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คำนำ 

โรคกระดูกพรุนเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังและเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญในผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่
แสดงอาการ ทำให้ผู้สูงอายุหรือแม้กระทั่งบุคคลทั่วไปไม่ได้มีการป้องกัน และมักจะได้รับการรักษาล่าช้า เมื่อเกิด
อุบัติเหตุแม้ภยันตรายไม่รุนแรงก็อาจส่งผลต่อการบาดเจ็บและสูญเสีย สำหรับผู้สูงอายุเมื่อเกิดการบาดเจ็บขึ้นแล้วจะ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการได้มากกว่าวัยอื่นๆ ฉะนั้นเมื่อเกิดการบาดเจ็บหรือมีภาวะ
กระดูกหัก ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด และต่อเนื่อง เพื่อป้ องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การสูญเสีย
หน้าที่ของร่างกาย หรือแม้กระทั่งอาจสูญเสียชีวิต  

 ผู้อบรมตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลรักษา การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการติดตาม
และดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด เพื่อใ ห้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสภาพ 
ได้รับการรักษาต่อเนื่อง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีสุขภาพที่ดีตามศักยภาพ อีกทั้งได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงได้มีการพัฒนาระบบการติดตาม
และรักษาต่อเนื่องในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดมาใช้ในหน่วยงานและกลุ่มงานออร์
โธปิดิกส์ต่อไป 
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สารบัญ 

 
 

เรื่อง หน้า 
  
1. หัวข้อ 1 
2. ความสำคญัของการศึกษา / ที่มาของการนำเสนอ 1 
3. วัตถุประสงค ์ 2 
4. เป้าหมาย 2 
5. แนวคิด / หลักการที่ใชใ้นการศึกษา 3 
6. แนวทางการดำเนินการ / ระยะเวลาและผู้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ๘ 
7. ประโยชน์จากการศึกษา 1๑ 
8. งบประมาณ 1๑ 
9. แนวทางการติดตามและประเมินผล 1๒ 
    9.1 ตัวชี้วัดความสำเร็จ ระดับผลผลิต (Output)และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome) 1๒ 
    9.2 วิธีการ / เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและการประเมินผล (สำเร็จ) 1๒ 
10. ข้อเสนอแนะ 1๒ 
11. บรรณานกุรม 1๓ 
12. ภาคผนวก 1๔ 

 
 



๑. หัวข้อ การพัฒนาระบบติดตามและรักษาต่อเนื่องในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษา
โดยการผ่าตัด 

๒. ความสำคัญของการศึกษา / ที่มาของการนำเสนอ 
 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (age society) และกำลังก้าวสู่ภาวะ
สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ในปี พ.ศ. ๒๕๗๘ จำนวนผู้สูงอายุจึงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุทางออร์โธปิดิกส์ที ่พบบ่อยคือโรคกระดูกพรุน ซึ ่งนับเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ
เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่แสดงอาการ ส่งผลให้ได้รับการปัองกันและรักษาล่าช้า  ทำให้เกิดภาวะกระดูกหัก
ง่ายในผู้สูงอาย ุ

