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การศึึกษาเปรีียบเทีียบการฟื้้�นฟููผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกหัักหลัังการหกล้้ม:
กรณีีศึึกษา 2 ราย

บทคััดย่่อ   

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์ ์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ข้อ้มูลูความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ และผลการฟื้้�นฟูภูายหลััง

เกิิดกระดููกหัักจากการหกล้้ม  ผลการศึึกษากรณีีศึึกษา

รายที่่� 1 ผู้้�สู ูงอายุุเพศหญิิง อายุุ 64 ปีี มีีโรคประจำตััว 

คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง ความดัันโลหิิตสููง กรณีีศึึกษา

รายที่่� 2 ผู้้�สู ูงอายุุเพศหญิิง อายุุ 67 ปีี มีีโรคประจำตััว 

คืือ เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง และความดัันโลหิิตสููง ได้้

รัับยา amlodipine ตำแหน่่งของกระดููกที่่�หััก รายที่่� 1 

closed fracture left intertrochanteric และรายที่่� 2 

close facture distal femur leg  ภายหลัังการผ่่าตััด

ผู้้�สููงอายุุรายที่่� 1 ทำการรัักษา ORIF with PFNA รายที่่� 

2 ทำการรัักษา ORIF ผู้้�สููงอายุุรายที่่� 1 ยัังฝึึกเดิินได้้ใน

ระยะทางสั้้�นๆ โดยการใช้้ walker เดิินรอบเตีียง ลงน้้ำ

หนัักได้้ไม่่ดีี หลัังการฝึึกจะบอกว่่าปวดมาก pain score 

= 8 คะแนน ไม่่ยอมขยัับตััว เวลาส่่วนใหญ่่นอนบนเตีียง 

และผู้้�สููงอายุุรายที่่� 2 ฝึึกเดิินได้้โดยการใช้้ walker ตั้้�งแต่่ 

เดิินรอบเตีียง และภายในหอผู้้�ป่่วย ระยะทางสั้้�นๆ ลงน้้ำ

หนัักได้้เล็็กน้้อย หลัังการฝึึกเดิิน ประเมิิน pain score 

= 3 - 5 คะแนน ยัังต้้องใช้้เวลาในการฟื้้�นฟููภายหลัังการ

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยต่่อไป 

คำสำคัญั: ผู้้�สูงอายุุ, กระดูกูหัักหลัังการหกล้ม้, การฟื้้�นฟู

บทนำ

	 การหกล้้มเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�สุุดของการบาด

เจ็็บในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ เกิิดขึ้้�นได้้มากถึึงสองในสามของ

ประชากรทุุกปีี และมากถึึงหนึ่่�งในห้าของเหตุุการณ์์

เหล่่านี้้�จะสิ้้�นสุุดลงด้้วยการเจ็็บป่่วย การตายและความ

บกพร่่องทางสุุขภาพเฉีียบพลัันเรื้้�อรััง การหกล้้มอาจลด

การทำงานโดยทำให้เ้กิดิการบาดเจ็บ็ จำกััดกิจิกรรม กลััว

อภิิฤดีี พาผล1, สิิริินทรา ฟููตะกููล2, เสาวนีีย์์ ชููจัันทร์์1

1คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา
2ดร. คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา

ล้ม้ และสูญูเสีียการเคลื่่�อนไหว ขึ้้�นไปหนึ่่�งในสามของผู้้�ล้ม้

จะต้้องทนทุุกข์์ทรมานพอสมควรการบาดเจ็็บสาหััส เช่่น

กระดููกหััก1 

	 ผลกระทบที่่�เกิิดจากการหกล้้มเกิิดขึ้้�นกัับทุุกวััย 

แต่่การหกล้ม้และกระดูกูหัักจะพบได้บ้่อ่ยมากขึ้้�นเม่ื่�ออายุุ

มากขึ้้�น และผลกระทบที่่�จะเกิิดต่่อผู้้�สูงอายุุมัักจะมีีความ

รุุนแรง2 ผลกระทบประการแรก การหกล้้มอาจทำให้้

ความสามารถในการทำงานของผู้้�สููงอายุุลดลง และเกิิด

ภาวะพึงึพาตามมาได้ ้ประการที่่�สอง ผลที่่�ตามมาของการ

หกล้้มไม่ไ่ด้้จำกััดอยู่่�ที่่�ประสิิทธิภิาพการทำงานเท่่านั้้�น แต่่

ยัังส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตหลายด้้าน  รวมถึึงด้้านจิิตใจและ

การรัับรู้้�ด้้วย3 ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่าการ

หกล้้มทำให้้เกิิดกระดููกหัักเป็็นส่่วนใหญ่่ การเกิิดกระดููก

สะโพกหััก เกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งในบ้านและนอกบ้้าน  ในขณะที่่�

