
                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568                                                                                                      Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

Development of a Physical Therapy Guideline for Elderly Patients After Hip Fracture 
Surgery Undergoing Intermediate Rehabilitation at Hua Hin Hospital 

Nattanun Saetang, B.Sc. (Physical Therapy) 
Physical therapy department, Hua Hin hospital 

Received: Feb 25, 2025 Revised: Mar 14, 2025  Accepted: Mar 18, 2025 
 

Abstract 
Background: Hip fractures are a significant global public health issue, particularly among the elderly 
with osteoporosis, which increases the risk of falls and fractures. Over the past decade, the 
incidence of hip fractures in the elderly has risen by 30.4%, with a higher prevalence in women than 
men. Effective treatment for hip fractures includes surgical interventions such as internal fixation or 
hip replacement. Postoperative rehabilitation through physical therapy is crucial for helping patients 
regain functional independence. However, some patients experience delays in continuing physical 
therapy after discharge due to the need for physician referrals or transportation difficulties. 
Recognizing the importance of continuous care, this study aimed to develop a structured physical 
therapy guideline for elderly patients after hip fracture surgery undergoing intermediate 
rehabilitation, ensuring a systematic and coordinated approach among multidisciplinary teams. 
Objective: To develop a systematic physical therapy guideline for elderly patients after hip 
fracture surgery undergoing intermediate rehabilitation at Hua Hin Hospital. 
Methods: This study employed both qualitative and quantitative research methods. The study 
involved 7 content experts and 9 physical therapists from Hua Hin Hospital. The research 
instruments included a content validity assessment of the guideline, a satisfaction survey for 
physical therapists, and an in-depth interview with experts and physical therapists. The content 
validity of the guideline was evaluated using the Item-Content Validity Index    (I-CVI) and Scale-
Content Validity Index (S-CVI). Data analysis included frequency, percentage, and mean for 
general information, while qualitative data were analyzed using content analysis. 
Results: The content validity assessment by experts indicated a high level of validity (I-CVI=0.87, 
S-CVI = 0.87). Additionally, all physical therapists expressed complete satisfaction with the 
developed guideline (100%). 
Conclusion: The physiotherapy guidelines for elderly patients after hip fracture surgery 
undergoing mid-term rehabilitation at Hua Hin Hospital are academically sound. Practitioners 
can correctly follow the guidelines in a consistent manner, resulting in a systematic and 
continuous rehabilitation process for patients. 
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                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568                                                                                                      Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

การพัฒนาแนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 
ที่เข้ารับการฟื้นฟูระยะกลาง โรงพยาบาลหัวหิน 

ณัฐนันท์ แซ่ตั้ง วท.บ. (กายภาพบ าบัด) 
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลหัวหิน 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: กระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญทั่วโลก โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุน ซึ่งเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการหกล้มและกระดูกหัก ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาอุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น 30.4% โดยพบมากในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย การรักษาที่ได้ผลดีส าหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักคือการผ่าตัด 
เช่น การใส่เหล็กดามหรือเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม หลังจากนั้นผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยวิธีการ
ทางกายภาพบ าบัดเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยบาง
รายไม่สามารถท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่องได้ทันที เนื่องจากต้องรอค าสั่งแพทย์ หรือมีข้อจ ากัดด้านการเดินทาง จาก
ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักอย่างต่อเนื่อง จึงพัฒนา
แนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักท่ีเข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลาง เพ่ือให้การดูแลมีระบบที่
ชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ทีมสหวิชาชีพสามารถท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาแนวทางกายภาพบ าบัดที่เป็นระบบในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูระยะกลาง โรงพยาบาลหัวหิน 
วิธีการศึกษา: การวิจัยเรื่องการพัฒนาแนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูระยะกลาง โรงพยาบาลหั วหินเป็นการวิจัยเชิ งคุณภาพและเชิ งปริมาณ (Qualitative study and 
Quantitative study) ท าการศึกษาในผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา จ านวน 7 คน และนักกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล  
หัวหินจ านวน 9 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแนวทาง (Content validity) แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางของนักกายภาพบ าบัด และแนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการฟื้นฟูระยะกลาง โดยจัดท าแนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก
หักที่เข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลาง โรงพยาบาลหัวหิน ท าการศึกษาหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (I-CVI) ของแนวทาง
กายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักโดยผู้เชี่ยวชาญ  ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางของ
นักกายภาพบ าบัดและท าการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) จากผู้เชี่ยวชาญและนักกายภาพบ าบัด 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ข้อมูลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Content 
validity Index ทั้งความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) และความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) และมีการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผลการศึกษา: ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญอยู่ในระดับดีมาก (I-CVI = 0.87, S-CVI = 0.87) 
และนักกายภาพบ าบัดมีความพึงพอใจต่อแนวทาง คิดเป็น 100% 
สรุปผล: แนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลาง โรงพยาบาล
หัวหิน ถูกต้องตามหลักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติตามแนวทางได้อย่างถูกต้องและเป็นในทิศทางเดียวกัน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ; แนวทางกายภาพบ าบัด; กระดูกสะโพกหัก; การฟ้ืนฟูระยะกลาง 
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บทน า 
 กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) ยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขทั่ วโลก โดยมีจ านวนผู้ป่ วย
กระดูกหักมากกว่า 10 ล้านรายต่อปี1 อัตราการเกิด
กระดูกสะโพกหั กในผู้ สู งอายุมี แนวโน้มสู งขึ้ น 
เนื่องจากการเสื่อมสภาพของกระดูก ซึ่งเป็นผลมา
จากการลดลงของมวลกระดูกและความเปราะบางที่
เพ่ิมขึ้นตามอายุ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างภายใน
ของเนื้อเยื่อกระดูกเหล่านี้สัมพันธ์กับภาวะกระดูก
พรุน ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักได้
ง่าย แม้จากการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย ผลกระทบ
จากกระดูกสะโพกหักไม่เพียงแต่ส่งผลต่อสุขภาพ
ร่างกายของผู้ป่วย แต่ยังส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตและความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวัน
ด้วย2 อัตราการเสียชีวิตหลังจากกระดูกสะโพกหัก
นั้นสูงมาก เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป ในผู้ป่วยที่มี
อายุมากกว่า 65 ปี อัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ประมาณ 
20% ในช่วงปีแรกหลังจากออกจากโรงพยาบาล 3 

จากหลายการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ของกระดูก
สะโพกหักในผู้สูงอายุไทยอยู่ในช่วง 150-200 ราย
ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี โดยพบอัตราการ
เกิดกระดูกสะโพกหั กในผู้หญิ งมากกว่ าผู้ ชาย 
เนื่องจากการสูญเสียความหนาแน่นของกระดูก
หลังจากหมดประจ าเดือน4  มีรายงานการศึกษา
อัตราการเกิดการะดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุไทย
ในช่วง 10 ปี ตั้งแต่ ปี 2556 ถึง 2565 มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 30.4%5 

การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ สาเหตุหลักมาจากการพลัดตกหกล้ม ซึ่งเมื่อ
อายุเพ่ิมขึ้นจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ในทางเสื่อมถอยลง ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเกิด
การเปลี่ยนแปลงมวลกระดูกลดลง ท าให้เกิดการ
อ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ท าให้สูญเสียความสมดุลใน
การทรงตัว อีกทั้งการรับความรู้สึก การรับรู้ต าแหน่ง 
การตอบสนองต่าง ๆ ต่อสิ่งเร้าลดลง รวมถึงความ

บกพร่องในการมองเห็น ส่งผลให้เกิดการพลัดตกหก
ล้มได้ง่าย อีกทั้งยังพบว่ามีปัจจัยด้านพฤติกรรมที่มี
ผลต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มได้ เช่น การใช้ไม้เท้า
ช่วยเดิน การได้รับยาหลายขนานและยาทางจิตและ
ประสาท การใส่ เสื้อผ้าที่ไม่พอดีตัว ใส่รองเท้าที่
หลวมและไม่มีดอกยาง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการสะดุด
ล้มได้ง่าย ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้เกิดการ
พลัดตกหกล้ม ได้แก่ สภาพพ้ืนบ้านที่ลื่นหรือลาด
เอียงมีพ้ืนขรุขระเป็นหลุมบ่อ มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 
มีสิ่งกีดขวางทางเดิน เช่น สายไฟ การวางสิ่งของไม่
เป็นระเบียบ เป็นต้น6 
 การรักษาที่ ได้ผลดีส าหรับผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก คือการผ่าตัดจัดเรียงกระดูกให้เข้าที่ด้วย
การใส่เหล็กหรือสกรู รวมทั้งการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม7 แม้ว่าการผ่าตัดเป็นมาตรฐานการ
รักษาปัจจุบันส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก 
แต่ในบางกรณีที่ผู้ป่วยมีสภาพร่างกายโดยรวมไม่ดี
นัก บางครั้งจะรักษาโดยไม่ผ่าตัด เพ่ือหลีกเลี่ยง
ความเครียดจากการผ่าตัดและการใช้ยาสลบ ซึ่งอาจ
ท าให้สภาพร่างกายแย่ลง8 การรักษาแบบไม่ผ่าตัดจะ
พิจารณาเฉพาะในผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ล่าช้าและ
กระดูกเริ่มติดแล้ว หรือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติไม่มี
โอกาสในการฟื้นตัวที่ดี หรือปฏิเสธการผ่าตัด9 

