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การศึึกษาเปรียบเทีียบการฟื้้�นฟืู้ผูู้�สููงอายุทีี�กระดููกหัักหัลัังการหักลั�ม:
กรณีีศึึกษา 2 ราย

บทีคััดูย่อ   

	 การศึกึษาคร้�งนี้้�มีว้ัต้ถุุประสงค	์เพื่่�อเปรย้บเท้ียบ

ข้อ้มีลูควัามีเส้�ยงตอ่การหกลม้ี	และผลการฟื้้�นี้ฟื้ภูายหลง้

เกิดกระดูกห้กจากการหกล้มี	 ผลการศึึกษากรณ้ีศึึกษา

รายที้�	 1	 ผู้สูงอายุเพื่ศึหญิิง	 อายุ	 64	ปี	 มี้โรคประจำต้วั	

ค่อ	 โรคหลอดเล่อดสมีอง	ควัามีด้นี้โลหิตสูง	กรณี้ศึึกษา

รายที้�	 2	 ผู้สูงอายุเพื่ศึหญิิง	 อายุ	 67	ปี	 มี้โรคประจำต้วั	

ค่อ	เบาหวัานี้	ไข้มี้นี้ในี้เล่อดสูง	และควัามีด้นี้โลหิตสูง	ได้

ร้บยา	amlodipine	ตำแหนี้่งข้องกระดูกที้�ห้ก	รายที้�	1	

closed	fracture	left	intertrochanteric	และรายที้�	2	

close	facture	distal	femur	leg		ภายหล้งการผ่าต้ด

ผู้สูงอายุรายที้�	1	ทีำการร้กษา	ORIF	with	PFNA	รายที้�	

2	ทีำการร้กษา	ORIF	ผู้สูงอายุรายที้�	 1	ย้งฝึึกเดินี้ได้ในี้

ระยะทีางส้�นี้ๆ	โดยการใช้้	walker	เดินี้รอบเต้ยง	ลงนี้�ำ

หนี้้กได้ไมี่ด้	หล้งการฝึึกจะบอกวั่าปวัดมีาก	pain	score	

=	8	คะแนี้นี้	ไมี่ยอมีข้ย้บต้วั	เวัลาส่วันี้ใหญิ่นี้อนี้บนี้เต้ยง	

และผู้สูงอายุรายที้�	2	ฝึึกเดินี้ได้โดยการใช้้	walker	ต้�งแต่	

เดินี้รอบเต้ยง	และภายในี้หอผู้ป่วัย	ระยะทีางส้�นี้ๆ	ลงนี้�ำ

หนี้้กได้เล็กนี้้อย	หล้งการฝึึกเดินี้	ประเมีินี้	pain	 score	

=	3	-	5	คะแนี้นี้	ย้งต้องใช้้เวัลาในี้การฟื้้�นี้ฟืู้ภายหล้งการ

จำหนี้่ายผู้ป่วัยต่อไป	

คัำสูำคัญั:	ผูสู้งอายุ,	กระดกูหก้หลง้การหกลม้ี,	การฟื้้�นี้ฟูื้

บทีนำ

	 การหกล้มีเป็นี้สาเหตุสำค้ญิท้ี�สุดข้องการบาด

เจ็บในี้ผู้ป่วัยสูงอายุ	 เกิดข้ึ�นี้ได้มีากถุึงสองในี้สามีข้อง

ประช้ากรทุีกปี	 และมีากถุึงหนึี้�งในี้ห้าข้องเหตุการณี์

เหล่านี้้�จะสิ�นี้สุดลงด้วัยการเจ็บป่วัย	 การตายและควัามี

บกพื่ร่องทีางสุข้ภาพื่เฉี้ยบพื่ล้นี้เร่�อร้ง	 การหกล้มีอาจลด

การทีำงานี้โดยทีำใหเ้กดิการบาดเจบ็	จำกด้กจิกรรมี	กลว้ั

อภิิฤดูี พาผู้ลั1, สูิรินทีรา ฟืู้ตะกูลั2, เสูาวนีย์ ชููจัันทีร์1

1คณีะพื่ยาบาลศึาสตร์	มีหาวัิทียาล้ยราช้ภ้ฏนี้ครราช้ส้มีา
2ดร.	คณีะพื่ยาบาลศึาสตร์	มีหาวัิทียาล้ยราช้ภ้ฏนี้ครราช้ส้มีา

ลม้ี	และสญูิเส้ยการเคล่�อนี้ไหวั	ข้ึ�นี้ไปหนี้ึ�งในี้สามีข้องผูล้ม้ี

จะต้องทีนี้ทีุกข้์ทีรมีานี้พื่อสมีควัรการบาดเจ็บสาห้ส	เช้่นี้

กระดูกห้ก1 

	 ผลกระทีบที้�เกิดจากการหกล้มีเกิดข้ึ�นี้ก้บทุีกว้ัย	

แต่การหกลม้ีและกระดกูหก้จะพื่บไดบ้อ่ยมีากข้ึ�นี้เม่ี�ออายุ

มีากข้ึ�นี้	และผลกระทีบที้�จะเกิดต่อผูสู้งอายุมีก้จะม้ีควัามี

รุนี้แรง2	 ผลกระทีบประการแรก	 การหกล้มีอาจทีำให้

ควัามีสามีารถุในี้การทีำงานี้ข้องผู้สูงอายุลดลง	 และเกิด

ภาวัะพื่งึพื่าตามีมีาได	้ประการที้�สอง	ผลที้�ตามีมีาข้องการ

หกล้มีไมีไ่ด้จำกด้อยูท่ี้�ประสิทีธิภิาพื่การทีำงานี้เท่ีานี้้�นี้	แต่

ย้งส่งผลกระทีบต่อช้้วัิตหลายด้านี้	 รวัมีถุึงด้านี้จิตใจและ

การร้บรู้ด้วัย3	 ผลการศึึกษาที้�ผ่านี้มีาแสดงให้เห็นี้ว่ัาการ

หกล้มีทีำให้เกิดกระดูกห้กเป็นี้ส่วันี้ใหญิ่	 การเกิดกระดูก

สะโพื่กห้ก	 เกิดข้ึ�นี้ได้ที้�งในี้บ้านี้และนี้อกบ้านี้	 ในี้ข้ณีะที้�

กระดูกห้กจากควัามีเปราะบางอ่�นี้ๆ	 มี้กเกิดข้ึ�นี้ภายหล้ง

การหกล้มีนี้อกบ้านี้มีากกวั่า4 

	 อ้กท้ี�งปัญิหาท้ี�มี้กพื่บตามีหล้งกระดูกห้ก	 โดย

เฉีพื่าะในี้ผู้สูงอายุ	 ค่อ	 ภาวัะข้้อติด	 การไมี่เช้่�อมีติดข้อง

กระดูก	(non-union)	หร่อเช้่�อมีติดผิดรูป	(malunion)	

