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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลังมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลกระทบของบริการ Phanat Fracture Liaison 
Service (FLS) ในการลดอัตราการเกิดกระดูกหักซ้ า และปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยรวมในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ผู้ป่วยทั้งหมด 
248 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ากระดูกสะโพกหัก และได้รับการดูแลผ่านโปรแกรม Phanat FLS ถูกน ามารวมในงานวิจัยนี้ ผลลัพธ์
ทางคลินิกที่รวบรวมจากบันทึกทางการแพทย์ ประกอบด้วย การเกิดกระดูกหักซ้ า อัตราการเสียชีวิต สถานะการเดิน และการปฏิบัติ
ตามมาตรการป้องกันสุขภาพ เช่น การตรวจตา และการตรวจฟัน การตรวจระดับวิตามินดี การประเมินความหนาแน่นของมวล
กระดูก และการรับประทานยารักษาโรคกระดูกพรุน ข้อมูลได้รับการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และรายงานผลในรูปแบบ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และช่วง 
 ผลการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วยเพียง 4 ราย (1.6%) ที่เกิดกระดูกหักซ้ า โดยพบการหักที่ข้อมือ แขน ต้นขา และสะโพกข้างตรง
ข้าม อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วย คือ 13.7% ส าหรับสถานการณ์เดิน พบว่า 19.8% ของผู้ป่วยสามารถเดินได้ด้วยตนเองหลังการ
รักษา ขณะที่ 42.8% สามารถเดินได้โดยใช้เครื่องช่วยเดิน ซึ่งสะท้อนถึงการฟื้นตัวที่ดีขึ้นจากการเข้าร่วมโปรแกรม FLS อัตราการ
ปฏิบัติตามมาตรการตรวจสุขภาพเชิงป้องกัน ได้แก่ การตรวจตา 34.3% การตรวจฟัน 33.9% การตรวจระดับวิตามินดี 88.3% และ
การตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูก 27.4% นอกจากนี้ 22.2% ของผู้ป่วยได้รับการจ่ายยา และปฏิบัติตามการรักษาด้วยยารักษา
โรคกระดูกพรุน  
ค้าส้าคัญ: กระดูกข้อสะโพกหัก, โรคกระดูกพรุน, กระดูกหักซ้ า, โครงการรู้ทันกันหักซ้ า 
 

Abstract 
 This survey research by retrospective study aimed to assess the impact of the Phanat Fracture Liaison Service 
(FLS) on reducing refracture rates and improving overall health outcomes in patients with hip fractures. A total of 
248 patients who had sustained a hip fracture and were enrolled in the Phanat FLS program were included in this 
study. Clinical outcomes collected from medical records included refracture occurrence, mortality rate, ambulatory 
status, and adherence to preventive health measures such as eye and dental check-ups, vitamin D levels, bone 
mineral density assessment, and osteoporosis medication adherence. Data were analyzed using descriptive statistics, 
with findings reported as frequencies, percentages, means, standard deviations, and ranges.  
The results demonstrated that refracture occurred in only four patients (1.6%), with subsequent fractures observed 
at the wrist, arm, thigh, and contralateral hip. The program also observed a mortality rate of 13.7% among patients. 
Regarding mobility, 19.8% of patients regained independent walking ability at 1-year follow-up, while 42.8% could 
ambulate with a supportive device, indicating substantial functional recovery facilitated by FLS involvement. 
Preventive health measure adherence rates were as follows: 34.3% of patients underwent eye check-ups, 33.9% 
received dental check-ups, 88.3% had vitamin D assessments, and 27.4% received bone mineral density evaluations. 
Additionally, 22.2% of patients were prescribed and adhered to osteoporosis medication.  