ปัจจัยเสี่ยงที่มีรายงานว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกหักง่ายในผู้สูงอายุได้แก่  ภาวะ
กระดูกพรุน ภาวะร่างกายอ่อนแอและเปราะบาง (frailty) การมีโรคประจำตัวที่ทำให้มีความเสี ่ยง 
ต่อการหกล้มสูง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (stroke ) โรคพาร์กินสัน (parkinson’disease) ภาวะสมอง
เสื ่อม (dementia) มีปัญหาการมองเห็นและการขาดวิตามินดี ซึ ่งทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนสำคัญ
ตามมาคือภาวะกระดูกหัก แม้ได้รับภยันตรายไม่รุนแรงโดยเฉพาะปัญหาการหกล้มร่วมกับการมีโรค
กระดูกพรุนทำให้กระดูกบริเวณสะโพกหักได้ง่าย ส่งผลกระทบการต่อดำเนินชีวิตของผู ้ป่วยและ
ครอบครัวค่อนข้างมาก จากการรายงานพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยหลังเกิดกระดูกสะโพกหักที่
ระยะเวลา ๑ ปี ประมาณร้อยละ ๒๐ ภายหลังการเกิดกระดูกสะโพกหักผู้ป่วยมีโอกาสที่จะหกล้มและ
เกิดกระดูกสะโพกหักซ้ำได้สูง เนื่องจากการทรงตัวไม่ดี กล้ามเนื้ออ่อนแอร่วมกับมีโรคร่วมในผู้สูงอายุ 
อัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ำหลังกระดูกสะโพกหักข้างเดิมหรืออีกหนึ่งข้างที่ระยะเวลา ๑ ปี 
ประมาณร้อยละ ๑๐ ปัจจุบันกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  มีโครงการดูแล
และป้องกันกระดูกหักซ้ำของผู้ป่วยกระดูกพรุน ซึ่งเป้าหมายเป็นกลุ่มผู้ป่วยกระดูกสะโพก หักจาก
ภยันตรายไม่รุนแรงที่มีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป  โดยมีการติดตามดูแลและรักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลา  
๑ ปี ผู้ป่วยที่เข้าโครงการจะได้รับการดูแลดังนี้ ๑) ได้รับการผ่าตัดภายในเวลา ๔๘-๗๒ ชั่วโมง ๒) ขณะ
นอนโรงพยาบาลผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ ทีมเวชศาตร์ผู้สูงอายุ และทีมเวชศาตร์ชุมชน ๓) มีการวาง
แผนการจำหน่ายและ family meeting ระหว่างทีมผู้รักษากับทีมผู้ดูแลที่บ้าน ๔) ภายหลังการจำหน่าย
ได้รับการตรวจติดตามการรักษาทุก ๓ เดือนจนครบ ๑ ปี ร่วมกับได้รับการประเมินความเสี่ยงหกล้ม 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ภาวะโภชนาการ  ความสามารถในการดำเนิน
ชีวิต การใช้ยา การประเมินสุขภาพจิต ๕) ได้รับยารักษาโรคกระดูกพรุนโดยไม่มีค่าใช้จ่าย และ ๕) มีการ
ติดตามผู้ป่วยขาดนัด ๑ ครั้ง 

สถิติโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเข้าร่วมโครงการ พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕ จำนวน ๘๓, ๓๙ และ ๓๔ ราย 
ตามลำดับ ร้อยละของผู้ป่วยมาตรวจตามนัดครบระยะเวลา ๑ ปี มีสถิติดังนี้ ๕๑.๘๑, ๔๘. ๑๙ และ 
๓๘.๑๒ ร้อยละของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดและเข้าโครงการครบ ๑ ปี มี
กระดูกสะโพกหักซ้ำ ๑.๒๐ (๑ ราย) ,๔.๗๖ (๑ ราย) และ ๒.๙๔ (๑ ราย) จำนวนผู้ป่วยมีคุณสมบัติแต่
ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ พ.ศ. ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕ มีจำนวน ๒๖, ๔๒ และ ๔๔ ราย ปัจจัยหลักที่ไม่มา
ตรวจตามนัด/ไม่เข้าร่วม คือ ไม่อยากมาโรงพยาบาลบ่อยเนื่องจากสถานการณ์โควิด-๑๙ ไม่มีผู้ดูแลพา
มาโรงพยาบาล มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เดินทางลำบากและบางส่วนไปพักฟื้นสถานดูแล
ผู้สูงอายุเอกชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกัญญา พฤติสืบ (2563,1) พบว่าการขาดนัดของผู้ป่วย



๒ 

 

โรคเอดส์มี 3 ปัจจัยหลัก คือ 1) ด้านการเข้าถึงบริการ  เช่น บ้านไกล ไม่มีงาน ค่าเดินทางสูง 2) ด้าน
ครอบครัว เช่น ต้องดูแลครอบครัว ไม่มีคนมาเป็นเพื่อนในการมาโรงพยาบาล 3) ด้านสุขภาพ ยายัง
เหลือเยอะไม่จำเป็นต้องมาตามนัด จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่สามารถติดตามได้ พบผู้ป่วยกลุ่มที่
ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง/ไม่เข้าร่วมโครงการกลับมารักษาด้วยภาวะกระดูกหักซ้ำจำนวน ๓ ราย มีแผล
กดทับจากการเป็นผู้ป่วยติดเตียงจำนวน 4 ราย กลับมานอนโรงพยาบาลด้วยโรคทางอายุรกรรมจำนวน 
๖ รายและเสียชีวิตภายใน ๑ ปีจำนวน ๓ ราย จากการทบทวนพบว่าระยะเวลาที่ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสำคัญคือ ระยะ ๑ ปีหลังจากเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก การติดตามและรักษาต่อเนื่อง
ในผู้ป่วยสูงอายุจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง ทำอย่างไรจะให้ผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดในการมาตรวจที่โรงพยาบาล
จะได้รับการดูแลและรักษาต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษา
ของพิราลักษณ์ ลาภหลาย และมารศรี ปิ่นสุวรรณ (2563,1)  มีการศึกษาการใช้ telehealth ดูแล
ผู้ป่วยที่มีบาดแผลเรื้อรังในสถานการณ์การระบาดของโควิด – ๑๙ พบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มเกิดการสมาน
ของบาดแผล ไม่มีการติดเช้ือซ้ำซ้อนในขณะที่ได้รับการดูแลผ่านรูปแบบ telehealth 

