
คํานํา

กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถกลับไป
ดํารงชีวิตได้เป็นปกติเหมือนเดิม ต้องเป็นภาระในการดูแลของครอบครัวหรือทําให้เสียชีวิตก่อนเวลา
อันควร ซึ่งปัญหานี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุขัยเฉล่ียของประชากรในทุกภูมิภาคของโลก ร่วมกับ
ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มักมีโรคเรื้อรังทางอายุรกรรมร่วมด้วย เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานหรือ
โรคหัวใจ เป็นต้น ดังนั้นการให้การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก พยาบาลจะต้องเป็นผู้มีความรู้
ความสามารถในการให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์
ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้งให้คําแนะนําในการดูแลตนเอง เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพ ป้องกันความพิการท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ในสภาวการณ์ปัจจุบันได้มีการปรับปรุงระบบการบริการด้านสุขภาพให้มีคุณภาพสูงสุด
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีดีตามมาตรฐานวิชาชีพและเกิดความพึงพอใจในการบริการ ภายใต้
ค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐาน
และไม่มีอัตราการกลับมารักษาซ้ํา

กรณีศึกษานี้จัดทําขึ้น มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สนใจ เข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมและมีภาวะแทรกซ้อนลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดํา
ตลอดจนเข้าใจแนวทางการประเมินสภาพ การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล ซึ่งจะนําไปสู่การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และส่งผลให้ผู้ป่วยได้
พัฒนาความสามารถจนช่วยเหลือตนเองได้เต็มศักยภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป
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บทท่ี 1

บทนํา

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา

กระดูกสะโพกหักจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสําคัญ เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุทางถนน และการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ส่งผลทําให้กระดูกสะโพกหัก
ตามสถิติของมูลนิธิโรคกระดูกพรุนนานาชาติ พบว่าประมาณร้อยละ 12 - 20 ของผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักมักเสียชีวิตใน 1 ปี ไม่ว่าจะรักษาโดยการผ่าตัดหรือรักษาแบบอนุรักษ์ ทั้งนี้อัตราการ
เสียชีวิตจะเพ่ิมข้ึน ถ้าผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในช่วงการรักษาและมีโรคร่วม อีกทั้งประเทศไทย
กําลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ปัญหาจากการพลัดตกหกล้มยิ่งเป็นปัญหาสําคัญ ซ่ึงควรตระหนักทั้งการ
ป้องกันและรักษา (จิตติมา เอกวิโรจนสกุล, 2562)

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก จําเป็นต้องได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
ผลลัพธ์ทางการรักษาขึ้นอยู่กับแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ส่วนใหญ่มักมีปัญหาซับซ้อน บางรายมีโรคประจําตัวร่วมด้วย เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือ
โรคหัวใจ ทําให้มีการชะลอการผ่าตัด ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่าย มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน
และทําให้อัตราตายเพิ่มมากขึ้น (ไพรัช ประสงค์จีน, 2552) การรักษาโดยการผ่าตัดเป็นการรักษาที่
นิยมใช้มากในปัจจุบัน เพ่ือให้สามารถลงน้ําหนักขาข้างที่หัก และฟื้นคืนสู่สภาพปกติได้เร็วที่สุด
รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อน การผ่าตัดควรทําภายใน 7 วัน หลังสะโพกหัก (Singh, Charles,
Maceachern, & Changulani, 2016) แม้ว่าวิธีการรักษากระดูกสะโพกหักจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น
แต่การดูแลผู้ป่วยท่ีไม่เหมาะสม อาจทําให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดได้ เช่น
ปอดบวม แผลกดทับ กล้ามเนื้อลีบ ข้อติดแข็ง การเกิดข้อสะโพกเทียมหลุด และภาวะล่ิมเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดดําส่วนลึก หากไม่ได้รับการรักษาและการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ จะทําให้เกิดภาวะ
ทุพพลภาพตามมา ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงการเสียชีวิตได้ในท่ีสุด
(Meehan et al, 2019) ดังนั้นพยาบาลจึงเป็นผู้ มีบทบาทสําคัญในการดูแลผู้ป่วยในทุกระยะ
ตั้งแต่รับใหม่จนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล

โรงพยาบาลเลิดสิน เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ ขนาด 609 เตียง จากสถิติผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม โรงพยาบาลเลิดสิน ในปีพ.ศ. 2563, 2564
และ 2565 จํานวน 184, 172 และ 166 รายตามลําดับ และสถิติของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําส่วนลึก ในปี 2563, 2564 และ 2565 เป็นจํานวนร้อยละ
2.71, 1.14 และ 1.20 ตามลําดับ (สถิติโรงพยาบาลเลิดสิน, 2565) ซึ่งภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดําส่วนลึก (deep vein thrombosis: DVT) เป็นปัญหาท่ีสําคัญในการผ่าตัดทาง
ออร์โธปิดิกส์ โดยเฉพาะการผ่าตัดบริเวณรยางค์ส่วนล่าง เช่น การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและ
ข้อสะโพกเทียม (Della Valle CJ, Steiger DJ, Di Cesare PE, 1998) ซึ่งเป็นการรักษาภาวะ
ข้อเข่าและข้อสะโพกเสื่อมท่ีได้รับความนิยมมากในปัจจุบัน ภาวะ deep vein thrombosis นี้
เป็นการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําของขาจากหลายสาเหตุ เช่น การไหลเวียนเลือดที่ผิดปกติ
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หรือการแข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติ เป็นต้น ทําให้เกิดอาการปวดบวมและเกิดการอักเสบ
บริเวณขาและลิ่มเลือดดังกล่าว สามารถหลุดลอยไปตําแหน่งอื่น ๆ ที่สําคัญในร่างกาย เช่น
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันท่ีปอด (pulmonary embolism) อัมพาต (stroke) และทําให้เกิดอันตราย
แก่ชีวิตผู้ป่วยได้ (Lotke PA, Steinberg ME, Ecker ML, 1994) จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการผ่าตัดข้อเข่าและข้อสะโพกเทียมท่ีไม่ได้รับการป้องกันภาวะนี้สามารถเกิดภาวะ
deep vein thrombosis ตามหลังการผ่าตัดในได้สูงถึง 50% (Park YG, Ha CW, Lee SS,
Shaikh AA, Park YB, 2016) นอกจากนี้ยังพบว่าสามารถเกิดภาวะ pulmonary embolism
ได้ถึง 20% และมีอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ถึง 2% (Park YG, Ha CW, Lee SS, Shaikh
AA, Park YB, 2016)

ดังนั้นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งท่ีสําคัญในทีม
สหสาขาวิชาชีพในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยต้องมีความรู้ความเข้าใจ การวางแผนการพยาบาลที่มีความ
เฉพาะเจาะจง การบริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตามเป้าหมายท่ีกําหนด จะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็ว ร่วมกับการพยาบาลเพื่อป้องกันกระดูกหักซ้ํา
การกําหนดเป้าหมายร่วมกันจะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างมั่นใจ
ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีภาวะแทรกซ้อน
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําส่วนลึก (DVT) เพื่อนําผลการศึกษามาพัฒนา ปรับปรุงแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ให้ได้มาตรฐานเพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ต่อไป

วัตถุประสงคก์ารศึกษา
1. เพื่อศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีภาวะแทรกซ้อนภาวะล่ิมเลือดอุดตันใน

หลอดเลือดดําส่วนลึก (DVT) ร่วมกับการดูแลเพื่อป้องกันกระดูกหักซ้ํา
2. เพื่อให้ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีมีภาวะแทรกซ้อนลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดําส่วนลึก

(DVT) ได้รับการพยาบาลท่ีถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมมีความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําส่วนลึก (DVT)

2. เป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีมีภาวะแทรกซ้อนลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดดําส่วนลึก (DVT) สําหรับพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล
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บทท่ี 2
ทฤษฎี

ในการศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนที่ทําผ่าตัด
เปล่ียนข้อสะโพกเทียมและมีภาวะแทรกซ้อนล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดําส่วนลึก ร่วมกับเป็น
ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง ผู้เขียนได้ศึกษาค้นคว้าจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องสรุปเป็นสาระสําคัญ เสนอเป็นหัวข้อตามลําดับ ดังนี้

1. กายวิภาคและสรีรวิทยาของข้อสะโพก
2. กระดูกสะโพกหัก
3. โรคกระดูกพรุน และการป้องกันกระดูกหักซ้ํา
4. ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดส่วนลึก (Deep Vein Thrombosis: DVT)
5. ความดันโลหิตสูง

1. กายวิภาคและสรีรวิทยาของข้อสะโพก
กร ะดู ก สะ โพกมี ลั กษณะ เป็ น ข้ อ ต่ อ แบบ ball and socket synovial joint ท่ี

ประกอบด้วยหัวกระดูกต้นขา ที่มีลักษณะเกือบเป็นทรงกลม ฝังอยู่ในเบ้าที่เป็นส่วนหนึ่งของ
กระดูกเชิงกราน แต่ระหว่างหัวกระดูก ต้นขา และเบ้า จะมีช่องว่างแยกกระดูกทั้งสองส่วนออก
จากกัน ทําให้ข้อสะโพกสามารถเคลื่อนไหวได้มาก บริเวณหัวกระดูกต้นขา และบริเวณเบ้าจะมี
กระดูกอ่อน (hyaline cartilage) หุ้มอยู่ ซึ่งกระดูกอ่อนที่ปกคลุมหัวกระดูกต้นขาด้านบนสุดจะ
หนา และจะบางลงเร่ือยๆ จนถึงบริเวณขอบล่างของหัวกระดูก ส่วนกระดูกอ่อน ที่บุผิวของเบ้าจะ
หนาทางด้านข้าง และจะบางลงที่บริเวณส่วนกลางของเบ้า ซึ่งกระดูกอ่อนนี้จะช่วยให้ข้อสะโพก
เคลื่อนไหวได้อย่างราบรื่น

หัวกระดูกต้นขา ยึดติดกับลํากระดูกต้นขา (femoral shaft) ด้วยส่วนคอกระดูก
(femoral neck) โดยคอกระดูกจะทํามุมกับลํากระดูกต้นขาประมาณ 125 - 135 องศา และจะ
เอียงเป็นมุมไปด้านหน้าเล็กน้อย (anteversion) ประมาณ 10 - 15 องศา ส่วนบนของกระดูกท่ีอยู่
ตํ่าลงมาจากส่วนคอกระดูกต้นขาทางด้านนอก เรียกว่า greater trochanter ซ่ึงเป็นท่ีเกาะของ
กล้ามเนื้อในการกางข้อสะโพก (hip abductors) และส่วนล่างของกระดูกท่ีอยู่ตํ่าลงมาจากส่วนคอ
กระดูกทางด้านใน เรียกว่า lesser trochanter ซึ่งเป็นที่เกาะของกล้ามเนื้อ iliopsoas และ
บริ เ วณ ท่ี อ ยู่ ร ะห ว่ า ง greater แล ะ lesser trochanter นี้ จ ะมี สั น ก ร ะดู ก ท่ี เ รี ย ก ว่ า
intertrochanteric line

ส่วนเบ้าของกระดูกเชิงกรานที่ประกอบเป็นข้อสะโพกนั้น เรียกว่า acetabulum ซ่ึง
ประกอบด้วยกระดูก 3 ช้ิน ได้แก่ ilium, ischium และ pubis ซึ่งเบ้านี้จะหันไปทางด้านหน้าลง
ล่าง และออกไปด้านข้าง (รูปท่ี 1)
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รูปท่ี 1 กายวิภาคของกระดูกสะโพก
ท่ีมา: https://www.muhealth.org
สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

2. กระดูกสะโพกหัก
พบมากในผู้สูงอายุมีสาเหตุสําคัญคือ การหกล้มและมีสาเหตุส่งเสริม ได้แก่ โรคกระดูก

พรุน ซ่ึงจะเกิดข้ึนในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เนื่องจากผู้หญิงในวัยหมดประจําเดือนมีการสร้าง
ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ทําให้มวลกระดูกและความหนาแน่นของกระดูกลดลง ส่วนปัจจัยเสี่ยง
อื่นๆที่ทําให้กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ ได้แก่ เชื้อชาติ โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ประวัติการหกล้มมาก่อน การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์มาก และการสูบบุหรี่
พยาธิสภาพ

เมื่อมีแรงมากระทําที่กระดูก ทําให้มีการฉีกขาดของเยื่อหุ้มกระดูกและเนื้อเยื่อกระดูก
กล้ามเนื้อบริเวณกระดูกที่หักจะเกร็งตัว มีเลือดออกบริเวณปลายกระดูกที่หัก กระดูกท่ีหักจะทําให้
สูญเสียความม่ันคง ทําให้เคลื่อนไหวไม่ได้ตามปกติ และการที่เน้ือเยื่อรอบๆกระดูกได้รับบาดเจ็บ
ทําให้เกิดการอักเสบมีอาการปวด บวม แดง และอุณหภูมิสูงข้ึนบริเวณท่ีหัก สาเหตุท่ีสําคัญ คือ
การหกล้ม และสาเหตุส่งเสริม ได้แก่ ภาวะกระดูกพรุน โดยเฉพาะในเพศหญิงจะพบมากกว่าเพศ
ชาย เนื่องจากเมื่อเริ่มเข้าสู่วัยหมดประจําเดือน รังไข่มีการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ทําให้มี
มวลกระดูกและความหนาแน่นของกระดูกลดลง

การหักของกระดูกสะโพก สามารถแบ่งตามตําแหน่งท่ีหักเป็น 3 ชนิด (รูปท่ี 2) ได้แก่
1. การหักของกระดูก ท่ี เ กิดขึ้นภายในข้อและเบ้าของข้อสะโพก (Intracapsula

fractures) หรือการหักของกระดูกคอของกระดูกต้นขา (Femoral Neck) การหักบริเวณแนวใต้
หัวกระดูกต้นขา (Subcapsular fractures)

https://www.muhealth.org
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2. การหักของกระดูกที่ เกิดข้ึนภายนอกข้อและเบ้าของข้อสะโพก (Extracapsular
fracture) หมายถึงการหักของกระดูก Intertrochanteric เป็นการหักบริเวณระหว่างปุ่มกระดูก
Greater trochanter และปุ่มกระดูก Lesser trochanter

3. การหักของกระดูกใต้ Intertrochanteric ที่เรียกว่า Subtrochanteric เป็นการหัก
ของกระดูก Lesser trochanter และส่วนท่ีต่ําลงไป 5 เซนติเมตร (หรือต่ําลงไปไม่เกิน 2 นิ้ว)

รูปท่ี 2 แสดงการหักของกระดูก Intertrochanteric
ท่ีมา: https://www.louortho.com/blog/hip-fractures-intertrochanteric-

subtrochanteric-and-femoral-neck/
สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

สาเหตุ
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สาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยหกล้มและเกิดกระดูกหักได้ง่ายกว่าวัยอ่ืน ๆ เนื่องมาจาก 2 สาเหตุ
ดังนี้

1. สาเหตุภายนอก หมายถึง สิ่งแวดล้อมรอบตัวไม่ว่าจะเป็นภายในบ้านหรือนอกบ้านซ่ึง
จะเกี่ยวกับแสงสว่างที่ไม่เพียงพอ พื้นลื่นขรุขระ หรือสิ่งกีดขวางและผนังหรือที่จับยึดที่ไม่เหมาะสม
หรือไม่เพียงพอ สาเหตุเหล่านี้มีความสําคัญกับการหกล้มของผู้ป่วยมาก

2. สาเหตุภายใน หมายถึง โรคหรือความผิดปกติต่างๆของร่างกายและจิตใจ รวมถึง
ผลข้างเคียงจากยาท่ีได้รับอยู่ ถ้าได้รับจํานวนมากเท่าไรโอกาสท่ีจะเกิดผลข้างเคียงยิ่งมากเท่านั้น
และจัดเป็นปัญหาที่สําคัญในผู้ป่วย ยาท่ีมักพบว่าเป็นปัญหา ได้แก่ ยาท่ีทําให้ง่วงซึม เป็นผลให้การ
รับรู้ลดลงและการประมวลผลเพื่อการควบคุมการทรงตัวของสมองด้อยลง เช่น ยาลดน้ํามูก ยา
นอนหลับ ยาทางจิตเวช และยาลดความดันโลหิตสูงบางชนิด นอกจากนี้ยาที่ทําให้ความดันโลหิต
ตกเม่ือเปลี่ยนท่าจากท่านอนหรือท่านั่งเป็นท่ายืน ได้แก่ ยาลดความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบว่าเป็น
สาเหตุของการหกล้ม
อาการและอาการแสดง

1. มีอาการปวดอย่างรุนแรงบริเวณสะโพกและต้นขา จะปวดมากขึ้นเวลามีการเคลื่อนไหว
2. กดเจ็บบริเวณกระดูกหัก (Tenderness)
3. เดินไม่ได้ขาบิดออกด้านข้าง (External rotation)
4. ขาข้างที่มีพยาธิสภาพจะสัน้กว่าปกติ
5. เสียงกระดูกเสียดสีกันเม่ือจับโยก
6. รายที่ มีการหักของกระดูกที่อ ยู่ภายนอกเ ย่ือหุ้มข้อจะเ ห็นเป็นรอย จํ้าเลือด

(Ecchymosis) ท่ีบริเวณต้นขาหรือขาหนีบ
ผลที่เกิดจากกระดูกสะโพกหัก ประกอบด้วย

1. มีเลือดออกบริเวณปลายกระดูกที่หักหรือเลือดออกจากเนื้อเยื่อที่อยู่รอบ ๆ กระดูกหัก
ท่ีได้รับอันตรายโดยเฉพาะหากมีการฉีกขาดของหลอดเลือดใหญ่ จํานวนเลือดท่ีออกอาจจะมีมาก
หรือน้อยขึ้นอยู่กับสาเหตุและความรุนแรงเลือดที่ออก อาจจะอยู่รอบ ๆ บริเวณปลายกระดูกที่หัก
และรวมตัวกันเป็นก้อนเลือดหรือเลือดอาจจะไหลแทรกซึมเข้าไปยังกล้ามเนื้อที่อยู่รอบ ๆ
กระดูกหัก ในกรณีที่เป็นกระดูกหักแบบมีบาดแผลร่วมดัวยเลือดอาจจะไหลออกจากบริเวณแผลให้
เห็นชัดเจน ถ้าเลือดไหลออกมาอาจจะกระทบกระเทือนต่อระบบไหลเวียนโลหิตในร่างกายจนทํา
ให้เกิดอาการช็อกจากการเสียเลือดได้

2. การเสียหน้าที่และความม่ันคงของอวัยวะซึ่งผลจากการหักของกระดูกจะทําให้รูปร่าง
และการทําหน้าท่ีของกระดูกเสียไป รวมทั้งการเสียหน้าท่ีของกล้ามเนื้อท่ียึดกระดูกรวมท้ังเอ็นและ
เอ็นยึดรอบ ๆ กระดูกเสียหน้าท่ีและความม่ันคงร่วมด้วย

3. การเกิดอันตรายต่อเส้นประสาทที่อยู่รอบ ๆ บริเวณกระดูกที่หักทําให้เกิดการรับการก
ระตุ้นจากกระแสประสาทความเจ็บปวด การหดตัวของกล้ามเนื้อรอบ ๆ กระดูกหักลดลงจนเกิด
การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ หรือมีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อเพ่ิมมากข้ึนทําให้เจ็บปวดมากข้ึน
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การรักษา แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่
1. การรักษาโดยไม่ผ่าตัด (conservation) เป็นการรักษาแบบประคับประคอง การ

รักษาจะทําโดยการถ่วงดึงด้วย Buck’s Extension Skin Traction โดยใช้นํ้าหนักประมาณ 2-3
กิโลกรัม เพื่อลดอาการบาดเจ็บของเน้ือเยื่ออ่อน ลดอาการเกร็งตัวของกล้ามเน้ือ และเพื่อคง
ปริมาณของเลือดที่ไปเล้ียงหัวกระดูกต้นขา มักทําในกรณีที่รอผ่าตัดหรือในผู้ป่วยที่สูงอายุมากไม่
สามารถทนต่อการผ่าตัด หรือมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เช่น โรคของระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบสมองหรือในรายที่ไม่ยินยอมในการรักษา

Skin traction หมายถึงการดึงถ่วงนํ้าหนักชั่วคราวโดยใช้แรงดึงผ่านผิวหนังไปยังกระดูก
โดยอาศัยความฝดระหว่างพลาสเตอร์ (adhesive tape) กับผิวหนังของผู้ป่วย แรงดึงไม่จําเป็นต้
องมากนัก เนื่องจากเป็นการดึงกระดูกส่วนหักที่ไม่มีกล้ามเนื้อมัดใหญ่เกาะเพราะแรงดึงที่มาก
เกินไปจะทําอันตรายต่อผิวหนังได้

วิธีการดึง Skin traction เป็นการใช้พลาสเตอร์แนบบนผิวหนังทั้ง 2 ข้างของส่วนปลายต่
อ fracture site ควรติดให้เรียบไปกับผิวหนังไม่ควรให้มีรอยย่นของพลาสเตอรเ์พราะจะทําให้เกิด
แผลกดทับบริเวณปุ่มกระดูก ควรวางแผ่นสําลีหรือฟองน้ําเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณนั้น
เมื่อติดพลาสเตอร์เรียบร้อยแล้วให้ใช้ผ้ายืดพันทับบนพลาสเตอร์อีกครั้งเพ่ือป้องกันไม่ให้หลุด การ
พันทับควรเร่ิมจากส่วนปลายจากล่างข้ึนบน ในลักษณะที่ขอบของผ้ายืด แต่ละรอบทับซ้อนกัน
ประมาณ 50% เมื่อพันเสร็จแล้วใช้เชือกผูก spreader แล้วถ่วงน้ําหนกตามต้องการเพื่อให้เกิด
continuous traction ปกติ Skin จะรับน้ําหนักได้ 8-10 lbs. ในเวลาไม่เกิน 4 สัปดาห์

ภาวะแทรกซ้อนของการเข้า Traction
1. Pressure sore ตําแหน่งที่เกิดแผลกดทับบ่อย ๆ คือ บริเวณก้น ตาตุ่มทั้งสองข้าง ส้

นเท้าหรือบริเวณปุ่มกระดูกต่าง ๆ
2. ท้องผูก ควรแนะนําให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้ต่าง ๆ
3. Hypostatic pneumonia พบในคนสูงอายุเนื่องจากนอนท่าเดียวนาน ๆ ควรกระตุ้

นให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึก ๆ และสอนการไออย่างถูกวิธี
4. การเกิดแผลบริเวณผิวหนัง เนื่องจากการเข้า skin traction ควรสังเกตเก่ียวกับผ่ืนแพ้

คัน การระคายเคืองต่อผิวหนัง ถ้ามีควรรายงานแพทย์
5. Osteoporosis มักพบในคนสูงอายุ การเข้า traction ไว้นาน การที่กระดูกไม่รับ

stress ใด ๆ หรือไม่ได้รับการออกกําลังกาย กระดูกจะเปราะหักง่ายถ้าได้รับอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อย
6. การอักเสบของหลอดเลือดดําเนื่องจากมีการอุดตันภายในหลอดเลือด ป้องกันโดยการ

เคลื่อนไหวแขน ขา เปลี่ยนท่าบ่อย ๆ เพื่อป้องกันไม่ให้มีการค่ังค้างของเลือดในหลอดเลือดดํา
7. แรงดึงท่ีมากเกินไป ส่งผลให้กระดูกติดช้าหรือไม่ติดได้
8. การเข้า traction อยู่ตลอดเวลาจะส่งผลให้กล้ามเนื้อลีบ ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยออกกํา

ลังกายท้ังแขน ขา ข้างดีและข้างที่เข้า traction นอกจากนั้นมีปัญหาเกี่ยวกับข้อตดิแข็งได้
9. การเข้าskin traction ที่ใช้ผ้ายืดพันแน่นเกินไปจะส่งผลให้กดเส้นประสาทและทํา

อันตรายต่อเส้นประสาท มักพบว่า common peroneal nerve palsy เกิดขึ้นไดบ้่อยจากการทํา
skin traction เพราะมีการบิดหมุนขาออกทางด้านนอก
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10. อันตรายท่ีเกิดกับระบบการไหลเวียนโลหิตเกิดเนื่องจากการพันผ้ายืดพันแน่นเกินไป
บีบรัดเส้นเลือดดํา ทําให้เกิดการบวมจะส่งผลให้เกิดหลอดเลือดดําอักเสบได้นอกจากนั้นอาจบีบรัด
เส้นเลือดแดงด้วย ทําให้เกิดภาวะความพิการทางเส้นประสาท ต้องรีบเอา skin traction ออก
ทันทีและควรรายงานแพทย์ทันที

2. รักษาโดยวิธีการผ่าตัด การรักษาท่ีนิยมมากในผู้ป่วยสูงอายุคือ การผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถลงน้ําหนักขาข้างที่หักให้ฟ้นคืนสภาพปกติให้เร็วที่สุดรวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อน
วิธีการผ่าตัดมี 2 วิธี ได้แก่ การผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียมและการผ่าตัดเพื่อใส่วัสดุสําหรับการยึดตรึง
กระดูกไว้ภายใน ดังนี้

2.1 การผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม เริ่มต้นเมื่อปี ค.ศ. 1962 โดยแพทย์ชาวอังกฤษชื่อ Sir
John Charnley ซึ่งต่อมาผลงานของแพทย์ท่านนี้ได้ก่อให้เกิดประโยชน์มากมายต่อผู้ป่วยที่มี
ปัญหาของข้อสะโพก

ข้อสะโพกเทียมประกอบด้วยส่วนสําคัญ 4 ส่วน (รูปท่ี 3) คือ
1. เบ้าสะโพกเทียม ซึ่งอาจจะทํามาจากโลหะหรือโพลีเอทธีลีน โดยจะยึดกับเบ้าเดิมท่ี

กระดูกเชิงกราน
2. ส่วนผิวเบ้าสะโพก ทําจากพลาสติกชนิดพิเศษ ทําหน้าที่เป็นผิวสัมผัสกับหัวสะโพก

เทียม
3. ส่วนหัวสะโพกเทียม ซ่ึงเป็นโลหะหรือเซรามิก มีรูปร่างกลมเหมือนกับหัวสะโพกเดิมยึด

ติดอยู่กับก้านสะโพกเทียมท่ีตอกยึดเข้าไปกับกระดูกต้นขาส่วนต้นอีกที
4. ก้านสะโพกเทียม ทํามาจากโลหะต่อยึดกับส่วนหัวสะโพกเทียม ใช้ตอกยึดเข้าไปกับ

กระดูกต้นขาส่วนต้น

รูปท่ี 3 ส่วนประกอบของข้อสะโพกเทียม
ท่ีมา: นรเทพ กุลโชต,ิ 2558

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565
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ในกรณีท่ีมีการหักของคอกระดูกต้นขาที่มีภาวะกระดูกพรุนมากจนไม่สามารถใช้เคร่ืองยึด
ตรึงกระดูกได้อย่างมั่นคง การหักของกระดูกในตําแหน่งน้ีมีโอกาสเกิดการตายของหัวกระดูก
(avascular necrosis) ได้มากที่สุด เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง ดังนั้นเพื่อตัด
ปัญหาหัวกระดูกตายหรือกระดูกไม่ติด ซึ่งอาจทําให้ผู้ป่วยต้องผ่าตัดอีกคร้ัง จึงจําเป็นท่ีผู้ป่วย
จะต้องได้รับการผ่าตัดเพื่อใส่ข้อสะโพกเทียมซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่

2.1.1 การ เปลี่ ยน เฉพาะหั วกระดูกต้นขาอย่ า ง เดี ยว (Hemiarthroplasty
Prosthesis) เป็นข้อเทียมท่ีใช้ในผู้ป่วยท่ีหัวกระดูกต้นขาหัก แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ

2.1.1.1 แบบ Unipolar ได้แก่ ข้อเทียมมัวร์ (Moore’s Prosthesis) และข้อ
เทียมทอมสัน (Thompson Prosthesis) ซึ่งสามารถใช้ร่วมกับซีเมนต์กระดูกหรือไม่ก็ได้

2.1.1.2 แบบ Bipolar เป็นข้อเทียมที่ออกแบบขึ้นเพ่ือลดการเกิดการสึกกร่อน
ของเบ้า Acetabulum Erosion เน่ืองจากการใช้ข้อเทียมประเภท Unipolar มีหลักการโดยที่หัว
กระดูกต้นขา มีพลาสติกที่มีคุณสมบัติทนทานและโลหะครอบไว้

2.1.2 การเปล่ียนส่วนของข้อสะโพกทั้งด้านเบ้าและหัวกระดูกต้นขา ที่ใช้กันมากใน
ปัจจุบันส่วนของเบ้าทํามาจากพลาสติกที่มีความหนาแน่นสูง และส่วนของหัวกระดูกและด้ามทํา
จากเหล็กไร้สนิมหรือไททาเนียม (Titanium) เป็นต้น โดยมีลักษณะและขนาดแตกต่างกันออกไป
ซึ่ งการเ ลือกขนาดของเบ้าก็ขึ้นอยู่ กับขนาดของหัวกระดูก ต้นขาเทียมที่ ใช้ โดยให้มีรู
เส้นผ่าศูนย์กลางภายในเท่ากับขนาดของหัวแต่ละชนิด

ส่วนประกอบของข้อสะโพกเทียมส่วนที่เป็นเบ้าสะโพกและก้านสะโพกเทียมนี้ จะยึดติด
กับกระดูกได้ 2 วิธี คือ

1. แบบใช้ซีเมนต์ยึด (Cemented fixation) โดยอาศัยซีเมนต์ชนิดพิเศษทางการแพทย์
ช่วยยึดตัวก้านและตัวเบ้าให้ยึดติดกับกระดูก

2. แบบไม่ใช้ซีเมนต์ยึด (Cementless fixation) อาศัยการเบียดแน่นของตัวก้านหรือเบ้า
สะโพกกับตัวกระดูก โดยหวังผลให้เกิดการสร้างกระดูกมาหลอมรวมกับตัวข้อเทียมในอนาคต

2.2 การผ่าตัดเพื่อการยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน เป็นอีกวิธีหนึ่งที่นิยมใช้นอกจากการ
ทําผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก เป็นการยึดตรึงกระดูกที่หักให้อยู่กับที่ชั่วคราวโดยมีจุดประสงค์หลักคือ
ให้กระดูกอยู่นิ่ง จัดเรียงกระดูกให้เข้าที่เพื่อให้เกิดการติดตามธรรมชาติ ทําให้ผู้ป่วยสามารถ
เคล่ือนไหวช่วยเหลือตัวเองได้ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเป็น
เวลานาน เช่น ข้อยึดติด กล้ามเนื้อลีบ กระดูกพรุน แผลกดทับ เป็นต้น โลหะที่ใช้ยึดตรึงกระดูก
เป็นโลหะชนิดพิเศษที่มีคุณสมบัติเข้าได้กับกระดูกและมีปฏิกิริยาน้อยเมื่ออยู่ในร่างกาย ได้แก่
โลหะไททาเนียม สเตนเลส โคบอลท์ และโครเมียมโมลิบโบดินัมอัลลอยด์ การยึดตรึงกระดูก
ภายในด้วยโลหะเป็นชนิดใส่เข้าโพรงกระดูกหรือวางประกบด้านนอกกระดูกข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของ
แพทย์ผู้รักษา โดยจะต้องคํานึงถึงตําแหน่งของกระดูกที่หัก การคงที่ของกระดูกที่หัก และความ
เปราะบางของกระดูกท่ีหัก สําหรับในผู้สูงอายุตําแหน่งการหักของกระดูกสะโพกท่ีใช้วิธีการรักษา
ด้วยการยึดตรึงกระดูกภายในมีอยู่ 2 ตําแหน่ง คือ การยึดตรึงการหักของปุ่มกระดูกโคนขา
(trochanteric fracture) และการหักบริเวณใต้ปุ่มกระดูกโคนขา (subtrochanteric fracture)
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ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนสามารถแบ่งตามช่วงเวลาที่เกิดได้เป็น 2 ช่วงคือ
1. ช่วงขณะทําผ่าตัด (intraoperative complications) เช่น มีการแตกหักของกระดูก

ต้นขาหรือกระดูกเบ้า การบาดเจ็บของหลอดเลือดและเส้นประสาท โดยเส้นประสาทท่ีมีโอกาส
ได้รับบาดเจ็บมากท่ีสุดในการผ่าตัดเข้าทาง posterolateral คือ เส้นประสาท sciatic ทั้งนี้
เนื่องจากในขณะผ่าตัดผู้ป่วยอยู่ภายใต้การระงับความรู้ สึก จึงทําให้ตรวจการทํางานของ
เส้นประสาททําได้ยาก การตรวจนี้จึงต้องทําภายหลังจากท่ีผู้ป่วยหมดฤทธิ์จากการระงับความรู้สึก
ซึ่งมักจะต้องตรวจที่หอผู้ป่วย การตรวจการทํางานของเส้นประสาท sciatic สามารถทําได้ง่ายโดย
การตรวจว่าผู้ป่วยสามารถกระดกข้อเท้าได้หรือไม่

2. ช่วงภายหลังการผ่าตัด (postoperative complications) ส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้
ถ้าผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมีความเข้าใจ ภาวะแทรกซ้อนในช่วงนี้ท่ีพบได้บ่อยได้แก่

2.1 การเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม มักพบได้บ่อยในช่วง 3 เดือนแรกภายหลัง
ผ่าตัด ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องมีอยู่หลายประการ ได้แก่

2.1.1 ตําแหน่งของข้อสะโพกเทียม เป็นปัจจัยท่ีสําคัญเป็นอย่างมาก การใส่ข้อ
เทียมต้องอยู่ลักษณะที่ถูกต้อง ทั้งส่วนที่เป็นเบ้าสะโพกและแกนของข้อเทียม คือ ส่วนที่เป็นเบ้า
สะโพกเทียม เมื่อใส่แล้วควรท่ามุม 40 - 45 องศากับแนวนอน และมี anteversion 10 - 20
องศา และอย่าให้เกิดretroversion (เบ้าบิดไปทางด้านหลัง) ส่วนแกนของข้อเทียมควรใส่ให้มี
anteversion 10 - 15 องศา

2.1.2 วิธีการเปิดแผลผ่าตัด (surgical approach) ก็มีความสําคัญต่อการดูแล
เพื่อป้องกันการเกิดข้อเคล่ือนหลุด โดยรวมแล้วการเปิดแผลทางด้านหลังมีความเสี่ยงต่อภาวะข้อ
สะโพกเทียมหลุดมากกว่าการเปิดแผลทางด้านหน้า อย่างไรก็ตามการเปิดแผลทางด้านหน้า ผู้ป่วย
จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการหลุดของข้อเทียมมาทางด้านหน้าโดยเฉพาะถ้ามีการหมุนของขาออกด้าน
นอก (external rotation) ที่มากเกินไป ในขณะเดียวกันการเปิดแผลทางด้านหลัง ผู้ป่วยก็จะมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิด ข้อสะโพกเทียมหลุดไปทางด้านหลังหากมีการหมุนของขาเข้าด้านใน
(internal rotation) ท่ีมากเกินไป

2.1.3 ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอบ ๆ ข้อสะโพก โดยเฉพาะ hip abductor
musclesกล้ามเนื้อที่มีความสําคัญอย่างมากในการให้ความมั่นคงกับข้อสะโพกคือgluteus
medius โดยปกติผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของข้อสะโพกมักจะพบการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อนี้ร่วม
ด้วย ดังนั้นภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม จําเป็นต้องฝึกให้ผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื้อ
gluteus medius ให้มีความแข็งแรงมากขึ้น

2.1.4 การใช้งานข้อสะโพกผิดท่า ลื่นล้ม หรือเกิดอุบัติเหตุทําให้เกิดการเคลื่อน
หลุดของข้อสะโพกเทียม ซึ่งที่พบได้บ่อยคือ การเคลื่อนหลุดไปทางด้านหลัง ท่าที่มีความเสี่ยงใน
การทําให้เกิดข้อสะโพกเทียมเคล่ือนหลุดไปทางด้านหลังคือ ท่างอสะโพกมาก ๆ ร่วมกับการหุบเข้า
ในและบิดเข้าใน ส่วนท่าที่อาจทําให้เกิดข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุดไปทางด้านหน้า คือ การแอ่น
สะโพกร่วมกับการบิดออกนอก ดังนั้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในเร่ืองของท่าต่าง ๆ ท่ีมีความเสี่ยงต่อ
ข้อสะโพกหลุดจึงเป็นสิ่งสําคัญอย่างย่ิง เช่น การนอน ในช่วงหลังผ่าตัดใหม่ ๆ ควรนอนกางขา



11

เล็กน้อยประมาณ 30 องศา ขาตรงไม่บิดเข้าในหรือบิดออก ซ่ึงเป็นท่าท่ีข้อสะโพกมีความม่ันคง
การพลิกตะแคงตัวควรมีหมอนวางค่ันระหว่างขาเพื่อไม่ให้ขาหุบมากเกินไป เมื่อข้อสะโพกเทียม
เคลื่อนหลุดสามารถสังเกตได้จากอาการปวดมากเมื่อมีการเคล่ือนไหวข้อสะโพก ขาข้างน้ันส้ันลง
ในกรณีที่หลุดไปทางด้านหลัง ขาจะอยู่ในท่างอ หุบและบิดเข้าใน ส่วนถ้าหลุดไปทางด้านหน้า
ขาจะอยู่ในท่ากางและบิดออกนอก เมื่อส่งตรวจทางภาพถ่ายรังสีจะพบว่า หัวข้อสะโพกเทียม
เคลื่อนหลุดออกจากเบ้า การรักษาจะทําโดยการดึงข้อเทียมที่หลุดให้เข้าที่ภายใต้การระงับ
ความรู้สึก ภายหลังการดึงเข้าที่แล้วอาจใส่ที่ดึงขา (skin traction) ถ่วงด้วยน้ําหนักเล็กน้อย โดย
จัดขาให้เหยียดและกางออกประมาณ 30 องศา เป็นเวลา 1 -2 สัปดาห์ เพ่ือให้เนื้อเยื่อรอบ ๆ ข้อ
สะโพกท่ีได้รับบาดเจ็บแข็งแรงข้ึน หรือใช้อุปกรณ์พยุง ข้อสะโพก (hip brace) ช่วยประคอง

2.2 การติดเชื้อของข้อสะโพกเทียมเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง พบได้ประมาณร้อย
ละ1 - 2 อาจเกิดได้ตั้งแต่ระยะหลังผ่าตัดใหม่ ๆ หรือหลังจากนั้นต่อมาอีกเป็นเดือนหรือปี สาเหตุ
เกิดได้จากการปนเป้อนเชื้อระหว่างการผ่าตัด การดูแลแผลผ่าตัดที่ไม่ดี หรือการติดเชื้อที่ตําแหน่ง
อื่น ๆ ในร่างกายแล้วเชื้อกระจายมาท่ีข้อสะโพกเทียมทางกระแสเลือด เชื้อท่ีพบบ่อย คือ เชื้อ
แบคทีเรียชนิด staphylococcus และ streptococcus ผู้ป่วยจะมีอาการปวดข้อสะโพก ใช้งานได้
ลดลง แผลบวมแดงมีหนอง อาจมีไข้สูงร่วมด้วย การรักษาจําเป็นต้องให้การรักษาอย่างรีบด่วน คือ
การผ่าตัดล้างข้อและให้ยาปฏิชีวนะเพื่อฆ่าเช้ือ ในกรณีถ้าติดเชื้อมานานหรือพบว่ามีข้อสะโพก
เทียมหลวม จําเป็นต้องผ่าตัดนําข้อสะโพกเทียมเดิมออกท้ังหมดด้วย

2.3 การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําท่ีขา การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
ถือเป็นการผ่าตัดที่มีความเส่ียงต่อภาวะน้ี ซึ่งอาจพบได้ในขาข้างที่ผ่าตัดและไม่ผ่าตัด สาเหตุอาจ
เกิดจากการจัดท่าสะโพกระหว่างการผ่าตัด ทําให้หลอดเลือดดํามีการคดงอ หรือการท่ีผู้ป่วยนอน
อยู่บนเตียงนาน ๆ ก่อนหรือหลังผ่าตัด ทําให้การไหลเวียนเลือดช้าลง มีการคั่งของเลือดจนเกิดเป็น
ลิ่มเลือดเกิดขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการบวมท่ีขาร่วมกับการปวดตึงที่น่อง ในบางรายถ้าลิ่มเลือดที่เกิดขึ้น
หลุดไปอุดตันที่หลอดเลือดในปอด ผู้ป่วยจะมีอาการหอบเหนื่อย ถ้าเป็นรุนแรงอาจเสียชีวิตได้
ดังน้ันภายหลังการผ่าตัดควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยเริ่มมีการขยับตัว กระดกข้อเท้า ลุกน่ังยืนเดินถ้า
สามารถทําได้เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนนี้

2.4 การสึกหรอและหลวมของข้อสะโพกเทียม การสึกหรอของผิวข้อสะโพกเทียม
โดยเฉพาะ polyethylene อาจเกิดจากหมดอายุการใช้งาน หรือการใช้งานข้อสะโพกเทียมที่หนัก
เกินไป เช่น มีแรงกระแทกต่อข้อมาก การยกของหนัก ในระยะเริ่มแรกผู้ป่วยอาจไม่มีอาการ
แต่ภาพถ่ายรังสีเห็นการสึกของ polyethylene เม่ือเป็นมากข้ึนจะมีอาการปวดข้อสะโพกจาก
ปฏิกิริยาการอักเสบของร่างกายท่ีต่อต้านเศษของ polyethylene ท่ีสึก เม่ือมีปฏิกิริยามากข้ึน
ร่างกายจะมีการทําลายกระดูกรอบ ๆ ข้อเทียม (osteolysis) ในท่ีสุดเกิดการหลวมของข้อสะโพก
เทียม ส่วนในรายที่ใช้ข้อเทียมแบบที่ใส่ซีเมนต์ ถ้าใส่ซีเมนต์เข้าไปในโพรงกระดูกไม่ดี ไม่ทั่วถึง
ข้อเทียมท่ีใส่ลงไปจึงไม่มั่นคงเกิดการหลวมได้ง่าย ข้อสะโพกเทียมที่หลวมถ้าเป็นส่วนเบ้า ผู้ป่วยจะ
มีอาการเจ็บปวดบริเวณขาหนีบ แต่ถ้าเป็นส่วนแกนจะปวดบริเวณต้นขา อาการปวดจะเป็นมาก
ตอนขยับ ยืนหรือเดิน โดยเฉพาะช่วงแรก ๆ ของการเดิน เม่ือเดินสักพักข้อเทียมเข้าที่จะดีข้ึน
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อาการปวดจะลดลง ดังนั้นควรให้ความรู้กับผู้ป่วยในเร่ืองของการใช้งานข้อสะโพกเทียมให้ถูกต้อง
การสังเกตอาการปวดผิดปกติต่าง ๆ และความจําเป็นท่ีต้องมาพบแพทย์ตามนัด

2.5 การหักของกระดูกบริเวณข้อสะโพกเทียม ส่วนใหญ่มักพบบริเวณกระดูกต้นขา
เกิดจากอุบัติเหตุการหกล้ม หรือเกิดตามหลังข้อเทียมที่หลวมก็ได้ การรักษาถ้ากระดูกหักมีการ
เคล่ือนที่จําเป็นต้องผ่าตัดเพื่อใส่อุปกรณ์ยึดกระดูก ถ้ามีข้อเทียมหลวมต้องผ่าตัดแก้ไขข้อสะโพก
เทียมด้วย

2.6 การบาดเจ็บของเส้นประสาทภายหลังผ่าตัด มักเกิดจากการกดทับจากภายนอก
เช่น การพันผ้าไปทับเส้นประสาท หรือการวางขาบิดราบไปกับเตียงขณะที่ผู้ป่วยยังไม่ฟ้นจากการ
ระงับความรู้สึก เส้นประสาทที่พบการบาดเจ็บได้บ่อยคือ เส้นประสาท common peroneal
ซึ่งมักถูกกดทับบริเวณคอกระดูกน่อง (fibular neck) ทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถกระดกข้อเท้าได้
ดังนั้นการระมัดระวังเรื่องการพันผ้าและการดูแลตําแหน่งการวางขาให้ดีจะช่วงป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนนี้ได้
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

การพยาบาลก่อนผ่าตัด
ผู้ป่วยสูงอายุหลังกระดูกสะโพกหัก นอกจากจะทุกข์ทรมานจากอาการปวดแล้ว ยังมีความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต ไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือช่วยเหลือตนเองได้ตามปกติ กังวลว่า
จะต้องเป็นภาระของบุตรหลาน เมื่อตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัด ก็มีความกลัว ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัด โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ในการผ่าตัดมาก่อน ดังน้ันผู้ป่วยจําเป็นต้อง
ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด (อรพรรณ โตสิงห์, 2559) ดังนี้

1. แนะนําให้ผู้ป่วยหรือญาติ เตรียมตัว เตรียมสถานท่ี และส่ิงแวดล้อมที่บ้าน ดังนี้
1.1 ปรับสภาพพื้นทางเดินในบ้านให้โล่ง พ้ืนบ้านไม่ควรใช้วัสดุที่ลื่น และกําจัดสิ่งกีด

ขวางให้หมดเพื่อป้องกันการหกล้ม เนื่องจากหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องใช้วอล์คเกอร์ (walker) หรือ
ไม้ค้ํายันรักแร้ (axillary crutches) ในการช่วยเดิน ผู้ป่วยอาจสะดุดสิ่งกีดขวางจนเกิดอุบัติเหตุลื่น
หกล้มได้ ถ้าเป็นไปได้ในระยะแรกหลังผ่าตัดใหม่ ๆ ควรจัดให้ผู้ป่วยนอนชั้นล่างของบ้าน และจัด
วางสิ่งของเครื่องใช้ให้เป็นระเบียบ สะดวกในการหยิบจับ หลีกเล่ียงการข้ึนลงบันไดบ่อย ๆ เพื่อรอ
การฟ้นฟูให้กล้ามเนื้อแข็งแรง และทํางานได้ตามปกติก่อน

1.2 ห้องน้ําควรมีราวสําหรับจับ ยึด เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการลื่นล้ม พื้นห้องนํ้า
ควรมีแผ่นรองกันลื่น และโถส้วมควรเป็นแบบน่ังชักโครก ในกรณีที่เป็นแบบนั่งยอง หรือส้วมซึม
แนะนําให้ซื้อเก้าอ้ีสุขภัณฑ์มาวางครอบ หรือใช้เก้าอี้เจาะรูตรงกลางแล้วนําไปวางครอบแทน

1.3 เตรียมเก้าอ้ีนั่งท่ีแข็งแรง เป็นเก้าอี้สูง มีท่ีท้าวแขน มีพนักพิงตรง ไว้ให้ผู้ป่วยนั่ง
ไม่ควรใช้เก้าอ้ีที่เป็นโซฟา เก้าอี้นอนหรือเก้าอี้โยก เพราะอาจทําให้เกิดอุบัติเหตุข้อสะโพกเทียม
เคลื่อนหลุดได้

2. เตรียมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามสิทธิของผู้ป่วย การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง เนื่องจากข้อสะโพกเทียมนั้นมีราคาแพง
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3. ผู้ป่วยที่มีปัญหาฟันผุ เหงือกอักเสบ หูนํ้าหนวก ฝีที่ผิวหนัง และสภาพของผิวหนัง
บริเวณข้อสะโพกที่จะผ่าตัดผิดปกติ แนะนําให้รักษาให้เรียบร้อยก่อน เพื่อป้องกันการติดเช้ือไป
ตาม กระแสเลือดภายหลังผ่าตัด ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อของข้อสะโพกเทียมได้

4. ผู้ป่วยที่รับประทานยาประจําตัว เช่น แอสไพริน วาร์ฟาริน หรือคูมาติน หรือยาต้าน
การอักเสบ ต้องให้ผู้ป่วยหยุดรับประทานอย่างน้อย 7 - 10 วัน ก่อนการผ่าตัด

5. หากเห็นผู้ป่วยมีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน แนะนําให้ผู้ป่วยลดน้ําหนักโดยการงดของหวาน
และอาหารมัน ๆ ทุกชนิด

6. แนะนําให้ผู้ป่วยงดสูบบุหรี่
7. ให้ผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื้อและข้อให้แข็งแรง เพ่ือช่วยให้ผลของการผ่าตัดดี และ

สามารถเดินได้เป็นปกติโดยเร็วภายหลังการผ่าตัด ให้ทําแต่ละท่าอย่างสมํ่าเสมอทุกวัน วันละ 3 -
4 เวลา ได้แก่ เวลาเช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน รวมแล้วให้ได้วันละ 100 - 200 ครั้ง ต่อ 1 ท่า
บริหาร และควรทําท้ัง 2 ข้าง ดังนี้

ท่าบริหารท่ี 1 นอนหงายราบ ขาเหยียดตรงในท่าพัก เกร็งเข่าให้ติดพื้นราบหรือที่นอนค้าง
ไว้ประมาณ 3 วินาที แล้งจึงพักเข่าหรือคลาย นับเป็น 1 ครั้ง ฝึกให้ผู้ป่วยทําอย่างต่ําวันละ 100 -
200 ครั้ง แนะนําให้ผู้ป่วยทําพร้อมกันทั้ง 2 ข้าง เพ่ือความสะดวก ผู้ป่วยสามารถใช้ผ้าขนหนูหนา
พอประมาณ ม้วนเป็นแท่งกลมสอดไว้ใต้เข่าขณะบริหารกล้ามเนื้อต้นขา

รูปท่ี 4 การบริหารกล้ามเนื้อต้นขาโดยการเกร็งกล้ามเนื้อแล้วกดเข่าลงกับที่นอนหรือม้วนผ้า
ท่ีมา: http://www.ayhosp.go.th/AYH/index.php/journal/jomat/2-uncategorised/2337-

knowledge?showall=1&limitstart=
สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565
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ท่าบริหารที่ 2 บริหารข้อเท้า ทําได้โดยการกระดกเท้าขึ้นลงท้ัง 2 ข้าง ทําวันละ 100 -
200 ครั้ง

รูปท่ี 5 การบริหารข้อเท้าโดยการกระดกข้อเท้าขึ้น ลง
ท่ีมา: http://www.ayhosp.go.th/AYH/index.php/journal/jomat/2-uncategorised/2337-

knowledge?showall=1&limitstart=
สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

