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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการติิดตามผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหัักบริิเวณอิินเตอร์์ 

โทรแคนเทอริิกที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดโดยวิิธีดามโลหะชนิิดใส่่ในโพรงกระดููก (proximal femoral nail antirotation: 

PFNA) ระหว่างการติิดตามผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล (telemedicine) แบบวิิดีโอคอล และการติิดตาม 

แบบมาตรฐานในคลิินิิก

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) ในผู้้�ป่่วยจำนวน 30 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มติิดตามผ่่านการแพทย์์ทางไกล (n = 15) และกลุ่่�มติิดตามแบบปกติิ (n = 15) ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้

รัับการติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 2 และที่่�เดืือนที่่� 1, 2, และ 3 หลัังผ่่าตััด โดยกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกลได้้รับการติิดตาม 

ผ่่านวิิดีีโอคอลที่่�เดืือนที่่� 1 และ 2 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการติิดตามที่่�คลิินิิกออร์์โธปิิดิิกส์์ตามมาตรฐาน ผลลััพธ์์ 

ที่่�ประเมิิน ได้้แก่ ่คะแนนความปวด (VAS), Barthel ADL, Harris Hip Score (HHS), การประเมิินผลการถ่า่ยภาพรังัสี,ี  

ความพึึงพอใจ, และภาวะแทรกซ้้อน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย linear mixed-effects model โดยปรัับค่่าความแตกต่่าง

ของอายุุและภาวะไขมัันในเลืือดสููง

	 ผลการศึกึษา: อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุุมสููงกว่า่กลุ่่�มการแพทย์ท์างไกลอย่า่งมีนีัยัสำคัญั (83.7 ± 6.7 เทีียบกับั 

76.1 ± 9.5 ปีี; p = .01) เม่ื่�อปรัับค่่าความแตกต่่างพื้้�นฐานแล้้ว ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของผลลััพธ์์ 

โดยรวมระหว่า่งสองกลุ่่�มในคะแนน VAS, Barthel ADL, และ HHS (p > .05) คะแนนทั้้�งสามตัวัเปลี่่�ยนแปลงดีขีึ้้�นตาม

89

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2569

261

ประสิทิธิผิลของการแพทย์์ทางไกลในการดููแลติิดตามผลด้้วยการให้้คำำ�ปรึึกษา

ทางวิดิีโีอสำำ�หรับัผู้้�ป่วยกระดููกต้้นขาหัักบริเิวณอินิเตอร์์โทรแคนเทอริิกที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั

โดยวิธิีดีามโลหะชนิดิใส่่ในโพรงกระดููก: การศึึกษาทดลองแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุุม



เวลาอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .01) สำหรัับปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มกัับเวลา พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�เดืือนที่่� 

3 ใน Barthel ADL (p = .01) และ HHS (p = .02) ขณะที่่� VAS ไม่่แตกต่่างกััน ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยไม่่แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .21) ส่่วนความพึึงพอใจของแพทย์์ต่่ำกว่่าในกลุ่่�ม การแพทย์์ทางไกล (p = .01) ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อนในทั้้�งสองกลุ่่�มตลอด 3 เดืือน

	 สรุปุ: การติิดตามผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยกระดููกต้้นขาหักับริิเวณอิินเตอร์โ์ทรแคนเทอริิกที่่�ได้้รับการผ่าตัดัโดย

วิิธีีดามโลหะชนิิดใส่่ในโพรงกระดููก ผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกลให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในช่่วง 3 เดืือนแรก ไม่่แตกต่่าง

จากการติิดตามแบบมาตรฐานหลัังปรัับค่่าปััจจััยพื้้�นฐาน โดยผลลััพธ์์ทั้้�งสองวิิธีีเปลี่่�ยนแปลงดีีขึ้้�นตามระยะเวลาการ

ติิดตาม

คำสำคััญ: proximal femoral nail antirotation (PFNA), การแพทย์์ทางไกล, การดููแลภายหลัังการผ่่าตััด
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Abstract
	 Objective: To compare the clinical outcomes of follow-up in patients with intertrochanteric 

femoral fractures treated with intramedullary fixation proximal femoral nail antirotation: PFNA 

between follow-up via telemedicine using video calls and standard follow-up in the orthopedic clinic

	 Methods: A randomized controlled trial was conducted in 30 patients, who were allocated 

into a telemedicine group (n = 15) and a conventional follow-up group (n = 15). Patients in both 

groups were followed up at 2 weeks and at 1, 2, and 3 months postoperatively. The telemedicine 

group received follow-ups via video calls at Months 1 and 2, while the control group received 

follow-ups at the orthopedic clinic according to standard practice.The outcomes assessed included 

pain score (VAS), Barthel Activities of Daily Living (Barthel ADL), Harris Hip Score (HHS), radiographic 

assessment, satisfaction, and postoperative complications. Data were analyzed using a linear mixed-

effects model with adjustment for differences in age and dyslipidemia.

	 Results: The mean age in the control group was significantly higher than in the telemedi-

cine group (83.7 ± 6.7 vs. 76.1 ± 9.5 years; p = .01). After adjustment for baseline differences, no 

statistically significant overall differences were observed between groups in VAS, Barthel ADL, or 

HHS (p > .05). All three outcome measures improved significantly over time (p < .01). A significant 

group-by-time interaction was observed at Month 3 for Barthel ADL (p = .01) and HHS (p = .02), 

while VAS showed no significant interaction. Patient satisfaction did not differ significantly between 

groups (p = .21), whereas physician satisfaction was significantly lower in the telemedicine group  

(p = .01). No postoperative complications were observed in either group during the 3-month follow-

up period.
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	 Conclusion: Follow-ups of patients with intertrochanteric femoral fractures treated with 

intramedullary fixation via telemedicine provided clinical outcomes within the first 3 months that 

were not significantly different from standard follow-ups after adjustment for baseline factors. 