การดูแลรักษาผู้ป่วยทางกายภาพบ าบัดที่
กระดูกสะโพกหัก สามารถดูแลได้ทั้งก่อนการผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด  การออกก าลังกายก่อนผ่าตัดช่วย
เพ่ิมการท างานของหัวใจและปอด ท าให้ผู้ป่วย
สามารถฟ้ืนตัวเร็วขึ้นหลังการผ่าตัด10 การได้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสมหลังการผ่าตัด 
สามารถช่วยลดระยะเวลาการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ช่วยส่งเสริมการท างานของร่างกาย 
แ ล ะ ช่ ว ย ให้ ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ ก ลั บ ไป ด า เนิ น
ชีวิตประจ าวันได้อย่างอิสระ ซึ่งส่งผลให้ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายของผู้ดูแล11 
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โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
มีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากมี
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์มากขึ้น ในปี 2565 และ 
2566 มีผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด
จ านวน 67 และ 97 ราย ตามล าดับ และพบอัตราการ
เสียชีวิตภายในระยะเวลา 6 เดือน หลังจ าหน่ายในปี 2565 
และ 2566 จ านวน 4 คน และ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 
และ 10.34 ตามล าดับ เมื่ อผู้ป่ วยได้ รับการตรวจ
ร่างกายและวินิจฉัยว่ากระดูกสะโพกหักซึ่งมีสาเหตุ
จากการล้ม  นักกายภาพบ าบัดจะเข้ามีบทบาทใน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจนครบ 6 เดือน
ตามแผนการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักระยะกลาง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปยืนเดิน ท ากิจวัตร
ประจ าวันได้โดยไม่เสี่ยงต่อการล้มซ ้า ปัจจุบันทาง
หน่วยงานได้มีกระบวนการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หักตั้งแต่ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด แต่พบว่าหลังจาก
จ าหน่าย ยังมีหลายขั้นตอนที่ยังล่าช้า ผู้ป่วยไม่
สามารถมาท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่องได้ทันที ต้องรอ
ค าสั่งจากแพทย์ ซึ่งโดยปกติแพทย์จะนัดดูอาการ
ผู้ป่วยหลังจากจ าหน่าย 1 เดือน อีกทั้งผู้ป่วยบางราย
ไม่สะดวกเดินทางมาติดตามการรักษาต่อเนื่องตาม
นัดได้เนื่องบ้านไกล มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย ญาติไม่
สะดวกพามาท ากายภาพบ าบัดและไม่สามารถปฏิบัติ
ตาม Home program ได้ถูกวิธีหลังจ าหน่าย จึงท า
ให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการฟ้ืนฟูร่างกายอย่างต่อเนื่อง
จนอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา จากปัญหาที่
เกิดขึ้นผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ
หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักหลังจ าหน่าย เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน มีระบบแบบแผนที่ชัดเจนในการ
ดูแลผู้สู งอายุหลั งผ่ าตัดกระดูกสะโพกหักหลั ง
จ าหน่าย และทีมสหวิชาชีพสามารถดูแลผู้ป่วย
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนาแนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพกหักให้มีประสิทธิภาพ โดยมีแนวทาง

กายภาพบ าบัดที่เป็นแบบแผนและมีความน่าเชื่อถือ 
ผู้ วิจัยจึ งมุ่ งพัฒนางานโดยการพัฒนาแนวทาง
กายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก
หักที่เข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลาง โรงพยาบาลหัวหิน 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาแนวทางกายภาพบ าบัดที่เป็น
ระบบในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับ
การฟ้ืนฟูระยะกลาง โรงพยาบาลหัวหิน 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเนื้อหา จ านวน 7 คน และนักกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลหัวหิน จ านวน 9 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบ บประ เมิ น ความตรงเชิ ง เนื้ อห า 
(Content validity) ของผู้เชี่ยวชาญ 

2. แบบประเมินความพึงพอใจของนั ก
กายภาพบ าบัดต่อแนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุ
หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการฟ้ืนฟูระยะ
กลาง 

3. แนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลาง 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิธีด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่  1 ค้นหาเนื้อหาของแนวทาง
กายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก
หักที่เข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลาง โดยท าการทบทวน
วรรณกรรม ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นจัดท า
ส น ท น า ก ลุ่ ม  (Focus group discussion) ซึ่ ง
ประกอบไปด้วย ผู้วิจัย แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 2 คน 
แพทย์กระดูกและกล้ามเนื้อ 2 คน นักกายภาพบ าบัด
ช านาญการพิเศษ นักกายภาพบ าบัดช านาญการด้าน
กระดูกและกล้ามเนื้อ พยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิคส์ 
โดยทุกท่านมีประสบการณ์การท างานในด้านนั้นไม่
น้อยกว่า 5 ปี 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากข้อมูล
สนทนากลุ่ม ในขั้นตอนที่ 1 มาจัดท าเป็นแนวทาง 
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ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลหัวหิน ซึ่ง
สามารถแบ่งรูปแบบการบริการทางกายภาพบ าบัด
ในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูระยะกลาง เป็น 3 รูปแบบดังนี้12 

