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ประเทศไทยในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไปจากอดีต สาเหตุเนื่องจากอัตราการเกิดและอัตรา
การตายที่ลดลง โดยพบว่ามีจ านวนประชากรในวัยเด็กและวัยเจริญพันธุ์ลดลง แต่ประชากรวัยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปี
ขึ้นไปมีจ านวนและสัดส่วนเพิ่มข้ึน ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบด้านปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุมากข้ึนตามไปด้วย โดย
หนึ่งในโรคประจ าตัวที่ผู้สูงอายุไทยป่วยเป็นอันดับต้นๆ คือโรคทางระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ อย่างเช่นโรค
กระดูกพรุน ถึงแม้จะไม่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต แต่ก็เป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน ทุพพลภาพ 
และต้องได้รับการดูแลรักษาจากญาติอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะถ้ากระดูกสันหลังหรือตะโพกหักร่วมด้วย ดังนั้นการดูแล
รักษาโรคกระดูกพรุนต้องมีการเน้นที่การป้องกันการเกิดโรค รวมทั้งมีการสืบค้นหาผู้ป่วย หรือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคควบคู่กันไป ผู้ศึกษาจึงได้คิดโครงการ “ การส่งเสริม ป้องกัน ดูแลและรกัษาผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนแบบมีส่วนร่วม ” 
เพ่ือให้มีการดูแลผู้ป่วยโดยสหวิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้ในการดูแลและ
ปฏิบัติตัวเองเก่ียวกับโรคกระดูกพรุนที่ถูกต้อง เพ่ือให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามที่เคยได้รับการอบรม 
เพ่ือให้มีจ านวนผู้ป่วยกระดูกพรุนลดลง และเพ่ือให้มีการขยายกลุ่มประชากรเป้าหมาย ซึ่งมีตัวชี้วัดและเป้าหมายคือ อัตรา
ผ่านการประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องการป้องกัน/รักษาโรคกระดูกพรุนในผู้เข้ารับการอบรม ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
อัตราการปฏิบัติตัวถูกต้องเมื่อมีการติดตามต่อเนื่องในระยะเวลา ๖ เดือน ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ อัตราการเกิดโรคกระดูก
พรุนในประชากรที่ศึกษาต่ ากว่าประชากรทั่วไป และมีการก าหนดกลุ่มประชากรเป้าหมายเพิ่มเติมและมีการท างานแบบ
ประสานเครือข่าย ทางโครงการได้ท าการศึกษาในประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชากรที่ได้มารับบริการการรักษาใน
คลินิกผู้ป่วยนอกของกลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร ทั้งในกลุ่มที่มีภาวะกระดูกพรุนที่ต้อง
ได้รับการรักษา และประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคกระดูกพรุน รวมไปถึงประชากรกลุ่มปกติท่ีได้รับ
ความรู้ในการดูแลและปฏิบัติตัวเองเก่ียวกับโรคกระดูกพรุนที่มีอายุตั้งแต่ ๕๐ ปีขึ้นไปในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ ๑ มกราคม 
ถึง ๓๑ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๙ เริ่มจากการทบทวนเอกสาร เขียนโครงการ เพ่ือส่งขออนุมัติโครงการ จัดท าแบบประเมิน 
รวบรวมรายชื่อประชากรกลุ่มเป้าหมาย จากนั้นจัดอบรม ให้ความรู้และการปฏิบัติตัว มีการติดตามและกระตุ้นผู้เขา้ร่วม
โครงการเป็นระยะๆ สุดท้ายรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่ศึกษามาประเมินและวางแผนเพ่ือพัฒนาโครงการต่อไป 
ประโยชน์ของโครงการนี้ เพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกระดูกพรุนและเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในกลุ่ม
เสี่ยง เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพแก่ผู้มีโรคกระดูกพรุน และเพ่ิมศักยภาพประชากรของประเทศชาติ ผู้ศึกษามี
ข้อเสนอแนะให้มีการขยายและพัฒนาโครงการต่อเนื่อง เพื่อครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร และท้ายสุด
ทางส านักการแพทย์และกรุงเทพมหานคร ย่อมสามารถดูแลประชาชนชาวกรุงเทพมหานครให้ห่างไกลโรคกระดูกพรุนได้ 
สมดั่งค าขวัญที่ว่า “ ทั้งชีวิต เราดูแล ” 
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รายงานการศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง (บนก.) รุ่นที่ ๑๗ 
ระหว่างวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๔ มีนาคม ๒๕๕๙ ประกอบวิชาการบริหารเชิงกลยุทธ์ ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ 
ดร. รัฐ ธนาดิเรก ที่ให้การอบรมความรู้ด้านการคิด การวางแผน การจัดท าแผนเชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ และ
ขอขอบคุณ นพ.ชูวิทย์ ประดิษฐบาทุกา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ ที่ช่วยในค าปรึกษาการจัดท า
รายงานส่วนบุคคล จนสามารถจัดท ารายงานส่วนบุคคลเรื่อง การส่งเสริม ป้องกัน ดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน
แบบมีส่วนร่วม ได้ส าเร็จ ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ของฝ่ายพัฒนานักบริหาร ส่วนพัฒนาการบริหาร สถาบันพัฒนา
ข้าราชการกรุงเทพมหานครทุกท่านที่ช่วยอ านวยความสะดวกตลอดการศึกษา 
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กำรส่งเสริม ป้องกัน ดูแลและรักษำผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนแบบมีส่วนร่วม 

หลักกำรและเหตุผล 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไปจากอดีต โดยพบว่ามีจ านวนประชากรในวัยเด็ก
และวัยเจริญพันธุ์ลดลง ในขณะที่ประชากรวัยสูงอายุมีจ านวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้น ท าให้ส่งผลกระทบไปทุกๆด้าน ไม่ว่าใน
ด้านเรื่องเศรษฐกิจ การเมืองและสังคม โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งพบมากขึ้นตามไปด้วย   

