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บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง: การฟื้้�นฟููสภาพผู้้�สููงอายุุภายหลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักทำให้้มีีความสามารถทางกาย

ที่่�ดีีและลดความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม การให้้กายภาพบำบััดร่่วมกัับแผ่่นพัับความรู้้�ท่่ากายบริิหาร เพื่่�อใช้้

ฟื้้�นฟููต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านอาจช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม เมื่่�อประเมิินด้้วยแบบทดสอบ Short Physical 

Performance Battery (SPPB) ซึ่่�งมีีความแม่่นยำในการประเมิินผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถทางกายที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม ของผู้้�สููงอายุุ

หลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับการฟื้้�นฟููสภาพตามปกติิกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับแผ่่นพัับ

ท่่ากายบริิหารเพิ่่�มเติิม 

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort ในผู้้�ป่่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี

กระดููกสะโพกหััก ได้้รัับการผ่่าตััดใน รพ.ลำปาง ในช่่วงตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2565 

และฟื้้�นฟููสภาพโดยนัักกายภาพบำบััดจนสามารถยืืนหรืือเดิินได้้ก่่อนจำหน่่าย แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 

2   กลุ่่�ม  คืือ   กลุ่่�มทดลอง ได้้รับัเอกสารแผ่น่พับั“กายภาพบำบัดัในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะกระดูกูสะโพกหักั” 

ที่่�เน้้นการออกกำลังักายของข้้อเท้้า ข้้อเข่า่และข้้อสะโพก   7   ท่า่    และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รับเอกสาร

แผ่่นพัับ เก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิกและประเมิินคะแนน SPPB หลัังผ่่าตััด 6 สััปดาห์์ 

คำนวณร้้อยละของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีะแนน    SPPB ≤6     ซึ่่�งถืือว่า่มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การล้้มและวิเิคราะห์ท์างสถิติิิ

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ผลการศึึกษา:   มีีผู้้�ป่่วยในการศึึกษา 100 ราย อายุุเฉลี่่�ย 75.5±7.7 ปีี (พิิสััย 60–89 ปีี)  ร้้อยละ 77 

เป็็นเพศหญิิง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน SPPB เฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (7.8±2.5 vs 6.5 ± 2.1 

คะแนน, p=0.010) เมื่่�อจำแนกรายด้้านพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่ามััธยฐานของคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมในด้้านความเร็็วการเดิิน (2 [IQR 1, 3] vs 1 [IQR 1, 2] คะแนน, p=0.009) และทดสอบ

การลุุกนั่่�ง (2 [IQR 1, 3] vs 1 [IQR 1, 2] คะแนน, p=0.038) แต่่คะแนนในด้้านการทรงตััว

ไม่่แตกต่่างกััน (4 [IQR 4, 4] vs 4 [IQR 4, 4] คะแนน, p=0.492) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน SPPB ≤6 

ในกลุ่่�มทดลองมีี 17 ราย (ร้้อยละ 37.0) และกลุ่่�มควบคุุมมีี 33 ราย (ร้้อยละ 61.1, p=0.027) 

สรุุป: การใช้้สื่่�อแผ่่นพัับท่่ากายบริิหารร่่วมกัับกายภาพบำบััดอาจช่่วยเพิ่่�มความสามารถทางกาย

และลดความเสี่่�ยงต่่อการล้้มในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�ได้้รับการผ่่าตััดและกายภาพบำบััด

จนสามารถยืืนหรืือเดิินได้้ก่่อนจำหน่่าย เมื่่�อประเมิินด้้วยแบบทดสอบ SPPB หลัังผ่่าตััด 6 สััปดาห์์ 
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Background: Rehabilitation after hip fracture surgery in elderly improves physical 

performance and reduces fall risk. Providing a physical therapy educational pamphlet 

for continued home-based rehabilitation may help reduce fall risk, as assessed by 

the Short Physical Performance Battery (SPPB), a validated tool for hip fracture 

patients.

Objective: To compare fall risk–related physical performance in elderly patients 

following hip fracture surgery between those who received standard rehabilitation and 

those who additionally received an exercise pamphlet.

Materials and Methods: This retrospective cohort study included patients aged 

60 years and over with hip fractures who underwent surgery at Lampang Hospital 

between October 2020 and September 2022. All patients received inpatient physical 

therapy until they could stand or walk before discharge. They were divided into two 

groups: the study group received a pamphlet titled “Physical Therapy for Patients 

with Hip fracture” featuring seven exercises targeting the ankle, knee, and hip; the 

control group received standard care without the pamphlet. General and clinical 

data were collected, and SPPB scores were assessed six weeks postoperatively. 

