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คํานํา 

การดูแลใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาทางดานกระดูกและขอ เปนหนึ่งในความทาทายที่สําคัญในวงการ
วิชาชีพพยาบาล และเปนความทาทายในการพัฒนาระบบการใหบริการดานสาธาณสุขในระดับประเทศ ที่กําลังมีการ
เปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ โดยเฉพาะในผูปวยที่มีภาวะกระดูกพรุน ซึ่งสวนใหญมักจะเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะกระดูกหักซ้ํา โดยเฉพาะที่บริเวณขอสะโพก การจัดการรายกรณีผูปวยกระดูกขอสะโพกหักในกลุม ถื่อวา
มีจําเปนและความสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยสงเสริมและสนับสนุนในการยกระดับการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ
พยาบาลมีความเฉพาะเจาะจง ควบคูไปกับการพัฒนาศักยภาพและความเชี่ยวชาญดานการรักษาของแพทย ตาม
นโยบาย วิสัยทัศน และพันธกิจ ของโรงพยาบาล คือ การเปนสถาบันชั้นนําทางการแพทย และวิชาการระดับอาเซียน 
ภายในป พ.ศ. 2568 สมกับการไดรับการขนานนามวา “สถาบันชั้นนําดานออรโธปดิกสแหงประเทศไทย” มีความ
เชี่ยวชาญโดดเดนเฉพาะทางดานออรโธปดิกส และไดรับมอบหมายจากกรมการแพทยใหเปนผูนํา ดานการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาศัลยกรรมกระดูกและขอ รวมถึงการเปนทีมนําในการดําเนินงานโครงการ 
Refracture Prevention ของกรมการแพทย  

ผูจัดทําในฐานะพยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยงานที่ตองใหบริการผูปวยเฉพาะทางดานออรโธปดิกส เล็งเห็น
ความสําคัญในการการพัฒนาการปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยเฉพาะทางดานออรโธปดิกส จึงไดศึกษามุงเนน
เปนรูปแบบ การจัดการรายกรณีผูปวยกระดูกขอสะโพกหักที่มีภาวะกระดูกพรุนอยางบูรณาการ นับวาเปนแนวทางที่
มีความครอบคลุม และเปนระบบเพ่ือปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ํา เกิดระบบบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ เกิด
ผลลัพธการพยาบาลที่ดีมีมาตรฐาน ผูปวยมีความปลอดภัย สมกับที่ไดรับการยกยองใหเปนสถาบันชั้นนําดานออรโธป
ดิกสแหงประเทศไทย และหวังเปนอยางย่ิงวา เอกสารผลงานวิชาการฉบับนี้ จะเปนแนวทางที่มีคุณคาในการ
พัฒนาการดูแลใหการพยาบาล ผูปวยที่มีปญหากระดูกขอสะโพกหักและภาวะกระดูกพรุน อยางมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนในอนาคต 
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บทที่ 1 

บทนํา 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การหักของกระดูกขอสะโพก (Femoral Neck of Fracture) พบอุบัติการณเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุ 
เนื่องจากความหนาแนนของกระดูกลดลง รวมกับคุณภาพของกระดูกที่เสื่อมลง และความเสื่อมตามวัยมักจะ
เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม และทําใหเกิดภาวะกระดูกหักไดโดยงาย แมจะเปนเพียงการไดรับ
การกระแทกที่ไมรุนแรง การรักษาสวนใหญแพทยผูใหการรักษาใชวิธีการผาตัด หากผูปวยไมมีขอหามในการ
ผาตัด หรือมีความเสี่ยงจากการผาตัดหรือดมยาสลบ ซึ่งการผาตัดมีทั้งการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก และการ
ผาตัดยึดตรึงกระดูกไวภายใน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิดและความรุนแรงของตําแหนงกระดูกในสวนที่หัก วิธีการรักษา
กระดูกสะโพกหักที่นิยมมากที่สุด โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกพรุนรวมดวย คือ การผาตัด
เปลี่ยนขอสะโพกเทียม ซึ่งเปนการรักษาเพ่ือเสริมสรางความมั่นคงของขอสะโพกและบรรเทาอาการปวด มี
เปาหมายเพ่ือคงไวซึ่งการทําหนาท่ีของรางกาย ใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวรางกายและทํากิจวัตรประจําวันได
ใกลเคียงกับภาวะปกติมากที่สุด และการหักของขอสะโพก จะสงผลถึงการทําหนาที่ของรางกายลดลง หาก
ไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม ผูปวยจะไมสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติได บางรายอาจเกิดภาวะทุพพลภาพ
และเสียชีวิตในที่สุด  

จากขอมูลของสํานักหลักประกันสุขภาพ (สปสช) พบวาอุบัติการณของกระดูกขอสะโพกหักเกิดขึ้น
ประมาณ 14,000-16,000 รายตอป มีอัตราการเสียชีวิตในชวงปแรกรอยละ 25 มักพบไดมากในผูปวยสูงอายุ
เพศหญิง สาเหตุที่พบบอยเกิดจากการพลัดตกหกลมรอยละ 57.9 เนื่องจากเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของรางกาย และเมื่อเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก ผูปวยมีอาการปวดมากจนไมสามารถเคลื่อนไหว
รางกายไดปกติ หรืออาจทําใหมีขาผิดรูปรวมดวย พบวามากวารอยละ 60 ในกลุมผูปวยสูงอายุ มีความตองการ
ความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน ตกอยูในภาวะพึ่งพิง จําเปนตองมีผูดูแล เกิดเปนภาระใหกับ
ครอบครวัตามมา   