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ว่าผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุเกิน ๖๕ ปีขึ้นไป ในขณะที่องค์การสหประชาชาติให้ใช้
อายุตั้งแต่ ๖๐ ปี ขึ้นไปเป็นเกณฑ์ นอกจากนี้ยังมีการก าหนดเป็นสากลว่า ประเทศท่ีมีประชากรอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ ๑๐ และ/หรือประชากรที่มีอายุมัธยฐานมากกว่า ๓๐ ปีขึ้นไป ให้ถือว่า ประเทศนั้น เป็นประเทศท่ีเข้าสู่ 
“สังคมผู้สูงอายุ”  ส าหรับในประเทศไทย จากการส ารวจจนถึงปัจจุบัน ( เดือนธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๘ ) พบว่ามีประชากรที่
มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปี ขึ้นไปประมาณร้อยละ ๑๕.๒๘ ( จ านวน ๑๐,๒๕๘,๐๘๒ คนจากจ านวนประชากรทั้งหมด 
๖๗,๑๒๒,๙๔๓ คน ) และมีอายุมัธยฐานประมาณ ๓๖.๒ ป ีจากข้อมูลสถิติประชากรของกรุงเทพมหานคร ของส านัก
ยุทธศาสตร์และประเมินผลปีพ.ศ. ๒๕๕๘ มีทะเบียนประชากรทั้งหมด ๕,๗๑๕,๔๘๖ คน ในจ านวนนี้เป็นประชากรที่มี
อายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป เป็นจ านวน ๙๔๒,๕๘๖ คน ซึ่งเทียบได้กับ ร้อยละ ๑๖.๔๙ ดังนั้นสังคมเมืองของกรุงเทพมหานคร
เองจึงเป็นสังคมผู้สูงอายุเช่นกัน สาเหตุเนื่องจากอัตราการเกิดและอัตราการตายที่ลดลง การเปลี่ยนแปลงทัศนคติเกี่ยวกับ
เรื่องครอบครัวที่เปลี่ยนไปจากเดิม เช่น เป็นโสดมากข้ึน แต่งงานช้า ตลอดจนมีภาระทางด้านอาชีพการงาน และปัญหา
ทางเศรษฐกิจเพ่ิมมากข้ึน  ส่วนอัตราตายที่ลดลงมาจากวิทยาการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ก้าวหน้ามากขึ้น รวมทั้ง
การดูแลสุขภาพที่ดีข้ึน 

ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากโรคเรื้อรัง หรือโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวที่ผู้สูงอายุไทย
ป่วยมากที่สุด ๕ อันดับ ได้แก่ ๑) โรคหัวใจและหลอดเลือด ๒) โรคทางระบบต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม ๓) โรคระบบ
กล้ามเนื้อเส้นเอ็น กระดูกและข้อ ๔) โรคระบบทางเดินอาหาร  และ ๕) โรคระบบทางเดินหายใจ แม้ว่าปัญหาโรคทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุของประเทศไทย จะไม่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตก็ตาม แต่ก็เป็นสาเหตุที่
ส าคัญที่ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน ไร้ความสามารถ เกิดภาวะทุพพลภาพ และต้องได้รับการดูแลรักษาเป็นจ านวนมาก 

โรคกระดูกพรุนถูกขนานนามว่าเป็น “ภัยเงียบ” เนื่องจากผู้ที่เป็นกระดูกพรุน หรือผู้ที่มีการสูญเสียมวลกระดูกจะ
ไม่มีอาการใดๆ จนกระทั่งเกิดกระดูกหัก และมักจะเป็นอาการน าที่ท าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ การเกิดกระดูกหักมักเกิดจาก
การกระแทรก หรือ ภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (low energy หรือ low trauma fracture) เช่น การล้มในขณะยืน การล้ม
ในระดับเดียวกัน การเกิดกระดูกหักจากการก้มตัว การยกของหนัก หรือจากแรงกระแทกที่คนปกติไม่ควรจะเกิด
กระดูกหัก ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนมีความเสี่ยงต่อกระดูกหักได้หลายต าแหน่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กระดูกสะโพก กระดูกสัน
หลัง และกระดูกปลายแขน  



 

 

การเกิดกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนจะส่งผลให้อัตราตายเพิ่มขึ้นมากในช่วง ๑-๒ ปีแรก และเม่ือมี
กระดูกหักจะท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพและภาวะการพ่ึงพา ไม่สามารถท ากิจกรรมที่เคยท าได้ และในปัจจุบัน ระบบ
บริการทางสาธารณสุขยังเป็นปัญหาในการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนในหลายประเด็น อาทิเช่น การขาดแคลนเครื่องมือใน
การตรวจวินิจฉัย มาตรฐานการให้การรักษา ขาดการสนับสนุนส่งเสริมการดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชา ขาดการสร้าง
เครือข่ายและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการดูแล บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ รวมทั้งขาดการเชื่อมโยงในหน่วย
บริการสุขภาพต่างๆ    

