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คำนำ 

 

การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) เปนหนึ่งในบทบาทสำคัญของกรมการแพทย 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายหลักในการดำเนินการของกระทรวงสาธารณสุข คือ ลดอัตราปวย ลดอัตราตาย ลดความแออัด 

และลดระยะเวลารอคอย โดยชวยสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาของแตละเขตสุขภาพใหสามารถมีศักยภาพในการ

ดูแลประชาชน สรางการเขาถึงบริการของประชาชนไดอยางท่ัวถึงและเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ 

การพัฒนาการดำเนินงานการฟ นฟูสมรรถภาพผู ปวยระยะกลาง หรือ Intermediate care ตามนโยบาย 

Service plan สาขาการดูแลผูปวยระยะกลางในป 2565 ไดเพ่ิมการดูแลในกลุมผูปวยกระดูกสะโพกหัก (Fragility hip 

fracture) ที่มีอายุตั้งแต 50 ป อันเนื่องมาจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง โดยมุงเนนการเชื่อมโยงการทำงานรวมกันใน 

Service plan และบุคลากรที่เกี ่ยวของ ทั้งนี ้การพัฒนาระบบบริการดังกลาวตองอาศัยการทำงานแบบบูรณาการ

รวมกัน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลและฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกสะโพกหัก ลดชองวางในการดูแลและฟนฟูสภาพ ลด

การเกิดภาวะทุพพลภาพ เพิ่มระดับความสามารถของบุคคล ตลอดจนพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะ

กลุมผูสูงอายุ ทั้งนี้การพัฒนาระบบบริการดังกลาวตองคำนึงถึงบริบทของแตละพื้นที่และเขตสุขภาพ และบริหาร

จัดการทรัพยากรอยางคุมคารวมกัน  เพ่ือใหสามารถเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน สังคม และประเทศชาติตอไป 

 

คณะผูจัดทำ 

 

 

 

 

 

“แนวทางการปฏิบัตินี้ เปนคำแนะนำใหแกสถานบริการและเครือขายบริการสุขภาพ  

เพ่ือใชเปนแนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลางสำหรับผูปวยกระดูกสะโพกหัก  

(Guideline for Intermediate care in Hip Fracture ; Fragility Fracture)  

ซ่ึงสามารถปรับใหเหมาะสมกับบริบทในพ้ืนท่ี และศักยภาพของทีมบุคลากรทางการแพทยท่ีรวมดูแลผูปวย” 
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กติติกรรมประกาศ 

 สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ขอขอบพระคุณที่ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเปน

อยางสูงท่ีใหคำแนะนำอยางดีและใหขอเสนอแนะในการจัดทำ “คูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลางสำหรับ

ผูปวยกระดูกสะโพกหัก Guideline for intermediate care in hip fracture (Fragility fracture) สำหรับบุคลากร

ทางการแพทยตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)” ฉบบันี ้

ขอขอบพระคุณสำหรับความรวมมือจากภาคีเครือขายตางๆ ที่ใหการสนับสนุนการดำเนินงานและจัดทำคูมือ

ฉบับนี้รวมกัน ไดแก ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย และ

สภากายภาพบำบัด ขอบพระคุณสำหรับตัวอยางการดำเนินงานการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยกระดูกสะโพกหัก

ในพ้ืนท่ีจังหวัดสระบุรี และโปรแกรมกายภาพบำบัดภายหลังการผาตัดขอสะโพกจากโรงพยาบาลหาดใหญ ตลอดจนผูท่ี

มีสวนเก่ียวของทุกทานท่ีไมไดเอยนาม ณ ท่ีนี้ 

ขอขอบพระคุณทีมบุคลากรทางการแพทยในพื้นที่เขตสุขภาพท่ีอุทิศทุมเทแรงกายและใจในการพัฒนางาน

ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) อยางตอเนื่อง เพ่ือประโยชนของผูปวยเปนสำคัญ 

อนึ่งคณะผูจัดทำหวังวาคูมือฉบับนี้จะมีประโยชนอยูไมนอย จึงขอมอบสวนดีทั้งหมดนี้ใหแกเหลาคณาจารยท่ี

ไดประสิทธิประสาทวิชา ตลอดจนผูปวยที่เกี ่ยวของทุกทานที่ทำใหคู มือนี้เปนประโยชนตอผูเกี ่ยวของ หากเกิด

ขอบกพรองตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น คณะผูจัดทำยินดีที่จะรับฟงคำแนะนำจากทุกทานที่ไดนำคูมือนี้มาศึกษา เพื่อเปน

ประโยชนในการพัฒนางานตอไป  

 

คณะผูจัดทำ 
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ส่วนท่ี 1  Policy brief Intermediate care สำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก  

 กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานในการขับเคลื่อนงานดานสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะการจัดบริการ

สาธารณสุขใหแกประชาชนท่ัวประเทศ ซ่ึงไดมีการพัฒนาระบบบริการดวยการดำเนินการจัดทำแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service plan) ภายใตหลักการ “เครือขายบริการท่ีไรรอยตอ” (Seamless Health Service 

Network) ในรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการท่ีเชื่อมโยง ตั้งแตระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

จนถึงศูนยเชี่ยวชาญระดับสูง และการพัฒนาระบบสงตอภายในพ้ืนท่ี เพ่ือใหสามารถดูแลประชาชนไดเบ็ดเสร็จ

ภายในเครือขาย สรางการเขาถึงบริการของประชาชนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ำ กรอบการ

ดำเนินงานท่ีสำคัญ คือ การพัฒนาศักยภาพของสถานบริการในแตละระดับใหเปนไปตามขีดความสามารถท่ีกำหนด 

และพัฒนาระบบบริการ เพ่ือรองรับและแกไขปญหาสุขภาพสำคัญของประเทศ 

  การดำเนินงานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลาง หรือ Intermediate care ตามนโยบาย 

Service plan สาขาการดูแลผูปวยระยะกลางไดดำเนินการอยางตอเนื่องตั้งแตป 2561 เปนตนมา1  โดยครอบคลุม

ผูปวย 3 กลุมโรค คือ โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) การบาดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง (traumatic brain injury ; 

TBI) และการบาดเจ็บทางไขสันหลัง (spinal cord injury; SCI) ซ่ึงในป 2565 ไดมีนโยบายขยายใหครอบคลุมกลุม

ผูปวยกระดูกสะโพกหัก (fragility hip fracture) ท่ีมีอายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป อันเนื่องมาจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง  

กระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (fragility hip fracture) เปนปญหาสำคัญ

ที่พบมากขึ้นทั่วโลก2-3  รวมทั้งอุบัติการณกระดูกสะโพกหักในประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้นเชนกัน4-6  คาดการณ

แนวโนมที่สูงขึ้นเนื่องจากจำนวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นในอนาคต สงผลกระทบโดยตรงตอคาใชจายที่ใช

ในการรักษาพยาบาลที ่สูงขึ ้นในโรงพยาบาล ภายหลังจากกระดูกสะโพกหักสงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพ 

ภาวะแทรกซอนจากการนอนติดเตียงและอัตราการเสียชีวิต (mortality rate) โดยเฉพาะอัตราการเสียชีวิตที่สูง

โดยเฉพาะในปแรกหลังกระดูกสะโพกหัก7-8  สาเหตุของกระดูกสะโพกหักท่ีสำคัญคือ การพลัดตกหกลม โดยมีเหตุ

สงเสริมคือ ภาวะกระดูกพรุน ทั้งนี้การผาตัดเปนการรักษาที่จำเปนในผูสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก โดยเฉพาะ

ภายใน 48-72 ชั่วโมง  

การดูแลรักษาและฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกสะโพกหักตามมาตรฐานในระยะเวลาท่ีเหมาะสม จึงมี

ความสำคัญยิ่งในการชวยผูปวยฟนคืนสภาพสูสภาวะปกติ ปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ และลดความพิการถาวร

ที่อาจเกิดขึ้น ทีมสหสาขาวิชาชีพและระบบการจัดการดูแลรักษาผูปวยกระดูกสะโพกหักแบบองครวมตั้งแตใน

โรงพยาบาล และหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาลไปยังชุมชนนั้น สามารถชวยลดโอกาสการเกิดกระดูกสะโพกหัก

ซ้ำ และประหยัดภาระงบประมาณในการดูแลรักษาและฟนฟู ตลอดจนภาระการดูแลทางสังคมและครอบครัว 

รวมถึงชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีใหกับผูปวยกลุมนี้ได 

.  
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ส่วนท่ี 2 คำนยิามสำคัญในงาน intermediate care สำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

 เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน และเกิดประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย

ระยะกลาง โดยเฉพาะในกลุ มผู ปวยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (fragility hip fracture) 

จำเปนตองใหคำนิยามของคำศัพทท่ีเก่ียวของ ดังนี ้

คำศัพท ความหมาย 

บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย  

การฝกการเคลื่อนไหวและทำกิจวัตรประจำวัน การดัดแปลงอุปกรณ จัดหา/ตรวจสอบ/
สอนใชและการบำรุงรักษาอุปกรณเครื่องชวยความพิการท่ีเหมาะสมสำหรับสภาพรางกาย 
ตลอดจนการใหคำปรึกษาและการปรับสภาพแวดลอม เปนตน 

การดูแลระยะกลาง การบริบาลฟนฟูสภาพผูปวยระยะกลาง ท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมี
อาการคงที่ แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยู และมีขอจำกัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจำวัน จำเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อยางตอเน่ืองจนครบ 6 เดือน ตั้งแต
ในโรงพยาบาลจนถึงระดับชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู สังคมไดอยางเต็ม
ศักยภาพ โดยมีการใหบริการผูปวยระยะกลางในโรงพยาบาลทุกระดับ 

บุคลากรดานการฟนฟู บุคลากรท่ีใหบริการครอบคลุมตามความบกพรองของรางกาย การจำกัดในการทำกิจกรรม
และขอจำกัดในการมีสวนรวม ความตองการดานสภาพแวดลอมของผูปวย  

กลุมผูปวยท่ีมีศักยภาพในการฟนฟู ผูปวยที่มีความพรอมในการฟนฟูมีสภาวะรางกายทางการแพทยคงที่และสามารถทำตาม
คำสั่งได 

ความบกพรอง ผลกระทบจากความผิดปกติของรางกาย หรือจิตใจจากภาวะเจ็บปวย หรืออาการผิดปกติ
ในการทำกิจกรรมตางๆ บกพรองไป หรือไมสามารถทำไดเหมือนเดิม 

ผูปวยกระดูกสะโพกหักจากภยันตราย
ชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) 
หรือ ผูปวย Capture the fracture  

ผูปวยทุกเพศ อายุตั้งแต 50 ปข้ึนไปท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยกระดกูสะโพกหกั
จากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture)   

ภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility 
fracture) 

แรงกระทำจากการลมในระดับที ่นอยกวา หรือเทียบเทาความสูงขณะยืนของผูปวย 
(equivalent to fall from height) 

ผูปวยท่ีมีกระดูกหักซ้ำภายหลังกระดูก
สะโพกหัก (Refracture) 

ผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกหักในตำแหนงตอไปน้ี (กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกขอมือ 
กระดูกตนแขน กระดูกปลายตนขา กระดูกหนาแขงสวนตน กระดูกขอเทา) จากภยันตราย
ชนิดไมรุนแรงภายหลังการรักษาภาวะกระดกูสะโพกหัก  

รูปแบบการรักษา ผูปวยอาจไดรับการรักษาดวยการผาตัด หรือ การรักษาดวยวิธีการไมผาตัด (surgical or 
non-surgical management) 

การผาตัดแบบ Early surgery ผูปวย Refracture prevention ท่ีไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมง หลังเขารับการรักษา
ภายในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน 

กระดูกสะโพกหัก ผูปวยท่ีไดรับการใหรหสัการบาดเจ็บ ตามบรเิวณพยาธิสภาพท่ีไดรบัการบาดเจ็บ ดวยรหัส 
1. Femoral neck (Intracapsular region) S72.0 (S72.000-.019) 
2. Intertrochanter S72.1 (S72.100-101, S72.110-111) 
3. Subtrochanter S72.2 (S72.20, 21) 
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รูปแบบการผาตัด ผูปวยท่ีไดรับการใหรหสัหัตถการ  ดวยรหัส 
1. Open reduction with internal fixation femur 79.35 
2. Close reduction with internal fixation femur 79.15 
3. Total hip arthroplasty 81.51 
4. Partial hip arthroplasty 81.52 

การใหบริการแบบผูปวยใน • การบริการในผูปวยที่มีคะแนน Barthel Index < 15 หรือ ≥ 15 แตยังพบปญหา 
ความลำบากในการเคลื่อนไหว (Mobility impairment) ควรไดรับบริการฟนฟูแบบ
ผูปวยใน โดยคำนึงถึงความตองการและความพรอมของผูปวยและญาติเปนสำคัญ  

• ควรไดรับโปรแกรมการฟนฟูโดยเฉลี่ยอยางนอยวันละ 1-2 ชั่วโมงตอวัน (ไมรวมการ
ใหบริการ Nursing care) อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห อยางนอย 1-2 สัปดาห ทั้งน้ี
ข้ึนกับความพรอมและศักยภาพของผูปวย 

การใหบริการแบบผูปวยนอก • การบริการในกรณีที่ผูปวยยังมีความบกพรองของรางกาย และจำเปนตองไดรับการ
ฟนฟูอยางตอเน่ืองในรูปแบบผูปวยนอก (OPD-based program)  

• ควรไดรับโปรแกรมการฟนฟูอยางนอย 45-60 นาทีตอครั้ง อยางนอย 1-3 ครั้งตอ
สัปดาห ท้ังน้ีข้ึนกับความพรอมและศักยภาพของผูปวย 

การใหบริการเย่ียมบานในชุมชน • กรณีท่ีผูปวยยังมีความบกพรองทางกาย แตไมสามารถมารับบริการแบบผูปวยนอกได 
ควรไดรับการเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรไดรับโปรแกรมการฟนฟูในชุมชน 
(Out-reach program)  

• ควรไดรับโปรแกรมการฟนฟูอยางนอย 2 ครั้งตอเดือนในชวง 3 เดือนแรก  และ 1 
ครั้งตอเดือนในชวงเดือนท่ี 4-6  ท้ังน้ีข้ึนกับศักยภาพและความกาวหนาในการฝกของ
ผูปวย อีกท้ังความพรอมหรือศักยภาพผูใหบริการ 

หมายเหตุ: คำนิยามท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ สามารถดูเพ่ิมเตมิไดจาก คูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลาง Guideline for 

Intermediate care สำหรบับุคลากรทางการแพทย ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) พ.ศ. 2562 1 
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ส่วนท่ี 3 วัตถุประสงค์ของ Intermediate care สำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

 

วัตถุประสงค 

• เพ่ือใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพจนมีระดับสมรรถนะใกลเคียงปกติมากท่ีสุด  

• เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และลดการเกิดความพิการถาวรท่ีอาจเกิดข้ึน 

• เพ่ือปองกันการพลัดตกหกลมซ้ำ หรือลดความเสี่ยงกระดูกหักซ้ำ 

 

ผลลัพธของกลุมผูปวยท่ีไดรับดูแลและฟนฟูสมรรถภาพ 

• ฟนคืนสูสภาพการทำงานปกติกอนเกิดกระดูกหัก (Maximizing functional recovery) 

• เพ่ิมระดับความสามารถในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (ADLs) 

• ปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอน  เชน ขอสะโพกเคลื่อนหลุด ปอดอักเสบ แผลกดทับ เปนตน 

• ปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ำ 

• ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Length of stay; LOS) 

• ลดอัตราการเสียชีวิต (ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว) 

• หลีกเลี่ยงการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล  

• เพ่ิมคุณภาพชีวิต (Quality of life) 

• ประหยัดคาใชจายในระบบสุขภาพและการดูแลผูปวย 

 

ภาวะไมพึงประสงค/ปญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน (Adverse Conditions) 

• Delirium, cognitive impairment, dementia, depression 

• Hospital acquired infection เชน pneumonia และ urinary tract infection 

• Wound infection (surgical site infection) 

• Pressure injury  

• Fall 
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ส่วนท่ี 4 การพัฒนาระบบบรกิาร intermediate care สำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

 องคการอนามัยโลก9 ไดใหความสำคัญเปนอยางมากสำหรับกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพท่ัวโลก โดยเนน

ย้ำถึงการเขาถึงระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพในระบบบริการสุขภาพ โดยอาศัยกลยุทธในการดำเนินงานดังนี้ 

• ควรมีการฟนฟูสมรรถภาพสำหรับประชากรทุกคนและตลอดทุกชวงอายุของชีวิต 

• ควรเสริมสรางความเขมแข็งของระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อสนับสนุนระบบสุขภาพโดยรวม และ

ควรบูรณาการการฟนฟูสมรรถภาพเขาสูระบบบริการสขุภาพในทุกระดับ 

• การฟ นฟูสมรรถภาพเปนบริการดานสุขภาพที่จำเปนและมีความสำคัญตอการบรรลุเปาหมายของ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพนั้นเปนสิ่งจำเปนในระบบบริการสุขภาพ มิใชทางเลือกเสริม การฟนฟู