1. การให้บริการแบบผู้ป่วยใน  
 2. การให้บริการแบบผู้ป่วยนอก 
 3. การให้บริการเยี่ยมบ้านในชุมชน      
 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1. การให้บริการแบบผู้ป่วยใน 
 นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติดังนี้ 
 1. เก็บข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลทางคลินิก
ของผู้ป่วย ประกอบไปด้วย ชื่อ-นามสกุล อายุ  ที่อยู่ 
เบอร์โทรศัพท์ การวินิจฉัยทางการแพทย์  วันที่แรก
ที่เข้ารับการรักษาและวันที่จ าหน่าย 
 2. ตรวจประเมินคะแนนการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel index) ในวันแรกรับ วันที่ 3 
หลังการผ่าตัดและวันจ าหน่าย 
 3. ตรวจร่างกายทางกายภาพบ าบัดตาม
ห ลั ก ก า ร  ICF (International Classification of 
Functioning, Disability and Health) ขององค์การ
อนามัยโลก (WHO)13 
 4. นักกายภาพบ าบัดท าการรักษาฟ้ืนฟู
ผู้ป่วย โดยวัตถุประสงค์ของการออกก าลังกายใน
ช่วงแรกในระยะที่ 1 (วันที่ 0-7 ภายหลังการผ่าตัด)14

เพ่ื อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลั งการผ่ าตัด  มี
ดังต่อไปนี้ 1) การกระดกข้อเท้าขึ้น-ลง และบิดข้อ
เท้าเข้า-ออก ท าทั้งสองข้าง 2) เกร็งกล้ามเนื้อสะโพก
ข้างผ่าตัดลงที่เตียง พร้อมกับขมิบก้นค้างไว้ 5-10 
วินาที 3) ใช้ผ้าขนหนูม้วนรองใต้เข่า ออกแรงที่เข่า
กดผ้าขนหนูลงตรงๆ เกร็งกล้ามเนื้อต้นขาค้างไว้ 5-
10 วินาที 4) นอนหงาย ปลายเท้าตั้งตรง หมุนขา
ออกด้านนอก 5) นอนหงาย กางขาออก 45องศา 
แล้วหุบขาเข้า 6) นอนหงาย ลากส้นเท้าเข้ามาหาข้อ
สะโพก 7) ชันขาสองข้างค้างไว้ ยกก้นลอยพ้นพ้ืน
แล้ววางลง 8) นั่ งหลังตรง เหยียดเข่าขึ้นพร้อม

กระดกข้อเท้าขึ้น 9) ยืนจับวอร์คเกอร์ กางขาไป
ด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลัง 10) ออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อแขนโดยใช้ดัมเบลในท่าเหยียดศอก  พร้อม
ทั้งสอนการเคลื่อนย้ายตัวบนเตียง การลุกขึ้นยืนการ
เดินที่ถูกวิธี การเดินขึ้นลงบันได ให้ความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติตนเมื่ออยู่ที่บ้าน การจัดบ้านที่ เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุและข้อห้ามข้อควรระวังหลังการ
ผ่าตัด นักกายภาพบ าบัดดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยต่อเนื่อง 
และท าการประเมินคะแนนปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
(Barthel index) ในวันที่แพทย์จ าหน่าย และนัด
ผู้ป่วยมาท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่องในอาทิตย์ถัดไป
กรณีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
index) น้อยกว่า 75 คะแนน 
2.การให้บริการแบบผู้ป่วยนอก 