Keyword: hip fracture, refracture prevention, Fracture liaison service, osteoporosis  
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บทน้า 
 กระดูกข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ เป็นโรคที่เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขทุกประเทศทั่วโลก เนื่องด้วย
สังคมโลกเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มสูงมาก 
สาเหตุ เกิ ดจากโรคกระดูกพรุนท าให้กระดูก
เปราะบางแตกหักได้ แม้จะเกิดอุบัติเหตุล้มเพียง
เล็กน้อย การหกล้มในผู้สูงอายุ  เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 2 ของประเทศ อัตราการ
เสียชีวิตจากการหกล้มสูงเป็นอันดับ 2 เฉลี่ย 3 คนต่อ
วัน รองจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน ใน
แต่ละปีจะพบอุบัติเหตุผู้สูงอายุหกล้มประมาณ 3 
ล้านราย และบาดเจ็บต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล
มากกว่า 60,000 รายต่อปี 1 กระดูกข้อสะโพกหัก
เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย อุบัติการณ์การเกิดกระดูกข้อ
สะโพกหักในผู้สูงอายุสูงขึ้นจากปีละ 180 รายต่อแสน
ประชากร เป็น 450-750 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 
2568 อัตราการเสียชีวิตในปีแรก ร้อยละ 17 ไม่
สามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้เหมือนเดิม ร้อยละ 80 
สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวเกิดทุพลภาพ 
ร้อยละ 25-30 มีโอกาสเกิดกระดูกหักซ้ าภายใน 1 ปี 
ร้อยละ 23.6 การรักษา และฟื้นฟูผู้ป่วยใช้เวลานาน
ส่ ง ผ ล ให้ ป ร ะ เทศ  รั บภ า ร ะค่ า ใ ช้ จ่ า ย ก า ร
รักษาพยาบาลสูง1,2 
 หลักการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพก
หัก สถาบันโรคกระดูกพรุน ประเทศสหรัฐอเมริกาได้
ก าหนดแนวทางในการดูแลรักษาเพื่อป้องกันการหัก
ซ้ า โดยใช้รูปแบบ Fracture Liaison service (FLS) 
โดยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพแบบองค์รวม
อย่างต่อเนื่ อง  และในประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดนโยบายสนับสนุนให้โรงพยาบาล
ศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง ใช้กรอบแนวคิด
ข อ ง โ ค ร ง ก า ร รู้ ทั น กั น หั ก ซ้ า  (Refracture 
Prevention) ที่มีระบบการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม
ตั้งแต่ในโรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล มีการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง เช่น จักษุ 
แพทย์ ทันตแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว อายุร
แพทย์ รวมทั้งมีการตรวจประเมินมวลกระดูก การ
ประเมินภาวะโภชนาการ การให้ยาป้องกันกระดูก
พรุน ประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม การฝึกการทรง

ตัว และการแนะน าการท ากิจวัตรประจ าวันอย่าง
ปลอดภัยโดยนักกายภาพบ าบัด ให้ความรู้กับผู้ป่วย 
และญาติ ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟู เพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิตภาวะแทรกซ้อน ความพิการ และโอกาสการ
เกิ ดกระดู กหั กซ้ าได้ ถึ ง  ร้ อยละ 50 ลดภาระ
งบประมาณในการดูแลรักษาเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้แก่ผู้ป่วย และครอบครัว3,4  
 

โรงพยาบาลพนัสนิคม เป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ
ตติยภูมิ มีผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก ที่รับการ
รักษาทั้งในอ าเภอพนัสนิคม และอ าเภอใกล้เคียง คือ 
อ าเภอเกาะจันทร์ อ าเภอบ่อทอง และอ าเภอพาน
ทอง ข้อมูลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุในช่วง 