ท่าที่ 3 ขมิบก้นค้างไว้ นับ 1 - 5 แล้วคลาย ทําวันละ 100 - 200 ครั้ง

รูปท่ี 6 การบริหารกล้ามเนื้อสะโพกโดยการขมิบก้น
ท่ีมา: http://www.ayhosp.go.th/AYH/index.php/journal/jomat/2-uncategorised/2337-

knowledge?showall=1&limitstart=
สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565
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ท่าที่ 4 งอเข่า งอสะโพกข้างดีแล้วจึงเหยียดออก

รูปท่ี 7 การบริหารข้อโดยการงอข้อเข่า ข้อสะโพก และเหยียดออก
ท่ีมา: http://www.ayhosp.go.th/AYH/index.php/journal/jomat/2-uncategorised/2337-

knowledge?showall=1&limitstart=
สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

การพยาบาลผู้ป่วยในขณะพักรักษาตัว
1. ประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยโดยการซักประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน โรค

ประจําตัว ประวัติการแพ้ยา ยาที่รับประทานประจํา ยาที่เคยได้รับ เช่น ยาลดความดันโลหิต ยา
รักษาเบาหวาน ยาพวกสเตียรอยด์ ยานอนหลับ ยาแก้ปวด ยาต้านการอักเสบที่มิใช่สเตียรอยด์
(Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs: NSAIDs) รวมถึงระยะเวลาที่ได้ รับยาเหล่าน้ัน
ประวัติการแพ้สารเคมี แพ้อาหาร เป็นต้น รวมทั้งประวัติการผ่าตัด การเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล

2. ตรวจร่างกายผู้ป่วยทุกระบบ และตรวจละเอียดเก่ียวกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
ตรวจการเคลื่อนไหวข้อสะโพก จํานวนองศาที่ข้อสะโพกงอ เหยียด และบิดหมุน ตรวจความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือขา ความยาวของขาเทียบกับขาข้างปกติ ยกเว้นข้างท่ีมีพยาธิสภาพ
กระดูกหักเนื่องจากผู้ป่วยจะปวดมาก แต่ตรวจประเมินการเคลื่อนไหวของข้อเท้าเพ่ือประเมิน
Sciatic Nerve Injury

3. ประเมินระดับความปวดโดยใช้มาตรวัดระดับความปวด numeric rating scale (0-
10) สอบถามลักษณะและระดับความปวด

4. ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ และการพลัดตกหกล้ม
5. ประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมค่อนข้างสูง ประเมินความวิตกกังวล ความเครียด ความกลัว ญาติผู้ดูแล
ประเมินการสนับสนุนทางสังคม ประเมินความรู้ ความเข้าใจ ความพร้อมก่อนผ่าตัด และการ
ปฏิบัติตน ประเมินสภาพแวดล้อมท่ีบ้านของผู้ป่วยเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการจําหน่าย

6. อธิบาย และให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม การให้ยาระงับความรู้สึกโดยท่ัวไป หรือฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง ซ่ึงจะใช้
วิธีใดแพทย์จะเป็นผู้พิจารณา เพื่อให้เกิดความปลอดภัย และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย
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7. ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ถ่ายภาพรังสีข้อสะโพกและทรวงอก
เป็นต้น ในรายที่ซีดอาจต้องให้เลือดทดแทนก่อนรับการผ่าตัด ในรายที่มีภาวะ Electrolyte
imbalance ต้องแก้ไขให้อยู่ในภาวะสมดุลก่อนการผ่าตัด

8. ผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัว เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคหัวใจ ดูแลให้
ได้รับการตรวจรักษา หรือได้รับคําปรึกษาจากอายุรแพทย์ จนกระท่ังอยู่ในภาวะที่ควบคุมอาการได้

9. แนะนําเกี่ยวกับเรื่องการบริหารกล้ามเนื้อและข้ออย่างต่อเนื่อง
10. ให้ผู้ป่วยหรือญาติ เซ็นต์หนังสือยินยอมให้แพทย์ทําผ่าตัด
11. แนะนําเกี่ยวกับระเบียบและข้อปฏิบัติของโรงพยาบาล รวมทั้งเร่ืองค่าใช้จ่ายในการ

รักษาตามสิทธิของผู้ป่วย หรือส่งปรึกษาสังคมสงเคราะห์ในกรณีที่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายให้ได้รับ
การช่วยเหลือตามความเหมาะสม

ก่อนวันผ่าตัดเตรียมผู้ป่วย ดังนี้
1. ฝึกให้ผู้ป่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพโดยการสูดหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ออกช้า ๆ

ทางปาก ทํา 10 ครั้ง ทุกช่ัวโมง หายใจเข้าซี่โครงขยายอออก และหายใจออกซี่โครงแฟบ
2. ฝึกให้ผู้ป่วยไออย่างมีประสิทธิภาพโดยการสูดหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ กล้ันหายใจไว้

สักครู่ แล้วไอขับเสมหะออกจากลําคอ ป้องกันเสมหะตกค้างในปอด
3. ผู้ป่วยท่ีทาสีเคลือบเล็บไว้ ดูแลลบสีเคลือบเล็บออกให้ผู้ป่วยก่อนไปผ่าตัด
4. คืนวันก่อนผ่าตัด ให้ผู้ป่วยงดอาหารและนํ้า ตั้งแต่เวลา 24.00 น. เป็นต้นไป จนกระทั่ง

เสร็จส้ินการผ่าตัด โดยทั่วไปใช้เวลาในการทําผ่าตัดประมาณ 2 - 3 ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพ
และความชํานาญของแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

วันผ่าตัด
1. เตรียมความสะอาดโดยการฟอกผิวหนัง และโกนขนบริเวณรอบข้อสะโพกให้ผู้ป่วย
2. ให้สารน้ําทางหลอดเลือดดําแก่ผู้ป่วยในตอนเช้าของวันผ่าตัด
3. ใส่และคาสายสวนปัสสาวะให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์
4. ในผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอม และสามารถถอดได้ ดูแลให้ผู้ป่วยถอดออก แต่ถ้าเป็นฟันปลอม

ชนิดท่ีถอดไม่ได้ ต้องสื่อสารให้เจ้าหน้าท่ีอื่นทราบด้วย
5. ดูแลไม่ให้ผู้ป่วยนําสิ่งของมีค่า หรือของที่เป็นส่ือไฟฟ้าพวกโลหะต่างๆ เข้าห้องผ่าตัด

เช่น ก๊ิบติดผม สร้อยคอ ตุ้มหู สร้อยข้อมือ นาฬิกาข้อมือ แหวน โทรศัพท์เคล่ือนท่ี เป็นต้น
6. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าจะได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาทางช่องไขสัน

หลังในบางรายแพทย์อาจพิจารณาให้ยาระงับความรู้สึกโดยทั่วไป ซ่ึงแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาเป็น
ราย ๆ ไป

การพยาบาลหลังผ่าตัด
1. หลังผ่าตัด ดูแลท่อระบายเลือด (drain) ที่ต่อลงขวดสุญญากาศให้เป็นระบบปิด (close

system) ตลอดเวลา ประเมินการเสียเลือดจากแผลผ่าตัด และจากขวดสุญญากาศที่ระบาย
เลือดออกจากแผลผ่าตัด สังเกตอาการผิดปกติจากการเสียเลือดหลังผ่าตัด และจดบันทึกจํานวน
เลือดท่ีออกมาอยู่ในขวดสุญญากาศ ถ้ามากกว่า 200 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง รายงานแพทย์ แนะนําให้
ผู้ป่วยระวังไม่ให้ท่อระบายเลือดเลื่อนหลุด ท่อระบายนี้จะใส่ไว้ประมาณ 1 - 3 วัน จนมีเลือดออก
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จากท่อระบายไม่เกิน 50 มิลลิลิตรต่อวัน หรือไม่มีเลือดออกจากท่อระบาย แพทย์จึงจะดึงท่อ
ระบายออก

2. ประเมินอาการซีดของผู้ป่วย และเจาะฮีมาโตคริต (Hematocrit) ตามแผนการรักษา
รายงานแพทย์ เมื่อฮีมาโตคริตต่ํากว่าร้อยละ 30 และ/หรือจํานวนเลือดที่ออกมาอยู่ในขวด
สุญญากาศมากกว่า 200 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง แพทย์อาจจะพิจารณาให้เลือด ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ
ทดแทนเลือดตามปริมาณเลือดท่ีเสียขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดตามแผนการรักษา

3. เม่ือผู้ป่วยรู้สึกตัวดี กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ แล้วผ่อนลมหายใจ
ออกช้าๆ ทางปาก ทํา 10 ครั้ง ทุกชั่วโมงขณะตื่น หากมีเสมหะให้สูดหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ กลั้น
หายใจไว้สักครู่ แล้วไอขับเสมหะออกมา

4. ตรวจวัดสัญญาณชีพผู้ป่วย จนสัญญาณชีพอยู่ในระดับคงท่ี
5. ตวงจํานวนของปัสสาวะที่ออกมาทุกช่ัวโมง ถ้าน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง รายงาน

แพทย์ เพื่อประเมินความสมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต
6. ผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง ดูแลให้นอนราบหนุนหมอนได้ 1 ใบ

อย่างน้อย 8 - 12 ชั่วโมง สังเกตกําลังของกล้ามเนื้อ และความรู้สึกชาของขาท้ังสองข้าง
7. ช่วยเปลี่ยนอิริยาบถให้ผู้ป่วย หรือช่วยในการพลิกตะแคงตัว เพื่อป้องกันแผลกดทับทุก

2 ชั่วโมง
8. ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ถ้าไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน จัดให้ผู้ป่วย

นอนหนุนหมอนได้ 1 ใบ แต่ถ้ามีอาการดังกล่าว จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนราบไม่หนุนหมอน แล้วจัด
ผู้ป่วยตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อป้องกันไม่ให้สําลักเอาเศษอาหารเข้าปอดซ่ึงจะทําให้อุด
กั้นทางเดินหายใจ แล้วให้ผู้ป่วยบ้วนปากให้สะอาด เมื่อผู้ป่วยตื่นดี จากการได้รับยาระงับความรู้สึก
แล้ว ให้ผู้ป่วยดื่มน้ําและรับประทานอาหารได้ตามปกติ

9. ดูแลให้ได้รับสารน้ํา และสารอาหารตามแผนการรักษา
10. สังเกตและประเมินอาการปวดแผลผ่าตัดโดยใช้มาตรวัดระดับความปวด numeric

rating scale (0 ถึง 10) อย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอ ดูแลให้ได้รับยาบรรเทาปวดตามแผนการ
รักษาและระดับความปวด และสังเกตอาการข้างเคียงของยา

11. ตรวจดูแผลผ่าตัดของผู้ป่วย ถ้าแผลชุ่มให้เปล่ียนผ้าพันแผล หรือทําแผลด้วยเทคนิค
ปลอดเช้ือและพันด้วยผ้ายืด (elastic bandage) ให้กระชับและรายงานแพทย์

12. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนกางขาข้างที่ทําผ่าตัดประมาณ 15 องศา (กรณีผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดเข้าทางด้าน posterior) โดยใช้หมอนคั่นระหว่างขาท้ังขณะนอนหงายราบและเมื่อพลิก
ตะแคงตัว เพ่ือป้องกันข้อสะโพกเทียมเคล่ือนหลุด ยกเว้นในบางรายที่ต้องนอนหุบขา (กรณีผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดเข้าทางด้าน anterolateral) ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับวิธีการผ่าตัดของแพทย์ และกระตุ้นให้
ผู้ป่วยบริหารข้อเท้าได้ทุกช่ัวโมงขณะตื่น เพื่อให้การไหลเวียนโลหิตดี

13. ช่วยเหลือและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ โดยการตั้งขาชันเข่าข้างที่ไม่
ผ่าตัดขึ้น ใช้มือโหนตัวจับบาร์สําหรับโหนตัว ท่ีอยู่เหนือเตียง แล้วยกก้นข้ึนบ่อยๆ ให้ขาข้างผ่าตัด
อยู่ในแนวตรง ห้ามงอสะโพกและท่านี้เป็นท่าที่ใช้ในการสอดหม้อนอนชนิดแบน (fracture bed
pan) ให้กับผู้ป่วยในการขับถ่ายด้วย
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หลังผ่าตัดวันที่ 1
1. แนะนําให้ผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถโดยใช้บาร์โหนตัว หรือเหน่ียวราวก้ันเตียง และช่วย

พลิกตะแคงตัวให้ผู้ป่วย โดยท่ีต้องมีหมอนคั่นระหว่างขาตลอดเวลา (กรณีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเข้า
ทางด้าน posterior)

2. ไขเตียงให้ผู้ป่วยศีรษะสูง 30 - 45 องศา วันละหลาย ๆ ครั้ง
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารกล้ามเน้ือและข้อ เหมือนก่อนการผ่าตัด ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถ

ขยับข้อเท้ากระดกข้ึน ลง ได้ ควรรีบรายงานแพทย์
4. ระมัดระวังการเกิดข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุดโดยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคําแนะนําของ

เจ้าหน้าที่อย่างเคร่งครัด
หลังผ่าตัดวันที่ 2 - 3
1. เป็นช่วงเวลาที่สําคัญที่ต้องเฝ้าระวังการติดเชื้อของแผลผ่าตัด ที่สําคัญคือ สัญญาณชีพ

และสัญญาณเตือนการติดเชื้อ ได้แก่ อาการปวดแผลรุนแรง รับประทานอาหารไม่อร่อย ไม่หิว
ไม่สบาย

2. ช่วยให้ผู้ป่วยลุกนั่งบนเตียง งอสะโพกไม่เกิน 90 องศา ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพของผู้ป่วย
ชนิดหรือวิธีการผ่าตัดของแพทย์ด้วย

3. แนะนําให้ผู้ ป่วยบริหารกล้ามเนื้อและข้ออย่างต่อเนื่อง เหมือนก่อนการผ่าตัด
ท่าที่ 1 - 4

หลังผ่าตัดวันที่ 4 จนกระท่ังวันที่แพทย์จําหน่าย
ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับหลังผ่าตัดวันที่ 2 - 3 ผู้ป่วยสามารถลุกน่ังห้อยขาข้างเตียงได้ และ

เมื่อสภาพร่างกายผู้ป่วยมีความพร้อม ผู้ป่วยจะได้รับการช่วยเหลือให้เคลื่อนย้ายจากเตียงมายัง
เก้าอี้ข้างเตียง ลงยืนข้างเตียง และฝึกการใช้วอล์คเกอร์ หรือไม้ค้ํายันรักแร้ในการหัดเดิน โดยให้
เดินลงนํ้าหนักตามแผนการรักษา ผู้ป่วยบางรายอาจจะได้รับการส่งไปกลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้นฟู
เพื่อเพิ่มกําลังของกล้ามเนื้อและพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
1. การป้องกันหลอดเลือดดําส่วนลึกอุดตัน (deep vein thrombosis)

1.1 ดูแลเก่ียวกับท่านอนของผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่ถูกต้อง ขากางออก ไม่ให้ข้อเข่า
ข้อสะโพกอยู่ในท่าเหยียดเกินไป ควรมีผ้ารองบริเวณขา (เพราะถ้าอยู่ในท่าเหยียดเกินไป มี
แนวโน้มท่ีจะทําให้หลอดเลือดดําใหญ่บริเวณน้ันถูกยืดออกและแฟบลง แรงกดที่เกิดขึ้นทําให้มีการ
หยุดนิ่งของกระแสเลือด) สําหรับผ้าพันบริเวณแผลผ่าตัดถ้าพันไว้แน่นให้คลายออก

1.2 ประเมินและบันทึกเกี่ยวกับอุณหภูมิของขา ความผิดปกติของสีผิวที่ขาและเล็บ
เท้า อาการบวมที่ขา อาการปวดบริเวณขาและน่อง ความรู้สึก และการเคล่ือนไหวของขา ชีพจรท่ี
ขาท้ังสองข้าง

1.3 ออกกําลังขาทั้งสองข้าง โดยการเกร็งกล้ามเน้ือต้นขา กดเข่าลงบนท่ีนอน และ
กระดกข้อเท้าขึ้นลงบ่อยๆ

1.4 หากมีอาการกดเจ็บบริเวณน่องและขาบวม ให้รายงานแพทย์
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2. การป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism)
2.1 สังเกตอาการและอาการแสดงเกี่ยวกับอาการแน่นหน้าอก เหนื่อย หายใจลําบาก

หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว มีอาการสับสน มีไอ หรือไอเป็นเลือด
2.2 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ติดตามค่า arterial blood gas และภาพรังสี

ปอด
2.3แนะนําให้ผู้ป่วยออกกําลังขาทั้ งสองข้าง โดยการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา

(quadriceps) ด้วยการกดเข่าลงบนท่ีนอน กระดกข้อเท้าขึ้นลง อย่างน้อย 10 ครั้ง ทุก 1-2 ชั่วโมง
ขณะตื่นนอน

2.4 ดูแลให้ยาป้องกันการเกิดหลอดเลือดดําส่วนลึกอุดตันตามแผนการรักษา และ
สังเกตอาการข้างเคียงของยา

3. การป้องกันภาวะก้อนไขมันอุดตันในปอด (fat embolism)
3.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการกระสับกระส่าย บันทึกสัญญาณชีพ และ

ประเมินอาการเหนื่อย ภาวะ hypoxia หายใจเร็ว ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตต่ํา มีไข้ หรือไม่
3.2 ประเมินจุดเลือดออก (petechiae) ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น บริเวณ

หน้าอก รักแร้ เปลือกตา จุดเลือดออกเป็นตําแหน่งของ fat emboli ที่เกาะกับเม็ดเลือดแดง และ
เกล็ดเลือดกระจายมา

3.3 ส่งถ่ายภาพรังสีปอด ถ้ามี fat embolism จะพบความผิดปกติของปอดมี
ลักษณะที่เรียกว่า “snow storm appearance และเจาะ arterial blood gas (PaO2), ค่า PaO2

จะน้อยกว่าปกติ
4. การป้องกันอันตรายต่อเส้นประสาท และหลอดเลือดส่วนปลายทําหน้าที่ผิดปกติ

4.1 ประเมินการทํางานของเส้นประสาทและหลอดเลือดของขาข้างท่ีผ่าตัดทุก 4
ชั่วโมงหรือตามแผนการรักษา ประเมินเก่ียวกับชีพจรท่ีหลังเท้า สีผิว อุณหภูมิของขา capillary
refill ท่ีนิ้วเท้า อาการปวด การรับความรู้สึก และการเคล่ือนไหวของนิ้วเท้า ความสามารถในการ
กระดกข้อเท้าข้ึนลง โดยเปรียบเทียบผลการประเมินดังกล่าวกับการประเมินก่อนผ่าตัด หากพบสิ่ง
ผิดปกติให้รายงานแพทย์

4.2 จัดขาข้างผ่าตัดให้ขาตั้งตรงไม่บิดออกด้านนอก เพื่อป้องกันการกดทับ
เส้นประสาทcommon peroneal nerve

4.3 ออกกําลังขาข้างผ่าตัดบ่อย ๆ เพื่อให้การไหลเวียนเลือดดี
คําแนะนําสําหรับผู้ป่วยเม่ือกลับไปอยู่บ้าน
1. ให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามที่แพทย์สั่งจนหมด ยกเว้นถ้ามีอาการแพ้ยา ได้แก่ มีผื่น คัน

แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก เป็นต้น ให้หยุดรับประทานยา แล้วรีบไปโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลใกล้บ้าน พร้อมทั้งนํายาที่รับประทานหรือซองยาไปด้วย

2. หม่ันบริหารกล้ามเนื้อ และข้ออย่างสม่ําเสมอ
3. ดูแลแผลผ่าตัดให้สะอาดเสมอ อย่าให้เปียกนํ้า จนกว่าจะตัดไหมหรือเอาลวดท่ีเย็บไว้

ออก หรือแกะเทปเหนียวท่ียึดไว้ออกได้ เมื่อครบ 10 - 14 วัน หลังผ่าตัด และแผลแห้งดีสามารถ
อาบน้ําได้ตามปกติ
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4. แนะนําผู้ป่วยให้เห็นความสําคัญของภาวะโภชนาการ ที่มีผลต่อความแข็งแรงของ
กระดูก โดยท่ัวไปผู้ป่วยควรได้รับสารอาหารท่ีสําคัญ ๆ ดังนี้

4.1 แคลเซียม มีมากในนม และผลิตภัณฑ์จากนม ปลาซาร์ดีน ผักกาดเขียว ถั่ว งา
เต้าหู้เหลือง และข้าวกล้อง

4.2 วิตามินดี มีมากในนม ไข่แดง ปลาซาร์ดีน เห็ดหอม และน้ํามันพืช
4.3 โปรตีน ควรรับประทานโปรตีนที่ได้จากพืช เช่น ถั่วเหลือง และโปรตีนที่ได้จาก

สัตว์ ในปริมาณที่พอๆ กัน ปริมาณโปรตีนท่ีแนะนําต่อวัน คือ โปรตีน 1 กรัมต่อนํ้าหนักตัว 1
กิโลกรัม

5. ให้ผู้ป่วยควบคุมนํ้าหนักตัวอย่าให้อ้วน เพราะจะทําให้ข้อสะโพก และข้อเข่ารับน้ําหนัก
มากอาจทําให้เกิดการเส่ือม หรือหลวมของข้อสะโพกเทียมเร็วกว่ากําหนด

6. ผู้ป่วยไม่ควรไขว้ หรือบิดขาข้างใน ขณะนั่ง ยืน เดิน ให้วางขาในท่าปกติ
7. เมื่อจําเป็นต้องหยิบของบนพื้น วิธีท่ีปลอดภัยให้ผู้ป่วยเหยียดขาข้างที่ทําผ่าตัดออกไป

ทางด้านหลัง ย่อขาข้างดีลง แล้งจึงก้มตัวลงเก็บของ หรือใช้อุปกรณ์ด้ามยาวช่วยหยิบของจากพ้ืน
ห้ามก้มหยิบของ

8. หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวท่ีเร็วเกินไป รวมถึงการหมุนตัวท่ีรวดเร็วด้วย
9. หลีกเลี่ยงการยกของหนัก หรือกิจกรรมท่ีต้องใช้แรงผ่านข้อสะโพกมาก เช่น การแบก

ของ เพราะจะทําให้เกิดการเสื่อม หลวมของข้อสะโพกเทียมเร็วขึ้น
10. หลีกเลี่ยงการกระทําใด ๆ ที่ต้องงอสะโพกมากกว่า 90 องศา เช่น การขี่จักรยาน การ

น่ังเก้าอี้เตี้ย การโน้มตัวไปด้านหน้า เพราะมีการงอของข้อสะโพกเกินกว่า 90 องศา อาจเกิดการ
หลุดของข้อสะโพกได้

11. หลีกเล่ียงการน่ังยองๆ เช่น การใช้ส้วมซึม ควรเลือกใช้ส้วมชักโครก ถ้าไม่มีอาจ
ดัดแปลงใช้เก้าอี้เจาะเป็นช่องว่างครอบบริเวณโถส้วมซึม หรือใช้เก้าอี้สุขภัณฑ์มาครอบโถส้วมแทน

12. หากผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับการทําผ่าตัดใดๆ หรือไปทําฟัน ให้แจ้งแพทย์หรือทันต
แพทย์ทราบทุกครั้งว่าได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมไว้ เพื่อการพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ
ป้องกันการติดเชื้อของข้อสะโพกเทียม

13. การมีเพศสัมพันธ์ ทําได้หลังผ่าตัดไปแล้ว 4 - 6 สัปดาห์ เมื่อรู้สึกว่าข้อสะโพกแข็งแรง
และไม่มีอาการเจ็บปวด ท่าท่ีข้อสะโพกมีความมั่นคงมากที่สุด คือ ท่านอนหงายโดยสะโพก และขา
กางออกและควรให้คู่นอนเป็นฝ่ายกระทํา หลีกเล่ียงท่าที่ต้องงอข้อสะโพกหรือหุบขา หากมีข้อ
สงสัยควรปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือนักกายภาพบําบัด

14. การขับรถ ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกข้างซ้าย จะสามารถเริ่มให้ขับรถได้
ประมาณ 8 สัปดาห์หลังผ่าตัด หากผ่าตัดข้อสะโพกข้างขวา อาจใช้เวลามากกว่านี้ เพื่อความ
ปลอดภัยให้ผู้ป่วยปรึกษาแพทย์ก่อน

15. การกลับไปทํางาน ขึ้นอยู่กับลักษณะงานท่ีทํา โดยทั่วไปสามารถกลับไปทํางานได้ใน
ระยะเวลา 2 - 3 เดือน ท้ังนี้ควรปรึกษาแพทย์ก่อน
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16. แนะนําผู้ป่วยให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันกระดูกพรุน ดังนี้

16.1 ไม่ควรดื่มกาแฟมากกว่า 2 แก้วต่อวัน

16.2 งดรับประทานอาหารรสเค็มจัด
16.3 รับแสงแดดอ่อน ๆ ในช่วงเช้าหรือเย็น ครั้งละ 10 - 15 นาที
16.4 ไม่ควรมีพฤติกรรมแบบนั่ง ๆ นอน ๆ ควรหากิจกรรมต่าง ๆ ทํา เช่น ทํางาน

บ้าน หรือทํากับข้าว เป็นต้น
17. แนะนําผู้ป่วยให้ปรับสภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้ปลอดภัย ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดิน พื้น

แห้ง ไม่ลื่น ไม่ควรมีพ้ืนต่างระดับ มีแสงสว่างเพียงพอ และมีราวจับ เตียงนอนควรมีท่ีกั้นเตียงกัน
ตก

18. ผู้ป่วยควรสวมใส่เสื้อผ้าที่พอดีตัว ไม่ใหญ่หรือยาวเกินไป ส่วนรองเท้า ควรเป็นรองเท้า
หุ้มข้อ หรือมีสายรัด พื้นรองเท้าเป็นแบบกันลื่น และส้นเตี้ย

19. ผู้ป่วยที่มีความจําเป็นต้องรับประทานยาที่อาจมีผลทําให้หกล้ม ต้องเฝ้าระวัง และ
สังเกตอาการ หลังรับประทานยา รวมทั้งต้องเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนอิริยาบทช้าๆ และควรมีผู้ดูแล
ใกล้ชิด

20. ผู้ป่วยควรใช้อุปกรณ์ช่วยเดินตามท่ีแพทย์แนะนํา
21. ไปตรวจตามแพทย์นัด และผู้ป่วยควรไปพบแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ ได้แก่

แผลบวม แดง มีน้ําเหลืองซึมบริเวณแผลผ่าตัด มีไข้ ปวดข้อสะโพกมาก และไม่สามารถเดิน หรือ
ขยับลงน้ําหนักได้ เป็นต้น หายใจติดขัด และหายใจลําบาก เจ็บหน้าอกอย่างแรง และเจ็บเฉพาะ
ตําแหน่งเมื่อเวลาไอ แสดงถึงลิ่มเลือดอุดตันในปอด หากไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ แนะนําให้ไปพบ
แพทย์ เพื่อตรวจร่างกายตามแพทย์นัด



22

การทํากิจวัตรประจําวัน
1. การนั่ง แนะนําให้ผู้ป่วยน่ังบนเก้าอ้ีที่แข็งแรง เป็นเก้าอี้สูง มีพนักพิงหลังตรง นั่งแล้ว

เท้าพอดีกับพื้น น่ังแล้วข้อเข่าต้องไม่สูงกว่าข้อสะโพก เวลานั่งต้องแยกขาออก ไม่น่ังเก้าอี้ท่ีมีระดับ
ต่ํากว่าข้อสะโพก ถ้าเก้าอี้ต่ําไปให้ใช้เบาะรองน่ังเสริม และไม่ควรนั่งเก้าอ้ีที่เป็นโซฟา เก้าอ้ีนอน
หรือเก้าอี้โยก และต้องไม่โน้มตัวไปข้างหน้าเวลาลุกข้ึนจากเก้าอี้ (รูปท่ี 8)

รูปท่ี 8 การนั่ง
ท่ีมา: https://www.orthobethesda.com/post-operative-care-hip.html

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

2. การนั่งและลุกจากเก้าอี้ เมื่อจะนั่งเก้าอี้ ให้ผู้ป่วยค่อยๆ หมุนตัว หันหลังให้ขาชิดเก้าอี้
แล้วจึงเอื้อมมือจากวอล์คเกอร์ไปจับที่ท้าวแขนเก้าอี้ พร้อมทั้งย่อตัวลงน่ัง โดยเล่ือนตัวให้หลังพิง
พนักเก้าอ้ี และเหยียดขาข้างที่ทําผ่าตัดออกไปทางด้านหน้า เมื่อจะลุกจากเก้าอี้ ให้ผู้ป่วยเลื่อนตัว
ไปทางด้านหน้า แล้วใช้มือจับที่ท้าวแขนเก้าอ้ีเพื่อยันตัวลุกข้ึนยืน พร้อมทั้งเลื่อนมือไปจับวอล์คเ
กอร์ที่วางอยู่ทางด้านหน้าผู้ป่วย (รูปที่ 9) ซึ่งวิธีการลุกนั่งเก้าอ้ีนี้ สามารถนําไปใช้ในการนั่งเก้าอ้ี
สําหรับอาบน้ํา นั่งรถยนต์ หรือนั่ง โถส้วมได้ แต่ในการนั่งโถส้วมนั้น จะต้องมีราวสําหรับจับยึด
ในขณะย่อตัวข้ึนลงจากโถส้วมด้วย

รูปที่ 9 การลงนั่งและลุกจากเก้าอ้ี
ท่ีมา: https://www.orthobethesda.com/post-operative-care-hip.html

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

https://www.orthobethesda.com/post-operative-care-hip.html
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3. การข้ึนเตียงนอน ให้ผู้ป่วยนั่งลงบนขอบเตียงแล้วค่อยๆ เอนตัวลง ใช้ข้อศอกช่วยยันท่ี
นอน พร้อมทั้งยกขาข้างดีขึ้นบนเตียงก่อน แล้วตามด้วยขาข้างที่ทําผ่าตัด เมื่อจะลุกจากที่นอน ให้
ผู้ป่วยเลื่อนตัวมาที่ขอบเตียงด้านเดียวกับขาข้างที่ทําผ่าตัด แล้วใช้ข้อศอกยันตัวลุกขึ้นน่ัง พร้อมทั้ง
ค่อยๆหมุนตัว และยกขาข้างท่ีทําผ่าตัดลงมาจากเตียงก่อน แล้วตามด้วยขาข้างดี โดยต้องให้ขาข้าง
ท่ีผ่าตัดอยู่ในท่ากางออกเล็กน้อยตลอดเวลา (รูปท่ี 10)

รูปท่ี 10 การข้ึนและลุกจากเตียงนอน
ท่ีมา: https://www.orthobethesda.com/post-operative-care-hip.html

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

4. การเดินด้วยวอล์คเกอร์ ผู้ป่วยต้องจับวอล์คเกอร์ให้มั่นคง เมื่อจะเดิน ให้ยกวอล์คเกอร์
ไปทางด้านหน้า แล้วก้าวขาข้างท่ีทําผ่าตัดนําไปก่อน หลังจากน้ันจึงก้าวขาข้างดีตามไป โดยเดินลง
น้ําหนักตามคําแนะนําของแพทย์ (รูปท่ี 11)

รูปท่ี 11 การเดินด้วยวอล์คเกอร์
ท่ีมา: https://www.orthobethesda.com/post-operative-care-hip.html

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

https://www.orthobethesda.com/post-operative-care-hip.html
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5. การเดินด้วยไม้ค้ํายันรักแร้ ผู้ป่วยต้องยืนทรงตัวให้ดี และจับไม้ค้ํายันรักแร้ให้มั่นคง
แล้วจึงยกไม้ค้ํายันรักแร้ทั้ง 2 ข้าง พร้อมก้าวขาข้างที่ทําผ่าตัดออกไปทางด้านหน้าในระนาบ
เดียวกัน หลังจากน้ัน จึงก้าวขาข้างดีตามไปให้เลยไม้ค้ํายันรักแร้ไปเล็กน้อย โดยลงน้ําหนักตัวที่ขา
ข้างดี เม่ือทรงตัวดีแล้ว จึงก้าวเดินต่อไป (รูปท่ี 12)

รูปท่ี 12 การเดินด้วยไม้ค้ํายันรักแร้
ท่ีมา: https://www.orthobethesda.com/post-operative-care-hip.html

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

6. การข้ึนลงบันได หากจําเป็นต้องขึ้นลงบันได ให้ผู้ป่วยใช้มือข้างหน่ึงจับราวบันได และ
มืออีกข้างหน่ึงจับวอล์คเกอร์หรือไม้ค้ํายันรักแร้ โดยขณะข้ึนบันได ให้ผู้ป่วยก้าวขาข้างดีนําข้ึนไป
ก่อน แล้วจึงก้าวขาข้างที่ทําผ่าตัดตามข้ึนไป พร้อมวอล์คเกอร์หรือไม้ค้ํายันรักแร้ แต่เมื่อจะลง
บันได ให้ผู้ป่วยใช้วอล์คเกอร์หรือไม้ค้ํายันรักแร้นําลงมาก่อน แล้วจึงก้าวขาข้างที่ผ่าตัด แล้วตาม
ด้วยขาข้างดี (รูปท่ี 13)

รูปท่ี 13 การข้ึนลงบันได

ท่ีมา: https://www.orthobethesda.com/post-operative-care-hip.html
สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565
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7. การหยิบของที่พื้น ควรใช้ไม้หนีบเอนกประสงค์ที่มีด้ามยาว (reacher) หรือเหยียดขา
ข้างที่ผ่าตัดออกไปทางด้านหลัง โดยย่อขาข้างดีลง แล้วจึงเก็บของ ห้ามก้มตัวลงโดยเด็ดขาด (รูปท่ี
14)



รูปท่ี 14 การหยิบของท่ีพื้น
ท่ีมา: https://www.orthobethesda.com/post-operative-care-hip.html

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

https://www.orthobethesda.com/post-operative-care-hip.html
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3. โรคกระดูกพรุน และการป้องกันกระดูกหักซ้ํา

3.1 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis)

โรคกระดูกพรุน เป็นภาวะที่ ร่างกายมีมวลกระดูกลดลง ร่วมกับมีการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างและความแข็งแรงของกระดูก ทําให้เกิดกระดูกหักง่าย แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ โรค
กระดูกพรุนแบบปฐมภูมิ และโรคกระดูกพรุนแบบทุติยภูมิ โดยโรคกระดูกพรุนแบบทุติยภูมินี้ มี
สาเหตุจากโรคต่างๆ ในร่างกาย เช่น โรคของระบบต่อมไร้ท่อ โรคของระบบทางเดินอาหาร และ
โรคของระบบเม็ดเลือด เป็นต้น โรคกระดูกพรุนมีผลทําให้เสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก ทําให้เกิด
ความทุพพลภาพ และเสียชีวิตได้

พยาธิสภาพ
ร่างกายของมนุษย์มีกระบวนในการปรับแต่งกระดูก(bone remodeling) ซึ่งเป็น

กระบวนการท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ และดําเนินไปอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต กระบวนการนี้มี
ความสําคัญต่อการคงความแข็งแรงของกระดูก โดยการสร้างเน้ือกระดูกขึ้นใหม่เพื่อทดแทนเน้ือ
กระดูกที่เสื่อมสภาพ หรือปรับแต่งกระดูกให้เหมาะกับการใช้งาน โดยจะมีการสลายเนื้อกระดูก
ออก แล้วทดแทนด้วยเนื้อกระดูกใหม่ ในกรณีท่ีเกิดความไม่สมดุลระหว่างการสลายเนื้อกระดูก
และการสร้างเนื้อกระดูกใหม่ทดแทนในกระบวนการปรับแต่งกระดูก ก็จะทําให้เกิดการสูญเสียมวล
กระดูกจนก่อให้เกิดโรคกระดูกพรุนได้ในท่ีสุด กระบวนการปรับแต่งกระดูกนี้ เกิดขึ้นจากการ
ทํางานร่วมกันของเซลล์กระดูกหลายชนิด โดยอยู่ภายใต้ การควบคุมของฮอร์โมนชนิดต่างๆ สาร
ควบคุมการเจริญเติบโต (growth factors) และไซโตไคน์ (cytokine) หลายชนิด รวมไปถึงระบบ
ประสาทส่วนกลาง และระบบประสาทอัตโนมัติ ดังนั้น หากมีความผิดปกติของระบบควบคุม
เหล่านี้ ก็จะทําให้สูญเสียสมดุลของกระบวนการนี้จนทําให้เกิดโรคกระดูกพรุนได้

ปัจจัยท่ีมีผลต่อโรคกระดูกพรุน
โรคกระดูกพรุนเป็นโรคที่มีความซับซ้อน มีปัจจัยทั้งด้านพันธุกรรม และส่ิงแวดล้อมหลาย

ชนิดท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจัยสําคัญท่ีทําให้เกิดโรคกระดูกพรุน มีดังนี้
1. ลักษณะทางพันธุกรรม โดยมีผลทั้งต่อความหนาแน่นของกระดูก ลักษณะรูปทรงของ

กระดูก เมตาบอริซึ่มของกระดูก การผลัดเปลี่ยนกระดูก และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการสะสมมวลกระดูก และการสูญเสียเน้ือกระดูก

ระหว่างกระบวนการปรับแต่งกระดูก ซึ่งได้แก่
2.1 การไม่ได้รับแคลเซียมที่เพียงพอ โดยเฉพาะในวัยเด็กและวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่มี

ความสําคัญต่อการสะสมมวลกระดูก
2.2 การใช้ยาที่ใช้ในการรักษาโรคโดยยานั้นมีผลต่อการลดความหนาแน่นของกระดูก

เช่น ยาสเตียรอยด์ ยารักษาโรคไขข้ออักเสบ โรคหอบหืด โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิต เป็นต้น
2.3 การสูบบุหรี่ หรือดื่มสุราเป็นประจํา
2.4 การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนของหญิงวัยหมดประจําเดือน ทําให้

ประสิทธิภาพในการดูดซึมแคลเซียมในร่างกายลดลง
2.5 การไม่เคลื่อนไหว หรือออกกําลังกาย จะมีผลให้เกิดการสูญเสียมวลกระดกู
2.6 การขาดวิตามินดี เพราะวิตามินดีมีความสําคัญในการช่วยดูดซึมแคลเซียมไปใช้
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อาการและอาการแสดง
ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนมักไม่แสดงอาการ โดยทั่วไปผู้ป่วยสามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกติ

แต่อาจพบว่าความสูงของร่างกายลดลงจากตอนหนุ่มสาว และจะรู้ว่าเป็นโรคกระดูกพรุนก็ต่อเมื่อมี
ภาวะกระดูกหักจากแรงกระแทกท่ีไม่รุนแรงเกิดขึ้น และมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

การวินิจฉัย
การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน สามารถทําได้ดังนี้
1. การตรวจหาความหนาแน่นของกระดูก (Bone Mineral Density, BMD) ด้วยเครื่อง

Dual Energy X-ray Absorption (DXA) ซึ่งเป็นวิธีที่มีความแม่นยําสูง ใช้เวลาในการสแกนน้อย
คือ ประมาณ 20 นาที ปริมาณรังสีที่เข้าสู่ร่างกายในขณะสแกนต่ํา ไม่สร้างความเจ็บปวดแก่ผู้ป่วย
เป็นวิธีท่ีใช้ประกอบการวินิจฉัยเพื่อการรักษาได้ดี เนื่องจากสามารถตรวจพบภาวะกระดูกพรุนได้
ต้ังแต่ระยะแรกเริ่มของโรค โดยค่า BMD ของคนปกติจะอยู่ท่ี มากกว่า -1.0 คน ที่มีภาวะกระดูก
บาง (Osteopenia) จะมีค่า BMD อยู่ระหว่าง -1.0 ถึง - 2.5 และผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนมีค่า BMD
น้อยกว่า - 2.5 ผลการตรวจ BMD นี้ ไม่ได้ใช้เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยเป็นโรคกระดูกพรุนแล้วเท่านั้น
แต่ยังสามารถใช้เป็นค่าพื้นฐาน (baseline) ในการประเมินผลการรักษาต่อไปในอนาคต รวมทั้งใช้
บอกความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักซ้ํา และตําแหน่งที่มีความเส่ียงได้ด้วย โดยสามารถตรวจ BMD
ซ้ําได้ทุก 2 ปี แต่วิธีนี้ไม่เหมาะท่ีจะนําไปใช้คัดกรองในประชากรท้ังหมด เนื่องจากไม่มีความคุ้มค่า

2. การคํานวณค่าความเสี่ยงสัมบูรณ์ต่อการเกิดกระดูกหัก
การคํานวณค่าความเสี่ยงสัมบูรณ์ต่อการเกิดกระดูกหักนี้ เกิดจากการรวบรวมข้อมูลจาก

การศึกษาแบบ population-based cohort 9 ชิ้นจากทั่วโลก โดยคัดเลือกปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
กระดูกหัก ท่ีเป็นอิสระต่อความหนาแน่นของกระดูก แล้วนํามาสร้างเครื่องมือทํานายความเสี่ยงต่อ
การเกิดกระดูกหัก ในช่วงเวลา 10 ปี (ten year probability of fracture) โดยเรียกว่า Fracture
Risk Assessment Tool (FRAX tool) ซ่ึงประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยง 10 ตัวแปร ดังนี้ 1) เพศ 2)
อายุ 3) ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) 4) ประวัติเคยมีกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน
(previous fragility fracture) 5) ประวัติบิดาหรือมารดามีกระดูกสะโพกหัก 6) การสูบบุหร่ีจนถึง
ปัจจุบัน 7) เคยได้รับยาสเตียรอยด์ในระยะยาว (ได้รับยาเพรดนิโซโลนมากกว่าหรือเท่ากับ 5
มิลลิกรัม หรือเทียบเท่า เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป) 8) โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 9) มี
สาเหตุอื่น ๆ ของโรคกระดูกพรุนทุติยภูมิ (secondary osteoporosis) และ 10) ดื่มแอลกอฮอล์
ตั้งแต่ 3 หน่วยข้ึนไป (1 หน่วย เท่ากับแอลกอฮอล์ 8 กรัม) ซ่ึงจะรายงานผลออกมา 2 ค่า คือ
ความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูกหักที่ตําแหน่งสําคัญ (major osteoporotic fracture) โดยใช้
ค่าท่ีมากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 20 และความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูกสะโพกหัก (hip
fracture) โดยใช้ค่าที่มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 3
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การรักษา
การรักษาโรคกระดูกพรุน แบ่งได้เป็น 2 แบบ ดังนี้
1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา ประกอบด้วย

1.1 การออกกําลังกาย โดยการมีแรงเชิงกล (mechanical loading) ซึ่งจะช่วย
กระตุ้นการสร้างกระดูกใหม่ และยับยั้งการสลายกระดูก

1.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การงดสูบบุหรี่ และการงดด่ืมเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ทําให้เกิดกระดูกพรุน การได้รับแคลเซียม และวิตามินดีที่
เพียงพอ โดยควรได้รับแคลเซียม 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน จากอาหารท่ีรับประทาน และควรได้รับ
วิตามินดี 800 - 1,000 International Unit (IU) ต่อวัน

2. การรักษาด้วยยา
มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย ได้ให้คําแนะนําในการรักษาด้วยยาตามข้อบ่งชี้

ดังนี้
2.1 ข้อบ่งชี้หลัก สําหรับผู้หญิงวัยหมดประจําเดือน และผู้ชายอายุมากกว่า 50 ปี ให้

การรักษาด้วยยาเมื่อมีข้อบ่งชี้อย่างน้อย 1 ข้อดังนี้
2.1.1 มีกระดูกสันหลังหรือกระดูกสะโพกหัก อันเนื่องมาจากภยันตรายที่ไม่

รุนแรง
2.1.2 ตรวจความหนาแน่นกระดูกด้วยเครื่อง DXA ท่ีบริเวณ lumbar spine,

femoral neck หรือ total hip แล้วพบว่ามีค่า T-score น้อยกว่า หรือเท่ากับ -2.5
2.2 ข้อบ่งช้ีรอง กรณีที่ยังไม่มีกระดูกสันหลังหรือสะโพกหัก และค่า T-score อยู่

ในช่วงเกณฑ์ กระดูกบาง (osteopenia) คือ น้อยกว่า -1.0 แต่ มากกว่า -2.5 ที่ตําแหน่ง lumbar
spine, femoral neck หรือ total hip ควรให้การรักษาเม่ือมีปัจจัยด้านล่างร่วมด้วยอย่างน้อย 1
ข้อ ได้แก่

2.2.1 มีกระดูกหักอย่างน้อย 1 แห่ง ในตําแหน่งหลักอื่นๆ เช่น กระดูกข้อมือ
กระดูกต้นแขน หรือกระดูกข้อเท้า เป็นต้น โดยเกิดจากภยันตรายท่ีไม่รุนแรง ภายหลังอายุ 40 ปี

2.2.2 ได้รับยา glucocorticoid ในขนาดที่ เทียบเท่า prednisolone 7.5
มิลลิกรัม นานกว่า 3 เดือน

2.2.3 มี โรคที่ทําให้ เกิดภาวะ secondary osteoporosis เช่น เบาหวาน
ไทรอยด์ หรือข้ออักเสบรูมาตอยด์ เป็นต้น

2.2.4 ค่า FRAX แบบไม่ใช้ BMD ได้ 10 year probalility of hip fracture
มากก ว่ า ร้อยละ 3 ห รือ 10 year probability of other major osteoporotic fracture
มากกว่าร้อยละ 20

2.2.5 มีปัจจัยเส่ียงเหล่านี้ต้ังแต่ 2 ข้อขึ้นไปได้แก่ 1) เป็นผู้หญิงอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 65 ปี หรือผู้ชายอายุมากกว่า หรือเท่ากับ 70 ปี 2) ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 19 กิโลกรัม
/ตารางเมตร 3) ประวัติบิดามารดามีกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน 4) หมดประจําเดือน
ก่อนอายุ 45 ปี 5) สูบบุหรี่จัด และ 6) ดื่มสุราเป็นประจํา
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กรณีไม่สามารถตรวจ DXA ได้ ควรให้รักษาเมื่อมีข้อบ่งช้ีดังต่อไปนี้
1. มีกระดูกสันหลัง หรือกระดูกสะโพกหัก
2. มีกระดูกหักที่ตําแหน่งอื่นๆ จากภยันตรายที่ไม่รุนแรง ในผู้หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้น

ไป หรือผู้ชายที่มีอายุต้ังแต่ 70 ปี ขึ้นไป ร่วมกับกรณีใดกรณีหน่ึงต่อไปน้ี 1) ภาพถ่ายรังสีพบภาวะ
กระดูกบางโดยการวินิจฉัยจากรังสีแพทย์ 2) FRAX score แบบไม่ ใ ช้ BMD ได้10 year
probability of hip fracture มากว่า หรือเท่ากับร้อยละ 3 หรือ 10 year probability of other
major osteoporotic fracture มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20

สําหรับยารักษาโรคกระดูกพรุนนั้น สามารถแบ่งตามกลไกการออกฤทธิ์ได้เป็น 3 ชนิด คือ
1. ยากลุ่มลดการสลายเนื้อกระดูก (antiresorptive drugs) ได้แก่ bisphosphonate

ฮอร์โมนเอสโตรเจน Estrogen agonist/antagonist หรือ Selective Estrogen Receptor
Modulators (SERMS), Calcitonin, Denosumab และแคลเซียม

2. ยาเพิ่มการสร้างเนื้อกระดูก ได้แก่ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (Teriparatide, PTH 1-84)
3. ยาที่ออกฤทธิ์ท้ังเพิ่มการสร้างและลดการสลายเนื้อกระดูก ได้แก่ Strontiumและ

วิตามินดี
การรักษาโรคกระดูกพรุนด้วยยา จะต้องให้การรักษาด้วยยาแคลเซียม และวิตามินดี ร่วม

ด้วย เนื่องจากแคลเซียม และวิตามินดีมีความสําคัญต่อการคงความสมบูรณ์แข็งแรงของกระดูก
และนอกจากนั้น การเลือกวิธีการรักษาด้วยยา ยังต้องคํานึงถึงกลไกการออกฤทธิ์ของยา และ
อาการข้างเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึนด้วย

การรักษาโรคกระดูกพรุนจําเป็นต้องเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย การ
รักษาด้วยยาจะต้องกระทําร่วมกับการรักษาโดยไม่ใช้ยาเสมอ เนื่องจากการรักษาโรคกระดูกพรุน
โดยไม่ใช้ยา เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีช่วยส่งเสริมให้การรักษาด้วยยาได้ผลอย่างเต็มท่ี
ดังนั้น บุคลากรพยาบาล จึงควรทําความเข้าใจเก่ียวกับโรค วิธีการรักษา และการป้องกัน
เพื่อที่จะสามารถให้คําแนะนํา และให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง

3.2 การป้องกันกระดูกหักซํ้า
การป้องกันไม่ให้เกิดกระดูกหักซ้ําในผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักเป็นสิ่งที่สําคัญ

เน่ืองจากผู้ป่วยในกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยท่ีมีการลดลงทั้งมวลกระดูก และคุณภาพกระดูก ร่วมกับเคยมี
กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนมาก่อน จึงมีโอกาสสูงมากท่ีจะเกิดกระดูกหักซํ้าได้อีก ระบบการ
ดูแลเพ่ือป้องกันกระดูกหักซํ้าวิธีหนึ่งที่ได้ มีการนําไปทดลองปฏิบัติแล้วพบว่าได้ผลดี ได้แก่ ระบบท่ี
เรียกว่า Fracture Liaison Service (FLS) ที่ได้รับการพัฒนาข้ึนในประเทศสกอตแลนด์ (รูปท่ี 15)
ซึ่งระบบน้ีจะดําเนินการในลักษณะท่ีมีการจัดตั้งทีมบุคลากร ที่จะมาช่วยกันดูแลผู้ป่วยที่มี
กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน ตามแนวทางปฏิบัติที่ ร่วมกันจัดทําข้ึน โดยมีผู้ประสานงาน
(fracture liaison coordinator) ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาใน
การป้องกันกระดูกหักซ้ําอย่างถูกต้องจากผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆ ได้แก่ แพทย์ออร์โธปิดิกส์ แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้นฟู แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลออร์โธปิดิกส์
โภชนากร เภสัชกร นักกายภาพบําบัด ฯลฯ
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รูปท่ี 15 โครงสร้าง Fracture Liaison Service ในประเทศสกอตแลนด์
ท่ีมา: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23589162

