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หลักการและวัตถุประสงค์:  ผู้สูงอำยุท่ีอุบัติเหตุกระดูกสะโพก
หักมักเกิดภำวะแทรกซ้อน ควำมพิกำรและกำรสูญเสียชีวิตค่อน
ข้ำงสูง หำกไม่มีแนวทำงกำรดูแลอย่ำงเหมำะสม กำรพัฒนำ
แนวทำงกำรดแูลแบบสหสำขำวชิำชพีมปีระสทิธิผลต่อกำรรกัษำ
ผู้สูงอำยุที่กระดูกสะโพกหักให้มีควำมปลอดภัยมำกยิ่งขึ้น
วิธีการศึกษา: เป็นกำรศึกษำเชิงพัฒนำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วย
สูงอำยุที่อุบัติเหตุกระดูกสะโพกหักเข้ำรับกำรรักษำในแผนกอ
อร์โธปิดิกส์ โรงพยำบำลสระบุรี ระหว่ำงเดือนกุมภำพันธ์ พ.ศ.
2560 ถึง เดือนมกรำคม พ.ศ.2562 กลุ่มตัวอย่ำงเลือกแบบ
เฉพำะเจำะจง แบ่งเป็นกลุ่มก่อนและหลังกำรพัฒนำกำรดูแล
แบบสหสำขำวิชำชีพ กลุ่มละ 124 รำย จับคู่กลุ่มท้ังสองให้มี
ควำมคล้ำยกันในด้ำน อำยุ เพศ กำรหักของกระดูกและวิธีกำร
รักษำ  น�ำข้อมูลมำวิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ Indepen-
dent t-test และ Chi-Square  
ผลการศึกษา:  กลุ่มหลังพัฒนำกำรดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพมี
ระยะเวลำกำรรอคอยผ่ำตดัเฉลีย่ 5.9±2 วนั(กลุม่ก่อนกำรพฒันำ 
11.1±4 วัน) นอนโรงพยำบำลเฉล่ีย 14.5±4 วัน (กลุ่มก่อนกำร
พัฒนำ 21.2±5 วัน) ติดตำมผลกำรรักษำเป็นระยะเวลำ 1 ปี มี
อตัรำกำรเสยีชวีติร้อยละ 9.6 (กลุม่ก่อนกำรพฒันำร้อยละ 17.7) 
ซึ่งน้อยกว่ำกลุ ่มก่อนกำรพัฒนำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
(p<0.05)  
สรุป: กำรพัฒนำกำรดูแลผู้สูงอำยุท่ีอุบัติเหตุกระดูกสะโพกหัก
แบบสหสำขำวิชำชีพมีประสิทธิผลต่อกำรลดภำวะแทรกซ้อน 
ควำมพิกำรและกำรเสียชีวิตในผู้สูงอำยุ

