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บทคัดย่อ 

บทน า : ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ส่งผลให้อุบัติการณ์ของภาวะกระดูกสะโพก
หักที่สัมพันธ์กับภาวะกระดูกพรุนสูงขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพในเวลาที่
เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น จากความส าคัญนี้ Service plan 
สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จึงมีนโยบายเพิ่มกลุ่มผู้ป่วยสะโพกหักที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปอันเนื่องมาจาก
ภยันตรายชนิดไม่รุนแรง เข้ามาเป็นกลุ่มโรคใหม่ที่ควรได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางด้วย จึงควรมี
การศึกษาผลลัพธ์การฟื้นฟูในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพื่อใช้ประกอบการบริหารจัดการและพัฒนาระบบการดูแล
ระยะกลางให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ : ศึกษาสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น ประสิทธิผลและประสิทธิภาพการฟ้ืนฟู 

วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยสะโพกหักที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปอันเนื่องมาจาก
ภยันตรายชนิดไม่รุนแรงที่ได้รับการฟื้นฟูระยะกลาง ตั้งแต่พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567  
ณ โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม โดยการสืบค้นเวชระเบียน บันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน คะแนนบาร์เธล (BI) 
และคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย (CAS) แรกรับและสิ้นสุด ภาวะแทรกซ้อน ค านวณ
สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น ประสิทธิผลและประสิทธิภาพการฟ้ืนฟู 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 60 ราย เป็นหญิง 46 ราย ชาย 16 ราย มีอายุเฉลี่ย 76.16 (SD 9.38) ปี ร้อยละ 97 
มีสาเหตุจากการล้ม ร้อยละ 50 ต าแหน่งหักเกิดที่บริเวณคอสะโพก ทุกรายได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดย
พบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 9.38 (SD 3.58) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (<0.001) ประสิทธิผลการ
ฟื้นฟูมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 77.57 (SD 27.22) และค่าประสิทธิภาพการฟื้นฟูมีค่าเฉลี่ย 2.54 (SD 2.46) คะแนน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 3.90 (SD 1.54) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (<0.001)   
มีภาวะแทรกซ้อน 11 ราย (ร้อยละ18) ส่วนใหญ่ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ มีข้อสะโพกเคลื่อนหลุด 2 ราย (ร้อยละ3.3) 
มีการหกล้มซ้ า 3 ราย (ร้อยละ5) ทั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยกระดูกหักซ้ า  

สรุป : ผู้ป่วยสะโพกหักที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปอันเนื่องมาจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงที่ได้รับการฟื้นฟูระยะ
กลางมีคะแนนบารเ์ธลเมื่อจ าหน่ายมากกว่าคะแนนบาร์เธลเมื่อแรกรับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ค าส าคัญ : การฟื้นฟูระยะกลาง ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายไม่รุนแรง ผลลัพธ์การฟื้นฟู 
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Outcomes of Intermediate Phase Fragility Hip Fracture Patient Rehabilitation 
 in Samphran Hospital 

Chanthanee Thaweechotiphat, MD. 
Department of Rehabilitation Medicine, Somdet Phra Phutthaloetla Hospital, Samut Songkhram.  

Abstract 

Background: Currently, Thailand has completely entered an aging society, resulting in an 
increase the incidence of Fragility hip fracture. If this group does not receive treatment and 
appropriate rehabilitation, it will result in various complications and higher mortality rate. The service 
plan “Intermediate care” has a policy to add fragility hip fracture as a new group that requires 
intermediate phase rehabilitation. Therefore, we should be a study of rehabilitation outcomes in 
this group to support management and develop work systems for greater efficiency.  

Objectives: To study outcomes of Intermediate care service including functional gain, the 
effectiveness and efficiency of rehabilitation in fragility hip fracture patients. 

Material and Methods: There was retrospective study of intermediate phase fragility hip 
fracture patients with rehabilitation at Samphran Hospital, Nakornpathom province during May 
2023 - May 2024. Demographic data, Barthel index at admission and discharge, CAS at 
admission and discharge, total time for rehabilitation and complication were extracted from 
medical records. Functional gain, rehabilitation effectiveness and rehabilitation efficiency were 
calculated. 

Results: Of 60 fragility hip fracture patients, 46 female and 16 males, mean aged was 76.16 
(SD 9.38) years. 97% were caused by falls. 50% suffered from femoral neck area fractures. All 
patients received operative treatment. At discharge, the BI increased significantly (p<0.001) 
with mean functional gain was 9.38 (SD 3.58). Mean percentage of rehabilitation effectiveness 
was 77.57 (SD 27.22) and mean rehabilitation efficiency was 2.54 (SD 2.46). At discharge, the 
CAS also increased significantly (p<0.001). Eleven patients (18%) had at least one complication. 
The most complication was urinary tract infection. Two patients (3.3%) had hip dislocate and 
three patients (5%) had recurrent falling but no patient had refracture. 

Conclusion: Intermediate phase fragility hip fracture patients receiving rehabilitation at 
Samphran Hospital had statistically significant improvement in functional score. 

