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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed และ IMC ward  

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักต่่อการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน  

และอัตัราการเสียีชีวีิติ และมีวีัตัถุปุระสงค์ร์องเพื่่�อหาความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งข้้อมูลูพื้้�นฐานส่ว่นบุคุคล การดูแูลระยะกลาง 

กัับความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน และความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายหลัังติิดตาม 6 เดืือน

	 วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การศึกษาจากการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัง (retrospective study) ในผู้้�ป่่วยกระดูกูข้้อสะโพกหััก 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด ในโรงพยาบาลนครปฐม ขนาดตััวอย่่าง 121 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล 

ระยะกลางแบบ IMC bed จำนวน 67 คน และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC ward จำนวน 54 คน  

โดยเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายจากแบบประเมิินคะแนน

การเคลื่่�อนไหวกายสะสม cumulated ambulation score (CAS) ความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัจากแบบ

ประเมิิน modified Barthel index และอััตราการเสีียชีีวิิตจากระบบเวชระเบีียนของโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููลและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ chi-square test หรืือ Fisher’s exact test, independent 

t test, logistic regression, และ linear regression

	 ผลการศึึกษา: พบว่่า คะแนนความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันและความสามารถในการเคลื่่�อนไหว

ของร่่างกาย ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC ward มีีคะแนนมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล 

ระยะกลางแบบ IMC bed อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในช่่วง 1, 3, และ 6 เดืือน (p < .01) รวมถึึง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การดูแูลระยะกลางแบบ IMC ward มีอัีัตราการเสียีชีวิีิตน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลระยะกลางแบบ IMC bed อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิตลอดระยะเวลาติิดตาม 6 เดืือน
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	 สรุุป: การดููแลระยะกลางแบบ IMC ward ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักสามารถเพิ่่�มความ

สามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั และความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่า่งกาย รวมถึงึช่ว่ยลดอัตัราการเสียีชีวีิติ

จากภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการผ่่าตััดได้้ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้มากขึ้้�น และลดการพึ่่�งพา

ญาติิในการช่่วยเหลืือได้้

คำำ�สำำ�คััญ: การดููแลระยะกลาง ภาวะกระดููกสะโพกหััก อััตราการเสีียชีีวิิตและความพิิการ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 155–168.

Abstract

	 Objective: To compare the effectiveness of intermediate care (IMC) between IMC bed 

and IMC ward in elderly patients with hip fractures regarding mobility, activities of daily living, and  

mortality rates. A secondary objective is to explore the relationship between demographic data 

and the type of IMC with the ability to perform activities of daily living and mobility after a 6-month 

follow-up period.

	 Methods: This retrospective study was conducted on patients with hip fractures who un-

derwent surgery at Nakhonpathom Hospital. The sample consisted of 121 patients, divided into 

two groups: 67 patients who received IMC bed program and 54 patients who received IMC ward 

program. Data collection included patient demographics, mobility assessed using the cumulated 

ambulation score, activities of daily living evaluated with the modified Barthel index, and mortal-

ity rates obtained from hospital medical records. Data analysis was performed using descriptive 

statistics and inferential statistics, including the chi-square test or Fisher’s exact test, independent 

t test, logistic regression, and linear regression.

	 Results: The study found that patients who received IMC ward had significantly higher 

scores in activities of daily living and mobility compared to those in the IMC bed group at 1, 3, and 

6 months (p < .01). Additionally, the IMC ward group had a significantly lower mortality rate than 

the IMC bed group throughout the 6-month follow-up period (p < .01).

	 Conclusion: IMC ward for elderly patients with hip fractures can improve activities of daily 

living and mobility while reducing mortality from post-surgical complications. This approach en-

hances patients’ ability to care for themselves and reduces their dependence on family members 

for assistance.
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บทนำำ�
กระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหา

สุุขภาพทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญ ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจาก

การเสื่่�อมของกระดููกที่่�สััมพันธ์์กัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ 

โรคกระดูกูพรุนุที่่�เป็น็ภาวะที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�สูงูอายุ ุกระดููก

สะโพกหัักมัักเกิิดขึ้้�นจากการล้้ม ซึ่่�งเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�พบ

ได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ เน่ื่�องจากการเส่ื่�อมถอยของระบบ

ประสาทและกล้้ามเนื้้�อที่่�ส่่งผลต่่อความสมดุุลและ 

การเคล่ื่�อนไหว ซึ่่�งการทบทวนวรรณกรรมอย่่างมีี

ระบบแสดงให้้เห็็นว่่าการเกิิดภาวะกระดููกสะโพกหััก 

ในผู้้�สููงอายุุจาก 63 ประเทศทั่่�วโลก มีีอุุบััติิการณ์์ตั้้�งแต่่ 

ร้้อยละ 2–23 ซึ่่�งนัับเป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�พบค่่อนข้้างสููง  

นำไปสู่่�การสูญเสียีทั้้�งร่า่งกาย จิติใจ สังัคม และเศรษฐกิิจ1 

เนื่่�องจากผู้้�สูู งอายุุที่่� เกิิดภาวะกระดููกสะโพกหััก 

มักัมีกีารสูญเสียีความสามารถในการเคลื่่�อนไหวและต้้อง

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดำรงชีีวิิตส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง 

รวมถึงึในด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม ภาวะกระดูกูสะโพกหักั 

ทำให้้ เ กิิดค่า ใช้้จ่ ่ าย ในการรักษาพยาบาลที่่� สูู ง 

ทั้้�งในโรงพยาบาลและในระยะฟื้้�นฟูู ทั้้�งยัังส่่งผลให้้

ครอบครััวและสัังคมต้้องแบกรัับภาระในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ในระยะยาว นอกจากนี้้�ภาวะกระดููกสะโพกหัักยััง

สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ เช่่น การติิดเชื้้�อ 

ที่่�ปอด แผลกดทับั และการเกิิดลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำ 

ในปีีแรก ร้้อยละ 14–58 โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีี

ร่่างกายเสื่่�อมตามวััยและมีีโรคร่่วมหลายอย่่าง แนวโน้้ม

การฟื้้�นตััวช้้า ทำให้้ต้้องรัับการดููแลระยะยาว และอาจ

ไม่่สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตตามปกติิในชุุมชนได้้2 

ในประเทศที่่�กำลัังพััฒนามัักจะประสบปััญหา

ในการเข้้าถึึงการบริิการและการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม 

อาจทำให้้มีีความล่่าช้้าในการรัักษาพยาบาลแก่่ผู้้�ที่่�มีี

ภาวะกระดููกสะโพกหััก จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักและได้้รัับการรัักษาโดยการ

ผ่า่ตััดเร็ว็ภายใน 24 ชั่่�วโมงจะมีผีลการรักษาที่่�ดีี สามารถ

ลดภาวะแทรกซ้้อนและการสููญเสีียชีีวิิตลงได้้3,4 ในทาง

ตรงกันัข้้ามเมื่่�อมีเีหตุกุารณ์ใ์ห้้ต้้องมีกีารชะลอการผ่า่ตัดั

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะส่่งผลให้้นอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น  

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และอััตราการตายเพิ่่�มสูงขึ้้�น5  

การผ่าตััดแบบเร่่งด่่วนของภาวะกระดููกสะโพกหััก 

ในผู้้�สููงอายุุได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นมาตรฐานการดููแล

ของแพทย์ส่่วนใหญ่ทั่่�วโลก อย่่างไรก็็ตามมีีงานวิิจััย 

บางชิ้้�นที่่�แสดงว่า่อัตัราการตายสามารถลดลงได้้ในผู้้�ป่่วย

สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหััก โดยการจััดการโรคร่่วมที่่�ดีี

และให้้รัับการผ่่าตััดได้้ในระยะเวลาที่่�เหมาะสม6 

นอกจากการผ่าตััดแล้้ว การดููแลฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย

กระดููกสะโพกหัักหลัังการผ่่าตััดนัับเป็็นสิ่่�งสำคััญ 

อย่า่งมาก ปัจัจุบัุันโรงพยาบาลมักัมีกีารจัดัพื้้�นที่่�เฉพาะขึ้้�น 

เพื่่� อการดููแลผู้้� ป่่ วยที่่� มีี ภาวะซัับซ้้อน แต่่ ไม่่ ถึึ ง 

ขั้้�นวิิกฤต ที่่�เรียีกว่า่ การดูแูลในระยะกลาง (intermediate 

care: IMC)7,8 ซึ่่�งในประเทศไทยมีีนโยบายเพิ่่�มกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป  

อัันเนื่่�องมาจากภยัันตรายชนิิดไม่่รุุนแรง (fragility hip 

fracture) ให้้เป็็นกลุ่่�มที่่�ควรได้้รัับการดููแลระยะกลาง9 

เนื่่�องจากมีีความชุกและอุุบััติิการณ์เกิิดโรคเพิ่่�มสูงมาก

ขึ้้�น10,11 โดยการดููแลระยะกลางสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 

2 รููปแบบ คืือ intermediate care bed (IMC bed) 

และ intermediate care ward (IMC ward) ซึ่่�งการ

ดููแลผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักหลังการผ่าตััดในพื้้�นที่่�นี้้� 

จึึงมีีความสำคััญอย่่างมาก เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

มัักมีีอายุุมากและมีีภาวะสุุขภาพร่่วมอื่�น ๆ ที่่�ต้้องการ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิิด โดยจะมีีการเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด 

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำ และการติิดเชื้้�อ 

ของปอด เป็น็ต้้น ซึ่่�งนำสู่่�อัตัราการเสียีชีวีิติที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

รวมถึงมีีการจัดการความเจ็็บปวดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจตามความต้้องการเฉพาะบุุคคล2 

นอกจากนี้้� ยังัมีกีารประสานงานเพ่ื่�อการฟื้้�นฟููระยะยาว 

ซึ่่�งมีีความสำคััญในการเตรีียมความพร้้อมให้้กัับผู้้�ป่่วย 

3
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ในการเข้้าสู่่�กระบวนการฟื้้�นฟููระยะยาว ซึ่่�งอาจรวมถึึง

การฟื้้�นฟููในชุุมชนหรืือการดููแลที่่�บ้้าน การประสานงาน

ที่่�ดีีระหว่างทีมีดูแูลในโรงพยาบาลและทีีมฟื้้�นฟููระยะยาว

จะช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถกลับัไปใช้้ชีวีิติได้้อย่่างเต็ม็ที่่�และ

มีคีุณุภาพ12 อย่า่งไรก็ต็าม ยังัไม่ม่ีกีารศึกึษาเปรียีบเทียีบ

ประสิทิธิิผลของการดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบ IMC bed และ IMC 

ward ในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีภีาวะกระดูกูสะโพกหักั ดังันั้้�น 

ผู้้�วิิจัยัจึึงสนใจการเปรีียบเทีียบประสิทิธิิผลของการดูแูล

ระยะกลางแบบ IMC bed และ IMC ward ในผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักต่่อการเคลื่่�อนไหว 

