หกล้มกระดูกสะโพกหัก

แต่ไม่ได้รับการผ่าตัดมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 11.8 
ในระหว่างที่รับการรักษาในโรงพยาบาล และพบว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับการผ่าตัดท�ำให้การรักษายาก เกิดภาวะ
แทรกซ้อนหลายอย่าง อกีทัง้ผูส้งูอายท่ีุกระดกูสะโพกหกั
ซ�้ำยิ่งท�ำให้การดูแลรักษายากยิ่งข้ึน ดังน้ันการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุหรือป้องกันไม่ให้กระดูกสะโพก
ข้างเดิมหักซ�้ำ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญมาก เพื่อป้องกันภาวะ 
อันไม่พึงประสงค์ต่างๆ หลังจากผู้ป่วยกลับบ้าน เช่น 
แผลกดทับ การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ  
ภาวะกล้ามเนือ้ลบีจากการใช้งานน้อยลง จงึได้ให้ความรู้
เรือ่งการป้องกนัการหกล้มในผูสู้งอายทุีก่ระดกูสะโพกหกั 
ทั้งข้างเดิมหรือข้างที่ยังไม่หัก โดยการให้ความรู้และ
แนวทางปฏิบัติตัวท้ังขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลและท่ีบ้าน 
การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการหกล้มซ�้ำใน
ผูส้งูอาย ุระหว่างกลุม่ได้รบัและไม่ได้รบัความรูเ้รือ่งการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบ
การเผยแพร่ความรูด้งักล่าวในชุมชน เพือ่ป้องกนักระดกู
หักซ�้ำและหักใหม่ของกระดูกบริเวณสะโพกในผู้สูงอายุ

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบเปรียบเทียบวิเคราะห์

ย้อนหลัง โดยศึกษาในผู้ป่วยอายุ 60 ปีข้ึนไปทุกราย  
ที่กระดูกรอบๆ สะโพกหัก (fracture neck of femur, 
intertrochanteric fracture, subtrochanteric 
fracture) ซึ่งรับการรักษาโดยการผ่าตัดในโรงพยาบาล
สมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที ่17 ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2560 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มไม่ได้รับความรู้เรื่อง
การป้องกันการหกล้ม (กลุ่มควบคุม) คือผู้ป่วยสูงอาย ุ
ท่ีกระดูกรอบๆ สะโพกหัก ท่ีเข้ารับการผ่าตัดระหว่าง 
วนัท่ี 1 มกราคม 2557-31 ธนัวาคม 2558 จ�ำนวน 106 คน 
และกลุม่ได้รับความรูเ้รือ่งการป้องกนัการหกล้ม (กลุม่ศกึษา) 
คือผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกรอบๆ สะโพกหัก ที่เข้ารับ
การผ่าตัดระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559-31 ธันวาคม 
2560 จ�ำนวน 143 คน โดยกลุม่ควบคมุ ได้รับการรกัษา
พยาบาลและผ่าตัดตามขั้นตอนมาตรฐาน จากนั้นให้
กลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบ้าน โดยไม่ได้รบัความรูเ้รือ่งการป้องกนั
การหกล้ม ส่วนกลุ่มศึกษาได้รับความรู้เรื่องการป้องกัน
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การหกล้มตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่บ้าน 
และหลังส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้าน รายละเอียดดังนี้
ความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17  
เริ่มให้ความรู ้เรื่องการป้องกันการหกล้มนี้เมื่อเดือน
มกราคม 2559
การดูแลในโรงพยาบาล

ก่อนการผ่าตัด พยาบาลกลุ่มงานศัลยกรรม 
ออร์โธปิดกิส์ให้ความรูเ้ก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่อน
ผ่าตัดทุกราย ดังนี้

1.	 อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของ
การดึงถ่วงน�้ำหนัก บริเวณที่จะต้องดึงถ่วงและภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ตั้งแต่แผลกดทับบริเวณปุ่มกระดูก  
จัดขาข้างที่ดึงถ่วงไม่ให้เกิดรอยกดระหว่างผิวหนังหรือ
ปุ่มกระดูกกับที่นอน 