Keywords: Intermediate care, fragility hip fracture, rehabilitation outcome 
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บทน า 
      ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขา
พัฒนาระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate 
care; IMC) ในปี พ.ศ. 2560 โดยมีเป้าหมายหลัก
เพื่อพัฒนากระบวนการส่งต่อผู้ป่วยระยะกลาง 
ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยที่พ้นระยะวิกฤติและมีอาการคงที่ 
แต่ร่างกายบางส่วนยังบกพร่องและมีข้อจ ากัดใน
การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ให้เข้าสู่กระบวนการฟื้นฟู 
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมา
ด าเนินชีวิตประจ าวันและช่วยเหลือตนเองได้ตาม
ศักยภาพสูงสุดของผู้ป่วยแต่ละราย โดยผ่าน
กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
ภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือนหลังเกิดโรค หรือ
ภาวะดังกล่าว โดยเน้นการให้บริการผู้ป่วยระยะ
กลางในโรงพยาบาลทุกระดับ (1) ในเบื้องต้นได้
ก าหนดกลุ่มโรคที่ควรได้รับการฟื้นฟูต่อเนื่องระยะกลาง 
ประกอบด้วยผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค คือ โรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) การบาดเจ็บที่ศีรษะและสมอง (traumatic 
brain injury; TBI) และการบาดเจ็บทางไขสันหลัง 
(spinal cord injury; SCI) ทั้งนี้รูปแบบการให้บริการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางในปัจจุบันแบ่งตาม
ลักษณะงานบริการเป็นแบบผู้ป่วยใน แบบผู้ป่วยนอก 
และแบบบริการในชุมชน(2) การคัดเลือกผู้ป่วยเข้า
ระบบ IMC โดยการใช้คะแนน Barthel index (BI) 
ฉบับภาษาไทย ซึ่งพิจารณาจากความสามารถใน
การใช้ชีวิตประจ าวัน โดยคะแนนสูงสุดคือ 20 คะแนน 
และต่ าสุดคือ 0 คะแนน ให้พิจารณาคัดกรองผู้ป่วย
ที่คะแนน Barthel index (BI)(3,4) < 15 คะแนนหรือ 
≥15 คะแนนแต่ยังมีความบกพร่องในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เข้าร่วมดูแลฟื้นฟูระยะกลางโดยมี
ก าหนดการติดตามจนกว่าคะแนน BI จะได้ 20 
คะแนนเต็มหรือจนครบ 6 เดือน  ที่ผ่านมาได้มี

การศึกษาผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะ
กลางของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าผู้ป่วยที่
ผ่านการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในมีคะแนน BI 
มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งหมายถึงผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น(5) 

ในปี พ.ศ. 2565 Service plan IMC ได้มี
นโยบายเพิ่มกลุ่มผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีอายุ
ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปอันเนื่องมาจากภยันตรายชนิด  
ไม่รุนแรง (fragility hip fracture) ให้เป็นกลุ่มที่
ควรได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางด้วย 
เนื่องจากอุบัติการณ์พบมากขึ้นทั่วโลก(6 ) รวมถึงใน
ประเทศไทยด้วยเช่นเดียวกัน(7)  ซึ่งถ้าผู้ป่วยกลุ่มนี้
ไม่ได้รับการดูแลรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเตียงเกิดภาวะทุพพลภาพ และมีอัตราการเสียชีวิต 
ที่สูงขึ้น โดยเฉพาะในปีแรกหลังกระดูกสะโพกหัก 
นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบโดยตรงต่อค่าใช้จ่ายที่
ใช้ในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น (8) การดูแลรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
จึงมีความส าคัญยิ่งต่อการช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนคืนสภาพ
สู่สภาวะใกล้เคียงปกติมากที่สุด ลดความพิการที่อาจ
เกิดขึ้นและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วย  

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสามพราน 
จังหวัดนครปฐม เห็นความส าคัญของการดูแลฟื้นฟู
สมรรถภาพของผู ้ป่วยและได้เปิดบริการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 โดยเริ่มแรกได้ให้บริการผู้ป่วย 
3 กลุ่มโรคคือ โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บที่
ศีรษะและสมอง และการบาดเจ็บทางไขสันหลัง ซึ่ง
ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก า รฟื้ น ฟู ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ หญ่ มี
ความสามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้
ดีขึ้นและตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลสามพราน
ได้พัฒนางานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางโดย
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ได้เพิ่มผู้ป่วยกลุ่มสะโพกหักที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี 
อันเนื่องมาจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (fragility hip 
fracture) เข้ามาในกลุ่มที่ต้องได้รับบริการ IMC ด้วย 
โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ภายหลังได้รับการรักษาจาก
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์จนผ่านพ้นภาวะวิกฤตและ
มีอาการคงที่แล้ว ผู้ป่วยที่มี Barthel index < 15 
หรือ ≥ 15 แต่ยังพบปัญหาความล าบากในการ
เคลื่อนไหว จะได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน 
และมีบริการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกกรณีที่ผู้ป่วยยังมี
ความบกพร่องของร่างกายและจ าเป็นต้องได้รับ
การฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นยังมีบริการ
เยี่ยมบ้านในชุมชนในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถมารับ
บริการแบบผู้ป่วยนอกได้ โดยมีเป้าหมายการฟื้นฟู
สมรรถภาพเพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้กลับไปมีระดับ
ความสามารถใกล้เคียงปกติมากที่สุด ลดความเสี่ยง
การหกล้มและกระดูกหักซ้ าในอนาคต  