ฯลฯ5	 จะเป็นี้ผลข้้ดข้วัางการทีำงานี้ข้องอว้ัยวัะส่วันี้

นี้้�นี้	 การร้กษาท้ี�ได้ผลด้จึงต้องพื่ยายามีคงสภาพื่การ

ทีำงานี้นี้้�นี้ๆ	 ไวั้ให้ได้มีากที้�สุดและควัรเริ�มีต้นี้การฟื้้�นี้ฟืู้

สภาพื่ที้นี้ที้หล้งจากกระดูกห้กและได้ร้บการร้กษาจาก

ศึ้ลยแพื่ทีย์ทีางออร์โธิปิดิคส์	 เพื่่�อลดปัญิหาที้�ต้องแก้ไข้

ในี้ภายหล้ง	การเพื่ิ�มีประสิทีธิิภาพื่ผลล้พื่ธิ์ข้องการร้กษา

กระดูกห้กจำเป็นี้ต้องศึึกษาข้้อมีูลผู้ป่วัยแต่ละรายและ

การรก้ษาแบบองคร์วัมี	ลก้ษณีะนี้สิย้ข้องผูป่้วัยจะกำหนี้ด

เป้าหมีายลำด้บควัามีสำค้ญิสำหร้บผลล้พื่ธ์ิ	 ซึ่ึ�งแตกต่าง

ก้นี้อย่างมีากระหวั่างผู้สูงอายุและวั้ยรุ่นี้	 และผลกระทีบ

ที้�เกิดจากการบาดเจ็บ	 ประสิทีธิิผลข้องการร้กษาข้ึ�นี้อยู่

ร้บต้นี้ฉีบ้บ	17	เมีษายนี้	2568,	ปร้บปรุงต้นี้ฉีบ้บ	7	พื่ฤษภาคมี	2568,	ตอบร้บต้นี้ฉีบ้บต้พื่ิมีพื่์	10	พื่ฤษภาคมี	2568
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ก้บวัิธิ้การดูแลและการฟื้้�นี้ฟืู้เนี้่�องจากกลยุทีธิ์ที้�นี้ำมีาใช้้