ค�าส�าคัญ: ผู้สูงอำยุ; กระดูกสะโพกหัก; สหสำขำวิชำชีพ    

Background and Objectives: Geriatic patients with 
hip fracture is one of the common causes of injury-   
related complication, morbidity and mortality if                   
i nappropr i a te  ca re .  The  deve lopment  o f                                         
multidisciplinary care were effectiveness for geriatric 
hip fracture  more securely.  
Methods: The research and development study was 
conducted in participants who had geriatric hip                  
fracture and admitted to the orthopaedic department 
of Saraburi Hospital from February 2017 to January     
2019. A purposive sampling of 124 patient for              
retrospective and 124 patient for prospective group 
were recruited for the study. Both groups were                    
evaluated for age, gender, type of fracture , and 
treatment. Descriptive statistics, Independent t-test 
and Chi-Square were used to analyze data.                                        
Results: The results showed the prospective group 
had time from admission to surgery was 5.9±2 days 
(retrospective group 11.1±4), the length of stay in 
hospital was 14.5±4 days (retrospective group 21.2±5) 
then followed up of 1 year mortality rate was                    
measured to be 9.6% (retrospective group 17.7% ) 
less than the retrospective group with statistic                                       
significantly. (p<0.05)
Conclusions: Multidisciplinary care development 
were effectiveness for decreased  morbidity and 
mortality rate in geriatric hip fracture.  
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บทน�า
 กระดูกสะโพกหักในผู ้สูงอำยุเป ็นปัญหำสุขภำพทำง
สำธำรณสุขที่ส�ำคัญ1 เพรำะภยันตรำยน้ีมักจะมีค่ำใช้จ่ำยในกำร
ดูแลรักษำพยำบำลค่อนข้ำงสูงร่วมกับพบอัตรำกำรเสียชีวิตมำก
ในปีแรก2,3  ร้อยละ14-58 โดยเฉพำะผู้ป่วยสูงอำยุท่ีมีร่ำงกำย
เสื่อมตำมวัยและมีโรคร่วมหลำยอย่ำง    แนวโน้มกำรฟื้นตัวช้ำ
ท�ำให้ต้องรับกำรดูแลระยะยำว   และอำจไม่สำมำรถกลับไปใช้
ชีวิตตำมปกติในชุมชนได้4,5  ในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนำมักจะ
ประสบปัญหำในกำรเข้ำถึงกำรบริกำรและกำรดูแลรักษำที่
เหมำะสม อำจท�ำให้มีควำมเนิ่นช้ำในกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วย
กลุม่นี ้ จำกกำรศกึษำพบว่ำผูป่้วยสงูอำยทุีก่ระดกูสะโพกหกัและ
ได้รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดเร็วภำยใน 24 ช่ัวโมงจะมีผลกำร
รักษำที่ดี   สำมำรถลดภำวะแทรกซ้อนและกำรสูญเสียชีวิตลง
ได้6 ในทำงตรงกันข้ำมเมื่อมีเหตุกำรณ์ให้ต้องมีกำรชะลอกำร
ผ่ำตัดในผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะส่งผลให้นอนโรงพยำบำลนำนขึ้น เกิด
ภำวะแทรกซ้อน และอัตรำกำรตำยเพ่ิมสูงขึ้น7,8 กำรผ่ำตัดแบบ
เร่งด่วนของภำวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอำยุได้รับกำรยอมรับ
ว่ำเป็นมำตรฐำนกำรดูแลของแพทย์ส่วนใหญ่ทั่วโลก9 อย่ำงไร
ก็ตำมมีงำนวิจัยบำงชิ้นที่แสดงว่ำอัตรำกำรตำยสำมำรถลดลงได้
ในผู้ป่วยสูงอำยุที่กระดูกสะโพกหักโดยกำรจัดกำรโรคร่วมที่ดี
และให้รับกำรผ่ำตัดได้ในระยะเวลำท่ีเหมำะสม10 กำรผ่ำตัดเร็ว
เป็นข้อจ�ำกัดของแผนกออร์โธปิดิกส์โรงพยำบำลสระบุรี  ทำง
ทีมแพทย์ผู้รักษำจึงมุ่งเน้นกำรจัดกำรดูแลผู้ป่วยท่ีดีให้รับกำร
ผ่ำตัดในระยะเวลำที่เหมำะสมด้วยกำรพัฒนำกำรดูแลแบบสห
สำขำวิชำชีพขึ้น และน�ำมำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ตั้งแต่เดือน
กุมภำพันธ์ 2561 เป็นต้นมำ  กำรศึกษำวิจัยน้ีจึงได้จัดท�ำขึ้นเพื่อ
ศึกษำประสิทธิผลของกำรพัฒนำกำรดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพ
ต่อกำรเกดิภำวะแทรกซ้อน ควำมพกิำรและอตัรำตำยในผูส้งูอำยุ
ที่อุบัติเหตุกระดูกสะโพกหัก  เพื่อน�ำมำปรับใช้เป็นแนวทำงใน
กำรพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยต่อไปในอนำคต

