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บทคัดย่อ 

บทนำ:   ภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การลดภาวะกระดูกหักซ้ำถือเป็นส่ิง
สำคัญ มูลนิธิโรคกระดูกพรุนนานาชาติ มีการใช้โมเดล Fracture Liaison service (FLS) ซึ่ง
ใช้กำกับดูแลผู้ป่วยข้อสะโพกหัก เพื่อป้องกันหักซ้ำ โรงพยาบาลแพร่มีการใช้โปรแกรม Phrae 
FLS เพื่อลดอุบัติการณ์กระดูกหักซ้ำ 

วัตถุประสงค:์  เพื่อศึกษาผลของการได้รับโปรแกรม Phrae FLS ในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักเปรียบเทียบกับ
กลุ่มท่ีรักษาปกติต่ออุบัติการณ์กระดูกหักซ้ำโรงพยาบาลแพร่ 

วิธีการศึกษา:  รูปแบบการศึกษา Efficacy Research ชนิด non-RCT ศึกษาผู้ป่วยข้อสะโพกหักอายุตั้งแต่ 
50 ปีขึ ้นไปที่ได้รับการผ่าตัดด้วยภาวะกระดูกหักจากภยันตรายที่ไม่รุนแรงทุกราย  กลุ่ม
ควบคุมจำนวน 47 ราย ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองจำนวน 50 ราย เข้าคลินิกป้องกัน
หักซ้ำ ได้รับโปรแกรม Phrae FLS ป้องกันหกล้ม หลังผ่าตัด 1 ปี ศึกษาตั้งแต่เดือนเมษายน 
2561- เมษายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ exact probability test และ t-test  

ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยข้อสะโพกหัก กลุ่มได้รับโปรแกรม Phrae FLS และกลุ่มไม่ได้รับโปรแกรมมีลักษณะ
ท่ัวไปและลักษณะทางคลินิกส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน เมื่อติดตามหลังผ่าตัด 1 ปี ท้ัง 2 กลุ่ม มี
ลักษณะท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ คะแนนความเส่ียงต่อการหกล้ม (Fall score) (p=0.013) ระดับ 
albumin ในเลือด (p=0.013) คะแนน Barthel Index (p<0.001) Time up and go (p=
0.010)  การประเมินการทรงตัว (Balance test) (p=0.001) กลุ่มได้รับโปรแกรม Phrae FLS 
ไม่พบกระดูกหักซ้ำภายใน 1 ปี ส่วนกลุ่มไม่ ได้รับโปรแกรม พบกระดูกหักซ้ำร้อยละ 6.4 
(p=0.110)  

สรุป:   โปรแกรม Phrae FLS ได้ใช้รูปแบบสหปัจจัย เพื่อลดความเสี่ยงจากการหกล้มในผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักโรงพยาบาลแพร่ ได้ผลดี ซึ่งมีผลต่อการลดอุบัติการณ์การเกิดกระดูกหักซ้ำและผู้ป่วย
สามารถกลับมาดำเนินชีวิตประจำวันได้ใกล้เคียงปกติ 

คำสำคัญ:   โปรแกรม Phrae FLS,  กระดูกสะโพกหัก, กระดูกหักซ้ำ 
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Abstract 
Background:  Hip fractures are more common among the elderly. Reducing the number of 

recurrent fractures is crucial. The International Osteoporosis Foundation uses 
Fracture Liaison Service (FLS) concept is being employed to monitor patients 
with hip fractures. Phrae Hospital uses the Phrae Fracture Liaison service (Phrae 
FLS) program to avoid recurrence fractures. 

Objective:  To determine the effectiveness of the Phrae FLS program on the incidence of 
recurrent fractures in hip fracture patients, compared with the routine care 
group in Phrae Hospital. 

Study design: The non-RCT Efficacy Research, enrolled all patients with hip fractures aged 50 
years and older undergoing surgery for Fragility fracture. Forty-seven subjects 
were assigned to the control group, who received routine care. The intervention 
group of fifty subjects, who visit a clinic to prevent recurrence fractures, received 
the Phrae FLS program after surgery for 1 year. The study was conducted 
between April 2018 and April 2021. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, exact probability test, and independent t-test. 

Results: In hip fracture patients, the baseline characteristics and clinical features were 
not significantly different between the intervention and control groups. After 1 
year follow-up, the two groups had different characteristics containing Fall score 
(p=0.013), Blood albumin level (p=0.013), Barthel Index score (p<0.001), Time 
up and go (p=0.010), Balance test (p=0.001). The intervention group had no 
recurrence fractures within 1 year, while the recurrence of the control group 
was 6.4 percent (p=0.110).   

Conclusions: The Phrae FLS uses a Multifactorial intervention in hip fracture patients to 
decrease the incidence of recurrence fractures, and the patients can live a 
normal life. 