สมรรถภาพนั้นเปรียบเสมือน “การลงทุนในทุนมนุษยท่ีกอใหเกิดการพัฒนาดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม” แต

หลายประเทศไดมีการจัดลำดับความสำคัญต่ำเกินไปโดยไมไดวางแผนสำหรับบริการในระดับชาติและระดับ

ภูมิภาค ดังนั้นการตระหนักถึงความสำคัญ การดำเนินงานเชิงนโยบาย การลงทุนดานบุคลากรและอุปกรณ

การแพทย ตลอดจนโครงสรางพื้นฐานตางๆ ที่เกี่ยวของกับระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพจึงเปนปจจัยขับเคลื่อนท่ี

สำคัญ นอกจากนี้ภาวะผูนำในการพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพ และการทำงานเชื่อมโยงกับภาคเีครือขาย

ตางๆ ก็เปนอีกปจจัยขับเคลื่อนท่ีสำคัญเชนกัน 

ปจจุบันแนวโนมจำนวนประชากรสูงอายุและจำนวนผูปวยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น การฟนฟูสมรรถภาพจึงเปน

กลยุทธดานสุขภาพที่สำคัญสำหรับศตวรรษที่ 21 ซึ่งจะชวยเพิ่มระดับความสามารถหรือสมรรถนะของประชากร

สำหรับการดำรงชีวิตไดในระดับท่ีเหมาะสม 

นอกจากนี้ในชวงของสถานการณการแพรระบาดของเชี้อไวรัสโควิด 19 ที่ผานมาก็สงผลกระทบอยาง

เดนชัดตอระบบบริการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหัก และอัตราการหักของกระดูกสะโพกเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญ10 

การพัฒนาระบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) จำเปนตองพิจารณาปจจัยพื้นฐานตามท่ี

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดแบงเปน 6 องคประกอบของระบบสุขภาพ (Six building blocks of a health 

system) ท้ังนี้สามารถประยุกตแนวคิดดังกลาวมาใชไดดังนี้ 

การพัฒนาระบบสุขภาพตาม Six Building Blocks 
มิติการพัฒนา ขอเสนอเพ่ือการพัฒนา 

1. กิจกรรมท่ีจะใหบริการ  
(Service Delivery) 

• พัฒนาระบบการทำงานดวยทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผูปวยที่มี
กระดูกสะโพกหักรวมกัน 

• พัฒนาระบบ telemedicine หรือ telerehabilitation เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลและติดตามอยางตอเน่ือง 

• ใหความรูแกผูปวยและญาติถึงความสำคัญของการฟนฟูสมรรถภาพระยะ
กลาง รวมถึงวางเปาหมายการดูแลรวมกัน 

• พัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพท้ังในโรงพยาบาล และในชุมชน 
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2. การพัฒนาบุคลากร  
(Health Workforce) 

• จัดทำแผนอัตรากำลังคนที่ขาดแคลนตามภาระงาน เพื่อเสนอแผนการ
จัดสรรในภาพเขต 

• สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยสงอบรมตามวิชาชีพที่จำเปน
และขาดแคลน หรือจัดอบรมภายในเขตสุขภาพ/ระดับจังหวัด 

3. ระบบขอมลูสารสนเทศ 
(Information) 

• พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อเปนฐานขอมูล โดยรองรับการสงตอ และ
ติดตามขอมูลผูปวย IMC ระหวางโรงพยาบาลแมขายและลูกขาย เพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลและติดตามอยางตอเน่ือง 

4. ยา เวชภัณฑและอุปกรณตางๆ 
(Drugs & Equipment, Medical 
product, Technology) 

• พัฒนาระบบบริการและมาตรฐาน Intermediate bed/ward ท่ีชัดเจน  

• สำรวจความตองการยา เวชภัณฑ เครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่จำเปน 
และจัดทำแผนจัดหาระดับเขตสุขภาพ/จังหวัด 

5. งบประมาณในการดำเนินการ 
(Financing) 

• การผลักดันระบบการเงินการคลัง เพื ่อสนับสนุนใหเกิดบริการฟนฟูใน
รูปแบบตางๆ ในสถานพยาบาลทุกระดับ (คาบริการทางการแพทยในการ
ดูแลผูปวย IMC ท่ีเหมาะสม ครอบคลุม และเทาเทียมท้ัง 12 เขตสุขภาพ) 

6. นโยบาย/กลยุทธหลักในการ
ดำเนินการ  
(Governance) 

• พัฒนาระบบงานภายในจังหวัด ใหเปนระบบและเกิดความยั่งยืน 

• ถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติท่ีชัดเจน และครอบคลุมผูปฏิบัติงานทุกระดับ 

• พัฒนาระบบบริการแบบไรรอยตอ โดยบูรณาการการทำงานรวมกันกับภาคี
เครือขายในพ้ืนท่ีทุกภาคสวน (ท้ังภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม) 

 

กรอบแนวคิดตามกระบวนการดูแลและฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกสะโพกหัก 

หลักการของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ11  ในผูปวยกระดูกสะโพกหักภายหลังการผาตัด โดยเฉพาะ

กลุมผูสูงอายุเพื่อใหระดับความสามารถกลับคืนใกลเคียงกอนผาตัดใหมากที่สุด ควรเริ่มขึ้นตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับ

การรักษาภายในโรงพยาบาล โดยเริ่มจากการใหขอมูลที่สำคัญ ระยะเวลาในการจำหนาย เปาหมายในการรักษา 

(goals) และความคาดหวัง (expectations) ของผูปวยและญาติ จำเปนตองคนหาอุปสรรคท่ีจะขัดขวางการฟนตัว

ของผูปวย หรือคนหาสิ่งที่จะชวยสนับสนุนใหเกิดการฟนตัวที่ดี เชน การรับรูความสามารถของตนเอง (self-

efficacy) และความสามารถในการจัดการตนเอง (sense of control) เปนตน ซึ่งเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอการ

ฟนฟูของทุกชวงการดูแล ตองมีแผนการฟนฟูสมรรถภาพตั้งแตระยะหลังการผาตัดในโรงพยาบาล และภายหลัง

จำหนายผูปวยกลับไปยังชุมชน  

ผูปวยกระดูกสะโพก
หักจากภยันตราย

ชนิดไมรุนแรง 

(อายุ ≥ 50 ป)

การดูแลโดยทีม  
สหสาขาวิชาชีพใน

โรงพยาบาล

• ไดรับการผาตัดอยาง
รวดเร็วและเหมาะสม 
(หากไมมีขอหามในการ
ผาตัด และสมัครใจเขา
รับการผาตัด)

การฟนฟูสมรรถภาพ

• บริการแบบผูปวยใน
• บริการแบบผูปวยนอก
• บริการเยี่ยมบานในชุมชน

การสงตอเครือขาย

การดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพตอเนื่อง

การติดตามการปองกนัการเกิด

กระดูกหักซ้ำ 
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 กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพเกี่ยวของตั้งแตการวินิจฉัยโรคและภาวะบกพรอง (Impairment) การ

ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน ชะลอการสูญเสียระดับความสามารถ การใชอุปกรณเครื่องชวยความพิการหรือ

การปรับสภาพบานและสิ่งแวดลอมเพื่อชดเชยระดับความสามารถที่สูญเสียไป อยางไรก็ตามโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพในรูปแบบบรกิารตางๆ นั้น (ท้ังผูปวยใน ผูปวยนอก หรือในชุมชน) มีความหลากหลายแตกตางกันไปใน

แตละประเทศ เนื ่องจากบริบทที ่แตกตางกันออกไป มาตรฐานในการดูแลผู ปวยกระดูกสะโพกหักก็มีความ

หลากหลายเชนกัน กระบวนการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยกระดูกสะโพกหักนั้นจำเปนตองไดรับการดูแล

จากทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกัน (Multidisciplinary team : MDT) เพื ่อใหบรรลุผลลัพธในการดูแลผู ป วยท่ี

เหมาะสม โดยเฉพาะปญหาท่ีพบไดในผูสูงอายุ เชน ภาวะกระดูกพรุน ภาวะสมองเสื่อม หรือภาวะบกพรองในการ

รับรู และโรครวมทางอายุรกรรมอื่นๆ ที่สงผลตอภาวะสุขภาพ ดังนั้นเพื่อใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพจนมี

ระดับสมรรถนะใกลเคียงปกติมากท่ีสุด กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ11 ควรประกอบดวยกระบวนการสำคัญดังนี้  

1) การประเมินผูปวย  (Assessment) : การประเมินปญหาสำคัญที่เกี่ยวของ เชน ระดับความสามารถ

กอนการเจ็บปวย โรคประจำตัวทางอายุรกรรม และภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน เชน ภาวะสับสนเฉียบพลัน 

2) การตั้งเปาหมาย (Goal setting): การตั้งเปาหมายในการฟนฟูสมรรถภาพใหผูปวยมีระดับสามารถ

ชวยเหลือตนเองในชีวิตประจำวัน (ADLs) และระดับความสามารถในการเคลื ่อนยาย (mobility & 

ambulation) ประเมินใหชัดเจนวาสามารถเปนไปไดหรือไม ในสวนใดบาง และมีระดับการชวยเหลือเปน

อยางไร (level of assistance) ควรกำหนดเปาหมายทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ตลอดจน

ระบุสิ่งท่ีสนับสนุนใหเพ่ือการฟนตัวท่ีดี เชน การสนับสนุนจากครอบครัว การดูแลของผูดูแล (care giver) 

อุปกรณเครื่องชวยความพิการตางๆ และสภาพบานท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวย เปนตน 

3) การรักษา (Treatment) : กระบวนการดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ ทั้งในสวนของปญหาดานอายุรกรรม

เชน การจัดการความปวด การรักษาภาวะกระดูกพรุน การจัดการดานโภชนาการ การรักษาภาวะซึมเศรา

และปญหาของการฟนฟูสภาพ (medical & functional problem) เพ่ือบรรลุเปาหมายการฟนฟูท่ีตั้งไว 

4) การประเมินผลลัพธ (Evaluation) : ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพ ซึ่งรวมถึงการ

ติดตามประเมินซ้ำ 

5) การวางแผน (Planning) : วางแผนระบบบริการท่ีสนับสนุนการฟนตัวและการดูแลตอเนื่อง การวางแผน

การจัดการตนเองสำหรับผูปวยและญาติ 

นอกจากนี ้หากนำกรอบแนวคิด ICF (International Classification of Functioning, Disability and 

Health) ขององคการอนามัยโลก12 มาใชในการวางแผนการดูแลภาวะสุขภาพและระดับสมรรถนะของผูปวย ก็จะ

ทำใหทีมที่ดูแลเห็นปจจัยที่เกี่ยวของไดอยางครอบคลุมและวางแผนอยางเหมาะสมตามบริบทของผูปวย ตลอดจน

ทำใหผูปวยกระดูกสะโพกหักนั้นมีระดับความสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดจริงและใกลเคียงปกติไดมากท่ีสุด 
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IPD-Based Rehabilitation 

 

จำหนายกลับบาน (Discharge) 

รพศ./รพท. 

Home-Based Rehabilitation 

/ Community-Based Rehabilitation 

IPD-Based Rehabilitation 

รพช. 

จำหนายและสงตอรักษาฟนฟูตอเนื่อง (Refer Back) 

OPD-Based Rehabilitation 
จำหนายกลับบาน  

(Discharge) 

บาน 

OPD-Based Rehabilitation 

OPD-Based Rehabilitation 

การพัฒนาระบบบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลางสำหรับผูปวยกระดูกสะโพกหักตาม Patient Journey   

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ: MDT = Multidisciplinary team, IPD = Inpatient Department, OPD = Outpatient Department 

ระยะฟนฟู (Rehab Stage) Acute 
Post operative  

(Recovery) 
Community 

(Recovery & Chronic) 

สถานท่ี รพศ./รพท. 
รพศ./รพท./รพช. รพ.สต./ บาน (Home) 

ทีม ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรวมดูแลและฟนฟูสภาพ 
ทีมฟนฟูในระดับชุมชน 

โปรแกรมการฟนฟู 
(Rehab intervention) 

IPD-based Rehabilitation 
- MDT approach 
- Rehab assessment  
(Functional assessment) 
- Goals setting 
- Rehab program 
- Discharge plan 

Referral for ongoing 
IPD-based Rehabilitation 
OPD-based rehabilitation 

Referral for ongoing 
Home-Based Rehabilitation/ 

Community-Based Rehabilitation 

Post operative phase (Recovery phase) 

 

Post operative phase (Recovery phase) 

 
(Public or Private  

facility health care) 

(Public or Private  

facility health care) 

Recovery phase & Chronic phase 

 

ศูนยฟนฟูในชุมชน 
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บทบาทหนาท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture)  

บุคลากร บทบาทหนาท่ี (11,13-15) 

ศัลยแพทยออรโธปดิกส • ประเมินผูปวยดานออรโธปดิกสผูสูงวัย 

• จัดทีมผาตัดฉุกเฉินเพ่ือใหผาตัดไดทันกรอบเวลา  

• วางแผนการรักษา ขั้นตอนและแนวทางการดูแลผูปวยทั้งกรณีที่ไดรับการผาตัด และ
กรณีผูปวยท่ีมีขอหามในการผาตัด (ไมไดรับการผาตัด) 

• กำกับดูแลทางคลินิกและการบริการดูแลผูปวย 

• ตรวจประเมิน ตรวจวินิจฉัยภาวะกระดกูพรุน และเริ่มใหการรักษาอยางเหมาะสม  

อายุรแพทย/อายุรแพทยผูสูงอายุ • ใหคำปรึกษาดูแลโรครวมทางอายุรกรรม การดูแลผูสูงอายุแบบองครวม หรือปญหาทาง
คลินิกท่ีเฉพาะสำหรับผูสูงอายุ 

วิสัญญีแพทย/วิสัญญีพยาบาล • ใหบริการทางวิสัญญีแกผูสูงอายุ ทั้งการเตรียมความพรอมกอน/ระหวาง/ภายหลังการ
ผาตัด เพื่อใหลดอุบัติการณความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและเกิดความปลอดภัยในการผาตัด 
ตลอดจนการจัดการความปวด 

ทีมฟนฟูสมรรถภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบดวยตัวแทน ดังน้ี 

• แพทยเวชศาสตรฟนฟู 

• พยาบาล 

• นักกายภาพบำบัด 

• นักกิจกรรมบำบัด 

• นักโภชนากร 

• นักสังคมสงเคราะห 

• อายุรแพทย/อายรุแพทยผูสูงอาย ุ
 

• ควรมีการประชุมเปนประจำเพ่ือพิจารณาวางแผนตาง ๆ ดังตอไปน้ี  
1. แผนการดูแลผูปวย  
2. การกำหนดเปาหมายระยะสั้นและระยะยาว  
3. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  
4. ขอมูลความรูท่ีจำเปนสำหรับผูปวย ผูดูแล และสมาชิกในครอบครัว  
5. การวางแผนจำหนายผูปวย 

• ควรติดตามและประเมินผูปวยเปนระยะ เพ่ือวางแผนการดูแลอยางตอเน่ืองในรูปแบบ 
team meeting และผานระบบ Telemedicine หรือ Telerehabilitation 

• กรณีบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ เชน ขาดนักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด 
หรือพยาบาล สมาชิกในครอบครัวและผูดูแลควรเขามาเปนสวนหนึ่งของทีมการรักษา 
โดยใหความรูและทักษะท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหบุคคลเหลาน้ีชวยดูแลผูปวยในระยะฟนฟูได 

แพทยเวชศาสตรฟนฟู • ตรวจประเมินทางเวชศาสตรฟนฟูในผูสูงอาย ุ

• ประเมินระดับสมรรถนะในการทำกิจกรรมชีวิตประจำวัน (ADLs)  

• ระบุเปาหมายของผูปวยแตละรายสำหรับการฟนฟูสมรรถภาพ 

• วางแผนโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพท่ีชัดเจน วางแผนการใชอุปกรณเครื่องชวยเดินท่ี
เหมาะสมกับผูปวย และแนะนำการปองกันขอสะโพกหลุด 

• ประเมินและคนหาสาเหตุการพลดัตกหกลม ตลอดจนวางแผนการรกัษาตามการประเมิน 
เพ่ือปองกันกระดูกหักซ้ำ 

• วางแผนและรวมใหคำแนะนำการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมสำหรับผูสูงอายุ (home 
and environment modifications) และผูปวยขอสะโพกหัก 

• รวมตรวจประเมินความปวดภายหลังการผาตัด และรวมจัดการความปวด 

• ตรวจประเมิน ตรวจวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน และเริ่มใหการรักษาอยางเหมาะสม 

• พิจารณาออกเอกสารรับรองความพิการภายหลังสิ้นสุดการฟนฟูฯ หรือเมื่อเห็นควร 
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บุคลากร บทบาทหนาท่ี  

นักกายภาพบำบัด • ตรวจประเมินทางกายภาพบำบัด การตั้งเปาหมายและวางแผนโปรแกรมกายภาพบำบัด
ในผูปวยสูงอายุ เพ่ือใหการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายใหเหมาะสมอยางรวดเร็ว 

