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แบบฟอร์ม 1
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตาม
แนวทาง PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 
ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภททีส่่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

❑ อนุญาต
❑ ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
❑ เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
❑ ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
❑CQI
❑CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
❑ ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา
❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

ชื่อกลุม่ แนวปฏิบัติการให้การรักษาฟื้นฟผููป้่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงกระดูกหัก 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 018919 น.ส. กัญญาพชัร ราชิวงศ์ เวชกรรมฟื้นฟู เวชศาสตร์ฟื้นฟู 3788 0933290127 

2.สมาชิกกลุม่ 009564 นายพิชิตพล แม้นวงศ ์ เวชกรรมฟื้นฟู เวชศาสตร์ฟื้นฟู 3788 0649746663 

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 009564 นายพิชิตพล แม้นวงศ ์ เวชกรรมฟื้นฟู เวชศาสตร์ฟื้นฟู 3788 0649746663 

   Email address best3416@hotmail.com 

4.Facilitator ของทีม 009208 นางเกษแก้ว เมธาธราธิป เวชกรรมฟื้นฟู เวชศาสตร์ฟื้นฟู 3788 0891408836 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์
พยาบาล IT ฯลฯ)

อ.พญ.พรรณเพชร ศิรริัตน ์ อาจารย์แพทย ์ เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1104 0880993243 

อ.พญ.พิมพ์ชนก เทือกต๊ะ อาจารย์แพทย ์ เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1104 0936496959 

อ.พญ.ชมภูนุช รัตนสุธีรานนท์ อาจารย์แพทย ์ เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1104 0891145995 

น.ส.นวลพรรณ ขันทะสีมา งานสังคม
สงเคราะห ์

เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1090 0914462919 

6.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล(เพียง 1 ท่าน)

018919 น.ส. กัญญาพัชร ราชิวงศ์ เวชกรรมฟื้นฟู เวชศาสตร์ฟื้นฟู 3788 0933290127 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ) prevention Process

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า
[Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
[Cost]

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ
[Delivery]

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ชื่อเร่ือง / โครงการ แนวปฏิบัติการให้การรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงกระดูกหัก 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา
ในระหว่างปี 2560-2564 จ านวนผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน (IPD) ที่ได้รับการรักษาจากหน่วยเวชกรรมฟื้นฟู SDMC มีจ านวน

กว่า 2,686 ราย สว่นมากเป็นผู้สูงอายุและอาจมีปัจจัยเสี่ยงเกิดภาวะกระดูกหักได้ง่าย หากไม่ได้รับการวินิจฉัย ตลอดจนได้รับ
การรักษาที่ไม่เหมาะสมหรือลา่ช้า อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตและจิตใจลดลง หรือเสียชีวิตได้ ทั้งนี้จาก
การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักอันดับที่ 1 ของประเทศไทย พบการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุที่จังหวัด
น่านปี พ.ศ.2560 ในอัตราประมาณ 238.5 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานความเสี่ยงในหน่วยงาน (IOR 
Fracture) ในระยะเวลา 5 ปี (ปี 2560-2564) พบจ านวน 4 ครั้ง ท าให้ผู้ป่วยต้องพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยและญาติเกิดความไม่พึงพอใจ เป็นเหตุให้เกิดการร้องเรียน และทางโรงพยาบาลต้องดูแลเรื่องค่ารักษาพยาบาล จากการ
วิเคราะห์ปัญหา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามีภาวะมวลกระดูกบาง และยังขาดแนวทางการปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกหัก ทางหน่วยเวชกรรมฟื้นฟูเล็งเห็นถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดท าแนวปฏิบัติการให้การรักษาฟื้นฟู
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงกระดูกหักจากการท าหัตถการขึ้น 

2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram
 ผู้ป่วยเข้า 

Admit
ระบบการดูแล

ต่อเนื่อง 
ผู้ป่วย 
D/C

กระบวนการตรวจ 
ดูแลรักษาผู้ป่วย 

สง่ Consult การดูแลเฉพาะทาง 

กระบวนการ 
Consult กระบวนการตรวจรักษา กระบวนการท าหตัถการ 

ปัญหาท่ีพบ ขาดการ
ประเมินความเสี่ยง
ภาวะกระดูกหัก และ
ขาดแนวปฏิบัติ
ได้พัฒนา แบบ
ประเมินผู้ป่วยท่ีมภีาวะ
เสี่ยงกระดูกหัก ในการ
รับการรักษาฟ้ืนฟู และ
แนวปฏิบัติ 