วธีิการศึกษา
 กำรศึกษำครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงพัฒนำ (research and 
development) เก็บข้อมูลแบบเปรียบเทียบย้อนหลังและ
ติดตำมไปข้ำงหน้ำ (retrospective prospective before and 
after intervention design) เมือ่ได้รบัอนมุตัจิำกคณะกรรมกำร
จ ริยธรรมกำร วิ จั ย ในมนุษย ์ ขอ ง โร งพยำบำลสระ บุ รี 
(EC01/6319)   จึงได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยจำกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
และผู ้ป่วยนอกอำยุมำกกว่ำ 50 ปีขึ้นไปทั้งชำยและหญิงที่
ประสบอุบัติเหตุกระดูกสะโพกหักจำกจำกภยันตรำยชนิดไม่
รุนแรง(Fragility fracture หมำยถึงแรงกระท�ำจำกกำรล้มใน
ระดับที่น้อยกว่ำหรือเทียบเท่ำควำมสูงขณะยืนของผู้ป่วย)  
ระหว่ำงเดือนกุมภำพันธ์ พ.ศ.2560 ถึงเดือนมกรำคม พ.ศ.2562
(น�ำกำรพัฒนำกำรดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพมำใช้ตั้งแต่เดือน
กุมภำพันธ์ พ.ศ.2561 เป็นต้นมำ) และเข้ำรับกำรรักษำด้วยวิธี
ผ่ำตัดในโรงพยำบำลสระบุรี ค�ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้

สูตรกำรหำขนำดตัวอย่ำงได้กลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 118 รำยต่อ
กลุ่ม และเพื่อป้องกันกำรเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงไม่ครบถ้วน  ผู้
วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่ำงให้มำกขึ้นและรวบรวมได้ในกำรศึกษำ
นี้เป็นกลุ่มละ 124 รำย ได้กลุ่มตัวอย่ำงรวมทั้งส้ิน 248 รำย   
กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มที่ศึกษำประกอบด้วยกลุ่มก่อนกำร
พฒันำกำรดแูลแบบสหสำขำวชิำชีพจ�ำนวน 124 รำย เกบ็ข้อมลู
จำกเวชระเบียนตั้งแต่เดือนกุมภำพันธ์ พ.ศ.2560 ถึง เดือน
มกรำคม 2561 และกลุ่มหลังกำรพัฒนำกำรดูแลแบบสหสำขำ
วิชำชีพจ�ำนวน 124 รำย เก็บข้อมูลจำกเวชระเบียนตั้งแต่เดือน
กุมภำพันธ์ พ.ศ.2561 ถึง เดือนมกรำคม 2562 จับคู่กลุ่มทั้งสอง
กลุ่มให้ข้อมูล อำยุ เพศ  ชนิดกำรหักของกระดูกและกำรผ่ำตัด
รักษำใกล้เคียงกัน  เกณฑ์กำรยกเว้นได้แก่ ผู้ป่วยที่บำดเจ็บ
กระดูกสะโพกหักจำกภยันตรำยรุนแรง ได้รับอุบัติเหตุมำนำน
เกินกว่ำสองสัปดำห์  และจำกโรคกระดูกพรุนทุติยภูมิ เช่นโรค
ไตเรื้อรังหรือเนื้องอกกระดูก(โดยแยกจำกโรคกระดูกพรุนปฐม
ภูมิด้วยกำรตรวจภำพทำงรังสีและกำรเจำะเลือดหำระดับ                
serum creatinine, calcium, phosphate, albumin,                  
alkaline phosphatase)