กระดููกหัักจากความเปราะบางอ่ื่�นๆ มัั กเกิิดขึ้้�นภายหลััง

การหกล้้มนอกบ้้านมากกว่่า4 

	 อีีกท้ั้�งปััญหาที่่�มัักพบตามหลัังกระดููกหััก โดย

เฉพาะในผู้้�สููงอายุุ คืื อ ภาวะข้้อติิด การไม่่เชื่่�อมติดของ

กระดููก (non-union) หรืือเชื่่�อมติิดผิิดรููป (malunion) 

ฯลฯ5 จะเป็็นผลขััดขวางการทำงานของอวััยวะส่่วน

นั้้�น  การรัักษาที่่�ได้้ผลดีีจึึงต้้องพยายามคงสภาพการ

ทำงานนั้้�นๆ ไว้้ให้้ได้้มากที่่�สุุดและควรเริ่่�มต้้นการฟื้้�นฟูู

สภาพทัันทีีหลัังจากกระดููกหัักและได้้รัับการรัักษาจาก

ศััลยแพทย์์ทางออร์์โธปิิดิิคส์์ เพื่่�อลดปััญหาที่่�ต้้องแก้้ไข

ในภายหลััง การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพผลลััพธ์์ของการรัักษา

กระดููกหัักจำเป็็นต้้องศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและ

การรัักษาแบบองค์ร์วม ลัักษณะนิสิััยของผู้้�ป่วยจะกำหนด

เป้้าหมายลำดัับความสำคััญสำหรัับผลลััพธ์ ซึ่่�งแตกต่่าง

กัันอย่่างมากระหว่่างผู้้�สูงอายุุและวััยรุ่่�น  และผลกระทบ

ที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บ ประสิิทธิิผลของการรัักษาขึ้้�นอยู่่�

รัับต้้นฉบัับ 17 เมษายน 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 7 พฤษภาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 10 พฤษภาคม 2568
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กัับวิิธีีการดููแลและการฟื้้�นฟููเนื่่�องจากกลยุุทธ์์ที่่�นำมาใช้้

เพื่่�อให้้บรรลุุการรัักษากระดููก6 

วััตถุุประสงค์์  

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบข้อ้มููลการฟื้้�นฟู ภายหลัังกระดููก

หััก จำนวน 2 ราย

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเฉพาะกรณีีผู้้�

สููงอายุุที่่�มีีกระดููกหัักหลัังการหกล้้ม  ศึึกษาแบบเฉพาะ

เจาะจง มีีการเก็็บรวบรวม  ข้้อมููล การประเมิินสภาพ  

เพื่่�อให้้ทราบปััญหาและความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ

	 1. ทบทวนเอกสาร ตำรา วรรณกรรม งานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

	 2. รวมรวมข้อ้มููลโดยใช้แ้บบประเมิินความเสี่่�ยง

ต่อ่การหกล้้ม Morse Fall Scale  ของสถาบัันเวชศาสตร์์

ผู้้�สูงูอายุุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขุ7 ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถาม 6 ข้้อ ถามเกี่่�ยวกัับประวััติิล้้มก่่อนเข้้าโรง

พยาบาลหรืือภายใน 3 เดืือน (0 = ไม่่ใช่่, 15 = ใช่่) ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคมากกว่่า 1 โรค (0 = ไม่่ใช่่, 15 = ใช่่) การ

ใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน  (0 = น อนติดเตีียง/ต้้องการพยาบาล

ช่ว่ย/ใช้้รถเข็น็, 15 = ใช้ไ้ม้้เท้้า/ไม้ค้้้ำยััน/คอกช่ว่ยเดินิ, 30 

= เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์) มีีสายน้้ำเกลืือ (0 = ไม่่ใช่่, 

20 = ใช่)่ การเดินิ/ การเคลื่่�อนย้า้ยตนเอง (0 = เดินิปกติ/ิ

นอนเตีียง/ไม่่ขยัับตััว, 10 = เดิินท่่าโค้้งไปหน้้า ก้้าวเท้้า

สั้้�นๆ, 20 = ท่าเดิินผิดปกติิ (ลุกุลำบาก เดินิก้มหน้้า)) การ

รัับรู้้� (0 = ไม่่ใช่่, 15 = ใช่่) คะแนนรวมทั้้�งหมดมีีค่่าอยู่่�ใน

ช่่วง 0 -125 คะแนน 0 - 24 หมายถึึง ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้ม, คะแนน 25 - 50 หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มต่่ำและคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 51 หมาย

ถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง 

	 3. เปรีียบเทีียบการรัักษาและการฟื้้�นฟููสภาพ

ของกรณีีศึึกษา ภายหลัังการผ่่าตััด ทั้้�ง 2 ราย

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

	 การหกล้้ม  หมายถึึง การหกล้้มเป็็นเหตุุการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ ท ำให้้ร่่างกายทรุุดลงสู่่�พื้้�นหรืือ