The percentage of patients with SPPB scores ≤6, indicating fall risk, was calculated. 

Statistical comparisons between groups were made.

Results: A total of 100 patients (mean age 75.5±7.7 years, range 60–89; 77% 

female) were included. The intervention group had a significantly higher mean SPPB 

score than the control group (7.8±2.5 vs. 6.5±2.1, p=0.010). In subdomains, the 

intervention group had higher median scores in gait speed (2 [IQR 1, 3] vs. 1 [IQR 1, 2], 

p=0.009) and chair stand test (2 [IQR 1, 3] vs. 1 [IQR 1, 2], p=0.038), but no difference in 

balance scores (4 [IQR 4, 4] in both groups, p=0.492). Fewer patients in the intervention 

group had SPPB scores ≤6 (37.0%) compared to the control group (61.1%, p=0.027).

Conclusion: Using exercise pamphlet combined with physical therapy may help 

improve physical performance and reduce fall risk among elderly patients with hip 

fractures who have undergone surgery and physical therapy until able to stand or walk 

before discharge, as indicated by improved SPPB scores six weeks postoperatively.
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 บทนำำ�
	 ความสามารถทางกาย (physical performance) เป็็นความ

สามารถในการผสานกลไกทางสรีีรวิิทยา ในรููปแบบการเคล่ื่�อนไหว

ที่่�ประสานกััน เพื่่�อให้้บรรลุุหน้้าที่่�ทางกายภาพหรืือความสามารถ

ในการทำงาน เช่น่ การลุกุจากเก้้าอี้้�หรืือการนั่่�ง(1,2)   ความชราภาพของ

ผู้้�สููงอายุสุ่ง่ผลให้้ความยืืดหยุ่่�น ความแข็ง็แรงและมวลกล้้ามเนื้้�อลดลง 

ทำให้้การเคลื่่�อนไหว สมรรถภาพทางกายและความสามารถทางกาย

ลดลง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การล้้มซ่ึ่�งเป็น็สาเหตุหุลักัที่่�ทำให้้เกิดิกระดูกู

สะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุและร้้อยละ 12–17 เสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี(3–6)  	

	 ภาวะเปราะบาง มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยของผู้้�สููงอายุุ สามารถ

ประเมิินได้้โดยใช้้แบบประเมิิน Short Physical Performance 

Battery (SPPB)  และยัังสามารถนำมาใช้้ทำนายภาวะทุุพพลภาพ

การเคลื่่�อนไหว การสููญเสีียความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำ

วััน โอกาสเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โอกาสการเสีียชีีวิิต และ

ความเสี่่�ยงต่่อการล้้มของผู้้�สููงอายุุได้้(2–6)  แบบประเมิิน SPPB มีีค่่า

ความเที่่�ยงของการวััดซ้้ำอยู่่�ในระดัับดีีถึึงดีีเยี่่�ยม มีีค่่า intraclass 

correlation coefficient อยู่่�ระหว่่าง 0.72–0.92(2) มีีความแม่่นยำ

ในการประเมิินความแข็็งแรงของขา การเคลื่่�อนไหวและความเสี่่�ยง

ต่่อการล้้มในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก(3,5)  ใช้้เวลาในการประเมิิน

น้้อย ใช้้งานง่่าย ใช้้อุุปกรณ์์น้้อยซึ่่�งหาได้้ง่ายในสถานพยาบาลทั่่�วไป 

แบบประเมิิน SPPB ประกอบด้้วย 3 การทดสอบ คืือ การทดสอบ 

การทรงตััว การทดสอบความเร็็วในการเดิินและการทดสอบ

การลุกุนั่่�ง  แต่ล่ะการทดสอบจะให้้คะแนนตั้้�งแต่ ่0-4 คะแนน คะแนน

รวมของทั้้�ง 3 การทดสอบมีีตั้้�งแต่่ 0-12 คะแนน คะแนนรวม

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับคืือ 0–6 คะแนน (ความสามารถทางกายต่่ำ, poor 

performance), 7–9 คะแนน (ความสามารถทางกายปานกลาง, 

moderate performance) และ 10–12 คะแนน (ความสามารถ

ทางกายดีี, good performance )(1,3,5,7)  คะแนน SPPB ที่่� ≤6 

มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับอัตัราการหกล้้มที่่�สูงูขึ้้�นในผู้้�สูงูอายุุ โดยผู้้�ที่่�มีรีะดับั

คะแนนต่่ำมีีความเสี่่�ยงต่่อการล้้มมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับคะแนนสููง

