
  

1 
 

แบบฟอร์มสมัครประเภทพัฒนาการบริการ  

 

ชื่อผลงาน :  การรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้ป่วยกระดูกพรุนแบบบูรณาการเพ่ือป้องกันกระดูกหักซ ้า 
                (Integration Management in Osteoporotic Hip Fracture for Re-fracture Prevention) 

 
ชื่อส่วนราชการ :  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารสุข 

หน่วยงานที่รับผิดชอบผลงาน : ทีม Refracture Prevention  

ชื่อผู้ประสานงาน แพทย์หญิงซายน์ เมธาดิลกกุล  ต าแหน่ง นายแพทย์ช้านาญการ 

ส านัก/กอง  โรงพยาบาลเลิดสิน เบอร์โทรศัพท์ 02-3533920 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ 081-5300570 เบอร์โทรสาร 02-3539756 

e – Mail : Sciorthop@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 

โปรดกรอกรายละเอียดเกี่ยวกับผลงานที่ขอรับรางวัล ดังนี  (กรณุา √ ในช่องสี่เหลี่ยมให้ครบถ้วน) 

 

  เป็นผลงานการให้บริการที่เป็นการพัฒนา/ปรับปรุงงานบริการ หรือเปลี่ยนแปลงแบบแผนการประสานงาน
เชื่อมโยงกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฝ่ายต่าง ๆ ที่แตกต่างไปจากเดิม 
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ประเด็นที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา  

1. ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 

1.1 ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 

 เป็นที่แน่ชัดว่าทวีปเอเชียรวมถึงประเทศไทยก้าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย โดยประเทศไทยมีการ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะเป็นสังคมผู้สูงวัยชนิดสัมบูรณ์ คือมีอัตราส่วนประชากรสูงวัยมากกว่า 60 ปี 
เทียบกับประชากรวัยเด็กต่้ากว่า 15 ปี เป็นจ้านวน 2 เท่า (IoA 199.9) ดังภาพที่ 1 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงสถานการณส์ังคมผูสู้งอายุของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556-2573 

 

 บทเรียนจากนานาประเทศ ที่เข้าสู่สังคมผู้สูงวัยก่อนหน้าประเทศไทย ก็คือ กลุ่มประเทศจากทวีป
ยุโรป ญี่ปุ่น ไต้หวัน ล้วนให้ความส้าคัญกับปัญหาสุขภาพในผู้สูงวัยเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอุบัติการณ์การเกิด
กระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรุน ในปี พ.ศ 2555 ได้มีการวิเคราะห์ขนาดของปัญหาโดยองค์กรระดับ
นานาชาติ International Osteoporosis Foundation ไว้ว่าจะมีอัตราการเพ่ิมขึ นของอุบัติการณ์สูงที่สุดใน
แถบทวีปเอเชีย 
 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงการเพิ่มขึ นของอุบัติการณ์การเกดิภาวะกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรุน 
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ผลกระทบทางสุขภาพจากการเกิดกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรุน มีหลายประการ ทั งในแง่
ความสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ความพิการ ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่ตามมา ผลกระทบต่อ
สุขภาพกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจของครอบครัว  ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของภาครัฐเป็นจ้านวนมหาศาล 
จากการศึกษาของทวีปยุโรป พบว่าเกิด Burden ในเรื่องอัตราการเสียชีวิต ความพิการ การไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้  ท้าให้เกิด Burden ในเรื่อง อัตราการเสียชีวิต ความพิการ การไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้  จะมี
ผู้เสียชีวิตมากขึ นจากการมีภาวะกระดูกหักซ า้ในแต่ชะป ึคิดเป็นร้อยละ 25  ดังภาพที่ 4  
 

 
ภาพที่ 3 แสดงภาระโรคภายหลังการเกิดกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรุนในปีแรก 

 
 

 
 

ภาพที่ 4 แสดงถึงความสูญเสียในมิติต่างๆ ภาระทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขระดับประเทศ, จ้านวนวันนอนโรงพยาบาลที่
ยาวนาน, ภาระอันเกิดต่อผู้ดูแล และการสูญเสยีสุขภาวะของผู้ป่วยเอง รวมถึงการเสียชีวิต 

 
จากที่มาดังกล่าว กอปรกับโรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ มีหน้าที่ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วน