ระดัับที่่�ต่่ำกว่่า8

ผลกระทบจากการหกล้้ม

	 การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุเป็็นเรื่่�องที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

และอาจนำไปสู่่�การบาดเจ็็บสาหััส เช่่น  การบาดเจ็็บที่่�

ศีีรษะและกระดููกหััก การล้้มซ้้ำๆ เกิิดขึ้้�นบ่่อยครั้้�งและมีี

ส่ว่นสำคััญอย่า่งมากการเจ็บ็ป่ว่ยและการเสีียชีีวิติในผู้้�สูงู

อายุุ9 ประมาณว่า่ประมาณหนึ่่�งในสามของผู้้�สูงูอายุ ุจะมีี

ประสบการณ์์กัับการล้้มอย่่างน้้อยหนึ่่�ง 1 ครั้้�งในแต่่ละปีี 

ร้้อยละ 10% ข องผู้้�สููงอายุุมีีประสบการณ์์หกล้้มหลาย

ครั้้�งต่่อปีี10 ร้ อยละ 64.0 ข องผู้้�สููงอายุุที่่�หกล้้มจะได้้รัับ

บาดเจ็็บร้้อยละ 32.0 มีีกระดููกหัักร่่วมด้้วยร้้อยละ 54.8 

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและมีีเพีียงร้้อยละ 

53.7 ที่่�มีีการฟื้้�นตััวอย่่างสมบููรณ์์11 และยัังพบอีีกว่่าผลก

ระทบที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ กระดููกหััก ร้้อยละ 74.8 และ

ต้อ้งพััก รัักษาตััวในโรงพยาบาล ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ส่ามารถกลัับ

ไปใช้้ชีีวิิต หรืือทำงานได้้ตามปกติิ ความสามารถในการ

ทำงาน และคุุณภาพชีีวิิตลดลง12 

การรัักษาฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดกระดููกหััก13 มีีหลัักการโดย

ทั่่�วไปดัังนี้้�

	 1. คงการเคลื่่�อนไหวของข้้อ โดยเฉพาะในส่่วน

ที่่�ไม่่ได้้รัับบาดเจ็บ็ ส่ว่นตำแหน่ง่โรคจำเป็น็ต้องจำกััดการ

เคลื่่�อนไหวในระยะแรก เมื่่�อเกิิดความเชื่่�อมของกระดููก

แล้้ว ต้้องให้้มีีการกลัับคืืนของพิิสััยของข้้อโดยเร็็ว

	 2. คงสภาพความแข็ง็แรง ทนทานของกล้้ามเนื้้�อ

ให้้ใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด

	 3. พิิจารณาการใช้้เครื่่�องมืือทางกายภาพบำบััด

และการออกกำลัังกายเพื่่�อการรัักษา (therapeutic 

excercise) ที่่�เหมาะสมในแต่่ละช่่วงเวลาและบุุคคล

	 4. ส่ ่งเสริิมขบวนการซ่่อมแซมของกระดููก โดย

อาศััยการมีี activity รวมถึึง gait training ที่่�เหมาะสม

	 5. ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปทำงานโดยเร็็ว

เป้้าหมายของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้้านคลิินิิกออร์์โธ

ปิิดิิคส์์ในผู้้�สููงอายุุ14 มีีดัังนี้้�

	 1. การเพิ่่�มทัักษะ ความแข็็งแรง ความยืืดหยุ่่�น 

การทำงานของสภาพหััวใจและหลอดเลืือด

	 2. การเพิ่่�มการไหลเวีียนและการป้้องกัันภาวะ

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง กล้้ามเนื้้�อลีีบ

	 3. การป้้องกัันการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อ (cont-

tractures)

	 4. ป้อ้งกัันการเกิดิลิ่่�มเลืือดอุดุตัันในหลอดเลืือด
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ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม Morse Fall Scale

ตอนที่่� 2 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลการรัักษากรณีีศึึกษา

	 กรณีศกษารายที่ 1 ผูส้งูอายเุพศหญิง อาย ุ64 ปี  

มีโรคประจำ�ำตัว คือ โรคหลอดเลือดสมองความดันโลหิต

สูง กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 67 ปี  มี

โรคประจำ�ำตัว คือ เบาหวานไขมันในเลือดสูง และความ

ดันโลหิตสงู ได้รบัยา amlodipine ดงัแสดงในตารางที่ 2

ดำส่่วนลึึก (deep vein thrombosis) ในส่่วนปลาย

	 5. การสร้างกล้ามเนื้ออย่างรวดเร็ว: quadri-

ceps และ gluteal muscles

	 6. การเริ่่�มต้้นการฝึึกตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ สำหรัับผู้้�ป่่วย