ของร่่างกาย ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

และอััตราการเสีียชีีวิิต เพื่่�อนำมาปรัับใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการดููแล

ระยะกลางแบบ IMC bed และ IMC ward ในผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักต่่อการเคลื่่�อนไหว 

ของร่่างกาย ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

และอััตราการเสีียชีีวิิต โดยมีีสมมติฐานงานวิิจััย คืือ  

การดููแลผู้้�ป่่วยแบบ IMC ward มีีประสิิทธิิผลดีีกว่่า  

IMC bed ในแง่่ของการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกาย  

ความสามารถในการทำกิจิวััตรประจำวันั และอัตัราการ

เสีียชีีวิิต และมีีวััตถุประสงค์์รองเพ่ื่�อหาความสัมพันธ์์

ระหว่่างข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล การดููแลระยะกลาง

กัับความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน และ 

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่า่งกายหลังัติดิตาม 

6 เดืือน

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาจากการเก็็บ

ข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective study) ระยะเวลา 

การดำเนิินการ ระหว่่าง เดืือนมกราคม พ.ศ. 2566  

ถึงึ กันัยายน พ.ศ. 2567 สถานที่่� กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู 

โรงพยาบาลนครปฐม จังัหวัดันครปฐม โดยสืืบค้้นข้้อมูลู 

จากระบบที่่�ใช้้ในการจััดเก็็บข้้อมููลทางการแพทย์์

และระบบสารสนเทศโรงพยาบาลนครปฐม ซึ่่�งได้้รับ 

การยืืนยัันผลเรีียบร้้อยจากแพทย์ โดยเก็็บข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับ ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย การเคลื่่�อนไหว 

ของร่่างกาย ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

และอััตราการเสีียชีีวิิต งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่านการอนุุมััติิ 

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลนครปฐม (COA No. 067/2024 และเลขที่่�

โครงการ 072/2024)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููก

สะโพกหัักที่่�ได้้รัับการผ่าตััดที่่�โรงพยาบาลนครปฐม 

จัังหวััดนครปฐม และเม่ื่�อพ้้นการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ 

ฉัับพลััน (acute care) จะถููกส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาล

ชุุมชนอ่ื่�น ๆ ใกล้้เคีียง เช่่น โรงพยาบาลหลวงพ่่อเป่ิ่�น 

ซึ่่�งมีีหอผู้้� ป่่วยจำนวน 10 เตีียง สำหรับการดููแล 

ระยะกลางแบบ IMC ward และโรงพยาบาลชุมุชนอื่่�น ๆ  

ที่่�มีกีารดูแูลระยะกลางแบบ IMC bed จำนวน 2–4 เตียีง

กลุ่มตวอย่าง เป็นผู้ ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ

กระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรกษาในโรงพยาบาล

นครปฐม จังหวัดนครปฐม จากการคำ�นวณขนาด

ตัวอย่าง (sample size calculation) กรณีเป็น  

การวิจัยชีวการแพทย์ (biomedical research) โดย

แทนค่าในสูตรการคำ�นวณ ดังนี้

n 	= 				  

		  =	 3.8416*0.05(1-0.05)/0.0025

		  =	 0.182476/0.0025

		  =	 72

Z2α P(1 - P)
e2

4
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เมื่่�อ n 	คืือ ขนาดตััวอย่่าง 

	 Z	คืือ ค่่าสถิติิมาตรฐานใต้้โค้้งปกติิที่่�สอดคล้้องกัับระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ โดยกำหนดค่า  

		  CI = 95% ได้้ค่่า Zα = 1.96

 	 P	คืื อ ค่่าสััดส่วนประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีและมีีกระดููกสะโพกหัักจากภยัันตราย 

		ชนิ  ิดไม่่รุุนแรงที่่�ตายในปีีแรก = 0.0513 

 	 e	คืื อ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนสััมบููรณ์์ระหว่่างค่่าสััดส่่วนประชากรกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากที่่�สุุด 

		ที่่  �ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ในการศึึกษานี้้� = 0.05

ดัังนั้้�น ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ 72 คน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร (Inclusion 

criteria) 

1.	 ผูป้ว่ยกระดูกสะโพกหักจากภยนัตรายชนิด

ไม่รุนแรง (fragility hip fracture)

2.	 อายุมากกว่า 50 ปี

3.	 ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 

4.	 ผู้ป่วยมี Barthel index <15/20

5.	 ได้รับการดแลระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 

(intermediate care) ในจังหวัดนครปฐม

	 เกณฑ์์การคััดออกอาสาสมััคร (Exclusion 

criteria)

1.	 ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพไม่คงที่

2.	 ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อ

3.	 ผู้ป่วยไม่สามารถกายภาพบำ�บัดและ 

ดูแลแบบระยะกลางได้ 

	

ในการศึึกษานี้้�มีีการแบ่่งกลุ่่�มประชากรออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ 

IMC bed และ IMC ward โดยแบ่่งตามโรงพยาบาล

ชุุมชนที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการส่งต่่อไป โดยพิิจารณาจาก

ข้้อมููลทางการแพทย์ของผู้้�ป่่วย และความสะดวกของ 

การเดิินทางในการเข้้ารัับการรัักษา

โดยมีีรายละเอีียดการดููแลที่่�แตกต่่างกััน  

ดัังต่่อไปนี้้�14

1.	 การดููแลระยะกลางแบบ IMC ward 

เป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ยัังต้้องการการดููแลทางการแพทย์์ 

และได้้รับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยที่่�ออกแบบมาเฉพาะ 