ถึึง 1.65 เท่่า(3,8) การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุย่่อมส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิต เศรษฐกิิจและสัังคม เช่่น งบประมาณการรัักษาพยาบาล 

การเพิ่่�มขึ้้�นของสถานพัักฟื้้�นคนชราและอััตราการเสีียชีีวิิต(9–11)  	

	 กระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุเป็็นสาเหตุุลำดัับต้้นๆ ของ

ผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการรัักษาในกลุ่่�มงานศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ 

โรงพยาบาลลำปาง  ในปีี พ.ศ. 2561–2565 จำนวนผู้้�ป่่วยสูงอายุุ

กระดููกสะโพกหัักเฉลี่่�ยปีีละ 455 รายและได้้รัับการผ่่าตััดเฉลี่่�ยปีีละ 

318 ราย (ร้้อยละ 70)  หลังัการผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับการฟื้้�นฟููสภาพจาก

นัักกายภาพบำบััด  โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ทำกิิจวััตรประจำวัันและ

เดินิได้้ด้้วยอุปุกรณ์ช์่ว่ยเดินิก่อ่นจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล  ผู้้�นิพินธ์์

สังัเกตพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถจดจำท่า่ออกกำลังักายที่่�ได้้รับการสอน

วััสดุุและวิิธีีการ
	 เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort ในผู้้�ป่่วยอายุุ

ตั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไปที่่�มีกีระดูกูสะโพกหักั ได้้รับัการผ่า่ตัดัใน รพ.ลำปาง 

ฟื้้�นฟูสูภาพโดยนักักายภาพบำบัดัก่อ่นจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล

และมาตรวจตามนััดหลัังผ่่าตััด 6 สััปดาห์์ ตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2563 

ถึึง กันัยายน พ.ศ. 2565 โดยมีเีกณฑ์คั์ัดเข้้า ได้้แก่่ มีกีระดููกสะโพกหััก

ครั้้�งแรกที่่�เกิดิจากการพลัดัตกหกล้้ม ไม่่มีปีัญัหาด้้านการมองเห็น็ รับัฟังั

และสื่่�อสารได้้เข้้าใจ ไม่่มีีโรคประจำตััวที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ

ออกกำลังักาย เกณฑ์ค์ัดัออก ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถทำกายภาพบำบัดัได้้ 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจหรืือทางเดิินหายใจที่่�รุุนแรง โรคทางจิิตเวช  

สมองเสื่่�อมหรืือความบกพร่่องทางสติิปััญญา มีีปััญหาด้้านการ

มองเห็็น มีีการบาดเจ็็บที่่�ขาทั้้�งสองข้้างและผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถยืืน

หรืือเดิินได้้ก่อนจำหน่่าย แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับเอกสารแผ่่นพัับและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับเอกสารแผ่่นพัับ 

ซ่ึ่�งเอกสารแผ่่นพัับเรื่่�อง “กายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููก

สะโพกหััก (Hip fracture)” ประกอบด้้วยการออกกำลัังกายเพื่่�อ

เพิ่่�มองศาการเคล่ื่�อนไหว (range of motion exercise) ของ

ข้้อเท้้า ข้้อเข่า่และข้้อสะโพก 5 ท่า่ การออกกำลังักายแบบ isometric 

strengthening ของกล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้้อเข่า่ 1 ท่า่ และ gluteal setting 

จากนักักายภาพบำบััดได้้  ประกอบกับัช่ว่งเวลาดังักล่า่วมีสีถานการณ์์

โรคระบาด COVID-19 นโยบายการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรค 

ทำให้้ญาติิไม่่ได้้รัับข้้อมููลในการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย  นอกจากนี้้�

งานกายภาพบำบััดยัังไม่่เคยจััดทำเอกสารแผ่่นพัับการฟ้ื้�นฟููสภาพ

ผู้้�ป่่วยหลัังกระดููกสะโพกหัักให้้กับผู้้�ป่่วยมาก่่อน  ผู้้�นิิพนธ์์จึึงมีี

แนวคิิดจััดทำเอกสารแผ่่นพัับเรื่่�อง “กายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะกระดููกสะโพกหััก (Hip fracture)” แจกให้้กับผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 ก่่อนจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาล เพ่ื่�อนำความรู้้�ไปทบทวนการออกกำลัังกาย

และฟื้้�นฟููสภาพต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านได้้  ทั้้�งนี้้�การจััดทำแผ่่นพัับท่่า