ราชการกรมการแพทย์ในการรักษา วิจัย ถ่ายทอด และพัฒนามาตรฐานทางการแพทย์ในด้านกระดูกและข้อจึง
น้ามาซึ่งความทุ่มเทในการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรุนใน
ระดับประเทศ ถ้าหากประเทศไทยเพิกเฉยต่อการจัดการปัญหาดังกล่าวแล้ว จะน้ามาซึ่งความสูญเสียจ้านวน
มหาศาลตามท่ีได้กล่าวมาข้างต้น 
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1.2 ปัญหามีขอบเขตหรือผลกระทบในระดับใด เช่น ระดับพื นที่ หน่วยงาน ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ   
เป็นต้น โปรดอธิบายข้อมูลประกอบ รวมทั งระบุประชาชนหรือผู้รับบริการที่ได้รับผลกระทบ (เป็นใคร จ้านวน
เท่าใด) 
 ภาวะกระดูกสะโพกหักจากกระดูกพรุน ถือเป็นปัญหาใหญ่ทั งในระดับพื นที่ หน่วยงาน ภูมิภาค และ
ระดับประเทศ 
 ในปี พ.ศ. 2542  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้มีการศึกษาถึงอุบัติการณ์การเกิด
กระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรุนในประเทศไทย พบว่ามีอุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหักอยู่ที่ 250 ราย
ต่อแสนประชากรผู้สูงวัย คิดเป็นจ้านวนประมาณ 30,000 รายต่อปี และมีการคาดการณ์ถึงอัตราการเพ่ิมของ
อุบัติการณ์ในลักษณะอัตราเร่ง ดังภาพที่ 5 

 

 

ภาพที่ 5 แสดงแนวโน้มอัตราการเพิ่มขึ นของอุบัติการณ์เกดิกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรุน 
 

 การศึกษาทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข โดยคณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี ปี พ.ศ. 2548 พบว่าหาก
สามารถท้าการลดอัตราการเกิดภาวะกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน จะน้ามาซึ่งความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ
ของประเทศ ถึงปีละประมาณ 480,000 บาทต่อรายต่อปี คิดเป็น 2 เท่าของรายได้มวลรวมประชาชาติ (Gross 
National Income Per Capita) 
 มีงานวิจัยหลากหลายเกี่ยวกับวิธีการป้องกันภาวะกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน โดยผลงานวิจัยที่
ชัดเจน ของ สหราชอาณาจักร แสดงให้ เห็นถึงวิธีที่คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขมากที่สุด เมื่อ
เปรียบเทียบกับวิธีการอ่ืนๆ คือการบูรณาการระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูก
พรุนแล้วครั งแรกเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดกระดูกหักซ ้าซ้อน เรียกว่า Fracture Liaison Services พบว่า สามารถ
ลดอัตราการเพ่ิมขึ นของอุบัติการณ์กระดูกสะโพกหักได้ในกลุ่มประเทศท่ีท้า Fracture Liaison Service เทียบ
กับกลุ่มประเทศท่ีไม่มีการบูรณาการการรักษาถึงร้อยละ 57 จากการศึกษาของ Scotland  พบอุบัติการณข์อง
กระดูกสะโพกหักลดลงหลังการมี Fracture Liaison Service ลดลงเหลือ 7.3 % เทียบกับ England ที่ไม่มี 
Fracture Liaison Service เกิดอุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหัก 17%   ส้าหรับระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทยเรายังมีรูปแบบของการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักที่มุ่งเน้นจ้าเพาะการรักษากระดูกหักเท่านั น 
ขาดการบูรณาการในการรักษาภาวะกระดูกพรุน ภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม ซึ่งถือ เป็นปัจจัยหลักของการเกิด 
ภาวะกระดูกหักซ ้าซ้อน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  โดยกลุ่มประชากรทีมุ่่งเน้นให้มีการเข้าถึงการ
รักษาแบบบูรณาการนี  อ้างอิงจากงานวิจัยของ สหราชอาณาจักร คือ ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภยันตราย
ชนิดไม่รุนแรง ตัวอย่างเช่น การหกล้มในขณะยืนหรือเทียบเท่าและมอีายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี  
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ประเด็นที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ/โอกาสในการพัฒนา 
 