เพื่่�อให้บรรลุการร้กษากระดูก6 

วัตถุุประสูงคั์  

 เพื่่�อเปรย้บเท้ียบข้อ้มูีลการฟื้้�นี้ฟูื้	ภายหลง้กระดูก

ห้ก	จำนี้วันี้	2	ราย

วิธีีดูำเนินการศึึกษา 

	 การศึึกษาคร้�งนี้้�เป็นี้การศึึกษาเฉีพื่าะกรณี้ผู้

สูงอายุที้�มี้กระดูกห้กหล้งการหกล้มี	 ศึึกษาแบบเฉีพื่าะ

เจาะจง	 มี้การเก็บรวับรวัมี	 ข้้อมีูล	 การประเมีินี้สภาพื่		

เพื่่�อให้ทีราบปัญิหาและควัามีต้องการข้องผู้สูงอายุ

	 1.	ทีบทีวันี้เอกสาร	ตำรา	วัรรณีกรรมี	งานี้วัิจ้ย

เก้�ยวัก้บการหกล้มีในี้ผู้สูงอายุ

	 2.	รวัมีรวัมีข้อ้มูีลโดยใช้แ้บบประเมิีนี้ควัามีเส้�ยง

ตอ่การหกล้มี	Morse	Fall	Scale		ข้องสถุาบน้ี้เวัช้ศึาสตร์

ผูส้งูอายุ	กรมีการแพื่ทีย์	กระทีรวังสาธิารณีสขุ้7	ประกอบ

ด้วัยข้้อคำถุามี	6	ข้้อ	ถุามีเก้�ยวัก้บประวั้ติล้มีก่อนี้เข้้าโรง

พื่ยาบาลหร่อภายในี้	3	เด่อนี้	(0	=	ไมี่ใช้่,	15	=	ใช้่)	ได้ร้บ

การวัินี้ิจฉี้ยโรคมีากกวั่า	1	โรค	(0	=	ไมี่ใช้่,	15	=	ใช้่)	การ

ใช้้เคร่�องช้่วัยเดินี้	 (0	 =	 นี้อนี้ติดเต้ยง/ต้องการพื่ยาบาล

ช้ว่ัย/ใช้้รถุเข้น็ี้,	15	=	ใช้ไ้ม้ีเท้ีา/ไมีค้�ำยน้ี้/คอกช้ว่ัยเดนิี้,	30	

=	เดินี้โดยเกาะเฟื้อร์นี้ิเจอร์)	มี้สายนี้�ำเกล่อ	(0	=	ไมี่ใช้่,	

20	=	ใช้)่	การเดนิี้/	การเคล่�อนี้ยา้ยตนี้เอง	(0	=	เดนิี้ปกต/ิ

นี้อนี้เต้ยง/ไมี่ข้ย้บต้วั,	10	=	เดินี้ที่าโค้งไปหนี้้า	ก้าวัเที้า

ส้�นี้ๆ,	20	=	ท่ีาเดินี้ผิดปกติ	(ลกุลำบาก	เดนิี้ก้มีหน้ี้า))	การ

ร้บรู้	(0	=	ไมี่ใช้่,	15	=	ใช้่)	คะแนี้นี้รวัมีที้�งหมีดมี้ค่าอยู่ในี้

ช้่วัง	0	-125	คะแนี้นี้	0	-	24	หมีายถุึง	ไมี่มี้ควัามีเส้�ยงต่อ

การหกล้มี,	คะแนี้นี้	25	-	50	หมีายถุึง	มี้ควัามีเส้�ยงต่อ

การหกล้มีต�ำและคะแนี้นี้มีากกวั่าหร่อเที่าก้บ	51	หมีาย

ถุึง	มี้ควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มีสูง	

	 3.	 เปร้ยบเที้ยบการร้กษาและการฟื้้�นี้ฟืู้สภาพื่

ข้องกรณี้ศึึกษา	ภายหล้งการผ่าต้ด	ที้�ง	2	ราย

การหักลั�มในผูู้�สููงอายุ

	 การหกล้มี	 หมีายถึุง	 การหกล้มีเป็นี้เหตุการณ์ี

ท้ี�เกิดข้ึ�นี้โดยไมี่ได้ต้�งใจ	 ทีำให้ร่างกายทีรุดลงสู่พื่่�นี้หร่อ

ระด้บที้�ต�ำกวั่า8

ผู้ลักระทีบจัากการหักลั�ม

	 การหกล้มีในี้ผู้สูงอายุเป็นี้เร่�องที้�อาจเกิดข้ึ�นี้ได้

และอาจนี้ำไปสู่การบาดเจ็บสาห้ส	 เช้่นี้	 การบาดเจ็บที้�

ศึ้รษะและกระดูกห้ก	การล้มีซึ่�ำๆ	เกิดข้ึ�นี้บ่อยคร้�งและมี้

สว่ันี้สำคญ้ิอยา่งมีากการเจบ็ปว่ัยและการเสย้ช้ว้ัติในี้ผู้สงู

อายุ9	ประมีาณีวัา่ประมีาณีหนี้ึ�งในี้สามีข้องผู้สงูอาย	ุจะมี้

ประสบการณี์ก้บการล้มีอย่างนี้้อยหนี้ึ�ง	1	คร้�งในี้แต่ละปี	

ร้อยละ	 10%	 ข้องผู้สูงอายุมี้ประสบการณี์หกล้มีหลาย

คร้�งต่อปี10	 ร้อยละ	 64.0	 ข้องผู้สูงอายุที้�หกล้มีจะได้ร้บ

บาดเจ็บร้อยละ	32.0	มี้กระดูกห้กร่วัมีด้วัยร้อยละ	54.8	

ต้องเข้้าร้บการร้กษาในี้โรงพื่ยาบาลและม้ีเพ้ื่ยงร้อยละ	

53.7	ที้�มี้การฟื้้�นี้ต้วัอย่างสมีบูรณี์11	และย้งพื่บอ้กวั่าผลก

ระทีบที้�พื่บมีากที้�สุด	ค่อ	กระดูกห้ก	ร้อยละ	74.8	และ

ตอ้งพื่ก้	รก้ษาตว้ัในี้โรงพื่ยาบาล	สว่ันี้ใหญิไ่มีส่ามีารถุกลบ้

ไปใช้้ช้้วัิต	 หร่อทีำงานี้ได้ตามีปกติ	 ควัามีสามีารถุในี้การ

ทีำงานี้	และคุณีภาพื่ช้้วัิตลดลง12 

การรักษาฟื้้�นฟูื้ผูู้�ป่วยทีี�เกิดูกระดููกหััก13	 มี้หล้กการโดย

ที้�วัไปด้งนี้้�

	 1.	คงการเคล่�อนี้ไหวัข้องข้้อ	โดยเฉีพื่าะในี้ส่วันี้

ที้�ไม่ีได้รบ้บาดเจบ็	สว่ันี้ตำแหนี้ง่โรคจำเปน็ี้ต้องจำกด้การ

เคล่�อนี้ไหวัในี้ระยะแรก	 เมี่�อเกิดควัามีเช้่�อมีข้องกระดูก

แล้วั	ต้องให้มี้การกล้บค่นี้ข้องพื่ิส้ยข้องข้้อโดยเร็วั

	 2.	คงสภาพื่ควัามีแข้ง็แรง	ทีนี้ทีานี้ข้องกล้ามีเนี้่�อ

ให้ใกล้เค้ยงปกติมีากที้�สุด

	 3.	พื่ิจารณีาการใช้้เคร่�องมี่อทีางกายภาพื่บำบ้ด

และการออกกำล้งกายเพื่่�อการร้กษา	 (therapeutic	

excercise)	ที้�เหมีาะสมีในี้แต่ละช้่วังเวัลาและบุคคล

	 4.	 ส่งเสริมีข้บวันี้การซึ่่อมีแซึ่มีข้องกระดูก	 โดย

อาศึ้ยการมี้	activity	รวัมีถุึง	gait	training	ที้�เหมีาะสมี

	 5.	ให้ผู้ป่วัยสามีารถุกล้บไปทีำงานี้โดยเร็วั

เป้าหัมายของการฟื้้�นฟืู้สูมรรถุภิาพดู�านคัลัินิกออร์โธี

ปิดูิคัสู์ในผูู้�สููงอายุ14	มี้ด้งนี้้�

	 1.	การเพื่ิ�มีที้กษะ	ควัามีแข้็งแรง	ควัามีย่ดหยุ่นี้	

การทีำงานี้ข้องสภาพื่ห้วัใจและหลอดเล่อด

	 2.	 การเพื่ิ�มีการไหลเวั้ยนี้และการป้องก้นี้ภาวัะ

กล้ามีเนี้่�ออ่อนี้แรง	กล้ามีเนี้่�อล้บ

	 3.	 การป้องก้นี้การหดต้วัข้องกล้ามีเนี้่�อ	 (con-

tractures)

	 4.	ปอ้งกน้ี้การเกดิลิ�มีเล่อดอดุต้นี้ในี้หลอดเล่อด
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ตารางทีี� 1 แสดงการเปร้ยบเที้ยบควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มี	Morse	Fall	Scale

ตอนทีี� 2 การเปรียบเทีียบข�อมูลัการรักษากรณีีศึึกษา

	 กรณ้ีศึึกษารายที้�	1	ผูส้งูอายเุพื่ศึหญิิง	อาย	ุ64	ปี		

มี้โรคประจ�าต้วั	ค่อ	โรคหลอดเล่อดสมีองควัามีด้นี้โลหิต

สูง	กรณี้ศึึกษารายที้�	2	ผู้สูงอายุเพื่ศึหญิิง	อายุ	67	ปี		มี้

โรคประจ�าต้วั	ค่อ	เบาหวัานี้ไข้มี้นี้ในี้เล่อดสูง	และควัามี

ดน้ี้โลหิตสงู	ได้รบ้ยา	amlodipine	ดง้แสดงในี้ตารางท้ี�	2

ดำส่วันี้ลึก	(deep	vein	thrombosis)	ในี้ส่วันี้ปลาย

	 5.	 การสร้างกล้ามีเนี้่�ออย่างรวัดเร็วั:	 quadri-

ceps	และ	gluteal	muscles

	 6.	การเริ�มีต้นี้การฝึึกต้�งแต่เนี้ิ�นี้ๆ	สำหร้บผู้ป่วัย

สงูอายุ	-	การผสมีผสานี้ระหว่ัางการฝึกึแบบ	passive-as-

sistive	และ	active	training

	 7.	การปั�นี้จก้รยานี้แบบแอคท้ีฟื้โดยตา้นี้ทีานี้ต่อ

แรงต้านี้นี้้อยที้�สุด	(เพื่ิ�มีแรงต้านี้อย่างต่อเนี้่�อง)	

