
OKR : ประเด็นผูส้งูอาย ุ จงัหวดันา่น 

KR 1.1 : อตัราการเกดิกระดกูหกัจากการพลดัตกหก
ลม้ในผูสู้งอายุรายใหม ่ลดลงอยา่งนอ้ย 30 % 

 

KR 1.2 : ไมพ่บอตัราการเกดิกระดกูหกัซ า้ในผูสู้งอายุ  

Objective : ผูส้งูอายปุลอดภยั และมคีณุภาพชวีติทีด่ ี 

KR 2.1 : รอ้ยละ 85 ของผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ
ไดร้บัการจดัท า Care Plan  

 
KR 2.2 :  ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิทีไ่ดร้บัการดแูล
ตาม Care Plan ม ีADLดขี ึน้   รอ้ยละ20 

KR 3 : รอ้ยละ 50 ของผูสู้งอายุมพีฤตกิรรมที่
พงึประสงค ์

  

กจิกรรมหลกั 

1. ประเมนิ คดักรองผูสู้งอายุ คน้หากลุม่เส ีย่ง  
2. วเิคราะหข์อ้มลู fragility fracture ยอ้นหลงั 10 ปี 

และคนืขอ้มลูใหผู้เ้ก ีย่วขอ้ง/ชุมชน 
3. จดัอบรมใหค้วามรูเ้ร ือ่งโรคกระดกูพรนุ, การป้องกนั
การหกลม้,การออกก าลงักายใหก้บัอสม.(100%)/ 
ผูสู้งอายุ/ผูด้แูลผูสู้งอายุ/CM 
4. รพ./รพ.สต.ตดิตามเยีย่มบา้นผูสู้งอายุทีล่ม้และ
กระดกูหกัทุกราย 
5. อสม./cg ตดิตามเยยีมบา้นผูสู้งอายุกลุม่เส ีย่ง        
ทุก 3 เดอืน 
6. ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานป้องกนั ดแูล รกัษา และฟ้ืนฟู
ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพลดัตกหกลม้โดยบูรณาการรว่มกบั
ภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง 
7. ตดิต ัง้ FLS clinic ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง่ 
 
 

1. คดักรองภาวะสขุภาพผูส้งูอาย ุและประเมนิ
สภาพแวดลอ้มในบา้น 

2. จดัอบรมผูจ้ดัการการดแูลผูส้งูอาย ุ(Care 
Manager)/ผูด้แูลผูส้งูอาย(ุCaregiver) 
ครอบคลมุทกุพืน้ท ี ่

3. CMจดัท าแผนการดแูลรายบคุคล (Care 
Plan) ในระบบรายงานในโปรแกรม 3 C กรม
อนามยั/ทมีสหวชิาชพีดแูลตามCP 
4. ประสานองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่
(เทศบาล/อบต.) เพือ่บรูณาการในการเขา้รว่ม
โครงการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิใหค้รอบคลมุมากขึน้ 
5. ตดิตาม ประเมนิต าบลทีม่รีะบบการสง่เสรมิ
สขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว(Long Term 
Care) และตดิตามผลลพัธก์ารเปลีย่นกลุม่ใน
โปรแกรม3 C กรมอนามยัและสปสช. 

1. ขบัเคลือ่นใหผู้สู้งอายุ มคีวามรอบรูด้า้น
สุขภาพ เร ือ่งพฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค ์
ผา่นกจิกรรมชมรมผูสู้งอายุ และโรงเรยีน
ผูสู้งอายุ 

2. สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพเรือ่ง
พฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงคส์ าหรบั
ผูสู้งอายุ โดยเนน้การมกีจิกรรมทางกาย/ออก
ก าลงักาย/การป้องกนัการ หกลม้   

3. ประสานงานผูสู้งอายุ/อ านวยความสะดวก
ใหผู้สู้งอายุในประเมนิผลพฤตกิรรมทีพ่งึ
ประสงคผ์า่นAPP H4U/ลงิค ์

4.สรปุประเมนิผลพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค ์



 
สถานการณแ์ละปญัหา 

 1. การเขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุ

2. อตัราการเสยีชวีติจากการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอาย ุจงัหวดันา่นเป็นอนัดบั 1 ของ
ประเทศ  (2560 , 2561) 

