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คำนำ 
                    
          โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่พบไดบอยที่สุดในผูสูงอายุ มีอาการปวดขณะเดินสงผลใหเดินลำบาก เปนโรค
เรื้อรังที่มีการเสื่อมสึกกรอนของกระดูกออนและเนื้อเยื่อรอบๆขอ ตามอายุการใชงานและอายุที่มากขึ้น พยาธิ
สภาพของโรคจึงดำเนินอยางชาๆและเพิ่มความรุนแรง ผูปวยจะมีความบกพรองในการดูแลตนเอง สงผลตอ
คุณภาพชีวิต และมีอาการทางคลินิก ไดแก อาการปวดขอ ขอฝด ทำใหขอผิดรูปและพิการในที่สุด การดูแล
ผูสูงอายุที่มีปญหาขอเขาเสื่อมทำไดยากจากขอจำกัดทางรางกาย คืออาการเจ็บปวด ไมขยับรางกายอีกท้ัง
ผูสูงอายุมีการเผาผลาญพลังงานต่ำ น้ำหนักเกิน และผูปวยสวนใหญมีโรครวม ไดแกโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง การดูแลรักษาจำเปนตองทำการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เนื่องจากการใชยา
บรรเทาปวดเปนเวลานานทำใหการดูแลผูปวยยากขึ้นกวาเดิม พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญ
ในการดูแล โดยใชกระบวนการพยาบาลและกรอบแนวคิดของกอรดอน มาเก็บรวบรวมขอมูล สังเกตและ
สัมภาษณ ประเมินวิเคราะหปญหา และวางแผนแกไขอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดความรุนแรงของโรค และลดภาวะแทรกซอนตางๆ ฟนฟูและชวยสงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุไดอยาง
รวดเร็ว ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและคาใชจาย รวมถึงการสนับสนุนครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมใน
การดแูลผูปวยไดดีขึ้น 
          ผลจากกรณีศึกษาพบวาบทบาทของพยาบาลคือการใหคำปรึกษา แนะนำกอนและหลังการผาตัด จาก
การศึกษา พบวากอนผาตัดผูปวยมีภาวะน้ำตาลในเลือดไมคงที่ และความดันโลหิตคอนขางสูง หลังผาตัดมี
ภาวะและโรคแทรกซอน เชน คลื่นไสอาเจียน ทองอืด ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน โรคปลอกหุมเสนประสาท
อักเสบของเฉียบพลัน โรคไทรอยด สงผลตอการฟนตัวหลังผาตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน 73 วัน ทำให
พยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งในระยะกอนผาตัด หลังผาตัด และการติดตาม
หลังจำหนายใหคำปรกึษาเปนประโยชนแกผูปวยและญาติไดอยางถูกตองเหมาะสม และผูปวยปลอดภัย  
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บทที่ 1 

บทนำ 
 
ความเปนมาและความสำคัญ   
 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรอันเนื่องจากสังคมผูสูงอายุ ในประเทศไทยพบมีผูมีอายุ
มากกวา 60 ป จำนวน 13.14 ลานคน คิดเปนรอยละ 18.8 ของประชากรทั้งประเทศ (สำนักสถิติแหงชาต
,2566) ปญหาสำคัญอยางหนึ่งที่พบในผูสูงอายุ คือ ภาวะขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of Knee) จากสถิติของ
องคการอนามัยโลก (WHO) เมื่อป พ.ศ. 2563 ที่ผานมา พบวามีผูปวยกระดูกและขอเพิ่มขึ้นจาก 400 ลานคน
เปน 570 ลานคน โดยเฉพาะ “โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis)” ทั่วโลกจะมีผูปวยโรคขอและเขาเสื่อม 1,700 
และ 2,693 คนตอประชากร 100,000 คน  
 ปจจุบันการรักษาขอเขาเสื ่อมสามารถผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเพื ่อลดความเจ็บปวด แกไขความ
ผิดปกติของขอเขา ซึ่งจะเพิ่มความมั่นคงของขอในการรับน้ำหนักละชวยใหขอเขาทำงานไดดีขึ ้น หลังจากทำ
ผาตัดแลวขอเขาจะเคลื่อนไหวไดเหมือนปกติหรือใกลเคยีงปกติมาก แตการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมอาจทำให
เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได ภาวะแทรกซอนที่พบบอย ไดแก ภาวะติดเชื้อที่แผลผาตัด การเกิดภาวะขอเขา
ติด การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน หลอดเลือดดำที่ขา หรือภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่เกิดระยะวิกฤตจากโรค
ประจำตัว และการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำๆของผูปวย  แผนกออรโธปดิกสโรงพยาบาลเลิดสิน พบผูปวย
โรคขอเขาเสื่อม ที่เขามารับบริการอยู ในอันดับ 5 โรคแรกของแผนกออรโธปดิกส จากสถิติ 3 ปยอนหลัง (ป 
พ.ศ. 2564 - 2566) พบผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จำนวน 206, 203 และ 210 ราย ตามลำดับ (สถิติโรงพยาบาล
เลิดสิน, 2567) และผูปวยสวนมากเปนผูสูงอายุ ความเสี่ยงทางคลินิกในผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดจึง
คอนขางสูง เพราะผูสูงอายุมักมีโรคประจำตัวรวมดวย บางรายมีภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัดหรือหลังการ
ผาตัด การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมใหผูปวยและครอบครัว เพื่อใหผูปวยสามารถที่จะดูแลตนเองได มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 
 เหตุผลในการเลือกกรณีศึกษา 
  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมซึ่งการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเปนการ
ผาตัดใหญที่มีความเสี่ยงตออาการไมพึงประสงค โดยเฉพาะจากความเจ็บปวดหลังการผาตัด การติดเชื้อ การ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรครวมเดิมไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ทำใหหลัง
การผาตัดมีอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรคคือ ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน โรคระบบประสาทสวน
ปลายที่มีการอักเสบเฉียบพลัน โรคไทรอยด สิ่งสำคัญคือการปองกันภาวะแทรกซอน พยาบาลเปนบุคลากร
สุขภาพตองมีความรู ความสามารถ ทักษะเกี่ยวกับโรครวม โดยมีการติดตามประเมินผูปวยกอนและหลังผาตัด
เปนระยะใหสอดคลองกับแนวทางการรักษาของแพทย ใหคำแนะนำตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล เพ่ือผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงคในการศึกษา 

1. เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลผูปวยขอเขาเสื่อมที่ทำการผาตัดเปลี่ยนขอเขาและมีโรครวมหลาย
ระบบกอนและหลังผาตัด เปนแนวทางในการดูแลใหผูปวยเพ่ือผูปวยดูแลตนเองไดตอเน่ือง 

2. เพื่อสงเสริมพัฒนาองคความรู ความสามารถ ทักษะใหผู สนใจนำแนวคิดและศาสตรทางการ
พยาบาล กระบวนการพยาบาลประยุกตใชใหเกิดประโยชนและผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพอยาง
เหมาะสม 
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ขั้นตอนการดำเนินงาน 
          1. คัดเลือกผูปวยที่มีอาการของโรครวมและมีความซับซอนของโรคหลายระบบ 
          2. ศึกษาขอมูลของผูปวยโดยรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่สำคญั ประวัติของผูปวย 
ประวัติบุคคลในครอบครวั การตรวจรางกาย พรอมท้ังประเมินสภาพผูปวย  
          3. ศ ึกษาตำราเก ี ่ยวกับพยาธ ิสภาพ อาการและอาการแสดง สาเหตุของโรค การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ รังสีรักษา แผนการรักษาของแพทย และกิจกรรมการพยาบาล 
  4. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตำรา เกี ่ยวกับพยาธิสภาพของโรคเปรียบเทียบกับผูปวย ตลอดจน
ภาวะแทรกซอนของการรกัษาพยาบาลและปรึกษา ประสานงานกับแพทยเจาของไขเพ่ือใชเปนขอมูล 
5. นำขอมูลที่ไดมารวบรวม นำไปวางแผนใหการรักษาพยาบาล ตามหลักกระบวนการพยาบาล โดยเนนใหการ
พยาบาลผูปวยแบบองครวม รวมทั้งการวางแผนจำหนายกอนกลับบาน 
         6. เรียบเรียงและเขียนรายงาน ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิและผูมีประสบการณ 
         7. จัดทำรูปเลมเผยแพรผลงานทั้งในและนอกหนวยงาน เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพและผูที่เก่ียวของ     

ระยะเวลาดำเนินการ 
         ตั้งแตผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน และเปนปกติ รวมระยะเวลา 6 เดือน
นับตั้งแตวันที่ 6 พฤศจิกายน 2565- 30 มิถุนายน 2566           

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยไดรับการพยาบาลถูกตองตามมาตรฐานการพยาบาลแบบองครวม คลอบคลุมดานรางกาย 
จิตใจ สังคมและดานจิตวิญญาณ 
 2. เปนแนวทางใหทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและโรคที่เกิดหลังการผาตัด 
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บทที่ 2 

ความรูเรื่องโรค การรักษา และภาวะตางๆที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับ
การผาตัด และมีภาวะโรคแทรกซอนหลายระบบ (TKA c Multiple Organs Dysfunction Syndrome) 
หมายถึงผูปวยมีภาวะที่ระบบรางกายทำหนาที่เปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติพรอมกันหรือตอเนื่องอยางนอยสอง
ระบบอวัยวะ ภาวะนี้มักจะเกิดตอเนื่องเปนโดมิโน คือเมื่อเกิดโรคหรือการบาดเจ็บกับอวัยวะใดระบบใดของ
รางกายอวัยวะนั้นจะพยายามซอมแซมตัวเองโดยไมสงผลรบกวนอวัยวะอื่น แตเพราะรางกายเราแยกจากกัน
ไมไดและมีโครงขายการทำงานที่สอดคลองประสานกัน สมดุลระบบอวัยวะใดที่แปรปรวนผิดปกติจะไปสงผล
ตออวัยวะอ่ืนเสมอ และถาสมดุลถถูกรบกวนมากๆ ระบบอวัยวะอื่นจะถูกดึงใหแปรปรวนผิดปกติดวยเชนกัน ที่
สำคัญคือความไมสมดุลของระบบภูมิคุมกันที่เห็นไดชัดจากภาวะโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังไดรับการผาตัด 
และจากโรครวมเดิมของผูปวย เกิดอาการเฉียบพลันจนตองไดรับการระบุสาเหตุหรือวินิจฉัยและรักษาใหเร็ว
ที่สุด เพ่ือประคับประคองใหรางกายคงความสมดุลไวและปลอดภัย  

โรคหรือภาวะของ MODS ที่พบและรักษาไดแก ภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะตอมไทรอยดผิดปกติ และ
โรคที่มีการอักเสบของปลอกหุมเสนประสาทอยางเฉียบพลัน ไดรับการวินิจฉัยและรักษาทันทวงที โดยความ
รวมมือของแพทยสหสาขา ทำใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมตอเนื่องควบคูกับ
โรครวมเดิมที่มีอยู ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง โดยนำทฤษฎีการพยาบาล
รวมกับกระบวนการพยาบาลมาประยุกตใชในการแกปญหาใหกับผูปวยตามมาตรฐานครบองครวม โดยใช
หลักฐานจากการทบทวนอยางเปนระบบในตำรา วิทยานิพนธ งานวิจัย และเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของ 
โดยแบงหัวขอดังนี้ 

1. โรคขอเขาเสื่อม 
2. โรคแทรกซอนหลายระบบ (Mutiple Organs Dysfunction Syndrome:MODS) 
    2.1 ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure)  
    2.2 โรคปลอกหุมเสนประสาทอักเสบของเฉียบพลัน (GBS) 
    2.3 ภาวะตอมไทรอยดผิดปกติ (Thyroid dysfunction) 
    2.4 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
    2.5 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
    2.6 โรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 
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1.โรคขอเขาเสื่อม (Knee Osteoarthritis) 
 กายวิภาคของขอเขา   
             ขอเขาประกอบดวยปลายกระดูก femur และกระดูก tibia มาตอเชื่อมกันโดยมีกระดูกออนอยูสวน
ปลาย เรียกวา Tibia-femoral joint และอีกสวนหนึ่งที่มีความสำคัญคือ patello-femoral joint ซึ่งเกิดจาก
กระดูกสะบา (patella) เชื่อมตอกับผิวกระดูก femur และมีเยื่อหุมอยูโดยรอบ (joint capsule) ภายในขอมี
น้ำหลอเลี้ยงขอ (synovial fluid) บริเวณใดที่มีการหนาตัวของเยื่อหุมขอก็จะชวยเสริมความแข็งแรงของขอ
บริเวณนั้น นอกจากนี้ขอยังคงไดรับการเสริมความแข็งแรงดวยเอ็นที่อยูนอกขอ (extra-articular ligament) 
ซึ่งประกอบดวย medial และ lateral collateral ligament ชวยเสริมความแข็งแรงทางดานในและดานนอก
ขอเขาและเอ็นในขอ (intra-articular ligament) อันไดแก เอ็นไขวหนา (Anterior cruciate ligament = 
ACL) ซึ ่งเกาะจาก medial side ของ lateral femoral condyle ไปยัง intercondylar eminence ของ 
tibia และเอ็นไขวหลัง(Posterior cruciate ligament = PCL) ซึ่งเกาะจาก lateral side of medial femoral 
condyle ไปยังดานหลังของ intercondylar ใตตอระดับ tibia plateau ประมาณ 1.5 cm (รูป 1) ซึ่งทั้งหมด
ที่กลาวมานี้ลวนแตเปนโครงสรางเสริมความแข็งแรงใหกับขอทั้งสิ้น (static stabilization) นอกจากนี้เอ็นสวน
ปลายกลามเนื ้อ (tendon) ที ่ทอดขามขอเขา จะชวยเสริมความแข็งแรงของขอดวยเชนกัน (dynamic 
stabilization) 
 

 
                     ภาพที่ 1 แสดงกายวิภาคองคประกอบขอเขา 
                     ที่มา: https://www.rehabcareclinic.com/blog-tag/osteoarthritis 
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                     ภาพที่ 2 แสดงองคประกอบโครงสรางสวนประกอบของเขา 
        ที่มา: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blausen_0597_KneeAnatomy_Side.png 

 
 โครงสรางของขอเขา ประกอบไปดวยกระดูก 3 สวนคือ  
 1. กระดูกตนขาหรือทางการแพทยเรียกวากระดูก femur ซึ่งเปนกระดูกสวนบนของเขา  
 2. กระดูกหนาแขงทางการแพทยเรียก tibia ซึ่งเปนกระดูกสวนลางของขอเขา  
 3. กระดูกลูกสะบาทางการแพทยเรียก patella ซึ่งอยูดานหนาของเขา 
 ขอเขาเปนขอที่อยูตรงกลางของขา ตองรับน้ำหนักมาก มีลักษณะการเคลื่อนไหวแบบบานพับ (Hinge 
joint) รวมกับการบิดหมุน (Rotation) ภายในขอขณะที่มีการเหยียด (Extension) ของขอเขาจากการทำงาน
ของกลามเนื้อ Quadriceps และเนื่องจากการเคลื่อนไหวของขอเขาในลักษณะดังกลาวจึงทำใหเกิดการเสื่อม
และอักเสบไดงาย ผิวของขอเขาจะมีกระดูกออน (cartilage) รูปครึ่งวงกลมซึ่งทำหนาที่กระจายน้ำหนักใน    
ขอเขาจะมีน้ำหลอลื่นภายในขอเรียก synovial fluid ซึ่งจะเปนน้ำหลอเลี้ยงกลามเนื้อรอบเขา ซึ่งปองกันการ
สึกของขอ เมื่อเราเดินหรือวิ่ง ขอของเราจะตองรับน้ำหนักเพิ่ม ดังนั้นยิ่งมีน้ำหนักตัวเพิ่มมากขึ้นเทาใดขอก็
จะตองรับน้ำหนักเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนั้นจะมีกลามเนื้อและเอ็นรอบขอทำใหขอแข็งแรง  
 
 พยาธิสรีรวิทยา 
 กลไกการเกิดขอเขาเสื่อม การที่กระดูกออนของขอมีการเสื่อมสภาพทำใหกระดูกออนไมสามารถเปน
เบาะรองรับน้ำหนัก และมีการสูญเสียคุณสมบัติของน้ำหลอเลี้ยงเขา เมื่อมีการเคลื่อนไหวของเขาก็จะเกิดการ
เสียดสีและเกิดการสึกกรอนของกระดูกออน ผิวของกระดูกออนจะแข็งไมเรียบ เมื่อเคลื่อนไหวขอเขาก็จะเกิด
เสียงดังในขอ เกิดอาการเจ็บปวด หากขอเขาที่เสื่อมมีการอักเสบก็จะมีการสรางน้ำขอเขาเพิ่ม ทำใหเกิดอาการ
บวม ตึงและปวดของขอเขา เมื่อมีการเสื่อมของขอเขามากขึ้น ขอเขาก็จะมีอาการโกงงอทำใหเกิดอาการปวด
เขาทุกครั้งท่ีมีการเคลื่อนไหว และขนาดของขอเขาก็จะมีขนาดใหญขึ้น ในที่สุดผูปวยตองใชไมเทาชวยเดินหรือ
บางคนจะเดินนอยลงทำใหกลามเนื้อตนขาลีบลง ขอจะติดเหมือนมีสนิมเกาะเหยียดขาไดไมสุด เมื่อเกิดเขา
เสื่อมมากขึ้นกระดูกออนจะมีขนาดบางลง ผิวจะขรุขระ จะมีการงอกของกระดูกขึ้นมาที่เรียกวา osteophytes 
เมื่อมกีารอักเสบเยื่อหุมขอก็จะสรางน้ำหลอเลี้ยงขอเพิ่มขึ้นทำใหขอเขามีขนาดใหญ เอ็นรอบขอจะมีขนาดใหญ
ขึ้น กลามเนื้อจะลีบลง การเปลี่ยนแปลงของขอจะเปนไปอยางชาๆโดยที่ผูปวยไมทราบ ในรายที่เปนรุนแรง
กระดูกออนจะบางมาก ปลายกระดูกจะมาชนกัน เวลาขยับขอจะเกิดเสียงเสียดสีในขอ      
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ภาพท่ี 3 ผิวขอเขาของคนปกติ                                         ภาพที่ 4 ผิวขอเขาของคนที่เปนขอเขาเสื่อม 
ท่ีมา: นพ.วิโรจน กวินวงศโกวิท (2559)                                ท่ีมา: นพ.วโิรจน กวินวงศโกวิท (2559) 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคขอเขาเสื่อม 
 ปจจัยที่ทำใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม โรคขอเขาเสื่อมมีปจจัยเสี่ยงที่ทำ ใหเกิดความ รุนแรงตอขอเขามาก
ขึ้น ปจจัยเสี่ยงของโรคขอเขาเสื่อม ดงันี ้(สวุรรณี สรอยสงคและคณะ, 2562) 

1. เพศและอายุ ผูหญิงเกิดโรคขอเสื่อม มากกวาผูชาย 2-3 เทา โดยเฉพาะที่เขาสูวัยหมดประจำเดือน 
(menopause) จะมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) ลดลง และพบวาผูหญิงที่มีอายุ 40 ปจะเร่ิมเปนโรค
ขอเขาเสื่อม และเมื่ออายุ 60 ปจะเปนโรคขอเขาเสื่อมไดถึงรอยละ 40 การที่อายุและเพศมีผลตอโรคขอเสื่อม
เชื่อวาฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลตอซัยโตไคน เชน IL-1, IL-16 และ TNF ซึ่งมีความสำคัญตอเมตาบอลิซึมของ
กระดูกออนผิวขอ และพบวามีตัวรับเอสโตรเจน (estrogen receptor) ที่กระดูกออนผิวขอสามารถปรับเปล่ียน
ซัยโตไคนดังกลาว อีกทั้งเอสโตรเจนยังกระตุนสารตัวกลาง IGF-1 และ TGF-B ทำใหชวยในการกระตุนการ
สรางและซอมแซมสวนประกอบนอกเซลลกระดูกออน และสมานเนื้อเยื่อโดยเฉพาะเนื้อเยื่อรอบขอที่มีการ
อักเสบ ดังนั้นระดับฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง จึงทำใหเนื้อเยื่อรอบขอไมแข็งแรง เสนเอ็นหยอนยาน ขอหลวม
ไมมั่นคง  

2. น้ำหนักตัวมากเกินไปหรือโรคอวน เปนปจจัยเสี ่ยงที ่สำคัญของโรคขอเขาเสื ่อม ขณะเดินจะมี
น้ำหนักตัวที่ลงบริเวณขอเขา ขอเขาเปนขอขนาดใหญ ใชรับน้ำหนักของรางกายและใชในการเคลื่อนไหวทำ
กจิวัตรประจำ วนั น้ำหนักตัวเกินหรือความอวนมีความสัมพันธอยางมากกับโรคขอเขาเสื่อม พบวาจะเพ่ิมความ
เสี่ยงตอโรคขอเขาเสื่อมถึง 4 เทา หากน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 0.50 กิโลกรัม จะเกิดแรงที่กระทำตอขอเขาเพิ่ม 1 - 
1.50 กโิลกรัม หรือแรงกระทำตอขอเขา 2 - 3 เทาของนำ้หนักตัว  

3. การใชงาน อิริยาบถ อาชีพที่ตองยกของหนัก อาชีพที่ตองเดินหรือยืนนานๆ ทาทางหรือกิจกรรม 
ประจำ วันที่มีแรงกดตอขอเขามาก เชน คุกเขา นั่งยอง นั่งพับเพียบ ขัดสมาธิ การขึน้-ลงบันไดบอยๆ เปนตน  

4. ความบกพรองของสวนประกอบของขอ เชน ขอเขาหลวม กลามเนื้อตนขาออนแรง หรือขาโกงผิด
รูป ทำใหนำ้หนักตัวกดลงผานผิวขอเขาไมเทากัน กระดูกออนดานที่รับนำ้หนักมากกวาจะเสื่อมเร็วกวาปกติ  

5. ปจจัยดานอาหาร พบวาโรคขอเสื ่อมเปนโรคที ่เกี ่ยวของกับการเผาผลาญอาหาร (metabolic 
disease) โดยเฉพาะหากรางกายขาดไขมันที่จำเปน ขาดวิตามินดีและวิตามินเค จึงทำใหเกิดกระดูกออนสึก
กรอน (cartilage degradation) อีกทั้งเซลลของรางกายหรือเซลลกระดูกผิวขอถูกทำลายจากสารอนุมูลอิสระ 
(damaging oxidation หรือ oxidative stress) ซึ่งอาหารที่สามารถการปองกันการทำลายอนุมูลอิสระของ
เซลลกระดูกผิวขอ (antioxidation) ไดแก วิตามินเอ วิตามินอี และวิตามินซี (9) 6. กรรมพันธุ โดยเฉพาะใน
ครอบครัวที ่มี ประวัติเปนโรคขอเขาเสื ่อม โรคนี ้ถายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนเปนพาหะ (autosomal 
dominant character) 
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ชนิดของโรคขอเขาเสื่อม 
 1. โรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ (Primary knee osteoarthritis) ไมมีความผิดปกติมากอนแตสัมพันธกับ
ปจจัย เชน อายุที่เพ่ิมข้ึน ความอวนและการใชงานของขอเขา 
 2. โรคขอเขาเสื่อมทุติยภูมิ (Secondary knee osteoarthritis) เกิดจากมีความผิดปกติของกระดูก
และขอแตกำเนิด ไดรับบาดเจ็บบริเวณผิวขอ การอักเสบภายในขอทำใหขอไมมั่นคง  
 

อาการของโรคขอเขาเส่ือม  
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีอาการ ดังนี้ (สุวรรณ ีสรอยสงคและคณะ, 2562) 
1. อาการปวดขอเขา (knee pain) ปวดเมื่องอเขา เดินขึ้น-ลงบันได หรือยืนกิจกรรมนานๆ หรือขณะ

วิ่ง ลักษณะการปวดแบบตื้อๆ (dull pain) ปวดในขอเขาทั่วไป อาการปวดจะคอยเปนคอยไป (progressive 
pain) เปนการปวดแบบเรื้อรัง (chronic pain) จะปวดมากขึ้นเมื่อเคลื่อนไหว และปวดขณะนอนหลับ (night 
pain) หรือปวดมากขึ้นเม่ืออากาศเย็นหรือฝนตก  

2. อาการขอฝด (stiffness) มักมีอาการหลังตื ่นนอนตอนเชา หรือหลังจากนั่งพักนานๆ (after 
prolong inactivity) หากขยับขอสักครูจึงสามารถขยับขอไดคลองขึ้น สวนใหญอาการขอฝดไมเกิน 30 นาที 
อาการขอฝดเกิดขึ้นชั่วคราวในทางอหรือทาเหยียดในชวงแรกเรียกอาการน้ีวาปรากฏการณขอฝด (gelling 
phenomena) ถามีการอักเสบเรื้อรังรวมกับมีการหดตัวของเยื่อรอบขอ เคลื่อนไหวขอยิ่งลำบากมากขึ ้นไม
สามารถลงน้ำหนักไดเต็มที่ ไมมีการขยับขอ เนื่องจากปวดขอทำใหเกิดขอยึดติดแข็ง (stiffness joint) เกิดขอ
ผิดรูปและไมสามารถใชงานไดตามปกติ เกิดความพิการของขอเขา  

3. อาการเขาบวม (swelling) อาการน้ีเปนๆ หายๆ  
4. อาการขอเขาออนแรงและไมมั่นคง (weakness and instability) กลามเนื้อรอบเขาไมมีแรงและ

ขอเขายึด และกลามเนื้อมีความแข็งแรงลดลง ทำใหขอมีความมั่นคงและความคลองตัวลดลง ขณะทำกิจกรรม
จะรูสึกวาขอติดขัด ฝดแข็ง แกไขดวย strengthening exercise  

5. อาการมีเสียงดังในขอ (crepitus) เกิดเสียงดังกรอบแกรบภายในขอเขา โดยเฉพาะขณะเดิน
เคลื่อนไหว งอเขาหรือเหยียดเขา มีความรุนแรงของโรคนอยถึงมาก มักเปนแบบคอยเปนคอยไปอยางเรื้อรังจะ
เกิดข้ึนบริเวณขอเทานั้น ไมพบบริเวณอ่ืน  

6. อาการของขอเขาเปนๆหายๆไมคงที่ (Fluctuating symptoms) จากสภาพสิ่งแวดลอม เชน ความ
กดอากาศตํ่าทำใหอุณหภูมิของอากาศลดลง อากาศเย็นจะทำใหรูสึกมีอาการปวดเขากลับเปนซํ้าและรุนแรงขึ้น 
จนสรางความทุกขทรมานหรือ ทางการแพทยแผนไทยเรียกวา “โรคลมจับโปงเขา” ซึ่งเกิดจากกระดูกออนผิว
ขอสึกกรอน ตัวกระดูกขอเขาจึงเสียดสีกัน และปจจัยที่เกิดจากความตึงเครียดของอารมณและรางกาย เชน 
ความเครียด ความวิตกกังวล ความเหนื่อยลา และความเจ็บปวยทำ ใหเกิดอาการปวดเขาขึ้น 

 
การประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  
พยาบาลสามารถประเมินภาวะสุขภาพ ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ไดดังนี้  
1. การซักประวัติและตรวจรางกาย ผูสูงอายุ โรคขอเขาเสื่อม ไดแก  
    1.1 ซักประวัติอาการปวดขอเขา (knee pain) ขอฝด (stiffness) โดยเฉพาะขอฝดตอนเชาเปน

เวลานาน บางรายขอฝดนาน 30 นาที จึงสามารถลุกจากที่นอนได มีอาการเขาบวม (swelling) แดง รอน กด
เจ ็บบริเวณขอเข า (knee tenderness) มีเสียงในขอเขา (cracking or clicking) เคล ื ่อนไหวขอลำบาก 
(limitation of joint motion)  
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    1.2 ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง เพื ่อประเมิน คาดัชนีมวลกาย (body mass index:) อวนหรือภาวะ
โภชนาการเกิน BMI ≥23 kg/m2 หรืออวนลงพุง พบในผูชายมีเสนรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตร สวนผูหญิง
มีเสนรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตร ภาวะโภชนาการเกินหรืออวนลงพุง เปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญตอโรคขอเขา 
เสื่อม และเปนวงจรอันตรายที่ทำใหผูสูงอายุเกิดอาการปวดขอและเกิดแรงกดตอขอเขาอยางตอเนื่อง  

    1.3 สังเกตทาทางการเดิน การทรงตัวและการตรวจขอเขาดวยดูขนาด รูปรางของขอเขาและ  
กระดูกสะบาอยูตรงแนวกึ่งกลางเขามีรอยหวำดานขาง และมีการบวมของกระดูกสะบาและกลามเนื้อตนขา 
(quadriceps muscle) เปรียบเทียบความสมมาตรของเขาทั้งสองขางและขอเขาผิดรูป ไดแก ขาโกงออกดาน
นอกเทาทั้งสองขางชิดกัน (Bow-legs หรือ genu varus/genu rarum) ขาโกงเขาชิดหรือชนกันแตเทาทั้งสอง
ขางเกหางออกจากกัน (Knockknees หรือ genu valgus) การตรวจพิสัยการเหยียดงอ (range of motion: 
ROM) ของขอเขาสองขางในทาเหยียด ทางอ ทาหุบเขา ทากางออกและทาหมุน  

2. ประเมินความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยใชแบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
แบบ Oxford knee score ซึ่งประเมินอาการ ผูปวย 12 ขอ ในชวง เวลา 1 เดือน ดังนี้  

      (1) ลักษณะ อาการเจ็บปวดเขาของทาน  
      (2) ปญหาเรื่องเขาในการทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเองหรือไม เชนการยืนอาบน้ำเปนตน  
      (3) ทานมีปญหาเรื่องเขา เม่ือกาวข้ึนลงรถหรอืรถประจำทางหรือไม  
      (4) ระยะเวลานานเทาไรที่ทานเดินไดมากที่สุดกอนที่ทานจะมีอาการปวดเขา  
      (5) หลังรบัประทานอาหารเสร็จ ในขณะที่ลุกจากเกาอี้นั่ง เขาของทานมีอาการอยางไร  
      (6) ทานตองเดนิโยกตัว (เดินกระโผลกกระเผลก) เพราะอาการที่เกิดจากเขาของทานหรือไม  
      (7) ทานสามารถนั่งลงคุกเขาและลุกขึ้นไดหรือไม 
      (8) ทานมีปญหาปวดเขาในขณะท่ีนอนกลางคืนหรือไม  
      (9) ในขณะที่คณุทำงาน/ทำงานบานทานมีอาการปวดเขาหรือไม  
      (10) ทานเคยมีความรูสึกวาเขาของทานทรดุลงทันทีหรือหมดแรงทันทีจนตัวทรดุลง  
      (11) ทานสามารถ ไปซื้อของใชตางๆไดดวยตัวทานเอง  
      (12) ทานสามารถ เดินลงบันไดไดหรือไม คะแนน 0 - 4 และสามารถแปลคะแนนความรนุแรง 
 

ตารางที่ 1 การแปลผลคะแนนการประเมินระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมแบบ Oxford knee score  
       การใหคะแนนสำหรับประเมิน 

คะแนนรวมที่ได 0 ถึง 9 มีขอบงชี้ : เปนโรคขอเขาเสื่อม ระดับรุนแรง ควรรับการรักษาจากศัลยแพทย
ผูเชี่ยวชาญกระดูกและขอทันที 

คะแนนรวมที่ได 20 ถึง 29 มีขอบงชี้ : มีอาการโรคขอเขาเสื่อมระดับปานกลาง ควรปรึกษาศัลยแพทย
ผูเชี ่ยวชาญกระดูกและขอเพื ่อรับการตรวจรักษา เอกซเรย ขอเขา และ
ประเมนิอาการของโรค 

คะแนนรวมที่ได 30 ถึง 39 มีขอบงชี้ : พบเริ ่มมีอาการของโรคขอเขาเสื ่อมควรไดรับคำ แนะนำ จาก 
ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญกระดูกและขอเรื่องการออกกำ ลังกายอยางเหมาะสม 
การควบคุมนํ้าหนักเพื่อไมใหอวน หลีกเลี่ยงทาหรือกิจกรรมที่จะทำ ใหเกิด
อาการ และความรุนแรงของโรคมากขึ้น และการประเมินระดับอาการของ
โรค 

คะแนนรวมที่ได 40 ถึง 48 ยังไมพบอาการผิดปกติ แตควรตรวจรางกายเปนประจำ ทุกป 
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ขอเขาปกติ ขอเขาโกง(Genu Varus)  

      
 เขาโกงเขา(Genu Valgus) 

     ภาพท่ี 5 แสดงขอเขาปกติและขอเขาผิดรูป 2 แบบขาโกงออกดานนอกและขาโกงเขา เทาท้ัง 2 ขางเกหาง   
     ที่มา: สุวรรณ ีสรอยสงคและคณะ (2562) 
 
 ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมจากภาพถายรังสี 
แบงเปน 4 ระดับ 
ระดับที่ 1. มีการงอกของกระดูกใหมจำนวนนอย 
ระดับที่ 2. มีการงอกของกระดูกใหมจำนวนมากและในอัตราเพิ่มขึ้น 
ระดับที่ 3. เกิดภาวะชองวางของขอแคบลง   
ระดับที่ 4. ชองวางระหวางขอแคบมากพรอมกับการเสื่อมของเน้ือกระดูกใตผิวกระดูกออน 

      
ภาพที่ 6 ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

                                       ที่มา: นพ.ศภุโชค รัศมีมงคล (2566) 

การวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม 
1. การซักประวัติ เกี่ยวกับประวัติอาการปวดขอ ความรุนแรงตำแหนงที่ปวด และประวัติเกี่ยวกับการ

ไดรับบาดเจ็บบริเวณขอ ประวัติครอบครวัเก่ียวกับโรคขอเสื่อม อาชีพ งานที่ทำ 
2. การตรวจรางกาย ตรวจลักษณะการบวมของขอ การกดเจ็บ การเคลื่อนไหวขอ กลามเนื้อรอบขอ 

ลักษณะการเดินที่ผิดปกติกรณขีอเขา 
3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
    3.1. การถายภาพเอ็กซเรย จะพบสิ่งผิดปกติดังนี้ 

                  - ชองของขอเขาแคบลง (Narrow of joint space) 
         - กระดูกงอกตามขอบขอ  (Osteophyte, maginal exostosis) 
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   - เกิดโพรงในเนื้อกระดูก (Bone cyst) 
                  - เนื้อกระดูกใตผิวหนาเปนหยอมๆ (Subchondral bone sclerosis) 
   3.2  การตรวจน้ำไขขอพบเม็ดเลือดขาวสูงแตไมเกิน 2,000 เซลล/มม. 
              3.3  อัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง (ESR) สูงไมมากนัก (คาปกติผูชาย 0-15 มิลลิลิตร/
ชั่วโมง ผูหญิง 0-20 มิลลิลิตร/ชั่วโมง) 
 ซึ่งลักษณะที่พบนี้อาจพบไดในขอเขาของผูสูงอายุปกติทั่วไป ดังนั้นการจะบอกวาเปนโรคขอเขาเสื่อม
หรือไม โดยสวนใหญแลวแพทยสามารถบอกไดจากประวัติของความเจ็บปวย อาการและอาการแสดงที่เปนอยู 
การตรวจรางกายโดยไมจำเปนตองเอ็กซเรย 
 
 การรักษาโรคขอเขาเส่ือม  
 การรกัษาโรคขอเขาเส่ือมแบงเปน 2 วิธี  ดังนี้ (สุวรรณี สรอยสงคและคณะ, 2562) 
 1. การรักษาดวยยา (Pharmacological treatment) ยาที่ใชรักษาแบงเปน 2 กลุม คอื  
    1.1 กลุมยาที่ควบคุมอาการของโรค (symptom-modifying drugs) ไดแก  
         (1) ยาบรรเทาปวด และลดไข ไดแก (paracetamol) หรืออะเซตามิโนเฟน (acetaminophen)   
                  (2) กลุ มยาตานการอักเสบที่ไมใช สเตียรอยด (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs) 
ไดแกยา Ibuprofen, Loxoprofen, Pyroxicam  
                  (3) Tramadol เมื่อใหยาพาราเซตามอลและ NSAIDs ไมไดผล  
                  (4) ยาฉีดเขาขอ(Intra-articular injection) เชน Triamcinolone, Hydrocortisone  
    1.2 กลุมยาที่ปรับเปลี่ยนและชะลอการเสื่อมของกระดูกออน (structural modifying drugs) เปน
การชะลอการดำเนินโรคขอเขาเสือมไดแก ยาคอนดรอยตินซัลเฟต (Chondroitin sulfate) กลูโคซามินซัลเฟต 
(glucosamine sulfate) เพ่ือชวยสังเคราะหมวลสารในกระดูกออน (matrix) ชวยซอมแซมกระดูกออนเพิ่มน้ำ 
หลอเลี้ยงขอ และสามารถทำใหกระดกูออนทำงานดีข้ึนหากมีอาการของโรครนุแรง  
 2. การผาตัด เพื่อแกไขพยาธิสภาพหรือจะผาตัดแบบใด ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค และแนวการ 
รักษาของแพทย เชน การผาตัดปรับแนวกระดูก การผาตัดขอเขาเทียมบางสวน (Partial knee replacement) 
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาแบบทั้งหมด (Total knee replacement) เปนตน 
 
   การรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
 การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม สามารถแบงออกตามขอบงชี้ ดังนี้ 

1. การสองกลองลาง (Arthroscopic debridement) แพทยจะพิจารณาใชในรายที่การเสื่อมของขอ
เขายังไมมาก (ที่สำคัญคือ ขาของผูปวยตองยังไมโกง) และโดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยมีอาการเขาล็อค เวลางอ
เขาแลวรูสึกติดขัดมาก หรือสงสัยวาหมอนรองกระดูกแตก เปนตน 

2. การผาตัดเปล่ียนแนวกระดูก (Osteotomy) จะใชในกรณีท่ีผูปวยมีอาการเขาโกงเล็กนอย ซึ่งแพทย
จะทำการผาตัดและปรับใหกระดูกเอียงกลับมาในทิศทางตรงกันขาม เพ่ือลดแรงผานขอดานที่มีการสึกมากกวา 
โดยจำเปนตองใสเหล็กดามเขาไป เหมาะกับผูปวยที่อายุนอยและเขายังเสื่อมไมมาก ที่สำคัญคือ เขาตองเสื่อม
เพียงดานเดียว (อาจเปนดานในหรือดานนอกของเขาก็ได) อีกดานหนึ่งตองยังดีอยู ถาเขาเสื่อมทั้ง 2 ดาน หรือ
ลูกสะบาเสื่อมมากๆ จะไมสามารถผาตัดดวยวิธีนี้ได ขอเสียของการผาตัดดวยวิธีนี้คือ ผูปวยอาจจะเดินลง
น้ำหนักไดชา คือ ตองรอหลายสัปดาหถึงจะใหลงน้ำหนักไดเต็มที่ และจะใชเวลานานหลังผาตัดจึงจะหายปวด 
สวนขอดีคือ ยังไมตองใสขอเทียมในเขา และสามารถเก็บเนื้อกระดูกเดิมของคนไขเอาไวไดอยู 
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 3. การผาตัดเปลี ่ยนขอเขาเทียมเพียงสวนเดียว (Unicompartment Knee Arthroplasty: UKA) 
หมายถึง การผาตัดเปลี่ยนขอเทียมเพียงสวนในสวนหนึ่งของขอ ซึ่งมักจะเปนการเปลี่ยนดานในของขอเขา 
เหมาะกับผูปวยที่เขายังโกงไมมาก และอีกดานหน่ึงของเขายังดีและลูกสะบาก็ยังไมเสื่อม ขอดีคือ แผลผาตัดจะ
มีขนาดที ่เล็ก หลังผาตัดเจ็บไมมาก สามารถที ่จะลงน้ำหนักเดินไดภายใน 1-2 วัน ทำใหผู ปวยออกจาก
โรงพยาบาลและกลับไปทำงานไดเร็ว  

4. การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทั ้งหมด (Total Knee Arthroplasty: TKA) เหมาะกับผูสูงอายุที่มี
อาการปวดขอเขามากและสูญเสียความสามารถในการใชชีวิตประจำวันอยางปกติ โดยทั่วไปนิยมทำในผูที่มีอายุ
มากวา 60 ป มีขอผ ิดร ูปมาก มีการเดินผิดปกติ ปวดขอเขามาก และสูญเสียความสามารถในการใช
ชีวิตประจำวัน สวนขอบงชี้รอง ประกอบดวยมีความพิการผิดรูปมาก เชน มีขอเขาโกง (Bow Leg) หรือขอเขา
ฉิ่ง (Knock Knee) หรือมีขอติดผิดรูปในทางอ (Flexion Contracture)                                                               
   4.1 ขอเขาเทียมชนิดแผนรองรับน้ำหนักหมุนไมได (Fixed Bearing Knee) เปนผิวขอเขาเทียมที่
ถูกใชผาตัดเปลี่ยนผิวขอเขาเทียมใหกับผูปวยทั่วโลก มีอายุการใชงานที่ยาวนาน ชวยใหผูปวยหายปวดและ
สามารถใชงานขอเขาไดเปนอยางดี  
  4.2 ขอเขาเทียมชนิดแผนรับน้ำหนักสามารถหมุนได ชวยลดแรงกดขณะที่ผูปวยใชงานขอเขา ใน
ลักษณะการงอเขามากๆ  
 

 
ภาพที่ 7 ขอเขาเทียมชนิดแผนรองรับน้ำหนักหมุนไมได (Fixed Bearing Knee) 

ที่มา : นพ.วิโรจน กวินวงศโกวิท (2559) 
 

 

ภาพท่ี 8 ขอเขาเทียมชนิดแผนรองรับน้ำหนักสามารถหมุนได 

ที่มา : นพ.วิโรจน กวินวงศโกวิท (2559) 
 

วัตถุประสงคของการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
การผาตัดเปลี ่ยนขอเขาเทียม มีว ัตถุประสงค เพื ่อบรรเทาอาการปวด แกไขความพิการ เพ่ิม

ความสามารถในการเคลื่อนไหวมากกวาเดิมที่ เดนิไดในระยะสั้นๆ รวมทั้งเพ่ิมความม่ันคงในการเคลื่อนไหวของ
ขอเขาใหมากขึ้นดวย  
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ขอบงชี้ในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
1. มีภาวะเสื่อมของขอเขา (Osteoarthritis of the knee) ทั้งชนิดปฐมภูมิ (primary osteoarthritis) 

คือผูที่ขอเสื่อมที ่เกิดขึ้นเองโดยไมมีโรค หรือความผิดปกติของขอมากอน และชนิดทุติยภูมิ (secondary 
osteoarthritis) คือ ผูที่ขอเสื่อมเกิดขึ้นโดยมีโรค หรือความผิดปกติของขอนั้นเปนสาเหตุนำมากอน ในระยะ
ทายมีอาการปวดเขามาก เมื่อเคลื่อนไหวจะเจ็บปวดมากขึ้น จนทำใหไมสามารถดำเนินชีวิตประจำวันไดปกติ 

2. ขอเขาที่มีพยาธิสภาพไมสนองตอบตอการรักษาทั่วไป การรับประทานยา การใหเขาไดพัก การ
ประคบดวยความรอน และการบริหารกลามเนื้อตนขาไมทำใหดีขึ้น เปนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีอนุรกัษ 
(conservative treatment) อยางครบถวนแลวไมไดผล เชน การลดน้ำหนัก การออกกำลังบริเวณกลามเนื้อ
ตนขา การรักษาดวยยาตานการอักเสบ เปนตน 

3. มีอาการปวดรุนแรง ขอเขาบวม และหดรั ้ง ทำใหโครงสรางของขอเสียหายไมสามารถงอ และ
เหยียดขอได มีอาการปวดขณะเดินลงน้ำหนัก และการทรงตัวเสียไป 

4. ผูปวยที่มีความพิการผิดรูปของขอเขาที่เสื่อม เชนขอเขาติดในทางอ ขอเขาโกง หรือขาเกอยางมาก 
ถายภาพรังสีพบความเสื่อม หรือสึกกรอนของขอเขาขั้นรุนแรง หากไมใหการรักษาดวยการผาตัด อาจทำให
ความผิดรูปนั้นเปนมาก จนทำใหการผาตัดมีความยากลำบาก และไมไดผลดี 

5. มีความลมเหลวในการทำผาตัดมาแลวหนึ่งครั้ง หรือมากกวา ผูปวยยังมีอาการปวดอยู เคลื่อนไหว
ไมสะดวก ขอไมมีความมั่นคง 

6. ผิวขอขรุขระมาก อาจเกิดจากกระดูกหักภายในขอ หรือกระดูกขาดเลือดมาเลี้ยงทำใหมีกระดูกตาย 
 
ขอหามในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
1. มีการติดเชื้ออักเสบรุนแรงบริเวณขอเขา 
2. มีแหลงท่ีติดเชื้ออักเสปเฉียบพลันในบริเวณอวัยวะสวนอ่ืน ที่ไมสามารถควบคุมรักษาได 
3. มีการขาดหายไปของ extensor mechanism เชน มีการขาดหายของเสนเอ็นกระดูกสะบา หรือมี

การออกแรงของกลามเนื้อ quadriceps 
4. มีเขางอแอนไปทางดานหลัง (recurvatum knee) 
5. ผูปวยที่ไดรบัการเชื่อมขอเขาแลวจนเขาเชื่อมติดดี ไมมีอาการเจ็บปวดตองการเคลื่อนไหวขอเขาอีก 
6. มีอาการทางระบบประสาท การรับความรูสึกเสียไป  
7. ผูที่ไมใหความรวมมือในการรกัษาพยาบาล 
8. คนที่อวนมากๆ การใสขอเขาเทียมมักจะไมไดผล และมีความลำบากในการทำกายภาพบำบัด 
 
  ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (Complications) (กีรติ เจริญชลวานิช, 2556) 

 1. การติดเชื้อ อาจเกิดบริเวณแผลผาตัดหรือรอบๆผิววัสดุในเขา เกิดไดท้ังขณะพักในโรงพยาบาลหรือ
กลับบานไปแลว และอาจเกิดขึ้นหลังผาตัดแลวเปนป หากติดเชื้อเล็กนอยบริเวณแผล รักษาโดยใหยาฆาเชื้อ 
แตหากติดเชื้อมากและลามไปในขอเขาอาจจะตองผาตัดเพื่อเอาวัสดุออก และระวังเรื่องการติดเชื้อตามรางกาย
สวนอื่นๆดวยเพราะเชื้อสามารถแพรมาสูบริเวณขอเขาที่ผาตัดได 
 2. เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำขา เปนอาการแทรกซอนที่พบไดบอยในการผาตัดเปลี่ยนผิวขอ
เทียม ซึ่งอันตรายถึงชีวิตหากลิ ่มเลือดนั้นไหลมายังบริเวณปอด แพทยจะแนะนำใหยกขาสูงเปนชวงๆและ
กระดกปลายเทา ขยับขาทอนลางเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียน ใสถุงเทากระชับและใหยาลดการแข็งตัวของเลือด 
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 3. วัสดุผิวขอเทียมที่ใสมีปญหา แมจะใชวัสดุที่ดีที่สุดและเทคนิคการผาตัดที่ดีที่สุด ผิววัสดุก็อาจจะ
เสื่อมและหลวมได และถึงแมวาคนไขโดยเฉลี่ยจะงอเขาได 115 องศาหลังผาตัด คนไขบางรายอาจขยับเขา
ไมไดมาก โดยเฉพาะคนที่ขยับไดนอยมากอยูแลวในชวงกอนผาตัด 
 4. ปวดเขาหลังผา มีคนไขสวนนอยที่อาจปวดเขาหลังจากผาตัดไปแลว โดยสวนใหญจะพบวาอาการ
เจ็บปวดลดลงไปมากหลังจากผาตัด 

5.การบาดเจ็บของหลอดเลือดและเสนประสาท (neurovascular injury) เปนภาวะแทรกซอนที่
รุนแรง แมวาจะพบไดนอยมีผลใหผูปวยอาจสูญเสียขา หรือพิการได การบาดเจ็บของเสนประสาท peroneal 
พบไดบอยที่สุด เมื่อตรวจพบควรรีบคลาย compressive dressing ออก แลวจัดเขาใหอยูในทางอประมาณ
รอยละ 50 ของผูปวยจะมีอาการฟนคืนไดของเสนประสาทอยางสมบูรณ 

6. ขอไมมั่นคง (joint instability) หรือขอเทียมหลวมหรือหลุด 
 

 การฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  
 การกระตุนใหผูปวยทำกิจกรรมตางๆ ออกกำลังกายกลามเนื ้อขาอยางตอเนื่อง โดยทำตามวิธีการ
บริหารกลามเน้ือเหยียดขอเขาแบบที่ทำไดงายๆ อยางนอย 2 เดือน ดังนี้ 
 วิธีบริหารทาที่ 1 
 น่ังบนเกาอ้ีโดยใหขอพับของขอเขาชิดกับขอบเกาอี้ เหยียดขอเขาตรง (ไมตองกระดกเทาขึ้น) และเกร็ง
กำลังใหขาเหยียดตรงคางไวเปนเวลาประมาณ 10 วินาท ี(นับเลข 1 ถึงเลข 10) หลังจากนั้นใหคลายและงอขอ
เขาลงใหเทาวางกับพื้น การปฏิบัติเชนนี้ถือวาเปนการบริหารกลามเนื้อ 1 ครั้ง ปฏิบัติซ้ำใหไดวันละตั้งแต 100 
ถึง 200 ครั้ง โดยไมจำเปนตองบริหารตดิตอกัน อาจเลือกเวลาที่วาง เชนเวลาที่นั่งดูโทรทัศน เปนตน 

 
                      ภาพท่ี 9 แสดงการบริหารกลามเนื้อเหยียดขอเขาขณะนั่ง 

             ท่ีมา: ศูนยรวมความรูและเทคโนโลยีการผาตัดขอเขา ขอสะโพก OrthoChula (2556) 
 วิธีบริหารทาที่ 2 

นอนราบบนเตียง เกร็งกำลังเหยียดขาตรงกดใหขอพับดานหลังขอเขาต่ำลง จนกดกับที่นอน และเกร็ง
คางไวเปนเวลาประมาณ 10 วินาที (นับเลข 1 ถึงเลข 10) หลังจากนั้นใหคลาย การปฏิบัติเชนนี้ถือวาเปนการ
บริหารกลามเน้ือ 1 ครั้ง ทำซ้ำเหมือนกับการบริหารชนิดแรก เปนจำนวนวันละ 100 ถึง 200 ครั้ง 

 
          ภาพที่ 10 แสดงการบริหารกลามเนื้อเหยียดขอเขาขณะนอน และเกร็งกดขอเขาลง 

                     ที่มา: ศูนยรวมความรูและเทคโนโลยีการผาตัดขอเขา ขอสะโพก OrthoChula (2556) 
วิธีบริหารทาที่ 3 

 นอนราบบนเตียง เกร็งกำลังเหยียดขาตรงพรอมกับยกขาท้ังขาขึ้นสูงประมาณ 30 เซนติเมตร และ
เกร็งคางไวเปนเวลาประมาณ 10 วินาที (นับเลข 1 ถึงเลข 10) หลังจากนั้นใหวางขาลง การปฏิบัติเชนนี้ถือวา
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เปนการบริหารกลามเนื้อ 1 ครั้ง ทำซ้ำเหมือนกับการบริหารชนิดแรก เปนจำนวนวันละ 50 ครั้ง (จำนวนครั้ง
ทำนอยกวาวิธีอื่น เนื่องจากทำไดยากกวา) 

 
               ภาพที่ 11 แสดงการบริหารกลามเนื้อเหยียดขอเขาขณะนอน และยกทั้งขาขึ้น 
               ท่ีมา: ศูนยรวมความรูและเทคโนโลยีการผาตัดขอเขา ขอสะโพก OrthoChula (2556) 

 วิธีบริหารทาที่ 4 
กลามเนื้องอขอเขา การบริหารกลามเนื้อกลุมนี้ ถือเปนการฝกงอขอเขาไปในตัวดวย จึงมีประโยชน 2 

ตอ สมควรท่ีผูปวยทำการบริหารควบคูกับการบริหารกลามเนื้อตนขาเหยียดขอเขา โดยสามารถทำไดงาย ๆ ใน
ทานอนหงายบนเตียง แลวงอขอเขาลากเทาเขามาหาตัว ทำชาๆและใหงอขอเขาใหไดมากที่สุด ทำซ้ำได วันละ 
30 ถึง 50 ครั้ง 

 
                      ภาพท่ี 12 แสดงการบริหารกลามเนื้องอขอเขา 

               ท่ีมา: ศูนยรวมความรูและเทคโนโลยีการผาตัดขอเขา ขอสะโพก OrthoChula (2556) 
 วิธีบริหารทาที่ 5 

เปนการบริหารกลามเนื้อที่ชวยใหเดินตัวไมเอียงซาย ขวา เหมือนขณะกอนการผาตัดที่มักเกิดในผูปวย
เขาโกง เม่ือบริหารกลามเนื้อกลุมนี้ไดดี จะชวยใหผูปวยเดนิตัวตรงขึ้น โดยสามารถทำไดอยางงาย ๆ ในทานอน
ตะแคงบนเตียงกางขาออกจากตัวพอประมาณ เกร็งคางไว 10 วินาที ทำชา ๆ ไดวันละ 30        

 
                     ภาพที่ 13 แสดงการบริหารกลามเนื้อกางขอสะโพก 

             ท่ีมา: ศูนยรวมความรูและเทคโนโลยีการผาตัดขอเขา ขอสะโพก OrthoChula (2556) 
 

การบริหารกลามเนื้อเหยียดขอเขา ไมควรทำมากหรือทำอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะตั้งแตหลังการผาตัด
ใหม ๆ เพราะอาจทำใหขอเขาระบม และเกิดอาการปวดขึ้นมาได ดังนั้น กอนถึงสัปดาหที่ 6 จึงควรบริหาร
กลามเนื้อเหยียดขอเขาพอประมาณ คือหากมีอาการปวดก็ควรหยุดพัก ประคบดวย แผนเย็น แตหลังจาก  6 
สัปดาหไปแลว จึงบริหารกลามเนื้อแบบเต็มที่ได หลังจาก 6 สัปดาห ผูปวยควรฝกบริหารกลามเนื้อเหยียดขอ
เขาอยางนุมนวล และสม่ำเสมอ 
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2. ภาวะโรคแทรกซอนหลายระบบ ( Mutiple Organs Dysfunction Syndrome: MODS) 
 กลไกทางพยาธิวิทยาที่แนนอนของ MODS นั้นซับซอน เนื่องจากมีสวนเกี่ยวของกับหลายปจจัยของ
การเกิดและความเสี่ยงโรคทางพันธุกรรมกับการตอบสนองการบาดเจ็บหลังผาตัดที่มากเกินไป อาจเกิดหลังจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด การบาดเจ็บ ไฟไหม และเลือดไหลเวียนไมดี ซึ่งนำไปสูการปลดปลอยตัวกลาง
ภูมิคุมกันหลายตัวในกระแสเลือด ซึ่งเปนการครั้งแรกในกระบวนการ MODS ขณะที่เหตุการณรอง เชน การติด
เชื้อแบคทีเรียและการผาตัด อาจเปนจุดเริ่มตนของโแบบสองรูปแบบของ MODS การพัฒนาของ MODS หลัง
การบาดเจ็บนั้นเชื่อกันวาเกิดจากหลายปจจัย ข้ึนอยูกับความรนุแรงของการบาดเจ็บ ในรายกรณีศึกษาผูปวยมี
โรครวมเดิม ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ ่งคาดวาอาจเปนปฏิกิร ิยาภูมิคุ มกันที ่ผิดปกติที ่มี
ความสำคัญสูงสุดในพยาธิสรีรวิทยาของ MODS จึงไดเรียบเรียงลำดับความสำคัญของภาวะโรคแทรกซอน
หลายระบบที่เกิดขึ้นหลังการผาตัด และโรครวมเดิมของกรณีศกึษานี้ 

 
     2.1 ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute Heart failure) 
  ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน หรือภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน (Acute Heart Failure: AHF) พบได
ในทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ แตสาเหตุของการเกิดจะแตกตางกันไปในภาพรวมพบความชุก
ของภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลันไดรอยละ 2 – 3 ของประชากรท้ังหมดแตหากอายุมากกวา 70 ปขึ้นไป จะ
พบความชุกของภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลันรอยละ 20 – 30 และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปนลำดับ เนื่องจากการ
เพ่ิมขึน้ของปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร  ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลันยังเปน
ภาวะที่มีอัตราตายสูงเฉลี่ยราวรอยละ10 ตอป จากการศึกษาของประเทศไทยพบการศึกษาของ Thai Acute 
Decompensated Heart Failure National Registry (2010) พบวาประชากรไทยมีแนวโนมของการเกิด
ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลันเม ื ่ออายุ 65 ป พบอาการของโรครุนแรงกวาในประเทศแถบยุโรปและ

สหรฐัอเมรกิา (Mebazaa, Yilmaz &Levy,2015) 
 ภาวะหัวใจลมเหลว หรือ ภาวะหัวใจวาย (Heart failure)  คือภาวะที่หัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไป
เลี้ยงอวัยวะตางๆทั่วรางกายไดอยางพอเพียง สงผลใหเกิดอาการที่สำคัญ คืออาการเหนื่อยภาวะนี้เปนผลมา
จากการเปนโรคตางๆ อาการมีทั้งชนิดที่เกิดขึ้นเฉียบพลันและแบบคอยเปนคอยไปหรือเรื้อรัง และอาจมีปจจัย
สงเสริมตางๆ ที่ทำใหอาการกำเริบขึ้นมาได  คือตองรักษาภาวะของหัวใจวายและรักษาโรคที่เปนสาเหตุรวมถึง
กำจัดปจจัยสงเสริมตางๆ แบงไดหลายชนิด โดยแบงตามระยะเวลาที่มีอาการไดเปน 2 กลุม คือ  
 1. ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure) เปนภาวะหัวใจลมเหลวที่มีอาการเกิดข้ึน
ใหมอยางรวดเรว็ หรือมีภาวะหัวใจลมเหลวที่มีอาการคงที่แตกลับแยลงในเวลาไมนาน  
 2. ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง (Chronic heart failure) พบในผูปวยที่เคยไดรับการวินิจฉัยมีภาวะ
หัวใจลมเหลวเฉียบพลันมากอนหรือไมก็ได แตในขณะที่ทำการวินิจฉัยผูปวยมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลว
และ/หรือมีการทำงานท่ีผิดปกติไปของหัวใจคงอยูเปนเวลานาน  
 