Outcomes in both groups improved over the follow-up period.
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   บทนำ
กระดููกต้้นขาหักับริิเวณอิินเตอร์์โทรแคนเทอริิก 

(intertrochanteric fracture) คืือ การหัักของ

กระดููกต้้นขาส่่วนต้้นบริิเวณระหว่าง greater และ  

lesser trochanters ซึ่่�งเป็น็การหักัของกระดููกภายนอก

ข้้อสะโพก (extracapsular fracture) บริิเวณดัังกล่่าว

เป็็นกระดููกส่่วน metaphysis ที่่�ประกอบด้้วย cancel-

lous bone เป็็นหลััก และมีี cortical bone ค่่อนข้้าง

บางอีกีทั้้�งยังัเป็น็ตำแหน่ง่ที่่�มีกีล้้ามเนื้้�อหลายมัดัมาเกาะ 

ดังันั้้�นเมื่่�อเกิิดกระดููกหักั โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะ

กระดููกพรุุน มัักทำให้้กระดููกแตกเป็็นหลายชิ้้�นและ 

เกิิดการเคลื่่�อนของชิ้้�นกระดููกตามแรงดึึงของกล้้ามเนื้้�อ 

ส่่งผลให้้เกิิดการผิิดรููปและความยาวของกระดููกลดลง1 

อุบุัตัิิการณ์ข์องโรคพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย โดย

มีีอััตราส่่วนประมาณ 2:1 ถึึง 8:1 2 และมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี หลัังเกิิดกระดููกหัักอยู่่�ที่่�  

ร้้อยละ 20–30 โดยพบว่่าเพศชายมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 

สููงกว่่าเพศหญิิง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ได้้แก่่  

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือด (thromboem- 

bolism) และการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด3

การรัักษามาตรฐานในปััจจุุบัันคืือ การผ่่าตััด

ยึึดตรึึงกระดููกด้้วยอุุปกรณ์์โลหะชนิิดใส่่ในโพรงกระดููก  

ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเคลื่่�อนไหวและกลัับมาเดิินได้้

เร็็วขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ความสำเร็็จของการรักษาขึ้้�นอยู่่�

กัับการเชื่่�อมติิดของกระดููก และอาจพบความล้้มเหลว

ของการรัักษาได้้ในบางราย4 

อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหัักบริิเวณ

อิินเตอร์์โทรแคนเทอริิก ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีี 

ข้้อจำกััดด้้านการเดิินทางและมีีโรคร่ว่มหลายชนิิด ฉะนั้้�น

การติิดตามแบบมาตรฐานที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ในคลิินิิก

หลายครั้้�ง จึึงอาจเพิ่่�มภาระต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว  

ในช่ว่งทศวรรษที่่�ผ่า่นมาการแพทย์ท์างไกล (telemedi-

cine) ได้้รับการนำมาใช้้มากขึ้้�นในการดููแลหลังผ่่าตััด

และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ5 โดยมีรายงานว่่าสามารถให้้

ผลลัพัธ์ท์างคลิินิิกที่่�ยอมรับัได้้ในหลายสาขา6 การแพทย์์

ทางไกลยัังถููกนำมาใช้้มากขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน7 

ตััวอย่่างเช่่น การบำบััดทางกายภาพและกิิจกรรมเพื่่�อ

การลดความเจ็็บปวดระหว่่างการดููแลหลัังการผ่่าตััด 

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน8,9 

แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาการใช้้การแพทย์์ทางไกล 

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพกเพิ่่�มขึ้้�น แต่่หลัักฐาน 

เชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�ประเมิินประสิิทธิิภาพของการ

ติิดตามผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหัักบริิเวณอิินเตอร์์โทรแคน

เทอริิกที่่�ได้้รับการผ่าตััดโดยวิิธีดามโลหะชนิิดใส่่ใน

โพรงกระดููก โดยเฉพาะยัังมีีจำกััด ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึง 

มุ่่�งประเมิินผลลััพธ์ท์างคลิินิิกของการติิดตามผ่่านระบบ

การแพทย์์ทางไกล เปรีียบเทีียบกัับการติิดตามแบบ

มาตรฐานในคลิินิิก ในช่่วง 3 เดืือนแรกหลัังผ่่าตััด
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วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการ

ติิดตามผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหัักบริิเวณอิินเตอร์์โทรแคน

เทอริิกที่่�ได้้รับการผ่าตัดัโดยวิิธีดามโลหะชนิิดใส่ใ่นโพรง

กระดููก ระหว่า่งการติิดตามผ่า่นระบบการแพทย์ท์างไกล 

แบบวิิดีีโอคอล และการติิดตามแบบมาตรฐานในคลิินิิก

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจัยครั้้� งนี้้�  เ ป็็นการวิิจัยแบบสุ่่�มที่่�มีี 

กลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial: RCT) 

โดยกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการดููแลการใช้้บริิการทางการ

แพทย์์ทางไกล และกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รับการดููแล 

ตามปกติิ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่ว่ยกระดููก

ต้้นขาหัักบริิเวณอิินเตอร์์โทรแคนเทอริิก ที่่�ได้้รัับการ

ผ่า่ตัดัโดยวิิธีดีามโลหะชนิิดใส่ใ่นโพรงกระดููก proximal 

femoral nail antirotation (PFNA)

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การคำนวณขนาดตัวัอย่า่งอ้้างอิิงจากการศึึกษา

ก่่อนหน้้าของ Clinical Effectiveness of Home-

Based Telerehabilitation Program for Geriatric 

Hip Fracture Following Total Hip Replacement 

ซึ่่�งรายงานคะแนน Harris Hip Score (HHS) ที่่� 3 

เดืือนหลังผ่่าตััดในกลุ่่�มที่่�ใช้้การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทาง

ไกล (telerehabilitation) เท่่ากัับ 76.33 ± 4.52 และ

ในกลุ่่�มติิดตามทางโทรศััพท์์เท่่ากัับ 71.81 ± 3.84 การ

ศึึกษานี้้�กำหนดค่่า α = 0.05 (two-tailed) และกำลััง

การทดสอบ (power) 80% (β = 0.20) โดยกำหนด

อััตราส่่วนขนาดกลุ่่�มเท่่ากััน (1:1) สำหรัับการทดลอง

แบบสุ่่�มมีกีลุ่่�มควบคุมุที่่�มีผีลลัพัธ์ต์่อ่เนื่่�อง (continuous 

outcome) ผลการคำนวณพบว่่าต้้องใช้้ผู้้�เข้้าร่่วมอย่่าง

น้้อยกลุ่่�มละ 15 ราย 

เกณฑ์์คััดเลืือก (Inclusion criteria)

1.	ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นกระดููกต้้นขาหััก

บริิเวณอิินเตอร์์โทรแคนเทอริิก จากภาพรัังสีี

3.	 ได้้รัับการผ่าตััดโดยวิิธีดามโลหะชนิิดใส่่ใน

โพรงกระดููก

4.	 เป็็นการผ่่าตััดครั้้�งแรกภายหลัังการเกิิด

กระดููกหัักครั้้�งนี้้� (primary surgery) และไม่่เคยได้้รัับ

การผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกบริิเวณเดีียวกัันมาก่่อน

5.	มีีสภาพทางคลิินิิกคงที่่�ภายหลัังผ่่าตััดและ

สามารถจำหน่่ายกลัับบ้้านได้้

6.	สามารถสื่�อสารภาษาไทยได้้ และสามารถ

เข้้าถึึงอุุปกรณ์์สื่่�อสารที่่�รองรัับการวิิดีีโอคอล (สมาร์์ต

โฟน แท็็บเล็็ต หรืือคอมพิิวเตอร์์ที่่�เชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ต)