ในปัจจุบันโรคกระดูกพรุนจัดเป็นหนึ่งในความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่ส าคัญ  และมีแนวโน้ม
มากขึ้นส่วนหนึ่งเป็นเพราะความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่มีการใช้เครื่องมือในการวินิจฉัยได้มากข้ึน มีการก าหนดเกณฑ์ใน
การวินิจฉัยโรคที่ชัดเจน รวมทั้งมีการให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับอันตรายของโรคกระดูกพรุนให้แก่บุคคลากรทาง
การแพทย์รวมทั้งประชาชนมากข้ึน และการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไปสู่สังคมสูงอายุ ท าให้เริ่มตระหนักถึง
ผลกระทบจากโรคกระดูกพรุนมากขึ้น  ดังนั้นการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน  จ าเป็นอย่างยิ่งที่ นอกเหนือไปจากการให้การ
รักษาผู้ที่ป่วยเป็นโรคแล้ว ยังต้องมีการป้องกันการเกิดโรค รวมทั้งการบริการเชิงรุก เพ่ือสืบค้นหาผู้ป่วย หรือผู้ที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคควบคู่กันไปด้วย การดูแลผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วมคือการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพที่ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น  ตลอดจนความร่วมมือขององค์กร และ
หน่วยงานต่างๆ รวมทั้งผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนด้วย จึงจะสามารถให้การป้องกันและให้การรักษาโรค
กระดูกพรุนที่เหมาะสมกับบริบทในสังคมเมืองของกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
คงไว้ซึ่งช่วงชีวิตที่มีสุขภาพดีเป็นระยะเวลานาน เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณค่าและเป็นทรัพยากรส าคัญในการพัฒนาสังคมและ
ประเทศได้ต่อไป 

จากข้อมูลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ของกลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลกลาง พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยมากขึ้น
ทุกปี และจ านวนผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนที่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในมากขึ้นทุกปีเช่นกัน ดังตารางที่ ๑ 

 
ตารางที่ ๑ จ านวนผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลกลาง และการประมาณการในอนาคต 

(ข้อมูลจากสถิติผู้ป่วย ฝ่ายวิชาการ โรงพยาบาลกลาง) 

จ านวนผู้ป่วย( คน ) ปี ๒๕๕๖ ปี ๒๕๕๗ ปี ๒๕๕๘ 
คาดการณ์ปี 

๒๕๕๙ 
จ านวนผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

กระดูก 
๕๗,๐๒๒ ๕๙,๘๗๔ ๖๒,๘๖๗ ๖๖,๕๑๒ 

จ านวนผู้ป่วยกระดูกพรุนที่ต้องรับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

๑๗๖ ๒๓๑ ๓๑๖ ๔๐๐-๔๕๐ 



 

 

จากการศึกษาระบาดวิทยาในประเทศไทย สามารถประมาณการได้ว่า ทุก ๑ ใน ๗ ของผู้หญิงที่อายุตั้งแต่ ๕๐ ปี
ขึ้นไป จะเป็นโรคกระดูกพรุน โดยทุก ๑ ใน ๒๒ ของผู้หญิงที่เป็นโรคกระดูกพรุนจะเกิดกระดูกสะโพกหักเกิดขึ้น และทุก 
๑ ใน ๓ ของหญิงที่เกิดกระดูกสะโพกหักจะเสียชีวิตภายใน ๕ ปี 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคกระดูกพรุนหรือเกิดกระดูกหักส่วนใหญ่มักมีปัจจัยเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่ง จึงจ าเป็นที่จะต้องซัก
ประวัติเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่เป็นสาเหตุ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ในปี
พ.ศ. ๒๕๔๔ ได้มีการจ าแนกปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนในคนเอเชียและคนไทย ดังตารางที่ ๒ 

ตารางที่ ๒ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักในคนเอเชียและคนไทย 

ประวัติมารดาเกิดกระดูกหัก หกล้มมากกว่า ๑ ครั้งภายใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา 
โครงสร้างร่างกายเล็ก เดินนอกบ้านน้อยกว่า ๓๐ นาทีต่อวัน 
ดัชนีมวลกายต่ ากว่า ๑๙ กก./ตรม. สูบบุหรี่ 
หมดประจ าเดือนเร็วก่อนอายุ ๔๕ ป ี ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า ๔ แก้วมาตรฐานต่อวัน 
มีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศมากกว่า ๖ เดือน โรคทางอายุรกรรม เช่น โรคไตเรื้อรัง ตับเรื้อรัง 
มีภาวะขาดเอสโตรเจน ได้รับ steroid มากกว่า ๓ เดือน 
บริโภคแคลเซียมต่ า ได้รับยากันชัก , ยานอนหลับ ,ฮอร์โมนไทรอยด์ 
ขาดการออกก าลังกาย ได้รับแสงแดดน้อย 
นอนนานหรือใช้ชีวิตในบ้านเป็นส่วนใหญ่  

 

อีกปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญอย่างมาก คือ การผลัดตกหกล้ม แล้วท าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกพรุนอยู่แล้วเกิด
การแตกหักข้ึน ดังนั้นปัจจัยเสี่ยงที่ผลต่อการหกล้มจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงเช่นกัน ดังตารางที่ ๓ 

ตารางที่ ๓ ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ 

สูงอายุ  เป็นโรคทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
เพศหญิง ใช้ยาทางจิตเวชหรือ ยานอนหลับ 
ใช้ไม้เท้าหรืออุปกรณ์ช่วยเดิน ความจ าเสื่อม 
ประวัติเคยหกล้ม ภาวะซึมเศร้าหรือ ใช้ยาต้านซึมเศร้า 
การทรงตัวไม่ดี ความแข็งแกร่งหรือความรู้สึกของขาลดลง 
ปฏิกิริยาการตอบสนอง(reflex) เสีย กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
การมองเห็นไม่ชัดเจน ศักยภาพในการท างานลดลง 
 



 

 

การรักษาโรคกระดูกพรุน 
 

วัตถุประสงค์ของการรักษาโรคกระดูกพรุน คือ ลดโอกาสหรือความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหัก ลดการสูญเสียและ
เพ่ิมความหนาแน่นของกระดูก ลดการพึ่งพาผู้อ่ืนและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
การรักษาโรคกระดูกพรุน ประกอบด้วย  

๑. การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม และผลิตภัณฑ์จากนม ถั่วเหลืองและธัญพืชต่างๆ 
๒. การได้รับวิตามินดีที่เพียงพอ ซึ่งร่างกายสามารถสังเคราะห์วิตามินดีได้เอง จากการศึกษาพบว่า การสัมผัส