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

3.2.1 แนวทางการดําเนินงานระบบการดูแลเพ่ือป้องกันกระดูกหักซ้ํา
แนวทางการดําเนินงานระบบการดูแลเพื่อป้องกันกระดูกหักซ้ํา มีดังนี้
1. การกําหนดขั้นตอน และแนวทางปฏิบัติ ให้ครอบคลุมประเด็นสําคัญ 3 ประการ (3i)

ได้แก่ การระบุผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย (identification) การตรวจวินิจฉัย (investigation) และการ
ดูแลรักษา (intervention)

2. กําหนดเป้าหมาย และขอบเขตของการปฏิบัติ
3. เลือกผู้ป่วยที่จะเป็นกลุ่มเป้าหมาย โดยอาจเริ่มจากผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีเป็นผู้ป่วย

ในก่อน แล้วค่อยขยายไปยังกลุ่มผู้ป่วยอื่น
4. กําหนดวิธีการตรวจวินิจฉัย ได้แก่ วิธีการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหัก การ

ตรวจความหนาแน่นของกระดูก รวมท้ังการตรวจประเมินเพ่ือค้นหาโรคกระดูกพรุนแบบทุติยภูมิ
5. กําหนดแนวทางการดูแลรักษา ได้แก่

5.1 การให้แคลเซียม วิตามินดี และการใช้ยารักษาโรคกระดูกพรุน
5.2 การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม
5.3 การฝึกการบริหารร่างกาย
5.4 การให้ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม
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3.2.2 สาเหตุของการเกิดกระดูกหักซ้ํา
สาเหตุของการเกิดกระดูกหักซ้ําในผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก ได้แก่ การหกล้ม

(fall) ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้ท่ีมีภาวะกระดูกพรุนอยู่แล้ว ดังน้ัน เมื่อได้รับแรงกระแทก
เพียงเล็กน้อยจากการหกล้ม จึงทําให้เกิดกระดูกหักง่าย ร่วมกับการหกล้มเป็นหน่ึงในกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ ท่ีบุคลากรทางการแพทย์ต้องให้ความสําคัญ และหาวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดซ้ํา

การหกล้มในผู้สูงอายุมีปัจจัยต่างๆ เกี่ยวข้องมากมาย ทั้งปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยเอง และ
ปัจจัยภายนอก ซึ่งปัจจัยที่ทําให้เกิดความเส่ียงต่อการหกล้ม มีดังต่อไปนี้

1. ปัจจัยภายใน ได้แก่
1.1 อายุ ซ่ึงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับจํานวนคร้ัง และระดับความรุนแรงของการ

หกล้ม เนื่องจากอายุที่เพ่ิมข้ึน มีผลทําให้สมรรถภาพทางกายลดลง เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย
และการทรงตัว เป็นต้น

1.2 เพศ ในเพศหญิงมีการหกล้มมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากข้อจํากัดทางด้านสรีระที่
เพศหญิงด้อยกว่า เช่น ความหนาแน่นของกล้ามเน้ือ และมวลกระดูก รวมท้ังลักษณะกิจวัตร
ประจําวัน และการดําเนินชีวิตท่ีเป็นปัจจัยเสริมให้เพศหญิงหกล้มได้บ่อยกว่าเพศชาย

1.3 โรคประจําตัว ได้แก่
1.3.1 โรคระบบกระดูก กล้ามเน้ือและข้อ โดยเฉพาะที่ขา เช่น ข้อเสื่อม ข้อ

อักเสบ ข้อผิดรูป เป็นต้น ท่ีทําให้มีอาการปวดขณะเดิน
1.3.2 โรคระบบประสาท และสมอง เช่น โรคพาร์กินสัน และโรคหลอดเลือด

สมอง เป็นต้น ซึ่งจะมีผลต่อการทรงตัว และการรับรู้
1.3.3 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ภาวะความดันโลหิตตํ่าจากการ

เปลี่ยนท่า หรือการได้รับการรักษาโรคในกลุ่มนี้ด้วยยาท่ีมีผลทําให้หกล้ม
1.4 กล้ามเนื้ออ่อนแรง จากการฝ่อลีบ และมีจํานวนลดลง
1.5 การทรงตัว และการเดินบกพร่อง
1.6 ระบบการรับความรู้สึกผิดปกติ ประกอบด้วย

1.6.1 ระบบการทรงตัวที่อยู่ในหูชั้นใน โดยความสัมพันธ์ระหว่างการเคล่ือนไหว
ของศีรษะกับการเคลื่อนไหวของร่างกายจะเสื่อมลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ทําให้ผู้สูงอายุเกิดอาการเซ
ได้ง่าย

1.6.2 ระบบการมองเห็น ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในการมองเห็น โดยท่ี
ความคมชัดจะลดลง รวมท้ังการรับรู้มิติความลึกของภาพ และความไวในการปรับสายตาในที่มืด
นอกจากนั้น ลานสายตาจะแคบลง และมีโรคทางสายตาร่วมด้วย

1.6.3 ระบบการรับความรู้สึกทางกาย ผู้สูงอายุจะรับความรู้สึกทางกาย การรับรู้
ตําแหน่ง และการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อลดลง

1.7 การบกพร่องของการรู้คิด ทําให้ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ตอบสนองช้า หรือตอบสนองไม่เหมาะสม

1.8 การกล้ันปัสสาวะไม่ได้ ทําให้ต้องลุกไปปัสสาวะบ่อย ๆ จึงทําให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม



32

1.9 พฤติกรรมเสี่ยงในการดําเนินชีวิต เช่น การสวมใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสม การสวม
ถุงเท้าเดินในบ้าน ซึ่งทําให้มีโอกาสหกล้มได้ หรือการดื่มสุราหรือของมึนเมา ท่ีทําให้สูญเสียการ
ทรงตัว เป็นต้น

1.10 มีประวัติเคยหกล้ม ผู้สูงอายุที่เคยหกล้ม 1 ครั้งข้ึนไป มีความเสี่ยงที่จะหกล้มซ้ํา
ถึง 3 เท่า

1.11การรับประทานยาที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้ม เช่น ยาจิตเวช ยารักษาหัว
ใจเต้น ผิดจังหวะ ยาลดความดันโลหิต ยาแก้ปวด และยานอนหลับ เป็นต้น

2. ปัจจัยภายนอก ได้แก่
2.1 สภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัยทั้งในบริเวณบ้าน และชุมชน เช่น ทางลาดเอียง พื้นลื่น

มีสิ่งกีดขวางทางเดิน พื้นต่างระดับ ไม่มีราวจับ แสงสว่างไม่เพียงพอ หรือมีสัตว์เลี้ยง เป็นต้น
2.2 ไม่มีอุปกรณ์ช่วยเดิน หรือมีแต่ไม่ใช้ นอกจากน้ัน อุปกรณ์ช่วยเดินที่มีอาจไม่

เหมาะสม หรือชํารุด
2.3 เส้ือผ้า หรือรองเท้าที่สวมใส่ไม่เหมาะสม เช่น เส้ือผ้าที่มีความยาวมากเกินไปอาจ

ทําให้สะดุดหกล้ม หรือรองเท้าท่ีไม่กระชับเท้า ไม่มีสายรัดส้นเท้า หรือพื้นรองเท้าสึกและลื่น ทําให้
หกล้มได้เช่นกัน

3.2.3 การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม
การประเมินความเส่ียงต่อการหกล้ม มีวัตถุประสงค์เพื่อนําผลการประเมินมาวางแผนการ

ดูแล ป้องกัน และให้คําแนะนําเพื่อไม่ให้เกิดการหกล้ม การประเมินควรประเมินอย่างต่อเนื่อง
ตามสภาพและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม ควรประเมินในประเด็นต่างๆ ดังนี้
1. การซักประวัติเกี่ยวกับรายละเอียดของการหกล้ม ประกอบด้วย สถานที่หกล้ม ลักษณะ

การหกล้ม กิจกรรมท่ีทําขณะหกล้ม และจํานวนครั้งของการหกล้ม
2. การตรวจร่างกาย ประกอบด้วย การรับรู้ ลักษณะและท่าทางในการทรงตัว และการ

เดิน กําลังกล้ามเนื้อ และการเคล่ือนไหวของข้อที่บริเวณแขนและขา ตรวจเท้าและรองเท้า
ประเมินการมองเห็น และตรวจวัดสัญญาณชีพ

3. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และประเมินการใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน

4. ประเมินสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน
5. ประเมินภาวะกระดูกพรุน และความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก
การประเมินความเส่ียงต่อการหกล้ม อาจใช้เคร่ืองมือสําเร็จรูปในการประเมิน เช่น

เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มในชุมชน (Thai Fall Risk Assessment Tool, Thai -
FRAT) หรือเครื่องมืออ่ืน ๆ ที่มีการพัฒนาจากหลายสถาบัน แต่ยังไม่มีเคร่ืองมือใดที่เป็นมาตรฐาน
ข้ึนอยู่กับบริบทและความเหมาะสมของการนํามาใช้
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3.2.4 แนวทางการป้องกันกระดูกหักซ้ํา
เน่ืองจากการหกล้มเป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดกระดูกหักซ้ํา ดังน้ัน การป้องกันการหก

ล้มจึงเป็นวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดกระดูกหักซ้ําน่ันเอง การป้องกันการหกล้มในผู้ป่วยแต่ละราย
ควรต้องพิจารณาจากผลการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้ป่วยรายน้ันๆ จึงจะเป็นการ
ป้องกันได้อย่างตรงประเด็นปัญหา ซึ่งการป้องกันการหกล้มที่เรียงตามระดับความสําคัญ มีดังนี้

1. ปรับสภาพแวดล้อมของบ้านให้ปลอดภัย ได้แก่
1.1 บริเวณพื้นบ้านไม่ควรปูพรม เสื่อ หรือผ้ายางรองพื้น และควรเก็บของให้เรียบร้อย

ไม่วางของ หรือมีสายไฟกีดขวางทางเดิน
1.2 หลีกเลี่ยงการใช้พรมเช็ดเท้า หรือเลือกใช้พรมเช็ดเท้าท่ีมียางกันลื่น
1.3 เก็บของท่ีใช้บ่อยไว้ในที่ท่ีหยิบง่าย หลีกเลี่ยงการเอ้ือม หรือการปีนป่าย
1.4 ดูแลพื้นห้องนํ้าไม่ให้ลื่น โดยแยกส่วนเปียกและส่วนแห้ง และใช้ผ้ายางกันล่ืนปูทับ

บนพื้นห้องน้ํา
1.5 ติดตั้งราวจับในห้องน้ํา หรือมีผู้ดูแลช่วยเหลือขณะเข้าห้องน้ํา
1.6 ไฟในห้องนอนควรอยู่ในตําแหน่งที่เปิดง่าย หรืออาจใช้โคมไฟหัวเตียง เพ่ือให้ไม่

ต้องลุกเดินไปเปิดไฟ
1.7 ทางเดินในบ้านควรมีแสงสว่างเพียงพอ โดยเฉพาะทางเดินจากเตียงนอนไปห้องน้ํา
1.8 ตรวจสอบความแข็งแรงของพื้นบริเวณทางเดิน บันได ราวจับ ให้มีความแข็งแรง

อยู่เสมอ
1.9 ระมัดระวังสัตว์เลี้ยงหรือเด็กเล็ก ท่ีอาจทําให้ผู้สูงอายุสะดุด หรือเสียการทรงตัว

2. ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มกําลังกล้ามเน้ือ เพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกาย และฝึกการทรง
ตัว โดยควรปฏิบัติ ดังนี้

2.1 ออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกาย ท้ังกล้ามเนื้อแขนและขาและข้อ
ต่อต่าง ๆ

2.2 ออกกําลังกายเพ่ือเพิ่มกําลังกล้ามเนื้อ โดยการใช้ตุ้มน้ําหนัก หรือการฝึกลุกยืนโดย
ใช้น้ําหนักตัวเป็นแรงต้าน ควรเริ่มด้วยการเคล่ือนไหวช้าๆ แล้วค่อยๆ เพ่ิมขึ้นตามความสามารถ
ของผู้ป่วย

2.3 การฝึกการทรงตัว ควรฝึกในท่าการก้าวเดินไปในทิศทางต่างๆ หากเป็นท่ายืน ควร
ลดความกว้างของฐานการยืนจากกว้างให้ค่อยๆ แคบลง ฝึกการถ่ายนํ้าหนักระหว่างขา 2 ข้าง โดย
ควรทําอย่างน้อย 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และต่อเนื่อง 6 เดือน จึงจะเห็นผล

3. ให้วิตามินดีเสริม อย่างน้อย 700 - 1,000 IU ต่อวัน
4. ทบทวนการใช้ยา โดยงดหรือลดการใช้ยาที่เส่ียงต่อการหกล้มและลดจํานวนยาที่ใช้

ให้เหลือเฉพาะที่จําเป็น
5. แก้ไขปัญหาเรื่องการมองเห็น และการได้ยิน
6. แก้ไขปัญหาเรื่องความดันโลหิตลดต่ําจากการเปลี่ยนท่าทาง และการเป็นลมหมดสติ

จากการเคล่ือนไหวศีรษะ ในรายที่หกล้มบ่อยโดยไม่ทราบสาเหตุ
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7. เลือกรองเท้าที่เหมาะสม ควรเป็นรองเท้าส้นเต้ียและขอบมน พื้นรองเท้าควรมีดอกยาง
เพ่ือให้พ้ืนรองเท้าสามารถเกาะติดกับพ้ืนได้ดีข้ึน ป้องกันการล่ืนหกล้ม และควรเป็นรองเท้าหุ้มส้น
โดยส่วนที่ หุ้มส้น และข้อเท้าควรมีความแข็งพอสมควร เพื่อเป็นการพยุงข้อเท้าทําให้ทรงตัวได้ดี
ขึ้น รองเท้าควรมีหน้ากว้าง เพ่ือให้นิ้วเท้าสามารถเคลื่อนไหวได้สะดวก พ้ืนรองเท้าด้านหน้าควร
เชิดขึ้นจากพ้ืนเล็กน้อย เพ่ือให้เดิน ได้มั่นคง และป้องกันการสะดุดเท้าตัวเองและรองเท้าควรปรับ
ขนาดได้ เช่น รองเท้าผ้าใบ เนื่องจากขนาดเท้าของคนเราจะเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงของวัน

8. แก้ไขความผิดปกติของเท้า เช่น ตาปลา นิ้วเท้าเอียงผิดรูป หรือมีบาดแผลที่เท้า เป็น
ต้น

9. ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินท่ีเหมาะสม
10. ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการหกล้มแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมท้ังสร้างความ

ตระหนัก ถึงภาวะแทรกซ้อน และอันตรายที่เป็นผลมาจากการหกล้ม
การป้องกันกระดูกหักซํ้าในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักนั้น จําเป็นท่ีจะต้องอาศัย

การประสานการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน วินิจฉัย รักษา
และป้องกันได้อย่างครอบคลุม การป้องกันการหกล้มด้วยวิธีการต่างๆ เป็นสิ่งท่ีจะช่วยป้องกันไม่ให้
ผู้ป่วยเกิดกระดูกหักซ้ําได้ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น

3.3 การพยาบาล
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะกระดูกพรุน และการป้องกันกระดูกหักซ้ํา มีดังนี้
1. ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักซ้ํา ได้แก่

1.1 การประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วย ประกอบด้วย การประเมินการรับรู้ การมองเห็น
การได้ยินความสามารถในการทรงตัวและการเดิน กําลังกล้ามเนื้อ และการเคล่ือนไหวข้อต่อต่างๆ

1.2 การซักประวัติเก่ียวกับโรคประจําตัว และการรับประทานยาที่อาจมีผลทําให้หกล้ม
1.3 ซักถามข้อมูลเก่ียวกับสภาพแวดล้อมที่บ้าน ผู้ดูแล และเศรษฐานะของผู้ป่วย

2. ให้คําแนะนํา และฝึกเก่ียวกับการบริหารร่างกายให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยต้องปรึกษา
แพทย์ในรายที่มีโรคประจําตัว และควรคํานึงถึงความเหมาะสมของสภาพร่างกาย ซึ่งการบริหาร
ร่างกายเพื่อป้องกันกระดูกหักซํ้าจากการหกล้มที่เหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม ได้ดัดแปลงจาก Otago exercise program to prevent falls in older adults;
Otago Medical School (2003) และยากันล้ม คู่มือป้องกันการหกล้มในผู้ สูงอายุ มูลนิ ธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ (ม.ป.ท.) โดยแบ่งท่าบริหาร เป็น 2 ระยะ ดังนี้

2.1 ท่าบริหารในระยะแรกของการพักฟ้น ประกอบด้วยท่าบริหาร 5 ท่า ได้แก่
2.1.1 ท่าการบริหารเ พ่ือยืดกล้ามเ น้ือ และฝึกความยืดหยุ่นของข้อ

ประกอบด้วย
2.1.1.1 ท่าบริหารข้อเท้า ทําโดยยกขาขวาข้ึนจากพื้น กระดกปลาย

เท้าเข้าหาตัว จากนั้นกระดกปลายเท้าลง ทําซ้ํา 10 ครั้ง (รูปท่ี 16)
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รูปท่ี 16 ท่าบริหารข้อเท้า
ท่ีมา: Otago exercise program to prevent falls in older adults; Otago Medical School

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

2.1.2 การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย
2.1.2.1 ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ทําโดยนั่งบนเก้าอี้ที่มีพนัก

พิงหลัง ยกเท้าขวาขึ้นจากพื้นให้ข้อเข่าเหยียด และค่อย ๆ วางเท้าลง ทําซํ้า 10 ครั้ง แล้วจึงเปลี่ยน
ข้าง ทําเช่นเดียวกัน (รูปท่ี 17)

รูปท่ี 17 ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า
ท่ีมา: Otago exercise program to prevent falls in older adults; Otago Medical School

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565
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2.1.2.2 ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง ทําโดยยืนหันหน้าเข้าหา
โต๊ะ หรือ ราวจับ ยกขาข้างที่ผ่าตัดขึ้นจากพ้ืนจนส้นเท้าแตะบริเวณก้น จากนั้นวางเท้าลง ทําซ้ํา
10 ครั้ง (รูปท่ี 18)

รูปท่ี 18 ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง
ท่ีมา: Otago exercise program to prevent falls in older adults; Otago Medical School

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

2.1.2.3 ท่าบริหารสะโพกด้านข้าง ทําโดยยืนหันข้างให้โต๊ะหรือราวจับ
กางขาข้างที่ทําผ่าตัดออกทางด้านข้าง ในลักษณะที่เท้าลอยขึ้นจากพื้น และขาเหยียดตรง และลด
เท้าลงวางท่ีเดิม ทําซ้ํา 10 ครั้ง (รูปท่ี 19)

ประมาณคร่ึงกิโลกรัมแต่ไม่เกิน 1 กิโลกรัม

รูปท่ี 19 ท่าบริหารสะโพกด้านข้าง
ท่ีมา: Otago exercise program to prevent falls in older adults; Otago Medical School

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ในรูปที่ 17 - 19 นี้ ควรเริ่มจากการไม่ถ่วงน้ําหนัก
ก่อน เม่ือแข็งแรงขึ้นจึงค่อยนําอุปกรณ์มาถ่วงน้ําหนักท่ีบริเวณข้อเท้า
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สําหรับวิธีการทําอุปกรณ์ถ่วงน้ําหนักนั้น ทําได้โดยการนําถุงเท้ากีฬาแบบยาวมารัดด้วย

หนังยาง ห่างจากบริเวณส่วนปลายเท้าประมาณ 3 นิ้ว แล้วจึงบรรจุด้วยทราย ข้าวสาร หรือเมล็ด

ถั่วให้มีน้ําหนักระหว่าง 0.5 - 1 กิโลกรัม ยาวประมาณ 6 นิ้ว การบรรจุไม่ควรให้แน่นจนเกินไป

แล้วใช้หนังยางอีกเส้นรัดปิดเพ่ือป้องกันไม่ให้สิ่งที่บรรจุอยู่ภายในถุงเท้าไหลออกมา แล้วจึงนํา

อุปกรณ์ถ่วงนํ้าหนักนี้ไปมัดไว้บริเวณข้อเท้าข้างที่บริหาร เพ่ือเพิ่มแรงต้านช่วยให้กล้ามเนื้อมีความ

แข็งแรงยิ่งขึ้น

2.1.3 การฝึกการทรงตัวและฝึกเดิน ประกอบด้วย

2.1.3.1 ท่ายืนขาเดียว แบบมีราวจับ ทําโดย ยืนตรงหันข้างเข้าหาโต๊ะ

หรือราวจับใช้มือจับราวจับให้ม่ันคง ยกขาข้างท่ีทําผ่าตัดข้ึน และยืนด้วยขาข้างท่ีไม่ได้ทําผ่าตัดนาน

10 วินาที แล้ววางเท้าลง (รูปท่ี 20)

รูปท่ี 20 ท่ายืนขาเดียว แบบมีราวจับ
ท่ีมา: Otago exercise program to prevent falls in older adults; Otago Medical School

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

ในระยะแรกหลังผ่าตัด ผู้ป่วยอาจบริหารร่างกายในรูป 18, 19 และ 20 ได้เฉพาะขาข้างที่
ไม่ได้ทําผ่าตัด เมื่อแพทย์อนุญาตให้ลงน้ําหนักขาข้างที่ทําผ่าตัดได้แล้วผู้ป่วยจึงจะสามารถบริหาร
ขาได้ทั้ง 2 ข้าง

2.2 ท่าบริหารในระยะหลังของการพักฟ้น ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับพิจารณาโดยแพทย์
เม่ือผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด ประกอบด้วยท่าบริหาร 7 ท่า ได้แก่

2.2.1 ท่าลุกจากเก้าอี้ โดยใช้ 2 มือพยุง ทําโดยนั่งบนเก้าอี้ที่มีความสูง
พอเหมาะ แข็งแรง มั่นคง มีพนักพิง และมีที่เท้าแขน เล่ือนเท้าไปทางด้านหลังเข่าเล็กน้อย แล้ว
ค่อยๆ โน้มตัวไปด้านหน้า พร้อมท้ังใช้มือ 2 ข้างจับที่เท้าแขนช่วยพยุงดันตัวขึ้นยืน ทําซ้ํา 10 ครั้ง
(รูปท่ี 21)
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รูปท่ี 21 ท่าลุกจากเก้าอี้ โดยใช้ 2 มือพยุง
ท่ีมา: Otago exercise program to prevent falls in older adults; Otago Medical School

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

2.2.2 ท่าลุกจากเก้าอี้ โดยใช้มือเดียวพยุง ทําโดยนั่งบนเก้าอี้ ท่ีมีความสูง
พอเหมาะ มั่นคง แข็งแรง มีพนักพิง และมีที่เท้าแขน เล่ือนเท้าไปทางด้านหลังเข่าเล็กน้อย แล้ว
ค่อยๆ โน้มตัวไปด้านหน้า พร้อมทั้งใช้มือข้างเดียวจับที่เท้าแขนช่วยพยุงดันตัวขึ้นยืน ทําซ้ํา 10
ครั้ง (รูปท่ี 22)

รูปท่ี 22 ท่าลุกจากเก้าอี้ โดยใช้มือเดียวพยุง
ท่ีมา: Otago exercise program to prevent falls in older adults; Otago Medical School

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565
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2.2.3 ท่าลุกจากเก้าอี้ โดยไม่ใช้มือพยุง ทําโดยนั่งบนเก้าอ้ีที่ มีความสูง
พอเหมาะ แข็งแรง มีพนักพิง และมีที่เท้าแขน เลื่อนเท้าไปทางด้านหลังเข่าเล็กน้อย แล้วค่อยๆ
โน้มตัวไปด้านหน้าพร้อมทั้งลุกข้ึนยืน โดยไม่ใช้มือช่วยพยุง ทําซ้ํา 10 ครั้ง (รูปท่ี 23)

รูปท่ี 23 ท่าลุกจากเก้าอี้ โดยไม่ใช้มือพยุง
ท่ีมา: Otago exercise program to prevent falls in older adults; Otago Medical School

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

2.2.4 ท่ายืนต่อเท้าแบบมีราวจับ ทําโดยยืนตรงหันข้างเข้าหาราวจับ ใช้มือจับ
ราวให้มั่นคง เอาเท้าข้างหนึ่งไปวางต่อข้างหน้าเท้าอีกข้างหนึ่ง ให้เป็นเส้นตรง และค้างท่านีไ้ว้ 10
วินาที จากนั้นเปล่ียนข้าง โดยเอาเท้าที่อยู่ข้างหลังไปวางข้างหน้าให้เป็นเส้นตรง และค้างท่าไว้ 10
วินาที (รูปท่ี 24)

รูปท่ี 24 ท่าการยืนต่อเท้า แบบมีราวจับ
ท่ีมา: Otago exercise program to prevent falls in older adults; Otago Medical School

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565
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2.2.5 ท่าเดินต่อเท้า แบบมีราวจับ ทําโดยยืนตรงหันข้างเข้าหาราวจับ ใช้มือจับ

ราวให้มั่นคง ค่อยๆ เริ่มเดินโดยก้าวเท้าไปไว้ข้างหน้า ในลักษณะปลายเท้าต่อส้นเท้า และเดิน

เช่นนี้ไปเร่ือย ๆ จนครบ 10 ก้าว จากน้ันกลับหลังหัน ใช้มือขวาจับราวเดินต่อเท้ากลับอีก 10 ก้าว

ทําซ้ํา 10 ครั้ง (รูปท่ี 25)

รูปท่ี 25 ท่าการเดินต่อเท้า แบบมีราวจับ
ท่ีมา: Otago exercise program to prevent falls in older adults; Otago Medical School

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

2.2.6 ท่าเดินด้วยปลายเท้าแบบมีราวจับ ทําโดย ใช้มือจับราวให้มั่นคง ค่อยๆ
ยกส้นเท้าขึ้น จนยืนด้วยปลายเท้า จากน้ันเดินด้วยปลายเท้าไป 10 ก้าว และค่อยๆ ลดส้นเท้าลง
กลับหลังหันช้า ๆ แลว้เดินด้วยปลายเท้า พร้อมใช้มือจับราวกลับไปยังจุดเร่ิมต้น 10 ก้าว และค่อย
ๆ ลดส้นเท้าลง ทําซ้ํา 10 ครั้ง (รูปท่ี 26)

รูปท่ี 26 ท่าการเดินด้วยปลายเท้า แบบมีราวจับ
ท่ีมา: Otago exercise program to prevent falls in older adults; Otago Medical School

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565
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2.2.7 ท่าเดินด้วยส้นเท้าแบบมีราวจับ ทําโดย ใช้มือจับราวให้ม่ันคง ค่อยๆ ยก

ปลายเท้าขึ้นจนยืนด้วยส้นเท้า จากน้ันเดินด้วยส้นเท้าไป 10 ก้าว และค่อยๆ ลดปลายเท้าลง กลับ

หลังหันช้าๆ แล้วเดินด้วยส้นเท้าพร้อมใช้มือจับราวกลับไปยังจุดเริ่มต้น 10 ก้าว และค่อยๆ ลด

ปลายเท้าลง ทําซ้ํา 10 ครั้ง (รูปท่ี 27)

รูปท่ี 27 ท่าการเดินด้วยส้นเท้า แบบมีราวจับ
ท่ีมา: Otago exercise program to prevent falls in older adults; Otago Medical School

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565

3. แนะนําผู้ป่วยให้เห็นความสําคัญของภาวะโภชนาการ ที่มีผลต่อความแข็งแรงของ
กระดูก โดยท่ัวไปผู้ป่วยควรได้รับสารอาหารท่ีสําคัญ ๆ ดังนี้

3.1 แคลเซียม มีมากในนม และผลิตภัณฑ์จากนม ปลาซาร์ดีน ผักกาดเขียว ถั่ว งา
เต้าหู้เหลือง และข้าวกล้อง

3.2 วิตามินดี มีมากในนม ไข่แดง ปลาซาร์ดีน เห็ดหอม และน้ํามันพืช
3.3 โปรตีน ควรรับประทานโปรตีนที่ได้จากพืช เช่น ถั่วเหลือง และโปรตีนท่ีได้จาก

สัตว์ ในปริมาณท่ีพอ ๆ กัน ปริมาณโปรตีนท่ีแนะนําต่อวัน คือ โปรตีน 1 กรัมต่อน้ําหนักตัว 1
กิโลกรัม

4. แนะนําผู้ป่วยให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันกระดูกพรุน ดังนี้
4.1 งดสูบบุหรี่ และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
4.2 ไม่ควรดื่มกาแฟมากกว่า 2 แก้วต่อวัน
4.3 งดรับประทานอาหารรสเค็มจัด
4.4 รับแสงแดดอ่อน ๆ ในช่วงเช้าหรือเย็น ครั้งละ 10 - 15 นาที
4.5 ไม่ควรมีพฤติกรรมแบบนั่ง ๆ นอน ๆ ควรหากิจกรรมต่างๆ ทํา เช่น ทํางานบ้าน

หรือทํากับข้าว เป็นต้น
5. แนะนําผู้ป่วยให้ปรับสภาพแวดล้อมที่บ้านให้ปลอดภัย ไม่มีส่ิงกีดขวางทางเดิน

พื้นแห้ง ไม่ลื่น ไม่ควรมีพื้นต่างระดับ มีแสงสว่างเพียงพอ และมีราวจับ เตียงนอนควรมีที่ก้ันเตียง
กันตก
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6. ผู้ป่วยควรสวมใส่เสื้อผ้าท่ีพอดีตัว ไม่ใหญ่หรือยาวเกินไป ส่วนรองเท้า ควรเป็น
รองเท้าหุ้มข้อ หรือมีสายรัด พื้นรองเท้าเป็นแบบกันลื่น และส้นเตี้ย

7. ผู้ป่วยที่มีความจําเป็นต้องรับประทานยาที่อาจมีผลทําให้หกล้ม ต้องเฝ้าระวัง และ
สังเกตอาการ หลังรับประทานยา รวมทั้งต้องเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนอิริยาบทช้าๆ และควรมีผู้ดูแล
ใกล้ชิด

8. ผู้ป่วยควรใช้อุปกรณ์ช่วยเดินตามท่ีแพทย์แนะนํา
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ พยาบาลควรตระหนักถึงความเสี่ยงที่ผู้ป่วยอาจเกิด

ภาวะกระดูกหักซ้ําจากโรคกระดูกพรุน และจากการหกล้ม ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต
ของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก และที่สําคัญยังอาจทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอีกด้วย ดังนั้น พยาบาลควรมี
ความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน และการป้องกันการเกิดกระดูกหักซํ้า เพื่อท่ีจะได้ให้คําแนะนําแก่
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

4. ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําส่วนลึก (Deep Vein Thrombosis: DVT)
Deep Vein Thrombosis (DVT) เป็นภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําลึกของ

ร่างกาย มักเกิดขึ้นที่บริเวณต้นขาหรือน่อง ทําให้เกิดอาการปวด บวม หรือกดบริเวณขาแล้วรู้สึก
เจ็บ แต่ในบางกรณี อาจไม่มีอาการใด ๆ แสดงให้เห็น Deep Vein Thrombosis อาจเป็นผลจาก
ภาวะทางสุขภาพ การผ่าตัด หรือการได้รับอุบัติเหตุท่ีทําให้ผู้ป่วยไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายเป็น
เวลานาน จึงทําให้เกิดการกดทับหรือหลอดเลือดดําได้รับความเสียหายจนทําให้เกิดลิ่มเลือดอุดตัน
ท้ังนี้หากลิ่มเลือดหลุดไป อุดก้ันในปอด (Pulmonary Embolism) อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้
DVT จึงเป็นภาวะรุนแรงท่ีควรได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน

อาการของ Deep Vein Thrombosis
ผู้ป่วยกว่าครึ่งอาจไม่มีอาการใด ๆ แสดงให้เห็น แต่อาการที่พบได้บ่อยของผู้ป่วย Deep

Vein Thrombosis ได้แก่
1. ปวด เป็นตะคริว หรือกดแล้วเจ็บบริเวณขาข้างใดข้างหนึ่ง มักเริ่มท่ีบริเวณน่อง บาง

กรณีอาจปวดขาท้ังสองข้างแต่พบได้น้อย
2. บริเวณขา ข้อเท้า หรือเท้ามีอาการบวม อาจมีอาการปวดร่วมด้วย
3. ผิวหนังบริเวณท่ีมีอาการอาจรู้สึกร้อนหรืออุ่นกว่าผิวหนังรอบ ๆ
4. ผิวหนังเปลี่ยนสี เช่น ผิวซีดลง เป็นสีแดงชํ้า หรือสีม่วง เป็นต้น
ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการลิ่มเลือดอุดตันบริเวณแขน (Upper Extremity DVT) ซึ่งอาจ

ทําให้รู้สึกปวดคอ ปวดไหล่ ผิวหนังมีสีเขียวคลํ้า แขนและมือบวม อาการเจ็บปวดอาจลามจากต้น
แขนมาสู่ปลายแขน หรือรู้สึกมืออ่อนแรงลง หากมีอาการใด ๆ ของ Deep Vein Thrombosis
หรืออาการผิดปกติอื่นร่วมด้วย ควรรีบไปพบแพทย์ทันที เนื่องจากอาจเป็นสัญญาณอันตรายของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน
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สาเหตุของ Deep Vein Thrombosis
Deep Vein Thrombosisเกิดจากลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําลึก ทําให้เลือดไม่

ไหลเวียนไปเลี้ยงร่างกายได้ตามปกติ โดยมักเกิดการอุดตันบริเวณขา เชิงกราน หรือแขน ซ่ึงการอุด
ตันของ ลิ่มเลือดเกิดได้จากหลายปัจจัยดังนี้

1. ความเสียหายของผนังหลอดเลือดจากการได้รับบาดเจ็บ เช่น การบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้ออย่างรุนแรง หรือกระดูกหัก ทําให้หลอดเลือดตีบแคบหรืออุดตัน

2. การไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกาย โดยเฉพาะการนั่งหรืออยู่ในอิริยาบถเดิมติดต่อกันเป็น
เวลานาน อาจทําให้เลือดไปสะสมที่บริเวณขา การไหลเวียนของเลือดจะช้าลงและทําให้เกิดลิ่ม
เลือดขึ้น เช่น การน่ังเคร่ืองบินหรือเดินทางเป็นเวลานาน รวมทั้งผู้ป่วยอัมพาตและผู้ป่วยติดเตียงท่ี
ไม่สามารถขยับตัวได้

3. ความเสียหายของหลอดเลือดระหว่างการผ่าตัด และการพักฟ้นหลังผ่าตัดโดยไม่มีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย

4. การได้รับยาบางชนิด เช่น ยาคุมกําเนิด หรือการให้ฮอร์โมนทดแทน (Hormone
Replacement Therapy) เป็นต้น

5. โรคผิดปกติทางพันธุกรรมบางโรคท่ีทําให้เกิดการอุดตันของเลือดง่ายกว่าปกติ ซ่ึงอาจ
เกิดร่วมกับปัจจัยอื่นท่ีทําให้ล่ิมเลือดอุดตันในร่างกาย

6. ภาวะตั้งครรภ์ ซึ่งทําให้เกิดแรงกดทับที่หลอดเลือดดําบริเวณขาและเชิงกราน
โดยเฉพาะหญิงที่ได้รับการถ่ายทอดความผิดปกติทางพันธุกรรม บางกรณีอาจมีอาการต่อเนื่องไป
จนถึงหลังคลอด 3–6 สัปดาห์

7. โรคประจําตัวของผู้ป่วย เช่น โรคมะเร็ง โรคปอด โรคหัวใจ โรคท่ีเกี่ยวข้องกับกระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ เป็นต้น

นอกจากนี้ ปัจจัยเส่ียงอื่นท่ีอาจทําให้เกิด Deep Vein Thrombosis ได้แก่ ภาวะน้ําหนัก
เกินหรือโรคอ้วน การสูบบุหรี่ คนในครอบครัวหรือตนเองมีประวัติของโรคนี้มาก่อน และผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี

การวินิจฉัย Deep Vein Thrombosis
แพทย์จะวินิจฉัย Deep Vein Thrombosis โดยสอบถามอาการ ประวัติสุขภาพ และ

ตรวจร่างกายเบื้องต้น ด้วยการตรวจดูบริเวณที่มีอาการปวดบวมหรือแดง นอกจากน้ี แพทย์อาจ
วินิจฉัยด้วยวิธีอื่นเพ่ิมเติมขึ้นอยู่กับอาการและความรุนแรงของโรค ดังนี้

1. การอัลตราซาวด์ (Ultrasound) เป็นวิธีที่นิยมนํามาใช้ในการวินิจฉัยมากที่สุด โดยใช้
คลื่นเสียงความถ่ีสูงเพื่อตรวจดูการไหลเวียนของเลือดและบริเวณที่หลอดเลือดดําเกิดการอุดตัน

2. การตรวจเลือดเพื่อหาค่าดีไดเมอร์ (D-Dimer) เป็นค่าที่บอกถึงการมีล่ิมเลือดใน
หลอดเลือด หากมีค่าดีไดเมอร์สูงและมีปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค อาจบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน

3. การฉีดสารทึบแสงเข้าไปในหลอดเลือดดํา (Venography) บริเวณเท้าหรือข้อเท้า และ
เอกซเรย์เพื่อดูความผิดปกติของหลอดเลือดดํา

4. การ CT Scan หรือ MRI เพื่อตรวจดูการอุดตันของหลอดเลือด
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การรักษา Deep Vein Thrombosis
การรักษา Deep Vein Thrombosis จะเน้นไปท่ีการป้องกันลิ่มเลือดท่ีอุดตันขยายใหญ่

ขึ้นหรือแตกออก เพราะอาจนําไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย อย่างโรคล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด
และลดความเสี่ยงในการเกิดโรคซ้ําอีกในภายหลัง โดยแพทย์อาจใช้วิธีการรักษาดังต่อไปนี้

การดูแลตนเอง
หลังจากวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีอาการของโรค Deep Vein Thrombosis แพทย์จะให้

รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดเพ่ือบรรเทาอาการและลดความเส่ียงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ร่วมกับการดูแลตนเองตามคําแนะนําต่อไปนี้

1. เคลื่อนไหวร่างกายและเปลี่ยนอิริยาบถบ่อย ๆ ในระหว่างวัน หากเป็นผู้ป่วยที่นอนพัก
ฟ้นร่างกายหลังการผ่าตัดก็ควรขยับร่างกายเพื่อช่วยให้เลือดไหลเวียนได้ดีขึ้น

2. ใช้เก้าอ้ีรองเพื่อหนุนขาให้สูงข้ึน ซึ่งจะช่วยให้เลือดบริเวณขาไหลเวียนได้ดีข้ึน
3. ใส่ถุงน่องซัพพอร์ท (Compression Stocking) เพื่อป้องกันอาการบวม ป้องกันการเกิด

ล่ิมเลือดอุดตัน และช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ทั้งนี้ควรเลือกขนาดที่พอดีและไม่รัดแน่น
จนเกินไป โดยควรสวมใส่ตลอดเวลาและใช้ตามคําแนะนําของแพทย์

4. รับประทานยาตามที่แพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด และควรสังเกตอาการเลือดออกหรือ
ผลข้างเคียงอ่ืนที่อาจเกิดข้ึนหลังจากรับประทานยา ในกรณีที่รับประทานยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด ควรแจ้งแพทย์ทุกคร้ังเมื่อประสบอุบัติเหตุหรือแม้แต่การได้รับบาดเจ็บเล็ก ๆ น้อย ๆ
เนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและผลข้างเคียงจากยาได้ง่ายขึ้น

5. ไปพบแพทย์ตามวันและเวลาที่นัดหมายอย่างสม่ําเสมอ เพื่อติดตามอาการหรือปรับ
วิธีการรักษา และหากได้รับยาวาร์ฟาริน (Warfarin) แพทย์อาจนัดหมายให้ผู้ป่วยมาตรวจเลือด
เพื่อดูค่าการแข็งตัวของเลือด

การรักษาโดยการใช้ยา
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) เป็นยาที่นิยมนํามาใช้รักษาภาวะ Deep

Vein Thrombosis มากท่ีสุด ซึ่งผู้ป่วยอาจได้รับในรูปแบบยารับประทานหรือยาฉีด เพื่อลดการ
จับตัวกันของเลือดเป็นลิ่มเลือด แพทย์อาจฉีด Heparin เข้าทางหลอดเลือดดํา หรือฉีดยากลุ่ม
อนุพันธ์LMWHs ใต้ผิวหนัง เช่น Enoxaparin, Dalteparin หรือ Fondaparinux นอกจากนี้
แพทย์อาจให้ยาชนิดรับประทานแก่ผู้ป่วย เช่น Warfarin, Rivaroxaban หรือ Apixaban ซึ่งควร
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3–6 เดือน หรือตามที่แพทย์สั่ง เพื่อ
ประสิทธิภาพของการรักษาและลดความเส่ียงของการเกิดผลข้างเคียงจากยา

ในกรณีที่ลิ่มเลือดอุดตันในตําแหน่งสําคัญหรือสงสัยว่ามีลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดร่วมด้วย
แพทย์อาจให้ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytics) ผ่านทางการฉีดเข้าสู่หลอดเลือดดํา หรือให้ผ่าน
ทางท่อที่สอดเข้าไปเพ่ือช่วยสลายลิ่มเลือดอุดตันได้โดยตรง เป็นวิธีท่ีมักใช้รักษาผู้ป่วยท่ีมีลิ่มเลือด
อุดตันขนาดใหญ่ หรือใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเท่าน้ัน เน่ืองจากอาจทําให้เกิดผลข้างเคียง
ท่ีเป็นอันตราย
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การวางตะแกรงกรองลิ่มเลือด (Filters)
ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด แพทย์อาจใช้วิธีวาง

ตะแกรงกรองลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําใหญ่บริเวณหน้าท้อง (Vena Cava) เพื่อป้องกันลิ่มเลือด
หลุดจากหลอดเลือดดําไปอุดกั้นหลอดเลือดแดงในปอด การรักษาด้วยการวางตะแกรงกรองลิ่ม
เลือดควรใช้ในระยะสั้นจนกว่าความเส่ียงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันจะลดลง

การผ่าตัด
แพทย์อาจแนะนําให้ผู้ป่วยผ่าตัดเอาลิ่มเลือดท่ีอุดตันออกหากมีลิ่มเลือดขนาดใหญ่อุดตัน

ในหลอดเลือด หรือมีอาการร้ายแรง อย่างล่ิมเลือดที่อุดตันไปทําลายเนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียง ใน
บางกรณีแพทย์อาจใช้บอลลูนหรือขดลวดตาข่าย (Stent) ช่วยขยายหลอดเลือดชั่วคราวขณะผ่าตัด
อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดอาจทําให้เกิดผลข้างเคียงตามมาได้ เช่น การติดเชื้อ ความเสียหายของ
หลอดเลือด หรือเลือดออกหลังการผ่าตัด เป็นต้น

ภาวะแทรกซ้อนของ Deep Vein Thrombosis
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย Deep Vein Thrombosis ที่พบได้บ่อยที่สุดคือ โรคลิ่มเลือด

อุดกั้นในปอด ซึ่งเกิดจากล่ิมเลือดที่อุดตันบริเวณหลอดเลือดขาหลุดไปอุดกั้นหลอดเลือดปอด เป็น
ภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้ทันทีหลังลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําหรืออาจเกิดขึ้นในภายหลัง โดย
ผู้ป่วยอาจพบอาการดังต่อไปนี้

1. เวียนศีรษะ
2. เหง่ือออกมาก
3. หายใจหอบถ่ีหรือหายใจลําบาก แม้ขณะพัก
4. หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ
5. เจ็บหน้าอก โดยเฉพาะเมื่อไอ ก้มตัว หายใจเข้าลึก ๆ หรือรับประทานอาหาร โดยอาจ

รู้สึกเจ็บแปลบ รู้สึกปวดแสบร้อน หรือปวดตื้อ ๆ
6. ไอโดยไม่ทราบสาเหตุ หรือไอเป็นเลือด
7. Deep Vein Thrombosis อาจทําให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะหัวใจล้มเหลว

ความดันโลหิตในปอดสูง และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต จึงควรรีบไปพบแพทย์ทันที
นอกจากนี้ ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น อย่างอาการหลังภาวะหลอดเลือดมีล่ิมเลือด

(Post-Thrombotic Syndrome) ผู้ป่วยอาจมีอาการปวด บวม ผิวหนังมีสีคล้ํา มีแผลที่ผิวหนัง
และเส้นเลือดขอด ซึ่งเป็นอาการท่ีส่งผลต่อเนื่องในระยะยาว

การป้องกัน Deep Vein Thrombosis
1. ไม่ควรนั่งไขว้ขา หรือนั่งในท่าเดิมเป็นเวลานาน หากเดินทางด้วยรถเป็นระยะทางไกล

ควรพักจอดรถทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเปลี่ยนอิริยาบถ เพื่อให้เลือดไหลเวียนได้ตามปกติ
2. ผู้ป่วยที่นอนพักฟ้นหลังการผ่าตัด ควรเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อช่วยให้ร่างกายฟ้นตัวได้

เร็ว และช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน
3. ควบคุมน้ําหนักและระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม โดยรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน์ ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ และหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
4. ไม่สวมเสื้อผ้าท่ีรัดแน่นจนเกินไป ควรเลือกเสื้อผ้าที่ใส่สบายและมีขนาดพอดีกับร่างกาย
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5. โรคความดันโลหิตสูง

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขของประเทศ และเป็น
โรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ หากควบคุมอาการของโรคไม่ได้ จะทําให้เกิดความผิดปกติแก่ระบบ
ต่างๆ ในร่างกาย ซึ่งเป็นภาระในด้านค่าใช้จ่าย และการดูแล

ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุน้ัน หมายถึง การมีค่าความดันซิสโตลิกมากกว่าหรือ

เท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท
โดยค่าเป้าหมายของระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วง 60 - 79 ปี คือ น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 80 ปีขึ้นไป มีค่าเป้าหมายน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 150/90 มิลลิเมตรปรอท

กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุนั้นแตกต่างจากในผู้ใหญ่ เนื่องจากมีปัจจัยท่ีเกิด

จากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ การที่หลอดเลือดแดงตีบแข็งเนื่องจากมีไขมันอุดตัน ซึ่ง
เป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้นผนังหลอดเลือดแดง
จะมีการสะสมเนื้อเยื่อเก่ียวพันและไขมัน และมีการตึงตัวของกล้ามเน้ือเรียบมากขึ้น จึงทําให้ผนัง
หลอดเลือดแดงหนาและแข็งมากขึ้น โดยที่ความยืดหยุ่นลดลง ประกอบกับผนังหลอดเลือดมีการ
ตอบสนองต่อระบบประสาทซิมพาเทติค และพาราซิมพาเทติคลดลง ทําให้ความสามารถในการหด
ตัวและคลายตัวลดลง และสูญเสียความสามารถในการหดตัวกลับ เมื่อได้รับแรงดันเลือดจากหัวใจ
ทําให้หัวใจต้องทํางานมากกว่าปกติ ในการท่ีจะส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ท่ัวร่างกาย

ทั้งนี้ ปัจจัยร่วมที่ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมและไขมันมากเกินไป การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
การสูบบุหรี่ การมีนํ้าหนักตัวเกิน และความเครียด โดยปัจจัยร่วมเหล่านี้ส่งผลให้มีการเพ่ิมขึ้นของ
ปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาทีทั้งส้ิน ทําให้ความดันโลหิตสูงขึ้น นอกจากน้ี โรคความดัน
โลหิตสูงยังอาจเกิดจากการมีโรคเรื้อรัง หรือภาวะผิดปกติอ่ืนๆ ที่ทําให้หัวใจทํางานเพิ่มขึ้น เช่น
ภาวะโลหิตจางรุนแรง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โดยโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุมัก
มีความผิดปกติของค่าความดันซิสโตลิกเพียงอย่างเดียว

ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงต่อผู้สูงอายุ
เมื่อเกิดโรคความดันโลหิตสูงขึ้นแล้วจะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทางด้านร่างกายหลาย

ประการ ดังนี้
1. เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว ทําให้เกิดลิ่มเลือดทั้งที่หลอดเลือดหัวใจและหลอด

เลือดสมอง
2. หัวใจทํางานผิดปกติจากหลอดเลือดหัวใจตีบ เกิดภาวะหัวใจวาย หลอดเลือดแดง

โป่งพอง
3. เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
4. เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตา
5. การทํางานของไตเสื่อมสภาพ ทําให้ไตวาย
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การรักษา
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง เป็นการรักษาร่วมกันระหว่างการไม่ใช้ยากับการใช้ยา ซึ่งมี

เป้าหมาย เพื่อลดการทําลายอวัยวะสําคัญ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายแก่ชีวิต
1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา
การรักษาโดยไม่ใช้ยาจะมุ่งเน้นไปท่ีการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต ได้แก่ การลดน้ําหนัก

การจํากัดปริมาณโซเดียม และลดอาหารท่ีมีไขมันอิ่มตัว การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ การ
จํากัดปริมาณแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ และการลดความเครียด

2. การรักษาโดยยา
ยาท่ีใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้

2.1 กลุ่มยาขับปัสสาวะ ยาท่ีใช้บ่อย ได้แก่ hydrochlorothiazide (HCTZ) โดยออก
ฤทธ์ิลดการดูดกลับของโซเดียม ผลข้างเคียง คือ หัวใจเต้นผิดจังหวะ

2.2 กลุ่ม beta-blockers เช่น propranolol, atenolol และ metoprolol ออก
ฤทธ์ิในการลดปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที ผลข้างเคียง คือ หัวใจเต้นช้า

2.3 ก ลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors) เช่น
captopril และ enalapril โดยออกฤทธิ์ทําให้หลอดเลือดขยายตัว ผลข้างเคียง คือ อาจมีอาการไอ

2.4 กลุ่ ม angiotensin-II receptorblocker (ARB) เช่น losartan มี คุณสมบัติ
เหมือนยากลุ่ม ACEI หลายประการ แต่ไม่ทําให้มีอาการไอ