7.	ยิินยอมเข้้ าร่่ วมการวิิจั ั ย โดยลงนาม 

ในเอกสารแสดงความยิินยอม

เกณฑ์์คััดตััวอย่่างออกจากงานวิิจััย (Exclusion 

criteria)

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ความบกพร่่องทาง

สติิปัญญา หรืือไม่่สามารถสื่�อสารและให้้ข้้อมููลได้้อย่่าง

ถููกต้้องก่อ่นการสุ่่�มตัวัอย่า่งจะถููกคัดัออกจากการศึกึษา 

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เช่่น  

การติิดเชื้้�อแผลผ่า่ตัดั การคลายตัวของโลหะดามกระดููก 

หรืือภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ภายหลัังการสุ่่�มตััวอย่่าง  

ผู้้�ป่่วยจะยัังคงได้้รับการติิดตามและนำมาวิิเคราะห์์ 

ตามหลััก intention-to-treat โดยบันทึึกภาวะ

แทรกซ้้อนดัังกล่่าวเป็็นหนึ่่�งในผลลััพธ์์ของการศึึกษา

กระบวนการสุ่่�ม

 อาสาสมัครที่่�ยิินดีเีข้้าร่ว่มการศึกึษา จะได้้รับ

การสุ่่�ม 1:1 กระบวนการสุ่่�ม โดยใช้้วิิธี ีblock random-

ization ขนาด block = 4 ใช้้กระบวนการสุ่่�มโดยอาศััย

โปรแกรม STATA หลัังจากนั้้�น จะจััดสรรกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

การปกปิดิผลการแบ่ง่กลุ่่�ม (allocation concealment) 

โดยใช้้ซองจดหมายปิดผนึึกซึ่่�งจะได้้รับการเปิิดก็็ต่่อเม่ื่�อ
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กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยิินยอมในเอกสารยิินยอมการเป็็น

อาสาสมัครงานวิิจัย ณ ขั้้�นตอนการคัดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สู่่�การศึึกษา

วิิธีีการศึึกษา (Methods)

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�ม

ควบคุุม (randomized controlled trial) ในผู้้�ป่่วย

กระดููกต้้นขาหัักบริิเวณอิินเตอร์์โทรแคนเทอริิกที่่�ได้้รัับ

การผ่าตัดัโดยวิิธีดามโลหะชนิิดใส่่ในโพรงกระดููก ผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้าเกณฑ์์และให้้ความยิินยอมถููกสุ่่�มด้้วยวิิธี block 

randomization แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับการติิดตามผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล และ 

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการติิดตามแบบปกติิในคลิินิิก 

ออร์์โธปิิดิิกส์์ ดัังภาพที่่� 1

	ผู้ ้�ป่่วยทุกคนจะได้้รับการดููแลตามมาตรฐาน 

โดยมาตรวจติิดตามที่่� 2 สัปัดาห์ห์ลังัผ่า่ตัดัที่่�โรงพยาบาล 

เพื่่�อประเมิินแผล ตััดไหม และตรวจหาภาวะแทรกซ้้อน

ระยะต้้น

	 กลุ่่�มทดลอง จะได้้รับการติิดตามในระยะ 

กลางที่่� 1 และ 2 เดืือนหลัังผ่่าตััด ผ่่านระบบการแพทย์์

ทางไกล แบบวิิดีีโอคอล โดยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ทำการ

ประเมิินระดัับความปวด (Visual Analog Scale: VAS) 

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน (Barthel  

Activities of Daily Living Index: Barthel ADL) และ

สมรรถภาพของข้้อสะโพก (Harris Hip Score: HHS) 

พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำด้้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพและ 

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

	 กลุ่่�มควบคุุม จะมาพบแพทย์์ที่่�คลิินิิกออร์์โธ 

ปิิดิิกส์์ตามปกติิที่่� 1 และ 2 เดืือนหลัังผ่่าตััด โดยแพทย์์

ออร์์โธปิิดิิกส์์ทำการประเมิินระดัับความปวด (Visual 

Analog Scale: VAS) ความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน (Barthel Activities of Daily Living Index: 

Barthel ADL) และสมรรถภาพของข้้อสะโพก (Harris 

Hip Score: HHS) พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำด้้านการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพและการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

	ที่่ � 3 เดืือนหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มต้้องมา

พบแพทย์์ที่่�คลิินิิกออร์์โธปิิดิิกส์์ โดยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์

ทำการประเมิินระดัับความปวด (Visual Analog Scale: 

VAS) ความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันั (Barthel 

Activities of Daily Living Index: Barthel ADL) และ

สมรรถภาพของข้้อสะโพก (Harris Hip Score; HHS) 

และถ่่ายภาพรัังสีีข้้อสะโพกและกระดููกต้้นขา ความพึึง

พอใจ เพื่่�อตรวจสอบการเชื่่�อมของกระดููกและตำแหน่่ง

ของกระดููกต้้นขาหักับริิเวณอิินเตอร์์โทรแคนเทอริิกที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดโดยวิิธีีดามโลหะชนิิดใส่่ในโพรงกระดููก

วิิธีีการประเมิินผลลััพธ์์ (Outcome assessment 

methods)

	ร ะดัับความเจ็็บปวดหลังผ่่าตััดประเมิินโดยใช้้ 

Visual Analog Scale (VAS) ช่่วงคะแนน 0–10 

คะแนน โดยให้้ผู้้�ป่่วยให้้คะแนนตามความรู้้�สึึกปวดของ

ตนเอง โดย 0 หมายถึึง “ไม่่ปวดเลย” และ 10 หมายถึึง  

“ปวดมากที่่�สุุด” 

	 ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

ประเมิินด้้วย ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel activities 

of daily living: Barthel ADL) ฉบัับที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยไทย 

โดยใช้้ช่วงคะแนนรวม 0–20 คะแนน ยิ่่�งมีีคะแนนสููง

ยิ่่�งแสดงถึึงความเป็็นอิิสระในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

มากขึ้้�น 

	ส มรรถภาพของข้้อสะโพกประเมิินโดยใช้้ 

Harris Hip Score (HHS) ช่่วงคะแนน 0–100 คะแนน 

ครอบคลุุมองค์์ประกอบด้้านความเจ็็บปวด การทำ

กิิจวััตรประจำวััน ระยะทางและลัักษณะการเดิิน และ

การตรวจข้้อสะโพก คะแนนที่่�สููงสะท้้อนถึึงการทำงาน

ของข้้อสะโพกที่่�ดีี 

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่ วยและแพทย์์ต่่อ 

รููปแบบการติิดตามผลประเมิินที่่� 3 เดืือนหลัังผ่่าตััด 

โดยใช้้มาตรวัดแบบตััวเลข (Numeric Rating Scale)  

ช่่วง 0–10 คะแนน โดย 0 หมายถึึง “ไม่่พึึงพอใจเลย” 