ออกกำลัังกายระยะแรกหลัังผ่่าตััด อิิงตาม clinical practice 

guidelines(12)  และการทบทวนวรรณกรรม(6,10,11,13) เม่ื่�อนำไป

แจกให้้ผู้้�ป่่วยทดลองใช้้ พบปััญหารููปภาพไม่่ชััดเจน ขนาดตััวอัักษร

เล็็ก และคำอธิิบายเข้้าใจยาก จึึงได้้การพััฒนาและปรัับปรุุงแผ่่นพัับ

ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุก่่อนนำมาใช้้จริิง

	 งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถ

ทางกายที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการล้้มของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

ในระยะนััดติิดตามหลัังผ่่าตััด  โดยมีีสมมติฐาน คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

แผ่่นพัับกายภาพบำบััดมีีความสามารถทางกายดีีกว่่า และมีีความ

เสี่่�ยงต่อ่การล้้มน้้อยกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้้รับัเอกสารแผ่น่พับั เมื่่�อประเมินิ

ด้้วยแบบทดสอบ SPPB
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exercise ของกล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้้อสะโพก 1 ท่่า (ภาคผนวก)  ผู้้�ป่่วย

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้รัับการฝึึกการลุุกนั่่�ง เคลื่่�อนย้้ายตััว ยืืนและเดิินด้้วยไม้้

เท้้า 4 ขา (walker) ขึ้้�นลงบันัไดและออกกำลังักาย จนสามารถยืืนหรืือ

เดิิน partial weight bearing ได้้ก่่อนจำหน่่าย เฉพาะกลุ่่�มทดลอง

จะได้้รับการเน้้นย้้ำจากนัักกายภาพบำบััดให้้ฝึกึทบทวนการออกกำลังักาย

และฟื้้�นฟููสภาพต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านตามเอกสารแผ่่นพัับที่่�ได้้รัับ  

	 ในวัันนััดติิดตามหลัังผ่่าตััด 6 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ประเมินิ SPPB โดยนักักายภาพบำบัดัซ่ึ่�งประกอบด้้วย 3 การทดสอบ 

ได้้แก่่ การทดสอบการทรงตััว โดยการยืืนเท้้าชิิด (side by side) 

ยืืนต่อ่เท้้า (tandem stance) และยืืนต่อ่เท้้าแบบเฉียีง (semi tandem), 

การทดสอบความเร็็วในการเดิิน 4 เมตร และการทดสอบการลุุกจาก

เก้้าอี้้�และนั่่�งลง 5 ครั้้�ง แต่่ละการทดสอบให้้คะแนนเป็็นระดัับ 0–4 

คะแนน คิิดคะแนนรวม 0–12 คะแนน โดยใช้้เกณฑ์์คะแนน 0–6 

คะแนนว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม(1,3,5,7,8)  

	 เก็็บข้้อมููลโดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลทางคลิินิกิ คะแนน Morse scale(14)   ซึ่่�งประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

การล้้ม มีคีะแนนรวม 0-125 คะแนน และคะแนน Barthel Index(15) 

ประเมิินความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวััน มีคีะแนนรวม 0-20 

คะแนน ก่่อนจำหน่่าย

ผลการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

20.6±3.4 กก./ตร.ม. โรคร่่วมที่่�พบ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ไขมััน

ในเลืือดสููง โรคเบาหวาน  โรคหััวใจ โรคไตและโรคหลอดเลืือดสมอง  

ส่่วนใหญ่่กระดููกหัักที่่�ตำแหน่่ง intertrochanter และผ่่าตััดยึึด

ตรึึงด้้วย cephalomedullary nail กลุ่่�มทดลองมีีจำนวนวัันนอน

โรงพยาบาล ระยะเวลารอผ่่าตัดั คะแนน Morse scale และ Barthel 

Index ก่่อนจำหน่่าย ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม (ตารางที่่� 1)	

	 หลัังผ่่าตััด 6 สััปดาห์์ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน SPPB เฉลี่่�ยสููง

กว่่ากลุ่่�มกลุ่่�มควบคุุม (7.8±2.5 vs 6.5 ± 2.1 คะแนน, p=0.010) 

เมื่่�อจำแนกรายด้้านพบว่่า ค่่ามััธยฐาน (median) และพิิสััยควอไทล์์ 

(IQR) ของคะแนนทดสอบการทรงตััวของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

(4 [IQR 4, 4] vs 4 [IQR 4, 4] คะแนน, p=0.492) แต่่กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่ามััธยฐานของคะแนนทดสอบความเร็็วการเดิิน (2 [IQR 1, 3] 

vs 1 [IQR 1, 2] คะแนน, p=0.009) และทดสอบการลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง 