นักกายภาพบ าบั ดท าการนั ดผู้ ป่ วยมา
กายภาพบ าบัดต่อเนื่องสัปดาห์ถัดไปหลังจ าหน่าย 
โดยนัดท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1-2 
ครั้ง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับพร้อมของญาติและผู้ป่วยในการ
สะดวกมารับบริการที่โรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยไม่
สะดวกมากายภาพบ าบัดต่อเนื่องที่โรงพยาบาล จะ
ท าการนัดในวันเดียวกับที่แพทย์นัด และมีการโทร
ติดตามประเมินอาการและประเมินคะแนน Barthel 
index ทุกเดือนที่ 1,3 และ 6 หลังจ าหน่ายพร้อมทั้ง
วางแผนลงเยี่ยมบ้ านต่อไป ผู้ป่ วยที่ สะดวกมา
กายภาพบ าบัดจะท านัดต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน 
หรือจนกว่าผู้ป่วยสามารถยืนเดินได้คล่องโดยมี
คะแนนการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel index) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 75 คะแนน และไม่พบความ
บกพร่องส่วน อ่ืน ทั้ งนี้ ผู้ป่ วยจะได้รับการฟ้ืนฟู
กายภาพบ าบัดอย่างน้อย 45-60 นาทีต่อครั้ง โดย
ผู้ป่วยจะได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายระยะที่ 2 
ระยะฟ้ืนฟูการเคลื่อนไหวและการเดิน (1-4 สัปดาห์
หลังผ่าตัด)14 โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ าบัด
ระยะนี้จะมุ่งเน้นการเพ่ิมการเคลื่อนไหวและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อสะโพกและขาทั้ ง       
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2 ข้าง และค่อยๆ เพ่ิมการลงน ้าหนักในขาข้างที่
ผ่าตัดและลดการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถเคลื่อนไหวและเดินได้อย่างมั่นคงและมีความ
คล่องตัวมากขึ้น โดยผู้ป่วยยังต้องท าท่าออกก าลัง
ของระยะที่ 1 และเพ่ิมการออกก าลังเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อสะโพกและขาทั้ง 2 
ข้าง และลดการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินจากวอล์คเกอร์
เป็นไม้เท้าสามขาหรือไม้ค ้ายัน ผู้ป่วยจะได้รับการ
ประเมินอาการทุกครั้งจากนักกายภาพบ าบัดเพ่ือเพ่ิม
โปรแกรมการรักษาให้เหมาะสมแต่ละบุคคล และ
เมื่ออยู่ในช่วง 4-8 สัปดาห์หลังผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับ
โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ิมเติมระยะที่ 3 ระยะ
ฟ้ืนฟูความสามารถในการเดินและการทรงตัว (4-8 
สัปดาห์หลังผ่าตัด)14 ระยะนี้จะมุ่งเน้นการเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบสะโพกและขา รวมไปถึง
การฝึกการทรงตัวเพ่ือป้องกันการหกล้ม โดยผู้ป่วย
จะยังคงท าท่าออกก าลังในระยะท่ี 1 และ 2 และเพ่ิม
การออกก าลังกล้ามเนื้อสะโพก ต้นขาและฝึกการ
ทรงตัว อีกทั้งผู้ป่วยทุกรายจะได้รับนัดเข้าคลินิก
กระดูกแกร่งวัยเก๋าเมื่อครบ 3 เดือนหลังจากจ าหน่าย 
ซึ่งให้บริการโดยแพทย์กระดูกกล้ามเนื้อ พยาบาล
วิชาชีพกระดูกกล้ามเนื้อ และนักกายภาพบ าบัด โดย
ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจประเมินคะแนนการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel index) ตรวจประเมิน
ก าร เสี่ ย งล้ ม  (Time Up And Go Test) ต รว จ
ประเมินความแข็ งแรงและความทนทานของ
กล้ามเนื้อขา (Sit To Stand Test) และการทดสอบ
การทรงตัว (4-Stage Balance Test) พร้อมทั้งสอน
การออกก าลั งกายเพ่ือป้ องกันการล้ม  (Otago 
Exercise)15 โด ย นั ก ก าย ภ าพ บ าบั ด ส าม า รถ
ปรับเปลี่ยนท่าออกก าลังกายแบบยากและแบบง่าย
ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือให้มี

ความก้าวหน้าในการรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยและวางแผน
จ าหน่ายเมื่อผู้ป่วยสามารถยืนเดินได้ดี และคะแนน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel index) ≥ 75 
คะแนน  
3. การให้บริการเยี่ยมบ้านในชุมชน      
 กรณี ที่ ผู้ ป่ วยมี คะแนนการท ากิ จ วั ต ร
ประจ าวัน ได้น้ อยกว่า 75 คะแนน หรือ  ≥  75 
คะแนน แต่ยังพบว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ โดยมีคะแนน Barthel Index บกพร่อง
ในหัวข้อการเข้าห้องน ้า (Toilet use) การขึ้น-ลง
จาก เตี ย ง (Transfers bed to chair and back) 
การเคลื่อนไหว นั่ ง ยืน เดิน (Mobility on level 
surfaces) และการขึ้นลงบันได (Stairs) ซึ่งผู้ป่วยไม่
สะดวกมาท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่องที่โรงพยาบาลได้   
นักกายภาพบ าบัดจะท าการสอน Home program 
วิธีการปฏิบัติตัว การออกก าลังกายที่เหมาะสมเมื่อ
อยู่ที่บ้านพร้อมทั้งให้คู่มือการออกก าลังกาย และส่ง
ข้อมูลผู้ป่ วยไปในไลน์  (Line application) กลุ่ ม 
“เยี่ยมบ้านทีมสหวิชาชีพ” เพ่ือส่งข้อมูลให้กับทีม 
เวชกรรมสังคม ส่งต่อข้อมูลให้ อสม. ในพ้ืนที่นั้นๆ 
ดูแล และวางแผนเยี่ ยมบ้ านผู้ป่ วยร่วมกับที ม       
สหวิชาชีพต่อไป โดยผู้ป่วยจะได้รับการเยี่ยมบ้าน 1 
ครั้งหลังจ าหน่าย  และจะได้รับติดตามต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์  เพ่ื อประเมินคะแนนการท ากิ จวัต ร
ประจ าวันใน เดือนที่ 1, 3 และ 6 เดือนหลังจ าหน่าย 
โดยขณะเยี่ยมบ้านนักกายภาพบ าบัดจะท าการ
แนะน าเรื่องการปรับสภาพบ้านที่เหมาะสมเพ่ือไม่
เสี่ยงต่อการล้มซ ้า ทบทวนท่าออกก าลังกายเพ่ิม
ก าลังกล้ามเนื้อขา การทรงตัวและการเดินที่ถูกวิธี  
และนัดผู้ป่วยมาตรวจดูอาการเพ่ิมเติมที่โรงพยาบาล
พร้อมวันแพทย์นัดต่อไป    
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Flow chart แนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลาง 
โรงพยาบาลหัวหิน 