จากเหตุผลดังกล่าวผู้เข้ารับการอบรมจึงมีความสนใจที ่จะพัฒนาระบบการติดตามดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้เข้าถึงการรักษาพยาบาลเป็นระยะเวลาอย่างน้อย ๑ ปี จึงพัฒนาระบบการ
ติดตามผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการไดัรับรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยเพิ่มระบบการแจ้งเตือนก่อนถึงวันนัด  ให้
ผู้ป่วยยืนยัน/เลื่อนวันตรวจ และเพิ่มช่องทางการรักษาแบบ televisit ซึ่งเป็นการสื่อสารสองทางแบบ
เรียลไทม์โดยใช้ระบบ video call ทีมติดตามและรักษาต่อเนื่องประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
เภสัชกร นักกายภาพบำบัด และพนักงานธุรการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและรักษาต่อเนื่องจนครบ
ตามแผนการรักษา ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ป้องกันความพิการ ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต และ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายมุีคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพ 

๓. วัตถุประสงค ์  
๓.๑ เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการติดตามและรักษาต่อเนื่องผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก 

หักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 
   ๓.๒ เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดได้รับการติดตาม
และรักษาต่อเนื่องครบ ๑ ปี 
   ๓.๓ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะกระดูกหักซ้ำในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษา 
โดยการผ่าตัดภายใน ๑ ปี 
๔. เป้าหมาย 

๔.๑ มีระบบการติดตามและรักษาต่อเนื่องในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษา 
โดยการผ่าตัด 
            ๔.๒ เพิ่มช่องทางการตรวจรักษาตามนัดของผู้ป่วยสูงอายกุระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษา  
โดยการผ่าตัด 
 นิยามศัพท์ 

  ผู้สูงอาย ุหมายถึง ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปี ขึ้นไป  
            กระดูกสะโพกหัก หมายถึง ผู ้ท ี ่ได้ร ับการวินิจฉัยว่ามีการหักบริเวณ Femoral neck 
fracture ,Intertrochanteric fracture , Subtrochanteric fracture  



๓ 

 

             กระดูกหักซ้ำในผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกระดูกหักซ้ำภายหลังการรักษา
โดยการผ่าตัดภายใน 1 ป ี3 ตำแหน่งได้แก ่ Femoral neck fracture , Intertrochanteric fracture , 
Subtrochanteric fracture ข้างเดิมหรืออีกข้างหนึ่ง  
             ภยันตรายที่ไม่รุนแรง หมายถึง แรงกระทำจากการล้มในระดับน้อยกว่าหรือเทียบเท่าความสูง
ขณะยืนของผู้ป่วย 
             โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) หมายถึง โรคของกระดูกที่มีความแข็งแกร่งของกระดูก
ลดลง ส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อกระดูกหัก 
            ทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมร่วมรักษาประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นัก
กายภาพบำบัด ทีมเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ทีมเวชศาสตร์ชุมชน และนักโภชนาการ 
            televisit หมายถึง การใช้เทคโนโลยีระบบการแพทย์ทางไกล โดยเฉพาะการนำเทคโนโลยี
ดิจิทัลและเครือข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงมาใช้ ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยสามารถ
สื่อสารกันได้แบบเรียลไทม์ มีการโต้ตอบหรือพูดคุยกันแบบ video call 
             telehealth หมายถึง การเทคโนโลยีสารสนเทศในด้านการแพทย์ผ่านระบบโทรคมนาคม
โดยเฉพาะการนำเทคโนโลยีดิจิทัลและเครือข่ายอินเทอร์ความเร็วสูงมาใช้ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นทีห่่างไกลจากสถานพยาบาล 
 
ขอบเขตผู้เข้าร่วม 

1. เป็นผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการหักบริเวณคอกระดูกต้น 
( Femoral neck  ) กระด ู กระหว ่ า งส ่ วนป ุ ่ มกระด ู ก ใหญ ่ และป ุ ่ มกระด ู ก เล ็ กของ ต้นขา 
(Intertrochanteric ,Subtrochanteric  ) ที่ไดร้ับการรักษาโดยการผ่าตัด 
                 ๒.เหตกุระดูกสะโพกหักเกิดจากภยันตรายที่ไม่รุนแรงและไม่เกิดจากโรคมะเร็งระยะ   
ลุกลามโดยแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย 
                 3. ผู้ป่วยที่เข้าระบบ televisit มีคุณสมบัติดังนี ้