Keywords:  Phrae FLS program, hip fracture, recurrence hip fracture 
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บทนำ 
ประเทศไทยเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ คาดว่า

สถิติผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักสูงขึ ้นจากปีละ 180 
ราย เป็น 450-750 รายต่อแสนประชากรผู้สูงอายุ 
ภายในปี พ.ศ. 2568(1) ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ของภาครัฐในการรักษาคิดเป็น 120,000 บาทต่อ
ราย ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาหลังจำหน่ายสู่
ชุมชนคิดเป็นประมาณ 1.2 ล้านบาทต่อราย(2) และ
อุบัติการณ์ของการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ำ 10% 
และกระดูกส่วนอื ่นๆ  12-20% ปัญหากระดูก
สะโพกหักเป็นภาระสำคัญแก่ผู ้ป่วย ครอบครัว 
และโรงพยาบาล 25% เสียชีวิตภายใน 1 ปี 40% 
ไม่สามารถเดินได้ปกติ มากกว่า 80% ต้องการคน
ดูแลช่วยทำกิจวัตรประจำวัน(3) 10-20% นอนติด
เตียงภายใน  1 ปี (4-7) โรงพยาบาลแพร่ม ีผ ู ้ป่วย
กระดูกสะโพกหัก ปี 2559-2563 จำนวน 276, 
280, 312, 312, 305 ราย มีอัตรากระดูกข้อสะโพก
ซ้ำ ปี 2561-2563 ร้อยละ 2.8, 2.6, 1.6 ตามลำดับ
(8)  

Fracture Liaison service ( FLS)  โ ด ย
มูลนิธิโรคกระดูกพรุนนานาชาติ (International 
Osteoporosis Foundation: IOF) เป็นโมเดลท่ีใช้
กำกับดูแลผู ้ป่วยข้อสะโพกหักป้องกันหักซ้ำ มี
หลักการ ประกอบด้วย การระบุกลุ่มเป้าหมาย คือ 
หญิงชายที ่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปที ่มีกระดูกหักจาก
กระดูกพรุน (fragility fracture) Investigate โดย
ใช้เครื ่องมือ FRAX ของ Garvan(9) ตรวจวัดค่า
ความหนาแน ่นของกระด ูก  (DEXA) และการ
ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะลื่นล้ม Information 
การดำเนิน ชีว ิ ตประจำว ัน  โภชนาการและ
Intervention ด ้วยการร ักษาโรคกระด ูกพรุน 
Integration การดแูลระยะยาว Quality ตรวจสอบ
คุณภาพการดูแลรักษาอย่างสม่ำเสมอ(10) การศึกษา

เปรียบเทียบอัตราการเกิดสะโพกหักซ้ำ ปี 2554 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้วยโมเดล FLS และ
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยระบบนี้ มีอัตรา
การเกิดกระดูกหักซ้ำร้อยละ 7.3, 17 ตามลำดับ 
คิดเป็นร้อยละ 57 ในการลดอุบัติการณ์ของการ
เกิดกระดูกหักซ้ำ (11) มีการศึกษาพบว่า รูปแบบ 
FLS ที่ใช้อย่างแพร่หลายและมีประสิทธิภาพ คือ 
Multifactorial Intervention ซ ึ ่ งประกอบด ้วย 
การประเมินปัจจัยเส่ียงในการหกล้ม การออกกำลัง
กาย  การให้วิตามินดี มีผลต่อการลดอุบัติการณ์
พลัดตกหกล้ม กระดูกหักได้(12) ผู้ป่วยข้อสะโพกหัก
ที่เป็นเพศหญิง มักจะมีระดับวิตามินดีในเลือดต่ำ 
การให้วิตามินดีในระยะเวลา 6 เดือน สามารถเพิ่ม
กำลังกล้ามเนื้อ(13) ลดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มได้ 
30%(14) เมื ่อได้รับวิตามินดี อัตราเสี ่ยงของการ   
หกล้มจะลดลงไม่น้อยกว่า 70% ปัจจัยเสี ่ยง ท่ี
ประเมิน ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน ได้แก่ ปัจจัย
ทางส ั งคมประชากร ป ัจจ ัยทางประว ั ติ โรค
ประจำตัว ปัจจัยทางกระบวนการชรา ปัจจัยทาง
สุขภาพจิต ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ยาที่ใช้ประจำ 
พฤติกรรมที ่อ ันตรายและปัจจัยสิ ่งแวดล้อมท่ี
อันตราย (15)  การคัดกรองประเมินความเสี่ยงมี     
2 แบบ แบบท่ี 1 ใช้คำถามประเมินตนเองด้วย
เครื่ อ ง มื อ  Thai FRAT(16) แบบ ท่ี  2 ประ เมิ น
ประสิทธิภาพด้วยค่า 30-second chair stand (17) 
Berg Balance test(18) แ ละ ค ่ า  Time Up and 
Go(19) การใช้เครื่องมือการประเมินความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มควรจะมีการประเมินอย่างน้อย 
2 แบบ(20) คณะผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือประเมิน 
2 แบบ คือ Thai FRAT และ Time Up and Go 
ในการศึกษาครั้งนี้ 

ประเทศไทยมีการดำเนินโครงการ FLS ท้ัง
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน แต่ด้วยบริบทและ
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ว ิถ ีช ีว ิตของคนในชุมชนที ่แตกต่างกัน  รวมถึง
นโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาออร์      
โธปิดิกส์ ให้ความสำคัญกับปัญหาผู้สูงอายุพลัดตก
หกล้ม ข้อสะโพกหัก โดยลดภาวะกระดูกหักซ้ำ 
โรงพยาบาลแพร่ มีการตั้งคลินิกป้องกันหักซ้ำและ
ใช้โปรแกรม Phrae FLS ประกอบด้วย การค้นหา
ปัจจัยเส่ียง การออกกำลังกาย การให้วิตามินดีและ
แคลเซียม การแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ  