2.5 กลุ่ม calcium channelblocker โดยออกฤทธิ์ปิดกั้นที่ช่องทางผ่านแคลเซียม
ทําให้แคลเซียมจากภายนอกเข้าสู่เซลล์น้อยลง ทําให้หลอดเลือดแดงคลายตัว อัตราการเต้นและ
การบีบตัวของหัวใจลดลง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

2.5.1 Dihydropyridine derivatives เช่น nifedipine และ amlodipine มี
ผลข้างเคียงคือ หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ บวมบริเวณข้อเท้าและอาจทําให้เลือดที่ไปเล้ียงหัวใจ
ลดลงได้

2.5.2 Papaverine derivatives เช่น verapamil ผลข้างเคียง คือ หัวใจเต้นช้า
ผิดปกติ

2.5.3 Benzothiazepine derivatives เช่น diltiazem ผลข้างเคียง คือ ปวด
ศีรษะวิงเวียน อ่อนแรง และบวมบริเวณข้อเท้า

ยาในกลุ่ม CCB นี้ จะถูกดูดซึมได้ถึงร้อยละ 90 ส่วนใหญ่จะถูกทําลายที่ตับ เมื่อใช้ยากลุ่ม
นี้ร่วมกับยากลุ่ม diuretic, beta-blockers, ACEI และ ARB จะสามารถควบคุมความดันโลหิตได้
ดียิ่งขึ้น

การพยาบาล
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง มีดังนี้
1. แนะนําผู้ป่วยให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ได้แก่

1.1 แนะนําให้ผู้ป่วยลด หรืองดรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เช่น น้ําปลา ซีอิ๊ว ไข่
เค็ม ของหมักดอง อาหารสําเร็จรูปแช่แข็ง ซึ่งมักจะมีส่วนผสมของโซเดียม
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1.2 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอด หากเล่ียงไม่ได้ควรใช้น้ํามันพืชในการ
ประกอบอาหาร เช่น น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันข้าวโพด น้ํามันรําข้าว เป็นต้น แต่
ไม่ควรใช้น้ํามันมะพร้าวและนํ้ามันปาล์ม เพราะให้พลังงานสูง ไม่ควรใช้น้ํามันจากสัตว์ เพราะเป็น
ไขมันชนิดอิ่มตัว ซึ่งจะทําให้หลอดเลือดอุดตัน

1.3 หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําจากกะทิ หอยนางรม ไข่แดง อาหารที่มีมันมาก เช่น ข้าว
ขาหมู หรือหนังไก่ เป็นต้น

2. แนะนําให้ผู้ป่วยออกกําลังกายสม่ําเสมอ ให้เหมาะสมกับสภาพหัวใจ หลอดเลือด
สภาพร่างกาย และสภาพแวดล้อม เช่น การเดินเร็ว ว่ิงเหยาะ ขี่จักรยาน ว่ายน้ํา หรือแม้แต่การ
ทํางานบ้าน เป็นต้น ท้ังนี้ต้องระวังไม่ออกกําลังกายอย่างหักโหม หรือมากเกินไป

3. งดบุหรี่ รวมทั้งหลีกเลี่ยงการสูดดมควันบุหรี่ที่ผู้อ่ืนสูบด้วย เพราะนิโคตินในบุหรี่ทําให้
หลอดเลือดหดรัดตัว ซึ่งทําให้ความดันโลหิตสูงขึ้น

4. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพราะแอลกอฮอล์จะทําให้ความดันโลหิตสูงและ
หัวใจวายได้

5. หลีกเลี่ยงภาวะเครียดซึ่งจะทําให้ความดันโลหิตสูงข้ึน ควรทําจิตใจให้แจ่มใส หาวิธีผ่อน
คลายความเครียด เช่น ออกกําลังกาย ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ นั่งสมาธิ พักผ่อนให้เพียงพอ
โดยเฉพาะนอนหลับให้สนิท ถ้ามีปัญหาหรือมีความเครียดสูงอาจต้องปรึกษานักจิตวิทยาหรือ
จิตแพทย์

6. แนะนําให้รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ เพราะโรคน้ีรักษาไม่หายขาด
การรักษาอย่างสม่ําเสมอช่วยควบคุมภาวะโรคไม่ให้เป็นมากขึ้น หรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นน้อย
หรือช้าที่สุด ให้คําแนะนําผู้ป่วยเก่ียวกับผลข้างเคียงของยาโดยสังเขป ถ้ามีอาการผิดปกติจาก
ผลข้างเคียงของยา ให้ผู้ป่วยรีบไปพบแพทย์ ไม่ควรหยุดยาเอง และไม่ควรซื้อยามารับประทานเอง

7. แนะนําผู้ป่วยให้ไปตรวจตามนัดทุกครั้ง
8. อธิบายให้ญาติหรือครอบครัวผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการดูแลผู้ป่วยตามความ

เหมาะสม เพื่อให้ความช่วยเหลือและให้กําลังใจแก่ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุมีความเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ี

ขาดความยืดหยุ่นเม่ืออายุมากขึ้น และการมีปัจจัยร่วมอื่นๆ ท่ีทําให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ
บุคลากรพยาบาลควรมีความรู้ ความเข้าใจในกลไกการเปล่ียนแปลง และปัจจัยส่งเสริมเหล่านี้
เพื่อท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ท้ังในด้านของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
รับประทานยา ตลอดจนการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากโรค
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะสําคัญของร่างกาย
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บทท่ี 3
ทฤษฎีการพยาบาลที่นํามาประยุกต์ใช้กับกรณีศึกษา

ในการศึกษาเร่ือง การดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ทําผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมและมี
ภาวะแทรกซ้อนลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดํา ผู้เขียนได้นําแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องมาใช้ในการพยาบาล
ดังนี้

1. แนวคิดและหลักการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม
2. การใช้กระบวนการพยาบาล
3. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
4. กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของมาร์จอรี กอร์ดอน (Marjory Gordon)

1. แนวคิดและหลักการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้กําหนดคํานิยามของสุขภาพว่า หมายถึง

ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล โดยปัญญาหมายถึงความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี
ความช่ัว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งนําไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟือเผ่ือแผ่

จากแนวคิดที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่า สุขภาพมีลักษณะเป็นองค์รวม ทุกส่วนเก่ียวข้องกันและมี
ปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม สอดคล้องกับแนวคิดของคราเวนและไฮร์เนิล (Craven & Hirnle, 2002)
ดังรูปที่ 28

จิตใจ/อารมณ์

ร่างกาย จิตวิญญาณ

สิ่งแวดล้อม

รูปท่ี 28 แสดงความเก่ียวพันขององค์รวม
ท่ีมา: Craven & Hirnle, 2002

สืบค้นเมื่อวันท่ี 20 สิงหาคม 2565
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กล่าวได้ว่า สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความสามารถ
ในการทําหน้าที่ทั้งด้านชีวจิตสังคมและจิตวิญาณ โดยเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล และ
สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างผาสุก มิได้จํากัดอยู่เพียงปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น สุขภาพมี
ลักษณะเป็นองค์รวม ปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณไม่สามารถ
แยกออกจากกันได้ และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ
สุขภาวะ สุขภาพทุกมิติเป็นระบบที่เชื่อมโยงเกี่ยวข้องกัน ปัจจัยต่างๆ มีผลกระทบต่อระบบย่อย
ทั้งหมด ระบบสุขภาพต้องมุ่งเน้นเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคนทั้งมวล และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ทุกฝ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อประโยชน์ของบุคคล ชุมชนและสังคม

ความหมายของการประเมินสุขภาพ
การประเมินสุขภาพ (Health assessment) เป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของ

ผู้ใช้บริการต้องอาศัยทักษะและประสบการณ์หลายด้าน ทั้งด้านความรู้เกี่ยวกับโรค และกลุ่มอาการ
ต่างๆ ความสามารถในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การสืบค้นข้อมูลต่างๆ การวิเคราะห์ปัญหา
และวางแผนการดูแลผู้ป่วย และต้องอาศัยทักษะในการสร้างสัมพันธภาพและการคิดวิเคราะห์
เพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูลที่ถูกต้องและตรงกับความเป็นจริง พยาบาลต้องใช้ท้ังคุณธรรม จริยธรรม ความรู้
เจตคติและการปฏิบัติ คํานึงถึงความเป็นองค์รวมของบุคคล

การประเมินสุขภาพเป็นการกําหนดภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการหรือความต้องการความ
ช่วยเหลือท่ีสามารถกระทําได้ ซ่ึงเป็นกระบวนการสําคัญและเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการ
พยาบาล การประเมินสุขภาพของบุคคล จําเป็นต้องประเมินสภาวะทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
พร้อมกันไป

หลักการประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม
การประเมินสุขภาพเป็นทักษะพื้นฐานทางคลินิกซ่ึงมีความสําคัญมาก ประกอบด้วย การซัก

ประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินสุขภาพ
ดังนี้

1. การซักประวัติหรือสัมภาษณ์ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการตัดสินระดับสุขภาพรวมท้ังปัจจัย
เส่ียงต่างๆ ซึ่งการประเมินต้องครอบคลุมข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัวและปัญหาทางพันธุกรรม
ข้อมูลด้านจิตสังคม ตลอดจนอาการท่ีปกติและผิดปกติของระบบต่างๆ

2. การตรวจร่างกาย เป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการแสดงต่างๆ ที่บอกถึงความ
ผิดปกติทางกาย ตลอดจนอารมณ์ และความรู้สึกของผู้ป่วยนอกเหนือจากการสัมภาษณ์ ซึ่ง
กระบวนการตรวจร่างกาย ประกอบด้วยการตรวจลักษณะทั่วไป และการตรวจร่างกายตั้งแต่ศีรษะ
จรดเท้า หรือตรวจร่างกายตามระบบ

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ได้แก่ เลือด
ปัสสาวะ สารคัดหลั่งและอื่นๆ เพื่อใช้ในการวินิจฉัยโรค
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การประเมินสุขภาพแบบองค์รวม
เป็นการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลท้ังด้านสุขภาพทางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ

โดยคํานึงถึงความแตกต่าง ระหว่างบุคคล แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้
1. การประเมินสุขภาพทางกาย หมายถึงการตรวจสุขภาพโดยทั่วไป การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ
2. การประเมินสุขภาพทางจิตสังคมและจิตวิญญาณ เป็นการประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์

สังคม และจิตวิญญาณ โดยการสังเกต การสัมภาษณ์ การตรวจส่วนต่างๆ ซ่ึงต้องอาศัยทักษะในการ
สร้างสัมพันธภาพ การส่ือสาร เพื่อให้เกิดความไว้วางในสภาพจิตใจ แบ่งเป็น 2 ประเภท

2.1 การประเมินด้านจิตสังคม (Psychosocial assessment) เป็นการประเมินสุขภาพ
ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมด้วยวิธีการสัมภาษณ์ การสังเกตพฤติกรรม และการประเมินด้านสังคม
เป็นการประเมินผลกระทบทางจิตที่เก่ียวข้องกับสังคม

การประเมินด้านจิตสังคมประกอบด้วย
- ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ อาชีพ
- แบบแผนการเผชิญปัญหา
- ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและผลกระทบท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย
- บุคลิกภาพ
- การเปล่ียนแปลงสําคัญในชีวิต
- ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต
- การประเมินสภาพจิต
2.2 การประเมินด้านจิตวิญญาณ (Spiritual assessment) การประเมินสุขภาพด้านจิต

วิญญาณ เป็นการประเมินลักษณะภายในที่มีผลต่อการแสดงออก ควรประเมินร่วมกับข้อมูลด้านจิต
สังคม อาจใช้ The FICA method ของคริสตินา พูชาลสกี (Christina Puhalski) ดังนี้

- F (Faith and Belief) เป็นการประเมินความศรัทธาและความเชื่อ
- I (Importance/Influence) สิ่งสําคัญในความเชื่อในชีวิตของบุคคล
- C (Community) ประเมินการมีส่วนร่วมในชุมชน
- A (Address in care) ประเมินความต้องการของผู้ป่วยท่ีจะต้องการความช่วยเหลือ

2. การใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing Process)
กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย

5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล การใช้กระบวนการพยาบาล เป็นการแก้ปัญหาสุขภาพของ
ผู้รับบริการเป็นรายบุคคลแบบองค์รวมตามแนวทางวิทยาศาสตร์และเป็นการนําความรู้ทางทฤษฎีไปสู่
การปฏิบัติบนพื้นฐานของการใช้เหตุผล การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการ
พยาบาล สร้างความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงานมากขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ กระบวนการ
พยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล
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ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล
กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยข้ันตอนต่าง ๆ 5 ข้ันตอน คือ
1. การประเมิน (Assessment)
การประเมินเป็นข้ันตอนของการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับผู้ใช้บริการอย่างเป็นระบบ เพื่อค้นหา

ปัญหาหรือความต้องการของผู้ใช้บริการ โดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ ครอบครัว และ
บุคคลอื่นท่ีเกี่ยวข้อง กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติในขั้นตอนนี้ ประกอบด้วยการจําแนกปัญหา
(problem recognition) และการรวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยเน้ือหา (content) ของข้อมูล และกระบวนการ (process)
ของการได้รับข้อมูล ชนิดของข้อมูลมีท้ังข้อมูลเชิงนามธรรม (subjective data) ซ่ึงเป็นคําบอกเล่า
หรือบรรยายถึงความต้องการ ความรู้สึก ความเช่ือ การรับรู้ และข้อมูลเชิงรูปธรรม (objective data)
เป็นข้อมูลท่ีสามารถสังเกตหรือวัดได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ ตามปกติแล้วข้อมูล เชิงนามธรรม และรูปธรรม
มักจะสอดคล้องกัน เมื่อพยาบาลพบผู้ใช้บริการเป็นครั้งแรก อาจต้องประเมินผู้ใช้บริการ โดยเฉพาะ
ในส่วนท่ีเป็นปัญหาสําคัญ และรวบรวมข้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจงกับเรื่องนั้น ๆ และรวบรวมข้อมูลเรื่อง
อื่น ๆ เพิ่มเติมภายหลัง ดังนั้นจึงอาจต้องใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลหลายครั้งจึงจะสมบูรณ์

วิธีการรวบรวมข้อมูลมีหลายวิธี ซึ่งมักใช้ร่วมกัน ได้แก้การสังเกต การซักประวัติ การ
สัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น เมื่อได้ข้อมูลต่าง ๆ มาแล้ว
พยาบาลต้องตรวจสอบความตรง(Validity) ของข้อมูลร่วมกับผู้ใช้บริการ พร้อมท้ังทําความกระจ่างใน
ข้อมูลท่ียังไม่ชัดเจนหรือคลุมเครือ

2. การวินิจฉัย (Diagnosis)
การวินิจฉัยปัญหาเป็นขั้นตอนของการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ที่รวบรวมได้โดย

อาศัยทักษะการตัดสินทางคลินิก (Clinical judgment) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (clinical
thinking) ความสามารถย้อนรําลึก และนําความรู้ที่เกี่ยวข้องมาใช้แปลข้อมูล ซึ่งความรู้ทางคลินิก
(clinical Knowledge) เป็นปัจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ช่วยให้พยาบาลไวต่อข้อสําคัญหรือนัยของ
ข้อมูล ช่วยให้เข้าใจข้อมูลและความสัมพันธ์ของข้อมูลที่ประกอบกันเป็นปัญหาของผู้ใช้บริการ

การวินิจฉัยปัญหาเป็นกระบวนการท่ีประกอบด้วยการประมวลข้อมูล (data processing)
การกําหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การตรวจสอบข้อวินิจฉัย (validation) และการบันทึกข้อ
วินิจฉัย (documentation) การประมวลข้อมูลเป็นขั้นตอนการจัดหรือแยกประเภท (classification)
ของข้อมูล ให้เป็นระบบ แปลความหมาย (interpretation) โดยระบุข้อมูลท่ีสําคัญเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานหรือบรรทัดฐาน จัดกลุ่มข้อสําคัญ หรือนัยสําคัญ และสรุปลงความเห็น ตามหลักการของ
เหตุผล นอกจากนี้ยังต้องมีการตรวจสอบความตรง (Validation) ของการแปลข้อมูลดังกล่าวให้ตรง
กับความเป็นจริง โดยอาจตรวจสอบกับผู้ใช้บริการหรือครอบครัว ปรึกษาหารือกับบุคลากรอื่นหรือ
เปรียบเทียบกับแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เช่น ตํารา วารสาร การตรวจสอบดังกล่าวจะช่วยป้องกันความผิด
พลาด และช่วยให้ทราบถึงข้อมูลที่ต้องการเพ่ิมเติม ลักษณะของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจะ
แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับแนวคิด หรือทฤษฎีที่ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล อย่างไรก็ตาม
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจะเป็นประโยชน์ในการส่ือสารระหว่างพยาบาล เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ
และผู้ใช้บริการ รวมท้ังให้แนวทางในการเลือกวิธีการบําบัดและการประเมินผลการพยาบาล
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3. การวางแผน (Planning)
การวางแผนเป็นขั้นตอนของการพัฒนากลยุทธ์เพื่อป้องกัน บรรเทาหรือแก้ไขปัญหาท่ีวินิจฉัย

ไว้ประกอบด้วยการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา การตั้งเป้าหมายและการเลือกวิธีการบําบัดเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายนั้น

ผู้ใช้บริการแต่ละรายมักมีปัญหาท่ีต้องการการพยาบาลหลายปัญหา แต่ในทางปฏิบัติอาจ
ไม่จําเป็นต้องแก้ไขปัญหาในเวลาเดียวกัน จึงต้องมีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา ซึ่งสามารถ
พิจารณาจากอันตรายที่จะเกิดแก่ผู้ใช้บริการ หรือลําดับความต้องการของมนุษย์ กล่าวคือ ปัญหาท่ี
คุกคาม หรือเป็นอันตรายต่อชีวิตมาก หรือปัญหาที่เป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์ ควรมี
ความสําคัญลําดับต้น ๆ

การต้ังเป้าหมาย (goal) จะช่วยให้พยาบาลสามารถเลือกวิธีการบําบัด และประเมินผล
ความก้าวหน้าของผู้ใช้บริการ ได้อย่างเหมาะสม เป้าหมายของการพยาบาลมี 2 ลักษณะคือเป้าหมาย
ระยะสั้น (Short- term goal) ซึ่งบรรลุได้ในเวลาอันรวดเร็ว เป้าหมายระยะยาว (long- term goal)
ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ต้องใช้เวลายาวนาน หรืออาจเป็นเป้าหมายโดยรวมของการดูแลท้ังหมด

ลักษณะเป้าหมายของการพยาบาล ควรเป็นเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการ
(client outcome) มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผู้ใช้บริการแต่ละราย เป็นไปได้จริง บรรลุได้ และวัด
ได้ในขั้นตอนของการวางแผนยังต้องมีการเลือกวิธีการบําบัด (intervention) กิจกรรม(activity) และ
การปฏิบัติ (action) เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ สําหรับปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว การบําบัดมักมุ่งไปที่
การขจัด หรือลดผลกระทบจากสามเหตุของปัญหาเหล่าน้ัน ส่วนในปัญหาที่ยังไม่ปรากฏแต่มีโอกาส
จะเกิดข้ึน การบําบัดของพยาบาลมักมุ่งที่การประเมินภาวะของผู้ใช้บริการ เพื่อตรวจสอบ (monitor)
ปัญหาและการป้องกัน หรือหลีกเลี่ยงการเกิดปัญหาดังกล่าว

การบําบัดทางการพยาบาลจําเป็นต้องอาศัยวิธีการหลาย ๆ วิธี และมักไม่เฉพาะเจาะจงกับ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ในขณะเดียวกันก็สามารถเลือกวิธีการบําบัดต่าง ๆ ที่หลากหลายมาใช้ใน
ข้อวินิจฉัยทางการ เป็นทางเลือกต่าง ๆ ผลท่ีจะเกิดตามมา และเหตุผลรองรับเชิงวิทยาศาสตร์
นอกจากนี้ควรคํานึงความเป็นไปได้ของการปฏิบัติให้สําเร็จ ตลอดจนความสามารถของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นด้วย

4. การนําแผนปฏิบัติ (Implementation)
เป็นข้ันตอนของการลงมือปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้ ครอบคลุมต้ังแต่การลงมือปฏิบัติ การ

มอบหมายงานการสอน การให้คําปรึกษา การปรึกษาหรือ การรายงาน และการบันทึก ผู้ปฏิบัติตาม
แผนที่กล่าวข้างต้น อาจมีทั้งสมาชิกในทีมสุขภาพ ผู้ใช้บริการและครอบครัว ดังนั้นจึงต้องมีการสื่อสาร
แผนการปฏิบัติให้ผู้เกี่ยวข้องทุกคนทราบ อย่างไรก็ตาม แม้จะมีแผนสําหรับการปฏิบัติเป็นกรอบอยู่
แล้ว แต่พยาบาลยังจําเป็นต้องพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติดังกล่าวให้เหมาะสมกับผู้ใช้บริการ
ที่ เปลี่ยนแปลงไปอยู่ เสมอ พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้ประเมินผล
ประสิทธิภาพของการบําบัด และประเมินความจําเป็นในการปรับเปลี่ยนแผน และวิธีการ
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5. การประเมินผล (Evaluation)
การประเมินผลเป็นขั้นตอนที่สําคัญมากเก่ียวข้องกับคุณภาพของพยาบาล ในการประเมินผล

แม้จะมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์ของการพยาบาลเป็นพื้นฐาน ยังจําเป็นต้องประเมินผลกระบวนการท่ีใช้และ
โครงสร้างที่เก่ียวข้องด้วยเนื่องจากทั้งกระบวนการและโครงสร้างสามารถมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ท่ีเกิดขั้น
ได้ การประเมินด้านผลลัพธ์ (outcome evaluation) มุ่งเน้นที่ผู้ใช้บริการ เป็นการพิจารณาตัดสิน
ความก้าวหน้า หรือความเปลี่ยนแปลงของผู้ใช้บริการเปรียบเทียบกับเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ที่ตั้งไว้ว่า
บรรลุเป้าหมายดังกล่าวหรือไม่ มากน้อยเพียงใด เป้าหมายของการพยาบาลที่กําหนดไว้ในขั้นตอนของ
การวางแผนจึงเป็นเกณฑ์ที่ใช้สําหรับการประเมินผล การประเมินผลกระบวนการ (Process
evaluation) มุ่งเน้นที่คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลในทุกข้ันตอน ตั้งแต่การประเมินข้อมูล
จนถึงการนําแผนไปปฏิบัติ ส่วนการประเมินผลด้านโครงสร้าง (Structure evaluation) มุ่งเน้นที่
สภาพแวดล้อมซึ่งเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
3. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม

เป็นทฤษฎีท่ีมีความซับซ้อน ประกอบด้วยทฤษฎีย่อย 3 ทฤษฎี คือ (Orem, 1991)
1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care)
2.ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care Deficit)
3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System)
1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care)
ทฤษฎีน้ีจะอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไขต่างๆทางด้านพัฒนาการและการปฏิบัติ

หน้าที่ของบุคคลกับการดูแลตนเอง โดยอธิบายมโนทัศน์สําคัญได้แก่ มโนทัศน์เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
(Self-care) มโนทัศน์เก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) มโนทัศน์เก่ียวกับ
ความ ต้อ งการการ ดูแลตน เอง ท้ั งหมดม โนทั ศน์ เ ก่ี ย วกั บปั จจั ย เ งื่ อน ไข พ้ืนฐาน (Basic
conditioning factors) ดังนี้

1.1 การดูแลตนเอง (Self-care: SC) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทํา
ด้วยตนเองเพื่อดํารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก เมื่อการกระทําน้ันมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วย
ให้โครงสร้าง หน้าท่ีและพัฒนาการดําเนินไปถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล เพื่อตอบสนองความต้องการ
ในการดูแลตนเอง (Self-care requisites) การดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมที่ เ รี ยนรู้ภายใต้
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของกลุ่ม ชุมชน ครอบครัว ซึ่งบุคคลที่กระทําการดูแลตนเอง
นั้นเป็นผู้ท่ีต้องใช้ความสามารถหรือพลังในการกระทําท่ีจงใจ (deliberate) ประกอบด้วย 2 ระยะ

ระยะที่ 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ (Intention phase) เป็นระยะที่มีการหาข้อมูล
เพื่อพิจารณาและตัดสินใจเลือกกระทํา โดยหาข้อมูลท่ีเก่ียวข้องว่าคืออะไร เป็นอย่างไร จากนั้นนํา
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ทดสอบ และเชื่อมโยงปัจจัยที่เก่ียวข้อง ในข้ันตอนนี้ความรู้เป็นพ้ืนฐานสําคัญ
เพราะจะช่วยให้เกิดกระบวนการคิดเชิงวิทยาศาสตร์มากกว่าการใช้ความรู้สึก นอกจากนี้ยังต้องอาศัย
สติปัญญาในการที่จะตัดสินใจที่จะกระทํา
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ระยะที่ 2 ระยะการกระทําและผลของการกระทํา (Productive phase) เป็นระยะที่เมื่อ
ตัดสินใจแล้วจะกําหนดเป้าหมายที่ต้องการและดําเนินการกระทํากิจกรรมเพื่อไปสู่เป้าหมายที่กําหนด
ในขั้นตอนนี้ต้องอาศัยความสามารถของบุคคลทางด้านสรีระที่จะกระทํากิจกรรม (psychomotor
action) และมีการประเมินผลการกระทําเพื่อปรับปรุง

1.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency: SCA) หมายถึง คุณสมบัติที่
ซับซ้อนหรือพลังความสามารถของบุคคลที่เอื้อต่อการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองอย่างจงใจ แต่ถ้า
เป็นความสามารถในการดูแลบุคคลอ่ืนท่ีอยู่ในความรับผิดชอบเรียกว่า Dependent-care Agency
ความสามารถนี้ประกอบด้วย 3 ระดับ ดังนี้

1.2.1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เป็นความสามารถของมนุษย์ขั้นพ้ืนฐานท่ี
จําเป็นในการรับรู้และเกิดการกระทํา ซึ่งแบ่งออกเป็น ความสามารถที่จะรู้ (Knowing) ความสามารถ
ที่จะกระทํา (Doing) และคุณสมบัติหรือปัจจัยที่มีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระทํา
ประกอบด้วย

1.2.1.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจํา การอ่าน เขียน
การใช้เหตุผลอธิบาย

1.2.1.2 หน้าท่ีของประสาทรับความรู้สึกทั้งการสัมผัส มองเห็น ได้กลิ่นและรับรส
1.2.1.3 การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกตนเอง
1.2.1.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง
1.2.1.5 นิสัยประจําตัว
1.2.1.6 ความตั้งใจและสนใจสิ่งต่างๆ
1.2.1.7 ความเข้าใจในตนเองตามสภาพที่เป็นจริง
1.2.1.8 ความห่วงใยในตนเอง
1.2.1.9 การยอมรับในตนเองตามสภาพความเป็นจริง
1.2.1.10 การจัดลําดับความสําคัญของการกระทํารู้จักเวลาในการกระทํา
1.2.1.11 ความสามารถที่จะจัดการเก่ียวกับตนเอง

1.2.2 พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power component) เป็นคุณลักษณะท่ี
จําเป็นและเฉพาะเจาะจง สําหรับการกระทําอย่างจงใจเป็นตัวกลางเชื่อมการรับรู้และการกระทํา
ประกอบด้วย

1.2.2.1 ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเองในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบ
1.2.2.2 ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้

สามารถปฏิบัติกิจกรรม
1.2.2.3 ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือการเคลื่อนไหวท่ี

จําเป็นเพื่อการดูแลตนเอง
1.2.2.4 ความสามารถที่จะใช้เหตุผล
1.2.2.5 มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําในการดูแลตนเอง
1.2.2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามการ

ตัดสินใจ
1.2.2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองจากผู้
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1.2.2.8 มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้

1.2.2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง

1.2.2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองและสอดแทรก
การดูแลตนเองเข้าเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต

1.2.3 ความสามารถในการปฏิ บั ติ เพื่อ ดูแลตนเอง (Capabilities for self-care
operations) ประกอบด้วย

1.2.3.1 ความสามารถในการคาดคะเน เป็นความสามารถที่จะเรียนรู้เก่ียวกับ
ข้อมูลความหมายและความจําเป็นของการกระทํา เพื่อประเมินสถานการณ์

1.2.3.2 ความสามารถในการปรับเปลี่ยนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สิ่งท่ีตนสามารถและควรกระทํา เพื่อตอบสนองความต้องการและความจําเป็นในการดูแลตนเอง

1.2.3.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัติเป็นความสามารถในการทํากิจกรรม
ต่างๆรวมถึงการเตรียมการเพ่ือการดูแลตนเอง

1.3 ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care Demand: SCD)
หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรม (Action demand) การดูแลตนเองท้ังหมดท่ีจําเป็นต้องกระทําใน
ช่วงเวลาหนึ่ง เพื่อท่ีจะตอบสนองต่อความจําเป็นในการดูแลตนเอง (Self-care Requisites) ความ
ต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด(Therapeutic Self-care Demand) เป็นเป้าหมายสูงสุด (Ultimate
goal) ของการดูแลตนเองที่จะถึงซึ่งภาวะสุขภาพ หรือความผาสุก กิจกรรมที่จะต้องกระทําทั้งหมดนี้
จะทราบได้จากการพิจารณาการดูแลตนเองท่ีจําเป็น ซึ่งการดูแลท่ีจําเป็น (Self-care requisites:
SCR) หมายถึง กิจกรรมท่ีต้องการให้บุคคลกระทําหรือกระทําเพื่อบุคคลอื่น ซึ่งมี 3 ด้าน ดังนี้

1.3.1 การดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป (Universal Self-care Requisites) เป็นความ
ต้องการของมนุษย์ทุกคนตามอายุ พัฒนาการ สิ่งแวดล้อมและปัจจัยอื่นๆเพื่อให้คงไว้ซึ่งโครงสร้างและ
หน้าที่สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและความผาสุก ซึ่งความต้องการจะมีความแตกต่างกันใน
แต่ละบุคคลตามอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม และแหล่งประโยชน์
กิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการนี้ (Action demand) ประกอบด้วย

1.3.1.1 คงไว้ซึ่งอากาศ น้ําและอาหารท่ีเพียงพอ
1.3.1.2 คงไว้ซึ่งการขับถ่าย และการระบายให้เป็นไปตามปกติ
1.3.1.3 คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน
1.3.1.4 รักษาความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น
1.3.1.5 ป้องกันอันตรายต่างๆต่อชีวิต หน้าท่ีและสวัสดิภาพ
1.3.1.6 ส่งเสริมการทําหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคม

และความสามารถของตนเอง (promotion of normalcy)
1.3.2 ก า รดู แ ลตน เ อ งที่ จํ า เ ป็ น ตามพัฒนาก าร (Developmental Self-care

Requisites : DSCR) เป็นความต้องการการดูแลตนเองท่ีสัมพันธ์กับระยะพัฒนาการของบุคคล
สถานการณ์และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะของวงจรชีวิต เป็นความต้องการที่อยู่ภายใต้ความ
ต้องการการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไปแต่แยกตามพัฒนาการเพื่อเน้นให้เห็นความสําคัญ ดังนี้



57

1.3.2.1 พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของ
ชีวิต และพัฒนาการที่จะช่วยให้บุคคลเจริญก้าวสู่วุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ เช่น ทารกในครรภ์
และในกระบวนการคลอด ทารกแรกเกิด วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ หญิงต้ังครรภ์ ซ่ึงมีความต้องการการ
ดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจงตามโครงสร้างและหน้าท่ีท่ีเปลี่ยนแปลง

1.3.2.2 ดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทา ลด
ความเครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจากภาวะวิกฤต เช่น ขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตัวในสังคม
การสูญเสียเพื่อน คู่ชีวิต ทรัพย์สมบัติ หรือการเปลี่ยนแปลงย้ายที่อยู่ เปลี่ยนงาน เป็นต้น

1.3.2.3 ความต้องการการดูแลตนเองท่ีจําเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ
(Health Deviation Self-care Requisite: HDSCR) เป็นความต้องการที่สัมพันธ์กับความผิดปกติ
ทางพันธุกรรมและความเบี่ยงเบนของโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล และผลกระทบของความ
ผิดปกติ ตลอดจนวิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษา

1.3.2.4 มีการแสวงหาและคงไว้ซึ่งการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม
1.3.2.5 รับรู้ สนใจดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลกระทบต่อการพัฒนาการ
1.3.2.6 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟื้นฟูสภาพและการป้องกัน

พยาธิสภาพอย่างมีประสิทธิภาพ
1.3.2.7 รับรู้ สนใจในการป้องกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียงการรักษา
1.3.2.8 ดัดแปลงอัตมโนทัศน์หรือภาพลักษณ์ ในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพ

และความต้องการการดูแลทางสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือคงไว้ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
1.3.2.9 เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้งผล

จากการวินิจฉัยโรคและการรักษาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง
ในการประเมินความต้องการการดูแลตนเองที่จําเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ จําเป็นต้อง

คํานึงถึงปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก และยังมีความต้องการการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยท่ัวไป
และตามระยะพัฒนาการ

1.4 ปัจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors: BCFs) เป็นคุณลักษณะบางประการ
หรือปัจจัยทั้งภายในและภายนอกของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และความ
ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ปัจจัยพ้ืนฐานนี้ยังเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในบทบาท
ของพยาบาล ได้แก่ 11 ปัจจัย ดังนี้ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ
สังคมขนบธรรมเนียมประเพณีระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต สิ่งแวดล้อมสภาพที่อยู่
อาศัย แหล่งประโยชน์ต่างๆ ประสบการณ์ที่สําคัญในชีวิต

2. ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care Deficit)
เป็นแนวคิดหลักในทฤษฎีของโอเรม เพราะจะแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน

การดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ซึ่งความสัมพันธ์
ดังกล่าวนั้นมีได้ใน 3 แบบ ดังนี้

2.1 ความต้องการท่ีสมดุล (Demand is equal to abilities:TSCD=SCA)
2.2 ความต้องการน้อยกว่าความสามารถ (Demand is less than abilities:TSCD <SCA)
2.3 ความต้องการมากกว่าความสามารถ (Demand is greater than abilities: TSCD>SCA)
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ในความสัมพันธ์ของ 2 รูปแบบแรกนั้น บุคคลสามารถบรรลุเป้าหมายความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมดได้ ถือว่าไม่มีภาวะพร่อง (no deficit) ส่วนในความสัมพันธ์ที่ 3 เป็นความไม่สมดุลของ
ความสามารถที่มีไม่เพียงพอที่จะตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดจึงมีผลทําให้เกิด
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง ความพร่องในการดูแลตนเองเป็นได้ทั้งบกพร่องบางส่วนหรือท้ังหมด
และความพร่องในการดูแลตนเองเป็นเสมือนเป้าหมายทางการพยาบาล

3. ระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System)
เป็นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการกระทําของพยาบาลเพื่อช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการ

ดูแลตนเองให้ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดและความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคลได้รับการดูแลให้ถูกนํามาใช้ปกป้องและดูแลตนเอง โดยใช้ความสามารถทางการ
พยาบาล ระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระทําท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตาม
ความสามารถและความต้องการการดูแลของผู้รับบริการ ซึ่งได้แบ่งออกเป็น 3 ระบบ โดยอาศัยเกณฑ์
ความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา

3.1 ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) เป็นบทบาทของ
พยาบาลท่ีต้องกระทําเพ่ือทดแทนความสามารถของผู้รับบริการ โดยสนองตอบต่อความต้องการการ
ดูแลตนเองท้ังหมด ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเองและช่วย
ประคับประคองและปกป้องจากอันตรายต่างๆ และผู้ที่มีความต้องการระบบการพยาบาลแบบนี้ คือ

3.1.1 ผู้ที่ไม่สามารถจะปฏิบัติในกิจกรรมที่จะกระทําอย่างจงใจ ไม่ว่ารูปแบบใดๆ ทั้งสิ้น
เช่น ผู้ป่วยหมดสติ หรือ ผู้ท่ีไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวได้ ได้แก่ ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว

3.1.2 ผู้ท่ีรับรู้และอาจจะสังเกตตัดสินใจเก่ียวกับดูแลตนเองได้ และไม่ควรจะเคลื่อนไหว
หรือจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวใดๆ ได้แก่ ผู้ป่วยด้านออร์โธปิดิกส์ท่ีใส่เฝือกหรือกระดกูหลังหัก

3.1.3 ผู้ที่ไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในตนเอง ไม่สามารถตัดสินใจอย่างมีเหตุผลในการดูแล
ตนเอง เช่น ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางจิต

3.2 ระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory nursing system) เป็นระบบการ
พยาบาลให้การช่วยเหลือท่ีขึ้นอยู่กับความต้องการและความสามารถของผู้ป่วย โดยพยาบาลจะช่วย
ผู้ป่วยสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยร่วมรับผิดชอบในหน้าที่ร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยกับพยาบาล ผู้ป่วยจะพยายามปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองที่เป็นการตอบสนองต่อความต้องการดูแล
ตนเองท่ีจําเป็นเท่าท่ีสามารถทําได้ส่วนบทบาทของพยาบาลจะต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอย่าง
สําหรับผู้ป่วยท่ียังไม่สามารถกระทําได้ เพื่อชดเชยข้อจํากัดและเพิ่มความสามารถของผู้ป่วยในการ
ดูแลตนเอง และกระตุ้นให้มีการพัฒนาความสามารถในอนาคต การพยาบาลระบบนี้ผู้ป่วยต้องมี
บทบาทในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอย่างด้วยตนเอง ผู้ท่ีมีความต้องการการพยาบาลแบบนี้ คือ

3.2.1 จํากัดการเคล่ือนไหวจากโรค หรือการรักษา แต่สามารถเคล่ือนไหวได้บางส่วน
3.2.2 ขาดความรู้และทักษะท่ีจําเป็นเพื่อการดูแลตนเองตามความต้องการการดูแล

ตนเองท่ีจําเป็น
3.2.3 ขาดความพร้อมในการเรียนรู้และกระทําในกิจกรรมการดูแลตนเอง
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3.3 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative supportive Nursing
System) เป็นระบบการพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและคําแนะนําในการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง รวมทั้งการให้กําลังใจและคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยคงความพยายามที่จะดูแลตนเองและคงไว้ซ่ึง
ความสามารถในการดูแลตนเอง

ระบบการพยาบาลท้ัง 3 ระบบเป็นกิจกรรมที่พยาบาลและผู้ป่วยกระทําเพื่อตอบสนอง
ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด โดยมีวิธีการกระทําได้ใน 5 วิธีดังนี้

1. การกระทําให้หรือกระทําแทน
2. การช้ีแนะ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการกระทําได้
3. การสนับสนุน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความพยายามและป้องกันไม่ให้เกิดความล้มเหลว
4. การสอน เป็นการพัฒนาความรู้และทักษะที่เฉพาะ
5. การสร้างส่ิงแวดล้อม
การพยาบาลจะมีประสิทธิภาพได้ ขึ้นกับความสามารถทางการพยาบาล เป็นความสามารถ

ของพยาบาลที่ได้จากการศึกษา และฝึกปฏิบัติในศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาลปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสามารถทางการพยาบาล คือ

1. ความรู้
2. ประสบการณ์
3. ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ
4. ทักษะทางสังคม
5. แรงจูงใจในการให้การพยาบาล
6. อัตมโนทัศน์ของตนเก่ียวกับการพยาบาล

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มกับกระบวนการพยาบาล
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มนํามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้โดยประยุกต์ใช้ตามแนวคิด

กระบวนการพยาบาลท่ีสามารถใช้ได้ตั้งแต่ขั้นประเมินสภาพเป็นต้นไป ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวินิจฉัยและพรรณนา (Diagnosis and Prescription) เป็นขั้นตอนที่ระบุถึง

ความพร่องในการดูแลตนเอง โดยมีขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความต้องการในการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้านรวมทั้งปัจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง แล้วจากนั้นจะ
พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถกับความต้องการการดูแลตนเองเพื่อบ่งชี้ถึงภาวะพร่องใน
การดูแลตนเองและเขียนข้อวินิจฉัย

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นวางแผน (Design and Plan) เป็นขั้นตอนที่ต่อเน่ืองเม่ือทราบถึงความพร่องใน
การดูแลตนเองแล้ว จากน้ันจะทําการเลือกระบบการพยาบาลให้เหมาะสม แล้วนํามาวางแผนโดยมี
การกําหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์ทางการพยาบาลและกําหนดกิจกรรมการพยาบาล

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นปฏิบัติการพยาบาลและควบคุม (Regulate and Control) เป็นขั้นตอนท่ี
พยาบาลนํากิจกรรมไปลงมือปฏิบัติตามแผนการพยาบาล มีจุดมุ่งหมาย คือการบรรลุความต้องการ
การดูแลตนเองทั้งหมด (TSCD) และรวมถึงการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลว่ามีประสิทธิภาพ
หรือไม่ ปกป้องหรือพัฒนาความสามารถหรือไม่ นําข้อมูลย้อนกลับเข้าสู่การประเมินสภาวะอีกครั้ง

ตามแนวคิดของโอเร็มได้มีขั้นตอนท่ีสอดคล้องกับกระบวนการพยาบาลและสามารถนําไป
ประยุกต์ใช้ได้
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Self - Care Theory Nursing Process

1. Diagnosis and Prescription 1. Assessment

2. Nursing Diagnosis

2. Design and Plan 3. Planning

3. Regulate and Control 4. Implementing

5. Evaluation

4. กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ ของมาร์จอรี กอร์ดอน (Marjory Gordon)
แบบแผนสุขภาพ หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

สังคม ของบุคคล หรือผู้รับบริการที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่งและสภาพแวดล้อมที่ต่างกัน ซึ่งมีผล
โดยตรงต่อสุขภาพของผู้รับบริการท้ังคนอย่างต่อเนื่อง เป็นพฤติกรรมท่ีเป็นนิสัย ท่ีจะทําให้บุคคลอยู่
ในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยได้ ซึง่ประกอบด้วยพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s functional health)
เป็นกรอบแนวคิดของ มาร์จอรี กอร์ดอน ใช้เป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของ

บุคคลและครอบครัว โดยประเมินแบบแผนพฤติกรรมภายนอกและภายในของบุคคลท่ีเกิดขึ้นช่วง
ระยะเวลาหนึ่งและมีผลต่อสุขภาพ รวมท้ังปัจจัยส่งเสริมหรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการทําหน้าท่ี
เช่น พันธุกรรม พัฒนาการ สิ่งแวดล้อม ระบบสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น การประเมินภาวะสุขภาพ
โดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ประกอบด้วย 11 แบบแผน แต่ละแบบแผนจะมีความสัมพันธ์
กัน ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจถึงการดํารงชีวิต การปรับ ตัวทางกายภาพ และจิตสังคม พยาบาลต้องรวบรวม
ข้อมูลให้ครอบคลุมท้ัง 11 แบบแผน ดังนี้ (พรศิริ พันธสี, 2558)

แบบแผนที่ 1 การรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ (Health perception and Health
management)

การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพเป็นความคิด ความเข้าใจของบุคคลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของตนเอง การดําเนินการหรือการจัดการในการดูแลสุขภาพของตนเอง และผู้ที่ตนเอง
รับผิดชอบ โดยครอบคลุมเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค และความเจ็บป่วย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเส่ียง หรือพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ
เกิดความเจ็บป่วย รวมท้ังปัจจัยส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการมีภาวะสุขภาพดี ดังนั้น
แบบแผนการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพจึงประกอบด้วยแบบแผนย่อย 2 แบบแผนคือ

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองและของผู้ที่ตนรับผิดชอบ เป็นความเข้าใจหรือการรับรู้
ของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองและของผู้ที่ตนรับผิดชอบ ว่าถูกต้องเหมาะสม
หรือไม่ และมีความคาดหวังต่อภาวะสุขภาพ หรือการรักษาอย่างไร
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2. การดูแลสุขภาพของตนเอง และของผู้ท่ีตนรับผิดชอบ ซึ่งประกอบด้วยความรู้ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย การดูแลรักษา และการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ทั้งนี้สามารถประเมินได้จากการที่บุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือไม่
เช่น การด่ืมเหล้า การสูบบุหรี่ การติดสารเสพติด การขาดการออกกําลังกาย นอกจากน้ียังประเมินได้
จากความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การมีพฤติกรรมไปตรวจสุขภาพประจําปี การสนใจ
ติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอนามัยสมํ่าเสมอ เป็นต้น

สําหรับการดูแลสุขภาพของผู้ที่ตนรับผิดชอบ ได้แก่ การดูแลพ่อแม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ที่ชราภาพ
ช่วยตัวเองไม่ได้ หรือพ่อแม่ท่ีดูแลบุตรท่ียังอยู่ในวัยทารกหรือเด็กเล็ก ซ่ึงประกอบด้วยพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสภาพร่างกายเช่นกัน เช่น
การพาลูกไปรับวัคซีนครบตามกําหนดเวลา การพาบิดามารดาไปตรวจสุขภาพประจําปี การดูแลบุตร
หรือบิดามารดาเม่ือเจ็บป่วย การดูแลความปลอดภัยให้กับผู้ท่ีตนรับผิดชอบ

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหาร (Nutrition and Metabolism)
โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหารเป็นแบบแผนเก่ียวกับบริโภคนิสัย การได้รับ

สารอาหารและน้ํา ปัญหาในการรับประทานอาหารและนํ้า การเจริญเติบโต และพัฒนาการของ
ร่างกาย การเผาผลาญสารอาหาร การควบคุมน้ําและ electrolyte ในร่างกาย สภาพของผิวหนัง
บาดแผล ผม ปาก คอ ฟัน เย่ือบุต่าง ๆ อุณหภูมิของร่างกาย และระบบภูมิคุ้มกันโรค รวมทั้งปัจจัย
ส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อแบบแผนการรับประทานอาหาร การใช้สารอาหาร
และน้ํา ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย ดังนั้นแบบแผน
โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหารจึงประกอบด้วยแบบแผนย่อย 7 แบบแผน คือ

1. อาหารและภาวะโภชนาการ
2. การเผาผลาญสารอาหาร
3. น้ําและ electrolyte
4. อุณหภูมิของร่างกาย
5. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ
6. ผิวหนังและเยื่อบุ
7. ภูมิคุ้มกันโรค
แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย (Elimination)
การขับถ่ายเป็นแบบแผนเกี่ยวกับการขับถ่ายของเสียทุกประเภทออกจากร่างกาย ได้แก่ การ

ขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ สารอื่นๆ ที่ขับออกจากร่างกาย ตลอดจนปัญหาการขับถ่าย เช่น ลักษณะ
ความถี่ ความลําบากในการขับถ่าย ปัญหาในการควบคุมการขับถ่าย การใช้ยาระบาย นอกจากน้ียัง
รวมทั้งปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อแบบแผนการขับถ่าย และการเปลี่ยนแปลง
ของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย ดังน้ันแบบแผนการขับถ่ายส่วนใหญ่ประกอบด้วย
แบบแผนย่อย 2 แบบแผนคือ

1. การขับถ่ายอุจจาระ
2. การขับถ่ายปัสสาวะ
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แบบแผนท่ี 4 กิจกรรม และการออกกําลังกาย (Activity and Exercise)
กิจกรรมและการออกกําลังกายเป็นแบบแผนเกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจกรรมต่างๆ

ในชีวิตประจําวัน (Activities of daily living) กิจกรรมในการงานอาชีพ การออกกําลังกาย และ
ปัญหาในการออกกําลังกาย การใช้เวลาว่างและนันทนาการ การทํางานของระบบหายใจ ระบบหัวใจ
และไหลเวียนโลหิต ระบบโครงสร้างของร่างกาย เช่น กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ รวมทั้งปัจจัยส่งเสริม
ปัจจัยเสี่ยง และอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรม และการออกกําลังกาย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของ
แบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย ดังน้ันแบบแผนกิจกรรมและการออกกําลังกายจึง
ประกอบด้วยแบบแผนย่อยได้ 4 แบบแผน คือ

1. การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจําวัน และการออกกําลังกาย
2. การทํางานของโครงสร้าง (กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ)
3. การทํางานของระบบหัวใจ
4. การทํางานของระบบหัวใจ และการไหลเวียนโลหิต
แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อนนอนหลับ (Sleep and Rest)
การพักผ่อนนอนหลับเป็นแบบแผนเกี่ยวกับการนอนหลับ การพักผ่อน ปัญหาเก่ียวกับการ

นอน ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง และอุปสรรคต่อแบบแผนการนอนหลับ กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติ
เพื่อให้ผ่อนคลาย รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย

แบบแผนท่ี 6 สติปัญญา และการรับรู้ (Cognition and Perception)
แบบแผนสติปัญญา และการรับรู้ เป็นแบบแผนเกี่ยวกับการรับรู้ความรู้สึก และการ

ตอบสนอง ความสามารถทางสติปัญญา ดังนั้นแบบแผนสติปัญญาและการรับรู้ จึงประกอบด้วยแบบ
แผนย่อย 2 แบบแผน คือ

1. การรับรู้ความรู้สึกและการตอบสนอง
หมายถึง แบบแผนเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในการรับรู้สิ่งเร้า และการตอบสนองต่อ

สิ่งเร้าด้านการรับรู้ความรู้สึก (sensation) ท้ัง 5 ทาง ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การ
รับรส การรับความรู้สึกทางผิวหนัง และการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บปวด

2. ความสามารถทางสติปัญญา
หมายถึง แบบแผนเกี่ยวกับความสามารถ และพัฒนาการทางสติปัญญาเกี่ยวกับความคิด

ความจํา ความสามารถในการตัดสินใจ การแก้ปัญหา และการส่ือสารต่างๆ รวมทั้งปัจจัยส่งเสริม
ปัจจัยเสี่ยง และอุปสรรคต่อความสามารถทางสติปัญญา รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอัน
เนื่องมาจากความเจ็บป่วย

แบบแผนท่ี 7 การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ (Self perception and Self concept)
การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์เป็นแบบแผนที่เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อ