จะเห็นไดวากระดูกขอสะโพกหัก (Fracture neck of Femur) เปนภาวะที่พบไดบอยในกลุม
ผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูที่มีภาวะกระดูกพรุน การหักของกระดูกขอสะโพก ไมเพียงแตสงผลตอการเคลื่อนไหว 
และคุณภาพชีวิตของผูปวย แตยังมีผลกระทบตอสุขภาพจิตและสังคมของผูปวยและครอบครัวอีกดวย การ
จัดการรายกรณีผูปวยกระดูกขอสะโพกหักที่มีภาวะกระดูกพรนุ จึงถือวามีความสําคัญเปนอยางย่ิง หากไมไดรับ
การดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสมอยางถูกตอง อันจะนําไปสูภาวะแทรกซอนตางๆ ที่ตามมา เชน การเกิดแผล
กดทับ การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะอักเสบ และการติดเชื้อที่ปอด เปนตน หรืออาจสงผลทําใหสามารถ
ฟนฟูสภาพหลังภาวะเจ็บปวยไดที่ยากลําบาก พยาบาลเปนบุคลากรดานสุขภาพท่ีมีความสําคัญ เปนผูที่อยู
ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ในทุกๆ ชวงเวลา ทุกๆ ขั้นตอนตลอดการรักษา มีโอกาสไดเห็นผลลัพธของการรักษา
ผูปวยในทุกระยะ มีโอกาสในการรรับรูถึงความตองการของผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง จึงเล็งเห็น
ความสําคัญของการพัฒนาและยกระดับคุณภาพงานดานการใหบริการพยาบาลในกลุมนี้ จึงไดทําศึกษาวิธีการ
จัดการผูปวยกลุมนี้แบบบูรณาการสามารถ เพ่ือการจัดการการดูแลใหการพยาบาลผูปวยตามความจําเปนอยาง
เหมาะสม มีความครอบคลุมท้ังในดานการประเมินความเสี่ยง การวางแผนการดูแล การฟนฟูสมรรถภาพ 
รวมถึงการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว โดยเนนใหเกิดกระบวนการปองกันการหักซ้ํา ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ปองกันได ผูปวยไดรับการจัดการพยาบาลที่เหมาะสมอยางเปนระบบ ครบทุกมิติอยาง
ตอเนื่อง สามารถตอบสนองความตองการของผูปวย ผูจัดทําไดนําเสนอแนวทางการจัดการรายกรณีที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งรวมถึงการใชขอมูลจากการประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย มาใชในการสรางและ



 

 

วางแผนการดูแลที่เหมาะสม อีกท้ังการประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและให
การพยาบาลที่ดี ถูกตอง ครบถวน มีคุณภาพไดมาตรฐาน โดยผูปวยมีความปลอดภัย สามารถดํารงชีวิตไดอยาง
เปนสุข เกิดคณุภาพชีวิตท่ีดีอยางยั่งยืน 

วตัถุประสงค 
1. เพ่ือประยุกตองคความรูที่ไดจากการศึกษาตําราและเอกสารวิชาการที่เก่ียวของ ในการพัฒนารูปแบบ

แบบบูรณาการรวมกับแนวคิดการจัดการรายกรณี ในกลุมผูปวยกระดูกขอสะโพกหักท่ีมีภาวะกระดูกพรุน เพื่อการ
ปองกันการหักซ้ํา 

2. เพ่ือทบทวนองคความรูในการดูแลใหการพยาบาลผูปวยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน โดย
มุงเนนในการปองกันการหักซ้ํา 

3. เปนแนวทางในการวางแผนการจัดบริการพยาบาล สําหรับผูปวยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูก
พรุน เพ่ือการปองกันการหักซ้ํา ของโรงพยาบาล 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. เปนการพัฒนาคุณภาพดานการพยาบาลผูปวยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน เพ่ือการ

ปองกันการหักซ้ํา ของโรงพยาบาล 
2. ใชเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุน เพื่อ

การปองกันการหักซ้ํา ไดอยางถูกตอง 
3. เปนเอกสารทางวิชาการในการเผยแพรความรูเก่ียวกับ การจัดการรายกรณีผูปวยกระดูกสะโพก

หักจากโรคกระดูกพรุน เพ่ือการปองกันการหักซ้ํา ใหแก พยาบาล นักศึกษาพยาบาล และผูสนใจอื่นๆ ไดนําไป
ศึกษา และเรียนรู 
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บทที่ 2 
ทฤษฎีโรค 

ในกรณีศึกษา : การจัดการรายกรณีผูปวยกระดูกขอสะโพกหัก ที่มีภาวะกระดูกพรุนแบบบูรณาการ เพ่ือ
ปองกันการหักซ้ํา (Integrated case management of Fracture neck Femur with Osteoporotic Patient 
for Re-fracture Prevention) ผูศึกษาไดทําการศึกษาทบทวนวรรณกรรมผลงานวิชาการ และงานวิจัยตางๆ ที่
เก่ียวของโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. กายวิภาคและสรีรวิทยาของกระดูกขอสะโพก  
2. กระดูกขอสะโพกหัก 
3. โรคกระดูกพรุน พยาธิสภาพ สาเหตุ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยและรักษา 

1. กายวิภาคและสรีรวิทยาของกระดูกขอสะโพก (Anatomy of the hip joint)  

ขอสะโพกมีลักษณะเปนขอทรงกลมและมีเบาสอดรับ (ball and socket joint) ซึ่งเกิดจากการที่ผิวของ
ขอสะโพกมีลักษณะเรียบ โคง และขนานกันของกระดูกตนขาสวนหัว (femoral head) และสวนเบาขอสะโพก 
(acetabulum) จุดศนูยกลางของขอสะโพก จะอยูตางจากจุดก่ึงกลางของเอ็นขาหนีบ (inguinal ligament) ลงไป
ประมาณ 2 เซนติเมตร ผิวขอของกระดูกตนขาสวนหัวจะมีลักษณะเรียบ เวนแตบริเวณจุดกึ่งกลางที่จะมีลักษณะ
เปนเบาลึกลงไปและมีเอ็นมาเชื่อมเกาะที่หัวของกระดูกตนขา เอ็นที่มาเกาะท่ีบริเวณกระดูกตนขาสวนหัว นี้มีชื่อ
เรียกวา ลิกาเมนตุม เทอเรส (ligamentum teres) สวนบริเวณขอสะโพกนั้น มีกระดูกออนผิวขอ (cartilage) ปก
คลุมอยูแตจะไมไดคลุมเปนวงโดยรอบ หากแตกระดูกออนผิวขอวางตัวเปนรูปเกือกมา โดยไมมีสวนของกระดูก 
ออนผิวขอบริเวณสวนลางสุดของเบาขอสะโพก ในตําแหนงที่เปนรองของเบาขอสะโพก (acetabular notch) 
บริเวณดังกลาวจะถูกปกคลุมดวยชั้นไขมัน (fat pad) และเยื่อบุขอ (synovial membrane) โดยมีเอ็นแนวขวาง
ของ เบาขอสะโพก (transverse acetabular ligament) พาดผาน สวนนอกวงผิวขอของเบาขอสะโพกนั้นจะมี
สวนขอบกระดูกออนชนิดไฟบรัส (fibrocartilaginous rim) วางตัวเปนวงรอบเบาขอสะโพกเรียกวา เลบรัม ของ
เบาขอสะโพก (acetabular labrum) ซึ่งทําหนาที่ในการเพิ่มความลึกของเบาขอสะโพกและเพ่ิมพ้ืนที่ผิวสัมผัส 
ดังรูปภาพที่ 1 