การศึกษาครั ้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาผลของการได้รับการดูแลโดยใช้ โปรแกรม 
Phrae FLS เพื ่อลดอุบัติการณ์กระดูกหักซ้ำ ใน
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักโรงพยาบาลแพร่ ซึ่งยังไม่มี
การดำเน ินตามร ูปแบบมาตรฐานสากล IOF 
คณะผู ้ว ิจ ัยจึงต้องการศึกษาประสิทธ ิผลของ
โปรแกรม Phrae FLS ที่ดำเนิน การอยู่เพื่อนำมา
ปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยล้มข้อสะโพก
หักป้องกันหักซ้ำและขยายผล  สู ่โรงพยาบาลใน
ชุมชน 

  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา : Efficacy Research 

ชนิด non-RCT 
สถานศึกษา: หอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม

ออร์โธปิดิกส์และคลินิกป้องกันหักซ้ำ งานผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลแพร่ 

ประชากรที่ใช้ศึกษา ผู้ป่วยข้อสะโพกหัก
อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยภาวะ
กระดูกหักจากภยันตรายที ่ไม่ร ุนแรง (Fragility 
facture) ทุกราย  

ภยันตรายท่ีไม่รุนแรง (Fragilly Fracture) 
หมายถ ึ ง  แรงกระทำจากการล ้มในระด ับท่ี        
น้อยกว่าหรือเทียบเท่าความสูงของผู้ป่วยขณะยืน 
(Equivalent to all from height)  

เกณฑ์การคัดเข้า : ผู้ป่วยข้อสะโพกหัก 
อายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป ท่ีเกิดจากการพลัดตกหกล้ม 
ร ักษาโดยการผ่าต ัด ประเมินด ้วย  BARTHEL 
Index ได้คะแนน ADL> 16  

เกณฑ์การคัดออก: ผู้ป่วยข้อสะโพกหักท่ี
มีข้อบ่งช้ี ดังต่อไปนี้  

1. U/D Disease ท่ี มี ผ ล ต่ อ  ADL เ ช่ น 
ESRD CHF ประวัติโรคทางสมองไม่สามารถส่ือสาร
ได้ (โรคอัลไซเมอร์)  

2. กระด ูกห ักจากสาเหต ุการต ิดเ ช้ือ 
(Pathologic)  

3. มะเร็งกระจายมาท่ีกระดูก  
4. ล้มในโรงพยาบาลผ่าตัดแล้วมารักษาซ้ำ

ด้วยโรค CVA  
5. ล้ม กระดูกหักหลายตำแหน่ง  
6. อุบัติเหตุจราจรและ Old CVA  
การคำนวณขนาดตัวอย่าง  
เพื่อศึกษาการใช้โปรแกรม Phrae FLS ใน

ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักภายใต้สมมุติฐานว่า ค่า
ความสามารถในการทรงตัว (Time Up and Go) 

ในกลุ ่มควบคุมเท่ากับ 30+15 วินาที และกลุ่ม

ทดลองเท่าก ับ 19.8+15.1 ว ินาที กำหนดการ
ทดสอบเป็น two-sided ด้วยความคลาดเคลื ่อน
ชน ิด ท่ีหนึ่ ง  (significance)  ท่ี  5% และpower 
90% ได้จำนวนผู้ป่วยกลุ่มละ 46 ราย แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม  

กลุ ่มทดลอง: ผู ้ป่วยข้อสะโพกหัก เข้า
คลินิกป้องกันหักซ้ำได้ร ับโปรแกรม Phrae FLS 
ได้แก่ ได้รับการรักษาโรคกระดูกพรุนโดยแพทย์ 
โปรแกรมออกกำลังกายโดยนักกายภาพบำบัด ให้
ความรู้เรื่องโภชนาการ โดยนักโภชนาการ และการ
ปรับสภาพสิ่งแวดล้อม ป้องกันหกล้มโดยพยาบาล 
หลังผ่าตัด 1 ปี   



Journal of the Phrae Hospital                                               Vol. 30 No.1 January–June 2022 

-116- 
 

กลุ่มควบคุม: ผู้ป่วยข้อสะโพก ไม่มาตาม
นัดเข้าคลินิกป้องกันหักซ้ำ ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน 

ตัวแปรที่ศึกษา:  
1. ลักษณะท่ัวไป อายุ เพศ BMI Diagnosis 

ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลารอผ่าตัด จำนวนวัน
นอนโรงพยาบาล  

2. การประเมินความเส่ียงหกล้ม ความ 
สามารถในการทรงตัว (TUG) กำลังกล้ามเนื้อขา 
(Balance test), คะแนนคุณภาพชีวิต (BARTHEL 
Index) คะแนนความเสี่ยงในการหกล้ม (Fall risk 
assessment)  