แสงแดดบริเวณใบหน้า แขน และมือ นาน ๕-๑๐ นาทีต่อวัน ๒-๓ ครั้งต่อสัปดาห์ จะได้รับวิตามินดีเพียงพอ 
๓. ลดพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่ส่งผลต่อการเกิดกระดูกพรุน 
๔. การออกก าลังกาย 
๕. การรักษาสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคกระดูกพรุน เช่น การหยุดยาสเตียรอยด์ การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ 
๖. การป้องกันการหกล้ม 
๗. การรักษาด้วยยา ในปัจจุบันมียาที่ใช้ในการรักษาหลายชนิด ได้แก่  

๗.๑  แคลเซียมและวิตามินดี 
๗.๒  ยาลดการสลายกระดูก 
๗.๓  ยาเพิ่มการสร้างกระดูก 
๗.๔  ยาลดการสลายและเพ่ิมการสร้างกระดูก 
๗.๕  ยากลุ่มอ่ืนๆ 

การรักษาด้วยยาที่นอกเหนือจากแคลเซียมและวิตามินดี ส่วนใหญ่จะเป็นยาที่มีราคาสูง และส่วนใหญ่ยังไม่
สามารถผลิตได้เองภายในประเทศ รวมทั้งเป็นยาที่อยู่นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  

๘. การรักษาด้วยการผ่าตัด เป็นการรักษาเมื่อเกิดภาวะกระดูกหักจากกระดูกพรุนแล้ว 
๙. การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ได้แก่  

  ๙.๑ การแนะน าท่าทางในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
  ๙.๒ การออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุน   
  - การออกก าลังกายท่ีมีการแบกรับน้ าหนัก 
  - การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
  - การออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว 
  ๙.๓ การป้องกันการหกล้ม 
  - ค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการหกล้ม 
  - ทบทวนการใช้ยาหลายๆชนิดที่ท าให้เกิดการรับรู้บกพร่อง 
  - การออกก าลังกายสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว 
  - แก้ไขปัญหาของเท้าและรองเท้า 
  - การประเมินสภาพแวดล้อม 
  - การประเมินสายตาและการมองเห็น 



 

 

 

ผู้น ำในกำรดูแลรักษำโรค
กระดูกพรุนแบบมีส่วนร่วม 

การส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรคกระดูกพรุน 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 

การถ่ายทอดองค์ความรู้ 

การพัฒนาความรู้ทางการวิจัย 

การรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

เครือข่าย 

การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ 

การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

การให้ความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องก่อนป่วย 

การป้องกันการหกล้ม 

การดูแลรักษาด้วยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

การดูแลรักษาด้วยนักกายภาพบ าบัด 

 

การฝึกกายภาพบ าบัดที่บ้าน HOME PROGRAM 

สื่อต่างๆ แผ่นพับ 

รายการทีวีภายในโรงพยาบาล 

เว็บไซด์ 

รายการทีวี วิทยุ นิตยสาร 

การรักษาด้วยยาที่เหมาะสม 

การรักษาด้วยการผ่าตัด 

การตรวจวัดมวลกระดูก 

การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 

มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย 

ราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 

ONE DAY CAMP 
แกนน าป้องกันโรคกระดูกพรุน 

BANGKOK HEALTH FAIR 
มหกรรมกีฬาต่อต้านกระดูกพรุน 

ภายในโรงพยาบาล 

ภายในชุมชน 



 

 

จากผังมโนภาพขั้นต้น แนวทางการดูแลรักษาแบบมีส่วนรว่มจะแยกลงในรายละเอียดของการส่งเสริม สุขภาพ
และป้องกันโรคกระดูกพรุน การให้การรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนในโรงพยาบาล การถ่ายทอดความรู้ผ่านสื่อ และการ
พัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ การสร้างเครือข่าย และการรณรงค์และประชาสัมพันธ์และกิจกรรมในรูปแบบต่างๆ 

 

วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้ในการดูแลและปฏิบัติตัวเองเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนที่ถูกต้อง 
๒. เพ่ือให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามที่เคยได้รับการอบรม 
๓. เพ่ือให้มีจ านวนผู้ป่วยกระดูกพรุนลดลง 
๔. เพ่ือให้มีการขยายกลุ่มประชากรเป้าหมาย 

 

เป้ำหมำย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชากรที่ได้มารับบริการการรักษาในคลินิกผู้ป่วยนอกของกลุ่มงานศัลยกรรม
กระดูก โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร ทั้งในกลุ่มที่มีภาวะกระดูกพรุนที่ต้องได้รับการรักษา และประชากรกลุ่มเสี่ยง
ที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคกระดูกพรุน รวมไปถึงประชากรกลุ่มปกติท่ีได้รับความรู้ในการดูแลและปฏิบัติตัวเอง
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนที่มีอายุตั้งแต่ ๕๐ ปีขึ้นไปในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ ๑ มกราคม ถึง ๓๑ ธันวาคม พ.ศ.๒๕๕๙ 

 โดยที่มีตัวชี้วัด คือ 

๑. อัตราผ่านการประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องการป้องกัน/รักษาโรคกระดูกพรุนในผู้เข้ารับการอบรม ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๘๐ 
 ๒. อัตราการปฏิบัติตัวถูกต้องเมื่อมีการติดตามต่อเนื่องในระยะเวลา ๖ เดือน ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
 ๓. อัตราการเกิดโรคกระดูกพรุนในประชากรที่ศึกษาต่ ากว่าประชากรทั่วไป ซึ่งอัตราการเกิดโรคกระดูกพรุนใน
ประชากรประเทศไทย พบว่าร้อยละ ๑๙-๒๑ ของสตรีที่มีอายุตั้งแต่ ๔๐ ปีขึ้นไปเป็นโรคกระดูกพรุนของกระดูกสันหลัง
ส่วนเอว (Lumbar spine) และร้อยละ ๑๑-๑๓ เป็นโรคกระดูกพรุนของกระดูกคอสะโพก (Femoral neck 
osteoporosis) 
 ๔. มีการก าหนดกลุ่มประชากรเป้าหมายเพ่ิมเติมและมีการท างานแบบประสานเครือข่าย 