   3.1 ผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลได้  
   3.2 ผู้ป่วยหรือญาติมีอุปกรณส์ื่อสารและสามารถติดต่อสื่อสารผ่านระบบเครือข่าย 

อินเทอร์เน็ตระบบ video call ได ้
 
๕. แนวคิด / หลักการที่ใช้ในการศึกษา 

เพื่อตอบสนองวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  : โรงพยาบาลที่เป็นเลิศเพื่อ
สุขภาพที่ดียิ่งขึ้น พันธกิจข้อ ๓ พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เข้าถึงง่าย ครอบคลุม ไร้รอยต่อและ
สอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ ๒๐ ปี ประเด็นยุทธศาสตร์ด้านที่ ๓ ความเหลื่อมล้ำ
ด้วยการบริหารเมืองรูปแบบอารยะสำหรับทุกคน ยุทธศาสตร์ย่อย ๓.๑ ผู ้สูงอายุ คนพิการ และ
ผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างครบวงจร 

ผู้เข้ารับการอบรมได้วิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดของกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ ์โดยวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน และภายนอก (SWOT Analysis) พบว่า 
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สภาพแวดล้อมภายใน (Internal environment) 
 

Strength (จุดแข็ง) Weakness (จุดอ่อน ) 
S1. โครงการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด มีทีม 
สหสาขาวิชาชีพร่วมดูแล  
S2.พันธกิจข้อ 3 พัฒนาระบบการบริการสุขภาพให้
เข้าถึงง่าย ครอบคลุม ไร้รอยต่อ  
S3. เข้าร่วมโครงการนำร่องการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก กับ สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ( องค์การมหาชน ) 
S4. การรักษาผู้ป่วยในโครงการเบิกจ่ายได้ตามสิทธิ 
S5.โรงพยาบาลมีระบบ telemedicine 
 

W1. การรักษาต่อเนื่องใช้ระยะเวลานาน ๑ ปี 
นัดตรวจทุก ๓ เดือนผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล
หลายครั้ง 
W2. ไม ่ม ีระบบติดตามผ ู ้ป ่วยขาดนัดของ
โครงการ 
W3.ไม่มีทีมงานติดตามการรักษาต่อเนื่องหลัง
จำหน่าย  
W4. ขาดระบบสารสนเทศที่ดีในการเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยในโครงการ  
W5. ช่องทางการมาตรวจตามนัดมีเพียง1
ช่องทางคือมาตรวจที่โรงพยาบาล 
 

 
สภาพแวดล้อมภายนอก (External environment) 
 

Opportunity (โอกาส) Threat (ภัยคุกคาม) 
O1. สังคมกรุงเทพมหานครพัฒนาสู่สังคมผู้สูงอายุ
ทำให้มีผู้สูงอายุเข้ารับบริการมากขึ้น  
O2. ยุทธศาสตร์ด้านที ่ ๓ การลดความเหลื ่อมล้ำ
ด้วยการบริหารเมืองรูปแบบอารยะสำหรับทุกคน
ยุทธศาสตร์ย ่อยที ่ ๓.๑ ผู ้ส ูงอายุ คนพิการและ
ผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างครบวงจร  
O3. Service plan ของกล ุ ่ มงานออร ์ โธป ิ ดิ กส์
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เข้าร่วมกับเขต
สุขภาพที่ 13  
O4. ม ี ความแพร่ หลาย ในการ ใช ้ เทค โนโลยี
สารสนเทศ สื่อสารแบบเรียลไทม์ 
O5. มีนโยบายส่งเสริมการใช้ระบบ telemedicine 
ในโรงพยาบาลเครือสำนักการแพทย์ 
O6. มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย รณรงค์
ให้มีโครงการดูแลป้องกันกระดูกหักซ้ำในผู้ป่วยโรค
กระดูกพรุนในโรงพยาบาลต่าง ๆ 

T1. มีการระบาดของโรคอุบัติใหม่ผู ้ป่วยไม่
อยากมาโรงพยาบาลบ่อย  
T2. ผู ้ร ับบริการมีข ้อจำกัดเร ื ่องการเข ้าถึง
บริการกรณีไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาล
ได้  
T3. โรคกระดูกพรุนเป็นโรคที่ไม่แสดงอาการ มี
การดำเนินโรคช้าต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา
นาน 
T4. ผู้ป่วยและญาติไม่เห็นความสำคัญของการ
รักษาต่อเนื ่องและการป้องกันการหักซ้ำใน
อนาคต  
T5. ระบบการขนส่งสาธารณะไม่เอื ้ออำนวย
สำหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ 
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จากผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) ผู้อบรมได้นำมากำหนดเป็น
ประเด็นลักษณะกลยุทธ์เชิงปรับปรุง/แก้ไข (W/O) โดยจัดทำโครงการการพัฒนาระบบติดตามและรักษา
ต่อเนื่องในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 
 