 พยาธิสรีรวิทยา 
 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจลมเหลวไดมีการสมมติฐานไวหลายสมมติฐาน (Gardetto, Greaney 
& Arai, 2015) ไดแก  
 1. ภาวะที่เกิดจากความผิดปกติของการขับเกลือและน้ำ (edematous disorder) ทำใหเกิดการคั่ง
ของน้ำและเกลือ 
 2. ภาวะที่เกิดจากความผดิปกติทางการไหลเวียนโลหิต (hemodynamic disorder)  
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ทำใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดและการเพิ ่มขึ้นของระบบการตานทานของหลอดเลือด (systemic 
vascular resistance) และการลดลงของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ (cardiac output) 
 3. ภาวะที่เกิดจากความผิดปกติทางระบบประสาทและฮอรโมน (neurohormonal disorder) เกิด
การกระตุน renin-angiotensin-aldosterone system และsympathetic system 
 4. ภาวะที ่มีการอักเสบเรื้อรัง (inflammatory syndrome) เน ื ่องจากมีการเพิ ่มขึ้นของระดับ 
inflammatory cytokines ในกระแสเลือดและในเนื้อเย่ือ เชน tumor necrotic factors (TNF), interleukin-
1 (IL-1) – ภาวะที่มีความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ (myocardial disease) ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ขนาดและการทำงานของหัวใจ (cardiac remodeling)  
 ภาวะหัวใจลมเหลวไมสามารถอธ ิบายดวยกลไกอยางใดอยางหน่ึงได แตเปนภาวะที ่ม ีการ
เปลี่ยนแปลงเปนแบบอาการที่แยลง (progressive disease) มีปจจัยเสี่ยงทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหัวใจ 
เกิดอาการและอาการแสดงจนถึงเสียชีวิต โดยการเปลี่ยนแปลงจะเกิดข้ึนเมื่อมีความผิดปกติ  (index events) 
ที่ทำใหเกิดการสูญเสียกลามเนื้อหัวใจ โดยอาจเกิดข้ึนแบบเฉียบพลันเชน กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน(acute 
myocardial infarction) หร ือเก ิดแบบช าและเป นมากข้ึนเรื่อยๆ (chronic progressive course) เชน 
กลามเนื้อหัวใจผิดปกติจากโรคทางพันธุกรรม โรคลิ้นหัวใจรั่วที่ทำใหหัวใจมีขนาดใหญข้ึน จากการมีปริมาณ
เลือดในหัวใจมากเกินไป (hemodynamic load) เปนระยะเวลานาน ทำใหการทำงานของหัวใจลดลง รางกาย
จะมีกระบวนการที่พยายามรักษาปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงรางกายเรียกวา compensatory mechanism โดยมี
การกระตุนระบบประสาทและฮอรโมน(neurohormonal system) 4 ระบบที่สําคัญ คือ ระบบประสาทซิม
พาเธติค (sympathetic system) และระบบ renin angiotensin aldosterone system โดยในระยะแรกจะ
ชวยรักษาระดับปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจจากการเพ่ิมปริมาณพลาสมา (plasma volume) เพิ่มการบีบตัว
ของหัวใจและเพิ่มระดับความดันโลหิตจากการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) ซึ่งจะชวยใหผูปวย
ไมมีอาการหัวใจลมเหลว แตในระยะยาวจะทำใหเกิดภาวะหัวใจโตและมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางจนถึงระดับ
โมเลกุล (cardiac remodeling) ทำใหการทำงานของหัวใจลดลงอยางตอเนื่องจนกระทั่งผูปวยมีอาการและ
อาการแสดงของหัวใจลมเหลว ถึงแมวาในขณะพักจะมีการสูบฉีดเลือดของหัวใจเปนปกติ แตเมื่อรางกายมีการ
ออกแรงเพ่ิมขึ้น การสูบฉีดเลือดจากหัวใจกลับไมสามารถเพิ่มตามได ทำใหสัดสวนของเลือดที่ออกจากหัวใจไม
เปนปกติ นอกจากนี้ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงและกลามเนื้อหัวใจที่มี ความแข็งตัวเพ่ิมข้ึนยังทำใหหัวใจ
มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือดที่เขาสูหัวใจเพ่ิมข้ึน เลือดกลับเขาสูหัวใจเพ่ิมมากขึ้น  
 

อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย และ อรินทยา พรหมินธิ
กุล, 2556) มีอาการดังนี้ 
 1. อาการเหนื่อย (dyspnea) หายใจลำบากและสะดุงตื่นขณะนอนหลับ (paroxysmal nocturnal 
dyspnea: PND) หอบเหนื่อยขณะนอนราบ เปนอาการสำคญัของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  
 2. อาการบวมในบริเวณที่เปนระยางสวนลางของรางกาย (dependent part) เชนเทา ขา เปน
ลักษณะ บวม กดบุม  
 3. ออนเพลีย (fatigue) เนื่องจากการที่มีเลือดไปเลี ้ยงรางกายลดลง ทำใหสมรรถภาพของรางกาย
ลดลง  
 4. แนนทอง ทองอืด เนื่องจากตับโต หรือจากเลือดคั่งในตับ (hepatic congestion) มีน้ำในชองทอง 
(ascites) อาจพบอาการคลื่นไสเบื่ออาหารรวมดวย 
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สาเหตุและปจจัยเส่ียงการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
 1. การทำงานที่ผิดปกติของหัวใจ อาจผิดปกติที่โครงสรางหรือการทำหนาที่ สงผลใหหัวใจไมสามารถ
สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายและรับเลือดกลับเขาสูหัวใจไดตามปกติ มักพบในผูปวยที่เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ เชน การมีชั้นไขมันเพิ่มขึ้นในหลอดเลือดหัวใจ (plaque) และมีการแตก
ตัวของชั้นไขมันในเลือด ซึ่งเปนสาเหตุที่พบไดบอย 
 2. จากภาวะของโรคความดันโลหิตสูง นำไปสูภาวะแทรกซอนของโรคอื่นๆ และมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เชน 
ภาวะอวน ความเครียด อาหารเค็ม สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และโรครวม เชนเบาหวาน 
  3. ความผิดปกติอื่นๆ เชนโรคหัวใจพิการแตกำเนิด (Congenital heart disease) โลหิตจางขั้นรุนแรง 
(severe anemia) ภาวะไทรอยดเปนพิษ (hyperthyroid) หัวใจเตนผิดจังหวะทั้งชาและเร็ว (bradycardia 
and tachycardia) 
 4. โรคหรือภาวะบางอยาง เชน การติดเชื้อไวรัสบางอยาง เชนโรคเอดส การสะสมของธาตุเหล็กที่
หัวใจ (hemochromatosis) การสะสมโปรตีน (amyloidosis) มะเร็งและการไดรับยาเคมีบำบัดบางกลุม การ
ไดรบัยาหรือสารบางประเภทเกินขนาด เชน สารเสพติด เปนตน  
 สาเหตุเหลาทำใหหัวใจทำหนาที่บีบตัวสงเลือดไปเลี้ยงอวยัวะตางๆไดไมเพียงพอ หากเกิดขึ้นเฉียบพลัน
ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงขึ้น แตหากเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปหัวใจจะมีการปรับตัวใหสามารถสง
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ไดเพียงพอ โดยไมทำใหเกิดอาการ เชนกลามเนื้อหัวใจมีการขยายขนาดใหหนาขึ้น 
เพ่ือใหมีแรงบีบตัวสงเลือดไปเลีย้งมากขึ้นเปนตน แตหากมีปจจัยสงเสริมบางอยางที่ทำใหอวัยวะตางๆ ตองการ
เลือดมาเลี้ยงมากขึ้น ผูปวยก็จะเกิดอาการของหัวใจลมเหลวเฉียบพลันขึ้นมาได  
 

การวินิจฉัยภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน  
 การวินิจฉัยหัวใจลมเหลวควรประกอบดวยอาการและอาการแสดงที่บงชี้ถึงภาวะหัวใจลมเหลวรวมกับ
การตรวจพบลักษณะที่บงถึงโครงสรางหรือการทาํงานของหัวใจที่ผิดปกติ โดยหลักการวินิจฉัยภาวะหัวใจ
ลมเหลวเฉียบพลันสามารถวินิจฉัยไดจาก 
 1) โรคท่ีเปนตนเหตุ 
 2) ปจจัยสงเสรมิ  
 3) อาการและอาการแสดง (ความผิดปกติท่ีแพทยตรวจพบ)  
 4) การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 เกณฑการวินิจฉัยภาวะนี้คือผูมีอาการ/อาการแสดงตอไปนี้ต้ังแต 2 ขอขึ้นไป(American Association 
of Heart Failure Nurses, 2016) คือ  
 1. อาการเหนื่อยเฉียบพลันขณะหลับ  
 2. หลอดเลือดดำที่คอโปงพองหรือออกแรงกดหนาทองแลวหลอดเลือดดำคอโปงออก 
 3. ฟงเสียงปอดไดยินเสียงผิดปกติ  
 4. เอ็กซเรยปอดพบน้ำในถุงลม  
 5. เอกซเรยปอดพบหัวใจโต  
 6. ฟงเสียงหัวใจไดยินเสียงผิดปกต ิ(S-3 gallop)  
 7. ตรวจวัดความดันของหลอดเลือดดำใหญไดมากกวา 16 เซนติเมตรน้ำ  

ผูที่มีอาการ/อาการแสดงขางตน 1 ขอ รวมกับอาการดังตอไปนี้ 2 ขอ สามารถวินิจฉัย ภาวะหัวใจ
ลมเหลวเฉียบพลันได (AHA/AAC, 2016) คอื  
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 1. ขาหรือขอเทาบวม  
 2. หอบเหนื่อยเมื่อออกแรงทำงาน  
 3. มีอาการต่ืนมาไอกลางคนื  
 4. ตบัโต  
 5. หัวใจเตนเร็วมากกวา 120 ครั้งตอนาที  
 6. เอ็กซเรยปอดพบน้ำในชอง/โพรงเย่ือหุมปอด  
 7. ตรวจสมรรถภาพปอดพบมีสมรรถภาพลดลงประมาณ 3 เทาของคนปกติ  
 8. น้ำหนกัลดตั้งแต 4.5 กิโลกรัมภายใน 5วัน ภายหลังไดรบัยาขับปสสาวะเพ่ือลดอาการบวม 
 

การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน 
            1. การรักษาดวยยา เชน ยาขับปสสาวะ ยาลดความดันโลหิต ยาเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ ยากลุมลด
การกระตุนระบบนิวโรฮอรโมน ยาขยายหลอดเลือด ยาตานเกล็ดเลอืด ยาตานภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  
            2. การใชเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติชนิดฝงในรางกาย การใชเครื่องกระตุนหัวใจถาวรชนิดที่ทำให
หัวใจหองลางซายและขวาบีบตัวพรอมกันรวมหรอืไม รวมกับเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมตัิชนิดฝงในรางกาย 
            3. การผาตัดใสเครื่องชวยการสูบฉีดเลือดของหัวใจ 
            4. การผาตัดปลูกถายหัวใจ การผาตัดลิ้นหัวใจรั่ว ในผูปวย HFpEF ในปจจุบันยังไมมีแนวทางในการ
รักษาโรครวมหรือแกไขปจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนมากนัก แตเนื่องจากผูปวยสวนใหญมักเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจาก
การมีความดันโลหิตสูง ดังนั้นการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับที่เหมาะสมจึงเปนเปาหมายที่สำคัญใน
ผูปวยกลุมนี้ ซึ่งในผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป หรือเปนเบาหวานรวมดวยควรควบคุม
ความดันโลหิตใหนอยกวา 150/90 mmHg และนอยกวา 140/90 mmHg ในกรณีที ่มีโรคไตรวมดวย คา 
estimated GFR < 60 mL/min/1.73 m2 of body surface area หรือมี ค า albumin-creatinine ratio 
มากกวา 30 mg/gm สำหรับในผู ปวย HFpEF นั ้นยังไมไดมีการกำหนดระดับความดันโลหิตเปาหมายที่
เหมาะสมเอาไวเปนการเฉพาะ การควบคุมความดันโลหิตใหต่ำกวาระดับที่แนะนำไวในแนวทางปฏิบัติจะชวย
ลดอัตราการเกิดโรคของหัวใจและหลอดเลือดและการเสียชีวิตลงได ยาลดความดันโลหิตสำหรับผูปวย HFpEF 
ที่สามารถเลือกใชได ไดแก ยาขับปสสาวะ ยาในกลุม angiotensin antagonist (  
 

ภาวะแทรกซอนจากภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน 
 สวนใหญภาวะแทรกซอนจะเกิดขึ้นจากการที่หัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงไดทั่วรางกาย ทำให
อวัยวะอื่นไดรับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอ จนเกิดการเสื่อมสภาพดังนั้นตลอดระยะเวลาการรักษา 
โดยภาวะแทรกซอนที่มักพบไดคือ  
 1. อาการออนเพลียอยางรุนแรง เมื่อรางกายสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ รางกายก็จะไดรับ
ออกซิเจนลดลงจนทำใหออนเพลียอยางรุนแรงได  
 2. ไตวาย เมื่อไตไมไดรับเลือดและออกซิเจนอยางเพียงพอไตก็จะเริ่มเสื่อม และอาจสงผลใหไตวาย
เรือ้รังไดในเวลาตอมาผูปวยจะตองใชวิธีการฟอกไตเขาชวย  
 3. โรคลิ้นหัวใจ หนาที่ในการควบคุมการไหลเวียนของเลือดที่ผานหัวใจแตเมื่อหัวใจวายก็จะทำใหมี
อาการหัวใจโต หรือหัวใจเกิดแรงดันภายในมากขึ้น จนลิ้นหัวใจไมสามารถทำงานไดอยางเต็ม ประสิทธิภาพ 
กอใหเกิดลิ้นหัวใจไมตรัลหรือไตรคัสปดรั่วได  
 4. หัวใจเตนผิดจังหวะ พบไดในผูปวยหัวใจวายเพราะเมื่อกลามเนื้อหัวใจทำงานผิดปกติก็จะสงผลตอ
การเตนของหัวใจได  
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 5. ตับเสียหาย เมื่อหัวใจวาย รางกายจะเกิดการสะสมของเหลวมากขึ้นทำใหตับทำงานผิดปกติและเกิด
ความเสียหายได ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน สงกระทบตอการใชชีวิตประจำวันอยางเลี่ยงไมไดโดยเฉพาะ
ผูปวยที่อยูในระยะรุนแรง จะไมสามารถทำกิจวัตรประจำวัน 
 

การปองกันภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน 
  การปองกันการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน คือการปองกันการเกิดโรคตางๆที่เปนสาเหตุทำให
เกิดภาวะหัวใจลมเหลว โดยเฉพาะการเกิดโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลือด (โรคหลอดเลือดหัวใจ) ไดแก  
 1. งดสูบบุหรี่ เนื่องจากการสูบบุหรี่ทำใหเสนเลือดแดงแข็งตัวและเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
ได หลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่ หรือผูคนที่สูบบุหรี่รวมถึงพยายาหากิจกรรมอื่นๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของ
ตัวเอง  
 2. งดเครื่องดื่มแอลกอฮอลเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอลสงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึนซึ่งจะทำใหหัวใจ
ทำงานหนักข้ึน จนมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจโต และหัวใจวายไดในที่สุด  
 3. ควบคุมความดันโลหิต ลดความเครียด เนื่องจากความเครียดสงผลใหความดันโลหิตสูงสงผลให
หัวใจตองทาํงานหนัก ฉะนั้นผูปวยจึงควรตรวจความดันโลหิตบอยๆ และระวังไมใหความดนัโลหิตสูง  
 4. ควบคุมน้ำหนัก ลดอาหารมัน อาหารเค็ม และอาหารดองลง ปองกันการเปนโรคเบาหวาน 
เนื่องจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตและคอเลสเตอรอลสูงขึ้น สงผลใหลดความยืดหยุนของหลอด
เลือด เพราะการที่ม ีน้ำหนักมากเกินไปเปนปจจัยเสี ่ยงทำใหเสี่ยงตอโรคหัวใจหรืออาการหัวใจลมเหลว
เฉียบพลนั  
 5. ลดระดับไขมันในเลือดหากมีไขมันในเลือดสูง เนื่องจากเมื่อมีคอเลสเตอรอลสูงการไหลเวียนเลือด
ของระบบหัวใจทำงานอยางมีอุปสรรคดังนั้น การลดคอเลสเตอรอลไมดีเพื่อลดความเสี่ยงไมใหมีไขมันไปเกาะ
ตามเสนเลือดจนเพ่ิมความเสี่ยงโรคหัวใจหรือความเสี่ยงของอาการหัวใจทำงานผิดปกติได 

2.2 โรคปลอกหุมเสนประสาทสวนปลายอักเสบเฉียบพลัน Guillain-Barre syndrome: GBS 
  Guillain Barre's Syndrome: GBS คือโรคของกลุมอาการที่เกิดจากการอักเสบของระบบเสนประสาท
สวนปลายทั่วรางกายที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน เกิดจากปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันที่ผิดปกติทำใหเกิดการอักเสบของ
ปลอกหุมประสาทหรือแกนเสนประสาทผิดปกติ GBS สวนใหญมักเกิดจากความผิดปกติของปลอกประสาท 
หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งคือ Acute inflammation demyelinating polyradiopathy: AIDP การอักเสบพบใน 
postinfectious illness, polio- vacination  
   

พยาธิสรีรวิทยาของโรค GBS 
         เปนกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของเสนประสาทสวนปลายทั่ว รางกายที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน โดย
เชื่อวาเกิดจากปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันที่ผิดปกติโดยรางกายสรางแอนติบอดีชนิด antimyelin antibody มา
ทําลายปลอก Schwann ของเสนประสาททั้ง motor nerve fiber, sensory nerve fiber และ autonomic 
nerve fiber ทำใหเกิดการอักเสบของปลอกประสาท Shwann (segmental demyelination) หรือแกน
เสนประสาทผิดปกติ (axonpathy) ทำใหเกิดอาการชาออนแรงตามความรุนแรงของโรค Guillain Barre's 
Syndrome และสวนใหญมักเกิดจากความผิดปกติของปลอกประสาทสวนปลาย คือ Acute inflammatory 
demyelinating poly neuropathy (AIDP) 
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สาเหตุและปจจัยเส่ียงของโรค GBS 
          เชื่อวาเกิดจากการติดเชื้อไวรัสหรือแบคที่เรีย เชน Campylobacteria jejuni (C jejun) พบมากที่สุด 
30% หรือ Cytomegalovius พบ 10% หลังจากการติดเชื้อดังกลาวจะเกิดการเหนี่ยวนำให T-cell และ B-
cell ทำลายเส นประสาทในส วนของปลอกประสาท (myelin sheath) ในระบบประสาทส วนปลาย 
(peripheral nervous system; PNS) สงผลใหเกิดความผิดปกติของการนำกระแสประสาทของเสนประสาท  
อาการของโรคมักแสดงหลังผูปวยติดเชื้อ 2-3 สัปดาห ซึ่งการดำเนินโรคใชเวลายาวนานไมเทากัน บางรายใช
เวลา 12 ชั่วโมง อาการกลามเนื้อออนแรงเฉียบพลันก็ลุกลามทั่วทั้งรางกาย แตสวนมากจะใชเวลาลุกลามมาก
ที่สุดประมาณ 3 สัปดาห จากนั้นอาการจะทรงตัวแลวคอยๆฟนตัวอยางชาๆ ซึ่งอาจใชเวลาไมเทากัน บางราย
อาจใชเวลาเปนสัปดาห หรืออาจเปนปจนฟนตัวเปนปกติ แตจะมีบางรายที่ยังคงมีภาวะกลามเนื้อออนแรงอยู
บาง บางรายอาจมีความพิการตลอดชีวิต 10-20% ของผูปวยโรคนี้ 
การตรวจรางกายที่สําคัญ คือการพบอาการออนแรงของกลามเนื้อดังกลาวที่เกี ่ยวของรวมกับการลดลงหรือ
หายไปของ Reflex ผูปวยจะมีภาวะกลามเนื้อออนแรงเฉียบพลันเทากันทั้งสองขาง จะเริ่มที่ขากอนและ 
ลุกลามไปทั่วทั้งรางกาย หากกลามเนื้อที่ควบคุมการหายใจออนแรงดวย อาจทำใหผูปวยเสียชีวิตได 
 

อาการและอาการแสดง 
 1. มีการรับความรูสึกที่แปลกไป ชาลักษณะซาๆ ปวดแสบปวดรอน สูญเสียการรับความรูสึกและ
อุณหภูมิ การดำเนินโรคภายใน 4 สัปดาห 
 2. ปวดกลามเน้ือมัดที่ออนแรง ชาหนาปลายมือปลายเทาเหมือนสวมถุงมือถุงเทาตลอดเวลา 
3. กลืนลำบาก เคี้ยวอาหารไมได 
 4. หายใจไดไมสะดวก หรือไมสามารถหายใจไดดวยตนเอง 
 5. มีภาวะกลามเนื้อออนแรงเฉียบพลัน กลามเนื้อฝอลีบ ทรงตัวไดไมดี เดินไมได หยิบจับสิ่งของไม
ถนัด และไมสามารถควบคุมการขับถาย 
 

การวินิจฉัยโรค GBS 
 1. การวินิจฉัยแยกโรคจากการซักประวัตการติดเชื้อกอนหนานี้ที่ชักนําใหเกิดโรค  
 2. จากอาการและอาการแสดงที่เปนสาเหตุทำใหเกิดโรคดังที่ไดกลาวมาแลว 
 3. ตรวจรางกายประเมิน Reflex มี Hyporeflexia หรอื areflexia  
 4. การตรวจพิเศษไดแก 
              4.1 การทำNCV & EMG พบDemyelinating with conduction block ของsensory และ motor 
              4.2 การทำ Lumbar puncture ตรวจน้ำหลอไขสันหลังยืนยัน จะพบวาระดับโปรตีนจะสูงกวา
ปกติในขณะที่จำนวนของเซลลเม็ดเลือดขาวปกติ 
 
  การรักษาโรค GBS 
          1. การรักษาสำคัญที่สุดคือ แบบประคับประคองทั้งในดานการชวยหายใจและการเฝาระวังของโรค 
ควรตรวจวัด Function vital capacity: FVC การพิจารณาใสทอชวยหายใจ เมื่อ FVC นอยกวา 70 มิลลิเมตร
ปรอท หรือเริ่มมีคาออกซิเจนในกระแสเลือดนอยกวา 70 มิลลิเมตรปรอท กอนที ่ผูปวยจะมีภาวะหายใจ
ลมเหลวควรเฝาระวัง เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ, ความดันโลหิตต่ำ, ลําไสและกระเพาะปสสาวะผิดปกติ เปนตน  
         2. การร ักษาจําเพาะตอโรคที ่พบวาสามารถเปล ี ่ยนแปลงการดําเนินโรคไดคือ intrave-nous 
immunoglobulin:  IVIG ในขนาด 0.4 กร ัม  /ก ิ โลกร ัม เปนเวลา 5 ว ัน หร ือการพ ิจารณาเพ ื ่ อทํ า 
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Plasmapheresis (Plasma exchange) ซึ่งทำโดยการเปลี่ยนถายพลาสมา 40 -50 มิลลลิิตร/กิโลกรัม/ครั้งวัน
เวนวัน ติดตอกันประมาณ 3- 5 ครั้งโดยการรักษาสองวิธีนี้ประสทิธิภาพไมแตกตาง 
 

การดูแลฟนฟสูภาพ 
 1.ใหผูปวยออกกำลังในชวงเวลาสั้นๆและการออกกำลังตองไมทำใหผูปวยเกิดออนลา  
 2.ในผูปวยที่ไมมีอาการออนแรงลงในชวง 1 สัปดาห ใหเพิ่มความยากในการทำกิจกรรมตางๆของ
ผูปวย (ลดความชวยเหลือลง) หรือเพิ่มความยากในการออกกำลังกาย 
 3.หากพบวาผูปวยมีอาการออนแรงของกลามเน้ือเพ่ิมมากขึ้น หรือทำกิจกรรมตางๆไดลดลง 
 4.เปาหมายของการออกกำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหเพียงพอตอการทำกิจกรรมตางๆของผูปวย 
ไมใชแคเพ่ิมกำลังในกลามเนื้อเทานั้น 
 กลุมอาการกิลแลง-บารเร (Guillain-Barre syndrome: GBS) ควรใหความสำคัญ พบไดนอยแตเมื่อ
เปนแลวอาการอาจรุนแรงขึ้นอยางรวดเร็วจนกลายเปนอัมพาตในที่สุด กลุมอาการ GBS ไมอาจปองกันได ทาง
การแพทยยังไมทราบถึงสาเหตุที่แนชัด แตการหลีกเลี่ยงปจจัยที่อาจทำใหระบบภูมิคุมกันทำงานผิดปกติ เชน 
การรักษาสุขภาพใหแข็งแรงและมีสุขอนามัยที่ดี ชวยลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ที่นำไปสูการเกิด GBS ได 
 

2.3 ภาวะตอมไทรอยดผดิปกติ (Thyroid dysfunction) 
 ภาวะที่ตอมไทรอยดเปนผิดปกติหรือเปนพิษ มีปจจัยกระตุน (precipitate factor) ใหเกิดภาวะตอม
ไทรอยดเปนพิษ ไดแกการติดเชื ้อ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ภาวะเลือดเปนกรดจากคีโตนคั ่ง (diabetic 
ketoacidosis) ภาวะช็อคจากน้ำตาลในเลือดสูง (hyperosmolar coma) ลิ่มเลือดอุดก้ันในปอด (pulmonary 
embolism) การไดรับสารไอโอดีนในปริมาณมาก การขาดยาตานฮอรโมนไทรอยด การผาตัด ความเครียด 
การบาดเจ็บ ภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย เปนตน โดยปกติโรคทางตอมไทรอยดที่พบบอย มี 2 กลุม  

1.กลุมที่เกิดจากความผิดปกติของการทำงานของตอมไทรอยด (Thyroid dysfunction)  ไดแกภาวะ 
hyperthyroidism และ hypothyroidism แตจะกลาวในกรณีศึกษาผูปวยมีอาการคอื Hyperthyroid 

2.โรคอวนของ ตอมไทรอยด (Nodular thyroid diseases) ไดแก solitary thyroid nodules และ 
multiple nodular goiter. 

Hyperthyroidism (ภาวะไทรอยดเปนพษิ)  
           ความชุกของภาวะ Hyperthyroidism ประมาณ 1.2% จากการสำรวจจากประชากรประเทศ
ส หร ั ฐ อ เม ร ิ ก า  ( The National Health and Nutrition Examination Survey NHANE III)  ท ั ้ ง น ี ้ เ ป น 
Subclinical Hyperthyroidism ประมาณ 0.7% และที ่ เป น Overt hyperthyroidism ประมาณ 0.5 % 
สาเหตุของโรคแตกตางกันไป แตท่ีพบมากที่สุดคือโรค Graves’ disease 

การวินิจฉัยภาวะไทรอยดเปนพิษ 
        การวินิจฉัยภาวะดงักลาวนี้ โดยพิจารณาจาก  
        1.ประวัติอาการ ที่เกิดจากภาวะไทรอยดเปนพิษ  
        2.การตรวจรางกาย  

- ระบบผิวหนังพบเหงื่ออกมากผิดปกติ มีความผิดปกติของเล็บท่ีเกิดจากการแยกของ nail plate ออก
จาก nail bed ที่เรียกวา onycholysis  
           - ระบบประสาทจะพบ fine tremor การสั่นและเคลื่อนไหวโดยไมตั้งใจ 
           - proximal muscle weakness ระบบหัวใจจะพบ ใจสั่น ความดันโลหิตสูง tachycardia หรือกรณี
ท ี ่ เป นมากจะพบ Atrial fibrillation, congestive heart failure อาจจะพบอาการทางตาท ี ่ เก ิดจาก 
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sympathetic tone overactivity ไดแก lids lag หรือ lids retraction และตาแดง ตาโปน ตอมไทรอยดนูน
กดเจ็บหรือโต  
        3.ผลการตรวจระดับฮอรโมนไทรอยด T3 และหรือ FT4 สูงและคา TSH ต่ำ โดยจะพบคา TSH < 0.1 
U/L แสดงวาตอมไทรอยดสรางและหลั ่งฮอรโมนมากกวาปกติและไปมีผลกดการสรางและหลั่งฮอรโมน 
Thyrotropin หรือ TSH จากตอมใตสมอง การตรวจหาสาเหตุของไทรอยดเปนพิษ 
 4. การตรวจวินิจฉัยทางการแพทย โดยการวัดคาดูดซึมสารกัมมันตรังสีไอโอดีน (Radioactive iodine 
uptake test) หากดูดซับมากแสดงวาตอมไทรอยดผลิตฮอรโมน T4 มากเกินไป อาจมีกอนท่ีตอมไทรอยดหรือ
เปนโรคเกรฟส (Graves’disease) แตหากดูดซึมสารกัมมันตรังสีไอโอดีนนอยแสดงวา T4 รั่วไหลเขากระแส
เลือดจากภาวะไทรอยดอักเสบ และอีกวิธีคือการทำถายภาพรังสี Thyroid scan เพื่อวินิจฉัยแยกโรค เชน กอน 
มะเร็ง การอักเสบ เปนตน 
ตารางที่ 2 แสดงอาการและอาการแสดงของภาวะไทรอยดเปนพิษที่พบตามระบบตางๆ 

ระบบของรางกาย Symptoms Signs 
อาการทั่วๆไป Heat intolerance 

Perspiration 
 fatigue 

Increase intake  
Weight loss 
 Hyperthyrosis 
 Flushing 

อาการทางระบบหัวใจและหลอด
เลอืด 

Palpitation  
Dyspnea on exertion 

Tachycardia  
Atrial fibrillation  
Increase pulse pressure 

อาการของตอมไทรอยด Shortness of breath 
Hoarseness of voice 
Dysphagia 

Stridor, Wheezing  
Thyroid goiter  
Positive Pemberton’s sign 

อาการทางระบบทางเดินอาหาร Diarrhea  
Jaundice 

Short intestinal transit time  
Abnormal liver function test 

อาการทางกลามเนื้อและระบบ
ประสาท 

Nervousness  
Poor attention span 
Weakness/fatigue 

Rapid fire speech, insomnia Dysphoric 
mood, Proximal muscle weekness, 
Tremor, Brisk relaxation phase of 
deep tendon and reflex 

อาการทางผวิหนัง Perspiration  
Hair loss  
Warm moist skin 

Hyperthyrosis  
Alopecia Fine, brittle hair, warm and 
smoot and velvety skin Onycholysis 

อาการทางระบบสืบพนัธ 
 

Oligomenorrhea, Infertility 
Gynecomastia, Loss of  

Anovulation 
Increase SHBG 

อาการทางระบบตอมไรทออ่ืนๆ libido in men 
Osteoporosis 

Increase estrogen activity IGT / DM, 
Hypercalcemia, Decrease BMD 

ที่มา:
https://www.rama.mahidol.ac.th/med/sites/default/files/public/pdf/medicinebook1/Patients
%20with%20thyroid%20dysfunction.pdf  
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 สาเหตุของตอมไทรอยดเปนพิษ  
  เมื่อวินิจฉัยภาวะ hyperthyroidism จะตองหาสาเหตุของโรคใหแนชัดเพื่อเลือกวิธีการรักษาและการ
ติดตามผูปวย สาเหตุของภาวะไทรอยดเปนพิษนั้น เกิดไดจาก  
 1.การที่ตอมไทรอยดมีการสรางและหลั่งฮอรโมนเพิ่มข้ึน ทำใหตรวจพบการเก็บแรรังสีไอโอดีน หรือที่
เรียกวาการตรวจ Radioactive iodine uptake (RAIU) เพิ่มมากขึ้น ไดแกโรค Graves’ disease 
 2.การที่ตอมไทรอยดถูกกระตุนหรือทำลายทำใหมีการหลั่งฮอรโมนออกมามาก ทำใหคา RAI-U ลดต่ำ 
ไดแก ภาวะไทรอยดอักเสบชนิดตางๆ หรือเกิดจากการทานฮอรโมนไทรอยดมากเกินไป การหาสาเหตุวาภาวะ
ไทรอยดเปนพิษเกิดจากสาเหตุใด ทำไดโดยการซักประวัติ และตรวจรางกายเพื่อหาอาการและอาการแสดง 
และการสงตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน ในที่น้ีจะขอกลาวสังเขป 4 กลุมโรค ไดแก 
 1.โรค Graves’ disease เปนโรคที่จัดอยูในกลุม autoimmune disease ชนิดหนึ่ง เกิดจากการที่
รางกายสราง Thyroid stimulating immunoglobulin (TSI) มากระตุน TSH receptor ที่ตอมไทรอยดเปน
สาเหตุของโรคไทรอยดเปนพิษที่พบบอยที่สุด คือมากวา 80 % ของผูปวย Hyperthyroidism ทั้งหมด ผูปวย
โรคน้ีอายุระหวาง 30-50 ปและพบในหญิงมากกวาชาย 7-10 เทา จากประวัติโรคไทรอยดเปนพิษในครอบครัว 
จะตรวจพบตอมไทรอยดโตทั่วไป (diffusedly enlarged goiter) ฟงไดเสียงฟู (bruit) ที่ตอมไทรอยด โรคนี้
วินจิฉัยโดยอาการตอมไทรอยดเปนพิษรวมกับมีอาการขอใดขอหนึ่งตอไปนี้  
 - อาการทางตา (Graves’ ophthalmopathy) ไดแก หนังตาบวม ตาโปน ตาแดง มีแผลที่แกวตาดำ
เห็นภาพซอน หนาเหล ซึ่งเกิดจากกลามเนื้อตาออนแรง หรือถาเปนมากจนกดเสนประสาทตา อาจจะมองไม
เห็น  
 - อาการทางผิวหนัง (dermopathy) ลักษณะเปนหนังนูนแข็ง มีอาการคันกดไมบุม มีรูขุมขนชัดผิว
คลายผิวสมเรียกวา localized myxedema พบบอยที่บริเวณหนาแขง  
 - จากการตรวจพบ Thyroid auto antibodies ได แก antithyroid peroxidase (TPO Ab) หรือ 
Antimicrosomal Ab, Antithyroglobulin Ab, และ antithyrotropin receptor Ab ในกรณีที่สงตรวจ RAI-
U Thyroid uptake of radioiodine คือการตรวจคาตอมไทรอยดสามารถจับไอโอดีนไดมากนอยเทาใดจาก
ปริมาณสารกัมมันตรังสี I131 ที่ใหผูปวยรับประทานเขาไปในรางกาย โดยคิดเปนจำนวนรอยละของจำนวน
ไอโอดีนทั้งหมดที่ผูปวยรับประทานจะพบวามีการ uptake แรไอโอดีนรังสี I131 มากกวาคนปกติและเมื่อทำ 
thyroid scan จะพบมีการติดสีทั่วทั้งตอม  

2. โรค Toxic multinodular goiter โรคนี้มักพบในบริเวณที่ขาดไอโอดีนและมักเปนผูปวยสูงอายุ 
ท ี ่ม ีประวัติตอมไทรอยดโตมานาน หลายปและไม ม ีอาการไทรอยดเปนพิษในระยะแรก (nontoxic 
multinodular goiter) เปนนานขึ้นจึงจะเกิดภาวะ thyroid autonomy กอนใดกอนหนึ่งในตอมมีการสราง
และหลั่งฮอรโมนไทรอยดมากขึ้น นอกเหนือการควบคุมของ TSH ลักษณะตอมไทรอยดที่ตรวจพบในโรคนี้จะมี
กอนโตหลายกอนขนาดตางๆกัน กดไมเจ็บ ถากอนโตมากอาจจะพบมีอาการกดหลอดเลือดดำ ที่รับการ
ไหลเวียนโลหิตจากสมอง เมื่อทำการตรวจ pemberton’s sign โดยการยกแขนทั้ง 2 ขางใหสูงชิดขางหูซึ่งเปน
การใหโลหิตไหลเวียนกลับยากขึ้น กรณีที่เปน Graves’ disease ที่มี thyroid nonfunctioning nodule จะ
พบมีการติดสารรังสีของตอมไทรอยดและมีสวนของ cold nodule ในบริเวณของกอนเดี่ยวนั้น  

3. โรค Toxic adenoma   โรคนี้พบไดทุกวัย พบบอยในชวงอายุ30-40 ป ลักษณะเดนคือจะเปน
กอนเดี่ยวที่มักจะมีขนาดไมนอยกวา 2.5-3 cm. กอนมักจะโตชาๆ ไมเจ็บ ระดับฮอรโมนจะแปรผันกับขนาด
ของกอนที่ตรวจพบ ตอมไทรอยดสวนที ่นอกเหนือจากกอนมักคลำไมพบ เนื่องจากการที่กอนเดี่ยวนี้สราง
ฮอรมนไทรอยดมากเกินไปทำใหระดับ TSH ในเลือดลดลง TSH จัดเปน growth factor หนึ่งในการเติบโตของ
ตอมไทรอยดทำใหตอมไทรอยดสวนอ่ืนๆมีขนาดเล็กลง กอนเดี ่ยวที ่ว านี ้เปนเนื ้องอกชนิด Follicular 
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adenoma ตองวินิจฉัยแยกโรคกับ Graves’ disease ที่มี thyroid nonfunctioning nodule รวมดวยการสง 
Thyroid scan จะพบมี hot nodule และไมมีสวนของตอมไทรอยดอื่น กรณี Graves’ disease ที่มี thyroid 
nonfunctioning nodule จะพบมีการติดสารรังสีของตอมไทรอยดและมีสวน ของ cold nodule ในบริเวณ
ของกอนเดี่ยวนั้น บอยครั้งที่ผูปวยดวยโรคนี้จะตรวจพบมี T3  toxicosis หรือภาวะที่มีระดับ T3 สูง ขณะที่ 
FT4 และ T4 ปกติ 

4. โรคไทรอยดอักเสบ Subacute painful thyroiditis โรคไทรอยดอักเสบมีหลายรูปแบบ ท่ีพบบอย
คือ subacute painful thyroiditis โรคนี ้ไมทราบสาเหต ุการเกิดแน ช ัด อาจเกิดจากเช ื ้อไวร ัส ได แก  
adenovirus, echovirus, influenza, coxsackie, และ mumps virus เนื่องจากโรคนี้หลังไดรับเชื้อไวรัสดงัก
ลาว ผูปวยมักมาพบแพทยดวยอาการเจ็บท่ีคอบริเวณตอมไทรอยดราวไปที่คางทูม หรือมักพบรวมกับไขมักเปน
ชวงฤดูรอน โรคนี้เปนแลวหายไดเอง ลักษณะการดำเนินโรคประมาณ 6-12 เดือน โดยเริ่มจากไทรอยดอักเสบ
และเปนพิษในชวงแรกเนื่องจากมี การทำลาย thyroid follicles มีการหลั่งของฮอรโมนจาก follicle สูกระแส
เลือด และเมื่อการทำลายตอมไทรอยดลดลง ระดับฮอรโมนจะลดลงจนเปน euthyroidism ชวงสั้นและอาจจะ
ลดลงจนเปน hypothyroidism และเมื ่อตอมไทรอยดที ่ ถ ูกทำลายกลับมาทำงานปกติระดับฮอรโมนก็จะ
กลับมาสูภาวะปกติหลังจากนั้น พบ 5-15% ที่มี permanent hypothyroidism ได การวนวินิจฉัยโรคนี้ได
จากประวัติไข เจ็บที่คอ ตรวจรางกายจะพบวามีตอมไทรอยดโต แข็ง และที่สำคัญกดเจ็บ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการจะพบมีค า FT4, T3 สูง TSH ต่ำ ESR สูงจากการอักเสบ ตรวจทางเซลลว ิทยาจะพบมี 
granulomatous formation ที่ตอมไทรอยดพบ multinucleated giant cells เมื่อสงทำ thyroid uptake 
ดวย 131I จะพบคา uptake < 5% 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงปจจัยที่มีอิทธิพลตอ thyroid uptake of 131I  โดยการทำ RAI-U 

สาเหตุของการเพิ่มขึ้นของคา uptake สาเหตุของการลดลงของคา uptake 

1. Hyperthyroidism 1. Primary hypothyroidism 

2. Iodine deficiency 2.Central hypothyroidism 

3. Hydatidiform mole 3.Thyroid hormone administration 

สาเหตุของการเพิ่มขึ้นของคา uptake สาเหตุของการลดลงของคา uptake 

4. Recovery phase of subacute thyroiditis 4. Subacute thyroiditis (acute phase) 

5. Lithium administration 5. Postpatum or painless thyroiditis 

6. Chronic thyroiditis 6. Renal failure with iodine retention 

 7. iodine excess 

 8. Drug orther than those containing iodine 

 - thionamide, glucocorticoid, aromatic 
compounds (sulfonamide)  

ที่มา: http://www.cai.md.chula.ac.th/lesson/lesson4408/treatment_of_hyperthyroid/uptake.htm 
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การรักษาภาวะไทรอยดเปนพษิ 
โดยปกติการรักษาภาวะไทรอยดเปนพิษมี 3 วิธี ประกอบดวย 
 1.การใชยาตานไทรอยด (Antithyroid medications) 
 2.การกลืนไอโอดนีรังส ี(131I) 
 3.การผาตัด  
 ในการรักษา hyperthyroidism แตละชนิด มียาที่ใชในการรักษาโรคไทรอยดเปนพิษ (Thionamides) 
ม ี 2 กล ุ มใหญด ังแสดง คุณสมบัต ิทางเภสัชวิทยาของยา มี 3 ชนิด ไดแก propylthiouracil (PTU), 
methimazole (MMI), และ carbimazole, MMI เปน active metabolite ของ carbimazole ในประเทศ
ไทยมีแต PTU และ MMI เทาน้ัน  

1. Antithyroid medication ยาที่ใชในการรักษาโรคไทรอยดเปนพิษ (Thionamides) มี 2 กลุม
ใหญดังแสดง คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยา มี 3 ชนิด ไดแก propylthiouracil (PTU), methimazole 
(MMI), และ carbimazole, MMI เปน active metabolite ของ carbimazole ในประเทศไทยเรามีแต PTU 
และ MMI เทานั้น วัตถุประสงคของการใชยา thionamides ในการรักษาผูปวย Hyperthyroidism เพ่ือ  
 1. ใชเปน definitive treatment ใหผู ปวย Graves’ disease เพื ่อใหเกิด long term remission 
โดยมาก ใหยานาน 12-18 เดือน  
 2. ใชเพ่ือเตรียมใหอยูในภาวะ euthyroidism กอนใหการรักษาดวย Ablative treatment ตอไป 
  3. ใชในการรักษาสตรี hyperthyroidism ระหวางตั้งครรภ กลไกการออกฤทธิ์ กลไกหลักยากลุมนี้ที่มี
ตอตอมไทรอยดคือยับยั้งการสราง T3, T4 สำหรับยา PTU ยังมีผลการยับยั้ง peripheral deiodination ของ 
T4 ไปเปน T3 ที่ตับ ละมีการศึกษาในสัตวทดลองพบวาการใชยา antithyroid drugs ในขนาดสูงจะทำใหมี 
immunosuppression สามารถลด lymphocyte response 
 
ตารางที่ 4  ตารางแสดงที่การเปรียบเทียบขอดีและขอเสียของการรักษาในผูปวย Graves’ disease 

Treatment Advantages Disadvantages Particularly suitable for 

Radioactive 
iodine (131I) 

- Cure of  
 -hyperthyroidism 
most cost effective  
-Safe, simple, 
predictable 
outcome 

- Inevitable long term 
hypothyroidism 
 - Might worsening 
ophthalmopathy 
 - Pregnancy must be 
deferred 6 mos, no 
breast feeding 
 - Small risk of 
exacerbation of 
hyperthyroidism 

- No evidence of 
infertility, birth defects, 
cancer  
- Best treatment for toxic 
nodules 
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Treatment Advantages Disadvantages Particularly suitable for 

Antithyroid 
drugs 

- Noninvasive 
 - Less initial cost  
- Possible 
remissions due to 
immune effects 
 - Low risk of 
permanent 
hypothyroidism 

- adverse drug reactions 
- low cure rate (40-
50%) 
- Drug compliance 
 
 
 

- First line therapy for 
pregnant, children and 
adolescents 
- Pretreatment before 
RAI for severe cases, or 
preoperation  

Surgery - Effective 
- Rapid treatment 
eliminates large 
goiter 
 

- Expensive, invasive - 
requires general 
anesthesia and 
hospitalization 
- risk of postop 
complication 
- outcome depend on 
surgeon’s experience 

- pregnant patients not 
controlled by, or allergic 
to, ATD 
- Useful when co-existing 
suspicious nodule 
- Patients with sever eye 
problems 

ที่มา: https://www.rama.mahidol.ac.th/med/sites/default/files/public/pdf/medicinebook1/ 
Patients%20with%20thyroid%20dysfunction.pdf 

 

ตารางที่ 5 ตารางเปรียบเทียบคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาและผลขางเคยีงของยาตานไทรอยด PTU MMI 

 PTU MMI 
Pharmacology T1/2 60-90 mins 4-6 hours 
Potency 1 10 
Protein bound 75% None 
Placenta + ++ 
 PTU MMI 
Breast + ++ 
Inhibit peripheral conversion + - 
Toxicity Minor rash, arthralgia, itching 5% 5% 

ที่มา: https://www.rama.mahidol.ac.th/med/sites/default/files/public/pdf/medicinebook1/ 
Patients%20with%20thyroid%20dysfunction.pdf 
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2. Radioactive Iodine Therapy  
 เปนวิธีท่ีสะดวกไดผลดี ราคาถูก และปลอดภัย จุดประสงคของการใช Radioactive iodine therapy 
คือ เพื่อทำลายตอมไทรอยดใหหายจากภาวะไทรอยดเปนพิษ ผูปวยอาจจะมี euthyroid หรือ hypothyroid 
ตามมาไดขึ ้นกับขนาดของ radioactive iodine ที ่ใชปร ิมาณของ radioactive iodine ที่เหมาะสมเพียง 
พอท่ีจะทำใหผูปวยสวนใหญกลับมาเปน Euthyroid ใน 2-3 เดอืน โดยการเกิด hypothyroidism ไมมาก  

ผลขางเคียง  
 1. Hypothyroidism ภาวะ permanent hypothyroidism พบไดสูงถึงรอยละ 50 ในผูปวยที่ ไดรับ 
radioactive iodine ในขนาดสูงในภายใน 1 ปและอยางนอยรอยละ25 ในผู ปวยที ่ไดรับในขนาดที่ต่ำกวา
อุบัติการณจะเพิ่มขึ ้นรอยละ 2-3 ตอปหลังการรักษา การใชradioactive iodine ขนาดต่ำนั้น สามารถลด
อุบัติการณของ hypothyroidism เฉพาะในระยะแรกเทานั้น  
 2. Postradiation thyroiditis จะมีอาการบวมเจ็บที่ตอมไทรอยดและภาวะตอมไทรอยดเปนพิษแยลง
ประมาณ 1-2 สัปดาหแรก หลังให radioactive iodine มีรายงานความรุนแรงถึงขั้น thyroid crisis ได ปจจัย
เสี่ยงที่สำคัญคือผูปวยสูงอายุท่ีมีอาการเปนพิษรุนแรงและไมไดรับการรักษาดวย thionamide มากอนให 131I  
 3. Ophthalmophathy มีรายงานการศึกษาที่พบวา อาการทางตาจะแยลงในผูปวยที่ไดรับการรักษา
ดวย radioactive iodine เมื่อเทียบกับการรักษาดวยยา หรือการผาตัด ซึ่งอธิบายวา เกิดจากการ release 
thyroid antigens ออกมาชวงที่ไดรับสารรังสีดังนั้น จึงควรหลีกเลี่ยงการใช radioactive iodine ใน ผูปวยที่
มีactive และ progressive ophthalmopathy ควรไดรับการรักษาดวย thionamide ไปกอนจนกวาอาการ
ทางตาจะคงที่หรือให steroid กอนการให 131I  
 4. Cancer and Teratogenesis แตย ังไม พบหลักฐานที ่บ งช ี ้ช ัดเจนถึงความสัมพันธ ระหวาง 
radioactive iodine และการเพิ่มอุบัติการณของ leukemia หรือ solid tumors ยกเวน มีรายงาน gastric 
cancer ที่มีอัตราเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 1.33 เทาใน 10 ป และมะเรง็เตานมหลังการรักษามา 30 ป 
 

การรักษาไทรอยดเปนพิษ 

 1. ใชไดในภาวะตอมไทรอยดเปนพิษจากโรค toxic multinodular goiter, และ toxic adenoma 
โดยเฉพาะในคนสูงอายุ  
 2. ผูปวย Graves’ disease ที่อายเกิน 30 ป ที่มีขนาดตอมไทรอยดโตปานกลางถึงขนาดใหญ และมี
อาการมากอาจพิจารณาให radioactive iodine เปนการรักษาอันแรก 
 3. ผูปวย Graves’ disease อายนอยที่แพยาหรือมีภาวะตอมไทรอยดเปนพิษที่เปนซ้ำ หลงัการใช 
thionamide หรอืหลังการผาตัด และผูปวยที่มี compliance ไมดีเปนตน ก็พิจารณาให radioactiv iodine 
          การดูแลตอเนื่องหลังไดรับ Radioactive Iodine หลังไดรับ radioactive iodine ภาวะไทรอยดเปน
พิษจะคอยๆ ดีขึ้นจากสัปดาหถึงหลายเดือน ผูปวยควรไดรับการตรวจหนาที่ตอมไทรอยด 6-8 สัปดาห ใน 3 
เดือนแรก หลังไดรับ iodine ถาผูปวยยังมีอาการและผลการตรวจพบวา ยังมีภาวะไทรอยดเปนพิษอยูแตไม
มากนักอาจจะพิจารณาใหยา Thionamides ขนาดตางๆ และเมื่อ 6 เดือนหลังจากการใหรังสี ฮอรโมนสูงควร
พิจารณาให radioactive iodine ครั้งที่ 2 ซึ่งพบไดประมาณ 20% ของ ผูปวย ประมาณรอยละ 50-70 ของ
ผูปวยจะมีขนาดตอมไทรอยดเล็กลง  

3.การผาตัดตอมไทรอยด  
 การรักษาดวยการผาตัดทำกันคอนขางนอยสำหรับผูปวย Graves’ disease เนื่องจาก ประสิทธิภาพ
จาก 131I คอนขางดีสวนมากการผาตัดทำในผูปวย toxic adenoma และ toxic multinodular goiter เพื่อ
ลดระดับฮอรโมนและลดขนาดกอน 
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 การรักษาแบบใดขึ้นอยูกับอาการผูปวยและความถนัดในการรักษาของแพทย โดยพิจารณาเลือกใหมี
ผลขางเคยีง  โอกาสกลับมาเปนซ้ำและลดความรุนแรงใหนอยที่สุด  
      

2.4 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
 โรคเบาหวานเปน โรคไมติดตอและเปนโรคเรื้อรังและเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ เบาหวานชนิดที่ 
2 เปนการเจ็บปวยเรื้อรัง และมีความซับซอนที่ผูปวยที่ตองไดรับการดูแลจากแพทยอยางตอเนื่อง การลดความ
เสี่ยง ของการที่ไมสามารถควบคมุระดับน้ำตาลในเลือด นอกจากนี้อาจเกิดภาวะแทรกซอนท้ังชนิดเฉียบพลันได 
หากไดรับการดูแลรักษาไมทันอาจถึงขั้นเสียชีวิตได ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะตองไดรับการดูแล 
เมื่อปวย เปนโรคและการปองกันตนเองจากภาวะแทรกซอน ทั้งนี้ผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญจะมี
ภาวะแทรกซอน อยางนอย 1 อาการและหากมีภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจ และหลอดเลือดจะเปนเกิด
ความเสี่ยงที่เปน สาเหตุของการปวย 
 
 พยาธิสรีรวิทยา 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง เกิดจากความผิดปกติของรางกายผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ อัน
สงผลทำใหระดับน้ำตาลในกระแสเลือดสูงเกิน โรคเบาหวานจะมีอาการเกิดจากการที่รางกายไมสามารถใช
น้ำตาลไดอยางเหมาะสม ซึ่งโดยปกติน้ำตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพื่อใชเปนพลังงานภายใตการควบคุมของ
ฮอรโมนอินซูลิน ซึ่งผูที่เปนโรคเบาหวานรางกายจะไมสามารถนำน้ำตาลไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลที่
เกิดข้ึนทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น ในระยะยาวจะมีผลในการทำลายหลอดเลือด ถาหากไมไดรับการรักษา
อยางเหมาะสม อาจนำไปสูสภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได โรคน้ีเปนโรคเรื้อรังและเปนโรคทางพันธุกรรม โดยพอ
แมที่เปนเบาหวานมีโอกาสถายทอดไปยังลูกหลานได นอกจากพันธุกรรมแลว สิ่งแวดลอม วิธีการดำเนินชีวิต 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย ก็มีสวนสำคัญตอการเกิดเบาหวานดวย เชน อวนเกินไป มีลูกดก 
หรือเกิดจากการใชยา เชนสเตียรอยด ยาขับปสสาวะ ยาเม็ดคุมกำเนิด หรืออาจพบรวมกับโรคอื่นๆ เชน ตับ
ออนอักเสบเรื้อรัง มะเร็งของตับออน ตับแข็งระยะสุดทาย เปนตน 
 

สาเหตุและปจจัยเส่ียงของโรคเบาหวาน 
1. สาเหตุจากกรรมพันธุ กรรมพันธุ เปนสาเหตุใหญอยางหนึ่งของโรคเบาหวาน โดยจะถายทอดความ

ผิดปกติของการทำงานของตับออน ทั้งความผิดปกติของปริมาณเบตาเซลลและความผิดปกติของการหลั่งหรือ
การทำงานของอินซูลินมาทางยีนจากรุนพอแมไปยังรุนลูกตอไป แตจะไมเกิดขึ้นกับทุกคน ดังนั้น ผูที่มีญาติพี่
นองเปนเบาหวานก็มีโอกาสท่ีจะเปนเบาหวานไดมากกวาผูท่ีไมมีญาติพ่ีนองเปนเบาหวาน 

2. สาเหตุจากสิ่งแวดลอม ที่สำคัญ และมีอิทธิพลตอการเกิดโรคเบาหวาน คือ 
     - อาหาร อาหารหวานจัดตางๆ น้ำหวาน น้ำอัดลม ทำใหรางกายดูดซึมไดอยางรวดเร็ว และเปน

การกระตุนการหลั่งของฮอรโมนอินซูลินอยางเฉียบพลัน ถาเกิดอยูเปนประจำหรือบอยครั ้งก็จะทำใหเปน
เบาหวานได 

     - ความอวน รางกายจะมีความตองการอินซูลินมาก เพราะปรมิาณอาหารท่ีรับประทานเขาไปมาก 
แตอินซูลินนี้จะมีปฏิกิริยากับเซลลไขมันไดนอยลง ขัดขวางทำใหอินซูลินออกฤทธิ์ไมได 

     - โรคติดเชื้อ โรคติดเชื้อบางชนิด เชน ไวรัส เมื่อเปนแลวมักจะทำใหตับออนอักเสบ และทำลาย
เบตาเซลล ซึ่งเปนตัวผลิตฮอรโมนอินซูลิน 
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     - การออกกำลังกาย จะทำใหปฏิกิริยาตอบรับอินซูลินรีเซพเตอรเพียงพอ แตถาขาดการออกกำลัง
กาย หรือออกกำลังกายนอยเกินไป จำนวนอินซูลินรีเซพเตอรในเซลลไขมัน และกลามเนื้อจะลดลง เปนผลให
อินซูลินออกฤทธิ์ไมได 

     - ความผิดปกติของฮอรโมนจะทำใหเกิดโรคเบาหวานได เพราะตอมท่ีผลิตฮอรโมนบางชนิดมีฤทธิ์
ตานฮอรโมนมากเกินไป ถามีฮอรโมนเหลานี้มากจะทำใหมีระดับน้ำตาลในโลหิตมากขึ้นดวย จนเกิดอาการของ
โรคเบาหวาน ฮอรโมนเหลานี้ไดแก โกรทฮอรโมน (Growth hormone) คอรติโคสเตอรอย (Corticosteroid) 
แคทีคลอรามีน (Catecholamine) กลูคากอน (Glucagon) และไทรอกซิน (Thyroxin) 

     - การตั้งครรภหลายครั้ง ในหญิงท่ีมีประวัติญาติพี่นองเปนเบาหวาน และ ในเวลาตั้งครรภรางกาย
มีความทนตอกลูโคสต่ำ  ไมควรมีบุตรหลายคน เพราะในการตั้งครรภแตละครั้ง จะทำใหรางกายมีความทนตอ
กลูโคสลดลงและทำใหเปนเบาหวานไดมากขึ้น  

3. สาเหตุจากความผิดปกติที่ตับออน ซึ่งเปนอวัยวะของรางกายที่ประกอบไปดวยจำนวนของไอซเลท
ของแลงเกอฮานส หรือ เบตาเซลล ซึ่งเปนเซลลที่มีหนาที่ผลิตฮอรโมนอินซูลินเพื่อนำไปใชในการทำปฏิกิริยา
กับกลูโคส เพื่อใหเกิดเปนพลังงานใหรางกายนำไปใชได ความผิดปกติที่ตับออนที่เปนสาเหตุของโรคเบาหวาน
นั้น พบวามีหลายชนิดที่สำคัญ ไดแก 

     - จำนวนเบตาเซลลลดลง หรือการขาดเบตาเซลลอาจเกิดจากการไดรับสารที่เปนพิษตอการ
เจริญเติบโตของเบตาเซลล พบมากในเด็กเกิดใหมและในผูปวยที่มีอายุนอย 

     - จำนวนเบตาเซลลเทาเดิมแตมีความผิดปกติท่ีอื่นๆ เชน หลอดโลหิตฝอยแข็งและหนามีแคลเซียม
มาจับที่เบตาเซลลซึ่งเปนผลใหเบตาเซลลผลิตอินซูลินไดนอยลงเชนกัน 

 
 ชนิดของโรคเบาหวาน สามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิด ไดแก 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Insulin Dependent Diabetes Mellitus ) เปนชนิดที่พบไดนอย แตมีความ
รุนแรงและอันตรายสูง มักพบในเด็กและคนอายุต่ำกวา 25 ป แตก็อาจพบในคนสูงอายุไดบาง ในชนิดนี้เซลล
ตับออนจะสรางอินซูลินไมไดเลยหรือไดนอยมาก โดยเกิดจากภูมิตานทานของรางกายทำลายเซลล ซึ่งสราง
อินซูลินในสวนของตับออน ทำใหรางกายหยุดสรางอินซูลิน หรอืสรางไดนอยมาก ดังท่ีเรียกวา โรคภูมิตานทาน
ตัวเอง หรือ autoimmune ดังนั้นผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 จึงจำเปนตองฉีดอินซูลิน เพื่อควบคุมน้ำตาล ใน
เลือดระยะยาว และถาเปนรุนแรง จะมีการคั่งของสารคีโตน (ketones) สารนี้จะเปนพิษตอระบบประสาท ทำ
ใหหมดสติถึงตายได 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus ) เปนชนิดที่พบเห็นกันเปน
สวนใหญ มีความรุนแรงนอยกวาประเภทแรก พบในคนอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป อาจพบในเดก็หรือวัยหนุมสาว
ไดบาง สาเหตุท่ีแทจริงนั้นยังไมทราบชัดเจน แตมีสวนเก่ียวกับพันธุกรรม นอกจากนี้ยังมคีวามสัมพันธกับภาวะ
น้ำหนักตัวมาก และขาดการออกกำลังกาย มีลูกดก อีกทั้งวัยที่เพิ่มขึ้น โดยเซลลตับออนของผูปวยชนิดนี้ยัง
สามารถสรางอินซูลินได แตไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย จึงทำใหมีน้ำตาลที่เหลือใชกลายเปน
เบาหวานได หรือเซลลตับออนของผูปวยยังคงมีการสรางอินซูลินแตทำงานไมเปนปกติ เนื่องจากมีภาวะดื้อตอ
อินซูลิน ทำใหเซลลท่ีสรางอินซูลินคอยๆถูกทำลายไป บางคนเริ่มมีภาวะแทรกซอนโดยไมรูตัว โดยอาจจะใชยา
ในการรับประทาน และบางรายตองใชอินซูลินชนิดฉีดเพ่ือควบคุมน้ำตาลในเลือด 
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 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
 - ปวดปสสาวะบอยครั้ง ปสสาวะกลางคืนบอยขึ้น เนื่องจากในกระแสเลือดและอวัยวะตางๆ มีน้ำตาล
คางอยูมาก ไตจึงทำการกรองออกมาในปสสาวะ ทำใหปสสาวะหวาน สังเกตจากการที่มีมดมาตอมปสสาวะจึง
เปนที่มาของการเรียกเบาหวาน 
 - กระหายน้ำ และดื่มน้ำในปริมาณมากๆตอครั้ง เบื ่ออาหาร ออนเพลีย เหนื ่อยงายไมมีเรี ่ยวแรง 
น้ำหนักตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ โดยถาหากน้ำหนักเคยมากมากอน เนื่องจากรางกายไมสามารถนำน้ำตาลไป
สรางพลังงานไดเต็มท่ีจึงตองนำไขมันและโปรตีนจากกลามเนื้อมาทดแทน อาจจะมีอาการของโรคหัวใจและโรค
ไต 
 - ติดเชื้อบอยกวาปกติ เชน ติดเชื้อทางผิวหนังและกระเพาะอาหาร สังเกตไดจากเมื่อเปนแผลแลวแผล
จะหายยาก  
 - อาการชาจะไมคอยมีความรูสึก เนื่องมาจากเบาหวานจะทำลายเสนประสาทใหเสื่อมสมรรถภาพลง 
ความสามารถในการรับรูความรูสึกจึงถดถอยลง สายตาพรามองไมชัดเจน 
  