 

 



 

 

นิยำมศัพท์ 

ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน คือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคของกระดูกที่มีความแข็งแกร่งของกระดูก (Bone strength) ลดลง
ส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อกระดูกหัก ซึ่งความแข็งแกร่งของกระดูก (Bone strength) ในนิยามนี้ประกอบด้วย๒ส่วนหลัก
คือความหนาแน่นของกระดูก (Bone density) และคุณภาพของกระดูก (Bone quality) 

กำรวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ท าได้โดยตรวจความหนาแน่นของกระดูก (Bone mineral 
density , BMD) ด้วยเครื่อง Axial DXA (central DXA) ที่กระดูกสันหลังส่วนเอว (lumbar spine BMD) หรือกระดูก
ส่วนตะโพก (femoral neck BMD หรอื total hip BMD) แล้วค่าความหนาแน่นของกระดูกต่ ากว่าค่าเฉลี่ยในระยะที่มวล
กระดูกเพ่ิมสูงสุดในวัยสาว (Peak young adult mean) เกินกว่า -๒.๕ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (BMD < -๒.๕ 
standard deviation ,SD) 

ประชำกรกลุ่มเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน คือ ประชากรที่มีโอกาสเป็นโรคกระดูกพรุนได้สูง สามารถวัดได้โดยใช้ 
OSTA  index (Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians) ซึ่งค านวณจากสูตร 

                                          ๐.๒ × (น้ าหนักตัว - อายุ) 
ส าหรับอายุใช้หน่วยเป็นปีและน้ าหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัมผลลัพธ์ที่ได้ให้ตัดจุดทศนิยมออกค่าที่ได้บอกถึงความ

เสี่ยงของโรคกระดูกพรุน 
ค่ำดัชนี ควำมเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน 

น้อยกว่า -๔ สูง 
อยู่ระหว่าง -๔ ถึง -๑ ปานกลาง 

ตั้งแต่ -๑ ขึ้นไป ต่ า 
 
 

ปัจจัยหลักแห่งควำมส ำเร็จ 

๑. บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ความช านาญและทักษะที่ดี 
๒. การประสานและการท างานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ 
๓. สถานที่เหมาะสมและเอ้ืออ านวยต่อการฝึกอบรมของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
๔. มีระบบการติดตามที่มีประสิทธิภาพในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ ประเมินผล และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
๕. การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ 
๖. สภาพสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านและชุมชนของผู้ป่วย 
๗. ฐานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยและญาติ 



 

 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติ / ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อโครงกำร วัตถุประสงค์ของโครงกำร 
ตัวช้ีวัดควำมส ำเร็จ

ของโครงกำร 
กิจกรรมโครงกำร ผู้รับผิดชอบ 

การส่งเสริม ป้องกัน 
ดูแลและรักษาผู้ป่วยโรค
กระดูกพรุนแบบมีส่วน
ร่วม 

๑. เพ่ือให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้
ในการดูแลและปฏิบัติ
ตัวเองเก่ียวกับโรคกระดูก
พรุนที่ถูกต้อง 
๒. เพ่ือให้ประชากร
กลุ่มเป้าหมายปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องตามที่เคยได้รับการ
อบรม 
๓. เพ่ือให้มีจ านวนผู้ป่วย
กระดูกพรุนลดลง 
๔. เพ่ือให้มีการขยายกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย 
 

 

๑. อัตราผ่านการ
ประเมินความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการ
ป้องกัน/รักษาโรค
กระดูกพรุนในผู้เข้า
รับการอบรม ไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๘๐ 
๒. อัตราการปฏิบัติ
ตัวถูกต้องเมื่อมีการ
ติดตามต่อเนื่องใน
ระยะเวลา ๖ เดือน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๘๐ 
๓. อัตราการเกิดโรค
กระดูกพรุนใน
ประชากรที่ศึกษาต่ า
กว่าประชากรทั่วไป  
๔. มีการก าหนดกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย
เพ่ิมเติมและมีการ
ท างานแบบประสาน
เครือข่าย 

๑. ทบทวน
เอกสาร/เขียน
โครงการ 
๒. เสนอขออนุมัติ
เพ่ือขอท าการวิจัย
และศึกษาโครงการ 
๓. จัดท าแบบ
ประเมินส าหรับ
ผู้ป่วยและญาติ
ก่อน/หลังการ
อบรม 
๔. รวบรวมรายชื่อ
ผู้ป่วยที่ร่วมอยู่ใน
โครงการ 
๕. จัดอบรม ให้
ความรู้และการ
ปฏิบัติตัวให้แก่
ผู้ป่วยและญาติ 
๖. ติดตามและ
กระตุ้นผู้ป่วยและ
ญาติ 
๗. รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล 
๘. วางแผนและ
พัฒนาเพื่อขยาย
โครงการ 

ผู้ศึกษา 

 

 

 



 

 

แผนปฏิบัติกำร 

โครงการการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนแบบมีส่วนรวม 

กิจกรรม/
ขั้นตอนกำร
ด ำเนินกำร 

ระยะเวลำด ำเนินงำน ผู้รับผิด
ชอบ
หลัก 

ผู้รับผิด
ชอบ
ร่วม 

งบประ
มำณ 
(บำท) ม.ค.