• รวมตรวจประเมินระดับสมรรถนะในการทำกิจกรรมชีวิตประจำวัน (ADLs)  

• ใหโปรแกรมกายภาพบำบัด เพื่อเพิ่มสมรรถนะการเคลื่อนไหวรางกาย ตั้งแตพิสัยการ
เคลื่อนไหวของขอตอ (ROM) ความแข็งแรงและกำลังกลามเนื้อ (muscle power and 
strength) การเคล ื ่อนย ายต ัว (mobility and transfer) การลงน ้ำหน ัก (weight 
bearing) หากไมมีขอหามในการลงน้ำหนักหลังการผาตัด การเดิน (ambulation) และ
การทรงตัว (balance) ซึ่งรวมถึงการพิจารณาใหอุปกรณ การสอนการใชงานและการ
ดูแลรักษาอุปกรณเครื่องชวยความพิการ (gait aids and assistive devices) เชน ไม
เทา (cane) กรอบพยุงเดิน (walker) หรือรถน่ังคนพิการ (wheelchair) เปนตน 

• วางแผนและรวมใหคำแนะนำการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม (home and 
environment modifications) สำหรับผูสูงอายุและผูปวยขอสะโพกหัก 

• สื่อสารขอมูลการประเมิน รวมถึงแผนการฟนฟูสมรรถภาพใหกับทีมฟนฟูสมรรถภาพท่ี
รับผิดชอบ เพ่ือใหเกิดการสื่อสารท่ีชัดเจนและเกิดความเขาใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

นักกจิกรรมบำบัด • ตรวจประเมินทางกิจกรรมบำบัด การตั้งเปาหมายและวางแผนโปรแกรมกิจกรรมบำบัด
ในผูสูงอายุ เพื ่อใหการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายใหเหมาะสมอยางรวดเร็ว ซึ่ง
ครอบคลุมทั้งในสวนการประเมินความบกพรองของความคิดความเขาใจ (cognitive 
impairment)  การทำกิจกรรมในชีว ิตประจำวัน (ADLs) การดัดแปลงหรือจัดทำ
อุปกรณเพื่อชวยเหลือการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ตลอดจนใหคำแนะนำการปรับ
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม (home and environment modifications) สำหรับ
ผูสูงอายุและผูปวยขอสะโพกหัก 

• รวมตรวจประเมินระดับสมรรถนะในการทำกิจกรรมชีวิตประจำวัน (ADLs) 

• สื่อสารขอมูลการประเมิน รวมถึงแผนการฟนฟูสมรรถภาพใหกับทีมฟนฟูสมรรถภาพท่ี
รับผิดชอบ เพ่ือใหเกิดการสื่อสารท่ีชัดเจนและเกิดความเขาใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

พยาบาล • ใหการพยาบาลดานออรโธปดิกสผูสูงอายุ ครอบคลุมการดูแลทุกมิติ โดยเฉพาะการดูแล
สุขภาพจิตของผูปวยและผูดูแล 

• ประสานงานการดูแลรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ท้ังดานสุขภาพจิต การปองกันการ
พลัดตกหกลม สุขภาพกระดูก การดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน และการบริการทางสังคม 

• รวมตรวจประเมินระดับสมรรถนะในการทำกิจกรรมชีวิตประจำวัน (ADLs) 

• สรุปแผนการดูแลเฉพาะบุคคล (individual care plan) และการดูแลตอเน่ือง  

• เตรียมความพรอมผูปวยและวางแผนจำหนายผูปวย (discharge planning)  

• รวมประเมินสภาพบานและสภาพแวดลอมใหเหมาะสม (home and environment 
modifications) สำหรับผูสูงอายุและผูปวยขอสะโพกหัก 

นักโภชนากร • รวมดูแลดานโภชนาการของผูสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูกหักจากความเปราะบาง และโรค
รวมทางอายุรกรรม 
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บุคลากร บทบาทหนาท่ี  

นักสังคมสงเคราะห • ใหคำปรึกษาและประสานเพื่อใหขอมูลสิทธิการรักษา ตลอดจนการประสานการออก
เอกสารรับรองความพิการ (หากมีความพิการหลงเหลืออยู ภายหลังสิ้นสุดระยะการ
ฟนฟูสมรรถภาพ) 

• ใหคำแนะนำและคนหาแหลงทรัพยากรท่ีสามารถใหในการชวยเหลือทางสังคมแกผูปวย
ในชุมชน เชน การปรับสภาพบานและสิ่งแวดลอม และการชวยเหลือดานอาชีพ เปนตน 

วิชาชีพอ่ืนๆ เชน  

• ทีมเวชศาสตรครอบครัว (FCT) หรือ
Home health care team เปนตน 

• ตรวจประเมินผู ปวยสูงอายุในชุมชน รวมถึงติดตามการดูแลรักษาและการฟ นฟู
สมรรถภาพอยางตอเนื่อง รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยอาศัยหลักการดูแลผูปวย
สูงอายุแบบองครวมและการฟนฟูสมรรถภาพ 

• สงปรึกษากรณีผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนในการดูแล หรือสงตอผูปวยเมื่อพบปญหาการ
ดูแลท่ีเกินศักยภาพไปยังผูเช่ียวชาญในสถานพยาบาลแมขาย 

หมายเหตุ:  
1) ในบางกรณีอาจมีบทบาทท่ีทับซอนกันได 
2) บทบาทหนาท่ีของแตละวิชาชีพท่ีใหบริการ ท้ังน้ีข้ึนกับศักยภาพและความพรอมของสถานพยาบาลในแตละระดบั 
3) ควรมีการบริหารอัตรากำลังผูปฏิบัติงานท่ีมีสมรรถนะเหมาะสมและเพียงพอตามบริบทและความตองการของพ้ืนท่ี 
4) ควรมีการทบทวนระบบการการดแูลผูปวยกระดูกสะโพกหักจากภยนัตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility fracture) อยาง

ตอเน่ือง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือกำกับติดตามผลลัพธการดูแลทางคลินิก อาจอาศัยเครื่องมือคุณภาพ เชน PDSA 
cycle, LEAN เปนตน หรือทบทวนเพ่ือระบุจุดแข็งและจุดท่ีตองพัฒนา (SWOT)  

 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team: MDT) ที่รับผิดชอบดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิด

ไมรุนแรง (Fragility fracture) น้ันจำเปนตองประเมินสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม (Comprehensive geriatric assessment: 

CGA) โดยเฉพาะกลุมผูปวยผูสูงอายุที่มีปญหาโรคทางอายุรกรรมที่ซับซอน16 เพื่อรวมประเมินผูปวยในมิติตางๆ ไดแก มิติทาง

การแพทย (medical domain) สมรรถนะการชวยเหลือตนเอง (functional domain)  และมิติทางสังคมและจิตใจ (psychiatric 

domain) โดยคนหาและจัดการปญหาเพ่ือปองกันความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะยาว ซึ่งการประเมินจะครอบคลมุ ประวัติการหก

ลมและการประเมินประวัติหกลม การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ระดับความดันโลหิตทั้งทานอนและทายืน การประเมินโรคประจำตัว

และระดับความสมรรถภาพหรือสมรรถนะของผูปวย การทบทวนการใชยา การตรวจประเมินความคิดความเขาใจ การประเมินทาง

โภชนาการ การประเมินความบกพรองในการรับรูความรูสึก การประเมินการกลั้นปสสาวะ การประเมินความหนาแนนของกระดูก 

และการวางแผนการจำหนายผูปวย ทั้งน้ีรวมถึงการวางแผนการรักษาในระยะสั้นและระยะยาว จะสามารถชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผูปวยและญาติในดานตางๆ และชวยใหผูปวยกระดูกสะโพกหักน้ันสามารถชวยเหลือตนเองไดมากข้ึนดวย 
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ส่วนท่ี 5 แนวทางการดแูล Intermediate care สำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

ผูปวย Fragility Hip Fracture อายุต้ังแต 50 ปขึ้นไปทุกราย   

ท่ีพนการดูแลระยะเฉียบพลันและมีสภาวะทางการแพทยคงท่ี 
รหัส ICD10: S72.0, S72.1, S72.2 

(ครอบคลุมทั้งกลุมที่ไดรับการผาตดั และไมไดรับการผาตัด) 

- ประเมิน Barthel Index แรกรับ โดยแพทย/แพทยเวชศาสตรฟนฟู นักกายภาพบำบัด พยาบาล หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- คัดกรองเขาระบบการดูแลผูปวย IMC : BI < 15 หรือ BI ≥ 15 รวมกับ Mobility impairment 

ไดรับการประเมินและดูแลโดยทีมสหสาชาวิชาชีพ (Multidisciplinary team approach: MDT) 

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ : เนน Mobility & ADL training  

Refer Back (By Transfer) 

จำหนายผูปวย  

Discharge (with approval) 

บริการแบบผูปวยใน บริการแบบผูปวยนอก บริการฟนฟูในชุมชน 

ติดตามประเมิน Barthel Index  

เมื่อครบ 6 เดือน 

BI = 20 

BI = 11-19 

BI <11 

จำหนายผูปวย 

ติดตามโดยทีมฟนฟู 

Long Term Care 

ประเมินความพิการ 
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หมายเหตุ: คำอธิบายเพ่ิมเติมสำหรับแนวทางการดูแล intermediate care สำหรับผูปวยกระดูกสะโพกหัก 

1. เครื่องมือท่ีใชในการประเมิน : Barthel Index (BI) 

• สามารถนำ BI มาใชในการประเมินผลลัพธในการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหัก เพื่อประเมินระดับสมรรถนะการทำ

กิจกรรมชีวิตประจำวัน (ADLs) ซึ่งประกอบดวยการประเมินการทำกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจำวัน การเคลื่อนไหว

และการควบคุมการขับถาย 10 หัวขอ (feeding, grooming, dressing, bathing, toileting, transfer, mobility/ 

ambulation, stair, bowel & bladder control) ซึ่งสามารถนำมาใชประเมินการฟ นฟูสมรรถภาพ (functional 

recovery) ในผูปวยกระดูกสะโพกหักได โดยเฉพาะในสวนของ Mobility & ADL problems 17-20 

• การประเมินผลลัพธการฟนฟูสมรรถภาพและติดตามผูปวยกระดูกสะโพกหัก ควรใหความสำคัญกับการเคลื่อนไหว 

(locomotion) เปนหลัก ไดแก การขึ้นลงจากเตียง (transfers bed to chair and back) การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน 

เดิน (mobility on level surfaces) การขึ้นลงบันได (stairs) และการเขาหองน้ำ (toilet use) ควรตั้งเปาหมายการ

ฟนฟูท่ีสำคัญกอนการจำหนายออกจากโรงพยาบาล (โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมผูปวยท่ีไดรับการผาตัด) เชน การลุกน่ัง 

การเคลื่อนยายตัว การยืนเดิน รวมถึงการปรับบาน/สิ่งแวดลอมใหเหมาะสม  

• หากติดตามผูปวยภายในระยะเวลา 3 เดือนแลว (หรือชวงระยะเวลาที่ไดตั้งเปาหมาย) แลวพบวาผูปวยเกิดการฟน

ตัวท่ีไมเหมาะสม หรือฟนฟูสภาพไมไดตามเปาหมาย ทีมสหสาขาวิชาชีพควรพิจารณาประเมินวิเคราะหปญหา ทบทวน

การวินิจฉัย (revise diagnosis)  คนหาสาเหตุและอุปสรรคของการฟนฟูสภาพ จัดการแกไขปญหาที่พบ ทบทวน

ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลรักษาและฟนฟู หรือสงตอผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของ และเมื่อผูปวยไมสามารถฟนฟูตัวไดจริง

ภายหลังจากการไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพแลวก็สามารถยุติการใหโปรแกรมและสงตอผูปวยเขาสูระบบการดแูล

ผูปวยระยะยาวตอไป (Long term Care: LTC) 

• ขอควรสังเกต : ในการประเมินและติดตามผลลพัธการฟนฟูสภาพของผูปวยกระดกูสะโพกหักดวยภาพรวมของคะแนน 

Barthel Index (overall BI score) อาจตองพิจารณาใหชัดเจนวา การเปลี่ยนแปลงของคะแนนของหมวดคะแนนที่ดี

ขึ้นนั้น เปนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากโปรแกรมการฟนฟู หรือเปนระดับความสามารถ (function) ตามที่ทีมตั้งเปาหมายไว

หรือไม เนื่องจากอาจมีระดับความสามารถในหมวดอื่นๆ เชน feeding, grooming, bowel & bladder control ที่ดี

ข้ึนตามมาดวย  

2. การจำหนายผูปวย (Discharge type) 

• Refer back (by transfer) หมายถึง ส งผ ู ป วยที ่ม ีความจำเปนตองกลับไปรักษาและฟ นฟูสภาพตอเนื ่องยัง

สถานพยาบาลใกลบาน รวมไปถึงสงกลับไปรักษาตามสิทธิรักษาเดิม (เพ่ือฟนฟูสภาพ) 

• Discharge (with approval) หมายถึง การจำหนายผูปวยโดยแพทยอนุญาตและยินยอม 

3. กระบวนการสงผูปวยกลับ (Refer back)  
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4. โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพสำหรับผูปวยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Fragility 

fracture)  

การดูแลรักษาผูปวยกระดูกสะโพกหัก 21-23 หากไดรับการผาตัดภายใน 48-72 ชั่วโมง ชวยใหลดอัตราการ

เสียชีวิตลง สวนในกลุมผูปวยที่ไมไดรับการผาตัดนั้น พบวากลุมผูปวยที่ไดรับการกระตุนการเคลื่อนไหวมีอัตราการ

เสียชีวิตที่นอยกวากลุมผูปวยที่นอนพักอยูเพียงบนเตียง ดังนั้นการประเมินและเตรียมความพรอมของผูปวยให

เหมาะสมสำหรับการผาตัดโดยเร็ว (fit for surgery) จึงเปนสิ่งสำคัญ  

โปรแกรมการดูแลรักษาและฟนฟูสมรรถภาพสำหรับผูปวยกระดูกสะโพกหักนั้น24 อาจจำแนกออกเปน 4 

สวนสำคัญ ดังนี้  

1) กระบวนการดูแลรักษาและฟนฟูสมรรถภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team approach) 

2) โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation program)  สำหรับความบกพรองที่เกิดขึ้นภายหลังจาก

ภาวะกระดูกสะโพกหัก เชน ความบกพรองในการเคลื่อนไหว (mobility & transfer, ambulation) และ

ความบกพรองในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (ADLs) ตลอดจนความบกพรองที่เกิดจากสมรรถนะท่ี

ถดถอยจากการนอนนานๆ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 

3) การจ ั ดการภาวะโ รคร  วมและป  องก ั นภาวะแทรกซ  อน  (management of comorbidity and 

complication prevention)  

4) การด ูแลต อเน ื ่องและการฟ  นฟ ูสมรรถภาพในช ุมชน  (community care & community-based 

rehabilitation: CBR) 

การประเมินและระบุเปาหมายในการดูแลผูปวยแตละรายรวมกันโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เปนสิ่งสำคัญท่ีควร

ทำตั้งแตเริ่มโดยเร็ว เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาและเริ ่มโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพอยางเหมาะสมจน

สามารถกลับมาเคลื่อนไหวและทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันไดใกลเคียงปกติและเปนอิสระดวยตนเอง ตลอดจน

สามารถกลับไปอยูอาศัยในถ่ินท่ีพักอาศัยเดิมได และมีสุขภาวะท่ีดีในระยะยาวได 

 ผูปวยกระดูกสะโพกหักนั้นสามารถแบงการรักษาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมผูปวยที่รักษาดวยการผาตัด 

(operative treatment) และกลุมผูปวยที่ไมไดรับการผาตัด (non-operative treatment)  จึงแบงโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพสำหรับผูปวยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (fragility fracture) เปน 2 กลุมดังนี้ 

1) กลุมผูปวยท่ีไมไดรับการผาตัด (Non-operative treatment) 15, 22-25 

ประเด็น แนวทางปฏิบัติ 

สำหรับกลุมผูปวยท่ีไมไดรับการผาตัด (non-operative treatment)  

• หลักการดูแลและโปรแกรม
การฟนฟูสภาพ 

• กลุมผูปวยท่ีมีสภาวะไมเหมาะสมสำหรับการผาตัด (unfit for surgery)  
อาจเน่ืองมาหลายสาเหตุ โดยเฉพาะกลุมผูสุงอายุท่ีมีภาวะดังน้ีรวมดวย เชน 
1) ผูปวยที่มีปญหาโรคทางอายุรกรรมที่ยังควบคุมไมดี หรือโรครวมหลายระบบ 

(severe medical comorbidity) ต า ม ASA (American association of 
Anesthesiologist) ระดับ 4 หรือ 5  
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ประเด็น แนวทางปฏิบัติ (ตอ) 

• หลักการดูแลและโปรแกรม
การฟนฟูสภาพ (ตอ) 

2) ผูปวยอายุมาก (โดยเฉพาะอายุมากกวา 75 ป)  
3) ผูปวยที่มีการเคลื่อนไหวหรือเดินไดนอย (lesser mobility) เชน กลุมที ่มี

ระดับความสามารถในการเดิน (Functional Ambulation Category : FAC) 
ตั้งแตระดับ 2 ลงมา 

4) ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม (dementia) 
5) ผูปวยหรือญาติไมยินยอมรับการผาตัด 

ดังน้ันผูปวยและญาติควรไดรับขอมูลจากทีมดูแลสำหรับการตัดสนิใจเลือกการ
รักษาแบบผาตัดหรือไมผาตัด รับทราบเปาหมายในการรักษาผู ปวยแตละวิธี 
ประโยชนที่ไดรับจากการผาตัดและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กลุ มผ ู  ป  วยระยะส ุดท  าย  (terminal phase) หร ือกล ุ  มท ี ่ ด ู แลร ักษาแบบ
ประคับประคอง (palliative phase) 

ในบางรายอาจตองไดรับการดึงกระดูกถวงน้ำหนักผานผิวหนัง (skin traction) 
 

• การต้ังเปาหมาย : เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน (prevent complications) ท่ีอาจ
เก ิดข ึ ้นจากการไม เคล ื ่อนไหว หรือการนอนนานๆ และใหผ ู ป วยม ีระดับ
ความสามารถสูงที่สุดเทาที่เปนไปได (ทั้งในสวนความบกพรองในการเคลื่อนไหว
และการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน) ใหใกลเคียงกอนการเกิดกระดูกสะโพกหัก
มากท่ีสุด ตลอดจนทำใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวย 
 

• การรวมดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team : MDT) 
1) ระมัดระวังการเคลื่อนไหวในตำแหนงท่ีกระดูกสะโพกหัก  
2) ระวังการลงน้ำหนักขาขางที่กระดูกสะโพกหัก อาจจำเปนตองใชอุปกรณ

เครื่องชวยเดินรวมดวย เพ่ือชวยในการเคลื่อนไหว หรือการยืนเดิน 
3) การจัดการความปวด การจัดทาทางการนอน และการกระตุนการเคลื่อนไหว

เทาท่ีสามารถทำได เปนสิ่งสำคัญ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนได เชน 
แผลกดทับ ปอดอักเสบ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ เปนตน 
o การจัดการความปวด เพ่ือใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ไมทุกขทรมานจากความ

ปวด หากมีอาการปวดมาก อาจจำเปนตองใชยากลุม opioids หากดีข้ึน
ตองปรับเปลี่ยนยาบรรเทาอาการปวดลง ตองระมัดระวังการใชยารวมกัน
หลายขนานในผูสูงอายุ (polypharmacy) และผลขางเคียงการใชยาท่ี
เกิดข้ึน 26 

o การปองกันการเกิดแผลกดทับ โดยการจัดทานอน กระตุนการพลิกตะแคง
ตัว และเลือกใชท่ีนอนเหมาะสม เชน ท่ีนอนลม 

o การกระตุนการเคลื่อนไหวโดยเร็ว (early mobilization)  หากไมมีขอ
หามทางอายุรกรรมที่จำกัดการเคลื่อนไหวหรือตองนอนพัก (restricted 
bedrest) เพ่ือใหลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการนอนพักนานๆ 

o ฝกการหายใจ (breathing exercise) โดยการฝกหายใจโดยใชกลามเน้ือ
ก ร ะ บ ั ง ล ม  (diaphragmatic breathing exercise) เ พ ื ่ อ ป  อ ง กั น
ภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจ 
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ประเด็น แนวทางปฏิบัติ (ตอ) 

 4) ปรึกษานักกายภาพบำบัดและนักกิจกรรมบำบัด เพื ่อรวมใหโปรแกรมการ
ฟนฟูสภาพ อาจจำแนกโปรแกรมเปน 2 สวนหลัก ดังน้ี 
o โปรแกรมฝกการเคลื่อนไหวในการทำกิจกรรมพื้นฐานตางๆ (functional 

mobility training) เพื่อใหผูปวยมีระดับความสามารถการเคลื่อนไหวใน
การทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันเพิ่มขึ้น เชน การสงเสริมการเคลื่อนไหว
บนเตียง การนั่งที่เหมาะสม การเคลื่อนยายตัว (bed-to-chair transfer) 
และสงเสริมกระตุนการเดินเทาที่สามารถทำไดโดยเร็ว (as tolerated as 
soon as possible) เปนตน 

o โปรแกรมฝกบริหารกลามเนื ้อเพื่อสรางความแข็งแรง เปนการบริหาร
กลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะกลามเนื้อกลุมเหยียด
สะโพกและตนขา สามารถเพิ ่มการบริหารกลามเนื ้อไดตามระดับ
ความสามารถของผูปวยเทาที่ทำได และระดับความปวดเทาที่ทนได โดย
ตองระมัดระวังการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อบริเวณตำแหนงที่กระดูกหัก 
อาจเริ่มตนดวยบริหารกลามเนื้อแบบเกร็งกลามเนื้ออยูกับที่ (isometric 
exercise) กอนแลวจึงคอยขยับไปบริหารกลามเนื ้อเปนแบบมีแรงตาน 
(isotonic exercise) โดยมีการหดและคลายตัวของกลามเนื้อ และมีการ
เคลื่อนไหวของขอตอ เพื ่อเตรียมความแข็งแรงและความทนทานของ
กลามเน้ือเพ่ือใชในการเคลื่อนไหว การยืนและเดินตอไป 

5) เฝาระวังและปองกันการติดเชื้อ เชน การติดเชื้อทางเดินปสสาวะจากการคา
สายสวนปสสาวะ   

6) ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย เพื ่อใหผู ปวยไดรับสารอาหาร สารน้ำ
โปรตีน พลังงานท่ีเหมาะสมและเพียงพอ  

7) ประเมินและปองกันภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium)  ควรระมัดระวัง
การใชยาระงับปวดที่มีฤทธิ ์ตอจิตประสาท เชน meperidine (pethidine), 
tramadol บริหารยาจดัการความปวดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การใหยาแก
ปวดเปนแบบตามเวลา (around-the-clock) แทนการใหเมื่อมีอาการ การให
สารน้ำและสารอาหารอยางเหมาะสม รวมทั้งการสงเสริมการสื่อสารและ
กระตุนการเคลื่อนไหว 

8) การติดตามประเมินอาการปวดและโรครวมอยางใกลชิด 

 

 

2) กลุมผูปวยท่ีไดรับการผาตัด (Operative treatment) 11, 13-16, 22-25 

2.1) ระยะหลังผาตัดชวงแรก (Early post operative period : Inpatient setting) 
2.2) ระยะฟนฟูหลังผาตัด (Postacute period or Rehabilitation period : Inpatient setting) 
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ประเด็น แนวทางปฏิบัติ 

1.ระยะหลังผาตัดชวงแรก (Early post operative period: Inpatient setting) 

• การดูแลและปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

   (อาศัยการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชพี) 

1) การฟนฟูควรเริม่ตั้งแตกอนผาตดั โดยการสอนผูปวยและผูดูแล ในการฝกหายใจ ฝก
ออกกำลังกายเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนพักรักษาตวับนเตียงเปน
เวลานาน เชน การกระดกขอเทา (ankle pumping exercise) เปนตน 

2) ฝกการหายใจ (breathing exercise) โดยการฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบงัลม 
(diaphragmatic breathing exercise)  

3) ใหผู ปวยเริ ่มเคลื ่อนไหวรางกาย (early mobilization) ใหเร็วที ่สุดภายใน 24 
ช่ัวโมงหลังการผาตัด (หากไมมีขอหาม)  

4) ปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอุดตันจากลิ่มเลือด (deep vein thrombosis) 
โดยอาศัยการออกกำลังกายกลามเนื้อบริเวณขอเทา (ankle pumping exercise) 
และการกระตุนการเคลื่อนไหว หรือการลุกยืนเดินโดยเร็ว 

5) จัดทาทางของผูปวย ชวยกระตุนการเคลื่อนไหวรางกาย หรือพลิกตัว เพื่อปองกัน
การเกิดแผลกดทับ (pressure injury) และขอสะโพกเทียมเคลื ่อนหลุด (hip 
dislocation) 

6) ปองกันการเกิดขอสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด เชน หลีกเลี่ยงการหมุนขอสะโพก และ
จัดทาท่ีขาไมบิดเขา หรือออก 

7) เฝาระวังและปองกันการติดเช้ือ เชน การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ หรือแผลผาตัด 
8) ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับสารอาหาร สารน้ำ โปรตีน

พลังงานท่ีเหมาะสมและเพียงพอ  
9) ประเมินและปองกันภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium)   

2. ระยะฟนฟูหลังผาตัด: บริบทผูปวยใน (Postacute period: Inpatient setting) 

การฟนฟูสมรรถภาพ 
 
 

หลักการสำคัญ 
1) หลังการผาตัด ควรสงเสริมใหผูปวยเริ่มเคลื่อนไหวรางกาย และกระตุนการทำ

กิจกรรมในชีวิตประจำวันดวยตนเองเทาท่ีสามารถทำไดและอยางสม่ำเสมอ หากไม
มีขอหาม หรือขอจำกัดในการเคลื่อนไหว 

2) โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยกระดูกสะโพกหักแตละราย ตองออกแบบ
และปรับเปลี่ยนโปรแกรมใหเหมาะสม มีความเฉพาะเจาะจงกับผูปวยแตละราย  

3) ควรพูดคุยสื่อสารแผนการฟนฟูสมรรถภาพใหผูปวยและญาติรวมรับฟง ทำความ
เขาใจ และรับทราบแผนการดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย รวมถึงสื่อสารไปยัง
บุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของไดรับทราบ 

4) โปรแกรมการฟนฟูควรทำอยางตอเนื่องจนกระทั่งผูปวยออกจากโรงพยาบาลไป
แลว ซึ่งจะครอบคลุมตั้งแตการบริหารพิสัยการเคลื่อนไหวของขอตอ การบริหาร
เพื่อสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ การฝกลงน้ำหนัก การฝกทรงตัว การฝก
เคลื่อนไหวในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน และการฝกการเดิน 

5) คำนึงถึงปจจัยที่อาจสงผลกระทบตอกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ เชน pre-
injury’s mental status, independence at home, ambulation capacities 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยที่เกี่ยวของกับการฟนตัวอันเนื่องมาจากภาวะโรครวมตางๆ 
มาเก่ียวของรวมดวย เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคไต เปนตน 
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ประเด็น แนวทางปฏิบัติ (ตอ) 

หลักการประเมินผูปวยท่ีสำคัญ การประเมินของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีสำคัญ 
1) การประเมินระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว (ambulation capacities) 

กอนการเจ็บปวย หรือกอนการผาตัดวาอยูในระดับใด (community ambulator, 
household ambulator, non-ambulator) เน่ืองจากเปนปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอ
การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และตั้งเปาหมายในการฟนฟู 

2) การประเมินผลลัพธการผาตัด การรักษาตางๆ ท่ีเก่ียวของ ท้ังภาวะทางอายุรกรรม 
และภาวะโรครวมตางๆ เชน การจัดการความปวดหลังผาตัด  ภาวะแทรกซอนท่ี
เกิดข้ึน และภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) เปนตน 

3) การประเมินระดับสมรรถนะของผูปวย (functional level) และความบกพรอง
ของรางกาย (physical impairment)   
    ตัวอยางการประเมินและเครื่องมือท่ีเลือกใช เชน 

• ประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน โดยใช Barthel 
Index (BI) 

• ประเมินระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยเฉพาะกลุมกลามเนื้อเหยียดขา
หรือกลามเน้ือรอบสะโพก 

• ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว โดยใช Timed Up and Go Test 
(TUG) 

• ประเมินความสามารถในการเดิน/ความทนทานในการเดิน โดยใช gait speed, 
6-Minute Walk Test (6MWT) 

• ประเมินระดับความปวด โดยใช Visual Analogue Scale (VAS) 

• ประเมินภาวะสมองเสื่อม โดยใช The Minicog test 
4) การประเมินการเลือกใชอุปกรณเครื่องชวยเดินท่ีเหมาะสม (Assistive devices) 
5) การประเมินระดับความชวยเหลือในการเคลื ่อนไหว (Assistance level for 

transfer and ambulation) 
6) การประเมินเปาหมายในการฟนฟูสมรรถภาพ (Level of function)  

     เช น สามารถเคล ื ่อนย ายตนเองเ บ้ืองต นได  เอง ( Independent basic 
mobility) สามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติกอนการเจ็บปวย สามารถกลับไปอยู
อาศัยในที่เดิมกอนการเจ็บปวยไดหรือไม หรือจำเปนตองไดรับการดูแลระยะยาว 
เปนตน ซึ ่งเปาหมายเหลานี ้ควรไดรับการทบทวนและสามารถปรับเปลี่ยนให
เหมาะสมกับผูปวยแตละรายตลอดระยะการดูแลตอเน่ือง (continuum of care) 

7) การประเมินความจำเปนที่ตองมีผูดูแล (caregiver) หรือญาติที่ตองชวยเหลือดแูล
ใกลชิด ตลอดจนประเมินศักยภาพและความพรอมของผูดูแล 

8) การประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันกอนการจำหนาย 
(รวมถึงความพรอมของผูปวยและญาติ)  
       เพื่อทำนายระดับความสามารถในการดำรงชีวิตประจำวันเมื่อจำหนายผูปวย
กลับบาน เชน การทำกิจกรรมในการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน (self-care) 
ตลอดจนการจัดเตรียมอาหาร อาจตองเยี่ยมบานกอนการจำหนาย เพื่อประเมิน
ความพรอมผูปวยและครอบครัว 
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ประเด็น แนวทางปฏิบัติ (ตอ) 

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ : 
Rehabilitation Program 15, 27-30 

• การต ั ้งเป าหมายในการฟ นฟูเป นส ิ ่ งสำค ัญ โดยพิจารณาร วมก ับระดับ
ความสามารถของผูปวยกอนเจ็บปวย (pre-injury functional level)  

• โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพมุงเนนเพิ่มความสามารถดานการเคลื่อนไหวและ
การชวยเหลือตนเองในชีวิตประจำวัน (mobility and ADLs) 20  โดยใหโปรแกรม
อยางเหมาะสมและเขากับความบกพรองที่เกิดขึ้นจากภาวะกระดูกสะโพกหัก และ
ขอจำกัดท่ีเกิดข้ึนจากการตรวจประเมิน 
 

• ประกอบดวย 4 โปรแกรมหลัก (interventions)  ไดแก  
1) Strengthening exercise: Progressive Resistance Exercise (PRE) 
2) Weight-bearing exercise  
3) Functional mobility training 
4) Balance exercise 

1) Strengthening exercise: 
Progressive resistance 
exercise (PRE) 
 

• เปนการบริหารกลามเน้ือแบบมีแรงตานกับแรงภายนอก เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กลามเน้ือ โดยเพ่ิมแรงตานเปนลำดับตามกำลังของกลามเน้ือ โดยเฉพาะผูปวยหลัง
ผาตัด ควรเนนบริหารเพื่อสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุมเหยียดสะโพกและ
ตนขา เชน knee extensor, hip extensor และ hip abductor และกลามเน้ือ
นอง (calf muscle/ ankle plantar flexion)  

• ควรบริหารอยางนอย 8-12 ครั้งตอชุด 2-3 ชุด/กลามเนื้อ 2-3 วันตอสัปดาห โดย
คอยๆ เพ่ิมความหนักในการออกกำลังกาย (intensity)  

• ขอสังเกต:  ควรบริหารเพื่อคงพิสัยการเคลื่อนไหวของขอสะโพก (hip range of 
motion) รวมดวยความระมัดระวัง 

2) Weight bearing program 
 

• การพิจารณาใหเริ่มลงน้ำหนักบางสวน (weight-bearing as tolerated) หรือการ
ไมใหลงน้ำหนัก (non-weight bearing) ภายหลังการผาตัดน้ัน ข้ึนกับคุณภาพของ
ตำแหนงกระดูกท่ีหัก ชนิดของการผาตัดและลักษณะ Fixation ท่ีใช  

อาจจำแนกตามชนิดของกระดูกหักและเทคนิคการผาตัด 27-28 ดังน้ี 
 

1) กรณี Intertrochanteric fracture (พบบอย) 
Stable fracture : การดามกระดูก (fixation) ท่ีนิยมเลือกใช คือ Dynamic Hip Screw 
(DHS) หรือ Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) 

• Unstable fracture : การดามกระดูก (fixation) ท่ีนิยมเลือกใช คือ Proximal 
Femoral Nail Antirotation (PFNA) 

การผาตัดแบบดามกระดูก (fixation) พิจารณาการเริ่มลงน้ำหนักตามการติด 
ของกระดูกจากภาพถายรังสี โดยปรึกษาแพทยออรโธปดิกสและแพทยเวชศาสตร
ฟนฟูรวมพิจารณาอยางใกลชิด (ท้ังระดับการลงน้ำหนัก และระยะเวลาในการฝก) 
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ประเด็น แนวทางปฏิบัติ (ตอ) 

 2) กรณี Femoral neck fracture 

• สำหรับกลุมผู ปวยสูงอายุ (อายุ> 60 ป) ท่ีมีการแตกหักเปนแบบ incomplete 
fracture หรือ nondisplaced fracture การรักษาแนะนำให fixation โดยเลือก
วัสดุดามกระดูกตามตำแหนงท่ีเกิดการแตกหัก  