สูงูอายุุ - การผสมผสานระหว่่างการฝึกึแบบ passive-ass-

sistive และ active training

	 7. การปั่่�นจัักรยานแบบแอคทีีฟโดยต้า้นทานต่อ

แรงต้้านน้้อยที่่�สุุด (เพิ่่�มแรงต้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง) 

	 8. การฟื้้�นฟููรููปแบบการเดิินที่่�ถููกต้้อง

ผลการศึึกษา: ข้้อมููลกรณีีศึึกษา

ตอนที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 

Morse Fall Scale  

	 กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง อายุุ  64 

ปีี  มีีโรคประจำตััว คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง ความดััน

โลหิิตสููง กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง อายุุ 67 

ปีี  มีีโรคประจำตััว คืือ เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง และ

ความดัันโลหิิตสููง ได้้รัับยา amlodipine เมื่่�อประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม พบว่่า กรณีีศึึกษามีีความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้้มสููง เมื่่�อประเมิินด้้วยแบบประเมิิน Morse 

Fall Scale  ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ข้้อมููล กรณีีศึึกษา

รายที่่� 1 รายที่่� 2

เพศ หญิง หญิง

อายุ 64 ปี 67 ปี

โรคประจำ�ำตัว โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง

ยาประจำ�ำตัว ไม่มีประวัติ amlodipine

ข้อคำ�ำถามจากแบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม Morse Fall Scale

มีประวัติล้มก่อนเข้าโรงพยาบาลหรือภายใน 3 เดือน ไม่เคย

(0 คะแนน)

ไม่เคย

(0 คะแนน)

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคมากกว่่า 1 โรค ใช่่

(15 คะแนน)

ใช่่

(15 คะแนน)

การใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์

(30 คะแนน)

เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์

(30 คะแนน)

การเดิิน/ การเคลื่่�อนย้้ายตนเอง เดิินท่่าโค้้งไปหน้้า ก้้าวเท้้าสั้้�นๆ

(10 คะแนน)

ท่่าเดิินผิิดปกติิ (ลุุกลำบาก เดิินก้้มหน้้า)

(20 คะแนน)

การรัับรู้้� มัักลืืมข้้อจำกััดในความสามารถของตน

(15 คะแนน)

รัับรู้้�ระดัับความสามารถของตนเอง 

(0 คะแนน)

คะแนนความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 70 คะแนน 65 คะแนน

การแปลผล มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง
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	 จากข้้อมููลการแตกหัักของกระดููก intertroc-

chanteric ถููกจำแนกตามระบบต่่างๆ15  โดยทั่่�วไปแล้้ว 

กระดููกหัักที่่�มีีความเสถีียรจะมีี  2 หรืือ 3 ส่ ่วนโดยมีีสััน

ตรงกลางและด้้านข้้างที่่�สมบููรณ์์ และควรรัักษาด้้วยการ

ยึึดด้้วยสกรููบริิเวณสะโพก ค้้ำยัันด้้านข้้างช่่วยให้้มีีจุุดสิ้้�น

สุุดที่่�มั่่�นคง 

การผ่่าตััด

	 ประเภทของการผ่่าตััดที่่�จำเป็็นในการจััดการ

กัับกระดููกสะโพกหัักน้ั้�นพิิจารณาจากประเภทของ

กระดููกหััก (femoral neck, intertrochanteric หรืือ 

subtrochanteric) และความต้องการส่่วนบุคคลของผู้้�

ป่่วย การแตกหัักของคอกระดููกต้้นขาอาจจััดได้้ว่่าคงที่่�

หรืือไม่แ่น่่นอน ขึ้้�นอยู่่�กัับรูปูแบบการแตกหััก การเคล่ื่�อน

ตััว  และมุุม  การแตกหัักของกระดููกต้้นขาที่่�เสถีียรคืือ

การแตกหัักแบบไม่่มีีการเคล่ื่�อนที่่�หรืือการแตกหัักแบบ 

valgus-impact โดยไม่ม่ีีมุมุในมุมุมองภาพเอ็ก็ซ์เ์รย์ด์้า้น

ข้า้ง13 การแตกหัักของคอกระดููกต้้นขาที่่�ไม่่มีกีารเคล่ื่�อนที่่�

จะรัักษาได้้ด้้วยการผ่่าตััด ความเสี่่�ยงนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 79% 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากกว่่า 70 ปีี16 ตำแหน่่งที่่�หััก เป็็นแบบ 

nondisplaced รัักษาโดยการทำ screw fixation แต่่

ถ้้า มีีภาวะ displaced low activity level: hemiart-

throplasty และแบบ high activity level: total hip 

arthroplasty การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาส่ว่นใหญ่ป่ระกอบด้ว้ย

ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุด้ว้ยแทนที่่� femoral neck fracture (FNF) 

เข้้าเกณฑ์์การรัักษาสำหรัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก17 