- ตรวจประเมิน/
วางแผน/รักษาโดย
แพทย์ PMR
- แพทย์ PMR สั่ง
ท าหัตถการ

- PT/OT ทบทวนหัตถการ
- PT/OT ให้การรักษา
-บันทึกข้อมูลในProgress
note/การ Notify แพทย์

ระบบการให้บริการหัตถการเวชศาสตร์ฟื้นฟู

S 
I
P
O
C

Stakeholder Inputs Process
(กระบวนการ)

Outputs Customers 

C
แก

ustomers

- แพทย์เจ้าของไข้
- พยาบาล Ward
- พยาบาลหน่วย
เวชกรรมฟื้นฟู
- แพทย ์PMR
- เจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน
เวชกรรมฟื้นฟู

ค าสั่ง 
การรักษา

(Prescription) 

กระบวนการ
ตรวจและให้
การรักษาที่
เหมาะสม

 ผู้ป่วยไดร้ับ
การรักษาตาม
มาตรฐานและ
ปลอดภัย

- ญาติเกิดความ
พึงพอใจ 

- ลดค่าใช้จ่าย
การชดเชยค่า
รักษาของ รพ.

-ระบบ
Consult
จาก Ward
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3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย

จากการท า RCA พบว่าสาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงกระดูกหักขณะได้รับการรักษา  เกิดจากการขาดแนว
ปฏิบัติและการประเมินภาวะเสี่ยงกระดูกหัก จึงพัฒนาแนวปฏิบัติการให้การรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกหัก และ
จัดท าแบบประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกหักในการรับการรักษาฟื้นฟ ู

วัตถุประสงค ์ เป้าหมายและตัวชี้วัด 

1. เพื่อลดอัตราความเสี่ยงภาวะกระดูกหักระหว่างให้การ
รักษา

ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะกระดูกหักระหวา่งให้การรักษา 

2. เพื่อพัฒนาแบบประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกหักใน
การรับการรักษาฟื้นฟูให้มีความสะดวกในการใช้ เข้าใจง่าย
ลดระยะเวลาได้

อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี ด้านการใช้แบบประเมิน
สามารถใช้แบบประเมินผู้ป่วยท่ีมภีาวะเสี่ยงกระดูกหักในการ
รับการรักษาฟ้ืนฟูได้ด้วยความสะดวก เข้าใจง่าย 

3. เพื่อใหแ้นวปฏิบัติการให้การรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสีย่ง
กระดูกหักสามารถใช้ได้จริง

อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี ในการสามารถน าแนว
ปฏิบัติการให้การรักษาฟื้นฟผูู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกหักมา
ใช้ เพื่อพัฒนาการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง
1. ทบทวนงานวิจัย สถิติที่เกี่ยวกับการเกิดกระดูกหัก รวบรวมข้อมลูปัจจัยเสีย่งท่ีท าให้กระดูกหัก
2. จัดท าโครงร่างแบบประเมินโดยอิงจากเครื่องมือประเมินความเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก (FRAX)
3. ประชุมทีมในเวชศาสตร์ฟื้นฟูจดัท าแนวปฏิบัต ิ(รายละเอียดดังแสดงในข้อ 4.1) และปรับปรุงแบบประเมินก่อน

น าไปใช้ประเมินผู้ป่วย (รายละเอยีดดังแสดงในข้อ 4.2)
4. ทดลองใช้ รวบรวมผลข้อมูล บันทกึผล และรวบรวมปัญหาที่เกิดจากการท าแบบประเมิน
5. ประชุมทีมน าข้อมลูที่ไดม้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ เพื่อปรับปรุงแก้ไขแบบประเมินและแนวทางการปฏิบัติ

ผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงกระดูกหัก
ขณะได้รับการ

รักษา

Man 

- ผู้ป่วยอายุ 70 ปขีึ้นไป
- ผู้ป่วยมะเร็ง

- แพทยป์ระเมินว่ามีความเสี่ยงกระดูกหัก
Method 

Environment Material 

- ขาดแนวการปฏิบตัิ
- ขาดการประเมินภาวะเสี่ยง

- หัตถการ/การรักษามคีวามเสี่ยง

- เทคนิคการรักษาของ

Therapist ต่างกัน- แสงสว่างไมเ่พียงพอ

- ลักษณะของพื้นที่ใช้ท าหัตถการ
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4.1 การจัดท าแนวปฏิบัติการให้การรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงกระดูกหัก 
 

 
 
 
 
 

 