2.	 อธิบายถึงภาวะแทรกซ้อนจากการถูก
จ�ำกัดการเคล่ือนไหว เช่น แผลกดทับ โดยดูแลให้มี
การพลิกตะแคงตัว หรือใช้มือทั้งสองข้างจับที่โหนและ 
ยกล�ำตัว ก้น ให้ลอยพ้นจากที่นอนเป็นระยะ

3.	 ฝึกก�ำลังกล้ามเนื้อต้นขาโดยให้เกร็งกล้าม
เนื้อต้นขานับค้างไว้ 1-10 แล้วคลายออก เพื่อลดกล้าม

เนื้อลีบและเตรียมกล้ามเนื้อให้พร้อมส�ำหรับหลังผ่าตัด
4.	 ป้องกนัการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ 

โดยสอนให้ผู้ป่วยดูด Triflo® (Incentive spirometer) 
เพื่อบริหารปอดป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลัง
ผ่าตัด

5.	 ประเมินภาวะโภชนาการก่อนผ่าตัด ซึ่ง
ภาวะโภชนาการเป็นสิง่จ�ำเป็นส�ำหรบัผูป่้วย ช่วยในเรือ่ง
การหายของแผล และการสร้างภูมิคุ้มกัน 

หลังการผ่าตัด ดูแลหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก
ตามมาตรฐาน จากนั้นหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงให้ผู้ป่วย
พลกิตะแคงตัว ลกุนัง่ และหรือพยายามช่วยเหลือตนเอง 
เท่าท่ีจะท�ำได้ ฝึกก�ำลงักล้ามเนือ้ต้นขา ฝึกกระดกข้อเท้า 
ขึ้นอย่างช้าๆ ค้างไว้นับ 1-10 ให้ดูด Triflo® เหมือน
ก่อนผ่าตัด และพยาบาลเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยตามแบบ
ประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม (Hendrich 
Fall Risk Assessment) โดยค�ำนึงถึงปัจจัยต่างๆ  
ดังรูปที่ 1 และ 2 จากนั้นแบ่งผู ้ป่วยเป็น 3 กลุ ่ม 
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงต�่ำ (Fall Score 1-2)  
2) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงปานกลาง (Fall Score 3-4)  
3) ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงสูง (Fall Score ≥5) และให้การ
ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางในแต่ละกลุ่ม ดังแผนภูมิที่ 1

รูปที่ 1 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (Hendrich Fall Risk Assessment)
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รูปที่ 2 การให้คะแนนการประเมินด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม

43

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2562

การป้องกันกระดูกหักซ�้ำในผู้ป่วยสูงอายุที่เคยกระดูกสะโพกหัก

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17 สุพรรณบุรี

43

43



การให้ความรู้เพื่อเตรียมส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้าน
ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน มีการให้ความรู้เรื่องการ

ป้องกนัการหกล้ม โดยแบ่งเป็นในส่วนของตวัผูป่้วยและ
ในส่วนของสิ่งแวดล้อม ดังนี้

การให้ความรู้ก่อนผู้ป่วยกลับบ้านในส่วนของ
ตัวผู้ป่วย

1.	 ฝึกการเดินและออกก�ำลังกายเพ่ือเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ฝึกการทรงตัวและการ
เคลื่อนไหว แนะน�ำให้โยคะ หรือ ไทเก๊ก 

2.	 ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
3. 	สวมใส่เสื้อผ้าและรองเท้าที่มีขนาดพอดี 