รูปภาพที่ 1  แสดงกายวิภาคของกระดูกเชิงกรานและกระดูกเบาขอสะโพก 

 
 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : https://lbsm.co.uk/hip-joint-anatomy-and-pathology/ 

สืบคนวันที่ 12 มีนาคม 2567 เวลา 15.00 น  
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การวางตัวของกระดูกตนขาสวนหัวและเบาขอสะโพก จะทํามุมตะแคงมาทางดานหนา (anteversion) 
เล็กนอยประมาณ 20 องศา นอกจากนี้สวนคอของกระดูกตนขา (femoral neck) ก็จะวางทํามุมตะแคงมาทาง
ดานหนา ประมาณ 15 องศา เมื่อเปรียบเทียบกับแนวระนาบของกระดูกตนขาสวนปลาย           

เนื้อเย่ือออนบริเวณรอบขอสะโพก (soft tissue around the hip joint)  
ขอสะโพก จะถูกหอมลอมดวยเนื้อเย่ือออน (soft tissue) ที่มีความแข็งแรงท้ังทางดานหนา และ

ดานหลัง เนื้อเยื่อออนที่อยูรอบขอสะโพก จะชวยเพิ่มความมั่นคงใหแกขอสะโพก เนื้อเยื่อออนเหลานี้ ไดแก 
1) เยื่อหุมขอสะโพก (hip capsule) เปนเนื้อเย่ือออนชนิดไฟบรัส (fibrous tissue) เกาะที่

บริเวณดานหนา และดานหลังของขอสะโพก เย่ือหุมขอสะโพกสวนหนาจะพาดผานกระดูกสวนคอของกระดูกตน
ขาและไปสิ้นสุดที่เสนเชื ่อมตอระหวางปุมของกระดูกใหญ (greater trochanter) และปุมกระดูกเล็ก(lesser 
trochanter) ของกระดูก ตนขา (intertrochanteric line) ในขณะที่เยื่อหุมขอสะโพกสวนหลังจะไปเกาะที่บริเวณ
เหนือตอสันเชื่อมตอ ระหวาง greater trochanter กับ lesser trochanter ของกระดูกตนขา (trochanteric 
crest) ประมาณ 1 เซนตเิมตร ความสําคัญของเยื่อหุมขอสะโพก คือ ที่บริเวณเย่ือหุมขอสะโพกสวนหนานี้เสนใยของ
เยื่อหุมขอสะโพก จะมีลักษณะหนาและวางตัวตามแนวยาว เรียกสวนนี้วา เรตินาคูลา (retinacula) ซึ่งบริเวณ
ดังกลาวนี้มีเสนเลือด เขามาเลี้ยงท่ีสวนคอและหัวของกระดูกตนขา โครงสรางของเย่ือหุมขอสะโพกจะไดรับการ
เสริมความแข็งแรงจาก เอ็นรอบขอสะโพกโดยทางดานหนาของเยื่อหุมขอสะโพก จะมีเอ็นอิลิโอฟ เมอรัล 
(iliofemoral) และเอ็นพิวโบฟ เมอรัล (pubofemoral) มาเสริมในขณะที่เยื่อหุมขอสะโพกทางดานหลังจะไดรับ
การเสริมความแข็งแรงจากเอ็น อิสคีโอฟเมอรัล (ischiofemoral)  ดังรูปภาพที่ 2 

  รูปภาพท่ี 2  แสดงเสนเอ็นบริเวณรอบขอสะโพก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : https://www.images.app.goo.gl/ i6VBml8VumXZ3EkU7 
สืบคนวันที่ 12 มีนาคม 2567 เวลา 15.00 น.   
2) Acetabular labrum มีลักษณะเปนเนื้อเยื่อกระดูกออนชนิดไฟบรัส โดยเกาะอยูท่ีสวนขอบ

ของเบาขอสะโพก acetabular labrum มีสวนชวยในการทําใหผิวสวนเบาขอสะโพกเปนวงครบรอบโดยสมบูรณ 
โดยจะเกาะ ขามผานสวนที่ไมมีกระดูกออนปกคลุมที่บริเวณ acetabular notch ดวย นอกจากนี้ acetabular 
labrum ยังชวยเพ่ิมความลึกของเบาขอสะโพกและเพิ่มความมั่นคงใหกับขอสะโพกอีกระดับหนึ่ง  
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3) Ligamentum teres เปนเอ็นเดียวที่อยูภายในเย่ือหุมขอสะโพก ligamentum teres จะ
เกาะจาก บริเวณหัวของเบาขอสะโพก (acetabular fossa) ที่มีลักษณะเปนรูปเกือกมาและไมมีกระดูกออนปก
คลุมไปยังกระดูกตนขาสวนหัวบริเวณที่เรียกวา โฟเวีย แคปปติส (fovea capitis) เอ็นนี้จะมีเสนเลือดที่วิ่งคูกันมา
เรียกวา เสนเลือดแดงของ (ligamentum teres (artery of the ligamentum teres) ซึ่งมีสวนการใหเลือดมา
เลี้ยงกระดูก ตนขาสวนหัวในชวงวัยเด็ก และจะคอยๆ สลายไปเมื่อมีอายุมากขึ้น  