4.2 การจัดท าแบบประเมินผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงกระดูกหักในการรับการรักษาฟ้ืนฟ ู
คร้ังท่ี ตัวอย่างแบบประเมิน 

ตามเอกสารแนบ 
ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข/ปรับปรุง 

1 1. การรวมผลคะแนนมีความซับซอ้น
2. ขาดการให้ระบผุลสรปุความเสีย่งท่ีชัดเจน

1. เรียบเรยีงหัวข้อใหม่ จัดเป็น Major test
และ Minor test
2. ก าหนดช่องสรุประดับความเสีย่ง

2 1. ใช้เวลาในการท าแบบประเมินนาน
2. เกิดความเข้าใจท่ีไม่ตรงกันในค าจ ากัดความ
ของแต่ละหัวข้อ
3. มีความซ ้าซ้อนในการประเมินซ า้ทุกเดือน
4. ในข้อประวัติพลัดตกหกล้มและประวัติเคย
กระดูกหักไมไ่ด้ระบุเวลาภายในก่ีปี
5. ผู้ป่วยที่ไม่เคยตรวจวินิจฉัยว่ามภีาวะกระดูก
พรุน อาจท าให้ประเมินได้ต ่ากว่าความเป็นจริง
6. จ านวนผู้ป่วยท่ีถูกประเมินว่ามคีวามเสีย่งสูงมี
จ านวนมาก

1. ปรับลดจ านวดข้อ
2. แก้ค าจัดกัดความใหเ้ข้าใจง่ายและชัดเจน
3. ระบุให้ประเมินเพียงครั้งแรกโดยแพทย์
PMR
4. ก าหนดระยะเวลาภายใน 1 ปี
5. ปรับหัวข้อให้มีความครอบคลุมภาวะ
กระดูกพรุน กระดูกบาง
6. ปรับขอบเขตผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑก์ารประเมิน

แพทย ์PMR 
ท าแบบประเมิน 

พบผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อกระดูกหกั

PN เตรยีมแบบประเมินผู้ป่วยท่ีมภีาวะเสี่ยงกระดูกหัก

มีความเสี่ยง ไม่ม ี
ความเสีย่ง

แพทย์ระบุ “ผู้ป่วยเสี่ยงสูงกระดูกหัก ลงในเอกสาร Prescription 

Therapist ให้การรักษาตามแนวปฏิบัติ

ใช่

ไม่ใช่
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงระหว่างรับบริการ

ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู เช่น เกร็งต้านขึ้น
ปวดบวมตามข้อ

ให้การรักษาตามมาตรฐาน
วิชาชีพ

1.ผู้ป่วย IPD SDMC
2.ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป
3.ผู้ป่วยมะเร็ง
4.ผู้ป่วยท่ีแพทย์/Therapist
สงสัยว่ามคีวามเสี่ยงต่อภาวะ
กระดูกหัก

Therapist แจ้งแพทย์และปรับลดหรืองดหัตถการในวันนั้น แพทย์ PMR ตรวจประเมิน วางแผนการรักษาใหม ่
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คร้ังท่ี ตัวอย่างแบบประเมิน 
ตามเอกสารแนบ 

ปัญหาท่ีพบ การแก้ไข/ปรับปรุง 

3 1. หัวข้อในแบบประเมินกว้าง ท าให้ประเมิน
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยมีภาวะเสีย่งกระดูกหักได้มาก
2. แนวปฏิบัติท าไดย้าก

1. ปรับหัวข้อแบบประเมินให้เจาะจง ปรับค า
กระชับขึ้น
2. ปรับแนวปฏิบัติให้กระชับค า เขา้ใจง่าย ท า
ได้จริง

5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart)
กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / 

บทบาทหน้าท่ีของ
ผู้รับผิดชอบ 

เริ่ม
โครงการ 

ประชุม
RCA 

ครั้งท่ี 1 

ประชุม
CLT 

ครั้งท่ี 1 

ประชุม
RCA 

ครั้งท่ี 2 

ประชุม
RCAครั้ง

ที่ 3 

ประชุม 
CLT 

ครั้งท่ี 2 

ประชุม
RCA 

ครั้งท่ี 4 
14 ก.ค. 
2564 

9 ส.ค.
2564 

18 ส.ค.
2564 

20 ม.ค.
2565 

31 ม.ค.
2566 

16 ก.พ.
2566 

21 มี.ค.
2566 

1.ทบทวนปัญหา/จัดท า
โครงร่าง

กัญญาพัชร ราชิวงศ ์
พิชิตพล แม้นวงศ์ 

2.ปรับปรุงแบบประเมิน
ครั้งแรก (RCA)