Weakness(จุดอ่อน ) Opportunity (โอกาส ) 
W1. การรักษาต่อเนื ่องใช้ระยะเวลานาน ๑ ปี 
นัดตรวจทุก ๓ เดือนผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล
หลายครั้ง 
W2. ไม่มีระบบติดตามผู้ป่วยขาดนัดของโครงการ 
W3. ไม่มีทีมงานติดตามการรักษาต่อเนื่องหลัง
จำหน่าย 
W4.ขาดระบบสารสนเทศที่ดีในการเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยในโครงการ  
W5. ช่องทางการตรวจตามนัดของผู้ป่วยมีเพียง 
1 ช่องทางคือมาตรวจที่โรงพยาบาล 
 

O1.  สังคมกรุงเทพมหานครพัฒนาสู่สังคมผู้สูงอายุ
ทำให้มีสูงอายุข้ารับบริการมากขึ้น 
O2. ยุทธศาสตร์ด้านที่ ๓ การลดความเหลื่อมล้ำ
ด้วยการบริหารเมืองรูปแบบอารยะสำหรับทุกคน
ยุทธศาสตร์ย่อยที ่ ๓.๑ ผู ้สูงอายุ คนพิการและ
ผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างครบวงจร  
O3. Service plan ของกล ุ ่มงานออร ์โธป ิดิกส์  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เข้าร่วมกับเขต
สุขภาพที่ 13   
O4. ม ีความแพร ่หลายในการใช ้ เทคโนโลยี
สารสนเทศ สื่อสารแบบเรียลไทม์ 
O5. มีนโยบาลส่งเสริมการใช้ระบบtelemedicine 
ในโรงพยาบาลเครือสำนักการแพทย์ 
O6. มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทยรณรงค์
ให้มีโครงการดูแลป้องกันกระดูกหักซ้ำในผู้ป่วยโรค
กระดูกพรุนในโรงพยาบาลต่างๆ 

 
 

การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Steak-holder analysis) 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ความต้องการ การดำเนินงาน /กิจกรรม  
ผู้บริหาร  ๑. โรงพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน์

พันธกิจมีการตอบสนองจาก
ผู้ปฏิบัติงาน  

๒. ประสบความสำเร็จโครงการ
นำร่องการพัฒนาระบบการ
ด ู แลผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ ก ระดูก
สะโพกหัก  

๑. ขออนุมัติจัดทำโครงการการ
พัฒนาระบบติดตามและรักษา
ต่อเนื ่องในผู ้ส ูงอายุกระดูก
สะโพกหักที ่ได้ร ับการรักษา
โดยการผ่าตัด  
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การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Steak-holder analysis)(ต่อ) 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ความต้องการ  การดำเนินงาน /กิจกรรม  
แพทย์ พยาบาล ๑. ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก 

    หักที่ได้รับการรักษาโดยการ 
    ผ่าตัด  ได้รับการดูแลรักษา 
    ต่อเนื่องอย่างน้อย ๑  ปี  
๒. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะกระดูก 
    สะโพกหักซ้ำภายใน ๑ ปี  
๓. ลดอัตราการเสียชีวิตภายใน  
    ๑ ปี หลังได้รับการรักษาโดย 
    การผ่าตัด 

๑. จัดตั้งทีมงานติดตาม และ 
    รักษาต่อเนื่องในผู้สูงอาย ุ
    กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ 
    รักษาโดยการผ่าตัด 
    ประกอบด้วยแพทยพ์ยาบาล 
    วิชาชีพ เภสัชกร นัก    
    กายภาพบำบัด พนักงาน 
    ธุรการ 
๒. ประสานงานฝ่ายวิชาการและ   
    แผนงาน เพื่อจัดเตรียม   
    อุปกรณ์ Hardware     
    Software และขยายสัญญาณ  
    Internet wifi 
๓. ประสานงานกลุ่มงาน 
    เภสัชกรรม ศูนย์ประกัน  
    สุขภาพดำเนินการเรื่องการ  
    นำส่งยาให้ผู้ป่วย 
๔. ปรับปรุงแนวทางการติดตาม 
    และรักษาต่อเนื่องในผู้ป่วย   
    สูงอายุกระดูกสะโพกหักที ่ 
    ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด  

ทีมเวชศาสตร์ชุมชน 1. ผู้ป่วยและญาติให้ความ 
    ร่วมมือในการรักษาต่อเนื่อง  
    ครบ ๑ ปี  
2. ข้อมูลของผู้ป่วยถูกต้อง 
    ครบถ้วนชัดเจนสำหรับการ    
    เยี่ยมบ้าน 