เนื่องจากการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง
ในกลุ่มผู้ป่วยสะโพกหักที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี อันเนื่อง 
มาจากภยันตรายชนิดไม่ รุนแรง (fragility hip 
fracture) เป็นกลุ่ ม โรคใหม่ที่ เพิ่ ม เข้ ามาของ 
Service plan IMC จึงยังมีข้อมูลการศึกษาวิจัยไม่มาก 
จ าเป็นต้องมีศึกษาและวิเคราะห์ผลลัพธ์ของ
การให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อ
เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
และวางแผนพัฒนาระบบงานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต 
 

วัตถุประสงค ์
1. ศึกษาค่าสมรรถภาพที่ เพิ่มขึ้นของการ

รักษาฟื้นฟูระยะกลางผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มี
อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปอันเนื่องมาจากภยันตราย
ชนิดไม่รุนแรง ณ โรงพยาบาลสามพราน 

2. ศึกษาค่าประสิทธิผลของการรักษาฟื้นฟู
ระยะกลางผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีอายุต้ังแต่ 50 
ปีขึ้นไปอันเนื่องมาจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง ณ 
โรงพยาบาลสามพราน 

3. ศึกษาค่าประสิทธิภาพของการรักษาฟื้นฟู
ระยะกลางผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีอายุต้ังแต่ 50 
ปีขึ้นไปอันเนื่องมาจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง ณ 
โรงพยาบาลสามพราน 

วัสดุและวธิีการศึกษา 
การศึ กษา เ ชิ งพ ร รณนาแบบย้ อนหลั ง 

(retrospective descriptive study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่จะศึกษาคือแฟ้มเวชระเบียน
ผู้ป่วยในและเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอก
ของผู้ป่วยสะโพกหักที่มีอายุตั้ งแต่  50 ปี  อัน
เนื่องมาจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (fragility hip  
fracture) ทุกรายที่ได้รับการฟื้นฟูระยะกลาง ณ 
โรงพยาบาลสามพราน ระหว่างเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยมี
เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์คัดเข้า 

1. มีการประเมินคะแนน BI และ CAS เมื่อ
แรกรับ (BI at admission : BIA, CAS at admission : 
CASA) และก่อนจ าหน่าย (BI at discharge : BID, 
CAS at discharge : CASD) ร วมทั้ ง มี ข้ อ มู ลที่
ต้องการศึกษาครบถ้วน 

2. มีคะแนน BI < 15 คะแนน หรือ ≥ 15 
คะแนนแต่มีความบกพร่องของการเคลื่อนไหว  

3. มีระยะเวลาตั้งแต่พ้นระยะวิกฤตจากการ
เกิดโรคจนเข้ารับการฟื้นฟูไม่เกิน 6 เดือน 
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เกณฑ์คัดออก 
เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบ หรือ

ติดตามข้อมูลไม่ได ้

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
1. แบบประเมิน Barthel index (BI) ซึ่งเป็น

วิธีประเมินผลด้านความสามารถที่ใช้กันอย่าง
แพร่หลาย มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงและมี
ความน่าเชื่อถือสูงใช้ง่าย ให้ผลประเมินแม่นย าและ
เชื่อถือได้มาก ระหว่างผูป้ระเมิน (high inter-rater 
reliability) โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-20 คะแนน 
ระดับคะแนนที่สูงขึ้นบอกถึงระดับความสามารถที่
มากขึ้นของผู้ป่วย(9) 

2. แบบประเมิน cumulated ambulation 
score (CAS) เป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้
ในการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
ผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหัก โดยแบบประเมิน
ประกอบไปด้วย 3 กิจกรรม คือ การลุกขึ้นนั่งข้าง
เตียง, การลุกขึ้นยืนและการเดิน โดยแต่ละกิจกรรม
มีการให้คะแนนดังนี้ 

0 หมายถึง ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ 
1 หมายถึง ผู้ป่วยสามารถท าได้แต่ต้องมี

คนช่วยเหลือ 
2 หมายถึง ผู้ป่วยสามารถท าได้ด้วยตนเอง 
คะแนน CAS รวมมีตั้งแต่ 0-6 คะแนน ระดับ

คะแนนที่สูงขึ้นบอกถึงระดับความสามารถในการ
เคลื่อนไหวที่มากขึ้นของผู้ป่วย(10)  

3. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ทางคลินิกของผู้ป่วย 

ขั้นตอนการวิจัย 
1. จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยภายหลังผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

โดยท าการเก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน
และเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสผ์ู้ป่วยนอกของผู้ป่วย
สะโพกหักที่มีอายุตั้ งแต่  50 ปี  อันเนื่ องมาจาก
ภยันตรายชนิดไม่รุนแรงทุกรายที่เข้ารับการฟื้นฟู
สมรรถภาพระยะกลาง ณ โรงพยาบาลสามพราน 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ตามเกณฑ์การประเมินการ
คัดเลือกร่วมและคัดออกจากงานวิจัย 