3. อัตรากระดูกหักซ ้ำ (Re Fracture) , 
BMI, Albumin 

วิธีการในการรวบรวมข้อมูล : รวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู ้ป่วย 
ประเมินติดตามหลังผ่าตัด 1 ปี ที่คลินิกป้องกันหัก
ซ้ำ ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์ งานผู้ป่วยนอก  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  
2. แบบบันทึกข้อมูลลักษณะทางคลินิก

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3. ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  Phrae FLS ใ น ก ลุ่ ม

ทดลอง โดย 
3.1 การประเมินและรักษาโรคกระดูก

พรุน โดยแพทย์ใช้ยาแคลเซียม วิตามินดี 
3.2 การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ

หกล้ม (Fall risk assessment) ให้ความรู้เรื่อง
การปรับสภาพสิ ่งแวดล้อมให้เหมาะสมโดย
พยาบาล  

3.3 โปรแกรมออกกำลังกายประเมิน
ติดตามด้วย TUG, Balance test โดยนักกายภาพ 
บำบัด 

3.4 ให้ความรู้โภชนาการ โดยนัก
โภชนาการประเมิน ติดตามด้วยค่า BMI, Albumin 

การวิเคราะห์ข้อมูล: อธิบายข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม ด้วย t-test ทดสอบความ
แตกต่างของค่าสัดส่วนระหว่างกลุ ่มด้วย Exact 
probability test 
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STUDY FLOW 
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ผู้ป่วยข้อสะโพกหัก อายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป 

ที่เกิดจากการพลัด ตก หกล้ม รักษาโดยการผ่าตัดที่จำหน่ายจากหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

คะแนน ADL> 16 เดือน เมษายน 61 ถึงเมษายน 64 จำนวน 97 ราย 

U/D Disease ที่มีผลต่อ ADL เช่น ESRD CHF 
- ประวัติโรคทางสมองไม่สามารถสื่อสารได้ (โรคอัลไซเมอร์) 
- กระดูกหักจากสาเหตุการติดเชื้อPathologic /มะเร็งกระจายมา
ที่กระดูก) 
- ล้มในโรงพยาบาล) 
- ผ่าตัดแล้วมารักษาซ้ำด้วยโรค CVA 
- ล้ม กระดูกหักหลายตำแหน่ง) 

- อุบัติเหตุจราจร) 

- Old CVA) 
 

 

 

 

 

ได้รับโปรแกรม Phrae FLS  

หลังผ่าตัด 1 ปี 

- แพทย์ ให้ยารักษาโรคกระดูก

พรุน แคลเซียม วิตามินดี 

- นักกายภาพบำบัด สอน

โปรแกรม ออกกำลังกาย 

- พยาบาลให้ความรู้ การประเมิน

คัดกรองความเสี่ยงและแก้ไขปัจจัย

เสียงการปรับสภาพสิ่งแวดล้อม 

- ภาวะโภชนาการ โดยนัก

โภชนาการ 

 

 

 

ผู้ป่วยไม่เข้าคลินิกป้องกันหัก

ซ้ำ (n=47)  ดูแลแบบเดิม 

F/Uหลงัผ่าตัด 

ADL ก่อนล้ม, BMI, ตรวจ 

Alb, Ca, ADL ก่อนจำหน่าย

กลับบ้าน 

Fall score ก่อนจำหน่าย

กลับบ้าน 

 

ผู้ป่วยเข้าคลินิกป้องกันหักซ้ำ 

(n=50) 

ดูแลแบบเดิม F/U หลังผ่าตัด 

ADL ก่อนล้ม, BMI, ตรวจ 

Alb, Ca,  

ADL ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน 

Fall score ก่อนจำหน่ายกลับ

บ้าน 

 

ติดตาม 1 ปี ประเมิน 

ตรวจ Alb,  อัตราการหักซ้ำ 

ADL (Barthel index) 

TUG, Balance test 

Fall score 

 

ติดตาม 1 ปี ประเมิน 

ตรวจ Alb, อัตราการหักซ้ำ 

ADL (Barthel index) 

TUG, Balance test 

Fall score 
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ผลการศึกษา 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มใช้โปรแกรมและ
กลุ่มไม่ใช่โปรแกรมไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 96.0 และร้อยละ 85.1 ตามลำดับ 

(p=0.085) กลุ่มใช้โปรแกรม มีอายุมากกว่า 80 ปี 
ร้อยละ 36.0  กลุ่มไม่ใช่โปรแกรม มีอายุระหว่าง 
71-80 ปี ร้อยละ 46.8 (p=0.992) ดัชนีมวลกาย 
(BMI) ทั้ง 2 กลุ่ม น้อยกว่า 20 ร้อยละ 58 และ 
ร้อยละ 57.5 ตามลำดับ (p=0.250) (ตารางท่ี1) 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปเปรียบเทียบ กลุ่มใช้โปรแกรม กับกลุ่มไม่ใช้โปรแกรม 
ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มใช้โปรแกรม กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ      
   ชาย   2 4.0 7 14.9 0.085 
   หญิง 48 96.0 40 85.1  

อาย ุ(ปี)       

   50-60 6 12.0 3 6.4  

   61-70 10 20.0 4 8.5  

   71-80 16 32.0 22 46.8  

   > 80 18 36.0 18 38.3  

   เฉลี่ย (SD) 74.6 (9.3) 77.2 (8.0) 0.146 

ดัชนีมวลกาย (BMI) (กก./ม2) 
ก่อนจำหน่าย 

     