ขั้นตอนการด�าเนินการการพัฒนาการดูแลแบบสหสาขาวิชา

ชีพ                                                                                                                                    

 ขั้นตอนที่ 1 แต่งตั้งทีมดูแลรักษำแบบสหสำขำวิชำชีพมี
แพทย ์ออร ์ โธป ิดิกส ์ เป ็นหัวหน ้ำทีมและประกอบด ้วย
วิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยำบำล, อำยุรแพทย์ต่อมไร้ท่อหรือ
อำยรุแพทย์ทัว่ไป, แพทย์เวชศำสตร์ฟ้ืนฟหูรอืนกักำยภำพบ�ำบดั 
โภชนำกร พยำบำลชุมชน และพยำบำลออร์โธปิดิกส์เป็นผู้
ประสำนงำน  
 ขัน้ตอนที ่2 ก�ำหนดแนวทำงและบทบำทกำรดแูลทีเ่หมอืน
กันทุกรำยด้วย Guideline และ Standing orderต้ังแต่เข้ำมำ
ทีห้่องฉกุเฉนิจนจ�ำหน่ำยกลบับ้ำน เพือ่ให้ทมีปฏบัิตติำมแนวทำง
เดียวกันเช่น กำรดูแลระงับปวด,กำรส่งภำพถ่ำยรังสี, กำรให้สำร
น�้ำ,กำรปรับแก้ผลเลือดที่ผิดปกติ                                                                                
 ขั้นตอนที่ 3 ก�ำหนดให้มีกำรปรึกษำแพทย์อำยุรกรรมและ
วิสัญญีแพทย์ทุกรำยที่ตึกผู้ป่วย เพื่อดูแลโรคร่วมกัน ประเมิน
สภำพผู้ป่วยและกำรเตรยีมพร้อมผูป่้วยให้ได้รบักำรผ่ำตดัภำยใน
ระยะเวลำที่เหมำะสม                                                                                                                                          
 ขัน้ตอนที ่4 กำรเตรยีมตวัผ่ำตดั เครือ่งมอืผ่ำตดั และกำรเต
รียมห้องผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่ำตัดหำกมีกรณีฉุกเฉิน      
 ขั้นตอนที่ 5 กระบวนกำรฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยโดยเร็วท่ีสุด
ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ำมำรักษำในโรงพยำบำลจำกนักกำยภำพบ�ำบัด  
ประเมินภำวะทุพโภชนำกำรจำกนักโภชนกำรบ�ำบัด        
 ขั้นตอนสุดท้าย กำรวำงแผนจ�ำหน่ำยผู้ป่วยเมื่อต้องกลับ
ไปอยู่ในชุมชน กำรให้ค�ำแนะน�ำกับญำติ กำรเตรียมสภำพ
แวดล้อมที่บ้ำน และกำรติดตำมต่อเนื่องทั้งจำกพยำบำลออร์โธ
ปิดิกส์และจำกพยำบำลชุมชน
 ทีมสหสำขำวิชำชีพจะให้กำรดูแลรักษำตลอดระยะเวลำที่
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ผู้ป่วยนอนอยู่ในโรงพยำบำลและกลับสู่ชุมชน โดยมีพยำบำล
ออร์โธปิดิกส์ (liason nurse) เป็นผู้ประสำนงำนท้ังหมด   เก็บ
รวบรวมข้อมูลพื้นฐำนทำงประชำกร ระยะเวลำรอคอยกำร
ผ่ำตัด ภำวะแทรกซ้อนและกำรสูญเสียชีวิต  น�ำข้อมูลมำศึกษำ
ประสิทธิผลของกำรดูแลเปรียบเทียบกันระหว่ำงกลุ่มก่อนและ
หลังกำรพัฒนำกำรดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพ วิเครำะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ   Independent t-test  และ Chi-
Square ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ี 0.05         
                                                                                            