2. ข้อมูลที่ศึกษาประกอบด้วยข้อมูลส่วน
บุคคลและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อายุ ความสามารถเดิมของผู้ป่วยในการประกอบ
กิจวัตรและการเคลื่อนไหว  ระยะเวลาตั้งแต่
เกิดสะโพกหักจนได้รับการรักษา จ านวนวันที่เข้า
รับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน จ านวนครั้งในการ
ดูแลแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกและการบริการใน
ชุมชน ประเภทของกระดูกสะโพกหักที่แบ่งตาม
พยาธิสภาพที่ได้รับบาดเจ็บ ประเภทของการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างเข้ารับการฟื้นฟู การเกิด
กระดูกสะโพกหักซ้ า คะแนน BI คะแนน CAS 
รวมทั้งผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ ค่า
สมรรถภาพที่ เพิ่ มขึ้ น  ประสิทธิผลการฟื้ นฟู
สมรรถภาพ และประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

นิยามศัพท์ 
1. สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น (functional gain, 

∆BI) ค านวนจากผลต่างระหว่างคะแนน BID เทียบ
กับ BIA (BID-BIA)(11-13)  

2. ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร ฟื้ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ 
(rehabilitation effectiveness) ค านวนจากร้อย
ละของอัตราส่วนระหว่าง ∆BI เทียบกับผลต่าง
ระหว่างคะแนน BI สูงสุด กับ BIA (∆BI / (BImax 
– BIA)×100)(11-13)  
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3. ประสิ ทธิ ภาพการฟื้ นฟู สมรรถภาพ 
(rehabilitation efficiency) ค านวนจากอั ตราส่ วน
ระหว่าง สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นต่อจ านวนครั้งทั้งหมด
ที่ ได้รับการฟื้นฟูโดยทีมสหวิชาชีพ (∆BI / total 
IMC)(11-13) 

4. ระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน จ าแนกโดยใช้คะแนน Barthel index 
(BI) ฉบับภาษาไทย ซึ่งคะแนนสูงสุด 20 คะแนน 
ต่ าสุด 0 คะแนน อิงตามเกณฑ์การจ าแนกกลุ่ม
ศักยภาพผู้สูงอายุของกรมอนามัย เป็น 3 กลุ่มคือ 

กลุ่ม  1 ช่วยเหลือตัวเองไม่ ได้  (ติดเตียง ) 
คะแนน BI อยู่ในช่วง 0-4  

กลุ่ม 2 ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง (ติดบ้าน ) 
คะแนน BI อยู่ในช่วง 5-11  

กลุ่ม 3 ช่วยเหลือตัวเองได้ (ติดสังคม) คะแนน 
BI ตั้งแต่ 12 ขึ้นไป 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
วิ เ ค ร าะห์ โ ดย ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนา  ซึ่ ง

ประกอบด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นความถี่และค่า
ร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นค่าเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และสถิติเชิงอนุมานคือ
การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า BID 

และ  BIA รวมถึ ง  CASD และ  CASA ด้ วยสถิ ติ
ทดสอบ paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 โดยใช้โปรแกรม Excel 365 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป   

ศึกษาย้อนหลังจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย
ในและเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยนอกของ
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป
อันเน่ืองมาจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงที่เข้าเกณฑ์
และได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางที่
โรงพยาบาลสามพราน รวม 60 ราย โดยร้อยละ 77 เป็น
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 76.16 ± 9.38 ปี โรคประจ าตัวที่
พบมาก 3 อันดับแรกได้แก่  ความดันโลหิตสูง 
เบาหวานและไขมันในเลือดสูงตามล าดับ สาเหตุ
กระดูกหักส่วนมากร้อยละ 97 เกิดจากการล้ม และ
ต าแหน่งกระดูกหักร้อยละ 50 เกิดที่ต าแหน่ง 
femoral neck ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 95 ก่อน
กระดูกสะโพกหักเป็นกลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้ (ติดสังคม) 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยร้อยละ 
86.7 ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง แบ่งเป็นการ
ผ่าตัด bipolar hemiarthroplasty 30 ราย และ 
close reduction and internal fixation with  
proximal femoral nail antirotation (CRIF with PFNA) 
30 ราย ดังตารางที ่1  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N=60) 
                  ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

 
46 (77) 
14 (23) 

โรคประจ าตัว 
   ไม่มี 
   มี 
    ความดันโลหิตสูง  

 
10 (16.7) 
50 (83.3) 

42 
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                  ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
    เบาหวาน 
    ไขมันในเลือดสูง 
    โรคหัวใจ 
    โรคหลอดเลือดสมอง 
    ข้อเข่าเสื่อม 
    โรคไตเรื้อรัง 

21 
18 
7 
6 
5 
3 

สาเหตุกระดูกสะโพกหัก 
    ล้ม 
    ตกเก้าอี ้

 
58 (97) 
2 (3) 

ต าแหน่งกระดกูสะโพกหัก 
    Femoral neck  
    Intertrochanter 
    Subtrochanter  

 
30 (50) 
29 (48) 
1 (2) 

ศักยภาพของผู้ป่วยก่อนกระดูกหัก 
    กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได ้(ติดสังคม) 
    กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง (ติดบ้าน) 
    ช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้(ติดเตียง) 

 
57 (95) 
3 (5) 
0 (0) 

 
การรักษาที่ไดร้ับ 
    การรักษาแบบไม่ผ่าตัด 
    การผ่าตัด 
ประเภทการผา่ตัดที่ได้รับ 
    Bipolar hemiarthroplasty 
    CRIF with PFNA 

 
0 (0) 

60 (100) 
 

30 (50) 
30 (50) 

ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด (ชั่วโมง) 
    ≤72 
    >72 

 
52 (86.7) 
8 (13.3) 

 
ข้อมูลการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ภายหลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดจน
มีสภาวะคงที่แล้วผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลฟื้นฟู
สมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในโดยมีวันนอน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 5.45 ± 4.04 วัน ได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพแบบผู้ป่วยในเฉลี่ย 3.95 ± 3.66 ครั้ง 
ได้รับการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 1.43 ± 1.40 ครั้ง 
และได้รับการดูแลในชุมชนโดยการเยี่ยมบ้านเฉลี่ย 
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0.06 ± 0.25 ครั้ง รวมได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
โดยทีมสหวิชาชีพทั้งหมดเฉลี่ย 5.45 ± 3.87 ครั้ง 
โดยผู้ป่วยมีคะแนน BI แรกรับเฉลี่ย 7.71 ± 2.49 
คะแนน และคะแนน BI หลังสิ้นสุดการฟื้นฟูระยะ
กลาง เ ฉลี่ ย  17.1± 3.64 คะแนน  มี ค่ า เ ฉลี่ ย
สมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น (∆BI) 9.38 ± 3.58 คะแนน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) มีคะแนน 
CAS แรกรับเฉลี่ย 1.38 ± 1.11 คะแนน CAS หลัง

สิ้นสุดการฟื้นฟูระยะกลางเฉลี่ย 5.28 ± 1.36 โดย
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
เฉลี่ย (∆CAS) 3.90 ± 1.54 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ
มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร้ อ ย ล ะ  77.57 ± 27.22 แ ล ะ
ประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพเฉลี่ยมีค่า 2.54 
± 2.46 คะแนนต่อครั้ง ดังตารางที ่2 และ 3 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลการฟื้นฟูสมรรถภาพ (N=60) 

ข้อมูลการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
(Mean ± SD) 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลหลังจากได้รับการผ่าตัด (วัน) 5.45 ± 4.04 
การฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน (ครั้ง) 3.95 ± 3.66 
การฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอก (ครัง้) 1.43 ± 1.40 
การดูแลในชุมชน (ครั้ง) 0.06 ± 0.25 
รวมการฟ้ืนฟูทั้งหมดในระยะ IMC (ครั้ง) 5.45 ± 3.87 
คะแนน BI แรกรับ  7.71 ± 2.49 
คะแนน BI หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 12.48 ± 2.87 
คะแนน BI เมื่อสิ้นสุดการฟื้นฟู (6เดือน)  17.1 ± 3.64 
คะแนน CAS แรกรับ  1.38 ± 1.11 
คะแนน CAS หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 4.01 ± 1.55 
คะแนน CAS เมื่อสิ้นสุดการฟ้ืนฟู (6เดือน) 5.28 ± 1.36 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ∆CAS (คะแนน) 3.90 ± 1.54 
ค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น ∆BI (คะแนน) 9.38 ± 3.58 
ร้อยละของประสิทธิผลการฟืน้ฟูสมรรถภาพ 
∆BI / (BImax – BIA) × 100 

77.57 ± 27.22 

ค่าประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ∆BI / total IMC 
(คะแนน / ครัง้) 

2.54 ± 2.46 
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ตารางที่ 3 ความต่างของคะแนน BI และ CAS ระหว่างแรกรับกับเมื่อสิน้สุดการฟ้ืนฟ ู(N=60) 
 แรกรับ สิ้นสุด P-value 
คะแนน BI 7.71 ± 2.49 17.1 ± 3.64 < 0.001 
คะแนน CAS 1.38 ± 1.11 5.28 ± 1.36 < 0.001 

          ก่อนกระดูกสะโพกหัก มีผู้ป่วยที่จัดอยู่ใน
กลุ่มช่วยเหลือตัวเองได ้(ติดสังคม) เป็นจ านวน 57 ราย 
(ร้อยละ 95) แต่หลังจากกระดูกสะโพกหักและ
ได้ รับการผ่ าตัดแล้ วแต่ยั ง ไม่ ได้ รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพ จ านวนลดเหลือเพียง 5 ราย (ร้อยละ 8.3) 
และภายหลังจากได้รับการฟื้นฟูแล้ว  ณ วันที่

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ านวนเพิ่มขึ้นเป็น 
36 ราย (ร้อยละ 60) และเมื่อติดตามภายหลังได้รับ
การฟื้นฟูระยะกลางจนครบ 6 เดือน มีผู้ป่วยที่
กลับมาอยู่ในกลุ่มติดสังคมเพิ่มขึ้นเป็น 53 ราย 
(ร้อยละ 88.3) ทั้งนี้ ไม่พบผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่ม
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้(ติดเตียง) ดังรูปที ่1 

 

 
รูปที ่1 การจ าแนกผู้ป่วยตามศักยภาพเปรียบเทียบก่อนและหลังสิ้นสุดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

 
ขณะเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วย 

ในผู้ป่วย 11 ราย (ร้อยละ 18)  มีภาวะแทรกซ้อน โดย
พบการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 8 ราย (ร้อยละ 13) 
ภาวะปอดอักเสบ 2 ราย (ร้อยละ 3) และภาวะ
สับสนเฉียบพลัน 2 ราย (ร้อยละ 2) ภายหลังจาก
ติดตามแบบผู้ป่วยนอกพบมีข้อสะโพกเคลื่อนหลุด 
2 ราย (ร้อยละ3.3) มีการหกล้มซ้ า 3 ราย (ร้อยละ 5) 
ทั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยที่มีกระดูกหักซ้ า 