และ 10 หมายถึง “พึึงพอใจมากที่่�สุดุ” ผู้้�ป่ว่ยให้้คะแนน
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ผ่่านการสััมภาษณ์์หรืือวิิดีีโอคอล ขณะที่่�แพทย์์ประเมิิน

จากประสบการณ์์ในการติิดตามผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด (postoperative 

complications) ประเมิินจากข้้อมููลเวชระเบีียนและ

การติิดตามผลในแต่่ละนััด โดยครอบคลุุมการติิดเชื้้�อ

แผลผ่่าตััด การเคล่ื่�อนตำแหน่งของอุุปกรณ์ยึึดตรึึง

กระดููก การทะลุุของสกรูู (screw cut-out) การหกล้้มซ้้ำ 

และการผ่่าตััดซ้้ำ (reoperation)	

	 การประเมิินผลการถ่่ายภาพรัังสีี (radio-

graphic evaluation) ที่่� 3 เดืือนหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วย 

ทุกุรายจะได้้รับัการถ่า่ยภาพรังัสี ี(x-ray) ของข้้อสะโพก

และกระดููกต้้นขาในท่่ามาตรฐาน anteroposterior 

(AP) และ lateral view เพ่ื่�อประเมิินการเชื่่�อมของ

กระดููก (bone union) ตำแหน่่งของโลหะดามกระดููก 

และการตััดทะลุุของสกรูู (screw cut-out)

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึกึษานี้้�ได้้รับการพิิจารณาและรับัรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดสุุพรรณบุุรีี กระทรวงสาธารณสุุข 

(เลขที่่�การรับรองการวิิจัย 58/2566) โดยเป็็นไปตาม

หลัักจริิยธรรมการวิิจัยในมนุุษย์์ตามแนวทางของ  

Declaration of Helsinki, The Belmont Report,  

CIOMS Guideline, และ ICH-GCP (Good Clinical  

P r a c t i c e )  แ ล ะ ล ง ท ะ เ บีี ย น ท า ง ค ลิินิิ  ก 

TCTR20231107002

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ตั ัวแปรเชิิงคุุณภาพ (categorical variables) 

แสดงผลเป็็นจำนวนและร้้อยละ และเปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test ตามความเหมาะสมของ

ขนาดตััวอย่่าง และค่่าคาดหวัังในแต่่ละเซลล์์ ตััวแปร 

เชิิงปริิมาณ (continuous variables) แสดงผลเป็็นค่่า

เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) หาก

ข้้อมููลมีีการกระจายตััวแบบปกติิ และแสดงเป็็นค่่า

มัธัยฐานและช่ว่งพิิสัยระหว่า่งควอไทล์ ์(median [IQR]) 

หากข้้อมููลไม่่เป็็นไปตามการกระจายแบบปกติิ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบระหว่าง 

สองกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ independent t test สำหรัับตััวแปร

เชิิงต่่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายแบบปกติิ และใช้้ Mann–

Whitney U test สำหรัับตััวแปรที่่�มีีการกระจาย 

ไม่่เป็็นปกติิ

	ส ำหรับข้้อมููลที่่�มีีการวัดซ้้ำหลายช่วงเวลา 

(repeated measures) วิิเคราะห์์ด้้วย linear mixed-

effects model โดยกำหนด patient เป็็น random  

effect และกำหนดตััวแปร time, group และ

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง time × group เป็็น fixed effects 

พร้้อมปรับัค่า่ด้้วยตัวแปรร่วม ได้้แก่ ่อายุ ุและภาวะไขมันั

ในเลืือดสููงกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิิติิที่่�ค่า่ p < .05
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Excluded (n = 10)

♦	Not meeting inclusion criteria (n = 6)

♦	Declined to participate (n = 4)

Enrollment

	Telemedicine group

•	 Allocated to telemedicine follow-up (n = 15)

•	 Received allocated intervention (n = 15)

•	 Did not receive allocated intervention (n = 0)

Analysed (n = 15)Analysed (n = 15)

♦	Lost to follow-up (n = 0)

♦	Discontinued intervention (n = 0)

♦	Lost to follow-up (n = 0)

♦	Discontinued intervention (n = 0)

Analysis

Follow-Up

Allocation

Randomized (n = 30)

	Control group

	 •	 Allocated to standard follow-up (n = 15)

	 •	 Received allocated intervention (n = 15)

	 •	 Did not receive allocated intervention (n = 0)

Assessed for eligibility (n = 40)

ภาพที่่� 1	 CONSORT flow diagram of patient enrollment, randomization, allocation, follow-up, and 

analysis.

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 30 ราย แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 15 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการติิดตาม

ทางไกลด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล 15 ราย พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มควบคุมุมีอีายุเุฉลี่่�ยสููงกว่า่ (83.73 ± 6.70 ปีี 

เทีียบกัับ 76.13 ± 9.48 ปีี; p = .01) ผู้้�หญิิงเป็็น 

เพศส่่วนใหญ่่ในทั้้�งสองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 86.7 และ ร้้อยละ 

80.0; p = .62) ค่่าดััชนีีมวลกายและระดัับความเสี่่�ยง

ทางวิิสัญญีี (ASA class) ไม่่แตกต่่างกััน (p > .05)  

เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะกระดููกต้้นขาหัักตาม Evans– 

Jensen classification พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะ

กระดููกต้้นขาแบบไม่่มั่่�นคง (unstable fracture) เป็็น
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ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 86.7 และ ร้้อยละ 60.0) โดยไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .09)

	ส ำหรับโรคประจำตััว พบว่่าโรคความดััน 

โลหิิตสููง (HT) พบได้้มากในกลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 100) 

เทีียบกัับกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล (ร้้อยละ 80) (p = .06) 

โรคเบาหวาน (DM) พบใกล้้เคีียงกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม (p = .71) 

ส่่วนภาวะไขมัันในเลืือดสููง (DLP) พบสููงกว่่าในกลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .04) สาเหตุ 

ของกระดููกหัักส่่วนใหญ่่เกิิดจาก การหกล้้มระดัับพื้้�น 

(low-energy fall) คิิดเป็็น ร้้อยละ 93.3 ในกลุ่่�มควบคุุม 

และ ร้้อยละ 86.7 ในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล (p = .54) 

ดัังตารางที่่� 1

	ข้้ อมููลการผ่าตััดแสดงให้้เห็็นว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�ม

ได้้รับการผ่่าตััดโดยใช้้อุุปกรณ์ดามในโพรงกระดููก  

ที่่�มีีลัักษณะเทคนิิคเหมืือนกััน ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง

ส่่วนใหญ่เป็็น 9–10 มิิลลิิ เมตร และความยาว  

200 มิิลลิิเมตร ในทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่า่งอย่า่ง

มีนีัยัสำคัญั (p = .73 และ p = .30 ตามลำดับั) มุมุ CCD 

angle ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่ว่ยทุกคน คืือ 130° ซึ่่�งเป็็นมุุมมาตรฐาน