(2 [IQR 1, 3] vs 1 [IQR 1, 2] คะแนน, p=0.038) สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(ตารางที่่� 2) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มทดลองมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน SPPB 0–6 คะแนน 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม 17 ราย (ร้้อยละ 37.0) น้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (33 ราย, ร้้อยละ 61.1) อย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.027)

การคำนวณประชากร

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร sample size for 

comparing two independent population means โดยอ้้างอิิง

ค่่าจาก pilot study ในผู้้�ป่่วย 26 รายพบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน 

SPPB เฉลี่่�ย 6.5±2.1 คะแนนและกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 7.9±2.5 

คะแนน กำหนดกำลัังการทดสอบร้้อยละ 80 และ alpha error 0.05 

ได้้ขนาดประชากรกลุ่่�มละ 43 ราย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิงิพรรณนา วิเิคราะห์์เปรีียบ

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย exact probability test, independent 

t-test และ Wilcoxon rank sum test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ค่่า p<0.05  โครงร่่างงานวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย รพ.ลํําปาง เลขที่่� EC 036/66 

	 ผู้้� สูู งอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่� ได้้รั ับการผ่่ าตััด  ทำ

กายภาพบำบััดจนสามารถยืืนหรืือเดิินได้้ก่อนจำหน่่ายและมาตรวจ

ตามนัดั ในช่่วงตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึึง กันัยายน พ.ศ. 2565 มี ี100 ราย 

ไม่่มีีผู้้�ป่่วยถููกคััดออก อายุุเฉลี่่�ย 75.5±7.7 ปีี (พิิสััย 60–89 ปีี)  

เป็็นเพศหญิิง 77 ราย (ร้้อยละ 77) ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย

 วิิจารณ์์ 
             การศึึกษานี้้�เปรีียบเทีียบความสามารถทางกายของผู้้�สููงอายุุ

กระดูกูสะโพกหัักหลังัผ่า่ตัดั 6 สัปัดาห์์ ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัและไม่่ได้้

รับัแผ่่นพัับกายภาพบำบััดพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับแผ่่นพัับมีคีะแนน SPPB 

เฉลี่่�ย 7.8 คะแนน  สูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้รับัแผ่น่พับัซ่ึ่�งมีคีะแนนเฉลี่่�ย 6.5  

คะแนน สอดคล้้องกัับ Koudouna และคณะ(5)  ที่่�ศึึกษาการฟื้้�นตััว

ของผู้้�ป่่วยสูงูอายุกุระดููกสะโพกหััก 80 รายที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัเป็น็เวลา 

1 ปี ีในมหาวิทิยาลัยัเอเธนส์ ์ประเทศกรีซี อายุเุฉลี่่�ย 83 ปี ีโดยผู้้�ป่ว่ย

ได้้รับการฟื้้�นฟููสภาพทางกายภาพบำบััดก่่อนจำหน่่าย ประกอบด้้วย 

การบริหิารข้้อเท้้า (ankle pump exercise)  กล้้ามเนื้้�อเหยียีดข้้อเข่า่ 

(quadricep exercise)  การเดิิน ลุุกนั่่�งเก้้าอี้้� ขึ้้�นลงบัันได พร้้อมให้้

คำแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามโปรแกรมกายภาพบำบััดต่่อเนื่่�อง

ที่่�บ้้าน เป็็นเวลา 3 เดืือน โดยออกกำลังักายครั้้�งละ 60 นาทีี 3 ครั้้�งต่่อ

สัปัดาห์ ์ ประเมินิคะแนน SPPB ก่อ่นจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล, 

6 สััปดาห์์, 3 เดืือน, 6 เดืือน และ 12 เดืือน พบว่่าคะแนน SPPB 

ของผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 6 เดืือนแรกอย่า่งมีนีัยัสำคัญั  โดยมีคีะแนน

เฉลี่่�ยที่่� 6 สััปดาห์์เพีียง 2.6 คะแนน ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาของ

ผู้้�นิพินธ์ ์อาจเนื่่�องมาจากโปรแกรมการออกกำลังักายของ Koudouna 

และคณะ มีีเพีียงการบริิหารข้้อเท้้าและกล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้้อเข่่า  

แต่โ่ปรแกรมการออกกำลังักายของผู้้�นิพินธ์เ์น้้นการบริหิารกล้้ามเนื้้�อ

รอบสะโพก ครอบคลุุมทั้้�งการบริิหารข้้อเท้้าและกล้้ามเนื้้�อเหยีียด

ข้้อเข่่า นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยการศึึกษาดัังกล่่าว มีีอายุุเฉลี่่�ย 83 ปีี ดััชนีี