วิจารณ ์
การศึกษานี้มีผู้ป่วยทั้งสิ้นรวม  60 ราย 

อายุเฉลี่ย 76.16 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้านี้ที่พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะสะโพกหักเกิด
มากในช่วงอายุ 75-79 ปี(14) เนื่องจากผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีอายุมากจึงท าให้มีโรคประจ าตัวร่วมมากถึง
ร้อยละ 83.3 โดยโรคที่พบมาก 3 อันดับแรกได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูง
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ตามล าดับ สาเหตุส่วนใหญ่ของกระดูกสะโพกหัก
มาจากการหกล้มร้อยละ  97 ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าการหกล้มเป็นสาเหตุ
ของการเกิดกระดูกสะโพกหักถึงร้อยละ 90(15)  
และในการศึกษานี้ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัด ซึ่งมีข้อมูลจากการศึกษาก่อนหน้านี้
พบว่าผู้ที่ ไม่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดจะมี
ผลข้างเคียงและอัตราตายสูงกว่าผู้ที่ได้รับการผ่าตัด
อย่างชัดเจน(16) 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 86.7 ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 72 ขั่วโมงนับตั้งแต่รับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลซึ่ งด าเนินตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขที่มีโครงการ Capture the Fractures 
(early surgery) ร่วมกับมีข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเร็ว มีอัตราการเสียชีวิตน้อย
กว่าผู้ที่ได้รับการผ่าตัดช้า โดยจุดตัดของเวลาที่อยู่
ในการศึกษาอยู่ในช่วง 24-72 ชั่วโมง(17,18) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเมื่อมี
อาการคงที่แล้วจะได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะ
กลางในโรงพยาบาลต่อ  โดยพบว่าผู้ป่วยมีค่า
คะแนน  BI แรกรับเฉลี่ย  7.71 ± 2.49 ซึ่ งมีค่า
ใกล้เคียงกับการศึกษาของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดบุรีรัมย์ที่มีค่าคะแนน BI แรกรับเฉลี่ย 6.97 
± 3.05(19) ในส่วนของคะแนน CAS ที่แสดงถึง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยมีค่าแรก
รับเฉลี่ย 1.38 ± 1.10 ซึ่งมีค่าน้อย โดยมีสาเหตุ
จากอาการปวดบริเวณที่ผ่าตัด นอกจากนั้นยังมา
จากการที่ผู้ป่วยไม่กล้าเคลื่อนไหวร่างกายเองหลัง
การผ่าตัดหากยังไม่ได้รับค าแนะน าจากทีมฟื้นฟู 
ภายหลังจากได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง
แบบผู้ ป่ วย ในแล้ ว  ณ วันจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล ผู้ป่วยมีค่าคะแนน BI และ CAS เฉลี่ยดีขึ้น
เท่ากับ 12.48 ± 2.87 และ  4.01 ± 1.55 ตามล าดับ 

โดยมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเพื่ อฟื้ นฟู
สมรรถภาพเฉลี่ย 5.45 ± 4.04 ซึ่งผลการศึกษาที่
ได้นี้มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของโรงพยาบาลใน
จังหวัดเชียงรายที่ได้ศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของ
การดูแลระยะกลางหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก โดยมีคะแนนฺ BI เฉลี่ย ณ วันจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเท่ากับ 13.6 ± 3.3 และ
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัดมี
ค่าเฉลี่ย 5.4 ± 2.4(20)    

ภายหลังสิ ้นสุดการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
ระยะกลาง เมื่อติดตามจนครบ 6 เดือน พบว่าผู้ป่วย 
มีค่าคะแนน BI เฉลี่ยดีขึ้นเท่ากับ 17.1 ± 3.64 จาก
การรวบรวมข้อมูลพบว่าในแบบประเมิน BI หัวข้อ
การขึ้นลงบันได 1 ชั้น ยังคงเป็นปัญหาในการประเมิน 
เนื่องจากแม้เวลาจะผ่านไป 6 เดือน ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ยังเลือกที่จะไม่ขึ้นลงบันไดเพราะกลัวความไม่ปลอดภัย 
และส่วนมากมีการปรับการใช้ชีวิตประจ าวันเป็น
การอยู่อาศัยที่ชั้นล่างของบ้านแทนจึงไม่เห็นความ
จ าเป็นของการขึ้นลงบันได  

โดยเมื่อน าผลการศึกษานี้มาเปรียบเทียบ
กับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางของกลุ่มผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บทางสมองและ
บาดเจ็บไขสันหลังซึ่งเป็น 3 โรคที่เป็นนโยบายเดิม
ของ Service plan IMC ก่อนหน้า พบว่า การศึกษานี้ 
มคี่าเฉลี่ยสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นเท่ากับ 9.38 ± 3.58 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (<0.001) ประสิทธิผล
การฟื้นฟูมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 77.57 ± 27.22 ซึ่งค่าที่
ได้ใกล้ เคียงกับการศึกษาใน 3 กลุ่มโรค ของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่
พบค่าสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 9.32 ± 4.65 
และประสิทธิผลการฟื้นฟูเท่ากับ 80.79 ± 29.26(21) 

