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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: กระดููกสะโพกหัักจากภยัันตรายชนิิดไม่่รุุนแรงเป็็นปััญหาสำคััญในผู้้�สููงอายุุ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
ผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลางในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�รัักษาโดยวิิธีีไม่่ผ่่าตััด 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องไปข้้างหน้้าในผู้้�ป่่วยจำนวน 60 ราย ประเมิินผลที่่�ก่่อนการฟื้้�นฟูู 3 และ 
6 เดืือน โปรแกรมฟื้้�นฟููแบ่่งเป็็น 3 ระยะ: ระยะที่่� 1 (สััปดาห์์ 1-4) ฝึึกข้้อและกล้้ามเนื้้�อแบบ isometric 30 นาทีี สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ระยะที่่� 2 
(สััปดาห์์ 5-12) ฝึึกความแข็็งแรงแบบ progressive resistance และการทรงตััว 45 นาทีี สััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง ระยะที่่� 3 (สััปดาห์์ 13-24) ฝึึก
กิิจกรรมต่่างๆ 60 นาทีี สััปดาห์์ละ 1-2 ครั้้�ง ประเมิินด้้วย harris hip score (HHS), visual analog scale (VAS), activities of daily living 
(ADL) และ EuroQol-5D (EQ-5D) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ (1) โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (2) เครื่่�องมืือสำหรัับการเก็็บรวบรวม
ข้อ้มูลู ได้แ้ก่่ แบบบันัทึกึข้อมูลูทั่่�วไป แบบวัดัการทำงานส่่วนสะโพกของแฮร์์ริสิ แบบวัดัความปวดแบบภาพ แบบวัดัความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัร
ประจำวันั และแบบวัดัคุุณภาพชีีวิติ ทั้้�งหมดเป็็นแบบวัดัมาตรฐาน วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้วยสถิติิพิรรณนา การวิเิคราะห์์ความแปรปรวนแบบวัดัซ้ำ้ 
Bonferroni Post-hoc test เพื่่�อเปรีียบเทีียบแต่่ละคู่่� 
ผลการศึึกษา: ค่่าเฉลี่่�ยในระยะ 6 เดืือน HHS เพิ่่�มจาก 40.68 เป็็น 99.83 (ผลลััพธ์์ดีี) VAS ลดจาก 8.23 เป็็น 2.18 (ปวดเล็็กน้้อย) ADL  
เพิ่่�มจาก 48.38 เป็็น 89.90 (ช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี) และ EQoL เพิ่่�มจาก 0.65 เป็็น 0.92 (สุุขภาพสมบููรณ์์) ผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน
แบบวััดซ้้ำพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกตััวแปรที่่� p < .001
สรุุป: โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลางแบบมีีโครงสร้้างโดยทีีมสหวิิชาชีีพช่่วยปรัับปรุุงสมรรถภาพสะโพก ลดอาการปวด เพิ่่�มความ
สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน และปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก, การฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลาง, รัักษาโดยวิิธีีไม่่ผ่่าตััด, กระดููกหัักจากภยัันตรายชนิิดไม่่รุุนแรง
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Abstract
Background and Objective: Fragility hip fractures are significant problems in elderly population. This study 
aimed to evaluate outcomes of intermediate-phase rehabilitation in patients with fragility hip fractures treated 
non-operatively. 
Methods: A prospective descriptive study in 60 patients compared outcomes at baseline, 3 and 6 months. The 
rehabilitation program consisted of three phases: Phase 1 (weeks 1-4) joint mobilization and isometric exercises 30 
minutes, 3 times/week; Phase 2 (weeks 5-12) progressive resistance training and balance exercises 45 minutes, 
2-3 times/week; Phase 3 (weeks 13-24) functional activities 60 minutes, 1-2 times/week. Outcomes: Harris hip 
score (HHS), visual analog scale (VAS), activities of daily living (ADL), and EuroQol-5D (EQ-5D). Data analysis was 
conducted using statistical software, including descriptive statistics (means, standard deviations, minimum- 
maximum values) and categorical data analysis (frequencies, percentages), repeated measures analysis of  
variance, Bonferroni post-hoc test for pairwise comparisons, and Cohen’s d for effect size calculation. 
Results: Mean scores at 6 months showed significant improvements across all outcome measures: HHS increased 
from 40.68 to 99.83 points (indicating good functional outcome), VAS decreased from 8.23 to 2.18 points  
(representing mild pain levels), ADL scores improved from 48.38 to 89.90 points (demonstrating good self-care 
capabilities), and EQoL enhanced from 0.65 to 0.92 (reflecting complete health status). Repeated measures 
analysis of variance revealed statistically significant differences across all variables at p < .001.
Conclusion: A structured intermediate-phase rehabilitation program significantly improves functional outcomes, 
reduces pain, enhances activities of daily living, and improves quality of life in patients with fragility hip fractures 
treated non-operatively.