ส่่วนการหัักในตำแหน่่ง intertrochanteric รัักษา แบบ 

sliding hip screw and side plate และการหัักแบบ 

unstable fractures จะใช้้การรัักษาโดยการทำ intram-

medullary hip screw13 

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจพบจากการ ทำการผ่า่ตััด 

open reduction and internal fixation คืือ 1) การ

ติิดเชื้้�อ รอยแดงต่่อเนื่่�องหรืือการระบายของสารคััดหลั่่�ง

หลัังจาก ORIF จะสามารถบ่่งบอกถึึงการติิดเชื้้�อได้้ ซึ่่�ง

ขั้้�นต้้น ลัักษณะของอาการแทรกซ้้อนนี้้�คืือ มีีไข้้ หนาวสั่่�น 

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อมููลการรัักษากรณีีศึึกษา

ข้้อมููล กรณีศึกษา

รายที่ 1 รายที่ 2

เพศ หญิง หญิง

อายุุ 64 ปี 67 ปี

โรคประจำตััว โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง

(วิินิิจฉััย ตั้้�งแต่่ ปีี 59 รัับยาไม่่ต่่อเนื่่�อง)

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง

ยาประจำตััว ไม่มีประวัติ Amlodipine, Glipizide, 

Metformin, Simvastation

อาการสำคััญที่่�นำมาโรงพยาบาล หกล้ม ปวดบวมบริเวณขาด้านซ้าย 3 ชม. ก่อนมารพ. เดินหกล้มพื้นต่างระดับ เข่ากระแทกพื้นปวดมาก เดินไม่

ได้ 1 ชม. ก่อนมารพ.

สภาพทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย  GCS E4V5M6 มีีโรคประจำตััวเป็็น

โรคหลอดเลืือดสมอง และความดัันโลหิิตสููง สััญญาณ

ชีีพ อุุณหภููมิิ 37.2 oC ชีีพจร 82 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 

ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 140/80 mmHg O
2
 sat 

95% pain score = 8 คะแนน

ผู้ป่วยหญิงไทย  มีโรคประจำ�ำตัวเป็นเบาหวานและไขมัน

ในเลือดสูง

ความดันโลหิตสูงสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 oC ชีพจร 

86 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

130/90 mmHg O
2
 sat 96% pain score = 6 คะแนน

CXR closed fracture left intertrochanteric close facture distal femur leg  

การรัักษา (ก่่อนการผ่่าตััด) on skin traction on skeletal traction

การผ่่าตััด ORIF 

(open reduction and internal fixation) with 

PFNA 

(proximal femoral nail antirotation)

ORIF (open reduction and internal fixation)
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และปวดกระดููก ต่ ่อมาอาจบวมแดงได้้ เป็็นการลุุกลาม

มาจากบริิเวณที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อ18 ปั ัญหาที่่�อาจพบอีีก

ประการคืือ 2) การที่่�กระดููกจะหายโดยมีีความผิดปกติิ

ที่่� เรีียกว่่า malunion ปลายทั้้�งสองของกระดููกร้้าวไม่่ได้้

อยู่่�ในแนวที่่�ถููกต้้อง 3) ข้้อยึึดติิด (joint stiffness) เกิิด

ความรู้้�สึกว่่าข้้อต่่อเคล่ื่�อนไหวได้้ข้้อจำกััดหรืือเป็็นไปไม่่

ได้้ คืือ ข้้อตึึง สาเหตุุเกิิดจาก Intraarticular หรืือ การ

ยึดึเกาะของข้อ้ต่อ่ รองลงมาการตรึงึ การหดตััวของกล้า้ม

เนื้้�อรอบข้้อต่่อเน่ื่�องจากไม่่ได้้เคลื่่�อนไหวเป็็นเวลานาน19 

และอาจเกิดิปัญัหา intertrochanteric nonunion หรืือ 

subtrochanteric nonunion เป็็นปััญหาต่่อการแก้้ไข 

สิ่่�งนี้้�อาจทำให้้ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับการเปลี่่�ยนข้้อต่่อเทีียม

ที่่�ซัับซ้้อนหรืือการพิิจารณาการแก้้ไขใหม่่ การเลืือกตััว

เลืือกการรัักษาจะขึ้้�นอยู่่�กัับคุุณภาพของกระดููกและรููป

แบบการไม่่ประสานกัันของกระดููก20 อย่า่งไรก็ต็ามภาวะ

แทรกซ้อ้นเป็น็สิ่่�งที่่�อาจเกิิดขึ้้�นภายหลัังจากการซ่อ่มแซม

กระดูกูหััก ศััลยแพทย์และทีีมสุขุภาพสามารถจำกััดอุบุััติ

การณ์์ของปััญหาเหล่่านี้้�ด้้วยการทำความเข้้าใจ พ ยาธิิ

สรีีรวิิทยาและสาเหตุุการเกิิด จะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�สููง