5 ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2562-2566) เป็นจ านวน 52, 80, 
48 และ 68 คนเฉลี่ยปีละ 62 คน ได้น ารูปแบบ FLS 
มาใช้ โดยปรับรู ปแบบให้ เหมาะกับการดู แล
รักษาพยาบาลในบริบทของโรงพยาบาลในชื่อ 
Phanat FLS5 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลลัพธ์ของการป้องกันผู้ป่วยที่มีกระดูกหักซ้ า
ภายหลังกระดูกสะโพกหัก เพื่อน ารูปแบบดังกล่าวมา
ใช้ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักใน
ผู้สูงอายุ และเป็นต้นแบบให้โรงพยาบาลขนาดเล็กที่
มีแนวคิดเรื่องการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักให้ได้
มาตรฐาน และมีคุณภาพยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการป้องกันผู้ป่วยที่มี
กระดูกหักซ้ าภายหลังกระดูกสะโพกหักโรงพยาบาล
พนัสนิคม 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ยนี้ เป็ นวิ จั ยแบบ Retrospective 
descriptive study รวมระยะเวลาเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 5 
ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562-2566 (วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2562 วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 
ที่ได้รับภยันตรายที่ไม่รุนแรง (fragility fracture) เข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลพนัสนิคม ระหว่างวันที่ 



522
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2566 จ านวน 248 คน  
 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าสู่งานวิจัย คือ ผู้ป่วย
กระดู กสะโพกหั กที่ บ ริ เ วณ  neck of femur, 
intertrochanter of femur และ subtrochanter of 
femur อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ที่ได้รับภยันตรายที่ไม่
รุนแรง เกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย คือ ผู้ป่วยที่
กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายรุนแรง มีภาวะเนื้อ
งอกกระดูกบริเวณที่หัก และเวชระเบียนมีการบันทึก
ที่ไม่สมบูรณ์ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ที่ได้รับภยันตรายที่ไม่
รุนแรง เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลพนัสนิคม 
ระหว่างวันที่  วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 วันที่  30 
กันยายน พ.ศ. 2566 บันทึกข้อมูลโดยใช้ Case record 
form ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ ชนิดของการหักของกระดูกสะโพก การรักษา 
ประเภทการผ่าตัด การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง 2) 
ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่  อัตราการหักซ้ า 
(Refracture) ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย  Operation/Non 
operation Ambulatory status after fracture for 1 
year อัตราการเสียชีวิตในปีแรก (Mortality) สถานะการ
เดิน (Status of ambulation) อัตราการตรวจตา (eye 
for correct vision) อัตราการตรวจช่องปาก (Dental 
check up) อัตราการตรวจระดับวิตามินดี (Vitamin D 
level) อัตราการตรวจมวลกระดูก (Bone Mineral 
Density ; BMD) และอัตราการได้รับยารักษากระดูก
พรุน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โดยใช้
สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่  ค่าความถี่  ค่า ร้อยละ
วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
น าเสนอค่า Coefficient ช่วงความเช่ือมั่นที่ ร้อยละ 
95 ก าหนดให้ข้อมูลมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อค่า 
p<0.05 ด้วยโปรแกรม SPSS version 22.0 
 จริยธรรมการวิจัย 

 โดยงานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ตาม