3. อตัราการเกดิกระดกูขอ้สะโพกหกัของจงัหวดันา่น 238.5/แสนประชากร (คอ่นขา้ง
รนุแรง) 

4. 70-80% ในผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัมทีพุพลภาพถาวร ตอ้งพึง่พาการดแูล  

5.  อบุตักิารณ์การเกดิกระดกูสะโพกหกัซ า้เพิม่สงูข ึน้ เฉลีย่ 6 %/ปี  

6. อตัราการเสยีชวีติในผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัสงูกวา่ในผูส้งูอายทุ ัว่ไป 6 เทา่ (18% 
ภายใน 1 ปี) 

 

ประเด็นมุง่เนน้เขต : พลดัตกหกลม้ในผูส้งูอาย ุ
 



OKR : ประเด็นผูส้งูอาย ุ(พลดัตกหกลม้) 

Objective : ผูส้งูอายปุลอดภยั และมคีณุภาพชวีติทีด่ ี 

กจิกรรมหลกั  

กจิกรรมระดบัอ าเภอ 
 

1. จัดท าฐานขอ้มลูผูส้งูอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป / 
ส ารวจขอ้มลูและประเมนิผูส้งูอายุทุกคน 
2. รวบรวมและประเมนิผูส้งูอายุกลุม่เสีย่งในแตล่ะสถาน 

FRAX  >3% +Thai-FRAT+TUGT, Hx Fx 

3. จัดอบรม อสม. 100% + CG + CM ทุกสถานบรกิาร 
4. ใหค้วามรูผู้ส้งูอายุ/ผูด้แูลกลุม่เสีย่ง/ผูส้งูอายุในชมรม/
โรงเรยีนผูส้งูอายุ 
5. ตดิตัง้โปรแกรมบันทกึขอ้มลูการประเมนิผูส้งูอาย ุและ 
จนท. ทุกสถานบรกิารลงบันทกึขอ้มลู 
6. มอบหมายให ้อสม. รับผดิชอบดแูลตดิตามผูส้งูอายุ
กลุม่เสีย่งในแตล่ะครัวเรอืน ทุก 3 เดอืน  100%  
7. ใหแ้คลเซีย่มและวติามนิด ีในผูส้งูอายุกลุม่เสีย่งที่
ยนิยอม 
8. ตดิตามการเยีย่มบา้นของ อสม. ในผูส้งูอายุกลุม่เสีย่ง 
ทุก 3 เดอืน 
9. ขับเคลือ่นการด าเนนิงานป้องกัน ดแูล รักษา และฟ้ืนฟู
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพลัดตกหกลม้โดยบรูณาการร่วมกบัภาคี
เครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง(พชอ./พชต) 
 

Kr1: อัตราการเกดิกระดกูหักจากการพลดัตกหกลม้
ในผูส้งูอายรุายใหม ่ลดลงอยา่งนอ้ย 30 % Kr2: ไมพ่บอัตราการเกดิกระดกูหักซ ้าในผูส้งูอาย ุ   

 

ระดบัจงัหวัด 
 

1. จัดตัง้คณะท างานการป้องกันการพลัดตกหกลม้ ระดับ
จังหวัดและผูป้ระสานงานในระดับอ าเภอ 
2. ประชมุชีแ้จง/ใหค้วามรูฯ้คณะท างานระดับจังหวัด/
อ าเภอ 
3. รวบรวมและประเมนิผูส้งูอายุกลุม่เสีย่งในแตล่ะสถาน
บรกิาร 
4. รวบรวมขอ้มลู fragility fracture ยอ้นหลัง ตัง้แต ่
1/1/2552 – 31/12/2562 และวเิคราะหข์อ้มลู/คนืขอ้มลู 
5. จัดท าแบบบันทกึขอ้มลูผูส้งูอาย ุ/สมดุคูม่อืผูส้งูอายุ
กลุม่เสีย่ง     
6. จัดท าสือ่ในรูปแบบวดิโิอ/แผน่พับใหค้วามรูฯ้ 
7. รพ.น่านเป็นพีเ่ลีย้งในการด าเนนิงาน FLS clinic 
8. ตดิตามการเยีย่มบา้นของ จนท.รพสต. 
9. ตดิตามและประเมนิผลการด าเนนิการตามแผน
โครงการทุก 3 เดอืน 
 