4) เอ็น Iliofemoral เปนเนื้อเยื่อที่วางตัวอยูทางดานหนาของเย่ือหุมขอสะโพก มีความยาวและ
หนาที่สุดในบรรดาเนื้อเย่ือรอบขอสะโพกท้ังหมด นอกจากนี้ ยังเปนเอ็นรอบขอสะโพกที่มีความแข็งแรงมากท่ีสุด
ดวยเอ็น iliofemoral นี้จะวางตัวเปนรูปสามเหลี่ยม โดยเกาะจากสวนลางและหลังตอปุมกระดูกเชิงกรานปุมหนา
ดานลาง (anterior inferior iliac spine) ไปสิ้นสุดสวนที่ เปนลักษณะฐานของสามเหลี่ยมที่บริ เวณของ 
intertrochanteric line และ ดานหนาตรง greater trochanter ของกระดูกตนขา และเกาะยาวไปจนถึงสวนตน
ดานในของแกนกระดูกตนขา (femoral shaft) บริเวณกลางของสวนลางสุดที่เปนฐานของสามเหลี่ยมจะมีชองทาง
เขาของเสนเลือดแดงแขนงขึ้น (ascending branch) ซึ่ งเปนแขนงของหลอดเลือดแดง lateral femoral 
circumflex เพ่ือเขาไปเลี้ยงกระดูกตนขาสวนหัว 

5) เอ็น Pubofemoral เปนเนื้อเยื่อที่วางตัวแคบๆทางดานหนาของขอสะโพก เกาะจาก 
obturator crest ที่บริเวณขอบหนาของ iliopubic eminance ไปสิ้นสุดโดยรวมตัวกันเปนเสนใยของเอ็น 
iliofemoral  

6) เอ็น Ischiofemoral วางตัวอยูที่ดานหลังของขอสะโพก เริ่มเกาะจากตัวกระดูก ischium 
ไปตามแนว ขอบของกระดูก ischium ที่เปนสวนประกอบของเบาขอสะโพกและไปสิ้นสุดที่บริเวณ greater 
trochanter ตรงที่เกาะของเอ็นพิริฟอรมิส (piriformis) และ trochanteric fossa โดยไปรวมตัวกับเยื่อหุมขอ
สะโพก  

7) Transverse acetabular ligament เปนสวนที่ เชื่อมตอระหวางบริเวณ acetabular 
notch ทั้ง 2 ฝง และยึดตอกับ acetabular labrum กับ ligamentum teres และเย่ือหุมขอสะโพก 

กลามเนื้อบริเวณรอบขอสะโพก (Muscles around the hip joint)  
ขอสะโพก จะปกคลุมไปดวยกลามเนื้อหลายมัด สามารถจัดแบงกลุมกลามเนื้อรอบขอสะโพก 

ตามหนาที่การทํางานได ดังตอไปนี้  
1) กลุมกลามเนื้อที่ใชในการงอขอสะโพก กลามเนื้อหลักที่ใชทําหนาที่นี้ไดแก กลามเนื้อลิโอโซแอส 

(iliopsoas) ซึ่งเกิดจากการรวมตัวกันของกลุมกลามเนื้อ 2 มัด คอื กลามเนื้อลิเอคสั (iliacus) และกลามเนื้อ โซแอส (psoas) 
กลุมกลามเนื้ออ่ืนที่ชวยในการงอขอสะโพก ไดแกกลามเนื้อเทนเซอ แฟสเชีย ลาตา (tensor fascia latae) กลามเนื้อ       
ซาตอเรีย (satorius) กลามเนื้อเพคทิเนียส (pectineus) กลามเนื้อแอดดักเตอร ลองกัส (adductor longus) และกลามเนื้อ
แอดดักเตอร บรีวิส (adductor brevis) 

2) กลุมกลามเนื้อที่ใชในการเหยียดขอสะโพก กลุมกลามเนื้อหลักที่ใชทําหนาท่ีดังกลาวไดแก
กลามเนื้อกลูเตียส แมก ซีมัส (gluteus maximus) โดยมีกลามเนื้อแฮมสตริง (hamstrings) ชวยในการทําหนาที่นี้
ดวย  

3) กลุมกลามเนื้อที่ชวยในการกางขอสะโพกออก ประกอบดวย กลุมกลามเนื้อกลูเตียส มีเดียส 
(gluteus medius) และกลามเนื้อกลูเตียส มนิิมัส (gluteus minimus)  
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4) กลุมกลามเนื้อที่ ใชในการหุบขอสะโพกเขาใน ประกอบดวยกลุมกลามเนื้อ (adductor 
longus) กลามเนื้อ adductor brevis กลามเนื้อ adductor magnus และกลามเนื้อ gracilis 

5) กลุมกลามเนื้อที่ ใชในการหมุนขอสะโพกออกนอก ประกอบดวยกลุมกลามเนื้อ gluteus 
maximus และกลุมกลามเนื้อขนาดเล็กที่ใชในการหมุนขอสะโพกออกนอก (short external rotator) ซึ่งจะไป
เกาะบริเวณขอบหลัง ของ greater trochantor กลุมกลามเนื้อ short external rotator ประกอบดวยกลามเนื้อ 
piriformis กลามเนื้อ superior gemellus กลามเนื้อ inferior gemellus กลามเนื้อ obturator internus และ
กลามเนื้อ quadratus femoris  

6) กลุมกลามเนื้อที่ใชในการหมุนขอสะโพกเขาใน ประกอบดวยกลามเนื้อ gluteus minimus 
และกลามเนื้อ tensor fascia latae ดังรูปภาพที่ 3 

รูปภาพที่ 3  แสดงกลามเนื้อบริเวณรอบขอสะโพก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ที่มา : https://www.louortho.com/blog/hip 

 สืบคนวันที่ 12 มีนาคม 2567 เวลา 15.00 น 

เสนประสาทบริเวณรอบขอสะโพก (Nerve supply of the hip Joint)  

 เสนประสาทที่พาดผานบริเวณขอสะโพก มีจุดเริ่มตนมาจากการรวมตัวกันเปนรางแหประสาท
ขนาดใหญไดแก รางแหประสาทสวนเอว (lumbar plexus) และรางแหประสาทสวนใตกระเบนเหน็บ (sacral 
plexus) 