จึงแสดงให้เห็นว่านโยบาย Service plan IMC ที่
เริ่มด าเนินการในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักอัน
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เนื่องมาจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงได้ผลลัพธ์ที่ดี
เช่นเดียวกับใน 3 กลุ่มโรคที่เป็นนโยบายเดิม แต่ใน
ส่วนของการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการฟื้นฟู
สมรรถภาพพบว่าการศึกษานี้มีค่าเฉลี่ย 2.54 ± 
2.46 คะแนน/ครั้ง ซึ่งมีค่าสูงกว่าการศึกษาของ
โรงพยาบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่มีค่า 
0.41±0.26 คะแนน/ครั ้ง (21) อาจเนื ่องมาจาก
กลุ่มผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักปัญหาหลักที่ต้องให้
การฟื้นฟูจะเป็นเรื่องของการเคลื่อนไหว แตกต่าง
จากกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บทางสมอง
และบาดเจ็บไขสันหลัง ที่ผู้ป่วยมักมีปัญหาในด้าน
อื่นๆร่วมด้วย จึงส่งผลให้จ านวนครั้งของการฟื้นฟู
สมรรถภาพทั้งหมดที่ได้รับมากกว่ากลุ่มผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหัก  

พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะเข้ารับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในร้อยละ 18 โดย
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดรักษา
กระดูกสะโพกหักมีได้มากถึงร้อยละ 20(22)  และ
ภายหลังจากติดตามผู้ป่วยจนครบ 6 เดือนพบว่า
ร้อยละ 5 มีการหกล้มซ้ า ซึ่งน้อยกว่าการศึกษา
ก่อนหน้าที่พบว่าผู้ป่วยมีโอกาสหกล้มซ้ าหลังการ
รักษาร้อยละ 11.8(23) ซึ่งอาจเกิดจากการให้ข้อมูล
ที่น้อยกว่าความเป็นจริงร่วมกับไม่ได้มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลจึงไม่มีข้อมูลบันทึกในเวชระเบียน 
และการศึกษานี้ไม่พบผู้ป่วยที่มีกระดูกหักซ้ าภายใน
เวลา 6 เดือน โดยในอนาคตควรมีการติดตามผลลัพธ์
เรื่องกระดูกสะโพกหักซ้ าในช่วงเวลาที่นานขึ้น
เนื่องจากมีการศึกษาที่พบความเสี่ยงของการเกิด

กระดูกสะโพกหักซ้ ามีค่าร้อยละ 15 ในเพศชาย
และร้ อยละ  19 ใน เพศหญิ ง เ มื่ อ ติ ดตาม ใน
ระยะเวลา 2 ปี(24)    

ข้อเสนอแนะการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 
1) ควรมี การประ เมิ นความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและการเดินของผู้ป่วยเพิ่มเติมด้วย 
Timed Up and Go (TUG), 6-Minute Walk Test 
(6MWT) นอกจากการประเมินความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันด้วย BI  2) ควรมีการศึกษา
เรื่องค่าใช้จ่ายที่ ใช้ในการฟื้นฟูผู้ป่วยในแต่ละ
รูปแบบ (ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกและการเยี่ยมบ้าน)  

 
สรุป 

ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะ
กลางในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักอันเนื่องมาจาก
ภยันตรายชนิดไม่รุนแรง โรงพยาบาลสามพราน 
จังหวัดนครปฐม ผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
มีคะแนนบาร์เธลเมื่อสิ้นสุดการฟื้นฟูเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้น ค่า
ประสิทธิผลการฟื้นฟูและค่าประสิทธิภาพการฟื้นฟู
สมรรถภาพมีค่าเฉลี่ยสูง ผู้ป่วยมีศักยภาพการ
ช่วยเหลือตนเองดีขึ้นและส่วนใหญ่สามารถกลับไป
อยู่ในกลุ่มติดสังคมได้ดังเดิม 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณแผนกกายภาพบ าบัด

โรงพยาบาลสามพราน ที่ช่วยอ านวยความสะดวก
ในการเก็บข้อมูลการวิจัยและรองศาสตราจารย์ ดร. 
มณฑิรา ดวงสาพล ส าหรับค าแนะน าด้านสถิต ิ

 
 
 



50                                                       มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 มกราคม - มิถุนายน 2568                                                    

เอกสารอ้างอิง 
1. The Ministry of Public Health. Intermediate care service plan [Internet]. 2560. [Cited 2017 

November 20] .  Available from URL:  http://www.snmri.go.th/snmri/download/train/ 
pm/Intermediate_1.pdf. 

2.  Committee of Subacute Rehabilitation Care Project.  The Thai Rehabilitation Medicine 
Association.  Development of subacute rehabilitation program and lesson learned from 
the Ministry of Public Health. [Internet]. 2018. [Cited 2019 June 19]. Available from URL: 
http://rehabmed.or.th/files/book.pdf 

3. Dajpratham P, Meenaphant R, Junthon P, Pianmanakij S, Jantharakasamjit S, Yuwan A. The 
inter-rater reliability of Barthel Index (Thai version) in stroke patients. J Thai Rehabil Med 
2006;16:1-9. 