หนังสืออนุมัติเลขที่ CBO rec 003-2567  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 
จ านวน 248 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 180 คน 
(ร้อยละ72.6) เพศชาย 68 คน (ร้อยละ 27.4) อายุ
เฉลี่ยทั้งหมด 77 ปี อายุมากที่สุด 103 ปี อายุน้อย
ที่สุด 50 ปี ได้รับการรักษาโดยผ่าตัด 148 คน (ร้อย
ละ 59.7) ไม่รับผ่าตัด 100 คน (ร้อยละ 40.3) ผ่าตัด
ใส่ Cephalomedullary nail 78 คน (ร้อยละ 52.7) 
Bipolar hemiarthroplasty 62 คน (ร้อยละ 41.9) 
total hip replacement 8 คน (ร้อยละ 5.4) ได้รับ
การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง 35 คน (ร้อยละ 23.7) 
ได้รับการผ่าตัดเกิน 72 ชั่วโมง 113 คน (ร้อยละ 
76.4) ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า หลังจาก
ติดตามการรั กษาครบ  1 ปี  พบอัตราผู้ ป่ วยที่
กระดูกหักซ้ า 4 คน ร้อยละ 1.6±0.1 โดยต าแหน่งที่
หัก ได้แก่ กระดูกข้อมือ 1 คน กระดูกต้นแขน 1 คน 
กระดูกต้นขา 1 คน และกระดูกสะโพกข้างตรงข้าม 1 
คน อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 13.7±0.3 โดยอัตรา
การเสียชีวิตในกลุ่มผ่าตัด ร้อยละ 5.4 และกลุ่มไม่
ผ่าตัด ร้อยละ 26 สถานะการเดิน เดินโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยพยุง ร้อยละ 19.8 เดินโดยใช้เครื่องช่วย
พยุง ร้อยละ 42.8 รถเข็น ร้อยละ 7.7 นอนติดเตียง 
ร้อยละ 16.1 ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด เดินโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยพยุง ร้อยละ 34.3 เดินโดยใช้เครื่องช่วย
พยุง ร้อยละ 55 รถเข็น ร้อยละ 3.6 นอนติดเตียง 
ร้อยละ 7.1 ส่วนในกลุ่มไม่ผ่าตัด เดินโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยพยุง ร้อยละ 1.4 เดินโดยใช้เครื่องช่วย
พยุง ร้อยละ 39.2 รถเข็น ร้อยละ 18.9 นอนติดเตียง 
ร้อยละ 40.5 อัตราการตรวจตา ร้อยละ 34.3±0.5 
อัตราการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 33.9±0.5 
อัตราการตรวจระดับวิตามินดี ร้อยละ 88.3±0.3 พบ
ผู้ป่วยที่มีภาวะขาดวิตามินดี (deficiency) ร้อยละ 
31.1 วิตามินดีไม่เพียงพอ (insufficiency) ร้อยละ 
33.8 และวิตามินดีเพียงพอ (sufficiency) ร้อยละ
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วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2566 จ านวน 248 คน  
 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าสู่งานวิจัย คือ ผู้ป่วย
กระดู กสะโพกหั กที่ บ ริ เ วณ  neck of femur, 
intertrochanter of femur และ subtrochanter of 
femur อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ที่ได้รับภยันตรายที่ไม่
รุนแรง เกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย คือ ผู้ป่วยที่
กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายรุนแรง มีภาวะเนื้อ
งอกกระดูกบริเวณที่หัก และเวชระเบียนมีการบันทึก
ที่ไม่สมบูรณ์ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ที่ได้รับภยันตรายที่ไม่
รุนแรง เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลพนัสนิคม 
ระหว่างวันที่  วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 วันที่  30 
กันยายน พ.ศ. 2566 บันทึกข้อมูลโดยใช้ Case record 
form ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ ชนิดของการหักของกระดูกสะโพก การรักษา 
ประเภทการผ่าตัด การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง 2) 
ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่  อัตราการหักซ้ า 
(Refracture) ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย  Operation/Non 
operation Ambulatory status after fracture for 1 