 
 
ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยน าแบบประเมินความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแนวทาง 
โดยผู้ เชี่ยวชาญ 7 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ 
ฟ้ืนฟู 2 คน แพทย์กระดูกและกล้ามเนื้อ  2 คน     
นักกายภาพบ าบัดช านาญการพิเศษ นักกายภาพบ าบัด
ช านาญการ พยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ ท าการ
ประเมิน ใช้แบบประเมินมาตราส่วน 4 ระดับ ได้แก่ 
ระดับที่  1=ไม่สอดคล้อง ระดับที่  2=สอดคล้อง
บางส่วน ระดับที่ 3=ค่อนข้างสอดคล้อง และระดับที่ 
4=สอดคล้องมาก ก าหนดเกณฑ์ว่าถ้าข้อค าถามใดมี
ผู้เชี่ยวชาญมากกว่า 2 คน ประเมินว่าสอดคล้อง
บางส่วน หรือ ไม่สอดคล้อง จะปรับแก้ไขแนวทาง
ใหม่ โดยหัวข้อประเมินของผู้ เชี่ยวชาญ มี 8 ข้อ
ประเมิน ดังต่อไปนี้ 

 
 
 

1.) เนื้อหาแนวทาง 
 1.1) แนวทางนี้เป็นประโยชน์กับผู้ใช้แนวทาง
กายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก
หักที่เข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลาง 
 1.2) แนวทางนี้มีเนื้อหาที่เข้าใจง่าย 
 1.3) แนวทางนี้มีเนื้อหาที่ชัดเจน 
 1.4) แนวทางนี้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
2.) รูปแบบแนวทาง 
 2.1) มีล าดับขั้นตอนที่เข้าใจง่าย 
 2.2) มีล าดับแนวทางท่ีชัดเจน 
3.) การน าไปใช้ 
 3.1) แนวทางนี้มีประโยชน์กับผู้น าไปใช้ 
 3.2) แนวทางนี้ มีประสิทธิภาพสามารถ
น าไปใช้กับผู้ป่วยได้จริง 
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ขั้นตอนที่ 4 ผู้วิจัยน าแบบประเมินความ 
พึงพอใจต่อแนวทางกายภาพบ าบัดผู้สูงอายุหลัง
ผ่ า ตั ด ก ร ะ ดู ก ส ะ โพ ก หั ก ร ะ ย ะ ก ล า ง ให้ แ ก่             
นักกายภาพบ าบัดท าการประเมิน มีข้อค าถาม 1 ข้อ 
ให้นักกายภาพบ าบัดเลือกตอบตามความรู้สึก โดยมี
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรวัดแบบเรียงล าดับตัวเลข 
1-10 ซึ่งมีการแบ่งระดับของความพึงพอใจออกเป็น 
3 ระดับ  คือ พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง      
พึงพอใจมาก นอกจากนั้น มีค าถามปลายเปิดให้        
นักกายภาพบ าบัดตอบเพ่ือให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
แนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก
สะโพกหักที่เข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลาง จ านวน 1 ข้อ 

ขั้นตอนที่ 5 ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เชิงลึก 
( In-depth interview)  จ า ก ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ แ ล ะ        
นักกายภาพบ าบัดที่ดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก
สะโพกหักระยะกลาง ในหัวข้อต่อไปนี้  

1) แนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลาง 
มีเนื้อหาถูกต้องตามหลักวิชาการหรือไม่อย่างไร 

2) แนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลาง

เป็นประโยชน์ส าหรับนักกายภาพบ าบัดดูแลผู้สูงอายุ
หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักระยะกลางหรือไม่
อย่างไร 

ขั้นตอนที่ 6 วิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลทั่วไป 
ใช้ ค ว าม ถี่  ร้ อ ย ล ะ  ค่ า เฉ ลี่ ย  ข้ อ มู ล ที่ ได้ จ าก
ผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Content validity 
Index ทั้งความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) 
และความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) และมี
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ เนื้อหา 
(Content analysis) ในการวิ เคราะห์ ข้ อมู ล เชิ ง
คุณภาพ 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย โรงพยาบาลหัวหิน กระทรวงสาธารณสุข เมื่อ
วันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ.2567 เลขที่โครงการวิจัย 
RECHHH029/2567 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ พบว่าอยู่ในระดับดีมาก (I-CVI=0.87, 
S-CVI= 0.87) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ (n=7) 