เช่่น การดููแลแผล การบริิหารยา การทำกายภาพบำบััด  

การทำกิิจกรรมบำบััด การดููแลเรื่่�องโภชนาการ  

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และการสนับสนุนด้้านจิิตใจ 

เป็็นต้้น โดยการให้้บริิการ IMC ward ของโปรแกรม

การฟื้้�นฟูู intensive IPD rehabilitation program  

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟื้้�นฟููอย่่างน้้อยวัันละ 3 ชั่่�วโมง และ

อย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์ หรืือ อย่่างน้้อย 15 ชั่่�วโมง/

สััปดาห์์

2.	 การดููแลระยะกลางแบบ IMC bed 

เป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ยัังต้้องการการดููแลทางการแพทย์์ 

และได้้รับการฟื้้�นฟููเพีียงการดููแลแผล การบริิหารยา 

และการทำกายภาพบำบััดเท่่านั้้�น และผู้้�ป่่วยจะได้้รับ

การฟื้้�นฟููโดยเฉลี่่�ยอย่่างน้้อย วัันละ 1 ชั่่�วโมง อย่่างน้้อย 

3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์เท่่านั้้�น (รวมอย่่างน้้อย 3 ชั่่�วโมง 

ต่่อสััปดาห์์)

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะได้้รัับการจำหน่่าย 

หลัังจากได้้รัับการดููแลระยะกลาง โดยพิิจารณาจาก

ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวหรืือตามความประสงค์์

ของญาติิ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน ผ่่านระบบที่่�ใช้้ 

ในการจัดเก็็บข้้อมููลทางการแพทย์และระบบสารสนเทศ

5

วารสารแพทย์์เขต 4-5 
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ของโรงพยาบาล โดยในการศึึกษานี้้� ผู้้�เก็็บข้้อมููลและ

ประเมิินจะเป็็นพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

และนัักกายภาพบำบััดในกลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู  

ซึ่่�งหลัังจากจำหน่่ายผู้้�ป่่วยแล้้ว จะมีีการนััดติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยในช่่วง 1, 3, และ 6 เดืือน รายละเอีียดข้้อมููล 

ที่่�เก็็บรวบรวมประกอบด้้วย

-	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ  

น้้ำหนััก ส่่วนสููง ระยะเวลาที่่�พัักรัักษาอยู่่�ในโรงพยาบาล 

การวิินิิจฉััยโรค รููปแบบการรัักษาที่่�ได้้รัับ และการ 

เสีียชีีวิิต

-	 แบบประเมิินความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวััน modified Barthel index เป็็น

แบบประเมิินที่่�ใช้้วััดความสามารถในการทำกิิจวััตร 

ประจำวันั (activities of daily living: ADL) ของบุคุคล 

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีภีาวะเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรังัหรืือมีปีัญัหาด้้านการ

เคลื่่�อนไหว เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) 

หรืือผู้้�สููงอายุุ แบบประเมิินนี้้�มีีทั้้�งหมด 10 กิิจกรรม  

ซึ่่�งแต่่ละกิิจกรรมมีีคะแนนกำกัับตามระดัับความ

สามารถของบุุคคลในการทำกิิจกรรมด้้วยตนเอง ได้้แก่่ 

การรัับประทานอาหาร การเคล่ื่�อนย้้ายจากเก้้าอี้้� 

ไปเตีียง การดููแลสุุขอนามััยส่่วนตััว การใช้้ห้้องน้้ำ  

การอาบน้้ำ การเคลื่่�อนที่่� การขึ้้�นลงบัันได การแต่่งกาย 

การควบคุุมการขับถ่่ายอุุจจาระ และการควบคุุมการ

ขัับถ่่ายปััสสาวะ แต่่ละข้้อจะมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0–1, 0–2, 

หรืือ 0–3 คะแนน ขึ้้�นอยู่่�กับระดัับความสามารถของ 

ผู้้�ป่่วย คะแนนรวมของแบบประเมิินนี้้�อยู่่�ที่่� 0–20 

คะแนน โดยที่่� 0 คะแนน หมายถึึง จำเป็็นต้้องพึ่่�งพา 

ผู้้�อื่่�นทั้้�งหมด และ 20 คะแนน หมายถึึง สามารถ 

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ทั้้�งหมด15,16 

-	 แบบประเมิินโดยใช้้คะแนนการเคล่ื่�อนไหว

กายสะสม cumulated ambulation score (CAS)  

ที่่�ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นโดยเฉพาะที่่�ได้้มาตรฐาน สำหรัับ

ใช้้ติดตามการฟื้้�นตััวหลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููก 

ข้้อสะโพกหักั ในปัจัจุบุันั CAS ใช้้ประเมินิความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวหรืือการเดิินของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ 

ในผู้้�ที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล เช่่น ผู้้�ป่่วยหลัังการผ่าตััด 

หรืือผู้้� ป่่ วยที่่� มีี ภาวะสมรรถภาพร่่ า งกายลดลง  

(เช่่น ผู้้�สููงอายุุ) เพ่ื่�อประเมิินความก้้าวหน้้าของการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ หรืือใช้้เป็็นข้้อมููลในการพยากรณ์์ 

ความสามารถในการกลัับไปใช้้ชีี วิิตประจำวัันได้้  

การประเมินิ CAS ประกอบด้้วยการประเมินิ 3 กิจิกรรม

พื้้�นฐานในชีีวิิตประจำวััน ได้้แก่่: 1) การลุุกขึ้้�นจากเตีียง  

2) การลุุกขึ้้�นและนั่่�งลงบนเก้้าอี้้� 3) การเดิิน โดยแต่่ละ

กิิจกรรมจะให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 2 ตามความสามารถ