อายุุเกิิดปััญหาเหล่่านี้้�ได้้18 

ตอนที่่� 3 ข้้อมููลการฟื้้�นฟููหลัังการผ่่าตััด

	 Koleva I และคณะ21 ได้้นำเสนอการฟื้้�นฟู

สภาพหลัังการผ่่าตััดกระดููก ดัังนี้้� เป้้าหมายคืือการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพและการศึกึษาใหม่่ ภารกิิจหลัักคืือ: การฟื้้�นฟู

ความมั่่�นคงและความคล่่องตััวของข้อ้ต่่อแขนขาส่่วนล่าง 

คืืนความสมดุลของกล้้ามเนื้้�อและเอ็็นโดยเน้้นที่่�กล้้ามเนื้้�อ

บริิเวณข้้อสะโพก รัั กษาสะโพกไว้้ในชีีวกลศาสตร์์ การ

ควบคุุมความเจ็็บปวด การควบคุุม  range of motion 

ร่่วมกััน  การควบคุุมภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น  การ

ฟื้้�นฟููการเดิินตามปกติิพร้้อมการแก้้ไขรููปแบบการเดิินที่่�

ผิดิปกติใินที่่�สุดุ การฝึกึกิจิกรรมในชีีวิติประจำวััน (activi-

ities of daily living: ADL) การพััฒนาความสามารถใน

ชีีวิิตประจำวััน การกระตุ้้�นทางจิิตอารมณ์์ การปรัับปรุุง

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

	 ข้้อมููลการฟื้้�นฟูหลัังผ่่าตััด22 จุ ุดประสงค์์ของ

การ exercise เพื่่�อต้อ้งการคงสภาพหรืือเพิ่่�มพิสิััยของข้้อ 

ความแข็็งแรงทนของกล้้ามเนื้้�อ 1) Range of motion 

exercise 2) Strengthening exercise ประกอบด้้วย 

Isometric exercise และ resistive exercise23 มีีราย

ละเอีียดในการฟื้้�นฟูู ดัังนี้้� 

	 1) Range of motion exercise 

	 	 1.1 Passive range of motion exerc-

cise (PROM) ใช้้ในช่่วงแรกที่่�ยัังมีีอาการปวดบวม ผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถออกแรงเองได้้เพื่่�อคงสภาพการเคลื่่�อนไหว

ของข้้อ ป้ ้องกัันข้้อติิด ควรระมััดระวัังโดยจำกััดองศา

การเคลื่่�อนไหวในมุุมที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการปวด เพราะอาจ

เกิิดการบาดเจ็็บขึ้้�นได้้ถ้้าผู้้�ป่วยออกแรงต้้านในขณะทำ 

passive exercise   มีีการใช้้ continuous passive 

motion (CPM) เพ่ื่�อจุุดประสงค์์เดีียวกัันนี้้�มีีประโยชน์์

มากในรายที่่�เกิิดกระดููกหัักภายในข้้อ 

	 	 1.2 Active assistive exercise (AAE) 

เป็น็ exercise ที่่�เหมาะสมที่่�สุดุในระยะแรกๆ ที่่�ไม่จ่ำเป็น็

ต้้องจำกััดการเคลื่่�อนไหว และผู้้�ป่่วยสามารถทำ active 

exercise ได้้บางส่่วนจากนั้้�นจึึงทำ passive ต่ ่อให้้ได้้

พิิสััยของข้้อเพิ่่�มมากขึ้้�นหรืือได้้เต็็มที่่� ทั้ ้�งนี้้�ต้้องไม่่ทำให้้

เกิดิอาการปวด อาจใช้เ้พื่่�อเป็น็ muscle reduction ช่ว่ย

ป้อ้งกัันการเกิดิ strain ที่่�มากเกินิไปต่อ่กล้า้มเนื้้�อรอบข้อ้

นั้้�นๆ

	 	 1.3 Active exercise (AE) ใช้เ้มื่่�อผู้้�ป่ว่ย

มีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นจนสามารถทำการ

บริิหารต้้านแรงโน้้มถ่่วงโลกได้้ตลอดพิิสััยของข้้อ

	 	 1.4 Strengthening exercise ใช้้ใน

ระยะท้้ายที่่�กระดููกส่่วนที่่�หัักเชื่่�อมติดดีีแล้ว้ แต่ย่ัังมีีปัญหา

ข้้อติิดอยู่่� ทำโดยการดััดเหยีียดข้้อนั้้�นๆ

	 2) Strengthening exercise ประกอบด้้วย 

isometric  exercise และ resistive exercise 

	 	 2.1 Isometric  exercise ในระยะแรก

ที่่�ต้้องจำกััดการเคลื่่�อนไหวของข้อ้ การเกร็ง็กล้า้มเนื้้�อโดย

ไม่่มีีการเคล่ื่�อนไหวของข้้อ สามารถคงสภาพความแข็็ง

แรงของกล้้ามเนื้้�อรอบๆ ข้้อ รวมทั้�งเพิ่่�มการหมุุนเวีียน

ของเลืือดในส่วนนั้�น และช่่วยป้้องกัันการเกิิด deep vein 

thrombosis 

	 	 2.2 Resistive exercise ใช้้ในระยะ

หลัังๆ ที่่�มีี healing ของตำแหน่่งที่่�มีีกระดููกหัักแล้้วและ
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ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลการฟื้้�นฟููหลัังการผ่่าตััด 

