
ประสิทธิผลของการพฒันาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ Effectiveness of Multidisciplinary Care Development 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(1)     Srinagarind Med J 2021; 36(1) 55

 
นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

*Corresponding author :	 Titipong Kaewlek, Department of Radiological Technology, Faculty of Allied Health  Sciences, 
				    Naresuan University . Email: titipongk@nu.ac.th

ประสิทธิผลของการพฒันาการดูแลแบบสหสาขาวชิาชีพในผู้ป่วยสูงอายุที่
กระดูกสะโพกหัก
ธ�ำรงค์ศักดิ์  คงมั่น                                                                                                                                                     
กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสระบุรี     

                                                                                   

Effectiveness of Multidisciplinary Care Development in Geriatric Hip 
Fractures   
Thamrongsak Kongmun 

Orthopaedic Department, Saraburi Hospital 

Received:  15 July 2020

Accepted:  7 October  2020

หลักการและวัตถุประสงค์:  ผู้สูงอายุท่ีอุบัติเหตุกระดูกสะโพก
หักมักเกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการและการสูญเสียชีวิตค่อน
ข้างสูง หากไม่มีแนวทางการดูแลอย่างเหมาะสม การพัฒนา
แนวทางการดแูลแบบสหสาขาวชิาชพีมปีระสทิธิผลต่อการรกัษา
ผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
สูงอายุที่อุบัติเหตุกระดูกสะโพกหักเข้ารับการรักษาในแผนกอ
อร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.
2560 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ.2562 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนาการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มละ 124 ราย จับคู่กลุ่มท้ังสองให้มี
ความคล้ายกันในด้าน อายุ เพศ การหักของกระดูกและวิธีการ
รักษา  น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา Indepen-
dent t-test และ Chi-Square  
ผลการศึกษา:  กลุ่มหลังพัฒนาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพมี
ระยะเวลาการรอคอยผ่าตดัเฉลีย่ 5.9±2 วนั(กลุม่ก่อนการพฒันา 
11.1±4 วัน) นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 14.5±4 วัน (กลุ่มก่อนการ
พัฒนา 21.2±5 วัน) ติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี มี
อตัราการเสยีชวีติร้อยละ 9.6 (กลุม่ก่อนการพฒันาร้อยละ 17.7) 
ซึ่งน้อยกว่ากลุ ่มก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
สรุป: การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุท่ีอุบัติเหตุกระดูกสะโพกหัก
แบบสหสาขาวิชาชีพมีประสิทธิผลต่อการลดภาวะแทรกซ้อน 
ความพิการและการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ; กระดูกสะโพกหัก; สหสาขาวิชาชีพ    

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�ำ
	 กระดูกสะโพกหักในผู ้สูงอายุเป ็นปัญหาสุขภาพทาง
สาธารณสุขที่ส�ำคัญ1 เพราะภยันตรายน้ีมักจะมีค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาพยาบาลค่อนข้างสูงร่วมกับพบอัตราการเสียชีวิตมาก
ในปีแรก2,3  ร้อยละ14-58 โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีร่างกาย
เสื่อมตามวัยและมีโรคร่วมหลายอย่าง    แนวโน้มการฟื้นตัวช้า
ท�ำให้ต้องรับการดูแลระยะยาว   และอาจไม่สามารถกลับไปใช้
ชีวิตตามปกติในชุมชนได้4,5  ในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนามักจะ
ประสบปัญหาในการเข้าถึงการบริการและการดูแลรักษาที่
เหมาะสม อาจท�ำให้มีความเนิ่นช้าในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
กลุม่นี ้ จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยสงูอายทุีก่ระดกูสะโพกหกัและ
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเร็วภายใน 24 ช่ัวโมงจะมีผลการ
รักษาที่ดี   สามารถลดภาวะแทรกซ้อนและการสูญเสียชีวิตลง
ได้6 ในทางตรงกันข้ามเมื่อมีเหตุการณ์ให้ต้องมีการชะลอการ
ผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะส่งผลให้นอนโรงพยาบาลนานขึ้น เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และอัตราการตายเพ่ิมสูงขึ้น7,8 การผ่าตัดแบบ
เร่งด่วนของภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุได้รับการยอมรับ
ว่าเป็นมาตรฐานการดูแลของแพทย์ส่วนใหญ่ทั่วโลก9 อย่างไร
ก็ตามมีงานวิจัยบางชิ้นที่แสดงว่าอัตราการตายสามารถลดลงได้
ในผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหักโดยการจัดการโรคร่วมที่ดี
และให้รับการผ่าตัดได้ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม10 การผ่าตัดเร็ว
เป็นข้อจ�ำกัดของแผนกออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสระบุรี  ทาง
ทีมแพทย์ผู้รักษาจึงมุ่งเน้นการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ีดีให้รับการ
ผ่าตัดในระยะเวลาที่เหมาะสมด้วยการพัฒนาการดูแลแบบสห
สาขาวิชาชีพขึ้น และน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ 2561 เป็นต้นมา  การศึกษาวิจัยน้ีจึงได้จัดท�ำขึ้นเพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ
ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน ความพกิารและอตัราตายในผูส้งูอายุ
ที่อุบัติเหตุกระดูกสะโพกหัก  เพื่อน�ำมาปรับใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อไปในอนาคต