*ทีม RCA

3.ทดลองใช้แบบ
ประเมิน

ทีม RCA, เจ้าหนา้ที่
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

4.รวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล

*ทีม RCA

5.ปรับปรุงครั้งท่ี 2 *ทีม RCA

6.ปรับปรุงครั้งท่ี 3 *ทีม RCA
 วางแผน   ปฏิบัติจริง 

* ทีม RCA ประกอบด้วย แพทย์ (PMR) นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบดั และนักสังคมสงเคราะห์
6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ

ตัวช้ีวัด 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

(ข้อที)่ 

ก่อน
ด าเนินการ 

ผลด าเนินการ 

เป้าหมาย หลังด าเนินการ 

1 2 3 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 
อัตราผู้ป่วยเกิดภาวะกระดูกหักระหว่างให้การรักษา  4 คน 

(ปี 60-64) 
0 คน 0 คน 0 คน 0 คน 

อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี*ด้านการใช้แบบ
ประเมินวา่มีความสะดวกในการใช้ เข้าใจง่าย ลด
ระยะเวลาในการประเมินได ้

 - ≥ 80 % 30 % 83.3 % 100 % 
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ตัวช้ีวัด 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

(ข้อที)่ 

ก่อน
ด าเนินการ 

ผลด าเนินการ 

เป้าหมาย หลังด าเนินการ 

1 2 3 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 
อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี*ต่อแนวปฏิบัติ
สามารถท าไดจ้ริง 

 - ≥80 % 41.7 % 91.7 % 100 % 

* เจ้าหน้าท่ีได้แก่ แพทย์ (PMR) นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบดั หน่วยเวชกรรมฟื้นฟู SDMC จ านวน 20 คน

7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิน้
1. ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแนวปฏบิัติที่มีความปลอดภยัทุกราย (Safety)
2. ไม่เกดิอุบัติการณ์และข้อร้องเรยีน ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่ต้องรับผิดชอบ (Reduce Cost of Poor

Quality)
3. มีแนวทางการประเมินผูป้่วยก่อนท าหัตถการกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบดั (Effectiveness)
4. เกิดการพัฒนาแบบประเมินและแนวปฏิบัติให้การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกหัก ใหส้ามารถใช้งานได้จริง

(Effectiveness)
5. เกิดโอกาสพัฒนาคุณภาพงานบริการการรักษาทางด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟู โดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient

center)
8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ ้า

แพทยป์ระเมินผู้ป่วยท่ีให้การรักษาตัวอยู่ในหอพักผู้ป่วย นักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดจะส่งปรึกษาแพทย์
หากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงถึงภาวะเสี่ยงกระดูกหัก จะมีการจัดประชุมทีม (RCA) เพื่อประมวลผล ปรับปรุงแบบประเมิน
และแนวปฏิบัตอิย่างสม ่าเสมอ โดยก าหนดไว้ในวาระการประชุมของภาควิชา (CLT) 

9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ เกิดจากการที่สหวิชาชีพได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด

นักสังคมสงเคราะห์ ร่วมมือกันสร้างแนวปฏิบัตจินเกิดเป็นองค์ความรูด้้านการจัดท าแบบประเมินผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงกระดูกหัก
ซึ่งปัญหาและอุปสรรคที่พบ 1. การเก็บข้อมูลต้องใช้ความละเอียดรอบคอบ ในผู้ป่วยบางรายไม่สามารถให้ข้อมูลประวัติในอดีต
ได้ ท าให้การประเมินผลภาวะเสี่ยงกระดูกหัก อาจเกิดการคลาดเคลื่อนได้ จึงจ าเป็นต้องประชุมทีมสหวิชาชีพ เพื่อทบทวนและ
พัฒนาแบบประเมินสม ่าเสมอ 2. ในการหาข้อมูลสถิติเชิงเปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่นมีจ ากัด ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการ
เกิดกระดูกหักในโรงพยาบาลอื่น จึงต้องใช้ข้อมูลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและเป็นปัจจุบัน  

10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป
แนวปฏิบัติการให้การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงกระดูกหักสามารถน าไปใช้กับภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟอูาคาร 1 และ

ศูนย์การแพทย์สริิกิติไ์ด้ และได้เกบ็ข้อมูลเพื่อไปพัฒนาต่อยอดท างานวิจัย R2R โดยจะเริ่มด าเนินการวิจัย R2R ในปี 2567 

ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่) 
(นางสาวกัญญาพัชร ราชิวงศ์) 

 ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย) 
(นางสาวเกษแก้ว เมธาธราธิป) 

สังกัด  ภาควิชาเวชศาสตรฟ์ื้นฟ ู
วัน / เดือน / ปี    25 เมษายน พ.ศ. 2566
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แบบประเมินการให้การรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหัก 
ค าชี้แจง: ให้ท าแบบประเมิน Major Test หากไม่เข้าเกณฑ์ Major Test จึงท าแบบประเมิน Minor Testตามล าดับ (ประเมินซ้ าทุก 1 เดือน) Major Test (มี ≥ 1 ข้อขึ้นไปถือว่า “เป็นผู้มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะกระดูกหัก”) 

เกณฑ์การแบ่งระดับความเสี่ยงและแนวทางปฏิบัติ 
 0 – 3 คะแนน หมายถึง ระดับความเสี่ยงต่ า - ประเมินอาการหลังให้การรักษา

- ให้การรักษาอย่างระมัดระวัง
 4 – 8 คะแนน หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูง - ประเมินก่อนและหลังให้การรักษา

- ให้คงระดับมุมการเคลื่อนไหว
- เคลื่อนไหวผู้ป่วยทีละข้าง
- เคลื่อนไหวข้อต่อเพียงทิศทางเดียว

- งดให้ออกก าลังกายที่ใช้น้ าหนัก
- งดจัดดัดดึงข้อต่อ
- ปรับลดจ านวนครั้งในการออกก าลังกาย
- รักษาโดยนักกายภาพบ าบัดหรือนักกิจกรรมบ าบัดเท่านั้น

Minor Test (มีคะแนน ≥ 4 คะแนนขึ้นไปถือว่า “เป็นผู้มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะกระดูกหัก”) 

หัวข้อ ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 ครั้งที่4 ครั้งที่5 ครั้งที่6 

ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช ่ ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  

1. มีประวัติการเกิดกระดูกหักในอดีต (Previous fracture) หรือพลัดตกหกล้ม (Falling)
2. เคยได้รับยาสเตียรอยด์ (2.5 มิลลิกรัมต่อวันขึ้นไป เป็นระยะเวลามากกว่า 3 เดือน หรือเทียบเท่า)
3. มีภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis)
4. เป็นมะเร็งระยะแพร่กระจาย (Metastatic cancer) หรือมะเร็งกระดูก (bone cancer)

5. มีภาวะ Muscle tone MAS 3 – 4 หรือเกร็งต้านเพ่ิมขึ้น
6. ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (Bedridden status)

รวม 
ลงชื่อผู้ประเมิน 

วัน/เดือน/ปี 

หัวข้อ ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 ครั้งที่4 ครั้งที่5 ครั้งที่6 
ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  ใช่  ไม่ใช่  

1. เป็นเพศชายอายุ ≥ 65 ปี หรือ เพศหญิงอายุ ≥50 ปี 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 
2. มีน้ าหนัก ≤ 45 กิโลกรัม 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 0 
3. มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ หรือสูบบุหร่ีเป็นประจ า (Alcohol or cigarettes dependent) 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
4. เป็นผู้ป่วยกลุม่ภาวะโรคข้ออักเสบ ภูมิคุ้มกันบกพร่อง และเบาหวาน 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

5. มีภาวะข้อต่อยึดติด (Joint stiffness) ได้แก่ ข้อไหล่ ข้อศอก ข้อสะโพก และข้อเข่า 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
6. ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการฝึก 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

รวม 
ลงชื่อผู้ประเมิน 

วัน/เดือน/ปี 

ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 เอกสารแนบ การปรับปรุงครั้งท่ี 1 
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เอกสารแนบ การปรับปรุงครั้งท่ี 2 เอกสารแนบ การปรับปรุงครั้งท่ี 3A 

แบบประเมินการให้การรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงกระดูกหัก 
ค าชี้แจง: ให้ระบุเครื่องหมาย  ลงในช่อง กรณีที่เลือก  ในช่อง “ ใช่ ”  
มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ข้อ หมายถึงเป็นผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะกระดูกหัก 