พื้นรองเท้าควรมีดอกยางไม่ลื่น 
4.	 ควรเปลีย่นท่าช้าๆ เพือ่ป้องกนัภาวะความ

ดันตกในท่ายืน หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ไม่จ�ำเป็น 

การให้ความรู้ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน ในส่วนของ

สิ่งแวดล้อม 

1.	 บ้าน ควรเป็นบ้านชั้นเดียว หากมี 2 ชั้น 

ควรจดัให้อยูช่ัน้ล่าง มีราวจับหรือราวช่วยพยงุตัว บริเวณ

ภายในบ้านมีแสงสว่างเพียงพอ พื้นเรียบเสมอกัน ไม่ลื่น 

ไม่ควรมีธรณีประตู ไม่มีส่ิงกีดขวางบริเวณทางเดินและ

จัดวางสิ่งของในบ้านให้เป็นระเบียบ บันไดบ้านควรมี

ราวจับสูงจากพื้น 80 เซนติเมตร

2.	 ห้องน�ำ้ ควรอยูใ่กล้ห้องนอน กว้างอย่างน้อย 

1.5-2 เมตร ประตูควรเป็นแบบเปิดออกหรือบานเลื่อน 

ไม่มีธรณีประตู พื้นห้องน�้ำไม่ลื่นและพื้นเรียบเสมอกัน 

ควรใช้โถชนิดนั่งห้อยขา มีราวจับในห้องน�้ำ มีท่ีนั่ง

ส�ำหรับอาบน�้ำสูงจากพื้น 40-45 เซนติเมตร

การดูแลโดยชุมชน

รูปแบบการดูแลโดยชุมชน มีการอบรมอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โดยทีมเยีย่มบ้าน เก่ียวกับการดแูล

ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม แบ่งเป็น 

1.	 การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม 

ประวตักิารหกล้ม สมรรถภาพทางกาย สายตา การใช้ยา 

และประเมินสิง่แวดล้อมทัง้ภายในบ้านและภายในชมุชน

แผนภูมิที่ 1 ล�ำดับขั้นตอนการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

การป้องกันการพลัดตกหกล้ม

(1) ความเสี่ยงระดับต�่ำ
คะแนนรวม = 1-2

-	 ประเมินความเสี่ยงทุกวัน

-	 ดูแลไม่ให้มีสิ่งกีดขวางทางเดิน

-	 ดูแลให้พื้นแห้ง

-	 ดแูลออดส�ำหรบัขอความช่วยเหลือบรเิวณ

หวัเตยีงและห้องน�ำ้ท�ำงานตามปกตแิละผู้

ป่วยหยิบถึง

-	 บริเวณห้องน�้ำและทางเดินมี 

	 แสงสว่างเพียงพอ

-	 ขากางเกงไม่ยาวลากพื้น

-	 รถนั่ งหรื อรถนอน ท่ี ใช ้ เค ล่ือนย ้ าย 

ผู้ป่วยต้องล็อกล้อเสมอ

เหมือนช่อง (1) และเพิ่มเติม

-	 กั้นไม้ข้างเตียงตลอดเวลาเมื่อไม่มีญาติ

	 อยู่ด้วย

-	 ประเมินความสามารถในการท�ำกิจกรรม 

บางกิจกรรม อาจต้องมีผู้ช่วย เช่น 

	 ช่วยพยุงนั่งหรือเดิน

-	 ปรับเตียงให้อยู่ระดับต�่ำสุด

-	 เตียงที่ปรับไม่ได้ มีไม้รองเท้าวางไว้

-	 เตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับปัสสาวะอุจจาระ

ให้หยิบถึง

-	 ติดป้าย ระวังตกเตียงสีเหลือง ที่หัวเตียง 

ผู้ป่วย และติดที่หน้าแฟ้มเวชระเบียน

ผู้ป่วย

เหมือนช่อง (2) และเพิ่มเติม

-	 ประเมินความเสี่ยงอย่างน้อยทุก

	 4 ชั่วโมง

-	 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยรถนอน เท่านั้น

-	 กรณีที่มีการส่งต่อหน่วยงานอื่นให้แจ้ง

เจ้าหน้าที่แผนกที่ส่งต่อในเรื่อง

	 การป้องกันการพลัดตกหกล้ม

-	 ติดป้าย ระวังตกเตียงสีแดง ที่หัวเตียง

	 ผู้ป่วยและติดที่หน้าแฟ้มเวชระเบียน

	 ผู้ป่วย

-	 จัดเตียงนอนให้อยู่ใกล้เคาน์เตอร์

พยาบาล หรือที่มองเห็นได้ง่าย

(2) ความเสี่ยงระดับปานกลาง
คะแนนรวม = 3 - 4

(3) ความเสี่ยงระดับสูง
คะแนนรวม ≥ 5
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2.	 การออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อและการทรงตัว แนะน�ำให้ออกก�ำลังกาย

อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

3. ให้ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม และ

กระตุ้นให้ความรู้ทุก 6 เดือน 

4. เยี่ยมบ้านทุก 6 เดือน เพ่ือประเมินการ

ใช้ยา ผลข้างเคียงของยา ให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นและ 

ส่งต่อในรายที่มีปัญหา ประเมินสิ่งแวดล้อมในบ้าน  

ให ้ค�ำแนะน�ำและแก ้ไขเ บ้ืองต ้นรวมถึงประสาน 

หากต้องการความช่วยเหลือ 

5. บันทึกการหกล้ม ประเมินและติดตามผล 

จ�ำนวนและสาเหตุการหกล้ม สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่

เป็นอันตราย

เคร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1) ระเบียบปฏิบัติการให้ความรู้เรื่องการป้องกันการ

หกล้มในผู้สูงอายุ ซ่ึงโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช

องค์ที่ 17 เริ่มน�ำมาใช้เมื่อเดือนมกราคม 2559 โดยที่

ในกลุ่มศึกษาได้รับความรู้เรื่องการป้องกันทั้งการดูแลที่ 

โรงพยาบาล ดูแลหลงัส่งต่อผูป่้วยกลับบ้าน และการดูแล

ในชุมชนโดยทีมเยี่ยมบ้าน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ

รักษาตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 2) แบบบนัทกึข้อมลู

ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ ดัชนีมวล

กาย) และข้อมูลทางคลินิก (จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

ชนิดของการหัก การหักซ�้ำ) ซึ่งได้จากเวชระเบียน

ของผู้ป่วย และการมาติดตามการรักษาตามแพทย์นัด  

ส่วนข้อมลูการติดตามผูป่้วยได้จากรายงานของทมีเยีย่มบ้าน 

ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผู้ป่วย แล้วบันทึกในแบบบันทึกข้อมูล ตรวจสอบความ

ถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย 

เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มได้รับความรู้ และกลุ่ม 

ไม่ได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม ด้วยการ

ทดสอบ chi-square และ Fisher’s exact ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ และ

ค่าดัชนีมวลกาย ของผู้สูงอายุที่กระดูกรอบสะโพกหัก 

แบ่งเป็นในกลุม่ศกึษา จ�ำนวน 143 ราย และกลุม่ควบคุม 

จ�ำนวน 106 ราย ผลการศกึษาพบว่า อายขุองประชากร

ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p = 0.013) โดยพบว่า 

กลุ่มศึกษามีอายุเฉลี่ย 78 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ  

ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 69 ราย (ร้อยละ 48.2) 

ช่วงอายุ 70-79 ปี จ�ำนวน 43 ราย (ร้อยละ 30.1) 

ช่วงอายุ 60-69 ปี จ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 21.7) 

ในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 79 ปี โดยมีช่วงอายุตั้งแต่  

80 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 40 ราย (ร้อยละ 37.7) ช่วงอายุ 

70-79 ปี จ�ำนวน 51 ราย (ร้อยละ 48.1) ช่วงอาย ุ60-69 ปี 

จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 14.2) ในเรื่องเพศ พบว่า 

กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุเป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 

โดยในกลุ ่มศึกษาเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 113 ราย 

(ร้อยละ 79.0) เพศชาย จ�ำนวน 30 ราย (ร้อยละ 21.0)  

ในกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 76 ราย (ร้อยละ 

71.7) เป็นเพศชายจ�ำนวน 30 ราย (ร้อยละ 28.3) 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.182) 

ดัชนีมวลกาย ในกลุ ่มศึกษาท่ีมีค ่าดัชนีมวลกาย  

<20 กก./ตรม. จ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 23.1)  ดชันมีวลกาย 

20-25 กก./ตรม. จ�ำนวน 85 ราย (ร้อยละ 59.4)  

ดัชนีมวลกาย >25 กก./ตรม. จ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 

17.5) ในกลุม่ควบคมุทีม่ค่ีาดชันมีวลกาย <20 กก./ตรม. 

จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 17.0) ดัชนีมวลกาย 20-25 

กก./ตรม. จ�ำนวน 77 ราย (ร้อยละ 72.6) ดัชนีมวลกาย 

>25 กก./ตรม. จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 10.4) ทั้งสอง

กลุ่มมีค่าดัชนีมวลกายแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.088) 

ข ้อมูลทางคลินิก ได ้แก ่ จ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาล ชนิดของการหัก และการหักซ�้ำ พบว่าการ

หักซ�้ำ ในกลุ ่มศึกษาและกลุ ่มควบคุมมีความแตก
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ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p=0.039)  

พบประชากรกลุ่มศึกษามีการหักซ�้ำ จ�ำนวน 6 ราย  

(ร้อยละ 4.9) ในกลุม่ควบคุมมกีารหกัซ�ำ้ จ�ำนวน 12 ราย 

(ร้อยละ 10.4) ในการศกึษาจ�ำนวนวนันอนพบมวีนันอน

เฉลี่ยในกลุ่มศึกษา 19 วัน และในกลุ่มควบคุม 23 วัน  

ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีระยะวันนอน 14-28 วัน ทั้งกลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มควบคุมมีระยะวันนอนแตกต่างกันอย่าง

ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.068) ในส่วนชนดิของการหกั 

ส่วนใหญ่ท้ังสองกลุ่มเป็นการหัก Intertrochanteric 

fracture โดยกลุม่ศึกษาเป็นการหกัชนดินี ้76 ราย (ร้อยละ  

53.1) และกลุ ่มควบคุมจ�ำนวน 59 ราย (ร้อยละ 

55.7) เมื่อมาวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่าชนิดการหัก  

ในกลุ่มศึกษาและในกลุ่มควบคุม มีการหักแต่ละชนิด

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.725)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ข้อมูล
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-valueกลุ่มศึกษา (n = 143) กลุ่มควบคุม (n = 106)

เพศ 0.182

หญิง 113 (79.0) 76 (71.7)

ชาย 30 (21.0) 30 (28.3)

อายุ (ปี) 0.013

60-69 31 (21.7) 15 (14.2)

70-79 43 (30.1) 51 (48.1)

≥ 80 69 (48.2) 40 (37.7)

อายุเฉลี่ย 78 79

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 0.088

<20 33 (23.1) 18 (17.0)

20-25 85 (59.4) 77 (72.6)

>25 25 (17.5) 11 (10.4)
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วิจารณ์
ผู้สูงอายุที่กระดูกรอบสะโพกหัก ทั้งกลุ่มได้

รับความรู้ และกลุ่มไม่ได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการ

หกล้ม มลีกัษณะส่วนบคุคล (เพศ ดชันมีวลกาย) รวมทัง้ 

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และชนิดของการหัก 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่กลุ่มได้รับ

ความรู้เร่ืองการป้องกันการหกล้ม มีอัตราการหักซ�้ำ

ต�่ำกว่ากลุ่มไม่ได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ ซ่ึงประกอบด้วยการป้องกันที่ 

โรงพยาบาล ท่ีบ้าน และในชมุชน ส่งผลให้ผูส้งูอายมุคีวามรู้ 

ในการดแูลตนเอง รู้ความเสีย่งของตนเอง กรณีทีผู่ส้งูอายุ

มีโรคประจ�ำตัว กินยาหลายชนิด รู้ผลข้างเคียงของยา 

มีการออกก�ำลังกายเพื่อฝึกกล้ามเนื้อ การทรงตัว และ 

มีความรู้ในการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ไม่เสี่ยง

ต่อการหกล้ม สอดคล้องกับการศึกษาของศุภฤทธิ์8 

ที่ศึกษาโปรแกรมป้องกันกระดูกสะโพกหักซ�้ำในผู้ป่วย

ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ข้อมูล
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-valueกลุ่มศึกษา (n = 143) กลุ่มควบคุม (n = 106)