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (research and 
development) เก็บข้อมูลแบบเปรียบเทียบย้อนหลังและ
ติดตามไปข้างหน้า (retrospective prospective before and 
after intervention design) เมือ่ได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จ ริยธรรมการ วิ จั ย ในมนุษย ์ ขอ ง โร งพยาบาลสระ บุ รี 
(EC01/6319)   จึงได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน
และผู ้ป่วยนอกอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิงที่
ประสบอุบัติเหตุกระดูกสะโพกหักจากจากภยันตรายชนิดไม่
รุนแรง(Fragility fracture หมายถึงแรงกระท�ำจากการล้มใน
ระดับที่น้อยกว่าหรือเทียบเท่าความสูงขณะยืนของผู้ป่วย)  
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2562
(น�ำการพัฒนาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพมาใช้ตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2561 เป็นต้นมา) และเข้ารับการรักษาด้วยวิธี
ผ่าตัดในโรงพยาบาลสระบุรี ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สูตรการหาขนาดตัวอย่างได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 118 รายต่อ
กลุ่ม และเพื่อป้องกันการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างไม่ครบถ้วน  ผู้
วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้นและรวบรวมได้ในการศึกษา
นี้เป็นกลุ่มละ 124 ราย ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งส้ิน 248 ราย   
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มที่ศึกษาประกอบด้วยกลุ่มก่อนการ
พฒันาการดแูลแบบสหสาขาวชิาชีพจ�ำนวน 124 ราย เกบ็ข้อมลู
จากเวชระเบียนตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2560 ถึง เดือน
มกราคม 2561 และกลุ่มหลังการพัฒนาการดูแลแบบสหสาขา
วิชาชีพจ�ำนวน 124 ราย เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2561 ถึง เดือนมกราคม 2562 จับคู่กลุ่มทั้งสอง
กลุ่มให้ข้อมูล อายุ เพศ  ชนิดการหักของกระดูกและการผ่าตัด
รักษาใกล้เคียงกัน  เกณฑ์การยกเว้นได้แก่ ผู้ป่วยที่บาดเจ็บ
กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายรุนแรง ได้รับอุบัติเหตุมานาน
เกินกว่าสองสัปดาห์  และจากโรคกระดูกพรุนทุติยภูมิ เช่นโรค
ไตเรื้อรังหรือเนื้องอกกระดูก(โดยแยกจากโรคกระดูกพรุนปฐม
ภูมิด้วยการตรวจภาพทางรังสีและการเจาะเลือดหาระดับ                
serum creatinine, calcium, phosphate, albumin,                  
alkaline phosphatase)