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนที่กอใหเกิดอันตรายสูง และทำใหเกิดภาวะตางๆที่สำคัญ คือ 
1. ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน  ไดแก 
   1.1 ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  (Hypoglycemia) โดยพบวาน้ำตาลในเลือดมักต่ำกวา 60 mg/dมัก

พบในผูที่กำลังรักษาโดยใชอินซูลินหรือยาเม็ดในขณะที่ไดรับยาตามปกติ  แตในผูปวยที่ออกกำลังกายมาก
ผิดปกติหรือรับประทานอาหารไมไดหรือไดรับยาบางชนิด  ดื่มสุรามาก ผูปวยจะมีอาการตัวเย็น  ชีพจรเบาเร็ว  
ออนเพลีย เหงื่อออก ใจสั่น เปนลม วิงเวียน มึนงง ตาพรามัว ถาไมไดรับน้ำตาลทดแทนจะมีระดับความรูสึกตัว
ลดลงและหมดสติในที่สุด 

   1.2  ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง  (Hyperglycemia) โดยจะพบใน 2 ลักษณะ คือ 
        1.2.1 ภาวะกรดในเลือดสูง (Diabetic ketoacidosis: DKA) มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดพ่ึง

อินซูลินหรือในรายที่มีอินซูลินนอยมาก มีการดื้อตออินซูลิน ภาวะเครียด มีไข ติดเชื้อ โดยจะมีอินซูลินนอยมาก 
และมีการหลั ่งฮอรโมนกลูคากอน คอรติซอล แคทีโคลามีน ซึ ่งออกฤทธิ์ตานการทำงานของอินซูลินทำให
รางกายไมสามารถใชกลูโคสเปนพลังงานไดตามปกติ รางกายจึงมีการสลายไขมันออกมาใชเปนพลังงานทดแทน
จึงเกิดสารคีโตนมากขึ้น ทำใหมีภาวะเปนกรดในเลือดสูง ผูปวยมีอาการหายใจหอบลึก มีกลิ่นอะซิโตน ระดับ
น้ำตาลในเลือดจะสูงมากกวา 250 mg/dl มีโซเดียมไบคารบอเนตต่ำกวา 15 mEq/L และมีสารคีโตนใน
ปสสาวะ มีคลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย ปสสาวะมาก กระหายน้ำ ผิวหนังแหง ปสสาวะมากขึ้น เกิดการขาดน้ำ
ถาไมไดรบัการแกไขผูปวยจะซึม สับสน หมดสติลงและอาจจะเสียชีวิตได 

        1.2.2 ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงโดยไมมีกรด (Hyperglycemic Hyperosmolar Non-Ketotic 
Coma: HHNC) มักพบในผูปวยชนิดไมพึ่งอินซูลิน รางกายยังคงมีอินซูลินพอ ไมเกิดการสลายของไขมันจนถึง
ขั้นภาวะกรดในเลือดสูง แตมีอินซูลินไมเพียงพอในการเผาผลาญคารโบไฮเดรตทำใหมีน้ำตาลในเลือดสูงมาก มี
อาการซึม สับสน ไมรูสึกตัวและมีอาการขาดน้ำอยางมาก เชน ผิวหนังแหง ตาลึก ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน
เหมือนภาวะกรดในเลือดสูง แตอาจพบน้ำตาลในเลือดสูงกวา 400 mg/dl และมีออสโมลาลิตีในพลาสมาสูง
กวา 315 มิลลิออสโม 

2. ภาวะแทรกซอนแบบเรื้อรัง ไดแก 
   2.1 ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) เบาหวานจะทำใหหลอดเลือด

เล็กๆ ที่มาเลี้ยงเสนประสาทบริเวณปลายมือปลายเทาเกิดพยาธิสภาพ ทำใหเสนประสาทนั้นไมสามารถนำ
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ความรูสึกตอไปได เชน รูสึกชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือ เมื่อผูปวยมีแผลผูปวยก็จะไมรูตัว และไม
ดูแลแผลดังกลาว ประกอบกับเลือดผูปวยมีน้ำตาลสูง จึงเปนอาหารอยางดีใหกับเหลาเชื้อโรค ทำใหแผลเนา
และนำไปสู Amputation ในที่สุด  

   2.2 ภาวะแทรกซอนทางสายตา (Diabetic retinopathy) เก ิดจากการที ่น ้ำตาลเข า ไปใน 
endothelium ของหลอดเลือดเล็กๆในลูกตา ทำใหหลอดเลือดเหลาน้ีมีการสรางไกลโคโปรตีนซึ่งจะถูกขนยาย
ออกมาเปน Basement membrane มากขึ้น ทำให Basement membrane หนาแตเปราะ หลอดเลือด
เหลานี้จะฉีกขาดไดงาย และมีสวนทำให Macula บวมเกิด Blurred vision หลอดเลือดที่ฉีกขาดจะสรางแขนง
ของหลอดเลือดใหมออกมามากมายจนบดบังแสงที ่มาตกกระทบยัง Retina ทำใหการมองเห็นแยลง จอตา
เสื่อมมองเห็นจุดดำลอยไปมา และทำใหตาบอดไดในที่สุด 
     2.3  โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary vascular disease) เบาหวาน เปนตัวเรงใหเกิดการเสื่อม
ของหลอดเลือดทั่วรางกาย เมื่อหลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจเสื่อมสภาพ ประกอบกับการมีไขมันในเลือดสูง ก็จะ
สงผลใหมีการตีบของหลอดเลือดหัวใจ เกิดโรคหัวใจขาดเลือด หากหลอดเลือดเกิดอุดตันก็จะเกิดอาการ
กลามเนื้อหัวใจตาย ผูที่มีปญหาเก่ียวกับหลอดเลือดหัวใจจะไมแสดงอาการผิดปกติซึ่งจะบงชี้วาเปนโรคหัวใจให
เห็นกอน เชนอาการเจ็บหนาอก ดังนั้นผูเปนเบาหวานบางรายอาจจะแสดงอาการครั้งแรกดวยอาการที่รุนแรง 
เชน กลามเนื้อหัวใจตาย หรือ หัวใจลมเหลว ทำใหแพทยวินิจฉัยโรคไดชากวาปกติ  ซึ่งอาจเปนอันตรายได 
      2.4  ภาวะแทรกซอนทางไต (Diabetic nephropathy) ไตมักจะเสื่อมจนเกิดภาวะไตวาย พยาธิ
สภาพของหลอดเลือดเล็กๆ ที ่ Glomeruli จะทำให Nephron ยอมให albumin ร ั ่วออกไปกับ filtrate
ไดProximal tubule จึงตองรับภาระในการดูดกลับสารมากขึ้น ถาเปนนานๆ ก็จะทำใหเกิด Renal failure ได  
             2.5 กระดูกพบวาในผูปวยชนิดไมพึ่งอินซูลิน จะมีการหดรั้งของขอได (Joint  Contracture) 
             2.6 ระบบภูมิคุมกัน (Immune system) พบวาเม็ดเลือดขาวชนิด Polymorphonuclear   ทำ
หนาที่ไมไดตามปกติ ความสามารถในการจับกินเชื้อโรคลดลง มีการติดเชื้อไดงาย การถายออกซิเจนของเม็ด
เลือดแดงไปสูเนื้อเย่ือลดลงจึงเกิดการขาดออกซิเจนไดงาย 
             2.7 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) ผูเปนเบาหวานจะมีอัตราเสี่ยงในการเกิด
อัมพาตชนิดหลอดเลือดตีบไดสูง เพราะเบาหวานทำใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งไดงาย ถาเปนที่หลอดเลือดของ
สมองก็จะเกิดอัมพาตขึ้น ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานจะมโีอกาสเปนอัมพาตไดสูงกวาผูปวยปกติ 2-4 เทา สังเกต
ไดจากกลามเนื้อแขน ขาออนแรงครึ่งซีกอยางทันทีทันใดหรือเปนครั้งคราว ใบหนาชาครึ่งซีกใดซีกหนึ่ง พูด
สับสนหรือพูดไมไดเปนครั้งคราว ตาพราหรือมืดมองไมเห็นไปชั่วครู เห็นแสงผดิปกติ วิงเวียน เดินเซไมสามารถ
ทรงตัวได กลืนอาหารแลวสำลักบอยๆ มีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรงในขณะที่เครงเครยีด หรืออารมณรุนแรง 
              2.8 โรคของหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral vascular disease) 
      2.9 แผลเรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic ulcer) 
 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  

หากสงสัยวาเปนเบาหวาน ควรไปตรวจเลือดที่โรงพยาบาลโดยงดอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิด ตั้งแต
เที่ยงคืนแลวไปเจาะเลือดในตอนเชา เพื่อดูระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 6 ชั่วโมง ซึ่งคนปกติจะมีคาต่ำ
กวา 110 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร ยิ่งมีคาสูงแสดงวามีความรุนแรงของการเปนเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น 
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ตารางที่ 6 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานของ WHO 

สภาวะ กลูโคส 2 ชม. กลูโคสอดอาหาร HbA1c 
หนวย mmol/l(mg/dl) mmol/l(mg/dl) % 
ปกติ <7.8 (<140) <6.1 (<110) <6.0 

กลูโคสบกพรองขณะอดอาหาร <7.8 (<140) ≥ 6.1(≥110) & <7.0(<126) 6.0–6.4 

ความทนทานตอกลูโคสบกพรอง ≥7.8 (≥140) <7.0 (<126) 6.0–6.4 
เบาหวานโดยสมบูรณ ≥11.1 (≥200) ≥7.0 (≥126) ≥6.5 

ที่มา: World Health Organization. (2006) 

การรักษาโรคเบาหวาน 
 แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน ตองควบคูกันระหวางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิต การใชยา 
และการรักษาควบคุมโรครวมตางๆ หรือโรคที่เปนปจจัยเสี่ยง การปรับการใชชีวิต คือการลดน้ำหนัก ควบคุม
น้ำหนัก ลดอาหารแปง น้ำตาลและไขมัน เพิ่มอาหารผักและผลไม และออกกำลังกายสม่ำเสมอตามควรกับ
สุขภาพ สวนการใชยาจะอยูในดุลพินิจของแพทย ซึ่งมีท้ังยากินและยาฉีดอินซูลิน รวมทั้งยาตางๆที่ใชรักษาโรค
รวมตางๆ เชนการรักษาควบคมุโรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง เปนตน 
 ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวาน เปนยาที่ใชเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานซึ่ง
สามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิดคือ ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทานและชนิดฉีด แบงไดเปน 3 กลุม ตาม
กลไกการออกฤทธิ์ คือ 
 1. กลุมที่เพ่ิมการหลั่งของอินซูลินจากตับออน (insulin secretagogue) ดังนี้ 
              1.1 กลุม Sulfonylurea ออกฤทธิ์โดยกระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออน โดยการจับกับตัวรับที่เบ
ตาเซลลของตับออนทำให adenosine triphosphate-dependent K+ channel ยาในกลุมนี้ไดแก glipizide, 
gliclazide, gliquidone, glimepiride และ glibenclamide 
             1.2 กลุม non-sulfonylurea ออกฤทธิ ์โดยกระตุ นการหลั่งอินซูลินจากตับออน โดยการจับกับ
ตัวรบัคนละที่กับ sulfonylurea ที่เบตาเซลลของตับออน ยาในกลุมน้ี ไดแก repaglinide 
 2. กลุมที่ลดการดื้อตออินซูลิน (insulin sensitizer) แบงเปน 
              2.1 กลุม Biguanide มียาเพียงตัวเดียวคือ metformin ออกฤทธิ์โดยการลดการดื้อตออินซูลินทำ
ใหเพ่ิมการนำกลูโคสไปใช โดยเซลลกลามเนื้อลาย และลดการสรางกลูโคสจากตับ 
              2.2 กลุม Thiazolidinediones ไดแก rosiglitazone, pioglitazone ออกฤทธิ์โดยการลดการดื้อ
ตออินซูลิน 
 3. กลุมที่ยับยั้งเอนไซม alpha glucosidase ยาในกลุมนี้ไดแก acarbose, voglibose ออกฤทธิ์โดย
ยับยั้งเอนไซมท่ีใชยอยสลายน้ำตาลโมเลกุลใหญใหเล็กลง ทำใหชะลอการดดูซมึของน้ำตาล 
 ยารักษาโรคเบาหวานชนิดฉีดที่มีใชกันอยู คือ อินซูลิน เปนฮอรโมนที่หลั่งจากเบตาเซลลของตับออน 
จากการกระตุนโดยกลูโคส กรดอะมิโน กรดไขมัน gastric hormones โดยมีหนาที่ในการเปลี่ยนคารโบไฮเดรต 
ไขมัน และโปรตีน แบงไดเปน 4 กลุม ไดแก 
 1. อินซูลินที่ออกฤทธิ์เร็ว (rapid-acting insulin) ไดแก 
               - Lispro เปนอินซูลินที่ออกฤทธิ์ไดเร็ว คือ 15-30 นาที มีฤทธิ์สูงสุดที ่เวลา 30-90 นาที และ
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์นาน 30-90 นาท ีซึ่งมีความใกลเคียงอินซูลินที่สรางในรางกาย  
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               - Apart เปนอินซูลินที่สามารถดูดซึมไดเร็ว และมีระยะเวลาในการออกฤทธิ์สั้น จึงสามารถลด
อุบัติการณภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
 2. อินซูลินที่ออกฤทธิ์สั ้น (short-acting insulin) ไดแก Regular insulin เปนอินซูลินที่มีระยะเวลา
เริ่มออกฤทธิ์ 30-60 นาที สูงสุดที่ 2-4 ชั่วโมง และระยะเวลาออกฤทธิ์นาน 4-6 ชั่วโมง 
 3. อินซูลินที่ออกฤทธิ์ปานกลาง (intermediate-acting insulin) ได แก Protamine stabilized 
insulin (NPH) และ Lente เปนอินซูลินท่ีมีระยะเวลาท่ีเริ่มออกฤทธ์ิ 2 ชั่วโมง มีฤทธิ์สูงสุดที่เวลา 4-10 ชั่วโมง 
และออกฤทธิ์นาน 10-16 ชั่วโมง 
 4. อินซลูินที่ออกฤทธิ์นาน (long-acting insulin) ไดแก Glargine เปนอินซูลินท่ีมีระยะเวลาที่เริ่มออก
ฤทธิ์ 5-6 ชั่วโมง มีฤทธ์ิสูงสุดท่ีเวลา 24 ชั่วโมง และออกฤทธิ์นาน 24 ชั่วโมง 
 

การดูแลและฟนฟูสภาพผูปวยโรคเบาหวาน   
การจัดกิจกรรมสำหรับสงเสริมการดแูลตนเองในผูปวยเบาหวาน พยาบาลควรใชวิธีการพยาบาลหลาย

วิธีผสมผสานกันตามความเหมาะสมในการดูแลผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย 
1. การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ ซึ่งเปนสิ่งสำคัญสำหรับ

ผูปวยเบาหวาน เพื่อใชในการคิดและวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง พยาบาลควรประเมินความรู
เก่ียวกับโรคเบาหวานมากนอยเพียงใด นำมาวางแผนและหาวิธีการท่ีเหมาะสมในการใหขอมูลและความรู 

2. สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออำนวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูเกี ่ยวกับการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวาน
ประกอบดวย 

    2.1 สิ่งแวดลอมในการใหบริการ ควรจัดบริการใหลักษณะสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง รับฟงความคิดเห็นของผูปวย เคารพในสิทธิความเปนบุคคลของผูปวยและยอมรับความคิดเห็นของ
ผูปวย บางครั้งอาจมีความแตกตางกับพยาบาล สรางบรรยากาศการเรียนรูรวมกัน มีความเปนกันเอง  มีทาทีที่
เปนมิตร รับฟงประสบการณของผู ปวยเพื่อชวยใหเกิดการเรียนรูและสามารถนำไปใชในการวางแผนการ
พยาบาล 

    2.2 สิ่งแวดลอมในดานสื่อ ชวยใหผูปวยเกิดการเรยีนรูในการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวานได ไดแก 
แผนพับ เอกสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน เปนตน โดยมีพยาบาลเปนผูอธิบายเพ่ิมเติมในสิ่งท่ีผูปวยสงสัย  

3. เปนที่ปรึกษาและใหความมั่นใจกับผูปวยอยางตอเนื่อง พยาบาลควรใหความสนใจและติดตามการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในระยะที่เริ ่มปฏิบัติเพื่อชวยเปนแรงสนับสนุนหรือชวยปรับแก
กิจกรรมการดูแลตนเองใหมีความเหมาะสมมากขึ้น 

4. ใหกำลังใจและสรางแรงจูงใจอยางสม่ำเสมอ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องอาหาร การออก
กำลังกาย การดูแลเทาและการใชยา ผูปวยตองใชทั้งพลังกายและพลังใจที่จะทำใหพฤติกรรมการดูแลตนเอง
นั้นประสบผลสำเร็จอยางตอเนื่อง ควรพูดใหกำลังใจ ใหคำชมเชยอยางสม่ำเสมอ แสดงความเห็นใจและเขาใจ
ถึง ความยากลำบากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5. สรางสัมพันธภาพเชิงบำบัด เปนการสรางบรรยากาศของความไววางใจ ใหเกียรติในความเปนบุคคล
ของผูปวย และยินดีใหความชวยเหลือ จะทำใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ  การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยอยางตอเนื่อง
และมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันทำใหผูปวยกลาเปดเผยความรูสึก การรับรูของตน วิธีการดูแลตนเองและวิธีการ
รักษาที่ตนปฏิบัติอยูซึ่งในบางครั้งไมสอดคลองกับการรักษาแผนปจจุบัน เปนการชวยลดชองวางระหวางการให
ความหมายเกี่ยวกับโรคเบาหวานในทัศนะทางการแพทยแผนปจจุบันกับในทัศนะของผูปวย ทำใหเกิดความ
เขาใจกันและเกิดความรวมมือกัน 
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6. ตั้งเปาหมายรวมกันในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง ชวยใหผูปวยเกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองใหสำเร็จตามเปาหมายใหได ใหเวลาผูปวยคนหาวิธีเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 

7. สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวเปนผูที่มีความสำคัญอยางมาก ชวยสนับสนุนการปรับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยในเรื่องโรคเบาหวาน ในการชวยสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องตางๆ
รวมทั้งเปนผูท่ีชวยสนับสนุนทางดานจิตใจใหผูปวยมีกำลังใจ มีแรงจูงใจที่จะดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  

8. สอนทักษะในการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวาน ไดแก 
   8.1 ทักษะการสังเกตและการประเมินอาการน้ำตาลในเลือดต่ำและอาการน้ำตาลในเลือดสูง เพื่อที่

ผูปวยจะไดแกไขอาการไดอยางถูกตอง 
   8.2 ทักษะทางการแพทย ไดแก การฉีดอินซูลิน การทำแผล การตรวจปสสาวะ 
9. เปนสื่อกลางระหวางแพทยกับผูปวย เพื่อถายทอดขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยที่เปน

ประโยชนตอการรักษาไปสูแพทย พยาบาลควรเปนสื่อกลางในการใหขอมูลเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยในเรื่องอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา ความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับโรค ทั้งปจจัยเสริม
และปจจัยที่เปนอุปสรรคในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเพื่อชวยแพทยประกอบการตัดสินใจในการรักษา 

 

2.5 โรคความดันโลหิตสงู (Hypertension) 
 โรคความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุที่คราชีวิตของคนจำนวนมาก จากรายงานองคการอนามัยโลกป 

2562 พบวาประชากรอายุ 30-79 ปประมาณ 1.28 พันลานคนทั่วโลก ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โดย 1 ใน 
5 ของผูปวยความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุมได (World Health Organization: Hypertension, 2023) ซึ่ง
ผลของความดันโลหิตที่เพิ่มขึ้นและมีความสัมพันธกับหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) และสงผลตอภาวะ
หลอดเลือดสมองได (Stroke) ภาวะไตเสียหนาที่ (Nephro pathy) โรคหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral 
vascular diseases) หลอดเลือดแดงโปงพอง (Aortic aneurysms) และภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure) 
โดยพบวาผูปวยเกือบทั้งหมดที่มารักษาดวยภาวะหัวใจลมเหลวมักมีความดันโลหิตสูงมากอน (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562)   

 
พยาธิสรีรวิทยาของความดันโลหิตสูง  
ความดันโลหิตสูงไมสามารถอธิบายกลไกไดอยางชัดเจน อยางไรก็ตามภาวะนี้เปนความผิดปกติของ

การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได ปจจัยที่มีผลกระทบกับความดันโลหิตจะเกี่ยวของกับปริมาณ
เลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจตอนาที และความตานทานปลายทางของหลอดเลือดเปนสำคัญสรุปได คือ 
 1. คาของปริมาตรเลือดที่หัวใจสูบฉีด และความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือดอยางใดอยาง
หนึ่งสูงกวาปกติ ทำใหหัวใจบีบตัวแรงข้ึน เพ่ือใหเลือดไหลผานไดเปนผลใหความดันโลหิตสูง 
 2. การทำหนาที่ของระบบประสาทซิมพาเทติคมากกวาปกติทำใหเพ่ิมการทำงานของหัวใจและการหด
ตัวของเลือดมีผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
 3. ระดับเรนินในหลอดเลือดสูงมีผลให angiotensin II สูง มีผลกระตุนใหหลอดเลือดตีบตัวอยางแรง 
เปนการเพิ่มความตานทานปลายทาง นอกจากนี้มีผลใหหลอดเลือดดำหดตัวทำใหปริมาตรเลือดไหลกลับเขา
หัวใจเพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตจึงสงูข้ึน 
 4. การเพิ่มการหลั่งของ aldosterone ทำใหเพิ่มการดูดกลับของโซเดียมที่ไตเปนผลใหปริมาตรน้ำใน
รางกายเพ่ิมข้ึน ทำใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
 5. ภาวะของโรคที่มีผลกระทบทำใหเกิดการทำหนาที่ของระบบไหลเวียนเลือดผิดปกติ เชน ความ
ผิดปกติที่ไตพยาธิสภาพของโรคจะไปกระตุนการทำงานของrennin angiotension aldosterone system 
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(RAA) มีผลทำใหมีการคั่งของโซเดียมและน้ำเพิ่มขึ้น เปนผลใหเพิ่มปริมาตรน้ำในรางกายทำใหหลอดเลือดแดง
หดตัว ความตานทานปลายทางเพ่ิมขึ้น  
            ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง คาที่ตรวจพบในผูปวยสูงเกินกวาคามาตรฐาน โดยมีคา
ความดันโลหิตตัวบน ขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic) มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือคา
ความดันโลหิตตัวลาง ขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic) มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท มากกวา 2 ครั้ง 
ในทานั่งหลังพัก 5 นาทีจากการวัด 2 ชวงเวลาหางกัน 2 สัปดาหโดยผูปวยที่มีคาความดันโลหิตที่มากกวาหรือ
เทากับ 180/100 มิลลิเมตรปรอท ถือเปนผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต (Hypertension crisis)  
 
ตารางที่ 7 การจำแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรนุแรงในผูใหญอายุ 18 ปขึ้นไป 

Category SBP* (มม. ปรอท)  DBP*(มม. ปรอท) 
Optima < 120 และ < 80 
Normal 12 - 129 และ/หรือ 80 - 84 

High normal 130 - 139 และ/หรือ 85 - 89 
Hypertension ระดับที่ 1 140 - 159 และ/หรือ 90 - 99 
Hypertension ระดับที่ 2 160 - 179 และ/หรือ 100 -109 
Hypertension ระดับที่ 3  180 และ/หรือ  110 

Isolated systolic Hypertension (ISH)  140 และ < 90 

ที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2562) 
*SBP = Systolic blood pressure, *DBP = Diastolic blood pressure 

มีการจำแนกระดับความดันโลหิต ดังนี้ 
  - คาความดันโลหิตปกติ (Normal Blood Pressure) คือ  ไมเกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท    
 - คาความดันโลหิตคอนไปสูง (High Normal Blood Pressure) คือ130-139/ 85-89 มิลลิเมตรปรอท 
          - คาความดันโลหิตสูงเกรด 1 คือ 140-159/ 90-99  มิลลิเมตรปรอท  
          - คาความดันโลหิตสูงเกรด 2 คือ 160-179/ 100-109 มิลลิเมตรปรอท 
          - คาความดันโลหิตสูงเกรด 3 คือ > 180/ > 110 มิลลิเมตรปรอท  
Hypertensive emergency หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่มากกวาหรือเทากับ 180/100 มิลลิเมตรปรอท 
รวมกับมีอาการของ acute target organ damage 
Hypertensive urgency หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่มากกวาหรือเทากับ 180/100 มิลลิเมตรปรอท แต
ไม พบอาการของ acute target organ damage อาจมีเพียงอาการปวดเวียนศีรษะ หรอืไมมีอาการ 
 

ชนิดของความดันโลหิตสูง 
1. ความดันโลหิตสูงแบบปฐมภูมิ หรอืความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ เปนความดันโลหิตสูงชนิดที่พบ

ไดบอยที่สุด ประมาณรอยละ 90-95 ของผูปวยความดันโลหิตสูงทั้งหมด ปจจุบันพบวา  ความดันเลือดเพิ่มขึ้น
ตามอายุ และความเสี่ยงของการเปนความดันโลหิตสูงในวัยสูงอายุนั้นสูง ปจจัยทางสิ่งแวดลอมหลายอยางที่มี
ผลตอความดันเลือด พฤติกรรมที ่ชวยลดความดันโลหิตไดอยางชัดเจน เชน การลดการบริโภคเกลือ การ
รับประทานผลไม และอาหารที่มีไขมันต่ำ การออกกำลังกาย การลดน้ำหนัก การลดการบริโภคแอลกอฮอล 
การบริโภคคาเฟอีน และการขาดวิตามินดี ภาวะดื้อตออินซูลินซึ่งพบไดบอยในคนอวน เปนสาเหตุของความดัน
โลหิตสูง  
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2. ความดนัโลหิตสูงแบบทุติยภูมิ มีสาเหตุที่ระบุได เชน โรคไต ภาวะตอมไทรอยดทำงานมากเกินปกติ 
ภาวะตอมไทรอยดทำงานนอย Conn's syndrome และภาวะตอมพาราไทรอยดทำงานมากเกินไป สาเหตุอื่นๆ 
เชน โรคอวน อาการหยุดหายใจขณะหลับ การตั้งครรภ หลอดเลือดเอออรตาแคบ ยาบางชนิดและสมุนไพร เชน 
การบริโภคชะเอมเทศมากเกินไป และยาเสพติดบางชนิด 

 
ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอความดันโลหิตสูง 
1. พันธุกรรม อายุ เชื้อชาติ และเพศ สาเหตุเหลานี้ยังอธิบายไมได 
2. การรับประทานอาหารเคม็ เชื่อวา เกลือมีผลทำใหเพ่ิมปริมาตรเลือดในรางกายทำใหกลไกของไตตอ

ระบบประสาทซิมพาเทติคสูงข้ึน 
3. แอลกอฮอล คนที่ดื่ม 2-3 แกวตอวัน จะทำใหความดันเลือดสูงขึ้น 
4. ความเครียด มีผลทำใหความดันโลหิตสูงข้ึน 
 
อาการและอาการแสดง 

            โรคความดันโลหิตสูงระยะแรกสวนใหญมักไมมีอาการ มีเพียงสวนนอยที่มีอาการ และที่พบไดบอย 
คือปวดมึนศีรษะ ทายทอย ตึงท่ีตนคอ สำหรับผูท่ีมีความดันโลหิตสูงรุนแรง อาจมีอาการเหลานี้ เชน ออนเพลีย 
เหนื่อย งาย ใจสั ่น มือเทาชา ตามัว แขนขาออนแรง อาการดังกลาวมักเกิดหลังตื่นนอน และอาจเกิดการ
เสียชีวิตเฉียบพลัน ถาไมไดรักษาและมีอาการนานๆ รวมกับมีภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ อวนลงพุง 
โรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได จะเกิดภาวะแทรกซอนที ่อวัยวะสำคัญ ไดแก 
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562) 
            1. โรคหลอดเลือดสมอง สมองเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบตันหรือแตกทำใหเปน อัมพฤกษหรือ 
อัมพาต ถาเกิดในตำแหนงสำคัญ อาจเสียชีวิตรวดเร็ว ความดันที่สูงรุนแรงเฉียบพลันจะทำใหสมองบวม ปวด
ศีรษะ และซึมลงจนไมรูสึกตัว  
            2. โรคหัวใจ หัวใจเกิดภาวะกลามเนื ้อหัวใจหนา หัวใจลมเหลวหรือมีหลอดเลือดหัวใจตีบ ทำให
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
            3. โรคไต มีเลือดไปเลี้ยงไมพอทำใหเกิดภาวะไขขาวรั่วออกทางปสสาวะไตวายเรื้อรังหรือเฉียบพลัน 
            4. โรคของหลอดเลือดแดงสวนปลาย ABI (Ankle Bracial pressure Index) < 0.9 อาจมีอาการ
ปวด ขา ปวดนอง เทาชา หรืออุณหภูมิที่ผิวหนังเย็น  
            5. จอตาผิดปกติ หลอดเลือดแดงในตาแตกและมีเลือดออกทำใหประสาทตาเสื่อมและอาจตามัวลง 
และมองเห็นไมชัดเจน 
 
 ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562)  
 1. โรคหลอดเลือดสมอง สมองเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบตันหรือแตกทำใหเปน อัมพฤกษหรือ
อัมพาต ถาเกิดในตำแหนงสำคัญ อาจเสียชีวิตรวดเร็ว ความดันโลหิตสูงท่ีรุนแรงเฉียบพลันจะทำใหสมองบวม 
ปวดศีรษะ และซมึลงจนไมรูสึกตัว  
 2. โรคหัวใจ หัวใจเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจหนา หัวใจลมเหลวหรือมีหลอดเลือดหัวใจตีบ ทำให
กลามเนื้อ หัวใจตายเฉียบพลัน  
 3. โรคไต มีเลือดไปเลี้ยงไมพอทำใหเกิดภาวะไขขาวรั่วออกทางปสสาวะไตวายเรื้อรังหรือเฉียบพลัน  
 4. โรคของหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบ ABI (Ankle Brachial pressure Index) < 0.9 อาจมี
อาการปวด ขา ปวดนอง เทาชา หรืออุณหภูมิที่ผิวหนังเย็น  
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 5. จอตาผิดปกติ หลอดเลือดแดงในตาแตกและมีเลือดออกทำใหประสาทตาเสื่อมและอาจตามัวลง  
 
 การรักษาความดันโลหิตสูง  
 1. การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต พบวาเปนหัวใจสำคัญในการควบคุมความดัน
โลหิต ในผูปวยจะมีขอบงชี้ในการใชยาหรือไมก็ตาม ดังนี้  
                1.1 การลดน้ำหนักในผูที ่มีน้ำหนักเกิน ควบคุมใหมีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 18.5-22.9 กิโลกรัม/
ตารางเมตร เสนรอบเอวอยูในเกณฑมาตรฐาน ผูชายไมเกิน 90 เซนติเมตร และในผูหญิงไมเกิน 80 เซนติเมตร 
                1.2 การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหาร โดยรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เนื้อสัตวไมติด
มันและปลา และทุกมื้อความมีผลไมหวานนอยรวมดวย  
                1.3 การจำกัดปรริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร องคการอนามัยโลกกำหนดปริมาณการบริโภค
โซเดียมที่เหมาะสมไวคือ ไมเกินวันละ 2 กรัม (1 ชอนชา เทากับ 5 กรัม) หรือน้ำปลาหรือซีอ๊ิวขาว 3-4 ชอนชา  
                1.4 การเพิ่มกิจกรรมทางกาย หรือการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 
ครั้งละ 30 นาที โดยอาจแบงเปนชวงเวลาสั้น ๆ ชวงละ 10-15 นาที 
                1.5 การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
    1.6 การเลิกสูบบุหรี่ การเลิกสูบบุหรี่อาจไมมีผลตอการลดความดันโลหิตโดยตรง แตสามารถชวย
ลด ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได  
 2. การรักษาโดยการใชยา  
     2.1 ยาขับปสสาวะ (Diuretic) ไดแก furosemide, hydrochlorothiazide, spironolactone 
ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตโดยลดการทำงานของไตในการดูดซึมเกลือโซเดียมและน้ำ อาการที่พบคือ ทำให
โปตัสเซียมในเลือดต่ำ แคลเซียมในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูงและ มียูริคสูงในเลือด ทำใหเกิดโรคเกาตและ
น้ำตาลในเลือดสูง เกิดความผิดปกตใินเรื่องเพศสัมพันธและออนเพลีย 
     2.2 ยากั้นเบตาที่ใชไดแก atenolol, betaxolol, propranolol เปนตนโดยจะออกฤทธ์ิหยุดการ
ตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเทธิค ลดอัตราการเตนและปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหัวใจ ออกฤทธิ์ลด
ความดันโลหิตทันที อาการขางเคียงคือ หลอดเลือดตีบจากการหดรัดตัว ทำใหหายใจลำบาก ออนเพลีย นอน
ไมหลับ ถามีหัวใจวายอยูจะทำใหรุนแรงข้ึน 
    2.3 ยากั้นแอลฟา ออกฤทธิ์ตานแอลฟา-1 รีเซฟเตอรของระบบประสาท Sympathetic ซึ่งอยูที่
ผนังของหลอดเลือดมีผลหามการแข็งตัวของหลอดเลือด ทำใหลดแรงตานของหลอดเลือดแดงยานี้ไมมีผลตอ
ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือด ที่พบคือ มึนงง ปวดศรีษะ คลื่นไส อาจียน  
    2.4 ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilator) ยาที่ใชไดแก hydralazine, mibefradil, เปนตน ยานี้จะ
ออกฤทธิ์ทางออม โดยการหามแคลเซียมไมใหเขาเซลล รอบหลอดเลือดเกิดกลามเนื้อคลายตัว หลอดเลือด
ขยายตัว ออกฤทธิ์ไดนาน 12-24 ชั่วโมง อาการขางเคียงคือ ปวดศรีษะ หนาแดง มึนงง หัวใจเตนเร็วกระเพาะ
อาหารทำงานผิดปกต ิขาบวม 
    2.5 ยาตานเอนไซม angiotensin ยาที่ใชไดแก captopril, enalapril, lisinopril เปนตน โดยจะ
ยับยั้งเอนไซม ACE เพื่อลดระดับของ Angiotensin II  ที่เปนสารสำคัญทำใหหลอดเลือดหดตัวและหนาตัว
เพ่ิมขึ้น มีผลใหลดแรงตานทานในเลือด เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูง ออกฤทธิ์คอนขางสั้นและใชไดเพียงวันละ 1 
ครั้ง อาการขางเคยีงคือ ไอ ผื่นขึ้น โปตัสเซียมในเลือดสูง 
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คำแนะนำการปฏิบัติตัว 
           1. การควบคุมอาหารเค็ม อาหารไขมันและอาหารที่ใหพลังงานสูง คือ แนะนำใหผูปวยลดหรืองด 
รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เชน น้ำปลา ซีอิ๊ว ไขเค็ม ของหมักดอง โซเดียมสูง อาหารไขมัน โดยใชน้ำมันพืช 
เชน น้ำมัน ถั่ว ควบคุมอาหารที่มีพลังงานสูง ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ทำจากกะทิ หอยนางรม ไขแดง อาหารที่
มันมาก เชน ขาวขาหมู หนังเปด หนัง ไก หนังหมู มันกุง มันปู 
           2. การออกกำลังกาย แนะนำใหผูปวยออกกำลังกายโดยสม่ำเสมอ ใหเหมาะสมกับสภาพหัวใจหลอด
เลือด สภาพรางกาย และสภาพแวดลอม เชน การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ขี่จักรยาน วายน้ำ หรือแมแตการทำงาน
บาน  
           3. หลีกเลี่ยงการสูดดมควันบุหรี่ที่ผูอื่นสูบดวย เพราะนิโคตินในบุหรี่ ทำใหหลอดเลือดหดรัดตัวซึ่งทำ
ใหความดันโลหิตสูงข้ึน 
           4. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เพราะจะทำใหความดันโลหิตสูงและหัวใจวายได  
           5. หลีกเลี่ยงภาวะเครียดซึ่งจะทำใหความดันโลหิตสูงขึ ้นควรทำจิตใจใหแจมใส หาวิธีผอนคลาย
ความเครียด เชนการออกกำลังกาย เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ การนั่งสมาธิ การพักผอนใหเพียงพอ  
            6. แนะนำเกี่ยวกับการรับประทานยา ใหรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ำเสมอ เพราะโรคนี้รักษาไม
หายขาด การรักษาอยางสม่ำเสมอชวยควบคุมภาวะโรคไมใหเปนมากขึ้น หรือมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นนอย
หรือชาที่สุด ควรบอกใหผูปวยทราบเกี่ยวกับยาและผลขางเคียงของยาโดยสังเขป ถามีอาการผิดปกติจาก
ผลขางเคยีงของยา ใหผูปวยรีบไปพบแพทยไมควรหยุดยาเอง ควรไปตรวจตามนัดทุกครั้ง และนำยาที่มีทั้งหมด
ไปดวย เพราะผูปวยจะไดยาตามระดับความรุนแรงของความดันโลหิต ไมซื้อยามารับประทานเอง 
           7. แนะนำการวัดความดันโลหิตใหกับผูปวยหรือผูดูแล (Caregiver) เพื่อประเมินผลการรักษา และ
พยาธิสภาพของผูปวยการวัดความดันโลหิตที่บานจะไดคาที่เที่ยงตรงมากขึ้นเนื่องจากอยูในภาวะผอนคลาย
มากกวา  
           8. อธิบายใหญาติหรือครอบครัวผูปวยเขาใจโรคและการดูแลผูปวยตามความเหมาะสม เพื่อใหความ
ชวยเหลือและใหกำลังใจแกผูปวย 

 
2.6 โรคไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 
           เปนภาวะท่ีรางกายมีระดับไขมันในเลือดตางไปจากเกณฑที่เหมาะสม เปนผลใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และทำใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) 
ต ามมา ท ี ่ พบบ อยค ื อ โ รคหลอด เล ื อดห ั ว ใจ  (coronary heart disease)  โ รคหลอด เล ือดสมอง 
(cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheral arterial disease)  
  เกณฑวินิจฉัยระดับไขมันผิดปกติในเลือด พบวาผูที่มีความเสี่ยงนอยตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
นั้นควรมีระดับไขมันในเลือดดังนี้คือ TC 40 มก/ดลและ TG < 3.0 แสดงถึงเกณฑที่ใชตัดสินภาวะระดับไขมัน
ผิดปกติในเลือด และความรุนแรงของความผิดปกติซึ่งกำหนดโดย National Cholesterol Education 
Program  
ตารางที่ 8 เกณฑการตัดสินภาวะผิดปกติของระดับไขมันในเลือด (NCEP) 

ระดับไขมัน (มก./ดล.) ความหมายทางคลินิก 
LDL cholesterol (LDL-C หรือ LDL) 

<100 
100-129 
130-159 

                       
ปกติ 

ใกลเคยีงคาปกติ 
ก้ำกึ่ง(เริ่มสูง) 



39 
 

ระดับไขมัน (มก./ดล.) ความหมายทางคลินิก 
160-189 

>190 
Total cholesterol (TC) 

<200 
200-239 

>240 
HDL cholesterol (HDL-C) 

<40 
>60 

Triglyceride (TG)         
<150 

150-199 
200-499 

>500 

สูง 
สูงมาก 

 
ปกติ 

ก้ำกึ่ง(เริ่มสูง) 
สูง 
 

                              ต่ำ 
สูง 
 

                             ปกติ 
ก้ำกึ่ง(เริ่มสูง) 

สูง 
สูงมาก 

ที่มา: Third Report of the National Chloesterol Education Program(NCEP) Export Panel on 
Detection,Evalution,and Treatment of high Blood Chloesterol in Adult, (2016) 
 
ตารางที่ 9 ระดับไขมนัที่พึงมีในเลือดตามระดับความเสี่ยง          

ระดับความเสี่ยง ระดับ LDL-C 
ท่ีพึงมีใเลือด 

(mg/dl) 

ระดับTG ท่ีพึงมี 
ในเลือด 
(mg/dl) 

ระดับ HDL-C 
ท่ีพึงมีในเลือด 

(mg/dl) 

ระดับnon HDL-C 
ท่ีพึงมีในเลือด 

(mg/dl) 
เป  น โ รคหลอด เล ือด
หัวใจหรือเป นโรคที ่มี
ความเสี่ยงเทียบเทา 

<100 <150 >40 <130 

มีปจจัยเสี่ยง 2 ขอข้ึนไป <130 <150 >40 <160 

มีปจจัยเสี่ยง 0-1 ขอ <160 <150 >40 <190 

ที่มา: Third Report of the National Chloesterol Education Program(NCEP) Export Panel on 
Detection,Evalution,and Treatment of high Blood Chloesterol in Adult, (2016) 
 

สาเหตุของโรคไขมันในเลือดสูง 
           ภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติอาจเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 
           1. ภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติปฐมภูมิ (Primary dyslipidemia)  
           2. ภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติทุติยภูมิ (Secondary dyslipidemia)  
           3. ภาวะความปกติของระดับไขมันในเลือดจากอาหาร (Dietary dyslipidemia)  
 - Primary dyslipidemia ภาวะนี้เปนความผิดปกติจากสาเหตุทางพันธุกรรม โรคที่พบบอยในกลุมนี้
คือ Polygenic hypercholesterolemia, familial combined hyperlipidemia (FH)   
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- Secondary dyslipidemia ภาวะนี้เกิดจากโรงทางกายหรือยาบางชนิดที่มีผลตอกระบวนการสราง
และสลาย lipoprotein metabolism ทำใหระดับไขมันในเลือดผิดปกติ เหตุที่ทำใหcholesterol ในเลือดสูง 
ไดแก hypothyroidism, cholestasis, nephritic syndrome, ยา progestogen บางชนิดและยา thiazide  

- สาเหตุที่พบบอยที่ทำให triglyceride ในเลือดสูงไดแกโรคเบาหวาน, โรคอวน, ไตวาย, การดื่มสุรา
ขณะตั้งครรภ, ยา beta blocker, thiazide, glucocorticoid, isotretinoin และ estrogen เปนตน  

- สาเหตุที่ทำให HDL–C ในเลือดต่ำ ไดแกโรค อวน การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน การไมออกกำลังกาย 
และยา anabolic steroid, testosterone, progestogen บางชนิด และ beta blocker เป นตน Dietary 
dyslipidemia อาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวมากไดแกกะทิ, หมูสามชั้น, เนย เนื้อสัตวที่มีมันมาก, หนังสัตว, ไส
กรอก เปนตน และ/หรือ รับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ไดแก ไขแดงเครื่องในสัตวอาหารที่ใหพลังงาน
เกินความตองการ ของรางกาย การรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตโดยเฉพาะน้ำตาลฟรุกโทสและซูโครส
มากการดื่มสุรา 

 
ความผิดปกติของ lipoprotein metabolism  

            เปนผลใหระดับไขมันในเลือดชนิดตาง ๆ เปลี่ยนแปลงไปจนเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดแดง
แข็ง (atherosclerosis)โรคหัวใจและหลอดเลือด แบงออกเปน 
 - Clinical Atherosclerotic Cardiovascular Disease (Clinical ASCVD) หมายถึงผูปวยที่กําลังมี
หรือเคยมี acute coronary syndrome (ACS), myocardial infarction, stable coronary artery disease, 
stable/ unstable angina, coronary or other arterial revascularization, ischemic stroke, transient 
ischemic attack (TIA), peripheral artery disease (PAD), atherosclerotic aortic diseases 
 - Subclinical ASCVD หมายถึงผูที่ยังไมมีอาการของ ACSVD แตมีหลักฐานจากการตรวจพบวามี
ภาวะ atherosclerosis เชน การพบ atherosclerotic plaque ที่หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดแดงที่คอหรือ
ตรวจพบวามี coronary calcium score สูงเปนตน โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) หมายถึง 
ภาวะที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดแดงชั้นในที่หนาตัวขึ ้นเรื่อย ๆ เพราะมีการสะสมของ
ตะกอนไขมันคอเลสเตอรอล และอาจมีแคลเซียมเกาะรวมดวยจนทำใหหลอดเลือดแดงตีบตัน 
 การปองกันปฐมภูมิ (Primary prevention) หมายถึง การรักษาผูที่มีระดับไขมันผิดปกติในเลือด โดย
มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกัน Clinical ASCVD ในผูท่ียังไมมโีรค 
 การปองกันทุติยภูมิ (Secondary prevention) หมายถึง การรักษาผูที ่มี Clinical ASCVD ขึ้นแลว 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกัน recurrent events ไดประโยชนและเปนที่ยอมรับการควบคุมใหระดับไขมันอยู
ในเกณฑที่ตองการ จำเปนตองดูแลทั้งอาหารและยาลดไขมัน แตถาเปนการปองกันปฐมภูมิการรักษาควร
เนนหนักไปที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย เนื่องจากในประชากรไทย
อุบัติการณของโรคหลอดเลือดหัวใจต่ำกวาประชากรในประเทศแถบตะวันตก ประโยชนจากการใชยาในกลุมที่
มีความเสี่ยงสูงปานกลาง และสูงไมมากอาจไมคุมคาเพียงพอ กรณีที่ระดับไตรกลีเซอไรดสูงรวมดวย (>200 
มก./ดล. ) ใหใชระดับ non-HDL-C เปนเปาหมายแทน จะมีคามากกวา LDL-C 30 มก./ดล.ในทุกเปาหมาย 
 

การรักษาไขมันในเลือดสูง 
           1.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเน ินชีว ิตประจำว ัน (Total Lifestyle Change, TLC) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตและมีผลตอ mononuclear cell ทำใหเซลลลดการหลั่ง cytokines ที่
กระตุนขบวนการ atherosclerosis นอกจากนี้ การออกกำลงักายยังเปนวิธีการสำคัญในการลด และควบคุม
น้ำหนกั จัดโปรแกรมการออกกำลังกายใหเหมาะสม เริ่มออกกำลังกายแตนอยและคอยๆ เพ่ิมขึ้น  
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            2. การรับประทานอาหารที่ถูกตอง หมายถึง รับประทานอาหารที่มีพลังงานพอเหมาะและมีอาหาร
หลักครบทุกหมูโดยมีสัดสวนและปริมาณโคเลสเตอรอลที่เหมาะสม ซึ่งมีหลักการคือ  
                2.1. ปริมาณอาหารหรือพลังงาน (kilocalories) ตอวัน น้ำหนักตัวอยูในเกณฑมาตรฐาน  
                2.2 ปริมาณไขมันตอวันใหพลงังานรอยละ 25-35 ของพลงังานทั้งหมด หลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุง
ดวยการทอด หลีกเล ี ่ยงการใชไขมันที ่ไดรับการแปรรูปใหแข็ง เช น เนยเทียม (margarine) เนยขาว 
(shortening) น้ำมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัวมาก เชนน้ำมันมะพราว น้ำมันปาลม เพราะไขมันเหลานี้จะมี trans 
fatty acids สงู  
           3. การใหยาลดระดับไขมันในเลือด เมื่อควบคุมอาหารและออกกำลังกายแลว ไมสามารถทำใหระดับ
ไขมันในเลือดลดลงถึงระดับเปาหมาย จำเปนตองใชยารวมดวย ยาลดไขมันมีหลายกลุม ยาที่สามารถลดทั้ง
ระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดประกอบดวย  
 - Hydroxy methyl glutaryl coenzyme A reductase inhibitors หรือ statins 
 - Fibric acids derivatives  
 - Nicotinic acid และ analogue  
 โดยที่ยากลุม statins สามารถลดระดับโคเลสเตอรอลไดดีกวา ยาในกลุม fibric acid derivative 
และ nicotinic acid ad analogue ลดไตรกลีเซอไรดไดดีกวา ยาที่ลดระดับโคเลสเตอรอล อยางเดียวคือ bile 
acid sequestrants และ probucol ติดตามการลดลงของระดับไขมันแลวจำเปนตองดูวามีผลจากยาเกิดขึ้น
หรือไม  
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บทที่ 3 

การพยาบาล และทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับกรณีศกึษา 
 

ในการศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดและมีภาวะโรคแทรกซอนหลาย
ระบบ (TKA c Multiple Organ Dysfunction Syndrome) ผู เขียนไดนำแนวคิดที ่เกี ่ยวของมาใชในการ
พยาบาล ดังนี้   

3.1 กรอบแนวคิด และ/หรือทฤษฎีทางการพยาบาลที่จะนำไปใชในการประเมิน 
  1. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
  2. กระบวนการพยาบาล 
  3. แบบแผนสุขภาพกอรดอน (Marjory Gordon) 
 
  1.ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  

   1.1 ทฤษฎีการดแูลตนเอง (The Theory of Self-care) 
ทฤษฎีนี้จะอธิบายความสัมพันธระหวางเงื่อนไขตางๆทางดานพัฒนาการและการปฏิบัติหนาที ่ของ

บุคคลกับการดูแลตนเอง โดยอธิบายมโนทัศนสำคัญไดแก มโนทัศนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (Self-care) มโน
ทัศนเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) มโนทัศนเกี่ยวกับความตองการการดูแล
ดูแลตนเองท้ังหมดมโนทัศนเก่ียวกับปจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ดังนี้ 

1.1 การดูแลตนเอง (Self-care: SC) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทำดวยตนเอง
เพ่ือดำรงไวซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก เม่ือการกระทำนั้นมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่
และพัฒนาการดำเนินไปถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล เพ่ือตอบสนองความตองการในการดูแลตนเอง (Self-care 
requisites) การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของกลุม 
ชุมชน ครอบครัว ซึ่งบุคคลที่กระทำการดูแลตนเองนั้นเปนผูที่ตองใชความสามารถหรือพลังในการกระทำที่จง
ใจ (deliberate) ประกอบดวย 2 ระยะ 

ระยะที่ 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ (Intention phase) เปนระยะที ่ม ีการหาขอมูลเพ่ือ
พิจารณาและตัดสินใจเลือกกระทำ โดยหาขอมูลที่เกี ่ยวของวาคืออะไร เปนอยางไร จากนั้นนำขอมูลที่ไดมา
วิเคราะห ทดสอบ และเชื่อมโยงปจจัยที่เกี่ยวของ ในขั้นตอนนี้ความรูเปนพื้นฐานสำคัญเพราะจะชวยใหเกิด
กระบวนการคดิเชิงวิทยาศาสตรมากกวาการใชความรูสึก นอกจากนี้ยังตองอาศัยสติปญญาในการที่จะตัดสินใจ
ที่จะกระทำ 
  ระยะที่ 2 ระยะการกระทำและผลของการกระทำ (Productive phase) เปนระยะที่เมื่อตัดสินใจแลว
จะกำหนดเปาหมายที่ตองการและดำเนินการกระทำกิจกรรม ขั้นตอนนี้ตองอาศัยความสามารถของบุคคล
ทางดานสรีระที่จะกระทำกิจกรรม (psychomotor action) และมีการประเมินผลการกระทำเพื่อปรับปรุง 
  1.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency: SCA) หมายถึง คณุสมบัติที่ซับซอนหรือพลัง
ความสามารถของบุคคลที่เอื้อตอการกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองอยางจงใจ แตถาเปนความสามารถในการ
ดูแลบุคคลอ่ืนที่อยูในความรับผิดชอบเรียกวา Dependent-care Agency ประกอบดวย 3 ระดับ ดังนี้ 
   1.2.1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน เปนความสามารถของมนุษยขั้นพ้ืนฐานท่ีจำเปนใน
การรับร ู และเกิดการกระทำ ซ ึ ่ งแบงออกเปน ความสามารถท ี ่จะรู  (Knowing) ความสามารถที ่จะ
กระทำ (Doing) และคุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทำ ประกอบดวย 
         1.2.1.1 ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู ไดแก ความจำ การอาน เขียน การใชเหตุผล 
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        1.2.1.2 หนาที่ของประสาทรบัความรูสึกท้ังการสัมผัส มองเห็น ไดกลิ่นและรับรส 
        1.2.1.3 การรับรูในเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
        1.2.1.4 การเห็นคุณคาในตนเอง 
              1.2.1.5 นิสัยประจำตัว 
        1.2.1.6 ความตั้งใจและสนใจสิ่งตางๆ 
        1.2.1.7 ความเขาใจในตนเองตามสภาพที่เปนจริง 
        1.2.1.8 ความหวงใยในตนเอง 
          1.2.1.9 การยอมรับในตนเองตามสภาพความเปนจริง 
        1.2.1.10 การจัดลำดับความสำคัญของการกระทำรูจักเวลาในการกระทำ 
        1.2.1.11 ความสามารถที่จะจัดการเก่ียวกับตนเอง 
        1.2.2  พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power component) เปนคุณลักษณะที่จำเปน

และเฉพาะเจาะจง สำหรบัการกระทำอยางจงใจเปนตัวกลางเชื่อมการรับรูและการกระทำ ประกอบดวย 
        1.2.2.1 ความสนใจและเอาใจใสในตนเองในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบ 
        1.2.2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหสามารถปฏิบัติ

กิจกรรม 
        1.2.2.3 ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆ ของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จำเปนเพ่ือ

การดแูลตนเอง 
        1.2.2.4 ความสามารถที่จะใชเหตุผล 
        1.2.2.5 มีแรงจูงใจท่ีจะกระทำในการดูแลตนเอง 
        1.2.2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามการตัดสินใจ 

         1.2.2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเก่ียวกับการดแูลตนเองจากผู 

        1.2.2.8 มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู  

        1.2.2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 

                       1.2.2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรกการดูแล
ตนเองเขาเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดำเนินชีวิต 
 1.2.3 ความสามารถในการปฏิบัติเพื ่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations) 
ประกอบดวย 
                        1.2.3.1 ความสามารถในการคาดคะเน เปนความสามารถที ่จะเรียนรู เกี ่ยวกับขอมูล
ความหมายและความจำเปนของการกระทำ เพ่ือประเมินสถานการณ 
                        1.2.3.2 ความสามารถในการปรับเปลี่ยนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ  สิ่งที่ตน
สามารถและควรกระทำ เพื่อตอบสนองความตองการและความจำเปนในการดูแลตนเอง 
                        1.2.3.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัติเปนความสามารถในการทำกิจกรรมตางๆรวมถึง
การเตรียมการเพ่ือการดูแลตนเอง 

 1.3 ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care Demand: SCD) หมายถึงการ
ปฏิบัติกิจกรรม (Action demand) การดูแลตนเองทั้งหมดที่จำเปนตองกระทำในชวงเวลาหนึ่ง เพื ่อที่จะ
ตอบสนองตอความจำเปนในการดูแลตนเอง (Self-care Requisites) ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด
(Therapeutic Self-care Demand) เปนเปาหมายสูงสุด (Ultimate goal) ของการดูแลตนเองที่จะถึงซึ่ง
ภาวะสุขภาพ หรือความผาสุก กิจกรรมที่จะตองกระทำทั้งหมดนี้จะทราบไดจากการพิจารณาการดูแลตนเองที่
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จำเปน ซึ่งการดูแลที่จำเปน (Self-care requisites: SCR) หมายถึง กิจกรรมที่ตองการใหบุคคลกระทำหรือ
กระทำเพื่อบุคคลอื่น ซึ่งมี 3 ดาน ดังนี้ 

     1.3.1 การดูแลตนเองที่จำเปนโดยทั่วไป (Universal Self-care Requisites) เปนความตองการ
ของมนุษยทุกคนตามอายุ พัฒนาการ สิ่งแวดลอมและปจจัยอื่นๆเพื่อใหคงไวซึ่งโครงสรางและหนาที่สุขภาพ
และสวัสดิภาพของบุคคลและความผาสุก ซึ่งความตองการจะมีความแตกตางกันใน    แตละบุคคลตามอายุ 
เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม และแหลงประโยชน กิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ตอบสนองตอความตองการนี้ (Action demand) ประกอบดวย 

              1.3.1.1 คงไวซึ่งอากาศ น้ำและอาหารที่เพียงพอ 
              1.3.1.2 คงไวซึ่งการขับถาย และการระบายใหเปนไปตามปกติ 
              1.3.1.3 คงไวซึ่งความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
              1.3.1.4 รักษาความสมดลุระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
              1.3.1.5 ปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ 
              1.3.1.6 สงเสริมการทำหนาที ่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและ

ความสามารถของตนเอง (promotion of normalcy) 
      1.3.2  การดูแลตนเองที ่จำเปนตามพัฒนาการ (Developmental Self-care Requisites : 

DSCR) เปนความตองการการดูแลตนเองที่สัมพันธกับระยะพัฒนาการของบุคคล สถานการณและเหตุการณที่
เกิดขึ ้นในแตละระยะของวงจรชีวิต เปนความตองการที ่อยูภายใตความตองการการดูแลตนเองที่จำเปน
โดยทั่วไปแตแยกตามพัฒนาการเพ่ือเนนใหเห็นความสำคัญ ดังนี้ 

              1.3.2.1 พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และ
พัฒนาการที่จะชวยใหบุคคลเจริญกาวสูวุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ เชน ทารกในครรภและในกระบวนการ
คลอด ทารกแรกเกิด วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ หญิงตั้งครรภ ซึ่งมีความตองการการดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจง
ตามโครงสรางและหนาที่ท่ีเปลี่ยนแปลง 

         1.3.2.2 ดูแลเพื ่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพื ่อบรรเทา ลด
ความเครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจากภาวะวิกฤต เชน ขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวในสังคม การ
สูญเสียเพ่ือน คูชีวิต ทรัพยสมบัติ หรอืการเปลี่ยนแปลงยายที่อยู เปลี่ยนงาน เปนตน 

         1.3.2.3 ความตองการการดูแลตนเองที ่จำเปนในภาวะเบี ่ยงเบนทางดานสุขภาพ
(Health Deviation Self-care Requisite: HDSCR) เปนความตองการที ่ส ัมพ ันธ ก ับความผิดปกต ิทาง
พันธุกรรมและความเบี่ยงเบนของโครงสรางและหนาที่ของบุคคล และผลกระทบของความผิดปกติ ตลอดจน
วิธีการวินิจฉัยโรค และการรกัษา  

         1.3.2.4 มีการแสวงหาและคงไวซึ่งการชวยเหลือที่เหมาะสม 
         1.3.2.5 รับรู สนใจดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลกระทบตอการพัฒนาการ 
         1.3.2.6 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูสภาพและการปองกันพยาธิสภาพ

อยางมีประสิทธิภาพ 
         1.3.2.7 รับรู สนใจในการปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงการรักษา 
         1.3.2.8 ดัดแปลงอัตมโนทัศนหรือภาพลักษณ ในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพและความ

ตองการการดูแลทางสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือคงไวซึ่งความรูสกึมีคุณคาในตนเอง 
         1.3.2.9 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เปนอยูรวมทั้งผลจากการ

วินจิฉัยโรคและการรักษาเพ่ือสงเสริมพัฒนาการอยางตอเนื่อง 
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ในการประเมินความตองการการดูแลตนเองที่จำเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ จำเปนตองคำนึงถึง
ปญหาสุขภาพของผูปวยเปนหลัก และยังมีความตองการการดูแลตนเองที่จำเปนโดยทั่วไป และตามระยะ
พัฒนาการ 