ของผู้้�ป่่วย 0 คะแนน คืือ ไม่่สามารถทำกิิจกรรม 

ได้้ หรืือทำได้้ด้้วยความช่่วยเหลืือสููงสุุด, 1 คะแนน คืือ  

ทำกิิจกรรมได้้ด้้วยความช่วยเหลืือบางส่่วน (บางส่่วนจาก 

ผู้้�ดููแลหรืืออุุปกรณ์์ช่่วย) และ 2 คะแนน คืือ สามารถทำ

กิิจกรรมได้้ด้้วยตนเอง โดยไม่่ต้้องการความช่วยเหลืือ 

คะแนนรวมของ CAS มีีช่่วงตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 6 โดยที่่�  

0 คะแนน หมายถึงึ ไม่ส่ามารถทำกิจิกรรมใดได้้เลย และ 

6 คะแนน หมายถึงึ สามารถทำทุุกกิจิกรรมได้้อย่า่งอิสิระ

โดยไม่่ต้้องการความช่่วยเหลืือ17,18 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (descr ipt ive  

statistics) กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ นำ�เสนอ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำ�หรับข้อมูล 

ที่มีการแจกแจงไม่ปกติ จะนำ�เสนอค่ามัธยฐาน และ 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

2.	 ใช้สถิติเชิงอนุมาน กรณีเป็นตัวแปรแบบ 

categorical data ใช้สถิติ chi-square test หรือ  

Fisher’s exact test และกรณีเป็นตัวแปรแบบ 

continuous data ที่เป็น 2 กลุ่มอิสระต่อกัน ใช้สถิติ 

independent t test สำ�หรับการแจกแจงข้อมูลแบบ

ปกติ และใช้สถิติ Mann-Whitney U test สำ�หรับการ

แจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติ

3.	 ใช้สถิติวิเคราะห์ความสมพันธ์แบบปัจจัย

เดียวด้วยการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสตกพหุคูณ 

(multiple logistic regression) สำ�หรับอัตรา 

การเสียชีวิต และใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิง
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เส้นพหุคูณ (multiple linear regression) สำ�หรับ 

ความสามารถในการทำ �กิ จวัตรประจำ �วันและ 

การเคลื่อนไหวของร่างกาย 

ผลการศึึกษา
1.	 ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 121 คน แบ่่งออกเป็็น 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed  

จำนวน 67 คน และ IMC ward จำนวน 54 คน  

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ที่่� 77.2 ปีี มีีคะแนน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันและความ

สามารถในการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายแรกรัับระหว่่าง

กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตาม พบความแตกต่่าง 

ระหว่่ า งกลุ่่�ม  ในแง่่ ของระยะ เวลาพัักรัั กษาตัั ว

ที่่� โรงพยาบาลขณะที่่� ได้้รั บการดููแลระยะกลาง  

(p < .001) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ข้้ อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed และ IMC 

ward (n = 121)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
Group (Mean [SD] / n (ร้อยละ))

p-value
IMC bed (n = 67) IMC ward (n = 54)

เพศ     .827

ชาย 15 (12.4) 13 (10.7)

หญิิง 52 (43.0) 41 (33.9)

อายุุ (ปีี) 77.30 (9.36)  77.09 (10.58) .910

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม) 57.28 (7.52)  56.59 (7.96) .625

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) 160.19 (6.55) 161.06 (6.77) .480

	ระยะเวลาพัักรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลขณะที่่�ได้้รัับ
การดููแลระยะกลาง (วััน)

4.54 (1.23) 7.81 (2.12)
.000*

ADL แรกรัับ 7.46 (2.98) 8.17 (2.53) .170

CAS แรกรัับ 0.64 (0.76) 0.74 (0.71) .440

การวิินิิจฉััยโรค     .484

Subtrochanteric fracture 11 (9.1) 7 (5.8)

Intertrochanteric fracture 25 (20.7) 26 (21.5)

Femoral neck fracture 31 (25.6) 21 (17.3)

* มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)

ADL: ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ประเมิินจากแบบประเมิิน Barthel index

CAS: ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกาย ประเมิินจากแบบประเมิินคะแนนการเคล่ื่�อนไหวกายสะสม cumulated ambulation 

score
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2.	 การเปรีียบเทีียบความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน คว ามสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย  

และอััตราการเสีียชีีวิิต ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed และ IMC ward

สำ�หรบคะแนนความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ความสามารถในการเคลื่อนไหวของร่างกาย  

และอัตราการเสียชีวิตของกลุ่มตวอย่างท้ังกลุ่มทได้รับการดูแลระยะกลางแบบ IMC bed และ IMC ward พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในช่วง 1, 3, และ 6 เดือน ดังตารางที่ 2

ตารางที่่� 2	 ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการเปรีียบเทียีบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�ม ต่อ่คะแนนความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย และอััตราการเสีียชีีวิิตช่่วง 1, 3, 

และ 6 เดืือน ด้้วยสถิิติิ independent t test และอััตราการเสีียชีีวิิต ด้้วยสถิิติิ chi-square test

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
Group (Mean [SD] / n (ร้อยละ))

p-value
IMC bed (n = 67) IMC ward (n = 54)

ADL ณ วัันที่่�จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย 8.82 (3.27) 11.13 (2.92) .000*

ADL 1 เดืือน 10.98 (3.66) 14.64 (2.48) .000*

ADL 3 เดืือน 11.48 (3.81) 15.26 (2.14) .000*

ADL 6 เดืือน 11.77 (3.98) 15.58 (2.09) .000*

CAS ณ วัันที่่�จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย 1.24 (1.36) 1.98 (1.42) .004*