year อัตราการเสียชีวิตในปีแรก (Mortality) สถานะการ
เดิน (Status of ambulation) อัตราการตรวจตา (eye 
for correct vision) อัตราการตรวจช่องปาก (Dental 
check up) อัตราการตรวจระดับวิตามินดี (Vitamin D 
level) อัตราการตรวจมวลกระดูก (Bone Mineral 
Density ; BMD) และอัตราการได้รับยารักษากระดูก
พรุน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โดยใช้
สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่  ค่าความถี่  ค่า ร้อยละ
วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
น าเสนอค่า Coefficient ช่วงความเช่ือมั่นที่ ร้อยละ 
95 ก าหนดให้ข้อมูลมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อค่า 
p<0.05 ด้วยโปรแกรม SPSS version 22.0 
 จริยธรรมการวิจัย 

 โดยงานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ตาม
หนังสืออนุมัติเลขที่ CBO rec 003-2567  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 
จ านวน 248 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 180 คน 
(ร้อยละ72.6) เพศชาย 68 คน (ร้อยละ 27.4) อายุ
เฉลี่ยทั้งหมด 77 ปี อายุมากที่สุด 103 ปี อายุน้อย
ที่สุด 50 ปี ได้รับการรักษาโดยผ่าตัด 148 คน (ร้อย
ละ 59.7) ไม่รับผ่าตัด 100 คน (ร้อยละ 40.3) ผ่าตัด
ใส่ Cephalomedullary nail 78 คน (ร้อยละ 52.7) 
Bipolar hemiarthroplasty 62 คน (ร้อยละ 41.9) 
total hip replacement 8 คน (ร้อยละ 5.4) ได้รับ
การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง 35 คน (ร้อยละ 23.7) 
ได้รับการผ่าตัดเกิน 72 ชั่วโมง 113 คน (ร้อยละ 
76.4) ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า หลังจาก
ติดตามการรักษาครบ  1 ปี  พบอัตราผู้ ป่ วยที่
กระดูกหักซ้ า 4 คน ร้อยละ 1.6±0.1 โดยต าแหน่งที่
หัก ได้แก่ กระดูกข้อมือ 1 คน กระดูกต้นแขน 1 คน 
กระดูกต้นขา 1 คน และกระดูกสะโพกข้างตรงข้าม 1 
คน อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 13.7±0.3 โดยอัตรา
การเสียชีวิตในกลุ่มผ่าตัด ร้อยละ 5.4 และกลุ่มไม่
ผ่าตัด ร้อยละ 26 สถานะการเดิน เดินโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยพยุง ร้อยละ 19.8 เดินโดยใช้เครื่องช่วย
พยุง ร้อยละ 42.8 รถเข็น ร้อยละ 7.7 นอนติดเตียง 
ร้อยละ 16.1 ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด เดินโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยพยุง ร้อยละ 34.3 เดินโดยใช้เครื่องช่วย
พยุง ร้อยละ 55 รถเข็น ร้อยละ 3.6 นอนติดเตียง 
ร้อยละ 7.1 ส่วนในกลุ่มไม่ผ่าตัด เดินโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยพยุง ร้อยละ 1.4 เดินโดยใช้เครื่องช่วย
พยุง ร้อยละ 39.2 รถเข็น ร้อยละ 18.9 นอนติดเตียง 
ร้อยละ 40.5 อัตราการตรวจตา ร้อยละ 34.3±0.5 
อัตราการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 33.9±0.5 
อัตราการตรวจระดับวิตามินดี ร้อยละ 88.3±0.3 พบ
ผู้ป่วยที่มีภาวะขาดวิตามินดี (deficiency) ร้อยละ 
31.1 วิตามินดีไม่เพียงพอ (insufficiency) ร้อยละ 
33.8 และวิตามินดีเพียงพอ (sufficiency) ร้อยละ

35.2 อัตราการตรวจมวลกระดูก ร้อยละ 27.4±0.4 
และได้รับยารักษากระดูกพรุน ร้อยละ 22.2±0.4  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ในปัจจุบันการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หักโดยการน า FLS มาใช้เป็นกรอบแนวคิดของ
โครงการรู้ทันกันหักซ้ า (Refracture Prevention) ที่
มีระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพแบบองค์รวม ตั้งแต่ในโรงพยาบาล 
และหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สามารถ
ลดอัตราการหักซ้ า และอัตราการเสียชีวิต การศึกษา