 1.4 ปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors: BCFs) เปนคุณลักษณะบางประการหรือปจจัยทั้ง
ภายในและภายนอกของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด ปจจัยพ้ืนฐานนี้ยังเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในบทบาทของพยาบาล ไดแก 11 ปจจัย ดังนี้ 
อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณีระบบครอบครวั 
แบบแผนการดำเนินชีวิต สิ่งแวดลอมสภาพที่อยูอาศัย แหลงประโยชนตางๆ ประสบการณท่ีสำคัญในชีวิต 
 1.2. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The Theory of  Self-care Deficit) 

เปนแนวคิดหลักในทฤษฎีของโอเรม เพราะจะแสดงถึงความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแล
ตนเองและความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งความสัมพันธมีไดใน 3 แบบ ดังนี้ 

       1.1 ความตองการที่สมดุล (Demand is equal to abilities:TSCD=SCA) 
       1.2 ความตองการนอยกวาความสามารถ (Demand is less than abilities:TSCD <SCA) 

               1.3 ความตองการมากกวาความสามารถ (Demand is greater than abilities: TSCD>SCA) 
 ในความสัมพันธของ 2 รูปแบบแรกนั้น บุคคลสามารถบรรลุเปาหมายความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดได ถือวาไมมีภาวะพรอง (no deficit) สวนในความสัมพันธที่ 3 เปนความไมสมดุลของความสามารถที่
มีไมเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดจึงมีผลทำใหเกิดความบกพรองในการดูแล
ตนเอง ความพรองในการดูแลตนเองเปนไดท้ังบกพรองบางสวนหรือทั้งหมด และความพรองในการดูแลตนเอง
เปนเสมือนเปาหมายทางการพยาบาล 
     1.3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System)  

เปนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการกระทำของพยาบาลเพื่อชวยเหลือบุคคลที่มีความพรองในการดูแลตนเอง
ใหไดรับการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล
ไดรับการดูแลใหถูกนำมาใชปกปองและดูแลตนเอง โดยใชความสามารถทางการพยาบาล ระบบการพยาบาล
เปนระบบของการกระทำที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความสามารถและความตองการการดูแลของ
ผูรับบริการ ซึ่งไดแบงออกเปน 3 ระบบ โดยอาศัยเกณฑความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหว
และการจัดกระทำ 

 1 ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) เปนบทบาทของพยาบาลที่
ตองกระทำเพื่อทดแทนความสามารถของผูรับบริการ โดยสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
ชดเชยภาวะไรสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเองและชวยประคับประคองและปกปองจาก
อันตรายตางๆ และผูที่มีความตองการระบบการพยาบาลแบบนี้ คือ   
                1.1 ผูท่ีไมสามารถจะปฏิบัติในกิจกรรมที่จะกระทำอยางจงใจ ไมวารูปแบบใดๆ ทั้งสิ้น เชน ผูปวย
หมดสติ หรือ ผูที่ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได ไดแก ผูปวยอัมพาต ผูปวยไมรูสึกตัว 
 1.2 ผูที่รบัรูและอาจจะสังเกตตัดสินใจเก่ียวกับดูแลตนเองได และไมควรจะเคลื่อนไหวหรือจัดการ
เก่ียวกับการเคลื่อนไหวใดๆ ไดแก ผูปวยดานออรโธปดิกสที่ใสเฝอกหรือกระดูกหลังหัก 
 1.3 ผูที่ไมสนใจหรือเอาใจใสในตนเอง ไมสามารถตัดสินใจอยางมีเหตุผลในการดูแลตนเอง เชน 
ผูปวยทีมีปญหาทางจิต  
 2 ระบบทดแทนบางสวน (Partly compensatory nursing system) เปนระบบการพยาบาลใหการ
ชวยเหลือที่ขึ้นอยูกับความตองการและความสามารถของผูปวย โดยพยาบาลจะชวยผูปวยสนองตอบตอความ
ตองการการดูแลตนเองที่จำเปนโดยรวมรับผิดชอบในหนาที่รวมกันระหวางผูปวยกับพยาบาล ผูปวยจะพยายาม
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ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องท่ีเปนการตอบสนองตอความตองการดูแลตนเองท่ีจำเปนเทาที่สามารถทำไดสวนบทบาท
ของพยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอยางสำหรับผู ปวยที ่ยังไมสามารถกระทำได เพื ่อชดเชย
ขอจำกัดและเพิ่มความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง และกระตุนใหมีการพัฒนาความสามารถในอนาคต 
ผูที่มีความตองการการพยาบาลแบบน้ี คือ 
 2.1 จำกัดการเคลื่อนไหวจากโรค หรือการรกัษา แตสามารถเคลื่อนไหวไดบางสวน 
 2.2 ขาดความรูและทักษะที่จำเปนเพ่ือการดูแลตนเองตามความตองการการดูแลตนเองที่จำเปน 
 2.3 ขาดความพรอมในการเรียนรูและกระทำในกิจกรรมการดูแลตนเอง 
 3. ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (Educative supportive Nursing System) 
เปนระบบการพยาบาลที่จะเนนใหผูปวยไดรับการสอนและคำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลตนเอง รวมทั้งการ
ใหกำลังใจและคอยกระตุนใหผูปวยคงความพยายามที่จะดูแลตนเองและคงไวซึ่งความสามารถในการดูแล
ตนเอง 
 ระบบการพยาบาลท้ัง 3 ระบบเปนกิจกรรมที่พยาบาลและผูปวยกระทำเพ่ือตอบสนองความตองการ
การดแูลตนเองท้ังหมด โดยมีวิธีการกระทำไดใน 5 วิธีดังนี้ 
           1. การกระทำใหหรือกระทำแทน 
  2. การชี้แนะ เพื่อชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการกระทำได 
  3. การสนับสนุน เพื่อชวยใหผูปวยคงไวซึ่งความพยายามและปองกันไมใหเกิดความลมเหลว 
  4. การสอน เปนการพัฒนาความรูและทักษะท่ีเฉพาะ 
  5. การสรางสิ่งแวดลอม 
  การพยาบาลจะมีประสิทธิภาพได ขึ้นกับความสามารถทางการพยาบาล เปนความสามารถของ
พยาบาลที่ไดจากการศึกษา และฝกปฏิบัติในศาสตรและศิลปะทางการพยาบาลปจจัยที่มีผลตอความสามารถ
ทางการพยาบาล คือ 

 1. ความรู 
 2. ประสบการณ 
 3. ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 
 4. ทักษะทางสังคม 
 5. แรงจูงใจในการใหการพยาบาล 
 6. อัตมโนทัศนของตนเก่ียวกับการพยาบาล  
 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มกับกระบวนการพยาบาล 
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มนำมาประยุกตใชในการดูแลผู ปวยไดโดยประยุกตใชตามแนวคิด

กระบวนการพยาบาลที่สามารถใชไดตั้งแตข้ันประเมินสภาพเปนตนไป ประกอบดวย 3 ขั้นตอนดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวินิจฉัยและพรรณนา (Diagnosis and Prescription) เปนขั้นตอนที่ระบุถึงความพรอง

ในการดูแลตนเอง โดยมีขั้นตอนของการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง ความตองการ
ในการดูแลตนเองทั้ง 3 ดานรวมทั้งปจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวของ แลวจากนั้นจะพิจารณาความสัมพันธระหวาง
ความสามารถกับความตองการการดูแลตนเองเพ่ือบงชี้ถึงภาวะพรองในการดูแลตนเองและเขียนขอวินิจฉัย  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นวางแผน (Design and Plan) เปนขั้นตอนที่ตอเนื่องเมื่อทราบถึงความพรองในการดูแล
ตนเองแลว จากนั ้นจะทำการเลือกระบบการพยาบาลใหเหมาะสม แลวนำมาวางแผนโดยมีการกำหนด
เปาหมายหรือผลลัพธทางการพยาบาลและกำหนดกิจกรรมการพยาบาล  
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ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นปฏิบัติการพยาบาลและควบคุม (Regulate and Control) เปนขั้นตอนที่พยาบาลนำ
กิจกรรมไปลงมือปฏิบัติตามแผนการพยาบาล มีจุดมุงหมาย คือการบรรลุความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
(TSCD) และรวมถึงการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลวามีประสิทธิภาพหรือไม ปกปองหรือพัฒนา
ความสามารถหรือไม นำขอมูลยอนกลับเขาสูการประเมินสภาวะอีกครั้ง 

 
2. กระบวนการพยาบาล  (Nursing Process) 

กระบวนการพยาบาลเปนเครื ่องมือที ่สำคัญในการปฏิบ ัติการพยาบาลเพื ่อใช เป นมาตรฐาน 
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล การใชกระบวนการพยาบาล เปนการแกปญหาสุขภาพของ
ผูรับบริการเปนรายบุคคลแบบองครวมตามแนวทางวิทยาศาสตรและเปนการนำความรูทางทฤษฎีไปสูการ
ปฏิบัติบนพ้ืนฐานของการใชเหตุผล การตัดสินใจและการแกไขปญหาซึ่งสงผลตอคุณภาพการพยาบาล สราง
ความเชื ่อมั่นในการปฏิบัติงานมากขึ ้น การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช กระบวนการพยาบาลเปนการสราง
มาตรฐานคณุภาพทางการพยาบาล  

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ 5 ขั้นตอน คอื 
1. การประเมิน (Assessment) 
การประเมินเปนขั้นตอนของการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูใชบริการอยางเปนระบบ เพื่อคนหาปญหา

หรือความตองการของผูใชบริการ โดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ ครอบครวั และบุคคลอื่นท่ีเก่ียวของ 
กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติในขั้นตอนนี้ ประกอบดวยการจำแนกปญหา (problem recognition) และการ
รวบรวมขอมูล 

การรวบรวมขอมูลประกอบดวยเนื้อหา (content) ของขอมูล และกระบวนการ (process) ของการ
ไดรับขอมูล ชนิดของขอมูลมีทั้งขอมูลเชิงนามธรรม (subjective data) ซึ่งเปนคำบอกเลา หรือบรรยายถึง
ความตองการ ความรูสึก ความเชื่อ การรับรู และขอมูลเชิงรูปธรรม (objective data)เปนขอมูลที่สามารถ
สังเกตหรือวัดไดดวยวิธีการตาง ๆ ตามปกติแลวขอมูล เชิงนามธรรม และรูปธรรมมักจะสอดคลองกัน เมื่อ
พยาบาลพบผูใชบริการเปนครั้งแรก อาจตองประเมินผูใชบริการ โดยเฉพาะในสวนที่เปนปญหาสำคัญ และ
รวบรวมขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับเรื่องนั้น ๆ และรวบรวมขอมูลเรื่องอื่น ๆ เพิ่มเติมภายหลัง ดังนั้นจึงอาจตอง
ใชเวลาในการรวบรวมขอมูลหลายครั้งจึงจะสมบูรณ 

วิธีการรวบรวมขอมูลมีหลายวิธี ซึ่งมักใชรวมกัน ไดแกการสังเกต การซักประวัติ การสัมภาษณ การ
ตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน เมื่อไดขอมูลตาง ๆ มาแลว พยาบาลตองตรวจสอบความ
ตรง(Validity) ของขอมูลรวมกับผูใชบริการ พรอมทั้งทำความกระจางในขอมูลท่ียังไมชัดเจนหรือคลุมเครือ 

2. การวินิจฉัย (Diagnosis)        
การวินิจฉัยปญหาเปนขั้นตอนของการวิเคราะห และสังเคราะหขอมูลตางๆ ที่รวบรวมไดโดยอาศัย

ท ักษะการต ัดส ินทางคล ิน ิก  (Clinical judgment) การค ิดอย างม ีว ิจารณญาณ (clinical thinking) 
ความสามารถยอนรำลึก และนำความรูที่เก่ียวของมาใชแปลขอมูล ซึ่งความรูทางคลินิก (clinical Knowledge 
) เปนปจจัยสำคัญประการหนึ่งที่ชวยใหพยาบาลไวตอขอสำคัญหรือนัยของขอมูล ชวยใหเขาใจขอมูลและ
ความสัมพันธของขอมูลที่ประกอบกันเปนปญหาของผูใชบริการ 

การวินิจฉัยปญหาเปนกระบวนการที่ประกอบดวยการประมวลขอมูล (data processing) การกำหนด
ข อว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล การตรวจสอบข อว ิน ิจฉ ัย  (validation) และการบ ันท ึกข อว ิน ิจฉั ย 
(documentation) การประมวลขอมูลเปนขั้นตอนการจัดหรือแยกประเภท (classification) ของขอมูลใหเปน
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ระบบ แปลความหมาย (interpretation) โดยระบุขอมูลที่สำคัญเปรียบเทียบกับมาตรฐานหรือบรรทัดฐาน จัด
กลุมขอสำคัญ หรือนัยสำคัญ และสรุปลงความเห็น ตามหลักการของเหตุผล นอกจากนี้ยังตองมีการตรวจสอบ
ความตรง (Validation) ของการแปลขอมูลดังกลาวใหตรงกับความเปนจริง โดยอาจตรวจสอบกับผูใชบริการ
หรือครอบครัว ปรึกษาหารือกับบุคลากรอื่นหรือเปรียบเทียบกับแหลงขอมูลตาง ๆ เชน ตำรา วารสาร จะชวย
ปองกันความผิดพลาด และชวยใหทราบถึงขอมูลที่ตองการเพ่ิมเติม ลักษณะของขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจะ
แตกตางกันไปขึ้นอยูกับแนวคิด หรือทฤษฎีท่ีใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล อยางไรก็ตามขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลจะเปนประโยชนในการสื ่อสารระหวางพยาบาล เจาหนาที ่ในทีมสุขภาพ และผูใชบริการ 
รวมทั้งใหแนวทางในการเลอืกวิธีการบำบัดและการประเมินผลการพยาบาล 
 3. การวางแผน (Planning) 

การวางแผนเปนขั ้นตอนของการพัฒนากลยุทธเพื ่อปองกัน บรรเทาหรือแกไขปญหาที่วินิจฉัยไว
ประกอบดวยการจัดลำดับความสำคัญของปญหา การตั้งเปาหมายและการเลือกวิธีการบำบัดเพื ่อใหบรรลุ
เปาหมายนั้น 

ผูใชบริการแตละรายมักมีปญหาที่ตองการการพยาบาลหลายปญหา แตในทางปฏิบัติอาจไมจำเปนตอง
แกไขปญหาในเวลาเดียวกัน จึงตองมีการจัดลำดับความสำคัญของปญหา ซึ่งสามารถพิจารณาจากอันตรายที่จะ
เกิดแกผูใชบริการ หรือลำดับความตองการของมนุษย กลาวคือ ปญหาที่คุกคาม หรือเปนอันตรายตอชีวิตมาก 
หรือปญหาที่เปนความตองการขั้นพ้ืนฐานของมนุษย ควรมีความสำคัญลำดับตน ๆ  

การตั้งเปาหมาย (goal) จะชวยใหพยาบาลสามารถเลือกวิธีการบำบัด และประเมินผลความกาวหนา
ของผูใชบรกิาร ไดอยางเหมาะสม เปาหมายของการพยาบาลมี 2 ลักษณะคือเปาหมายระยะสั้น (Short- term 
goal) ซึ่งบรรลุไดในเวลาอันรวดเร็ว เปาหมายระยะยาว (long- term goal) ซึ่งเปนเปาหมายที่ตองใชเวลา
ยาวนาน หรอือาจเปนเปาหมายโดยรวมของการดูแลทั้งหมด 

ลักษณะเปาหมายของการพยาบาล ควรเปนเปาหมายเชิงผลลัพธที ่เกิดขึ้นกับผูใชบริการ (client 
outcome) มีความเฉพาะเจาะจงสำหรับผูใชบริการแตละราย เปนไปไดจริง บรรลุได และวัดไดในขั้นตอนของ
การวางแผนยังตองมีการเลือกวิธีการบำบัด (intervention) กิจกรรม(activity) และการปฏิบัติ (action) 
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว สำหรับปญหาที่เกิดขึ้นแลว การบำบัดมักมุงไปที่การขจัด หรือลดผลกระทบจาก
สามเหตุของปญหาเหลานั้น สวนในปญหาที่ยังไมปรากฏแตมีโอกาสจะเกิดขึ้น การบำบัดของพยาบาลมักมุงที่
การประเมินภาวะของผูใชบริการ เพื่อตรวจสอบ (monitor) ปญหาและการปองกัน หรือหลีกเลี่ยงการเกิด
ปญหาดังกลาว 

การบำบัดทางการพยาบาลจำเปนตองอาศัยวิธีการหลาย ๆ วิธี และมักไมเฉพาะเจาะจงกับขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ในขณะเดียวกันก็สามารถเลือกวิธีการบำบัดตาง ๆ ที่หลากหลายมาใชในขอวินิจฉัยทางการ 
เปนทางเลือกตาง ๆ ผลท่ีจะเกิดตามมา และเหตุผลรองรับเชิงวิทยาศาสตร นอกจากนี้ควรคำนึงความเปนไปได
ของการปฏิบัติใหสำเร็จ ตลอดจนความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาลนั้นดวย 

4. การนำแผนปฏิบัติ (Implementation) 
เปนข้ันตอนของการลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว ครอบคลุมตั้งแตการลงมือปฏิบัติ การมอบหมายงาน

การสอน การใหคำปรึกษา การปรึกษาหรือ การรายงาน และการบันทึก ผูปฏิบัติตามแผนที่กลาวขางตน อาจมี
ทั้งสมาชิกในทีมสุขภาพ ผูใชบริการและครอบครัว ดังนั้นจึงตองมีการสื่อสาร แผนการปฏิบัติใหผูเกี่ยวของทุก
คนทราบ อยางไรก็ตาม แมจะมีแผนสำหรับการปฏิบัติเปนกรอบอยูแลว แตพยาบาลยังจำเปนตองพิจารณา
ปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติดังกลาวใหเหมาะสมกับผูใชบริการที่เปลี่ยนแปลงไปอยูเสมอ พรอมทั้งรวบรวม
ขอมูลเพิ่มเติมอยางตอเนื่อง เพื่อใชประเมินผลประสิทธิภาพของการบำบัด และประเมินความจำเปนในการ
ปรับเปลี่ยนแผน และวิธีการ 
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5. การประเมินผล (Evaluation) 
 การประเมินผลเปนขั้นตอนที่สำคัญมากเกี่ยวของกับคุณภาพของพยาบาล ในการประเมินผล แมจะ
มุ งเนนที่ผลลัพธของการพยาบาลเปนพื้นฐาน ยังจำเปนตองประเมินผลกระบวนการที่ใชและโครงสรางที่
เก่ียวของดวยเนื่องจากทั้งกระบวนการและโครงสรางสามารถมีอิทธิพลตอผลลัพธที่เกิดข้ันได การประเมินดาน
ผลลัพธ (outcome evaluation) มุงเนนที่ผ ู ใชบริการ เปนการพิจารณาตัดสินความกาวหนา หรือความ
เปลี่ยนแปลงของผูใชบริการเปรียบเทียบกับเปาหมายเชิงผลลัพธท่ีตั้งไววา บรรลุเปาหมายดังกลาวหรือไม มาก
นอยเพียงใด เปาหมายของการพยาบาลที่กำหนดไวในขั้นตอนของการวางแผนจึงเปนเกณฑที่ใชสำหรับการ
ประเมินผล การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation) มุงเนนท่ีคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล
ในทุกขั ้นตอน ตั้งแตการประเมินขอมูล จนถึงการนำแผนไปปฏิบัติ สวนการประเมินผลดานโครงสราง 
(Structure evaluation) มุงเนนที่สภาพแวดลอมซึ่งเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
 

3. กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ ของมารจอรี กอรดอน (Marjory Gordon)  
 แบบแผนสุขภาพ หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมเก่ียวกับภาวะทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ของ
บุคคล หรือผูรับบริการที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่งและสภาพแวดลอมที่ตางกัน ซึ่งมีผลโดยตรงตอสุขภาพของ
ผูรับบริการทั้งคนอยางตอเนื่อง เปนพฤติกรรมที่เปนนิสัย ที่จะทำใหบุคคลอยูในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บปวยได  
ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก 
 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon’s functional health)  
 เปนกรอบแนวคิดของ มารจอรี กอรดอน  ใชเปนแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลและ
ครอบครัว โดยประเมินแบบแผนพฤติกรรมภายนอกและภายในของบุคคลที่เกิดขึ้นชวงระยะเวลาหนึ่งและมีผล
ตอสุขภาพ รวมทั ้งปจจัยสงเสริมหรือปจจัยที ่เปนอุปสรรคตอการทำหนาที่ เชน พันธุกรรม พัฒนาการ  
สิ่งแวดลอม  ระบบสนับสนุนทางสังคม เปนตน การประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 
ประกอบดวย 11 แบบแผน แตละแบบแผนจะมีความสัมพันธกัน ซึ่งจะชวยใหเขาใจถึงการดำรงชีวิต การปรับ 
ตัวทางกายภาพ และจิตสังคม พยาบาลตองรวบรวมขอมูลใหครอบคลุมทั้ง 11 แบบแผน  
 แบบแผน ท่ี  1 การร ับร ู  ภาวะส ุขภาพและการด ูแลส ุขภาพ (Health perception and Health 
management) 

การรับรูภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพเปนความคิด ความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเอง การดำเนินการหรือการจัดการในการดูแลสุขภาพของตนเอง และผู ที ่ตนเองรับผิดชอบ โดย
ครอบคลุมเกี่ยวกับความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว พฤติกรรมการปองกันโรค และความ
เจ็บปวย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสี่ยง หรือพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดความเจ็บปวย รวมทั้งปจจัย
สงเสริมใหมีภาวะสุขภาพที่เปนอุปสรรคตอการมีภาวะสุขภาพดี ดังนั้นแบบแผนการรับรูภาวะสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพจึงประกอบดวยแบบแผนยอย 2 แบบแผนคอื 

1. การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองและของผูที่ตนรับผิดชอบ เปนความเขาใจหรือการรับรูของบุคคล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองและของผูที่ตนรับผิดชอบ วาถูกตองเหมาะสมหรือไม และมีความ
คาดหวังตอภาวะสุขภาพ หรือการรักษาอยางไร 

2. การดูแลสุขภาพของตนเอง และของผูที่ตนรับผิดชอบ ซึ่งประกอบดวยความรูในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันความเจ็บปวย การดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพ
รางกาย ทั้งนี้สามารถประเมินไดจากการที่บุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือไม เชน การดื่มเหลา การ
สูบบุหรี่ การติดสารเสพติด การขาดการออกกำลังกาย นอกจากนี้ยังประเมินไดจากความสนใจในการดูแล
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สุขภาพของตนเอง เชน การมีพฤติกรรมไปตรวจสุขภาพประจำป การสนใจติดตามขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
อนามัยสม่ำเสมอ เปนตน 
 แบบแผนที่ 2 โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหาร (Nutrition and Metabolism) 
 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหารเปนแบบแผนเก่ียวกับบริโภคนิสัย การไดรับสารอาหารและน้ำ 
ปญหาในการรับประทานอาหารและน้ำ การเจริญเติบโต และพัฒนาการของรางกาย การเผาผลาญสารอาหาร 
การควบคุมน้ำและ electrolyte ในรางกาย สภาพของผิวหนัง บาดแผล ผม ปาก คอ ฟน เย่ือบุตาง ๆ อุณหภูมิ
ของรางกาย และระบบภูมิคุ มกันโรค รวมทั ้งปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง และปจจัยที่เปนอุปสรรคตอแบบ
แผนการรับประทานอาหาร การใชสารอาหารและน้ำ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจาก
ความเจ็บปวย แบงยอย ดังนี้ 

1. อาหารและภาวะโภชนาการ 
2. การเผาผลาญสารอาหาร 
3. น้ำและ electrolyte 
4. อุณหภูมิของรางกาย 
5. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
6. ผิวหนังและเย่ือบุ 
7. ภูมิคุมกันโรค 

 แบบแผนที่ 3  การขับถาย (Elimination) 
การขับถายเปนแบบแผนเกี่ยวกับการขับถายของเสียทุกประเภทออกจากรางกาย ไดแก การขับถาย

อุจจาระ ปสสาวะ สารอื่นๆ ที่ขับออกจากรางกาย ตลอดจนปญหาการขับถาย เชน ลักษณะความถี่ ความ
ลำบากในการขับถาย ปญหาในการควบคุมการขับถาย การใชยาระบาย นอกจากนี้ยังรวมทั้งปจจัยสงเสริม 
ปจจัยเสี่ยง ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอแบบแผนการขับถาย และการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจาก
ความเจ็บปวย ดังนั้นแบบแผนการขับถายสวนใหญประกอบดวย แบบแผนยอย 2 แบบแผนคือ การขับถาย
อุจจาระและปสสาวะ 
 แบบแผนที่ 4  กิจกรรม และการออกกำลังกาย (Activity and Exercise) 
 กิจกรรมและการออกกำลังกายเปนแบบแผนเกี ่ยวกับความสามารถในการทำกิจกรรมตางๆ ใน
ชีวิตประจำวัน (Activities of daily living) กิจกรรมในการงานอาชีพ การออกกำลังกาย และปญหาในการ
ออกกำลังกาย การใชเวลาวางและนันทนาการ การทำงานของระบบหายใจ ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 
ระบบโครงสรางของรางกาย เชน กระดกู ขอ กลามเนื้อ รวมทั้งปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง และอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติกิจกรรม และการออกกำลังกาย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 
ดังนั้นแบบแผนกิจกรรมและการออกกำลังกายจึงประกอบดวยแบบแผนยอยได 4 แบบแผน คือ 

1. การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจำวัน และการออกกำลังกาย 
2. การทำงานของโครงสราง (กระดกู ขอ กลามเนื้อ) 
3. การทำงานของระบบหัวใจ 
4. การทำงานของระบบหัวใจ และการไหลเวียนโลหิต 

 แบบแผนที่ 5  การพักผอนนอนหลับ (Sleep and Rest) 
การพักผอนนอนหลับเปนแบบแผนเกี่ยวกับการนอนหลับ การพักผอน ปญหาเกี่ยวกับการนอน ปจจัย

สงเสริม ปจจัยเสี่ยง และอุปสรรคตอแบบแผนการนอนหลับ กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อใหผอนคลาย รวมทั้ง
การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 
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 แบบแผนที่ 6  สติปญญา และการรับรู (Cognition and Perception) 

แบบแผนสติปญญา และการรับรู เปนแบบแผนเกี ่ยวกับการรับรู ความรู สึก และการตอบสนอง 
ความสามารถทางสติปญญา แบบแผนสติปญญาและการรับรู จึงประกอบดวยแบบแผนยอย 2 แบบแผน คือ 

1. การรับรูความรูสึกและการตอบสนอง 
หมายถึง แบบแผนเก่ียวกับความสามารถของบุคคลในการรับรูสิ่งเรา และการตอบสนองตอสิ่งเราดาน

การรับรูความรู สึก (sensation) ทั้ง 5 ทาง ไดแก การมองเห็น การไดยิน การไดกลิ ่น การรับรส การรับ
ความรูสึกทางผิวหนัง และการรับรูเก่ียวกับความเจ็บปวด 

2. ความสามารถทางสติปญญา 
หมายถึง แบบแผนเกี่ยวกับความสามารถ และพัฒนาการทางสติปญญาเกี่ยวกับความคิด ความจำ 

ความสามารถในการตัดสินใจ การแกปญหา และการสื่อสารตางๆ รวมทั ้งปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง และ
อุปสรรคตอความสามารถทางสติปญญา รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 
 แบบแผนที่ 7 การรับรูตนเอง และอัตมโนทัศน (Self perception and Self concept) 

การรับรูตนเอง และอัตมโนทัศนเปนแบบแผนที่เกี่ยวกับความคิด ความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเอง 
(อัตมโนทัศน) การมองตนเองเกี่ยวกับรูปราง หนาตา ความพิการ (ภาพลักษณ) ความสามารถ คุณคา 
เอกลักษณ และความภูมิใจในตนเอง สงเสริม ปจจัยเสี่ยง และอุปสรรคที่มีผลตอการรับรูตนเองและอัตมโน
ทัศน  

แบบแผนที่ 8 บทบาท และสัมพันธภาพ (Role and Relationship) 
บทบาทและสัมพันธภาพเปนแบบแผนเก่ียวกับบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบ การติดตอสื่อสาร และ

การมีสัมพันธภาพกับบุคคลทั้งภายในครอบครัวและสังคม รวมทั้งปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยงหรือปจจัยอุปสรรค
ตอการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ และการสรางสัมพันธภาพ รวมการเปลี่ยนแปลงบทบาทเนื่องมาจากความ
เจ็บปวย 
 แบบแผนที่ 9 เพศ และการเจริญพันธุ (Sexuality and Reproduction) 

เพศและการเจริญพันธุเปนแบบแผนเกี่ยวกับพัฒนาการตามเพศ ซึ่งมีอิทธิพลมาจากพัฒนาการดาน
รางกาย และอิทธิพลของสังคม สิ ่งแวดลอม การเลี้ยงดู ลักษณะการเจริญพันธุ พฤติกรรมทางเพศ และ
เพศสัมพันธ ปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง หรือปจจัยอุปสรรคตอการพัฒนาการตามเพศ และการเจริญพันธุ  
 แบบแผนที่ 10  การปรับตัว และความทนทานตอความเครยีด (Coping and Stress tolerance) 

การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด เปนแบบแผนเกี่ยวกับการรับรูลักษณะอารมณพื้นฐาน 
การรับรูเกี่ยวกับความเครียด ปฏิกิริยาของรางกายเมื่อเกิดความเครียด วิธีการแกไข และการจัดการกับความ 
เครียด ปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดความเครียด ปจจัยสงเสริมและปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการปรับตัวกับความ 
เครียด รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 
 แบบแผนที่ 11 คณุคา และความเชื่อ (Value and Belief) 

คุณคาและความเชื่อเปนแบบแผนเกี่ยวกับความเชื่อถือ ความศรัทธา ความมั่นคงเขมแข็งทางดาน
จิตใจ สิ่งที่มีคุณคา มีความหมายตอชีวิต สิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจ เปาหมายในการดำเนินชีวิต ความเชื่อ
ทางดานสุขภาพ และการปฏิบัติตนตามความเชื่อ ปจจัยสงเสริม และปจจัยที่เปนอุปสรรคตอความมั่นคง
เขมแข็งทางดานจิตใจ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 
 ฉะนั้นในการดูแลผูปวยจึงตองใชกระบวนการพยาบาลใหครบทุกขั้นตอน โดยประเมินใหครอบคลุม
องครวม ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณสังคม และสิ่งแวดลอม ตามแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน หลังจากนั้น
นำขอมูลทั้งหมดมาวิเคราะห และระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในแบบแผนที่ผิดปกติ หรือมีพยาธิสภาพใจ
แบบแผนนั้น ๆ หรือจากสาเหตุในแบบแผนอื่น ๆ เนื่องจากแตละคนแบบแผนเปนองคประกอบของคนทั้งคน 
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ซึ่งมีความเกี่ยวของกัน ในการแกไขกระบวนการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพ กอรดอน เนนเฉพาะการใชกับ
ผูรับบริการที่เจ็บปวย และเพื่อสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค จึงไดมีการกำหนด ขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลในภาวะท่ีขอมูลบงชี้วา แบบแผนสุขภาพนั้น ๆ เปนปกติข้ึน  
 การวางแผนการพยาบาล พยาบาลจะกำหนดจุดมุงหมาย และวิธีการในการแกไขความผิดปกติของ
แบบแผนที่พบตามกำหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลไว ในกรณีทีสรุปขอวินิจฉัยที่แสดงถึงภาวะที่ผิดปกติของ
ผูรับบริการการกำหนดจุดมุงหมายการพยาบาลก็เพื่อใหแบบแผนสุขภาพที่ดีนั้นคงอยูตอไปหรือมีแบบแผนที่
สมบูรณขึ้น หรือคนมีศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคไดดีขึ้น 
 ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะตองดำเนินการพยาบาล เพื่อแกไขความผิดปกติของแบบแผน
สุขภาพ การปองกันความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งสงเสริมใหแบบแผนนั้น ๆ มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นดวย
วิธีการตาง ๆ เชน การสอน การใหคำแนะนำ การปฏิบัติตามแผนการรักษา โดยมุงเนนการสรางพฤติกรรมที่
เหมาะสมและปรับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
 สำหรับการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะตองประเมินวาในแบบแผนที่ผิดปกตินั้น 
หลังจากใหการพยาบาลแลวดีข้ึนหรือไม และในแบบแผนที่ปกติยังเปนปกติ หรือเสี่ยงตอความผิดปกติ ก็ตองใช
กระบวนการพยาบาลตอไป เพื่อแกไขปญหาจนกวาจะสิ้นสุด ในกรณีที่แบบแผนปกติแลว พยาบาลก็จะตอง
พิจารณาปองกันปญหา หรือความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น และสงเสริมสุขภาพตอไป 
 

  3.2 การพยาบาล (Nursing care) ที่เกี่ยวของของผูปวยกรณีศึกษา  
      3.2.1 การพยาบาลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  
ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยในครอบครัวและชุมชน การดูแลโรคขอเขาเสื่อมแบบไมใชยาและยังไมไดรับ

การผาตัด เปนบทบาทสำคัญของพยาบาลและทีมสุขภาพ ที่จะชวยปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพดีกวาการ
รักษา โดยใหคำแนะนำเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจำวัน การควบคุมน้ำหนัก การบริหาร
ฟนฟูกลาม เนื้อรอบๆ ขอเขา การลดอาการปวดขอและสงเสริมให ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองที่บาน (home 
program)  

1. การใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การดำเนินของโรคขอเขาเสื่อม การชะลอความ 
เสื่อมและความรุนแรงของขอเขา การใหความรู การเสริมแรงจูงใจใหกับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ ดูแลตนเอง ชวยทำใหอาการปวดเขาและความรุนแรงของโรคลดลง  

2. ประเมินอาการปวดขอเขา และลดอาการปวดขอเขา ในกรณีที่ผูสูงอายุปวดเขาอยางรุนแรงหรือขอ
เขาอักเสบ ควรใหพักขอ ประคบความเย็นเพื่อลดการอักเสบของขอเขา สวนการประคบความรอนจะทำไดเมื่อ
มีอาการปวดเขาและการอักเสบของขอลดลง อาจประคบความรอนดวยสมุนไพร จะชวยกระตุนระบบไหลเวียน
ของเลือดภายในขอเขา ชวยคลายกลามเนื้อและลดความปวด อีกทั้งแนะนำการใชยาแกปวดขอ รายละเอียด
ดังกลาวขางตน หากรับประทานยาแกปวดขอ เปนระยะเวลานานหรือการจัดการอาการปวดไมเหมาะสม ทำให
เกิดผลขางเคียงของยา เชน ยาระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดินอาหาร อาจมีอาการปวดทอง และเลือดออกใน
ทางเดินอาหารได  

3. แกไขปจจัยหรอืสาเหตขุองโรคขอเขาเสื่อม ไดแก  
    3.1 ภาวะโภชนาการเกินหรืออวน ผูสูงอายุที่มีภาวะโภชนาการเกินหรืออวน ควรลดน้ำหนักตัวเพื่อ 

ลดแรงกดบนขอเขาการลดน้ำหนัก ภาวะอวนในผูสูงอายุ เกิดจากมีการเผาผลาญอาหารลดลง รวมกับมี
กิจกรรม ทางกายนอยลง ทำใหความตองการพลังงานจากอาหารของรางกายลดลง ผูสูงอายุจึงควรเฝาระวัง
และควบคุม น้ำหนักที่ตัวหรือคาดัชนีมวลกายเกิน 25 กิโลกรัม/ ตารางเมตร น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นก็จะยิ่งมีแรงที่
กระทำตอขอเขามากขึ้น โดยน้ำหนักตัวจะเพ่ิมแรงกดที่ผานขอเขาซำ้ๆทุกวัน การลดน้ำหนักโดยลดปริมาณการ
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รับประทาน อาหารประเภทแปง ขาว น้ำตาล ไขมันลดลง ควรปรุงอาหารดวยการนึ่ง ตม อบ แทนการทอดโดย
ใชน้ำมัน หากผูสูงอายุรับประทานอาหารปริมาณเทาเดิมจะมีน้ำหนักตัวเกิน จึงควรควบคุมทั้งชนิด ปริมาณ
อาหาร และเวลาในการรับประทานอาหาร อีกทั้งดื่มน้ำอยางนอยวันละ 8 -10 แกว  

    3.2 การปรับเปลี่ยนทาทางหรืออิริยาบถ ในชีวิตประจำวัน ลักษณะงานที่ทำ เพื่อลดการบาดเจ็บ 
และแรงเคนซ้ำๆตอขอเขา หลีกเลี่ยงการนั่งคุกเขา การขัดสมาธิ การนั่งพับเพียบ เพราะการนั่งในทาที่งอเขา
มากๆ จะทำใหเพ่ิมแรงดันภายในขอเขา และกระดูกที่งอกจากโรคขอเขาเสื่อมจะกดทับเนื้อเย่ือรอบๆขอเขาจะ
ทำใหมีอาการปวดมากขึ้น ควรนั่งบนเกาอี้แทนนั่งขัดสมาธิ ปรับทาทางการทำงาน ไมควรนั่งนานหลีกเลี่ยงการ
ยกของหนัก และควรมีการเปลี่ยนอิริยาบถเพ่ือลด แรงกดตอขอเขา  

    3.3 หลีกเลี่ยงการเดินขึ้น-ลงบันได เนื่องจากการขึ้น-ลงบันได ทำใหเกิดแรงกดตอขอเขา หาก
จำเปนควรเดินเกาะราวบันได  

4. การออกกำลังกายและออกกำลังกลามเนื้อรอบๆขอเขา เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อรอบๆ 
ขอเขาเพิ่มความแข็งแรงของขอ (strength) ความคงทน (endurance) และความยืดหยุน (flexibility) ไดแก 
โยคะ ไทชิ (Tai Chi) การเดิน ขี่จักรยาน ซึ่งเปนการออกกำลังกายี่ลดแรงกระแทกบริเวณขอเขา อยางไรก็ตาม
ผูสูงอายุ โรคเรื้อรังมักมีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยูในระดับตํ่า การออกกำลังกายจึงควรมีรูปแบบที่
เหมาะสม และสอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุและเกิดความพึงพอใจ การออกกำลังกายดวยการรำไมพลอง
ประยุกตการฟอน มองเชิงเมืองนาน สงเสริมความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอ อีกทั้งผูสูงอายุรูสึกสนุก 
เพลิดเพลินที่มีดนตรี ประกอบการรำ ไมพลอง การออกกำลังกลามเนื้อรอบๆขอเขา เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กลามเนื้อรอบเขา ซึ่งจะชวยสงเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาขา กลามเนื้อเหยียดเขาขึ้น อาการปวดเขา
ลดลง สามารถออกกำลังกายดวยตนเองได  

5. การสวมอุปกรณพยุงเขาหรือสนับเขา (knee support) เพื่อชวยพยุงกลามเนื้อรอบเขาและลด
อาการ ปวดขณะเดินเคลื่อนไหว ควรใชสนับเขารวมกับการออกกำลังกาย  

6. การใชเครื่องชวยพยุง (assistive device) เพื่อลดแรงกระทำตอขอเขา เชน เครื่องชวยพยุงเดิน 
(walker) ไมเทา (cane) หรือรมเพื่อชวยแบงเบาแรงกระทำตอขอเขา กรณีใชไมเทาหรือรมใหถือดานตรงขาม
กับดานที่ปวดหรือดานเดียวกับเขาที่ดี  

7. แนะนำผูสูงอายุและครอบครัวทราบถึงผลดีของการปรับสิ่งแวดลอมในบาน เพื่อลดแรงกดหรือการ 
เสียดสีของขอเขา ไดแก  

    (1) เปลี่ยนจากสวมนั่งยอง เปนสวมชักโครก  
    (2) หองนำ้ควรมีราวจับภายในหองน้ำ เพ่ือชวยในการลุกยืนปองกันการลื่นลมภายในหองน้ำ 
    (3) ควรมีฝกบัวหรือมีเกาอี้นั่งพลาสติกไวใชเวลาอาบน้ำ 
    (4) ควรใหผูสูงอายุนอนพักท่ีชั้นลางของบานหลีกเลี่ยงการขึ้น-ลงบันได  
    (5) ปรับพื้นเปนทางลาด ทางลาด และบันไดบาน ควรมีราวบันได เพื่อใหผูสูงอายุเดินดวย ความ

มั่นคง อีกทั้งบริเวณภายในบานแสงสวางเพียงพอ ปองกันการหกลม อันจะทำใหเกิดอันตรายตอขอเขามากขึ้น 
สรุป โรคขอเขาเสื่อมเปนปญหาสุขภาพในผูสูงอายุไทย พยาบาลและบุคลากรสุขภาพควร มีความรู

เก่ียวกับปจจัยหรอืสาเหตุที่สงเสริมใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม และสามารถประเมินอาการและความรุนแรงของโรค
ขอเขาเสื่อมไดทั้ง 4 ระยะ หากผูสูงอายุมีอาการปวด/บวมบริเวณขอเขา ควรใหพักขอเขาโดยนอนพัก หยุดการ
เดินหรือทำกิจกรรม ประคบเย็นบริเวณขอเขา ดูแลการใหรับประทานยาแกปวดและยาลดการอักเสบของขอ
เขาตามแผนการรักษา เมื่อทุเลาอาการปวดขอเขาจึงแนะนำ การออกกำลังกายเพ่ือฟนฟูกลามเนื้อรอบขอเขา
รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลตอแรงกดบริเวณขอเขา ใชไมเทาหรืออุปกรณชวยลดแรงกระทำตอขอ
เขา จะชวยใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจำวันดวยตนเองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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            3.2.1การพยาบาลผูปวยผาตดัเปลี่ยนขอเขาเทียม    
 การพยาบาลผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เพื่อใหผูปวยเกิดความพรอมในการผาตัด 
หลักการดูแลควรดูแลแบบองครวม ดูแลใหผูปวยมีความพรอมทางรางกายและจิตใจ ทั้งกอนและหลังผาตัด 
 การพยาบาลกอนผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  

หลังจากประเมินสภาพผูปวยและความเสี่ยงในการผาตัดแลว จะตองมีการเตรียมผูปวยใหพรอมกอน
ผาตัด เพื่อใหการผาตัดปลอดภัยมากที่สุด โดยใชแนวทางการเตรียมผูปวยกอนผาตัดดังนี้  

1.อธิบายขอมูลและเตรียมผูปวยทางดานจิตใจ โดยการพูดคุยอธิบายขอมูลแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับ
วิธีการใหยาระงับความรูสึก การดูแลหลังผาตัด และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ใหโอกาสผูปวยในการรวม
ตัดสินใจเลือกเทคนิคในการใหยาระงับความรูสึก และซักถามขอสงสัยตางๆ 

2. เตรียมสภาพรางกายผูปวยใหพรอมผาตัด โดยพิจารณาตามสภาวะของผูปวยและโรคประจำตัวอาจ
มีความจำเปนตองสงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ไดแก การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เปนตน  
 3. สอนและใหคำแนะนำผูปวยกอนผาตัด เชน การดูแลความสะอาดของรางกายทั่วไป เชน อาบน้ำ 
สระผม ตัดเล็บและลางสีเล็บ และแนะนำใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ  
 4. แนะนำการปฏิบัติตัวหลังผาตัด เชน การหายใจเขาออกลึกๆ (Deep breathing exercise) โดยสูด
หายใจเขาลึกๆทางจมูก แลวคอยๆผอนออกทางปาก ทำเชนนี้ประมาณ 5-10 ครั้ง ทุกชั่วโมงหลังผาตัด การไอ
อยางถูกวิธี (Effective cough) โดยเฉพาะที่เกิดจากการคั่งของเสมหะในปอดโดยการสูดหายใจเขาใหเต็มที่ 
กลั้นหายใจแลวไอออกมาแรงๆ เปนตน  
 5. เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทำการผาตัด โดยการทำใหผิวหนังบริเวณที่จะทำการผาตัดใหสะอาด
ปราศจากขน 
 6. การงดน้ำและอาหารคืนกอนผาตัด 6-8 ชั่วโมง คือ ตั้งแตหลังเที่ยงคืน กอนผาตัด จนถึงเชาวันผาตัด 
พรอมทั้งติดปาย “งดน้ำและอาหารทางปาก” ไวที่เตียงผูปวยดวย 

7. เตรียมเลือด หรือสวนประกอบของเลือด ในกรณทีี่การผาตัดที่คาดวาจะเสียเลือดมาก 
การพยาบาลหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 เนื่องจากผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับเขามักจะเปนผูสูงอายุ ดังนั้นการพยาบาลจะตองเอาใจใสเปนพิเศษ
เพราะอาจจะมีภาวะแทรกซอนในระบบอื่นๆ เชน หัวใจ ทางเดินหายใจรวมดวย นอกจาการใหการพยาบาล
ทางดานระบบกระดูก การพยาบาลที่สำคัญมีดังนี้ 
 1. การพยาบาลหลังผาตัดโดยทั่วไป  
     1.1 ตรวจวัดสัญญาณชีพ เพ่ือสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นหลังผาตัด การบันทึกควรทำอยาง
ละเอียดในชวงแรกหลังผาตัดใหมๆทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 4 ครั้ง และทุก       1 ชั่วโมง จนสัญญาณ
ชีพปกติคงท่ี 
     1.2 สังเกตอาการตกเลือดหลังผาตัด เลือดที่ซึมจากบาดแผล หลังผาตัดผูปวยจะไดรับการใสทอ
ระบายตอลงขวดสูญญากาศ นานประมาณ 48 ชั่วโมง เพ่ือปองกันการตกคางของเลือดในแผลใหสังเกตจำนวน
เลือดที่เพิ่มขึ้นอยางผิดปกติ รวมทั้งบันทึกสีและจำนวนที่ออกมาอยางถูกตอง และดูแลทอระบายใหทำงานได
สะดวกโดยขวดรองรับสิ่งระบายตองเปนสูญญากาศอยูเสมอเพ่ือปองกันการคั่งของเลือดที่แผล 
     1.3 ดูแลใหไดรับสารน้ำ เลือดหรือพลาสมาทดแทนทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา  
     1.4 กระตุนใหผูปวยหายใจลึกๆและไอเอาเสมหะออกในชวงที่นอนอยูบนเตียง ในผูปวยสูงอายุการ
ใหเปาถุงลมหรือลูกโปงจะชวยกระตุนใหปอดขยายตัวไดดีขึ้น 
     1.5 ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนทั้งรายกาย และจิตใจ จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ 
     1.6 ประเมนิความเจ็บปวดของผูปวยโดยใช pain scale ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
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 2. การพยาบาลเฉพาะของผูปวยหลังผาตัดขอเขาเทียม เมื่อกลับมาจากหองผาตัดใหมๆ ผูปวยจะไดรบั
การพันขอเขาดวยผาสำลีมวนหนาและวางขาบนเฝอกครึ่งตลอดความยาวของขา ควรใหการพยาบาลดังนี้  
              2.1 ดูแลใหขาขางที่ทำผาตัดไดพักในทาเขาเหยียด (extension) วางขาบนหมอนสูง 1-3 ใบ หรือ
อาจจะยกปลายเตียงสูงขึ ้นเล็กนอยในชวง 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด อาการบวมจะเกิดขึ้นไดงาย เพื่อตอง
ปองกันอาการบวมของขาขางที่ทำผาตัด  
             2.2 สังเกตอาการผิดปกติของระบบไหลเวียนและการทำลายของ peroneal nerve ดวยการตรวจดู
ปลายเทา ทุก 3-4 ชั่วโมง ดูสีผิว การเคลื่อนไหวอุณหภูมิ และการรับความรูสึกที่ลดนอยลง รวมทั้งคลำชีพจรที่
หลังเทา (Dorsalis pedis pulse) ถาพบอาการผิดปกตองรีบรายงานแพทย 
              2.3 การดูแลผิวหนัง เนื่องจากผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมักจะอยูในทานอนหงาย ดังนั้นการ
ดูแลรักษาความสะอาดผิวหนังบริเวณหลัง สะโพก กน ตองตรวจดูบอยๆทุก 4 ชั่วโมง เพราะอาจเกิดแผลกดทับ
ได   
     2.5 กอนจำหนายผูปวยกลับบาน ควรไดรบัคำแนะนำใหรูจักสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เชน 
อาการปวด บวม และการเคลื่อนหลุดของขอเขาเทียม เนนใหผูปวยบริหารรางกายตามคำแนะนำที่ฝกขณะอยู
โรงพยาบาลใหไปทำตอที่บานอยางสม่ำเสมอ และไมหักโหมเพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อ รวมทั้งดูแลความ
สะอาดของแผลผาตัดปองกันมิใหเกิดการติดเชื้อ ถาพบอาการผิดปกติตองรีบมาพบแพทย 
 

  3.2.2 การพยาบาลภาวะหัวใจลมเหลว (ชมพูนุช ศรีรัตน, 2564) 
                1. ประเมินอาการของผูปวยเก่ียวกับภาวะพรองออกซิเจน โดยสังเกตอาการหอบเหนื่อย นอนราบ
ไมได กระสับกระสาย เหงื่อออกตัวเย็น ระดับความรูสึกตัวลดลง 
        2. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอเพ่ือชวยในการแลกเปลี่ยนกาซของเนื้อเยื่อ 
       3. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง เชน การดูดเสมหะ การหายใจ 
        4. วัดและบันทึกสัญญาณชีพเปนระยะ ๆ ทุก 1-2 ชั่วโมง  
       5. สังเกตลักษณะการหายใจ การขยายตัวของทรวงอก 
        6. ดูแลใหนอนพัก (both eyes rest) และจำกัดกิจกรรม จัดทาใหนอนศีรษะสูง 30-40 องศา 
เพ่ือให กระบังลมหยอนตัวเพิ่มพ้ืนท่ีในการแลกเปลี่ยนแกส 
        7. ประเมินภาวะน้ำเกินในรางกาย เชน อาการบวมบริเวณสวนตางๆของรางกาย รวมกับการฟง
เสียง ปอด และจำนวนปสสาวะ 
       8. ดูแลใหผูปวยไดรับยาขับปสสาวะตามแผนการรักษา   และบันทกึจำนวนน้ำเขาและออกทุก 8 
ชั่วโมง 
       9. ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ เช น การติดตามผลการตรวจ 
complete blood count เพื ่อประเมินภาวะซีด, การทำงานของตอมไทรอยด (Thyroid function test), 
เกลือแรในรางกาย (Electrolytes), การทำงานของไต (BUN/Creatinine Levels), การทำงานของตับ (Liver 
Function Test) 
 

 3.2.3 การพยาบาลกอนผาตัดสำหรับผูปวยโรคเบาหวาน  
      1. ซักประวัติเพ่ิมเติมเก่ียวกับสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน ระยะเวลาที่เปน การควบคุมระดับ

น้ำตาล ชนิดและขนาดของยาที่ใช 
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      2. เนื่องจากโรคเบาหวานทำใหเกิดความผิดปกติของอวัยวะตางๆ ในหลายระบบ การประเมิน
กอนผาตัดตองใหความสำคัญในระบบที่อาจเกี่ยวของ ไดแก หัวใจและหลอดเลือด สมอง ระบบประสาท
อัตโนมตั ิปลายประสาท ระบบทางเดินอาหาร ไต และกระดูกและขอ 

      3. ผูปวยเบาหวานควรไดรับการผาตัดเปนรายแรกของวัน เพี่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
น้ำตาล ในเลือดต่ำหรอืสูงผิดปกติ  

      4. ผูปวยควรไดรับการเจาะเลือดตรวจติดตามระดับน้ำตาลทั้งในชวงกอน ระหวาง และหลังผาตัด
โดยเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ หรือควบคุมระดับน้ำตาลไมดี  

      5. งดยาเบาหวานชนิดรับประทานทุกกลุม ในเชาวันผาตัด เชน chlorpropamide อาจตองหยุด
ตั้งแตวันกอนผาตัด หยุดฉีดยาอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้น (regular insulin, RI) ในเชาวันผาตัด สำหรับผูที่ไดรับ
ยาชนิดออกฤทธิ์นาน (NPH) หรอืยาที่เปนชนิดรวม (Humulin 70/30) ตามแผนการรักษา 

การพยาบาลหลังผาตัดสำหรับผูปวยโรคเบาหวาน  
การผาตัดถือไดวาเปนแรงกดดันที่มีตอผูปวยเบาหวาน ทำใหมีอาการเปลี่ยนแปลงตอระบบสมดุลของ

รางกาย มีการหลั่งฮอรโมนหลายชนิดที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ำตาลของผูปวย และมีผลตอเนื่องกับการหาย
ของแผล และการตดิเชื้อ ใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติเสียกอน 
 1. ดูแลใหไดรับสารน้ำ เลือด หรือพลาสมาทดแทนทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาและตาม
อาการของผูปวย 
 2. ควรใหผูปวยนอนพักนิ ่งๆในบริเวณที่มีเลือดออกมากๆเพื่อลดการเคลื่อนไหวซึ ่งจะมีผลทำให
เลือดออกมากขึ้น และไดรับการพักผอนทั้งรางกาย และจิตใจจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ เปนเพื่อนคอยให
กำลังใจ ลดความวิตกกังวล เปนสวนชวยลดการใชออกซิเจนในรางกายของผูปวย 

3. ไดรับการเจาะเลือดตรวจติดตามระดับน้ำตาลหลังผาตัด โดยเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ หรือควบคุมระดับน้ำตาลไมดี  

4. การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดจากแผล โดยพยาบาลประเมินความเจ็บปวดของผูปวยดูแล
ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ดูแลจัดทาที่เหมาะสมเพื่อลดการดึงรั้งจากการผาตัด  

5. การพยาบาลเพ่ือสงเสริมการหายของแผล 
 5.1 สังเกตและประเมินปจจัยเสี่ยงที ่มีผลตอการหายของแผล ไดแก ตำแหนงของแผลผาตัด 
ลักษณะของแผลเปดหรือแผลปด ภาวะโภชนาการของผูปวย ภาวะโรคเบาหวาน และการติดเชื้อที่มีอยู และมี
ทอระบายสายยางตางๆ เปนตน การดูแลมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวย 
 5.2 สังเกตลักษณะแผลที่ผิดปกติ โดยเฉพาะแผลมีการติดเชื้อ เชน ปวด บวม แดง รอน          มี
กลิ่นเหม็น หรือมีหนองไหล การสังเกตผิวหนังรอบๆแผลผาตัด ลักษณะสี กลิ่น ของสิ่งคัดหลั่ง 
 5.3 ทำความสะอาดแผลดวยหลักปราศจากเชื้อ เพ่ือปองกันการตดิเชื้อของแผล 
 5.4 สอนและใหคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลแผล และวิธีการสงเสริมการหายของแผล โดยเฉพาะ
การรับประทานอาหารที่มีโปรตีน และวิตามินซีสูง ลดการกระทบกระเทือนแผลผาตัดในชวงที่ยังไมไดตัดไหม
การออกกำลังกายเพ่ือกระตุนการไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงที่แผลดีข้ึน 
           6. คำแนะนำกอนกลับบานสำหรับผูปวยหลังผาตัด 
  6.1 การดแูลแผล และสังเกตอาการ อาการแสดงของการตดิเชื้อ ความสะอาดรางกาย 
  6.2 การเคลื่อนไหว หรือกิจกรรมตางๆท่ีเปนขอจำกัดหลังผาตัด 
 6.3 การสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวย อาหารท่ีควรรับประทานหรือที่ควรงดการบริโภคยาที่
ถูกตอง การสังเกตอาการขางเคยีง และการมาตรวจตามแพทยนัด 
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คำแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคเบาหวาน 
เปาหมายของการควบคุมโรคเบาหวาน คือ การรักษาระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยใหใกลเคียงกับ

ระดับคนทั่วไป ซึ่งสามารถทำได 3 วิธี ดังตอไปนี้ 
1. การควบคุมอาหาร เปนเรื่องที่สำคัญมากที่สุด โรคเบาหวานเปนโรคที่มีความผิดปกติของการเผา

ผลาญอาหารคารโบไฮเดรต สงผลใหรางกายมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น จำเปนสำหรับผูปวยเบาหวานทุกคน 
ทั้งเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินและชนิดไมพึ่งอินซูลิน ผูปวยตองควบคุมอาหารโดยรับประทานอาหารตรงตาม
เวลา ควบคุมน้ำหนักใหอยูในเกณฑปกติ ใหรับประทานอาหารที่มีเสนใย ไดแก ผักใบเขียวทุกชนิด จะทำใหการ
ดูดซึมน้ำตาลชาลงและลดระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหารได  

2. การออกกำลังกาย ปฏิบัติอยางเหมาะสมและสม่ำเสมอ สามารถทำใหระดับน้ำตาลลดต่ำลงได 
เนื่องจากขณะออกกำลังกายจะตองใชพลังงานท่ีสำคญัที่สุดของรางกายคือ น้ำตาล  หากออกกำลังกายเพียงพอ
รางกายจะใชน้ำตาลในเลือดเพื่อเปลี่ยนไปเปนพลังงานมากพอที่จะลดระดับน้ำตาลในเลือดได นอกจากนี้การ
ออกกำลังกายทำใหเนื ้อเยื ่อของรางกายไวตออินซูลินมากขึ ้น ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดลดลง สวนได
เคลื่อนไหวออกแรงพรอมๆ กัน เชนการเดนิเร็ว การวิ่งเหยาะๆ และการวายน้ำ เปนตน  

3. การใชยา ซึ่งอาจใหเปนยารับประทานหรือยาฉีด แลวแตอาการของผูปวย โดยยารับประทานจะ
ออกฤทธิ์กระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินมากขึ้น ทำใหมีการใชกลูโคสมากข้ึนหรือมีฤทธิ์ยับยั้งการสรางน้ำตาลจาก
ขบวนการ Gluconeogenesis ลดการดูดซึมของน้ำตาล ในขณะที่ยาฉีดเปนการใหเพื่อทดแทนอินซูลินที ่ขาด
ไป เนื่องจากตับออนผลิตอินซูลินไมได เนื่องจากโรคเบาหวานที่ทั้งสองชนิดมีความแตกตางกัน การรักษาจะ
แตกตางกันในเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ยารับประทานจะไมไดผลเนื่องจากตับออนไมสามารถสรางอินซูลินได
จึงตองใชยาฉีด ขณะที่เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินถาเปนในระยะแรก การควบคุมอาหารอยางเดียวอาจไดผล
ในการรักษา 
 คำแนะนำสำหรับผูปวยเมื่อกลับบาน 

1. การรับประทานยา ตามแพทยสั่งจนหมดและไปตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง ยกเวนถามีอาการแพยา 
ไดแก มีผื่น คัน แนนหนาอก หายใจไมสะดวก เปนตน ใหหยุดรับประทานยา แลวรีบไปโรงพยาบาลใกลบาน 
นำยาที่รับประทาน หรือซองยาไปดวย  

2. หมั่นบริหารกลามเนื้อและขออยางสม่ำเสมอ ระวังการหกลม และการกะแทก เนื่องจากขอเขายังไม
แข็งแรง ตองใชวอรคเกอรในการชวยเดิน และหลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันไดในระยะแรก ทำไดเม่ือกลามเนื้อตนขา
แข็งแรงแลว มีความยืดหยุนดี ตองมีราวบันไดสำหรับจับในการชวยพยุง  

3. ดูแลแผลผาตัดใหสะอาดเสมออยาใหเปยกน้ำโดยแผลผาตัดนี้จะตัดไหมหรือเอาลวดที่ยึดไวออก 
หรือแกะเทปเหนียวที่ยึดไวออกได เมื่อครบ 10-14วันหลังผาตัด หลังตัดไหมแลวแผลแหง และติดดี สามารถ
อาบน้ำไดตามปกติ 

4. รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก หรือวิตามินสูง เนนอาหารที่มีแคลเซียมสูง เพื่อบำรุงกระดูก และ
ใหหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอด ขนมหวาน ผลไมรสหวานจัด และควบคุมน้ำหนักตัวอยาใหอวน 

5. การขับรถ เริ่มทำไดหลังผาตัดประมาณ 6-8 สัปดาห ทั้งนี้ควรปรึกษาแพทยกอน และแนะนำใหใช
รถเกียรอัตโนมัติ 