   < 20 29 58.0 27 57.5  
   20-25 17 34.0 15 31.9  
   >25  4 8.0 5 10.6  

   เฉลี่ย (SD) 20.0 (3.8) 20.0 (3.9) 0.992 

ดัชนีมวลกาย (BMI) (กก./ม2) 
หลังติดตามครบ 1 ปี 

     

   < 20 21 42.0 27 57.5  
   20-25 20 40.0 15 31.9  
   >25  9 18.0 5 10.6  

   เฉลย(SD) 21.0 (4.0) 20.0 (3.8) 0.250 
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ลักษณะทางคลินิกส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน
โดยพบว่าการบาดเจ็บของข้อสะโพก ส่วนใหญ่พบ
ตรงตำแหน ่ง intertrochanteric ร ้อยละ 74.0 
และ 76.6 ตามลำดับ (p=0.817) ประเภทการ
ผ่าตัดส่วนมากได้รับการผ่าตัดด้วยอุปกรณ์ยึดตรึง
กระดูกแบบ PFNA, G-nail ร้อยละ 74 และ 74.5 
(p=0.814) โดยกลุ ่มใช้โปรแกรม มีโรคร่วมทาง 
อายุรกรรม 2 โรค ร้อยละ 40 กลุ่มไม่ใช่โปรแกรมมี

โรคร่วม 1 โรค ร้อยละ 29.8 (p=0.336) ท้ัง 2 กลุ่ม
ได้ร ับการผ่าตัดภายใน 72 ชั ่วโมง ร้อยละ 91.8 
และ 85.1 (p=0.028) มีจำนวนวันนอนโรงพยาบาล
น้อยกว่า 7 วัน ร้อยละ 76.0 และ 68.1 (p=0.505) 
ประเมินค่าความเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก(FRAX) 
ส่วนใหญ่มากกว่าหร ือเท่าก ับ 3% (p=0.474) 
(ตารางท่ี 2) 
 

 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกเปรียบเทียบกลุ่มใช้โปรแกรมกับกลุ่มไม่ใช้โปรแกรม 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มใช้โปรแกรม กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค      
   Femoral neck 13 26.0 11 23.4 0.817 

   Intertrochanteric 37 74.0 36 76.6  
การผ่าตัด      
   DHS  0 0.0 1 2.1 0.814 
   PFNA, G M nail 37 74.0 35 74.5  
   Austine Moor, Bipalar 13 26.0 11 23.4  
โรคร่วม      
   ไม่มี 14 28.0 12 25.5 0.336 
   มี 1 โรค 10 20.0 14 29.8  
   มี 2 โรค 20 40.0 11 23.4  
   มี 3 โรค 5 10.0 7 14.9  
   มี > 3โรค       1 2.0 3 6.4  
ระยะเวลารอผ่าตัด (ชั่วโมง)      
   ≤72  49 91.8 40 85.1 0.028 
   >72 1 2.0 7 14.9  
จำนวนวันนอน (วัน)      
   < 7 38 76.0 32 68.1 0.505 
   7 - 10 9 18.0 9 19.2  
   >10 3 6.0 6 12.8  
FRAX (%)      
   < 3 13 26.0 9 19.2 0.474 
   ≥ 3 37 74.0 38 80.9  
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กลุ่มใช้โปรแกรม มีคะแนนความเสี่ยงต่อ

การหกล้มก่อนจำหน่ายคะแนน ≥4 ร้อยละ 90 

เมื่อติดตามหลังผ่าตัด 1 ปี มีคะแนนความเสี่ยงต่อ

การหกล้มคะแนน ≥4 ร ้อยละ 26 กลุ ่ม ไม ่ใช้

โปรแกรมมีคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มก่อน

จำหน่ายคะแนน ≥4 ร้อยละ 83.0 เมื่อติดตามหลัง

ผ่าตัด 1 ปี ม ีคะแนนความเสี ่ยงต่อการหกล้ม

คะแนน ≥4 ร้อยละ 51.1 ทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนน

ความเส่ียงต่อการหกล้มหลังผ่าตัด 1 ปี แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.013)  
  กลุ่มใช้โปรแกรม มีค่าระดับ albumin ใน
เลือดน้อยกว่า 3.5 mg/L ร้อยละ 62 หลังติดตาม 
1 ปี มีค่าระดับ albumin ในเลือดมากกว่าหรือ
เท ่าก ับ 3.5 mg/L ร ้อยละ 74  กลุ ่ม ท ี ่ ไม ่ใช้
โปรแกรมมีค่าระดับ albumin ในเลือดน้อยกว่า 
3.5 ร ้อยละ 70.2 หลังต ิดตาม 1 ป ีม ีค ่าระดับ 
albumin ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 ร้อยละ 
48.9 แตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  
(p=0.013) 

คุณภาพชีวิตก่อนล้ม (Barthel index) ท้ัง
สองกลุ่มมีคะแนน 19-20 ร้อยละ 94 และร้อยละ 
91.5 ตามลำดับ เมื่อติดตามหลังผ่าตัด 1 ปี กลุ่ม 
ใช้โปรแกรมกลุ ่มและไม่ใช้โปรแกรมมีคะแนน 
Barthel Index 19-20 ร ้ อ ย ละ  76, 42.6 ต า ม 
ลำดับ แตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ 
(p<0.001) 