กจิกรรมระดบัอ าเภอ 
 

1. คน้ขอ้มลู fragility fracture ยอ้นหลัง ตัง้แต ่
1/1/2552 – 31/12/2562  
2. จัดตัง้ Line group ของแตล่ะอ าเภอ เพือ่แจง้เตอืน
เมือ่มผีูส้งูอายุพลัดตกหกลม้และกระดกูหักเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
3. ตดิตัง้โปรแกรม activate line group 
4. จนท.รพ./รพ.สต ตดิตามการเยีย่มบา้นผูส้งูอายุที่
ลม้และกระดกูหักทีเ่ขา้รับการรักษาที ่รพท./รพช ราย
ใหมทุ่กราย/รายเกา่  
5. มอบหมายให ้อสม. รับผดิชอบดแูลตดิตามเยีย่ม
บา้น ทุก 3 เดอืน 
8. จัดตัง้ FLS clinic ในโรงพยาบาลชมุชนทุกแห่ง  
9. สง่รายงานผูส้งูอายุทีล่ม้และกระดกูหักทีเ่ขา้รับการ
รักษาใหก้ับผูป้ระสานงานระดับอ าเภอ/ทางลงิค ์



 
ทุกอ าเภอมีระบบเฝ้าระวังและติดตาม 

 Capture The Fracture: App Line activate 
 อสม.เยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงทุก 3 เดือน (100%) 

New Fragility Fracture    30% 
Refracture   0% 

 
ระดับจังหวัด 

1. จัดต้ังคณะท างานการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ระดับจังหวัด
และผู้ประสานงานในระดับอ าเภอ 
2. ประชุมช้ีแจง/ให้ความรู้ฯคณะท างานระดับจังหวัด/อ าเภอ 
3. รวบรวมและประเมินผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงในแต่ละสถานบริการ 
4. รวบรวมข้อมูล fragility fracture ย้อนหลัง ต้ังแต่ 1/1/2552 – 
31/12/2562 และวิเคราะห์ข้อมูล/คืนข้อมูล 
5. สนับสนุนแบบบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุ /สมุดคู่มือผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง      
6. จัดท าส่ือในรูปแบบวิดิโอ/แผ่นพับให้ความรู้ฯ 
7. รพ.น่านเป็นพี่เล้ียงในการด าเนินงาน FLS clinic 
8. ติดตามการเยี่ยมบ้านของ จนท รพ.สต. 

ระบบการเฝ้าระวังผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและติดตามผู้ป่วยกระดูกหักจากการพลัดตกหกล้ม ในพ้ืนที่จังหวัดน่าน 
         ( น่านโมเดล ) 

Goal 

ติดตามและประเมินผลการด าเนนิการตามแผนโครงการทุก 3 เดือน 

      Primary prevention 
1. ติดตั้งโปรแกรมบันทึกข้อมูลการประเมินผู้สูงอายุระดับสถาน
บริการทุกแห่ง 
  - ลงทะเบียนผู้สูงอายุท่ีอายุ > 60 ปี ท้ังหมดและประเมิน คัดกรอง  
2. ค้นหากลุ่มเส่ียง 
      - FRAX >3% 
      - TUGT  > 30 second  
      - Thai-FRAT > 4 
      - Hx Fx 
3. จัดอบรม อสม , caregiver 100% 
4. เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง โดย อสม. ทุก 3 เดือน  
(การรับประทานอาหารต้านกระดูกพรุน/การออกก าลังกาย/การค้นหา
ปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการหกล้ม) 
5. การให้แคลเซี่ยมและวิตามินดีในกลุ่มเส่ียง 
6. ให้ความรู้ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงหรือผู้ดูแล 

    Secondary prevention 
Capture The Fragility Fracture & Fracture Liaison Service 

1. ค้นหาข้อมูล Fragility fracture ย้อนหลัง 
2. จัดตั้งกลุ่มไลน์แต่ละอ าเภอและ ติดตั้งโปรแกรมแจ้ง
เตือน 
3. จนท.รพ./รพสต.เยี่ยมบ้านในพื้นที่ ที่รับผิดชอบ 
4. ประเมินความเส่ียงที่จะหกล้มครั้งต่อไป ให้ความรู้เรื่อง
โรคกระดูกพรุน การออกก าลังกายต้านกระดูกพรุน 
5. ประเมินความจ าเป็นในการปรับสภาพบ้านและ
ส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง 
6. ขับเคล่ือนการด าเนินงานป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ผ่าน พอช./พชต  
7. จัดตั้ง FLS clinic ในโรงพยาบาลชุมชน  