ขั้นตอนการด�ำเนินการการพัฒนาการดูแลแบบสหสาขาวิชา

ชีพ                                                                                                                                   	

	 ขั้นตอนที่ 1 แต่งตั้งทีมดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพมี
แพทย ์ออร ์ โธป ิดิกส ์ เป ็นหัวหน ้าทีมและประกอบด ้วย
วิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาล, อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อหรือ
อายรุแพทย์ทัว่ไป, แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟหูรอืนกักายภาพบ�ำบดั 
โภชนากร พยาบาลชุมชน และพยาบาลออร์โธปิดิกส์เป็นผู้
ประสานงาน 	
	 ขัน้ตอนที ่2 ก�ำหนดแนวทางและบทบาทการดแูลทีเ่หมอืน
กันทุกรายด้วย Guideline และ Standing orderต้ังแต่เข้ามา
ทีห้่องฉกุเฉนิจนจ�ำหน่ายกลบับ้าน เพือ่ให้ทมีปฏบัิตติามแนวทาง
เดียวกันเช่น การดูแลระงับปวด,การส่งภาพถ่ายรังสี, การให้สาร
น�้ำ,การปรับแก้ผลเลือดที่ผิดปกติ                                                                                
	 ขั้นตอนที่ 3 ก�ำหนดให้มีการปรึกษาแพทย์อายุรกรรมและ
วิสัญญีแพทย์ทุกรายที่ตึกผู้ป่วย เพื่อดูแลโรคร่วมกัน ประเมิน
สภาพผู้ป่วยและการเตรยีมพร้อมผูป่้วยให้ได้รบัการผ่าตดัภายใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม                                                                                                                                          
	 ขัน้ตอนที ่4 การเตรยีมตวัผ่าตดั เครือ่งมอืผ่าตดั และการเต
รียมห้องผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหากมีกรณีฉุกเฉิน      
	 ขั้นตอนที่ 5 กระบวนการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโดยเร็วท่ีสุด
ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารักษาในโรงพยาบาลจากนักกายภาพบ�ำบัด  
ประเมินภาวะทุพโภชนาการจากนักโภชนการบ�ำบัด        
	 ขั้นตอนสุดท้าย การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเมื่อต้องกลับ
ไปอยู่ในชุมชน การให้ค�ำแนะน�ำกับญาติ การเตรียมสภาพ
แวดล้อมที่บ้าน และการติดตามต่อเนื่องทั้งจากพยาบาลออร์โธ
ปิดิกส์และจากพยาบาลชุมชน
	 ทีมสหสาขาวิชาชีพจะให้การดูแลรักษาตลอดระยะเวลาที่
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ผู้ป่วยนอนอยู่ในโรงพยาบาลและกลับสู่ชุมชน โดยมีพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์ (liason nurse) เป็นผู้ประสานงานท้ังหมด   เก็บ
รวบรวมข้อมูลพื้นฐานทางประชากร ระยะเวลารอคอยการ
ผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนและการสูญเสียชีวิต  น�ำข้อมูลมาศึกษา
ประสิทธิผลของการดูแลเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มก่อนและ
หลังการพัฒนาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา   Independent t-test  และ Chi-
Square กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05         
                                                                                            