Time up and go หลังผ่าตัด 1 ปี กลุ่มใช้
โปรแกรมใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 วินาที 
ร้อยละ 68 กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม ร้อยละ 40.4 การ
ประเม ินการทรงต ัว (Balance test)  กล ุ ่ม ใช้
โปรแกรมทำเวลาได้มากกว่าหรือเท่ากับ 30 วินาที 
ร้อยละ 50 และกลุ่มที่ไม่ใช้โปรแกรมทำเวลาได้
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 วินาที ร้อยละ21.3 ทั้ง 2 
กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001, 0.001) (ตารางท่ี 3)  

กลุ่มใช้โปรแกรมไม่พบกระดูกซ้ำภายใน 1 
ปี ส่วนกลุ่มไม่ใช้โปรแกรม พบกระดูกหักซ้ำภายใน 
1 ปี ร้อยละ 6.4 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.110) (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ ติดตามหลังผ่าตัด 1 ปี ของกลุ่มใช้โปรแกรมกลุ่มไม่ใช้โปรแกรม 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มใช้โปรแกรม กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความเสี่ยงต่อการหกล้มก่อนจำหน่วย 
Fall score (คะแนน) 

     

   คะแนน<4 5 10.0 8 17.0 0.379 
   คะแนน>4 45 90.0 39 83.0  
Albumin ก่อนจำหน่าย (mg/L)      
   < 3.5 31 62.0 33 70.2 0.520 
   < 3.5 19 38.0 14 29.8  
Albumin หลัง F/U 1 ป ี(mg/L)      
   < 3.5 13 26.0 24 51.1 0.013 
   > 3.5 37 74.0 23 48.9  
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ ติดตามหลังผ่าตัด 1 ปี ของกลุ่มใช้โปรแกรมกลุ่มไม่ใช้โปรแกรม (ต่อ) 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มใช้โปรแกรม กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตก่อนล้ม 
Barthel index (คะแนน) 

     

   16-18 3 60.0 4 8.5 0.709 
   19-20 47 94 0 43 91.5 
คุณภาพชีวิตก่อนจำหน่ายกลับบ้าน      
Barthel index (คะแนน)      
   < 16 48 96.0 47 100 0.405 
   16-18 2 4.0 0 0  
คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัด 1 ปี      
Barthel index (คะแนน)      
   < 16 0 0.0 7 14.9 <0.001 
   16-18 12 24.0 20 42.6  
   19-20 38 76.0 20 42.6  
Time up and go หลังผ่าตัด 1 ปี 
(วินาที) 

     

   0 0 0.0 1 2.1 0.010 
   ≤30 34 68.0 19 40.4  
   > 30 16 32.0 27 57.5  
Balance test หลังผ่าตัด 1 ปี 
(วินาที) 

     

   0 0 0.0 6 12.8 0.001 
   <30 25 50.0 31 66.0  
   ≥ 30 25 50.0 10 21.3  

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบสัดส่วนการหักซ้ำของกระดูก  

วิจารณ์ 
โปรแกรม Phrae FLS เป็นระบบการดูแล

ผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักที่เกิดจากการพลัดตก 

หกล้มที ่ไม่ร ุนแรง (fragility  fracture) ป้องกัน
ไม่ให้กระดูกหักซ้ำโดยมุ่งเน้นให้ความสำคัญของ 
สหวิชาชีพ ซ ึ ่งสอดคล้องกับแนวทางการดูแล    

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มใช้โปรแกรม    กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

กระดูกหักซ้ำ 0 0.0 3 6.4 0.110 
กระดูกไม่หักซ้ำ 50 100.0 44 93.6  
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และป้องก ันกระด ูกห ักเนื่ องจากกระดูกพรุน     
ของมูลนิธิโรคกระดูกพรุนระหว่างประเทศหรือ
International Osteoporosis Foundation (IOF) 

จากการศึกษาความเสี ่ยงต่อการหกล้ม
ผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักโดยใช้เครื ่องมือ Thai 
FRAT(16) โดยพยาบาลประเมินปัจจัยเสี ่ยงและ
แก้ไขปัจจัยเส่ียง โดยให้ความรู้เรื่องการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม ปรับสภาพสิ่งแวดล้อม ประสานกับ
ทีมสหวิชาชีพ ก่อนจำหน่ายกลับบ้านและประเมิน
ติดตามหลังผ่าตัด 1 ปี ที่คลินิกป้องกันหักซ้ำ เมื่อ
ครบ 1 ปี ผลลัพธ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน
ความเสี่ยงสูงต่อการหกล้มลดลง (Fall score>4) 
ส่งผลไม่มีอุบัติการณ์การเกิดหักซ้ำ ภายใน 1 ปี 
การประสานร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ดูแล
ผู้ป่วยสะโพกหักถึงบ้านรวมทั้งโภชนาการ อาหารท่ี
ส่งเสริมความแข็งแรงของกระดูก การกระตุ้นให้
กำลังใจในเรื ่องออกกำลังกายและการป้องกัน   
การล้ม เป็นปัจจัยที่สำคัญในการลดอุบัติการณ์
กระดูกสะโพกหักและป้องกันหักซ้ำ (21) การให้
ความรู้การป้องกันการหกล้มสามารถลดอัตราการ
หกซ้ำของผู้สูงอายุที ่กระดูกสะโพกหักได้ซึ ่งการ
ประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดหกล้มต้ังแต่เริ่มแรก
ร่วมกับการแก้ไขหรือลดปัจจัยเสี่ยงจะช่วยปอ้งกัน
การเกิดหกล้มได้แน่นอน(22) การประเมินปัจจัยเส่ียง
ในการหกล้ม การออกกำลังกาย การให้วิตามินดี มี
ผลต่อการลดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม กระดูกหัก
ได้(13)  
  ผลการใช้โปรแกรม Phrae FLS ต่อระดับ 
albuminในเลือด พบว่าการให้ความรู้คำแนะนำ
ภาวะโภชนาการแก่ผู ้ป่วยและญาติก่อนจำหน่าย
กลับบ้าน เมื่อครบ 1 ปี ติดตามค่าระดับ albumin
ในเลือดน้อยกว่า 3.5 mg/L มีค่าลดลง แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มที่ใช้โปรแกรมมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น 