มวลกาย 27.0 กก./ตร.ม. ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยมีอีายุเุฉลี่่�ย 75 ปีี
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ตารางที่่� 2 คะแนน SPPB หลัังผ่่าตััด 6 สััปดาห์์ เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับแผ่่นพัับ (n=100)

คะแนนแบบประเมิิน SPPB

กลุ่่�มทดลอง

(ได้้รัับแผ่่นพัับ

n=46)

กลุ่่�มควบคุุม

(ไม่่ได้้รัับแผ่่นพัับ

n=54) 

ค่่า p

การทรงตััว (0–4 คะแนน) median [IQR]

ความเร็็วในการเดิิน (0–4 คะแนน) median [IQR]

การลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง (0–4 คะแนน) median [IQR]  

คะแนนรวม mean ± SD      	

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนรวม 0–6 คะแนน ราย (ร้้อยละ)	     

4 [4, 4]

2 [1, 3]

2 [1, 3]

7.8 ± 2.5

17 (37.0)

4 [4, 4]

1 [1, 2]

1 [1, 2]

6.5 ± 2.1

33 (61.1)

0.492

0.009

0.038

0.010

0.027

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดและฟื้้�นฟููสภาพก่่อนจำหน่่าย เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับและ

               ไม่่ได้้รัับเแผ่่นพัับกายภาพบำบััด (n=100)

ข้้อมููล
กลุ่่�มทดลอง

(ได้้รัับแผ่่นพัับ n=46)
ราย (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม 
(ไม่่ได้้รัับแผ่่นพัับ n=54)

ราย (ร้้อยละ)
ค่่า p

อายุุ (ปีี) mean ± SD

      พิิสััย

เพศหญิิง

ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม.)  mean ± SD

มีีโรคร่่วม      

    โรคความดัันโลหิิตสููง	

    โรคไขมัันในเลืือดสููง		

    โรคเบาหวาน			 

    โรคหััวใจ		

    โรคไตเรื้้�อรััง			 

    โรคหลอดเลืือดสมอง		

ตำแหน่่งของการหััก         

    Intertrochanteric 

    Femoral neck

    Subtrochanteric	

ชนิิดของการผ่่าตััด

    Cephalomedullary nailing

    Hemiarthroplasty		

    Dynamic hip screw fixation	

    Total hip arthroplasty 	

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล, median [IQR]	

ระยะเวลารอผ่่าตััด (วััน), median [IQR]

คะแนน Morse scale ก่่อนจำหน่่าย, mean ± SD

คะแนน Barthel Index ก่่อนจำหน่่าย, median [IQR]

75.1 ± 8.7

60–89

32 (69.6)

20.6 ± 3.1

37 (80.4)

27 (58.7)

12 (26.1)

10 (21.7)

5 (10.9)

2 (4.4)

3 (6.2)

26 (56.5)

18 (39.1)

2 (4.4)

24 (52.2)

15 (32.6)

5 (10.9)

2 (4.4)

7 [6, 9]

4 [2, 5]

60.1 ± 14.9

14 [10, 18]

75.9 ± 6.8

60–89

45 (83.3)

20.6 ± 3.7

47 (87.0)

32 (59.3)

17 (31.5)

15 (27.8)

5 (9.3)

4 (7.4)

4 (7.4)

37 (68.5)

16 (29.6)

1 (1.8)

31 (57.4)

17 (31.5)

5 (9.3)

1 (1.8)

8 [6, 11]

4 [3, 6]

64.5 ± 11.9

13 [10, 18]

0.597

0.152

0.941

0.420

1.000

0.660

0.644

1.000

0.684

1.000

0.418

0.870

0.102

0.083

0.096

0.475
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ดััชนีีมวลกาย 20.6 กก./ตร.ม. ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่าและรููปร่่าง

ไม่อ่้้วนย่อ่มมีโีอกาสฟื้้�นฟูคูวามสามารถทางกายหลังัผ่า่ตัดัได้้เร็ว็กว่า่

	จั ันทณีี นิิลเลิิศ และคณะ(16)  ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรม

การออกกำลัังกายที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยกระดููกคอสะโพกหััก 53 ราย 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใน รพ.ศิิริิราช อายุุเฉลี่่�ย 76 ปีี ก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับแผ่่นพัับคู่่�มืือแนะนำการออกกำลัังกายและแบบบัันทึึกการ

ออกกำลัังกายประจำวััน โปรแกรมการออกกำลัังกายท่่านอน 

(กางข้้อสะโพก งอข้้อสะโพกร่่วมกัับงอข้้อเข่่า) และท่่ายืืน (กาง งอ

และเหยีียดข้้อสะโพก) โดยทำท่่าละ 10–15 ครั้้�ง วัันละ 3 รอบๆ ละ 

2 ชุุด เป็็นเวลา 6 เดืือน ประเมิิน SPPB ที่่� 3 เดืือนและ 6 เดืือน

พบว่่า คะแนน SPPB เฉลี่่�ย 6.7 และ 8.5 ตามลำดัับ เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยในการศึึกษาดัังกล่่าวมีีอายุุและดััชนีี

มวลกายใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้� แต่่คะแนน SPPB ที่่� 3 เดืือน

น้้อยกว่่าคะแนนที่่� 6 สััปดาห์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับแผ่่นพัับในการ

ศึึกษานี้้� ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากโปรแกรมการออกกำลัังกาย

ของการศึึกษาดัังกล่่าว เน้้นท่่าบริิหารกล้้ามเนื้้�อรอบข้้อสะโพก ไม่่มีี

ท่่าบริิหารข้้อเท้้าและกล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้้อเข่่า 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับเแผ่่นพัับกายภาพบำบััด

มีคีะแนน SPPB สูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัเแผ่น่พัับในด้้านความเร็ว็การเดินิ

และการลุุกนั่่�ง แต่่ไม่่แตกต่่างกัันในด้้านการทรงตััว อธิิบายได้้ว่่า 

การออกกำล้้งกายขาอย่่างสม่่ำเสมอตามแผ่่นพับั ช่ว่ยเพิ่่�มความแข็ง็แรง

ของกล้้ามเนื้้�อขา ซึ่่�งทำให้้ผลการทดสอบการลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�งเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญและมีีผลต่อเน่ื่�องถึึงความเร็็วในการเดิินที่่�เพิ่่�มขี้้�น 

สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ Jeon และคณะ(11)  ที่่�พบว่่าความแข็ง็แรง

แบบ isometric ของกล้้ามเนื้้�อกางข้้อสะโพก กล้้ามเนื้้�อเหยีียดและ

งอข้้อเข่่าของผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเร็ว็ในการเดินิหลัังผ่า่ตััด   นอกจากนี้้�ผู้้�สูงูอายุกุระดูกูสะโพกหักั

จะสููญเสีียความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขาข้้างหัักมากกว่่าร้้อยละ 50 

ในช่ว่งแรกหลังัผ่่าตััด(6)   โดยเฉพาะกล้้ามเนื้้�อกางข้้อสะโพก เกิิดความ

ไม่ม่ั่่�นคงขณะเดินิ รูปูแบบการเดินิผิดิปกติแิละเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การ

หกล้้มในปีีแรก(10)  ดัังนั้้�นการฟื้้�นฟููสภาพกล้้ามเนื้้�อดัังกล่่าวตั้้�งแต่่

ระยะแรกหลัังผ่่าตััดจึึงมีีความสำคััญ ซึ่่�งการบริิหารกล้้ามเนื้้�อขา

บนเตีียง แนะนำให้้เริ่่�มด้้วยการบริิหารข้้อเท้้า ฝึึกความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อเหยีียดเข่า่ และการยกขาเพ่ื่�อออกกำลังักล้้ามเนื้้�องอสะโพก

และเหยีียดเข่า่ไปพร้้อมๆ กันั จะช่ว่ยส่งเสริมิการฝึกึฟื้้�นฟูใูนขั้้�นถััดไป(6)  

นอกจากนี้้�ความสามารถในการลุุกและนั่่�งเก้้าอี้้� ยัังเพิ่่�มขึ้้�นจากการ

ทำงานร่่วมกัันของกล้้ามเนื้้�อขาและการควบคุุมการทรงตััวแบบ 

dynamic balance ให้้เกิิดสมดุลระหว่่างการเปลี่่�ยนท่่าทาง ความแข็ง็แรง

ของกล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้้อสะโพกและเหยีียดข้้อเข่่าจึึงมีีผลต่่อความ

สามารถในการเปลี่่�ยนจากท่่านั่่�งไปสู่่�การยืืนเช่่นกััน(13)    ซึ่่�งแผ่่นพัับ

ในการศึึกษานี้้�มีีท่่าออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้้อเข่่า และมีี

ท่่าออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้้อสะโพกในท่่า gluteal setting 

exercise  สำหรัับการทรงตััวใน SPPB นั้้�นเป็็นการประเมิิน 

standing balance ขณะอยู่่�กัับที่่� (static balance) โดยยืืนเท้้าชิิด 

(side by side) ยืืนต่่อเท้้า (tandem stance) และยืืนต่่อเท้้า

แบบเฉีียง (semi tandem) เป็็นการรัักษาสมดุุลในสามตำแหน่่งที่่�

แตกต่่างกััน(1,3,13)  อาจเป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 6 สััปดาห์์ในการ