สามารถทนต่่อแรงกระทำได้้ จุ ุดประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อนั้้�นๆ 

	 การฝึกึเดิิน (gait training) เป็น็ส่วนสำคััญอย่่าง

มากในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยหลัังกระดููกหััก การฝึึกเดิินช่่วยส่่ง

เสริมิให้ส้ามารถกลัับไปมีีกิจิกรรมต่า่งๆ ได้้เร็ว็ขึ้้�น กระตุ้้�น

การสร้้างของกระดูกู การทำงานของกล้า้มเนื้้�อ รวมทั้้�งใน

แง่ข่องจิติใจผู้้�ป่ว่ย ทำให้รู้้้�สึกึพึ่่�งพาตนเองได้ ้ไม่เ่ป็น็ภาระ

ต่่อผู้้�อื่่�น ดัังแสดงตารางที่่� 3

ข้้อมููล กรณีีศึึกษา

รายที่่� 1 รายที่่� 2

เพศ หญิิง หญิิง

อายุุ 64 ปีี 67 ปีี

โรคประจำตััว โรคหลอดเลืือดสมอง ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง ความดัันโลหิิตสููง

ยาประจำตััว ไม่่มีีประวััติิ Amlodipine, Glipizide, 

Metformin, Simvastation

การผ่่าตััด ORIF 

(open reduction and internal fixation) with 

PFNA 

(proximal femoral nail antirotation)

ORIF (open reduction and internal fixation)

การฟื้้�นฟูู Range of motion exercise 

1) Passive range of motion exercise (PROM) และ 

2) Active assistive exercise (AAE)

Strengthening exercise แบบ Isometric  exercise

ร่่วมกัับ gait training

การฝึึกเดิิน (Gait training) 

ปััญหาใหญ่่ในการฝึึกเดิิน คืือ การลงน้้ำหนัักข้้างที่่�มีีกระดููกหััก สามารถทำได้้มากน้้อยเพีียงใด เพื่่�อนำมาพิิจารณาให้้เครื่่�องช่่วยเดิิน (gait aid) และวิิธีี

การเดิินที่่�เหมาะสม โดยทั่่�วไปคำนึึงถึึงปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้�24 

1. ตำแหน่่งและลัักษณะของ

กระดููกที่่�หััก

losed fracture left intertrochanteric Close facture distal femur leg  

2. Bone healing ขึ้้�นกัับปััจจััยหลายอย่่างที่่�มีีผลต่่อขบวนการซ่่อมแซมกระดููก

2.1 อายุุ 64 ปีี 67 ปีี

2.2 ตำแหน่่ง, รููปร่่างของกระดููก

หััก

Closed fracture left intertrochanteric Close facture distal femur leg  

3. การเลื่่�อนที่่�ของกระดููก ส่่วนของเยื่่�อหุ้้�มกระดููกยัังไม่่ขาดออกจากกััน การหายของกระดููกจึึงเกิิดขึ้้�นได้้เร็็วกว่่าพวกที่่�มีีการเคลื่่�อนของกระดููก ยิ่่�งมีีการ

เคลื่่�อนมากเท่่าไหร่่ การหายของกระดููกยิ่่�งช้้ามากขึ้้�น

ผลลััพธ์์หลัังการฝึึกเดิิน หลััง

การผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วยยัังฝึึกเดิินได้้ในระยะทางสั้้�นๆ โดยการใช้้ walke-

er เดิินรอบเตีียง ลงน้้ำหนัักได้้ไม่่ดีี หลัังการฝึึกจะบอก

ว่่าปวดมาก pain score = 8 คะแนน ไม่่ยอมขยัับตััว 

เวลาส่่วนใหญ่่นอนบนเตีียง 

ผู้้�ป่่วยฝึึกเดิินได้้โดยการใช้้ walker ตั้้�งแต่่ เดิินรอบเตีียง 

และภายในหอผู้้�ป่่วย ระยะทางสั้้�นๆลงน้้ำหนัักได้้เล็็กน้้อย 

หลัังการฝึึกเดิิน ประเมิิน pain score = 3-5 คะแนน 
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อภิิปราย

	 ปัญัหาระหว่่างรัับไว้ใ้รความดูแลของผู้้�สูงอายุุท้ั้�ง 

2 ราย ได้้แก่่ การจััดการความปวดทั้้�งในระยะก่่อนและ

หลัังผ่่าตััด การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนแผลกดทัับ การ