1) เสนประสาท Lumbar plexus เปนการรวมตัวกันของแขนงเสนประสาทดานหนาระดับเอวที่ 
1 - 4 lumbar plexus จะใหแขนงเสนประสาทยอยที่สําคัญไดแกเสนประสาทฟเมอรัล (femoral nerve) 
เสนประสาทออบทูเรเตอร (obturatoe nerve) โดนที่เสนประสาท femoral จะวิ่งลงไปสูตนขาและอยูนอกตอ
เสนเลือดแดง femoral เสนประสาท femoral นี้จะใหแขนงเสนประสาทไปเลี้ยงกลามเนื้อ satorius และ
กลามเนื้อ quadriceps และ แขนงเสนประสาทสําหรับรับความรูสึกบริเวณตนขาดานหนา จากนั้นเสนประสาท 
femoral จะใหแขนง เสนประสาทสุดทายคือ saphenous nerve ซึ่งจะทําหนาที่เปนแขนงรับสัมผัส บริเวณ
ขาและขอเทาดานใน  สําหรับเสนประสาท obturator จะใหแขนงเสนประสาทไปเลี้ยงกลามเนื้อกลุมที่ใชในการ
หุบขอสะโพกเขาในและใหแขนงเสนประสาทสําหรับรับความรูสึกบริเวณตนขาดานใน  
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2) เสนประสาท Sacral plexus เปนการรวมตัวกัน ของแขนงเสนประสาทดานหนาระดับเอว ตั้งแต
ระดับที่ 4 ถึงแขนงเสนประสาทระดับใตกระเบนเหน็บที่ 4 แขนงเสนประสาทสําคัญ ที่แยกมาจาก sacral plexus 
ไดแก เสนประสาทซูพีเรีย กลูเตียว (superior gluteal nerve) เสนประสาทอินฟเรีย กลูเตียว (inferior gluteal 
nerve) และเสนประสาทไซติก (scaitic nerve) โดยที่เสนประสาท superior gluteal เปนแขนงของเสนประสาท
ใตกระเบนเหน็บระดับที่1 เสนประสาท superior gluteal นี้แยกมาจากดานหลังของขอสะโพก เพื่อมาเลี้ยงกลุม
กลามเนื้อที่ใชในการกางขอสะโพกออก ไดแกกลามเนื้อ gluteus medius และกลามเนื้อ gluteus minimus สวน
เสนประสาท inferior gluteal จะเปนแขนงของเสนประสาทระดับเอวที่ 5 จนถึงแขนงของเสนประสาทระดับใต
กระเบนเหน็บที่ 2 เสนประสาท inferior gluteal จะใหแขนงเลี้ยงกลามเนื้อที่ใชในการเหยียดขอสะโพก ไดแก
กลามเนื้อ gluteus maximus เปนหลักสําหรับเสนประสาท sciatic ซึ่งถือเปนเสนประสาทที่ใหญที่สุดในรางกาย 
จะวิ่งจากขอสะโพก ไปจนถึงบริเวณขอบบนสุดของรอง ปอปปลิเตียว (popliteal fossa) ที่บริเวณนี้ เสนประสาท 
sciatic จะแยกออกเปน 2 แขนง ที่สําคัญไดแก แขนงทีเบียว (tibial) ซึ่งจะใหแขนงเสนประสาท ไปเลี้ยงกลามเนื้อ
นองทั้งหมด และแขนงพีโรเนียว (peroneal) จะใหแขนงเสนประสาทไปเลี้ยงกลุมกลามเนื้อสวนปลาย ที่ใชในการ
กระดกขอเทา (dorsiflexion) และนิ้วเทา อีกทั้งยังใหแขนงเสนประสาทไปเลี้ยงกลุมกลามเนื้อ ที่ใชในการหมุนขอ
เทาออกดานนอก (eversion) ดังรูปภาพที่ 4 

รูปภาพที่ 4  แสดงเสนประสาทบริเวณรอบขอสะโพก 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

ที่มา : https://samarpanphysioclinic.com/hip-joint/  

สืบคนวันที่ 12 มีนาคม 2567  เวลา 15.00 น  
 

เสนเลือดบริเวณรอบขอสะโพก (Vascular supply of the hip joint) 

กลุมเสนเลือดแดงที่เขามาเลี้ยงบริเวณขอสะโพก สามารถแบงไดเปน 3 กลุมใหญๆไดแก  
1) กลุมเสนเลือดแดงภายในเยื่อหุมขอ (intracapsular vessels)  
2) กลุมเสนเลือดแดงในโพรงกระดูก    
3) กลุมเสนเลือดแดงที่มาจากเอ็น ligamentum teres  
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โดยเสนเลือดแดง ที่เปนกลุมหลัก คอื กลุมเสนเลือดแดงภายในเยื่อหุมขอ ซึ่งจะเปนแขนงเสน
เลือดแดง ที่แยกตัวมาจากหลอดเลือดแดง medial femoral circumflex และหลอดเลือดแดง lateral femoral 
circumflex กลุมเลือดแดงภายในเย่ือหุมขอนี้ จะรวมตัวกันเปนวงรอบสวนฐานของคอกระดูกตนขา จะใหแขนงไป
เปนเสนเลือดแดง ascending cervical ขึ้นไปตามแนวคอของกระดูกตนขา เพ่ือไปเลี้ยงกระดูกตนขาสวนหัว กลุม
เสนเลือด ascending cervical นี้ เมื่อวิ่งทะลุผานเย่ือหุมขอสะโพกไปแลว จะเรียกวาเสน เลือดแดง reticular ซึ่ง
แบงยอยออกไดเปน 4 กลุม ตามตําแหนง โดยยึดกายวิภาคกระดูกตนขาสวนคอเปนจุดอางอิง ดังนี้ กลุมดานหนา 
(anterior) กลุมดานหลัง (posterior) กลุมดานใน (medial) และกลุมดานนอก (lateral) กลุมเสนเลือดแดง 
retinacular ท่ีมีความสําคัญ และเปนเสนเลือดแดงหลักที่ไปเลี้ยงกระดูกตนขาสวนหัวไดแก กลุมเสนเลือดแดง 
lateral retinacular ซึ่งไดแขนงมาจากเสนเลือดแดง medial femoral circumflex กลุมนี้มีความสําคัญเพราะ
เปนแขนงที่ใหเลือดเขาไปเลี้ยงกระดูกตนขาสวนหัว จะมีการสรางเปนวงเสนเลือดแดงอีกวงหนึ่งซึ่งอยูภายในเยื่อบุ
ผิวขอ จึงมีชื่อเรียกวงเสนแดงนี้วา subsynovial intracapular arterial ring ซึ่งจะใหแขนงเสนเลือดแดงยอย เขา
ไปเลี้ยงกระดูกตนขาสวนหัว ที่ตําแหนงประมาณ 2-3 มิลลิเมตร กอนถึงกระดูกออนผิวขอ ดังรูปภาพที่ 5 
 

รูปภาพที่ 5  แสดงถึงเสนเลือดบริเวณรอบขอสะโพก 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 5 : แสดงเสนเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณขอสะโพก 

 

 

 

ทีม่า : https://aosm.in/avn-avascular-necrosis. 