สำหรัับการตรึึงภายในแบบ PFNA ดัังตารางที่่� 2

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในแต่่ละ

ช่่วงเวลา (1, 2, และ 3 เดืือนหลังผ่่าตััด) ระหว่าง 

สองกลุ่่�ม พบว่า่ คะแนนความเจ็บ็ปวด (VAS) ลดลงอย่า่ง

ต่่อเนื่่�องในทั้้�งสองกลุ่่�มจากเฉลี่่�ย 4.0 เหลืือประมาณ 

1.4 ภายใน 3 เดืือน โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง 

มีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิระหว่า่งกลุ่่�มในทุกุช่ว่งเวลา (p > .05) 

คะแนน Barthel ADL กลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล  

มีคีะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่า่เล็็กน้้อยที่่� 1 และ 2 เดืือน (10.6 ± 

2.52 เทียีบกัับ 8.93 ± 2.57 และ 11.8 ± 2.54 เทียีบกับั 

10.86 ± 1.55 ตามลำดัับ) (p = .08 และ .23) 

คะแนน Harris Hip Score เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องใน 

ทั้้�งสองกลุ่่�มตั้้�งแต่่เดืือนแรก จนถึึงเดืือนที่่� 3 72.13  

เทีียบกัับ 78.13  , 92.80 เทีียบกัับ 93.46 ดัังตาราง 

ที่่� 3 และภาพที่่� 2

	 จากการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกด้้วยวิิธีี 

linear mixed-effects model โดยปรัับค่่าความ 

แตกต่่างของลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ 

และภาวะไขมัันในเลืือดสููง (DLP) ไม่่พบความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มการแพทย์์ทาง

ไกล และกลุ่่�มติิดตามแบบปกติิในคะแนน VAS, Barthel 

ADL, และ Harris Hip Score (HHS) โดยรวม (p > .05 

ทุกุตัวัแปร) เมื่่�อพิิจารณาผลของเวลา พบว่า่คะแนน VAS 

ลดลงอย่่างมีีนัยัสำคััญที่่�เดืือนที่่� 2 และ 3 ขณะที่่�คะแนน 

Barthel ADL และ HHS เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัในช่ว่ง

เวลาเดีียวกััน (p < .01 ทุุกช่่วงเวลา) สำหรัับปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างกลุ่่�มกัับเวลา ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี 

นัยัสำคััญที่่�เดืือนที่่� 2 ในทุุกตัวัแปร อย่่างไรก็ต็าม ที่่�เดืือน 

ที่่� 3 พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในคะแนน  

Barthel ADL (p = .01) และ HHS (p = .02)  

ขณะที่่�คะแนน VAS ไม่่แตกต่่างกััน (p = .86) ดังัตารางที่่� 4

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยพบว่่ากลุ่่�มการแพทย์์ 

ทางไกล มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า (9.06 ± 0.88)  

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (8.4 ± 1.84) แต่่ไม่่ถึึงระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .21) ความพึึงพอใจของแพทย์์

พบว่า่กลุ่่�ม การแพทย์ท์างไกล มีคีะแนนเฉลี่่�ยต่่ำกว่า่กลุ่่�ม

ควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ (6.86 ± 1.18 เทียีบกับั  

7.8 ± 0.67; p = .01) ดัังตารางที่่� 5

	ทั้้ � งสองกลุ่่�มไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนใด ๆ  

ตลอดระยะเวลา 3 เดืือนหลัังผ่่าตััด เช่่น การติิดเชื้้�อ  

การเคลื่่�อนของสกรูู  หรืือภาวะหลวมของโลหะ  

(p = 1.00 ในทุุกช่่วงเวลา) ผลของการถ่่ายภาพรัังสีี 

ที่่� 3 เดืือน พบว่่าทุุกกรณีีมีีการเชื่่�อมของกระดููกที่่�ดีี  

ดัังตารางที่่� 6
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (Baseline characteristics of participants)

ตัวแปร (Variable) Control 
(n = 15)

Telemedicine
(n = 15)

p-value

Age (year), mean ± SD 83.73 ± 6.70 76.13 ± 9.48 .01#

Female, n (%) 13 (86.7) 12 (80.0) .62†

BMI (kg/m2), mean ± SD 23.09 ± 3.04 21.87 ± 4.05 .36#

ASA class, n (%)
2
3
4

0 (0)
14 (93.3)
1 (6.7)

3 (20.0)
12 (80.0)
0

.12‡

Evans–Jensen Stable fracture, n (%)
I-stable
II-unstable

2 (13.3)
13 (86.7)

6 (40.0)
9 (60.0)

.09‡

Underlying disease, n (%)
HT
DM
DLP

15 (100.0)
7 (46.7)
13 (86.7)

12 (80.0)
6 (40.0)
8 (53.3)

.06†

.71†

.04†

Causes of fractures, n (%)
Fall from height, n (%)
Low-energy fall , n (%)

 1 (6.7)
14 (93.3)

2 (13.3)
13 (86.7)

.54‡

# Independent t test, * Mann–Whitney U test, † chi-square test, ‡ Fisher’s exact test
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทางศััลยกรรมและลัักษณะกระดููกหััก

ตัวชี้วัด (Outcome measure) Control 
(n = 15)

Telemedicine
(n = 15)

p-value

PFNA diameter (mm), n (%)  
9
10
11

8 (53.3)
5 (33.3)
2 (13.3)

6 (40.0)
7 (46.7)
2 (13.3)

.73‡

PFNA length (mm), n (%)
200
340

14 (93.3)
1 (6.7)

15 (100.0)
0 (0)

.30‡

PFNA CCD angle (130°), n (%) 15 (100) 15 (100) na

# Independent t test, * Mann–Whitney U test, † Chi-square test, ‡ Fisher’s exact test

# Independent t test, * Mann–Whitney U test, † chi-square test, ‡ Fisher’s exact test

 ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มในช่่วงติิดตาม 1–3 เดืือน

ตััวชี้้�วััด 
(Outcome)

ช่่วงเวลา (Follow-up) Control
(n = 15)

Telemedicine
(n = 15)

p-value (ระหว่่างกลุ่่�ม)

VAS 

1 เดืือน 3.73 ± 1.43 4.13 ± 1.30 .43#

2 เดืือน 2.53 ± 0.83 2.73 ± 0.70 .48#

3 เดืือน 1.2 ± 0.41 1.66 ± 1.04 .11#

Barthel ADL

1 เดืือน 8.93 ± 2.57 10.6 ± 2.52 .08#

2 เดืือน 10.86 ± 1.55 11.8 ± 2.54 .23#

3 เดืือน 18.2 ± 0.86 18.2 ± 1.01 1.00#

Harris Hip 
Score

1 เดืือน 72.13 ± 11.49 78.13 ± 7.81 .10#

2 เดืือน 81.73 ± 8.09 84.26 ± 6.78 .36#

3 เดืือน 92.8 ± 2.11 93.46 ± 2.44 .43#
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(A) (B)