ตนเอง (อัตมโนทัศน์) การมองตนเองเก่ียวกับรูปร่าง หน้าตา ความพิการ (ภาพลักษณ์) ความสามารถ
คุณค่า เอกลักษณ์ และความภูมิใจในตนเอง ตลอดจนปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยอุปสรรคท่ี
มีผลต่อการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเน่ืองมาจากความ
เจ็บป่วย
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แบบแผนท่ี 8 บทบาท และสัมพันธภาพ (Role and Relationship)
บทบาทและสัมพันธภาพเป็นแบบแผนเกี่ยวกับบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ การ

ติดต่อสื่อสาร และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลทั้งภายในครอบครัวและสังคม รวมทั้งปัจจัยส่งเสริม
ปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยอุปสรรคต่อการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ และการสร้างสัมพันธภาพ รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย

แบบแผนท่ี 9 เพศ และการเจริญพันธุ์ (Sexuality and Reproduction)
เพศและการเจริญพันธ์ุเป็นแบบแผนเกี่ยวกับพัฒนาการตามเพศ ซึ่งมีอิทธิพลมาจาก

พัฒนาการด้านร่างกาย และอิทธิพลของสังคม ส่ิงแวดล้อม การเล้ียงดู ลักษณะการเจริญพันธุ์
พฤติกรรมทางเพศ และเพศสัมพันธ์ ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง หรือปัจจัยอุปสรรคต่อการพัฒนาการ
ตามเพศ และการเจริญพันธุ์ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย

แบบแผนท่ี 10 การปรับตัว และความทนทานต่อความเครียด (Coping and Stress
tolerance)

การปรับตัวและความทนทานต่อความเครียด เป็นแบบแผนเกี่ยวกับการรับรู้ลักษณะอารมณ์
พื้นฐาน การรับรู้เก่ียวกับความเครียด ปฏิกิริยาของร่างกายเมื่อเกิดความเครียด วิธีการแก้ไข และการ
จัดการกับความ เครียด ปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้เกิดความเครียด ปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อ
การปรับตัวกับความ เครียด รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย

แบบแผนท่ี 11 คุณค่า และความเช่ือ (Value and Belief)
คุณค่าและความเชื่อเป็นแบบแผนเก่ียวกับความเชื่อถือ ความศรัทธา ความมั่นคงเข้มแข็ง

ทางด้านจิตใจ สิ่งท่ีมีคุณค่า มีความหมายต่อชีวิต สิ่งยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจ เป้าหมายในการดําเนิน
ชีวิต ความเชื่อทางด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตนตามความเชื่อ ปัจจัยส่งเสริม และปัจจัยท่ีเป็น
อุปสรรคต่อความมั่นคงเข้มแข็งทางด้านจิตใจ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงแบบแผนอันเนื่องมาจากความ
เจ็บป่วย

ฉะนั้น ในการดูแลผู้ป่วยจึงต้องใช้กระบวนการพยาบาลให้ครบทุกข้ันตอน โดยประเมินให้
ครอบคลุมองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และส่ิงแวดล้อม ตามแบบแผนสุขภาพทั้ง 11
แบบแผน หลังจากนั้นนําข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ และระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในแบบแผนที่
ผิดปกติ หรือมีพยาธิสภาพใจแบบแผนน้ัน ๆ ทั้งนี้ความผิดปกติในแบบแผนหนึ่งอาจเกิดจากความ
ผิดปกติ หรือมีพยาธิสภาพในแบบแผนนั้น ๆ หรือจากสาเหตุในแบบแผนอื่น ๆ เนื่องจากแต่ละคน
แบบแผนเป็นองค์ประกอบของคนท้ังคน ซึ่งมีความเก่ียวข้องกัน ในการแก้ไขกระบวนการพยาบาล
ตามแบบแผนสุขภาพ กอร์ดอน เน้นเฉพาะการใช้กับผู้รับบริการที่เจ็บป่วย จึงกล่าวถึงการวินิจฉัยการ
พยาบาลเฉพาะแบบแผนที่ผิดปกติเท่านั้น ในระยะต่อมาได้มีการขยายขอบเขตใช้แบบแผนสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค จึงได้มีการกําหนด ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในภาวะท่ี
ข้อมูลบ่งชี้ว่า แบบแผนสุขภาพน้ัน ๆ เป็นปกติขึ้น ดังน้ันในปัจจุบันการวินิจฉัยการพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดของแบบแผนสุขภาพจึงวินิจฉัยท้ังภาวะที่ปกติของแบบแผน และภาวะท่ีผิดปกติของแบบแผน
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การวางแผนการพยาบาล พยาบาลจะกําหนดจุดมุ่งหมาย และวิธีการในการแก้ไขความผิด
ปกติของแบบแผนที่พบตามกําหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลไว้ ในกรณีที่สรุปข้อวินิจฉัยท่ีแสดงถึงภาวะ
ที่ผิดปกติของผู้รับบริการ การกําหนดจุดมุ่งหมายการพยาบาลก็เพ่ือให้แบบแผนสุขภาพท่ีดีนั้นคงอยู่
ต่อไปหรือมีแบบแผนท่ีสมบูรณ์ขึ้น หรือคนมีศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ดีข้ึน

ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะต้องดําเนินการพยาบาล เพื่อแก้ไขความผิดปกติของ
แบบแผนสุขภาพ การป้องกันความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึน รวมท้ังส่งเสริมให้แบบแผนนั้น ๆ มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้นด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การสอน การให้คําแนะนํา การปฏิบัติตามแผนการรักษา
โดยมุ่งเน้นการสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและปรับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม

สําหรับการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะต้องประเมินว่าในแบบแผนที่
ผิดปกตินั้น หลังจากให้การพยาบาลแล้วดีขึ้นหรือไม่ และในแบบแผนที่ปกติยังเป็นปกติ หรือเส่ียงต่อ
ความผิดปกติ ก็ต้องใช้กระบวนการพยาบาลต่อไป เพื่อแก้ไขปัญหาจนกว่าจะสิ้นสุด ในกรณีท่ีแบบ
แผนปกติแล้ว พยาบาลจะต้องพิจารณาป้องกันปัญหา หรือความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึน และส่งเสริม
สุขภาพต่อไป
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บทท่ี 4
กรณีศึกษา

การดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีทําผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
และมีภาวะแทรกซ้อนลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดํา

ข้อมูลท่ัวไป
ผู้ป่วยสูงอายุ เพศหญิง อายุ 79 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู่
อาชีพ แม่บ้าน ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย
ท่ีอยู่ 1182/152 ซอยวชิรธรรมสาธิต 57 แขวงบางจาก เขตพระโขนง กรุงเทพ 10260
การวินิจฉัยโรค Closed fracture Intertrochanteric Right Femur
การผ่าตัดท่ีได้รับ Bipolar Hemiarthroplasty Right Femur วันท่ี 10 ตุลาคม 2562
วันท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล 7 ตุลาคม 2562
วันท่ีจําหน่าย 9 พฤศจิกายน 2562
รวมเวลาท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล 33 วัน
แหล่งท่ีมาของข้อมูล

จากการซักประวัติผู้ป่วยและญาติ
จากเวชระเบียนและใบบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วย
อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล
ปวดสะโพกขวา 2 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน
2 วันก่อนมาโรงพยาบาล หกล้ม สะโพกขวากระแทกพื้น ปวด ลงน้ําหนักไม่ได้ ญาตินําส่ง

โรงพยาบาลภูมิพล On skin traction ไว้ ญาติต้องการมารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต
ผู้ป่วยมีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง มาประมาณ 5 ปี รักษาและรับยาท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว
มารดาของผู้ป่วยมีประวัติเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง สมาชิกในครอบครัวไม่มีใคร

เคยเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือโรคเรื้อรัง
ประวัติการแพ้ยาแพ้อาหาร
มีประวัติแพ้ยา Amlodipine มีอาการขาบวม ปากชา ไม่มีประวัติแพ้อาหาร

แบบแผนและพฤติกรรมสุขภาพ
แบบแผนท่ี 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยให้ความสนใจการดูแลสุขภาพดี มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง รักษาและรับประทาน
ยาอย่างต่อเน่ือง หากเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น เป็นไข้หวัด หรือปวดศีรษะ จะไม่ไปพบแพทย์ แต่จะซ้ือ
ยาจากร้านขายยารับประทานเอง และนอนพัก หากอาการไม่ดีขึ้น จึงจะไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
ตามสิทธิการรักษา ก่อนการเจ็บป่วยครั้งนี้ ผู้ป่วยเห็นว่าตนเองมีสุขภาพดีพอสมควร
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ขณะอยู่โรงพยาบาล ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองหกล้ม ทําให้กระดูกต้นขาหัก และต้องได้รับการ
ผ่าตัด แต่ยังไม่มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม รวมท้ังไม่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน ผู้ป่วยพยายามทําความเข้าใจ และจดจําคําแนะนําที่ได้รับจากแพทย์
พยาบาล และทีมสุขภาพ
แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจืด ไม่ชอบอาหารหวาน มัน รับประทานผลไม้บ้าง เช่น
กล้วย ส้ม แต่ไม่ทุกมื้อ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะประกอบอาหารรับประทานเอง ผู้ป่วยรับประทานอาหาร
ครบทั้ง 3 ม้ือ ดื่มน้ําวันละประมาณ 1 ขวดลิตร เป็นน้ําจากเคร่ืองกรองน้ํา ดื่มนมนานๆ ครั้ง และไม่
ดื่มน้ําอัดลม ผู้ป่วยไม่มีปัญหาในการเค้ียวและกลืนอาหาร

ขณะอยู่โรงพยาบาล ส่วนใหญ่ผู้ป่วยรับประทานอาหารของโรงพยาบาลได้หมดถาด และดื่ม
น้ําได้ประมาณ 800 - 1,500 มิลลิลิตรต่อวัน
แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย

ผู้ป่วยไม่มีปัญหาการขับถ่าย ถ่ายปัสสาวะได้ตามปกติ กลั้นปัสสาวะได้ ถ่ายอุจจาระปกติ
วันละ 1 ครั้ง มีท้องผูกบ้างเป็นบางครั้ง ควบคุมการขับถ่ายได้ ก่อนได้รับการสวนคาสายปัสสาวะ
ปัสสาวะสีเหลือง
แบบแผนท่ี 4 กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย

ก่อนการเจ็บป่วยผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ได้ออกกําลังกาย หลังเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง
แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อนนอนหลับ

ปกตินอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง กลางคืนนอนหลับได้ ประมาณ 6-8 ชั่วโมง ไม่หลับในเวลา
กลางวัน หลังผ่าตัดนอนหลับได้ประมาณ 3-4 ช่ัวโมงเพราะปวดแผล พลิกตะแคงตัวเองได้น้อยและ
ไม่คุ้นเคยกับสภาพหอผู้ป่วย กลางวันนอนหลับได้เป็นพัก ๆ
แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและการรับรู้

รู้สึกตัว พูดคุยไม่มีอาการสับสน รู้เรื่องทําตามบอกได้ การรับรู้ประสาทสัมผัสการมองเห็น
ปกติ และให้ความร่วมมือในแผนการพยาบาล แต่มีความวิตกกังวลในอาการเจ็บป่วยของตนเอง
แบบแผนท่ี 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์

ก่อนการเจ็บป่วยผู้ป่วยทํางานบ้านได้ปกติ เป็นที่รักใคร่ของคนในครอบครัว เมื่อมีการ
เจ็บป่วยมีสภาพจิตใจไม่ปกติเนื่องจากต้องเผชิญกับภาวะการเจ็บป่วย ทําให้ผู้ป่วยมีความเครียดและ
วิตกกังวล
แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ

ผู้ป่วยเป็นสมาชิกในครอบครัว ทําหน้าที่ดูแลบ้าน เมื่อเจ็บป่วยบทบาทหน้าที่ของตนเองท่ีมี
ต่อคนในครอบครัวลดลง เนื่องจากข้อจํากัดทางกาย หรือมีภารกิจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น
สัมพันธภาพกับคนในครอบครัวขณะป่วยรักใคร่เป็นห่วงเป็นใยดี
แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพันธ์ุ

ผู้ป่วยหมดประจําเดือนเมื่ออายุ 52 ปี
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แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและเผชิญกับความเครียด
ผู้ป่วยมีสีหน้าเครียด วิตกกังวลเก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่ ญาติมีส่วนในการช่วยในการสอบถาม

เก่ียวกับอาการและการรักษาแทนผู้ป่วย หลังจากได้อธิบายให้ข้อมูลทั้งอาการของโรคและแนวทาง
การรักษา ญาติและผู้ป่วยเข้าใจโรค แนวทางการรักษามากข้ึน ผู้ป่วยจึงให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลมากข้ึน
แบบแผนท่ี 11 คุณค่าและความเช่ือ

ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ ทําบญุใส่บาตรเป็นประจําทุกวันและในช่วงเทศกาลสําคัญ
อาการและอาการแสดงแรกรับ

รู้สึกตัวดี ปวดสะโพกขวา เดินลงน้ําหนักไม่ได้ ไม่มีอาการชา ไม่มีแขนขาอ่อนแรง การขับถ่าย
ปกติ
การตรวจร่างกายตามระบบ (Physical Examination)

สภาพท่ัวไป
ผู้ป่วยเพศหญิง รูปร่างท้วม ผิวขาวเหลือง พูดคุยเสียงดัง ร่างกายสะอาด สีหน้าวิตกกังวล

นํ้าหนัก 64 กิโลกรัม สูง 157 เซนติเมตร BMI = 25.96 ประเมิน Braden Scale = 15 มีความเสี่ยง
ในการเกิดแผลกดทับ ประเมิน Fall Score = 3 มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มในระดับปานกลาง
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต
120/80 มิลลิเมตรปรอท

ผิวหนังและเล็บ
ผิวหนังเหี่ยวย่น ไม่มีผื่น ไม่มีรอยจํ้าเลือด รอยฟกช้ําตามร่างกาย อุณหภูมิปกติ ความชุ่มชื้น

และความตึงตัวของผิวปกติ การกระจายตัวของขนสมํ่าเสมอ
เล็บสั้นไม่มีรอยโรค ไม่เปราะ ไม่มี Spoon nail และ Clubbimg finger รอยต่อระหว่างเล็บ

กับผิวหนังไม่อักเสบ
ศีรษะ ใบหน้า และลําคอ
รูปร่างศีรษะปกติ ไม่มีก้อน เส้นผมสีดํา-เทา อ่อนนุ่ม ไม่มีรอยโรค
ใบหน้า รูปกลม คลําไม่พบก้อนหรือมีต่อมนํ้าเหลืองโตผิดปกติ การเคลื่อนไหวบนใบหน้าปกติ

ไม่มีมุมปากตก แต่สีหน้าอ่อนเพลียและวิตกกังวล
จมูก ปีกจมูกท้ังสองข้างสมมาตรกันดี โพรงจมูกไม่บวมแดง สามารถดมกลิ่นได้ปกติเท่ากันทั้ง

สองข้างไม่มีกดเจ็บบริเวณไซนัส คลําไม่พบก้อนเนื้องอก
ริมฝีปาก รูปร่างปกติ แห้งเล็กน้อย ไม่มีรอยโรค ไม่มีก้อน
ช่องปากสะอาด ไม่มีรอยโรค มีฟันปลอม 3 ซี่บริเวณฟันหน้าด้านบน ไม่มีฟันผุ คอไม่แดง

ต่อมทอนซิลไม่โต
ตา
สามารถกลอกตา และเคลื่อนไหวลูกตาได้ปกติ สายตายาว ต้องใช้แว่นสายตาจึงจะมองเห็น

ชัดเจน ค้ิวอยู่ในระดับ occiput line เท่ากันท้ัง 2 ข้าง
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ทรวงอกและทางเดินหายใจ
ลักษณะทรวงอกสมมาตรกันท้ังสองข้าง ไม่มีลักษณะอกไก่ อกบุ๋ม อกถังเบียร์ สัดส่วน

Antero posterior diameter transverse ต่อ Transverse diameter เป็น 1:2 ไม่มีการดึงร้ังหรือ
โป่งพองของกล้ามเน้ือระหว่างซ่ีโครง ซ่ีโครงช่องท่ี 2 ชิดกับกระดูกยอดอกทั้งสองข้าง เสียงหายใจ
บริเวณหลอดลม ลักษณะเข้าสั้น ออกยาว เสียงดังปกติไม่มีเสียง Wheezing หรือ Stridor การ
ขยายตัวของปอดทั้งสองข้างเท่ากันดี ฟังเสียงปอดได้ยินเสียงปกติ ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ

หัวใจและหลอดเลือด
ลักษณะทรวงอกเรียบ ไม่มีผนังทรวงอกนูน เสียงหัวใจปกติ ไม่มี murmur ชีพจรของคอและ

แขน ขาหนีบ หลังเท้าของร่างกายท้ัง 2 ข้างแรงเท่ากัน สมํ่าเสมอดี
ระบบทางเดินอาหาร และหน้าท้อง
ลักษณะหน้าท้องปกติ ไม่มีรอยแผลเป็น หน้าท้องไม่มีอาการแข็งตึง กดไม่เจ็บ ไม่มีอาการ

ท้องอืด ตับม้ามไม่โต ไม่มีก้อน ลําไส้เคลื่อนไหวปกติ ฟังเสียง bowel sound ได้ 6 ครั้งต่อนาที
ระบบประสาท
รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง รับรู้บุคคล เวลา และสถานที่ พูดจาชัดเจน ไม่มีตะกุกตะกัก

ความจําปกติ การมองเห็นชัดเจน ยกเว้นต้องใช้แว่นสายตายาวขณะอ่านหนังสือ รูม่านตาท้ัง 2 ข้าง มี
ขนาด 2 มิลลิเมตร และมีปฏิกิริยาต่อแสง การกลอกตา การได้กลิ่น และการรับรสปกติ ไม่มีอาการชา
หรืออ่อนแรง ผิวหนังรับสัมผัสได้ปกติ ความไวของปฏิกิริยาตอบสนอง เกรด 2 กําลังกล้ามเน้ือ เกรด
5 (ยกเว้นขาขวาท่ีมีพยาธิสภาพ ซึ่งไม่สามารถตรวจได้)
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

การทํางานของกล้ามเน้ือทุกส่วนในร่างกายสัมพันธ์กันดี สามารถใช้กล้ามเน้ือแขนและขาได้ดี
พอควร กําลังของกล้ามเนื้อขาขวาน้อยกว่าขาซ้าย ผู้ป่วยขยับขาขวาได้น้อยเนื่องจากปวดมาก

ข้อและกระดูก การเคลื่อนไหวของข้อขาซ้ายเคลื่อนไหวได้ตามปกติ แต่ปวดบริเวณสะโพก
และต้นขาขวา ขยับข้อสะโพกได้ไม่ถนัด

การตรวจกําลังกล้ามเนื้อ : Motor power พบว่ากําลังของแขนทั้ง 2 ข้างและขาซ้ายอยู่ใน
ระดับ 5 คือ กําลังของกล้ามเนื้อปกติ สามารถยกแขนและขาได้ดี กล้ามเนื้อสามารถต้านแรงผู้ตรวจได้
ส่วนกําลังของขาขวาอยู่ในระดับ 3 คือ กําลังของกล้ามเนื้อสามารถต้านแรงโน้มถ่วงแต่ไม่สามารถต้าน
แรงของผู้ตรวจได้

การตรวจทางออร์โธปิดิกส์
เป็นการตรวจบริเวณข้อสะโพกในท่านอน ประกอบด้วย
การเคลื่อนไหวของข้อ (Range of motion, ROM)
กําลังกล้ามเนื้อ (Muscle strength): สะโพกขวามีกําลังกล้ามเน้ือ เกรด 5 ในท่างอข้อ

สะโพก (Hip flexion) กางข้อสะโพก (Hip abduction) หุบข้อสะโพก (Hip adduction) ยกเว้นท่า
เหยียดข้อสะโพก (Hip extension) ที่ ไม่สามารถตรวจได้ เ น่ืองจากต้องตรวจในท่านอนคว่ํา
ส่วนสะโพกขวากําลังกล้ามเนื้อ เกรด 1 เนื่องจากมีพยาธิสภาพบริเวณข้อสะโพกขวา
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ตรวจบริเวณสะโพกและขา

วิธีการตรวจ สะโพกและขาข้างซ้าย สะโพกและขาข้างขวา
การดู (Inspection) สะโพกซ้ายและแนวของขาปกติ ไม่มีรอยช้ํา

ไม่บวม
สะโพกขวามีรอยฟกช้ํา บวมเล็กน้อย ปลายเท้า
มีลักษณะหมุนออกด้านนอก (external rotate)

การคลํา (Palpation) ไม่มีจุดกดเจ็บ ไม่พบก้อน สะโพกขวาบวมตึงกดเจ็บเล็กน้อย คลําไม่พบ
ก้อน

การวัด ความยาวของขาซ้าย 72 เซนติเมตร ความยาวของขาขวา 71 เซนติเมตร
ROM
Range of motion

เคล่ือนไหวข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้าได้เต็มพิสัย ข้อสะโพก ข้อเข่าไม่สามารถเคลื่อนไหวได้
เน่ืองจากปวด
ข้อเท้าเคลื่อนไหวได้เต็มพิสัย

Motor power สะโพกซ้ายมีกําลังกล้ามเน้ือ เกรด 5 สะโพกขวากําลังกล้ามเน้ือ เกรด 1 เน่ืองจากมี
พยาธิสภาพ
กล้ามเน้ือในการเคลื่อนไหวของข้อเท้า เกรด 5
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา
การตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count)

ผลเลือด 7ต.ค.62 12ต.ค.62 13ต.ค.62 15ต.ค.62 ค่าปกติ การแปลผล

Hematocrit

Hemoglobin
WBC

RBC
Neutrophil
Lymphocyte
Monocyte
Eosinophil
Basophil
Platelet

MCV
MCH

MCHC

RDW
ESR

31.3*

10.4*
11,010

3.52*
71.9
19.5
7.5
0.9
0.2

236,000

88.9
29.5

33.2

13.3
85*

27.9

9.1*
7,410

3.28*
74.6
16.7
7.4
1.2
0.1

256,000

85.1
27.7

32.6

15.9

36.6

12.0
7,860

4.42
69.9
21.6
6.5
1.9
0.1

301,000

82.8
27.1

32.8

16.3

36.6

12.0
11,770

4.25
81.3
14.3
3.1
1.2
0.1

357,000

86.1
28.2

32.8

15.9

36-48 %

12-16 g/dL
4,600-10,200
cells/cumm

4.2-5.5M/cumm
37 - 80 %
10 - 50 %
< 12 %
< 7 %
< 2.5 %
142,000-
424,000

cell/cumm
80 - 97fL

27 - 31.2 pg

31.8 - 35.4 g/dL

11.6 - 14.8 %
< 20 mm/hr

*ค่าHematocrit ต่ํากว่าปกติ แสดงถึง
ภาวะซีด อาจเกิดจากเสียเลือดจากการ
ผ่าตัด จํานวน 400 มิลลิลิตร
*ค่าตํ่ากว่าปกติ บ่งบอกถึงภาวะซีด

ปกติ

*ค่าตํ่ากว่าปกติ บ่งบอกถึงภาวะซีด
ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ

ปกติ
*ค่าสูงกว่าปกติ แสดงว่าเม็ดเลือดแดงมี
ขนาดใหญ่กว่าปกติ อาจเกิดจากโลหิตจาง
หรือเกิดไขกระดูกเส่ือม
*ค่าสูงกว่าปกติแสดงว่าอาจเกิดโรค
โลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ่
กว่าปกติ

ปกติ
*สูงกว่าปกติ บ่งบอกว่ามีการอักเสบ

7 ต.ค.62 27 ต.ค.62 1 พ.ย.62 5 พ.ย.62 ค่าปกติ การแปลผล

PT
INR

12.4
1.03

12.7
1.06

20.2*
1.72*

23.1*
1.98*

10.51–13.08 sec
0.8 – 1.1

*ค่ามากกว่าปกติ อาจเกิดจากขาด factor
I, II, V, X, โรคตับ Disseminated
intravascular coagulation (DIC)PTT

INR
27.7
1.15

34.4*
1.43*

36.1*
1.5

37.3*
1.55

22.19-30.74 SEC
1.5
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ผลการตรวจชีวเคมี (Blood Chemistry)
7ต.ค62 9ต.ค62 12ต.ค.62 15ต.ค62 ค่าปกติ การแปลผล

FBS
BUN
Creatinine
eGFR
Electrolyte
Sodium

Potassium

Chloride
Carbondioxide
Calcium
Phosphorus
Magnesium
CRP

D-Dimer

Liver function test
Total protein
Albumin
Globulin
Total bilirubin
Indirect bilirubin
Direct bilirubin
SGOT
SGPT
Alk. Phosphate
25-OH Vitamin D

TSH

-
16.7
0.74
76

134.4*

3.76

101
23.0
-
-
-
-

-

6.7
3.4
3.4
0.59
0.29
0.30
18
10
66
-

-

110
17.7
0.68
82

133.6*

3.42*

99
25.7
8.9
2.6
2.3

146.31*

-

-
-
-
-
-
-
-
-
-

18.10*

3.859

-
17.9
0.62
85

137.1

3.77

104
24.3
-
-
-
-

-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-

-
16.3
0.62
85

137.1

3.97

102
25.5
-
-
-
-

1413*

-
-
-
-
-
-
-
-
-
3

-

70-110 mg/dl
6-18 mg/dl

0.51-1.17mg/dl

136 -145mEq/L

3.5-5.1 mEq/L

98-107 mEq/L
21-32 mEq/L
8.4-10.2 mg/dl
2.3-4.7 mg/dl
1.6-2.6 mg/dl

< 5

< 198

6.4-8.2g/dl
3.4-5g/dl
2.3-3.5g/dl
< 1mg/dl
< 0.7mg/dl
< 0.3mg/dl
< 35U/L
< 45U/L

30 - 120U/L
ng/mL

0.35-4.94

ปกติ
ปกติ
ปกติ

*ต่ํากว่าปกติ อาจเกิดจากภาวะ
Dehydrate หรือจากการกินยาขับ
ปัสสาวะเพ่ือลดความดันโลหิตสูง
*ต่ํากว่าปกติ อาจเกิดจากการกินยา
ขับปัสสาวะเพ่ือลดความดันโลหิตสูง

ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ

*สูงผิดปกติ แสดงว่าร่างกายมีภาวะ
อักเสบ หรือการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ
*สูงผิดปกติ บ่งชี้ว่ามีการเกิดล่ิมเลือด
ในหลอดเลือด หากมีมากแสดงว่ามี
การแข็งตัวของเลือด

ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ

*เป็นภาวะท่ีร่างกายได้รับวิตามินดี
ไม่พอ อาจทําให้เกิดโรค

ปกติ
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ผลการตรวจปัสสาวะ [Urine Analysis (U/A)
Exam 7 ต.ค. 62 9 ต.ค. 62 ค่าปกติ แปลผล

Color
Clarity
Glucose
Ketone

Blood
Protein
Nitrite
Bilirubin
Specific gravity
pH
Urobilirubin
Leucocyte
RBC

WBC
Squamous
epitheliam cell
Bacteria

Yellow
Slight*

Negative
Trace*

Negative
Negative
Negative
Negative
1.015
6.0

Negative
1+*
5-10*

10-20*
0-1

Moderate*

Yellow
Turbid*
Negative
Trace*

2+*
Negative
Negative
Negative
1.019
6.0

Negative
3+*

20-30*

> 100*
10-20*

Many*

Colorless-
Yellow
Clear

Negative
Negative

Negative
Negative
Negative
Negative
1.003-1.03

5-8
Negative
Negative

<3 Cells/HPF
<7 Cells/HPF

<11 Cells/HPF

ปกติ
*มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ

ปกติ
*เกิดจากการอักเสบของอวัยวะในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ
*อาจเกิดจากความผิดปกติในทางเดินปัสสาวะ

ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ
ปกติ

*มีการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ
*อาจเกิดจากความผิดปกติท่ีไต หรือความ
ผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะ
*มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
*มีการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ

*ตรวจพบเช้ือแบคทีเรียจะบ่งบอกถึงการติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ
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ผลการตรวจความเข้มของเลือด (Hematocrit)
วันท่ี Hematocrit (%) การแปลผล

10 ต.ค. 2562
(17.00 น.)

11 ต.ค. 2562
(01.00 น.)

11 ต.ค. 2562
(21.00 น.)

12 ต.ค. 2562
(21.00 น.)

35.0%* (ค่าปกติ 36 - 48 %)

30.0%* (ค่าปกติ 36 - 48 %)

31.0%* (ค่าปกติ 36 - 48 %)

37.0% (ค่าปกติ 36 - 48 %)

*ค่าตํ่ากว่าปกติ อาจเกิดจากการเสียเลือดจาก
การผ่าตัด

ผลการตรวจภูมิคุ้มกันวิทยา (IMMUNOLOGY) 7 ตุลาคม 2562
Anti – HIV = ปกติ (Negative)
ผลการตรวจทางจุลชีววิทยา (MICROBIOLOGY)
10 ตุลาคม 2562
Bacteria c/s test Urine (mid stream): Colony count >10^ 5CFU/ml
Escherichia coli
แปลผล: มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากพบปริมาณเชื้อแบคทีเรียมากกว่า

10^ 5CFU/ml

การตรวจทางรังสีวิทยา
ภาพถ่ายรังสีปอด วันท่ี 7 ตุลาคม 2562: ปกติ (No active pulmonary disease)
ผล X-Ray both Hip AP และ Rt. Hip lateral cross table วันที่ 7 ตุลาคม 2562: film

shows the osteopenia of the pelvic bone. There is closed fracture neck of right femur
with minimal displacement, the lessor trochanter is intacted.

จากภาพถ่ายรังสี สนับสนุนการวินิจฉัยว่ามีคอกระดูกสะโพกข้างขวาหัก มีการเคลื่อนแยก
เล็กน้อย และกระดูกสะโพกมีลักษณะของกระดูกบาง
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ผล CT Pelvis 8 ตุลาคม 2562

IMPRESSION: Intertrochanteric fracture right femur is seen. Soft tissue swelling around
right hip joint is seen.

Film both hip AP, Rt. hip lateral วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 หลังทําผ่าตัด
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Doppler Study of the Venous System of Right Leg. วันที่ 17 ตุลาคม 2562
The color & Doppler study of the venous system of Rt. common femoral (CFV),
superfcial femoral (SFV), Popliteal (POP), posterior tibial (PTV) and peroneal (peron)
veins were performed. Compression and augmentation were also applied.
Impression: Dilated Rt. CFV with reasonably good fow noted.
But SFV vein was demonstrated, with intraluminal iso-echogenic very slow red blood
cell fow, compatable with evidence of hyper-acute deep vein thrombosis.
Incomplete compressibility of these veins also demonstrated.
No fow detected in the POPV, compatible with acute DVT.
Duplex ultrasonography วันที่ 22 พฤศจิกายน 2562
Common Femoral Vein (CFV), Femoral vein (FV), Popliteal Vein (PopV) : Small size of
right CFV, FV and Popliteal vein, Venous wall thickening, without intraluminal
echogenicity, compressible vessels, normal respiratory variation phasic waveform and
augmentation test positive.
Impression: Post thrombotic syndrome of right leg
ผลตรวจ EKG วันท่ี 7 ตุลาคม 2562: พบ Sinus bradycardia

การแปลผล: Bradycardia คือ การเต้นของหัวใจเต้นช้ากว่าปกติ (ช้ากว่า 60 ครั้งต่อนาที)
ทําให้หัวใจไม่สามารถป้ัมเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้ การที่หัวใจเต้นช้าลงแสดงว่ามีอะไร
บางอย่างไปสกัดกั้นไม่ให้คลื่นกระแสไฟฟ้าของหัวใจที่ทําหน้าท่ีควบคุมการเต้นของหัวใจไม่ให้เป็น
จังหวะได้ตามปกติ ทําให้เกิดการขัดขวางต่อการปล่อยคลื่นกระแสไฟฟ้าของหัวใจ ได้แก่ การอักเสบ
ของกล้ามเน้ือหัวใจ (myocarditis) โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) ต่อมไทรอยด์ทํางาน
น้อยลง (hypothyroidism) และกล้ามเนื้อของหัวใจถูกทําลายลงในขณะที่เกิดภาวะเส้นเลือดหัวใจ
เกิดการอุดตัน
การตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก BMD วันท่ี 21 ตุลาคม 2562
ผลการตรวจ
ตําแหน่งท่ีตรวจ ผลการตรวจค่า T score การแปรผลค่า T score
Neck of femur -2.4 กระดูกบาง
Total hip -1.2 กระดูกบาง
Spine 0.8 ปกติ

การแปลผลค่า T score
ค่า T scoreมากกว่า -1 ความหนาแน่นกระดูกปกติ Normal bone
ค่า T scoreท่ีอยู่ต่ํากว่า -1 แต่สูงกว่า -2.5 กระดูกบาง Osteopenia
ค่า T scoreต่ํากว่า-2.5 โรคกระดูกพรุน Osteoporosis

การวินิจฉัยโรค Closed fracture Intertrochanteric Right Femur
การผ่าตัด Bipolar Hemiarthroplasty Right Femur
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เปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา
ทฤษฎี กรณีศึกษา

กระดูกสะโพกหัก พบมากในผู้สูงอายุมีสาเหตุสําคัญ คือ
การหกล้ม และสาเหตุส่งเสริม ได้แก่ ภาวะกระดูกพรุน
ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆท่ีทําให้เกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ ได้แก่
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง
ประวัติการหกล้มมาก่อน การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์
การสูบบุหรี่ และการมีกิจกรรมของร่างกายลดลง
อาการและอาการแสดง
1. มีอาการปวดอย่างรุนแรงบริเวณสะโพกและต้นขา จะปวด
มากข้ึนเวลามีการเคลื่อนไหว
2. กดเจ็บบริเวณกระดูกหัก (Tenderness)
3. เดินไม่ได้ขาบิดออกด้านข้าง (External rotation)
4. ขาข้างที่มีพยาธิสภาพจะสัน้กว่าปกติ
5. เสียงกระดูกเสียดสีกันเม่ือจับโยก
6. รายท่ีมีการหักของกระดูกที่อยู่ภายนอกเยื่อหุ้มข้อจะเห็น
เป็นรอยจ้ําเลือด (Ecchymosis) ท่ีบริเวณต้นขาหรือขาหนีบ
การวินิจฉัย
- จากประวัติ สาเหตุมักเกิดจากการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
- การส่งตรวจภาพถ่ายทางรังสีในท่า lateral จะช่วยบอก
ความรุนแรงของการหักว่ามี comminution ด้าน posterior
มากน้อยเท่าไร เพราะถ้ามีมากก็แสดงว่า fracture นั้นมี
stability น้อย โอกาสเกิด malunion หรือ nonunion สูงข้ึน
- กระดูกหักเกย (Displace fracture) มักมีประวัติหกล้มแล้ว
ไม่สามารถลุกยืนและเดินได้ การส่งตรวจทางรังสีเอกซ์ควรส่ง
ในท่าหน้าและหลังและด้านข้าง (cross-table lateral view)
จะช่วยยืนยันการวินิจฉัยได้ชัดเจนข้ึน

- ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 79 ปี
มีประวัติหกล้ม สะโพกขวากระแทกพื้น
ปวด บวม เดินลงน้ําหนักไม่ได้ ญาตินําส่ง
รพ.ภูมิพล On Skin Traction 2 กิโลกรัม
และขอย้ายมารักษาต่อท่ี รพ.เลิดสิน
- ผู้ป่วยมีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง

- ผู้ป่วยปวดบริเวณสะโพกขวามาก
เดินลงน้ําหนักไม่ได้ ตรวจพบ ขาข้างขวา
หดสั้นกว่าขาข้างซ้าย วัดความยาวของขา
ข้างขวาได้ 71 เซนติเมตร ขาข้างซ้ายวัด
ได้ 72 เซนติเมตร สะโพกขวาบวม
เล็กน้อย ไม่มีจ้ําเลือด ขาข้างขวามีอาการ
บิดหมุนออกด้านนอก ส่วนขาข้างซ้ายมี
ลักษณะปกติ

- จากประวัติผู้ป่วยหกล้มก่อนมา
โรงพยาบาล 2 วัน
- ผู้ป่วยได้รับการตรวจทางรังสีวิทยาในท่า
both Hip AP และ Left Hip lateral
cross table วันท่ี 7 ต.ค. 2562 ผลการ
ตรวจพบมีคอกระดูกสะโพกข้างขวาหัก
มีการเคลื่อนแยกเล็กน้อยและกระดูก
สะโพกมีลักษณะของกระดูกบาง
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การรักษา แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ
1. การรักษาโดยไม่ผ่าตัด เป็นการรักษาแบบประคับประคอง
โดยการถ่วงดึงด้วย Buck’s Extension Skin Traction ใช้
น้ําหนักประมาณ 2-3 กิโลกรัม เพื่อลดอาการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่ออ่อน ลดอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ และเพ่ือคง
ปริมาณของเลือดท่ีไปเล้ียงหัวกระดูกต้นขา มักทําในกรณีท่ีรอ
ผา่ตัดหรือในผู้ป่วยท่ีสูงอายุมากไม่สามารถทนต่อการผ่าตัด
หรือมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม เช่น โรคของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบสมอง
2. รักษาโดยวิธีการผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถลงน้ําหนักขาข้าง
ท่ีหักให้ฟื้นคืนสภาพปกติให้เร็วท่ีสุด มี 2 วิธี ได้แก่ การผ่าตัด
ใส่ข้อสะโพกเทียมและการผ่าตัดเพื่อใส่วัสดุสําหรับการยึดตรึง
กระดูกไว้ภายใน ดังนี้

2.1 การผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม ในกรณีท่ีมีการหักของคอ
กระดูกต้นขาที่มีภาวะกระดูกพรุนมากจนไม่สามารถใช้เครื่อง
ยึดตรึงกระดูกได้อย่างม่ันคง จึงจําเป็นที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการ
ผ่าตัดเพื่อใส่ข้อสะโพกเทียมซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่

2.1.1 การเปล่ียนเฉพาะหัวกระดูกต้นขาอย่างเดียว
(Hemiarthroplasty Prosthesis) แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ

2.1.1.1 แบบ Unipolar ได้แก่ Moore’s Prosthesis
และThompson Prosthesis

2.1.1.2 แบบ Bipolar เป็นข้อเทียมท่ีออกแบบขึ้นเพ่ือ
ลดการเกิดการสึกกร่อนของเบ้า Acetabulum Erosion

2.1.2 การเปล่ียนส่วนของข้อสะโพกทั้งด้านเบ้าและหัว
กระดูกต้นขา
2.2 การผ่าตัดเพ่ือการยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน เป็นการยึด

ตรึงกระดูกท่ีหักให้อยู่กับท่ีชั่วคราวโดยมีจุดประสงค์หลักคือ
ให้กระดูกอยู่นิ่ง จัดเรียงกระดูกให้เข้าท่ีเพื่อให้เกิดการติดตาม
ธรรมชาติ ทําให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวช่วยเหลือตัวเองได้

- ผู้ป่วยได้รับการ on skin traction 5
กิโลกรัม ไว้ตั้งแต่แรกรับ จนถึงวันที่ทํา
ผ่าตัด 10 ต.ค. 2562

- ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด Bipolar
Hemiarthroplasty Right Femur
เป็นการทําการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียม
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โรคกระดูกพรุน เป็นภาวะที่ร่างกายมีมวลกระดูกลดลง
ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและความแข็งแรงของ
กระดูก ทําให้เกิดกระดูกหักง่าย
ปัจจัยท่ีมีผลต่อโรคกระดูกพรุน

1. ลักษณะทางพันธุกรรม
2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่

2.1 ไม่ได้รับแคลเซียมท่ีเพียงพอ
2.2 การใช้ยาสเตียรอยด์ ยารักษาโรคไขข้ออักเสบ โรค

หอบหืด โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิต
2.3 การสูบบุหรี่ หรือดื่มสุราเป็นประจํา
2.4 การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนของหญิงวัยหมด

ประจําเดือน
2.5 การไม่เคลื่อนไหวหรือออกกําลังกาย
2.6 การขาดไวตามินดี

อาการและอาการแสดง
เกิดภาวะกระดูกหักจากแรงกระแทกท่ีไม่รุนแรง

การวินิจฉัย
1. การตรวจ BMD โดยค่า BMD ของคนปกติจะอยู่ที่มากก

ว่า -1.0 คนที่มีภาวะกระดูกบาง จะมีค่า BMD อยู่ระหว่าง -
1.0 ถึง - 2.5 และผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนมีค่า BMD น้อยกว่า -
2.5

2. การคํานวณหาค่า FRAX score ซึ่งจะรายงานผลออก
มา 2 ค่า คือ ความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูกหักที่ตําแหน่ง
สําคัญ โดยใช้ค่าท่ีมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 และความ
น่าจะเป็นในการเกิดกระดูกสะโพกหัก โดยใช้ค่าท่ีมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 3

จากการตรวจ BMD พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะ
กระดูกบาง จึงทําให้กระดูกหักง่าย
ผู้ป่วยมีภาวะพร่องไวตามินดี (Vitamin D
level 18.10 ng/mL)

ผู้ป่วยมีภาวะกระดูกต้นขาส่วนคอหักจาก
การหกล้ม
1. ผู้ป่วยได้รับการตรวจ BMD ผลการ
ตรวจ พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะกระดูกสะโพก
ด้านขวาบาง (ค่า BMD -2.4) แต่มีความ
หนาแน่นของกระดูกสันหลังอยู่ในระดับ
ปกติ (ค่า BMD 0.8)
2. ความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูกหักท่ี
ตําแหน่งสําคัญ เท่ากับร้อยละ 4.9 และ
ความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูกสะโพกหัก
เท่ากับร้อยละ 2.5
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การรักษา
1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา ประกอบด้วย

1.1 การออกกําลังกาย
1.2 การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การงดสูบบุหรี่

และงดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยงการใช้ยาท่ีทําให้
เกิดกระดูกพรุน การได้รับแคลเซียมและวิตามินดีที่เพียงพอ
2. การรักษาด้วยยา ประกอบด้วย

2.1 ยาลดการสลายเนื้อกระดูก ได้แก่
bisphosphonate ฮอร์โมนเอสโตรเจน Calcitonin,
Denosumab และแคลเซียม

2.2 ยาเพิ่มการสร้างเนื้อกระดูก ได้แก่ ฮอร์โมนพารา
ไทรอยด์

2.3 ยาท่ีออกฤทธิ์ท้ังเพิ่มการสร้าง และลดการสลาย
เนื้อกระดูก ไดแ้ก่ Strontium และไวตามินดี
ปัจจัยท่ีทําให้หกล้มและเกิดกระดูกหักซ้ํา

1. ปัจจัยภายใน ได้แก่
1.1 อายุ อายุท่ีเพิ่มข้ึน มีผลทําให้สมรรถภาพทางกาย

ลดลง เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย การทรงตัว การมองเห็น
1.2 เพศ เพศหญิงมีการหกล้มมากกว่าเพศชาย
1.3 โรคประจําตัว ได้แก่ โรคระบบกระดูก กล้ามเนื้อ

และข้อ โรคระบบประสาทและสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด
1.4 กล้ามเนื้ออ่อนแรง
1.5 การทรงตัวและการเดินบกพร่อง
1.6 ระบบการรับความรู้สึกผิดปกติ
1.7 การบกพร่องของการรู้คิด
1.8 การกลั้นปัสสาวะไม่ได้
1.9 มีพฤติกรรมเสี่ยงในการดําเนินชีวิต เช่นการดื่มสุรา
1.10 มีประวัติเคยหกล้ม
1.11 การรับประทานยาท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม

ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยแคลเซียมและ
วิตามินดี
ได้รับคําแนะนําให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง อายุ 79 ปี มีโรค
ประจําตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง และ
ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาลด
ความดัน และพ้ืนบริเวณที่ผู้ป่วยล้มมี
ลักษณะขรุขระไม่เรียบ จึงทําให้ผู้ป่วยหกล้ม
และเกิดกระดูกสะโพกหัก
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2. ปัจจัยภายนอก ได้แก่
2.1 สภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัย ท้ังในบ้าน และชุมชน

เช่น พื้นล่ืน มีสิ่งกีดขวางทางเดิน เป็นต้น
2.2 ไม่มีอุปกรณ์ช่วยเดิน มีแต่ไม่ใช้ อุปกรณ์ช่วยเดินที่

มีอาจไม่เหมาะสม หรือชํารุด
2.3 เสื้อผ้าหรือรองเท้าที่สวมใส่ไม่เหมาะสม อาจทําให้

สะดุดหกล้มได้ง่าย
การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม

1. การซักประวัติเก่ียวกับรายละเอียดของการหกล้ม
2. การตรวจร่างกาย ประกอบด้วย การรับรู้ ลักษณะและ

ท่าทางในการทรงตัว และการเดิน กําลังกล้ามเนื้อ และการ
เคลื่อนไหวของข้อที่บริเวณแขนและขา ตรวจเท้าและรองเท้า
ประเมินการมองเห็น และตรวจวัดสัญญาณชีพ

3. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และประเมินการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน

4. ประเมินสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน
5. ประเมินภาวะกระดูกพรุนและความเสี่ยงต่อการ เกิด

กระดูกหัก

1. จากการซักประวัติ พบว่าผู้ป่วยหกล้ม
เนื่องจากพื้นบริเวณนั้นขรุขระ ผู้ป่วยจึงล่ืน
ล้มโดยท่ีสะโพกขวากระแทกพ้ืน
2. ผู้ป่วยได้รับการตรวจร่างกาย พบว่า
ผู้ป่วยมี การรับรู้ กําลังกล้ามเนื้อ และการ
เคลื่อนไหวของข้อส่วนท่ีไม่ได้รับบาดเจ็บ
ปกติ ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตร
ปรอท สัญญาณชีพอื่นปกติ
3. ค่า BMD -2.4 ท่ีตําแหน่งกระดูกสะโพก
ด้านขวา และ 0.8 ท่ีตําแหน่งกระดูกสันหลัง
ส่วนความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูกหักท่ี
ตําแหน่งสําคัญ เท่ากับร้อยละ 4.9 และ
ความน่าจะเป็นในการเกิดกระดูกสะโพกหัก
เท่ากับร้อยละ 2.5

การป้องกันกระดูกหักซํ้า
1. ปรับสภาพแวดล้อมของบ้านให้ปลอดภัย
2. ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มกําลังกล้ามเนื้อ เพิ่มความ

ยืดหยุ่นของร่างกาย และฝึกการทรงตัว
3. ให้วิตามินดีเสริม 700 - 1,000 IU/วัน
4. แก้ไขปัญหาการมองเห็น การได้ยินและความดันโลหิตต่ํา

จากการเปลี่ยนท่าทาง
5. เลือกรองเท้าและใช้อุปกรณ์ช่วยเดินท่ีเหมาะสม
6. ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการหกล้ม

ผู้ป่วยได้ รับการดูแล รักษาเพื่ อป้องกัน
กระดูกหักซํ้าครบถ้วน ท้ังการให้ยารักษา
โรคกระดูกพรุน การประเมินความเส่ียงต่อ
การหกล้ม การฝึกการบริหารร่างกาย และ
การให้ความรู้ในการป้องกันกระดูกหักซํ้า
จากการหกล้ม
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Deep Vein Thrombosis (DVT) เป็นภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดําลึกของร่างกาย มักเกิดขึ้นท่ีบริเวณต้นขาหรือน่อง
ทําให้เกิดอาการปวด บวม หรือกดบริเวณขาแล้วรู้สึกเจ็บ แต่ใน
บางกรณีอาจไม่มีอาการใดๆ แสดงให้เห็น DVT อาจเป็นผลจาก
ภาวะทางสุขภาพ การผ่าตัด หรือการได้รับอุบัติเหตุท่ีทําให้ผู้ป่วย
ไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายเป็นเวลานาน จึงทําให้เกิดการกดทับหรือ
หลอดเลือดดําได้รับความเสียหายจนทําให้เกิดลิ่มเลือดอุดตัน
หากล่ิมเลือดหลุดไปอุดกั้นในปอด (Pulmonary Embolism)
อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ DVT จึงเป็นภาวะรุนแรงท่ีควรได้รับ
การรักษาอย่างเร่งด่วน
อาการของ Deep Vein Thrombosis
ผู้ป่วยกว่าครึ่งอาจไม่มีอาการใด ๆ แสดงให้เห็น แต่อาการท่ีพบ

ได้บ่อยของผู้ป่วย Deep Vein Thrombosis ได้แก่
1. ปวด เป็นตะคริวหรือกดแล้วเจ็บบริเวณขาข้างใดข้างหนึ่ง
มักเริ่มท่ีบริเวณน่อง บางกรณีอาจปวดขาทั้งสองข้างแต่พบได้น้อย
2. บริเวณขา ข้อเท้าหรือเท้ามีอาการบวม อาจมีอาการปวดร่วม
ด้วย
3. ผิวหนังบริเวณท่ีมีอาการอาจรู้สึกร้อนหรืออุ่นกว่าผิวหนังรอบๆ
4. ผิวหนังเปลี่ยนสี เช่น ผิวซีดลง เป็นสีแดงชํ้า หรือสีม่วง เป็นต้น
สาเหตุของ Deep Vein Thrombosis
การอุดตันของล่ิมเลือดเกิดได้จากหลายปัจจัยดังนี้
1. ความเสียหายของผนังหลอดเลือดจากการได้รับบาดเจ็บ เช่น

การบาดเจ็บของกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง หรือกระดูกหัก ทําให้
หลอดเลือดตีบแคบหรืออุดตัน
2. การไม่ได้เคล่ือนไหวร่างกาย โดยเฉพาะการน่ังหรืออยู่ใน

อิริยาบถเดิมติดต่อกันเป็นเวลานาน อาจทําให้เลือดไปสะสมท่ี
บริเวณขา การไหลเวียนของเลือดจะช้าลงและทําให้เกิดลิ่มเลือด
ข้ึน เช่น การนั่งเครื่องบินหรือเดินทางเป็นเวลานาน รวมทั้งผู้ป่วย
อัมพาตและผู้ป่วยติดเตียงท่ีไม่สามารถขยับตัวได้

- ผู้ป่วยมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดดําลึก ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากการ
ผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
- ผู้ป่วยมีอาการปวด บวมแดง บริเวณ
ขา