สืบคนวันที่  12 มีนาคม 2567 เวลา 15.00 น  
 

2. กระดูกขอสะโพกหัก (Fracture neck of Femur)  

การหักของกระดูกตนขาบริเวณสะโพก ทําใหสวนหัวและกานของกระดูกตนขา แยกออกจากกันแบงตาม

ตําแหนงท่ีมีโอกาสหักได 3 บริเวณ คือ 

1) การหักของกระดูกตนขาสวนคอ (Femoral-neck fracture) 
2) การหักของกระดูกอินเตอรโทรแคนเทอริก (Intertrochanteric fracture)  
3) การหักของกระดูกใตอินเตอรโทรแคนเทอริก (Sub trochanteric fracture) 

บริเวณที่พบมีการหักมากที่สุด ไดแก การหักของกระดูกตนขาสวนคอ (Fracture Neck of Femur) และ
การหักของกระดูกอินเตอรโทรแคนเทอริก (Intertrochanteric fracture) ซึ่งพบวามากกวารอยละ 90 ของการ
เกิดกระดูกขอสะโพกหักในผูสูงอายุทั้งหมด  
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การที่กระดูกบริเวณขอสะโพกเกิดการแตกหัก ซึ่งมักเกิดจากการบาดเจ็บหรือแรงกระแทก เมื่อมีแรงมา
กระทําตอกระดูกบริเวณสะโพก จะทําใหเกิดมีการฉีกขาดของเย่ือหุมกระดูก และเนื้อเยื่อรอบๆ กระดูก กลามเนื้อ
บริเวณกระดูกที่หัก จะมีการเกร็งตัว มีเลือดออกบริเวณสวนปลายของกระดูกที่หัก กระดูกที่หักจะสูญเสียความ
มั่นคง ทําใหการเคลื่อนไหวไมไดตามปกติ และเนื้อเย่ือรอบๆ บริเวณกระดูกที่ไดรับบาดเจ็บทําใหเกิดปฏิกิริยาของ
การอักเสบ มีอาการ ปวด บวม แดง รอน มีอุณหภูมิสูงขึ้นในบริเวณสวนที่หัก โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่กระดูก
เปราะบางกวาปกติ หรือผูที่มีภาวะกระดูกพรุน ความแตกหักของขอสะโพกมักจะเกิดขึ้นที่บริเวณคอกระดูกตนขา 
(femoral neck) หรือสวน trochanter ของกระดูกตนขา  

รูปภาพที่ 6  แสดงการหักของกระดูกสะโพก 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ที่มา : https://www.louortho.com/blog/hip-fractures-intertrochanteric-subtrochanteric-and-femoral-neck  

สืบคนวันที่ 12 มีนาคม 2567  เวลา 16.00 น. 
2.1 สาเหตุของการหักของกระดูกขอสะโพก ดังนี้  

1) การลม เปนสาเหตุหลัก โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มักมีความสมดุลไมดี 
2) อุบัติเหตุ เชน อุบัติเหตุจราจร หรือการบาดเจ็บในกีฬา 
3) โรคกระดูกพรุน ซึ่งทําใหกระดูกเปราะและแตกหักไดงาย 
4) โรคกระดูกเนื้อรายหรือมะเร็งกระดูก ที่ทําใหกระดูกออนแอและเสี่ยงตอการหักมากขึ้น 
และในผูสูงอายุ มักจะมีกระดูกเปราะบาง มีภาวะกระดูกพรุน (Osteoporotic) ทําใหกระดูกหัก

ไดงาย แมมีแรงมากระแทกเพียงเล็กนอย เชน กระดูกตนขาสวนคอหัก (Fracture Neck of femur) ซึ่งจะพบมากใน
ผูสูงอายุทีม่ีอายุ ระหวาง 50 - 80 ป มักจะมาดวยประวัต ิการพลัดตกหกลม หรือไดรับอุบัติเหตุที่ไมรุนแรง  

2.2 อาการและอาการแสดงกระดูกขอสะโพกหัก 
1) มีอาการปวดและกดเจ็บบริเวณที่หัก โดยทั่วไปอาการปวด จะสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของ

รางกาย ไดพักก็จะดีข้ึน ถาเคลื่อนไหวจะปวดมากขึ้น เนื่องจากมีการเพ่ิมแรงเครียดหรือความดันที่เนื้อเยื่อออน 
สวนที่ไวตอความรูสึก เชน เย่ือหุมกระดูก แคปซูลหุมขอ   

2) สูญเสียหนาที่ (loss function) บริเวณสวนที่กระดูกหัก จะทําหนาที่ไมไดปกติ เชน กระดูก
สะโพกหักจะเดินไมไดเนื่องจากผูปวยมีอาการปวด และกระดูกหักแยกออกจากกัน กลามเนื้อออนแรง ขาออนแรง  
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3) ผิดรูป (deformity) เมื่อกระดูกหัก รูปรางของกระดูกจะเปลี่ยนไป เชน ขาขางที่หักจะสั้น
กวาขางปกติ ขาบิดหมุนผิดปกติ กระดูกโกงซอนเกยกันบริเวณที่หัก มีปวดบวม และฟกช้ําเนื่องจากเนื้อเยื่อ
ไดรับบาดเจ็บและมีเลือดออกในจุดที่หัก  

4) การเคลื่อนไหวผิดปกติและมีเสียงเกิดจากปลายกระดูกเสียดสีกัน (false movement and 
crepitation)  