          ความก้าวหน้าในการด าเนินงานในไตรมาส 1 

อ าเภอ 
จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

  จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการส ารวจ/ประเมิน   
            ความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม 

อบรม  
อสม./cg

ครบ100% 

อ าเภอที่มีการติดต้ัง
โปรแกรมแจ้งเตือน
ผู้ป่วยกระดูกหักจาก

การหกล้ม 

ติดต้ังโปรแกรมลง
ข้อมูลnan model  

( แห่ง) 

อ าเภอที่ให้       
แคลเซ่ียมและ
วิตามินดี ใน

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

อ าเภอที่มีการ
จัดต้ัง FLS 

clinic 
 

HDC 
(TUGT) 

ร้อยละ 
Nan 

model 
ร้อยละ 

เมืองน่าน 16,714 1,632 9.76 178 1.06 รอแก้ไข 1 
แม่จริม 2,682 76 2.83 na na / / 1  กพ.64 

บ้านหลวง 2,136 114 5.34 na na / / 2  
นาน้อย 6,644 2,316 34.86 1,028 15.46 / / 9 / / 

ปัว 12,608 1,598 12.67 807 6.40 / 7 / 
ท่าวังผา 10,502 7,208 68.63 404 3.85 / / 1  
เวียงสา 15,001 1,771 11.81 na na / / 1  
ทุ่งช้าง 3,048 938 30.77 443 14.53 / / 6 (ครบ) 

เชียงกลาง 5,963 1,608 26.97 4,022 67.45 / / 10 (ครบ) 
นาหมื่น 3,146 2,545 80.9 1,633 51.91 / รอแก้ไข 6 (ครบ) / / 
สันติสุข 2,711 847 31.24 na na รอแก้ไข 
บ่อเกลือ 1,785 453 25.38 na na / 1  
สองแคว 1,573 398 25.3 na na / 
ภูเพียง 7,980 1,447 18.13 na na / 
เฉลิมฯ 1,091 72 6.6 na na รอแก้ไข 
รวม 93,584 23,023     24.60 8,516 9.04 

                ข้อมูล ณ วันที่  17  มกราคม  2564      



                             แนวทางแก้ไขปัญหา 

    1. เร่งรัดการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุทุกรายและลงบันทึกข้อมูล
ประเมิน คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในHDC และในโปรแกรม nan model 
    2. รพ.ติดตั้งระบบการแจ้งเตือนผู้ป่วยกระดูกหักจากการหกล้มและให้มีการแจ้งเตือนในไลน์กลุ่ม
แต่ละอ าเภอทุกราย (กลุ่ม Fall) 
    3. PMแต่ละอ าเภอติดตามผลการด าเนินงาน(เช่น การลงข้อมูลประเมิน,คัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ/การเยี่ยมบ้าน) ในไลน์กลุ่มFallแต่ละอ าเภอหรือในที่ประชุมคปสอ. 

          การสนับสนุนระดับจังหวัด 

   1. แบบประเมินความเสี่ยงพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุทุกราย (แผ่นสีเขียว) จัดส่งให้แล้ว 
    2. สมุดคู่มือบันทึกส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  (ก าลังด าเนินการจัดท า) 
    3. แผ่นพับให้ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน/การป้องกันฯ/การออกก าลังกาย(ก าลังด าเนินการจัดท า) 
    4. คลิปวิดิโอให้ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน/การป้องกันฯ/การออกก าลังกาย (บันทึกไว้ในโน้ตกลุ่ม)  
    5. จัดท าลิงค์บันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนส าหรับจนท.สาธารณสุข/อสม.เพื่อสะดวกในการส่ง  
        รายงาน 



                          คปสอ.ตัวอย่างที่ท ากิจกรรม ได้ดี 

                           
                            คปสอ.ที่ด าเนินการตั้งแต่ปี 2562 : อ าเภอนาน้อย 
 

                           
                            คปสอ.ที่ด าเนินการปี 2563 : อ าเภอเชียงกลาง 
 