การพิจารณาการลงน้ำหนักในกลุมที่ผาตัดดามกระดูก (fixation) แนะนำให
เฝาติดตามการติดของกระดูกจากภาพรังสีวินิจฉัยกอนการพิจารณาจะใหผูปวยเริ่ม
ลงน้ำหนัก 

• สวนในกลุมลักษณะการแตกหัก displaced fracture จะมีโอกาสเกิดการขาด
เล ือดของหัวสะโพกสูง แนะนำใหผ าตัด total hip arthroplasty ในกลุม 
community ambulator และ hip hemiarthroplasty ในผูปวย household 
ambulator เน่ืองจากอายุการใชงานของ total hip prosthesis ยาวนานกวา 

สวนกลุมที่รักษาโดยการเปลี่ยนขอสะโพกเทียมนั้น ตองพิจารณาเทคนิคการ
ผาตัดโดยมีการใช bone cement รวมดวยหรือไม สวนใหญในผูสูงอายุที ่อายุ
มากกวา 60 ปท่ีกระดูกหักบริเวณ intracapsular จะผาตัดโดยใช bone cement 
(cemented hip arthroplasty) มากกวาการผ าต ัดโดยไม ใช  bone cement 
(noncemented hip arthroplasty) 32-33 
o Cemented hip arthroplasty : พิจารณาใหลงน้ำหนักขาขางที่ผาตัดได

ทันทีหลังการผาตัด โดยเริ่มลงน้ำหนักเทาที่สามารถทนได (weight bearing 
to tolerance: WBTT) พรอมกับการเดินดวย walker ทันทีหลังการผาตัด 

o Noncemented hip arthroplasty : พิจารณาใหเทาลงสัมผัสพื้นแตไมลง
น้ำหนักที่เทา (touchdown weight bearing: TDWB) เปนระยะเวลา 6-8 
สัปดาหดวยการเดินกับ walker แพทยบางทานอาจพิจารณาเริ่มตนดวยการ
ไมใหลงน้ำหนัก (non-weight bearing: NWB) หรือใหลงน้ำหนักที่ปลายเทา
บางสวน (toe-touch weight bearing) ในชวง 6 สัปดาหแรก และเมื่อพบวา
กระดูกมีความแข็งแรงและมั่นคงมากข้ึนจึงคอยใหลงน้ำหนักเพ่ิมข้ึนตามลำดับ 

ขอควรระวังเพ่ิมเติม:  
1) Noncemented hip arthroplasty ในชวงระยะเวลา 6 สัปดาหแรกหลังการ

ผาตัด ควรหลีกเลี่ยงการยกขาตรง (straight leg raising) และยกขาดานขาง 
(side leg lifting) ในทานอน เนื ่องจากเกิดแรงกระทำตอขอสะโพกไดมาก 
ตลอดจนเล ี ่ยงการเก ิดแรงต านในการบิดหมุนขอสะโพก (rotational 
resistance) ตัวอยางที่พบบอย เชน การลุกขึ้นจากทานั่งจะเกิดแรงบิดมา
กระทำตอขอสะโพก (rotational load) ดังนั้น ควรออกแรงจากมือทั้งสอง
ขางชวยดันตัวในการลุกข้ึนจากเกาอ้ี 

2) ภายหลังจากที่ผูปวยสามารถเดินลงน้ำหนักขาขางที่ผาตัดไดเต็มที่แลว (full 
weight bearing: FWB) ยังคงแนะนำใหผูปวยใชไมเทา (cane) ในการเดิน 
โดยถือดวยมือฝงตรงขามของขาขางท่ีหัก เพ่ือปองกันการเกิดทาทางการเดินท่ี
ผิดปกติแบบ Trendelenburg (Trendelenburg gait) ซึ่งจัดการไดยากใน
ภายหลัง สงผลกระทบตอความยากในการผาตัดแกไขขอสะโพกเทียม 
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ประเด็น แนวทางปฏิบัติ (ตอ) 

 3)  กรณี Subtrochanteric Fracture 

• ถาผาตัด Intramedullary Locking Nail (ILN) สามารถลงน้ำหนักขาขางที่ผาตัด
ไดทันที 

- ถาผาตัดดวยการดามกระดูกแบบอื่น แบบ stable fixed fracture สวนใหญสามารถ
ใหลงน้ำหนักขาขางที่หักไดเพียงบางสวน (partial weight bearing: PWB) หลังจาก
พบวากระดูกมีการติดของกระดูก (fracture healing) 
- ถาผ าต ัดแบบ hemiarthroplasty สามารถทำตามแนวทางการดูแล total hip 
arthroplasty พรอมกับการระมัดระวังขอสะโพกเคลื่อนหลุด 

 
4) กรณี Femoral head fracture  
- ยังไมพิจารณาลงน้ำหนักในระยะแรก (หามลงน้ำหนัก) 
- เฝาติดตามดูการติดของกระดูกสะโพกกอนพิจารณาลงน้ำหนัก โดยปรึกษาแพทยออร
โธปดิกสและแพทยเวชศาสตรฟนฟูรวมพิจารณาอยางใกลชิด (ทั้งระดับการลงน้ำหนัก 
และระยะเวลาในการฝก) 
- สามารถใหการบริหารเพ่ือเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของขอสะโพกได (ROM) 
หมายเหตุ: 

• การสื่อสารขอมูลสำคัญของแพทยออรโธปดิกสไปยังทีมฟนฟูสมรรถภาพเปนสิ่ง
สำคัญและเพ่ิมประสิทธิภาพในการฟนฟู 

• การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยภายหลังการผาตัดน้ัน ยังข้ึนกับปจจัยภาวะสุขภาพ
ของผูปวยโดยตรง โดยเฉพาะภาวะสุขภาพกอนการบาดเจ็บ ลักษณะของกระดูก
สะโพกท่ีหัก และความมั่นคงภายหลังการดามกระดูกท่ีเกิดข้ึน 

3) Functional Mobility 
training 

• เปนการฝกเพื่อกระตุนการเคลื่อนไหวในกจิกรรมพื้นฐานตางๆ เชน การนั่งทรงตัว 
การล ุกนั ่งและยายตัวจากเตียง (mobility and transfer) การล ุกยืน (sit to 
stand) ตลอดจนเดิน (ambulation) บางครั้งอาจตองฝกการเดินขึ้นลงบันได ถา
ตองกลับไปอาศัยอยูในสภาพแวดลอมที่จำเปน ใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันไดอยางปลอดภัย 

• ควรไดรับการฝกอยางนอยวันละ 1 ครั้ง หากไมมีขอหามทางอายุรกรรม หรือขอ
หามหลังการผาตัด  

• การฝกนั้นควรคำนึงถึงความปลอดภัยในการเคลื่อนไหวและความสามารถของ
ผูปวยเปนสำคัญ 

• แนะนำใหกระตุนเคลื่อนไหวใหเกิดกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน หากไมมีขอหาม  
      ยกตัวอยางเชน 

o Intertrochanteric fracture 
กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวโดยเร็ว (early mobilization) ซึ่งจะชวยลด

การเกิดภาวะแทรกซอนของการนอนนานๆ (prolong bed rest) 
หลังจากการผาตัดแลว สามารถใหผูปวยเริ่มลุกนั่ง (get up) นั่งบนเกาอ้ี 

(sit in chair) และกระตุนการยืนเดินใหบอยครั้ง (frequently ambulation) 
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ประเด็น แนวทางปฏิบัติ (ตอ) 
4) Balance exercise  
 

• เปนการออกกำลังกายเพื่อฝกการทรงตัว เนื่องจากมีความสำคัญในการประกอบ
กิจวัตรตางๆ หากการทรงตัวไมดี อาจนำไปสูการเกิดอุบัติเหตุตางๆ ไดงาย เชน 
การพลัดตกหกลมซ้ำได เปนตน  

• การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัวตองอาศัยการฝกหลายๆ 
อยางประกอบกันรวมดวย เชน การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ การยืด
กลามเน้ือ เปนตน 

• สิ่งท่ีตองคำนึงในการฝก คือ ความปลอดภัยของผูปวย เพ่ือไมใหรับบาดเจ็บขณะฝก 
หมายเหตุ:  

• Balance exercise และ progressive strength training เปนโปรแกรมการฝก
สำคัญท่ีเปนประโยชนท้ังในการปองกันการหกลมและกระดูกหัก 

• ในกลุมผูปวยที่มีปญหา cognitive impairment สามารถใหโปรแกรมการฟนฟู
เชนเดียวกับผูปวยท่ัวไปจะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึน 

การฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องใน
ชุมชน 

• ภายหลังการจำหนายผูปวยไปยังชุมชน ผูปวยยังจำเปนตองไดรับโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเน่ืองท้ัง 4 โปรแกรมดังกลาวขางตน แตหากยังพบปญหา
ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือ (strength & endurance) ขอจำกัด
ในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (functional limitation) อาจขยายระยะเวลา
การฟนฟูสมรรถภาพออกไปอีก 8- 16 สัปดาห ภายหลังจากกระดูกหัก (จากเดิม 2 
สัปดาห) 

• การฟนฟูสมรรถภาพสามารถจัดใหบริการในรูปแบบบริการแบบผูปวยนอก การ
บริการในชุมชน (รวมถึงศูนยฟนฟูในชุมชน) หรือการใหโปรแกรมฟนฟูที่บานแบบ
กาวหนา (progressive home program)  

• โปรแกรมการฟนฟูที่บาน (home-based rehabilitation program) 34 ควรไดรับ
สัปดาหละ 2 ครั้ง ตอเนื ่องอยางนอย 3 เดือน (12 สัปดาห) หลังจำหนายจาก
โรงพยาบาล 

• การจัดโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ ควรพิจารณาตามความบกพรองทางการ
เคลื ่อนไหวและขอจำกัดในทำกิจกรรมในชีว ิตประจำวัน (impairment and 
activities limitation) ที่หลงเหลืออยู ซึ ่งครอบคลุมโปรแกรมบริหารเพิ่มความ
แข็งแรง (Strengthening) การฝกทรงตัว (balance) การฝกการเคลื่อนไหวใน
กิจกรรมพ้ืนฐานตางๆ (functional training) และการฝกการเดิน (gait training) 

• โปรแกรมการบริหารอาจคอยๆ เพิ่มความหนักและความยากในการออกกำลังกาย
มากข้ึน (เชน progressive resistive exercise, balance training และ mobility 
training) ตลอดจนถึงการเพิ่มโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิก (aerobic 
training) เพ่ือเสริมความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย 

• ควรกระตุนใหผูปวยทำกิจกรรมทางกายและเคลื่อนไหวอยางปลอดภัยมากที่สุดใน
ท่ีอยูอาศัยและสิ่งแวดลอมของผูปวย 

• ควรมีการประเมินการใชอุปกรณชวยเดินที่เหมาะสมซ้ำและแนะนำการใชงานท่ี
ถูกตองอยางนอยภายหลังการผาตัด 6-8 สัปดาห หรือเมื ่อผ ู ป วยมีระดับ
ความสามารถในการเดินท่ีเปลี่ยนแปลงไปในชวง 6 เดือนหลังการผาตัด 35 
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ตัวอยางโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยกระดูกสะโพกหักภายหลังการผาตัดเปลี่ยนหัวกระดูกตนขาและเบาขอสะโพก 
(Rehabilitation protocol in Total hip arthroplasty) 28 
  เปาหมายของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ   
1) ปองกันการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม 
2) เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือในการเคลื่อนไหวหรือใชงานในชีวิตประจำวัน 
3) เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือบริเวณเขาและสะโพก 
4) ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการนอนนาน เชน หลอดเลือดดำอักเสบ (thrombophlebitis) โรคลิม่เลือดอุดก้ันในปอด 
(pulmonary embolism) แผลกดทับ (decubiti) และปอดอักเสบ (pneumonia) 
5) สอนใหผูปวยสามารถเคลื่อนยายตัวและเดินดวยไดอุปกรณชวยเดนิไดอยางอิสระ 
6) คงพิสัยการเคลื่อนไหวของขอตอ (ROM) ในมุมท่ีไมมีความปวด และระมัดระวังมุมการเคลื่อนไหวท่ีทำใหขอสะโพกเคลื่อนหลดุ 
 

Postop Day Rehabilitation protocol 

วันท่ี 1 • เริ่มจากการบรหิารเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาสวนหนาและสวนหลัง กลามเน้ือสะโพก และ
กลามเน้ือขา (quadriceps sets, hamstring sets, gluteal sets และ ankle pumps) 

• คอยๆ ชวยบริหารกลามเน้ือกางและหุบสะโพก  
(active-assisted abduction and adduction of the hip) 

• คอยๆ บริหารพิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขาและสะโพก โดยการงอเขาและงอสะโพกในทานอนหงาย 
(supine leg slides for flexion of the hip and knee) 

• กระตุนการเคลื่อนไหวบนเตียง (bed mobility) 

• ใหใบบันทึกโปรแกรมการบริหารกลามเน้ือแกผูปวยและญาติ โดยอธิบายและสาธิตการออกกำลังกาย ผูปวย
อาจบริหารกลามเน้ือโดยอาศัยความชวยเหลือบริหารของนกักายภาพบำบัด 

• กระตุนการทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง หรือใหนกักิจกรรมบำบัดชวยกระตุน ฝกสอน และแนะนำการ
ทำกิจวัตรประจำวัน (ADLs) 

• กระตุนการบริหารกลามเนื้อของรยางคสวนบน (upper extremities) โดยเฉพาผูปวยนอนติดเตียง หรือ
ตองนอนนานๆ อาจใชยางยืดออกกำลังกาย (Theraband) ชวยบริหารดวยตนเอง อาจใชเทคนิค 
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) โดยนักกายภาพบำบัดชวยบริหาร/ออกแรงตาน 

วันท่ี 2  • ติดตามทบทวนโปรแกรมการบรหิารกลามเน้ือกับผูปวยและญาต ิพูดคุยซักถามและใหทาบรหิารกลามเน้ือ
เพ่ิมเติม เพ่ือใหไดรับโปรแกรมการบริหารกลามเน้ือท่ีสมบูรณกอนการจำหนาย (home program) 

• เพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวบนเตียง (bed mobility) อาจใชการพูดแนะนำมากกวาการเขาชวยเหลือ
ผูปวยในการลุกน่ัง (supine to sit) ใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวอิสระไดดวยตนเองมากข้ึน 

• เพิ ่มการเดินเคลื่อนไหว (ambulation) ดวยการลงน้ำหนักที่เหมาะสม เชน การเริ ่มเดินลงน้ำหนัก
เล็กนอยที่ปลายเทากับกรอบพยุงเดิน (walker) ตอมาจึงคอยๆ เพิ่มการลงน้ำหนักบางสวนที่เทาพรอม
เดินกับกรอบพยุงเดิน (walker) เปนตน 

วันท่ี 3- 7 • กระตุนใหผูปวยบรหิารกลามเน้ือและขอดวยตนเอง อาจชวยเหลือในบางทาท่ีมีความยากหรือตองระวัง 

• ใหบริหารกลามเน้ือขาในทา straight leg raises ในทุกทิศทาง ท้ังในทานอนและทายืน (หากทรงตัวไดดี) 

• หากผูปวยไมสามารถทนตอการลงน้ำหนักท่ีขาขางผาตัดได ใหเริ่มจากการฝกลงน้ำหนัก (weight-shifting 
exercises) และการยืนยอ (minisquat) 

• คอยๆ เริ่มยืดเหยียดขอตอบริเวณดานหนาของสะโพกและกลามเนื้องอสะโพก (Thomas stretch of 
the anterior capsule และ hip flexors) เปนประจำทุกวัน 
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Postop Day Rehabilitation protocol 

วันท่ี 3- 7 
(ตอ) 
 

• ดึงเขาขางที่ไมไดผาตัดชิดอกในทานอนหงาย พรอมกับกระตุนบริหารกลามเนื้อเหยียดสะโพกใหกดลง
ตานกับพ้ืนผิวเตียงนอน 

• ประเมินอุปกรณเครื่องชวยเดินและอุปกรณตางๆ ที่จำเปนตองใชภายในบาน เชน เกาอี้อาบน้ำ ที่รองน่ัง
ชักโครกแบบยกสูง (elevated commode seat) เปนตน 

• นั่งบนเกาอี้ที่มีพนักพิงหลังที่สูงตรง บริหารโดยการนั่งและลุกขึ้นยืน เพิ่มจำนวนครั้งในการบริหารตาม
ความแข็งแรงและความสามารถท่ีผูปวยมี 
พยายามกระตุนการยืนเดินอยางนอยวันละ 2 ครั้ง อาจชวยเหลือบางสวนในการเคลื่อนไหว 

1-2 สัปดาห เกณฑการพิจารณาการจำหนาย:  

• สามารถลุกข้ึนจากเตียงไดดวยตนเอง 

• สามารถเดินไดดวยตนเองประมาณ 15 เมตร สามารถใชอุปกรณชวยเดินได (หากจำเปน) 

• สามารถเดินเขาและออกจากหองน้ำไดดวยตนเอง 

• หากผูปวยยังมีความสามารถไมถึงเกณฑการจำหนาย หรือกรณีผูปวยสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียว อาจ
พิจารณาขยายระยะเวลาการฟนฟูเพ่ิมข้ึน 