Keywords: hip fracture patients, intermediate-phase rehabilitation, non-surgical treatment, fragility fractures
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บทนำ
	ก ระดููกสะโพกหัักจากภยัันตรายชนิิดไม่่รุุนแรงเป็็น

ปััญหาสำคััญในผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก อุุบััติิการณ์์ในประเทศที่่�พััฒนา

มีีประมาณ 50 รายต่่อแสนประชากรต่่อปีี1 สำหรับัประเทศไทย 

คาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 23,426 รายในปีี พ.ศ. 2549  

เป็็น 34,246 รายในปีี พ.ศ. 25682 สถิิติิโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�

ช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2565 พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 351, 326, 326, 

355 ราย ตามลำดัับ กระดููกสะโพกหัักส่่งผลกระทบต่่อ 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ผู้้�ป่่วยมัักประสบปััญหา

ความเจ็็บปวด การเคล่ื่�อนไหวที่่�จำกััด การพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น และ

ค่ณภาพชีีวิตที่่�ลดลง3,4 อัตัราการเสีียชีีวิตภายใน 1 ปีีหลังักระดูกูหัก

อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 20-30 และผู้้�ป่วยที่่�รอดชีีวิตส่่วนใหญ่่ 

ไม่่สามารถกลับมาใช้้ชีีวิตได้้เหมืือนเดิิม นอกจากนี้�ยังัเป็น็ภาระ

ทางเศรษฐกิิจทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว และระบบสุุขภาพ5  

การรัักษามีีทั้้�งวิิธีีผ่่าตััดและไม่่ผ่่าตััดโดยขึ้้�นกัับชนิิดของการหััก 

สภาพสุุขภาพโดยรวม และความเสี่่�ยงจากการผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือความเสี่่�ยงสููง การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด

อาจเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสม การฟื้้�นฟููสมรรถภาพเป็็น 

ส่่วนสำคัญัของการดูแูล แนวทางปฏิบิัตัิริะดับัสากลแนะนำให้ม้ีี

การฟื้้�นฟูแูบบสหวิชิาชีีพ6,7 ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการเดินิ 

การทำกิิจวัตร คุุณภาพชีีวิต และลดอัตราการเสีียชีีวิต8,9 

โปรแกรมฟื้้�นฟููระยะกลางเริ่่�มหลัังระยะเฉีียบพลันประมาณ 

8-12 สััปดาห์์ มุ่่�งเน้้นการฟื้้�นฟููกำลัังกล้ามเนื้้�อ ความยืืดหยุ่่�น

ของข้้อ การทรงตััว และทัักษะการทำกิิจกรรม10 ในอดีีตที่่� 

ผ่่านมาพบว่่าการศึึกษาส่่วนใหญ่่เน้้นในกลุ่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััด11,12 

การศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษาโดยไม่่ผ่่าตััดมีีจำนวนน้้อย โดยเฉพาะ

ในบริิบทของประเทศไทย การศึึกษาน้ี้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

ประเมิินผลลััพธ์ของโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลาง

ในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีไม่่ผ่่าตััด โดยวััดผล 

ด้้านสมรรถภาพการทำงานของสะโพก ความปวด ความสามารถ

ในการทำกิิจวััตร และคุุณภาพชีีวิิต

สมมติิฐานการวิิจััย

	 คะแนนเฉลี่่�ย HHS, VAS, ADL และ EQ-5D ของผู้้�ป่่วย

กระดููกสะโพกหักที่่�ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลาง 

ในระยะ 3 และ 6 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าเริ่่�มต้้นแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบติดิตามผลเก็บ็ข้อ้มูลูไป

ข้้างหน้้า เพ่ื่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนตััวแปรต่่างๆ 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยผ่่านโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลาง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหักจากภยัันตรายชนิิดไม่่รุุนแรง 