6. หากผูปวยจำเปนตองไดรับการผาตัดใดๆ หรือไปทำฟนใหแจงแพทย หรือทันตแพทยทุกครั้ง วา
ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมไว เพื่อพิจารณาใหยาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ 

7. แนะนำใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติที่ตองไปพบแพทยทันที ไดแกอาการปวด บวมบรเิวณนอง ขา 
รวมถึงขอเทา และปวดมากขึ้นเรื่อยๆ มีน้ำเหลืองหรือเลือดไหลออกจากแผลผาตดั มีไขสูง ขอเขาบวม แดง รอน
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มากกวาปกติ ขอเขาหลวมเดินไมสะดวก ขอเขาผิดรูปไปจากปกติ หายใจติดขัด และหายใจลำบาก เจ็บหนาอก
อยางแรง และเจ็บเฉพาะตำแหนงเม่ือเวลาไอ แสดงถึงลิ่มเลือดอุดตันในปอด 

8. หลีกเลี่ยงการยกของหนัก ผลักของหนัก หรือการรับน้ำหนกัที่มากเกินไป  
9. หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่เร็วเกินไป รวมถึงการหมุนตัวที่รวดเร็วดวย 

          10. หลีกเลี่ยงการนั่งยองๆ น่ังคุกเขา นั่งพับเพียบ หรือนั่งขัดสมาธิ ควรนั่งเกาอี้มีท่ีเทาแขน  
          11. หลีกเลี่ยงกีฬา เชน วิ่ง เทนนิส กอลฟ แบบมีแรงกระแทกที่ขอเขา การวิ่งออกกำลังกายหักโหมเกิน
กำลัง และการมีเพศสัมพันธไมมีขอจำกัด แตไมควรใชทาท่ีงอเขามาก 
 12. การแตงตัวกางเกงควรใสจากขาขางผาตัดกอน และการถอดกางเกงใหถอดจากขางดีกอน เพราะ
จะทำใหการทรงตัวไมดีหกลมได ควรนั่งเกาอ้ีเวลาใสกางเกงหรือใสเสื้อผา 

13. การนั่งเกาอี้ นั่งเกาอ้ีที่มีเบาะแข็งแรงมีท่ีพักแขนนั่งแลวเทาวางพอดีกับพื้น เวลานั่งเกาอี้ใหหันหลัง
เขาหาเกาอี้ เมื่อขาสัมผัสกับเกาอี้แลว ใหคอยๆ เหยียดขาขางผาตัดไปขางหนาเล็กนอย    มือจับที่พนักเกาอี้แลว
คอยๆ หยอนตัวลงนั่ง เมื่อจะยืนข้ึนจากเกาอี้ ใหทำขั้นตอนกลับกัน 

14. การเขาหองสวมใชวิธีหันหลังเขาหาโถสวม เมื่อขาชิดขอบโถสวม ใชมือจับราวสำหรับยึดเกาะ แลว
เหยียดขาขางผาตัดไปขางหนาเล็กนอย แลวคอยๆ หยอนตัวลงนั่งท่ีโถสวมชาๆ 

15. การขึ้นหรือลงจากเตยีงนอน การขึ้นนอนบนเตียง ใหนั่งท่ีขอบเตียงกอน และ คอยๆขยับกนไปทาง
ดานหลัง เมื่อขาขางท่ีไมผาตัดชิดขอบเตียง คอยๆหมุนกน แลวยกขาทั้ง 2 ขางข้ึนบนเตยีง เมื่อจะลงจากเตียงให
ทำขั้นตอนกลบักัน 
 การฟนตัวของผูปวยแตละคนจะแตกตาง ขึ้นอยูกับสภาพรางกายของแตละบุคคล ผูปวยสวนใหญจะ
กลับไปทำกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจำวันตามปกติ ในระยะเวลา 12 สัปดาห หลังการผาตัด 
 

   3.2.4 การพยาบาลผูปวยความดันโลหิตสูง 
      1.สังเกตการเปลี่ยนแปลงของอาการแสดงและประเมินผูปวยอยางใกลชิด โดยประเมินความดัน

โลหิตทุก 1-5 นาที ในระยะแรก 
 2. การดูแลเก่ียวกับการทำงานของหัวใจ โดยประเมนิการไหลเวียนอยางตอเนื่อง เชน ความดัน
เลือด ชีพจร และดูแลใหไดรับยาปรับระดับความดันโลหิต 
 3. การดูแลเก่ียวกับการทำงานสมอง โดยบันทึกการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาททุกชั่วโมง 
 4. การดูแลเก่ียวกับการทำงานของไต โดยบันทึกจำนวนสารน้ำที่รางกายไดรับ การขับออก 
       5. ติดตามการเปลี่ยนแปลงของภาพนัยนตาเปนระยะๆ 
       6. ดูแลเก่ียวกับความสุขสบายของผูปวย เชน จัดใหผูปวยพักผอนใหมากท่ีสุด งดเย่ียม 
       7. ดูแลใหผูปวยและครอบครัวคลายความวิตกกังวล เชน เปดโอกาสใหระบายความรูสึก และให
ซักถามขอสงสัย 
       8. ใหคำแนะนำ เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนในขณะเจ็บปวย และกลับไปอยูบานไดถูกตอง  

          - อาหาร ควรเปนอาหารรสจืด ยอยงาย 
        - การออกกำลังกาย ในระยะที่เปนรุนแรงควรพักผอนใหมากที่สุด เมื่อกลับบานออกกำลังกาย

เล็กๆ นอยๆ เชน เดนิเลน เปนตน 
        - หลีกเลี่ยงการเบงอุจจาระอาจทำใหเสนเลือดสมองแตกได 
        - แนะนำเรื่องการรับประทานยาตอเนื่อง หามหยุดยาเอง และมาตรวจตามแพทยนัด 
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  3.2.5 การพยาบาลผูปวยไขมันในเลือดผิดปกติ 
 พยาบาลควรแนะนำในการควบคุมปริมาณไขมันในเลือด โดยปฏิบัติตัวดังตอไปนี้ 
    1. การควบคุมอาหาร โดยเฉพาะอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชนไขมันสัตว อาหารทะเล ไขแดง 
และจำกัดไมเกิน 300 มิลลิกรัมตอวัน เปนตน 
   2. ควบคุมน้ำหนัก ไมใหอวนเกินไป จำกัดอาหารแปงและน้ำตาล 
   3. หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา เบียร เพราะแอลกอฮอลมีฤทธ์ิเรงการสะสมไขมันตามเนื้อเยื่อ 
   4. หลีกเลี่ยงอาหารปรุงดวยไขมัน ทอด เจียว ควรใชน้ำมันพืชแทนน้ำมันจากสัตว ชวยดูดซึมของ
ไขมันสูรางกายนอยลง 
   5. ควรเพิ่มอาหารผัก ใบตางๆ และผลไมบางชนิดที่ใหกากใย เชนคะนา ผักกาด ฝรั่ง สม เพื่อให
รางกายมีกากใยมากขึ้น 
   6. รักษาโรคท่ีเปนอยู เชน เบาหวาน ไทรอยด โรคตับ และอ่ืนๆ 
   7. การออกกำลังกาย ชวยลดปริมาณไขมันในเลือดอยางสม่ำเสมอ ครั้งละ 20- 30 นาที สัปดาหละ 
2-3 ครั้งเพ่ือเพิ่มสมรรถนะของปอดและหัวใจ คือ การเดิน จอกกิ้ง การขี่จักรยานอยางเหมาะสมกับโรคและไม
มีอันตรายตอสุขภาพ 
   8. ใชยาลดระดับไขมันในเลือด รวมกับการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและลักษณะ
นิสัยในการดำเนินชีวิตของตนเอง 
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บทที่ 4 
กรณีศึกษา 

4.1 ขอมูลทั่วไป 
 ผูปวยสูงอายุ เพศหญิง  อายุ 70 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู  
 ที่อยู                       159/45 ถ.กัลปพฤกษ บางหวา ภาษีเจริญ กรุงเทพ 10160 
 อาชีพ                      แมบาน  
 ระดับการศึกษา          ประถมศึกษาตอนปลาย 
 การวินิจฉัยโรค          Osteoarthritis Lt. Knee  
 การผาตัดท่ีไดรับ        Left Knee Arthroplasty Lt. วันที่ 7 พฤศจิกายน 2565 
 วันที่รับไวดูแล          วันที่ 6 พฤศจิกายน 2565  วันที่สิ้นสุด  วันที่ 19  มกราคม 2566 
รวมวันที่ดูแลในโรงพยาบาล   73 วัน 
 สิทธิการรักษา            กรมบัญชีกลาง 
แหลงที่มาของขอมูล  
       - จากการซักประวัติผูปวยและญาติ  
       - จากเวชระเบียนและใบบันทึกประวัติการรักษาของผูปวย 
4.2 ประวัติการเจ็บปวย 
- อาการสำคัญ 
       ปวดเขาซายเดินกระเผลก ขาทั้ง 2 ขางไมเทากันมา 3 เดือน  
- ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 
       ประมาณ 10 ปกอนมาโรงพยาบาลปวดเขาซาย ปวดมากเวลาเดิน  
       3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล เดินดวยไมเทาพยุงหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมขางขวาไป เนื่องจากเดิน
กระเผลกและขา 2 ขางไมเทากัน แพทยแนะนำผาตัด นดันอนโรงพยาบาลตามแพทยนัด  
- ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
       มีประวัติเปนเบาหวาน,ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูงโดยรับประทานยามาตอเนื่อง  รักษาที่
โรงพยาบาลเลิดสินมาตลอด ปฏิเสธการแพยา       
4.3 ประวัติสุขภาพครอบครัว 
       มารดาและบิดามีประวัติเปนเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง สมาชิกในครอบครัวไมมี
ใครเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรงแตอยางใด ไมมีโรคติดตอเรื ้อรังใดๆที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
นอกจากเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ รบัประทานยาก็หาย 
4.4 การตรวจรางกายตามระบบ 
 สภาพทั่วไป 
 ผูปวยเพศหญิง รูปรางทวม ผิวขาวเหลือง ขอเขาซายโกงผิดรูป พูดคุยเสียงดังฟงชัด   สีหนาวิตกกังวล 
นอนพักอยูบนเตียง น้ำหนัก 76 กิโลกรัม สูง 150 เซนติเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 
104 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต121/67 มิลลิเมตรปรอท 
 ผวิหนังและเล็บ  
 ผิวขาวเหลืองลกัษณะเปนคนผิวบางตามอายุ สภาพผิวหนังแหง ไมมีรอยจํ้าเลือดหรือรอยฟกช้ำ ตาม
รางกาย เขาขางขวามีแผลผาตัดเกาไปเมื่อ 3 เดือนที่แลวปกต ิเวลาเดินปกติปวดเล็กนอย 
 เล็บสั้นปกติ ไมมี Spoon nail และ Clubbimg finger รอยตอระหวางเล็บกับผิวหนังไมอักเสบ 
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         ศีรษะ ใบหนา และลำคอ   
         รูปรางศรีษะปกติ ไมมีกอน เสนผมสีดำ-เทา ออนนุม ไมมีรอยโรค   
         ใบหนารูปกลมสมมาตรกันดี คลําไมพบกอนหรือมีตอมนํ้าเหลืองโตผิดปกติ การเคลื่อนไหวบนใบหนา
ปกติ ไมมีมุมปากตก แตมีสีหนาออนเพลียและวิตกกังวล 
         จมูก ปกจมูกทั้งสองขางสมมาตรกันดี โพรงจมูกไมบวมแดง สามารถดมกลิ่นไดปกติเทากันทั้งสองขางไม
มีกดเจ็บบริเวณไซนัส คลําไมพบกอนเนื้องอก 
         ริมฝปาก รูปรางปกติ แหงเล็กนอย ไมมีรอยโรค ไมมกีอน  
         ชองปากสะอาด ไมซีด ไมแหง ไมมีปากแหวงเพดานโหว เยื่อบุชองปากชุมชื่นดี ไมมีอาการอักเสบหรือ
บวมแดง ขากรรไกรสบกันดี มีฟนผุท่ีฟนกรามดานใน สภาพเหงือกไมมีการอักเสบ   
 ทรวงอกและทางเดินหายใจ 
          ลักษณะทรวงอกสมมาตรกันทั ้งสองขาง ไมมีลักษณะอกไก อกบุ ม อกถังเบียร สัดสวน Antero 
posterior diameter transverse ตอ Transverse diameter เป น 1:2 ไม ม ีการด ึงร ั ้ งหร ือโป งพองของ
กลามเนื้อระหวางซี่โครง ซี่โครงชองท่ี 2 ชิดกับกระดูกยอดอกทั้งสองขาง เสียงหายใจบริเวณหลอดลม ลักษณะ
เขาสั้น ออกยาว เสียงดังปกติไมมีเสียง Wheezing หรือ Stridor การขยายตัวของปอดทั้งสองขางเทากันดี ฟง
เสียงปอดไดยินเสียงปกติ ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ 
 หัวใจและหลอดเลือด 
          ลักษณะทรวงอกเรียบ ไมมีผนังทรวงอกนูน เสียงหัวใจปกติ ไมมี murmur ชีพจรของคอ แขน ขาหนีบ 
และหลังเทาของรางกายทั้ง 2 ขางแรงเทากัน 
 ระบบกลามเนื้อและกระดูก 
          กลามเนื้อปกติ การทำงานของกลามเนื้อทุกสวนในรางกายสัมพันธกันดี สามารถใชกลามเนื้อแขนและ
ขาไดดีพอควร คลําไมพบกอนเนื้องอก สามารถใชกําลังของกลามเนื้อขาขวามากวากวาขาซาย  
 การตรวจเฉพาะทางออรโธปดิกส 
 การดู (Inspection) รูปรางเขาทั้ง 2 ขางเทียบกันพบวา เขาซายโกงออกดานนอกเล็กนอย ไมบวม ไม
แดง ไมมีรอยฟกช้ำ สีผิวเทากันสม่ำเสมอท้ัง 2 ขาง ขนาดของกลามเนื้อตนขาซายลีบเล็กกวาตนขาขวา และสั้น
กวาขาขวา 
 การคลำ (Palpation) เขาทั ้ง 2 ขางคลำไมพบกอน กดไมเจ็บ การตรวจพิเศษ Bulge’sign และ 
Ballottment negative 
 การตรวจการเคลื่อนไหว (Range-of-motion testing) เขาซายเหยียดไดไมสุด (130 องศา) งอเขา
ซายได 45 องศา การเดินกระเพลก เอียงลงดานซาย เดินลากขา เวลาขยับไดยินเสียง crepitus ซึ่งเกิดจากการ
เสียดสีผิวหนังขอที่ขรุขระ เขาขวาผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเมื่อ 3 เดือนกอนไมบวมแดง เหยียดไดเกือบสุด 
(170 องศา)เดินไมมีเสียง crepitusการตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยากอนการผาตัด 
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  การตรวจทางรังสีวิทยา  

 

ภาพที่ 14 การตรวจทางภาพรังสีทรวงอกแรกรับ 

ที่มา: ประวัติการรักษาผูปวยโรงพยาบาลเลิดสิน, (2565) 

4.5 การตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา 

 การตรวจทางภาพรังสี เปนการตรวจเพื่อยืนยันคําวินิจฉัยจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และเปน
การสืบคนขอมูลเพิ่มเติม สำหรบัผูปวย (กอนผาตัด) 
         ผล X - Ray Chest วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2565: No active chest disease  
 การแปลผล: ปกติ ไมพบโรคทางทรวงอก 
         ผล X-Ray both knee วันที ่ 3 พฤศจิกายน 2565: show narrow joint space (joint cartilage 
loss) osteophyte, subchondral sclerosis 
 
  ตารางที่ 10 การตรวจรังสีทรวงอกหลังการผาตัด 

วัน/เดือน/ป การตรวจ ผลการตรวจ การแปลผล 
7 พฤศจิกายน 2565 ถายภาพรังสีทรวงอก Cadiomegaly c plural 

effusion 
มีน้ำในปอดและหัวใจโต 

8 พฤศจิกายน 2565 ถายภาพรังสีทรวงอก Cadiomegaly c plural 
effusion 

มีน้ำในปอดและหัวใจโต 

9 พฤศจิกายน 2565 ถายภาพรังสีทรวงอก Cadiomegaly c plural 
effusion 

มีน้ำในปอดและหัวใจโต 
 

10 พฤศจิกายน 2565 ถายภาพรังสีทรวงอก Cadiomegaly   c plural 
effusion improve 

มีน้ำในปอดและหัวใจโต 
เทียบผลดีกวาเม่ือวาน 

11 พฤศจิกายน 2565 ถายภาพรังสทีรวงอก improve เปรียบเทียบผลดขีึ้น 
12 พฤศจิกายน 2565 ถายภาพรังสทีรวงอก improve เปรียบเทียบผลดขีึ้น 
14 พฤศจิกายน 2565 ถายภาพรังสทีรวงอก improve ปกติ 

 
การวิเคราะหผล พบหัวใจโต เนื่องจากความดันในหลอดเลือดแดงที่สูงขึ้น ซึ่งสงผลใหกลามเนื้อหัวใจ

หองลางซาย ทำงานหนักและหนาตัวขึ้น เลือดดีจากปอดและหัวใจหองบนซายไมสามารถไหลลงหัวใจหองลาง
ซายไดสงผลทำให หัวใจโตและเกิดภาวะหัวใจลมเหลว  
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 การวิเคราะหผล วันที่ 8 พฤศจิกายน 2565 เวลา 06.50 น. หัวใจเตนเร็วกวาคาปกติในอัตรา 104 
ครั้ง/นาที เกิดจากการที่รางกายมีเม็ดเลือดแดงนอยกวาปกติ ซึ่งเมด็เลือดแดงมีหนาที่ใน 
การแปลผล: ภาพถายแสดงวามีชองขอเขาแคบลง เนื่องจากกระดูกที่ผิวขอถูกทำลายไป พบแถบขาวบริเวณ
กระดูกที่อยูใตกระดูกออนหนาตัวขึ้น เห็นกระดูกงอกที่ขอบขอ  
 ผลตรวจEKG วันที่ 6 พฤศจิกายน 2565: พบ Sinus tachycardia  
 การแปลผล: เปนภาวะที่คลื่นหัวใจเหมือน normal sinus แตอัตราการเตนเร็วกวา 100 ครั้ง/นาที มัก
พบในภาวะออกกำลังกาย ภาวะวิตกกังวลหรือเครียด ภาวะที่มีการหลั่ง Catecholamine เพ่ิมขึ้น ภาวะโปแต
สเซี่ยมต่ำ ภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxia) ภาวะ sinus tachycardia มักเปนการตอบสนองทางสรีระของ
รางกายตามปกติ ไมตองรักษา แตควรแกไขตนเหตุท่ีไปกระตุนหัวใจจึงจะทำใหหัวใจเตนชาลงจนปกติเองได  
 วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2565 หลังการผาตัด Day 1 
 ผลตรวจ EKG หลังผาตัด เปน SVT (Supra ventricular tachycardia)  ชีพจร 160-180 ครั้ง/นาที 
และผูปวยมีอาการหนามืด ใจสั่น ตัวเย็น  
ตารางที่ 11 การตรวจวิเคราะหทางกลองจุลทรรศนจากสิ่งสงตรวจ (Microscopy) 

ผลตรวจปสสาวะ 6 พ.ย.65 8 พ.ย. 65 25 พ.ย. 65 คาปกติ แปลผล 
Color 
Clarity 
Glucose 
Ketone 
Blood 
Protein 
Nitrite 
Bilirubin 
Specific gravity 
pH 
Urobilirubin 
Leucocyte 
RBC 
WBC 
Squarmous epithelial cell 

Bacteria 
Other 

Yellow 
Slightly 
Trace* 

1+* 
Negative 
Negative 
Negative 
Negative 

1.028 
5.0 

Normal 
1+ 

5-10 
2-3 
2-3 

Moderate 
- 

Yellow 
Slightly 
Trace* 

1+* 
Negative 
Negative 
Negative 
Negative 

1.028 
5.0 

Normal 
1+ 

20-30* 
2-3 
2-3 

Moderate 
- 

Yellow 
Slightly 
Trace* 

1+* 
Negative 
Negative 
Negative 
Negative 

1.028 
5.0 

Normal 
1+ 

20-30* 
50-100* 

2-3 
Many 

 

Yellow 
Clear 

Negative 
Negative 
Negative 
Negative 
Negative 
Negative 

1.003-1.03 
5-8 

Negative 
Negative 

<3 
<7 
<11 

Not found 
- 

 

ปกติ 
ผิดปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

ผิดปกติ 
ผิดปกติ 
ผิดปกติ 
ปกติ 

ผิดปกติ 

การแปลผลและวิเคราะหขอมูล   
*ผิดปกติ ผลตรวจปสสาวะปกติ มีคาน้ำตาลในปสสาวะเล็กนอย 
*ผิดปกต ิมีการติดเชื้อในระบบปสสาวะหลังการใสสายสวนปสสาวะ 4 วัน 
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ตารางที่ 12 การตรวจนับเม็ดเลือด complete blood count (CBC) 

ผลเลือด 6 พ.ย.

65 

7 พ.ย.

65 

8 พ.ย.

65 

9 พ.ย.

65 

13พ.ย.

65 

คาปกติ การแปลผล 

Hematocrit 
Hemoglobin 
WBC 
 
RBC 
Neutrophil 
Lymphocyte 
Monocyte 
Eosinophil 
Basophil 
Platelet 
 
MCV 
MCH 
MCHC 
RDW 
PT 
INR 
PTT 
PTT Ratio 

31.4* 
10.0* 
9.31 

 
3.75* 
38.8 
15.8 
5.0 
3.8 
0.6 
147 

 
86.7 
31.8 
34.1 
13.4 
10.90 
0.95 
25.80 
1.04 

27.8* 
9.3* 
12.95* 
 
3.47* 
49.1 
15.1 
5.6 
0.0 
0.2 
257 
 
80.1 
26.8* 
37.2 
14.1 

26.1* 
8.8* 

16.33* 
 

3.24* 
81.8* 
10.8 
7.3 
0.0 
0.1 
241 

 
80.6 
27.2 
33.4 
14.9 

 

25.2* 
8.4* 

18.78* 
 

3.02* 
88.2* 
8.8* 
2.6 
0.2 
0.2 
170 

 
83.4 
27.8 
33.3 
14 

 

39.5 
12.8 

13.22* 
 

4.71 
78.8 
9.9* 
10.6 
0.4 
0.3 
212 

 
83.9 
27.0 
33.7 
14.5 

36-48 % 
12-16 g/dl 

4,600-10,200 
cell/cumm 

4.2-5.5 M/cumm 
37-80 % 
10-50 % 
<12 % 
<7 % 

<2.5 % 
142,000-424,000 

cell/cumm 
80-97 fL 

27-31.2 pg 
31.8-35.4 g/dL 
11.6-14.8 % 
9.6-12.8 sec 

0.8-1.1 
21.7-301 sec 

1.5 

*ต่ำกวาปกติ 
*ต่ำกวาปกติ 
*ต่ำกวาปกติ 
 
*ต่ำกวาปกติ 
*สูงกวาปกติ 
*ต่ำกวาปกติ 
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
 
ปกต ิ
*ต่ำกวาปกติ 
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
 
 

การแปลผลและวิเคราะหขอมูล 
 *ต่ำกวาปกติ แสดงถึงภาวะซีด เกิดจากการสูญเสียเลือดจากการผาตัด ในภาวะของระยะวิกฤตของการหายใจ
ลมเหลว ท่ีมีการพรองของการนำพาออกซิเจนไปสูเซลลตางๆ ของรางกายและผลการตรวจ PT PTT INR ปกติ 
 *สูงกวาปกติ แสดงถึงภาวะที่รางกายมีการตอบสนองตอการอักเสบและตดิเชื้อในรางกาย  
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ตารางที่ 13 การตรวจวิเคราะหทางชีวเคมี 

ผลเลือด 6 พ.ย.
65 

7 พ.ย.
65 

8 พ.ย.
65 

9 พ.ย.
65 

13 
พ.ย.65 

คาปกติ การแปลผล 

FBS 
BUN 
Creatinine 
+eGFR 
Electrolyte 
Sodium 
Potussium 
Chloride 
Carbondioxide 
HbA1c 
TroponinI (HS) 
BNP  
Total protein 
Albumin 
Globulin 
AST 
ALT 
Total bilirubin 
Indirect bilirub 
Calcium 
Magnesium 
Phosphorus 
D-Dimer 
Lactate 
CK-MB 
CK Total 

123* 
32* 
1.11 
50 
 

132 
2.8* 
105 
22 

7.43* 
 

 
3.0 
6.6 
3.5 
4.1 
33 
13 

0.21 
0.03 
8.9 
1.8 
5.0* 

 
 
 

 
34* 
1.15 
48 
 

150* 
3.0 
104 
20 
 

17.33* 
256* 

 
3.1 
6.8 
3.6 
3.4 
29 
15 

0.64 
0.01 
4.1 

185* 
2.1 

2516* 
1.49 

187* 
36* 

1.33* 
41 
 

155* 
2.89 
102 
28 
 
 
 
 

3.0 
6.4 
2.9 
3.0 
26.4 
3.5 
3.1 
33 
4.8 
88 

0.01 
 

 

 
28* 

1.23* 
45 
 

143 
3.8 
108 
18 
 
 
 
 

 
7.8 
2.3 
3.4 
1.50 
1.11 
4.6* 
88 

 
24* 
0.88 
67 
 

138 
3.6 
99 
24 
 

 
 

3.2 
6.13* 
3.5 
3.0 
35 
31 

0.51 
0.15 
8.9 
2.0 
2.9 

70-110 mg% 
6-18 mg/dl 
0.5-1.17 mg/dl 
 
 
136-145mEq/L 
3.5-5.1 mEq/L  
98-107 mEq/L 
21-32 mEq/L 
5.7-6.4 mg% 
<34.2 
<100 
6.3- 8.2 g/dl 
3.5- 5 g/dl 
2.3-3.5 U/L 
14-36 U/L 
<35 U/L 
0.2-1.3 mg/dl 
0.01–1.1 mg/dl 
8.6-10.3 mg/dl 
1.6-2.3 mg/dl 
2.5-4.5 mg/dl 
<100 pg/ml 
0.4- 2 
<3.38 mg/dl 
55-170 U/L 

สูงกวาปกติ 
สูงกวาปกติ 
ปกต ิ
 
 
สูงกวาปกติ 
ต่ำกวาปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
สูงกวาปกติ 
ต่ำกวาปกต ิ
สูงกวาปกติ 
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
สูงกวาปกติ 
สูงกวาปกติ 
ปกต ิ

การแปลผลและวิเคราะหขอมูล*ต่ำกวาปกติ แสดงถึงภาวะการทำงานของรางกายจากการดึงกลามเนื้อใชงาน
จากภาวะการทำงานของหัวใจลมเหลว 
*สูงกวาปกติ แสดงถึงภาวะการทำงานของกลามเนื้อหัวใจทำงานหนักและการคัดกรองจากไตสูงกวาปกติจาก
ภาวะหัวใจลมเหลว 
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*การวิเคราะหผล คา eGFR   ผิดปกติอยูในระยะที่ 2 คือ ปริมาณเลือดที่ไหลผานตัวกรองของไตในหนึ่งนาที
ลดลง จากมีภาวะ โลหิตจาง ทำใหมีเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง หัวใจตองบีบตัวมากขึ้นเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงที่ไต 
สงผลใหความดันโลหิตสูง เพื่อบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย ซึ่งความดันท่ีสูงจะไปเพิ่มแรงดันใน
หลอดเลือดฝอยที่ไตที่ทำหนาที่ กรองปสสาวะ ทำใหเนื้อเยื่อบุในหลอดเลือดฝอยไดรับอันตรายได 
ตารางที่ 14 การตรวจวิเคราะหภูมิคุมกัน (Chemistry Immunology) 
ผลเลือด 8 พ.ย.65 10พ.ย.65 14 พ.ย.65 คาปกต ิ การแปลผล 

TSH 
FT3 
FT4 

 

0.021* 
2.52 

3.54* 

0.012* 
2.61* 

3.99* 

<0.0100* 
4.51 
3.13* 

0.4-4.05 IU/ml 
2.77-5.27pg/dl 
0.78-2.19ng/dl 

ต่ำกวาปกติ 
ต่ำกวาปกติ 
สูงกวาปกต ิ

การแปลผลและวิเคราะหขอมูล 
*ต่ำกวาปกติ แสดงถึง ตอมไทรอยดทำงานมากเกินไปมีการอักเสบของตอมไทรอยด ภาวะไทรอยดสูง 
*สูงกวาปกติ แสดงถึง บงบอกถึงปริมาณฮอรโมนของตอมไทรอยดท่ีมากเกินไป 
ตารางที่ 15 ผลการตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว     

วันที่ DTX (%) คาปกติ การแปลผล 

6 พ.ย. 2565 
(21.00น.) 

7 พ.ย. 2565 
(06.00 น.) 
(12.15 น.) 
(18.00 น.) 
8 พ.ย 2565 
(6.00 น.) 
(12.00น.) 
(18.00 น) 
9 พ.ย.256 
(06.00 น.) 
(12.00 น.) 
(16.00 น.) 

10 พ.ย.2565 
06.00 น. 
11.00 น. 
16.00 น. 

11 พ.ย.2565 
06.00 น. 
11.00 น. 

      21.00 
 

 
143  

 
111  
159*  
197*  

 
297  
252  
189 

 
139 
196 
221 

 
126 
84 
151 

 

117 
107 
283 

 

 
70 – 110 mg/dl 

 
70– 110 mg/dl 
70 – 110 mg/dl 
70 – 110 mg/dl 

 
70 – 110 mg/dl 
70 – 110 mg/dl 
70 – 110 mg/dl 

 
70 – 110 mg/dl 
70 – 110 mg/dl 
70 – 110 mg/dl 

 
70 – 110 mg/dl 
70– 110 mg/dl 
70 – 110 mg/dl 

 

70 – 110 mg/dl 
70 – 110 mg/dl 
70 – 110 mg/dl 

 

 
สูงกวาปกติเล็กนอย 

ปกติ 
ปกติ 

สูงกวาปกติ สาเหตุจากภาวะเบาหวาน 
หลังผาตัดไดรับน้ำเกลือ, ยาและ

รางกายมีสิ่งกระตุนจากการผาตดั ไดยา
ฉีด RI 4 u 

ไดยาฉีด RI 4 u 
สูงกวาปกติ RI 2 u 

 
สูงกวาปกติเล็กนอย 
สูงกวาปกติเล็กนอย 
สูงกวาปกติ RI 2 u 

 
สูงกวาปกต ิ

ปกติ 
สูงกวาปกติเล็กนอย 

 
ปกติ 
ปกติ 

สูงกวาปกติ RI 2 u 
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ผลการตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว (ตอ) 

วันท่ี DTX (%) คาปกติ การแปลผล 

น. 
12 พ.ย.2565 

06.00 น. 
11.00 น. 

      21.00 น. 
13 พ.ย.2565 

06.00 น. 
11.00 น. 

      21.00 น. 
 

14 พ.ย.2565 
06.00 น. 
16.00 น. 

14 พ.ย.2565 
06.00 น. 
16.00 น. 

 
 

110 
202 
110 

 
206 
110 
175 

 
 

148 
156 

 
83 
90 

 
 

70 – 110 mg/dl 
70 – 110 mg/dl 
70 – 110 mg/dl 

 
70 – 110 mg/dl 
70 – 110 mg/dl 
70 – 110 mg/dl 

 
 

70 – 110 mg/dl 
70 – 110 mg/dl 

 
70 – 110 mg/dl 
70 – 110 mg/dl 

 

 
 

ปกต ิ
สูงกวาปกต ิRI 2u 

ปกติ  
 

สูงกวาปกติไดยาฉีด RI 2 u 
ปกติ  

สูงกวาปกติ 
 
 

ปกติ 
สูงกวาปกติ 

 
 

ปกติ 
ปกติ 

*ผิดปกติ มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเนื่องจากไดรับการกระตุนจากการผาตัดและมีภาวะวิกฤต 
4.6 การวินิจฉัยโรค(Diagnosis)  Osteoarthritis Lt. Knee c Diabetes mellitus c Hypertension c 
Dyslipidemia      
การผาตัดที่ไดรับ Total Knee Arthroplasty Lt. วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2565 
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4.7 พยาธิสภาพจากทฤษฎีเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ตารางเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา  

ทฤษฎี กรณีศกึษา 
1. โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis) 
 เปนโรคที่มีกระบวนการเกิดพยาธิสภาพของขอโดยไมมี
อาการอักเสบ เปนลักษณะของการสึกหรอ สงผลใหมีการ
เปลี่ยนแปลงตอสภาพของขอเขา ทำใหไมสามารถทำงานไดดี
ดังเดิม 
ปจจัยท่ีทำใหเกิดขอเขาเสื่อม   
1. อายุ เปนองคประกอบที่สำคัญที่สุด เมื่ออายุมากขึ้นกระดูก
ออนผิวขอมีความทนตอแรงกดลดลง รางกายไมสามารถจัด
ใหมีแรงผานของขอเขาไดอยางเหมาะสม เกิดแรงหรือน้ำหนัก
ท ี ่ผ านข อท ี ่ลงท ี ่จ ุดใดจ ุดหน ึ ่งมากเก ินไป ผลจากการ
เปลี่ยนแปลงของสารที่อยูในกระดูกออนผิวขอ เชน โปรตีน
โอกลัยแคน คอลาเจนและการทำงานของเซลลกระดูกออน  
2. ความอวน ทำใหเกิดแรงกดที่กระทำซ้ำๆกันทุกวันเพิ่มขึ้น
จากทาทางตางๆในชีวิตประจำวัน ซึ่งโดยปกติแลวการเดิน   
แตละครั้งน้ำหนักจะลงท่ีเขา 2-3 เทาของน้ำหนักตัว ดังนั้นยิ่ง
มีน้ำหนักตัวมากแรงกดตอขอเขาก็จะยิ่งมีมากขึ้น ทำใหขอที่
รับน้ำหนักเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดเร็วกวาปกติ 
3. เพศ เพศหญิงจะมีความรุนแรงไดมากกวาเพศชายถึง 2 
เทาเนื่องจากขาดฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งเปนตัวปองกันความ
เส ื ่อมของกระด ูกอ อนผ ิวข อ โดยเฉพาะในภาวะหมด
ประจำเดือนจะยิ่งทำใหเพศหญิงวัยหมดประจำเดือนเกิดขอ
เขาเสื่อมไดงาย 
4. พันธุกรรม และโรคเมตาโบลิซึม พบบอยในรายที่มีการ
เปลี่ยนแปลงในสวนของโครงสรางกระดูกออนผิวขอ ผูปวยที่
เปนโรคมีผลึกไปฝงตัวในกระดูกออนผิวขอ ไดแก โรคเกาท 
Hemochromatosis, Wilson’ s disease, Ochronotis  
arthropathy 
5. การไดรับบาดเจ็บของขอ ในรายที่มีกระดูกหักหรือการ
บาดเจ็บอันมีผลตอการเคลื่อนไหวของขอซ้ำๆหลายครั้ง  
อาการและอาการแสดง 
1. อาการปวดขอ เกิดภายหลังใชขอมากกวาปกติ มักบอก
ตำแหนงของอาการปวดไดไมแนนอนและเปนขางใดขางหนึ่ง
กอน อาการปวดจะดีขึ้นหรือหายเมื่อไดพักขอ  
2. ขอฝดแข็ง (Localized Stiffness) พบไดบอย เกิดภายหลัง
พักขอเปนเวลานาน เชน หลังตื่นนอนหรือภายหลังหยุดการ
เคลื่อนไหวขอเปนเวลานาน เชน นั่งทาเดียวนานๆ 

 
 
 
 
 
 
- ผูปวยเพศหญิง อายุ 70 ป น้ำหนัก 76 

กิโลกรัม สูง 150 เซนติเมตร คา BMI 
เทากับ 33.78 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
อวนระดับ 3 และมีโรค รวม โรคหัวใจ 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และความดัน
โลหิตสูง ทำใหไมสามารถปฏิบัตกิิจวัตร
ประจำวันไดปกติ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-จากการซักประวัติ มารดาของผูปวยมี
ประวัติเปนเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ  
 
 
ผูปวยไมมีประวัติไดรับบาดเจ็บหรือไดรับ
อุบัติเหตุจนกระดูกหัก เคยหกลมหลายครั้ง 
เนื่องจากขาโกง ยืนและเดินลำบาก 
 
 
 
- ผูปวยปวดบริเวณขอเขาซายมาประมาณ 
10ป ปวดมากเวลาเดินตองรับประทานยา
แกปวดทุกวันตอนเชาและระหวางวัน 
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ตารางเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา(ตอ) 

ทฤษฎี กรณีศกึษา 
3. ขอบวมหรือขอโตขึ้น (Joint Enlargement) เปนผลจาก
น้ำในขอที่มากขึ้น ในระยะหลังเปนผลจากกระดูกงอกขอบขอ 
เวลาคลำรูสึกแข็ง บางรายที่เยื่อหุมขอมีความหนาตัวอาจมี
ความรูสึกขอหนาๆ หยุนๆ 
4. ขออุน (Joint Warmth) กรณทีี่มกีารอักเสบของขอ ขอจะ
อุนมากกวาปกติเล็กนอยโดยเฉพาะเมื่อมีอาการเฉียบพลัน 
และมีน้ำในขอ 
5. การกดเจ็บที่ขอ (Joint Tenderness) กรณีที่มีขออักเสบ 
เจ็บปวดขณะเคลื่อนไหวขอ หรือเวลากดกระดูกขางขอที่โต
จะมีความรูสึกเจ็บ 
6. มีเสียงในขอในขณะเคลื่อนไหว (Crepitus on Motion) 
เปนผลจากกระดูกออนผิวขอไมเรียบ เสียดสีกัน คนที่ใชขอ
เขามากจากอาชีพหรือการเลนกีฬาที ่มีการใชขอเขามาก
เกินไป  
7. ขอผิดรูปหรือพิการ (Joint Deformity) ขอเขาเสื่อมทำให
เกิดขอเขาโกง (Bowleg) คือขอเขาแยกหางจากกัน เวลายืน
จะเห็นไดชัดเจน บางรายขอเขาดานหนึ่งเปนมากกวาอีกดาน
หนึ่ง  
8. ความมั่นคงของขอเสียไป (Joint Instability) กระดูกออน
ผิวขอบางลงทำใหความกระชับของขอเสียไป ขอหลวมหรือ
การเดินผิดปกติ (Gait Disturbance) เดินกระเผลก  
9. กลามเนื้อรอบขอลีบเล็กลง (Muscle Atrophy) เนื่องจาก
ผูปวยไมใชขอจากที่มีอาการปวดทำใหกลามเน้ือรอบขอลีบ 
เกณฑการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม การถายภาพรังสีขอเขา 
พบวามีลักษณะดังนี้  
 1. ชองของขอเขาแคบลง 
2. มีกระดูกงอกตามขอบของกระดูกเขาและกระดูกสะบา 
3. ขอเขาคดงอ ผิดรูป เขาโกง 
การรักษาโรคขอเขาเส่ือม 
 ผูปวยรับประทานยาแกปวดมาตลอดเมื่อมีอาการปวด  
การรักษาโดยยา 
1. ยาแกปวดชนิดรับประทานตามแผนการรักษา  1-2 เม็ด 
ซ้ำทุก 6 ชั่วโมง  
2. ยาทาเฉพาะที่ประเภทกลุมยาตานการอักเสบที่ไมใช 
สเตียรอยด (NSAIDs) เชน ยา Celebrex 
3.กลุมยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) 
4. การรักษาโดยการฉีดยาเขาชองขอเขา 

- ผูปวยมีอาการขอฝดแข็งเวลาที่ตองนั่งอยู
ในทาเดียวหรือยืนนานๆ เคลื่อนไหวไดนอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูปวยมีขอเขาซายโกงผิดรูป เดินลำบาก
และปวดเม่ือทำกิจกรรมประจำวัน เวลาเดิน
เหมือนขอเขาเสียดสีกัน มีเสียงกรอบแกรบ 
 
-ผูปวยเดินกระเผลก ขาไมเทาทั้ง 2 ขาง เขา
โกง ปวดเวลาลงน้ำหนักที่เขาซาย  

 

-Film x-ray : show narrow joint space 
(joint cartilage loss), osteophyte, 
subchondral sclerosis เนือ่งจากกระดูก
ท่ีผิวขอถูกทำลายไป พบแถบขาวบรเิวณ
กระดูกที่อยูใตกระดูกออนหนาตัวขึ้น เห็น
กระดูกงอกที่ขอบขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูปวยรับประทานยาแกปวดตามแผนการ
รักษา คือ 
 - Celebrex 1 x1 ๏ OD 
- Mydocalm 1x3 ๏ pc. 
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ตารางเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา(ตอ) 

ทฤษฎี กรณีศกึษา 
การรักษาโดยการผาตัด 
1. การผาตัดจัดแนวกระดูกขาใหม (Realignment 
Osteotomy) 
2. การผาตัดเปลี่ยนขอเทียมเพียงสวนเดียว
(Unicompartment KneeArthroplasty: TKA) 
3. การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทั้งหมด (Total Knee 
Arthroplasty: TKA) 
2. โรคแทรกซอนหลายระบบ (TKA c Mutiple Organs 
Dysfunction Syndrome) 
    2.1 ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure) 
 ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน  
เปนภาวะฉุกเฉิน พบมีอาการหลังผาตัดในคร้ังนี้ จำเปนตอง
ใหการรักษาทันทีมักพบในผูปวยที่เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลอืด เชน หลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน ความดันโลหิต
สูงวิกฤต เปนตน เนื่องจากความสามารถในการเพ่ิมปริมาณ
สูบฉีดเลือด (cardiac output)ในระหวางออกกำลังกายเสีย
ไป สาเหตุที่สำคญัประการหนึ่งของการเกิดภาวะ HFpEF 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูงที่ ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสรางและรูปรางของหัวใจหองลางซาย (left 
ventricular remodeling) โดย อาจมีความผิดปกติอื่นๆรวม
ดวย เชน การมี oxidative stress และการอักเสบของหลอด
เลือดและกลามเนื้อหัวใจทำใหเกิดการสะสมของพังผืดใน
กลามเนื้อหัวใจทำใหความสามารถในการบีบตัวและคลายตัว
ผิดปกติตามมาและยังสงผลถึงการทำงานของระบบอ่ืน ๆ 
พยาธิสรีรวิทยา  

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนกลุมอาการที่มีสาเหตุจากความ
ผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนความผิดปกติ
ของการคลายตัวของหัวใจหองลาง (ventricular 
diastolicdysfunction) ท้ังที่เกิดขึ้นในขณะพักหรือในมี
กิจกรรม 
อาการและอาการแสดงของหัวใจลมเหลว   
1. อาการเหนื ่อย (dyspnea) หายใจลำบากและสะดุ งตื่น
ขณะนอนหลับ (paroxysmal nocturnal dyspnea: PND) 
หอบเหนื ่อยขณะ ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงและ
กลามเนื้อ ขณะนอนราบ เปนอาการสำคัญของผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลว 
 

 
 
 
 
 
- ทำผาตัด 
Total Knee Arthroplasty Left 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- หลังผาตัด 16 ชั่วโมงมีภาวะวิกฤต จาก
การไดรบัการกระตุนดวยยาและการผาตัด 
ทำใหหัวใจทำงานผิดปกติ 

 

 

 

กอนผ าต ัดไม ม ีป ญหาดานอาการของ
โรคหัวใจมากอน เคยไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมขางขวา ไมมีอาการผิดปกติใดๆ 
สามารถเดินไดหลังผาตัด 7 วัน 
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ตารางเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา(ตอ) 

ทฤษฎี กรณีศกึษา 
2. อาการบวมในบริเวณที่เปนระยางสวนลางของรางกาย 
(dependent part) เชนเทา ขา เปนลักษณะบวม กดบุม  
3. ออนเพลีย (fatigue) เนื่องจากการที่มีเลือดไปเลี้ยงรางกาย
ลดลง ทำใหสมรรถภาพของรางกายลดลง  
4. แนนทอง ทองอืด เนื่องจากตับโต จากเลือดคั่งในตับ
(hepatic congestion) มีน้ำในชองทอง (ascites)อาจพบ
อาการคลื่นไสเบื่ออาหารรวมดวย 
การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน 
1. การรักษาดวยยา เชน ยาขับปสสาวะ ยาลดความดันโลหิต 
ยาเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ ยากลุมลดการกระตุนระบบนิวโร
ฮอรโมน ยาขยายหลอดเลือด ยาตานเกล็ดเลือด ยาตานภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน 
2. . การใชเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัตชินิดฝงในรางกาย การ
ใชเครื่องกระตุนหัวใจถาวรชนิดท่ีทำใหหัวใจ หองลางซาย
และขวาบีบตัวพรอมกัน รวมหรือไมรวมกับเคร่ืองกระตุก
หัวใจอัตโนมตัิชนิดฝงในรางกาย 
3. การผาตัดใสเครื่องชวยการสูบฉีดเลือดของหัวใจ 
โรคปลอกหุมเสนประสาทอักเสบเฉียบพลัน (Guillain-
Barre syndrome: GBS) 
สาเหตของการเกิดโรค GBS 
เชื่อวาเกิดจากการตดิเชื้อไวรัสหรือแบคที่เรีย เชน 
Campylobacteria jejuni (C jejun) (พบมากที่สุด 30%) 
หรือ Cytomegalovius (พบ 10%) หลังจากการติดเชื้อ
ดังกลาวจะเกิดการเหนี่ยวนำให T-cell และ B-cell ทำลาย 
เสนประสาทในสวนของปลอกประสาท (myelin sheath) ใน
ระบบประสาทสวนปลาย  
อาการแสดงมีดังนี้ 
– มีการรับความรูสึกที่แปลกไป ชาลักษณะซาๆ ปวดแสบ
ปวดรอน สูญเสียการรับความรูสึกและอุณหภูมิ– ปวด 
กลามเนื้อมัดท่ีออนแรง ไมสามารถควบคมุการขับถาย 
– ชาหนาปลายมือ ปลายเทาเหมอืนสวมถุงมือถุงเทา
ตลอดเวลา กลามเนื้อฝอลีบ หยิบจับสิ่งของไมถนัด 
– กลืนลำบาก เคี้ยวอาหารไมได 
– หายใจไดไมสะดวก หรือไมสามารถหายใจไดดวยตนเอง 
–กลามเนื้อออนแรงเฉียบพลันทรงตัวไดไมดี เดินไมได 
 
 

    
 
- CxR พบภาวะน้ำเกิน ปสสาวะออกนอย 
100 ซีซี/4 ชั่วโมง  
- EKG 12 lead ขณะมีอาการเริ่มแรกพบวา
เปน SVT - supraventricular tachycardia 
HR 160-180 bpm. 
-หลังผาตัด 1 วัน มีภาวะหัวใจลมเหลวและ
การหายใจลมเหลว ใสทอชวยหายใจ 3 วัน
ชวยพยุงการหายใจ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- จากระยะวิกฤตที่เกิดขึ้นหลังที่ผูปวยผาตัด
ไปแลว เกิดภาวะแทรกซอนขึ้น เปนกลุม
อาการของโรค AIDP (auto 
imflammatory demyelination 
polyneuropathy) ซึ่งทำใหผูปวยมีอาการ
ชา ตั้งแตบริเวณบั้นเอวลงไปขาทั้ง 2 ขาง 
ขาทั้ง 2 ขาง จากการทำการตรวจวินิจฉัย
กลามเนื้อและเสนประสาทดวยไฟฟา 
 EMG & NCV (Electrodiagnosis & 
Nerve Conduction Study)  

- มีอาการชาตั้งแตบั้นเอวและขาทั้ง 2 ขาง 
แตรางกายสวนบน แขนขา ใชงานได
ตามปกติ  และจากผลตรวจ NCV พบ 
Distal symmetrical sensorimotor 
polyneuropathy, predominantly 
axonpathy 
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การวินิจฉัยโรค 
 1. การวินิจฉัยแยกโรคจากการซักประวัตการติดเชื้อ
กอนหนานี้ท่ีชักนําใหเกิดโรค  
2. จากอาการและอาการแสดงที่เปนสาเหตุทำใหเกิด
โรคดังท่ีไดกลาวมาแลว 
3. ตรวจรางกายประเมนิ Reflex มี Hyporeflexia 
หรือ areflexia  
4. การตรวจพิเศษไดแก 
4.1 การทำ NCVและ EMG พบ Demyelinating 
with conduction block ของ sensory และ 
motor 
 4.2 การทำ Lumbar puncture ตรวจน้ำหลอไข
สันหลังยืนยัน โดยจะพบวาระดับโปรตีนจะสูงกวา
ปกติในขณะที่จำนวนของเซลลเม็ดเลือดขาวปกติ 
การรักษา  
1.ปจจัยสําคญัที่สุดคือการรักษาประคับประคองท่ีดี
ท้ังในดานการชวยหายใจการเฝาระวัง สัญญาณชีพ
และการพยาบาลทั่วไป ในระยะวิกฤตของโรคควรรับ
ผูปวยในหอผูปวยวิกฤตท่ีสามารถดูแลได ใกลชิดควร
ตรวจวัด Function vital capacity: FVC การ
พิจารณาใสทอชวยหายใจ เมื่อ FVC นอยกวา 70 
มิลลิเมตรปรอท หรือเริ่มมีการคั่งของ
คารบอนไดออกไซด 
2. การรักษาจําเพาะตอโรคที่พบวาสามารถ
เปลี่ยนแปลงการดําเนินโรค คือ intra venous 
immunoglobulin: IVIG ในขนาด 0.4 กรัม /
กิโลกรัมเปนเวลา 5 วัน 
การจัดการทางกายภาพบำบัด 
-ระยะอักเสบ (Acute phase) สำหรบัผูปวยที่เปน
โรคนี้นักกายภาพจะไมมีบทบาทมากนักในผูปวย 
ระยะนี้ โดยเริ่มแรกนักกายภาพบำบัดลดอาการปวด
ของผูปวยและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น 
ระยะที่ 2 อาการทางระบบหายใจ (respiratory) 
และปญหาทางระบบ ANS คงที่ (Plateau phase) 
เพ่ิมความทนทานของผูปวย พยายามใหผูปวย 
upright position (ในผูปวยบางรายอาจจะกระตุน
การ upright ขณะที่ผูปวยยังใสเครื่องชวยหายใจ) 

 
- แขนท้ังขางยกไดปกติ ตานแรงได เกรด 5 
- ขาซายเคลื่อนไหวแนวราบ เกรด  1 
- ขาขวายกขึ้นตานแรงไดเล็กนอย เกรด 2-3 
- สามารถยกพยุงตัวขึ้นไดเอง 
- ผล NCV (22 พ.ย.2565) Proximal 
demyelination of nerves, possible 
demyelinating polyneuropathy, compatible 
with  Acute inflammatory demyelinating 
polyneuropathy (AIDP)(polyneuropathy) ซึ่ง
วินจิฉัยเปนกลุมโรค GBS ที่เกิดขึ้นไดแบบเฉียบพลัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ทำกายภาพบำบัด 1 เดือนกลามเนื้อฟนฟู motor 
power ดีขึ้น 2 ระดับขาซาย เกรด 3+ ขาชวา เกรด 
4-5 ออกกำลังตานแรงและยกได  
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ระยะที่ 3 กำลังกลามเนื้อของผูปวยกำลังฟนคืน 
(Recovery phase) มักเกิดหลังจากผูปวยอยูใน 
plateau phase 2-4 สัปดาห  
2.3 ภาวะตอมไทรอยดเปนพิษ 
(Hyperthyroidism) 
โรคทางตอมไทรอยดที่พบบอย มี 2 กลุม 
1.กลุมที่เกิดจากความผิดปกติของการทำงานของ 
ตอมไทรอยด (Thyroid dysfunction)  ไดแกภาวะ 
hyperthyroidism และ hypothyroidism  
2. โรคอวนของ ตอมไทรอยด (Nodular thyroid 
diseases) ไดแก solitary thyroid nodules และ 
multiple nodular goiter 
การวินิจฉัยภาวะไทรอยดเปนพิษ 
1.ประวัติอาการที่เกิดจากภาวะไทรอยดเปนพิษ  
2.การตรวจรางกาย ระบบผิวหนังพบมี Warm and 
moist skin, ความผิดปกติของเล็บ ที่เกิดจากการ
แยกของ nail plate ออกจาก nail bed ท่ีเรียกวา 
onycholysis, ระบบประสาทจะพบ fine tremor, 
proximal muscle weakness ระบบหัวใจจะพบ 
ความดันโลหิตสูง tachycardia หรือกรณีท่ีเปนมาก
จะพบ Atrial fibrillation, congestive heart  
failure นอกจากนี้อาจจะพบอาการทางตาที่เกิดจาก 
sympathetic tone overactivity ไดแก lidslag 
หรือ lids retraction 
3. ผลการตรวจระดับฮอรโมนไทรอยด T3 และหรือ 
FT4 สูงและคา TSH ต่ำ โดยจะพบคา TSH < 0.1 
mIU/L แสดงวาตอมไทรอยดสรางและหลั่งฮอรโมน
มากกวาปกติและไปมีผลกดการสรางและหลั่ง
ฮอรโมน Thyrotropin หรือ TSH จากตอมใตสมอง 
กรณีของโรค Graves’ disease  
thyroid nonfunctioning nodule จะพบมีการติด
สารรังสีของตอมไทรอยดและมีสวนของ cold 
nodule ในบรเิวณของกอนเดี่ยวนั้น บอยครั้งที่
ผูปวยดวยโรคนี้จะตรวจพบมี T3 toxicosis หรอื
ภาวะที่มีระดับ T3 สูง ขณะที่ FT4 และ T4 ปกติ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูปวยไมเคยมีประวัติของการตรวจพบอาการ
ไทรอยดเปนพิษและไมเคยตรวจทางหองปฏิบัติการ 
และไมมีประวัติเปนโรคไทรอยด 
- จากการตรวจทางหองปฏิบัติการ คาผลตรวจดังนี้ 
(วันท่ี 8 พ.ย.2565) 
TSH = 0.021   คาปกติ    0.4- 4.05 
FT 3 = 3.54    คาปกติ   2.77-5.27 
FT 4 = 2.52    คาปกติ   0.78-2.19 
(วันท่ี 14 ธ.ค.2565) 
TSH = 0.374   คาปกติ    0.4- 4.05 
FT 3 = 2.29    คาปกติ   2.77-5.27 
FT 4 = 3.13    คาปกติ   0.78-2.19 
(วันท่ี 26 ธ.ค.2565) 
TSH = 5.226   คาปกติ    0.4- 4.05 
FT 3 = 2.94    คาปกติ   2.77-5.27 
FT 4 = 0.70   คาปกติ   0.78-2.19 
FT 4 = 1.31    คาปกติ   0.78-2.19 
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การรักษา ภาวะไทรอยดเปนพิษ โดยปกติการรักษา 
ภาวะไทรอยดเปนพิษมี 3 วิธี  
1.ผูที่เหมาะกับการเลือกรักษาดวยวิธีใชยา 
Antithyroid drugs ไดแก ผูปวยที่มีอายุนอย(นอย
กวา 40 ป) อาการไมมากเปนครั้งแรก และขนาด
ตอมไทรอยดโตไมมาก มักใช thionamide เปน 
ระยะเวลานาน 18-24 เดือนเพ่ือหวังผลใหเกิด long 
tern remission 
2.ผ ู  ท ี ่ เ หมาะ กับการ เล ื อกการร ักษาด  วยว ิ ธี  
Radioactive iodine ไดแก ผูปวยที่อายมากกวา 15 
ปมีอาการปานกลางถึงมากคอโต ตาไมโปนมากและ
ไมมีขอหามในการกลืนแรรังสี  
3. ผูปวยอายุนอยที่มีอาการมากและขนาดของตอม
ไทรอยดคอนขางใหญ ตลอดจนเปน รักษารวมดวย
การใชยาตานไทรอยดในผูปวย Graves’ disease 
สามารถบร ิห ารยาได   โดยการ ให ย าในกล ม 
Titration Regimen โดยเร ิ ่มให ยาPTU 150-30 
mg หรือ MMI 15-30 mg ตอวันตรวจระดับฮอรโมน
ทุก 6-8 สัปดาหเนนหลังจากเริ่มยาใน 6 เดือนแรก
ของการรักษาโดยตรวจวัดระดับทั้ง FT4 
และ T3 ผูปวยมักจะตอบสนองจนระดับฮอรโมนจน
เปนปกติใน 8-12 สัปดาห หลังจากฮอรโมนลดลงมา
เปนปกติแลวควรจะปรับลดขนาดยาหลังการรักษา
ตามระดับฮอรโมน ใหอยูในภาวะ euthyroidism  
โดย ลดยาลงจนถึง maintenance dose (PTU 50-
100 มก.ตอวัน หรือ MMI 5-10 มกตอวัน)  ปจจัยที่
จะชวยพิจารณาวาผู ปวยรายใดไมสามารถหายได
ดวยการใชยาอยางเดียวและมีโอกาสกลับเปนซ้ำอีก
ไดแก  
1.อาการไทรอยดที่เปนมากและรุนแรง 
 2.ขนาดของตอมไทรอยดที่โต 3.สัดสวน T3/T4 สูง
มากๆ 4. มีประวัติเปนซ้ำมากอน 
 5. ผูปวยที่ตรวจพบมีระดับ Thyrotropin receptor 
autoantibodies ส ูง ด ังนั ้นแนวทางการใช ยา ใน
กรณีผูปวยที่มีองคประกอบเหลานี้อาจพิจารณาการ
รักษาดวยการ กลืนนา แร หรือผาตัด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- MMI (5) 2x1 ๏pc  
- นัดสงตรวจ Thyroid uptake เพิ่มเติม เพื่อชวยใน
การวินิจฉัยและควบคุมโรค 
- ผลการตรวจ Thyroid uptake เมื่อวันท่ี 18 ก.พ.
2566 พบวาเปน High thyroid uptake 
และนัดรักษาอีก 3 เดือนเพ่ือใชวิธี Radioactive 
iodine  
- จาการรับประทานยา MMI 2x1 ๏pc ตามผลตรวจ
ไทรอยด ผูปวยไมมีอาการแทรกซอน  
-ผูปวยมีนัดตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการ ทุก 3 
เดือนหลังรับประทานยา MMI (0.1 mcg) 1x1๏ pc 
-นัดทำ Thyroid Uptake เพื่อยืนยันการรักษาและ
ประเมินการกลืนแรหลังจากควบคุมดวยยา 
 อาการของโรคไมกำเริบซ้ำ สมารถใชชีวิตปกติ หลัง
ตรวจ thyroid uptake ไมมีอาการขางเคียงจากรังสี
ที่ไดรับจากการตรวจ 
(จากการติดตามเยี่ยมหลังจำหนายกลับบาน)
หลังจากไดกลืนแร I131 เดอืนเมษายน 2566 ผลที่
ไดรับปกติ ไมมีอาการผิดปกติเพิ่ม และใหผูปวย
รับประทานยาตอเนื่อง อาการทั่วไปปกติ 
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2.4 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
เปนโรครวมเดิมของผูปวย เกิดจากความผิดปกติ
ของรางกายที่มีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ 
สงผลทำใหระดับน้ำตาลในกระแสเลือดสูงเกิน เกิด
จากการที่รางกายไมสามารถใชน้ำตาลไดอยาง
เหมาะสม โดยปกติน้ำตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพื่อ
ใชเปนพลังงานภายใตการควบคุมของฮอรโมน
อินซูลิน ผูที่เปนโรคเบาหวานรางกายจะไมสามารถ
นำน้ำตาลไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทำให
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงข้ึน เบาหวานสามารถแบง
ออกไดเปน 2 ชนิด ไดแก 
1. เบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดจากภูมิตานทานของ
รางกายทำลายเซลลซึ่งสรางอินซูลินในสวนของตับ
ออน ทำใหหยุดสรางอินซูลินหรือสรางไดนอย 
 จำเปนตองฉีดอินซูลิน  
 2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบเปนสวนใหญ สาเหตุท่ี
แทจริงนั้นยังไมทราบชัดเจน แตมีสวนเก่ียวกับ
พันธุกรรม และยังมีความสัมพันธกับภาวะน้ำหนักตัว
มาก ขาดการออกกำลังกาย มีลูกมาก วัยที่เพ่ิมข้ึน 
เซลลของผูปวยยังคงมีการสรางอินซูลิน แตทำงานไม
เปนปกติ เนื่องจากมีภาวะดื้อตออินซูลิน 
อาการ 
  ผ ู  เป นโรคเบาหวานจะม ีอาการเบ ื ้องต น คือ 
ปสสาวะบอยครั ้ง เนื ่องจากในกระแสเลือดและ
อวัยวะตางๆมีน้ำตาลคางอยูมาก ไตจึงทำการกรอง
ออกมาในปสสาวะ ทำใหปสสาวะหวาน สังเกตจาก
การที่มีมดมาตอมปสสาวะ จึงเปนที่มาของการเรียก 
เบาหวาน ปสสาวะกลางคืนบอยขึ้น กระหายน้ำดื่ม
น้ำมากๆตอครั้ง ออนเพลีย เหนื่อยงาย ไมมีแรง 
การวินิจฉัย  
    หากสงสัยวาเปนเบาหวาน ควรไปตรวจเลือดที่
โรงพยาบาลโดยงดอาหารและเครื่องดื่มตั้งแตเที่ยง
คืน แลวไปเจาะเลือดในตอนเชา เพื่อดูระดับน้ำตาล
ในเลือดหลังงดอาหาร 6 ชั่วโมง  ซึ่งคนปกติจะมีคา
ต่ำกวา 110 มิลลิกรัมตอเลือด100 มิลลิลิตร หากพบ
มีคาเทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัม ในการตรวจ
อยางนอย 2 ครั้ง วินิจฉัยไดวาเปนเบาหวานและยิ่งมี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูปวยเปนเบาหวานชนดิที่ 2 รกัษาดวยการควบคุม
อาหารและยาเมด็ลดระดับน้ำตาล  
ระดับน้ำตาลแรกรับ 123 mg% 
 