หมายเหตุ:  

• การใหโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบานเปนสิ่งสำคัญ ถึงแมวาผูปวยจะเขารับการฟนฟูสภาพตอเน่ือง
แบบผูปวยนอกหรือไมก็ตาม (ข้ึนกับระดับความสามารถกอนการเจ็บปวย) ควรออกกำลังกายบริหารเปน
เวลา 20-30 นาที อยางนอย 2 ครั้งตอวัน เพ่ือสงเสริมใหเกิดความตอเน่ืองในการบริหารอยางสม่ำเสมอ 

• ใหบริหารกลามเนื้อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาสวนหนา กลามเนื้อสะโพกและกลามเนื้อขา 
(quadriceps sets, gluteal sets, ankle pumps) บริหารพิสัยการเคลื่อนไหวของขอสะโพกและเขา 
โดยการงอเขาและงอสะโพกในทานอนหงาย (hip slides in supine) กางขาและสะโพกในทานอนหงาย 
(hip abduction) และการเพ่ิมองศาการยกขาในทาเหยียดเขา (progressive straight leg raises) เทาท่ี
ผูปวยสามารถทำได 

• เพ่ิมทาบริหารความแข็งแรงของกลามเน้ือในทายืนกางและหุบสะโพก เหยียดและงอสะโพก การยืนบรหิาร
โดยการเกาะกับเกาอ้ี แลวยกเขางอข้ึนแลววางลงกับพ้ืน ทำซ้ำๆ ตอไปเปนชุด 

• ตระหนักทาทางการยืนท่ีเหมาะสมในขณะท่ีบริหารกลามเน้ือ 

• การฝกการเดิน อาจเริ่มตนดวยการเดินดวยกรอบพยุงเดิน (walker) จนสามารถใชไมเทาปุมเดียว (single 
cane) ได ถาหากขณะเดินผูปวยยงัพบวายังมีการเดินโยกตัว (Trendelenburg) เน่ืองจากกลามเน้ือกาง
สะโพกออนแรง ยังคงแนะนำใหใชเฟรมชวยเดินไปกอน  

• การเนนเพ่ิมการบรหิารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือเหยียดสะโพก โดยเฉพาะในทายืน เพ่ือใหการ
ทรงตัวและรับรูความรูสึกของขอตอดีข้ึน บริหารกลามเน้ือในท้ังสองขางในการหดตัวของกลามเน้ือแบบ 
concentric และ eccentric 

• สามารถบริหารกลามเน้ือในรูปแบบของการปนจักรยานอยูกับท่ี และการเดินในลูเดินไฟฟาได 
ขอระมัดระวัง
เปนพิเศษ  

• แนะนำผูปวยท่ีไดรบัการผาตัด Hemiarthroplasty เพ่ือปองกันขอสะโพกเคลื่อนหลุดดวยการใชหมอนชวย
กางขา ระมัดระวังการหุบขาเขา การบิดหมุนขอสะโพกเขา และการงอสะโพกมากเกินไป (hip adduction, 
internal rotation, flexion) และคอยๆ ลงน้ำหนักเทาท่ีผูปวยสามารถทนได 
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ประเด็น แนวทางปฏิบัติ  
ประเด็นการดูแลอ่ืนๆ ท่ีสำคัญ 

• การปองกันการหกลมและ
กระดูกหักซ้ำ 13 

1) การปองกันกระดูกหักซ้ำดวยวิธีไมใชยา 

• ควรประเมินและจัดการความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม ทั้งปจจัยภายในและ
ภายนอกบุคคล เนนการคัดกรองหาสาเหตุทางรางกายท่ีสงผลใหหกลมและแกไข
ภาวะดังกลาว เชน การใชยาที ่เพิ ่มความเสี ่ยงการหกลม (inappropriate 
medication use) ภาวะเปนลมหมดสติ (syncope) ภาวะความดันโลหิตต่ำ
ขณะเปลี่ยนทา (orthostatic hypotension) ภาวะกลามเน้ือออนแรง (muscle 
weakness) โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) และการควบคุมการขับถาย
ปสสาวะ เปนตน 

• ใหความรูแกผูปวยและญาติในเรื่องสารอาหารท่ีจำเปน 

• ใหสารอาหารเสริม เชน แคลเซียม วิตามินดี โปรตีน 

• ประเมินผูดูแล (caregiver) และความจำเปนในการมีผูดูแลใกลชิด 

• แนะนำเลี่ยงกิจกรรมท่ีเกิดความเสี่ยงในการหกลม 

• แนะนำใหออกกำลังกายเพื่อเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้ออยางเหมาะสม 
และปองกันกันหกลม (fall prevention program) 

• สงเสริมใหปองกันความเสี ่ยงตอการหกลมในชีวิตประจำวัน เชน การเลือก
รองเทา อุปกรณเครื่องชวยเดิน (กรอบพยุงเดิน หรือไมเทาท่ีเหมาะสม)  

• แนะนำการปรับสภาพแวดลอมในบานและรอบบานเพ่ือปองกันการหกลมซ้ำ 
 

2) การปองกันกระดูกหักซ้ำดวยวิธีใชยา 

• ผูสูงอายุที่มีกระดูกขอสะโพกหักถือเปนขอบงชี้ของการใชยาตานโรคกระดูก
พรุน โดยจะตองทำรวมกับการใหแคลเซียมและวิตามินดีเสริมท่ีเพียงพอ 

• ควรมีระบบการใหการปรึกษาและคำแนะนำสำหรับผูปวยท่ีตองรักษาดวยยา 

• สำหรับยาที่ใช ควรพิจารณายากลุม Bisphosphonate เปนกลุมแรก เพราะ
เปนยาท่ีมีประสิทธิภาพในการปองกันกระดูกหักซ้ำและมีผลขางเคียงนอย 

• สำหรับผูปวยที่ไดรับยารักษาโรคกระดูกพรุนมากอนแลวกอนกระดูกหัก ควร
ไดรับการประเมินซ้ำเกี่ยวกับความถูกตองและตอเนื่องของการใชยา รวมถึง
ทางเลือกการใชยาชนิดอ่ืน และการรักษาอ่ืนท่ีนอกเหนือจากการใชยาดวย 
 

• การปรับปรุงสภาพบานและ
การดูแลตอเนื่อง 

• ประเมินความเสี่ยงการหกลมท่ีเกิดข้ึนจากสภาพบานและสิ่งแวดลอม 

• ให คำแนะนำผ ู ด ูแลต ั ้ งแต แรกร ับเร ื ่องการจ ัดเตร ียมบ าน การปร ับปรุง
สภาพแวดลอมทั้งภายในและรอบบริเวณบาน เชน เลือกวัสดุพื้นที่ไมลื่น ไมตาง
ระดับ ดูแลแสงสวางใหเพียงพอ เลือกเฟอรนิเจอรใหเหมาะสมกับสรีระ เปนตน 

• ใหคำแนะนำในการปรับสภาพบานและสิ่งแวดลอม ใหเอื้อตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน และเอ้ือตอการดำรงชีวิตอิสระภายในบาน 
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ประเด็น แนวทางปฏิบัติ (ตอ) 

• การวางแผนจำหนายผูปวย
และการดูแลตอเนื่อง 

1) ทีมสหวิชาชีพควรรวมกันจัดการวางแผนจำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
(discharge planning) ตามหัวขอท่ีเก่ียวของ ดังน้ี 

• ระบุผูดูแลหลักและเริ่มวางแผนการดูแลหลังจำหนายตั้งแตแรกรับ 

• ประเมินและคาดการณ ADLs หลังผาตัด 

• ใหขอมูลและพิจารณาเตรียมสถานที่ดูแลหลังจำหนายผูปวยอยางเหมาะสม 
โดยประสานกับผูเก่ียวของเพ่ือการเยี่ยมบานและประเมินตอเน่ือง 

• มีการใหคำปรึกษาทุกดานครบถวน ไดแก โภชนาการ การฟนฟูสภาพ การใช
ยาอยางเหมาะสม การปองกันหกลมซ้ำ การประเมินและการรักษาภาวะ
กระดูกพรุน สงเสริมสภาพแวดลอมท่ีปองกันการหกลม 

• เทคนิคการเดิน อุปกรณเครื่องชวยเดิน การปองกันขอสะโพกเคลื่อนหลุด 
2) หลังการจำหนายกลับบาน ควรใหมีกระบวนการสงเสริมใหเกิดการเคลื่อนไหว

การลุกยืนและเดินใหเกิดข้ึนโดยเร็ว 

• ผูดูแลหลักหรือสถานพยาบาลที่รับดูแลตอเนื่องไดรับการสอนและประเมิน
ศักยภาพในการชวยฟนฟูผูปวยตอเน่ือง 

• มีทีมสหสาขาวิชาชีพผูเก่ียวของ เขาเยี่ยมบานและติดตามประเมินตอเน่ือง 

• ติดตอประสานงานไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของในการดูแลตอเนื่องในชุมชน 
เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น โรงพยาบาลชุมชน หรือหนวยงานอื่นๆใน
พ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ 

• ขอมูลการสงตอท่ีจำเปนเพ่ือ
สื่อสารไปยังทีมดูแลตอไป 
(Transfer of care) 29 

 

ควรประกอบดวยขอมูลตางๆ ดังน้ี 
1) ชนิดของกระดูกท่ีหัก (fracture type) และเทคนิคการผาตัด (surgical procedure) 
2) สรุปความกาวหนาในการฟนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation progression) และ 

เปาหมายการฟนฟูปจจุบัน (current goals) 
3) ขอควรระวัง หรือขอจำกัดในการเคลื่อนไหวและการออกกำลังกาย (precautions 

& activity/exercise parameters) เชน การลงน้ำหนัก (weight-bearing status) 
ขอระวังขอสะโพกเคลื่อนหลุด/การออกกำลังกาย/ ขอจำกัดการเคลือ่นไหวของขอ
ตอตางๆ และขอแนะนำในการฝกใหเกิดความกาวหนา (progression guidance) 

4) การวินิจฉัยโรคอ่ืนๆ และสถานะสขุภาพ รวมถึงการวินิจฉัยทางกายภาพ 
5) การประเมินความปวดท่ีเก่ียวของกับภาวะกระดูกสะโพกหัก 
6) ระดับความสามารถตางๆ (functional abilities) รวมถึงความสามารถในการ

สื่อสาร และความจำเปนตองชวยเหลือทางกายตางๆ (physical needs) 
7) ความตองการชวยเหลือท่ีจำเปน (care needs) ในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
8) ความตองการชวยเหลือที ่จำเปนทางจิตใจ (Psychological needs) ทั ้งดาน 

ความคิดและการรับรู (cognitive) และการจัดการดานอารมณ (emotional) 
9) ความจำเปนในการใชยา (medication) และความสามารถในการจัดการการใชยา 
10) การจัดการความเสี่ยงท่ีจำเปนตางๆ ท่ีเก่ียวของ 
11) แผนการนัดหมายและติดตามประเมินผลลัพธการฟนฟูสมรรถภาพ  
12) ความเขาใจในการสงตอ หรือจำหนาย รวมถึงความยินยอมในการตัดสินใจรวมกัน 
13) บริบททางสังคม หรือความตองการและความพรอมของผูดูแล 
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ประเด็น แนวทางปฏิบัติ (ตอ) 
 14) การเขาถึงสิทธิการรักษาและสิทธิทางสังคมตางๆ เน่ืองจากความบกพรองทางกาย 

หมายเหตุ: ควรมีการติดตามผูปวยภายหลังจากการสงตอ หรือจำหนายภายใน 72 
ชั่วโมง (อาจรวมถึงผูปวยที่กลับไปอยูใน nursing home) วาไดรับการติดตามโดย
บุคลากรท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี เชน พยาบาล นักกายภาพบำบัดท่ีรับผิดชอบ 

• การติดตามประเมินผลลัพธ • การประเมินติดตามผลลัพธการฟนฟูสมรรถภาพวาผูปวยสามารถกลับไปประกอบ
กิจกรรมในชีวิตประจำวันไดหรือไม (return to function) สามารถประเมินไดจาก
ความสามารถในการเคลื ่อนไหว (mobility) การทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
(ADLs) ความสามารถในการเคลื่อนไหวและทรงตัว TUG test (ประเมิน mobility 
and fall risk) ระดับความชวยเหลือในการยืนและเดิน (level of assistance 
needed for ambulation)  

• นอกจากน้ีเมื่อติดตามประเมินผลลัพธในการฟนฟูสมรรถภาพ ภายหลังจำหนาย
ภายใน 6 เดือน หรือการติดตามในชุมชน ไดดังน้ี 
o การฟนตัวของระดับความสามารถในการเคลื่อนไหวและการทำกิจกรรมใน

ชีวิตประจำวัน (functional recovery in mobility & ADLs) 
o การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงในกลามเน้ือรยางคสวนลาง  (lower limb 

strength) การทรงตัว (balance) และความเร็วในการเดิน (gait speed)  
o ระดับการทำกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหว (physical activity) การ

กาวเดินตอวันหรือชั ่วโมงการเดิน ความมั่นใจในการเดิน การหกลม และ
คุณภาพชีวิต เปนตน 

• ในการติดตามประเมินผลลัพธหลังการจำหนาย สามารถติดตามผานระบบ Tele-
Medicine หรือ Tele-Rehabilitation ข้ึนกับบริบทและความพรอมของพ้ืนท่ี 36 

• ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผลลัพธ
ของการฟนฟูฯ 

• การศึกษาปจจัยที ่ทำนายการฟ นฟูความสามารถในการเดิน (gait recovery) 
ภายหลังกระดูกหัก 1 เดือน37 พบวา ปจจัยท่ีปรับเปลี่ยนได (modified factor) ท่ี
สงผลตอการฟนตัว จนสามารถกลับเดินไดเหมือนเกิดภาวะกระดูกหัก ไดแก การ
ไดร ับการผาตัดภายใน 24 ชม. การกระตุ นการเคลื ่อนไหวโดยเร ็ว (Early 
mobilization) การอนุญาตใหเดินลงน้ำหนัก การเลี่ยงการเกิดแผลกดทับ และการ
จำหนายผูปวยกลับไปอาศัยที่บาน สวนปจจัยที่ปรับเปลี่ยนไมได (Non-modified 
risk factor) ที่สงผลตอการฟนฟูสภาพที่ไมดี ไดแก ความบกพรองของความคิด
ความเขาใจ (cognitive impairment)  ความเสี่ยงทางวิสัญญี และกระดูกหักแบบ 
Subtrochanteric fracture 

• ตัวอยางปจจัยที่เกี่ยวของกับผลลัพธการฟนฟูสมรรถภาพที่ไมดี 38 ไดแก อายุมาก 
มีโรคประจำตัวทางอายุรกรรมมาก การคาสายสวนปสสาวะ การควบคุมการทรง
ตัวลำตัวบกพรอง แรกรับท่ีมีความบกพรองของความคิดความเขาใจและมี
สมรรถนะต่ำ มีความพิการกอนรับเข าโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ ่งมี
ความสัมพันธเปนอยางมาก หากแรกรับนั ้นมีโรคประจำตัวมากและมีความ
บกพรองในการสื่อสารจะคาดการณวาจะลมเหลวในการฟนฟูสมรรถภาพเมื่อออก
จากโรงพยาบาล นอกจากน้ีพบวาภาวะสับสนเฉียบพลันและสมองเสื ่อมมี
ความสัมพันธกับอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลที่สูงและอัตราการจำหนาย
กลับไปยังบานท่ีพักอาศัยต่ำ39 
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แนวทางอ่ืนๆ ท่ีสำคัญท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยท่ีมีกระดูกสะโพกหัก แตไมกลาวในรายละเอียด 

• Primary and secondary prevention of falls and fractures 

• Management of osteoporosis  

• Prevention and management of pressure injury 

• Prevention and management of delirium  

• Prophylaxis for venous thromboembolism  

• Prevention and management of infection at the surgical site  

• Nutritional support 

• Selection of prostheses for hip replacement 
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ส่วนท่ี 6 รูปแบบการให้บริการ intermediate care สำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก  

โดยพิจารณารูปแบบการใหบริการ ดังนี้  

1. การใหบริการแบบผูปวยใน  

หมายถึง การบริการในผู ปวยที่มีคะแนน Barthel Index < 15 หรือ ≥ 15  แตยังพบปญหา 

ความลำบากในการเคลื่อนไหว (mobility impairment) นั้นหมายความถึง กลุมผูปวยที่ยังไมสามารถทำ

กิจวัตรประจำวันได โดยมีคะแนน Barthel Index บกพรองในหัวขอการเขาหองน้ำ (toilet use) การข้ึน

ลงจากเตียง (transfers bed to chair and back) การเคลื ่อนไหว นั ่ง ยืน เดิน (mobility on level 

surfaces) และการข้ึนลงบันได (stairs)  

• ควรไดรับบริการฟนฟูแบบผูปวยในอยางนอย 1-2 สัปดาห โดยคำนึงถึงความตองการและความพรอมของ