สาเหตุ
- อาจเกิดจากภาวะแทรกซ้อนหลัง
ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม
- การไม่ได้เคล่ือนไหวร่างกายเป็น
เวลานานจากการผ่าตัดและระหว่าง
พักฟื้นหลังผ่าตัด
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3. ความเสียหายของหลอดเลือดระหว่างการผ่าตัด และการ
พักฟื้นหลังผ่าตัดโดยไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย
4. การได้รับยาบางชนิด เช่น ยาคุมกําเนิดหรือการให้ฮอร์โมน
ทดแทน (Hormone Replacement Therapy) เป็นต้น
5. โรคผิดปกติทางพันธุกรรมบางโรคที่ทําให้เกิดการอุดตันของ
เลือดง่ายกว่าปกติ
6. ภาวะตั้งครรภ์ ซึ่งทําให้เกิดแรงกดทับท่ีหลอดเลือดดํา
บริเวณขาและเชิงกราน
7. โรคประจําตัวของผู้ป่วย เช่น โรคมะเร็ง โรคปอด โรคหัวใจ
โรคท่ีเกี่ยวข้องกับกระเพาะปัสสาวะอักเสบ เป็นต้น
การวินิจฉัย Deep Vein Thrombosis
แพทย์จะวินิจฉัย โดยสอบถามอาการ ประวัติสุขภาพ และ

ตรวจร่างกายเบื้องต้น ด้วยการตรวจดูบริเวณที่มีอาการปวด
บวมหรือแดง ร่วมกับวินิจฉัยด้วยวิธีอื่นเพ่ิมเติม ดังนี้
1. การ Ultrasound เป็นวิธีที่นิยมนํามาใช้ในการวินิจฉัยมาก

ท่ีสุด
2. การตรวจเลือดเพ่ือหาค่า D-Dimer เป็นค่าท่ีบอกถึงการมี

ลิ่มเลือดในหลอดเลือด หากมีค่าสูงและมีปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรค อาจบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
3. การฉีดสารทึบแสงเข้าไปในหลอดเลือดดํา (Venography)
บริเวณเท้าหรือข้อเท้าและเอกซเรย์เพ่ือดูความผิดปกติของ
หลอดเลือดดํา
4. การทําซีที สแกน (CT Scan) หรือเอ็มอาร์ไอ (MRI) เพื่อ
ตรวจดูการอุดตันของหลอดเลือด

การวินิจฉัย
ผลการตรวจ Doppler Study of the
Venous System of Right Leg. วันท่ี
17 ตุลาคม 2562
Dilated Rt. CFV with reasonably
good fow noted. But SFV vein was
demonstrated, with intraluminal
iso-echogenic very slow red blood
cell fow, compatible with
evidence of hyperacute deep vein
thrombosis. Incomplete
compressibility of these veins also
demonstrated.
No fow detected in the POPV,
compatible with acute DVT.
- วันท่ี ตุลาคม 2562
ผลตรวจเลือด D-Dimer = 1413 mg/L
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การรักษา Deep Vein Thrombosis
การรักษา DVT เน้นไปที่การป้องกันลิ่มเลือดที่อุดตันขยาย

ใหญ่ข้ึนหรือแตกออก เพราะอาจนําไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อันตราย อย่างโรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด และลดความเส่ียงใน
การเกิดโรคซ้ําอีกในภายหลัง โดยแพทย์อาจใช้วิธีการรักษา
ดังต่อไปนี้
1. การดูแลตนเอง ตามคําแนะนําต่อไปนี้
1.1 เคล่ือนไหวร่างกายและเปลี่ยนอิริยาบถบ่อย ๆ ใน

ระหว่างวัน หากเป็นผู้ป่วยท่ีนอนพักฟ้ืนร่างกายหลังการผ่าตัด
ควรขยับร่างกายเพื่อช่วยให้เลือดไหลเวียนได้ดีข้ึน
1.2 ใช้เก้าอ้ีรองเพื่อหนุนขาให้สูงขึ้น ซ่ึงจะช่วยให้เลือด

บริเวณขาไหลเวียนได้ดีขึ้น
1.3 ใส่ถุงน่องซัพพอร์ท เพ่ือป้องกันอาการบวม ป้องกันการ

เกิดล่ิมเลือดอุดตัน และช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน
1.4 รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด และควร
สังเกตอาการเลือดออกหรือผลข้างเคียงอื่นที่อาจเกิดขึ้น
หลังจากรับประทานยา
1.5 ไปพบแพทย์ตามวันและเวลาที่นัดหมายอย่างสม่ําเสมอ

เพื่อติดตามอาการหรือปรับวิธีการรักษา
2. การรักษาโดยการใช้ยา
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) เป็นยาที่นิยม

นํามาใช้รักษาภาวะ Deep Vein Thrombosis มากท่ีสุด ซึ่ง
ผู้ป่วยอาจได้รับในรูปแบบยารับประทานหรือยาฉีด เพื่อลดการ
จับตัวกันของเลือดเป็นลิ่มเลือด แพทย์อาจฉีด Heparin เข้า
ทางหลอดเลือดดําหรือฉีดยากลุ่มอนุพันธ์LMWHs ใต้ผิวหนัง
เช่น Enoxaparin, Dalteparin หรือ Fondaparinux
นอกจากนี้ แพทย์อาจให้ยาชนิดรับประทานแก่ผู้ป่วย เช่น
Warfarin, Rivaroxaban หรือ Apixaban ซึ่งควรรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3–6 เดือน

การรักษา
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา
- Enoxaparin 0.6 มิลลิลิตร
ฉีดใต้ผิวหนัง ทุก 12 ชั่วโมง
- Warfarin (2) 2 เม็ด ทางปาก
ก่อนนอน
- Eliquis (5) 1×2 ทางปาก
หลังอาหาร (Home Medication)
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3. การวางตะแกรงกรองลิ่มเลือด (Filters)
ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาต้านการแข็งตัวของ

เลือด แพทย์อาจใช้วิธีวางตะแกรงกรองลิ่มเลือดในหลอดเลือด
ดําใหญ่บริเวณหน้าท้อง (Vena Cava) เพื่อป้องกันล่ิมเลือด
หลุดจากหลอดเลือดดําไปอุดกั้นหลอดเลือดแดงในปอด ท้ังนี้
การรักษาด้วยการวางตะแกรงกรองล่ิมเลือดควรใช้ในระยะส้ัน
จนกว่าความเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันจะลดลงหรือ
ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้
4. การผ่าตัด
แพทย์อาจแนะนําให้ผู้ป่วยผ่าตัดเอาล่ิมเลือดที่อุดตันออกหาก

มีลิ่มเลือดขนาดใหญ่อุดตันในหลอดเลือดหรือมีอาการร้ายแรง
อย่างลิ่มเลือดท่ีอุดตันไปทําลายเนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียง ในบาง
กรณีแพทย์อาจใช้บอลลูนหรือขดลวดตาข่าย (Stent) ช่วย
ขยายหลอดเลือดช่ัวคราวขณะผ่าตัด อย่างไรก็ตาม การผ่าตัด
อาจทําให้เกิดผลข้างเคียงตามมาได้ เช่น การติดเชื้อ ความ
เสียหายของหลอดเลือด หรือเลือดออกหลังการผ่าตัด เป็นต้น
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ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ (Hypertension)
โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุนั้น หมายถึง การมีค่า

ความดันซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท
และค่าความดันไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท โดยค่าเป้าหมายของระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุท่ีมี
อายุอยู่ในช่วง 60 - 79 ปี คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90
มิลลิเมตรปรอท และผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป มีค่า
เป้าหมายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 150/90 มิลลิเมตรปรอท
กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุนั้นแตกต่างจากใน
ผู้ใหญ่ เ น่ืองจากมีปัจจัยที่ เ กิดจากการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยา ได้แก่ การที่หลอดเลือดแดงตีบแข็งเนื่องจากมีไขมัน
อุดตัน ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สูงอายุ เมื่ออายุมากข้ึนผนังหลอดเลือดแดงจะมีการสะสม
เนื้อเยื่อเก่ียวพันและไขมัน และมีการตึงตัวของกล้ามเนื้อเรียบ
มากขึ้น ทําให้ผนังหลอดเลือดแดงหนาและแข็งมากขึ้น ความ
ยืดหยุ่นลดลง ประกอบกับผนังหลอดเลือดมีการตอบสนองต่อ
ระบบประสาทซิมพาเทติคและพาราซิมพาเทติคลดลง ทําให้
ความสามารถในการหดตัวและคลายตัวลดลง และสูญเสีย
ความสามารถในการหดตัวกลับ เม่ือได้รับแรงดันเลือดจาก
หัวใจ ทําให้หัวใจต้องทํางานมากกว่าปกติ ในการท่ีจะส่งเลือด
ไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ ท่ัวร่างกาย
ทั้งน้ี ปัจจัยร่วมที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ คือ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมและไขมันมากเกินไป การด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ การมีน้ําหนักตัวเกิน และความเครียด
โดยปัจจัยร่วมเหล่าน้ีส่งผลให้มีการเพิ่มขึ้นของปริมาตรเลือด
ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีท้ังส้ิน ทําให้ความดันโลหิตสูงข้ึน

- ผู้ป่วยอายุ 79 ปี มีประวัติเป็น
ความดันโลหิตสูง รักษาท่ีรพ.
จุฬาลงกรณ์ มาตลอด
ยาความดันโลหิตที่ผู้ป่วยได้รับ คือ
- Apresoline (50) 1 เม็ด 3 เวลา เช้า
กลางวัน เย็น
- Zanidip (20) 1เม็ด หลังอาหารเช้า
- ผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะเป็นบางครั้ง
มักเป็นหลังตื่นนอน

- จากการตรวจ EKG พบ ภาวะหัวใจเต้น
ช้ากว่าปกติ Sinus Bradycardia
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ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงต่อผู้สูงอายุ ดังนี้
1. เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว ทําให้เกิดลิ่มเลือดท้ังที่

หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
2. หัวใจทํางานผิดปกติจากหลอดเลือดหัวใจตีบ เกิดภาวะ

หัวใจวาย หลอดเลือดแดงโป่งพอง
3. เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
4. เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตา
5. การทํางานของไตเสื่อมสภาพ ทําให้ไตวาย

การรักษา
เป็นการรักษาร่วมกันระหว่างการไม่ใช้ยากับการใช้ยา ซึ่งมี

เป้าหมาย เพื่อลดการทําลายอวัยวะสําคัญ และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายแก่ชีวิต
1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา มุ่งเน้นไปที่การปรับเปลี่ยนการ
ดําเนินชีวิต ได้แก่ การลดน้ําหนัก การจํากัดปริมาณโซเดียม
และลดอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัว การออกกําลังกายอย่าง
สมํ่าเสมอ การจํากัดปริมาณแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ และ
การลดความเครียด
2. การรักษาโดยยา ยาท่ีใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง
แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้
2.1 กลุ่มยาขับปัสสาวะ ยาท่ีใช้บ่อย ได้แก่

hydrochlorothiazide (HCTZ) ออกฤทธิ์ลดการดูดกลับของ
โซเดียม ผลข้างเคียงคือหัวใจเต้นผิดจังหวะ
2.2 กลุ่ม beta-blockers เช่น propranolol, atenolol และ
metoprolol ออกฤทธิ์ในการลดปริมาตรเลือดส่งออกจาก
หัวใจต่อนาที ผลข้างเคียงคือหัวใจเต้นช้า
2.3 กลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitors
(ACE inhibitors) เช่น captopril และ enalapril โดยออก
ฤทธ์ิทําให้หลอดเลือดขยายตัว ผลข้างเคียง คือ อาจมีอาการไอ

- ผู้ป่วยเวียนศีรษะเป็นบางคร้ัง
แต่ไม่มีตาพร่ามัว ไม่มีอาการชักเกร็ง

- ผู้ป่วยได้รับ low salt diet

- ผู้ป่วยได้รับยา Apressoline
(50 mg) 1 เม็ด 3 เวลา หลัง
อาหาร เช้า กลางวัน เย็น
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เปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา (ต่อ)
ทฤษฎี กรณีศึกษา

2.4 กลุ่ม angiotensin-II receptorblocker (ARB) เช่น
losartan มีคุณสมบัติเหมือนยากลุ่ม ACEI หลายประการ แต่
ไม่ทําให้มีอาการไอ
2.5 กลุ่ม calcium channelblocker โดยออกฤทธิ์ปิดกั้นท่ี

ช่องทางผ่านแคลเซียม ทําให้แคลเซียมจากภายนอกเข้าสู่
เซลล์น้อยลง ทําให้หลอดเลือดแดงคลายตัว อัตราการเต้นและ
การบีบตัวของหัวใจลดลง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

2.5.1 Dihydropyridine derivatives เช่น nifedipine
และ amlodipine มีผลข้างเคียงคือ หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ
บวมบริเวณข้อเท้าและอาจทําให้เลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจลดลงได้

2.5.2 Papaverine derivatives เช่น verapamil
ผลข้างเคียง คือ หัวใจเต้นช้าผิดปกติ

2.5.3 Benzothiazepine derivatives เช่น diltiazem
ผลข้างเคียง คือ ปวดศีรษะวิงเวียน อ่อนแรง และบวมบริเวณ
ข้อเท้า
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การเย่ียมผู้ป่วยในขณะท่ีอยู่ในความดูแล
เริ่มศึกษาผู้ป่วยตั้งแต่วันท่ี 7 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 9 พฤศจิกายน 2562

การติดตามเย่ียมครั้งที่ 1 วันท่ี 7 ตุลาคม 2562 เวลา 18.00 น.
รับใหม่จาก ER เวลา 18.00 น. มาโดยเปลนอน รู้สึกตัวดี ปวดสะโพกขวา ระดับความปวด

เท่ากับ 8 พูดคุยรู้เรื่อง สีหน้าวิตกกังวลและเจ็บปวด ลุกเดินไม่ได้ นอนพักอยู่บนเตียง ตรวจวัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต
120/80 มิลลิเมตรปรอท สร้างสัมพันธภาพ แนะนําสถานท่ี การปฏิบัติตัวขณะพักรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล ดูแลให้ได้รับยา
ตามแผนการรักษา ดูแลให้รับประทานอาหาร low salt diet การรักษาที่ได้รับ คือให้ผู้ป่วยนอนพัก
บนเตียง on skin traction 5 กิโลกรัม ร่วมกับรับประทานยาเพื่อลดอาการปวด ผลตรวจ Urine
Examination พบ WBC 5-10 Cells/HPF Bacteria Moderate
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 2 วันท่ี 8 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด ประเมินความรู้ของผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัด ให้ความรู้เพิ่มเติมกับผู้ป่วยในเรื่อง การบริหารกล้ามเนื้อและข้อให้แข็งแรง การงด
น้ําและอาหารทางปากทุกชนิดหลังเที่ยงคืนวันผ่าตัด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ให้กําลังใจ
ผู้ป่วยเพื่อให้คลายความวิตกกังวล ให้คําแนะนําในเร่ืองการรับประทานอาหาร การพักผ่อน ผู้ป่วยบ่น
ปวดสะโพกขวา ประเมินระดับความปวดเท่ากับ 8 ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวด Morphine 3 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดํา ส่งปรึกษาอายุรแพทย์ และวิสัญญีแพทย์เพื่อเตรียมพร้อมสําหรับการผ่าตัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต
124/63 มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 3 วันท่ี 9 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

ผู้ป่วยอ่อนเพลีย ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ปวดสะโพกขวามาก ระดับความปวดเท่ากับ 8 ดูแลให้
ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา พลิกตะแคงตัวให้ทุก 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับประเมิน
ลักษณะของผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับว่ามีรอยแดง รอยถลอกหรือไม่ แนะนําญาติในการช่วยพลิก
ตะแคงตัว กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกกําลังกายบนเตียงในอวัยวะส่วนท่ีไม่ถูกจํากัด ผลตรวจ Urine
Examination พบ WBC >100 Cells/HPF Bacteria Many จึงส่งตรวจ Urine culture เพื่อเพาะ
หาเช้ือ แพทย์ให้การรักษาด้วย Cef-3 2 กรัม ทางหลอดเลือดดําวันละครั้ง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ Potassium = 3.42 mEq/L ได้รับ Kcl 30 มิลลิลิตร ทางปาก × I

ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ดูแลทําความสะอาด
ร่างกาย เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผ่าตัด สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ัง/
นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/64 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยพักผ่อนได้
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การติดตามเย่ียมครั้งที่ 4 วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 เวลา 11.00 น.
ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด เวลา 12.30 น. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส

ชีพจร 72 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 126/62 มิลลิเมตรปรอท
กลับจากห้องผ่าตัด 17.15 น. ไปสังเกตอาการที่ ICU ศัลยกรรม หลังผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี

อ่อนเพลีย หน้าซีด On O2 Canular 3 ลิตร/นาที มีคล่ืนไส้ อาเจียนเป็นน้ําลาย 1 ครั้ง ประมาณ 5
มิลลิลิตร อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 คร้ัง/นาที หายใจ 16 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต
130/74 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 98% แผลผ่าตัดมีเลือดซึมเล็กน้อย Radivac
drain work ดี content ออก 50 มิลลิลิตร มีสาย Foley’s catheter ปัสสาวะสีเหลืองใสไม่มี
ตะกอน บันทึกจํานวนปัสสาวะออกทุก 1 ช่ัวโมง ปัสสาวะออกมากกว่า 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ดูแล
ผู้ป่วยให้ได้รับการพักผ่อนโดยจัดให้นอนหงายราบ ห้ามหุบขา สังเกตเลือดออกจากแผลผ่าตัด ติดตาม
ค่า Hematocrit ทุก 8 ชั่วโมง เวลา 17.00 น. Hematocrit = 35% ดูแลให้ได้รับสารน้ํา Acetar
1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา 80 มิลลิลิตรต่อชั่วโมงตามแผนการรักษา บันทึกสัญญาณชีพทุก
1 ชั่วโมง ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัดระดับความปวดเท่ากับ 8 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษา หลังได้รับยาประเมินระดับความปวดเท่ากับ 4 ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล เบามือ
อธิบายความจําเป็นที่ผู้ป่วยอาจถูกรบกวนเวลานอน เน่ืองจากต้องเฝ้าระวังสังเกตอาการและบันทึก
สัญญาณชีพเป็นระยะสมํ่าเสมอ Intake= 3,191 มิลลิลิตร Output = 2,685 มิลลิลิตร
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 5 วันท่ี 11 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 1 ผู้ป่วยยังอ่อนเพลีย ปวดแผลผ่าตัดมาก ระดับความปวดเท่ากับ 8 ได้รับยา
บรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม Radivac drain work ดี
มี content ออกประมาณ 50 มิลลิลิตร ผล Hematocrit = 30% ดูแลให้ได้รับ PRC 2 unit ทาง
หลอดเลือดดํา อัตราไหลใน 4 ชั่วโมง/unit (hold IV ขณะให้เลือด) สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8
องศาเซลเซียส ชีพจร 68 ครั้ง/นาที หายใจ 16 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 119/54 มิลลิเมตรปรอท
ปัสสาวะออกดีสีเหลืองไม่มีตะกอน

ย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ไม่ค่อยขยับตัว
ฝึกการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ ไขหัวเตียงสูงประมาณ 30-45 องศา ให้นั่งได้ ผู้ป่วยยัง
ปฏิบัติตามได้น้อยเน่ืองจากปวดแผลผ่าตัด รับประทานอาหารได้คร่ึงถ้วย นอนหลับพักผ่อนได้
เป็นพัก ๆ Intake= 2,340 มิลลิลิตร Output = 1,355 มิลลิลิตร
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 6 วันท่ี 12 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้ป่วยยังปวดแผลผ่าตัดเวลาพลิกตะแคงตัว ระดับความปวดเท่ากับ 8
ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ผล Hematocrit = 31% ดูแลให้ได้รับ
PRC 1 unit ทางหลอดเลือดดํา อัตราไหลใน 4 ชั่วโมง/unit แพทย์ให้ฉีดยาปฏิชีวนะและยาแก้ปวด
ต่อ ผู้ป่วยบ่นแน่นอึดอัดท้องแนะนําให้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่ายและมีกากใยมาก ผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้ 3/4 ถ้วย Off IV fluid, On heparin lock ไว้ กระตุ้นให้ผู้ป่วยขยับตัวและ
ช่วยเหลือตัวเองบนเตียง อุณหภูมิร่างกาย 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 64 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/
นาที ความดันโลหิต 122/59 มิลลิเมตรปรอท Intake= 2,724 มิลลิลิตร Output = 3,370 มิลลิลิตร



90

การติดตามเย่ียมครั้งที่ 7 วันท่ี 13 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.
หลังผ่าตัดวันท่ี 3 แผลผ่าตัดแห้งดี ปวดแผลลดน้อยลง ระดับความปวด เท่ากับ 4 เลือดท่ี

ออกทาง Radivac drain ออกประมาณ 90 มิลลิลิตร อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 ครั้ง/
นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/62 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยยังขยับตัวได้น้อยและยัง
ต้องคอยช่วยพลิกตะแคงตัวให้ แพทย์พิจารณาถอดสาย Foley’s catheter ออกผู้ป่วยปัสสาวะได้
รับประทานอาหารได้ 3/4 ถ้วย ลุกนั่งบนเตียงได้ Intake= 1,700 มิลลิลิตร Output = 2,070
มิลลิลิตร
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 8 วันท่ี 14 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 4 ผู้ป่วยขยับตัวได้มากขึ้น รับประทานอาหารได้ ปวดแผลลดน้อยลง ระดับ
ความปวด เท่ากับ 3 เลือดท่ีออกทาง Radivac drain ออกเพ่ิมประมาณ 90 มิลลิลิตร อุณหภูมิ 36
องศาเซลเซียส ชีพจร 68 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/64 มิลลิเมตรปรอท
ลุกนั่งห้อยขาบนเตียงได้ Intake= 1,200 มิลลิลิตร Output = 1,980 มิลลิลิตร
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 9 วันท่ี 15 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 5 ฝึกผู้ป่วยให้ลุกจากเตียงและหัดเดินข้างเตียงด้วย Walker ดูแลช่วยเหลือ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่างๆ การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด ฝึกให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ท่ีสามารถทําได้เอง ผู้ป่วยบ่นปวดแผล ระดับความปวด เท่ากับ 3 แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มีการติดเชื้อ
ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ 3/4 ถ้วย ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดีพอควร ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ D-Dimer = 1413 อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส
ชีพจร 62 คร้ัง/นาที หายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 120/68 มิลลิเมตรปรอท Intake= 1,100
มิลลิลิตร Output = 2,240 มิลลิลิตร
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 10 วันท่ี 16 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 6 ผู้ป่วยขยับตัวได้มากข้ึน ฝึกให้ลุกจากเตียงและหัดเดินข้างเตียงด้วย
Walker ดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่างๆ การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ฝึกให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันที่สามารถทําได้เอง ปวดแผลลดน้อยลง ระดับความปวด เท่ากับ 3 แผลผ่าตัดแห้งดี
ไม่มีการติดเชื้อ ไม่พบภาวะแทรกซ้อน เลือดที่ออกทาง Radivac drain ออกเพิ่มประมาณ 60
มิลลิลิตร รับประทานอาหารได้ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 120/64 มิลลิเมตรปรอท Intake= 700 มิลลิลิตร Output = 1,560 มิลลิลิตร
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 11 วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 7 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ฝึกผู้ป่วยให้ลุกจากเตียงและหัดเดินข้างเตียงด้วย Walker
ดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ที่สามารถทําได้เอง ปวดแผลผ่าตัดน้อยลง
ระดับความปวด เท่ากับ 3 แผลผ่าตัดแห้งดี ขาขวาบวม วัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางรอบน่องขวาได้
31.5 เซนติเมตร มีขนาดใหญ่กว่าข้างซ้าย 3 เซนติเมตร มีรอยช้ําเขียวจาง ๆ กระดกข้อเท้างอเข่าได้
ส่งทํา Ultrasound droppler Rt. Leg พบ DVT ส่งปรึกษาศัลยกรรม แพทย์ให้ยา Enoxaparin 0.6
มิลลิลิตร ฉีดใต้ผิวหนัง ทุก 12 ชั่วโมง ประคบขาขวาด้วย cold pack ทุก 2 ชั่วโมง ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารได้ 3/4 ถ้วย อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 64 คร้ัง/นาที หายใจ 18 คร้ัง/นาที ความ
ดันโลหิต 115/56 มิลลิเมตรปรอท Intake= 1,000 มิลลิลิตร Output = 1,150 มิลลิลิตร
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การติดตามเย่ียมครั้งที่ 12 วันท่ี 18 ตุลาคม 2562 เวลา 9.00 น.
หลังผ่าตัดวันที่ 8 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ขาขวาบวมเล็กน้อย วัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางรอบน่อง

ขวาได้ 31 เซนติเมตร มีรอยช้ําเขียวจาง ๆ ไม่มีเลือดออกกระดกข้อเท้างอเข่าได้ ปวดเล็กน้อย ระดับ
ความปวดเท่ากับ 3 ได้รับยาตามแผนการรักษา ประคบขาขวาด้วย cold pack ทุก 2 ช่ัวโมง เลือดท่ี
ออกทาง Radivac drain ไม่ออกเพ่ิม Off Raduvac drain ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ 3/4 ถ้วย
อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 121/62
มิลลิเมตรปรอท Intake= 1,220 มิลลิลิตร Output = 1,500 มิลลิลิตร
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 13 วันท่ี 19 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 9 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดแห้งดี ขาขวายุบบวมลง วัดขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางรอบน่องขวาได้ 30 เซนติเมตร มีรอยช้ําเขียวจาง ๆ ไม่มีเลือดออก ไม่พบจุดจ้ําเลือด
กระดกข้อเท้างอเข่าได้ ปวดเล็กน้อย ระดับความปวดเท่ากับ 3 ได้รับยาตามแผนการรักษา แผลแห้งดี
ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ 3/4 ถ้วย ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 64
ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 136/67 มิลลิเมตรปรอท Intake= 1,000 มิลลิลิตร
Output = 1,900 มิลลิลิตร
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 14 วันท่ี 20 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 10 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดแห้งดี ขาขวายุบบวมลง ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางรอบน่องขวาได้ 30 เซนติเมตรมีรอยช้ําเขียวจาง ๆ ไม่มีเลือดออก ไม่พบจุดจํ้าเลือด กระดก
ข้อเท้างอเข่าได้ ปวดเล็กน้อย ระดับความปวดเท่ากับ 3 ได้รับยาตามแผนการรักษา ส่งตรวจ PT,
PTT, INR ผล PTT = 34.4 INR = 1.43 เริ่มให้ยา Warfarin ทางปาก ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้
3/4 ถ้วย ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 125/77 มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 15 วันท่ี 21 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 12 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดแห้งดี ขาขวายุบบวมลง ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางรอบน่องขวาได้ 29 เซนติเมตร มีรอยช้ําเขียวจาง ๆ ไม่มีเลือดออก ไม่พบจุดจ้ําเลือด
กระดกข้อเท้างอเข่าได้ ปวดเล็กน้อย ระดับความปวดเท่ากับ 3 ดูแลให้ยา Warfarin ทางปาก ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน ดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ที่สามารถทําได้เอง ผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้ 3/4 ถ้วย อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 64 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 129/63 มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 16 วันท่ี 22 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 13 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดแห้งดี ขาขวายุบบวมลง ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางรอบน่องขวาได้ 29 เซนติเมตร มีรอยช้ําเขียวจาง ๆ ไม่มีเลือดออก ไม่พบจุดจ้ําเลือด
กระดกข้อเท้างอเข่าได้ ปวดเล็กน้อย ระดับความปวดเท่ากับ 3 ดูแลให้ยา Warfarin ทางปาก ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน ลุกนั่งข้างเตียงได้ ดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ผู้ ป่วย
รับประทานอาหารได้ 3/4 ถ้วย อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 123/74 มิลลิเมตรปรอท
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การติดตามเย่ียมครั้งที่ 17 วันท่ี 23 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.
หลังผ่าตัดวันที่ 14 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดแห้งดี ขาขวายุบบวม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

รอบน่องขวาได้ 29 เซนติเมตร ไม่พบจุดจ้ําเลือด กระดกข้อเท้างอเข่าได้ ปวดเล็กน้อย ระดับความ
ปวดเท่ากับ 3 ดูแลให้ยา Warfarin ไม่พบภาวะแทรกซ้อน แนะนําให้บริหารขาและน่ังห้อยขาได้
ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ 3/4 ถ้วย อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 ครั้ง/นาที หายใจ 20
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 124/73 มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 18 วันท่ี 24 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 15 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดแห้งดี ขาขวายุบบวม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
รอบน่องขวาได้ 29 เซนติเมตร ไม่พบจุดจ้ําเลือด กระดกข้อเท้างอเข่าได้ ปวดเล็กน้อย ระดับความ
ปวดเท่ากับ 3 ดูแลให้ยา Warfarin ไม่พบภาวะแทรกซ้อน แนะนําให้บริหารขา น่ังห้อยขาและหัดเดิน
ข้างเตียงด้วย Walker ได้ ดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ที่สามารถทําได้เอง ผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้หมดถ้วย อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/
นาที ความดันโลหิต 145/68 มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 19 วันท่ี 25 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 16 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดแห้งดี ขาขวายุบบวม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
รอบน่องขวาได้ 29 เซนติเมตร ไม่พบจุดจ้ําเลือด กระดกข้อเท้างอเข่าได้ ปวดเล็กน้อย ระดับความ
ปวดเท่ากับ 3 ดูแลให้ยา Warfarin ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ลุกนั่งและเดินข้างเตียงด้วย Walker ได้
ดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ที่สามารถทําได้เอง ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้หมด
ถ้วย อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 127/69
มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 20 วันท่ี 26 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 17 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดแห้งดี ขาขวาไม่บวม ข้อเท้าขวาบวมเล็กน้อย
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางรอบน่องขวาได้ 29 เซนติเมตร ประคบเย็นที่ข้อเท้าไว้ ไม่พบจุดจ้ําเลือด
กระดกข้อเท้างอเข่าได้ ปวดเล็กน้อย ระดับความปวดเท่ากับ 3 ดูแลให้ยา Warfarin ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน ดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ที่สามารถทําได้เอง ผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้หมดถ้วย อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/
นาที ความดันโลหิต 121/61 มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 21 วันท่ี 27 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 18 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดแห้งดี ขาขวาไม่บวม ข้อเท้าขวาบวมเล็กน้อย
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางรอบน่องขวาได้ 29 เซนติเมตร ประคบเย็นที่ข้อเท้าไว้ ไม่พบจุดจ้ําเลือด
กระดกข้อเท้างอเข่าได้ ปวดเล็กน้อย ระดับความปวดเท่ากับ 2 ดูแลให้ยา Warfarin ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน ดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ที่สามารถทําได้เอง ติดตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผล PT = 14.7 PTT = 33.4 INR = 1.23 ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้หมด
ถ้วย อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 64 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 111/65
มิลลิเมตรปรอท
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การติดตามเย่ียมครั้งที่ 22 วันท่ี 28 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.
หลังผ่าตัดวันที่ 19 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดแห้งดี ขาขวาไม่บวม ข้อเท้าขวายุบบวมลง

ไม่พบจุดจ้ําเลือด กระดกข้อเท้างอเข่าได้ ปวดเล็กน้อย ระดับความปวดเท่ากับ 2 ดูแลให้ยา Warfarin
ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ที่สามารถทําได้เอง นั่งห้อย
ขาและหัดเดินข้างเตียงด้วย Walker ได้ ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้หมดถ้วย อุณหภูมิ 36.3 องศา
เซลเซียส ชีพจร 62 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 135/70 มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 23 วันท่ี 29 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 20 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดแห้งดี ข้อเท้าขวายุบบวมลง ไม่พบจุดจ้ําเลือด
กระดกข้อเท้างอเข่าได้ ปวดเล็กน้อย ระดับความปวดเท่ากับ 2 ดูแลให้ยา Warfarin ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน ดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ที่สามารถทําได้เอง นั่งห้อยขาและ
หัดเดินข้างเตียงด้วย Walker ได้ ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้หมดถ้วย อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส
ชีพจร 64 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 135/66 มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 24 วันท่ี 30 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันท่ี 21 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดแห้งดี ปลายเท้าขวายุบบวมลง ไม่พบจุดจ้ํา
เลือด กระดกข้อเท้างอเข่าได้ ปวดเล็กน้อย ระดับความปวดเท่ากับ 2 ดูแลให้ยา Warfarin ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน ดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ที่สามารถทําได้เอง ส่งทํา
กายภาพบําบัด ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้หมดถ้วย อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 คร้ัง/
นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 123/62 มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 25 วันท่ี 31 ตุลาคม 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันท่ี 22 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดแห้งดี ปลายเท้าขวายุบบวมลง ไม่พบจุดจ้ํา
เลือด ปวดเล็กน้อย ระดับความปวดเท่ากับ 2 ดูแลให้ยา Warfarin ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ดูแล
ช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ที่สามารถทําได้เอง ส่งทํากายภาพบําบัด ผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้หมดถ้วย อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 64 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/
นาที ความดันโลหิต 128/66 มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 26 วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันท่ี 23 แผลผ่าตัดแห้งดี ปลายเท้าขวายุบบวมลง ไม่พบจุดจ้ําเลือด อาการปวดดี
ข้ึน ระดับความปวดเท่ากับ 2 ดูแลให้ยา Warfarin ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ปฏบิัติกิจวัตรประจําวันต่าง
ๆ ได้เอง ฝึกทํากายภาพบําบัดได้ดี ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้หมดถ้วย อุณหภูมิ 36.3 องศา
เซลเซียส ชีพจร 62 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 121/65 มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 27 วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 24 แผลผ่าตัดแห้งดี ปลายเท้าขวาไม่บวม ไม่พบจุดจ้ําเลือด อาการปวดดีขึ้น
ระดับความปวดเท่ากับ 2 ดูแลให้ยา Warfarin ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ DVT ปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันต่าง ๆ ได้เอง ฝึกทํากายภาพบําบัดได้ดี ลุกเดินโดยใช้ Walker ได้ดี ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารได้หมดถ้วย อุณหภูมิ 36องศาเซลเซียส ชีพจร 64 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 135/70 มิลลิเมตรปรอท
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การติดตามเย่ียมครั้งที่ 28 วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2562 เวลา 10.00 น.
หลังผ่าตัดวันที่ 25 แผลผ่าตัดแห้งดี ปลายเท้าขวาไม่บวม อาการปวดดีขึ้น ระดับความปวด

เท่ากับ 2 ดูแลให้ยา Warfarin ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ DVT ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ
ได้เอง ฝึกทํากายภาพบําบัดได้ดี ลุกเดินโดยใช้ Walker ได้ดี ปวดเวลามีกิจกรรม ระดับความปวด
เท่ากับ 3 ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้หมดถ้วย อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 ครั้ง/นาที
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 127/58 มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 29 วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 26 แผลผ่าตัดแห้งดี ปลายเท้าขวาไม่บวม อาการปวดดีข้ึน ระดับความ
ปวดเท่ากับ 2 ดูแลให้ยา Warfarin ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ DVT ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง
ๆ ได้เอง ฝึกทํากายภาพบําบัดได้ดี ลุกเดินโดยใช้ Walker ได้ดี ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้หมดถ้วย
อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 137/61
มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 30 วันท่ี 5 พฤศจิกายน 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 27 แผลผ่าตัดแห้งดี ปลายเท้าขวาไม่บวม ดูแลให้ยา Warfarin ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ DVT ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ได้เอง ลุกเดินโดยใช้ Walker ได้ดี
ปวดเวลามีกิจกรรม ระดับความปวดเท่ากับ 2 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผล PT = 23.1
PTT = 37.3 INR = 1.55 ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้หมดถ้วย อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร
66 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 128/56 มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 31 วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 28 แผลผ่าตัดแห้งดี ปลายเท้าขวาไม่บวม ดูแลให้ยา Warfarin ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ DVT ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ได้เอง ลุกเดินโดยใช้ Walker ได้ดี
ปวดเวลามีกิจกรรม ระดับความปวดเท่ากับ 3 ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้หมดถ้วย อุณหภูมิ 36.3
องศาเซลเซียส ชีพจร 68 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 132/64 มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 32 วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 29 แผลผ่าตัดแห้งดี ปลายเท้าขวาบวมเล็กน้อย ดูแลให้ยา Warfarin
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ DVT ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ได้เอง ลุกเดินโดยใช้ Walker ได้
ดี ปวดเวลามีกิจกรรม ระดับความปวดเท่ากับ 3 เตรียมจําหน่ายผู้ป่วย ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้
หมดถ้วย อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 64 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต
122/60 มิลลิเมตรปรอท
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 33 วันท่ี 8 พฤศจิกายน 2562 เวลา 10.00 น.

หลังผ่าตัดวันที่ 30 แผลผ่าตัดแห้งดี ปลายเท้าขวาบวมเล็กน้อย ดูแลให้ยา Warfarin
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ DVT ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ได้เอง ลุกเดินโดยใช้ Walker ได้
เตรียมจําหน่ายผู้ป่วย ได้รับการส่งต่อการเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้หมดถ้วย อุณหภูมิ
36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 62 คร้ัง/นาที หายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 126/60 มิลลิเมตร
ปรอท
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การติดตามเย่ียมครั้งที่ 34 วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2560 เวลา 9.00 น.
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ผู้ป่วยเดินโดยใช้ walker ได้ดี แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มีการ

อักเสบติดเช้ือ แนะนําให้ญาติคอยดูแลใกล้ชิดเพื่อคอยช่วยเหลือผู้ป่วย ออกกําลังกายตามคําแนะนํา
อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 66 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต138/68
มิลลิเมตรปรอท นัดติดตามอาการ OPD Ortho 1 เดือน + Film Both hip AP, Rt. Lat crossable
นัดติดตามอาการ OPD จักษุ และแผนกทันตกรรม หากพบอาการผิดปกติควรรีบมาพบแพทย์ก่อน
วันนัด ยาท่ีผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน

- Eliquis (5) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เช้า เย็น
- Miracid รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า
- CaCO3 รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า
- Vitamin D2 รับประทานครั้งละ 1 เม็ด จันทร์และพฤหัส

รวมเวลาท่ีรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลเลิดสิน 33 วัน

สรุปปัญหาที่พบจากกรณีศึกษา
จากการติดตามเยี่ยม และให้การพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ จนถึงจําหน่ายกลับบ้านน้ัน

ขอแบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ดังนี้
1. การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด
2. การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด
3. การพยาบาลระยะเตรียมจําหน่ายกลับบ้าน

1. ระยะแรกรับ-การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดสะโพกขวา
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเก่ียวกับโรค การผ่าตัด การปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังการผ่าตัดเนื่องจากขาดความรู้ไม่ได้รับการสอนหรือคําแนะนํามาก่อน
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดแผลกดทับจากการนอนนาน
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มีภาวะ Electrolyte Imbalance

2. การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ

ความรู้สึกขณะทําผ่าตัดและจากภาวะความดันโลหิตสูง
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยมีภาวะซีดเนื่องจากเสียเลือดจากการผ่าตัด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยมีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําส่วนลึก
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันกระดูกหักซ้ําไม่เพียงพอ

3. การพยาบาลระยะเตรียมจําหน่ายกลับบ้าน
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 ผู้ป่วยมีโอกาสปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเม่ือกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน



96

ระยะท่ี 1 (ระยะแรกรับ-การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด) ท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดสะโพกขวา (ระบบทดแทนบางส่วน)
ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยบ่นบริเวณสะโพกขวามากและขอยาแก้ปวด ระดับความปวด เท่ากับ 8
2. ขณะขยับตัวหน้านิ่วคิ้วขมวด
3. ภาพถ่ายรังสี พบมีคอกระดูกสะโพกข้างขวาหัก มีการเคลื่อนแยกเล็กน้อย และกระดูก

สะโพกมีลักษณะของกระดูกบาง
4. ผู้ป่วยได้รับการ on skin traction 5 กิโลกรัม ตั้งแต่แรกรับ 7 ตุลาคม 2562 จนถึงวันท่ี

ทําผ่าตัด 10 ตุลาคม 2562
เป้าหมายทางการพยาบาล

เพื่อให้ผู้ป่วยทุเลาอาการปวด
เกณฑ์การประเมินผล

1. อาการปวดลดลง Pain score น้อยกว่า 4
2. สีหน้าสดช่ืนขึ้นขณะพูดคุย

กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวดท่ีเป็นตัวเลข

(Numeric rating scale) 0 ถึง 10 ทุก 4 ชั่วโมง
2. จัดท่าที่เหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วย on skin traction โดยให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงายเข่า

เหยียดตรง ขาข้างที่ถูกถ่วงนํ้าหนักผ่านผิวหนังไม่หมุนขาเข้าด้านในหรือแบะขาออกด้านนอก ยกขา
สูงขึ้นเล็กน้อย โดยใช้หมอนรองตลอดแนวความยาวของขา ช่วยเหลือในการเคลื่อนไหวร่างกายและ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

3. แนะนําให้เบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด เช่น การทําสมาธิ การสวดมนต์ หรือฝึก
หายใจเข้าลึก ๆ กลั้นไว้สักครู่ และห่อปากหายใจออกช้า ๆ เป็นต้น

4. ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวด Morphine 3 มิลลิกรัม เวลาปวดทุก 6 ชั่วโมง
5. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาแก้ปวด เช่น กดศูนย์ประสาทสมองส่วนการ

หายใจ ทําให้หายใจช้า หายใจลําบาก การเต้นของหัวใจช้าลง เป็นต้น
การประเมินผล

1. ผู้ป่วยบอกว่าอาการปวดทุเลาลง ระดับความปวดเท่ากับ 4
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดช่ืนขึ้นและนอนหลับพักผ่อนได้

ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 16 ตุลาคม 2562
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยและญาตวิิตกกังวลเกี่ยวกับโรค การผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการผ่าตัดเนื่องจากขาดความรู้ไม่ได้รับการสอนหรือคําแนะนํามาก่อน (ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้)
ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยสีหน้าวิตกกังวล บอกว่าเป็นการผ่าตัดครั้งแรก
2. ผู้ป่วยบอกว่าไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

เป้าหมายทางการพยาบาล
1. เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

เกณฑ์การประเมินผล
1. ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและสบายใจข้ึนนอนหลับได้
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดช่ืนขึ้น
3. ผู้ป่วยบอกวิธีการและสามารถปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมได้

ถูกต้อง
กิจกรรมการพยาบาล

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยท่าทางท่ีเป็นมิตร เพื่อให้เกิดความไว้วางใจปฏิบัติตัวได้
เหมาะสมกับสภาพ

2. ประเมินสภาวะจิต อารมณ์ และลดความวิตกกังวล โดย
2.1 สนใจรับฟังปัญหาของผู้ป่วย
2.2 กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ระบายสิ่งที่ตนยังวิตกกังวล
2.3 ซักถามความเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษาของแพทย์
2.4 อธิบายให้ความรู้ เพิ่มเติมในสิ่งท่ียังเข้าใจผิด
2.5 อธิบายพอสังเขปและตอบข้อซักถามผู้ป่วยทุกครั้งท่ีส่งไปตรวจวินิจฉัยต่าง ๆ

3. อธิบายวิธีปฏิบัติในระยะก่อนผ่าตัด แนะนําการเตรียมตัวด้านร่างกายก่อนผ่าตัดแก่ผู้ป่วย
และญาติรับทราบ เช่น การงดน้ําและอาหาร การพักผ่อน การถอดเครื่องประดับ การดูแลความ
สะอาดของร่างกายการเตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผ่าตัด เพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด

4. อธิบายขั้นตอนทําผ่าตัดคร่าวๆ เช่น การจัดท่าทําผ่าตัด ระยะเวลาการทําผ่าตัด และ
สภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด

5. อธิบายวิธีปฏิบัติในระยะหลังผ่าตัดให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ เกี่ยวกับแนวทางการ
ปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเกี่ยวกับการฝึกการหายใจเช้าลึกท้องป่อง (Deep breathing exercise) และการ
หายใจเข้าลึกแล้วไอออกมาแรง ๆ (Effective cough) การดูแลแผลผ่าตัดและการรับประทานอาหาร
เพื่อเสริมสร้างกระดูก

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัยที่เป็นอยู่ ให้ผู้ป่วยและญาติมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจากโรงพยาบาล แนะนําครอบครัวและญาติให้
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการทํากิจวัตรประจําวัน ให้กําลังใจและชมเชยเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้เหมาะสม
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7. อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบถึงความจําเป็นที่ต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พ่ึงตนเองได้
มากที่สุด หลีกเลี่ยงการปกป้องผู้ป่วยมากเกินไป แสดงความชื่นชมเมื่อผู้ป่วยกระทําสําเร็จ ส่งเสริมให้
มีการสื่อสารท้ังการพูด และการแสดงออกอื่นๆ ระหว่างผู้ป่วยและญาติ

8. ดูแลสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยพักผ่อน ลดสิ่งรบกวนต่าง ๆ
9. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา
10. รายงานแพทย์ในกรณีผู้ป่วยวิตกกังวลเพิ่มขึ้นหรือมีความจําเป็นต้องใช้ ยาคลายเครียด

เพิ่มเติม
11. ประเมิน พร้อมบันทึกข้อมูลหลังให้การพยาบาลทุกเวร
12. ประเมินความวิตกกังวล หลังให้การพยาบาลพร้อมบันทึกทุกเวร

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยพูดคุยเป็นกันเอง นอนหลับพักผ่อนได้
2. สามารถตอบคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง
3. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง บอกว่าคลายความกังวลลง

ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 25 ตุลาคม 2562
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดแผลกดทับจากการนอนนาน (ระบบทดแทนบางส่วน)
ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยอายุ 79 ปี
2. ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย
3. ผู้ป่วยได้รับการ on skin traction 5 กิโลกรัม ตั้งแต่แรกรับ 7 ตุลาคม 2562 จนถึงวันท่ี

ทําผ่าตัด 10 ตุลาคม 2562
4. ผู้ป่วยถูกจํากัดกิจวัตร ไม่ให้ลุกนั่ง เดิน แต่พลิกตะแคงตัวได้
5. Braden scale= 15 คะแนน มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

เป้าหมายทางการพยาบาล
ป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการนอนนาน

เกณฑ์การประเมินผล
ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ

กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินลักษณะของผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับว่ามีรอยแดง รอยถลอกมีแผลหรือมีการ

ลอกหลุดของผิวหนังโดยเฉพาะผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูก
2. สอนแนะนําญาติในการดูแลความสะอาดของผิวหนัง โดยเฉพาะผิวหนังบริเวณหลัง และ

ก้นกบให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอ
3. ดูแลให้สวมใส่เสื้อผ้าท่ีสะอาด ผ้าปูท่ีนอนสะอาด และปูให้เรียบตึงไม่ควรให้ผิวหนังผู้ป่วย

สัมผัสกับผ้ายางโดยตรงเพื่อป้องกันการอับช้ืน และป้องกันการเสียดสี
4. สอนแนะนําญาติในการดูแลผู้ป่วยลดแรงกดทับบริเวณปุ่มกระดูกต่าง ๆ โดยช่วยพลิก

ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง
5. แนะนําให้ใช้ท่ีนอนฟองน้ํา เพื่อลดแรงกดทับท่ีผิวหนังส่วนต่าง ๆ
6. แนะนําญาติในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยออกกําลังกายบนเตียง ในอวัยวะส่วนท่ีไม่ถูกจํากัดการ

เคลื่อนไหว เพื่อให้มีการเคลื่อนไหวไม่เกิดการกดทับตลอดเวลา
7. กระตุ้นและช่วยเหลือให้ผู้ป่วย early ambulate โดยให้ลุกนั่งบนเตียงหลังผ่าตัดในวันที่ 2

และให้ลุกจากเตียงได้หลังผ่าตัดวันท่ี 3 โดยใช้ walker พยุงเดินเพื่อป้องกันหกล้ม
การประเมินผล

ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ บริเวณปุ่มกระดูกต่าง ๆ ไม่มีรอยแดง Braden Scale = 19
ปัญหานี้ได้รับการเฝ้าระวังและประเมินอย่างต่อเนื่องจนกระท่ังจําหน่าย
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มีภาวะ Electrolyte Imbalance
(ระบบทดแทนบางส่วน)
ข้อมูลสนับสนุน

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
Electrolyte 7ต.ค62 9ต.ค62 ค่าปกติ
Sodium
Potassium
Chloride
Carbondioxide

134.4*
3.76
101
23.0

133.6*
3.42*
99
25.7

136 -145mEq/L
3.5-5.1 mEq/L
98-107 mEq/L
21-32 mEq/L

เป้าหมายการพยาบาล
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ Electrolyte Imbalance

เกณฑ์การประเมินผล
1. ผู้ป่วยไม่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง อ่อนเพลีย และหัวใจเต้นผิดจังหวะ
2. ระดับ Sodium ในเลือดปกติ อยู่ในช่วง 136 -145mEq/L ระดับ Potassium ในเลือดปกติ

อยู่ในช่วง 3.5-5.1 mEq/L
3. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ
อุณหภูมิ 36.5 - 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 80 - 100 ครั้ง/นาที

การหายใจ 18 - 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60 - 130/90 มิลลิเมตรปรอท
กิจกรรมการพยาบาล

1. สังเกตและประเมินอาการของการเกิดภาวะ Hyponatremia และ Hypokalemia ได้แก่
หัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึมลง คลื่นไส้อาเจียน อย่างใกล้ชิด

2. ติดตาม Monitor EKG และประเมินสัญญาณชีพ ทุก 2 ชั่วโมง
3. ดูแลให้ Elixer kcl 30 มิลลิลิตร ทางปาก 1 Dose
4. ติดตามและประเมิน Electrolyte ในเลือดอย่างสมํ่าเสมอ

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยไม่มีอาการของกล้ามเนื้ออ่อนแรง อ่อนเพลีย และหัวใจเต้นผิดจังหวะ
2. วันท่ี 12 ตุลาคม 2562 ระดับ Potassium ในเลือดปกติ = 3.71 mEq/L
3. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ
อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 64 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต

122/59 มิลลิเมตรปรอท
ปัญหานี้ ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันที่ 12 ตุลาคม 2562
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ระยะท่ี 2 (ระยะหลังผ่าตัด ท่ีหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง )
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึกขณะ
ทําผ่าตัด (ระบบทดแทนบางส่วน)
ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยได้รับการทํา Spinal block
2. ผู้ป่วยคลื่นไส้ อาเจียนเป็นน้ําลาย 1 ครั้ง