2. อธิบายแนวคิด/นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา หรือโอกาสในการพัฒนาจากปัญหา โดยเน้นแนวคิด/
นวัตกรรมที่มีความแตกต่างจากหน่วยงานอื่นๆ หรือหน่วยงานในสังกัดเดียวกันแต่ต่างพื นที่ 
 การรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้ป่วยกระดูกพรุนแบบบูรณาการเพ่ือป้องกันกระดูกหักซ้ า 
(Integration Management in Osteoporotic Hip Fracture for Refracture Prevention) เป็นแนวคิดที่
โรงพยาบาลเลิดสินได้ท้าการศึกษาขนาดของปัญหา ผลกระทบ และทบทวนบทเรียนทั งจากในและ
ต่างประเทศ จึงได้เริ่มต้นการรักษาเชิงบูรณาการในผู้ป่วยกลุ่มนี  ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยสะโพกหักท่ัวไป หรือผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง และมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี 
 โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะกระดูกหักซ ้าซ้อนจากภาวะกระดูกพรุน (Refracture 
Prevention) ในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากกระดูกพรุนครั งแรก ค้านิยามของกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน 
(Fragility Fracture) คือ กระดูกหักที่มีสาเหตุมาจากการหกล้มในระดับความสูงขณะยืน หรือเทียบเท่า ใน
ต้าแหน่งต่อไปนี  คือ กระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง กระดูกต้นแขน กระดูกข้อศอก กระดูกปลายต้นขา กระดูก
หน้าแข้งส่วนต้น กระดูกข้อเท้า โดยการป้องกันชนิดนี จัดเป็นการป้องกันเชิงทุติภูมิ ซึ่งมีการศึกษาที่รองรับว่า 
มีความคุ้มค่าการเศรษฐกิจที่มากกว่าการป้องกันเชิงปฐมภูมิในผู้ป่วยที่ยังไม่เคยเกิดกระดูกหักมาก่อน ใน
ต่างประเทศ ส้าหรับประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา 

การบูรณาการระบบการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้ป่วยกระดูกพรุน ประกอบไปด้วย
องค์ประกอบหลัก 4 หัวข้อ คือ 
 1. Osteoporosis treatment การได้รับการรักษาภาวะกระดูกพรุนอย่างต่อเนื่อง 
 2. Fall risk assessment การได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 3. Exercise program การได้รับโปรแกรมบริหารร่างกายเพ่ือป้องกันการหกล้มซ ้า 
 4. Educational program การได้รับสุขศึกษาที่จ้าเป็นต่อการส่งเสริมการรักษาภาวะกระดูกพรุน 
การฟ้ืนฟูระบบการทรงตัว การจัดการกับปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 โดยแต่ละหัวข้อล้วนเป็นการปฏิบัติ เพ่ือมุ่งเน้นผลลัพธ์ที่จะลดอัตราการเกิดกระดูกหักซ ้าซ้อน 
(Refracture Prevention Rate) จากการที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาที่ต้นเหตุอันเป็นปัจจัยของการเกิด
กระดูกหัก คือ ภาวะกระดูกพรุน  (Osteoporosis Treatment) และภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม  (Fall risk 
assessment and management) อย่างต่อเนื่อง 
 การบูรณาการการรักษานี จ้าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ อาทิ แพทย์ศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์ อายุรแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นักกายภาพบ้าบัด แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมเยี่ยม
บ้าน แพทย์วิสัญญี ห้องผ่าตัด งานเภสัชกรรม โภชนาการ และส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้องตั งแต่รับจากบ้านถึงห้อง
ฉุกเฉิน รับไว้ที่หอผู้ป่วยจนได้รับการผ่าตัด และฟ้ืนฟูสภาพ จ้าหน่ายกลับและนัดมาตรวจที่ห้องตรวจกระดูก
จนครบระยะไปจนถึงการดูแลที่คลินิกรู้ทัน.กันหักซ ้า จึงจ้าเป็นที่จะต้องมีผู้ประสานงานที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือ
ลดปัญหาการขาดตกบกพร่องของบริการ ความผิดพลาดในขั นตอนต่างๆ ซึ่งในที่นี เราเรียกว่า พยาบาลผู้
ประสานงาน Fracture Liaison Nurse หรือ FLS Co-ordinator 
 นอกจากนี  โรงพยาบาลเลิดสินยังได้บูรณาการการรักษาอีกส่วนส้าคัญ เพ่ือช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะนอนโรงพยาบาล และหลังจ้าหน่าย ด้วยการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักแบบ
ไว (Fast hip surgery) ผนวกรวมในโปรแกรมของการรักษาผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน 
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ภาพที่ 6 แผนภูมิแสดงองค์ประกอบของการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้ป่วยกระดูกพรุนแบบบูรณาการเพื่อป้องกัน
กระดูกหักซ้ า (Integration Management in Osteoporotic Hip Fracture for Refracture Prevention) 

 
3. อธิบายวิธีการน้าไปปฏิบัติ ว่ามีกระบวนการหรือขั นตอนอย่างไร มีกลุ่มหรือภาคส่วนใดเข้ามาเกี่ยวข้อง    
ในขั นตอนใดบ้าง อย่างไร 

 ขั นตอนการปฏิบัติในการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้ป่วยกระดูกพรุนแบบบูรณาการเพ่ือป้องกัน
กระดูกหักซ้ า โรงพยาบาลเลิดสิน มีการจัดบริการให้เป็นไปอย่างมีระบบ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เข้ามา
ร่วมกัน เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์เดียวกัน คือการป้องกันการเกิดกระดูกหักซ ้าในผู้ป่วยกระดูกพรุน ภายใต้
ค่านิยม GAPS (G: Gap closed ขจัดสาเหตุของการเกิดกระดูกหักซ้ าซ้อน , A: All for one เป็นการท้างาน
โดยสหวิชาชีพ, P: Paradigm เป็นแบบอย่างของระบบที่ได้มาตรฐาน, S: Satisfy and Sustainable team 
 ทีมงานท้างานอย่างมีความสุขและยั่งยืน)  
 โดยเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยใช้เกณฑ์ตามมาตรฐานสากล คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักจาก
ภยันตรายชนิดไม่รุนแรง และมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี ทั งเพศชายและหญิง มีการจัดล้าดับขั นตอนของ
การบริการ ให้มคีวามเหมาะสมเป็นไปตามบริบทของโรงพยาบาล และชุมชน โดยครอบคลุมหัวใจหลักของการ
รักษา 4 หัวข้อ คือ 1.การได้รับการรักษาภาวะกระดูกพรุนอย่างต่อเนื่อง (Osteoporosis treatment) 2.การ
ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม (Fall assessment)  3.การได้รับโปรแกรมบริหารร่างกายเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มซ ้า (Exercise program) และ 4.การได้รับสุขศึกษาที่จ้าเป็นต่อการส่งเสริมการรักษาภาวะ
กระดูกพรุน การฟ้ืนฟูระบบการทรงตัว การจัดการกับปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงต่อการหกล้ม  (Educational 
program) ตลอดจนสร้างนวัตกรรมต่าง ๆ  ได้แก่ การเพ่ิมห้องผ่าตัดเพ่ือรองรับผู้ป่วยกลุ่มนี  สร้างแบบบันทึก
ผู้ป่วย Refracture prevention ขึ นใหม่ จัดท้าป้ายเตือน “ระวังผู้ป่วยกระดูกหักง่าย”เพ่ือสื่อสารให้ทีมได้ทราบ 
การสื่อสารด้วยสติกเกอร์ “รู้ทันกันหักซ ้า” สื่อการสอนผู้ป่วยและผู้ดูแล แผ่นพับสุขศึกษาต่าง ๆ สูตรอาหารส้าหรับ
ผู้ป่วย สร้างเก้าอี ส้าหรับผู้ป่วยนั่งถ่าย เบาะรองนั่งส้าหรับการถ่าภาพรังสี Panorama ที่ห้องฟัน เบาะรองป้องกัน
แผลกดทับ เสื อป้องกันล้ม สมุดประจ้าตัวผู้ป่วย จัดท้าทะเบียนบันทึก Hip Fracture Registry , Application 
“Thailand FLS”  และคู่มือผู้ปฏิบัติงาน Refracture Prevention ระดับประเทศ  และจัดตั งคลินิก รู้ทัน..กันหัก
ซ ้า ทีใ่ห้การดูแลแบบครบวงจร โดยแต่ละสหสาขาวิชาชีพจะมีบทบาทในการให้บริการดังต่อไปนี  
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ภาพที่ 7 ผังแสดงองค์ประกอบของสหสาขาวิชาชีพท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหกัจากกระดูกพรุน 

 
 จากภาพที่ 7 แสดงให้เห็นถึงบทบาทของสหสาขาวิชาชีพ ที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ซึ่งใน
ระบบการรักษาแบบเดิม บุคลากรเหล่านี ล้วนมีบทบาทอยู่บ้างแล้ว แตเ่นื่องจากไม่มีการจัดบริการให้เป็นระบบ 
และขาดการประสานงานอย่างเชื่อมโยงที่ดี โดย Fracture Liaison Service ท้าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ไม่
ต่อเนื่องและครบถ้วนสมบูรณ์ (Suboptimal Care) อันน้ามาซึ่งการเกิดกระดูกหักซ ้า ภายหลังที่โรงพยาบาล
เลิดสินได้ท้าการพัฒนาระบบการรักษาแบบบูรณาการนี  พบว่าท้าให้มีการจัดบริการที่รวดเร็ว ถู กต้อง และมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ น ซึ่งจะอธิบายต่อไปในส่วนของผลผลิต และผลลัพธ์ 
 

 
 
 

ภาพที่ 8 แผนผังล้าดบัขั นตอนการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักในผูป้่วย
กระดูกพรุนแบบบูรณาการเพื่อป้องกันกระดูกหักซ ้า โรงพยาบาลเลดิสิน 

(แผนผังแบบภาพขยายในภาคผนวก) 
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ประเด็นที่ 3 ผลผลิต/ผลลัพธ์ เชิงประจักษ์   