ผลการศึกษา 
 รวบรวมกลุ ่มตัวอย่ำงผู ้ป่วยสูงอำยุท่ีประสบอุบัติเหตุ
กระดูกสะโพกหักจำกภยันตรำยไม่รุนแรง  248 รำยแบ่งเป็น 
กลุ่มก่อนกำรพัฒนำกำรดูแลแบบสหสำขำ 124 รำยและกลุ่ม
หลังกำรพัฒนำกำรดูแลแบบสหสำขำ 124 รำย ท้ังหมดเป็นผู้
ป่วยกระดูกหักแบบปฐมภูมิ และได้รับอุบัติเหตุมำไม่เกินสอง
สัปดำห์ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มจำกกำร
ทดสอบทำงสถิติไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญ (p>0.05) 
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 84 และ เพศชำยร้อยละ 16   
อำยุเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม 77.3 ปีและ 76.8 ปี  อำยุสูงสุดและต�่ำ
สุดคือ 97 และ 51 ปีตำมล�ำดับ มีผู้ป่วยท่ีอำยุมำกกว่ำ 80 ปี  
ร้อยละ 43-45   โรคเร้ือรังที่พบร่วมมำกที่สุดคือ  ควำมดันโลหิต
สูงร้อยละ 62-65 เบำหวำนร้อยละ 26-28  และไขมันในเลือด
ผิดปกติร้อยละ 19-23  ชนิดกำรหักของกระดูกสะโพกส่วนใหญ่
เป็นกำรหักบริเวณ Intertrochanteric ร้อยละ 53-56 และกำร
หักบริเวณ Neck of femur ร้อยละ 43-47 วิธีผ่ำตัดรักษำทั้ง
สองกลุ ่มไม ่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
(p>0.05) (ตำรำงที่ 1)                                                                                                                                            
 ระยะเวลำตั้งแต่อุบัติเหตุจนมำถึงโรงพยำบำลในกลุ่มก่อน
ที่มีกำรพัฒนำกำรดูแลแบบสหสำขำเฉลี่ย 3.2±2 วัน และหลัง
กำรพัฒนำกำรดูแลแบบสหสำขำเฉลี่ย 2.8±2 วัน  ระยะเวลำ
รอผ่ำตัดของกลุ่มก่อนกำรพัฒนำ 11.1±4 วันและกลุ่มหลังกำร
พัฒนำเฉลี่ย 5.9±2 วัน (ร้อยละ 46 ภำยใน 72 ช่ัวโมง) และ
ระยะเวลำนอนโรงพยำบำลเฉลี่ย ของกลุ่มก่อนพัฒนำเฉลี่ย 
21.2±5 วัน และหลังกำรพัฒนำเฉลี่ย 14.5±4 วัน (ร้อยละ 58 
<2สัปดำห์) เมื่อได้ทดสอบควำมแตกต่ำงทำงสถติแล้วมีควำม
แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) (ตำรำงท่ี 2) 
 ภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยของทั้งสองกลุ่มแบบ local 
complication น้ันไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ
(p>0.05) แต่แบบ systemic complication ในกลุ่มก่อนกำร
พัฒนำกำรดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพจะพบภำวะแทรกซ้อนที่
ส�ำคัญเช่นเกลือแร่ในเลือดผิดปกติ โลหิตจำง(ต้องให้เลือด) 
ปอดบวม กำรติดเชื้อในทำงเดินปัสสำวะ และภำวะสับสน
มำกกว่ำกลุ่มหลังกำรพัฒนำกำรดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพแตก
ต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.05)   มีผู้ป่วยที่ต้องกลับ
มำนอนโรงพยำบำลซ�้ำด้วยปัญหำท่ีเก่ียวกับโรคเดิมในกลุ่มก่อน
กำรพัฒนำจ�ำนวน 11 รำยและสูญเสียชีวิตในระยะเวลำ 1 ปี
จ�ำนวน 22 รำยหรือร้อยละ 17 ซ่ึงมำกกว่ำกลุ่มหลังกำรพัฒนำ
แล้ว ที่มำนอนโรงพยำบำลซ�้ำ 5 รำยและเสียชีวิต 12 รำยหรือ
ร้อยละ 9.6 อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.05)  (ตำรำงท่ี 3)
เมื่อติดตำมผลกำรตรวจรักษำท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกในระยะ

เวลำ 1 ปีพบว่ำในกลุ่มหลังกำรพัฒนำมีผู้ป่วย 97 รำย(ร้อยละ 
78) สำมำรถเดินได้โดยอิสระ (69 รำยเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยพยุง 
และ 28 รำยเดินได้ด้วยตนเอง) ไม่สำมำรถเดินได้ต้องนั่งรถเข็น
ตลอดเวลำ 19 รำยและเป็นผู้ป่วยติดเตียง 8 รำย ซึ่งผลลัพธ์ดี
กว่ำกลุ่มก่อนกำรพัฒนำที่พบมีผู้ป่วย 64 รำย (ร้อยละ 51) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังกำร
พัฒนำกำรดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพ 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มก่อน
การพัฒนา 

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มหลัง
การพัฒนา 

จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

     ชำย 26 (16) 26 (16)

     หญิง 98 (84) 98 (84)

อายุ (ปี)

     50-65 24 (19) 25 (20)