4.  Department of Health, Ministry of Public Health.  Elements of district health care 
implementation for the elderly. [Internet]. 2014[Cited 2019 June 3]. Available from URL: 
https://www.udo.moph.go.th/thepost/upload/UX4ctZPFMRiXzczWnqcMqylj5O/EgzvAFiP
ptt9hEgeHvmTU5Xuwo.doc. 

5. Pattanasuwanna P. Outcomes of Intermediate Phase Post-Stroke Inpatient Rehabilitation 
in Community Hospital. ASEAN J Rehabil Med 2019;29(1): 8-13. 

6. Sing CW, Lin TC, Bartholomew S, Bell JS, Bennett C, Beyene K, et al. Global epidemiology 
of hip fractures:  a study protocol using a common analytical platform among multiple 
countries. BMJ Open. 2021 Jul 1;11(7):e047258. 

7.  Suksrisai B, Linhavong J, Manonom S, Manorangsan S.  Prevalence and factors affecting 
first and recurrent hip fracture in the elderly:  A retrospective study from inpatients at 
Thammasat university hospital. Thammasat Medical Journal. 2020 Dec 28;20(4):275–85. 

8. Vaseenon T, Luevitoonvechkij S, Wongtriratanachai P, Rojanasthien S. Long-term mortality 
after osteoporotic hip fracture in Chiang Mai, Thailand.  Journal of Clinical Densitometry. 
2010 Jan;13(1):63–7. 

9. Wade D, Collin C.  The Barthel ADL Index:  a standard measure of physical disability? Int 
Disabil Stud 1998;10:64-7.   

https://www.udo.moph.go.th/thepost/upload/


มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 มกราคม - มิถุนายน 2568                                                      51 

 

10. Kristensen MT, Andersen L, Bech-Jensen R, Moos M, Hovmand B, Ekdahl C, et al. High 
intertester-reliability of the cumulated Ambulation Score for the evaluation of basic 
mobility in patients with hip fracture. Clinical Rehabilitation 2009; 23: 1116-23 

11. Pattanasuwanna P, Kuptniratsaikul V. Inpatient rehabilitation outcomes in patients with 
stroke at Thailand’s largest tertiary referral center: a 5-year retrospective study. J Sci Res 
Stud. 2017;4:208-16. 

12. Tongchai A, Arayathanitkul K, Soankwan C, Emarat N, Chitaree R, et al. Normalized Gain: 
a new assessment method by using pretest and post-test scores[Internet].n.d.[Cited 2018 October 
19]. Available from URL: http://penthai.sc.mahidol.ac.th/html/articles/ normalized_gain.pdf. 

13.  Shah S, Vanclay F, Cooper B.  Effi ciency, effectiveness, and duration of stroke 
rehabilitation. Stroke. 1990;21:241-6.   

14. Johnell O, Kanis JA. An estimate of worldwide prevalence and disability associated with 
osteoporosis fracture. Osteoporos Int 2006;17(12):1726-33. 

15. Tinetti ME. Clinical practice. Preventing fall in elderly persons. N Engl J Med 
2003;348(1):42-9. doi: 10.1056/NEJMcp020719.  

16. Kim SJ, Park HS, Lee DW. Outcome of nonoperative treatment for hip fractures in elderly 
patients: A systematic review of recent literature. Journal of orthopaedic surgery (Hong 
Kong) Jan-apr 2020;28(2):2309499020936848. 

17. Simunovic N, Devereaux PJ, Sprague S, et al. Effect of early surgery after hip fracture on 
mortality and complication: systematic review and meta-analysis. 2010;182(15):1609-16. 

18. Klestil T, Order C, Stotter C, et al. Impact of timing of surgery in elderly hip fracture 
patients; a systematic review and meta-analysis. Sci Rep. Sep 17 2018;8(1):13933. 

19. Uthaekul A, Sawayawisuth K, Pitiruagsit L, Ingkatacha O, Polyotha K. The effects of 
intermediate care rehabilitation programs on the ability of hip fracture patients to 
perform daily activities with remote follow-up. Journal of Social Science and Cultural 
2024;8(1):186-95. 



52                                                       มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 มกราคม - มิถุนายน 2568                                                    

20. Roobsoong A, Permyao J, Chantiratikul S. Clinical outcomes of peritrochanteric hip 
fracture in the intermediate postoperative care project between the regional and district 
hospitals in chiang Rai province: preliminary comparative results. Journal of Health 
Systems Research 2020;14(1):88-100. 

21. Tongsephee R. The outcomes of intermediate Phase Rehabilitation in Thasala Hospital. 
Maharaj Nakhon Si Thammarat medical Journal 2020;4(1):1-10. 

22. Carpintero P, Caeiro JR, Carpintero R, Morales A, Silva S, Mesa M. Complication of Hip 
fracture: a review. World J orthop 2014;5(4):402-11 

23. Pil Kl, Neumann F, Meisner W, Schano W, Vavrovsky GV, Van der cammen TJ. Predictors 
Of falls in elderly people during rehabilitation after hip fracture-who is a risk of a second 
one. Z Gerontal Geriatr 2003 Feb;36(1):16-22. 

24. Praveen AD, Aspelund T, Ferguson SJ, Sigurosson S, Guonason V, Palsson H, et al. 
Refracture And mortality risk in the elderly with osteoporotic fracture: the AGES-Reykjavik 
study. Osteoporos Int 2024;35:1231-41. 

 