4. ผลผลิตและผลลัพธ์ที่ส้าคัญจากการด้าเนินโครงการคืออะไร อธิบายให้ชัดเจนในเชิงสถิติ รวมทั งแสดง
ตัวชี วัดที่ในการวัดความส้าเร็จของโครงการ 
 ตัวชี วัดส้าคัญที่บอกถึงผลลัพธ์ของการบูรณาการการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักจากกระดูกพรุน 
ของโรงพยาบาลเลิดสิน สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตัวชี วัดหลัก คือ 1) การลดอัตราการเกิดกระดูกหัก
ซ ้าซ้อน 2) การผ่าตัดกระดูกสะโพกหักแบบไว ใน 72 ชั่วโมง โดยเกณฑ์เป้าหมายของตัวชี วัด อ้างอิงจากระดับ
ของงานวิจัยระดับนานาชาติ 
 

ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ และกระบวนการส าคัญ เป้าหมาย 2559 2560 2561 
1. อัตราการเกดิกระดูกหักซ ้าซ้อน (Refracture rate)    
   ในกระดูกต้าแหน่งที่ไดร้ับการนยิามสากลว่าเป็นกระดูกหัก 
   ชนิดที่เกิดจากภาวะกระดูกพรนุ* 

<30% 3.84 0 2.42 

2. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รบัยาขั นพื นฐานคือ calcium and 
    vitamin D supplement อยา่งครบถ้วน 

≥80% 100 95.24 98.40 

3. ค่าเฉลี่ยของคะแนน TUG test หลังกระดูกสะโพกหัก 
   ระยะเวลา 6 เดือน (อัตราการฟื้นตัว) 

≤ 24sec 22.08 22.00 21.20 

4. ร้อยละของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ที่ได้รับการเยี่ยมโดยทีม 
   เยี่ยมบ้านโรงพยาบาลเลิดสิน อย่างน้อย 1 ครั งหลัง จ้าหน่าย 
   ออกจากโรงพยาบาล 

≥50% 65.00 54.50 56.10 

5. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รบัการผ่าตัดภายใน 72 ช่ัวโมง  
   (Early surgery) 

≥50% 76.92 70.52 48.52 

6. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Hospital stay) <15 14.7 14.7 15.0 
7. อัตราการตายหลังจากกระดูกข้อสะโพกหักท่ี 1 ปี  
   (Mortality rate) 

< 20% NA 8.73 4.84 

8. อัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ ≤ 20% 7.69 11.11 10.44 
 

พบว่าตัวชี วัดหลักเกี่ยวกับอัตราการเกิดกระดูกหักซ ้า (Refracture Rate) ในระยะเวลา 3 ปีที่
ด้าเนินการอยู่ในเกณฑ์ดีมาก เมื่อเทียบกับเกณฑ์สากลที่ควรต่้ากว่าร้อยละ 30 แสดงให้เห็นถึงผลส้าเร็จของ
การบูรณาการการรักษากระดูกสะโพกหักครั งนี ได้เป็นอย่างดี นอกจากนี ยังสามารถท้าให้มีสัดส่วนของการ
ได้รับการรักษาภาวะกระดูกพรุนด้วยการได้รับ Calcium and Vitamin D supplement อย่างครบถ้วน 
ผู้ป่วยมีอัตราการฟื้นตัวอยู่ในเกณฑ์ดี (TUG test ต่้ากว่า 24 วินาที) สามารถลดวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
เมื่อเทียบกับก่อนมีโครงการ และลดอัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนได้เป็นไปตามเป้าหมาย  

ส่วนในตัวชี วัดเรื่องการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักแบบไวใน 72 ชั่วโมง ท้าได้อยู่ในเกณฑ์ดี ในระยะ 2 
ปีแรก แต่ในปี 2561 ได้รับการผ่าตัดเกิน 72 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 52.43  เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูง
วัย มีภาวะโรคร่วมที่ซับซ้อนและมีความเสี่ยงทางอายุรกรรมระดับปานกลางถึงสูง เช่น มีโรคหัวใจ โรคปอด ที่
ต้องปรึกษาอายุรแพทย์เฉพาะทางสาขา ได้แก่ สาขาหัวใจ สาขาปอด และบางรายมีการปรึกษามากกว่า 1 
สาขา หรือผู้ป่วยบางรายต้องรอเวลาในการหยุดใช้ยาที่ส่งผลต่อการแข็งตัวของเกล็ดเลือด มีภาวะเจ็บป่วยที่
บ้านก่อนมาโรงพยาบาล ได้แก่ ติดเชื อทางเดินปัสสาวะ ปอดอักเสบ เป็นต้น ซึ่งตอ้งได้รับการแก้ไขให้ดีขึ นก่อน
น้าผู้ป่วยเข้าผ่าตัด ได้มีการทบทวนและสรุปเสนอเป็นแนวทางเบื องต้นเพ่ือก้าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับกลุ่มงานอายุรกรรม ก้าหนดกลุ่มอาการภาวะโรคร่วมใดเป็น  Preventable หรอืมีความเสี่ยงสูง เพ่ือให้
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การดูแลรักษาเพ่ือความปลอดภัยของป่วย (save life) ก่อนเป็นล้าดับแรก และก้าหนดแยกเก็บตัวชี วัดเฉพาะ
รายทีม่ีความเสี่ยงทางอายุรกรรมระดับปานกลางถึงสูงให้ได้รับการรักษาจนกว่าจะได้รับการยินยอมให้ผ่าตัดได้
จากแพทย์อายุรกรรม  