     66-80 45 (36) 46 (37)

     > 80 55 (45) 53 (43)

     Mean± S.D. 77.3±6 76.8±8

โรคร่วม*

     ไม่มีโรคร่วม 25 (20) 28 (23)

     ควำมดันโลหิตสูง 81 (65) 77 (62)

     เบำหวำน 35 (28) 32 (26)

     ไขมัน 24 (19) 29 (23)

     โรคโลหิตจำง 14 (11) 16 (13)

     โรคหัวใจ 12 (9) 14 (11)

     โรคหลอดเลือดสมอง 9 (7) 1 1(8)

     โรคอื่นๆ 13 (10) 12 (10)

ชนิดของการหัก

     Neck of femur 58 (47) 54 (43)

     Intertrochanteric 66 (53) 70 (56)

วิธีการผ่าตัดรักษา

     Multiple screws 7 (5) 4 (3)

     Sliding hip screw 11 (8) 10 (8)

     Locking plate &  
     Screw

2 (1) 2 (1)

     Proximal femoral 
     nail

53 (44) 58 (47)

     Unipolar hemiar-
     thro-plasty

15 (13) 12 (10)

     Bipolar hemiarthro-    
     plasty

36 (29) 38 (31)

 *ผู้ป่วยหนึ่งคนอำจมีโรคร่วมหลำยโรคได้     
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สำมำรถเดินได้โดยอิสระ (50 รำยเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยพยุงและ 
14 รำยเดินได้ด้วยตนเอง) ไม่สำมำรถเดินได้ต้องน่ังรถเข็นตลอด
เวลำ 37 รำยและเป็นผู้ป่วยติดเตียง 23 รำย และเม่ือน�ำข้อมูล
ทั้งสองกลุ่มมำทดสอบค่ำทำงสถิติแล้วพบว่ำมีควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) (ตำรำงท่ี 4)  

วจิารณ์ 
 กำรศกึษำนีส้นบัสนนุกำรศกึษำของ Daniachi และคณะ11, 
Guerra และคณะ12 และ Choi และคณะ13 ท่ีรำยงำนว่ำระยะ
เวลำรอคอยในกำรผ่ำตัดไม่ได้ส่งผลต่ออัตรำกำรเสียชีวิตใน                   