อาการแสดงที่สามรถพบเห็นไดสวนใหญ คือ  
- ปวดรุนแรง: ปวดทันทีที่เกิดการหัก บริเวณสะโพก หรือตนขาดานนอก และปวดรุนแรงข้ึนเมื่อขยับขา 
- ขยับขาไมได: ผูปวยจะไมสามารถยืนหรือเดินไดเนื่องจากความเจ็บปวดและกระดูกที่ไมสมดุล 
- บวมและฟกชํ้า: บริเวณรอบๆ สะโพกหรือขอตอสะโพกจะมีอาการบวมและฟกช้ํา 
- ขาขางที่หักสั้นลง: ขาขางท่ีหักจะดูสั้นลงเม่ือเทียบกับขาอีกขางหนึ่ง 
- ขาขางที่หักหมุนออกดานนอก: ขาขางที่หักจะมแีนวโนมท่ีจะหมุนออกดานนอกมากกวาขาอีกขางหนึ่ง 
- ขยับสะโพกหรือตนขาไมได: การขยับสะโพกหรือตนขาจะยากลําบากหรือเปนไปไมได 
- ขยับแลวมีเสียงคลิกหรือเสียงกรอบแกรบ: เมื่อขยับสะโพกหรือตนขา อาจมีเสียงคลิกหรือ

เสียงกรอบแกรบ 
- อาการอื่นๆ ที่เกี่ยวของ: ผูปวยอาจมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด หรือเปนลมจากการเสียเลือด

หรือการเจ็บปวด 

2.3 ผลท่ีเกิดจากกระดูกสะโพกหัก  
1) มีเลือดออก บริเวณปลายกระดูกที่หักหรือเลือดออกจากเนื้อเยื่อที่อยูรอบๆ ซึ่งบริเวณของ

กระดูกหักหรือสวนที่ไดรับอันตราย โดยเฉพาะหากมีการฉีกขาดของหลอดเลือดใหญ เลือดที่ออกมาอาจจะมีมาก
หรือนอยขึ้นอยูกับสาเหตุและความรุนแรง มีผลตอจํานวนเลือดที่ออก อาจจะเกิดขึ้นอยูรอบๆ บริเวณปลายกระดูก
ที่หัก และมีการรวมตัวกันเปนกอนเลือด หรือเลือดอาจจะไหลแทรกซึมเขาไปยังกลามเนื้อที่อยูรอบๆ บริเวณที่
กระดูกหัก หากเปนกรณีที่กระดูกหักแบบมีบาดแผลรวมดวย เลือดอาจจะไหลออกจากบริเวณแผลใหเห็นชัดเจน
ดังนั้นหากเลือดไหลออกมาอาจมีผล ตอระบบไหลเวียนโลหิตในรางกายจนทําใหเกิดอาการช็อกจากการเสียเลือด 
(Hypovolemic shock) ได 

2) การเสียหนาที่และความม่ันคงของอวัยวะ ซึ่งเปนผลจากการหักของกระดูก จะทําใหรูปราง
และการทําหนาที่ของกระดูกเสียไป มีการเสียหนาที่ของกลามเนื้อที่ยึดกระดูก รวมทั้งเสนเอ็นและเอ็นยึดรอบๆ 
กระดูกเสียหนาที่และความมั่นคงรวมดวย 

3) การเกิดอันตรายตอเสนประสาท ที่อยูรอบๆ บริเวณกระดูกที่หัก ทําใหการรับการกระตุน
จากกระแสประสาทเกิดเปนความเจ็บปวด การหดตัวของกลามเนื้อรอบๆ กระดูกหักลดลง จนเกิดการออนแรงของ
กลามเนื้อ หรือเมื่อมีการหดเกร็งของกลามเนื้อเพ่ิมมากขึ้นทําใหเจ็บปวดมากขึ้น 

2.4 ภาวะแทรกซอนกระดูกขอสะโพกหัก  

1) ภาวะแทรกซอนทั่วไป เนื่องจากเกิดในกลุมผูปวยที่สูงอายุและไมสามารถขยับตัว ชวยเหลือ
ตัวเองไมไดจากอาการปวด จึงเกิดปญหาตอระบบตางๆ ของรางกายตามมา เชน การเกิดแผลกดทับ ติดเชื้อปอด
บวม ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
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2) กระดูกติดชาหรือไมติด (delayed or nonunion) เกิดเนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงกระดูก
บริเวณที่หักนอย และการยึดตรึงกระดูกที่หักไดไมแข็งแรงม่ันคงดีพอ  

3) หัวกระดูกตาย (avascular necrosis) เกิดเนื่องจากไมมีเลือดมาเลี้ยงกระดูกบริเวณที่หัก
หรือมีนอย ภาวะแทรกซอนในขอ 2 และขอ 3 สามารถปองกันไดโดยการผาตัดใหเร็วท่ีสุดจัดกระดูกใหเขาที่ปกติ
และยึดตรึงกระดูกใหแข็งแรง (early anatomical rigid internal fixation) 

2.5 การวินิจฉัยกระดูกขอสะโพกหัก 

1) การซักประวัติ เกี่ยวกับสาเหตุที่ไดรับบาดเจ็บ การรักษาที่ไดรับมากอน และการบาดเจ็บ
บริเวณอ่ืนๆ ที่เกิดรวมดวย การซักถามเกี่ยวกับการใชอวัยวะสวนนั้นๆ ภายหลังบาดเจ็บไมสามารถใชงานไดเลย
หรืออาจมีใชไดบางในบางสวน แตยังคงมีความผิดปกติอยู รวมถึงประวัติในอดีตที ่ผานมา มีความสัมพันธ
เก่ียวเนื่องจนถึงปจจุบัน เชน ประวัติการไดรับภยันตรายมากอน ประวัติการผาตัด รวมทั้งโรคที่เคยเปนหรือเปนอยู 
โดยเฉพาะภาวะของโรคกระดูกพรุน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต โรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมคีวามสําคัญมีผล
ตอการหักของกระดูก และการใหรักษาพยาบาลโดยเฉพาะการผาตัด 

2) การตรวจรางกายทั่วไป เกี่ยวกับอวัยวะที่ผิดรูปของบริเวณที่หัก การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ 
ความปวดเมื่อเคลื่อนไหว มีการสูญเสียหนาที่การทํางานของอวัยวะนั้นหรือไม ดูอากัปกิริยาที่ผูปวยที่แสดงออกมา 
การแสดงออกของสีหนา ลักษณะรูปราง การนั่ง การนอน รวมทั้งรูปรางของอวัยวะที่ผิดรูปที่มองเห็นไดภายนอก 
การตรวจรางกาย มีดังนี้ 

2.1) การดู สังเกตดูตั้งแตของบริเวณผิวหนัง กลามเนื้อ (ลีบหรือใหญ) แผลเปน แผล
ผาตัด และความผิดรูปของ อวัยวะ มีบวมแดง ความสั้น ยาวของขา เทียบกัน 2 ขาง ถาผูปวยสามารถเดินได ก็ให
สังเกตการเดินเพ่ือหาความผิดปกติ  