ซึ่งการจัดเตรียมอาหารสำหรับผู้ป่วยข้อสะโพกหัก
ท่ีใช้โปรแกรมคือ เพิ่มไข ่1 ฟอง/มื้อ อาหารกากสูง 
(เพ ิ ่มผลไม้ ) ทำ dietary count ทั ้ งอาหารของ
โรงพยาบาลและอาหารที ่ญาติจัดเตรียมมาให้      
ให้คำแนะนำเรื ่องอาหารที่มีประโยชน์แก่ผู ้ป่วย  
และญาติ ร ับปร ึกษาผู ้ป ่วยที ่แพทย์วิน ิจฉัยว่า        
มี ภาวะ  malnutrition หรื อมี  serum albumin 
<3.5 mg/L serum prealbumin <157 mg/L 
Lymphocyte count < 2000 per mm3 

การประเมินภาวะโภชนาการและการให้
โภชนาการบำบัดในผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสะโพก
หักจึงนับเป็นหนึ่งในการดูแลสำคัญท่ีจะทำให้ผู้ป่วย
ได้รับพลังงานและสารอาหารครบถ้วนเหมาะสม 
สามารถลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนและอัตรา
การเสียชีวิตจากภาวะทุพโภชนาการ ช่วยในเรื่อง
การหายของแผลการสร้างภูมิคุ้มกัน และยังส่งผล
ให้ผู ้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลภาวะโภชนาการ
ของตนเองการดูแลโภชนาการที่ดีส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้รับสารอาหารเพียงพอ ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวและ
กลับสู่สภาวะปกติได้เร็ว(23) 

การประเมินความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันโดยใช้เครื่องมือ Barthel Activities 
of Daily Living  Index(23) พ บ ว ่ า ก่ อ น ล้ม ท้ั ง     
สองกลุ ่มม ีค ่าคะแนน  Barthel Index สามารถ
ช่วยเหลือตนเองทำกิจวัตรประจำวันได้ดี เป็นกลุ่ม
ติดสังคมมีคะแนนมากกว่าหร ือเท่าก ับ 19-20    
ร้อยละ 94 และร้อยละ 100 ตามลำดับหลังผ่าตัด
หรือก่อนจำหน่ายกลับบ้านทั้ง 2 กลุ่ม ก็มีระดับ
ความสามารถ ทำกิจวัตรประจำวัน ได้บ้างแต่ต้องมี
คนดูแลใกล้ชิดมีคะแนนน้อยกว่า 16 ไม่แตกต่าง
กัน เมื่อติดตามหลังผ่าตัด 1 ปี พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มี
คะแนน Barthel Index มากกว่าหรือเท่ากับ 19-
20 ร้อยละ 76, 42.6 ตามลำดับ แสดงให้เห ็นว่า
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กลุ ่มที ่ใช้โปรแกรมมีการฟื ้นฟูสภาพหลังผ่าตัด 
สามารถกลับมาดำเนินชีวิตประจำวันได้ใกล้เคียง
ปกติ ทั้งนี ้อธิบายได้ว่า Barthel Index เป็นการ
ประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมประจำวัน 
ได้แก่การรับประทานอาหาร ล้างหน้า หวีผม การ
ลุกนั ่งจากที ่นอน การใช้ห้องน้ำ การเคลื ่อนท่ี
ภายในห้องหรือบ้านการสวมใส่เสื ้อผ้า การขึ้นลง
บันได การอาบน้ำ การขับถ่าย กิจกรรมเหล่านี้ต้อง
อาศัยกล้ามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น ทรงตัวได้ดี ซึ่งเป็นผล
จากการได้รับวิตามินดี อย่างสม่ำเสมอ อาหารท่ีดีมี
ประโยชน์ การออกกำลังกายฟื ้นฟูกล้ามเนื ้อขา 
ปัจจัยดังกล่าวจึงทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นตามลำดับ 