ศึึกษานี้้� ไม่่ได้้มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการทรงตััวแบบ static balance  

ทั้้�งนี้้�แผ่่นพัับในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้มีีวิิธีีฝึึกการทรงตััวร่่วมด้้วย

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความสามารถทางกายระดัับต่่ำซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความ

เสี่่�ยงต่อ่การล้้ม (คะแนน SPPB ≤6 คะแนน) พบร้้อยละ 37.0 ในกลุ่่�มที่่�

ได้้รับัแผ่น่พับัและร้้อยละ 61.1 ในกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้รับัแผ่น่พับั แตกต่า่งกันั

อย่า่งมีนีัยัสำคััญ อธิบิายได้้ว่า การหกล้้มส่วนใหญ่่มีสีาเหตุมุาจากการ

เสียีการทรงตัวัระหว่่างเดินิ (dynamic balance) หรืือไม่่สามารถรัักษา

จุุดศููนย์์ถ่่วงของร่่างกายให้้อยู่่�เหนืือฐานรองรัับ (static balance)  

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อขามีบีทบาทสำคััญในการรัักษาทั้้�งสมดุล

นิ่่�งและสมดุลุขณะเคลื่่�อนไหว  การลดลงของมวลกล้้ามเนื้้�อและภาวะ

กล้้ามเนื้้�อฝ่่อลีีบของผู้้�สููงอายุุ ทำให้้การประสานงานของกล้้ามเนื้้�อ

และการทรงตัวัลดลง นำไปสู่่�ความเสี่่�ยงในการล้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(3)   ผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีความสามารถทางกายดีี กล่่าวคืือมีีกล้้ามเนื้้�อขาแข็็งแรง มีีการ

ทรงตััวที่่�ดีีทั้้�งแบบ static และ dynamic จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

ล้้มน้้อยลง  ดัังนั้้�นการให้้โปรแกรมการออกกำลัังกายต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

หลังัจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาลมีคีวามสำคัญัและมีผีลต่อ่การพัฒันา

ความสามารถทางกาย  แผ่่นพัับกายภาพบำบััดมีีท่่าออกกำลัังกาย

กล้้ามเนื้้�อรอบสะโพก ท่า่ออกกำลังักายแบบ isometric ของกล้้ามเนื้้�อ

เหยีียดข้้อเข่่าและการบริิหารข้้อเท้้า ซึ่่�งจะเสริิมสร้้างความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อขา การทรงตััว และการเคลื่่�อนไหวในผู้้�สููงอายุุกระดููก

สะโพกหััก(6)  แผ่่นพัับมีีรููปภาพชััดเจน เข้้าใจง่่าย เหมาะกัับผู้้�สููงอายุุ 

แผ่่นพัับยัังเป็็นส่ื่�อการสอนที่่�เหมาะกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำกััดในการ

เข้้าถึึงเทคโนโลยี ีสามารถนำมาทบทวนและปฏิบิัตัิซิ้้ำๆ ได้้หลายครั้้�ง 

หากผู้้�สููงอายุุออกกำลัังกายตามแผ่่นพัับอย่่างต่่อเนื่่�องและ

สม่่ำเสมอ จะทำให้้กล้้ามเนื้้�อขาแข็็งแรง ส่่งผลให้้มีีความสามารถ

ทางกายดี ีมีคีวามมั่่�นคงในการเดินิและลดความเสี่่�ยงต่อ่การล้้มซ้้ำได้้

	ข้้ อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษาที่่�วััด

ประสิิทธิิผลระยะสั้้�น ไม่่ได้้ศึึกษาระยะกลางที่่� 6 เดืือน เน่ื่�องจาก

ความไม่ส่ะดวกของการนัดัติดิตามในช่ว่งเกิดิโรคระบาด COVID-19  

ไม่่ได้้ประเมิิน SPPB ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ไม่่สามารถ

ติิดตามการปฏิิบััติิจริิงของผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านได้้โดยตรง  ไม่่มีีการบัันทึึก

การออกกำลังักายของผู้้�ป่ว่ย และไม่ไ่ด้้บันัทึึกการรักัษาร่ว่มอื่่�น มีกีาร

เก็บ็ข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยในช่ว่งเวลาต่า่งกันั รวมถึึงไม่ไ่ด้้มีกีารทดลองแบบสุ่่�ม 

ซึ่่�งอาจเกิิดความลำเอีียงในการเก็็บข้้อมููล อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�

เป็็นการศึึกษาที่่�วััดประสิิทธิิผลในคนไทยและยัังไม่่พบงานวิิจััย
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