ผู้ป่วยสูงอำยุที่มีภำวะกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้น พวกเขำเน้น
ควำมส�ำคัญของกำรเพ่ิมประสิทธิภำพกำรดูแล comorbidities 
ในช่วงเวลำก่อนและหลังผ่ำตัดและสร้ำงควำมมั่นใจในกำรใช้
ชีวิตอิสระที่บ้ำน Lefaivre และคณะ16 ในกำรวิเครำะห์กำร
ถดถอยของพวกเขำยังแสดงให้เห็นว่ำกำรผ่ำตัดล่ำช้ำไม่มีผลต่อ
กำรเสียชีวิตในโรงพยำบำลเมื่อผลของ confounders อื่นถูก
ปรับภำยใน 24 ชั่วโมง แสดงว่ำอัตรำกำรเสียชีวิตสำมำรถลดลง
ได้ในผู้ป่วยสูงอำยุที่กระดูกสะโพกหักด้วยกำรจัดกำรโรคร่วมท่ี
ดีและให้ผู้ป่วยเข้ำรับกำรผ่ำตัดในระยะเวลำที่เหมำะสม  ในกำร
ศึกษำครั้งนี้พบว่ำในกลุ่มที่ดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพมีภำวะ
แทรกซ้อนบำงอย่ำงลดลงเช่น เกลือแร่ในเลือดผิดปกติ และ
โลหิตจำงที่ต้องให้เลือดนั้น เพรำะเกิดจำกกำรเตรียมผู้ป่วยที่ดี 
ได้รบักำรแก้ไขแต่เนิน่ๆและประเมนิภำวะทพุโภชนำกำรจำกนกั
โภชนำกำรก่อนและหลังผ่ำตัดเสมอ  ส่วนภำวะปอดติดเชื้อและ
กำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะก็ลดลงเช่นกัน เป็นผลจำกกำรดูแล
ฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยโดยเร็ว ให้มีอำกำรปวดน้อยที่สุดต้ังแต่วันแรก
ที่เข้ำมำนอนโรงพยำบำล จนหลังผ่ำตัด จำกทีมสหสำขำวิชำชีพ 
และส่งผลให้ภำวะสับสนในผู้ป่วยลดลงด้วย ท�ำให้ระยะเวลำท่ี
อยู่ในโรงพยำบำลลดลงและเมื่อกลับสู่ชุมชนก็ได้รับกำรติดตำม
กำรดูแลรักษำจำก liason nurse และพยำบำลชุมชน ผู้ป่วย
สำมำรถกลับมำเดินได้อย่ำงอิสระถึงร้อยละ 78 จึงท�ำให้กำรก
ลบัมำนอนโรงพยำบำลซ�ำ้และเสยีชวีติน้อยลงกว่ำกำรรกัษำแบบ
ดั้งเดิม ซึ่งยังไม่มีกำรพัฒนำกำรดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพอย่ำง
มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ  และเมื่อน�ำมำเปรียบเทียบกับงำนวิจัยใน
ต่ำงประเทศที่มีอำยุเฉลี่ยของผู้ป่วยใกล้เคียงกัน มีภำวะสุขภำพ
พื้นฐำนที่ประเมินหรือ comorbidity ที่คล้ำยคลีงกันเช่นมีโรค
ควำมดันโลหติสงู เบำหวำนและไขมันในหลอดเลอืดผดิปกต ิต่ำง
กนัทีก่ำรศกึษำครัง้นีไ้ม่สำมำรถท�ำกำรผ่ำตดัได้ภำยใน 24 ชัว่โมง  
(ตำรำงที่ 5) 
 เมื่อเปรียบเทียบอัตรำกำรเสียชีวิตกับกำรศึกษำในต่ำง
ประเทศพบว่ำกำรศึกษำครั้งนี้ีมีกำรพัฒนำกำรดูแลแบบ                    
สหสำขำวิชำชีพนั้นมีอัตรำตำยร้อยละ 9.6 ซึ่งจะใกล้เคียงกับ
กำรรักษำแบบผ่ำตัดเร็วในกำรศึกษำของต่ำงประเทศดังนั้น
กำรน�ำแนวทำงพัฒนำกำรดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพมำใช้ให้
เหมำะสมกับบริบทของโรงพยำบำลที่ไม่สำมำรถท�ำกำรรักษำ
ด้วยวิธีผ่ำตัดเร็วได้  จึงน่ำจะเป็นทำงเลือกทำงหน่ึงของกำรดูแล
รักษำผู้สูงอำยุที่อุบัติเหตุกระดูกสะโพกหักให้เกิดควำมพิกำร
และสูญเสียชีวิตน้อยที่สุด  

ตารางที่ 2 ระยะเวลำเฉลี่ยตั้งแต่อุบัติเหตุจนรับกำรผ่ำตัด 
และเวลำที่นอนอยู่ในโรงพยำบำล

ระยะเวลา (วัน)
กลุ่มก่อน
การพัฒนา 

Mean ±S.D.

กลุ่มหลัง
การพัฒนา 

Mean ±S.D.

ระยะเวลำตั้งแต่อุบัติเหตุ
จนถึงโรงพยำบำล

3.2±2 2.8±2

ระยะเวลำตั้งแต่เข้ำมำ                
โรงพยำบำลจนผ่ำตัด

11.1±4 5.9±2*

ระยะเวลำนอน ร.พ. 21.2±5 14.5±4*
*แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.05)                                

ตารางที่ 3 ภำวะแทรกซ้อนหลังติดตำมผลกำรรักษำในระยะ
เวลำ 1 ปี

ภาวะแทรกซ้อน*

กลุ่มก่อน
การพัฒนา 
จ�านวน 
(ราย)

กลุ่มหลัง
การพัฒนา 
จ�านวน 
(ราย)