(C)

ภาพที่่� 2	 การเปลี่่�ยนแปลงค่่าเฉลี่่�ยของ (A) คะแนนความเจ็็บปวด (VAS), (B) Harris Hip Score (HHS), และ (C) 

Barthel ADL ระหว่่างกลุ่่�มติิดตามแบบปกติิและกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล ในช่่วง 1–3 เดืือนหลัังผ่่าตััด

99

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2569

271

ประสิทิธิผิลของการแพทย์์ทางไกลในการดููแลติิดตามผลด้้วยการให้้คำำ�ปรึึกษา

ทางวิดิีโีอสำำ�หรับัผู้้�ป่วยกระดููกต้้นขาหัักบริเิวณอินิเตอร์์โทรแคนเทอริิกที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั

โดยวิธิีดีามโลหะชนิดิใส่่ในโพรงกระดููก: การศึึกษาทดลองแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุุม



ตารางที่่� 4	การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มในช่่วงติิดตาม 1–3 เดืือน วิิเคราะห์์แบบ linear mixed-

effects model โดยปรัับค่่าความแตกต่่างของลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

ตัวแปร VAS 
β (p-value)

Barthel ADL 
β (p-value)

HHS 
β (p-value)

กลุ่ม (การแพทย์ทางไกล) 0.45 (.25) 1.17 (.13) 4.60 (.11)

เวลา (เดือนที่ 2) -1.2 (<.01) 1.93 (<.01) 9.6 (<.01)

เวลา (เดือนที่ 3) -2.5 (<.01) 9.26 (<.01) 20.66 (<.01)

Group × Time (เดือนที่ 2) -0.2 (.61) -0.73 (.28) -3.46 (.14)

Group × Time (เดือนที่ 3) 0.06 (.86) -1.66 (.01) -5.33 (.02)

อายุ (ต่อปี) 0.02 (.21) -0.01 (.85) -0.04 (.75)

DLP -0.36 (.30) -1.29 (.06) -3.13 (.25)

ตารางที่่� 5	การเปรีียบเทีียบคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและแพทย์์ระหว่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม การแพทย์์ 

ทางไกลที่่�ระยะ 3 เดืือน

ตััวชี้้�วััด (Satisfaction measure) Control
(n = 15)

Telemedicine
(n = 15)

p-value (ระหว่่างกลุ่่�ม)

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย (0–10) 8.4 ± 1.84 9.06 ± 0.88 .21#

ความพึึงพอใจของแพทย์์ (0–10) 7.8 ± 0.67 6.86 ± 1.18 .01#

# Independent t test, * Mann–Whitney U test, † chi-square test, ‡ Fisher’s exact test

ตารางที่่� 6 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและผลลััพธ์์ทางภาพถ่่ายรัังสีีที่่� 3 เดืือน

ตัวชี้วัด (Outcome) Control
(n = 15)

Telemedicine
(n = 15)

p-value (ระหว่างกลุ่ม)

Complication*

1 เดือน 0 0 na

2 เดือน 0 0 na

3 เดือน 0 0 na

ผลการถ่ายรังสีที่ 3 เดือน
การเชื่อมของกระดูก 15 (100) 15 (100) na

* Postoperative complications included wound infection, implant failure (e.g., screw cut-out or displacement), 

and reoperation
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�ม

ควบคุุม ที่่�ประเมิินผลการติิดตามทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วย

กระดููกต้้นขาหัักบริิเวณอิินเตอร์์โทรแคนเทอริิก ที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดโดยวิิธีีดามโลหะชนิิดใส่่ในโพรงกระดููก โดย

เปรีียบเทีียบระหว่างการติิดตามผ่่านระบบการแพทย์์

ทางไกล แบบวิิดีีโอคอล กัับการติิดตามแบบมาตรฐาน 

ในคลิินิิกออร์์โธปิิดิิกส์์ ผลการศึึกษาพบว่่าไม่่ปรากฏ

ความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิระหว่า่งสองกลุ่่�ม

ในคะแนน VAS, Barthel ADL, และ Harris Hip Score 

ตลอดระยะเวลา 1–3 เดืือนหลังผ่่าตััด เมื่่�อวิิเคราะห์์

ด้้วย linear mixed-effects model และปรับัค่า่ปัจัจััย 

พื้้�นฐาน

	 ผลการศึึกษาพบว่่าคะแนนประเมิินระดัับ 

ความปวด (VAS) ของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล 

และกลุ่่�มติิดตามแบบปกติิไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญในทุุกช่่วงเวลา (p > .05) การค้้นพบนี้้�สอดคล้้อง

กัับแนวทาง enhanced recovery after surgery 

(ERAS) ซึ่่�งเน้้นการลดความปวดหลังัผ่า่ตัดัโดยไม่จ่ำเป็น็ 

ต้้องอยู่่� โรงพยาบาลนาน โดย Zhu และคณะ10  

รายงานว่่าผู้้�ป่่วยกระดููกต้้นขาหัักบริิเวณอิินเตอร์์ 

โทรแคนเทอริิก ที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทาง ERAS  

มีีคะแนน VAS ต่่ำกว่่า และระยะเวลานอนโรงพยาบาล

สั้้�นกว่า่อย่า่งมีนัีัยสำคัญั สอดคล้้องกับั Kang และคณะ11 

ซึ่่� งแสดงให้้เห็็นว่่าแนวทาง ERAS หลัังผ่่าตััดยึึด

ตรึึงกระดููกโดยวิิธีีดามโลหะชนิิดใส่่ในโพรงกระดููก 

สามารถลดคะแนน VAS และเพิ่่�ม HHS ที่่� 3 เดืือน

หลังผ่่าตััดได้้ โดยไม่่เพิ่่�มภาวะแทรกซ้้อน เป็็นไป

ได้้ว่่า การดููแลหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�

ซึ่่�งดำเนิินการตามมาตรฐานการรักษาปััจจุุบััน ที่่�มีี 

องค์์ประกอบใกล้้เคีียงกัับแนวคิิด ERAS อยู่่�แล้้ว  

เช่่น การให้้ยาแก้้ปวดอย่่างเหมาะสม การส่่งเสริิม 

การลงน้้ำหนักเร็็ว และการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง อาจเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ระดัับความปวด

ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องในทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยไม่่ขึ้้�นกัับรููปแบบ

การติิดตาม ทั้้�งนี้้� การติิดตามผ่่านการแพทย์์ทางไกล 

ในบริิบทดัังกล่่าวอาจมีีบทบาทสนับสนุนการประเมิิน

อาการและให้้คำแนะนำต่่อเน่ื่�อง แต่่ไม่่ได้้เปลี่่�ยนแปลง

กลไกพื้้�นฐานของการควบคุุมความปวดที่่� เกิิดจาก

แนวทางการรัักษาหลััก จึึงไม่่ปรากฏความแตกต่่างของ

คะแนน VAS ระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ ความสามารถในการ