ผลการศึกษา 
	 รวบรวมกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยสูงอายุท่ีประสบอุบัติเหตุ
กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายไม่รุนแรง  248 รายแบ่งเป็น 
กลุ่มก่อนการพัฒนาการดูแลแบบสหสาขา 124 รายและกลุ่ม
หลังการพัฒนาการดูแลแบบสหสาขา 124 ราย ท้ังหมดเป็นผู้
ป่วยกระดูกหักแบบปฐมภูมิ และได้รับอุบัติเหตุมาไม่เกินสอง
สัปดาห์ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มจากการ
ทดสอบทางสถิติไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p>0.05) 
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 84 และ เพศชายร้อยละ 16   
อายุเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม 77.3 ปีและ 76.8 ปี  อายุสูงสุดและต�่ำ
สุดคือ 97 และ 51 ปีตามล�ำดับ มีผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 80 ปี  
ร้อยละ 43-45   โรคเร้ือรังที่พบร่วมมากที่สุดคือ  ความดันโลหิต
สูงร้อยละ 62-65 เบาหวานร้อยละ 26-28  และไขมันในเลือด
ผิดปกติร้อยละ 19-23  ชนิดการหักของกระดูกสะโพกส่วนใหญ่
เป็นการหักบริเวณ Intertrochanteric ร้อยละ 53-56 และการ
หักบริเวณ Neck of femur ร้อยละ 43-47 วิธีผ่าตัดรักษาทั้ง
สองกลุ ่มไม ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p>0.05) (ตารางที่ 1)                                                                                                                                            
	 ระยะเวลาตั้งแต่อุบัติเหตุจนมาถึงโรงพยาบาลในกลุ่มก่อน
ที่มีการพัฒนาการดูแลแบบสหสาขาเฉลี่ย 3.2±2 วัน และหลัง
การพัฒนาการดูแลแบบสหสาขาเฉลี่ย 2.8±2 วัน  ระยะเวลา
รอผ่าตัดของกลุ่มก่อนการพัฒนา 11.1±4 วันและกลุ่มหลังการ
พัฒนาเฉลี่ย 5.9±2 วัน (ร้อยละ 46 ภายใน 72 ช่ัวโมง) และ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย ของกลุ่มก่อนพัฒนาเฉลี่ย 
21.2±5 วัน และหลังการพัฒนาเฉลี่ย 14.5±4 วัน (ร้อยละ 58 
<2สัปดาห์) เมื่อได้ทดสอบความแตกต่างทางสถติแล้วมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) (ตารางท่ี 2) 
	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยของทั้งสองกลุ่มแบบ local 
complication น้ันไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p>0.05) แต่แบบ systemic complication ในกลุ่มก่อนการ
พัฒนาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพจะพบภาวะแทรกซ้อนที่
ส�ำคัญเช่นเกลือแร่ในเลือดผิดปกติ โลหิตจาง(ต้องให้เลือด) 
ปอดบวม การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ และภาวะสับสน
มากกว่ากลุ่มหลังการพัฒนาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)   มีผู้ป่วยที่ต้องกลับ
มานอนโรงพยาบาลซ�้ำด้วยปัญหาท่ีเก่ียวกับโรคเดิมในกลุ่มก่อน
การพัฒนาจ�ำนวน 11 รายและสูญเสียชีวิตในระยะเวลา 1 ปี
จ�ำนวน 22 รายหรือร้อยละ 17 ซ่ึงมากกว่ากลุ่มหลังการพัฒนา
แล้ว ที่มานอนโรงพยาบาลซ�้ำ 5 รายและเสียชีวิต 12 รายหรือ
ร้อยละ 9.6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  (ตารางท่ี 3)
เมื่อติดตามผลการตรวจรักษาท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกในระยะ

เวลา 1 ปีพบว่าในกลุ่มหลังการพัฒนามีผู้ป่วย 97 ราย(ร้อยละ 
78) สามารถเดินได้โดยอิสระ (69 รายเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยพยุง 
และ 28 รายเดินได้ด้วยตนเอง) ไม่สามารถเดินได้ต้องนั่งรถเข็น
ตลอดเวลา 19 รายและเป็นผู้ป่วยติดเตียง 8 ราย ซึ่งผลลัพธ์ดี
กว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาที่พบมีผู้ป่วย 64 ราย (ร้อยละ 51) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยกลุ่มก่อนและหลังการ
พัฒนาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มก่อน
การพัฒนา 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มหลัง
การพัฒนา 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

     ชาย 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)

     ความดันโลหิตสูง 81 (65) 77 (62)

     เบาหวาน 35 (28) 32 (26)

     ไขมัน 24 (19) 29 (23)

     โรคโลหิตจาง 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)

 *ผู้ป่วยหนึ่งคนอาจมีโรคร่วมหลายโรคได้     
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สามารถเดินได้โดยอิสระ (50 รายเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยพยุงและ 
14 รายเดินได้ด้วยตนเอง) ไม่สามารถเดินได้ต้องน่ังรถเข็นตลอด
เวลา 37 รายและเป็นผู้ป่วยติดเตียง 23 ราย และเม่ือน�ำข้อมูล
ทั้งสองกลุ่มมาทดสอบค่าทางสถิติแล้วพบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 4)  