เป้าหมายการพยาบาล
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึก

เกณฑ์การประเมินผล
1. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด
2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูง

กิจกรรมการพยาบาล
1. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการหายใจให้โล่งและคงไว้ซึ่งการทํางานระบบหายใจ ภายหลัง

การผ่าตัดระยะแรก ภาวะพร่องออกซิเจนเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย สาเหตุอาจเกิดจากการอุดก้ัน
ทางเดินหายใจ ภาวะหายใจช้า (hypoventilation) มีลมในช่องเย้ือหุ้มปอด เป็นต้น การพยาบาล
ได้แก่

1.1 การจัดท่านอน ให้นอนราบไม่หนุนหมอน ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งป้องกัน
ล้ินตก การลําสัก อาเจียน เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับยาชาเข้าทางไขสันหลัง ให้นอนราบอย่างน้อย 6-12
ชั่วโมง

1.2 สังเกตการหายใจของผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้นได้ ได้แก่ การหายใจลึก ช้าลง จากฤทธิ์
ตกค้างของยาระงับปวดกลุ่ม narcotic ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอโดยการดูดเสมหะ เลือดใน
ปาก จมูก

1.3 กระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึก ๆ และไออย่างมีประสิทธิภาพ ตามวิธีที่สอนผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัด และติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

1.4 เปล่ียนท่านอนหรือพลิกตะแคงตัวบ่อย ๆ หากผู้ป่วยรู้สึกตัวดีควรจัดให้นอนท่าศีรษะ
สูง (fowler’s position)

1.5 กระตุ้นให้ทํากิจวัตรด้วยตนเอง เพื่อเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวขณะอยู่บนเตียง และ
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนท่าเดียวนาน ๆ

1.6 ดูแลให้รับยาตามแผนการรักษา เช่น ยาปฏิชีวนะ ติดตามผลการรักษาโดยการสังเกต
บันทึกลักษณะสีกลิ่น และจํานวนของเสมหะ รวมท้ังสังเกตอาการข้างเคียงของยา

1.7 สังเกตอาการภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น สัญญาณชีพ
รวมถึงค่าออกซิเจนในเลือด

1.8 ถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ รายงานแพทย์และให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา
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2. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการทํางานของระบบหัวใจและไหลเวียน ปัญหาด้านระบบ
ไหลเวียนท่ีพบบ่อยหลังผ่าตัด ได้แก่ การเกิดความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต่ํา และภาวะหัวใจเต้น
ผิดปกติ (arrhythmia)

2.1 ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 4 ครั้งและทุก 1 ชั่วโมงจน
ชีพจรสมํ่าเสมอ

2.2 สังเกตลักษณะบาดแผล และปริมาณสิ่งคัดหลั่งต่าง ๆ ที่ออกจากร่างกายผู้ป่วยรวมถึง
ประเมินการสูญเสียสารน้ําที่เกิดขึ้น หากมีการหลั่งในปริมาณที่ผิดปกติให้รายงานแพทย์

2.3 ดูแลให้ได้รับสารนํ้า เลือด หรือพลาสมาทดแทนทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา
และตามอาการของผู้ป่วย

2.4 เตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ที่จําเป็นให้พร้อมในกรณีท่ีมีภาวะช็อก เช่น อุปกรณ์ ดูด
เสมหะ ออกซิเจน ยาช่วยเพ่ิมความดันโลหิต เป็นต้น

2.5 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนท้ังร่ายกายและจิตใจ จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ
ช่วยลดการใช้ออกซิเจนในร่างกายของผู้ป่วย

3. ประเมินอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ถ้ามีอาการคลื่นไส้อาเจียนมาก รายงานแพทย์เพื่อ
พิจารณาให้ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนตามความเหมาะสม

4. ผู้ป่วยได้รับการทํา Spinal block อาจมีอาการปวดศีรษะหลังการทําได้ จากการท่ี
น้ําไขสันหลังลดลงจนเน้ือสมองมากดชั้น Dura ถ้ามีอาการปวดศีรษะต้องรายงานแพทย์เพื่อพิจารณา
ให้การรักษาต่อไป

5. การพยาบาลที่ควรให้เพื่อป้องกัน Postdural puncture headache คือหลังทํา Spinal
block ให้ผู้ป่วยนอนหงายหนุนหมอนได้ โดยไม่ลุกน่ัง ยืนหรือเดิน จนกว่าขาจะหายชา (ยาชาจะหมด
ฤทธ์ิภายใน 6 ชั่วโมง)
การประเมินผล

1. ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด
2. ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูง
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 12 ตุลาคม 2562
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด (ระบบทดแทนบางส่วน)
ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยบอกว่าปวดแผลผ่าตัดบริเวณสะโพกขวา ระดับความปวด (pain score) เท่ากับ 8
คะแนน

2. ผู้ป่วยหน้านิ่วคิ้วขมวด
เป้าหมายการพยาบาล

ลดอาการปวดแผลผ่าตัด
เกณฑ์การประเมินผล

1. Pain score น้อยกว่า 4
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงของความเจ็บปวด ได้แก่ ชีพจรเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูง

กระสับกระส่าย ร้องครางหรือคลําบริเวณที่ปวด เป็นต้น
กิจกรรมการพยาบาล

1. ดูแลให้ได้รับยาบรรเทาปวดและยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย์
2. จัดให้ผู้ป่วยนอนราบ กางขาข้างที่ทําผ่าตัดออกประมาณ 15 องศา โดยใช้หมอนวาง

ระหว่างขาท้ังในท่านอนหงาย และนอนตะแคง กรณีท่ีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
ทางด้าน posterior และจัดให้นอนในท่าหุบขา กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
ทางด้าน anterior

3. แนะนําให้ผู้ป่วยใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด ซึ่งจะช่วยเบี่ยงเบน
ความสนใจของผู้ป่วยออกจากความรู้สึกเจ็บปวด สามารถลดความรุนแรงของอาการเจ็บปวดได้ เช่น
การอ่านหนังสือ ฟังเพลง ดนตรี เป็นต้น

4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนให้เพียงพอ
5. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล เบามือ เช่นการพลิกตะแคงตัวหรือการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย
6. ดูแลให้ได้รับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั่วไป รวมทั้งจัดส่ิงแวดล้อมให้ผู้ป่วยสามารถ

พักผ่อนได้อย่างเต็มท่ี
การประเมินผล

1. ผู้ป่วยบอกว่าอาการปวดแผลหลังผ่าตัดทุเลาลง คะแนนระดับความเจ็บปวดลดง เท่ากับ 4
คะแนน

2. ไม่มีอาการและอาการแสดงของความเจ็บปวด สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ
อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 คร้ัง/นาที หายใจ 16 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต

119/54 มิลลิเมตรปรอท
3. ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่นข้ึน

หมายเหตุ: มีการประเมินระดับความปวดทุกเวรจนกระทั่งจําหน่าย โดยหลังวันท่ี 16 ตุลาคม
2562 ระดับความปวดอยู่ในระดับน้อยหรือไม่ปวด
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยมีภาวะซีดเนื่องจากเสียเลือดจากการผ่าตัด
(ระบบทดแทนบางส่วน)
ข้อมูลสนับสนุน

1. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
- ผล Hematocrit วันท่ี 11 ต.ค.62 = 30 %
- CBC วันท่ี 12 ต.ค. 62 พบ Hct = 27.9%

2. ขณะผ่าตัดเสียเลือด 400 มิลลิลิตร
3. Radivac drain = 50 มิลลิลิตร
4. ผู้ป่วยอ่อนเพลีย

เป้าหมายทางการพยาบาล
แก้ไขและป้องกันการเกิดภาวะซีด

เกณฑ์การประเมินผล
1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ
อุณหภูมิ 36.5 - 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 80 - 100 ครั้ง/นาที การ

หายใจ 18 -24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-130/90 มิลลิเมตรปรอท
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อยู่ในเกณฑ์ปกติ
- Hct อยู่ในเกณฑ์ปกติ = 36 – 48%

กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินสภาพและวัดสัญญาณชีพ พร้อมบันทึกในใบบันทึกทางการพยาบาล โดยวัดทุก

15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง จนอาการคงท่ี ถ้ามีอาการผิดปกติรายงานแพทย์
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการเปลี่ยนแปลงท่ีบอกถึงภาวะ shock ได้แก่ หน้าซีด

เหง่ือออก ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ํา เป็นต้น ถ้าพบรีบรายงานแพทย์ทราบ
3. ประเมินการสูญเสียเลือดจากค่า Hematocrit ติดตามผลการตรวจ Hematocrit และ

รายงานเมื่อผิดปกติ
4. ดูแลให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา Acetar 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง
5. ดูแลให้ได้รับ PRC 2 unit ทางหลอดเลือดดํา อัตราไหลใน 4 ช่ัวโมง/unit (hold IV ขณะ

ให้เลือด) หลังผ่าตัดวันที่ 1และดูแลให้ได้รับ PRC 1 unit ทางหลอดเลือดดํา อัตราไหลใน 4 ช่ัวโมง
หลังผ่าตัดวันท่ี 2

6. ก่อนให้เลือดตรวจสอบ ชื่อ-นามสกุล HN หมู่เลือดของผู้ป่วยให้ตรงกับฉลากที่ติดมากับถุง
เลือด ในขณะให้เลือดสังเกตอาการแพ้เลือด เช่น มีไข้ หนาวสั่น มีผื่นคัน แน่นหน้าอก เป็นต้น

7. ติดตามผลการตรวจ Hematocrit หลังเลือดหมด 4 ชั่วโมง
8. Record Radivac drain ทุก 8 ชั่วโมง
9. สังเกตและบันทึกจํานวนปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ถ้าออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง

รายงานแพทย์ทราบ
10. Record Intake Output ทุก 8 ชั่วโมง
11. ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
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12. แนะนําให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก เช่น ตับ ไข่แดง เป็นต้น
การประเมินผล

1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ
อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 64 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต

122/59 มิลลิเมตรปรอท
2. ปัสสาวะมีสีเหลืองใส ออกมากกว่า 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง
3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อยู่ในเกณฑ์ปกติ
- CBC วันท่ี 13 ต.ค. 62 พบ Hct = 36.6%

วันท่ี 15 ต.ค. 62 พบ Hct = 36.6%
ปัญหานีไ้ด้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันที่ 13 ตุลาคม 2562



106

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยมีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (ระบบทดแทนบางส่วน)
ข้อมูลสนับสนุน

1. วันที่ 10 ต.ค. 62 ผล urine C/S พบ: Colony count >10^ 5CFU/ml Escherichia
coli

2. ผล urine exam วันท่ี 9 ต.ค. 62 พบ WBC > 100 cell/HPF
3. ผู้ป่วย Retained Foley’s cath วันท่ี 9 ต.ค. 62 และ Off วันท่ี 13 ต.ค. 62

เป้าหมายการพยาบาล
ไม่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

เกณฑ์การประเมินผล
1. สัญญาณชีพและอุณหภูมิกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ
อุณหภูมิ 36.5 - 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 80 - 100 ครั้ง/นาที การ

หายใจ 18 -24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-130/90 มิลลิเมตรปรอท
2. ผลตรวจ Urine exam และ Urine culture ปกติ ไม่พบการติดเชื้อ

กิจกรรมการพยาบาล
1. ให้การพยาบาลทุกอย่างด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังให้การ

พยาบาล ช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือ
2. ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

2.1 ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น
2.2 สังเกตสีของปัสสาวะว่ามีสีเข้ม มีตะกอนขุ่นหรือไม่

3. ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้ําบ่อย ๆ เพื่อช่วยให้เชื้อโรคขับออกมาทางปัสสาวะ
4. จัดสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวผู้ป่วยให้สะอาด
5. บันทึกสัญญาณชีพและวัดอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมง ถ้ามากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส แสดงว่า

มีไข้
6. ดูแลให้ได้รับ Antibiotic เป็น Ceftriaxone 2 กรัม ทางหลอดเลือดดําวันละครั้ง
7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจปัสสาวะ การเพาะเช้ือปัสสาวะ เพื่อ

ติดตามผลการรักษาพยาบาลและประเมินการติดเชื้อ
8. เปลี่ยน Position ทุก 2 ชั่วโมง

การประเมินผล
1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ
อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 64 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต

122/59 มิลลิเมตรปรอท
2. ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม
3. ผู้ป่วยปัสสาวะได้เอง ปัสสาวะสีเหลือง ไม่มีตะกอน

ปัญหานีไ้ด้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันที่ 13 ตุลาคม 2562
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําชั้นลึก
(ระบบทดแทนบางส่วน)
ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดท่ีสะโพกขวา
2. วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 เริ่มมีขาขวาบวม มีรอยช้ําเขียวจาง ๆ กระดกข้อเท้า งอเข่าได้
3. ผล Ultrasound Doppler Study of the Venous System of Right Leg วันที่ 17

ตุลาคม 2562 พบ Acute DVT ใน popliteal vein
4. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 15 ตุลาคม 2562

D-Dimer = 1,413
เป้าหมายทางการพยาบาล

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหลอดเลือดดําช้ันลึกของขาอุดตัน
เกณฑ์การประเมินผล

1. ผู้ป่วยสามารถเดินออกกําลังขาได้
2. ขาขวายุบบวมลง ไม่ปวด
3. ในกรณีผู้ป่วยได้รับยา warfarin ต้องมีค่า INR ปกติ
4. สัญญาณชีพและอุณหภูมิกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ
อุณหภูมิ 36.5 - 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 80 - 100 ครั้ง/นาที หายใจ

18 -24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-130/90 มิลลิเมตรปรอท
กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินอาการปวดด้วย Numeric rating scale เพื่อวางแผนให้การพยาบาลต่อไป
2. ประเมินสภาพและวัดสัญญาณชีพ พร้อมบันทึกในใบบันทึกทางการพยาบาล โดยวัดทุก

ทุก 2 ชั่วโมง เพื่อติดตามความเปลี่ยนแปลง ถ้ามีอาการผิดปกติรายงานแพทย์
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็วที่สุด เช่น ขยับขา ข้อเท้า เพื่อเพิ่มการ

ไหลเวียนของเลือดและการค่ังของเลือดดําท่ีขา
4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยด่ืมนํ้าในปริมาณที่เพียงพอ ในระยะที่ไม่ได้จํากัดนํ้า เพราะการขาดนํ้า

เป็นการเพ่ิมความหนืดของเลือด เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เลือดแข็งตัวเร็วขึ้น
5. ให้ผู้ป่วยยกขาสูงกว่าหัวใจ เพื่อเพิ่มการไหลกลับของเลือดดํา (venous return)
6. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารเท้าและข้อเท้า ( Foot & Ankle exercise ) โดยกระดกปลายเท้า

ข้ึน-ลง ยืดเหยียดเข่า-สะโพกเต็มท่ี
7. ดูแลให้ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด Enoxaparin 0.6 มิลลิลิตร ฉีดใต้ผิวหนัง ทุก 12

ช่ัวโมง และ Warfarin 1 เม็ด ทางปาก ก่อนนอน และสังเกตอาการข้างเคียงของยา ได้แก่ ผื่นคัน
หายใจลําบาก แน่นหน้าอก มีอาการบวมตามใบหน้า ริมฝีปาก ล้ิน หรือลําคอ ผิวลอกพร้อมกับมีไข้
หรือไม่มีไข้ มีภาวะเลือดออกผิดปกติ เช่น เลือดออกตามไรฟัน อาเจียนเป็นเลือด ไอเป็นเลือด
ปัสสาวะมีเลือดปน อุจจาระมีสีดําหรือสีแดง เลือดออกทางช่องคลอด ฟกช้ําตามร่างกาย หรือมีไหล
ออกจากแผลไม่หยุด รู้สึกอ่อนเพลีย วิงเวียน มึนงง หรือปวดศีรษะอย่างรุนแรง เป็นต้น

8. ประคบขาขวาด้วย cold pack ทุก 2 ชั่วโมง
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9. ประเมินอาการและอาการแสดงของ DVT ทุกวัน ได้แก่
- บวม (swollen)
- แดง (reddened)
- กดเจ็บ (tender extremity)
- หลอดเลือดดําขยาย (dilated superfcial veins of the extremity)
- อุณหภูมิสูงข้ึน (elevated temperature)
10. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า PT, PTT, INR

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยลุกเดินออกกําลังขาโดยใช้ Walker ได้
2. ขาขวายุบบวมลง ระดับความปวด เท่ากับ 3
3. ผู้ป่วยได้รับยา warfarin และ Enoxaparin ตามแผนการรักษา
4. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ
อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 62 คร้ัง/นาที หายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต

126/60 มิลลิเมตรปรอท
5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ปัญหานี้ได้รับการเฝ้าระวังจนจําหน่าย และให้คําแนะนําผู้ป่วยและญาติในการเฝ้าระวังต่อหลัง
กลับไปพักฟ้ืนท่ีบ้าน

01 พ.ย.62 05 พ.ย.62 ค่าปกติ
PT
INR

20.2
1.72

23.1
1.98

10.51 – 13.08 sec
0.8 – 1.1

PTT
INR

36.1
1.5

37.3
1.55

22.19 – 30.74 sec
1.5
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันกระดูกหักซ้ําไม่เพียงพอ
(ระบบสนับสนุนและให้ความรู้)
ข้อมูลสนับสนุน

ผู้ป่วยสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันกระดูกหักซ้ํา บอกว่าไม่แน่ใจว่าจะจําได้
ท้ังหมดหรือไม่
เป้าหมายทางการพยาบาล

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันกระดูกหักซ้ํามากข้ึน
เกณฑ์การประเมินผล

ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีป้องกันกระดูกหักซ้ําได้ถูกต้อง
การพยาบาล

1. ให้คําแนะนําเก่ียวกับการป้องกันกระดูกหักซ้ํา ดังนี้

1.1 ควรรับประทานอาหารที่ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูก และกล้ามเนื้อ
ได้แก่ นมสด ปลากระป๋อง ปลาเล็กปลาน้อย ปลาข้าวสาร ผักใบเขียว โดยเฉพาะผักคะน้า และ
ผักกาดเขียว ถั่ว งา เต้าหู้ (ยกเว้นเต้าหู้หลอดที่ทําจากไข่) เห็ดหอม ถั่วเหลือง และเนื้อสัตว์
โดยเฉพาะเนื้อปลา

1.2 งดรับประทานอาหารรสเค็มจัด และลดการดื่มกาแฟ
1.3 ควรรับแสงแดดอ่อนๆ ในช่วงเช้าหรือเย็น ครั้งละ 10 - 15 นาที ทุกวัน
1.4 ควรหากิจกรรมทํา ไม่น่ัง หรือนอนอยู่เฉยๆ เช่น ทํางานบ้านเบาๆ หรือเดินเล่น

เป็นต้น
1.5 ควรปรับสภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้ปลอดภัย ไม่มีส่ิงกีดขวางทางเดิน พื้นแห้ง ไม่ลื่น มี

แสงสว่างเพียงพอ และควรมีเก้าอี้สุขภัณฑ์เพื่อไว้ขับถ่ายข้างเตียง เน่ืองจากห้องน้ําเป็นห้องน้ํารวมอยู่
นอกห้องพัก

1.6 ผู้ป่วยควรบริหารร่างกายเพ่ือเพิ่มความยืดหยุ่นของข้อต่อ และเพ่ือให้กล้ามเนื้อ
แข็งแรง โดยท่าที่ผู้ป่วยสามารถทําได้อย่างปลอดภัยในระยะแรกหลังผ่าตัดควรเป็นบริหารในท่านั่ง
ได้แก่ ท่าบริหารข้อเท้าและท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ส่วนการบริหารในท่ายืนผู้ป่วยควรทํา
เม่ือแพทย์อนุญาตหลังจากที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด และได้รับการสอนจากนักกายภาพบําบัดแล้ว
เท่านั้น

1.7 ผู้ป่วยควรเคลื่อนไหวร่างกาย และเปลี่ยนอิริยาบทช้าๆ ไม่ควรฝืนทํากิจกรรมที่อาจ
ทําให้เสียการทรงตัว และล่ืนล้มได้

1.8 ผู้ป่วยควรใช้วอล์คเกอร์ช่วยเดินจนกว่าแพทย์จะอนุญาตให้เลิกใช้ได้
1.9 ผู้ป่วยควรสวมใส่เสื้อผ้าที่พอดีตัว ไม่ใหญ่หรือยาวเกินไป และควรสวมรองเท้าหุ้ม

ส้น หรือรองเท้าท่ีมีสายรัด พื้นรองเท้าเป็นแบบกันลื่น และส้นเตี้ย
1.10 ผู้ป่วยควรรับประทานยาแคลเซียม และวิตามินดี ตามแพทย์สั่ง และไม่ควรซ้ือยา

รับประทานเอง เพราะยาบางอย่างอาจมีผลทําให้หกล้มได้
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การประเมินผล
ผู้ป่วยสามารถสามารถบอกวิธีป้องกันกระดูกหักซํ้าได้ถูกต้องมากข้ึน แต่ยังต้องเน้นย้ําเป็น

ระยะๆ
ปัญหานี้ได้รับการทบทวนและแนะนําเพ่ิมเติมเป็นระยะจนถึงวันจําหน่าย
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ระยะท่ี 3 การพยาบาลในระยะเตรียมจําหน่ายกลับบ้าน

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11 ผู้ป่วยมีโอกาสปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเม่ือกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน
(ระบบสนับสนุนและให้ความรู้)
ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยบอกว่ากลัวทําตัวไม่ถูกต้อง ไม่มีพยาบาลคอยเตือนเหมือนอยู่โรงพยาบาล
2. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมมีภาวะแทรกซ้อนลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด

ดําส่วนลึก มีภาวะกระดูกบางและมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง
เป้าหมายทางการพยาบาล

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวหลังกลับไปพักฟื้นท่ีบ้านได้ถูกต้อง
เกณฑ์การประเมินผล

ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวหลังกลับไปพักฟื้นท่ีบ้านได้ถูกต้อง ไม่เกิดภาวะกระดูก
หักซ้ํา
การพยาบาล

1. ทบทวนและแนะนําเพิ่มเติม เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โดย
ผู้ป่วยควรปฏิบัติดังนี้

1.1 รับประทานอาหารที่มีโปรตีน แคลเซียม และวิตามินดีสูง เช่น นม ปลากระป๋อง
ปลาตัวเล็ก ตัวน้อย ผักใบเขียว ผลไม้ เป็นต้น

1.2 ควบคุมนํ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน หากน้ําหนักตัวมากเกินไป อาจทําให้
ข้อสะโพกสึกหรอเร็วกว่ากําหนด

1.3 รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างครบถ้วน ได้แก่ CaCO3 1 เม็ด ทางปาก หลัง
อาหารเช้า Vit D2 (20,000) 1 เม็ด ทางปาก จันทร์, พฤหัส Miracid 1 เม็ด ทางปาก ก่อนอาหารเช้า
และ Eliquis (5) 1 เม็ด ทางปาก หลังอาหาร เช้า-เย็น พร้อมท้ังสังเกตการแพ้ยา และอาการข้างเคียง
ของยา ได้แก่ มีผื่นลมพิษ หายใจไม่สะดวก หรือคล่ืนไส้ อาเจียน หากมีอาการเหล่านี้ ต้องหยุด
รับประทานยา และรีบไปโรงพยาบาลทันที พร้อมนํายาท้ังหมดไปด้วย

1.4 แนะนําไม่ให้อยู่ใกล้คนสูบบุหรี่
1.5 ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้เปียกน้ํา จนกว่าจะตัดไหม
1.6 บริหารกล้ามเนื้อและข้ออย่างสมํ่าเสมอตามท่ีได้รับคําแนะนํา
1.7 หลีกเลี่ยงท่าทางที่เสี่ยงต่อการเคล่ือนหลุดของข้อสะโพกเทียม ได้แก่ การไขว้ขา

การนั่งไขว่ห้าง การนั่งยอง และการก้มตัว
1.8 จัดสภาพแวดล้อมในบ้านให้ปลอดภัย เพื่อป้องกันการหกล้ม และให้เหมาะสมกับ

การใช้วอล์คเกอร์ในการช่วยเดิน
1.9 งดยกของหนัก เนื่องจากจะทําให้มีแรงกระทําต่อข้อสะโพก ท่ีจะส่งผลให้ข้อสะโพก

สึกหรอเร็วกว่ากําหนด
1.10 สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ ได้แก่ แผลผ่าตัดอักเสบบวมแดง มีไข้

ปวดข้อสะโพกมากขึ้น ไม่สามารถลุกเดินได้ มีอาการหายใจลําบาก หรือมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก
เป็นต้น
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1.11 มาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง
2. แนะนําการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคร่วมความดันโลหิตสูง โดยผู้ป่วยควรปฏิบัติดังนี้

2.1 รับประทานอาหารที่สะอาด และมีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะ ข้าวกล้อง
ธัญพืช ผัก ผลไม้สด และโปรตีนที่ย่อยง่ายและมีคุณภาพดี เช่น ปลา ไข่ นม หลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่สุก
อาหารทอด อาหารมัน หรืออาหารที่มีรสหวานหรือเค็มจัด โดยผู้ป่วยควรลดการเติมนํ้าปลา หรือซีอิ๊ว
ลงในอาหาร งดพริกป่น ถ่ัวป่น งดการรับประทานของหมักดอง โดยเฉพาะผักดอง ซึ่งเป็นอาหารท่ี
ผู้ป่วยชอบ

2.2 แนะนําให้ผู้ป่วยออกกําลังกายเบา ๆ อย่างสมํ่าเสมอ เช่น การเดิน
2.3 ควรทําจิตใจให้แจ่มใสหลีกเลี่ยงภาวะเครียด รวมทั้งควรพักผ่อนให้เพียงพอ นอน

หลับให้สนิท
2.4 รับประทานยาลดความดันโลหิต ได้แก่ Apresoline (50) 1 เม็ด 3 เวลา เช้า

กลางวัน เย็น และ Zanidip (20) 1เม็ด หลังอาหารเช้า อย่างต่อเนื่อง และสังเกตอาการข้างเคียงของ
ยา เช่น ไอแห้ง ๆ ใจสั่น เวียนศีรษะ หากมีให้ไปพบแพทย์ ไม่ควรงดยาเอง

2.5 ไปตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง
2.6 สังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องรีบมาพบแพทย์ เช่น ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น

การประเมินผล
ผู้ป่วยสามารถตอบคําถามย้อนกลับเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลังกลับไปพักฟื้นที่บ้านได้

ถูกต้อง
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 9 พฤศจิกายน 2562



บทท่ี 5
สรุป วิจารณ์ และข้อเสนอแนะ

สรุปผลการศึกษา

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 79 ปี ให้ประวัติว่า 2 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล หกล้ม สะโพกขวา
กระแทกพื้น ปวด เดินลงน้้าหนักไม่ได้ ญาติน้าส่งโรงพยาบาลภูมิพล On skin traction ไว้ ญาติ
ต้องการมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลเลิดสิน จากการถ่ายภาพรังสีพบคอกระดูกสะโพกข้างขวาหัก
และภาวะกระดูกบางร่วมด้วย แพทย์รับเข้ารักษาตัวในวันที่ 7 ตุลาคม 2562 แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี
ปวดสะโพกขวา ระดับความปวดเท่ากับ 8 on skin traction 5 กิโลกรัม สีหน้าวิตกกังวลและเจ็บปวด
ลุกเดินไม่ได้

วันที่ 9 ตุลาคม 2562 ผลตรวจ Urine Examination พบ WBC >100 Cells/HPF Bacteria
Many จึงส่งตรวจ Urine culture เพ่ือเพาะหาเช้ือ แพทย์ให้การรักษาด้วย Cef-3 2 กรัม ทางหลอด
เลือดด้าวันละคร้ัง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Potassium = 3.42 mEq/L ได้รับ Kcl 30
มิลลิลิตร ทางปาก และเตรียมท้าผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมชนิด Bipolar Hemiarthroplasty
Right Femur ในวันท่ี 10 ตุลาคม 2562

วันท่ี 10 ตุลาคม 2562 ผู้ป่วยท้าผ่าตัด Bipolar Hemiarthroplasty Right Femur หลัง
ผ่าตัดไปสังเกตอาการที่ ICU ศัลยกรรม ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อ่อนเพลีย หน้าซีด On O2 Canular 3 ลิตร/
นาที มีคล่ืนไส้ อาเจียนเป็นน้้าลาย 1 คร้ัง ประมาณ 5 มิลลิลิตร อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร
74 ครั้ง/นาที หายใจ 16 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/74 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน 98% แผลผ่าตัดมีเลือดซึมเล็กน้อย Radivac drain work ดี content ออก 50 มิลลิลิตร
มีสาย Foley’s catheter ปัสสาวะสีเหลืองใสไม่มีตะกอน บันทึกจ้านวนปัสสาวะออกทุก 1 ชั่วโมง
ปัสสาวะออกมากกว่า 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการพักผ่อนโดยจัดให้นอนหงายราบ
ห้ามหุบขา สังเกตเลือดออกจากแผลผ่าตัด ติดตามค่า Hematocrit ทุก 8 ชั่วโมง เวลา 17.00 น.
Hematocrit = 35% ดูแลให้ได้รับสารน้้า Acetar 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด้า 80 มิลลิลิตร
ต่อชั่วโมงตามแผนการรักษา ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัดระดับความปวดเท่ากับ 8 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้
ปวดตามแผนการรักษา หลังได้รับยาประเมินระดับความปวดเท่ากับ 4

วันท่ี 11 ตุลาคม 2562 หลังผ่าตัดวันท่ี 1 ผู้ป่วยยังอ่อนเพลีย ปวดแผลผ่าตัดมาก ระดับความ
ปวดเท่ากับ 8 ได้รับยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม
Radivac drain work ดี มี content ออกประมาณ 50 มิลลิลิตร ผล Hematocrit = 30% ดูแลให้
ได้รับ PRC 2 unit ทางหลอดเลือดด้า อัตราไหลใน 4 ชั่วโมง/unit (hold IV ขณะให้เลือด) ย้ายผู้ป่วย
กลับหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ไม่ค่อยขยับตัว ฝึกการหายใจและ
การไออย่างมีประสิทธิภาพ ไขหัวเตียงสูงประมาณ 30-45 องศา ให้นั่งได้

วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 หลังผ่าตัดวันท่ี 7 ขาขวาบวม วัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางรอบน่อง
ขวาได้ 31.5 เซนติเมตร มีขนาดใหญ่กว่าข้างซ้าย 3 เซนติเมตร มีรอยช้้าเขียวจาง ๆ กระดกข้อเท้างอ
เข่ า ได้ ส่ งท้ า Ultrasound droppler Rt. Leg พบ DVT ส่ งปรึกษา ศัลยกรรม แพทย์ ให้ยา
Enoxaparin 0.6 มิลลิลิตร ฉีดใต้ผิวหนัง ทุก 12 ชั่วโมง ประคบขาขวาด้วย cold pack ทุก 2 ชั่วโมง
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จนอาการดีขึ้น ขาขวายุบบวมลง วัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางรอบน่องขวาได้ 29 เซนติเมตร ในวันที่
22 ตุลาคม 2562

ผู้ป่วยสามารถบริหารร่างกาย เคลื่อนย้ายตนเองจากเตียงลงมานั่งเก้าอ้ีข้างเตียงและใช้
วอล์คเกอร์ช่วยเดินแบบไม่ลงน้้าหนักขาข้างที่ผ่าตัดได้ ผู้ป่วยได้รับการสอนเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน
และการป้องกันกระดูกหักซ้้าเพิ่มเติม ได้รับการเตรียมผู้ดูแลและเตรียมสภาพแวดล้อมที่บ้าน ได้รับ
การส่งตรวจมวลกระดูก การมองเห็น และสภาพช่องปาก และได้รับการส่งเยี่ยมบ้าน
วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2560 เวลา 9.00 น.

แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ผู้ป่วยเดินโดยใช้ walker ได้ดี แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มีการ
อักเสบติดเช้ือ แนะน้าให้ญาติคอยดูแลใกล้ชิดเพื่อคอยช่วยเหลือผู้ป่วย ออกก้าลังกายตามค้าแนะน้า
อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 66 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต138/68
มิลลิเมตรปรอท นัดติดตามอาการ OPD Ortho 1 เดือน + Film Both hip AP, Rt. Lat crossable
นัดติดตามอาการ OPD จักษุ และแผนกทันตกรรม หากพบอาการผิดปกติควรรีบมาพบแพทย์ก่อน
วันนัด ยาท่ีผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน

- Eliquis (5) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เช้า เย็น
- Miracid รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า
- CaCO3 รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า
- Vitamin D2 รับประทานครั้งละ 1 เม็ด จันทร์และพฤหัส
รวมเวลาท่ีรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลเลิดสิน 33 วัน
ผู้ป่วยมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูง มาประมาณ 5 ปี รักษาและรับยาที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จากการติดตามเยี่ยม และให้การพยาบาลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ จนถึงจ้าหน่ายกลับบ้านน้ัน
ขอแบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ดังนี้

1. การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด
2. การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด
3. การพยาบาลระยะเตรียมจ้าหน่ายกลับบ้าน

1. ระยะแรกรับ-การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดสะโพกขวา
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค การผ่าตัด การปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังการผ่าตัดเนื่องจากขาดความรู้ไม่ได้รับการสอนหรือค้าแนะน้ามาก่อน
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดแผลกดทับจากการนอนนาน
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มีภาวะ Electrolyte Imbalance

2. การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ

ความรู้สึกขณะท้าผ่าตัดและจากภาวะความดันโลหิตสูง
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยมีภาวะซีดเนื่องจากเสียเลือดจากการผ่าตัด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยมีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด้าส่วนลึก
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันกระดูกหักซ้้าไม่เพียงพอ

3. การพยาบาลระยะเตรียมจําหน่ายกลับบ้าน
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 ผู้ป่วยมีโอกาสปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเม่ือกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
การศึกษาผู้ป่วยท่ีมีกระดูกสะโพกหัก และได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม และมี

ภาวะแทรกซ้อนภาวะลิ่ม เลือดอุดตันในหลอดเลือดด้าส่วนลึก (Deep Vein Thrombosis:
DVT) ได้รับการรักษาด้วยการประคบเย็นและได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด ได้มีการศึกษา
เพิ่มเติมเก่ียวกับโรคกระดูกพรุน และการป้องกันกระดูกหักซ้้าร่วมด้วย เนื่องจากผู้ป่วยท่ีน้ามาศึกษานี้
เป็นผู้ป่วยสูงอายุ ที่ระบบต่างๆ ของร่างกายมีความเส่ือมตามวัย รวมทั้งระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ
จึงท้าให้กระดูกหักง่ายจากอุบัติเหตุท่ีไม่รุนแรง เช่น การหกล้ม โดยเฉพาะบริเวณกระดูกข้อสะโพก ซ่ึง
เป็นบริเวณท่ีมีโอกาสหักได้ง่าย และเมื่อหักแล้วจะส่งผลกระทบต่างๆ ตามมา ทั้งต่อตัวผู้ป่วยที่จะ
ได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด มีผลต่อการเคลื่อนไหวและออกก้าลังกายเพื่อป้องกันการ
เกิดกระดูกหักซ้้า

หลังจากที่ผู้ป่วยรายน้ีได้เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีม
สหสาขาวิชาชีพที่มีหน้าท่ีความรับผิดชอบต่างกัน มาร่วมกันดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ครอบคลุมทุกด้าน ทั้ง
การจัดการกับภาวะกระดูกต้นขาส่วนคอหักโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม การฟื้นฟูสภาพ การ
ประเมินและให้การรักษาโรคกระดูกพรุน การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม และการให้ความรู้ โดย
ท่ีพยาบาลจะต้องมีความรู้เพ่ิมเติม ในเรื่องโรคกระดูกพรุน และการป้องกันกระดูกหักซ้้า เพื่อท่ีจะให้
การพยาบาลผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
แผนการดูแลรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปดูแตนเองได้ถูกต้อง และไม่
เกิดกระดูกหักซ้้าได้อีก ซ่ึงในผู้ป่วยรายน้ี เป็นผู้ป่วยที่มีการรับรู้ปกติ และสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี
ก่อนบาดเจ็บ ตลอดจนให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาเป็นอย่างดี ยินดีที่จะปฏิบัติตัวตามค้าแนะน้า
โดยได้รับความช่วยเหลือจากบุตรสาวซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก จึงส่งผลให้มีการฟื้นหายที่ดี และไม่เกิด
กระดูกหักซ้้า
ข้อเสนอแนะ

1. การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุมีความแตกต่างจากการให้การพยาบาลผู้ป่วยวัยอื่นๆ พยาบาล
ผู้ให้การดูแลควรมีความรู้ เกี่ยวกับสภาพร่างกาย และระบบการท้างานต่างๆ ของผู้สูงอายุท่ี
เปลี่ยนแปลงไป การมีความรู้จะท้าให้พยาบาลมีความเข้าใจที่ถูกต้องในความเปล่ียนแปลงต่างๆ
เหล่านั้น ซึ่งจะท้าให้การพยาบาลมีความครอบคลุมเหมาะสม และเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย

2. พยาบาลควรมีทักษะในการติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีโอกาสไปเยี่ยม
ผู้ป่วยที่บ้านร่วมกับทีมเวชศาสตร์ครอบครัว เนื่องจากพยาบาลที่หอผู้ป่วยจะทราบข้อมูลของผู้ป่วย
อย่างละเอียด ท้าให้มีความต่อเนื่องในการดูแล และจะได้เห็นการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วยในสภาพจริง

https://www.bumrungrad.com/th/conditions/deep-vein-thrombosis
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3. ควรมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ครอบคลุมโรคร่วมที่พบบ่อย ได้แก่ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดเพื่อให้พยาบาลผู้ปฏิบัติมีแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยได้ตาม
มาตรฐาน ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหรือต้่า ควบคุมระดับความดันโลหิตให้คงท่ี การ
ใช้ยาลดไขมันอย่างมีประสิทธิภาพ

4. ควรใช้แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดด้าส่วนลึกอุดตัน (Deep Vein
Thrombosis :DVT) เช่น Well score, Autar score หรือ Caprini score เพื่อช่วยให้พยาบาลผู้
ปฏิบัติสามารถค้นพบปัญหาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว จัดท้าแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะ
หลอดเลือดด้าส่วนลึกอุดตันรวมถึงการมี Early warning sign ของภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย เช่น
pulmonary embolism, fat embolism เป็นต้น

5. จัดท้าแนวทางการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักโดยจัดท้าเป็นคู่มือการปฏิบัติ
ตัวส้าหรับ ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เพ่ือน้ามาอ่านทบทวนด้วยตนเอง หรือให้ครอบครัวช่วยอ่านใน
เวลาท่ีต้องการ จะท้าให้เกิดความมั่นใจและเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง เหมาะสมต่อไป
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แผนการรักษา
Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDER FOR CONTINUATION

7 ต.ค. 62

8 ต.ค. 62

DAY 0
- Blood for CBC, BUN/ Creatinine,
Electrolytes, Ca, P, LFT, FBS, PT,
PTT, INR
- morning TSH, vitamin D level
- If abnormal Ca level (<8.5 or
10.5 mg/dL) → PTH level
- Ifr FBS > 180 mg/dL →HbA1C
- Blood for:……………………………….
- Cross-match for:…………………….
- EKG 12 leads
- Chest X-Ray
- IV fluid…………………………………….
- Film Both hip AP, lateral cross
table
- Film T spine AP, lateral
- Film LS spine AP, lateral

- Mo 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา
prn ทุก 6 ชั่วโมง
- Plasil 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา
prn ทุก 8 ชั่วโมง
- consult Med, Pre-op, Anes

7 ต.ค. 62

7 ต.ค. 62
20.00 น.

8 ต.ค. 62

- Record V/S, I/O
- Low salt diet

- On Skin traction 5 kg Rt. leg

- Poli uretic 1/2 เม็ด ทางปาก
หลังอาหารเช้า
- Mydoclam 1×3 ทางปาก
หลังอาหาร
- Ultracet 1×2 ทางปาก ทุก 8
ชั่วโมง
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Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDERS FOR CONTINUTION

9 ต.ค. 62

9 ต.ค.62

- Mo 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา
prn ทุก 6 ชั่วโมง
- Plasil 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา
prn ทุก 8 ชั่วโมง
- U/C
- Kcl 30 มิลลิลิตร ทางปาก × I

Set OR for Cemented Bipolar
hemiarthroplasty Rt.
Intertrochanteric 10/10/62
- NPO AMN
- Acetar 1,000 มิลลิลิตร ทาง
หลอดเลือดดํา อัตราไหล 80 มิลลิลิตร/
ชั่วโมง
- Retained Foley’s cath
- Cef-3 4 กรัม to OR
- G/M PRC 2 unit
- จอง ICU Surgery for post-op

9 ต.ค. 62 - Cef-3 2 กรัม ทางหลอดเลือดดํา
OD
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Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDERS FOR CONTINUTION

10ต.ค.62 ORDER FOR SPINAL MORPHINE
1. Routine Postoperative Care
2. Monitor : BP, PR, RR ทุก 1 ชั่วโมง
ใน 4 ชั่วโมงแรกและต่อมาทุก 4 ชั่วโมง
3. สังเกตการหายใจของผู้ป่วย
ทุก 1-2 ชั่วโมง
4. ห้ามให้ narcotic อื่นๆ
ทางหลอดเลือดดํา หรือทางกล้ามเนื้อ
5. การรักษาภาวะข้างเคียง
5.1 ถ้ามีอัตราการหายใจ ≤ 8 ครั้ง/นาที
Rx - ให้ปลุกผู้ป่วยและกระตุ้นให้หายใจ

- O2 Cannula 3 ลิตร/นาที
- ตามแพทย์ทันที
- ให้ narcan 0.2 มิลลิกรัม ทาง

หลอดเลือดดําช้าๆ
5.2 ถ้ามีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน
Rx - Plasil 1 amp ทางหลอดเลือดดํา
prn ทุก 4-6 ชั่วโมง
5.3 ถ้ามีอาการคัน
Rx - Piriton 1 amp ทางหลอดเลือดดํา
prn 4-6 ชั่วโมง
6. ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องอาการปวดมาก
Rx - Morphine 2 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดํา prn ทุก 2-3 ชั่วโมง
7. ถ้ามีปัญหาติดต่อวิสัญญี โทร
9812,9813
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Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDERS FOR CONTINUTION

10ต.ค.62 - Post-0p ไป ICU ศัลย์
POST - OP order for Bipolar
hemiarthroplasty Rt.
- Routine post - op care
- Acetar 1,000 มิลลิลิตร
ทางหลอดเลือดดํา 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง
- ตื่นดี กินได้ Off IV, On heparin lock
- Morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดดํา เวลาปวด ทุก 4 ชั่วโมง
- Plasil 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา
prn ทุก 8 ชั่วโมง
- film both hip AP, Rt. hip lateral
- Hct at ward, then ทุก 8 ชั่วโมง
if ≤ 30% notify
- พรุ่งนี้ Blood for CBC, BUN, Cr,
E’lyte
- Film Pelvic AP

10ต.ค.62
16.30 น.

- ห้ามหุบขา
- Record v/s, I/O
- Low salt diet
- Cef-3 2 กรัม ทางหลอดเลือดดํา
วันละครั้ง
- Poli uretic 1/2 เม็ด ทางปาก
หลังอาหารเช้า
- Mydoclam 1×3 ทางปาก
หลังอาหาร
- Ultracet 1×2 ทางปาก หลังอาหาร
- Vitamin D2 1เม็ด อาทิตย์ละครั้ง
- Caco3 1×1 ทางปาก หลังอาหาร
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Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDERS FOR CONTINUTION

11ต.ค.62

12ต.ค.62

- Acetar 1,000 มิลลิลิตร ทาง
หลอดเลือดดํา อัตราไหล 80 มิลลิลิตร/
ชั่วโมง
- Keep urine output ≥ 120 มิลลิลิตร
ใน 4 ชั่วโมง
- Mo 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา
prn ทุก 6 ชั่วโมง
- Plasil 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา
prn ทุก 8 ชั่วโมง
- EKG 12 leads
- ย้ายสามัญได้หาก Cardio อนุญาต
- Consult Cardio Med
- PRC 2 unit ทางหลอดเลือดดํา
อัตราไหลใน 4 ชั่วโมง/unit
(hold IV ขณะให้เลือด)
- Hct หลังเลือดหมด 3 ชั่วโมง
- CBC, E’lyte, BUN, Cr พรุ่งนี้เช้า
- IV หมด off , On Heparin Lock
- PRC 1 unit ทางหลอดเลือดดํา
อัตราไหลใน 4 ชั่วโมง
- Lasix 20 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา
ก่อนให้เลือด
- Hct หลังเลือดหมด 4 ชั่วโมง
- Mo 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา
prn ทุก 6 ชั่วโมง
- Plasil 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา
prn ทุก 8 ชั่วโมง
- Film - Both hip AP

12ต.ค.62 - Losec (20) 1×1 ทางปาก ac
- Acroxia (90) 1×1 ทางปาก pc
( ให้ 3 วัน)
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Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDERS FOR CONTINUTION

13ต.ค.62
9.00 น.