	 8.	การฟื้้�นี้ฟืู้รูปแบบการเดินี้ที้�ถุูกต้อง

ผู้ลัการศึึกษา: ข�อมูลักรณีีศึึกษา

ตอนทีี� 1 การเปรียบเทีียบคัวามเสูี�ยงต่อการหักลั�ม 

Morse Fall Scale  

	 กรณี้ศึึกษารายที้�	1	ผู้สูงอายุเพื่ศึหญิิง	อายุ		64	

ปี	 	มี้โรคประจำต้วั	ค่อ	 โรคหลอดเล่อดสมีอง	ควัามีด้นี้

โลหิตสูง	กรณี้ศึึกษารายที้�	2	ผู้สูงอายุเพื่ศึหญิิง	อายุ	67	

ปี		มี้โรคประจำต้วั	ค่อ	เบาหวัานี้	ไข้มี้นี้ในี้เล่อดสูง	และ

ควัามีด้นี้โลหิตสูง	 ได้ร้บยา	 amlodipine	 เมี่�อประเมีินี้

ควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มี	พื่บว่ัา	 กรณ้ีศึึกษาม้ีควัามีเส้�ยง

ต่อการหกล้มีสูง	 เมี่�อประเมีินี้ด้วัยแบบประเมีินี้	Morse	

Fall	Scale		ด้งแสดงในี้ตารางที้�	1

ข�อมูลั กรณีีศึึกษา

รายทีี� 1 รายทีี� 2

เพื่ศึ หญิิง หญิิง

อายุ 64	ปี 67	ปี

โรคประจ�าต้วั โรคหลอดเล่อดสมีอง	ควัามีด้นี้โลหิตสูง เบาหวัานี้	ไข้มี้นี้ในี้เล่อดสูง	ควัามีด้นี้โลหิตสูง

ยาประจ�าต้วั ไมี่มี้ประวั้ติ amlodipine

ข�อคั�าถุามจัากแบบประเมินคัวามเสูี�ยงต่อการหักลั�ม Morse Fall Scale

มี้ประวั้ติล้มีก่อนี้เข้้าโรงพื่ยาบาลหร่อภายในี้	3	เด่อนี้ ไมี่เคย

(0	คะแนี้นี้)

ไมี่เคย

(0	คะแนี้นี้)

ได้ร้บการวัินี้ิจฉี้ยโรคมีากกวั่า	1	โรค ใช้่

(15	คะแนี้นี้)

ใช้่

(15	คะแนี้นี้)

การใช้้เคร่�องช้่วัยเดินี้ เดินี้โดยเกาะเฟื้อร์นี้ิเจอร์

(30	คะแนี้นี้)

เดินี้โดยเกาะเฟื้อร์นี้ิเจอร์

(30	คะแนี้นี้)

การเดินี้/	การเคล่�อนี้ย้ายตนี้เอง เดินี้ที่าโค้งไปหนี้้า	ก้าวัเที้าส้�นี้ๆ

(10	คะแนี้นี้)

ที่าเดินี้ผิดปกติ	(ลุกลำบาก	เดินี้ก้มีหนี้้า)

(20	คะแนี้นี้)

การร้บรู้ มี้กล่มีข้้อจำก้ดในี้ควัามีสามีารถุข้องตนี้

(15	คะแนี้นี้)

ร้บรู้ระด้บควัามีสามีารถุข้องตนี้เอง	

(0	คะแนี้นี้)

คะแนี้นี้ควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มี 70	คะแนี้นี้ 65	คะแนี้นี้

การแปลัผู้ลั มีคัวามเสูี�ยงต่อการหักลั�มสููง
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	 จากข้้อมูีลการแตกห้กข้องกระดูก	 intertro-

chanteric	ถุูกจำแนี้กตามีระบบต่างๆ15		โดยที้�วัไปแล้วั 

กระดูกห้กที้�มี้ควัามีเสถุ้ยรจะมี้	 2	หร่อ	 3	 ส่วันี้โดยมี้ส้นี้

ตรงกลางและด้านี้ข้้างที้�สมีบูรณี์	และควัรร้กษาด้วัยการ

ยึดด้วัยสกรูบริเวัณีสะโพื่ก	ค�ำย้นี้ด้านี้ข้้างช้่วัยให้มี้จุดสิ�นี้

สุดที้�มี้�นี้คง	

การผู้่าตัดู

	 ประเภทีข้องการผ่าต้ดที้�จำเป็นี้ในี้การจ้ดการ

ก้บกระดูกสะโพื่กห้กน้ี้�นี้พื่ิจารณีาจากประเภทีข้อง

กระดูกห้ก	 (femoral	 neck,	 intertrochanteric	 หร่อ	

subtrochanteric)	 และควัามีต้องการส่วันี้บุคคลข้องผู้

ป่วัย	 การแตกห้กข้องคอกระดูกต้นี้ข้าอาจจ้ดได้วั่าคงที้�

หรอ่ไมีแ่น่ี้นี้อนี้	ข้ึ�นี้อยูก่บ้รปูแบบการแตกหก้	การเคล่�อนี้

ต้วั	 และมีุมี	 การแตกห้กข้องกระดูกต้นี้ข้าท้ี�เสถุ้ยรค่อ

การแตกห้กแบบไม่ีมี้การเคล่�อนี้ที้�หร่อการแตกห้กแบบ	

valgus-impact	โดยไมีม่ีม้ีมุีในี้มีมุีมีองภาพื่เอก็ซึ่เ์รยด์า้นี้

ข้า้ง13	การแตกหก้ข้องคอกระดูกต้นี้ข้าที้�ไม่ีมีก้ารเคล่�อนี้ที้�

จะร้กษาได้ด้วัยการผ่าต้ด	ควัามีเส้�ยงนี้้�เพื่ิ�มีข้ึ�นี้เป็นี้	79%	

เมี่�อผู้ป่วัยมี้อายุมีากกวั่า	70	ปี16	ตำแหนี้่งที้�ห้ก	เป็นี้แบบ	

nondisplaced	ร้กษาโดยการทีำ	 screw	fixation	แต่

ถุ้า	มี้ภาวัะ	displaced	low	activity	level:	hemiar-

throplasty	และแบบ	high	activity	level:	total	hip	

arthroplasty	การศึกึษาที้�ผา่นี้มีาสว่ันี้ใหญิป่ระกอบดว้ัย

ผูป้ว่ัยสูงอายุดว้ัยแทีนี้ที้�	femoral	neck	fracture	(FNF)	