ทำกิิจวััตร ของผู้้�ป่่วยทั้้�งในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล และ

กลุ่่�มติิดตามแบบปกติิเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญตามระยะ

เวลาการติิดตาม (p < .01) สะท้้อนถึึงการฟื้้�นตััวด้้าน

การทำหน้้าที่่�หลังการผ่าตััดยึึดตรึงกระดููกด้้วย PFNA 

อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

สองกลุ่่�มโดยรวมหลัังปรัับค่่าปััจจััยพื้้�นฐานแล้้ว ไม่่พบ

ความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p > .05) แม้้ว่า่

การวิิเคราะห์์แบบ linear mixed-effects model  

จะพบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างกลุ่่�มกัับเวลาอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ที่่� เดืือนที่่�  3 แต่่ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนปลายทางของทั้้�ง

สองกลุ่่�มใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางไกล (telerehabilitation) หลััง

ผ่่าตััดกระดููกสะโพกของ Li และคณะ12 ซึ่่�งรายงาน

ว่่าผู้้� ป่่วยที่่� ได้้รัับการฟื้้�นฟููผ่านสมาร์์ตโฟนมีี ADL 

และความมั่่�นใจในการป้อ้งกันัการหกล้้ม (fall efficacy) 

ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ ความแตกต่่างนี้้�

อาจอธิิบายได้้จากลัักษณะของรููปแบบการทดลอง 

ที่่�ไม่่เหมืือนกััน โดยการศึึกษาของ Li และคณะ12  

ใช้้โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางไกล (telereha-

bilitation) เชิิงรุุกที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน มีีแบบฝึึกหััด

เฉพาะเจาะจง การติิดตามความก้้าวหน้้า และการ 

กระตุ้้�นพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ขณะที่่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�

มุ่่�งเน้้นการติิดตามผล และให้้คำปรึึกษาผ่่านวิิดีโอคอล

เป็็นหลัก มิิได้้เป็็นโปรแกรมฟื้้�นฟููเชิิงรุุกเต็็มรููปแบบ 

จึึงอาจมีีผลต่่อระดัับการพััฒนาความสามารถในการ 

ทำกิิจวััตรประจำวัันแตกต่่างกััน ซึ่่�งการเพิ่่�มระดัับ 
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ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัอาจต้้องอาศััยโปรแกรมฟื้้�นฟููที่่�มีคีวามเข้้มข้้นและ

มีรีููปแบบที่่�ชัดัเจน มากกว่า่การติิดตามอาการทั่่�วไปเพียีง

อย่่างเดีียว

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า Harris Hip Score  

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ตามระยะเวลาการติิดตาม (p < .01) สะท้้อนถึึงการ 

ฟื้้�นตััวของสมรรถภาพข้้อสะโพกภายหลัังการผ่่าตััดยึึด

ตรึงกระดููกโดยวิิธีดีามโลหะชนิิดใส่ใ่นโพรงกระดููก อย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในด้้านความปวด ความสามารถในการเดิิน 

และการทำกิิจวััตรประจำวััน และช่่วงการเคลื่่�อนไหว

ของข้้อ (range of motion: ROM) อย่่างไรก็็ตาม  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่างสองกลุ่่�มโดยรวมภายหลัง 

การปรัับค่่าปััจจััยพื้้�นฐานแล้้ว ไม่่พบความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) แม้้ว่่าการวิิเคราะห์์

แบบ linear mixed-effects model จะพบปฏิิสัมัพันัธ์์

ระหว่่างกลุ่่�มกัับเวลาอย่่างมีีนััยสำคััญที่่� เดืือนที่่�  3 

สอดคล้้องกัับ Pastora-Bernal และคณะ13 รายงานว่่า 

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางไกล (telerehabilitation)  

หลัังผ่่าตััดข้้อสะโพกให้้ผลลััพธ์์ด้้าน functional  

outcome ไม่่แตกต่่างจากการฟื้้�นฟููแบบเผชิิญหน้้า 

ทั้้�งนี้้�อาจอธิิบายได้้ว่่า การฟื้้�นตััวของคะแนน HHS  

ในช่่วงระยะสั้้�นหลังผ่่าตััดขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยหลััก ได้้แก่่ 

ความมั่่�นคงของการตรึึงกระดููก เทคนิิคการผ่่าตััด  

การควบคุุมความปวดอย่่างเหมาะสม และการเริ่่�ม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพตั้้�งแต่่ระยะต้้น มากกว่่ารููปแบบของ 

การติิดตามผลเพีียงอย่่างเดีียว เมื่่�อมาตรฐานการ

รัักษาพื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มใกล้้เคีียงกััน ผลลััพธ์์ 

ด้้านสมรรถภาพข้้อสะโพกจึึงมีีแนวโน้้มพััฒนาไป 

ในทิิศทางเดีียวกััน แม้้รููปแบบการติิดตามจะแตกต่่าง

กัันก็็ตาม

	 ผลการศึึกษาพบว่่าเรื่่�องความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ป่่วย พบว่่ากลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

สููงกว่่ากลุ่่�มติิดตามแบบปกติิ (9.06 ± 0.88 เทีียบกัับ 

8.4 ± 1.84) แม้้ไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .21) 

แต่่ โดยรวมแล้้วผู้้�ป่่ วยทั้้� งสองกลุ่่� มยัั งคงมีีระดัับ 

ความพึึงพอใจอยู่่�ในเกณฑ์์สููงใกล้้เคีียงกััน ในทาง

ตรงกัันข้้ามคะแนนความพึึงพอใจของแพทย์์ในกลุ่่�ม 

การแพทย์์ทางไกล ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (6.86 ± 1.18 เทีียบกัับ 7.8 ± 0.67; p = .01) 

ประเด็็นนี้้�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับข้้อจำกััดของการประเมิิน 

ทางคลิินิิกผ่่านระบบวิิดีีโอ เช่่น การไม่่สามารถตรวจ

ร่่างกายโดยตรง การประเมิินพิิสัยการขยัับหรืือ 

ความมั่่�นคงของข้้อได้้อย่่างจำกััด รวมถึึงปััจจััยด้้าน

เทคนิิค เช่่น คุุณภาพสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตและเวลา 

ในการจัดการระบบ ทั้้�งนี้้� ความแตกต่่างดัังกล่่าว 

สะท้้อนว่่าการนำการแพทย์์ทางไกล มาใช้้ในทางปฏิิบััติิ

จริิงควรคำนึึงถึึงมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ ควบคู่่�ไปกัับ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