๕๙ 
ก.พ.
๕๙ 

มี.ค.
๕๙ 

เม.ย
๕๙ 

พ.ค.
๕๙ 

มิ.ย.
๕๙ 

ก.ค.
๕๙ 

ส.ค.
๕๙ 

ก.ย.
๕๙ 

ต.ค.
๕๙ 

พ.ย.
๕๙ 

ธ.ค.
๕๙ 

๑. ทบทวน
เอกสาร/เขียน
โครงการ 

 

           ผู้ศึกษา  - 

๒. เสนอขอ
อนุมัติเพื่อขอท า
การวิจัยและ
ศึกษาโครงการ 

 
 

          ผู้ศึกษา  - 

 ๓. จัดท าแบบ
ประเมินส าหรับ
ผู้ป่วยและญาติ
ก่อน/หลังการ
อบรม 

  
 

         ผู้ศึกษา พยาบาล
,นักกาย 
ภาพ 

๔,๐๐๐ 

๔. รวบรวม
รายชื่อผู้ป่วยท่ี
ร่วมอยู่ใน
โครงการ 

   
 

        ผู้ศึกษา เจ้าหน้า
ที่บันทึก
ข้อมูล 

- 

๕. จัดอบรม ให้
ความรู้และการ
ปฏิบัติตัวให้แก่
ผู้ป่วยและญาต ิ

    
 

       ผู้ศึกษา พยาบาล
,นักกาย 
ภาพ,นัก
โภชนา-
การ 

๕,๕๐๐ 

๖. ติดตามและ
กระตุ้นผู้ป่วย
และญาต ิ

     
 

      ผู้ศึกษา พยาบาล ๒,๐๐๐ 

๗. รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล            

 

ผู้ศึกษา  - 

๘. วางแผนและ
พัฒนาเพื่อขยาย
โครงการ 

          
 

 ผู้ศึกษา  - 

 



 

 

วิธีด ำเนินกำร 

๑. ทบทวนเอกสาร/เขียนโครงการ 
  ศึกษาข้อมูลวิธีการวินิจฉัยประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะกระดูกพรุนที่ต้องได้รับการ
รักษา และประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคกระดูกพรุน รวมไปถึงประชากรกลุ่มปกติท่ีได้รับความรู้ใน
การดูแลและปฏิบัติตัวเองเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนที่มีอายุตั้งแต่ ๕๐ ปีขึ้นไปว่าจะสามารถเก็บและบันทึกข้อมูลอย่างไร 
เข้าใจ ถูกต้องหรือไม่ รวบรวมข้อมูลที่ได้น าไปเขียนร่างโครงการการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน
แบบมีส่วนร่วม และด าเนินการจัดหาบุคลากรสหสาขาหลายวิชาชีพมาร่วมโครงการ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล เจ้าหน้าที่สถิติ นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด เจ้าหน้าที่ฝ่ายช่างรวมทั้งเจ้าหน้าที่ของศูนย์อนามัยที่จะติดตาม
การเยี่ยมบ้านพักของผู้ป่วย 

๒. เสนอขออนุมัติเพ่ือขอท าการวิจัยและศึกษาโครงการ 
  หลังจากเขียนโครงการเสร็จสิ้นแล้ว ท าเรื่องเสนอขออนุมัติเพ่ือขอท าการวิจัยและศึกษาโครงการเพ่ือ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงการจัดของบประมาณเพ่ือน ามาใช้จ่ายในโครงการ 

๓. จัดท าแบบประเมินส าหรับผู้ป่วยและญาติก่อน/หลังการอบรม 
  น าข้อมูลต่างๆเก่ียวกับการให้ความรู้ การปฏิบัติตัว การปรับปรุงสภาพสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน มา
จัดพิมพ์แบบประเมินทั้งก่อนเข้าร่วมและหลังจากการอบรม รวมถึงแผ่นพับเอกสารในการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงสภาวะทั้งภายในและภายนอกท่ีเกี่ยวข้องกับผู้เข้ารับการอบรม 
 ๔. รวบรวมรายชื่อผู้ป่วยที่ร่วมอยู่ในโครงการ 
  รวบรวมรายชื่อของประชากรกลุ่มเป้าหมายที่สนใจจะเข้าร่วมในโครงการเป็นช่วงระยะเวลา รวมถึง
ข้อมูลสถานที่พักอาศัย การติดต่อทั้งทางไปรษณีย์และโทรศัพท์ เพ่ือการเก็บและติดตามข้อมูลได้อย่างครบถ้วน 
 ๕. จัดอบรม ให้ความรู้และการปฏิบัติตัวให้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
  แจ้งติดต่อวัน เวลาและสถานที่ที่เข้ารับการอบรมให้แก่ผู้ป่วยและญาติในแต่ละช่วงเวลา มีการแจก
เอกสารและบันทึกข้อมูลก่อนการได้รับการอบรม ระหว่างวันที่อบรมได้มีการให้ความรู้ด้านโภชนาการโดยนักโภชนาการ มี
วิธีการสอนท่าออกก าลังกายและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมโดยนักกายภาพบ าบัด มีค าแนะน าและแผ่นพับเอกสารเรื่องการ
ปรับปรุงสภาพสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและสอนวิธีการติดตั้งอุปกรณ์จับราวแบบง่ายโดยเจ้าหน้าที่ฝ่ายช่าง รวมถึงการให้
แผ่นพับเอกสารในการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงสภาวะทั้งภายในและภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง 
โดยผู้ป่วยหรือญาติต้องน าไปตรวจสอบและตอบข้อมูลว่าได้ปฏิบัติหรือท าตามจริงด้วยหรือไม่ 
 ๖. ติดตามและกระตุ้นผู้ป่วยและญาติ 
  หลังจากผ่านวันอบรมแล้ว ทุกๆ ๓ เดือน น าข้อมูลสถานที่พักอาศัยของผู้เข้ารับการอบรม มาติดต่อและ
ติดตามไม่ว่าทางไปรษณีย์หรือโทรศัพท์ เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยรวมทั้งบุคคลอ่ืนภายในบ้านปฏิบัติหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 