เข้้าเกณีฑ์์การร้กษาสำหร้บการผ่าต้ดเปล้�ยนี้ข้้อสะโพื่ก17	

ส่วันี้การห้กในี้ตำแหนี้่ง	intertrochanteric	ร้กษา	แบบ	

sliding	hip	screw	and	side	plate	และการห้กแบบ	

unstable	fractures	จะใช้้การร้กษาโดยการทีำ	intra-

medullary	hip	screw13 

	 ภาวัะแทีรกซ้ึ่อนี้ที้�อาจพื่บจากการ	ทีำการผา่ตด้	

open	reduction	and	internal	fixation	ค่อ	1)	การ

ติดเช้่�อ	 รอยแดงต่อเนี้่�องหร่อการระบายข้องสารค้ดหล้�ง

หล้งจาก	ORIF	 จะสามีารถุบ่งบอกถุึงการติดเช้่�อได้	 ซึ่ึ�ง

ข้้�นี้ต้นี้	ล้กษณีะข้องอาการแทีรกซึ่้อนี้นี้้�ค่อ	มี้ไข้้	หนี้าวัส้�นี้	

ตารางทีี� 1 แสดงการเปร้ยบเที้ยบข้้อมีูลการร้กษากรณี้ศึึกษา

ข�อมูลั กรณีีศึึกษา

รายทีี� 1 รายทีี� 2

เพื่ศึ หญิิง หญิิง

อายุ 64	ปี 67	ปี

โรคประจำต้วั โรคหลอดเล่อดสมีอง	ควัามีด้นี้โลหิตสูง

(วัินี้ิจฉี้ย	ต้�งแต่	ปี	59	ร้บยาไมี่ต่อเนี้่�อง)

เบาหวัานี้	ไข้มี้นี้ในี้เล่อดสูง	ควัามีด้นี้โลหิตสูง

ยาประจำต้วั ไมี่มี้ประวั้ติ Amlodipine,	Glipizide,	

Metformin,	Simvastation

อาการสำค้ญิที้�นี้ำมีาโรงพื่ยาบาล หกล้มี	ปวัดบวัมีบริเวัณีข้าด้านี้ซึ่้าย	3	ช้มี.	ก่อนี้มีารพื่. เดินี้หกล้มีพื่่�นี้ต่างระด้บ	เข้่ากระแทีกพื่่�นี้ปวัดมีาก	เดินี้ไมี่

ได้	1	ช้มี.	ก่อนี้มีารพื่.

สภาพื่ที้�วัไป ผู้ป่วัยหญิิงไทีย		GCS	E4V5M6	มี้โรคประจำต้วัเป็นี้

โรคหลอดเล่อดสมีอง	และควัามีด้นี้โลหิตสูง	ส้ญิญิาณี

ช้้พื่	อุณีหภูมีิ	37.2	oC	ช้้พื่จร	82	คร้�ง/นี้าที้	หายใจ	20	

คร้�ง/นี้าที้	ควัามีด้นี้โลหิต	140/80	mmHg	O
2
	sat	

95%	pain	score	=	8	คะแนี้นี้

ผู้ป่วัยหญิิงไทีย		มี้โรคประจ�าต้วัเป็นี้เบาหวัานี้และไข้มี้นี้

ในี้เล่อดสูง

ควัามีด้นี้โลหิตสูงส้ญิญิาณีช้้พื่	อุณีหภูมีิ	36.7	oC	ช้้พื่จร	

86	คร้�ง/นี้าที้	หายใจ	22	คร้�ง/นี้าที้	ควัามีด้นี้โลหิต	

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

CXR closed	fracture	left	intertrochanteric close	facture	distal	femur	leg		

การร้กษา	(ก่อนี้การผ่าต้ด) on	skin	traction on	skeletal	traction

การผ่าต้ด ORIF	

(open	reduction	and	internal	fixation)	with	

PFNA	

(proximal	femoral	nail	antirotation)

ORIF	(open	reduction	and	internal	fixation)
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และปวัดกระดูก	 ต่อมีาอาจบวัมีแดงได้	 เป็นี้การลุกลามี