นอกจากตัวชี วัดข้างต้น ทางโรงพยาบาลเลิดสินได้ก้าหนดตัวชี วัดเพ่ือติดตามการด้าเนินงาน ให้เป็นไป
ตามแผนของการให้บริการ ซึ่งปรากฏว่าทีมสามารถท้าได้อยู่ในเกณฑ์ครบถ้วนสมบูรณ์ มาโดยตลอดตั งแต่ปี 
2559 ถึง 2561 มีรายละเอียด ดังนี  

 

ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ เป้าหมาย 2559 2560 2561 
9. ร้อยละของผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก ได้รับการประเมินความ 
   เสี่ยงในการหกลม้ (Falling assessment) 

≥80% 100 100 100 

10. ร้อยละของผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก ที่มาตรวจรักษาหลัง 
     ผ่าตัด ไดร้ับโปรแกรมการป้องกันการหกลม้ซ ้า 

≥80% 100 100 100 

11. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมิน ความเสี่ยงต่อการเกิด 
     กระดูกหักง่ายและความรุนแรงของภาวะกระดูกพรุนด้วย 
     FRAX score 

≥80% 100 100 100 

12. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมินการมภีาวะกระดูกสัน 
     หลังยุบตัวร่วมด้วย 

≥50% 100 100 100 

13. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมินหาสาเหตุทตุิยภูมิของ 
     ภาวะกระดูกพรุน 

≥50% 100 100 100 

14. ร้อยละของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรุนที ่
     ได้รับการคัดกรอง ณ ห้องฉุกเฉิน แบบไว 

≥80% 100 100 100 

15. ร้อยละของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการประเมิน 
     preoperative medicine แบบไว เพื่อเข้ารับการผ่าตัดใน  
     72 ช่ัวโมง 

≥50% 100 100 100 

16. ร้อยละของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ได้รับโปรแกรมจัดการ 
     ความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด 

≥80% 100 100 100 

17. อัตราของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการประสานทีม 
     สหสาขาวิชาชีพโดย Fracture Liaison Nurse 

≥50% 100 100 100 

18. ร้อยละของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ที่ได้รับการประเมินภาวะ 
     โภชนาการด้วยแบบประเมินภาวะทางโภชนาการ Nutrition  
     Triage (NT) 

≥80% 100 99.00 99.28 

19. ร้อยละของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ  
     ได้รับการเสรมิภาวะโภชนาการในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม 

≥80% 100 100 100 

20. ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมินยาที่มีความเสีย่งต่อการ 
     หกล้ม 

≥80% 100 100 100 

21. ร้อยละของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ที่ได้รับการส่งต่อข้อมลู 
     ให้กับสถานบริการปฐมภมูิเพือ่ให้เกิดการดูแลผูป้่วยอย่าง 
     ต่อเนื่องที่บ้าน 

≥80% 100 100 100 

22. ร้อยละของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักระยะหลังจ้าหนา่ย ท่ีไดร้ับ 
     การบริการห้องตรวจผู้ป่วยนอกแบบ Fast track  

≥80% 100 100 100 

23. อัตราความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัตติัวก่อนจ้าหน่าย ≥80% 100 100 100 
24. อัตราความพึงพอใจในภาพรวมของผู้รับบริการ ในโครงการ  
     Refracture prevention 

≥ 80% NA NA 100 
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ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ เป้าหมาย 2559 2560 2561 
25. อัตราความพึงพอใจในภาพรวมของผู้ปฏิบัติงาน Refracture  
     Prevention 

≥ 80% NA NA 80.60 

 