นี้พบว่า อัตราการเสียชีวิต และอัตราการหักซ้ า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนวัฒน์ อ าพันทรัพย์ 
โรงพยาบาลต ารวจ ซึ่งได้เริ่มโครงการ FLS มาเป็น
เวลา 10 ปี อัตราการเสียชีวิตในปีแรกลดลงเหลือ 
ร้อยละ 5.95 อัตราการหักซ้ า ร้อยละ 2.93 จากการ
ติดตามหลังการรักษา 1 ปี อัตราการกลับมาเดินได้ 
ของโรงพยาบาลพนัสนิคมต่ ากว่าเล็กน้อย ซึ่งเกิดจาก
อัตราการรักษาแบบไม่ผ่าตัดสูงค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 
40.3 

อัตราการตรวจตา และสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 34.3 
และร้อยละ 33.9 ซึ่งอยู่ในอัตราต่ า เนื่องจากข้อจ ากัด
เรื่องความแออัดของผู้รับบริการที่โรงพยาบาลพนัส
นิคม รับผิดชอบผู้ป่วยโรงพยาบาลเครือข่าย จึงได้นัด
ผู้ป่วยมารับการคัดกรองหลังจ าหน่าย เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้เข้าถึงการบริการด้านจักษุ ได้รับการรักษาเพื่อให้
การมองเห็นได้ชัดเจน ลดโอกาสการเกิดพลัดตกหก
ล้ม ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดกระดูกหักซ้ า และฟื้นฟู
สภาพของผู้ป่วยลดอุบัติการณ์การเกิดกระดูก
ขากรรไกรเสื่อม หลังจากให้ยากลุ่มบิสฟอสโฟเนต 
จากการรักษาโรคกระดูกพรุน การศึกษานี้พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกบาง และกระดูกพรุน ของ
โรงพยาบาลพนัสนิคม ขาดวิตามินดี (deficiency) 
ร้อยละ 31.1 วิตามินดีไม่ เพียงพอ ร้อยละ 33.8 
เนื่องจาก ผู้ป่วยกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไปในเพศหญิง อยู่

ในวัยหมดประจ าเดือน จะพบว่ามวลกระดูกลดลง 
ร้อยละ 82 ผลการศึกษาน ามาสู่การวางแผนการให้
การรักษาโดยการให้วิตามินด ี  
 ความคุ้มค่าของการด าเนินโครงการ จาก
การศึกษาของ คุณจุฑาทิพ อาธีรพรรณ ศึกษาผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลเลิดสิน พบว่า ค่าใช้จ่ายในโครงการ
เฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 ราย คือ 139,504.34 บาท เมื่อ
เทียบกับการรักษาแบบดั้งเดิม คือ 150,720 บาท 
และความคุ้มค่าของโครงการอย่างมีนัยส าคัญจะ
เกิดขึ้น เมื่อสามารถพัฒนาโครงการให้ผู้ป่วยกลุ่ม
ผ่ าตั ดมี จ านวนมากกว่ า  ร้ อยละ  83 และเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อยกว่าร้อยละ 20 ใน
การศึกษานี้กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ร้อยละ 59.7 อยู่ในอัตราที่ต่ า2 
 การศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าโครงการ Phanat 
FLS เป็นโครงการที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้สูงอายุที่มี
กระดูกสะโพกหัก ได้รับการผ่าตัดที่รวดเร็ว อัตราการ
หักซ้ า และอัตราตายลดลง ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา 
ฟื้นฟูร่างกายให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดภาวะนอนติดเตียงได้ใน
กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด ความคุ้มทุนของโครงการยังถือ
ว่ายังไม่คุ้มทุน เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
แบบไม่ผ่าตัดยังสูง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรพัฒนาระบบ Phanat FLS ให้มีศักยภาพ
ในการผ่าตัด ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น 
และพัฒนาระบบการจัดการความปวด ในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาโดยไม่ผ่าตัด เริ่มโปรแกรมการฟื้นฟู
สภาพให้รวดเร็ว เพื่อลดโอกาสการติดเตียง และ
ภาวะแทรกซ้อน น ารูปแบบ Phanat FLS ขยายผลไป
ใช้ในโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย เพื่อให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักได้มาตรฐานและมี
คุณภาพยิ่งขึ้น  
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