1. ประเมินความปลอดภัยของที ่
    อยู่อาศัยสิ่งแวดล้อมในส่วนที่ 
    มีผู้ป่วยใช้ประโยชน์  
2. เยี่ยมผู้ป่วยหลังจำหน่าย 
    ภายใน ๗ วัน  
3. ติดตามอาการผู้ป่วยหลัง 
    จำหน่ายตามข้อมูลส่งต่อจาก 
    หน่วยงาน ให้คำแนะนำ 
    เพิ่มเติมตามสภาพปัญหา 
4. ตรวจสอบความพร้อมการมา 
    ตรวจตามนัดของผู้ป่วย  

 
 
 



๗ 

 

การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Steak-holder analysis)(ต่อ) 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ความต้องการ  การดำเนินงาน /กิจกรรม  
ทีมเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ๑. ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดและ

ได้ประ เม ินความ เส ี ่ ย ง
ครบถ ้ วนตามแผนการ
รักษา 

1. แพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุให้   
    การดูแลรักษาผูป้่วย  
2. พยาบาลประเมินความ  
    สามารถการดำเนินกิจวัตร 
    ประจำวันของผู้สูงอายุ  
    เภสัชกรประเมินด้านการใช้ยา  
3. นักจิตวิทยาคลินิกประเมิน 
    และคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต  
4. นักกายภาพบำบัดประเมิน   
    ความสามารถในการเดิน และ
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม    
    (Time up and go test)  
5. นักโภชนาการประเมินภาวะ 
    โภชนาการ 

ผู้ป่วยและญาต ิ ๑. ได้รับการรักษาภาวะกระดูก    
    สะโพกหักตามมาตรฐาน      
    ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

๑. ปรับปรุงแนวทางการติดตาม   
    และรักษาต่อ เนื่องในผู้ป่วย 
    กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ 
    รักษาโดยการผ่าตัด 
๒. ร่วมแก้ปัญหาวางแผนดูแล 
    การรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย     
    ๑ ปี 
 

 
ปัจจัยหลักแห่งความสำเร็จ 

๑.  มีทีมงานรับผดิชอบชัดเจนในการติดตามผู้ป่วย 
๒.  ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันดูแลผู้ป่วย 
๓.  ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
๔.  มีแนวทางการติดตามและรักษาต่อเนื่องชัดเจน 
๕.  ได้รับการสนับสนุนจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้บริหาร 
๖.  ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาต ิ
๗.  มีการติดตามประเมินผลและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

 

 



๘ 

 

๖. แนวทางการดำเนินการ / ระยะเวลา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

 
ขั้นตอนการ

ปฏิบัติ 
ระยะเวลา (2566-2567) งบ 

ประ 
มาณ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

มิ.ย 
66 

ก .ค
66 

ส.ค 
66 

ก.ย 
66 

ต.ค 
66 

พ.ย 
66 

ธ.ค 
66 

ม.ค 
67 

ก.พ 
67 

มี.ค 
67 

เม.ย 
67 

พ.ค 
67 

  

1.ศึกษา
กระบวนการ
รักษาผู้ป่วย 

              
 
 
จิรภา 
รอด
พันธ ์
ร่วม 
กับ
กลุ่ม
งาน
ออร์
โธปิ
ดิกส์ 

2.เขียน
โครงการและ
นำเสนอ 
แนวคิด 

             

3.ปรับปรุง
วิธีการ ติด 
ตามและรักษา 

            ๖,200
บาท 

4.จัดตั้ง
ทีมงานติด 
ตามผู้ป่วย 

             

5.ประชุม
ทีมงาน 

             

6.ดำเนิน 
การตามแผน 

             

7.เกบ็รวบ 
รวมข้อมูล 
และวิเคราะห์
ข้อมูล 

             

8.สรุปผลการ
ดำเนินงาน 

              

 
  
 
 
 
 
 
 



๙ 

 

 6.1 รายละเอยีดของการดำเนินการแต่ละขัน้ตอน มีดังนี ้
 

กิจกรรม การดำเนินการ ระยะเวลา 
1. ศึกษากระบวนการรักษา
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักที่รักษาโดยการผ่าตัด 