CAS 1 เดืือน 2.36 (1.68) 3.94 (1.23) .000*

CAS 3 เดืือน 2.55 (1.78) 4.34 (1.07) .000*

CAS 6 เดืือน 2.66 (1.88) 4.55 (1.03) .000*

การเสีียชีีวิิต     .012*

เสีียชีีวิิต 11 (9.1) 1 (0.8)

ไม่่เสีียชีีวิิต 56 (46.3) 53 (43.8)

* มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)

ADL: ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ประเมิินจากแบบประเมิิน Barthel index

CAS: ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกาย ประเมิินจากแบบประเมิินคะแนนการเคล่ื่�อนไหวกายสะสม cumulated ambulation 

score

3.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการดููแลระยะกลางต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต คว ามสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน 

และความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย

จากการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า การดูแลระยะกลางมีผลต่ออัตราการเสียชีวิต (adjusted 

OR = 12.27; p = .021) ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 ซึ่งหมายความว่า การดูแลระยะกลางแบบ IMC bed  

มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตมากกว่าการดูแลระยะกลางแบบ IMC bed ถึง 12.27 เท่า ดังตารางที่ 3
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นอกจากนี้้� จากการวิเคราะห์์การถดถอย 

เชิิงเส้้นแบบพหุุคููณ พบว่่า การดููแลระยะกลางมีีผล 

ต่่อความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันหลัง 

การติิดตาม 6 เดืือน โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

ที่่� 0.515 และความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของ

ร่่างกายหลัังการติิดตาม 6 เดืือน มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์ที่่� 0.529 ดัังรายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 3	 ผลการวิเคราะห์์หาอิิทธิิพลของการดููแลระยะกลางต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต ด้้วยสถิติิ multiple logistic 

regression analysis โดยควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง และการวิินิิจฉััย)

ปัจจัย Adjusted OR
95% CI for OR

p-value
Lower Upper

การดูแลระยะกลาง
 IMC bed
 IMC ward

12.271
1

1.450 103.831 .021*

*ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน เพศ, อายุุ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, และการวิินิิจฉััยโรค

และ 5 ตามลำดัับ ซึ่่�งหมายถึึงการดููแลระยะกลาง 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำกิิจวััตร 

ประจำวัันและความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของ

ร่่างกาย โดยการดููแลระยะกลางแบบ IMC ward  

มีีผลทำให้้ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

และความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายสููงกว่่า

การดููแลระยะกลางแบบ IMC bed

ตารางที่่� 4	 ผลการวิิเคราะห์์หาอิิทธิิพลของข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลและการดููแลระยะกลางต่่อความสามารถในการ

ทำกิจิวััตรประจำวันัหลังัการติดิตาม 6 เดืือน ด้้วยการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยเชิงิเส้้นแบบพหุคุูณู (multiple 

linear regression analysis) ด้้วยวิิธีี stepwise

ปััจจััย Unstandardized
coefficients

Standardized 
coefficients p-value

95.0% Confidence interval
for B

B Std. error beta Lower bound Upper bound

 การดููแลระยะกลาง 3.817 0.614 0.515 .000* 2.601 5.033

ตารางที่่� 5	 ผลการวิเคราะห์์หาความอิทธิิพลของข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลและการดููแลระยะกลางต่่อความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายหลัังการติิดตาม 6 เดืือน ด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุคููณ 

(multiple linear regression analysis) ด้้วยวิิธีี stepwise

ปััจจััย Unstandardized 
coefficients

Standardized 
coefficients

p-value

95.0% Confidence interval for 
B

B Std. error beta Lower bound Upper bound

การดููแลระยะกลาง 1.886 0.293 0.529 .000* 1.306 2.467
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วิิจารณ์์
	 การศึกษานี้้� เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ

การดููแลระยะกลางแบบ IMC bed และ IMC ward  

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักต่่อการ

เคลื่่�อนไหวของร่่างกาย ความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน และอััตราการเสีียชีีวิิต จำนวน 121 คน 

มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 77.2 ปีี โดยติิดตามผลเป็็นระยะเวลา 

6 เดืือน ผลจากการศึกึษานี้้�จะใช้้เป็น็แนวทางในการดููแล

หลังัการผ่าตัดัในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�มีภีาวะกระดููกสะโพกหักั 

เพ่ื่�อเพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน  

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย และลดอัตรา

การเสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 

เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ยกเว้้น ระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวเฉลี่่�ย 

ในโรงพยาบาลของกลุ่่�มผู้้ � ป่่ วยที่่� ได้้รั บการดููแล 

ระยะกลางแบบ IMC bed (4.5 วััน) ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC ward (7.8 วััน) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� รููปแบบของการ

หัักของกระดููกสะโพกที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ femoral 

neck fracture (ร้้อยละ 42.3) และ intertrochan-

teric fracture (ร้้อยละ 42.2) ผลคะแนนความสามารถ 

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันแรกรัับเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย 

ทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ที่่� 7.82 คะแนน และคะแนนความสามารถ 

ในการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายแรกรัับอยู่่�ที่่�  0.69 

คะแนน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาก่่อนหน้้าของ จันัทนี  

ทวีโีชติภิัทัร์์9 ใน พ.ศ. 2568 และ Uthaekul และคณะ19 

ใน พ.ศ. 2567 ที่่�พบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการ

ทำกิจิวััตรประจำวัันแรกรับัอยู่่�ที่่� 6.97–7.71 และคะแนน

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายแรกรัับ 

ที่่� 1.38 คะแนน ซึ่่�งสาเหตุที่่�คะแนนความสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวัันและความสามารถในการเคล่ื่�อนไหว