ป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นจากภาวะกระดูกูหััก การป้อ้งกััน

ภาวะแทรกซ้้อนจากการ on skin / skeletal traction 

การลดความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่า่ตััด การป้อ้งกัันการ

สูญูเสีียเลืือดมากหรืือการเกิิดภาวะช็็อก การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด การฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััด และ

การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะปฎิิบััติิตนหลัังผ่่าตััด ผลลััพธ์์

การพยาบาลทั้้�ง 2 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะ

แทรกซ้้อน  ได้้รัับการจััดการความปวด ผู้้�ป่ วยได้้รัับการ

ฟ้ื้�นฟููหลัังผ่่าตััด พ บว่่า รายที่่� 1 ผู้้�ป่ ่วยยัังฝึึกเดิินได้้ใน

ระยะทางสั้้�นๆ โดยการใช้้ walker เดิินรอบเตีียง ลงน้้ำ

หนัักได้้ไม่่ดีี รายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยฝึึกเดิินได้้โดยการใช้้ walker 

ตั้้�งแต่่ เดิินรอบเตีียง และภายในหอผู้้�ป่วย ระยะทาง

สั้้�นๆ ลงน้้ำหนัักได้้เล็็กน้้อย หลัังการฝึึกเดิิน จึึงได้้รัับการ

วางแผนจำหน่่ายและส่่งต่่อเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 

จากกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่วยกระดููกต้้น

ขาส่ว่นปลายหััก มีคีวามยุ่่�งยากซัับซ้อ้น เนื่่�องจากมีคีวาม

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นสูงู ทั้้�งในระยะก่อ่นผ่า่ตััด 

ระหว่่างผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และภายหลัังการจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดแล้้วยัังไม่่

สามารถเดิินลงน้้ำหนัักได้้ ซึ่่�งต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 2-4 

เดืือนจึงึจะสามารถลงน้้ำหนัักบางส่ว่นได้ ้ซึ่่�งบางรายอาจ

ใช้้เวลาถึึง 6 เดืือน25 

	 เมื่่�อกลัับไปดำเนิินชีีวิตที่่�บ้้าน จึ งจำเป็็นต้องมีี

การติิดตามผู้้�ป่่วย ประสานส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อการดููแลต่่อ

เนื่่�อง ในผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ การแตกหัักของกระดููกส่่วน

ใหญ่่เป็็นผลมาจากการหกล้้ม ดัั งน้ั้�น  เมื่่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมาย

ของการป้้องกัันการแตกหัักแบบทุุติิยภููมิิ การประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุจึึงเป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญในการพััฒนากลยุุทธ์์การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผล26 

และการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม ยัั งเป็็นการ

ช่่วยลดความเสี่่�ยงจากการหกล้้มซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการ

ป้้องกัันผลกระทบอื่่�นๆ อีี กด้้วย และบุุคลากรทางการ

แพทย์ พยาบาล ควรมุ่่�งเน้น้การศึกึษาพิิเศษ และให้ค้วาม

สำคััญกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ที่่ �มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะกระดููก

หััก ต้ องตรวจสอบแน่่ใจว่่าแผลที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บ 

หรืือเกิิดภายหลัังการหกล้้ม  การไม่่สามารถเคลื่่�อนไหว

ได้้ โภชนาการที่่�ไม่่ดีี และให้้ความสำคััญกัับระยะเวลาใน

การผ่่าตััดพิิเศษ27 

สรุุป

	 การฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยกระดููกหััก ให้้สามารถกลัับไปใช้้

ชีีวิิตและทำงานได้้ตามปกติิโดยเร็็วนั้้�น ควรเน้้นที่่�

การป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้ ้ดัังนั้้�น

ในขณะให้้การรัักษาผู้้�ป่วย ควรมีีการทำงานร่วมกัันของ

พยาบาล นัั กกายภาพบำบััด และการประสานงานการ

ดููแลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููก

หััก กลุ่่�มเหล่่านี้้�จะต้้องทำงานร่่วมกัับแพทย์์และระหว่่าง

ทีีมแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููและออร์์โธปิิดิิคส์์ เพื่่�อให้้การ

ดููแลที่่�เหมาะสมที่่�สุุด จะต้้องส่่งเสริิมการศึึกษาเฉพาะ

ตามความต้อ้งการของผู้้�ป่วยสูงูอายุเุหล่า่นี้้� การดูแูลแบบ

สหวิิทยาการเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�งในการให้้การดููแลต่่อ

เนื่่�องที่่�ดีีเยี่่�ยม เพ่ื่�อวางเป้า้หมายและวิธิีีการรัักษาที่่�เหมาะ

สมในผู้้�ป่วยแต่่ละราย จะสามารถลดระยะเวลาที่่�ต้้อง

รัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้
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