รวบรวม ทบทวน และวิเคราะห์สถิติผู้ป่วยย้อนหลัง 3 ปี วันที ่1 – 10 
มิถุนายน 2566 

2. จัดทำโครงการและ
นำเสนอแนวคิด 

เขียนโครงการ นำเสนอผู้บรหิาร เพื่อขออนุมัติ วันที ่11 – 30 
มิถุนายน 2566 

3. ปรับปรุงวิธีการติดตาม
และรักษาต่อเนื่อง 

สร้างระบบในการติดตามผู้ป่วยประกอบด้วย  
๕ ขั้นตอน ดังนี ้
1. ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ผู้ดูแล และ
อุปกรณ์สื่อสาร ซักซ้อมความเข้าใจกระบวนการติดตาม
การรักษา 
2. ระบบแจ้งเตือนและยืนยันก่อนถึงวันนัด 
    ๒.1 ยืนยันวันนัดและวิธีการมาตรวจ 
    ๒.2 เปลี่ยนวันนัดหรือวิธีเปลี่ยนการมาตรวจ 
3. ระบบการมาตรวจที่โรงพยาบาล 
๔. ระบบการตรวจรักษาแบบ televisit 
    ๔.1 แพทยท์ำการตรวจรักษา ประเมินสุขภาพจิต 
    ๔.2 พยาบาลวิชาชีพประเมินความสามารถในการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน ประเมินภาวะโภชนาการ และ
ความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม 
    ๔.3 นักกายภาพประเมินความสามารถในการเดิน
การออกกำลังกายและการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน 
๕. ระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัด 

วันที ่1 – 15 
กรกฎาคม 
2566 

4. จัดตั้งทีมงานติดตาม
ผู้ป่วยและระบบการตรวจ
รักษาแบบ televisit 

 

1. ประชุมกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์  
   1.1 จัดตั้งทมีติดตามทางโทรศัพท์ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ พนักงานธุรการ 
    1.2 จัดตั้งทีมตรวจรักษาแบบ televisit 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร  
นักกายภาพบำบัด 

วันที ่16 – 23
กรกฎาคม 
2566 

 
 

5. ประชุมทีมงาน ชี้แจงวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ขั้นตอนการดำเนินงาน 
และมอบหมายผู้รับผิดชอบ 

วันที ่24 – 31 
กรกฎาคม 
2566 

  
 



๑๐ 

 

 6.1 รายละเอยีดของการดำเนินการแต่ละขัน้ตอน มีดังนี ้(ต่อ) 
 

กิจกรรม การดำเนินการ ระยะเวลา 
6. ดำเนินการตามแผน 
 

1.การวางแผนจำหน่าย และ family meeting 
   1.1 ให้ข้อมลูเกี่ยวกับระบบแจ้งเตือนและช่องทางการ
มาตรวจตามนัด 

1.2 เตรียมความพร้อมอุปกรณ์สือ่สารของผู้ป่วยและ 
ญาติและทดลองการใช้ application หมอกทม. 
   1.3 ชี้แจงกจิกรรมในวันนดั 

1.4 ทบทวนระบบการส่งยา 
   1.5 ทบทวนการมาตรวจตามนัด 
2. แจ้งเตือนทางโทรศัพท์ 1 สัปดาห์ก่อนถึงวันนัด 
พร้อมทั้งให้ผู้ปว่ยยืนยันวันนัดและช่องทางการมาตรวจ 
ระบุเวลานัดผู้ป่วย televisit 
3. ดำเนินการตรวจรักษา 
    3.1 มาตรวจที่โรงพยาบาล 
          3.1.1 สถานที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก และ
คลินิกเวชศาสตร์ผู้สูงอายุเวลา 08.00 – 12.00 
นาฬิกา ทุกวันพุธ ยกเว้น วันหยุดราชการ 
          3.1.2 ทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วย
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร  
นักกายภาพบำบัด นักโภชนการ นักจิตวิทยาคลินิก 
    3.2 televisit        
          3.2.1 สถานที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูกเวลา 
13.00 - 16.00 นาฬิกา ระบุเวลานัด ทุกวันพุธ 
ยกเว้นวันหยุดราชการ 
          3.2.2 ใช้ระบบ video call ประมาณ 20 – 
30 นาทีต่อราย   
แพทย์ : ตรวจเยี่ยมสอบถามอาการ ประเมินภาวะ
ซึมเศร้า สั่งการรักษา (แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและฆา่
ตัวตาย) 
พยาบาลวิชาชีพ : ประเมินดังนี ้
1) ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (แบบ
ประเมิน basic ADL : Functional assessment ) 
2) ภาวะโภชนาการ (แบบประเมินภาวะโภชนาการ ) 
3) ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
 

วันที่ 1 สิงหาคม 
2566 – 31 
มกราคม 2567 

 



๑๑ 

 

 6.1 รายละเอยีดของการดำเนินการแต่ละขัน้ตอน มีดังนี ้(ต่อ) 
 