มีาจากบริเวัณีที้�เกิดการติดเช้่�อ18	 ปัญิหาที้�อาจพื่บอ้ก

ประการค่อ	 2)	 การท้ี�กระดูกจะหายโดยม้ีควัามีผิดปกติ

ที้�	เร้ยกวั่า	malunion	ปลายที้�งสองข้องกระดูกร้าวัไมี่ได้

อยู่ในี้แนี้วัที้�ถุูกต้อง	3)	ข้้อยึดติด	(joint	stiffness)	เกิด

ควัามีรู้สึกว่ัาข้้อต่อเคล่�อนี้ไหวัได้ข้้อจำก้ดหร่อเป็นี้ไปไม่ี

ได้	ค่อ	ข้้อตึง	สาเหตุเกิดจาก	Intraarticular	หร่อ	การ

ยดึเกาะข้องข้อ้ตอ่	รองลงมีาการตรงึ	การหดตว้ัข้องกลา้มี

เนี้่�อรอบข้้อต่อเน่ี้�องจากไมี่ได้เคล่�อนี้ไหวัเป็นี้เวัลานี้านี้19	

และอาจเกดิปญัิหา	intertrochanteric	nonunion	หรอ่	

subtrochanteric	 nonunion	 เป็นี้ปัญิหาต่อการแก้ไข้	

สิ�งนี้้�อาจทีำให้ผู้ป่วัยต้องได้ร้บการเปล้�ยนี้ข้้อต่อเที้ยมี

ที้�ซ้ึ่บซึ่้อนี้หร่อการพิื่จารณีาการแก้ไข้ใหม่ี	 การเล่อกต้วั

เล่อกการร้กษาจะขึ้�นี้อยู่ก้บคุณีภาพื่ข้องกระดูกและรูป

แบบการไม่ีประสานี้กน้ี้ข้องกระดูก20	อยา่งไรกต็ามีภาวัะ

แทีรกซึ่อ้นี้เปน็ี้สิ�งท้ี�อาจเกิดขึ้�นี้ภายหลง้จากการซึ่อ่มีแซึ่มี

กระดกูหก้	ศ้ึลยแพื่ทีย์และท้ีมีสขุ้ภาพื่สามีารถุจำกด้อบุติ้

การณ์ีข้องปัญิหาเหล่านี้้�ด้วัยการทีำควัามีเข้้าใจ	 พื่ยาธิิ

สร้รวัิทียาและสาเหตุการเกิด	 จะช้่วัยป้องก้นี้ไมี่ให้ผู้สูง

อายุเกิดปัญิหาเหล่านี้้�ได้18 

ตอนทีี� 3 ข�อมูลัการฟื้้�นฟืู้หัลัังการผู้่าตัดู

	 Koleva	 I	 และคณีะ21	 ได้นี้ำเสนี้อการฟื้้�นี้ฟูื้

สภาพื่หล้งการผ่าต้ดกระดูก	ด้งนี้้�	เป้าหมีายค่อการฟื้้�นี้ฟืู้

สมีรรถุภาพื่และการศึกึษาใหม่ี	ภารกิจหลก้คอ่:	การฟื้้�นี้ฟูื้

ควัามีม้ี�นี้คงและควัามีคล่องตว้ัข้องข้อ้ต่อแข้นี้ข้าส่วันี้ล่าง	

คน่ี้ควัามีสมีดุลข้องกล้ามีเนี้่�อและเอ็นี้โดยเน้ี้นี้ที้�กล้ามีเนี้่�อ

บริเวัณีข้้อสะโพื่ก	 ร้กษาสะโพื่กไวั้ในี้ช้้วักลศึาสตร์	 การ

ควับคุมีควัามีเจ็บปวัด	การควับคุมี	 range	of	motion	

ร่วัมีก้นี้	 การควับคุมีภาวัะแทีรกซ้ึ่อนี้ที้�อาจเกิดข้ึ�นี้	 การ

ฟื้้�นี้ฟืู้การเดินี้ตามีปกติพื่ร้อมีการแก้ไข้รูปแบบการเดินี้ที้�

ผดิปกตใินี้ที้�สดุ	การฝึกึกจิกรรมีในี้ช้ว้ัติประจำวัน้ี้	(activ-

ities	of	daily	living:	ADL)	การพื่้ฒนี้าควัามีสามีารถุในี้

ช้้วัิตประจำวั้นี้	การกระตุ้นี้ทีางจิตอารมีณี์	การปร้บปรุง

คุณีภาพื่ช้้วัิตด้านี้สุข้ภาพื่

	 ข้้อมูีลการฟื้้�นี้ฟูื้หล้งผ่าต้ด22	 จุดประสงค์ข้อง

การ	exercise	เพื่่�อตอ้งการคงสภาพื่หรอ่เพื่ิ�มีพื่ส้ิยข้องข้้อ	

ควัามีแข้็งแรงทีนี้ข้องกล้ามีเนี้่�อ	 1)	Range	of	motion	

exercise	 2)	 Strengthening	 exercise	ประกอบด้วัย	

Isometric	exercise	และ	resistive	exercise23	มี้ราย

ละเอ้ยดในี้การฟื้้�นี้ฟืู้	ด้งนี้้�	

	 1)	Range	of	motion	exercise	

	 	 1.1	Passive	range	of	motion	exer-

cise	(PROM)	ใช้้ในี้ช้่วังแรกที้�ย้งมี้อาการปวัดบวัมี	ผู้ป่วัย

ไมี่สามีารถุออกแรงเองได้เพื่่�อคงสภาพื่การเคล่�อนี้ไหวั

ข้องข้้อ	 ป้องก้นี้ข้้อติด	 ควัรระม้ีดระวั้งโดยจำก้ดองศึา

การเคล่�อนี้ไหวัในี้มีุมีที้�ผู้ป่วัยไมี่มี้อาการปวัด	 เพื่ราะอาจ

เกิดการบาดเจ็บข้ึ�นี้ได้ถุ้าผู้ป่วัยออกแรงต้านี้ในี้ข้ณีะทีำ	

passive	 exercise	 	 มี้การใช้้	 continuous	 passive	

motion	 (CPM)	 เพ่ื่�อจุดประสงค์เด้ยวัก้นี้นี้้�มี้ประโยช้นี้์

มีากในี้รายที้�เกิดกระดูกห้กภายในี้ข้้อ	

	 	 1.2	Active	assistive	exercise	(AAE)	

เปน็ี้	exercise	ท้ี�เหมีาะสมีท้ี�สดุในี้ระยะแรกๆ	ท้ี�ไมีจ่ำเปน็ี้

ต้องจำก้ดการเคล่�อนี้ไหวั	และผู้ป่วัยสามีารถุทีำ	active	

exercise	 ได้บางส่วันี้จากนี้้�นี้จึงทีำ	 passive	 ต่อให้ได้

พื่ิส้ยข้องข้้อเพื่ิ�มีมีากข้ึ�นี้หร่อได้เต็มีท้ี�	 ที้�งนี้้�ต้องไม่ีทีำให้

เกดิอาการปวัด	อาจใช้เ้พื่่�อเปน็ี้	muscle	reduction	ช้ว่ัย

ปอ้งกน้ี้การเกดิ	strain	ที้�มีากเกนิี้ไปตอ่กลา้มีเนี้่�อรอบข้อ้

นี้้�นี้ๆ

	 	 1.3	Active	exercise	(AE)	ใช้เ้มี่�อผู้ปว่ัย

มี้ควัามีแข้็งแรงข้องกล้ามีเนี้่�อเพื่ิ�มีข้ึ�นี้จนี้สามีารถุทีำการ

บริหารต้านี้แรงโนี้้มีถุ่วังโลกได้ตลอดพื่ิส้ยข้องข้้อ

	 	 1.4	 Strengthening	 exercise	 ใช้้ในี้

ระยะท้ีายที้�กระดูกส่วันี้ที้�หก้เช้่�อมีติดด้แลว้ั	แตย่ง้ม้ีปัญิหา

ข้้อติดอยู่	ทีำโดยการด้ดเหย้ยดข้้อนี้้�นี้ๆ

	 2)	 Strengthening	 exercise	 ประกอบด้วัย	

isometric		exercise	และ	resistive	exercise	

	 	 2.1	Isometric		exercise	ในี้ระยะแรก

ที้�ต้องจำกด้การเคล่�อนี้ไหวัข้องข้อ้	การเกรง็กลา้มีเนี้่�อโดย

ไมี่มี้การเคล่�อนี้ไหวัข้องข้้อ	 สามีารถุคงสภาพื่ควัามีแข้็ง

แรงข้องกล้ามีเนี้่�อรอบๆ	 ข้้อ	 รวัมีท้ี�งเพื่ิ�มีการหมุีนี้เวั้ยนี้

ข้องเลอ่ดในี้ส่วันี้น้ี้�นี้	และช่้วัยป้องกน้ี้การเกิด	deep	vein	

thrombosis	

	 	 2.2	 Resistive	 exercise	 ใช้้ในี้ระยะ

หล้งๆ	ที้�มี้	healing	ข้องตำแหนี้่งที้�มี้กระดูกห้กแล้วัและ
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ตารางทีี� 3 แสดงข้้อมีูลการฟื้้�นี้ฟืู้หล้งการผ่าต้ด	