ของร่่างกายแรกรัับมีีค่่าน้้อย อาจเกิิดจากอาการปวด

บริิเวณที่่�มีีกระดููกหััก รวมถึึงอาการเจ็็บปวดจากแผล

ที่่�ผ่่าตััด รวมถึึงผู้้�ป่่วยยัังไม่่กล้้าเคลื่่�อนไหวร่่างกายเอง 

หลัังจากการผ่าตััด เน่ื่�องจากยัังไม่่ได้้รับคำแนะนำ 

จากแพทย์หรืือนัักกายภาพบำบััด ซึ่่�งคะแนนเฉลี่่�ย 

ของความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันและ 

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่า่งกายมีคี่า่เพิ่่�มขึ้้�น 

ณ วัันที่่�จำหน่ายผู้้�ป่่วย ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึกษาของ  

จัันทนีี ทวีีโชติิภััทร์์9 ใน พ.ศ. 2568 เช่่นเดีียวกััน 

ผลการศึึกษาพบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

ความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั ความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย และอััตราการเสีียชีีวิิต

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลระยะกลางแบบ 

IMC bed และ IMC ward พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิในช่่วง 1, 3, และ 6 เดืือน  

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการดููแล

ระยะกลางแบบ IMC ward มีีผลคะแนนความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน จากการประเมิินด้้วยแบบ

ประเมิิน Barthel index และความสามารถในการ

เคล่ื่�อนไหวของร่่างกาย จากการประเมิินด้้วยแบบ

ประเมิิน CAS สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก

ที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ โดยคะแนนความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลาง

แบบ IMC ward ในช่่วง 6 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

15.58 คะแนน ซึ่่�งสามารถแปลผลจากแบบประเมิินว่่า

อยู่่�ในระดัับที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นเล็็กน้้อย ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed ในช่่วง  

6 เดืือน มีคี่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 11.77 คะแนน สามารถแปลผล 

ได้้ว่่าอยู่่�ในระดัับที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นปานกลาง รวมถึึง 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รัับการดููแล

ระยะกลางแบบ IMC ward มีีผลคะแนนความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย ในช่่วง 6 เดืือน เฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่� 4.55 คะแนน สามารถแปลผลได้้ว่า ผู้้�ป่่วยสามารถ

เดิินได้้อย่่างอิิสระโดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ในขณะที่่�กลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed  
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มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 2.66 คะแนน ซึ่่�งมีีความจำเป็็น

ต้้องการความช่่วยเหลืือและพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมากในการ

เคลื่่�อนไหว นอกจากนี้้� เมื่่�อพิิจารณาการวิิเคราะห์์ 

การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุคููณ พบว่่า การดููแลระยะ 

กลางมีีความสัมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันและความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของ

ร่่างกาย โดยการดููแลระยะกลางแบบ IMC ward  

มีีผลทำให้้ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

และความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายสููงกว่่า 

การดููแลระยะกลางแบบ IMC bed ซึ่่�งผลคะแนน

ของการศึึกษานี้้�มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในอดีีต 

ซึ่่�งพบว่่า ภายหลัังการสิ้้�นสุุดการดููแลระยะกลาง เมื่่�อ

ติิดตามจนครบ 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยมีีผลคะแนนความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 17.1 

คะแนน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ระบุุรููปแบบ

ของการดููแลระยะกลางอย่่างชััดเจน9 ซึ่่�งจากผลการ

ศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันในงานวิิจััยนี้้� อาจเกิิดจากรููปแบบ

การดููแลระยะกลางที่่�มีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งในการ

ดููแลระยะกลางแบบ IMC ward เป็็นการดููแลที่่�ให้้

กัับผู้้�ป่่วยที่่�ยัังต้้องการการดููแลทางการแพทย์์ และ

ได้้รับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยที่่�ออกแบบมาเฉพาะ เช่่น 

การดููแลแผล การบริิหารยา การทำกายภาพบำบััด 

การทำกิิจกรรมบำบััด การดููแลเรื่่�องโภชนาการ  

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และการสนับสนุนด้้านจิิตใจ 

เป็็นต้้น โดยการให้้บริิการ IMC ward ของโปรแกรม

การฟื้้�นฟูู intensive IPD rehabilitation program 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟื้้�นฟููอย่่างน้้อยวัันละ 3 ชั่่�วโมง และ

อย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์ หรืือ อย่่างน้้อย 15 ชั่่�วโมง/

สััปดาห์์ ในขณะที่่�การดููแลระยะกลางแบบ IMC bed 

จะได้้รับการดููแลทางการแพทย์และการฟื้้�นฟููเพีียง 

การดููแลแผล การบริิหารยา และการทำกายภาพบำบััด

เท่่านั้้�น และผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการฟื้้�นฟููโดยเฉลี่่�ยอย่่างน้้อย 

วัันละ 1 ชั่่�วโมง อย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์เท่่านั้้�น  

(รวมอย่่างน้้อย 3 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์)14 ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC ward มีีความมั่่�นใจใน

การเคลื่่�อนไหว จากการได้้รัับคำแนะนำในทุุก ๆ ด้้าน  

รวมถึงมีีระยะเวลาในโปรแกรมฟื้้�นฟููและระยะเวลา 

ในการพัักรัักษาตััวเฉลี่่�ยในโรงพยาบาลของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC ward มากกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ดัังนั้้�น หลัังการผ่่าตััด 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกหััก ควรพิจารณาให้้มีี