ให้้เกิิดความสมดุุลและความยั่่�งยืืนของระบบบริิการ 

ในระยะยาว

	 การประเมิินภาพถ่่ายรัังสีีที่่�ระยะ 3 เดืือนหลััง

ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม แสดงให้้เห็็นถึึงการเชื่่�อม 

ของกระดููก (bony union) ที่่�ดี ีโดยไม่่พบความคลาดเคลื่่�อน 

ของโลหะดามกระดููก (implant migration), การคลายตัว 

ของสกรูู (screw loosening), การหลุดของสกรูู 

(screw cut-out), หรืือภาวะไม่่เชื่่�อมของกระดููก 

(non-union) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

ที่่�ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนน Harris Hip Score สููงขึ้้�น

ต่่อเนื่่�อง และไม่่พบความเจ็็บปวดที่่�ตำแหน่่งผ่่าตััด ซึ่่�ง

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนว่่าการติิดตามผ่่านระบบ 

การแพทย์ท์างไกล ไม่ไ่ด้้ลดคุณุภาพของการประเมิินผล

ทางรังัสีหีรืือการตรวจหาภาวะแทรกซ้อ้นสำคัญั การนัดั

ติิดตามภาพถ่่ายรัังสีีระยะ 3 เดืือน ยัังสามารถตรวจพบ

ความผิิดปกติิได้้ทัันท่่วงทีี แม้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะไม่่ได้้มา

ตรวจที่่�โรงพยาบาลในช่่วงเดืือนที่่� 1 และ 2 แต่่สามารถ

ส่ง่ภาพถ่า่ยแผลหรืือวิิดีโอเคล่ื่�อนไหวผ่่านระบบออนไลน์์

เพื่่�อประเมิินอาการเบื้้�องต้้นได้้
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	 เมื่่�อพิิจารณาในมิิติิของระบบบริิการสุขภาพ 

การนำระบบการแพทย์์ทางไกล มาใช้้ติิดตามผู้้�ป่่วย 

อาจมีีบทบาทเหมาะสมในบริิบทที่่�ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััด 

ด้้านการเดิินทาง ขาดผู้้�ดููแล หรืืออาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� 

ห่่างไกล รวมถึึงในสถานการณ์ที่่�จำเป็็นต้้องลด 

ความแออััดของสถานพยาบาล เช่่น ภาวะการระบาด

ของโรคติิดต่่อ อย่่างไรก็็ตาม จากผลการศึึกษานี้้� 

ยัังไม่่ปรากฏหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึง

ความได้้เปรีียบด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิกอย่่างชััดเจน 

เมื่่�อเปรียีบเทีียบกับัการติิดตามแบบมาตรฐาน ดังันั้้�นจึึง

ควรพิิจารณาใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกล ในฐานะทาง

เลืือกเสริิมของระบบการติิดตามผู้้�ป่่วย มากกว่่าการนำ

มาใช้้ทดแทนการติิดตามแบบปกติิทั้้�งหมดในปััจจุุบััน

ข้้อจำกััดงานวิิจััย

1.	การศึึกษานี้้�มีีขนาดตััวอย่่างค่่อนข้้างเล็็ก  

(n = 30) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อพลัังสถิิติิ (statistical 

power) ในการตรวจจับัความแตกต่า่งขนาดเล็ก็ระหว่า่ง 

กลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตามขนาดตััวอย่่างขึ้้�นอยู่่�กับบริิบท 

ของสถานที่่�ศึึกษา โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีี

จำนวนผู้้�ป่่วยจำกััด อาจทำให้้การเก็็บข้้อมููลทำได้้จำกััด 

ขณะที่่�โรงพยาบาลขนาดใหญ่ม่ีศีักัยภาพในการรวบรวม

ข้้อมููลได้้มากกว่่า

2.	ระยะเวลาการติิดตาม 3 เดืือน อาจไม่่เพียีง

พอสำหรัับการประเมิินผลลััพธ์์ระยะยาว 

3.	การเข้้าร่่วมในกลุ่่�มการแพทย์์ทางไกล 

จำเป็็นต้้องมีีอุุปกรณ์และการเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ตที่่�

เหมาะสม อาจทำให้้เกิิด selection bias และจำกััด

การนำผลไปใช้้กัับประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป

4.	การศึึกษาไม่่สามารถปกปิิดผู้้�ป่่วยและ 

ผู้้�ประเมิินผลได้้ (lack of blinding) ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิด 

performance bias หรืือ detection bias

5.	การแพทย์์ทาง ไกล เป็็นแนวทางที่่� มีี

ศัักยภาพในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ แต่่ยัังมีีข้้อจำกััด

ด้้านภาระงานและทรััพยากรบุุคลากร

ข้้อเสนอแนะ

1.	ค ว ร ท ำ ก า ร ศึึ ก ษ า ใ น ก ลุ่่� ม ตัั ว อ ย่่ า ง 

ขนาดใหญ่่ขึ้้�นและหลายศููนย์์ เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ 

และความครอบคลุุมของผลลััพธ์์

2.	ควรขยายระยะเวลาการติิดตามเกิิน  

3 เดืือน เพื่่�อประเมิินผลระยะยาวของการเชื่่�อมกระดููก

และภาวะแทรกซ้้อน

3.	ควรประเมิินด้้านต้้นทุุนและความคุ้้�มค่่า 

ทางเศรษฐศาสตร์ (cost-effectiveness) ของการใช้้ 

การแพทย์์ทางไกล

4.	ควรพัฒนาระบบการแพทย์์ทางไกล  

แบบผสม (hybrid model) ที่่�ผสานการติิดตามผ่่าน 

วิิดีีโอคอลกัับการตรวจในคลิินิิก เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

และความปลอดภััย อีีกทั้้�งการบููรณาการการแพทย์์

ทางไกล ร่่วมกัับการเยี่่�ยมบ้้านอาจเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ของการดููแล

5.	ควรศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จ 

ของการติิดตาม เช่่น ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี

ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

สรุุป
	ผู้ ้� ป่่ วยกระดููกต้้นขาหัักบริิ เวณอิิน เตอร์์ 

โทรแคนเทอริิก ที่่�ได้้รัับการผ่าตััดโดยวิิธีีดามโลหะ 

ชนิิดใส่่ในโพรงกระดููก และติิดตามผลผ่่านระบบ 

การแพทย์์ทางไกล แบบวิิดีีโอคอล ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิในด้้านคะแนนความปวด (VAS) 

ความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันั (Barthel ADL) 
และสมรรถภาพข้้อสะโพก (HHS) เม่ื่�อเทีียบกัับ 
การติิดตามแบบมาตรฐานในคลิินิิก ทั้้�งสองกลุ่่�ม 
มีีแนวโน้้มผลลััพธ์์ดีีขึ้้�นตามระยะเวลาการติิดตาม และ 
ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิกในช่่วง 3 เดืือนแรก
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