วจิารณ์ 
	 การศกึษานีส้นบัสนนุการศกึษาของ Daniachi และคณะ11, 
Guerra และคณะ12 และ Choi และคณะ13 ท่ีรายงานว่าระยะ
เวลารอคอยในการผ่าตัดไม่ได้ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตใน                   

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้น พวกเขาเน้น
ความส�ำคัญของการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล comorbidities 
ในช่วงเวลาก่อนและหลังผ่าตัดและสร้างความมั่นใจในการใช้
ชีวิตอิสระที่บ้าน Lefaivre และคณะ16 ในการวิเคราะห์การ
ถดถอยของพวกเขายังแสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดล่าช้าไม่มีผลต่อ
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลเมื่อผลของ confounders อื่นถูก
ปรับภายใน 24 ชั่วโมง แสดงว่าอัตราการเสียชีวิตสามารถลดลง
ได้ในผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหักด้วยการจัดการโรคร่วมท่ี
ดีและให้ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดในระยะเวลาที่เหมาะสม  ในการ
ศึกษาครั้งนี้พบว่าในกลุ่มที่ดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพมีภาวะ
แทรกซ้อนบางอย่างลดลงเช่น เกลือแร่ในเลือดผิดปกติ และ
โลหิตจางที่ต้องให้เลือดนั้น เพราะเกิดจากการเตรียมผู้ป่วยที่ดี 
ได้รบัการแก้ไขแต่เนิน่ๆและประเมนิภาวะทพุโภชนาการจากนกั
โภชนาการก่อนและหลังผ่าตัดเสมอ  ส่วนภาวะปอดติดเชื้อและ
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะก็ลดลงเช่นกัน เป็นผลจากการดูแล
ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโดยเร็ว ให้มีอาการปวดน้อยที่สุดต้ังแต่วันแรก
ที่เข้ามานอนโรงพยาบาล จนหลังผ่าตัด จากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และส่งผลให้ภาวะสับสนในผู้ป่วยลดลงด้วย ท�ำให้ระยะเวลาท่ี
อยู่ในโรงพยาบาลลดลงและเมื่อกลับสู่ชุมชนก็ได้รับการติดตาม
การดูแลรักษาจาก liason nurse และพยาบาลชุมชน ผู้ป่วย
สามารถกลับมาเดินได้อย่างอิสระถึงร้อยละ 78 จึงท�ำให้การก
ลบัมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้และเสยีชวีติน้อยลงกว่าการรกัษาแบบ
ดั้งเดิม ซึ่งยังไม่มีการพัฒนาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  และเมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกับงานวิจัยใน
ต่างประเทศที่มีอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยใกล้เคียงกัน มีภาวะสุขภาพ
พื้นฐานที่ประเมินหรือ comorbidity ที่คล้ายคลีงกันเช่นมีโรค
ความดันโลหติสงู เบาหวานและไขมันในหลอดเลอืดผดิปกต ิต่าง
กนัทีก่ารศกึษาครัง้นีไ้ม่สามารถท�ำการผ่าตดัได้ภายใน 24 ชัว่โมง  
(ตารางที่ 5) 
	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตกับการศึกษาในต่าง
ประเทศพบว่าการศึกษาครั้งนี้ีมีการพัฒนาการดูแลแบบ                    
สหสาขาวิชาชีพนั้นมีอัตราตายร้อยละ 9.6 ซึ่งจะใกล้เคียงกับ
การรักษาแบบผ่าตัดเร็วในการศึกษาของต่างประเทศดังนั้น
การน�ำแนวทางพัฒนาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพมาใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลที่ไม่สามารถท�ำการรักษา
ด้วยวิธีผ่าตัดเร็วได้  จึงน่าจะเป็นทางเลือกทางหน่ึงของการดูแล
รักษาผู้สูงอายุที่อุบัติเหตุกระดูกสะโพกหักให้เกิดความพิการ
และสูญเสียชีวิตน้อยที่สุด  

ตารางที่ 2 ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่อุบัติเหตุจนรับการผ่าตัด 
และเวลาที่นอนอยู่ในโรงพยาบาล

ระยะเวลา (วัน)
กลุ่มก่อน
การพัฒนา 

Mean ±S.D.