สามีารถุทีนี้ต่อแรงกระทีำได้	 จุดประสงค์เพื่่�อเพื่ิ�มีควัามี

แข้็งแรงข้องกล้ามีเนี้่�อนี้้�นี้ๆ	

	 การฝึกึเดินี้	(gait	training)	เปน็ี้ส่วันี้สำคญ้ิอย่าง

มีากในี้การฟื้้�นี้ฟืู้ผู้ป่วัยหล้งกระดูกห้ก	การฝึึกเดินี้ช้่วัยส่ง

เสรมิีใหส้ามีารถุกลบ้ไปมีก้จิกรรมีตา่งๆ	ได้เรว็ัข้ึ�นี้	กระตุน้ี้

การสร้างข้องกระดกู	การทีำงานี้ข้องกลา้มีเนี้่�อ	รวัมีที้�งในี้

แงข่้องจติใจผู้ปว่ัย	ทีำใหรู้้สกึพึื่�งพื่าตนี้เองได	้ไมีเ่ปน็ี้ภาระ

ต่อผู้อ่�นี้	ด้งแสดงตารางที้�	3

ข�อมูลั กรณีีศึึกษา

รายทีี� 1 รายทีี� 2

เพื่ศึ หญิิง หญิิง

อายุ 64	ปี 67	ปี

โรคประจำต้วั โรคหลอดเล่อดสมีอง	ควัามีด้นี้โลหิตสูง เบาหวัานี้	ไข้มี้นี้ในี้เล่อดสูง	ควัามีด้นี้โลหิตสูง

ยาประจำต้วั ไมี่มี้ประวั้ติ Amlodipine,	Glipizide,	

Metformin,	Simvastation

การผู้่าตัดู ORIF	

(open	reduction	and	internal	fixation)	with	

PFNA	

(proximal	femoral	nail	antirotation)

ORIF	(open	reduction	and	internal	fixation)

การฟื้้�นฟืู้ Range	of	motion	exercise	

1)	Passive	range	of	motion	exercise	(PROM)	และ	

2)	Active	assistive	exercise	(AAE)

Strengthening	exercise	แบบ	Isometric		exercise

ร่วัมีก้บ	gait	training

การฝึึกเดูิน (Gait training) 

ปัญิหาใหญิ่ในี้การฝึึกเดินี้	ค่อ	การลงนี้�ำหนี้้กข้้างที้�มี้กระดูกห้ก	สามีารถุทีำได้มีากนี้้อยเพื่้ยงใด	เพื่่�อนี้ำมีาพื่ิจารณีาให้เคร่�องช้่วัยเดินี้	(gait	aid)	และวัิธิ้

การเดินี้ที้�เหมีาะสมี	โดยที้�วัไปคำนี้ึงถุึงปัจจ้ยต่างๆ	เหล่านี้้�24 

1.	ตำแหนี้่งและล้กษณีะข้อง

กระดูกที้�ห้ก

losed	fracture	left	intertrochanteric Close	facture	distal	femur	leg		

2.	Bone	healing	ข้ึ�นี้ก้บปัจจ้ยหลายอย่างที้�มี้ผลต่อข้บวันี้การซึ่่อมีแซึ่มีกระดูก

2.1	อายุ	 64	ปี 67	ปี

2.2	ตำแหนี้่ง,	รูปร่างข้องกระดูก

ห้ก

Closed	fracture	left	intertrochanteric Close	facture	distal	femur	leg		

3.	การเล่�อนี้ที้�ข้องกระดูก	ส่วันี้ข้องเย่�อหุ้มีกระดูกย้งไมี่ข้าดออกจากก้นี้	การหายข้องกระดูกจึงเกิดข้ึ�นี้ได้เร็วักวั่าพื่วักที้�มี้การเคล่�อนี้ข้องกระดูก	ยิ�งมี้การ

เคล่�อนี้มีากเที่าไหร่	การหายข้องกระดูกยิ�งช้้ามีากข้ึ�นี้

ผู้ลัลััพธี์หัลัังการฝึึกเดูิน หัลััง

การผู้่าตัดู

ผู้ป่วัยย้งฝึึกเดินี้ได้ในี้ระยะทีางส้�นี้ๆ	โดยการใช้้	walk-

er	เดินี้รอบเต้ยง	ลงนี้�ำหนี้้กได้ไมี่ด้	หล้งการฝึึกจะบอก

วั่าปวัดมีาก	pain	score	=	8	คะแนี้นี้	ไมี่ยอมีข้ย้บต้วั	

เวัลาส่วันี้ใหญิ่นี้อนี้บนี้เต้ยง	

ผู้ป่วัยฝึึกเดินี้ได้โดยการใช้้	walker	ต้�งแต่	เดินี้รอบเต้ยง	

และภายในี้หอผู้ป่วัย	ระยะทีางส้�นี้ๆลงนี้�ำหนี้้กได้เล็กนี้้อย	

หล้งการฝึึกเดินี้	ประเมีินี้	pain	score	=	3-5	คะแนี้นี้	
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อภิิปราย