ล าดับที ่ รายการประเมิน 
คะแนนจากผู้เชี่ยวชาญ 

(จ านวนผู้ให้คะแนนตรงกัน/7) 
ค่า I-CVI 

 เนื้อหา   
1 แนวทางนี้มีเนื้อหาที่เป็นประโยชนก์ับผู้น าไปใช้ 7 1 
2 แนวทางนี้มีเนื้อหาที่เข้าใจง่าย 5 0.71 
3 แนวทางนี้มีเนื้อหาที่ชัดเจน 5 0.71 
4 แนวทางนี้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 7 1 
 รูปแบบของแนวทาง   
1 มีล าดับขั้นตอนท่ีเข้าใจง่าย 6 0.86 
2 มีล าดับแนวทางที่ชัดเจน 5 0.71 
 การน าไปใช้   
1 แนวทางนี้มีประโยชน์กับผู้น าไปใช้ 7 1 
2 แนวทางนี้มีประสิทธิภาพสามารถน าใช้กับผู้ป่วยได้จริง 7 1 

*(I-CVI = 0.87, S-CVI = 0.87) 
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กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์    
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 2 คน แพทย์กระดูกและกล้ามเนื้อ      
2 ค น  นั ก ก ายภ าพ บ าบั ด ช าน าญ การ พิ เศ ษ            
นักกายภาพบ าบัดช านาญการด้านกระดูกและ

กล้ามเนื้อ พยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิคส์ รวม 7 คน 
มีประสบการณ์ด้านนั้นไม่น้อยกว่า 5 ปี  พบว่า
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ เป็นเพศชาย   
ร้อยละ 28.57 เพศหญิงร้อยละ 72.43 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญ (n=7) 

ข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ จ านวน (เปอร์เซ็นต์) 
เพศ             ชาย 2 (28.57%) 
                  หญิง 5 (72.48%) 

 
 2. ก ารป ระ เมิ น ค วาม พึ งพ อ ใจข อ ง       
นั ก ก า ย ภ า พ บ า บั ด ต่ อ ก า ร ใ ช้ แ น ว ท า ง
กายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก
หักที่เข้ารับการฟื้นฟูระยะกลาง พบว่ามีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมากคิดเป็น 100% เป็นเพศชาย
ร้อยละ 44.44 เพศหญิงร้อยละ 55.56 มีอายุในช่วง 

30-40 ปี  ร้อยละ 88.89 อายุ  41-50 ปี  ร้อยละ 
11.11 มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปี ร้อย
ละ 44.4 มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี ร้อย
ละ 55.56 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
88.88 และระดับปริญญาโท ร้อยละ 11.11 ดั ง
ตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของนักกายภาพบ าบัด (n=9) 

ข้อมูลนักกายภาพบ าบัด จ านวน (เปอร์เซ็นต์) 
เพศ  
ชาย 4 (44.44%) 
หญิง 5 (55.56%) 
อาย ุ  
30-40 ปี 8 (88.89%) 
41-50 ปี 1 (11.11%) 
ประสบการณ์การท างาน       
มากกว่า 5 ปี 4 (44.44%) 
มากกว่า 10 ปี 5 (55.56%) 

ระดับการศึกษา                  
ปริญญาโท 1 (11.11%) 
ปริญญาตร ี 8 (88.89%) 
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 จากข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าทั้ง
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญและนักกายภาพบ าบัดให้ความเห็น
ตรงกันว่าเนื้ อหาในแนวทางกายภาพบ าบัดใน
ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูระยะกลาง ถูกต้องตามหลักวิชาการ เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและสามารถน าไปใช้ดูแลผู้ป่วยใน
ทิศทางเดียวกัน 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาในครั้งนี้ มีกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญและนักกายภาพบ าบัด 
โดยกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญประเมินความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาของแนวทาง พบว่า ค่า I-CVI ของผู้เชี่ยวชาญ
ทั้ ง 7 คน อยู่ที่ค่ า 0.71-1.00 ซึ่ งเมื่อคิดค่าเฉลี่ย
ความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว เท่ากับ 0.87 ค่าเฉลี่ย
สัดส่วนความเห็น (S-CVI) ในแต่ละข้ออยู่ที่  0.87 
และค่าเฉลี่ยสัดส่วนผลรวมของค าตอบของทุกคนอยู่
ที่  0.87 ซึ่ งค่าเฉลี่ยความตรงเชิงเนื้อหาดังกล่าว 
อ้างอิงจากการศึกษาของ สุจิตรา เทียนสวัสดิ์16 ที่ได้
ท าการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการค านวณดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา ส าหรับค่า I-CVI เมื่อผู้เชี่ยวชาญประเมิน
ความสอดคล้องของข้อค าถามโดยใช้ตัวเลือก 4 
ระดับ แล้วหาสัดส่วนของผู้เชี่ยวชาญที่มีความเห็น
ตรงกั น ของข้ อค าถ ามแต่ ล ะข้ อ  ห ากจ าน วน
ผู้ เชี่ยวชาญมีจ านวน 6-8 คน จะต้องมีค่า I-CVI 
ตั้งแต่ 0.86 ขึ้นไป จากหัวข้อการประเมินด้านเนื้อหา
พบว่าผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นตรงกันทุกท่านในเรื่อง
ของเนื้อหาเป็นประโยชน์กับผู้น าไปใช้ และเนื้อหา
ถูกต้องตามหลักวิชาการ ในส่วนของรูปแบบของ
แนวทาง ผู้เชี่ยวชาญเห็นตรงกันว่ามีขั้นตอนที่เข้าใจ
ง่าย และการน าไปใช้ผู้เชี่ยวชาญเห็นตรงกันว่าเป็น
ประโยชน์กับผู้น าไปใช้และมีประสิทธิภาพสามารถ
น าไปใช้กับผู้ป่วยได้จริง  ส าหรับการประเมินความ
พึงพอใจของนักกายภาพบ าบัดต่อการใช้แนวทาง
กายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก
หักที่ เข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลาง พบว่ามีความ      