Local complication

     แผลผ่ำตัดติดเชื้อ 3 1

     สกรูหลุด 1 1

     ข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด 2 1

Systemic complication

     ภำวะเกลือแร่ในเลือดผิดปกติ 16 6**

     ภำวะโลหิตจำง(ต้องให้เลือด) 13 5**

     ปอดบวม 12 5**

     ติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ 12 4**

     ภำวะสับสน 11 3**

     กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดฉับพลัน 4 3

     เส้นน�้ำเหลืองอุดตัน 3 1

     หลอดเลือดสมองตีบตัน 2 1

     กลับมำนอนโรงพยำบำลซ�้ำ 11 5**

     เสียชีวิต 22 12**
*ผู้ป่วยหนึ่งคนอำจมีภำวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นมำกกว่ำ 1 อย่ำง   
**แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ(p<0.05)                                

ตารางที่ 4 สถำนะของผู้ป่วยเมื่อมำติดตำมกำรรักษำที่แผนก
ผู้ป่วยนอก 

Ambulatory status
กลุ่มก่อน
การพัฒนา 

จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มหลัง
การพัฒนา 

จ�านวน (ร้อยละ)

เดินได้โดยอิสระ 64 (51) 97 (78) *

ไม่สำมำรถเดินได้ 37 (30) 19 (15) *

เป็นผู้ป่วยติดเตียง 23 (19) 8 (7) *
*แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.05)                                
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตรำเสียชีวิตของวรรณกรรมอื่นๆ 

การศึกษา ชนิดงานวิจัย
อัตราการเสียชีวิต                       

(ร้อยละ)
จ�านวน

ประชากร
ระยะเวลา
ติดตาม

อายุเฉลี่ย                   
(ปี)

LOS 
(วัน)

 Schnell, et al. (2010)3 Prospective database study 21.2 758 NA 84.8 4.3

Guerra, et.al. (2016)12 Retrospective study 23.6 199 NA NA NA

Choi, et al. (2014)13 Multicentric retrospective study 12.5 874 NA 77.1 24

Wang, et al. (2017)14 Historical cohort study 1.5 410 mo 1 mo 80.32 NA

Daniachi, et al. (2015)11 Prospective observational study 8 113 NA 79 13.5

Jain, et al. (2015)15 Prospective observational study 10.9 119 24 mo 70.7 10.4

This study   Retrospective cohort study 9.6 124 12 mo 76.8 14.5
NA=Not available, mo=month, yr=year, LOS=length of stay                          

สรุป
 ผูส้งูอำยทุีอ่บุตัเิหตกุระดกูสะโพกหักและไม่สำมำรถท�ำกำร
ผ่ำตัดเร็วได้ภำยในระยะเวลำท่ีก�ำหนดอันเนื่องจำกควำมไม่
พร้อมของสภำพผู้ป่วยและศักยภำพของสถำนพยำบำล  อำจส่ง
ผลให้เกิดภำวะแทรกซ้อนและควำมพิกำรตลอดจนกำรสูญเสีย
ชีวิตในปีแรกในอัตรำค่อนข้ำงสูง  ในกำรศึกษำวิจัยนี้แสดงให้
เห็นว่ำกำรพัฒนำกำรดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพในผู้ป่วยสูงอำยุ
ทีก่ระดกูสะโพกหกัให้ได้รบักำรผ่ำตดัในสภำพทีพ่ร้อมและระยะ
เวลำที่เหมำะสม มีประสิทธิผลต่อกำรลดภำวะแทรกซ้อน ควำม
พิกำรและกำรเสียชีวิตในผู้สูงอำยุเท่ำเทียมกับกำรรักษำด้วยวิธี
ผ่ำตัดเร็ว

กติตกิรรมประกาศ
 ผู ้วิจัยขอขอบคุณแผนกออร์โธปิดิกส์และทีมสหสำขำ
วิชำชีพทุกท่ำนที่ร่วมกันพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู ้สูงอำยุท่ี
อบุตัเิหตกุระดกูสะโพกหกั คณะกรรมกำรจรยิธรรมและกำรวจิยั
ในมนุษย์ที่ช่วยตรวจสอบข้อมูล เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย รวม
ถึงทุกท่ำนที่มีส่วนร่วมให้งำนวิจัยช้ินน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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