กลุ่มหลัง
การพัฒนา 

Mean ±S.D.

ระยะเวลาตั้งแต่อุบัติเหตุ
จนถึงโรงพยาบาล

3.2±2 2.8±2

ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามา                
โรงพยาบาลจนผ่าตัด

11.1±4 5.9±2*

ระยะเวลานอน ร.พ. 21.2±5 14.5±4*
*แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)                                

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนหลังติดตามผลการรักษาในระยะ
เวลา 1 ปี

ภาวะแทรกซ้อน*

กลุ่มก่อน
การพัฒนา 
จ�ำนวน 
(ราย)

กลุ่มหลัง
การพัฒนา 
จ�ำนวน 
(ราย)

Local complication

     แผลผ่าตัดติดเชื้อ 3 1

     สกรูหลุด 1 1

     ข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด 2 1

Systemic complication

     ภาวะเกลือแร่ในเลือดผิดปกติ 16 6**

     ภาวะโลหิตจาง(ต้องให้เลือด) 13 5**

     ปอดบวม 12 5**

     ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 12 4**

     ภาวะสับสน 11 3**

     กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลัน 4 3

     เส้นน�้ำเหลืองอุดตัน 3 1

     หลอดเลือดสมองตีบตัน 2 1

     กลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำ 11 5**

     เสียชีวิต 22 12**
*ผู้ป่วยหนึ่งคนอาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นมากกว่า 1 อย่าง   
**แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(p<0.05)                                

ตารางที่ 4 สถานะของผู้ป่วยเมื่อมาติดตามการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก 

Ambulatory status
กลุ่มก่อน
การพัฒนา 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มหลัง
การพัฒนา 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เดินได้โดยอิสระ 64 (51) 97 (78) *

ไม่สามารถเดินได้ 37 (30) 19 (15) *

เป็นผู้ป่วยติดเตียง 23 (19) 8 (7) *
*แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)                                
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราเสียชีวิตของวรรณกรรมอื่นๆ 

การศึกษา ชนิดงานวิจัย
อัตราการเสียชีวิต                       

(ร้อยละ)
จ�ำนวน

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
	 ผูส้งูอายทุีอ่บุตัเิหตกุระดกูสะโพกหักและไม่สามารถท�ำการ
ผ่าตัดเร็วได้ภายในระยะเวลาท่ีก�ำหนดอันเนื่องจากความไม่
พร้อมของสภาพผู้ป่วยและศักยภาพของสถานพยาบาล  อาจส่ง
ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการตลอดจนการสูญเสีย
ชีวิตในปีแรกในอัตราค่อนข้างสูง  ในการศึกษาวิจัยนี้แสดงให้
เห็นว่าการพัฒนาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยสูงอายุ
ทีก่ระดกูสะโพกหกัให้ได้รบัการผ่าตดัในสภาพทีพ่ร้อมและระยะ
เวลาที่เหมาะสม มีประสิทธิผลต่อการลดภาวะแทรกซ้อน ความ
พิการและการเสียชีวิตในผู้สูงอายุเท่าเทียมกับการรักษาด้วยวิธี
ผ่าตัดเร็ว

กติตกิรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณแผนกออร์โธปิดิกส์และทีมสหสาขา
วิชาชีพทุกท่านที่ร่วมกันพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้สูงอายุท่ี
อบุตัเิหตกุระดกูสะโพกหกั คณะกรรมการจรยิธรรมและการวจิยั
ในมนุษย์ที่ช่วยตรวจสอบข้อมูล เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย รวม
ถึงทุกท่านที่มีส่วนร่วมให้งานวิจัยช้ินน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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