ผูปวยและญาติเปนสำคัญ  

• ควรไดรับโปรแกรมการฟนฟูโดยเฉลี่ยอยางนอยวันละ 1-2 ชั่วโมงตอวัน (ไมรวมใหการใหบริการ Nursing 

care) อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห ทั้งนี้ขึ้นกับความพรอมและศักยภาพของผูปวย ประกอบดวยบริการ 

จากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยแพทย นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด พยาบาลฟนฟูสภาพ นัก

โภชนาการ นักสังคมสงเคราะห เปนตน 

 

2. การใหบริการแบบผูปวยนอก  

หมายถึง การบริการในกรณีท่ีผูปวยท่ียังไมสามารถทำกิจวัตรประจำวันได โดยมีคะแนน Barthel 

Index บกพรองในหัวขอ การเขาหองน้ำ (toilet use) การข้ึนลงจากเตียง (transfers bed to chair and 

back) การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน (mobility on level surfaces) และการขึ้นลงบันได (stairs) และ

จำเปนตองไดรับการฟนฟูอยางตอเนื่องในรูปแบบผูปวยนอก (OPD based program) โดยประกอบดวย

บริการ 2 อยาง ไดแก 1) กายภาพบำบัด 2) กิจกรรมบำบัด 

• ควรไดรับโปรแกรมการฟนฟูอยางนอย 45-60 นาทีตอครั้ง อยางนอย 1-3 วันตอสัปดาห ทั้งนี้ขึ้นกับ

ความพรอมและศักยภาพของผูปวย ประกอบดวยบริการจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยแพทย นัก

กายภาพบำบัด และนักกิจกรรมบำบดั เปนหลัก  

 

3. การใหบริการเย่ียมบานในชุมชน  

หมายถึง การบริการในกรณีที่ผู ปวยที่ยังไมสามารถทำกิจวัตรประจำวันได โดยมีคะแนน 

Barthel Index บกพรองในหัวขอ การเขาหองน้ำ (toilet use) การข้ึนลงจากเตียง (transfers bed to 

chair and back) การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน (mobility on level surfaces) และการขึ้นลงบันได 

(stairs) แตไมสามารถมารับบริการแบบผูปวยนอกได ควรไดรับโปรแกรมการฟนฟูในชุมชน (Out-

reach program)  
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• บริการเยี่ยมบานจำเปนตองไดรับการฟนฟูอยางตอเนื่องในรูปแบบของการเยี่ยมบาน ประกอบดวย

บริการ จากสหสาขาวิชาชีพ โดย แพทย นักกายภาพบำบัด และนักกิจกรรมบำบัด เปนหลัก รวมกับ

ทีมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ  

• ควรไดรับโปรแกรมการฟนฟูในชุมชน อยางนอย 2 ครั้งตอเดือนในชวง 3 เดือนแรก  และ 1 ครั้งตอ

เดือนในชวงเดือนที่ 4-6  ทั้งนี้ขึ้นกับศักยภาพและความกาวหนาในการฝกของผูปวย อีกทั้งความ

พรอมหรือศักยภาพผูใหบริการ 

 

ขอพิจารณาเพ่ิมเติมสำหรับเกณฑการเขารับบริการในรูปแบบตางๆ (IPD, OPD หรือ เย่ียมบานในชุมชน)1 

1) หลักเกณฑการพิจารณาวาผูปวยรายใดควรตองเขารับบริการฟนฟูสภาพในรูปแบบใดนั้น พิจารณาตาม

ความจำเปนทางการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและความคุมคา

ในงบประมาณคาใชจาย อีกทั้งไมสงผลกระทบตอภาระงานแกบุคลากรทางการแพทยท่ีเกี ่ยวของท้ัง

ภาครัฐและเอกชน 

2) การประเมินความจำเปนท่ีตองมาเขารับบริการฟนฟูแบบผูปวยนอก 

• ควรพิจารณาความพรอมของผูปวยและครอบครัว เกิดความยากลำบากในการเดินทางหรือไม เกิด

ภาระคาใชจายหรือสงผลกระทบตอเศรษฐานะของผูปวยและครอบครัวหรือไม 

• กรณีที่ไมสามารถใหโปรแกรมการฟนฟูหรือกายภาพบำบัดที่บานได หรืออาจเกิดความเสี่ยงสำคัญท่ี

ตองติดตามใกลชิดขณะฝก เชน ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง มีอาการเหนื่อยระหวางออกกำลังกาย 

3) กรณีผูปวยท่ีมีความซับซอน หรือโรครวมท่ีสำคัญและอาจสงผลตอการพิจารณาใหโปรแกรมการฟนฟู ควร

ตองไดรับการประเมินอยางเหมาะสม จากทีมแพทย/แพทยเวชศาสตรฟนฟูและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ

กำหนดเปาหมาย กำหนดรูปแบบบริการและโปรแกรมการฟนฟูท่ีเหมาะสมกับผูปวย โดยผูปวยและญาติมี

สวนรวมในกระบวนการฟนฟู 
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ส่วนท่ี 7 ตัวอย่าง Care protocol สำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

1) Problem list & plan 
2) Standing doctor order sheet 
3) Team meeting report 
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PROBLEM LIST & CARE PLAN FOR INTERMEDIATE CARE IN HIP FRACTURE (FRAGILITY FRACTURE) 
Diagnosis: ……………………………………………………….………………………………………….. 
Underlying disease: …………………………………………………………………….…….…………. 
Premorbid status: ADL…………………………………Ambulation………….…………………..………. 
                   Community ambulator  Household ambulator    Non-ambulator 

ช่ือ-สกุล: ……………………………………………………… 
อาย:ุ ……………ป   หอผูปวย: …………..…………….. 
HN: ………………………….AN……………………………. 

PROBLEM LIST   PLAN OF MANAGEMENT 

DATE แพทย พยาบาลวิชาชีพ  นักกายภาพบำบดั  นักกิจกรรมบำบดั  

 Hip fracture 

 ตรวจประเมิน impairment 
 ตรวจประเมินระดับสมรรถนะ 
(Functional level) 
 ตรวจประเมินกำลังกลามเนื้อ 
 ต้ังเปาหมายการฟนฟู 
(Goals setting) 
 วางแผนการดูแลและการ
ใหบริการฟนฟู 
 สื่อสารกับผูปวยและญาติ 
 ตรวจประเมินและใหอูปกรณชวย
เดิน (gait aids)/ wheelchair 
 วางแผนการจำหนายผูปวย 
 การสงตอผูปวย 
 สื่อสารขอมูลกับทีม 

 ตรวจประเมิน impairment 
 ตรวจประเมินระดับสมรรถนะ 
(Functional level) 
 ตรวจประเมินทางการพยาบาลฟนฟู 
 สงเสริมการเคลื่อนไหวออกจาก
เตียงโดยเร็ว (early mobilization) 
 กระตุน Breathing exercise 
 กระตุนญาติ/ผูดูแล เพ่ือใหมีความ
ม่ันใจในการดูแล 
 การปองกันกระดูกหักเคลื่อน 
 การปองกันขอสะโพกเคลื่อนหลุด 
 แนะนำการปรับบาน/สิ่งแวดลอม 
(Home modification) ที่ปลอดภัย 
 สื่อสารและประสานงานกับทีม 

 ตรวจประเมิน impairment 
 ตรวจประเมินระดับสมรรถนะ 
(Functional level) 
 ตรวจประเมินทางกายภาพบำบัด 
 สงเสริมการเคลื่อนไหวออกจากเตียง
โดยเร็ว (early mobilization) 
 Breathing exercise 
 การสอนญาติ/ผูดูแล เพ่ือใหมีความ
ม่ันใจในการดูแล 
 ใหบริการกายภาพบำบัดตามปญหา/
ความบกพรองที่พบ 
 การปองกันขอสะโพกเคลื่อนหลุด 
 สื่อสารขอมูลกับทีม 
 

 ตรวจประเมิน impairment 
 ตรวจประเมินระดับสมรรถนะ 
(Functional level) 
 ตรวจประเมินทางกิจกรรมบำบัด 
 ตรวจประเมินความคิดความเขาใจ 
 การสงเสริมการทำกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันดวยตนเอง 
 การสอนญาติ/ผูดูแล เพ่ือใหมี
ความม่ันใจในการดูแล 
 ประเมินสภาพบานและแนะนำ
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม 
 ใหบริการกิจกรรมบำบัดตาม
ปญหา/ความบกพรองที่พบ 
 สื่อสารขอมูลกับทีม 

 BADLs 

 ประเมินและติดตาม ADLs 
 ประเมินอุปสรรคการทำ ADLs 
 แนะนำการปรับบาน/หองน้ำ/
สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยเชน ระดับความ
สูงของเกาอ้ีนั่งชักโครก ราวจับใน
หองน้ำ เครื่องชวยพยุงเดิน 

 สงเสริมการทำกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันดวยตนเองดวยความ
ระมัดระวังการหกลม (fall) ในหอผูปวย 
 แนะนำการปรับบาน/หองน้ำ/
สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย 

 ADLs traininig (เนน Toileting) 
 Home program 
 แนะนำการปรับบาน/หองน้ำ/
สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย  

 ADLs training (เนน Toileting, 
Dressing) 
 แนะนำการดัดแปลงอุปกรณใน
การทำกิจวัตรประจำวัน  
 แนะนำการปรับบาน/หองน้ำ/
สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย 
 Home program 

 Mobility & Transfer 

 ประเมินและติดตามความสามารถ
ในการเคลื่อนยายตัวบนเตียง ลงเกาอี 
และรถเข็น ตลอดจนการข้ึนลงบันได 
 ประเมินความเสี่ยงการหกลม 

 

 สงเสริมการเคลื่อนไหว (การลุกนั่ง 
การยายตัว) ดวยความระมัดระวังการ
หกลม (fall)  
 ประเมินความเสี่ยงการหกลม 
 เฝาระวังการหกลมที่หอผูปวย  

 

 ประเมินและฝก Bed mobility 
(Functional mobility training) 
 Sitting balance training 
 ประเมินและฝก transfer 
(bed «» chair, bed «» wc)   
 Exercise training (เนน LEs) 
 Home program 

 ประเมินและฝก Bed mobility 
(Functional mobility training) 
 Sitting balance training 
 ประเมินและฝก transfer 
(bed «» chair, bed «» wc) 
 Exercise training (เนน UEs) 
 Home program  

 Ambulation 

 ประเมินและให gait aids ที่
เหมาะสม หรือ wheelchair 
 ประเมินความเสี่ยงการหกลม 

 

 สงเสริมการเคลื่อนไหว (การยืนเดิน) 
ในหอผูปวย ดวยความระมัดระวังการ
หกลม (fall) 
 เฝาระวังการหกลมที่หอผูปวย 

 Exercise program (PRE, 
weight bearing, balance) 
 Gait training 
 แนะนำการใช gait aids ที่
เหมาะสม หรือการใช wheelchair  

 

 Bowel & Bladder 

 ประเมินและจัดการปญหาการ
ขับถายอุจจาระและปสสาวะ 
 การใหยาระบาย/ สวนอุจจาระ 
 การคาสายสวนปสสาวะ 

 ใหการพยาบาลระบบการขับถาย
อุจจาระและปสสาวะ และติดตามอาการ 
 กระตุนการเคลื่อนไหวบนเตียง 
 เฝาระวังการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

 ประเมินและฝก transfer to 
toilet 
 แนะนำการปรับสภาพหองน้ำเพ่ือ
ความปลอดภัยในการใชงาน 

 ประเมินและฝก transfer to 
toilet 
 แนะนำการปรับสภาพหองน้ำ
เพ่ือความปลอดภัยในการใชงาน 

 Pain 

 ประเมินและจัดการความปวดแผล
ผาตัด หรือตำแหนงกระดูกหัก 
(adequate pain management)  
เนนการใหยา around-the-clock 

 ประเมินติดตามความปวดแผลผาตัด 
หรือตำแหนงกระดูกหัก 
 Psychosupport 

 ประเมินและบำบัดความปวดดวย
เครื่องมือกายภาพบำบัด เชน TENS, 
hotpack 

 

 Cognitive/ Perception 

 ประเมินความคิดความเขาใจ  
 วินิจฉัยภาวะ Delirium 
 การรักษา/แกไขสาเหตุภาวะ 
Delirium 

 ประเมินความคิดความเขาใจ 
 ติดตามภาวะ Delirium  

 ประเมินความคิดความเขาใจ 
และฝก (cognitive evaluation & 
trainiing) 

หนา 1 
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PROBLEM LIST & CARE PLAN FOR INTERMEDIATE CARE IN HIP FRACTURE (FRAGILITY FRACTURE)  

Remarks: …………………………………………………….…………………..………………………………….. 
…………………………………………………….…………………..………………………………………………….. 
…………………………………………………….…………………..………………………………………………….. 

ช่ือ-สกุล: ……………………………………………………… 
อาย:ุ ……………ป   หอผูปวย: …………..…………….. 
HN: ………………………….AN……………………………. 

PROBLEM LIST PLAN OF MANAGEMENT 

DATE แพทย พยาบาลวิชาชีพ  นักกายภาพบำบดั  นักกิจกรรมบำบดั  

 Osteoporosis 

 ใหการรักษาดวยยากลุม 
Bisphophonate 
 Calcium, vitamin D 
 แนะนำการออกกำลังกายที่
เหมาะสม 

 ติดตามการใหยารักษา / ผลขาง 
เคียงการใชยา 
 เฝาระวังการหกลมที่หอผูปวย 
 ใหความรูอาหารที่เหมาะสมในผูปวย
ที่มีภาวะกระดูกพรุน 

 Exercise program 
 Fall prevention program 
(Strengthening, balance) 

 

 History of falling 

 ประเมินสาเหตุการหกลม (Fall 
evaluation)    
 การจัดการสาเหตุการหกลม 
 ประเมินและปรึกษา
กายภาพบำบำบัดรวมดูแล (Fall 
prevention program) 
 สงปรึกษาทีมรวมดูแล เชน จักษุ
แพทย (การมองเห็น), 
แพทยโสตศอนาสิก (การไดยิน), 
เภสัชกร (การใชยารวมกันหลาย
ขนาน/ผลขางเคียงจากการใชยา), 

……..………………………… 
……..………………………… 

 ประเมินสาเหตุการหกลม (Fall 
evaluation)    
 การจัดการสาเหตุการหกลม 
 ใหความรูในการปองกันการหกลม
ใหผูปวยและญาติ 
 เฝาระวังการหกลมที่หอผูปวย 

 

 ประเมินสาเหตุการหกลม (Fall 
evaluation)    
 ใหความรูในการปองกันการหกลม
ใหผูปวยและญาติ 
 Fall prevention program  
(Strengthening, balance) 

 

 

 Nutritional problem 

 ประเมินภาวะโภชนาการ (เชน 
Nutrition alert form: NAF) 
 การรักษาภาวะทุพโภชนาการ 
 ปรึกษานักโภชนากร 
 ติตตามและประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการ 

 ประเมินภาวะโภชนาการ เชน 
Nutrition alert form: NAF) 
 การสงเสริมโภชนาการที่เหมาะสม
กับผูปวยและผูสูงอายุ 
 ติตตามและประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการ 

 สงเสริมการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย 
 สงเสริมการออกกำลังกาย อยาง
นอยวันละ 30 นาท ี

 

 Complications 
1) Delirium 
2) UTI 
3) Pressure injury 
4) Pneumonia 
5) joint stiffness 
6) Fall 

 วินิจฉัยโรค/ภาวะ 
 การรักษาตามสาเหตุ 
 สงปรึกษาทีมรวมดูแล 

……..………………………… 
 ติดตามและประเมินผลการรักษา 
 การปองกันการเกิดซ้ำ 

 ติดตามและประเมินผลการรักษา 
 การกระตุนและสงเสริมการ
เคลื่อนไหวดวยตนเอง 
 การกระตุนและสงเสริมการ
เคลื่อนไหวของขอตอ 
 การพลิกตะแคงตัว 
 การจัดทาทางการนอนที่เหมาะสม 
 การปองกันการเกิดซ้ำ 

 Early mobilization (eg. Bed 
mobility, upright activity, ADLs) 
 Breathing exercise 
 Range of motion exercise 
(ROME) 
 Positioning with hip 
dislocation precaution 
 การปองกันการเกิดซ้ำ 

 Early mobilization (eg. Bed 
mobility, upright activity, ADLs 
 การปองกันการเกิดซ้ำ 

 
 
 
 

 อื่นๆ  

……..………………………… 
……..………………………… 

……..………………………… 
……..………………………… 
……..………………………… 

……..………………………… 
……..………………………… 
……..………………………… 

……..………………………… 
……..………………………… 
……..………………………… 

……..………………………… 
……..………………………… 
……..………………………… 

หมายเหต ุ: สถานพยาบาลที่ไมมีนักกิจกรรมบำบัด อาจมอบหมายใหบุคลาการทางการแพทยอื่นๆ ปฏิบัติแทนเบื้องตน 

ลงชื่อแพทย /ทีมที่รวมประเมิน …………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

หนา 2 
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STANDING DOCTOR ORDER SHEET 
FOR INTERMEDIATE CARE IN HIP FRACTURE (FRAGILITY FRACTURE) 

Underlying disease: …………………………………………………………………….………………. 
Premorbid status: ADL…………………………….Ambulation..….…………………………. 
              Community ambulator  Household ambulator    Non-ambulator 

ช่ือ-สกุล: ……………………………………………………… 
อาย:ุ ……………ป   หอผูปวย: …………..…………….. 
HN: ………………………….AN……………………………. 