กิจกรรม การดำเนินการ ระยะเวลา 
 นักกายภาพบำบัด : ประเมินดังนี้ 

ความสามารถในการเดินและการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
( แบบประเมิน Time up and go Test ) 
            3.2.3 ทบทวนการส่งยาให้ผู้ป่วย และการนัด
ครั้งต่อไป 
            3.2.4 สรุปผลการทำ  televisit แต่ละราย 
4. ระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัด 
    4.1 รวบรวมจำนวนผู้ป่วยขาดนัดแต่ละสัปดาห ์
    4.2 โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยเพื่อสอบถามและให้
คำแนะนำการมาตรวจตามนัด เลื่อนวันนัดและใหผู้้ป่วย
เลือกช่องทางการมาตรวจ 
5.บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการติดตามผู้ป่วยสูงอายุ 
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดใน
google form 

 

7. เก็บรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะหผ์ลการดำเนินงาน ประเมิน 
ปัญหาและอุปสรรคทุก 3 เดอืน 
 

ครั้งที่ 1 
วันที่ 1 - 31 
ตุลาคม 2566 
ครั้งที่ 2  
วันที่ 1 – 31 
มกราคม 2567 

8. สรุปผลการดำเนินงาน สรุปผลการดำเนินงาน ประเมิน ปัญหา อุปสรรคที่พบ 
หาแนวทาง หรือวางแผนปรับรูปแบบการดำเนินงาน
เสนอผู้บริหารรับทราบ 

วันที ่1 – 29 
กุมภาพันธ์ 
2567 

 
7. ประโยชน์จากการศึกษา 

7.1 นำผลการพัฒนาการติดตามและรักษาต่อเนื่องขยายผลไปใช้เป็นตัวอย่างในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ 
7.2 เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดได้รับการรักษาครบ

ตามแผนการรักษา 
7.3 เพื่ออำนวยความสะดวกให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการมารับบริการมากขึ้น 
7.4 ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล  

๘. งบประมาณ ดำเนินการขอสนับสนุนจากมูลนิธโิรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
๘.๑ โทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน ๑ เครื่อง จำนวนเงิน ๕,๐๐๐ บาท 
๘.๒ ซิมการ์ดแบบรายป ีจำนวน ๑,๒๐๐ บาท 
 

 



๑๒ 

 

๙. แนวทางการติดตามและประเมนิผล 

             9.1 ตัวชี้วัดระดับผลผลิต ( Output ) และหรือระดับผลลัพธ์ ( Outcome ) 

ระดับผลผลิต (Output)  

           ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหกัที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดได้รับการติดตามและ
รักษาต่อเนื่องครบ ๑ ปมีากกว่า ร้อยละ ๘๐ 

   ระดับผลลัพธ ์(Outcome)  
   ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเกิดกระดกูสะโพกหักซ้ำ
ภายใน ๑ ปีนอ้ยกว่า ร้อยละ ๓ 
             ๙.๒ วิธีการ / เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและการประเมินผล ( สำเร็จ )   
 

วัตถุประสงค์/เป้าหมาย ตัวชี้วัด วิธีการ/เครื่องมือ 
เพื ่อให้ผู ้ป ่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดย
การผ่าตัดได้ร ับการติดตาม
รักษาต่อเนื่องครบ  
๑ ปี 

 

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ที่ได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัด  ได้รับการติดตามและ
รักษาต่อเนื่องครบ ๑ ปี
มากกว่า ร้อยละ ๘๐ 

แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลการ
ติดตามและดูแลต่อเนื่องของ
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 
 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
กระดูกหักซ้ำในผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ
รักษาโดยการผ่าตัดภายใน ๑ 
ปี 

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ที่ได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัด เกิดกระดูกสะโพกหัก
ซ้ำภายใน ๑ ปนี้อยกว่า  
ร้อยละ 3 
 
 

1.ข้อมูลสถิติการกลับมารักษาใน
โรงพยาบาล ด้วยกระดูกสะโพก
หักซ้ำภายใน 1 ป ี
2.ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ยกเว้นผู้ป่วยที่ติดต่อไม่ได ้
 

 
๑๐. ข้อเสนอแนะ 
 10.1 นำระบบการติดตามและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยหลังการจำหน่าย ขยายผลใช้กับ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น ๆ ที่มีการดูแลแบบสหสาขาวืชาชีพ 
 10.2 ผู้สูงอายุทุกคนควรได้รับการรักษาภาวะกระดูกพรุนโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
 10.3 ประสานความร่วมมือกับศูนย์บริการสาธารณสุข ส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด กรณีผู้ป่วยเข้าโครงการแต่มีปัญหาไม่สามารถมา
ติดตามการรักษาได้ทั้ง 2 วิธี      
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