ที่่�รัักษาโดยไม่่ผ่่าตััดในเขตเทศบาลเมืืองกาฬสิินธุ์์� คำนวณ 

ขนาดกลุ่�มตััวอย่่างได้้ 60 ราย เลืือกแบบต่่อเน่ื่�อง เกณฑ์์คััดเข้้า: 

อายุุ ≥60 ปีี กระดููกสะโพกหัักจากแรงกระแทกต่่ำ รัักษาโดย 

ไม่่ผ่่าตัดั เดินิได้้ก่่อนบาดเจ็็บ ไม่่มีีภาวะสมองเส่ื่�อม เกณฑ์์คััดออก: 

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง โรคประจำตัวัไม่่คงที่่� ไม่่สามารถติดิตาม

ได้้ครบ

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 (1) Harris hip score (HHS) ประเมิินการทำงาน 

ของสะโพก คะแนน 0-100 (<70=ไม่่ดีี 70-79=พอใช้้ 80-89=ดีี 

90-100=ดีีเยี่่�ยม)13,14 (2) visual analog scale (VAS):  

ประเมินิความปวด คะแนน 0-1015,16 (3) Barthel index (ADL) 

ประเมิินการทำกิิจวััตร คะแนน 0-100 (<20=พึ่่�งพาสููง  

20-60=พึ่่�งพาปานกลาง 61-90=พึ่่�งพาเล็็กน้อย 91-99 = 

พึ่่�งพาน้้อยมาก 100=อิิสระ)17,18 (4) EuroQol-5D (EQ-5D): 

ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต คะแนน -0.59 ถึึง 1.0019,20

โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

	 ระยะที่่� 1 (สััปดาห์์ 1-4) มุ่่�งเน้้นการลดอาการปวดและ

การเคล่ื่�อนไหวเบื้้�องต้้น ประกอบด้้วยการฝึึกเคล่ื่�อนไหว 

ข้อ้สะโพกแบบ passive และ active-assisted การฝึึกกล้ามเนื้้�อ

แบบ isometric การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน และการฝึึกการ 

เคลื่่�อนย้้าย ระยะเวลา 30 นาทีีต่่อครั้้�ง สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง  

โดยนัักกายภาพบำบััด

	 ระยะที่่� 2 (สััปดาห์์ 5-12) เน้้นการเพิ่่�มความแข็็งแรง 

และการทรงตััว ประกอบด้้วยการฝึึกความแข็็งแรงกล้ามเนื้้�อ

แบบ progressive resistance training โดยใช้้ยางยืืดและ 

น้้ำหนััก การฝึึกการทรงตััวด้้วยกิิจกรรมต่่างๆ และการฝึึก 

การเดิินบนพื้้�นผิิวต่่างๆ ระยะเวลา 45 นาทีีต่่อครั้้�ง สััปดาห์์ละ 

2-3 ครั้้�ง โดยนัักกายภาพบำบััดและนัักกิิจกรรมบำบััด

	 ระยะที่่� 3 (สััปดาห์์ 13-24) มุ่่�งเน้้นการทำกิิจกรรม 

ที่่�ซับัซ้อ้นและการกลับัสู่่�กิจิวัตัรประจำวันั ประกอบด้ว้ยการฝึึก

การขึ้้�นลงบัันได การทำงานบ้้าน การเล่่นกิิจกรรมนัันทนาการ 

และการปรับัสภาพแวดล้อ้มในบ้า้น ระยะเวลา 60 นาทีีต่่อครั้้�ง 

สััปดาห์์ละ 1-2 ครั้้�ง โดยทีีมสหวิิชาชีีพ
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ป ระเมิินก่่อนเริ่่�มโปรแกรม 3 เดืือน และ 6 เดืือน  

โดยนัักกายภาพบำบััดที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม ระยะเวลา  

มีีนาคม-กัันยายน 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา repeated measures ANOVA 

และ Bonferroni post-hoc test ระดัับนััยสำคััญ 0.05 

วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป

จริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์ข์องโรงพยาบาลกาฬสินิธุ์์� เลขที่่� COA No. 031-2023 

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 60 ราย เพศหญิิงร้้อยละ 70 อายุุเฉลี่่�ย 

72.45±6.82 ปีี (60-89 ปีี) BMI เฉลี่่�ย 23.15±3.28 kg/m² 

ชนิดิของการหักั: femoral neck ร้้อยละ 55 intertrochanteric 

ร้อ้ยละ 45 โรคประจำตััวได้้แก่่ โรคความดัันโลหิตสููงร้้อยละ  65 

โรคเบาหวานร้้อยละ 35 โรคกระดููกพรุุนร้้อยละ 28.3 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 68.3 หม้้าย ร้้อยละ 31.7 การศึึกษา 

ระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 65 มััธยมศึึกษาร้้อยละ 25 

อุุดมศึกึษาร้อ้ยละ 10 การอยู่่�อาศัยัอยู่่�กับัครอบครัวั ร้อ้ยละ 85 

อยู่่�คนเดีียวร้้อยละ 15

ผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

	ผลก ารวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำพบความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัในทุุกตัวัแปร (p < .001) การทดสอบ 

Bonferroni แสดงความแตกต่่างระหว่่างทุุกช่่วงเวลา  

(p < .001) แสดงว่่า ผู้้�ป่่วยมีีการปรับปรุุงอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ตลอดระยะเวลา 6 เดืือน เม่ื่�อพิจิารณาการเปลี่่�ยนแปลงในแต่่ละ

ช่่วงเวลา พบว่่า ในช่่วง 0-3 เดืือนแรก มีีการปรับปรุุง 

อย่่างรวดเร็ว็ โดย HHS เพิ่่�มขึ้้�น 35.74 คะแนน VAS ลดลง 4.08 

คะแนน ADL เพิ่่�มขึ้้�น 23.77 คะแนน และ EQ-5D เพิ่่�มขึ้้�น 0.16 

ส่่วนในช่่วง 3-6 เดืือน การปรับัปรุุงยังัคงดำเนินิต่่อไป โดย HHS 

เพิ่่�มขึ้้�นอีีก 23.41 คะแนน VAS ลดลงอีีก 1.97 คะแนน ADL 

เพิ่่�มขึ้้�นอีีก 17.75 คะแนน และ EQ-5D เพิ่่�มขึ้้�นอีีก 0.11 (ตาราง

ที่่� 1)

	ผลก ารศึึกษายัังพบว่่าไม่่มีีผู้้�ป่ว่ยรายใดที่่�ต้อ้งหยุุดเข้้าร่่วม

โปรแกรมเนื่่�องจากภาวะแทรกซ้้อน และมีีผู้้�ป่วย ร้้อยละ 95  

ที่่�สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ครบทั้้�ง 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 5 

ที่่�หยุุดเข้้าร่่วมเป็็นเพราะเหตุุผลส่่วนตััวและการเดิินทาง  

ไม่่พบอุุบััติิการณ์์การล้้มหรืือการหัักซ้้ำในระหว่่างการฟื้้�นฟูู

ตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของตััวแปรผลลััพธ์์

ตััวแปร ก่่อนฟื้้�นฟูู 3 เดืือน 6 เดืือน p-value

HHS 40.68±10.52 76.42±8.35 99.83±0.38 <.001

VAS 8.23±0.85 4.15±0.92 2.18±0.64 <.001

ADL 48.38±12.42 72.15±9.28 89.90±4.28 <.001

EQ-5D 0.65±0.15 0.81±0.09 0.92±0.05 <.001

วิิจารณ์์
	ผลก ารศึึกษาแสดงว่่าโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ระยะกลางมีีประสิิทธิิผลในการปรัับปรุุงสมรรถภาพสะโพก  

ลดความปวด เพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวัตร และปรับปรุุง

คุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติิฐาน 

การวิิจััยและแนวคิิดทฤษฎีีการฟื้้�นฟููสมรรถภาพสมััยใหม่่

	ก ารปรับัปรุุงสมรรถภาพการทำงานของสะโพก คะแนน 

HHS เพิ่่�มจาก 40.68 (ผลลัพธ์ไ์ม่่ดีี) เป็น็ 99.83 (ผลลัพธ์ด์ีีเยี่่�ยม) 

การปรับปรุุงที่่�สำคััญเกิิดขึ้้�นในช่่วง 3 เดืือนแรก (คะแนนเพิ่่�ม

เป็น็ 76.42) และดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องในช่่วง 3-6 เดืือน สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Kawaguchi และคณะ21 ที่่�พบว่่าการ