15ต.ค.62

16ต.ค.62

17ต.ค.62

19ต.ค.62

- Off Foley’s cath
- morphine 3 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดํา prn ทุก 6 ชั่วโมง
- Plasil 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา
prn ทุก 6 ชั่วโมง
- Hct ทุก 8 ชั่วโมง if ลดลง ≥ 3%
notify

- CBC, BUN, Cr, E’lyte, D-dimer

- Consult for dropper U/S
- Off Radivac drain

- Cold packing Rt. leg

- morphine 3 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดํา prn ทุก 6 ชั่วโมง
- Plasil 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา
prn ทุก 6 ชั่วโมง

16ต.ค.62

17ต.ค.62

- Off Cef-3
- Dicloxacillin (500) 1 เม็ด ทางปาก
ก่อนอาหาร เช้า กลางวัน เย็น
ก่อนนอน

- Enoxaparin 0.6 มิลลิลิตร
ใต้ผิวหนัง ทุก 12 ชั่วโมง
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Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDERS FOR CONTINUTION

20ต.ค.62

23ต.ค.62

27ต.ค.62

- Notify เรื่อง DVT (INR)
- PT, PTT, INR วันนี้ , วันท่ี 23/10/62

- INR 27/10/62

- F/U PT, INR 1/11/62

20ต.ค.62

21ต.ค.62

22ต.ค.62

23ต.ค.62

27ต.ค.62

- Off I/O
- Warfarin (3) 1 เม็ด ทางปาก
ก่อนนอน

- Cold pack ประคบขาขวา

- Off Vit D เดิม
- Vitamin D (20,000) 1เม็ด จันทร์,
พฤหัส
- Off Enoxaparin
- Off Warfarin เดิม
- Warfarin (2) 2 เม็ด ทางปาก
ก่อนนอน
- Off Warfarin เดิม
Review of Treatment
- Low salt diet
- Record V/S, นอนกางขา
Med
- Warfarin (5) 1 เม็ด ทางปาก
ก่อนนอน
- Daflon (500) 1×2 ทางปาก
หลังอาหาร
- Vitamin D2 1เม็ด จันทร์, พฤหัส
- Caco3 1×1 ทางปาก หลังอาหาร
- Mydoclam 1×2 ทางปาก
หลังอาหาร
- Poli uretic 1/2 เม็ด ทางปาก
หลังอาหารเช้า
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Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDERS FOR CONTINUTION

4พ.ย.62

5พ.ย.62

6พ.ย.62

7พ.ย.62

- Notify SX
Ortho plan D/C วันเสาร์
- PT, INR
- Blood for PT, INR 8/11/62

- Off เจาะเลือด PT. INR วันพฤหัส
- นัด OPD ศัลย์ 20/11/62+PT, INR
H/M
- Warfarin (5) 1 เม็ด วันละครั้ง
ก่อนนอน #14
- D/C วันเสาร์
- นัด F/U OPD Ortho 1 เดือน + Film
Both hip AP, Rt. Lat crossable

H/M
- CaCO3 1 เม็ด ทางปาก
หลังอาหารเช้า/30
- Vit D2 (20,000) 1 เม็ด ทางปาก
จันทร์, พฤหัส/10
- Miracid 1 เม็ด ทางปาก
ก่อนอาหารเช้า/10
- Off Warfarin
- Eliquis (5) 1×2 ทางปาก
หลังอาหาร/30

30ต.ค.62

5พ.ย.62

- Off Dicloxacillin, Ultracet

- Off Vitamin D
- Vitamin D2 (20,000 IU) 2 เม็ด
อาทิตย์ละครั้ง
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ยาที่ใช้ในการรักษา
1. Morphine sulfate
สรรพคุณ

1. บรรเทาอาการปวดระดับกลางถึงระดับรุนแรง เช่น อาการปวดจากการผ่าตัดหรือจาก
โรคมะเร็ง

2. ใช้เป็นยาป้องกันอาการปวดก่อนเข้ารับการผ่าตัด
3. บรรเทาอาการไออันเนื่องจากสาเหตุมะเร็งปอด
4. บรรเทาอาการปวดระหว่างการคลอดบุตร
5. บรรเทาอาการปวดจากภาวะหัวใจล้มเหลว
6. รักษาอาการปวดแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง

ขนาดและวิธีใช้
ผู้ใหญ่ Acute pain:
ทางกล้ามเนื้อ/ ใต้ผิวหนัง: ขนาดเริ่มต้น 5 - 10 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง และสามารถให้ได้

ขนาด 5 - 20 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง
ทางหลอดเลือดดํา: เริ่มใช้ขนาด 2.5 - 5 มิลลิกรัม ทุก 3 - 4 ชั่วโมง

ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา
ออกฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง ลดความรู้สึกเจ็บปวด ทําให้รู้สึกง่วงหลับไป และลด

การทํางานของร่างกาย อาการข้างเคียงอื่นๆ คือ อาจทําให้คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก เกิดอาการคันหน้า
ตาแดงเพราะโลหิตฉีด ม่านตาดําหดตีบ และหายใจลําบาก โดยมอร์ฟีนจะไปกดศูนย์ประสาท ดังนี้

1. ออกฤทธ์ิต่อประสาทส่วนกลาง Cerebral Cortex ทําให้กดศูนย์ประสาทสมองส่วนที่รับ
ความรู้สึกมึนชา การเปล่ียนแปลงดังกล่าวนี้ทําให้เกิดอาการทางจิตใจเปลี่ยนแปลงไป

2. ออกฤทธิ์ต่อประสาทสมองส่วน Medullary Centers ทําให้กดศูนย์ประสาทสมองส่วน
การหายใจ ทําให้หายใจช้า ทําให้การเต้นของหัวใจช้าลง

3. ออกฤทธิ์ต่อประสาทไขสันหลัง ทําให้เกิดปฏิกิริยามีอาการกระตุกต่าง ๆ เกิดข้ึน
อาการอันไม่พึงประสงค์ที่ต้องแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรทันที มีดังนี้ มึนงง สับสน วิงเวียน หรือ

รู้สึกเหมือนจะหมดสติ กระวนกระวาย กระสับกระส่าย ตัวเขียว ตัวเย็น ซีด ประสาทหลอน มองภาพ
ไม่ชัด มือ เท้า แขน หรือขาบวม หายใจช้าหรือตื้นผิดปกติ หายใจลําบาก หรือหายใจมีเสียงหวีด ชัก
หัวใจเต้นเร็วหรือช้ากว่าปกติ ผื่นคัน ผื่นลมพิษ อ่อนเพลียผิดปกติ
การพยาบาล

1. การให้ยาทางหลอดเลือดดําโดยตรง (IV direct) ควรฉีดช้า ๆ เพราะหากให้ยาเร็วเกินไป
อาจทําให้เกิดผลข้างเคียงเพิ่มข้ึนได้

2. ระมัดระวังเร่ืองการกดการหายใจ โดยเฉพาะเมื่อให้ร่วมกับยาอ่ืนที่เพ่ิมฤทธ์ิกดการหายใจ
เช่น ยานอนหลับ ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาคลายกังวล

3. สังเกตอาการผู้ป่วยที่ เกิดยา Overdose ให้ตรวจดูม่านตาผู้ป่วยจะหดเป็นรูเล็ก ๆ
ความดันเลือดตํ่า เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็ว (Bradycardia) การแก้พิษยา overdose ให้ใช้ Naloxone
2 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา หากกดหายใจ ให้จัดการช่วยการหายใจ Airway support

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
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2. Ultracet
Ultracet เป็นยาผสมระหว่าง Tramadol และ Paracetamol โดยเลือกปริมาณยาทั้งสอง

ตัวให้มีสัดส่วนที่เสริมฤทธิ์กัน ทําให้เป็นยาผสมท่ีมีข้อดี คือสามารถลดอาการปวดได้ดี แต่ลดโอกาสใน
การเกิดอาการข้างเคียงให้น้อยลงได้ Paracetamol ตามปกติห้ามใช้เกิน 4,000 มิลลิกรัมต่อวัน โดย
Ultarcet มีParacetamol อยู่ 325 มิลลิกรัมต่อเม็ด ซึ่งถ้ากินยา 4 เม็ดต่อวัน ก็ได้รับ Paracetamol
เพียง 1,300 มิลลิกรัม เท่านั้น

ส่วน Tramadol เป็นยาในกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นที่มีฤทธิ์อ่อนที่สุด ทําให้มีความปลอดภัยในการ
ใช้ยาสูง ส่วนมากแล้วปัญหาในการใช้ยาTramadol นี้ มักเป็นอาการข้างเคียงทั่วๆ ไปท่ีพบได้ เช่น
คล่ืนไส้ อาเจียน มึนงง ซึ่งหยุดยาอาการก็จะหายไปได้ หรือถ้ามีความจําเป็นต้องใช้ยา การกินยาหลัง
อาหารทันที หรือ การเร่ิมกินจากขนาดยาตํ่าๆ ก่อน ก็จะสามารถทนต่ออาการข้างเคียงเหล่านี้ได้ใน
1-2 วัน
สรรพคุณ

มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดระดับปานกลาง ลดอาการปวดได้ดี ถ้าเทียบกับกลุ่ม
ยาแก้อักเสบ (NSAIDs) แล้ว ถือว่า Ultracet อยู่ในขั้นยาแก้ปวดระดับปานกลาง ส่วน NSIADs เป็น
ยาแก้อักเสบท่ีให้ฤทธิ์ลดปวดระดับอ่อน
ขนาดและวิธีใช้

เป็นยารูปแบบยาเม็ด ประกอบด้วยตัวยาสําคัญคือ tramadol 37.5 มิลลิกรัมและ
paracetamol 325 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง ห้ามเกินวันละ 8 เม็ด
และไม่รับประทานยานี้ติดต่อกันนานเกิน 5 วัน
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

อาการไม่พึงประสงค์ที่ต้องแจ้งแพทย์ทันที อาการแพ้ เช่น ผื่นท่ีผิวหนัง ผื่นคันหรือลมพิษ
หน้าบวม ปากบวม หรือล้ินบวม มีปัญหาในการหายใจ ความคิดสับสน ประสาทหลอน หมดสติ มีแผล
แดง ลอกหรือมีตุ่มพองที่ผิวหนังหรือในช่องปาก การชัก หายใจลําบาก กลืนลําบาก ปวดท้อง ตัว
เหลืองหรือตาเหลือง

อาการไม่ พึงประสงค์อื่นที่อาจเกิดระหว่างใช้ยา หากเป็นต่อเนื่อง หรือรบกวน
ชีวิตประจําวันให้แจ้งแพทย์ทราบมีดังนี้ ท้องผูก ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ คัน
การพยาบาล

1. ไม่ควรให้ผู้ป่วยได้รับยานี้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน และในปริมาณท่ีมากเกินไป
2. ควรติดตามผลเลือดเพื่อดูการทํางานของตับและไต ท้ังก่อนและระหว่างได้รับยานี้ ถ้ามี

อาการผิดปกติ รายงานแพทย์เพ่ือหยุดยา
3. สังเกตอาการแพ้ยาที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ ท้องเสีย คลื่นไส้ ติดตามการทํางานของตับ ไม่

ควรรับประทานยาเกิน 4 กรัมต่อวัน และไม่ควรใช้ยาเกิน 10 วัน เนื่องจากยาสามารถทําลายตับได้
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3. Mydoclam
สรรพคุณ

ยานี้ใช้เพื่อช่วยบรรเทาบรรเทาอาการที่เกี่ยวกับการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อและช่วยคลาย
กล้ามเนื้อ
ขนาดและวิธีใช้

อยู่ในรูปแบบยาเม็ดใช้สําหรับรับประทาน โดยท่ัวไปรับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

อาการอันไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดระหว่างใช้ยา หากเป็นต่อเน่ืองหรือรบกวนชีวิตประจําวัน
ให้แจ้งแพทย์ทราบ มีดังนี้ กล้ามเนื้ออ่อนแรง คลื่นไส้ อาเจียน ไม่สบายท้อง ปวดศีรษะ

อาการอันไม่พึงประสงค์ที่ต้องแจ้งแพทย์ทราบทันที มีดังน้ี บวมบริเวณเปลือกตา ริมฝีปาก
และลําคอ หายใจลําบากหรือมีเสียงหวีด เกิดผ่ืนบริเวณผิวหนัง คัน เกิดลมพิษ มีไข้
การพยาบาล

1. ยานี้อยู่ในรูปแบบยาเม็ด ใช้สําหรับรับประทาน โดยท่ัวไปรับประทานวันละ 3 ครั้ง
2. ห้ามใช้ในผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (myasthenia gravis)
3. ยานี้อาจจะทําให้เวียนศีรษะ ง่วงซึมได้ หากมีอาการดังกล่าว ควรหลีกเลี่ยงการขับรถหรือ

การทํางานเกี่ยวข้องกับเครื่องจักรหลังจากรับประทานยา
4. หากลืมรับประทานยา ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้ แต่ถ้าเป็นเวลาท่ีใกล้กับม้ือถัดไปให้

ข้ามไปรับประทานยาม้ือต่อไปเลยโดยไม่ต้องเพิ่มขนาดยาเป็นสองเท่า
4. Plasil (Metoclopramide)
สรรพคุณ

เป็นยาที่นํามาบําบัดอาการคล่ืนไส้อาเจียน ช่วยทําให้กระเพาะและลําไส้บีบไล่อาหารท่ี
คงค้างอยู่ในช่องทางเดินอาหารได้เร็วมากขึ้น ยาตัวน้ีเหมาะที่จะใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการของกระเพาะ
และลําไส้ทํางานได้ไม่ดีหรือบีบตัวน้อยเกินไป จนทําให้อาหารคั่งค้างอยู่นานจนก่อให้เกิดภาวะคลื่นไส้
อยากอาเจียนขึ้นมา นอกจากน้ียังประกอบรักษาโรคต่าง ๆ อีกด้วย เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียนจาก
การฉายรังสีรักษา จากยาเคมีบําบัด จากการติดเช้ือ จากโรคไมเกรน จากการต้ังครรภ์ จากโรคมะเร็ง
จากภาวะสารยูเรียเกินในร่างกาย โดยตัวยาจะไปออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของสารสื่อประสาทใน
สมองบางตัว เช่น โดพามีน (Dopamine) ด้วยสารตัวน้ีกระตุ้นให้เกิดอาการคล่ืนไส้ได้น่ันเอง และ
สําหรับในหญิงที่อยู่ในภาวะให้นมบุตร ยานี้ยังช่วยกระตุ้นให้มีการหลั่งน้ํานมได้มากข้ึนอีกด้วย
ขนาดและวิธีใช้

ขนาดของยาฉีดเพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส้ อาเจียนหลังการผ่าตัด: ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
10 มิลลิกรัม หลังการผ่าตัด อาจฉีดซ้ําทุกๆ 4 - 6 ชั่วโมงถ้าอาการยังไม่ดีขึ้น
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

ผลต่อสมอง: มีอาการ ง่วงนอน อ่อนเพลีย วิงเวียน รู้สึกสับสน นอนไม่หลับ ซึมเศร้า
ผลต่อระบบฮอร์โมน: อาจทําให้มีอาการน้ํานมไหล หน้าอกโต และประจําเดือนขาด
ผลต่อหัวใจและหลอดเลือด: ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเต้นช้าหรือเร็ว

ผิดจังหวะ
ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: อาจกระตุ้นให้เกิดอาการคลื่นไส้และท้องเสียติดตามมา
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ผลต่อตับ: อาจเกิดอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ด้วยเกิดพิษของยานี้ต่ออวัยวะตับ
ผลต่อผิวหนัง: อาจก่อให้เกิดอาการผื่นคัน

การพยาบาล
1. การใช้ยาร่วมกับยาเบาหวานบางตัว เช่น อินซูลิน อาจก่อให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า

หากมีความจําเป็นต้องใช้ร่วมกัน ควรปรับขนาดและระยะเวลาการให้ยาเบาหวานต่อผู้ป่วยโดยแพทย์
2. เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ได้แก่ หายใจลําบาก คอแข็ง ขากรรไกรแข็ง

5. Ceftriaxone
สรรพคุณ

เป็นยาในกลุ่ม Cepharosporin Third generation มีฤทธิ์ต่อต้านและกําจัดแบคทีเรียได้
หลายชนิดโดยเฉพาะแบคทีเรียชนิดแกรมบวกตลอดจนกระท่ังเชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมลบ

ใช้รักษาการติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด (ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ)
รักษาโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบสาเหตุจากแบคทีเรีย
ป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยในระหว่างการผ่าตัด
รักษาการติดเช้ือของอวัยวะต่าง ๆ เช่น กระดูก ข้อต่อ ไต ผิวหนัง การติดเชื้อของบาดแผล

รวมถึงการติดเชื้อท่ีระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และการติดเช้ือภายในช่องท้อง
ขนาดและวิธีใช้

ผู้ใหญ่และเด็กที่อายุมากกว่า 12 ปีขึ้นไป: ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ/เข้าหลอดเลือดดํา 1 - 2 กรัม
วันละครั้ง หากมีการติดเช้ือข้ันรุนแรงให้ฉีด 4 กรัม วันละครั้ง ขนาดใช้ยาสูงสุดไม่เกิน 4 กรัม/วัน
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

ยา Ceftriaxone สามารถก่อให้เกิดผลไม่พึงประสงค์ ดังน้ี เช่น เจ็บบริเวณที่มีการฉีดยา รู้สึก
ไม่สบายในกระเพาะอาหาร ลําไส้ ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน อาจมีไข้ หนาวสั่น ผ่ืนคันขึ้นตามตัว เกิด
ภาวะโลหิตจางด้วยเกิดเม็ดเลือดแดงแตก ตรวจเลือดอาจค่าเอนไซมต์ับเพิ่มสูงข้ึน ปวดศีรษะ วิงเวียน
การพยาบาล

1. Ceftriaxone ถ้าฉีดเข้ากล้ามเนื้อจะเจ็บปวดมากและปวดนาน หากจําเป็นต้องฉีดควรฉีด
ให้ลึกที่กล้ามเนื้อใหญ่ เช่น กล้ามเนื้อที่สะโพกและเปล่ียนที่ฉีดเสมอ

2. การฉีดเข้าหลอดเลือดดํา พบว่ามีการอักเสบบริเวณรอยฉีดยา การให้หยดทางหลอดเลือด
ดําในขนาดสูงเกิน 6 กรัม/วัน นานเกิน 3 วัน พบว่าทําให้เกิดหลอดเลือดดําอักเสบฉะน้ันควรสังเกต
อาการให้ดีและอาจหลีกเลี่ยงได้โดยเจือจางยาให้มากและฉีดหรือหยดช้า ๆ

3. ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคไตและได้รับยาในขนาดสูงและและมีภาวะขาดนํ้า พบว่าเกิดพิษต่อไต
ได้สูงควรตวงบันทึกจํานวนน้ําและปัสสาวะให้ดีในผู้ป่วยที่มีประวัติโรคไตทุกราย

4. สังเกตอาการท่ีอาจเกิดจากการแพ้ยา ต้องหยุดยาทันทีและรายงานแพทย์
5. การฉีดยาเข้าหลอดเลือดดําโดยตรง ต้องฉีดช้าๆ (3-5 นาที) เพื่อหลีกเลี่ยงอาการปวดและ

การเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ
6. แม้อาการแพ้แบบ anaphylaxis จะเกิดน้อยมาก แต่ก็ควรระมัดระวังเตรียมการช่วยเหลือ

ไว้เสมอถ้ามีอาการเหง่ือออก อาเจียน ตัวเขียว ต้องหยุดยาทันที

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%9F%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%90%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%94%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
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6. Dicloxacillin
สรรพคุณ

Dicloxacillin คือ ยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนิซิลลิน (Penicillin) ที่นํามาใช้รักษาการติดเชื้อจาก
แบคทีเรียได้อย่างหลากหลาย เช่น โรคติดเชื้อที่กระดูก ผิวหนัง หู และระบบทางเดินปัสสาวะหรือ
อาจนํามาใช้ในการรักษาโรคหรืออ่ืน ๆ ได้ ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ โดยยา Dicloxacillin มี
กลไกการออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ของแบคทีเรีย จึงช่วยหยุดการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
ขนาดและวิธีใช้

ขนาด 250-500 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง อาจเพ่ิมขนาดยาในกรณีท่ีการติดเช้ือมีความรุนแรง
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

เป็นไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ไม่สบายท้อง ปวดท้อง ท้องเสีย แสบร้อนกลางอก ปวดข้อ เจ็บ
กล้ามเนื้อ

อาการท้องเสียท่ีไม่รุนแรงเป็นอาการปกติท่ีเกิดขึ้นเม่ือใช้ยาปฏิชีวนะ แต่อย่างไรก็ตาม
อาการท้องเสียที่มีความรุนแรง (Pseudomembranous Colitis) มีโอกาสอาจเกิดขึ้นแต่น้อย โดย
อาการจะเกิดในขณะท่ีใช้ยาหรือหลังจากหยุดใช้ยา ซ่ึงหากเกิดอาการปวดท้อง ท้องเสียรุนแรง หรือ
อุจจาระปนเลือด ควรพบแพทย์ทันทีและไม่ควรรักษาอาการท้องเสียด้วยตนเอง

หากพบว่าเกิดอาการแพ้ยา เช่น ลมพิษ เวียนศีรษะมาก หายใจลําบาก หายใจมีเสียงหวีด
ใบหน้าบวม ริมฝีปากบวม ลิ้นบวม หรือคอบวม รายงานแพทย์ทันที
การพยาบาล

1. หลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ในผู้ท่ีเคยมีประวัติแพ้ยาหรือส่วนประกอบในยานี้ หรือยาในกลุ่ม
เพนิซิลลินอื่น ๆ เช่น Amoxicillin หรือ Ampicillin และควรแจ้งให้แพทย์ทราบหากมีประวัติแพ้ยา
อื่น ๆ

2. ยาบางชนิดอาจมีปฏิกิริยาต่อยา Dicloxacillin โดยเฉพาะหากกําลังใช้ยาต่อไปนี้ควรแจ้ง
ให้แพทย์ทราบ

- ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) หรือยาเมโธเทรกเซท
(Methotrexate) เพราะอาจเพิ่มความเส่ียงให้เกิดผลข้างเคียงมากขึ้น
7. Calcium Carbonate (CaCo3)
สรรพคุณ

ใช้เป็นยาบํารุงกระดูก (ป้องกันโรคกระดูกพรุน) เสริมสร้างระดับแคลเซียมในกระแสเลือด
ขนาดและวิธีใช้

รับประทาน 2,500-7,500 มิลลิกรัม/วัน หลังอาหาร โดยแบ่งรับประทาน 2-4 ครั้ง/วัน
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

อาการไม่พึงประสงค์: ท้องผูก ผ่ืนคัน แน่นอึดอัดท้อง หายใจไม่สะดวก อาจพบอาการบวมที่
ปาก ริมฝีปาก ใบหน้า และลิ้น รู้สึกสับสน อารมณ์หงุดหงิด ปัสสาวะมาก เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน
และอ่อนเพลีย
การพยาบาล

เฝ้าระวังเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง และระวังการใช้ในผู้ป่วยมีนิ่วในไต เฝ้าระวังอาการ
ท้องผูก แน่นท้อง

https://www.pobpad.com/penicillin
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
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8. Vitamin D2 (CALCIFEROL)
สรรพคุณ

ยาน้ีเป็นวิตามินดีสังเคราะห์ ใช้เพื่อรักษาภาวะสมดุลของระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสใน
เลือดและในกระดูก ป้องกันภาวะกระดูกพรุน
ขนาดและวิธีใช้

ขนาดยาในผู้ใหญ่อายุ ≥50 ปี รับประทาน 800 - 1,000 IU ต่อวัน
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

อาการเหล่าน้ีเป็นอาการซ่ึงเกิดจากการได้รับวิตามินดีมากเกินไป หากเกิดอาการดังต่อไปนี้
ควรแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรทันที โดยอาการท่ีอาจเกิดขึ้นในระยะแรก ได้แก่ อาการปวดกระดูก
ท้องผูก ปากแห้ง ปวดศีรษะ รู้สึกถึงรสชาติโลหะในปาก คลื่นไส้ อาเจียน เหนื่อย อ่อนเพลียผิดปกติ
ส่วนอาการท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลัง ได้แก่ รู้สึกกระหายน้ํามากข้ึน ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะในเวลา
กลางคืน หัวใจเต้นไม่ปกติ ความดันโลหิตสูง เบื่ออาหาร ชัก ปวดท้อง หรือน้ําหนักตัวลด
การพยาบาล

1. การรับประทานวิตามินดี อาจส่งผลต่อระดับน้ําตาลในเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีระดับ
นํ้าตาลในเลือดตํ่า หรืออยู่ในช่วงการใช้ยาสมุนไพร อาหารเสริมท่ีอาจกระทบต่อระดับนํ้าตาลในเลือด
ควรรับประทานภายใต้คําแนะนําของแพทย์

2. ผู้ท่ีมีโรคประจําตัวหรือเคยเป็นโรคเกี่ยวกับความดันโลหิต โรคตับและไต ระบบภูมิคุ้มกัน
ผิดปกติ โรคหัวใจ มีความผิดปกติของระบบการย่อยอาหาร โรคของต่อมไทรอยด์ โรคปอด โรคทาง
ผิวหนัง ปวดศีรษะบ่อย มีความผิดปกติของกล้ามเน้ือ กระดูก และข้อต่อ ควรรับประทานยาด้วย
ความระมัดระวัง

3. ไม่ควรรับประทานวิตามินดี มากกว่า 100 ไมโครกรัม (4,000 IU) ต่อวัน เพราะอาจทําให้
แคลเซียมในเลือดสูงและเป็นอันตรายต่อร่างกาย
9. Losec ช่ือสามัญ Omeprazole
สรรพคุณ

เป็นยาในกลุ่มยายับย้ังการขับโปรตอนหรือยับยั้ ง เอนไซน์ hydrogen-potassium
adenosine triphosphatase เพื่อลดการหลั่งกรด ใช้รักษาโรคระบบทางเดินอาหาร หรือความ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคกระเพาะ โรคกรดไหลย้อน ภาวะกรดในกระเพาะอาหาร
มากเกินไป

1. รักษาอาการหลอดอาหารอักเสบจากการที่กรดจากกระเพาะไหลย้อนขึ้นไปในหลอด
อาหาร ทําให้เยื่อบุหลอดอาหารบวม ฉีกขาด และมีอาการแสบในอก ใช้เวลารักษา 4 - 8 สัปดาห์

2. รักษาโรคที่เกิดจากกรดในกระเพาะไหลย้อนขึ้นไปในหลอดอาหาร หรือเรียกย่อว่า GERD
ซึ่งทําให้มีอาการแสบในอกและหลอดอาหารเป็นแผล

3. รักษาอาการปวดในกระเพาะอาหาร เนื่องจากอาหารไม่ย่อยและมีกรดมากเกิน
4. รักษาแผลในกระเพาะ โดยรักษานาน 4 - 8 สัปดาห์
5. รักษาแผลท่ีลําไส้เล็กส่วนต้น Duodenal ulcer ลําไส้เล็กส่วนต้น ใช้เวลารักษา 4 สัปดาห์
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6. ป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะหรือลําไส้เล็ก ในผู้ท่ีต้องใช้ยากลุ่มต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่
สเตอรอยด์ ใช้รักษาแผลในกระเพาะหรือลําไส้เล็ก ที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเทอร์พัยโรไล
โดยใช้ร่วมกับยาต้านเช้ือแบคทีเรีย คือ clarithromycin and amoxicillin
ขนาดและวิธีใช้

1. รักษาอาการปวดในกระเพาะอาหาร เนื่องจากอาหารไม่ย่อยและมีกรดมากเกิน
รับประทาน Losec 20 มิลลิกรัม วันละครั้งก่อนนอน

2. รักษาแผลท่ีลําไส้เล็กส่วนต้น รับประทาน Losec 20 มิลลิกรัม วันละครั้งก่อน
3. รักษาแผลในกระเพาะ รับประทาน Losec 40 มิลลิกรัม วันละครั้งก่อนนอน
4. รักษาภาวะกรดไหลย้อนที่ไม่มีหลอดอาหารอักเสบ รับประทาน Losec 20 มิลลิกรัม

วันละครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ หากมีหลอดอาหารอักเสบจะให้ต่ออีก 4 สัปดาห์
5. รักษาการมีกรดในกระเพาะมากเกินไปจากการเจริญท่ีผิดปกติของตับอ่อน เริ่มต้นให้

60 มิลลิกรัม ต่อวันและปรับยาจนถึง 120 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบได้ เช่น รบกวนระบบทางเดินอาหาร จะทําให้
คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องอืด ท้องร่วง ท้องผูก ปวดศีรษะและวิงเวียนศีรษะ

อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบได้น้อย เช่น ปากแห้ง นอนไม่หลับ ง่วงซึม รู้สึก
ไม่สบาย มองไม่ชัด มีผื่นขึ้นและอาการคัน
การพยาบาล

1. ห้ามใช้กับผู้ที่แพ้ยาโอเมพราโซล หรือเมื่อกินยาแล้วมีอาการ ผ่ืน คัน ลมพิษ หายใจ
ลําบาก หน้าบวม ตาบวม

2. ผู้ที่เป็นแผลในกระเพาะ ต้องตรวจให้แน่ใจว่าผู้ป่วยไม่เป็นมะเร็ง เพราะการใช้ยาน้ีจะทํา
ให้อาการดีข้ึนและทําให้การวินิจฉัยล่าช้าไป

3. ผู้ป่วยบางรายอาจต้องใช้ยามากกว่า 2 สัปดาห์หรือเป็นเดือน ควรใช้ยาอย่างต่อเน่ืองตาม
แผนการรักษา แม้ว่าอาการของโรคจะหายไป

10. Lasix (Furosemide)
ยาฟูโรซีไมด์ (Furosemide) เป็นยาขับปัสสาวะที่ถูกนํามาใช้รักษาโรคหัวใจล้มเหลว และ

อาการบวมของร่างกาย
สรรพคุณ

ใช้เป็นยาขับปัสสาวะ ลดความดันโลหิต ลดอาการบวมน้ําของร่างกาย
ขนาดและวิธีใช้

การบริหารยาทางคลินิก มี 2 ช่องทาง คือ การฉีด (เข้าหลอดเลือด, เข้ากล้าม) และการ
รับประทาน มีรูปแบบ ดังนี้

ยาเม็ดขนาด 40 มิลลิกรัม: ผู้ใหญ่รับประทาน 1 - 2 เม็ด/วัน ปริมาณสูงสุดที่รับประทาน
ไม่ควรเกิน 1 กรัม/วัน สามารถรับประทานก่อนหรือหลังอาหารก็ได้
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ยาฉีดขนาด 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร: ผู้ใหญ่ ขนาดยาท่ีให้ 20 - 80 มิลลิกรัม ให้ครั้งเดียว
อาจจะให้ซ้ําอีกครั้งหลังจากให้ครั้งแรก 6-8 ชั่วโมง โดยเพิ่มยา 20 - 40 มิลลิกรัม อาจจะให้ได้ถึง 600
มิลลิกรัมต่อวัน หากได้รับยามากกว่า 80 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลานานต้องเจาะเลือดประเมิน
การทํางานของไตและเกลือแร่
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

อาจทําให้รู้สึกไม่สบายในระบบทางเดินอาหาร ทําให้เกิดความดันโลหิตต่ํา การมองเห็นภาพ
ไม่ชัดเจน วิงเวียน และปวดศีรษะ
การพยาบาล

1. สังเกตอาการที่อาจเกิดจากการแพ้ยา ต้องหยุดยาทันทีและรายงานแพทย์ เช่น กินยาแล้ว
คลื่นไส้มาก ข้ึนผื่น หรือแน่นหายใจติดขัด หายใจลําบาก

2. ซักประวัติเก่ียวกับโรคประจําตัวต่างๆรวมท้ังกําลังกินยาอะไรอยู่ เพราะยาอาจส่งผลให้
อาการของโรคเหล่านั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยาอ่ืน ๆ ท่ีกินอยู่ก่อน

11. Polic uretric
สรรพคุณ

Amiloride and Hydrochlorothiazide เป็นยาขับปัสสาวะที่มีส่วนผสมของยาขับปัสสาวะ
สองชนิดรวมกันได้แก่ Amiloride และ Hydrochlorothiazide เพื่อลดการเกิดภาวะโปแทสเซี่ยมใน
เลือดตํ่า ทําให้ไตขับนํ้าส่วนเกินออกมา ใช้ลดความดันโลหิต และภาวะบวมน้ําที่เกิดจากสาเหตุต่าง ๆ
เช่น โรคหัวใจ โรคตับ ชื่อทางการค้า Amilhydrozide, Amilide, Hyperetic, Miduret, Milorex,
Moduretic, Poly-uretic, Renase, Sefaretic
ขนาดและวิธีใช้

โดยท่ัวไปรับประทานวันละคร้ัง หลังอาหารเช้า ควรรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ ยาน้ีมีขาย
ในรูปยาเม็ดประกอบด้วยตัวยาอะมิลอไรด์ 5 มก. และไฮโดรคลอโรไธอะไซด์ 50 มก. ขนาดที่ใช้ทั้ง
ความดันโลหิตสูงและภาวะบวมใช้วันละเม็ดตอนเช้า แพทย์อาจจะเพิ่มขนาดยาหากยังตอบสนองไม่ดี
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

หากเกิดอาการเหล่านี้ให้หยุดยาและปรึกษาแพทย์ทันที
กล้ามเน้ืออ่อนแรง หรือตะคริว อ่อนเพลีย หัวใจเต้นช้าหรือเต้นไม่สม่ําเสมอ เจ็บคอ

เลือดออกง่าย หรือเป็นจ้ําเขียวง่าย ตัวเหลืองตาเหลือง มีผื่นตามตัว หายใจลําบาก
การพยาบาล

1. ห้ามใช้ยานี้ในผู้ท่ีมีโปแทสเซี่ยมในเลือดสูง
2. ห้ามใช้ในผู้ที่เป็นโรคไต โรคเบาหวาน
3. ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรจะติดตามเกลือแร่อย่างใกล้ชิด
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12. Enoxaparin
สรรพคุณ

เจือจางเลือดเพื่อป้องกันการจับตัวเป็นก้อนของเลือดและช่วยละลายลิ่มเลือด มักนํามาใช้
ป้องกันหรือรักษาภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน
ขนาดและวิธีใช้

รักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิด ST-Segment Elevation (STEMI)
ผู้ใหญ่: ฉีดยาเข้าเส้นเลือดดําปริมาณ 30 มิลลิกรัม พร้อมกับฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนังปริมาณ

1 มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม จากนั้นให้ฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนังปริมาณ 1 มิลลิกรัมต่อ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมทุก ๆ 12 ชั่วโมง ติดต่อกัน 8 วัน หรือตามที่แพทย์กําหนด โดยในการฉีดยาเข้า
ชั้นใต้ผิวหนัง 2 ครั้งแรก ไม่ควรใช้ยาเกิน 100 มิลลิกรัมต่อครั้ง

รักษาภาวะเจ็บหน้าอกชนิดไม่คงที่
ผู้ใหญ่: ฉีดยาเข้าช้ันใต้ผิวหนังปริมาณ 1 มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมทุก ๆ 12 ชั่วโมง

ติดต่อกัน 2-8 วัน
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

ยา Enoxaparin มักไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงร้ายแรง ผู้ป่วยบางรายอาจรู้สึกระคายเคือง
บริเวณท่ีถูกฉีดยา รู้สึกไม่สบายท้อง หรือท้องเสีย

อาการข้างเคียงท่ีรุนแรง ได้แก่ ผื่นคัน หายใจลําบาก แน่นหน้าอก มีอาการบวมตามใบหน้า
ริมฝีปาก ลิ้น หรือลําคอ ผิวลอกพร้อมกับมีไข้หรือไม่มีไข้ มีภาวะเลือดออกผิดปกติ เช่น เลือดออก
ตามไรฟัน อาเจียนเป็นเลือด ไอเป็นเลือด ปัสสาวะมีเลือดปน อุจจาระมีสีดําหรือสีแดง เลือดออกทาง
ช่องคลอด ฟกช้ําตามร่างกาย หรือมีไหลออกจากแผลไม่หยุด รู้สึกอ่อนเพลีย วิงเวียน มึนงง หรือปวด
ศีรษะอย่างรุนแรง เป็นต้น
การพยาบาล

1. ฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนังในส่วนที่เป็นไขมันบริเวณด้านซ้ายหรือด้านขวาของท้อง ห้ามฉีดยา
เข้ากล้ามเนื้อเด็ดขาด

2. หากลืมฉีดยาตามเวลาท่ีกําหนด ให้ฉีดยาทันทีท่ีนึกได้ แต่หากใกล้ถึงครั้งต่อไปแล้ว ให้ข้าม
ไปฉีดยาคร้ังต่อไปได้เลย ห้ามเพิ่มปริมาณเป็น 2 เท่า

3. ล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังฉีดยา

https://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%81
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13. Eliquis
สรรพคุณ

Eliquis เป็นช่ือการค้าของตัวยา Apixaban ซ่ึงเป็นยาท่ีใช้ในการป้องกันภาวะสมอง
ขาดเลือดและล่ิมเลือดในผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจส่ันพล้ิว (Atrial fibrillation - ภาวะที่หัวใจเต้นผิด
จังหวะ) ยาตัวนี้ยังสามารถใช้รักษาหรือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดดําอุดกั้น (Deep vein
thrombosis - DVT ภาวะท่ีมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา มักพบที่ขา) และหลอดเลือดปอด
อุดตัน(Pulmonary embolism - PE ภาวะท่ีมีลิ่มเลือดอุดตันในปอด)

นอกจากน้ี Eliquis ยังถูกใช้ในการป้องกัน DVT หรือ PE ในผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าหรือข้อสะโพก Eliquis อยู่ในกลุ่มยาที่ยับยั้ง factor Xa หรือเป็นยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดชนิดหนึ่ง โดยมีกลไกการทํางานคือยับยั้งการทํางานของ factor Xa ในเลือดเพื่อไม่ให้เกิดสร้าง
ลิ่มเลือด สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (FDA) ได้อนุมัติยา Eliquis ในปี ค.ศ. 2012
ขนาดและวิธีใช้

ป้องกันการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (Venous Thromboembolism: VTE)
ผู้ใหญ่ รับประทานยาปริมาณ 2.5 มิลลิกรัม 2 ครั้ง/วัน โดยเริ่มรับประทานหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าหรือการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 12–24 ชั่วโมง ผู้ท่ีอยู่ระหว่างการรักษาการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
ให้รับประทานยาเป็นเวลา 10–14 วันและผู้ท่ีอยู่ระหว่างการรักษาการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมให้
รับประทานยาเป็นเวลา 32–38 วัน ทั้งนี้ ปริมาณยาอาจปรับเปล่ียนหรือหยุดการใช้ตามสภาวะ
ร่างกายของผู้ป่วยและดุลยพินิจของแพทย์
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

การใช้ยา Eliquis อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงต่าง ๆ อย่างคลื่นไส้ เวียนศีรษะ เกิดรอยช้ําง่าย
และอาจมีเลือดไหลเล็กน้อย แต่หากผลข้างเคียงมีอาการแย่ลงหรือมีอาการติดต่อกันเป็นเวลานาน
ควรแจ้งให้แพทย์ทราบเพื่อรับการรักษา แต่หากมีอาการดังต่อไปนี้ ควรไปพบแพทย์เพื่อเข้ารับการ
รักษาอย่างเร่งด่วน เช่น มีเลือดออกในตาหรือตาแดง กลืนลําบาก บวมบริเวณเปลือกตา รอบดวงตา
หน้า ริมฝีปากหรือลิ้น ไอเป็นเลือด เกิดรอยช้ําหรือรอยม่วงบนผิวหนัง มีอาการสับสน การตื่นตัวลดลง
เวียนหัว เป็นลม เจ็บหรือแน่นหน้าอก หัวใจเต้นเร็ว หายใจไม่อิ่มหรือหายใจลําบาก มีผื่นคันหรือผื่น
ลมพิษ บวมหรือเจ็บตามข้อต่าง ๆ ปวดท้องอย่างรุนแรง ปัสสาวะเป็นเลือด อุจจาระเป็นสีดําหรือมี
ลักษณะคล้ายยางมะตอย ไม่มีแรงหรือเหนื่อยผิดปกติ
การพยาบาล

1. รับประทานยาตามคําสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด ไม่ควรปรับปริมาณยาเอง แม้อาการจะดีขึ้น
แล้วก็ตาม เพราะหากหยุดการใช้ยาอย่างกะทันหัน ความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดหรือภาวะ
หลอดเลือดสมองอาจเพ่ิมข้ึนได้

2. หากผู้ป่วยใช้ยาเกินปริมาณท่ีกําหนดอาจทําให้มีเลือดไหลผิดปกติ เกิดรอยชํ้า ปัสสาวะ
เป็นสีแดง น้ําตาลหรือชมพู อุจจาระเป็นสีแดง ดํา หรือมีลักษณะคล้ายยางมะตอย ไอหรืออาเจียน
ออกมาเป็นเลือดหรือเป็นสีน้ําตาลคล้ํา ควรรีบไปพบแพทย์ทันที

3. หากผู้ป่วยลืมรับประทานยา ควรรับประทานทันทีที่นึกขึ้นได้และรับประทานยาคร้ังต่อไป
ตามช่วงเวลาเดิม ห้ามเพิ่มปริมาณการรับประทานยาเป็น 2 เท่าเพ่ือทดแทน

https://www.pobpad.com/%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9
https://www.pobpad.com/%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9
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14. Elixir kcl
สรรพคุณ

ใช้สําหรับภาวะระดับ Potassium ในเลือดต่ํา
กลไกการออกฤทธิ์ของยา Potassium Chloride คือ เป็น Electrolyte ใช้สําหรับทดแทน

Potassium ion Potassium Chloride ใช้เป็นแหล่งของ Potassium cations ซึ่ง cations ที่อยู่
ภายในเซลล์เหล่านี้มีความจําเป็นอย่างยิ่งในการรักษาระดับความเป็นกรด-ด่าง รวมไปถึงการรักษา
สมดุลของเหลวและ Electrolyte ภายในเซลล์ นอกจากนี้แล้ว Potassium ยังมีบทบาทที่สําคัญต่อ
การมีชีวิต ได้แก่ เป็นตัวเหนี่ยวนําประสาท การหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ กล้ามเนื้อเรียบ และ
กล้ามเนื้อลาย การหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร การทํางานของไตในสภาวะปกติ และกระบวนการ
Metabolism ของคาร์โบไฮเดรต
ขนาดและวิธีใช้

รูปแบบยารับประทาน ขนาดการใช้ยาสําหรับเพ่ือป้องกัน ใช้ขนาด 20 mEq ต่อวัน ขนาด
สําหรับรักษาขนาด 40 ถึง 100 mEq ต่อวัน โดยแบ่งให้สองถึงสี่คร้ัง ขนาดยาสูงสุด 40 mEq ต่อครั้ง
หรือ 150 mEq ต่อวัน ขนาดยามีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลข้ึนอยู่กับระดับ Potassium ใน
กระแสเลือดของผู้ป่วย
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

ยาน้ีอาจก่อให้เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการแพ้ยาแบบ anaphylaxis ส่งผลต่อ
ระบบทางเดินอาหาร อาการคลื่นไส้ อาเจียน แน่นท้อง ปวดท้องหรือรู้สึกไม่สบายท้อง ท้องเสีย
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร แผลในกระเพาะอาหาร แผลในช่องปาก
การพยาบาล

1. ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ Potassium ในเลือดสูง
2. ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยท่ีมีโรคเกี่ยวข้องกับภาวะดังต่อไปนี้ ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต

ไม่เพียงพอ ภาวะขาดน้ําเฉียบพลัน ภาวะตะคริวแดด เนื้อเยื่อถูกทําลายเฉียบพลันจากอุบัติเหตุ
3. ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่มีระดับ Potassium ในเลือดสูงกว่า 5 mEq
4. ติดตามภาวะขาดสมดุลของ Electrolyte โดยเฉพาะภาวะ hypokalemia

15. Acroxia
สรรพคุณ

Arcoxia เป็นชื่อการค้าของยาท่ีมีตัวยาสําคัญ คือ อีทอริคอกซิบ (Etoricoxib) เป็นยาในกลุ่ม
ต้ านก ารอั ก เ สบที่ ไ ม่ ใ ช่ ส เ ตี ย รอยด์ (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs)
โดยออกฤทธิ์ช่วยบรรเทาอาการปวด ต่อไปนี้

อาการปวดข้อเสื่อม (Osteoarthritis) ข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis)
ข้อสันหลังอักเสบยึดติด (Ankylosing spondylitis)

อาการปวดทั่วไป สัญญาณของการอักเสบที่เกี่ยวข้องกับเกาต์ชนิดเฉียบพลัน (Acute gouty
arthritis)

ใช้รักษาอาการปวดในระยะสั้นหลังทําทันตกรรม
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ขนาดและวิธีใช้
รูปแบบของยา Arcoxia มี 4 ขนาด คือ ขนาด 30 มิลลิกรัม 60 มิลลิกรัม 90 มิลลิกรัม และ

120 มิลลิกรัม
- ข้อบ่งใช้สําหรับโรคข้อเสื่อม รับประทานขนาด 60 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง ในผู้ป่วยบางราย

ท่ียาไม่ตอบสนองดีพอ อาจเพ่ิมขนาดยาได้ถึง 90 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง เม่ือสามารถรักษาอาการ
ปวดของผู้ป่วยให้คงที่ได้ จึงค่อยลดขนาดยาลงมาที่ 60 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง

- ข้อบ่งใช้สําหรับข้อสันหลังอักเสบยึดติด รับประทานขนาด 60 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง ใน
ผู้ป่วยบางรายที่ยาไม่ตอบสนองดีพอ อาจเพ่ิมขนาดยาได้ถึง 90 มิลลิกรัม วันละครั้ง เมื่อสามารถ
รักษาอาการปวดของผู้ป่วยให้คงท่ีได้ จึงค่อยลดขนาดยาลงมาที่ 60 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง

- ข้อบ่งใช้สําหรับอาการปวดเฉียบพลัน ให้ใช้ยาขนาด 60 มิลลิกรัม เฉพาะเม่ือมีอาการปวด
เฉียบพลันเท่านั้น ไม่แนะนําให้ใช้ยาต่อเนื่อง หรือเพ่ือรักษาอาการปวดเรื้อรัง
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

การแพ้ยา Arcoxia ไม่มีอาการที่จําเพาะเจาะจง โดยอาการที่พบจะเป็นอาการเดียวกับ
การแพ้ยาทั่วไป ได้แก่ เกิดผ่ืนแดง ผื่นลมพิษ (hive) มีอาการคัน หรือบวมบริเวณผิวหนัง หากมี
อาการดังกล่าวควรแจ้งให้แพทย์ทราบ
การพยาบาล

ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาหลังอาหารทันทีหรือรับประทานยาพร้อมอาหารสังเกตอาการ
อาการข้างเคียงของยา และให้ใช้ยาในระยะเวลาสั้น
16. Daflon
สรรพคุณ

Diosmin และ Hesperidin ออกฤทธิ์กับเส้นเลือดดํา (Vein) มีคุณสมบัติ Venoactive drug
ลดการสร้าง prostaglandins (PGE2 and PGF2 alpha) และ thromboxane B2 ซึ่งที่กระตุ้นการ
อักเสบของเส้นเลือดดําและลดการหดตัวของหลอดเลือดดําที่ถูกกระตุ้นจาก noradrenaline เพิ่ม
ความยืดหยุ่นของเส้นเลือด เพิ่มความต้านทานของหลอดเลือดขนาดเล็ก
ขนาดและวิธีใช้

โรคเก่ียวกับหลอดเลือดดํา รับประทานวันละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เช้า-เย็น
โรคริดสีดวงทวารเฉียบพลัน รับประทานวันละ 6 เม็ด ติดต่อกัน 4 วัน หลังจากน้ัน

รับประทาน 4 เม็ด ต่อวัน ติดต่อกันอีก 3 วัน
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

ปวดท้อง ไม่สบายท้อง มีลมในกระเพาะอาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ
การพยาบาล

แนะนําให้ผู้ป่วยรับประทานยาพร้อมกับอาหารและรับประทานยาในเวลาม้ืออาหาร
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17. Warfarin
Warfarin คือ ยาต้านการแข็งตัวของเลือดหรือที่เรียกกันว่ายาละลายลิ่มเลือด ใช้เพ่ือช่วยลด

การแข็งตัวของเลือด ใช้ในการรักษาและป้องกันเลือดอุดตันในเส้นเลือดดําหรือหลอดเลือดแดง และ
ยังช่วยลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจ หรืออาจใช้เพื่อจุดประสงค์อ่ืน ๆ การใช้
ยานี้จะข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์
สรรพคุณ

- ใช้ในการป้องกันและรักษาโรคหลอดเลือดดําอุดตัน และโรคล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด
- ใช้ในการป้องกันและรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันจากหัวใจเต้นสั่นพริ้ว (Atrial Fibrillation)

หลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
- ลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial

Infarction) และโรคท่ีป่วยจากลิ่มเลือดอุดตัน เช่น โรคหลอดเลือดในสมอง การอุดกั้นของหลอดเลือด
ท่ัวร่างกาย
ขนาดและวิธีใช้

ยารับประทาน สําหรับรักษาและป้องกันโรคหลอดเลือดอุดตัน
ผู้ใหญ่: ขนาดรับประทานเพื่อการรักษา: 5 มิลลิกรัมต่อวัน ป้องกันการแข็งตัวของเลือด

เร่งด่วน เริ่มต้นใช้ 10 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลา 2 วัน และปรับปริมาณการใช้ยาเพิ่มตามแพทย์สั่ง
ผู้สูงอาย:ุ ใช้ปริมาณยาเริ่มต้นระดับต่ําและใช้ปริมาณยาสําหรับการรักษา โดยปริมาณการใช้

ยาจะข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย์
ยาฉีด สําหรับรักษาและป้องกันโรคหลอดเลือดอุดตัน
ผู้ใหญ่: ฉีดยาเข้าหลอดเลือดดําอย่างช้า ๆ ปริมาณเพื่อการรักษาเร่ิมต้น 5 มิลลิกรัมต่อวัน

ป้องกันการแข็งตัวของเลือดเร่งด่วน เร่ิมต้นใช้ 10 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลา 2 วัน และปรับปริมาณ
การใช้ยาเพ่ิมตามแพทย์สั่ง

ผู้สูงอาย:ุ ใช้ปริมาณยาเริ่มต้นระดับต่ํา โดยปริมาณการใช้ยาจะข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

ติดต่อเพื่อรับการช่วยเหลือทางการแพทย์อย่างฉุกเฉิน หากพบว่ามีอาการแพ้ยา ได้แก่ ลมพิษ
หายใจลําบาก หน้าบวม ปากบวม ลิ้นบวม หรือคอบวม หรือหากมีอาการต่อไปนี้

- มีอาการปวด บวม ร้อน ๆ หนาว ๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีผิวหนังหรืออวัยวะในร่างกาย
เปลี่ยนสี

- มีอาการท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลันหรือรุนแรง ได้แก่ เจ็บขาหรือเท้า มีแผลที่เท้า นิ้วเท้าหรือนิ้วมือ
เป็นสีม่วง

- ปวดหัวเฉียบพลัน เวียนศีรษะหรืออ่อนเพลีย
- เกิดรอยช้ําหรือมีเลือดออกได้ง่าย (เลือดกําเดาหรือเลือดออกที่เหงือก) หรือเกิดจุดสีแดง

หรือสีม่วงใต้ผิวหนัง อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระหรือปัสสาวะมีเลือดปน
- มีเลือดออกไม่หยุดท้ังจากบาดแผลหรือจากการฉีดยา
- ผิวซีด รู้สึกหวิวหรือหายใจถี่ หัวใจเต้นเร็ว และมีปัญหาในการทําสมาธิ
- ปัสสาวะสีเข้ม ดีซ่าน ปัสสาวะเพียงเล็กน้อยหรือปัสสาวะไม่ออก
- มีอาการชาหรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง
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- มีอาการปวดท้อง หลังหรือสีข้าง
ข้อปฏิบัติในการรับประทานยา Warfarin

1. ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ ไม่เพิ่ม/ลด/หยุดยาเอง
2. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และควบคุมปริมาณอาหารชนิดพืช ผักใบเขียวที่

รับประทานให้สมํ่าเสมอ
3. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ทําให้ระดับยา Warfarin ในเลือดเปลี่ยนแปลงได้ เช่น การด่ืม

เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ รับประทานอาหารเสริม หรือสมุนไพรชนิดต่าง ๆ
4. หลีกเลี่ยงกีฬาหรือกิจกรรมที่มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเลือดออกง่าย ควรใช้แปรงสีฟันท่ีอ่อน

นุ่ม ควรใช้แผ่นกันลื่นบริเวณห้องน้ํา เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ
5. ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุหรือเกิดบาดแผลเลือดอาจออกไม่หยุด หากบาดแผลมีขนาดเล็ก

และไม่ลึก วิธีแก้ไขไม่ให้เลือดออกมาก คือ ใช้มือสะอาดกดไว้ให้แน่นตรงบาดแผล เลือดจะหยุดหรือ
ออกน้อยลง หากเลือดยังไม่หยุดไหล ให้รีบไปโรงพยาบาลทันที และแจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบ
ว่ารับประทานยาวาร์ฟารินอยู่

6. หากต้องทําหัตถการทางทันตกรรม ต้องบอกให้ทันตแพทย์ทราบว่ากําลังรับประทานยา
Warfarin โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องทําการผ่าตัด ถอนฟัน หรือต้องรับประทานยาอย่างอื่นเพิ่ม
เนื่องจากมียาหลายชนิดท่ีเพิ่มฤทธ์ิ/ลดฤทธ์ิของยา Warfarin

7. กรณีเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอื่นต้องแจ้งให้
เจ้าหน้าที่ทราบทุกครั้งและห้ามรับการรักษาโดยการฉีดยาเข้ากล้าม

8. ควรพกบัตรประจําตัวเม่ือได้รับยา Warfarin (warfarin card) ติดตัวไว้เพื่อเป็นการดูแล
ตนเองและแสดงบัตรทุกครั้งที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลและสถานบริการทางสุขภาพ เพ่ือเป็นการ
แจ้งให้บุคลากรทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องทราบ

9. หากลืมรับประทานยามีข้อปฏิบัติ คือ ห้ามเพ่ิมขนาดยาที่รับประทานเป็น 2 เท่าโดย
เด็ดขาดและปฏิบัติดังต่อไปนี้

- กรณีลืมรับประทานยาและยังไม่ถึง 12 ชั่วโมงให้รับประทานยาทันทีในขนาดเท่าเดิม
- กรณีลืมรับประทานยาและเลย12 ชั่วโมงไปแล้ว ให้ข้ามยาในมื้อนั้นไป แล้วรับประทานยา

ม้ือต่อไปในขนาดเท่าเดิม
10. การเก็บรักษายา เก็บให้พ้นแสงและความชื้นควรเก็บไว้ในภาชนะท่ีโรงพยาบาลจัดให้

และเก็บยาให้พ้นมือเด็ก
การติดตามผลการรักษา

1. ผู้ป่วยจะต้องได้รับการเจาะเลือดเพ่ือวัดการแข็งตัวของเลือด และเพ่ือให้แพทย์ได้ปรับยา
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

2. หลังจากออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามนัดเพื่อติดตาม
ผลการรักษาและปรับระดับยา