แนวทางปฏิบัติการให้การรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงกระดูกหัก 
1. ประเมินก่อนและหลังการให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู
2. ให้เคลื่อนไหวผู้ป่วยทีละข้อต่อ ในข้อไหล่ ข้อสะโพก หรือข้อต่อท่ีมีป ญหาอื่น
3. ให้เคลื่อนไหวข้อต่อเพียงทิศทางเดียว (Non-combined movement )
4. งดจัดดัดดึงข้อต่อ (Maintain ROM)
5. งดให้ออกก าลังกายที่ใช้น้ าหนักหรือใช้แรงต้าน
6. พิจารณาปรับจ านวนครั้งในการออกก าลังกาย ปรับความหนักตามศักยภาพของผู้ป่วย
7. กรณีผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยดาม (Splint) ปรับรูปแบบอุปกรณ์ให้เข้ากับข้อจ ากัดของ

ผู้ป่วย และแจ้งข้อควรระวังก่อนนัดท าอุปกรณ์ดามกับนักกิจกรรมบ าบัด
8. หากผู้ป่วยมีอาการเกร็งต้านเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ ต่อต้านการรักษา หรือข้อบ่งช้ีอื่น

ที่แสดงถึงภาวะเสี่ยงกระดูกหัก พิจารณาปรับลดหรืองดหัตถการ และแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ทันที
พร้อมท้ังบันทึกในใบ Rehab treatment/Progress note

แบบประเมินผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงกระดูกหักในการรับการรักษาฟ้ืนฟู 
ค าชี้แจง: ให้ระบุเครื่องหมาย  ลงในช่อง กรณีที่เลือก  ในช่อง “ ใช่ ” 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ข้อหมายถึงเป็นผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงในการเกิดภาวะกระดูกหัก 

แนวปฏิบัติการให้การรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงกระดูกหัก 
1. ประเมินก่อนและหลังการให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู
2. ให้พิจารณาเคลื่อนไหวผู้ป่วยทีละข้อ โดยเฉพาะ ข้อไหล่ และข้อสะโพก
3. ให้เคลื่อนไหวข้อต่อเพียงทิศทางเดียว (Non-combined movement )
4. งดจัดดัดดึงข้อต่อ
5. งด Resistive exercise
6. พิจารณาปรับความหนัก และลดจ านวนครั้งในการออกก าลังกาย ตามศักยภาพของผู้ป่วย
7. กรณีผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยดาม (Splint) ปรับรูปแบบอุปกรณ์ให้เข้ากับข้อจ ากัดของ

ผปวย

หัวข้อ ใช่  ไม่ใช่  

1. มีประวัติการเกิดกระดูกหัก (Previous fracture) ในระยะ1 ปีท่ีผ่านมา
2. มีประวัติได้รับยาสเตียรอยด ์มากกว่า 3 เดือน หรือเทียบเท่า
3. มีภาวะมวลกระดูกลดลง หรือมีความเสี่ยงได้แก่ ผู้ป่วยท่ีค่า BMD น้อยกว่า -2

หรือผู้ป่วยที่อายุ 80 ปีขึ้นไป
4. เป็นโรคมะเร็งซึ่งมีการแพร่กระจายไปท่ีกระดูก (Bone Metastatic Cancer)
5. ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (Totally dependent) เป็นระยะเวลา   1 ปี 
6. มีภาวะ Muscle tone MAS 3 - 4 หรือเกร็งต้านเพิ่มขึ้น
7. ไม่ให้ความร่วมมือ หรือต่อต้าน ในการให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู

เป นผู้มีความเสี่ยงกระดูกหัก 
ลงชื่อผู้ประเมิน 

วัน/เดือน/ปี 

หัวข้อ ใช่  ไม่ใช่  

1. อายุ    80 ปีขึ้นไป
2. มีประวัติกระดูกหัก จากอุบัติเหตุที่ไม่รุนแรงในระยะเวลา 1 ปี 
3. เป็นโรคมะเร็งซึ่งมีการแพร่กระจายไปท่ีกระดูก (Bone Metastatic Cancer)
4. มีประวัติได้รับยาสเตียรอยด์มากกว่า 3 เดือน หรือเทียบเท่า
5. ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (Totally dependent) เป็นระยะเวลา    1ปี  
6. มีภาวะเกร็ง (Spasticity) MAS 3 - 4
7. ไม่ให้ความร่วมมือ มีป ญหาการสื่อสาร หรือต่อต้าน ในการให้การรักษา
8. มีภาวะมวลกระดูกลดลง หรือ ผู้ป่วยมีค่า BMD  <-2 (กรณีที่มีการตรวจ)

เป นผู้มีความเสี่ยงกระดูกหัก 
ลงชื่อผู้ประเมิน 

วัน/เดือน/ปี 

เอกสารแนบ การปรับปรุงครั้งท่ี 3 