 
 
 

- มีอาการปสสาวะบอยในตอนกลางคนื ออนเพลีย 
เหนื่อยงาย หิวบอย รับประทานเยอะ เครียดงาย 
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ตารางเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศกึษา(ตอ) 

ทฤษฎี กรณีศกึษา 
คาส ูงเท าใดแสดงวาม ีความรุนแรงของการเปน
เบาหวานเพิ่มมากขึ้น เบื่ออาหาร น้ำหนักตัวลดโดย
ไมทราบสาเหตุ 
2.6 ยาที่ยับย้ังไมใหมีการสรางแองจิโอเทนซินทู ยา
ในกลุมนี้ไดแก enalapril 
2.7 ยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) ยาในกลุม
นี้ไดแก hydralazine, hydrochloride, labetalol    
3. ออนเพลีย (fatigue) เนื่องจากการที่มีเลือดไป
เลี้ยงรางกายลดลง ทำใหสมรรถภาพของรางกาย
ลดลง  
4. แนนทอง ทองอืด เนื่องจากตับโต จากเลือดคั่งใน
ตับ (hepatic congestion) มีน้ำในชอง 

ทอง (ascites)อาจพบอาการคลื่นไสเบื่ออาหารรวม
ดวย 
การรักษา 
   การรักษาตองควบคูกันไประหวางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชชีวิต การใชยา และการรักษา
ควบคุมโรครวมตางๆ หรือโรคที่เปนปจจัยเสี่ยง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิต คือ การลดน้ำหนัก 
ควบคุมน้ำหนัก ลดอาหารแปง น้ำตาล  
ยาที่ใชรักษา แบงออกไดเปน 2 ชนิดคือ  
 1. ชนิดรับประทาน แบงเปน 3 กลุม ตามกลไกการ
ออกฤทธิ์  
1.1 กลุมที่เพิ่มการหลั่งของอินซูลินจากตับออน 
แบงเปน 
- กลุม Sulfonylurea ออกฤทธิ์โดยกระตุนการหลั่ง
อินซูลินจากตับออน ยาในกลุมนี้ไดแก glipizide, 
gliclazide, gliquidone, glimepiride และ 
glibenclamide 
- กลุม non-sulfonylurea ออกฤทธิ์โดยกระตุนการ
หลั่งอินซูลินจากตับออน ยาในกลุมนี้ ไดแก 
repaglinide 
1.2 กลุมที่ลดการดื้อตออินซูลิน แบงเปน 
- กลุม Biguanide มียาตัวเดียวคือ metformin 
- กลุม Thiazolidinediones ไดแก rosiglitazone  
1.3 กลุมที่ยับย้ังเอนไซม alpha-glucosidase ไดแก 
acarbose, voglibose  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยาทีผูปวยรับประทานลาสุด คือ 
1 . Gliparil 2 mg. 1 เม็ด ๏หลังอาหารเชา-เย็น  
2.Metformin (500) 1 เม็ด ๏หลังอาหาร เชา-เย็น 
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ตารางเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศกึษา(ตอ) 

ทฤษฎี กรณีศึกษา 
2. ยารักษาโรคเบาหวานชนิดฉีดที่มีใชกันอยู คือ อินซูลิน 
เปนฮอรโมนที่หลั่งจากเบตาเซลลของตบัออน 
2.5 โรคความดันโลหิตสูง  (Hypertension) 
เปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่ผูปวยมีความดันในหลอดเลือดแดง
สูงกวาปกติ ทำใหหัวใจตองบีบตัวมากขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดให
ไหลเวียนไปตามหลอดเลือด ความดันเลือดประกอบดวย
ความดันในขณะที่ห ัวใจบีบตัว (systole) และความดันใน
ขณะท่ีหัวใจคลายตัว (diastole) ความดันเลือดปกติขณะ 
หัวใจบีบ100-140 มิลลิเมตรปรอท และ 60-90 มิลลิเมตร
ปรอทในชวงหัวใจ 
คลาย ดังนั้นผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจึงหมายถึงผูที ่ มี
ความดันเลือดเทากับหรือสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท      
ชนิดของความดันโลหิตสูง 
1. ความดันโลหิตสูงแบบปฐมภูมิหรือความดันโลหิตสูงไม
ทราบสาเหตุ พบไดบอยท่ีสุด ปจจุบันพบวาความดันเลือด
เพ่ิมข้ึนตามอายุและความเสี่ยง ปจจัยที่อาจมีผลตอความดัน
โลหิตสูง ไดแก การบริโภคอาหารที่มีรสเคม็จัด ไขมันสูง 
แอลกอฮอล คาเฟอีน และการขาดวิตามินดี เชื่อกันวาภาวะ 
ดื้อตออินซูลินซึ่งพบไดบอยในคนอวน เปนสาเหตุของความ
ดันโลหิตสูง  
2. การรักษาโดยวิธีการใชยา 
อาการและอาการแสดง 
อาการเริ่มแรกที่พบ คือ ปวดศีรษะเนื่องจากมีการขยายตัว
ของหลอดเลือดอยางมาก มีเลือดกำเดาออก อาจมีอาการ
สับสน งุนงง  
คลื่นไส อาเจียน ซึ่งควรจะไดรับการรักษาสำคัญ ไดแก 
2.1 ยาขับปสสาวะ (diuretics) ยากลุมน้ี ไดแก              
furosemide, spironolactone, metolazone 
2.2 ยาตานเบตา ยากลุมนี้ ไดแก propanolol หรือ 
atenolol 
2.3 ยาที่ออกฤทธิ์ปดก้ันตัวรบัแองจิโอเทนซินทยากลุมนี้ไดแก 
candesartan, losartan เปนตน 
2.4 ยาตานแคลเซยีม ยากลุมนี้ ไดแก verapamil หรือ 
nifedipine 
 2.5 ยาตานอัลฟาวันอดรีเนอรจิก ยาในกลุมนี้ไดแก 
prazosin หรือ doxazosin  
 

 
 
 

-ผูปวยอายุ 70 ป มีประวัติเปนความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 
รักษาและไดรับยามาตลอด  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยมีอาการเวียนศีรษะเปนบางครั้ง มัก
เปนหลังตื่นนอน เนื่องจากดวยอายุที่มาก
ขึ้น ทำใหบางครั้งนอนหลับไมสนิท และจาก
โรคความดันโลหิตท่ีเปนอยู 
-ผู ปวยเวียนศีรษะเปนบางครั้งแตไมมีตา
พรามัว ไมมีอาการชักเกร็ง 
 

รับประทานประจำคือ  
- Valsartan 160 mg 1 tab  ๏pc.เชา 
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ตารางเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศกึษา(ตอ) 

ทฤษฎี กรณีศกึษา 
2.6 ยาที่ยับย้ังไมใหมีการสรางแองจิโอเทนซินทู ยาในกลุมนี้
ไดแก enalapril 
2.7 ยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) ยาในกลุมนี้ไดแก 
hydralazine, hydrochloride, labetalol     
2.6 ภาวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 
คือ ภาวะที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญไขมันในรางกาย 
ทำใหรางกายมีระดับไขมันในเลือดตางไปจากเกณฑที่
เหมาะสม ทำใหเกิดความเสี่ยงตอภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Artherosclerosis) และทำใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ตามมา ที่พบบอยไดแก โรคหลอดเลอืดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมองและหลอดเลือดแดงสวนปลาย 
สาเหตุ เกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 
1. ระดับไขมันในเลือดผิดปกติปฐมภูมิ เปนความผิดปกติจาก
พันธุกรรม ที่พบบอยคือ Polygenic 
hypercholesterolemia และ familial combined 
hyperlipidemia  
2. ระดับไขมันในเลือดผิดปกติทุติยภูมิ เกิดจากโรคทางกาย
หรือยาบางชนิดที่มีผลตอ 
กระบวนการสรางและสลาย lipoprotein ทำใหระดับไขมัน
ในเลือดผิดปกติ  
3. ภาวะความปกติของระดับไขมันในเลือดจากอาหาร การ
บริโภคอาหารที่กอใหเกิดภาวะ LDL-C ในเลือดสูง คือ 
อาหารท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัวมาก ไดแก กะทิ หมูสามชั้น 
อาการ 
 ผูที ่มีภาวะไขมันในเลือดสูง สวนมากจะไมมีอาการแสดง 
ยกเวนในรายที่มีไขมันสูงมากๆอาจพบตุมหรือแผนเนื้อเยื่อ
ไขมันสีเหลืองบนผิวหนัง เชน บริเวณหนังตา คอ สะโพก
เรยีกวา กระเหลือง 
การรักษา 
1. การรักษาโดยไมใชยา ไดแก 
  1.1 การควบคุมอาหาร โดยลดอาหารที่มีคอเลสเตอรอล 
และลดไขมัน  
  1.2 การออกกำลังกาย จะชวยลดระดับไขมันชนิดตางๆได
และชวยเพิ่มระดับไขมัน HDL  
  1.3 การลดน้ำหนัก จะชวยใหระดับไตรกลีเซอไรดลดลง
และชวยเพิ่มระดับกลุมไขมัน HDL ได 
2. การใชยารักษา ซึ่งมียาอยูหลายกลุมไดแก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- ผูปวยมีประวัติเปนเบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง และความดันโลหิตสูง 
- จากการซกัประวัติมารดาผูปวยมีประวัติ
เปนเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและความ
ดันโลหิตสูง 
- การรับประทานอาหารเหมือนคนปกติ
ท่ัวไป ไมเครงครดั ไมออกกำลังกาย 
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ตารางเปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศกึษา(ตอ) 

ทฤษฎี กรณีศกึษา 
2.1 ยากลุม HMG-CoA reductase inhibitor ซึ่งจะไปลด
การผลิตไขมันจากตับ ลดคลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด 
และไขมัน 
 2.2 ยาที่เปนวิตมินบีรวมชื่อ Niacin ซึ่งจะชวยลดระดับไตร
กลีเซอไรดและ LDL 
 2.3 ยากลุมชวยลดการดูดซึมคลอเลสเตอรอลจากลำไส 
 2.4 ยากลุม Fibrastesเปนยากลุมที่มีประสิทธิภาพสูงใน
การลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 

 
- ยาที่ผูปวยรับประทานที่สามารถควบคมุ
ระดับไขมันในเลือด 
- Atorvastatin 20 mg 1 x1 ๏pc เย็น 
 

 
4.8 แผนการรักษาที่ไดรับ 

1. กอนผาตัดและสงผาตัด วันท่ี 6-7 พฤศจิกายน 2565 
            Set OR for TKA (Knee) 

    - NPO AMN 
    - Cefazolin 2 gm ไป OR 
    - GLM PRC 1 U 
    - Foley’s cath กอนไป OR 
    - Tranxamine 1 gm ไป OR 
    - Ketorolac 1amp ไป OR  
    - 5% D/N 2 1000 cc iv drip 60 cc/hr 
    - DTX at 6.00 น. keep 80-180 mg% 
    - Ativan (0.5) 1 tab กอนนอน 
    - Consult anesth. pre-op 

     2. การรักษาหลังผาตัดในหอผูปวยพิเศษช้ัน 22 วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2565  
    - Routine postop 
    - Pain control as Anes order            
    - Film Lt. knee AP+Lateral              
    - Hct at ward if <30%                      
    - PRC 1 U iv drip in 4 hr 
    - Cbc, bun, Cr, e'/lyte    
    - Tranxamine 500 mg iv q 8 hr 
    - Lasix 20 mg. Iv กอนใหเลือด 
    - DTX tid ac+hs                                                   
    - Keep 80-180 mg% 
      If >180 ให RI 2 unit 
      If > 250 ให RI 4 unit 
      If > 300 ให RI 6 unit     
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   3.การรักษาในหอผูปวยพิเศษช้ัน 22 และยายลงหอผูปวยหนักศัลยกรรม วันที่ 8 พฤศจิกายน 2565 

         1.แกไขภาวะหัวใจลมเหลวหลังการผาตดั D1 
         -  Acetar 1000 cc. iv drip 80 cc./hr. 

    -  E.KCL 30 ml๏ x 2 
          - Losec 40 mg IV stat. 

    - Adenosine 6 mg IV x2  
    - Adenosine 12 mg IV Ix1 
    - Acetar 1000 cc. IV 160 ml/hr. x 6 hr. then 120 ml/hr 
    - Monitor urine output Keep ≥ 40 ml/hr. 
    - Tramal 50 mg. IV prn q 8 hr. 

          - Pethidine 30 mg (IV) q 6 hr pm.  
          - Plasil 10 mg IV pmg 8 hr. 

    - Levophed (4:100) IV 3 ml/hr 
    - EKG 12 lead 
    - Enoxaparin 0.6 sc q 12 hr. 
  2. แกไขความดันโลหิตและชีพจร 

    - Levophed titrate ครั้งละ 3 ml/hr Keep ≥ 90/60 MAP 65. keep BP  90/60 mmHg, MAP 

 65 mmHg. Titrate 5 mL/hr. 
         - 0.9% NS 1000 ml IV 80 cc/hr 

    - PR 160 EKG 12 lead SVT BP 167/111 
    - Adenosine 6 mg IV Double syringe 
  3. ใหเลือดเนื่องจากภาวะซีด 
    - PRC 1 U iv drip in 4 hr. 

          - Lasix 20 mg. กอนใหเลือด 
   4. ลดความเสี่ยงจากภาวะการหายใจลมเหลว 
    - On Endotrachail tube เบอร 7.5 c ventilator On ventilator setting 

      PVC mode FT 3 PS 16 Ti 1.00 FiO₂ 0.6 RR 16 PEEP 5 
        5. รักษาสมดุลเกลือแรและควบคุมระดับน้ำตาล 

    - DTX q 6 hr, keep 80-180 mg. 
    - lasix 40 mg IV stat. 

    - ABG, CBC, BUN, Crea, electrolytes (Ca, Mg, PO₄, lactate, repeat results) พรุงน้ี 
    - E.KCL 30 ml.x 2 

         - 0.9% NS 1000 ml IV 80 cc/hr 
 4.การรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม วันที่ 9 พฤศจิกายน 2565 
    1. รักษาระบบหายใจเพิ่มออกซิเจน ชวยการทำงานของหัวใจใหดีข้ึน 

     - On ventilator setting PCV mode PS 12 PR 16 PEEP 7.0 FT 3 FiO₂ 0.35, adjust Tidal 
Volumeto 1.0. 
     - Levophed (4:100) IV rate 8 mL/hr, titrate 1 mL/hr. 
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     - Keep BP  90/60, MAP  65 mmHg. 
     - Acetar 1000 mL IV rate 80 mL/hr. 

          - DTX q 6 hr. 
     - Keep 80-160 mg/dL. 

     - Monitor UOP (urine output), keep  40 mL/hr. 
     - CxR p พรุงนี้ 
  2. ใหเลือดเนื่องจากภาวะซีด 

          - PRC 1 unit IV drip in 3 mL x 2 u 

     - CBC, BUN, Cr, electrolytes (Ca, Mg, PO₄), lactate, LFT at 15:00 น. 
  3. แกไขเรื่องความดันโลหิต 

      - ↓ Acetar 1000 mL IV at 60 mL/hr. If step feed, please notify. 

      - ↓ Acetar 4000 mL IV at 40 mL/hr. 

      - ↓ Levophed (4:100) IV at 3 mL/hr, wean off. Keep BP  90/60. 

  4. แกไขภาวะน้ำเกิน pulmonary edema  

     - On ventilator setting PCV mode PS 12 PR 16 PEEP 7.0 FT 3 FiO₂ 0.35, adjust Tidal 
Volumeto 1.0. ชวงบายปรับ SIMV mode  
     - Lasix 40 mg IV stat, PRC prior to infusion. 
5.การรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม วันที่ 10-12 พฤศจิกายน 2565 
  1. ติดตามผลตรวจไทรอยด 
     - FT3, FT4, TSH, CBC. 
     - Anti-TPO. 
  2. หลังผาตัดแผลแหงดี ปวดเล็กนอย drain ไมออกเพ่ิม ใหยาแกปวดรวมดวย 
     - Off RD. 
     - Pethidine 25 mg iv prn q 6 hr. 
     - Plasil 10 mg iv prn q 8 hours PRN. 
  3. คาความดันคงที่  

          - Off levophed iv 
  4. แกไขภาวะซีดและใหออกซิเจนชวย  
     - PRC 1 unit IV in 4 hr. 
     - On T-piece plan off พรุงนี้ 
     - CBC, anti TPO, FT3,   FT4, TSH, BUN, Cr, e' Lyte วันจันทร  
6. การรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม วันที่ 13 พฤศจิกายน 2565 
   1. รักษาสมดุลของสารน้ำและเกลือแร 

          - นมทางการแพทย (1:1) 200 cc.x 3 มื้อ 

     - Hct stat keep MAP  65 mmHg 
     - Titrate, keep MAP ≥ 65 mmHg 

          - E. Kcl 30 ml ๏ q 4 hr.  
     - Off ET-Tube, on Oxygen canula 4 l/m  
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7. การรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม วันที่ 14 พฤศจิกายน 2565 
   1. แกไขเรื่องซีด 
     - Soft diet 
     - PRC 1 unit IV drip in 4 hr. 

          - Lasix 20 mg IV กอนใสเลือด 
          - Lactulose 30 ml ๏ stat 

     - ยายออกจาก ICU ได 
    2. แกไขปญหาน้ำเกินในปอดและขยายปอด 

          - Lasix 40 mg iv q 12 hr. 
          - ดูด triflow 

8. การรักษาในหอผูปวยพิเศษช้ัน 22  วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2565 
   1.ยังมีภาวะซีด ตองใหเลือด และระวังภาวะน้ำเกิน 

          - ยายขึ้นหอผูปวยพิเศษได 
     - Soft diet 
     - PRC 1 unit IV drip in 4 hr. 
     - Lasix 20 mg IV กอนใสเลือด 

           - Lactulose 30 ml ๏ stat 
     - ยายออกจาก ICU ได 

9. การรักษาในหอผูปวยพิเศษช้ัน 22  วันท่ี 16-21 พฤศจิกายน 2565 
   1.แกไขติดตามภาวะเกลือแรต่ำ และกลามเนื้อออนแรงจากการนอนนาน 
     - พรุงนี้ Cr, K, CxR 
     - Consult PM & R 

     - 10% E. KCL 30 cc.๏ 
     - Blood for CBC, BUN, Cr, e'lyte 
   2. แกไขอาการทองอืดและติดตามผลไทรอยดตอเนื่อง 

     - Air - x 2 tab๏ stat 
     - FT3, FT4, TSH. วันจันทรที่ 21/11/65 

10. การรักษาในหอผูปวยพิเศษชั้น 22  วันที่ 22 พฤศจิกายน 2565 
   1. ติดตามผลเลือดไทรอยดและนัดตรวจ 
     - เจาะ e'lyte, Ca, Mg, Phos, Alb, CPK 
     - สงทำ Thyroid uptake หยุด MMI 4 วันกอนทำ 
     - TRAB (Thyroid Receptor AB) 
     - CBC, BUN, Cr, e'lyte, LFT, Ca, Mg, PO4, UA, VIC วันนี้ 
     - FT3, FT4, TSH, วันจันทรเชา 
     - FT3, FT4, TSH, Cr, electrolytes, ALT, CBC. 6 ธ.ค. 
   2. สง consult neuro R/O polyneuropathy 
     - สงกายภาพบำบัด จนัทร พุธ ศุกร 
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11. การรักษาในหอผูปวยพิเศษชั้น 22  วันที่ 24 พฤศจิกายน 2565 
    1. ไมสามารถยืนไดรักษาเรื่องระบบประสาทสวนปลาย 
     - นัดทำ EMG & NCV ไดผล notify 
     - DTX q 6 hr. keep 80-180% 

12. การรักษาในหอผูปวยพิเศษชั้น 22  วันที่ 25 พฤศจิกายน 2565 
   1. รักษาโรค GBS โดยใหยา IVIG 
     - IVIG 2 gms/u/5 days) 30 g x 5 day  iv drip  40 cc/hr.    
     - Obs. BP q 30 min – 1 hr. 
     - Obs. อาการผื่นคัน บวม แนนหนาอก ไข if > 38 c please notify 

13. การรักษาในหอผูปวยพิเศษชั้น 22  วันที่ 26- 30 พฤศจิกายน 2565 

   1. ไดรับการรักษาโดยไดรับยา IVIG มีภาวะติดเชื้อจากการสสายสวนปสสาวะนาน 
     - Meropenam1 gm iv q 8 hr. (วันท่ี 25-30 พ.ย.2565) 
     - Off foley’s cath 
14. การรักษาในหอผูปวยพิเศษชั้น 22  วันที่ 30 พฤศจิกายน 30 ธันวาคม 2565 

   1. ฟนฟูรางกายโดยนักกายภพบำบัด 3 ครั้ง/อาทิตย 
   2. ดูแลรับประทานยารักษาเบาหวานและปองกันการติดเชื้อเนื่องจากดรับยากดภูมติานทาน 
15. การรักษาในหอผูปวยพิเศษชั้น 22  วันที่ 30 ธันวาคม 2565- 19 มกราคม 2566 
   1. เตรียมความพรอมกลับบาน 

            

การพยาบาล ขอวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล โดยเรียงลำดับความสำคัญของปญหา 
 ระยะกอนผาตัด 
 1.วิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บปวยและตองเขารบัการรักษาดวยการผาตัด  
 ระยะเกิดภาวะโรคแทรกซอนหลังผาตัด 
  2. มีภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลันเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคหลังผาตัด  
  3. ภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพของโรค 
          4.  ผูปวยมีภาวะน้ำเกินจากภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน 
          5. ผูปวยมีภาวะเสียสมดุลน้ำและอิเล็กโตรไลตเนื่องจากประสิทธิภาพการกรองของไต  
  6. ไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการเจ็บปวดบริเวณขอเขาที่มีพยาธิสภาพ 
          7. เซลลรางกายอาจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากภาวะซีดและมีพยาธิสภาพจากโรค 
          8. มีภาวะติดเชื้อในรางกาย เนื่องจากใสสายสวนปสสาวะนาน 
          9. แบบแผนการนอนโรงพยาบาลเปลี่ยนแปลง เนื่องจากมีโรคแทรกซอนหลายระบบ 
         10.เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับจากการถูกจำกัดการเคลื่อนไหวของขาจากการผาตัด 
         11. เสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดดำอุดตันภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา 
         12. เสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อลีบ ขอติด และปลายเทาตก 
         13. มีภาวะทองผูกเน่ืองจากการเคลื่อนไหวรางกายลดลง  
        ระยะฟนฟูสภาพและเตรยีมจำหนาย   
         14. ผูปวยและญาติขาดความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับอาการของผูปวย โรคและการรักษา 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 วิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บปวยและตองรับการรักษาดวยการผาตัด(กอนผาตัด) 

ขอมูลสนับสนุน 
S: นอนไมหลับ ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล 
O: ผูปวยบอกกลัวการผาตัด 
เกณฑการประเมินผล 
1. เพ่ือลดความวิตกกังวล 
2. เพ่ือใหผูปวยนอนหลับพักผอนได 
3. เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสภาวะจิต อารมณ และลดความวิตกกังวล โดย  

1.1 สนใจรับฟงปญหาของผูปวย 
1.2 กระตุนใหผูปวยไดระบายสิ่งที่ตนยังวิตกกังวล  
1.3 ซักถามความเขาใจเก่ียวกับภาวะความเจ็บปวยและการรักษาของแพทย   
1.4 อธิบายใหความรู เพ่ิมเติมในสิ่งที่ยังเขาใจผิด  
1.5 อธิบายพอสังเขปและตอบขอซักถามผูปวยทุกครั้งที่สงไปตรวจวินิจฉัยตาง ๆ  

 2. ใหคำแนะนำและอธิบายผูปวยเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  
  2.1 สอนการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ  
  2.2 อธิบายขั้นตอนการเตรียมรางกายที่ผู ปวยจะไดรับคืนกอนวันผาตัด เชน โกนขน ทำความ
สะอาด งดน้ำ งดอาหาร และยากอนเขาหองผาตัด  
  2.3 การเตรียมความพรอมของรางกาย เพื่อใหผูปวยมีความพรอมที่สุดกอนการผาตัด และไดรับ
ผลกระทบนอยที่สุด    
 3. การใหความรู เน่ืองจากความไมรูเปนสาเหตุของความวิตกกังวล โดย 
  3.1 ตอบคำถามทุกๆขอของผูปวยและญาติ 
  3.2 การไขขอของใจเกี่ยวกับการผาตัด เปนวิธีการลดปญหาดานตางๆของผูปวยไดเปนอยางดี 
ผูปวยสามารถวางแผนดานครอบครัว คาใชจายและอื่นๆได ซึ่งเปนผลดีตอการใหความรวมมือตลอดการ
รักษาพยาบาล  
 4. ตรวจเยี่ยมใหคำปรึกษากับผูปวยและครอบครัวใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาและประสานกับ
แพทยพรอมทั้งอธิบายเก่ียวกับโรค การรกัษาตัดสินใจรวมกับแพทย                          
 5. แนะนำหาวิธีเพ่ือชวยในการผอนคลาย เชน ฝกหายใจ ทำจิตใจใหสงบ อานหนังสือ  
 6. ใชเทคนิคการพยาบาลชวยปรบัเปลี่ยนความคิดและการรับรูที่มีตอปญหาใหเปนเชิงบวก 
 7. ใหผูปวยไดพูดคุย ระบายความรูสึกเก่ียวกับประสบการณการปรับตัวของผูปวยในอดีต 
 8. กระตุนใหญาติมีสวนรวมในการใหกำลังใจเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆของผูปวย พรอมทั้งสงเสริม 
ชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติตัว 
 9. ดูแลสิ่งแวดลอมใหผูปวยพักผอน ลดสิ่งรบกวนตางๆ 
 10. ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 
 11. รายงานแพทยในกรณผีูปวยวิตกกังวลเพ่ิมข้ึนหรือมีความจำเปนตองใชยาคลายเครียดเพ่ิมเติม 
 12. ประเมิน พรอมบันทึกขอมูลหลังใหการพยาบาลทุกเวร 
 13. ประเมินความวิตกกังวล หลังใหการพยาบาลพรอมบันทึกทุกเวร 
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การประเมินผล 

ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล พูดคุยซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลัง  การ
ผาตัด ตลอดจนตอบคำถามไดอยางถูกตอง เชาวันทำผาตัดผูปวยมีสีหนาแจมใส ไมมีความวิตกกังวล 
         
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 มีภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลันเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคหลังผาตัด  

 ขอมูลสนับสนุน  
 S: ผูปวยหลังผาตัด 18 ชั่วโมง มีอาการหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 28-30 ครั้ง/นาที แนนทอง 
ตองนอนยกศีรษะสูง นอนราบแลวเหนื ่อย ปอด poor air entry both lung, SpO2 room air 90 CXR - 
cardiomegaly c pulmonary edema  อัตราการเตนของหัวใจเร็วสม่ำเสมอ อยูในชวง 160-180 ครั้ง/นาที  
ความดันโลหิตที่ตรวจพบอยูในชวง 140/90 - 230/128 มม.ปรอท กระสับกระสาย เหงื่อออก ตัวเย็น ปลายมือ
ปลายเทาซีดเย็น (8 พ.ย.2565)  
 O: ผู ปวยมีอาการแนนทองมาก จุกเสียด แนนหนาอกขยับตัวลำบาก หายใจลำบาก เหนื่อย 
ออนเพลีย ตาพรา  
  เกณฑการประเมิน  
 1. หายใจไมเหนื่อย อัตราการหายใจอยูในชวง 16-20 ครั้ง/นาที ฟงปอดไมมี crepitation และ 
expiratory stridor  
 2. ไมมีการติดเชื้อจากการใสทอชวยหายใจ และแผลผาตัด 
 3. ปสสาวะมากกวา 0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอชั่วโมง (40-125 มิลลิลิตร/ 1 ชั่วโมง)  
 4. SpO2 ในรางกาย ≥ 95% ปลายมือปลายเทาไมเขียว  
 5. ผล Film chest X-ray ปอดปกติ  
 6. ระดับความดันโลหิต นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินภาวะพรองออกซิเจนโดยใหผูปวยไดรบั O2 อยางเพียงพอและ SpO2 > 95%  
 2. ตรวจสอบความสัมพันธการหายใจของผูปวยกับเครื่องชวยหายใจ  
 3. ตรวจสอบทอชวยหายใจใหอยูในตำแหนงที่เหมาะสม ไมหัก พับ งอ ความลึก cuff pressure ให
ไมเกิน 25 มิลลิเมตรปรอท เพื่อปองกันการเกิด tracheal mucosal necrosis  
 4. ใหผู ปวยไดรับออกซิเจน และความชื ้นทางเดินหายใจอยางเหมาะสม ตรวจดูการปรับตั ้งคา
เครื่องชวยหายใจใหตรงกับคำสั่งแพทย  
 5. ติดเครื่องเฝาระวังและติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ คลื่นไฟฟาหัวใจ ทุก 1-2 ชั่วโมง 
โดยไมรบกวนเวลาพักผอนของผูปวย  
 6. ใหไดรับยาพนขยายหลอดลมตามแผนการรักษา (Berodual nebule)  
 7. ใหยาขับปสสาวะ Lasix 20 มิลลิลรัม ทางหลอดเลือด ตามแผนการรักษาของแพทย และเฝาระวัง
อาการขางเคยีงท่ีอาจเกิดขึ้น เชน ภาวะขาดสมดุลยของเกลือแรในรางกาย เชน ภาวะโพแทสเซียม, แมกนีเซียม 
และฟอสฟอรัสต่ำ  
 8. สง Film CXR หลังไดรบัยาขับปสสาวะ  
 9. บันทึกปริมาณน้ำเขา-ออกจากรางกาย ทุก 8 ชั่วโมง  
 10. ใหผูปวยพักบนเตียง (absolute bed rest) โดยจัดศีรษะสูง 30-60 องศา  
 11. ควบคุมปริมาณน้ำในรางกายวันละ 1,500-2,000 มิลลิลิตร จำกัด อาหารเค็ม อธิบายใหผูปวย
เขาใจ และบันทึกน้ำที่ไดรับและขับออก  
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 12. ใหการชวยเหลือในการทำกิจกรรมเพื่อลดการใชพลังงานของผูปวย ฟงเสียงปอด และประเมิน 
สัญญาณชีพ  
 ประเมินผลการพยาบาล  
 1. อัตราการหายใจอยูในชวง 18-22 ครั้ง/นาที ไมเหนื่อย  
 2. ไมพบการติดเชื้อจากการใสทอชวยหายใจ แผลผาตัดแหงดี  
 3. ปสสาวะออก 40-125 cc./hr. สีเหลืองใสปกติไมแสบขัด 
 4. SpO2 อยูในชวง 95-98% ปลายมือปลายเทาไมเขียว  
 5. ผลเอกซเรยปอดซ้ำ CXR - normal (13 พ.ย.2565) ความดันโลหิตอยูในชวง 120/80-140/90 
มิลลิเมตรปรอท (13 พ.ย. 2565) 
             ปญหาหมดไปวันที่ 14 พ.ย.2565 หลังไดรับการรักษา 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 มีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจ
ลมเหลว 
 ขอมูลสนับสนุน  
 S: ผูปวยหลังผาตัด 18 ชั่วโมง มีอาการหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 28-30 ครั้ง/นาที แนนทอง 
ตองนอนยกศีรษะสูง นอนราบแลวเหน่ือย ปอด poor air entry both lung, SpO2 room air 80-90 
 CXR - cardiomegaly c pulmonary edema  
 O: ผูปวยบอกหายใจเหนื่อย แนนหนาอก ทรมาน 
 เกณฑการประเมิน: 
 1. ลกัษณะการหายใจเปนปกติไมมีอาการหายใจลาํบาก  
 2. ไมใชกลามเนือ้หนาทองในการหายใจ  
 3. ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน ( Cyanosis )  
 4. ผล Chest X – ray ปกติ ไมมีภาวะน้ำเกิน  

 5. O2 sat >96-100%  
 กจิกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินอาการของผูปวยเกี่ยวกับภาวะพรองออกซิเจน โดยสังเกตอาการและอาการแสดงพบ
กระสับกระสายเหงื่อออกตวัเย็น ระดบัความรูสึกตวัลดลง  
 2. ดูแลใหออกซิเจนทางทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจตามความแผนการรักษา เพื่อชวยทำให
การแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น เนือ้เย่ือตางๆ ไดรบัออกซิเจนเพียงพอ  
 3. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยการดูดเสมหะ วัดและบันทึกสัญญาณชีพเปนระยะทุก 1-2ชั่วโมง 
สังเกตอัตราความลึก ลักษณะของการหายใจ สังเกตอาการเขียว การขยายของทรวงอกอยางสม่ำเสมอและคา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนทางปลายนิ้ว  
 4. จัดทานอนศรีษะสูง 30 – 45 องศา เพื่อใหกระบังลมหยอนตัวเพิ่มพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ  
 5. จัดการการสิ่งรบกวนผูปวยในระยะเวลาใกลเคียงกัน และลดการใชออกซิเจนของรางกาย  
 ประเมินผลการพยาบาล  

  1. ผูปวยหายใจไดเองหลัง off tube และทำกิจกรรมประจำวันไดดี O2 sat >96-99% หลังรักษา    
   2. ผล Chest X – ray ปกติ วันที่ 15 ตุลาคม 2565 ปกติ  
            ปญหาหมดไปเมื่อไดรับการรักษาและผูปวยสามารถหายใจไดเปนปกติหลังเอาทอชวยหายใจออก 
วันที่ 14 พ.ย.2565 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติไมมีอาการเหนื่อย 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ผูปวยมีภาวะน้ำเกินจากภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (7-11 พ.ย.65) 
 ขอมูลสนับสนุน 
            S: หายใจเหนื่อย On ET-Tube c ventilator  2 วัน หลังไดรับยา Lasix 40 mg. 2 ครั้ง และ 20 
mg x 5 วัน อาการหายใจเหนื่อยแนนหนาอกดีขึ้น 
            O: รูสึกตัว รูเรื่องดี สดชื่น ไมเหนื่อย และพูดคยุปกติหลัง off tube (14 พ.ย.65) 
 เกณฑการประเมิน   

1. ผูปวยหายใจปกติไมเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจอยูระหวาง 18-20 ครั้ง/นาที 
2. กลามเนื้อหัวใจปกติ ตัวไมบวม 
3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ความดันโลหิต 134/78 mmHg ชีพจร 86 ครั้ง/นาที 

 กจิกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินสภาพรางกาย เพื่อดูการบวมน้ำ ฟงเสียงปอด เพื่อดูวามีการคั่งของน้ำที่ปอดหรือไม ถามี
น้ำคั่ง ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยหอบ ไอเปนฟองสีชมพูเสียงปอดมี crepitation  
  2. ประเมินปริมาณของปสสาวะในแตละเวรและแตละวันวา ไตทาํงานไดดีเพียงใดเพื่อจะไดน้ำตาม
ความตองการของรางกาย 
 3. ดูแลใหผูปวยไดรบัยาขับปสสาวะตามแผนการรักษาและบันทึกจำนวนน้ำ เขาและออกทุกชั่วโมง  
 4. ติดตามสัญญาณชีพทุกชัว่โมง  
 5. สังเกตฤทธิ์ขางเคยีงจากยาขับปสสาวะเชน ออนแรง เปนตะคริว ปริมาตรเลือดของเกลือแรต่ำ  
 6. สังเกตภาวะวามีหัวใจเตนผิดจังหวะ  เชน Premature ventricular contraction, Ventricular 
tachycardia  
 7. เตรียมรถฉุกเฉินชวยชีวิตใหพรอมใชสมอ 
 ประเมินผลการพยาบาล 
 1. อัตราการหายใจอยูระหวาง 18- 22 ครั้ง /นาที 
  2. ผล chest xray พบวา ไมมี lung congestion/crepitation (วันที่ 15 พ.ย.2565) 
   3. อาการบวมทั่วตัวลดลง น้ำหนักลดลง 
  4. มีความสมดุลระหวางนำ้ที่ไดรบัและขับออกจากรางกาย 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 มีภาวะเสียสมดุลน้ำและอิเล็กโตรไลตเนื่องจากประสิทธิภาพการกรองของไต
ลดลงจากภาวะหัวใจลมเหลว 
 ขอมูลสนับสนุน  
             S: ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ BUN 28-36 mg/dl และคา Creatinine สูง 1.23-1.33 mg/dl 
 คาโปตัสเซียมต่ำ 2.8-3.0 (8-10 พ.ย.2565)  ไดรับยาขับปสสาวะ Lasix 20 mg x 5 วัน 
 O: แขนยกไดปกติ ไมมีอาการตะคริวหรอืออนแรง ปสสาวะออกดี 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะไมสมดุลน้ำและอิเล็ดโทรไลตไดแก ภาวะโพแทสเซียม
สูง ไดแก เหนื่อยคลื่นไสเคลื่อนไหวไดชาลง หัวใจและชีพจรเตนผิดจังหวะ ภาวะโซเดียมต่ำ ไดแก ออนเพลีย 
คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง เปนตะคริว กลามเนื้อออนแรง ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงและอาการน้ำเกิน 
เชน หายใจเหนื่อย นอนราบไมได บวมกดบุมบริเวณแขน ขา ชา อาการบวมโดยการตรวจ Pitting edema ซึ่ง
มี 4ระดับคือ  
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                    1+ กดบุมลงไป 2 มม. มองไมเห็นชัดเจน รอยบุมหายไปเร็ว  
                    2+ กดบุมลงไป 4 มม. สังเกตไดยาก หายไปใน 15 วินาที  
                    3+ กดบุมลงไป 6 มม. สังเกตไดชัด คงอยูนานกวา 1 นาที พบวา ขาบวมชัดเจน  
                    4+กดบุมลงไป 8 มม. รอยบุมลึกชัดเจน อยูนานประมาณ 2-5 นาทีเพื่อประเมินอาการและ
อาการแสดงของภาวะไมสมดุลน้ำและอิเลด็โทรไลตและใหการพยาบาลไดเหมาะสม  
 2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง โดยเฉพาะชีพจร เพราะคาโพแทสเซียมจะเกี่ยวของกับ
การเตนของหัวใจเพราะหัวใจจะเตนได เม่ือคาโพแทสเซียมและโซเดียมสมดุลกัน หากมีขาดไปจะทำให หัว
ใจเตนผิดปกติและชีพจรจะผิดปกติไปดวย เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของรางกายและการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม  
 3. สังเกตและบันทึกปริมาณปสสาวะลักษณะสี จำนวน น้ำเขาและน้ำออกจากรางกายทุก 1- 2 
ชั่วโมง เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงของปริมาณปสสาวะและใหการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสม 4. ดูแลจาํกัด
น้ำในแตละวันตามแนวทางการรักษา โดยในรายที่ไมรนุแรงใหจำกัด ประมาณ800 -1,000 ซีซี/วัน เพ่ือชวยลด
ปริมาตรสารนำ้ที่มากเกิน (นรลักษณ เอ้ือกิจ, 2556 )  
 5. ดูแลใหยาขับปสสาวะ คือ Lasix 20 mg/dl ทางหลอดเลือดดำ ตามแผนการรักษา โดยยาออก
ฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมของโซเดียมและคลอไรดของ loop of Henle ทำใหมีการขับนำ้ โซเดียมโพแทสเซียม คลอ
ไรดแม็กนีเซียมและแคลเซียม ลดอาการบวม กอนใหยาควรตรวจวดัความดันโลหิตกอนวา ขณะนั้นผูปวยมี
ระดับความดันโลหิตสูงหรือต่ำหากขณะนั้นความดันโลหิตต่ำจะเลี่ยงการใหยานี้ เพราะอาการขางเคียงของยา 
Lasix จะทำใหความดันโลหิตต่ำลงได และหลังใหยา Lasix จะตองติดตามอาการขางเคียงที่อาจจะเกิดข้ึน คือ 
ความดันโลหิตต่ำ มองเห็นภาพไมชัดเจน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะเพื่อปองกันอันตรายจากผลขางเคียงของยาที่
อาจจะเกิดข้ึน  
 6. แนะนำญาติดูแลใหจำกัดการบริโภคเกลือโซเดียม (2-3กรัมตอวัน) ในผูปวยที่มีอาการของภาวะ
หัวใจลมเหลวแตในกรณีที่ผูปวย มีอาการปานกลางถึงรุนแรงควรจำกัด การบริโภคเกลือนอยกวา 2 กรัมตอวัน 
(แนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษาภาวะหัวใจลมเหลว) เพื่อลดอาการบวม  
 7. ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ ไดแก BUN, Creatinine เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ การทำงานของ
ไต, และติดตาม Electrolyte Na, K เพื ่อประเมินการเปลี ่ยนแปลงความสมดุลของอิเลคโตรไลตและวาง
แผนการพยาบาลไดเหมาะสม 
 ประเมินผลการพยาบาล  
 1. สัญญาณชีพปกติ body temp 36.5-37.4 c, HR 60-100 bpm,  RR 16-24 ครั้ง/min, BP 90-
140 /60-90 mmHg  
 2. ปริมาณปสสาวะออก 0.5-1 ml/kg/hr, No pitting edema 
 3. ผลการตรวจทางหองปฏิบติการ: BUN 7-18 mg/dL  
 4.ค า electrolyte ตามเกณฑปกติคือ Potassium 3.5-5.0 mmol/l และ sodium135-145 
mmol/dL   
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 
 ขอมูลสนับสนุน  
 S: ความดันโลหิตอยูในชวง 140/90 -230/128 มิลลิเมตรปรอท  
 O: ประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมานานมากกวา 30 ป  
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 เกณฑการประเมิน  
 1. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคนอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท  
 2. ระดับความรูสึกตัวปกติ แขนขาไมออนแรง 
  กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมนิสัญญาณชีพ และระดับความรูสึกตัว ทุก 1 ชั่วโมง  
 2. ใหผูปวยพักบนเตียง (absolute bed rest)  
 3. บันทึกอาการและอาการเปลี่ยนแปลง เชน ซึมลง แขนขาออนแรง อาเจียน  
 4. ใหยาลดความดันและเพิ่มความดันทางหลอดเลือด ปรับยาความดันรับประทานตาม แผนการ
รักษา ติดตามอาการและบันทึกการตอบสนองของยา และเฝาระวังอาการขางเคียง เชน อาการปวดศีรษะ 
คลื่นไสอาเจียน แขนขาชา ออนแรง   
 5. แนะนำการรับประทานอาหารรสจืด หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม เชน น้ำปลา ผงชูรส ปลาเค็ม 
น้ำพริกกะป เปนตน  
 6. แนะนำการสังเกตอาการแทรกซอนของภาวะความดันโลหิตสูง เชน ปากเบี้ยว แขนขาออนแรง 
เหนื่อย ซึม ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน เปนตน  
 7. แนะนำเรื่องแนวทางการรักษา การรับประทานยา และการรักษาตอเนื่อง 
 ประเมินผลการพยาบาล 

1.ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ คา systolic 120-140 mmhg,diastolic 79-90 mmhg 
          2.ไมมอีาการคลื่นไสอาเจียน ปวดศรีษะ ตาพรามัว หรือออนแรง 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการบริเวณขอเขาที่มีพยาธิสภาพ 

ขอมูลสนับสนุน 
 S: จากการตรวจ NCV พบเปนโรคเก่ียวกับการอักเสบของเสนประสาทสวนปลายเฉียบพลัน 
 O: ขยับขาไดนอย เขาขางท่ีผาตัดใชงานไดนอยมีอาการชาขาท้ัง 2 ขาง 

เกณฑการประเมินผล    
1. สามารถใชขาขยับตัวชวยเหลือตัวเองไดบาง 
2. ลดความวิตกกังวล สีหนาสดช่ืนขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความความวิตกกังวลเนื่องจากพยาธิสภาพที่ขาทั้ง 2 ขาง 
2. ปจจัยที่เกี่ยวของของการเจ็บปวด ไดแก ปจจัยสวนบุคคล บุคลิก ประสบการณจากการเจ็บปวด 

และผลกระทบจากโรคแทรกซอนตอแบบแผนสุขภาพ 
 3. สรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย พูดจาปลอบโยนและเชื่อวาผูปวยมีอาการ แสดงทาทียอมรับปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเจ็บปวย 
 4. ความสุขสบายทั่วไปของผูปวย ความสะอาดของรางกาย การจัดทาที่เหมาะสมโดยนอนยกขาบน
หมอนสูงกวาระดับหัวใจเพื ่อปองกันขาบวม การชวยเหลือในการเคลื่อนไหวรางกาย การปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน 
 5. แนะนําวิธีการดูแลและปองกันอุบัติเหตุความเจ็บปวด 
 6. แนะนำและหึความรูเก่ียวกับโรค GBS เพื่อใหผูปวยเขาใจคลายความวิตกกังวล 
 7. ใหยากดภูมิในการรักษาและการปองกันการติดเชื้อไดงายจากการไดรับยานี้ 
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การประเมินผล  

1. ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้นและนอนหลับ พักผอนได 
2. ผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการรักษาและไมเกิดการติดเชื้อในรางกาย 
3. ผูปวยมีกิจกรรมชวยเหลือตนเองมากขึ้น สัญญาณชีพปกติ 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 เซลลรางกายอาจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากภาวะซีด และมีพยาธิสภาพ
จากโรคที่เกิดหลังระยะวิกฤต 

ขอมูลสนับสนุน 
 S: ผูปวยออนเพลียหลังภาวการณทำงานของหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน Hct วันที่ 7พฤศจิกายน 2565 
Hct = 27.8 %, วันที่ 8 พฤศจิกายน 2565 Hct = 26.1 % วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2565 Hct = 25.2 %      
Radivac drain total 530 มิลลิลิตร (วันที่ 7-11 พ.ย. 2565) ระหวางผาตัด 300 cc. 
 O: หายใจไมเต็มอ่ิม ออนพลีย หนาซีดปากซีด  
เกณฑการประเมินผล 
 1. ไมมีอาการของภาวะพรองออกซิเจน เชนออนเพลีย หายใจหอบเหนื่อย ปลายมือปลายเทาเขียว   
 2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  
 3. ผล Hct > 30 % ตามเกณฑ 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินภาวะซีดจากผลตรวจความเขมขนของเลือด อาการเหนื่อยออนเพลีย และอาการหายใจ
หอบเหนื่อย ปลายมือปลายเทาเขียว  
 2. ใหเลือดตามแผนการรักษาของแพทย คือ PRC gr. O 1 unit IV drip in 4 hr ตามแผนการรักษา 
โดยวัดสัญญาณชีพกอนใหเลือด ขณะใหเลือดและหลังใหเลือด และกอนใหเลือดตรวจสอบ ชื่อ-นามสกุล HN 
หมูเลือด ของผูปวยใหตรง สังเกตอาการแพเลือด เชน มีไข หนาวสั่น มีผื่นคัน แนนหนาอก และ ติดตามผลการ
ตรวจ Hct หลังเลือดหมด 2 ชั่วโมง 

3. ติดตามผลการตรวจ Hematocrit 
4. ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียง เพราะการพักผอนบนเตียงจะชวยลดการใชออกซิเจนในการทำ

กิจกรรม ทำใหอาการเหนื่อยออนเพลียลดลง 
5. บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพราะการประเมินสัญญาณชีพจะชวยใหทราบความรุนแรงของ

ภาวะพรองออกซิเจน 
          การประเมินผล 
 1. สัญญาณชีพปกติและคงที่ ท้ังกอนใหเลือด ขณะใหเลือด และหลังใหเลือด โดยหลังใหเลือดความดัน
โลหิต 113/79 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิรางกาย 37 องศา
เซลเซียส ไมมีอาการแพเลือด 
 2. หลังใหเลือดสีหนาสดชื่น ปลายมือปลายเทาปกติ ไมซีด  
 3. ผล Hct = 39.5% (วันที่ 14 พ.ย. 2565)  
 ปญหาซีดไดรบัการแกไข ตลอดระยะเวลาการรักษาในระยะวิกฤตไดรับเลือดรวมจำนวน 5 ถุง 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 มีภาวะติดเชื้อในรางกายหลังการผาตัด 
 ขอมูลสนับสนุน  

S: อุณหภูมิรางกาย > 38 องศาเซลเซียส,ไดรบัยาตานอิมมูนรักษาโรค GBS(25-30 พ.ย.65) 
ใสสายสวนปสสาวะนาน ผลตรวจปสสาวะ WBC 50-100 cell/moll, Bacteria - many 
O: ชาทีข่าทั้ง 2 ขางหลังผาตัด ขยับตัวไดนอย จำกัดน้ำดื่ม (8-30 พ.ย.65) 
เกณฑการประเมินผล  

          1.อุณหภูมิของรางกาย อยูในเกณฑปกติ 36 – 37.5 องศาเซลเซยีส  
          2.ดูแลผูปวยใสสายสวนปสสาวะตามมาตรฐาน 

3. ผลอ็กซเรยปอดและขอเขาปกติ  
 กิจกรรมการพยาบาล  

1. ใหการพยาบาลโดยยึดหลักเทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptic technique) ทุกขั้นตอน โดยเฉพาะการให
เลือดและสารน้ำอยางเหมาะสม เพื่อปองกันการติดเชื้อ        

2. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด ไดแก แผลมีลักษณะ บวม แดง 
รอน หรือสารคัดหลั่งมีสีผิดปกติและมีกลิ่นเหม็น   

3. ดูแลทำความสะอาดแผลโดยใชเทคนิคสะอาด ปราศจากเชื้อ (Aseptic Technique) ลางมือกอน
และหลังใหการพยาบาล 

4. วัดและบันทึกอุณหภูมิของรางกายการทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ และเปนแนวทางใน
การใหยาปฏิชีวนะ 

5. ดูแลใหไดร ับสารน้ำและอาหารที ่เพียงพอในชวง 24 -48 ช ั ่วโมงแรกหลังผ าต ัดเพื ่อป องกัน
ภาวะแทรกซอน 

6. สอนใหผูปวยระมัดระวังไมใหแผลเปยกน้ำระหวางทำความสะอาดรางกาย หรือหามแกะเกาแผล
หรือเปดแผลเพ่ือปองกันการตดิเชื้อ 

7. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และเฝาระวังอาการขางเคยีงและภาวะแทรกซอนจากการให
ยาปฏิชีวนะ  
 การประเมินผล  

1. อุณหภูมิของรางกาย อยูในเกณฑปกติ 36.5 – 37.2 องศาเซลเซียส 
2. แผลผาตัดแหงติดด ีไมบวม กดไมเจ็บ 
3. การหายใจปกติ ไมเหนื่อย ชวยเหลือตัวเองไดบนเตียงปกติ 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง จากภาวะอาการของโรคแทรกซอน 
ขอมูลสนับสนุน  
S: หงุดหงิด ความดันโลหิตสูง (วันท่ี 20 พ.ย. 2565) 
O: บนนอนไมหลับ นอนหลับยาก หลับ ๆ ตื่น ๆ นอนหลับไมสนิท 

         เกณฑการประเมินผล 
 1. ไมมีอาการ/อาการแสดงของการไดรับการพักผอนไมเพียงพอ  
 2.  ผูปวยบอกวาอาการปวดแผลเล็กนอย อาการชาลดลง  
 3. ไม ม ีอาการและอาการแสดงของความเจ็บปวด ไดแก  ช ีพจรเร ็วข ึ ้น ความด ันโลห ิตสูง  
กระสับกระสาย รองครางหรือคลำบริเวณท่ีปวด เปนตน  
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กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินระดับความเจ็บปวดและอาการาที่ขาทั้ง 2 ขาง 
2. ดูแลใหไดรับยาบรรเทาปวดและยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย 
3. แนะนำใหผู ปวยขณะมีการเคลื ่อนไหว เพราะจะชวยลดความตึงของกลามเนื ้อและลดความ

สั่นสะเทือนของแผลใหนอยลง  
4. ใชการนวดหรือการสัมผัสเพื่อบรรเทาอาการปวด เพราะการนวดเปนการกระตุนใยประสาทขนาด

ใหญ ทำใหมีการยับยั้งการนำกระแสประสาทของความเจ็บปวดที่บริเวณไขสันหลัง ท้ังการพูดคุยขณะนวดหรือ
สัมผัสจะชวยเพ่ิมความรูสึกทางบวกวามีคนเห็นอกเห็นใจ เขาใจ ไดรับกำลังใจและการเอาใจใสเปนอยางดี 

5. แนะนำใหผู ปวยใชเทคนิคการผอนคลาย ซึ่งจะชวยเบี ่ยงเบนความสนใจของผูป วยออกจาก
ความรูสึกวิตกกังวล กระตุนการออกกำลังกาย 

6. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ชวยใหกำลังใจ  
7. ดูแลใหไดรับการปฏิบัตกิิจวัตรประจำวันทั่วไป รวมทั้งจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยสามารถพักผอน 

          การประเมินผล 
 1. ผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ รูสึกสดชื่นขึ้น อารมณแจมใส  
 2.  ไมวิตกกังวล ชีพจรปกต ิความดันโลหิตปกติ   
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11 เสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดดำอุดตันภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา  
 ขอมูลสนับสนุน  

S: ผูปวยมีแผลผาตัดบริเวณขอเขาและขยับขาไดนอยทำใหการไหลเวียนเลือดไมดี 
O: บนชาที่ขาทั้ง 2 ขาง ยืนและเดินไมไดตั้งแตหลังผาตัดและมีอาการหัวใจลมเหลว 

          เกณฑการประเมินผล 
          มีการไหลเวียนเลือดดีพอสมควร ปลายเทาขวาไมเขียวคล้ำ ไมเกิดภาวะ DVT 
          กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสีผิว อุณหภูมิ การเคลื่อนไหวและความรูสึกของขาขางท่ีทำผาตัด 
 2. ประเมินและทดสอบ Homan’s sign โดยใหผูปวยนอนหงายราบ เหยียดขา กระดกขอเทาซายขึ้น 
ถาผูปวยมีอาการปวดตึงบริเวณนองมาก แสดงวาเกิดมีลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำ 
 3. ใชหมอนรองขาขางขวาใหสูงและกระดกปลายเทาเปนชวงๆ  
 4. ใชผายืด (Elastic Bandage) พันขาขางขวา เพื่อชวยใหการหมุนเวียนโลหิตดำไหลกลับสูหัวใจจาก
สวนปลายขึ้นมาสูตนขา พันไมใหแนนเกินไป 
 5. กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหว เปลี่ยนทานอนหรือทำกิจกรรมตางๆดวยตนเอง 
 6. กระตุนใหผูปวยออกกำลังกาย โดยเกร็งกลามเนื้อและบริเวณขอเทาทุกๆ 2 ชั่วโมง 
 7. ดูแลใหผูปวยดื่มน้ำมากๆ วันละ 2,500 - 3,000 ซีซี. 
          การประเมินผล 
 1. มีการไหลเวียนเลือดดีพอสมควร ปลายเทาขวาไมเขียวคล้ำ ไมเกิดภาวะ DVT 
 2. ขยับขาและเคลื่อนไหวไดดีและไดรับการทำกายภาพบำบัดรวมดวย  
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 12 เสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อลีบ ขอติด และปลายเทาตก   

ขอมูลสนับสนุน  
S: กลามเนื้อบริเวณขาลีบเล็กลงกวาวันกอนผาตัด 
O: ผูปวยสูงอายุทำใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง ผูปวยนอนอยูบนเตียงเปนเวลานาน 
เกณฑการประเมินผล 

          1. สามารถออกำลังกายทำกิจกรรมประจำวันได ออกกำลังกายกลามเนื้อและขอตางๆไดดี 
          2. กลามเนื้อไมลีบ เทาไมตกสามารถลุกจากเตียงและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดเอง 
          กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสำคัญและประโยชนของการออกกำลังกาย 
 2. กระตุนใหผูปวยบริหารกลามเนื้อและขอตางๆทกุขอ เกร็งกลามเนื้อตนขาทั้ง 2 ขาง 
 3. กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตางๆ เชน รับประทานอาหาร  เขา
หองนำ้ เปนตน 
 4. แนะนำญาติใหชวยดูแลผูปวยในการออกกำลังกาย การรับประทานอาหารที่มีคุณคาและมีประโยชน
ตอรางกาย   
 5. กระตุนใหผูปวยลุกเดินออกกำลังกายและเปลี่ยนอิริยาบถบอยๆ 
 6. การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขาโดยการบริหารรางกายเปนสิ่งสำคัญที่จะ
ชวยฟนฟูสมรรถภาพรางกายใหแข็งแรงโดยเร็ว เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
 การประเมินผล 

1. กลามเนื้อไมลีบ ความตึงตัวของกลามเน้ือดีขึ้น ขอไมติด และปลายเทาไมตก 
2. ผูปวยออกกำลังกายดวยการเดินดวย Walker ไดหลังทำกายภาพ (1 ธ.ค.65- 19 ม.ค.66) 
3. ผูปวยลุกเขาหองน้ำและชวยตัวเองไดพอสมควร 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 13 มีภาวะทองผูกเนื่องจากการเคลื่อนไหวรางกายลดลง 
 ขอมูลสนับสนุน  

S: Bowel sound ลดลง ทองแข็งตึง 
O: ผูปวยบนแนนทอง บอกไมถายอุจจาระมาประมาณ 5 - 6 วัน 

 เกณฑการประเมินผล  
1. ผูปวยขับถายอุจจาระทุกวัน/1วัน/ครั้ง 
2. ผูปวยไมบนแนนทอง/กดทองนิ่ม  
3. Bowel sound 4 - 6 คร้ัง /นาที 

 กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการถายอุจจาระทุกวัน พรอมบันทึกขอมูลหลังใหการพยาบาล 
2. ฝกหัดขับถาย เนื่องจากผูปวยลุกขึ้นน่ังถายไมไดภายหลังการผาตดั ควรฝกหัดการขับถายตั้งแตกอน

ผาตัด โดยใหผูปวยฝกนอนขับถายดวยหมอนอน เพ่ือใหเกิดความเคยชินจนสามารถปฏิบัติได 
3. จัดสถานที่ใหเปนสวนตัว มิดชิด ไมเปดเผยผูปวย เพราะบุคคลถูกฝกใหเคยชินกับการขับถายในที่