พึ งพอใจในระดับมาก  ในส่ วนของข้อมู ลการ
สัมภาษณ์ เชิงลึก พบว่าทั้ งกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญและ     
นักกายภาพบ าบัดให้ความเห็นตรงกันว่าเนื้อหาใน
แนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก
สะโพกหักที่เข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลาง ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและสามารถ
น าไปใช้ดูแลผู้ป่วยในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นแนวทาง
ที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นนี้สามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติได้
จริง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุภกิจ จึงพิภานิชกุล 
(2564)17 เรื่องวิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง Intermediate care พ้ืนที่น า
ร่องจังหวัดเชียงใหม่ ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา ภายใต้โครงการ Project on Seamless 
Health and Social Services Provision for 
Elderly Persons (S-TOP) พบว่า การพัฒนาระบบ
บริการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางร่วมกัน
กับพ้ืนที่ในการออกแบบระบบบริการที่เหมาะสมจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการในระยะฟ้ืนฟู
สภาพอันจะน ามาซึ่งการลดอัตราความพิการของ
ผู้ป่วยและสามารถกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ  
ท าให้เกิดรูปแบบและแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
Intermediate care ที่ เป็นแนวทางเดียวกัน และ
เกิดการขับเคลื่อน การด าเนินงานตอบสนองนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขเชื่อมโยงการจัดบริการของ
สถานบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง และ
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ อีกทั้งยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของพิศมัย บุญเลิศและคณะ
(2564)18 เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน 
ต าบลสิงห์โคก อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด มี
การพัฒนาแนวทางการดูแลอย่างเป็นระบบ มีระบบ
ติดตามอย่างต่อเนื่องส่งผลต่อความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องในทีมดูแล 
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สรุปผลการวิจัย 
 แนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สู งอายุหลัง
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลาง 
โรงพยาบาลหั วหิ น  ถูกต้ องตามหลักวิช าการ 
ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบิตตามแนวทางได้อย่าง
ถูกต้องและเป็นในทิศทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการฟื้นฟูอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะ 

แนวทางกายภาพบ าบัดในผู้สู งอายุหลัง
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการฟ้ืนฟูระยะกลาง
นี้ สามารถน าเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้กับ
สถานพยาบาลอ่ืน ๆ ที่มีการดูแลผู้ป่วยกระดูก
ส ะ โพ ก หั ก ร ะ ย ะก ล า ง  แ ล ะ ใน อ น าค ต ค ว ร
ท าการศึกษาผลของการใช้แนวทางกับผู้ป่วยต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นายแพทย์สุทัศน์ จึงธีรพานิช 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ หั วหน้ากลุ่มงาน
ศั ล ยก รรม ออร์ โธปิ ดิ ก ส์  โรงพ ยาบ าลหั วหิ น 
นายแพทย์ยิ่งยศ รัตนจรัสโรจน์ นายแพทย์ช านาญการ 
กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลหัวหิน 
แพทย์หญิงสิริหญิง ทองสันตติ์ นายแพทย์ช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลหัวหิน 
แพทย์หญิงจาคะ อนุจารี นายแพทย์ช านาญการ 
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลหัวหิน นางวันเพ็ญ 
เหลืองนฤทัย นักกายภาพบ าบัดช านาญการพิเศษ 
หัวหน้าแผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน 
นางสาวอัมพร ดอกไม้งาม นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 
โรงพยาบาลหัวหิน และนางสาวอารีรัตน์ ธรรมวโรกุล 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบั ติ การด้ านออร์ โธปิดิ กส์  
โรงพยาบาลหัวหิน ที่ เป็นผู้ เชี่ยวชาญตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
 ขอขอบคุณนักกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
หัวหินทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมืออย่างยิ่งในการศึกษา
และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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