 และเนื่องจากโครงการนี  โดยโรงพยาบาลเลิดสิน ได้รับการผลักดันให้เป็นนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติ 
ในปี 2561 โดย จัดท้าเครือข่าย Thailand FLS  การถ่ายทอดความรู้ระดับประเทศ National workshop และ
นิเทศงานเขตสุขภาพ  มีช่องทางการสื่อสารผ่าน social media เช่น Facebook,  LINE, และ email  โปสเตอร์
ประชาสัมพันธ์ และตราสัญลักษณ์ Refracture Prevention  รวมถึงบทความวิชาการเผยแพร่ในวารสารกรมการ
แพทย์ และก้าลังศึกษาวิจัยในสาขาวิชาชีพต่าง ๆ  จึงได้มีการวัดผลตัวชี วัด ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานเพื่อร่วม
ผลักดันเชิงนโยบายให้กับประเทศ 
 

ตัวชี้วัดเชิงบริหาร การส่งเสริมระดับประเทศ เป้าหมาย 2559 2560 2561 
26. จ้านวนโรงพยาบาลในประเทศไทยท่ีจัดตั งทีม Refracture 
     Prevention 

13 แห่ง/ ปี NA NA 50 

27. จ้านวนการจัดฝึกอบรม Refracture Prevention ให้แก ่
     บุคลากรสาธารณสุข 

2 ครั ง/ ป ี NA NA 2 

28. จ้านวนครั งของการออกถ่ายทอดความรู้เรื่อง Refracture  
     Prevention ในโรงพยาบาลสว่นภูมิภาค 

4 ครั ง/ ปี  NA NA 16 

   

5. ประโยชน์ทีป่ระชาชน/ผู้รับบริการได้รับจากโครงการ มีอะไรบ้าง 
การรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้ป่วยกระดูกพรุนแบบบูรณาการเพ่ือป้องกันกระดูกหั กซ้ า มี

ประโยชน์ต่อประชาชนหลายประการ ตามที่ได้ระบุในตารางตัวชี วัดข้างต้น ได้แก่ ลดอัตราการเสียชีวิต 
ภาวะแทรกซ้อน อันเกิดจากการผ่าตัดล่าช้า เพ่ิมอัตราการฟ้ืนฟูภายหลังเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก จากการ
ได้รับการตรวจวินิจฉัย และได้รับโปรแกรมการรักษาที่ครอบคลุมปัจจัยหลักของการเกิดกระดูกหักซ ้าซ้อน ด้วย
การรักษาโรคกระดูกพรุนอย่างเป็นระบบ การได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูที่เหมาะสมในด้านต่างๆ รวมทั งมีการ
ติดตามการรักษาอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง นอกจากผลดีที่เกิดต่อตัวผู้รับบริการโดยตรง นี ยังส่งผล
ทางอ้อมให้เกิดความตระหนักรู้ถึงภัยของโรคแก่คนในครอบครัว และสังคมมากยิ่งขึ น การรับรู้และเข้าใจของ
ญาติผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเพ่ิมขึ น ก่อนให้ความรู้ คิดเป็นร้อยละ 70.6 หลังให้ความรู้ คิดเป็นร้อยละ 93.33  อันจะ
ส่งผลดีในระยะยาวต่อการติดตาม ประสิทธิภาพของการรักษา การลดภาระต่อสังคม เศรษฐกิจใน
ระดับประเทศ และเป็นการขยายโอกาสของการป้องกันเชิงรุกในระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล ศนูย์บริการสาธารณสุข และคลินิกเครือข่ายในระยะต่อๆไป  

6. มีการประเมินผลที่เป็นทางการจากหน่วยงานเองหรือหน่วยงานภายนอกหรือไม่ ผลเป็นอย่างไร  

 การรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้ป่วยกระดูกพรุนแบบบูรณาการเพ่ือป้องกันกระดูกหักซ้ า ใน
โรงพยาบาลเลิดสินได้ผ่านการประเมินรับรองเฉพาะโรค (Disease Specific Certification)  จากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) แสดงถึงการมีมาตรฐานและคุณภาพการดูแลจ้าเพาะโรคอยู่ในระดับชั น
น้าของประเทศเป็นแห่งแรกของประเทศไทย  เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2562  
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7. มีแนวทางการจัดการผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้นจากโครงการอย่างไร 