Time up and go(19) หลังผ่าตัด 1 ปี กลุ่ม
ใช้โปรแกรมใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 วินาที 
ร้อยละ 68 กลุ่มไม่ใช้โปรแกรม ร้อยละ 40.4 ท้ัง 2 
กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมมีผลต่อความสามารถใน
การทดสอบ TUGT(19) ที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
เข้าโครงการ เนื่องจากกลุ่มที่เข้าร่วมจะได้รับการ
ฝึก แนะนำและกระตุ ้นให้มีการออกกำลังกาย 
กล้ามเนื ้อที ่สำคัญต่อการทรงตัว (27) ซึ ่งมีผลต่อ
สมรรถภาพของกล้ามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น และระบบ
ประสาท จึงทำให้ผู้ป่วยสามารถลุกจากเก้าอี ้และ
เดินกลับตัวได้อย่างคล่องแคล่ว ทำให้ใช้เวลาในการ
ทดสอบลดลง สอดคล้องกับการศึกษา พบว่าการใช้
โปรแกรมการออกกำล ังกายม ีผลต ่อการลด
อุบัติการณ์หกล้มกระดูกหักได้ดี(12) 

การประ เมิ นการทรงต ั ว (18) ก ลุ่ม ใ ช้
โปรแกรมทำเวลาได้มากกว่าหรือเท่ากับ 30 วินาที 
ร้อยละ 50 กลุ่มไม่ใช้โปรแกรมทำเวลาได้มากกว่า
หรือเท่ากับ 30 วินาที ร้อยละ 21.3 ทั้ง 2 กลุ่ม มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จาก  
ผลการทดลองกลุ ่มที่ใช้โปรแกรม สามารถผ่าน   

การทดสอบ (Berg Balance test) ท่ีมากกว่ า
เท่ากับ 30 วินาที ได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้โปรแกรม 
เนื่องจากได้รับการฝึกแนะนำและกระตุ้นการออก
กำลังกาย กล้ามเนื้อข้อเท้าซึ่งมีผลต่อการทรงตัว(24) 
ทำให้ม ีความสามารถในการทรงตัวท่ีด ีขึ้น จึง
สามารถยืนทรงตัวโดยเอาเท้าต่อกันเป็นเส้นตรงได้
นานขึ้น ทำให้ผลการทดลอง กลุ่มที่ร่วมโปรแกรม
จึงสามารถยืนทรงตัวได้นานมากกว่า 30 วินาที ได้
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้าใช้โปรแกรม 

การศึกษาครั้งนี้ โปรแกรม Phrae FLS ทำ
ให้ผู ้ป่วยข้อสะโพกหัก ได้รับการดูแลฟื้นฟูอย่าง
เป็นระบบ ครอบคลุมทุกมิติต่อเนื ่อง ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของครอบครัวและประเทศชาติ 

ข้อเด่น ของโปรแกรม Phrae  FLS มี   
สหสาขาวิชาชีพ ดูแลเป็นทีม มีนักโภชนาการ 
จัดการอาหารที ่ เหมาะสมแต่ละราย มีการให้
วิตามินดีเสริมทุกราย  

ข้อจำกัด ของโปรแกรม Phrae  FLS การ
มารับบริการท่ีคลินิกป้องกันหักซ้ำ คือ การเดินทาง
ลำบากของผู้ป่วยและญาติ ทำให้ขาดความต่อเนื่อง
ในการประเมินติดตามอาการหลังผ่าตัด ผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติเองที่บ้านได้ และต้องอาศัยญาติท่ี
เข้าใจหลักการ ดังนั้นจึงควรขยายผลจัดตั้งคลินิก
ป้องกันหักซ้ำในโรงพยาบาลชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษา ติดตาม ประสิทธิผล

ของโปรแกรมทุก 1 ปี จนครบ 5 ปี 
2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของการ

ให้แรงสนับสนุนทางสังคมกับการฟื้นตัวของผู้ป่วย
ข้อสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด 
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สรุป 
ผู ้ป ่วยข้อสะโพกหักจำเป็นต้องได ้รับ    

การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อป้องกันการ 
หกล้มกระด ูกห ักซ ้ำโดยใช้ร ูปแบบสหป ั จจัย           
( Multifactorial intervention)  ท่ี จ ำ เ ป็ น แ ล ะ
เหมาะสมเป็นรายบุคคล ซึ่งในการศึกษานี้แสดงให้
เห ็นว ่าโปรแกรม Phrae FLS ได้ใช ้ร ูปแบบสห
ปัจจัยเพื่อลดอุบัติการณ์กระดูกหักซ้ำ และลดความ
เสี ่ยงจากการหกล้ม ในผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
โรงพยาบาลแพร่ ได้ติดตามผลลัพธ์ของโปรแกรม
เมื่อครบ 1 ปี ได้ผลดี ซึ่งมีผลต่อการป้องกันการ
เกิดกระดูกหักซ้ำและผู้ป่วยสามารถกลับมาดำเนิน
ชีวิตประจำวันได้ใกล้เคียงปกติ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณ อ.ดร.สุรางค์รัตน์  พ้อง

พาน ที่ให้คำแนะนำในการดำเนินวิจัยรวมทั้งการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและทีมสหสาขาวิชาชีพทุก
ท่านท่ีร่วมพัฒนาการดูแลผู้ป่วยข้อสะโพกหัก 
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