PROGRESS NOTE DATE ORDER FOR ONE DAY DATE ORDER FOR CONTINUATION 

Onset of fracture: 
…………………………… 
Side  
 Right 
 Left 
Location 
 Femoral Neck 
 Intertrochanteric 
 Subtrochanteric 
Treatment 
 Non-operative 
     Skin traction 
 Surgery  
ชนิดของการผาตัด 
ระบุ: ……………………………   
    เปล่ียนขอสะโพกเทยีมโดยใช 
Bone Cement 
    เปล่ียนขอสะโพกเทยีมโดยไม
ใช Bone Cement 
    ดามดวยโลหะ  
 
ผูดูแลหลัก…………………………………. 
ความสัมพันธกับผูปวย……………….. 
สภาพบาน ……………………………….. 
……………………………………………….. 
 
หมายเหตุ: 
Refer back รพช. ไดเมื่ออาการ
คงที่หลังผาตัด คือ 
1.ถอดสายระบายเลือดออกแลว 
(ถามี) 
2. มีสัญญาณชีพปกติ โดยพจิารณา
จากเกณฑ ดังนี ้
- PR 60-100/min 
- SBP 90-140 mmHg 
- DBP 60-90 mmHg 
- RR 12 -20/min 

- BT 36-38 °C  

 ใชสำหรบัผูปวยที่พนระยะเฉยีบพลันเพ่ือ
ฟนฟูสมรรถภาพโดยสหสาขาวิชาชีพ 

Admit 
 ปรึกษานักกายภาพบำบัด 
เพื่อกระตุนการเคล่ือนไหว การยายตัวและ
การยืนเดิน (Mobility, transfer & 
Ambulation)  

 สามารถลงน้ำหนักขาขางทีห่ัก 
     NWB (ไมลงน้ำหนัก) 
     Toe-touch WB 
(ลงน้ำหนักแคปลายเทา ≤20% BW) 
     Partial WB ไดไมเกิน……..kg 
(ลงน้ำหนักไดบางสวน ≤ 50% BW) 
     Full WB (ลงน้ำหนกัเต็มที่) 

 ตองใชอุปกรณเครื่องชวยเดิน 
     Walker 
     Crutches 
     Cane 
     Wheelchair 
     …………………………… 
กรณีผาตัดเปลีย่นขอสะโพกเทียม 
 Posterior approach ใหนอนกางขา 
หามงอขอสะโพกเกิน 90 องศา  
หามทุบตนขา หามหมุนบิดตนขาเขาดานใน 
 Anterolateral approach 
หามกางตนขาในทาบิดตนขาออกนอก 

 ปรึกษานักกิจกรรมบำบัด เพื่อ.. 
     ADL training 
     Cognitive training 
     Home modifications 

 ปรึกษานักจิตวิทยา/พยาบาลจิตเวช 
 ปรึกษานักโภชนากร  
 ปรึกษาทีม HHC/ COC เตรียมการดูแล
ตอเนื่องในชุมชน และความพรอมของบาน 

…………………………………………………… 

 
ลงชื่อแพทย …………………………… 

   Record V/S 
 Diet 
     Regular 
     High Protein 
    ……………………………………… 
 Dressing wound (OD, BID) 
     วันละ 1 คร้ัง 
     วันละ 2 คร้ัง 
Medication: 
 Calcium  ………………… 
…………………………………………………... 
 Vitamin D  ………………… 
………………………………………………….. 
…………………………………………….. 
……………………………………………... 
Activities for Rehab Program: 
1. กิจกรรมทางการพยาบาล 
1.1 ปองกันขอสะโพกเคล่ือนหลุด 
1.2 ปองกันการเกิดแผลกดทับ / DVT 
1.3 ปองกันการพลัดตกเตียง/หกลม 
1.4 ดูแลระบบการขับถายปสสาวะอุจจาระ 
1.5 สงเสริมกิจกรรมการเคล่ือนไหวบนเตียง  
1.6 สงเสริมการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
1.7 จัดการความปวด  
1.8 เฝาระวังการติดเชื้อ 
1.9 Discharge care plan 
2. งด Program ออกกำลังกาย และแจงแพทย
เมื่อ 

2.1 BT ≥ 38°C      
2.2 PR > 100 or <60/min 
2.3 SBP ≥ 160 or < 90 mmHg 
     DBP ≥110 or < 60 mmHg 
2.4 มีอาการผิดปกติขณะหรือหลังการออกกำลัง
กาย เชน เจ็บหนาอก หอบเหนื่อย วิงเวยีน 
2.5 มีอาการปวดมากขึ้น ไมตอบสนองตอยาที่
ไดรับ 
2.6 มีภาวะซึมสับสนเฉยีบพลัน 

 
ลงชื่อแพทย …………………………… 
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STANDING DOCTOR ORDER SHEET  
FOR INTERMEDIATE CARE IN HIP FRACTURE (FRAGILITY FRACTURE) 

Underlying disease: …………………………………………………………………….…………………………….…. 

Premorbid status: ADL…………………………….Ambulation..….…………………………. 
              Community ambulator  Household ambulator    Non-ambulator 

ช่ือ-สกุล: ……………………………………………………… 
อาย:ุ ……………ป   หอผูปวย: …………..…………….. 
HN: ………………………….AN……………………………. 

PROGRESS NOTE DATE ORDER FOR ONE DAY DATE ORDER FOR CONTINUATION 

Onset of fracture: 
…………………………… 
Side  
 Right 
 Left 
Location 
 Femoral Neck 
 Intertrochanteric 
 Subtrochanteric 
Treatment 
 Non-operative 
     Skin traction 
 Surgery  
ชนิดของการผาตัด 
ระบุ: ……………………………   
    เปล่ียนขอสะโพกเทยีมโดยใช 
Bone Cement 
    เปล่ียนขอสะโพกเทยีมโดยไม
ใช Bone Cement 
    ดามดวยโลหะ  
 
ผูดูแลหลัก…………………………………. 
ความสัมพันธกับผูปวย……………….. 
สภาพบาน ……………………………….. 
……………………………………………….. 
 
 
หมายเหตุ: 
Refer back รพช. ไดเมื่ออาการ
คงที่หลังผาตัด คือ 
1.ถอดสายระบายเลือดออกแลว 
(ถามี) 
2. มีสัญญาณชีพปกติ โดยพจิารณา
จากเกณฑ ดังนี ้
- PR 60-100/min 
- SBP 90-140 mmHg 
- DBP 60-90 mmHg 
- RR 12 -20/min 

- BT 36-38 °C 

 Admit 
 Refer Back รพช. เพื่อ admit ดูแล
หลังผาตัด (จนสามารถ Ambulate ไดใน
กรณีผาตัด หรือ ญาติสามารถพรอมดูแลที่
บานในกรณีไมผาตัด) 
 ปรึกษานักกายภาพบำบดั 
เพื่อกระตุนการเคล่ือนไหว การยายตัวและ
การยืนเดิน (Mobility, transfer & 
Ambulation)  
 สามารถลงน้ำหนักขาขางที่หัก 
     NWB (ไมลงน้ำหนัก) 
     Toe-touch WB 
(ลงน้ำหนักแคปลายเทา ≤20% BW) 
     Partial WB ไดไมเกิน……..kg 
(ลงน้ำหนักไดบางสวน ≤ 50% BW) 
     Full WB (ลงน้ำหนกัเต็มที่) 
 ตองใชอุปกรณเครื่องชวยเดิน 
     Walker 
     Crutches 
     Cane 
     Wheelchair 
     …………………………… 
 บริหารขยบัขอตอขางทีห่ัก 
    Hip   Knee  Ankle 
กรณีผาตัดเปลีย่นขอสะโพกเทียม 
 Posterior approach ใหนอนกางขา 
หามงอขอสะโพกเกิน 90 องศา  
หามทุบตนขา หามหมุนบิดตนขาเขาดานใน 
 Anterolateral approach 
หามกางตนขาในทาบิดตนขาออกนอก 
 ปรึกษานักกิจกรรมบำบดั เพือ่.. 
     ADL training 
     Cognitive training 
     Home modifications 
 ปรึกษาทมี HHC/ COC เตรียมการดูแล
ตอเนื่องในชุมชน และความพรอมของบาน 
 นัดติดตาม OPD …………………. 
 

ลงชื่อแพทย …………………………… 

   Record V/S 
 Diet 
     Regular 
     High Protein 
    ……………………………………… 
 Dressing wound (OD, BID) 
     วันละ 1 คร้ัง 
     วันละ 2 คร้ัง 
Medication: 
 Calcium  ………………… 
…………………………………………………... 
 Vitamin D  ………………… 
………………………………………………….. 
…………………………………………….. 
……………………………………………... 
Activities for Rehab Program: 
1. กิจกรรมทางการพยาบาล 
1.1 ปองกันขอสะโพกเคล่ือนหลุด 
1.2 ปองกันการเกิดแผลกดทับ / DVT 
1.3 ปองกันการพลัดตกเตียง/หกลม 
1.4 ดูแลระบบการขับถายปสสาวะอุจจาระ 
1.5 สงเสริมกิจกรรมการเคล่ือนไหวบนเตียง  
1.6 สงเสริมการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
1.7 จัดการความปวด  
1.8 เฝาระวังการติดเชื้อ 
1.9 Discharge care plan 
2. งด Program ออกกำลังกาย และแจงแพทย
เมื่อ 

2.1 BT ≥ 38°C      
2.2 PR > 100 or <60/min 
2.3 SBP ≥ 160 or < 90 mmHg 
     DBP ≥110 or < 60 mmHg 
2.4 มีอาการผิดปกติขณะหรือหลังการออกกำลัง
กาย เชน เจ็บหนาอก หอบเหนื่อย วิงเวยีน 
2.5 มีอาการปวดมากขึ้น ไมตอบสนองตอยาที่
ไดรับ 
2.6 มีภาวะซึมสับสนเฉยีบพลัน 

 
ลงชื่อแพทย …………………………… 

REFER BACK 
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TEAM MEETING REPORT 
FOR INTERMEDIATE CARE IN HIP FRACTURE (FRAGILITY FRACTURE) 

โรงพยาบาล: :……………………………………………..………………………………………………… 
 
Team Meeting Report คร้ังท่ี: ……….วันท่ี:…..……..……………เวลา: …………..…… 

ช่ือ-สกุล: ……………………………………………………… 
อาย:ุ ……………ป   หอผูปวย: …………..…………….. 
HN: ………………………….AN……………………………. 

Diagnosis: ……………………….…………………………………………………………………………… 
onset of fracture………………………………………………………………………………………….. 
Underlying disease: .………………………………………………………………….…….…………… 
                          ..………………………………………………………………….…….…………… 

Premorbid status: ADLs……………..……………………..…………                 
    Ambulation……………….…….…………..………. 

 Community ambulator  Household ambulator 
 Non-ambulator 

สรุปประเด็น: 
 

 
 

Fracture Side: Right  Left                                   Location:  Femoral Neck  Intertrochanteric  Subtrochanteric  
Treatment:   Non-operative   with skin traction     
 Surgery (Date………………………….) ระบุชนิดของการผาตัด…………………………………………………………………….. 
      เปล่ียนขอสะโพกเทียมโดยใช Bone Cement   เปล่ียนขอสะโพกเทยีมโดยไมใช Bone Cement      ดามดวยโลหะ 

Problems Goal / Plan of management 
 BADLs 
      
 

 feeding                     
 grooming                  
 toileting *                  
 bathing                           
 dressing *                    

level of assistance   Independent   Minimal assist  Moderate assist   Maximal assist 
level of assistance   Independent   Minimal assist  Moderate assist   Maximal assist 
level of assistance   Independent   Minimal assist  Moderate assist   Maximal assist 
level of assistance   Independent   Minimal assist  Moderate assist   Maximal assist 
level of assistance   Independent   Minimal assist  Moderate assist   Maximal assist 

 Bed 
mobility 
& transfer 

 bed mobility               
 transfer (bed«»chair)*   
 transfer (bed«»wc) *    

level of assistance   Independent   Minimal assist  Moderate assist   Maximal assist 
level of assistance   Independent   Minimal assist  Moderate assist   Maximal assist 
level of assistance   Independent   Minimal assist  Moderate assist   Maximal assist 

 Ambulation : 
walk/ stairs 

 walk  **                         
 stairs **                         

level of assistance   Independent   Minimal assist  Moderate assist   Maximal assist 
level of assistance   Independent   Minimal assist  Moderate assist   Maximal assist 
 walk with gait aid  (  walker  Axillary cruches  cane  ……………….)  wheechair 

 Bowel  Bowel program  ใชยาระบาย/หรือสวนอุจจาระ………………  ควบคุมอุจจาระไดเอง 

 Bladder  on foley’s cath  ใชผาออมสำเร็จรูป /แผนรองกันเปอน  Condom  ควบคุมปสสาวะไดเอง 

 การเตรยีมบาน  เตียงนอน  ปรับหองน้ำ (ราวจับ/ประตู/ชักโครก/พื้นหองน้ำ)  ปรับทางลาดเขาบาน  ราวจับในบาน 

แผนการดูแลตอเนื่อง (โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ) 
แพทย 
(………………………) 

 นัดติดตามอาการ (F/U) ………………………         ติดตามเยีย่มบาน 
 วางแผนการฟนฟูแบบผูปวยในอีกคร้ัง/ตอเนื่อง   วางแผนการฟนฟูแบบผูปวยนอก  วางแผนการฟนฟูในชุมชน 

พยาบาล 
(………………………) 

 นัดติดตามอาการ (F/U) ………………………   สงตอ................................       ติดตามเยี่ยมบาน 
 คำแนะนำ.................................................................................................................................................................. 

นักกายภาพบำบดั 
(………………………) 

 นัดติดตามอาการ (F/U) ………………………   สงตอ................................       Home program                ติดตามเยี่ยมบาน 
 วางแผนฝกตอเนื่องแบบผูปวยใน     วางแผนฝกตอเนื่องแบบผูปวยนอก     วางแผนฝกตอเนื่องในชุมชน  

นักกิจกรรมบำบดั 
(………………………) 

 นัดติดตามอาการ (F/U) ………………………   สงตอ................................       Home program                ติดตามเยี่ยมบาน 
 วางแผนฝกตอเนื่องแบบผูปวยใน     วางแผนฝกตอเนื่องแบบผูปวยนอก     วางแผนฝกตอเนื่องในชุมชน 

นักโภชนากร 
(………………………) 

 นัดติดตามอาการ (F/U) ………………………   สงตอ................................       ติดตามเยี่ยมบาน 
 คำแนะนำ.................................................................................................................................................................. 

 คะแนนรวม 
Modified BI (20) 

Admit  วันที่ประเมิน  …………………  
Discharge วันที่ประเมิน  …………………  
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ส่วนท่ี 8 ตัวอย่างการดำเนนิงานในพืน้ท่ี 

8.1) ตัวอยางการดำเนินงานการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยกระดูกสะโพกหัก จังหวัดสระบุรี 
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เคสกังวล บุญนอม ต.เสาไห อ.เสาไห

Fx.Lt.intertroc s/p ORIF With PFNA Lt.Hip กอนกลับ D/C

จากสระบุรีฝก w/c คะแนน Barthel 12

10 พ.ย. รพ.เสาไห ลงเยี่ยมบาน ประเมิน BI = 11 พบวาผูปวย 

เคลื่อนที่โดยการถัดกน เนื่องจากประวัติแขนหักขางขวา + 

สะโพกขางซายหัก จึงไดทําการเบิก w/cใหและสอนออกกําลัง 

รอกระดูกสะโพกขางซายติด

Rehab For hip fracture in IMC 
in community
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 จังหวัดสระบุรี ไดรับรางวัลบริการเลิศรัฐ สาขาพัฒนาการบริการ ระดับดี หัวขอเรื่อง ระบบการดูแลผูปวยระยะกลาง 
(Intermediate Care) จังหวัดสระบุรี เมื่อวันท่ี 13 กันยายน 2562 จากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ โดย นาย
วิษณุ เครืองาม รองนายกรัฐมนตร ีเปนประธานในพิธีมอบรางวัลเลศิรัฐประจำป 2562 ณ หองประชุมรอยัล จูบีลี่ อิมแพค เมือง
ทองธานี 
 

 

 

 

 

 

 

 

รางวัลเลิศรัฐ ปี 2562
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8.2) ตัวอยางโปรแกรมกายภาพบำบัดภายหลังการผาตัดขอสะโพก โรงพยาบาลหาดใหญ 
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กรณีผา่ตดัสะโพกขา้งขวา 
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ขา หรือหมนุข้อสะโพก 
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การออก 
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เบาๆ ได เชน การเดิน 

ดังน้ันใหเลี่ยงกิจกรรมที่ทำใหเกิดแรงกระแทกสูง เชน 
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ส่วนท่ี 9 ภาคผนวก 

ภาพชนิดของกระดูกสะโพกหัก (Type of Hip fracture) 40  

a. Intracapsular 

 

 

 

 

b. Extracapsular 
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ภาพชนิดของการผาตัด (Operation performed) 40 
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