ทีมมีการวิเคราะห์ปัญหา ปรับปรุงการท้างานร่วมกัน ผ่านการประชุมรายเดือนภายในองค์กร และมี
การชี แจงผ่านสื่อต่างๆ ภายในโรงพยาบาล มุ่งเน้น Fast Surgery สู่ good Rehabilitation  โดยค้านึงถึง
ภาระงานของบุคลากร เช่น ทีมกายภาพที่มีภาระงานเพิ่มขึ น และต้องให้การดูแลในกลุ่มผู้ป่วยอื่นอีกด้วย จึงได้
มีการถ่ายทอดวิธีการประเมินต่าง ๆ ให้กับนักกายภาพคนอ่ืน ๆ เพ่ือจัดทีมเพ่ิมและเป็นกระจายงาน ลดภาระ
งานให้กับทีมเดิมลง สร้างความพึงพอใจแกน่ักกายภาพมากขึ น มีเวลาในการท้างานคุณภาพอ่ืน ๆ เพ่ิมขึ น การ
จัดสรรห้องผ่าตัดที่ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อการผ่าตัดผู้ป่วยรายอ่ืน โดยมีคณะกรรมการห้องผ่าตัดร่วมก้าหนด 
การดูแลหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และวางแผนเพ่ิมการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
เรื่อง ระบบการติดตามผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตรวจตามนัด การทบทวนให้ผู้ป่วยตระหนัก เรื่อง การรับประทานยา  
หาวิธีการปรับปรุงเรื่อง การลืมรับประทานยาของผู้ป่วย ซึ่งอยู่ในระยะด้าเนินการ และการสร้างเครือข่าย FLS 
ระดับประเทศ เรียกว่า Thailand FLS network ได้แก่ โรงพยาบาลระดับ A, S1, S2 และ M 1 ที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี  จ้านวน 50 แห่ง เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และท้าให้ระบบการรักษาเชิงบูรณา
การนี มีความยั่งยืน นอกจากนี  ยังได้สร้างนวัตกรรมช่วยเหลือการปฏิบัติงานของสหสาขาวิชาชีพ ในรูปแบบ 
Mobile Application ชื่อว่า Thailand FLS registry เพ่ือประโยชน์ในการจัดเก็บฐานข้อมูลผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักระดับชาติ เพ่ือน้าไปสู่การวิเคราะห์ และการติดตามการรักษาผู้ป่วยระยะยาว  
 

ประเด็นที่ 4 ความยั่งยืนของโครงการ  
 

8. มีการด าเนินการ/แผนในการขยายผลโครงการไปยังหน่วยงานหรือพื้นที่อื่นๆ อย่างไร 
ทีม Refracture Prevention โรงพยาบาลเลิดสิน ได้ผลักดันให้การรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจาก

ภาวะกระดูกพรุนแบบบูรณาการนี เป็นนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติ 20 ปี และก้าหนดตัวชี วัดการด้าเนินการ
ของทุกเขตสุขาพ และคณะกรรมการ service plan ในระดับต่างๆ อีกทั งได้ร่วมกันสร้างเวทีการแลกเปลี่ยน
และเรียนรู้ต่อเนื่อง Thailand FLS National Workshop จากการสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ
พัฒนาระบบทัว่ประเทศ สร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ อาทิ มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย และ
ราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์ จัดอบรมความรู้ เรื่อง การป้องกันการหักซ ้า และ Thailand FLS National ให้กับ
ส่วนภูมิภาคเป็นการผลักดันให้เกิดระบบการดูแลขึ นในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ส้าหรับภาคเอกชนช่วยในการ
สร้างพื นที่ตัวอย่างในการป้องกันการหกล้ม เป็นต้น และยังน้าเสนอข้อมูลความรู้ต่าง ๆ ผ่านสื่อโซเชียลมีเดีย 
ได้แก่ Facebook “รู้ทันกันหักซ ้า Thailand FLS”  เพ่ือการเข้าถึงประชาชนทีร่วดเร็ว และครอบคลุม และ 
การเชื่อมเครือข่ายในทีมสุขภาพด้วย และ Line “รู้ทันกันหักซ ้า Thailand FLS”      
  

9. อธิบายผลงานว่ามีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development 
Goals (SDGs) ขององค์การสหประชาชาติอย่างไร  
 การบูรณาการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักจากกระดูกพรุนเพ่ือป้องกันการเกิดกระดูกหักซ ้าซ้อน ของ
โรงพยาบาลเลิดสินจัดได้ว่ามีความสอดคล้องกับ เป้ าหมายการพัฒนาที่ ยั่ งยืน  หรือ Sustainable 
Development Goal (SDG) ข้อที่ 3 ขององค์การสหประชาชาติ ที่มุ่งเน้นให้ประชากรโลกมีสุขภาพดี พร้อม
ด้วยคุณภาพชีวิตที่ดี หากประสบผลส้าเร็จ จะมีผลลัพธ์ตามเป้าหมายหลักคือ ลดอัตราการเกิดกระดูกหัก
ซ ้าซ้อน จะน้ามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงวัย ลดภาระทางสังคม เศรษฐกิจของประเทศชาติ และของ
โลกอีกด้วย ที่ผ่านมาโรงพยาบาลเลิดสินได้ผลักดันให้เป็นนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติในการพัฒนาระบบการ
รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี  ทั งในระดับพื นที่ และระดับประเทศ อันน้ามาซึ่งการพัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยสูงวัยที่มี
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนมีประสิทธิภาพแบบยั่งยืนต่อไป  