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 0.068

<14 31 (21.7) 26 (24.5)

14-28 96 (67.1) 58 (54.7)

≥29 16 (11.2) 22 (20.8)

วันนอนเฉลี่ย 19 23

ชนิดของการหัก 0.725

Fracture neck of femur 62 (43.4) 45 (42.4)

Intertrochanteric fracture 76 (53.1) 59 (55.7)

Subtrochanteric fracture 5 (3.5) 2 (1.9)

การหักซ�้ำ 6 (4.9) 12 (10.4) 0.039

กลุ่มศึกษา จ�ำนวนวันนอน 29-90 วัน 15 ราย (ร้อยละ 10.5 ) และจ�ำนวนวันนอน >90 วัน 1 ราย (ร้อยละ 0.7)

กลุ่มควบคุม จ�ำนวนวันนอน 29-90 วัน 20 ราย (ร้อยละ18.9) และจ�ำนวนวันนอน >90 วัน 2 ราย (ร้อยละ 1.9)

สูงอายุที่เคยกระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาลนครปฐม 

พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มมีอัตรา

การหักซ�้ำลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากร้อยละ 

2.5 เป็นร้อยละ 0.8

ส่วนหนึ่งของการให้ความรู้นี้ได้จัดทีมเยี่ยม

บ้านเพ่ือช่วยตรวจสอบและดูแลจัดสภาพแวดล้อมให้

เหมาะสมต่อการป้องกันการพลัดตกหกล้มในบริเวณ

ทีพ่กัอาศัย ทัง้นีผู้ส้งูอาย ุร้อยละ 60 ล่ืน สะดดุ หรอืก้าว

พลาด บนพื้นระดับเดียวกัน และร้อยละ 5 ที่ตกหรือล้ม

จากขั้นบันได9 บันไดที่มีผ้าหรือพรมเช็ดเท้า โดยเฉพาะ

การใช้พรมทีไ่ม่ยดึตดิกบัพืน้ พรมมขีอบย่น ใช้เศษผ้าเก่า

เป็นที่เช็ดเท้า บันไดมีแสงสว่างไม่เพียงพอท�ำให้ความ

สามารถในการมองเห็นลดลง และบริเวณทางเดินมี 

สายไฟ สายโทรศัพท์หรือสายพ่วงพาดผ่าน ส่งผลให้

ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการล้ม10 การใช้ยาเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง 

ทีม่ผีลต่อการหกล้ม เนือ่งจากผูส้งูอายทุีมี่โรคประจ�ำตวั 
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ต้องใช้ยาเป็นประจ�ำและอาจต้องใช้ยาร่วมกนัหลายชนดิ

จนอาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาท�ำให้เกิดผลข้างเคียง

ของยาได้11 ยาบางชนิดมีผลต่อการทรงตัว ยาบางชนิด 

ออกฤทธิต่์อจติประสาท เช่น ยานอนหลบัและยาต้านเศร้า 

ซึ่งมีผลท�ำให้ง่วงซึม เดินเซ ยาลดความดันโลหิตและ 

ยาขับปัสสาวะท�ำให้ความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยน

ท่าทาง12 ซ่ึงทมีเยีย่มบ้านจะช่วยประเมนิการใช้ยา ให้ค�ำ 

แนะน�ำเบื้องต้น หรือส่งต่อในรายที่มีปัญหา

การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงชุมชน

โดยทีมเยี่ยมบ้าน เป็นกระบวนการส�ำคัญที่ถูกน�ำมาใช้

เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาและป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน การเกิดโรคซ�้ำ และลดอัตราตาย 