การใช้้การดูแูลระยะกลางแบบ IMC ward เพื่่�อเพิ่่�มความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันและความสามารถ 

ในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ 

ช่่วยเหลืือตััวเองขณะที่่�อยู่่�ระหว่่างการพัักฟื้้�นได้้ดีีขึ้้�น 

รวมถึึงช่่วยลดการพึ่่�งพาญาติิในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ 

อีีกด้้วย

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะกระดูกูสะโพกหักั 

ที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC ward มีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก

ที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ และเม่ื่�อพิิจารณาจากการวิเคราะห์์ 

การถดถอยแบบพหุคุูณู ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะกระดูกูสะโพกหักั 

ที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed มีีผล 

ต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่าการดููแลระยะกลางแบบ 

IMC bed ถึงึ 12.27 เท่่า จากการศึกษานี้้� พบว่่า มีผีู้้�ป่่วย 

เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 9.1 ที่่�เสีียชีีวิิตหลัังจากได้้รัับการดููแล

ระยะกลางแบบ IMC bed ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การดููแลระยะกลางแบบ IMC ward มีีอััตราการเสีีย

ชีีวิิตเพีียง ร้้อยละ 0.8 เท่่านั้้�น อาจเกิิดจากรููปแบบของ

การดููแลระยะกลางที่่�แตกต่่างกััน โดยการให้้บริิการ 

IMC ward จะครอบคลุุมการฟื้้�นฟููทั้้�งสมรรถนะทาง

ร่่างกาย และฟื้้�นฟููสภาพจิิตใจของผู้้�ป่่วยด้้วย ซึ่่�งอาจ 

ส่ง่ผลในแง่่ดีตี่อ่ความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวััน

และความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ส่่งผลให้้สมรรถภาพการทำงานของหััวใจและปอด

ดีีขึ้้�น ทำให้้สามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�นได้้ จากการสำรวจสาเหตุการเสีียชีวิีิตของการศึกษานี้้�  
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พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลระยะกลางแบบ IMC bed 

เสีียชีีวิิตจากภาวะปอดอัักเสบ (pneumonia) ร้้อยละ 

81.8 (9 ราย จาก 11 ราย) สอดคล้้องกัับการศึกษา 

ในอดีีตที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนปอดอัักเสบจะมีีปััจจััยเสี่่�ยงในการ 

เสีียชีีวิิตถึง 11.07 เท่่า20 ดัังนั้้�น การให้้การดููแล 

ระยะกลางแบบ IMC ward อาจเหมาะแก่ก่ารใช้้สำหรับั

ฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก เพื่่�อส่่งเสริิม 

ให้้การทำกิิจวััตรประจำวัันและการเคล่ื่�อนไหวของ

ร่่างกายที่่�ดีีขึ้้�น รวมถึึงช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังจากการรัักษาได้้

งานวิิจััยนี้้� มีีข้้อจำกััดคืือ เป็็นงานวิิจััยที่่�มีี 

รูปูแบบการศึกษาแบบย้้อนหลัง (retrospective study) 

ทำให้้ไม่ส่ามารถเก็บ็ข้้อมูลูบางอย่า่งที่่�อาจมีคีวามสำคัญั

สำหรัับการอภิิปรายผลการศึึกษาได้้ เช่่น การประเมิิน

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวและการเดินิ 6-minute 

walk test (6 MWT) หรืือ time up and go (TUG) 

เป็็นต้้น ดัังนั้้�น ข้้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาเพิ่่�มเติิม

ในอนาคตควรมีีการประเมิินสมรรถภาพร่่างกายของ 

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น การศึึกษาแบบย้้อนหลัังยััง

มีขี้้อจำกัดัในเรื่่�องของการไม่ม่ีกีารควบคุมุและการปกปิิด

ของผู้้�วััด และไม่่มีีการทดสอบความเที่่�ยงและความตรง

ของการวัดั ดังันั้้�น ในการศึกษาถัดัไปควรมีกีารเก็็บข้้อมููล 

แบบไปข้้างหน้้า ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของ

วิิธีีการวััดที่่�ใช้้ในวิิธีีการดำเนิินการวิิจััยได้้ นอกจากนี้้�  

งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้มีีการคััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่อง 

ในการทำกิจิวัตัรประจำวันัออก ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้คะแนน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน และความ

สามารถในการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายอาจเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย 

หรืือไม่่เพิ่่�มขึ้้�นเลย ดัังนั้้�นการศึึกษาถััดไปควรมีีการ

คััดกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความบกพร่่องในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันออก เพื่่�อให้้ผลการศึึกษามีีความน่่าเชื่่�อถืือ

มากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึงการศึกษานี้้�ไม่่ได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ในเรื่่�องของสถานะของผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่าตัดั โรคประจำตัวั 

และเทคนิคิการผ่า่ตัดั ทำให้้อาจส่ง่ผลต่อ่ผลการวิจิัยัโดย

เฉพาะอััตราการเสีียชีีวิิตได้้

สรุุป
รููปแบบการดููแลระยะกลางที่่�เหมาะสำหรับ

การฟื้้�นฟูหูลังัการผ่า่ตัดัในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีภีาวะกระดูกู

สะโพกหััก คืือ การดููแลระยะกลางแบบ IMC ward  

ซึ่่�งมีีผลดีีต่่อความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

และความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่า่งกาย รวมถึงึ 

ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นหลังจากการผ่าตััดเมื่่�อติิดตามผลเป็็นระยะเวลา  
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