	 ปญัิหาระหว่ัางรบ้ไวัใ้รควัามีดูแลข้องผู้สูงอายุท้ี�ง	

2	ราย	 ได้แก่	การจ้ดการควัามีปวัดที้�งในี้ระยะก่อนี้และ

หล้งผ่าต้ด	 การป้องก้นี้ภาวัะแทีรกซ้ึ่อนี้แผลกดท้ีบ	 การ

ปอ้งกน้ี้ภาวัะแทีรกซึ่อ้นี้จากภาวัะกระดกูหก้	การปอ้งกน้ี้

ภาวัะแทีรกซึ่้อนี้จากการ	on	skin	/	skeletal	traction	

การลดควัามีวัติกกง้วัลเก้�ยวักบ้การผา่ตด้	การปอ้งกน้ี้การ

สญูิเสย้เลอ่ดมีากหร่อการเกิดภาวัะช็้อก	การป้องกน้ี้ภาวัะ

แทีรกซึ่้อนี้หล้งผ่าต้ด	 การฟื้้�นี้ฟืู้สภาพื่หล้งผ่าต้ด	 และ

การให้ควัามีรู้และฝึึกที้กษะปฎิิบ้ติตนี้หล้งผ่าต้ด	ผลล้พื่ธิ์

การพื่ยาบาลที้�ง	2	ราย	พื่บวั่า	ผู้ป่วัยปลอดภ้ยจากภาวัะ

แทีรกซ้ึ่อนี้	 ได้ร้บการจ้ดการควัามีปวัด	 ผู้ป่วัยได้ร้บการ

ฟ้ื้�นี้ฟืู้หล้งผ่าต้ด	 พื่บวั่า	 รายท้ี�	 1	 ผู้ป่วัยย้งฝึึกเดินี้ได้ในี้

ระยะทีางส้�นี้ๆ	โดยการใช้้	walker	เดินี้รอบเต้ยง	ลงนี้�ำ

หนี้้กได้ไมี่ด้	รายที้�	2	ผู้ป่วัยฝึึกเดินี้ได้โดยการใช้้	walker	

ต้�งแต่	 เดินี้รอบเต้ยง	 และภายในี้หอผู้ป่วัย	 ระยะทีาง

ส้�นี้ๆ	ลงนี้�ำหนี้้กได้เล็กนี้้อย	หล้งการฝึึกเดินี้	จึงได้ร้บการ

วัางแผนี้จำหนี้่ายและส่งต่อเพื่่�อการดูแลต่อเนี้่�องที้�บ้านี้	

จากกรณ้ีศึึกษาที้�ง	 2	 ราย	 จะเห็นี้ได้วั่าผู้ป่วัยกระดูกต้นี้

ข้าสว่ันี้ปลายหก้	มีค้วัามียุง่ยากซึ่บ้ซึ่อ้นี้	เนี้่�องจากมีค้วัามี

เส้�ยงตอ่การเกดิภาวัะแทีรกซึ่อ้นี้สงู	ที้�งในี้ระยะกอ่นี้ผา่ตด้	

ระหวั่างผ่าต้ด	 หล้งผ่าต้ด	 และภายหล้งการจำหนี้่าย

ออกจากโรงพื่ยาบาล	 ซึ่ึ�งผู้ป่วัยภายหล้งผ่าต้ดแล้วัย้งไมี่

สามีารถุเดินี้ลงนี้�ำหนี้้กได้	 ซึ่ึ�งต้องใช้้เวัลาอย่างน้ี้อย	 2-4	

เดอ่นี้จงึจะสามีารถุลงนี้�ำหนี้ก้บางสว่ันี้ได	้ซึ่ึ�งบางรายอาจ

ใช้้เวัลาถุึง	6	เด่อนี้25 

	 เมี่�อกล้บไปดำเนิี้นี้ช้้วิัตที้�บ้านี้	 จึงจำเป็นี้ต้องม้ี

การติดตามีผู้ป่วัย	 ประสานี้ส่งต่อผู้ป่วัยเพื่่�อการดูแลต่อ

เนี้่�อง	 ในี้ผู้สูงอายุส่วันี้ใหญิ่	 การแตกห้กข้องกระดูกส่วันี้

ใหญ่ิเป็นี้ผลมีาจากการหกล้มี	 ด้งน้ี้�นี้	 เมี่�อมีุ่งสู่เป้าหมีาย

ข้องการป้องก้นี้การแตกห้กแบบทุีติยภูมีิ	 การประเมีินี้

ควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มีในี้ผู้สูงอายุจึงเป็นี้องค์ประกอบ

สำค้ญิในี้การพื่้ฒนี้ากลยุทีธิ์การร้กษาท้ี�มี้ประสิทีธิิผล26	

และการประเมีินี้ควัามีเส้�ยงต่อการหกล้มี	 ย้งเป็นี้การ

ช้่วัยลดควัามีเส้�ยงจากการหกล้มีซึ่ึ�งมี้ควัามีสำค้ญิต่อการ

ป้องก้นี้ผลกระทีบอ่�นี้ๆ	 อ้กด้วัย	 และบุคลากรทีางการ

แพื่ทีย์	พื่ยาบาล	ควัรมีุง่เนี้น้ี้การศึกึษาพิื่เศึษ	และใหค้วัามี

สำค้ญิก้บกลุ่มีผู้สูงอายุ	 ที้�มี้ควัามีเส้�ยงต่อภาวัะกระดูก

ห้ก	 ต้องตรวัจสอบแนี้่ใจวั่าแผลที้�เกิดจากการบาดเจ็บ	

หร่อเกิดภายหล้งการหกล้มี	 การไม่ีสามีารถุเคล่�อนี้ไหวั

ได้	โภช้นี้าการที้�ไมี่ด้	และให้ควัามีสำค้ญิก้บระยะเวัลาในี้

การผ่าต้ดพื่ิเศึษ27 

สูรุป

	 การฟื้้�นี้ฟืู้ผู้ป่วัยกระดูกห้ก	ให้สามีารถุกล้บไปใช้้

ช้้วัิตและทีำงานี้ได้ตามีปกติโดยเร็วันี้้�นี้	ควัรเนี้้นี้ที้�

การปอ้งกน้ี้ภาวัะแทีรกซึ่อ้นี้ท้ี�สามีารถุหล้กเล้�ยงได	้ดง้นี้้�นี้

ในี้ข้ณีะให้การร้กษาผู้ป่วัย	 ควัรม้ีการทีำงานี้ร่วัมีก้นี้ข้อง

พื่ยาบาล	 นี้้กกายภาพื่บำบ้ด	 และการประสานี้งานี้การ

ดูแลมี้บทีบาทีสำค้ญิในี้การดูแลผู้ป่วัยที้�มี้ภาวัะกระดูก

ห้ก	กลุ่มีเหล่านี้้�จะต้องทีำงานี้ร่วัมีก้บแพื่ทีย์และระหวั่าง

ที้มีแพื่ทีย์เวัช้ศึาสตร์ฟื้้�นี้ฟืู้และออร์โธิปิดิคส์	 เพื่่�อให้การ

ดูแลที้�เหมีาะสมีที้�สุด	 จะต้องส่งเสริมีการศึึกษาเฉีพื่าะ

ตามีควัามีตอ้งการข้องผูป่้วัยสงูอายเุหลา่นี้้�	การดแูลแบบ

สหวัิทียาการเป็นี้สิ�งสำค้ญิอย่างยิ�งในี้การให้การดูแลต่อ

เนี้่�องที้�ด้เย้�ยมี	เพ่ื่�อวัางเปา้หมีายและวัธ้ิิการร้กษาที้�เหมีาะ

สมีในี้ผู้ป่วัยแต่ละราย	 จะสามีารถุลดระยะเวัลาที้�ต้อง

ร้กษาต้วัในี้โรงพื่ยาบาลได้
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