เคลื่่�อนไหวเร็็วช่่วยป้้องกัันการฝ่่อของกล้ามเนื้้�อ การฝึึก 

ความแข็็งแรงแบบ progressive resistance ช่่วยเพิ่่�ม 

การทำงานทางกายภาพในผู้้�สููงอายุุ

	ก ารลดอาการปวด คะแนน VAS ลดจาก 8.23  

(ปวดรุุนแรง) เป็น็ 2.18 (ปวดเล็ก็น้อ้ย) การลดลงของความปวด

สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อและ 

ความยืืดหยุ่่�นของข้้อ ซึ่่�งช่่วยลดแรงกดทับบนข้้อสะโพก 

นอกจากนี้้�การฝึึกการทรงตััวยัังช่่วยลดความกลััวการล้้ม 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยทางจิิตวิิทยาที่่�ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความปวด23  

การฟ้ื้�นฟููแบบมีีโครงสร้้างช่่วยให้้เกิิดการหายของกระดููก 

ที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย
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	ก ารเพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน 

คะแนน ADL เพิ่่�มจาก 48.38 (พึ่่�งพาปานกลาง) เป็็น 89.90 

(พึ่่�งพาน้้อยมาก) การปรับปรุุงน้ี้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่ว่ยสามารถ

กลับัมาทำกิิจกรรมพื้้�นฐานได้้ส่่วนใหญ่่ เช่่น การอาบน้้ำ แต่่งตัวั 

การเคล่ื่�อนย้้าย และการใช้้ห้้องน้้ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Siu และคณะ24 ที่่�พบว่่าการเคลื่่�อนไหวเร็็วหลัังกระดููกหััก

ช่่วยเพิ่่�มความเป็น็อิสิระ และ Lin และ Chang25พบว่่า การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุกลัับมาทำหน้้าที่่�ได้้

	ก ารปรับัปรุุงคุุณภาพชีีวิติ คะแนน EQ-5D เพิ่่�มจาก 0.65 

เป็็น 0.92 แสดงการปรับปรุุงคุุณภาพชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ในทุุกมิติ ิได้้แก่่ การเคล่ื่�อนไหว การดูแูลตนเอง กิจิวัตัรประจำวััน 

ความปวด/ความไม่่สบาย และความวิิตกกัังวล/ซึึมเศร้้า 

สอดคล้้องกัับ Griffin และคณะ26 ที่่�พบว่่าคุุณภาพชีีวิตที่่� 

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพดีีขึ้้�นหลัังการฟื้้�นฟูู

สรุุป
	 โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพระยะกลางแบบมีี

โครงสร้างโดยทีีมสหวิิชาชีีพช่่วยปรับปรุุงสมรรถภาพด้าน 

การทำงานของสะโพก ลดอาการปวด เพิ่่�มความสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวััน และปรับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วย 

กระดููกสะโพกหักจากภยัันตรายชนิิดไม่่รุุนแรงที่่�รัักษาด้้วยวิิธีี 

ไม่่ผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญ ผลการศึึกษาสนัับสนุุนการนำ

โปรแกรมน้ี้�ไปใช้้และควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับกลุ่�ม

ควบคุุมในอนาคต

ข้้อเสนอแนะด้้านการนำผลวิิจััยไปใช้้
	 โรงพยาบาลและศููนย์์สุุขภาพชุุมชนควรพััฒนาทีีม 

สหวิิชาชีีพเพ่ื่�อให้้บริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพสำหรัับผู้้�ป่วยกระดููก

สะโพกหัักที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีไม่่ผ่่าตััดอย่่างเป็็นระบบ โดยเน้้น 

การทำงานร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพบำบััด 

นัักกิิจกรรมบำบััด และบุุคลากรอื่่�นๆ

	 ควรมีีการพัฒันาแนวทางปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิที่่�ชัดัเจนและ

เป็็นมาตรฐานสำหรัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�  

รวมถึึงการกำหนดเกณฑ์์การประเมิินผลและการติิดตาม 

อย่่างเป็็นระบบ

การวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรทำการวิิจััยแบบทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม 

(randomized controlled trial) เพื่่�อเปรีียบเทีียบผล 

ของโปรแกรมการฟ้ื้�นฟููนี้้�กัับการดููแลแบบมาตรฐานหรืือ

โปรแกรมการฟื้้�นฟููแบบอื่่�น เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลอย่่างชััดเจน

ควรทำการศึึกษาในหลายสถานที่่� (multi-center study)  

เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือและความสามารถในการนำผลไปใช้ก้ับั

กลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลายในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

	 ควรพััฒนาและทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพที่่�สามารถทำได้้ที่่�บ้้าน (home-based rehabilitation) 

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อจำกััดในการ 

เดิินทาง พร้้อมทั้้�งประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์
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