 

 

รวมทั้งสภาพสิ่งแวดล้อมภายในบ้านตามแผ่นพับเอกสารที่ได้แจกให้ โดยถ้าปฏิบัติได้จริง จะมีช่องให้กากบาทหน้าหัวข้อ 
เพ่ือที่จะบันทึกเก็บรวบรวมข้อมูลได้ง่าย 
 ๗. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
  หลังจากท่ีผ่านไป ๖ เดือน น าข้อมูลต่างๆที่ได้รวบรวมและบันทึกไว้ของแต่ละกลุ่มประชากรที่ศึกษาเป็น
ช่วงๆ มาศึกษาวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังผ่านการอบรม 
 ๘. วางแผนและพัฒนาเพื่อขยายโครงการ 
  น าข้อมูลและผลการวิเคราะห์ที่ได้ศึกษามาวางแผน ปรับปรุงหรือเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาโครงการ ขยาย
จ านวนกลุ่มประชากรเป้าหมายให้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

 

งบประมำณ 

๑. ค่าจัดท าเอกสารประกอบการอบรม                                                             ๔,๐๐๐ บาท 
๒. ค่าวิทยากร วันละ ๔,๐๐๐ บาท                                                                  ๔,๐๐๐ บาท 
๓. ค่าอาหารว่าง (๑๕ บาท/คน/วัน)                                                                 ๑,๕๐๐ บาท 
๔. ค่าวัสดุ อุปกรณ์ในการติดต่อผู้เข้ารับการอบรม                                                 ๒,๐๐๐ บาท 

                                                                                         รวม        ๑๑,๕๐๐ บาท 
โครงการนี้ใช้งบประมาณทั้งหมด ๑๑,๕๐๐ บาท (หนึ่งหมื่นหนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

แนวทำงในกำรบริหำรควำมเสี่ยง 

 

หัวข้อปัญหำ 
ควำมเป็นไปได้ ควำมรุนแรง ควำมถี่ 

คะแนน 
๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ ๑ ๒ ๓ ๔ 

๑. เขียนโครงการไม่ทันตาม
ก าหนด 

/     /   /    ๒ 

๒. จัดท าแบบประเมิน
ส าหรับผู้ป่วยและญาติไม่
ครอบคลุมทุกกิจกรรม 

 /    /    /   ๘ 

๓. รวบรวมรายชื่อผู้ป่วยที่
ร่วมโครงการไม่ครบถ้วน 

 /    /     /  ๑๒ 

๔. จัดอบรมให้ความรู้และ
การปฏิบัติตัวให้แก่ผู้ป่วย
และญาติไม่เพียงพอ 

 /     /   /   ๑๒ 

๕. ข้อมูลการติดตาม/
กระตุ้นผู้ป่วยและญาติสูญ
หาย 

  /     /  /   ๒๔ 

๖. รวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

  /    /   /   ๑๘ 

๗. ไม่ได้ขยายโครงการ
ภายในที่ก าหนด 

 /    /   /    ๔ 

 

 

 

 

 

 



 

 

Process : ข้อมูลกำรติดตำม/กระตุ้นผู้ป่วยและญำติสูญหำย 

Failure Mode 
Failure 
Cause 

Failure Effect 
Rating 

RPN 
แนวทำงปฏิบัติในกำรลด

อุบัติกำรณ์ล้มเหลว O D S 

เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานไม่เก็บ
รวบรวมข้อมูลให้
ครบถ้วน 

ขาดการสื่อสาร
ชี้แจงวิธีเก็บ
ข้อมูล 

เสียเวลาในการ
เก็บรวบรวม
ข้อมูลใหม่ 

๕ ๖ ๕ ๑๕๐ ประชุม ชี้แจงวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ถูกต้องและ
ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่ขาด
ความรับผิดชอบ
ในการติดตาม
ผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่ไม่ใส่
ใจ 

ข้อมูลไม่
ครบถ้วน ท าให้
โครงการไม่
ประสบผล
เท่าท่ีควร 

๕ ๕ ๖ ๑๕๐ สื่อสารให้เจ้าหน้าที่ทราบถึง
ประโยชน์ของการติดตาม
ข้อมูล 

เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานเก็บ
รวบรวมข้อมูล
กระจัดกระจาย 

เจ้าหน้าที่ละเลย
และไม่
ตรวจสอบ 

เสียเวลาในการ
ติดตามเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

๖ ๖ ๖ ๒๑๖ มีตู้เอกสารที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลไว้โดยเฉพาะและ
ถ่ายภาพข้อมูลเอกสารต่างๆ
ไว้ในเครื่องคอมพิวเตอร์ของ
โครงการ 

เจ้าหน้าที่ขาด
ความรู้เกี่ยวกับ
การแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าเวลา
ผู้ป่วยหรือญาติ
สอบถามข้อมูล
เพ่ิมเติม 

เจ้าหน้าที่ขาด
ความรู้เรื่องโรค
กระดูกพรุน 

ผู้ป่วยหรือญาติ
สูญเสียความ
มั่นใจต่อ
โครงการ 

๖ ๕ ๖ ๑๘๐ ให้ความรู้และจัดอบรม
เพ่ิมเติมแก่เจ้าหน้าที่ในเรื่อง
โรคกระดูกพรุนพร้อมกับให้
บุคลากรอ่ืนที่สามารถ
แก้ปัญหาได้ ให้ติดต่อและ
ติดตามผู้ป่วยหรือญาติเป็น
เฉพาะราย 

 

 

 

 

 



 

 

กำรประเมินผล 

 

ตัวช้ีวัด 
เครื่องมือที่ใช้ในกำร

ประเมินผล 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

๑. อัตราผ่านการประเมิน
ความรู้ความเข้าใจเรื่องการ
ป้องกัน/รักษาโรคกระดูก
พรุนในผู้เข้ารับการอบรม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
 