เปนสวนตัว หากสถานที่ไมเหมาะสมจะทำใหรูสึกอายและมีผลตอการขับถายอุจจาระได 
4. หมอนอน จะตองแหง สะอาด อุณหภูมิไมเย็นเกินไป 
5. ฝกระบบขับถายใหเปนเวลา เปนการฝกพฤติกรรมการบีบตัวของลำไสใหเกิดความเคยชิน         ใช

เวลาในการนั่งถายอุจจาระครั้งละ 10 นาที เวลาที่เหมาะสมคอื ชวงเชาหลังตื่นนอนและดื่มน้ำอุน 1-2 แกว 
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6. นวดบรเิวณหนาทองเพ่ือกระตุนการเคล่ือนไหวของลำไส 
7. กระตุนใหรับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหาร (Fiber) ไดแก ผักและผลไมสด อาหารที่มีธัญพืช    

ถั่วตาง ๆ ลูกพรุน หลีกเล่ียงอาหารที่รับประทานมากแลวทำใหเกิดทองผูกได เชน เนย ไข เนื้อสัตว เปนตนและ
ดื่มน้ำอยางนอยวันละ 8 แกว น้ำมีการซึมผานผนังลำไสใหญไดมากขึ้นทำใหอุจจาระมีน้ำมาก ชวยใหขับถาย
อุจจาระไดงายขึ้น 

8. กระตุนใหผูปวยมีการออกกำลังกาย เพื่อกระตุนการทำงานของระบบทางเดินอาหาร ทำใหลำไสมี
การเคลื ่อนไหวดี กรณีที ่ผ ู ปวยจำเปนตองอยู บนเตียงสอนใหผู ปวยออกกำลังกายในลักษณะ isometric 
exercise โดยการหดเกร็งกลามเนื้อหนาทองและอุงเชิงกรานไว 10 นาที แลวคลาย ทำซ้ำเชนนี้ 5 – 10 ครั้ง 
วันละ 4 รอบ  

9. ดูแลใหไดรับยาระบายหรือสวนอุจจาระใหตามแผนการรักษาของแพทย        
 การประเมินผล  

1. ผูปวยถายอุจจาระ 2-3 วัน/ครั้ง 
2. ผูปวยไมบนแนนทอง/กดทองน่ิม 
3. Bowel sound 4-6 ครั้ง /นาที 
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 14 ผูปวยและญาติขาดความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
ขอมูลสนับสนุน 
S: แพทยจำหนายกลับบาน 13 ม.ค.66 ผูปวยขอกลับบาน 19 ม.ค.66 
O: จากการสังเกตผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล/ผูปวยและญาติสอบถามพยาบาลและแพทยเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน   
เกณฑการประเมิน 

 1. ไดรับการแนะนำเรื่องการปฏิบัติตัว การรับประทานยาและการทำกายภาพฟนฟู 
2. ผูปวยและญาติมีสหีนาสดชื่น และสามารถตอบคำถามได  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
2. แนะนำเก่ียวกับการรับประทานยาตามแผนการรักษา  
3. แนะนำใหผู ปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชน เพื่อสงเสริมการหายของแผลผาตัดและบำรุง

กระดูกใหแข็งแรง เชน เนื้อปลา ปลาตัวเล็กตัวนอย ไขขาว นม ผักใบเขียว ผลไม เปนตน 
4. แนะนำผูปวยและญาติใหเขาใจและเห็นความสำคัญของการนอนบนที่นอนที่มีลักษณะแนนนุม

พอสมควร ไมยุบเวลานอน ที่นอนที่ดีคือเมื่อตื่นนอนตองไมมีอาการปวดเมื่อยใดๆ 
5. แนะนำวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

 - ขณะนอนลง เพื่อเปนการชวยกระตุนใหเกิดความยืดหยุนของขอเขาขณะนอนเหยียดขา ใหใช
ผาขนหนูมวนเปนหมอนเพ่ือรองใตขอเทา ซึ่งจะทำใหรูสึกผอนคลายบริเวณตนขา 
 - ขณะลุกขึ้นน่ัง สำหรับ 2-3 ครั้งแรก ญาติผูปวยชวยจับหรือชวยพยุงขาของผูปวยเพื่อชวยให
ผูปวยลุกขึ้นนั่ง แตหลังจากนั้นใหผูปวยปฏิบัติดวยตนเองโดยใหนั่งชิดขอบเตียงและวางเทาไวบนตั่งพักเทา 
จากนั้นใหเหยียดขาขางที่ผาตัดขึ้นครูหนึ่งและวางเทาไวบนต่ังพักเทาสลับไปมา 
 - ขณะยืนขึ้น ญาติชวยพยุงใหยืนขึ้น โดยอาจผูกขอมือไวกับเครื่องชวยพยุง เพื่อปองกันการลม
หากเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ                                                                                                  
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 - การใชเครื่องชวยพยุง 4 ขา เมื่อสามารถลุกขึ้นยืนไดดวยตนเอง ในระยะแรกอาจใชเครื่องชวยพยุงสี่
ขา เพื่อชวยใหเกิดความสมดุลขณะเคลื่อนไหว ในขณะที่ฝกเดินใหลงน้ำหนักที่เทาขางที่ผาตัดเพียงเล็กนอย 
เมื่อขอเขาขางที่ไดรับการผาตัดแข็งแรงขึ้นจึงสามารถลงนำ้หนักที่เทาขางนั้นไดมากขึ้น 
 6. แนะนำใหผูปวยและญาติเห็นความสำคัญของการบริหารรางกายและการควบคุมน้ำหนักไมใหเพิ่ม
มากขึ้น  
 7. แนะนำผูปวยตองไมนั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ นั่งยองๆหรือนั่งชันเขา เพราะจะทำใหขอเขาเทียมสึก
หรอไดเรว็มากขึ้น 
 8. การพักผอนและการออกกำลังกาย พักผอนอยางนอนวันละ 6–8 ชั ่วโมง และมีการออกกำลัง
พอสมควรตามสภาพ เชนการเดินรอบบานวันละ 15–30 นาที 
 9. แนะนำใหสังเกตแผลวามีอาการ ปวด บวม แดง รอน หรือมีหนองซึมที่บริเวณแผลและใหมาพบ
แพทยที่โรงพยาบาลทันที 
 10. แนะนำใหญาติจัดสิ่งแวดลอมในบานใหผูปวยหยิบจับสิ่งของตางๆไดสะดวก และจัดบานใหเปน
ระเบียบเรียบรอย ทางเดินกวางขวางเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
 11. แนะนำใหผูปวยตรวจตามนัด ที่หองตรวจโรคกระดูกและขอโดยเอกซเรยกอนพบแพทย 

 12. แนะนำใหสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด เชน ปวดเขามากขึ้นเวลาเดิน แผล
ผาตัดปวด บวม แดง รอน มีหนองหรือเลือดซึมออกจากแผล เปนตน 
 13. ใหคำแนะนำในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง บาหวาน ไขมันในเลือด และมาตรวจตามนัด 
โดยเฉพาะโรคหัวใจที่ตองไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง    
 ประเมินผล 
 1. ผูปวยและญาติบอกการปฏิบัติตัวขณะกลับบานได ไดรับคำแนะนำเรื่องโรค ยารับประทาน การ
ดูแลผูปวย การนัดหมายแพทย  
 2. ผูปวยและญาติสีหนาสดชื่นขึ้น และคลายความวิตกกังวล  
 

การติดตามเยี่ยมผูปวยในขณะที่อยูในความดูแล 
การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 1 วันที่ 6 พฤศจิกายน 2565 เวลา 16.00 น. 
 รู สึกตัวดี ปวดเขาซายมาก pain score ระดับ 6-8 พูดคุยรู เรื ่อง สีหนาวิตกกังวล สามารถเดินทำ
กิจกรรมตางๆได  วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 145/87 มิลลิเมตรปรอท  สรางสัมพันธภาพ แนะนําสถานที่ การปฏิบัติตัวขณะพักรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ผูปวยเตรยีมทำผาตัดพรุงน้ี พูดคยุเพ่ือเตรียมความพรอมดาน
จิตใจ  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและซักถามขอสงสัยตางๆ อธิบายขอมูลเกี่ยวกับโรค แผนการ
รักษา แนะนำการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ลักษณะแผลผาตัด และอุปกรณทางการแพทยที่จะมีติดตัวหลัง
ผาตัด อธิบายใหผูปวยเขาใจไดงาย เตรียมความพรอมดานรางกาย ใหทำความสะอาดรางกาย อาบน้ำ สระผม 
เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทำผาตัด  
ปญหาที่พบ    
 - ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู
และแผนการรักษาของแพทย  
 - ไมสุขสบายเนื่องจากปวดขาพอสมควร PS = 6 
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การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 7 พฤศจิกายน 2565 11.00 น. 
 สงผูปวยไปหองผาตัด เวลา 8.30 น. อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 111/88 มิลลิเมตรปรอท ถอดฟนปลอมออก กลับจากหองผาตัด 10.30น. รวมเวลา 
ผาตัด 3 ชั่วโมง เสียเลือด 300 ซีซี ผูปวยรูสึกตัว ออนเพลีย หนาซีด ความดันโลหิต 123/78 มิลลิเมตรปรอท 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ใหออกซิเจน ชนิด Canula 3 LPM หลัง
ใหออกซิเจนคาอิ่มตัวของเลือด 97-99 %  ใหนอนราบ 8 ชั่วโมงตามแผนการรักษา มีสาย Radivac drain 1 
เสน แผลผาตัดไมมี Bleed ซึม  Retained Foley’s catheter Urine สีเหลืองใส Record Urine out put ทุก 
2 ชั่วโมง Urine ออกมากกวา 50 ml/ชั่วโมง HCT เทากับ 28.7% ผลตรวจน้ำตาล 121 mg% ไดรับ PRC 1 
unit IV drip ใน 4 ชั่วโมง ไมมีภาวะแทรกซอนขณะใหเลือด ความดันโลหิตสูง 148/80-23/145 มม.ปรอท  
ชีพจร 100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตลดลง 110/70-140/90 มม.ปรอท และชีพจรต่ำลง 90-110 ครั้ง/นาที 
หลังจากนั้นนอนพักได 
ปญหาที่พบ    
 - มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกจากภาวะของโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 
 - ไมสุขสบายจากการขยับตัวไดนอย 
การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่  9 พฤศจิกายน 2565 เวลา 09.00 น. 
 ผู ปวยที ่ ICU รู สึกตัวดี On ET-tube อาการทั ่วไปปกติ ไมเหนื ่อย หายใจ 16-18 ครั ้ง/นาที On 
ventilator setting SIMV PEEP 12  TI 1.0  รูสึกตัวดี ไมปวดศีรษะ ไมมอีาการคลื่นไสอาเจียน แขน 2 ขางย 
ไดดี มีแรงเทากันทั้ง 2 ขาง ขาทั้ง 2 ขางยังชา ขยับไดนอย ไมไดใหน้ำเกลือทางหลอดเลือดดำ การรักษาโดยให
ยาขับปสสาวะ และสังเกตปรมิาณปสสาวะ สังเกตน้ำเขา น้ำออกจากรางกาย พบ intake อยูในชวง 300-850  
มิลลิลิตร/วัน และ out put อยู  ในชวง 450-2,250 มิลลิลิตร/วัน และใหยา Enoxaparin 0.6 sc ทุก 12 
ชั่วโมง เฝาระวังเลือดออก และระดับน้ำตาลยังไมเสถียร มียาอินซูลินฉีดตามแผนกรรักษา ตองนอนพักในหอง 
ICU กอน 
ปญหาที่พบ    

- มีภาวะซีด 
 - มีภาวะน้ำเกินและอิเคโตรไลทผิดปกติ 
การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที ่10 พฤศจิกายน 2565 เวลา 16.00 น. 
  และมีการฝกหายใจ โดยแพทยใหการรักษาโดย try wean Oxygen เปน T-piece 10 ลิตร/นาทีใน 
ตั้งแต 10.00 น. ถึงเวลา 12.00 น. test cuff leak positive หายใจไมเหนื่อย แพทยใหถอดทอชวยหายใจได
ในเวลา 13.00 น. หลังจากถอดทอชวยหายใจ ผูปวยหายใจดี ไมเหนื่อย ฟงเสียงปอดไมพบ crepitation SpO2 
อยูในชวง 97-100% on O2 canular 3 ลิตร/นาที และสามารถหายใจเองได SpO2 room air อยูในชวง  
97-100% นอนสังเกตอาการอีก 2 วัน สัญญาณชีพปกติอุณหภูมิอยูในชวง 36.0-37.4 ความดันโลหิตปกติ 
110/70-140/90 มม.ปรอท off ยา Levophed ตามแผนการรักษา 
ปญหาที่พบ    
 - มีภาวะน้ำเกิน – มีภาวะซีด - น้ำตาลปลายนิ้วสูงกวาปกติ 
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การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 11 พฤศจิกายน 2565 เวลา 16.00 น.    
 ผู ป วยหายใจดี ไมเหนื ่อย ฟงเสียงปอดปกติ ปสสาวะออกด 830 ซีซี ไมมีอาการแนนหนาอก 
รับประทานอาหารออนได   แผลผาตัดไมมีเลือดซึม แผลแหงดี ไมปวดแผล ยังรูสึกชาขาทั้ง 2 ขาง ผล  
Hematocrit 32%  Radivac drain workดี ออกรวมกันประมาณ 330 ml. แพทย off Radivac drain แผล
ไมซึม ปสสาวะออกดสีี 
เหลืองใส ผูปวยปสสาวะเองได ผูปวยมีไข อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส เช็ดตัวลดไขและดูแลใหไดรับยาลดไข
ตามแผนการรกัษา ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดนอย ไมคอยขยับตัว   
 - มีภาวะน้ำเกิน 
 - มีภาวะซีด 
 - น้ำตาลปลายนิ้วสูงกวาปกติ 
การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 13 พฤศจิกายน 2565 เวลา 13.00 น. 
 ยายผูปวยออกจาก ICU ไมมีอาการหายใจเหนื่อย ความดันโลหิต 109/68-145/66 มม.ปรอทมีไข 
อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส เปลี่ยนยา Antibiotic จาก Cefazolin เปน Meropenam 1 กรัม ทุก 8 ชั่แผล
ผาตัดไมมีเลือดซึม  แนะนำการดูแลแผลผาตัดเพ่ือปองกันการติดเชื้อเชน Off Heparin lock แผลผาตัดแหง 
ดี ไมมีการติดเชื้อ ผล Hematocrit 39% ไมมีไข อุณหภูมิ 36.8 - 37องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 165/85 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 82 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที  
ปญหาที่พบ    
 - มีอาการขาท้ัง 2 ขางไมสามารถยืนได ออนแรงและชา 
 - มีภาวะวิตกกังวลเรื่องขาชาทั้ง 2 ขาง 
การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 7  วันที่ 5 พฤศจิกายน 2565 เวลา 16.00 น. 
 ฝกบริหารกลามเนื ้อขาโดยใหผู ปวยเหยียดขาขางที ่ผาตัดตรง นอน นับ 1-10 นอนหงายตั ้งขา 
เนื่องจากมีอาการชาขาทั้ง 2 ขางและมีไข ออนเพลีย ยังยกไมได และบนชาที่สะโพกและขาทั้ง 2 ขางตั้งแตหลัง
ผาตัด 
ปญหาที่พบ    
 - มีอาการขาท้ัง 2 ขางไมสามารถยืนได ออนแรงและชา 
 - มีภาวะวิตกกังวลเรื่องขาชาทั้ง 2 ขาง 
การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 8 วันที่ 20 พฤศจิกายน 2565 เวลา 16.00 น. 
 เนื ่องจากผูปวยไมสมารถยืนและเดินได และมีอาการชาที ่ขาทั้ง 2 ขาง ปรึกษาแพทยอายุรกรรม
ประสาท สงตรวจกลามเน้ือและเสนประสาทไฟฟา ผลตรวจเปนโรคกลุมอาการเสนประสาทสวนปลาย 
อักเเฉียบพลัน และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบไทรอยดสูง นัดทำ Thyroid uptake และไดรับยาไทรอยด
รับประทานกอนทำ  
ปญหาที่พบ    
 - มีอาการขาท้ัง 2 ขางไมสามารถยืนได ออนแรงและชา 
 - มีภาวะวิตกกังวลเรื่องขาชาทั้ง 2 ขาง 
 - วิตกกังวลเรื่องโรคแทรกซอน 
การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 9 วันที่ 22 พฤศจิกายน 2565 เวลา 13.00 น. 
 เริ่มการใหยารักษาระบบประสาท คือยา IVIG 5 วัน ไมมีอาการผิดปกติใดๆ สัญญาณชีพปกติ และดู
อาการหลังไดรับยา 30 วัน 
 



98 
 
ปญหาที่พบ    
 - มีอาการขาท้ัง 2 ขางไมสามารถยืนได ออนแรงและชา เกรด 3  
การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 10 วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2565 เวลา 16.00 น. 
 หลังไดรับยารักษา IVIG ครบ ผูปวยสามารถขยับขาไดมากกวาเดิมเพียงเล็กนอย แพทยสงปรึกษา
กายภาพชวยฟนฟูสภาพกลามเนื้อ และเสนประสาทรวมดวย ใชเวลาฟนฟูสภาพประมาณ 30 วัน และใหปฏิบัติ
กิจกรรมบำบัดรวมดวยและกระตุนกิจวัตรประจำวันใหผูปวยมสวนรวมเสรมิสรางกลามเนื้อ 
ปญหาที่พบ    
 - มีอาการขาท้ัง 2 ขางไมสามารถยืนได ออนแรงและชา 
การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 11 วันท่ี 5 ธันวาคม 2565 เวลา 13.00 น. 
 ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดมากขึ้นสีหนาแจมใส แผลผาตัดแหงดี ยกขาขวา เกรด 2-3 ตานแรงได ขาซาย 
เกรด 1-2 ยกขึ้นแตตานแรงยังไมได อาการชานอยลง สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียสชีพ 
จร 68 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/80 มม.ปรอท ทำกายภาพบำบัดตอเน่ืองทุกวัน และมีกิจกรรมประจำวัน
ได 
ปญหาที่พบ    
 - มีอาการขาท้ัง 2 ขางไมสามารถยืนได ออนแรงและชา 
 - วิตกกังวลกลัวเดนิไมได 
การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 12 วันท่ี 12 ธันวาคม 2565 เวลา 16.00 น. 
 ผูปวยทำกายภาพตอเนื่อง  และมีการฝกยืนได 30 วินาที/ครั้ง ขณะทำเหนื่อยเล็กนอย พักแลวหาย
เหนื่อย ยังไมมีแผนใหกลับบาน เนื่องจากอยูในชวงปรับยาลดความดันและยาไทรอยด 
ปญหาที่พบ    
 - มีอาการขาท้ัง 2 ขางไมสามารถยืนได ออนแรงและชา 
 - วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูโรคท่ีเกิดข้ึนใหม 
การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 13 วันท่ี 22 ธันวาคม 2565 เวลา 13.00 น. 
 ชวยเหลือตวัเองไดมากขึ้น ขาทั้ง 2 ขางมีอาการชานอยลง ขยับไดมากขึ้น มีภาวะเครียดและวิตกกังวล 
แพทยใหยา Seroquel (25) 1 เม็ด กอนนอน ทุกคืน สัญญาณชีพปกติหลังทำกิจกรรมบำบัด ไมมีไข อุณภูมิ37 
องศสเซลเซยีส ความดันโลหิต 143/82 มิลิเมตรปรอท ชีพจร 89 ครั้งตอนาที 
ปญหาที่พบ    

- วิตกกังวลกลัวเดนิไมไดและยังไมเขาใจเรื่องการดูแลตัวเองท่ีบาน 
การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 14 วันท่ี 28 ธันวาคม 2566 เวลา 16.00 น. 
 ครบ 28 วันหลังไดยา IVIG ผูปวยขยับตัวไดดีขึ้น ไมปวดแผล ชานอยลง ขาซายยกได เกรด 2-3 ตาน
แรงไดเล็กนอย ขาขวายกได เกรด 4-5 ตานแรงไดดี ทำกิจกรรมกายภาพบำบัดทุกวัน สีหนาสดชื่นและ
ชวยเหลือกิจกรรมไดมากขึ้น  
ปญหาที่พบ    

- เฝาระวังการติดเชื้อจากการไดรบัยากดภูมิตานทาน  
 - ผูปวยยังมีสีหนาวิตกกังวลกลัวเกิดอุบัติเหตุถาตองกลับไปดูแลตัวเองท่ีบาน 
การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 15 วันท่ี 5 มกราคม 2566 เวลา 13.00 น. 
ชวยเหลือตัวเองไดมากขึ้น ขาทั้ง 2 ขางมีอาการชานอยลง ขยับไดมากขึ้น กายภาพตอเนื่อง แพทยแพลน
จำหนายกลับบาน สรางความมั่นใจและกระตุนผูปวยออกกำลังกาย 
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ปญหาที่พบ    
 - ผูปวยและญาติยังมีความรูไมเพียงพอในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 16 วันท่ี 19 มกราคม 2566 เวลา 16.00 น. 
 แพทยจำหนายผูปวยกลับบาน แนะนำเรื่องการปฏิบัติตัว และกิจกรรมที่ตองระวังอุบัติเหตุทั่วไป มีนัด
ตรวจ Thyroid uptake 18 กุมภาพันธ2566 ใหผูปวยไปตามนัด 
 อาการทั่วไปปกติ แขนใชงานไดตามปกติ ขาทั้ง 2 ขางชาเล็กนอย ยกไดท้ัง 2 ขางแนะนำกาพภาพดวย
ตัวเองตอเน่ืองเพื่อใหเสนประสาทฟนฟูไดเต็มที่ มีนัดตรวจของแพทยอายุรกรรมเบาหวาน และทางออรโธร อีก 
1 เดือนกอนกลับบาน สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 67 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
105/60 มม.ปรอท สีหนายิ้มแยมแจมใส พูดคุยปกติ รับประทานอาหารได ชวยเหลือตัวเองได  
 ยาที่ผูปวยไดรับกลับบาน 
 1. MMI (5) 2x ๏ pc                      # 30 
 2. Acroxia (60) 2×1 ๏ pc               # 10 
 3. Paracetamal (500) 2 tab ๏ prn ทุก 4-6 ชั่วโมง   # 20 
 4. Tramol (50) 1×2 ๏ pc              # 30 
 5. Losec (20) 1×1 ๏ ac เชา           # 30 
 6. Linagliptin (5) 1x1 ๏ pc           # 30 
 7. Atrovastatin (40) 1x1 ๏hs.        # 30 
 8. Nebilat (5)   ½ x 1 ๏pc            # 30 
 9. Metformin (500X 1x1 ๏pc        # 30 
 10. Edabi (80)   ½ x1 ๏pc            # 15 
                hold if BP <90/60 
 11. Senokot   2x hs.๏ prn           # 30 
 12. Calcium (1250) 1x1 ๏pc         # 30 
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การวางแผนจำหนาย 
 จากกรณีศึกษา ผูปวยมีภาวะโรครวมและหลังการผาตัดมีภาวะแทรกซอนของโรคหลายระบบทำให
การดูแลตองใหญาติและผูปวยเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้น เพ่ือสนับสนุนใหผูปวยฟนฟูรางกายไดเร็วขึ้นจะชวย
ลดความเครียด ลดภาระคาใชจายและระวังโรคแทรกซอนกลับเปนซำ้ 
ตารางที่ 16 การวางแผนเพื่อเตรียมความพรอมกอนจำหนายตามหลักการ D-M-E-T-H-O-D 

หลักการ D-M-E-T-H-O-D การเตรียมความพรอมกอนจำหนาย 
D (Diagnosis): ให ความร ู  เก ี ่ ยวกับโรค 
และการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบานสัญญาณ 
อันตราย และการปองกัน การกลับเปนซํ้า 
 
 
 
 
 
 
 

บุตรสาวผู ป วยเปนผู ด ูแลหลัก เมื ่อผู ป วยกลับไปอยู บ าน 
คำแนะนำเก่ียวกับการผาตัดเปลี่ยนเขาเทียมคือ 
1.โดยทั่วไปหลังการผาตัดผูปวยควรจะงอเขา ไดอยางนอย 90 
องศา และเหยียดไดเกือบสุด ใชอุปกรณชวยเดินแบบสี่ขา เพื่อ
ความมั่นคงขณะเดินและลดอาการปวดจากการลงน้ำหนักที่ขา
สามารถปรึกษา แพทยพยาบาล หรือนักกายภาพบำบัด เพื่อให
คำแนะนำ และตรวจ ภาวะแทรกซอนตางๆ ได 
2.ในเรื ่องโรคประจำตัวเดิมและโรคที่ตองรักษาใหม ใหดูแล
เรื่องอาการผิดปกติ เชน แนนหนาอก เหนื่อยเวลาออกแรง 
หรือมีอาการชาและออนแรง ใหรีบมาโรงพยาบาลทันที 

E (Environment & Economic): ความรู 
และการจัดการสภาพแวดลอมที่บานให
เหมาะสม 
 

- เปนคอนโดมิเนียม พักกับบุตรสาวและหลานสาว ปกติผูปวย
จะเดินไปหองน้ำเองโดยใชwalker ในหองน้ำไมม ีราวเกาะ  
แนะนำใหติดราวจับที่โถสวมหรือบริเวณที่อาบน้ำเพื่อการชวย
ทรงตัวที่ดีขึ้นปองกันการลื่นลม (ครอบครวัสามารถจัดการได) 

T (Treatment): ผูปวยและครอบครัวตอง 
รับรูและเขาใจเปาหมายในการรักษาโรค 
ท่ีเปนอยู 
 
 

ใหผูปวยดสูื่อวีดีทัศนชุด“คำแนะนำการปฏิบัติตัว สำหรับผูปวย 
ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม”เพื่อใหผูปวยและญาติได
เห็นภาพ และคำแนะนำการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไทรอยด GBS และไขมัน รวมถึงโรคหัวใจซึ่งเปนโรคที่
สำคัญตองควบคุมและยังตองติดตามการรักษาตอเนื่อง 

H (Health): ผ ู ป  วยท ี ่ ได  ร ับการผ  าตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียมนั้น กลามเนื้อและเอ็น
ตองใชการออกกำลังกายเพื ่อฟ นฟูเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล ามเนื ้อขา ความ
ยืดหยุนของกลามเนื้อขา การเพิ่มรอบออก
กำลังกายขอเขาตองการเวลา ในเรื่องของ
อาการชา ออนแรงเชนกันตองใชเวลาเพ่ือ 
ฟ นฟู ตองดูปจจัยอื ่นรวมดวย เชน อายุ 
โรคที่เปน อาการ การพักผอน ความไมสุข
สบายกายและใจ สนับสนุนใหกำลังใจญาติ 
เพื ่อใหผู ป วยสามารถกลับไปทำกิจวัตร 
เพ่ือปองกัน ภาวะแทรกซอน 

ขอควรปฏิบัติหลังผาตัดขอเขาเทียม1. อาการบวมของเขาที่
ผาตัดอาจใชเวลาถึงประมาณ 6 เดือนในการ กลับสูภาวะปกติ
การวางแผนเย็น (cold pack) จะชวยลดอาการบวม และ
อาการปวดของขอเขาขางที่ 2. การนอน หากนอนหงายใหนอน
หงายเขาเหยียดตรง แลวใชมวน ผาขนหนูวางไวใตขอเทาขา
ขางผาตัด จุดประสงคของการนอนแบบนี้ เพื่อใหเขาที่ผาตัด
เหยียดไดตรง ผูปวยไมควรใชหมอนใดๆ วางใตขอเขา ที่ผาตัด
ในขณะที่นอน 3. การนั ่งนาน อาจจะทำใหเขาขางผาตัดเกิด
อาการขาแข็ง ดังนั้น ผูปวยจึงควรนั่งนานไมเกิน 45 นาที 
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ตารางที่ 16 การวางแผนเพื่อเตรียมความพรอมกอนจำหนายตามหลักการ D-M-E-T-H-O-D (ตอ) 

หลักการ D-M-E-T-H-O-D การเตรียมความพรอมกอนจำหนาย 
O (Outpatient referral): ความจำ เปน
การตรวจตามนัด เพื ่อชวยใหผู ปวยและ
ครอบครัวเขาใจและรับรูถึงความสำคัญ
ของการมาตรวจตามนัด การสงตอขอมูล
แผนการดูแลตอเนื่องและการสรุปผลการ
ดูแลไปคล ีน ิคใกลบานหรือมาตรวจที่
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 

ประสานการดูแลตอเน่ืองรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ
เพื่อการติดตามดูแลตอเนื่องที่บานรวมกัน การติดตามผูปวย 
มาตรวจตามนัดและเปดโอกาสใหปรึกษาปญหาสุขภาพทาง
โทรศัพท/ Line แนะนำแหลงประโยชนเมื ่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
และการเขารับการรักษาทันทวงทีเปนการสนับสนุนการดูแลที่
บาน (โทร.023539800) กรณีศึกษานี้รายนี้ แพทยนัดตรวจ
หลายโรค โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด และเนื่องจากมี
อาการทางระบบเสนประสาทดวย ทำใหตองติดตาม แนะนำ
อยางใกลชิดเพ่ือปองกันการเกิดเปนซ้ำ  ในเรื่องขอเขาทียมตอง
ระวังการติดเชื้อ แพทยจะนัดดูแผลและความกาวหนาหลัง 1 
เดือนหลังจำหนาย แตหากมีอาการผิดปกติเชน ปวดบวมรอบ
เขา หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ ใหมาโรงพยาบาลไดกอนวันนัด 

D (Diet): ผ ู  ป  วยและครอบคร ัวต องมี
ความรู และมีความเขาใจ สามารถที่จะ
เลือกอาหาร ที่ถูกตองเหมาะสมกับโรค 

ใหความรูและเนนย้ำเรื่องอาหาร ปรับเวลารับประทานใหเร็ว
ขึ ้น ควบคุมอาหารจำพวกแปง เพื่อควบคุมน้ำหนัก เพราะ 
ผูปวยมีภาวะอวนระดับ 3 งดอาหารมัน และลดแปง เนื่องจาก
อาการที่เกิดขึ้นหลังผาตัด เปนการสะสมของโรคเบาหวานและ
ความดัน สืบเนื่องโรคหัวใจที่เกิดขึ้น ยังตองเฝาระวังและมา
ตรวจตามนัด บุตรสาวเขาใจและจะดูแลจัดเตรียม ใหผูปวย
ตามคำแนะนำ แตหากมีขอสงสัยสามารถโทรสอบถามได 
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บทที่ 5 

สรุป วิเคราะหกรณีศึกษา และขอเสนอแนะ 
สรุปกรณีศกึษา 
 ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเลิดสิน ที่หอผูปวยพิเศษ ชั้น 22 เมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 2565 
ดวยอาการปวดเขาซายมา 10 ป เวลาเดินจะปวดมาก มาตรวจและรับยาไปรับประทานตลอด อาการปวดไมดี
ขึ ้น แพทยรับเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล วันที่ 6 พฤศจิกายน 2565 แผนการรักษากอนผาตัด ในขณะที่
ผู ปวยนอนโรงพยาบาล คือ รับประทานยาเพื่อลดอาการปวด และยารักษาโรครวมเดิมคือยาความดันโลหิต 
และเบาหวาน ไดรับการตรวจรางกายเบื้องตนไมพบอาการผิดปกติ 
 ในวันที่ 7 พฤศจิกายน 2565 ผู ปวยไดรับการรักษาดวยการผาตัด Total Knee Arthroplasty Rt. 
โดยใชระยะเวลาในการผาตัดนาน 3 ชั่วโมง ผูปวยเสียเลือดในระหวางการผาตัด 300 cc. ไดรับ PRC 1 unit 
กลับจากหองผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย หนาซีดและหายใจเร็วเล็กนอย อุณหภูมิ   37 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 78 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 178/76  มิลลิเมตรปรอท มีสายRadivac drain ออก
รวม 230 cc. แผลผาตัดไมมี Bleed ซึม มีสาย Foley’s catherter Urine  สีเหลืองใส Record Urine out 
put ทุก 2 ชั่วโมง Urine ออกมากกวา 50 ml./ชั่วโมง ดูแลผูปวยใหไดรับการพักผอนโดยจัดใหนอนหงายราบ 
สังเกตเลือดออกจากแผลผาตัดและRadivac drain ดูแลใหไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำและยาบรรเทา
อาการปวดโดยใชเครื่องชวยระงับปวดทาง Spinal block บันทึกสัญญาณชีพเปนระยะสม่ำเสมอ เลือดในขวด 
Radivac drain ออกเพิ่ม 120 cc. ดูแลใหไดรับ PRC 1 unit และผูปวยไดรับยาแกปวด ตามแผนการรักษา 
หลังผาตัด 8 ชั่วโมงครบนอนราบ เนื่องจากการใหยาระงับปวด ผูปวยยังมีอาการชาที่บริเวณสะโพกและขาทั้ง 
2 ขาง 
          ระยะหลังผาตัด 18 ชั่วโมง (วันที่ 8 พฤศจิกายน 2565)  ผูปวยบนมีอาการแนนหนาอก และทองบวม
โต ปวดทองมาก วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 168/108 มม.ปรอท ชีพจร 127 ครั้ง/นาที หายใจเร็ว ตัวเย็น 
เหงื่อออก กระสับกระสาย รายงานแพทยทราบ ใหสงตรวจ CxR และ Abdomen series และใหยา Losec 20 
mg. iv ทันที ผูปวยมีอาการมากขึ้น ชีพจรเตนเร็ว 120-180 ครั้ง/นาที และความดันโลหิต150/82-233/145 
มม.ปรอท 0n oxygen 3 l/m  ตรวจ EKG พบ SVT (Supra venticular tachycardia) HR 180 ครั ้ง/นาที
แพทยสั่งฉีด Adenosine 6 mg. iv double dose หลังฉีด Adenosine 6 mg. ยังไมดีขึ้น ใหฉีด Adenosine 
6 mg.และ 12 mg. จนความดันโลหิตลดลง 112/74- 141/95 มม.ปรอท และ ชีพจรลดลง เหลือ 100 ครั้ง/
นาที ใหน้ำเกลอืและยาแกปวดเปน Tramal 50 mg. iv, 0n O2 canular 3 l/m นอนหลับได  
 หลังจากเกิดเหตุการณ 2 ชั่วโมงตอมา ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อย ความดันโลหิตลดต่ำ 72/78/48 
มม.ปรอท ชีพจร และมีอาการหายใจเหนื่อย แนนหนาอก แนนทอง ปสสาวะไมออก แพทยให IV Loading , 
Lasix 40 mg. iv stat และให ยา Levophed (4 :100) iv 3 cc./hr. O2 Sat 80-90 % On Endotracheal 
tube no.7.5 ตอดวยเครื่อง Ventilator และยายผูปวยไปหอง ICU ทันที 
 ระหวางนอนรักษาอาการท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรม  รวม 7 วัน(ตั้งแตวันที่ 8-14 พฤศจิกายน 2565) 
ใสทอชวยหายใจและหายใจดวยเครื่องชวยหายใจ 2 วัน มีภาวะน้ำเกินและกลามเนื้อหัวใจโต รักษาตาม
แผนการรักษา ไดรับยาขับปสสาวะ Lasix 40 มิลลิกรัม และ 20 มิลลิกรัม 5 วัน เนื่องจากผูปวยมีภาวะซีด Hct 
23-29 % ไดรับเลือด PRC 1 u iv drip รวมทั้งหมด 5ถุง  และไดยาชวยพยุงความดันโลหิต และไดรับยา
ปองกันการแข็งตัวของเลือด คือ Enoxaparin 0.6 มิลลิกรัม ฉีด 7 วัน ไมมีผลแทรกซอนเพิ่มเติม แพทยไดเอา
เครื่องชวยหายใจออก ใสเปนออกซิเจนชนิด T-pice สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิอยูในชวง 36.0-37.4 องศา
เซลเซียส อัตราการหายใจอยูในชวง 18-22 ครั้ง/นาที SpO2 อยูในชวง 96-100% ระดับความดันโลหิตอยู 
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ในชวง 120/80-140/80 มิลลิเมตรปรอท และเนื่องจากคาระดับน้ำตาลและผลตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ
ยังไมคงที่ ติดตามผลตรวจน้ำตาลตอเนื่อง  นอนรักษาที่ ICU ครบ 7 วัน ไมมีการติดเชื้อเนื่องจากแพทยได
เปลี่ยนยาฆาเชื้อเปน Meropenam 1 กรัมทุก 8 ชั่วโมง 7 วัน แลวใหยายกลับหองพิเศษได   
 ผูปวยระยะในพักฟนหลังผาตัด 14 วัน มีอาการชาที่สะโพกและขาทั้ง 2 ขาง ผูปวยไมสามารถยืนได 
สวนของแผลผาตัดแหงดี สงปรึกษาแพทยอายุรกรรมประสาทวินิจฉัยนาจะเปน กลุมอาการของโรคระบบ
ประสาทสวนปลายอักเสบ สงตรวจ EMG (Electrodiagnostic Laboratory)& NCV (Nerve Conduction 
Study) ผลตรวจพบเปน 
 1. Distal symmetrical sensorimotor polyneuropathy, predominantly axonopathy 
 2.Proximal demyelination of nerves, possible demyelinating polyneuropathy, 
compatible with AIDP (Acute inflammatory demyelinating polyneuropathy) 
 แพทยทำการวินิจฉัยโรคเพิ ่มดวยการทำ LP (Lumbar puncture) แต fail จึงทำรักษาดวยยา 
Intravenous Immunoglobulin (IVIG) จำนวน 5 วัน (24-29 พฤศจิกายน 2565) เพื่อรักษาไมใหมีอาการ
เพ่ิมมากขึ้นทันทีที่ตรวจพบ ระหวางใหยา ไมมีอาการแพ ผูปวยรับยาไดดี และใหทำกายภาพบำบัดรวมดวย รอ
ดูผลระหวางใหยาอีก 1 เดือน เนื่องจากผูปวยใสสายสวนปสสาวะนานทำ สงตรวจปสสาวะพบมีการติดเชื้อ 
แพทยใหยาฆาเชื้อเปน Meronam 1 gm. q 8 hr x 7 วันและให off สายสวนปสสาวะ 
 หลังจากผูปวยมีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา 
คาไทรอยดสูงกวาปกติ แพทยจึงสงตรวจ Thyroid function และสงตรวจ RAI-U พบผู ป วยเปนโรค 
Hyperthyroid (Grave’disease) และรักษาโดยใหยารับประทานตอเนื่องคือ MMI 0.5 มิลลิกรัม ทุกวัน นัดรับ
รังสี I131 อีก 3 เดือน และติดตามผลทางหองปฏิบัติการทุก 2 อาทิตยในระยะแรก  
 โรคเบาหวาน ในการรักษาครั้งนี้ เจาะเลือดปลายนิ้วตรวจหาคาน้ำตาลตามแผนการรักษา ไดรับยา 
Insulin ทั ้งชนิด Regular insulin (RI) และ Gensulin (70/30)  ตามแผนการรักษา และปรับเปลี ่ยนยา
รับประทานเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาล 
  การรับประทานอาหาร ผูปวยรับประทานอาหารไดปกติ การขับถายตองใชยาระบายเนื่องจากขยับตัว
ไดนอยในระยะแรก การปฏิบัติกิจกรรมประจำวันไดบนเตียงไดดี หลังไดรับยา IVIG iv 30 วันเริ่มดีขึ้นสามารถ
ขยับตัวไดมากขึ้นและฝกบริหารกลามเนื้อขา แตตองระวังอุบัติเหตุขณะลุกยืน เนื่องจากยังมีอาการชาที่ขาท้ัง 2 
ขาง เปดทำความสะอาดแผล พบวาแผลผาตัดแหงดี  
 จากการผาตัดเพื่อเปลี่ยนขอเขาเทียมครั ้งนี้ พบวาผูปวยสูงอายุมีโรครวมเดิมกอนผาตัด และมี
ภาวะแทรกซอนของโรคหลายระบบหลังผาตัดเกิดขึ้น ทำใหไมสามารถลุกยืนและเดินไดตามแผนการรักษา 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกวากำหนด แตการเกิดภาวะแทรกซอนไดรับการรักษาไดทันทวงที ลดความ
สูญเสียชีวิตจากภาวะโรคหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน การติดตามการรักษาโรคไทรอยดและโรคที่เกิดจากการ
อักเสบเฉียบพลันที่เสนประสาทสวนปลายตอเนื่อง การใชระยะเวลาในการฟนฟูสภาพรางกายและใหคำแนะนำ
ญาติและผูปวยกายภาพบำบัดที่บาน เตรียมความพรอมสถานที่ ใหคำแนะนำอาหาร และระวังเรื่องการเกิด
อุบัติเหตุ มาตรวจตามแพทยนัด ทำใหผูปวยมีอาการดีข้ึน มีกำลังใจ ลดภาวะเครียด มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
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 การวิเคราะหกรณีศึกษา 
 โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ ที่มีโรครวมคือเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง เปน
ภาวการณเจ็บปวยเรื ้อรังตองใชระยะเวลาในการรักษานานและคาใชจ ายสูง การรักษาเริ ่มแรกต อง
ประคับประคองโดยรับประทานยาและกายภาพบำบัดเพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวไดเอง ถา
อาการปวดไมทุเลาและมีขอแทรกซอนมากขึ้นคือนอกจากอาการปวดแลว ทำใหรูปแบบการเดินผิดปกติ จะทำ
ใหเกิดอุบัติเหตุและไมสามารถใชชีวิตเปนปกติ จึงจำเปนตองทำการผาตัดแตการผาตัดมีโอกาสเกิดขอแทรก
ซอน หลังผาตัดถาผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตองอาจมีโอกาสเกิดอาการรุนแรงมากกวาเดิมทำใหเสียเวลาในการดูแล
รักษา ประสิทธิภาพการใชชีวิตลดลง ยาแกปวดมีผลขางเคียงทำใหตองรับประทานยาเคลือบกระเพาะ และมี
อาการระคายเคอืงเย่ือบุกระเพาะอาหารจากยาแกปวด เปนแผลในกระเพาะอาหารได 
 โรคขอเขาเสื่อม สามารถชะลอการเกิดขอเขาเสื ่อมไดโดยการปรับการปฏิบัติตัวใหถูกตองใน
กิจกรรมประจำวัน การทำงานเดิน นั่ง ยืน นอน ยกของหนัก เปนตน ดังนั้นการพยาบาลผูปวยกอนและหลัง
การผาต ัดเปนบทบาทสำค ัญในการใหข อมูลเร ื ่องการปฏิบัติตัวที ่ถ ูกต อง โดยเนนเร ื ่องการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที ่สามารถปองกันกอนผาตัดไดโดยผูปวยไดรับการเตรียมตัวกอนการผาตัดอยางถูกตอง
เหมาะสม 
 เม่ือจำเปนตองรักษาโดยวิธีการผาตัด การเกิดความเสี่ยงทางคลินิกสูง เน่ืองจากผูปวยสวนใหญเปน
ผูสูงอายุและมักมีโรคประจำตัว เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง เปนตน 
พยาบาลมีบทบาทสำคัญที่จะชวยแพทยประเมินอาการใหการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน
ตางๆ เมื ่อพบความผิดปกติของผู ปวย ตองรายงานใหแพทยทราบอยางรวดเร็ว เพื ่อใหผู ปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางถูกตอง หรือใหการพยาบาลเบ้ืองตนได ดังน้ันพยาบาลตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดและดูแล
ผูปวยใหครอบคลุมทั้ง 4 มิติ โดยเฉพาะการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด พยาบาลตองมีทักษะในการประเมิน
ปญหา วางแผนและแกไขอยางทันทวงที เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากความเสี่ยงทางคลินิกที่อาจเกิดขึ้นได และ
เมื่อผูปวยอยูในระยะฟนฟูสภาพ พยาบาลตองใหคำแนะนำการปฏิบัติตัว พรอมใหกำลังใจและระวังการเกิด
อุบัติเหตุ รวมทั้งวางแผนการจำหนายรวมกับแพทยโดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวม เพ่ือใหผูปวยมีความพรอม
ทางดานรางกายและจิตใจกอนกลับบาน 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 70 ป รายนี้มีประวัติโรคประจำตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือด
สูง ใหประวัติวาปวดเขาซาย ปวดมากเวลาเดิน เปนๆหายๆ การขยับตัวลำบาก ไดใหความสนใจในสุขภาพของ
ตนเอง มารับการตรวจและรับยาโรคประจำตัวที่โรงพยาบาลเลิดสินมากกวา  20 ปจนไดรับการวินิจฉัยที่
ถูกตองและไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม เมื่อใหความรูในการดูแลตัวเอง รวมทั้งผูปวยมีความเขาใจ
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและแนวทางการรักษา รวมทั้งใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี ตลอดจน
ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลและสังเกตอาการผิดปกติอยางใกลชิด ใหกำลังใจผูปวย ใหคำแนะนำเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน ใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
และฟนฟูสภาพ จนสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตางๆไดดวยตนเอง และใชชีวิตรวมกับครอบครัวไดอยางมี
ความสุข 
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ขอเสนอแนะ 
 เพื ่อการศึกษาหรือนำไปเปนแนวทางในการปฏิบัติงานเพื ่อปรับปรุงคุณภาพและการใหบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีภาวะขอเขาเสื่อม และมีโรครวมความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน 
อยางถูกตองเหมาะสม รวดเร็วและมีความปลอดภัยสูงสุดตอผูรับบริการ ดังนี้ 
 1. เสริมความรูเกี่ยวกับโรคทางออรโธปดิกสและโรครวม ไดแก ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือด
สูงและเบาหวาน กายวิภาคของกระดูกขอเขา รวมทั้งกลามเนื้อและเสนเอ็นที่เก่ียวของ พยาธิสภาพของการเกิด
โรค อาการและอาการแสดง การซักประวัติ การตรวจรางกายและการตรวจพิเศษ การวินิจฉัย การรักษา ยา
และผลขางเคียงของยาที่ใชในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม ภาวะแทรกซอนกอนและหลังผาตัด ตลอดจนการฟนฟู
สภาพและการออกกำลังกายกอนและหลังการผาตัด เปนแนวทางในการเตรียมความพรอมเฉพาะราย 
 2. พัฒนาคูมือเสริมทักษะและความชำนาญในการประเมินและแกไขปญหา ใชกระบวนการพยาบาล 
โดยครอบคลุมท้ัง 4 มิติ ในระยะกอน-หลังผาตัด และระยะฟนฟูสภาพ 
 3. ติดตามผูปวยปฏิบัติตัวออกกำลังกาย ระยะกอน-หลังผาตัดและระยะฟนฟูสภาพ จนถึงการจำหนาย 
และนำเทคโนโลยีที่เห็นรูปภาพ การเคลื่อนไหว การใชสื่อออนไลน เชน แอพลิเคชัน เปนการสื่อสารระหวาง
พยาบาลและผูปวยและญาติท่ีดูแล 
 4. การสงตอขอมูลและแนวทางการดูแลฟนฟูสภาพแกสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อดูแลฟนฟู
สภาพรางกายตอเนื่อง เชน แผนพับ ทำวีดีทัศน เปนตน และนัดมาติดตามประเมินผลเปนระยะ 
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แผนการรักษาของแพทย 

 Date         
 

      Time 

ORDERS FOR ONE  
DAY ONLY 

Date         
 

       Time 
ORDERS FOR CONTINUATION 

6พ.ย. 2565   - Admit 
Set OR for TKA (Knee) 
- NPO AMN 
- Cefazolin 2 gm ไป OR 
- GLM PRC 1 U 
- Foley’s cath กอนไป OR 
- Tranxamine 1 gm ไป OR 
- Ketorolac 1amp ไป OR  
- 5% D/N 2 1000 cc iv drip 60 
cc/hr 
- DTX at 6.00 น. 

keep 80-180 mg% 
- Ativan (0.5) 1 tab กอนนอน 
- Consult anesth. pre-op 
 

6พ.ย. 2565   - Record V/S 
- Low soft diet 
ยาเดิม 
- Baby Aspirin 81 mg 1x1๏(งด
ตั้งแต 31 ต.ค. 65) 

- Gliparil 2 m. 1x2 ๏ pc.  
- Metformin 500 mg 1x2 ๏  pc.  

- Atorvastatin 20 mg 1x1๏ pc. 
เย็น 

- Valsartan 160 mg 1x1๏ pc.เชา 

 7 พ.ย.2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8 พ.ย.2565 
 
 
 
8 พ.ย.2565 
 
 
 
 
 
 

Postop TKA (Lt. knee) 
- Routine postop 
- Pain control as Anes order 
- Film Lt. knee AP+Lateral 
- Cbc, bun, Cr, e'/lyte    
- Tranxamine 500 mg iv q 8 hr 
- Hct at ward if <30%  
- PRC 1 U iv drip in 4 hr. 
- Lasix 20 mg. Iv กอนใหเลือด 
- Off 5% D/N 2, ketolac iv 

 
-  Acetar 1000 cc IV 80 cc/hr. 

- E.KCL 30 ml๏ x 2 
- Losec 40 mg IV stat 
- PRC 1 U iv drip in 4 hr. 
- Lasix 20 mg. กอนใหเลือด 
- Adenosine 6 mg IV x2  
- Adenosine 12 mg IV Ix1 
- Acetar 1000 cc. IV 160 ml/hr x 
6 hr. then 120 ml/hr 

7 พ.ย. 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Low salt diet 
Record V/S, I/O, 
Radivac drain 
Medication 

– Cefazolin 1 gm IV q 6 hr. 

– Gabapentin (100) 1x1๏hs 

– Senokot 2x1 ๏ pc. 

– Atorvastatin (40) ½ x ๏  hs. 

– Metformin (500) 1x1 ๏pc. 

– Airx 1x3 ๏ pc 

– Calcium (1250) 1x 1 ๏ OD 
pc 

– Vit D2 (20,000) 1x 1 ๏วัน
จันทร 

– Paracetamal (500) 1x q 4 hr

๏. then prn q 4-6 hr.   
– DTX tid ac+hs 

Keep 80-180 mg% 
If >180 ให RI 2 unit 
If > 250 ให RI 4 unit 
If > 300 ให RI 6 unit 



110 
 

 Date         
 

      Time 

ORDERS FOR ONE  
DAY ONLY 

Date         
 

       Time 
ORDERS FOR CONTINUATION 

8 พ.ย.2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9 พ.ย.2565 
 
 
 
 

- Monitor urine output Keep ≥ 
40 ml/hr. 
- Tramal 50 mg. IV prn q 8 hr. 
- Pethidine 30 mg (IV) q 6 hr 
pm.  
- Plasil 10 mg IV pmg 8 hr. 
- evophed (4:100) IV    3 ml/hr 
- EKG 12 lead 
- Levophed titrate ครั้งละ 3 
ml/hr Keep ≥ 90/60 MAP 65 
– 0.9% NS 1000 ml IV 80 

cc/hr 
– PR 160 EKG 12 lead SVT BP 

167/111 
– Adenosine 6 mg IV Double 

syringe  
– ยาย ICU 
– On ventilator setting 

PVC mode FT 3 PS 16 Ti 

1.00 FiO₂ 0.6 RR 16 PEEP 5 
– DTX q 6/hr, keep  80-180 

mg% 
– Levophed(4:250) IV rate 10 

mL/hr. keep BP  90/60 

mmHg, MAP  65 mmHg. 
Titrate 5 mL/hr. 

– lasix 40 mg IV stat. 
– ABG, CBC, BUN, Crea, 

electrolytes (Ca, Mg, PO₄, 
lactate, repeat results) 
พรุงนี ้

– E.KCL 30 ml.x 2 
 

– On ventilator setting PCV 
mode PS 12 PR 16 PEEP 7.0 

FT 3 FiO₂ 0.35, adjust Tidal 
Volume to 1.0. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลางคืนใช NPH แทน 
Miracid 1x1 ๏ ac เชา 
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 Date         
 

      Time 

ORDERS FOR ONE  
DAY ONLY 

Date         
 

       Time 
ORDERS FOR CONTINUATION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 พ.ย.2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11 พ.ย.2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

– Levophed (4:100) IV rate 8 
mL/hr, titrate 1 mL/hr. 

– Keep BP  90/60, MAP  
65 mmHg. 

– Acetar 1000 mL IV rate 80 
mL/hr. 

– DTX q 6 hr. 
– Keep 80-160 mg/dL. 
– Monitor UOP (urine 

output), keep  40 mL/hr. 
– CxR p พรุงนี ้
– PRC 1 unit IV drip in 3 mL x 

2 u 
 

– CBC, BUN, Cr, electrolytes 

(Ca, Mg, PO₄), lactate, LFT 
at 15:00 น. 

– ↓ Acetar 1000 mL IV at 60 
mL/hr. If step feed, please 
notify. 

– ↓ Acetar 4000 mL IV at 40 
mL/hr. 

– ↓ Levophed (4:100) IV at 3 
mL/hr, wean off. Keep BP 

 90/60. 
 
 

– Lasix 40 mg IV stat, PRC 
prior to infusion. 

– FT3, FT4, TSH, CBC. 
– Anti-TPO. 
– Off RD. 
– Pethidine 25 mg iv prn q 

6 hr. 
– Plasil 10 mg iv prn q 8 

hours PRN. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 พ.ย.2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Tramal (50) 1 cap๏prn. 

- Air-x 1 x3 ๏ pc. 
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 Date         
 

      Time 

ORDERS FOR ONE  
DAY ONLY 

Date         
 

       Time 
ORDERS FOR CONTINUATION 

11 พ.ย.2565 
 
 
 
 
 
 
12 พ.ย.2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 พ.ย.2565 
 
 
 
 
 
 
14 พ.ย.2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

– Off levophed iv 
– PRC 1 unit IV in 4 hr. 
– On T-piece 
– CBC, anti TPO, FT3, FT4, 

TSH, BUN, Cr,  
e' Lyte วันจนัทร  
 

– นมทางการแพทย (1:1) 
–  200  cc.x3 มื้อ 

– Hct stat keep MAP  65 
mmHg 

– Titrate, keep MAP ≥ 65 
mmHg 

– E. Kcl 30 ml ๏ q 4 hr.  
– Soft diet พรุงนี้เชา 

 
– Soft diet 
– PRC 1 unit IV drip in 4 hr. 
– Lasix 20 mg IV กอนใสเลอืด 
– Lactulose 30 ml ๏ stat 
– ยายออกจาก ICU ได 
– Lasix 40 mg iv q 12 hr. 

  
– พรุงนี้ Cr, K, CxR 
– Consult PM & R 
– 10% E. KCL 30 cc.๏ 
– Blood for CBC, BUN, Cr, 

e'lyte 
– Air - x 2 tab๏ stat 
– FT3, FT4, TSH. วันจันทรที่ 

21/11/65 
– เจาะ e'lyte, Ca, Mg, Phos, 

Alb, CPK 
– สงทำ Thyroid uptake หยุด 

MMI 4 วันกอนทำ 
– TRAB (Thyroid Receptor AB) 
– CBC, BUN, Cr, e'lyte, LFT, 

Ca, Mg, PO4, UA, VIC วันนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14 พ.ย.2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Review treatment 
– Low salt DM diet 
– Record V/S 
Medications 

– MMI (5) 2x1๏ pc 

– Linagliptin (5) 1x1๏ pc 

– Bco 1x3 ๏ pc 

– Gabapentin(100) 1x๏ hs 

– Senohot 2x1 ๏ pc 

– Atorvastatin(40) ½x ๏ hs 

– Nebilet (5) ½x1๏  pc 

– Edabi (80) ½x1 ๏ pc 
Hold if SBP < 90 mmHg 

– Metformin (500)1x2๏ pc 
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 Date         
 

      Time 

ORDERS FOR ONE  
DAY ONLY 

Date         
 

       Time 
ORDERS FOR CONTINUATION 

 
15 พ.ย.2565 
 
 
 
 
22 พ.ย..2565 
 
 
 
 
 
24 พ.ย.2565 
 
 
 
10 ธ.ค.2565 
13 ม.ค. 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19 ม.ค.2566 

Off ET tube, on o2 canula  
– FT3, FT4, TSH, วันจันทรเชา 
– FT3, FT4, TSH, Cr, 

electrolytes, ALT, CBC. 6  
ธ.ค. 
 

- IVIG 2 gms/u/5 days) 30 g x 5 
day  iv drip  40 cc/hr.    
 - Obs. BP q 30 min – 1 hr. 
  - Obs. อาการผื่นคัน บวม แนน
หนาอก ไข if > 38 c please notify 

 
สงผูปวยกายภาพบำบัด จนัทร พุธ
และพฤหัส 
 
 
Ortho D/C ไดเมื่อพรอม 
Endoclin D/C ได 
- Linagliptin (5) 1x1pc #30 
- Bco 1x3pc #30 
-Gabapentin (100) 1xhs #30 
– Senokot 2x1 pc   #20 
– Atorvastatin (40) ½x hs #20 
– Metformin (500) 1x2pc #60 
– Lactulose 30 ml c PRN #1 
– Airx 1x3pc #30 
– Atarax 1x PRN #10 
– Calcium (1250) 1x 1#30 
– Vit D2 (20,000) 1x C weekly 

#4 
– Paracetamal (500) 1 เม็ด q 4 

hr then prn q 4-6 hr. #20  
 

– D/C ได  
– Home med เดิม 

 
 
 
 
 
22 พ.ย.2565 
 
 
 
 
 
 
24 พ.ย.2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

– Lactulose 30 ml๏c PRN 

– Airx 1x3 ๏ pc 
– Atarax 1x © PR 
– Metformin (850) 1x1 C เชา  

(500) 1x © เย็น 
 
 

Review treatment 
– Low salt DM diet 
– Record V/S 
Medications 
– MMI (5) 2x1pc 
– Linagliptin (5) 1x1pc 
– Bco 1x3pc 
– Gabapentin (100) 1xhs 
– Senohot 2x1 pc 
– Atorvastatin (40) ½x hs 
– Nebilet (5) ½x1 pc 
– Edabi (80) ½x1 pc 

Hold if SBP < 90 mmHg 
– Metformin (500) 1x2 pc 
– Lactulose 30 ml c PRN 
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ยาที่ใชในการรักษา 
Atarax 
ชื่อสามัญ Hydroxyzine hydrochloride 
ชื่อการคา Atarax, Trandrozine, Abacus, Allerax, Antizine, Atano, Atarax, Cerax, Darax,  
ประเภท  ยาตานฮีสตามีน 
ขอบงใช ระงับอาการคนั ผื่นลมพิษ วิงเวียนศีรษะ เมารถ เมาเรอื และอาจใชเปนยากลอมประสาทได 
การออกฤทธิ์ แยงจับตัวรับ H, receptor ที่อยูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ทำใหฮีสตามีนที่หลั่งออกมา ไม
สามารถแสดงฤทธิ์ได จึงชวยลดอาการบวม แดง รอน และยับยั้งสารหลั่งจากปฏิกิริยาแอนติเจนกับแอนติบอดี
ใหนอยลง  
ผลขางเคียง มีอาการงวงซมึเล็กนอย ไมอยากเคลื่อนไหว ปากแหง คอแหง ตามัว ทองผูก 
ขนาดและวิธีใช  ครั้งละ 1 เมด็ หลังอาหาร ตามแพทยสั่ง 
การพยาบาล ใหคำแนะนําผูปวย ดังนี้ 

1. ตรวจสอบการเตนของหัวใจเปนประจำวันละครั้ง ถาเตนเร็วเกินไป ใหหยุดยาไวกอนแลว
ปรึกษาแพทย 

2. ตองไมใหยาตานฮีสตามีน ในระหวางที่ผูปวยเกิดอาการหอบหืดอยางเฉียบพลัน  
3. ควรใหยาพรอมอาหารเพื่อลดการระคายเคืองในระบบทางเดินอาหาร 
4. แนะนําและสงเสริมใหผูปวยดื่มน้ำมาก ๆ ตลอดระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยยานี้ เพื่อ

ปองกันเสมหะเหนียวขน 
5. เตือนผูปวยใหระวังอุบัติเหตุ ขณะรับประทานยานี้ 

 

Adenosine 
ชื่อสามัญ           Adenosine 
ชื่อการคา         Adenocor 
ประเภท           ยารักษาโรคหัวใจ Cardiac drugs/Antiarrythmic drugs 
ขอบงใช          Paroxymal supraventicular tachycardia, ใชรกัษาภาวะหัวใจเตนผิดปกติ 
การออกฤทธิ์     เพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ ทำใหเกิดภาวะไวตอการกระตุน 
ผลขางเคียง      หนาแดง, รอนวูบวาบ (หายเองใน 2 - 3 นาที), หายใจลำบาก/หลอดลมตีบ, แนนหนาอก, 
ปวดศีรษะ มึนงง มองภาพไมชัด หัวใจเตนชาอยางรุนแรง 
ขนาดและวิธีใช   ครั้งแรก6 mg IV push อยางรวดเร็ว (ภายใน1-3 วินาที) flush 20 ml NSS ตามอยาง
รวดเร็ว หาก 1-2 นาที ยังไมตอบสนอง ใหครั้งท่ี 2 ซาอีก 12 mg สามารถใหซา ครั้งที3่ อีก 12 mg ไดในกรณี
จำเปน 
การพยาบาล 
 1.ซักประวัติผู ปวยมีภาวะหัวใจเตนผิดปกติ ชนิดที่ไมสามารถใชเครื่องกระตุนคลื่นไฟฟาหัวใจได มี
อาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ เปนโรคเกาท หรือโรคเกี่ยวกับการหายใจ เชน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระวัง 
bronchospasm 
 2. EKG ขณะใหยาให monitor EKG ตลอดเวลา และแพทยตองยืนสังเกตผูปวยตลอดเวลา 
 3. ระหวางที่ใชยานี้ ผูปวยอาจไดรับการตรวจความดันโลหิต เพราะยาอาจทำใหระดับความดันโลหิต
เพ่ิมสูงหรือลดต่ำลงได 
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 4. ยานี้อาจทำใหเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดและภาวะหัวใจเตนเร็วผิดปกติอยางรุนแรง ซึ่งอาจสงผล
กระทบที่อันตรายถึงแกชีวิตได ระวังในผูปวยหอบหืด 
 5. ใหมีพยาบาล 2 คน สำหรับบรหิารยา  
 

Arcoxia         
ชื่อสามัญ          Etoricoxib  
ชื่อการคา        Arcoxia, Biocoxib, Eberil, Etocox, Etoricoxib T.O.  