ที่ผ่านมาการดูแลจากบ้านถึงชุมชนของโรงพยาบาล

สมเดจ็พระสังฆราชองค์ที ่17 ทีส่่งต่อข้อมลูผูป่้วยภายใน

อ�ำเภอสองพ่ีน้อง ใช้การส่งต่อข้อมลูด้วยการเขยีนบนัทึก

ข้อมลูและเขยีนแผนทีบ้่านจากหน่วยงานในโรงพยาบาล

ด้วยลายมือ โดยบันทึกใส่กระดาษและส่งข้อมูลผ่าน  

ผู้รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้านไปสู่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่รับผิดชอบแต่ละแห่ง ในอ�ำเภอ

สองพ่ีน้อง ซึ่งพบปัญหาข้อมูลท่ีไม่ชัดเจน และล่าช้า  

รวมทั้งการรวมรวมและวิเคราะห์ปัญหาหลังการเยี่ยม 

ต้องรอข้อมูลเป็นรายปี การแก้ไขปัญหาจะไม่ทันต่อ

ปัญหาของผู้ป่วย ดงัน้ันจ�ำเป็นต้องมรีะบบข้อมูลข่าวสาร 

เพื่อการส่งต่อข้อมูลกับชุมชนที่รวดเร็ว ชัดเจน ถูกต้อง

Thai COC (Thai Continuity of Care) เป็น

โปรแกรมที่ได้รับการพัฒนาโดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

และโรงพยาบาลสุรินทร์ โดยกระทรวงสาธารณสุขน�ำ

มาเป็นนโยบายในการพัฒนาการดูแลต่อเนื่อง เพื่อช่วย

จัดการข้อมูลผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน 

โดยสนบัสนนุการจดับริการผูป่้วยทีม่ภีาวะพึง่พงิทกุกลุม่

วัย ทุกกลุ่มภาวะพึ่งพิง ครอบคลุมมากกว่า 22 กลุ่มโรค 

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 ได้เริ่มน�ำ

โปรแกรม Thai COC มาใช้เมื่อมิถุนายน 2561 โดย 

ผลการด�ำเนินงานถึง กนัยายน 2561 มกีารส่งเยีย่มและ

ตอบกลับ ร้อยละ 84.6 ในส่วนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

ได้แก่ ผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพก ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า 

กระดูกต้นขาหัก ดามเหล็ก ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ได้รับ

การส่งเยีย่มบ้านและดูแลต่อเนือ่งร่วมกันทัง้หมด 19 ราย 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน ข้อมูลผู้ป่วยได้

รับการส่งต่อถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน

พื้นที่ชัดเจน รวดเร็ว เห็นเป้าหมายร่วมกันในการดูแล

ผู้ป่วย รวมท้ังการติดตามจากแพทย์ผู้รักษาในรายท่ีมี

ความเสีย่งต่อการปฏบิตัติวัไม่ถกูต้อง รวมทัง้ในบางราย

ผู้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้านท้ังจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลและทีมงานเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาล

สมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที ่17 เอง ได้ขอค�ำปรกึษาเกีย่วกบั 

ปัญหาผู้ป่วยผ่านทาง group line และผ่านทางผู้เยี่ยม 

ด้วยข้อมลูทีร่วดเรว็ ถกูต้อง ชดัเจน ซึง่ช่วยลดอตัราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้

สรุป
ข้อมูลที่น�ำเสนอ สรุปได้ว่าการให้ความรู้เรื่อง

การป้องกันการหกล้ม ซึ่งประกอบด้วยการป้องกันทั้งที่

โรงพยาบาล ทีบ้่าน และในชมุชน สามารถลดอตัราการหกั

ซ�้ำของผู้สูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหักได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

หากด�ำเนินการให้ความรู้ในการป้องกันการหกล้มแก ่

ผูส้งูอายทุกุราย โดยเน้นการป้องกนัทีบ้่านและการดแูล

โดยชุมชน จะท�ำให้อัตราการเกิดกระดูกหักในผู้สูงอาย ุ

ลดลงได้ ถ้าหากน�ำโปรแกรม Thai COC เข้ามาใช้จะ

ช่วยให้การดแูลผูป่้วยและผูส้งูอายใุนชมุชนท�ำได้ดยีิง่ขึน้
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