 
 
 
๒. อัตราการปฏิบัติตัว
ถูกต้องเมื่อมีการติดตาม
ต่อเนื่องในระยะเวลา ๖ 
เดือน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
๘๐ 
 
 
 
๓. อัตราการเกิดโรคกระดูก
พรุนในประชากรที่ศึกษาต่ า
กว่าประชากรทั่วไป 
 
 
 
 
 

แบบสอบถามความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการป้องกัน 
รักษาโรคกระดูกพรุน 
 
 
 
 
 
 
แบบสอบถามความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการป้องกัน 
รักษาโรคกระดูกพรุน 
 
 
 
 
 
เครื่องตรวจวัดความ
หนาแน่นของกระดูก (BMD) 
 
 
 
 
 

ด าเนินการเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการป้องกัน 
รักษาโรคกระดูกพรุน 
 
 
 
 
 
ด าเนินการเก็บข้อมูลจาก
การปฏิบัติจริงตาม
แบบสอบถามความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการป้องกัน 
รักษาโรคกระดูกพรุน 
 
 
 
ด าเนินการเก็บข้อมูลจากค่า
ความหนาแน่นของกระดูกท่ี
วัดได้ 
 
 
 
 
 

อัตราผ่านการประเมิน
ความรู้ความเข้าใจ = 
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม
ที่ผ่านการประเมิน(ใช้เกณฑ์
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ ๘๐ ของคะแนน
เต็ม) ×๑๐๐ หารด้วย
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 
อัตราผ่านการปฏิบัติตัว
ถูกต้อง = จ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถามที่ปฏิบัติตัว
ถูกต้อง(ใช้เกณฑ์คะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
๘๐ ของคะแนนเต็ม) ×๑๐๐ 
หารด้วยจ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 
เปรียบเทียบกับร้อยละ ๑๙-
๒๑ ของสตรีที่มีอายุตั้งแต่ 
๔๐ ปีขึ้นไปเป็นโรคกระดูก
พรุนของกระดูกสันหลังส่วน
เอว (Lumbar spine) และ
ร้อยละ ๑๑-๑๓ เป็นโรค
กระดูกพรุนของกระดูกคอ
สะโพก (Femoral neck 
osteoporosis) 

 

 



 

 

ประโยชน์ / ผลกำรศึกษำ 

 เนื่องจากในปัจจุบันสังคมเมืองของกรุงเทพมหานครก าลังก้าวเข้าสู่ สังคมสูงอายุ ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น มี
การศึกษาท่ีดีขึ้น และเริ่มดูแลสุขภาพตัวเองมากขึ้น โรคกระดูกพรุน เป็นภัยเงียบที่ซ่อนอยู่ในคนสูงอายุ เมื่อเกิดภาวะ
กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน จะมีผลเสียต่อผู้ป่วยทั้งในด้านความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาและ
คุณภาพชีวิต รวมถึงผลกระทบต่อญาติผู้ป่วยเนื่องจากต้องเสียทั้งเวลา เสียการท างานและต้องมีการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
ปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างของการเกิดกระดูกพรุนเป็นปัจจัยที่ป้องกันได้ การให้ความรู้ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม 
รวมทั้งการติดตามประเมินผลของประชากรกลุ่มเสี่ยง และผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน จะช่วยป้องกันภาวะกระดูกหักจากโรค
กระดูกพรุนได้ การให้ความรู้กับประชาชนที่ยังไม่ป่วยหรือยังไม่มีปัจจัยเสี่ยงจะเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วยใหม่ของโรค
กระดูกพรุนขึ้นได้ ข้อจ ากัดบางประการของโรคกระดูกพรุนคือเป็นโรคที่มีภาวะของการด าเนินโรคที่ช้า ๑-๒ ปี จึงจะ
ประเมินผลได้ว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือไม่ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องอาศัยการติดตามในระยะยาวและการวางแผนยุทธศาสตร์
เชิงรุกในระยะยาว โดยมีการประเมินผลตลอดเวลาที่ปฏิบัติแผนยุทธศาสตร์ 

 ๑ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกระดูกพรุนและเพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุนในกลุ่มเสี่ยง 
 ๒ เพ่ือป้องกันโรคแทรกซ้อนจากภาวะกระดูกพรุน 
 ๓ เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพแก่ผู้มีโรคกระดูกพรุน กลุ่มเสี่ยง ญาติ โรงพยาบาลและประเทศชาติ 

๔ เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
๕ เพ่ือการดูแลผู้ป่วยแบบมีส่วนรว่ม ทั้งด้านรักษา ป้องกัน 
๖ เพ่ือให้มีการท างานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ 
๗ เพ่ือพัฒนาความเป็นเลิศด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับองค์กร และเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาพยาบาล

โรคเฉพาะทางได้สะดวกข้ึน 
๘ เพ่ิมศักยภาพประชากรของประเทศชาติ  

 

ข้อเสนอแนะ 

 เมื่อการศึกษาตามโครงการประสบผลส าเร็จ เห็นควรมีการขยายงานส าหรับส านักการแพทย์และ
กรุงเทพมหานคร  ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีศักยภาพสูง เพียบพร้อมไปด้วยบุคคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มี
คุณภาพสูง มีทรัพยากรเพียงพอ และมีวิสัยทัศน์ที่จะดูแลพัฒนาคุณภาพชีวิตคนเมือง ดังนั้นการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน
แบบองค์รวม เมื่อสามารถปฏิบัติได้ตามแผนยุทธศาสตร์  ย่อมสามารถดูแลประชาชนชาวกรุงเทพมหานครให้ห่างไกลโรค
กระดูกพรุนได้ สมดั่งค าขวัญที่ว่า “ทั้งชีวิต เราดูแล” 
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