ประเภท          เอ็นเสด (NSAID) เปนยาที่มีฤทธ์ิตานการอักเสบและลดอาการปวด 

ขอบงใช         เปนยาที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบและลดอาการปวด เชน โรคขอรูมาตอยด ขออักเสบ โรคเกาต 
และอาการปวดเฉียบพลัน 
การออกฤทธิ์    ยับย้ังเอนไซมเฉพาะ COX-2 ซึ่งเปนตัวผลิตสารท่ีทำใหเกิดอาการปวดและอักเสบ  
เมื่อยา Etoricoxib เขาไปหยุดการทำงานของเอนไซมดังกลาว จึงชวยบรรเทาอาการปวดและอักเสบ 
ผลขางเคียง    ไมสบายทอง สงผลตอการทำงานของหัวใจ ปวดศีรษะ /ปวดหัว วิงเวียน สับสน ซึมเศรา งวง
นอน หรือ นอนไมหลับ เกิดผื่นแพแสงแดด มีอาการคลายเปนโรคเลือด (มีหอเลือดตามเนื้อตัว) ตัวบวม ปาก
คอแหง ความดันโลหิตสูง  
ขนาดและวิธีใช  สำหรับอาการปวดจากขอเสื ่อม (Osteoarthritis) รับประทาน 60 มิลลิกรัม วันละครั้ง 
สำหรับอาการปวดจากโรคขอรูมาตอยด (Rheumatoid arthritis) รับประทาน 90 มิลลิกรัม/วัน 
การพยาบาล 
 1. ซักประวัติการแพยา และหามใชกับผูแพยานี้ ดูแลเรื่องภาวะหัวใจลมเหลวที่อาจจะเกิด 
 2. สังเกตอาการ หลังผูปวยไดรับยาและประวัติการใชยานี้กับผูที่มีโรคลำไสอักเสบ 
 3. เช็คยาหมดอายุกอนแจกยา และขนาดยาตรงกับคำสั่งแพทย 
 4. แนะนำเรื่องเลือดออกงาย และแนะนำ bleeding precaution 
 5. แนะนำผูปวยในการใชยา ขอควรระวังของโรคที่จำเปนตองใช เชนผูปวยโรคตบัและไต 
  

Atorvastatin 
ชื่อสามัญ        Atorvastatin 
ชื่อการคา        Atorsan, Atorvastatin Sandoz, Chlovas, Lipitor 
ประเภท       ยาในกล ุ มสแตต ิน (Statins หร ือ HMG CoA Reductase Inhibitors)  ท ี ่ ช วยลดระดับ
คอเลสเตอรอลที่ไมดี (LDL) และภาวะไขมันในเลือดชนิดไมดีตางๆของรางกาย 
ขอบงใช        ลดไขมันในเลือดของผูปวย ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตามสรรพคุณ  
การออกฤทธิ์  ตัวยาจะไปยับยั้งการทำงานของเอนไซมชื่อ HMG - GOA reductase ที่มีผลตอการสังเคราะห
คอเลสเตอรอลในตับ และชวยลดระดับไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) ในกระแสเลือด นอกจากนี้ยังชวย
เพ่ิมระดับ HDL cholesterol (ไขมันชนดิดี) ในรางกายได 
ผลขางเคียง     ทองผูก หรือ ทองเสีย ทองอืดปวดทองปวดศีรษะ/ ปวดหัวคลื่นไสปวดเกร็งกลามเนื้อขอบวม
และมีปริมาณเอนไซม Creatinine phosphokinase (CPK: เอนไซมที่เกี่ยวของกับ โรคหัวใจ และ/หรือโรค
กลามเนื้อ) ในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึนโดยไมไดมีการเจ็บปวยใดๆ 
ขนาดและวิธีใช   ผูใหญ รับประทาน 10 หรือ 20 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง ไมควรเกินวันละ 80 มิลลิกรัม 
การพยาบาล 
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 1. ใหคำแนะนำในการใชยา และสังเกตอาการ เชน คลื่นสอาเจียน ทองเสยี ตัวหรือตาเหลือง 
 2. แจกยารับประทานยานี้ตามแพทยสั่ง ตามมาตรฐานการใหยา 10 R 
 3. แนะนำใหหลีกเลี ่ยงการรับประทานผลไมเกรฟฟรุต (Grapefruit) หรือ ดื่มน้ำผลไมเกรฟฟรุต 
ระหวางใชยา Atorvastatin  
 4. ดูแลหลีกเลี่ยงการใชยาอ่ืนเพ่ือชวยลดระดับคอเลสเตอรอลดวย  
 5. ใหรับประทานยา Atorvastatin ในเวลาเดียวกันของทุกวัน อาการใดๆ ไดแก ตัวเหลือง ตาเหลือง 
ปสสาวะมีสีเขม ปวดทองอยางรุนแรง คลื่นไสอาเจียนแลว 
 

Calcium 
ชื่อสามัญ        Calcium Carbonate 
ชื่อการคา       BayCal, Bismocane, Ca-C 1000 Sandoz, Calcap, Calcinol-1000 
ประเภท         Mineral  
ขอบงใช        ใชเสริมหรือทดแทนแคลเซียม อาจใชเปนยาลดกรดเพื่อบรรเทาอาการแสบรอนบริเวณยอดอก 
อาหารไมยอย  
การออกฤทธิ์  หลังรับประทาน ตัวยาจะไปทำปฏิกิริยากับกรดในกระเพาะอาหาร จนมีฤทธิ์เปนกลาง และเกิด
เปนสารประกอบแคลเซียมคลอไรด (Calcium chloride)  ซ่ึงละลายน้ำไดดี จึงถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด   
ผลขางเคียง   สับสน หงุดหงิดงาย ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ออนเพลียหรือ เหน่ือยงายผิดปกติ 
หากเปนตอเนื่อง รูสึกไมสบายทอง ปวดทอง เรอ ทองผูก ปากแหง ปสสาวะบอยขึ้น อาจรบกวนการดูดซึมของ
แรธาตุบางชนิด เชน ธาตุเหล็ก และสงักะสี  
ขนาดและวิธีใช  รับประทาน 800- 1,000 มิลลิกรัม/วัน     
การพยาบาล 
 1. ดูแลใหผูปวยรับประทานแคลเซียมตามแผนการรักษา เพื่อไมใหเสี่ยงตอผลขางเคยีง  
 2. รับประทานพรอมมื้ออาหารไมใหรับประทานแคลเซียมเสริมรวมกับยาอื่นใน 1–2 ชั่วโมง ไมควร
รับประทานยาหรืออาหารเสรมิอ่ืนที่มีปริมาณแคลเซียม ฟอสเฟต แมกนีเซียม หรือวิตามินดีสูง  
 3. แนะนำการรับประทานที่ถูกตอง ไมควรรับประทานแคลเซียมเสริมหลังรับประทานอาหารไฟเบอร
สูง เชน รำขาว ขนมปงหรือธัญพืชภายใน 1–2 ชั่วโมง  
 
 

Cefazolin  
ชื่อสามัญ        Cefazolin sodium 
ชื ่อการคา      Cefacidal, Cefalin, Cefamezin, Cefazillin, Cefazol, Cefazolin, Cefazolin, Cefazolin 
Sandoz, Cefzolin, Fazolin, Zefa MH, Zepilen, Zolicef, Zolimed 
ประเภท       ยาปฏิชีวนะ กลุม Cephalosporins เปน first generation 
ขอบงใช      รักษาการติดเชื้อทางเดนิหายใจ ทางเดนิอาหาร ผิวหนัง ทอทางเดนินําดี เชื้อในกระแสเลือดและ
เยื่อหุมหัวใจ ใชปองกันการติดเชื้อภายหลังการผาตัด 
การออกฤทธิ ์  มีฤทธิ์ตานแบคทีเรียบวกและลบ Staphylococcus aureus, E. coli, Proteus mirabilis, 
Hemophilus influenzae ใชรักษาการติดเชื้อทางเดินหายใจ ชองหูสวนกลาง ผิวหนัง กระดูก และทางเดิน
ปสสาวะ ปองกันการติดเชื้อจากการผาตัดเปดหัวใจเสนเลือดแดงในชองทอง ขอตะโพก ชองปาก เนื้อเยื่อออน 
ติดเชื้อทอนําดี ถุงนําดี ไขกระดูกอักเสบ เย่ือบุชองทองอักเสบ 
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ผลขางเคียง   มีพิษตอไต พิษตอระบบประสาท แพยาชนิด anaphylaxis ผื่นคันมีจุดเลือดออก ไข หนาวสั่น 
ปวดขอ บวม การแข็งตัวของเลือดชา มี neutropenia, leukopenia 
ขนาดและวิธีใช  ใหยาปริมาณ 1 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง โดยฉีดเขาทางกลามเนื้อหรือทางหลอดเลือดดำ ใหยาเขา
สูรางกายชา ๆ ประมาณ 3-5 นาที  
การพยาบาล ใหคำแนะนําผูปวย ดังนี้ 
 1.ซักประวัติเก่ียวกับการใชยา ในกรณีท่ีมีประวัติแพยาเพนิซิลลิน มีโอกาสเกิดการแพ ยา ได 2 . 
ปองกันการระคายเคืองกระเพาะอาหาร ไมใหรวมกับการดื่มสุรา 
 3.หากฉีดเขากลามเนื้อ จะเจ็บปวดมากและปวดนาน หากจำเปนตองฉีด ผสม 1 กรัม ในน้ำกลั่น 2.5 
มิลลิลิตร ควรฉีดที่ลึกท่ีกลามเนื้อใหญ เชน กลามเนื้อตะโพก เปนตน และเปลี่ยนที่ฉีดบอย 4.การฉ ีดยา
เขาหลอดเลือดดำแตละครั้ง ถาฉีดเขาหลอดเลือดดำ ผสม 1 กรัม ในน้ำกลั่น 10 เพราะจะทำใหเกิดการอักเสบ
บริเวณท่ีฉีดยา 
 5.หลังฉีดยาควรสังเกตอาการอยางนอย 30 นาที เพ่ือปองกันการแพยาและภาวะภูมิไวเกิน  
 

Dabigatran (Edabi) 
ชื่อสามัญ          Azilsartan  
ชื่อการคา Edabi, Dabigatran 
ประเภท  เปนยารักษาโรคความดันโลหิตสูง เปนยาตานตัวรบัแองจิโอเทนซิน (Angiotensin Receptor 
Blockers: ARB) 
ขอบงใช รักษาความดันโลหิตสูง หรือโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด (Heart Attack) ภาวะ
หัวใจวาย และภาวะไตวาย เปนตน  
การออกฤทธิ์ ตัวยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของสารแองจิโอเทนซิน 2 (Angiotensin II) ที่ทำใหหลอด
เลือดตีบ เมื่อหลอดเลือดขยายและคลายตัว สงผลใหความดันโลหิตลดลง หัวใจสามารถสูบฉีดเลือดและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงรางกายไดเพิ่มข้ึน      
ผลขางเคียง     บางรายอาจทองเสีย เวียนศีรษะ หนามืด คลื่นไส และไอ ผื่น ลมพิษ อาการคัน ผิวหนังบวม
แดงหรือพอง เหงื่อออกมาก รูสึกออนเพลีย หรือเหนื่อยลาผิดปกติ ตาพรามวั 
ขนาดและวิธีใช    เริ่มรับประทานยาที่ปริมาณ 40 มิลลิกรัม/วัน ปรับเพิ่มขึ้นไมเกิน 80 มิลลิกรัม/วันการ
พยาบาล  
 1. ใหคำแนะนำรับประทานยาตามคำสั่งแพทย สงสัยควรสอบถามกอนใชยาเสมอ  
 2. ดูแลใหรับประทานยานี้พรอมอาหารหรือไมพรอมอาหาร และแนะนำอาการผิดปกติ  
 3. ผูปวยควรกลืนยาพรอมนำ้เปลา 1 แกว และไมควรเคี้ยว บด ทำใหแตก 
 4. ตรวจเช็คสัญญาณชีพ หากผิดปกติ รายงานแพทยทันที 
 

Elixir kcl 
ชื่อสามัญ Potassium chloride 
ชื่อการคา Addi-K, *Babi-Lyte, *BSS, *BSS Plus, *DBL Cardioplegia Solution, Elixir KCI, Enpott, 
Glandosane, *Hypo Tears Plus/Hypo Tears Plus SDU, Kaliject, KCI,  
ประเภท  สารนำ้ใหเพ่ือทดแทนโปแตสเซียม 
ขอบงใช รักษาผูปวยโรคไต Hyperadrenalism ที่มีอาการอาเจียนเปนเวลานาน ทองเสีย ขาดอาหาร
การดดูซมึอาหารไมดี ภาวะ Alkalosis, Acidosis มีการ drain เอาน้ำออกจาก ทางเดินอาหารเปนเวลานาน  
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กลไกการออกฤทธิ์  เปน Electrolyte ใชสำหรับทดแทน Potassium ion, Potassium Chloride เพิ่มความ
เขมขนในเซลล โปแตสเซียมมีผลตอเซลลในเสนประสาท หัวใจ และกลามเน้ือ 
ขนาดและวิธีใช  รูปแบบยารับประทาน ใชขนาด 20 mEq - 40 ถึง 100 mEq ตอวัน โดยแบงใหสองถึงสี่ครั้ง 
สูงสุด 40 mEq ตอครั้ง หรือ 150 mEq ตอวัน  
ผลขางเคียงของยา   อาการแพยาแบบ anaphylaxis อาการคลื่นไส อาเจียน แนนทอง ปวดทอง ทองเสีย 
เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร แผลในกระเพาะอาหาร แผลในชองปาก  
การพยาบาล 
 1. หามใชยานี้ในผูปวยที่มีภาวะ Potassium ในเลือดสูง  
 2. หามใชยานี้ในผูปวยที่มีโรคเก่ียวของกับภาวะดังตอไปนี้ ฮอรโมนจากตอมหมวกไตไมเพียงพอ ภาวะ
ขาดน้ำเฉียบพลัน ภาวะตะคริวแดด เน้ือเย่ือถูกทำลายเฉียบพลันจากอุบัติเหตุหรือแผลไฟไหม 
 3. หามใชยานี้ในผูปวยที่มีระดับ Potassium ในเลือดสูงกวา 5 mEq  
 4. ติดตามภาวะขาดสมดุลของ Electrolyte โดยเฉพาะภาวะ hypokalemia 
 
 

Enoxaparin  
ชื่อสามัญ       Enoxaparin sodium 
ชื่อการคา       Clexane, Lovenox 
ประเภท  Anticoagulant, low molecular weight heparin 
ขอบงใช         ปองกันการเกิดโรคลิ่มเลือดอุดตันเสนเลือดดำ และปองกันการเกิดลิ่มเลือดที่ไหลเวียน นอก
รางกายระหวางการทำ Hemodialysis ปองกันภาวะแทรกซอนจากการขาดเลือดในผูปวย Unstable angina 
และ Non-Q wave Ml และ Pulmonary embolism 
การออกฤทธิ์ เปนสารเฮปารินที่มีน้ำหนักโมเลกุลต่ำ มี Antifactor-Xa Activity สูง (100 ยูนิต/มิลลิกรัม) 
และมี Antifactor II หรือ Antithrombin Activity ต่ำ (28 ยูนิต/มิลลิกรัม) เม่ือใชยาขนาด ตางๆ Enoxaparin 
sodium จะไมทำใหคา Bleeding time เพ่ิมขึ้น ขนาดยาที่ใชสำหรับ ปองกันการแข็งตวัของเลือด  
ผลขางเคียง มีเลือดออกตามอวัยวะตางๆ  มีรอยแดงบริเวณที่ฉีดยา  มีการแพยาเฉพาะที่หรือทั่วรางกาย  
ภาวะเกล็ดเลือดต่ำกวาปกติ มีผื่นที่ผิวหนังบริเวณที่ฉีดยา  
ขนาดและวิธีใช   ตามแผนการรักษา 
การพยาบาล ใหคำแนะนําผูปวย ดังนี้ 
 1. เฝาระวังอยางใกลชิดในขณะฉีดยา Enoxaparin sodium 
 2. ในกรณฉีีด Enoxaparin sodium เพื่อรักษาการเกิดลิ่มเลือด ควรติดตามการนับจำนวน เกล็ดเลือด 
เปรียบเทียบกอนเริ่มใหการรักษา ถาจำนวนเกล็ดเลือดต่ำลดลงกวา 30-50% ของปกติ จะตองหยุดยาทันที 
 3. เทคนิคการฉีดยา Enoxaparin sodium เขาใตผวิหนัง มีดังนี้ 
          4. หามฉีดยานี้เขากลามเนื้อ 
          5. ยาจะตองเก็บในที่อุณหภูมิต่ำกวา 25°C หามแชแข็ง 
 

Glipizide 
ชื่อสามัญ Glipizide 
ชื่อการคา Apamid, Depizide, Diasef, Dipazide, Gipzide, Glipimed, Glizide, Glucodiab,  
ประเภท           ยาลดน้ำตาลในเลือดชนิดรับประทาน (Oral hypoglycemic drugs) ออกฤทธิ์ปานกลาง 
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ขอบงใช         ควบคุมภาวะน้ำตาลในเลือดสูงรวมกับการควบคุมอาหารในผูปวย NIDDM 
การออกฤทธิ์   เพิ่มจำนวนอินสุลินรีเซพเตอรในเน้ือเยื่อตางๆ เชน กลามเนื้อ ไขมัน ตับ เปนตน  และชวยใหไว
ตอการจับกับอินซูลิน กระตุนและเพิ่มจำนวนเซลลในตับออน ทำใหมีการหลั่งอินซูลิน เสริมฤทธิ์ของอินซูลิน
ภายในเซลล ยับยั้งการจับและทำลายอินซูลนิโดยตับ ลดระดับกลูคากอน ยับยั้งการสรางกลูโคสท่ีตับ 
ผลขางเคียง เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  หรือแพยา จะมีผื่นคันตามผิวหนัง หรือตุมพองและลอก หายใจ
ลําบาก บวม หัวใจเตนเร็ว ผื่นคัน เปนตน การอักเสบของหลอดเลือดดำที่ฉีดยา 
การพยาบาล ใหคำแนะนําผูปวย ดังนี้ 

 1. แนะนําใหผูปวยมาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจรางกายเปนระยะๆ เพื่อตรวจการทำงานของตับ  
 2. ติดตามผลการตรวจนับเม็ดเลือด และประเมินภาวะโลหิตจางเนื่องจากขาดวิตามินบี   
 3. ติดตามผลเลือด เพ่ือประเมินระดับน้ำตาลและกรดแลคติค และรับประทานกอนอาหาร 12 ชั่วโมง 
 

Furosemide 
ชื่อสามัญ          Furosemide 
ชื่อการคา       Dirine, Femide, Furetic, Furide, H-Mide, Lasix, Dema, Frusemide, Frusil, Furosemide 
ประเภท             ยาขับปสสาวะ (Diuretics) 
ขอบงใช           ขับปสสาวะ ลดอาการบวมน้ำ หัวใจวายและโรคไต และลดความดันโลหิตสูง 
การออกฤทธิ์     มีฤทธิ์ยับยั้งการดูดกลับของโซเดียม และคอลไรด โดยเฉพาะบริเวณสวน medullar ของ 
loop of Henle ขาขึ้น เพ่ิมการขับออกของโพแทสเซยีมและแอมโมเนีย ลดการขับกรดยูริก  
ผลขางเคียง     อาจกอใหเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูง รางกายขาดน้ำอยางรวดเร็ว ภาวะแมกนีเซียมในเลือด
ต่ำ ผลขางเคียงอันไมพึงประสงคที่รนุแรง ไดแก ความดันเลือดต่ำ สูญเสียโปตัสเซียม โซเดียม ออนเพลีย  
การพยาบาล  
 1. ดูแลใหผูปวยไดร ับยาขับปสสาวะตามแผนการรักษา เพื่อหลีกเลี่ยงการรบกวนการพักผอนของ
ผูปวยพักผอน และใหตามเวลา 
 2. ตวงน้ำดื่มและปสสาวะทุกวัน ถาไมออกรายงานแพทย  
 3. แนะนำชั่งน้ำหนักตัวทุกวัน และวัดรอบทองหรือขาทั้ง 2 ขางที่ตำแหนงเดียวกันทุกวัน 
 4. วัดความดันโลหิต และแนะนำเปลี่ยนอิริยาบถชาๆ ปองกันอาการหนามืดเปนลม 
 5. สังเกตอาการขาดน้ำ อาการเจ็บปวดตามรางกาย แขนขา ซึ่งเปนภาวะขาดน้ำ 
 6. แนะนำอาหารที่มีโปตัสเซียม เชนกลวย สม แตงโม องุน  และสังเกตอาการตะคริว กลามเนื้อออน
แรง ทองอืด ใจสั่น หัวใจเตนผิดจังหวะ 
 

Insulin 
ชื่อสามัญ Insulin injection 
ชื่อการคา        Actrapid HM/Actrapid HM Penfill, Humulin 70/30, Humulin N, HumulinRInsulatard 
HM/Insulatard HM Penfill, Insulin Actrapid, Insulin Insulatard     
ประเภท  เปนฮอรโมนจากเบตาเซลลของ Islets of Langerhan จากตับออน ผลของอินสุลินชวย ให
ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง เน่ืองจากเน้ือเยื่อนําน้ำตาลไปใชได อินซูลินแบงตามระยะเวลาของการออกฤทธิ์  
ขอบงใช ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงชนิดออนถึงปานกลางในผูปวยเบาหวานที่คงที่แลว 
การออกฤทธิ์ อินซูลินออกฤทธิ์ โดยจับกับอินสุลินรีเซพเตอรที่เยื่อหุมเซลล มีฤทธิ์ลดระดับน้ำตาลในเลือดโดย
เรงกลูโคสเขาเซลลกลามเนื้อและไขมันดีขึ้น ใหผลในทางเสริมสราง คือ จะกระตุนให รางกายสรางกลัยโคเจน 
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โปรตนี ไขมัน และกรดนิวคลิอิกตางๆ โดยชวยในการทำงานของ เอนไซม glycogen synthetase ซึ่งทำหนาที่
เปลี่ยนกลูโคสเปนกลัยโคเจน 
ผลขางเคียง     - เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  เกิดรอยบุมหรือนูนตรงบริเวณที่ฉีดยา  
                   - การเกิดรอยบุม เชื่อวาเปนผลจากสารโปรอินซูลินและโปรตีนที่ปนเปอนมากับ อินซูลินทำให
เกิดแอนติบอดีตออินซูลิน 
                   - การแพอินซูลินมักเกิดจากอินซูลินที่มีความบริสุทธิ์ต่ำ มักมีปฏิกิริยาตรงผิวหนังบริเวณที่ฉีด 
การพยาบาล ใหคำแนะนําผูปวย ดังนี้ 
 1. การฉีดอินซูลิน 2 ชนิดรวมกัน ควรดูดอินซูลินชนิดใส (RI) กอน แลวจึงดูดอินซูลินชนิด ขุน (NPH) 
เพ่ือปองกันมิใหขวดน้ำยาชนิดใสถูกผสมดวยน้ำยาชนิดขึ้นจากความผิดพลาด  
 2. ควรเปลี่ยนตำแหนงที่ฉีดยา เพื่อใหยาดูดซึมไดดีและปองกันผิวหนังปุมหรือนูน โดยเลือก บริเวณที่
ฉีด คือ ฉีดไดงาย เชน บริเวณหนาทอง หนาขา หลัง แขน เปนตน  
 3. ไมควรฉีดอินซูลินบรเิวณกลามเนื้อที่ใชออกกําลังกาย เพราะจะทำใหการดูดซึมอินซูลินจากบริเวณที่
ฉีดเร็วกวาปกติ ซึ่งอาจทำใหเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได 
 4. การเก็บอินซูลิน ตองเก็บในตูเย็น อุณหภูมิ 2-5°C หากตองเดินทางอาจเก็บไวในภาชนะ ท่ีอุณหภูมิ
ไมเกิน 30°C ได และควรใชภายในเวลาไมเกิน 1 เดือน 
 5. สอนใหผูปวยฉีดอินซูลินไดดวยตนเอง 
 

Linagliptin 
ชื่อสามัญ         Linagliptin 
ชื่อการคา        Tradgenta 
ประเภท                 Dipeptidyl Peptidase-4 (DPP-4) Inhibitorsกลุมยาที่ทำใหน้ำตาลในเลือดตำ่ 
ขอบงใช         นำมาใชรกัษาโรคเบาหวานประเภทที่ 2  
การออกฤทธิ์     ยาจะไปลดระดบัฮอรโมนที่มีชื่อวากลูคากอน (Glucagon)จากตับออน ซึ่งเปนฮอรโมนท่ีคอย
ทำใหระดับน้ำตาลในกระแสเลือดเพิ่ม  
ผลขางเคียง        ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ อาจทำใหผูปวยมีอาการ ออนเพลีย วิงเวียน งวงนอน เปนลม วิตก
กังวล เหงื่อออกมาก  เย่ือจมูกอักเสบ คออักเสบ ไอ เกิดภาวะตับออนอักเสบ 
ขนาดและวิธีใช      รับประทาน 5 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง กอนหรือหลังอาหาร      
การพยาบาล 
 1. การดูแลไมใหยาไลนากลิปตินรวมกับยา Pseudoephedrine จะรบกวนประสิทธิภาพของยาไลนาก
ลิปติน และทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น  
 2. การใชยาไลนากลิปตินรวมกับยา floxacin อาจกอใหเกิดภาวะนำ้ตาลในเลือดต่ำหรือไมก็สูง กรณีที่
เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ บางรายอาจช็อก หมดสติ ถึงขั้นเสียชีวิต หากไมมีความจำเปนใดๆ ไมใชยารวมกัน  
 3. ดูแลคอยควบคมุระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติอยางสม่ำเสมอ 
 

Meropenam 
ชื่อสามัญ       Imipenem + Cilastatin  
ชื่อการคา      Tienam, Meropenam 
ประเภท          ยาตานจุลชีพกลุมเบตา-แลคแตม  
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ขอบงใช        รกัษาติดเชื้อในระบบประสาทสวนกลาง, การติดเชื้อในชองทอง, การติดเชื้อในปอดและทางเดิน
หายใจ, การติดเชื้อในระบบปสสาวะ และ การติดเชื้อในผิวหนังและเนื้อเย่ือออน 
การออกฤทธิ์     ฆาเชื้อแบคทีเรียโดยหามการสังเคราะหผนังเซลล และมีฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรียทั้งบวกและลบ 
aerobic และ anaerobicมีฤทธิ์ยับยั้งการสังคราะหผนังเซลล โดยตัวยาจะเขาไปในผนังเซลลในแบคทีเรียกลุม
แกรมบวก และแบคทีเรียกลุมแกรมลบ เพื่อจับกับ penicillin-binding protein (PBPs) โดยสามารถจับกับ 
PBPs 2, 3 และ 4 ของ E.coli และ P. aeruginosaและ PBPs  
ผลขางเคียง ปวดบวมแดง ละกดเจ็บบริเวณที่ฉีดยา หลอดเลือดดำอักเสบ ผื่นแดง คัน ลมพิษ ผิวหนังชั้น
บนตายอยางรุนแรง มีไข อาการภูมิแพ คลื่นไส อาเจียน  
ขนาดและวิธีใช   ผูใหญ 1000 มิลลิกรัมทุก 8 ชั่วโมงโดยใหยาผานหลอดเลือดดำประมาณ 3 ถึง 5 นาที หรือ
คอยใหแบบ infusion ประมาณ 15 ถึง 30 นาที 
การพยาบาล ใหคำแนะนําผูปวย ดังนี้ 
 1. หากฉีดทางหลอดเลือดดำ 1 กรัม ผสมสารน้ำ 100 มิลลิลิตร หยดในเวลา 20-30 นาที  2 . 
ควรสง specimens เพื่อเพาะเชื้อกอนใหยา dose แรก 
 3. สังเกตอาการแพยา เชน หายใจลําบาก บวม หัวใจเตนเร็ว ผื่นคัน เปนตน ควรเตรียม adrenarine, 
antihistamines และเครื่องมือ เพ่ือชวยรกัษา Anaphylaxis 
 4.ระวังและสังเกตการอักเสบของหลอดเลือดดำที่ฉีดยา 
 

Metformin 

ชื่อสามัญ Metformin 

ชื่อการคา GlucophageGlucophage850,Gluformin,Glustress,Glutabloc,Metfron,Miformin  

ประเภท  ยาลดน้ำตาลในเลือดชนิดรบัประทาน (Oral hypoglycemic drugs) 

ขอบงใช รักษาโรคเบาหวาน type 2 (ไมตองใชอินสุลิน) ซึ่งไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ดวยอาหาร โดยเฉพาะในรายที่อวน และใชการจํากัดอาหารไมไดผล 

การออกฤทธิ์ เปนยาลดน้ำตาลในเลือดกลุม biguanides ไมมีฤทธิ์กระตุนเบตาเซลลใหหลั่งอินซูลิน แตยา

จะออกฤทธิ์กระตุนเบตาเซลลใหทำงานดีข้ึน ยาจะลดการดูดซึมของน้ำตาล และยับยั้งการสรางกลูโคสที่ตับ 

ผลขางเคียง เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองผูก ทองเสีย แสบยอดอก ถาใชยาเปนเวลานาลดดูดซึม

วิตามิน บี12 และโฟเลต และทำให lactate ในเลือดสูง 

ขนาดและวิธีใช    รับประทาน 500 หรือ 850 มิลลิกรัม ตามแพทยสั่ง      
การพยาบาล   ใหคำแนะนําผูปวย ดังนี้ 

 1. ประเมินภาวะโลหิตจางเนื่องจากขาดวิตามิน บี12 

 2. ติดตามผลการเจาะเลือด เพ่ือประเมินระดับน้ำตาลและกรด lactic 

 3. แนะนำสังเกตอาการระดับน้ำตาลต่ำและหาลูกอมไวใกลตัว 

 4. เช็กสัญญาณชีพและอาการผิดปกติ 
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Methimazole 
ชื่อสามัญ         Thiamazole 
ชื่อการคา          Carbimazole และ methimazole  
ประเภท          ตานการทำงานของตอมไทรอยด (Antithyroid drugs) ยับย้ังการทำงานของตอมไทรอยด 
ขอบงใช          รักษา Hyperthyroidism กอนผาตัดหรือรังสีรักษา ใชรักษาผูปวยที่มีแนวโนมจะเปน 
Thyrotoxicosis หรือ Thyroid strom  
การออกฤทธิ์    ยับยั้งเอนไซม peroxidase ทำใหไอโอไดรวมตัวกับ thyroxin ใน Thyroglobulin ไมได จึง
ไมไดสราง Diodothyrosine (DIT) และมีฤทธิ ์ย ับยั ้ง coupling reaction ไมมีผลตอการหลั ่งของฮอรโมน
ไทรอยด การใชยากลุมนี้ทำใหระดับ Thyroid-stimulating hormone (TSH) ใน serumลดลง  
ผลขางเคียง       กดการทำงานของไขกระดูกในการสรางเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด (ทำใหเกิดโรคโลหิตจาง 
เม็ดเลือดขาวต่ำและเกล็ดเลือดต่ำ) และเกิดภาวะตับอักเสบ มี hypersensitivity มีไข ผื่นและมีอาการคัน ผื่น
มีสีมวงคล้ำ คลื่นไส อาเจียน ปวดขอ ตอมน้ำลายโต ปวดกลามเนื้อ 
ขนาดและวิธีใช     ขนาดเริ่มตน 15-60 มิลลิกรัมตอวัน ปรับขนาดเปน 5-15 มิลลิกรัมตอวัน  
การพยาบาล 
 1. ดูแลใหยาตามมาตรฐานการบริหารยาผูปวยดวยหลัก 10 R ตรวจเช็คสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง 
 2. แนะนำสังเกตอาการผิดปกติ เจ็บหนาอก หายใจลำบาก ขาหรือเทามีอาการบวม ชา หรือรูสึก
เหมือนเข็มแทง ใหแจงพยาบาลทันที 
 3. ชั่งน้ำหนักทุกสัปดาห เพื่อปองกันผลขางเคียง และดูแลรับประทานอาหารประเภทเกลือไอโอดีน 
และงดอาหารเค็ม หรือหมักดอง 
 4. ตรวจเช็ครางกาย ปสสาวะ หรืออาการปวดทอง อาจมีอาการผิวหรือตาเหลืองจากพิษยา 
 5. สังเกตผื่นแดงคันที่ผิวหนังอยางรนุแรง หรอืผิวแหงแตก แนะนำด่ืมน้ำมากๆ  

 
Morphine  
ชื่อสามัญ        Morphine sulfate  
ชื่อการคา         Oramoph   
ประเภท         สกัดจากฝนตามธรรมชาติ มีประสิทธิภาพสูงสุดในการระงับปวด ชนิดเสพติด 
ขอบงใช         บรรเทาอาการปวดระดับกลางถึงระดับรุนแรง อาการปวดหัวรุนแรงจากกลามเนื้อหัวใจตาย  
กอนการผาตัดเพื่อลดขนาดยาสลบและควบคุมอาการปวดหลังผาตัด บรรเทาความวิตกกังวล บรรเทาอาการไอ
อันเนื่องจากสาเหตุมะเร็งปอด บรรเทาอาการหายใจเหนื่อยจากภาวะหัวใจลมเหลว Acute left ventricular 
failure และ Pulmonary edema ระงับอาการปวดแบบเฉียบพลันและเรื้อรังจากโรคมะเร็ง 
การออกฤทธิ์      กระตุน 0pioid receptor ไดดี ในไขสันหลังและที่สมองที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวด ทำให
การนำความรูสึกและการแปลผลเก่ียวกับความเจ็บปวดลดลง 
ผลขางเคียง        ท่ีสำคัญ กดการหายใจ หายใจชาและหายใจลำบาก ความดันโลหิตต่ำ หมดสติ กดระบบ
ประสาทสวนกลาง ทำใหรูสึกงวงหลับไป ทำใหการเตนของหัวใจชาลง มานตาเล็กและทำใหคลื่นไสอาเจียน 
ทองผูก เกิดอาการคันหนา ตาแดงเพราะโลหิตฉีด  
ขนาดและวิธีใช    Acute pain ทางกลามเนื้อ/ใตผิวหนัง: เริ่มตน 5-10 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมงและสามารถให
ไดขนาด 5-20 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง และทางหลอดเลือดดำ เริ่มใชขนาด 2.5-5 มิลลิกรัม ทุก 3-4 ชั่วโมง 
 การพยาบาล 
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  1. การใหยาทางหลอดเลือดดําโดยตรง (IV direct) ควรฉีดชาๆ เพราะหากใหยาเร็วเกินไป อาจทำให
เกิดผลขางเคยีงเพ่ิมข้ึนได 
  2. ระมัดระวังเรื่องการกดการหายใจ โดยเฉพาะเมื่อใหรวมกับยาอื่นที่เพิ่มฤทธิ์กดการหายใจ เชน ยา
นอนหลับ ยาคลายกลามเนื้อ ยาคลายกังวล 
 3. สังเกตอาการผูปวยที่เกิดยา Overdose ใหตรวจดูมานตาผูปวยจะหดเปนรูเล็กๆความดันเลือดต่ำ 
เกิดภาวะหัวใจเตนเร็ว (Bradycardia) การแกพิษยา overdose ใหใช Naloxone (Narcan) 2 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดดำ (สำหรับเด็กใหขนาด 0.01 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) และใหซ้ำหากจำเปน อาจใหไดขนาดรวมถึง 10 
มิลลิกรัม หากกดหายใจ ใหจัดการชวยการหายใจ Airway support 
 

Nebivolol  
ชื่อสามัญ       Nebivolol  
ชื่อการคา        Nebilat 
ประเภท         เปนยาลดความดันโลหิตสูง และเปน beta-adrenergic recepter blockers 
ขอบงใช        ควบคุมความดันโลหิตสูง รักษาอาการเจ็บหนาอก ลดอัตราการเตนของหัวใจ โรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง โรคถุงลมโปงพองและโรคอื่นๆที่มีอาการหดเกร็งของหลอดลม 
การออกฤทธิ์  ออกฤทธิ์ยับยั้งสารเคมีที่กระตุนหลอดเลือดและหัวใจ สงผลใหความดันโลหิตลดลงและหัวใจเตน
ชาลง ลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคไต  
ผลขางเคียง    ปวดศีรษะ, เวียนศีรษะ, ออนเพลีย, คลื่นไส, หัวใจเตนชา หายใจถ่ี, บวมที่ขอเทา บวมที่เทา, 
ออนเพลียผิดปกติ, สับสนซึมเศรา น้ำหนักเพ่ิมกะทันหัน มีอาการของโรคหัวใจลมเหลว  
ขนาดและวิธีใช  รับประทาน 5 มิลลิกรัม วันละครั้ง ปรับปริมาณยาเพิ่มขึ้นสูงสุดไมเกิน 40 มิลลิกรัม 
 
การพยาบาล 
       1. วัดความดันโลหิต จับจังหวะการเตนของหัวใจกอนใหยาทุกครั้ง เปลี่ยนทาชาๆ หลีกเลี่ยงอาบน้ำอุน 
 2. ใหยาตามมาตรฐานการบริหารยาทุกครั้ง สังเกตความผิดปกติ และแนะนำผูปวย เชน Raynaud’s 
disease, โรคหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease) 
 3. ดูแลเกี่ยวกับอาการของผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการหายใจ เชน เปนโรคหอบหืด, หลอดลมอักเสบ
เรื้อรัง (chronic bronchitis), ถุงลมโปงพอง (emphysema) เปนโรคไต โรคตับ ความผิดปกติทางอารมณ 
สภาพจิตใจ เชน ซึมเศรา โรคกลามเนื้อออนแรงชนิดราย (myasthenia gravis)  
 4. แนะนำอาการวิงเวียนศีรษะ หามขับรถ, ทำงานเก่ียวกับเครื่องจักร หรือทำกิจกรรมใดๆ ที่ตองอาศัย
การตื่นตัว หลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
 5. ติดตามผลเลือดที่ดูหนาที่การทำงานของตับและไต 
 

Omeprazole (Losec) 
ชื่อสามัญ        Omeprazole 
ชื่อทางการคา Mepracid, Miracid,Nocid, Omeprazole GPO, Omeprazole March Pharma, Omezole  
ประเภท         ยับย้ังการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร (Gastric acid secretion inhibitor) 
ขอบงใช        ลดกรดในกระเพาะอาหาร รักษาแผลในลำไสสวนตน หลอดอาหารอักเสบ 
การออกฤทธิ์   ยับยั ้งการทำงานของเอนไซมโปรตอน/โพแทสเซียม เอทีพีเอส (H+/K+ ATPase) ที ่เปน
เอนไซมอยูบนพาไรทอลเซลล (Parietal cell) ซึ่งทำหนาท่ีสรางกรดเกลือในกระเพาะอาหาร 
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ผลขางเคียง   ทำใหคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองอืด ทองรวง ทองผกู ปวดศีรษะและวิงเวียนศรีษะ ปากแหง 
นอนไมหลับ งวงซมึ รูสึก   ไมสบาย มองไมชัด มีผื่นข้ึนและอาการคัน ศรษีะ ออนแรง 
ขนาดและวิธีใช        รับประทาน Miracid 20 มิลลิกรัม กอนอาหารหรือกอนนอน 
การพยาบาล    
 1. หามใชกับผูที่แพยาโอเมพราโซลหรือกินยาแลวมี ผื่นคนั ลมพิษ หายใจลำบาก หนาบวม  
 2. ผูเปนแผลในกระเพาะอาหาร ใหยาตอนเชากอนอาหาร กลืนทั้งแคปซูลไมแกะหรอืเคี้ยว 
 3. ควรใชยาอยางตอเนื่องตามแผนการรักษา แมวาอาการของโรคจะหายไปหากมีอาการผิดปกติ เชน 
มีไข ปสสาวะเปนเลือด/ขัด ออนเพลีย รายงานแพทย 
 

Paracetamol  
ชื่อสามัญ      Paracetamol /acetaminophen 
ชื่อการคา      Cemol, Panadol, Paracap, Sara, Tempra,  Tylenol  
ประเภท        บรรเทาปวด ลดไข แตระงับการอักเสบไดเพียงเล็กนอย ความปลอดภัยสูง  
ขอบงใช       ควบคุมอาการปวดศรีษะ ปวดประจำเดือน ปวดขอ กระดูก ลดไขจากการติดเชื้อแบคทีเรียหรือ
ไวรัส  ปวดศรีษะ ปวดฟน ปวดประจำเดือน ปวดแผลหลังผาตัด 
การออกฤทธิ์   ออกฤทธิ์โดยตรงตอศูนยควบคุมความรอนของรางกายที่ hypothalamus ทำใหขยายหลอด
เลือดที ่ผิวหนังและขับเหงื่อ เพิ ่มการระบายความรอนออกจากรางกาย เปนการลดไข ยับยั ้งการสราง 
prostaglandins ในระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งเปนตัวที่ทำใหเกิดความรูสึกเจ็บปวด เหมือน acetyl salicylic 
acid แตไมมีฤทธิ์ตานการอักเสบ  
ผลขางเคียง     งวงซึม เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ มึนงง สับสน วิตกกังวล ออนเพลีย หนาแดง ออนเพลียรูสึก
เหมือนจะเปนลม ความดันเลือดต่ำ หายใจลำบาก ภาวะกดการหายใจ และหยุดหายใจ 
ทองผูก คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ปากแหง ผื่น คัน ลมพิษ มีเหงื่อออกมากผิดปกติ ตับอักเสบ 
ขนาดและวิธีใช    ชนิดเม็ด มีขนาด 325 และ 500 มิลลิกรัม ผูใหญให 325-1,000 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง 
เมื่อจำเปน และขนาดสูงสุดไมควรเกิน 4,000 มิลลิกรัมตอวัน  
การพยาบาล     
  1. ไมควรใหผูปวยไดรับยานี้ติดตอกันเปนระยะเวลานาน และในปริมาณที่มากเกินไป หากเกินขนาด
ควรรีบรักษาโดยการลางทอง 
  2. ระวังการใชในผูปวยโรคตบัและดื่มแอลกอฮอล  
  3. ควรดื ่มน้ำ เครื ่องดื ่ม ชวยลดความริอน ทองเสีย คลื ่นไส ติดตามการทำงานของตับไมควร
รับประทานยาเกิน 4 กรัมตอวัน และไมควรใชยาเกิน 10 วัน เนื่องจากยาสามารถทำลายตับได 
         

Pethidine 
ชื่อสามัญ     Pethidine hydrochloride 
ชื่อการคา      Pethidine 
ประเภท        ยาแกปวด 
ขอบงใช       ระงับปวดทางสูติกรรม ทำใหมดลูกบีบตัวดีขึ้น 
การออกฤทธิ์  เปนสารสังเคราะหที่มีฤทธิ์ระงับปวด ลดวิตกกังวลชวยใหหลับ 
ผลขางเคียง    งวงซึม คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ความดันโลหิตต่ำ ทองผูก มีผื่นคัน ปากแหง 
รูสึกรอน หนาแดง มีเหงื่อออกมาก ปสสาวะลำบาก ออนเพลีย หายใจลำบาก 
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ขนาดและวิธีใช  ฉีดยาเขาทางเสนเลือดอยางชา ๆ ปริมาณ 10-25 มิลลิกรัม ระงับอาการปวดอยางเฉียบพลัน
ในระดับปานกลางถึงรุนแรง ทุก 4-6 ชั่วโมง  
การพยาบาล 
 1. ใหยาโดยการฉีดโดยตรง ใหเจือจางดวยน้ำกลั่นอยางนอย 5 มิลลิลิตรนาน 4-5 นาที 
 2. การหยอด ใหเจือจางดวยน้ำกลั่นอยางนอย 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 
 3. การใหยาไมตองรอใหปวดรุนแรง เนื่องจากการปวดจะลดลงดวยขนาดยาที่แพทยสั่ง 
 4. เปลี่ยนอิริยาบถชาๆเพราะอาจมีอาการมึนงงหรือหนามืด 
 5. ติดตามผลขางเคยีง เชนมึนงง มองเห็นไมชัด ปากแหง ทองผูก 
 

Plasil (Metoclopramide)  
ชื่อสามัญ       Metoclopramide hydrochloride 
ชื่อการคา    Emetal,Hawkperan,ManosilMetoclopramide,Metoclor,Nausil,Plamide,Plamine,Plasil 
ประเภท         ยาระงับอาการคลื่นไสอาเจียนมีฤทธิ์ขางเคียงท่ีไมเปนอันตราย   
ขอบงใช        ปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยไดรับยาเคมีบำบัดและการผาตัด 
การออกฤทธิ์   จับกับ Chemorecepter trigger zone ออกฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของสารสื่อประสาทในสมอง
บางตัว เชน โดพามีน (Dopamine) จึงมีผลใหกระตุ นการบีบตัวของกระเพาะและลำไสเล็กสวนตน ไมได
กระตุนการหลั่งกรด น้ำดี และทำใหมวลของอาหารเคลื่อนตัวและถูกสงตอไปตามลำไสโดยตรง ทำใหมีอาการ
คลื่นไสอาเจียนนอยลง 
ขนาดและวิธีใช     บรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน ฉีดเขากลามเนื้อ  10 มิลลิกรัม หลังการผาตัด อาจฉีดซ้ำ
ทุกๆ 4-6 ชั่วโมงถาอาการยังไมดีข้ึน 
ผลขางเคียงของยา  งวงนอน ออนเพลีย วิงเวียน รูสึกสับสน นอนไมหลับ ความดันโลหิตสูงหรือต่ำ หัวใจเตน
ชาหรือเร็ว  ผิดจังหวะ ตัวเหลือง ตาเหลือง อาจทำใหมีน้ำนมไหล หนาอกโต และประจำเดือนขาด  
การพยาบาล  ใหการดูแลและแนะนำดังนี้ 
 1. การใชยารวมกับยาเบาหวานบางตัว เชน อินซูลิน อาจกอใหเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  
 2. เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ไดแก หายใจลำบาก คอแข็ง ขากรรไกรแข็ง 
 3. หลีกเลี่ยงทำงานกับเคร่ืองจักร และขับรถและเก็บยาในขวดสีชาปองกันโดนแสง 
 4. สังเกตอาการแพยาและอาการเก่ียวกับการกดสมอง การควบคุมการเคลื่อนไหว 
 5. ทำความสะอาดปากฟน ถาคอแหงดื่มน้ำเยอะๆ 
  

Senokot  
ชื่อสามัญ       Sennosides หรือ Senna 
ชื่อการคา       Senokot, Agiolax, Circanetten 
ขอบงใช         รักษาผูปวยที่มีอาการทองผูก 
ประเภท        เปนยาระบายกระตุนการถายอุจจาระ บำบัดรักษาอาการทองผูก  
การออกฤทธิ์    ยาจะออกฤทธิ ์หล ังรับประทานภายใน 12 ช ั ่วโมง โดยแบคทีเรียในลำไสจะชวยยอย 
glycosides ของมะขามแขกใหกลายเปนกลูโคสและ emodins มีฤทธิ์กระตุนปลายประสาทที่ลำไสใหญทให
การเคลื่อนไหวของลำไสเพ่ิมขึ้น ทำใหน้ำและเกลือแรในลำไสเพ่ิมมากขึ้นดวย 
ผลขางเคียง    ปวดทอง ทองอืด ถาใชนานๆ ทำใหทองเสีย สูญเสียน้ำและเกลือแร น้ำหนักลด 
การพยาบาล แนะนำผูปวย ดังน้ี 
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 1. หามใชยาเซนโนไซดกับผูปวยที่มีภาวะลำไสอุดตันและผูที่มีอาการปวดทอง เชน ไสติ่งอักเสบ แผล
ในกระเพาะอาหารหรือในลำไส  
 3. การเก็บยาตองไมใหสัมผัสกับความรอนและแสงสวาง ยาจะเสื่อม  
 

Tramal (hydrochloride) 
ชื่อสามัญ       Tramadol hydrochloride 
ชื่อการคา      Duocetz, Greatamol,  Tramadol, Tramadol, Tramed, Tramoda, Tramomet, Ultracet,  
ประเภท           ยาแกปวด     
ขอบงใช          ระงับปวดระดับปานกลางถุงรุนแรง 
การออกฤทธิ์     กระตุนมิวรีเซปเตอร (µ-receptor) จะมีฤทธิ์ลดความปวด และมีฤทธิ์กดการทำงานของ
ระบบประสาทสวนกลาง ทำใหเกิดภาวะเคลิ้มสุข(euphoria)  และยับยั้งการเก็บกลับของสารสื่อประสาทชนิด
โมโนเอมีน (monoamine) คือ นอรเอพิเนฟริน (norepinephrine) และ เซอโรโทนิน (serotonin) ทำใหสาร
สองชนิดนี้มีปรมิาณเพ่ิมขึ้นและลดอาการปวดได 
ขนาดและวิธีใช   เริ่มตนคือ รบัประทานครั้งละ 50 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง เวลาปวด ชนิดฉีดเขาทางหลอด
เลือดดำ 50 มิลลิกรัม เวลาปวด ทุก 6 ชั่วโมง 
ผลขางเคียงของยา  คลื่นไส อาเจียน ปากแหง วิงเวียนศีรษะ ทองผูก งวงนอน ปวดศีรษะ วิตกกังวล ทองเสีย 
ผื่นคัน ปสสาวะบอย เหงื่อออกมาก น้ำหนักลด ลมพิษ หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง  ตับอักเสบ 
การพยาบาล 
 1. การใหยาทางหลอดเลือดดำโดยตรง (IV direct) ควรฉีดชาๆ เพราะหากใหยาเร็วเกินไป อาจทำให
เกิดผลขางเคยีงเพ่ิมข้ึนได 
 2. ระมัดระวังเรื่องการกดการหายใจ โดยเฉพาะเมื่อใหรวมกับยาอื่นที่เพิ่มฤทธิ์กดการหายใจ เชน ยา
นอนหลับ ยาคลายกลามเนื้อ ยาคลายกังวล 
 3. ติดตามผลขางเคยีง เชน มึนงง งวงนอน มองเห็นไมชัด คลื่นไส  
 

Valsartan  
ชื่อสามัญ Valsartan 
ชื่อการคา        Co-Diovan, Diovan 
ประเภท  Angiotensin II receptor blocker และยาลดความดันโลหิต 
ขอบงใช รักษาโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุหรือผูปวยที่มีระดับเรนินในพลาสมาสูง และรักษาภาวะ
หัวใจลมเหลว (Heart Failure) ในผูใหญ 
การออกฤทธิ์ เป น Nonpeptide biphenylimidazole ย ับยั ้ง Angiotensin II receptor antagonist ที่
เลือกเฉพาะตอตัวรับชนิด AT 
ผลขางเคียง  อาจมีอาการวิงเวียน ออนเพลีย ปวดศีรษะ ความดันโลหิตต่ำขณะเปลี่ยนอิริยาบถ และระดับ
โปแตสเซยีมในเลือดสูงอาจเกิดอาการไอ มีฤทธิ์เพ่ิมการขับถายกรดยูริก 
การพยาบาล 1. บันทึกสัญญาณชีพกอนและหลังใหยา  
  2. ใหคำแนะนําผูปวย ดังนี้ 
      2.1 หากมีอาการคลื่นไสใหรับประทานยาพรอมอาหารหรือนม หากมีอาการเวียนศีรษะ
มึนงง ใหเปลี่ยนอิริยาบถอยางชาๆ   
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 2.2 ใหรบัประทานยาตามแพทยสั่ง เพราะยาบางตัวอาจทำใหความดันโลหิตต่ำ เชน ยากด
ประสาทสวนกลาง ยารักษาโรคหวัด ยารักษาโรคหอบหืด ยาลดน้ำหนัก ยาขับปสสาวะ เปนตน  
 2.4 ใหลดน้ำหนัก ลดอาหารเคม็ เลิกสูบบุหรี่ และเลิกดื่มกาแฟ ออกกําลังกาย 
 2.5 หากลืมรับประทานยาใหรีบรับประทานยาทันทีที่นึกได แตตองหางจากมื ้อตอไป
อยางนอย 8 ชั่วโมง และอยารับประทานยาเพิ่มเปน 2 เทา เนื่องจากเกิดอันตรายได ไมหยุดรับประทานยาเอง  
      3.รักษาภาวะหลังกลามเนื้อหัวใจหองลางซายขาดเลือด (Left Ventricular dysfunction post 
myocardial infarction) โดยยาจะออกฤทธิ์ชวยใหหลอดเลือดขยายหรือคลายตัว ทำใหความดันโลหิตลด
ระดับลง ชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจขาดเลือด และไตได  

Vitamin B complex 
ชื่อสามัญ      Vitamin B complex 
ชื่อการคา       B.com,  Bcoze, Nuvit, Vita-B, beromin Forte,3B 
ประเภท         วิตามิน 
ขอบงใช         ใชปองกันการขาดวิตามินบี เสริมวิตามินใหรางกาย  
ผลขางเคียงของยา         ระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
ขนาดและวิธีการใช        รับประทานตามคำแนะนำแพทย    
การพยาบาล 
 1. แนะนำสังเกตการแพวิตามิน ระวังการเกิดการแพยาวิตามินและรับประทานยาตามแผนการรักษา 
 2. สังเกตอาการผิดปกติ เชน ผื ่น ผิวหนังอักเสบ ผมรวงในหญิงมีครรภควรใชอยางระมัดระวัง 
โดยเฉพาะในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ 
 3. สามารถรับประทานกอนหรือหลังอาหารก็ได หากรับประทานกอนอาหารแลวเกิดการระคายเคือง
กระเพาะอาหาร แนะนำใหรับประทานหลังอาหาร 
 

Vitamin D 
ชื่อสามัญ       Vitamin D 
ชื่อการคา        Calciferol, Calcit SG,Calcitrol, Medtrol, Osteo D, Rocaltrol,Vit D2 
ประเภท         วิตามินละลายในไขมัน 
ขอบงใช         ปองกันโรคขาดวิตมินดี ภาวะแคลเซียมต่ำ กลามเนื้อเกร็ง สวนสำคัญในการทำงานของระบบ
ประสาท กลามเนื้อ ปอด สมอง หัวใจและระบบภูมิคุมกัน 
ขนาดและวิธีใช    ตามดุลยพินิจของแพทย 
ผลขางเคียงของยา   ระดับแคลเซียมในเลือดสูงข้ึน สงผลการทำงานของไตและหัวใจ เกิดนิ่วในไตสับสน ความ
รูสึกตัวลดลง น้ำหนักลด กระหายน้ำ ปสสาวะบอยปวดกระดูก คลื่นไส อาเจียน ทองผูก ไอ กลืนอาหารลำบาก 
หัวใจเตนเร็ว มีอาการคัน เปนผ่ืน หรือลมพิษ เหนื่อยงาย ออนแรง 
 การพยาบาล 
 1. รับประทานวิตามินดี อาจสงผลตอระดับน้ำตาลในเลือด ติดตามระดับน้ำตาลในเลือด 
 2. ความดันโลหิต โรคตับและไต ระบบภูมิคุมกันผิดปกติ โรคหัวใจ มีความผิดปกติของระบบการยอย
อาหาร โรคของตอมไทรอยด โรคปอด โรคทางผิวหนัง ปวดศีรษะบอย  
 5. แนะนำผูปวยเกี่ยวกับอาการแพท่ีผิวหนัง (เกิดระคายเคือง อักเสบ เปนผื่น ผิวหนังบางลง) ภาวะ
แคลเซียมในเลือดสูง เกิดการกอตัวของแคลเซียมในหลอดเลือดแดง   
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Transamin 
ชื่อสามัญ Tranexamic acid 
ชื่อการคา Tramic 500, Transamin 
ประเภท  ยาที่ทำใหเลือดแข็งตัว 
ขอบงใช ปองกันภาวะท่ีมีเลือดออกผิดปกติในขณะผาตัด ปองกันและทุเลาการเสียเลือด  
การออกฤทธิ์ ยับยั้งการกระตุน plasminogen และขัดขวางฤทธิ์ของ plasmin ทำให thrombin tire ยาว
ขึ้น แตยานี้ไมมีผลตอการจับกลุมของเกล็ดเลือดหรือเวลาในการแข็งตัวของเลือด 
ผลขางเคียง ยารับประทานอาจทำใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน และทองเดิน แตอาการจะหายไปอยาง
รวดเร็ว การใหยาทางหลอดเลือดดำเร็วเกินไปอาจทำใหความดันโลหิตต่ำ ในรายที่ไดรับยาเปนเวลานานอาจทำ
ใหการมองเห็นผิดปกติ 
การพยาบาล ใหคำแนะนําผูปวย ดังนี้ 
 1.ตองฉีดยาชาๆ หรือผสมใหจางๆ และใหในอัตรา 100 มิลลิกรัม (1 มิลลิลิตร/นาที เนื่องจากการฉีด
ยาเร็วเกินไปอาจเปนอันตรายตอหัวใจ 
 2. บันทึกสัญญาณชีพ เพ่ือสังเกตอาการผิดปกติ 
 3. ชี้แจงใหผูปวยทราบเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา เชน คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน เปนตน อาจ
เกิดข้ึนไดชั่วคราว 
 4. แนะนําผูปวยใหสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เชน การมองเห็นสีที่ผิดปกติ ความเจ็บ ปวดที่เกิดข้ึน
ทันทีทันใด แขนขาหรือผิวหนังเย็นกวาท่ีอื่นๆ หรือเจ็บหนาอกเพราะอาจ เกิดการอุดตันขึ้นในหลอดเลือด เปน
ตน ถาพบตองรีบแจงใหแพทยและพยาบาลทราบ 
  
 
 
 

 