2.2) การคลํา เชน ความรูสึกรอน เย็น ของผิวหนัง การเคลื่อนไหวของสวนที่ผิดปกติเชน 
กระดูกไมติด ขอเคลื่อนหลุด รวมทั้งความรูสึกความราบเรียบของการเคลื่อนไหวของขอ และกําลังของกลามเนี้อใน
บริเวณที่กระดกูหัก เปนตน  

2.3) การขยับ ขอทุกขอจะสามารถขยับไดราบเรียบ และเต็มพิกัดของการการเคลื่อนไหว 
แตถามีความเจ็บปวด จะขยับไดนอยลง อาจเนื่องมาจากลามเนื้อหดเกร็ง กลามเนื้อที่ออนแรง กลามเนื้อฉีกขาด ขอ
ติด ขอมีการหดรั้ง หรือการมีชิ้นสวนกระดูกมาขวาง ทําใหการเคลื่อนไหวของขอไดไมสุด  

2.4) การฟง เสียงที่ไดยินจากกระดูกหักเสียดสี (crepitus) กัน  
3) การตรวจพิเศษตางๆ 

3.1) การถายภาพรังสี (x-ray) เปนกระบวนการทางการแพทยที่ใช “รังสีเอกซ” ซึ่งเปน
คลื่นแมเหล็กไฟฟาพลังงานสูง เพ่ือสรางภาพของโครงสรางภายในรางกาย โดยเฉพาะกระดูกและอวัยวะตางๆ ภาพที่
ไดจะเปนภาพสองมิติ ซึ่งแสดงใหเห็นรายละเอียดของสวนตางๆ ภายในรางกาย ที่ไดรับการฉายรังสี ซึ่งเปนวิธีที่
รวดเร็ว ไมเจ็บปวด และมีประสิทธิภาพในการตรวจหาความผิดปกติของโครงสรางกระดูก แตมีขอจํากัด คือ ไม
สามารถแสดงรายละเอียดของเนื้อเยื่อออนไดดี และการไดรับรังสีปริมาณมากอาจมีความเสี่ยงตอสุขภาพในระยะยาว 

3.2) การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร (computerized tomography : CT) เปน
เทคนิคการถายภาพทางการแพทย ที่ใชรังสีเอกซรวมกับคอมพิวเตอร เพื่อสรางภาพตัดขวางของรางกายในรูปแบบ
สามมิติ การตรวจ CT ใหรายละเอียดที่ชัดเจนกวาเอกซเรยธรรมดา เพราะสามารถแสดงใหเห็นโครงสรางภายใน
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รางกายอยางละเอียด เชน กระดูก เนื้อเย่ือออน และหลอดเลือด เครื่อง CT จะปลอยรังสีเอกซจากแหลงกําเนิดรังสี ที่
หมุนรอบตัวผูปวยในขณะท่ีนอนอยูบนเตียงเลื่อน รังสีที่ผานทะลุรางกายจะถูกตรวจจับโดยเครื่องรับรังสี และ
คอมพิวเตอรจะทําการประมวลผลขอมูล เพ่ือสรางภาพตัดขวาง (slice) ของรางกายในระดับความหนาตางๆ เมื่อรวมกัน
หลาย ๆ slice จะไดภาพสามมิติที่ใหรายละเอียดชัดเจนมากขึ้น ซึ่งจะใหภาพที่มีความละเอียดและคมชัดสูง สามารถ
แสดงรายละเอียดของเนื้อเย่ือออนไดดี และมีประโยชนในการวินิจฉัยโรคซับซอน แตมีขอจํากัดคือ มีความเสี่ยงจากการ
ไดรับรังสีในปริมาณที่สูงกวาเอกซเรยทั่วไป และอาจตองใชสารทึบรังสี (contrast dye) เพื่อเพิ่มความชัดเจนในการ
ตรวจ ทําใหบางรายอาจเกิดอาการแพสารนี้ได 

2.6 การรักษากระดูกขอสะโพกหัก มักตองการการดูแลทางการแพทยอยางรวดเร็ว และสามารถรักษาได
หลายวิธีตามลักษณะของการหัก และสุขภาพโดยรวมของผูปวย แบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก การรักษาแบบไมผาตัด 
และการรักษาแบบผาตัด โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1) การรักษาแบบไมผาตัด เปนการรักษาสําหรับผูปวยที่ไมสามารถรับการผาตัดได เนื่องจากภาวะ
สุขภาพที่ไมเอื้ออํานวย อาจไดรับการพิจารณาใชการรักษาในรูปแบบไมผาตัด เชน การใชเครื่องดึงถวงนํ้าหนัก (skin 
traction) เปนเวลาอยางนอยนานประมาณ 6 สัปดาห มักทําในกรณีที่ผูปวยสูงอายุ การดึงกระดูกหรือการใชเฝอก เพ่ือ
ชวยประคองกระดูกในระหวางการฟนตัว รวมถึงการฟนฟูและการกายภาพบําบัด เพ่ือเสริมสรางกลามเนื้อรอบๆ 
สะโพกและเพิ่มความแข็งแรงของขา การฝกการเดินและการทรงตัว โดยใชอุปกรณชวย เชน ไมเทาหรือวอลคเกอร เพ่ือ
ปองกันการลม และเพิ่มความมั่นคงในการเคลื่อนไหว 

2) รักษาโดยวิธีการผาตัด เปนการรักษาที่นิยมมาก เพ่ือการทําใหผูปวยสามารถลงน้ําหนักใน
ขาขางที่หัก ทําใหผูปวยฟนคืนสภาพปกติใหเร็วที่สุด รวมถึงเปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่มี
โอกาสเกิดขึ้น  ไดแก  

2.1) การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ขอสะโพกเทียม คือวัสดุที่ทําขึ้นเพ่ือทดแทน
ขอสะโพก ทําจากวัสดุที่ทนทาน แข็งแรงสามารถรับน้ําหนักตัวและทนตอการสึกหรอไดดี โดยที่ไมมีปฏิกิริยากับ
รางกาย ขอสะโพกเทียมไดถูกคิดคนขึ้นมาครั้งแรกเมื่อประมาณ ค.ศ.1950 และไดรับการพัฒนามาอยางตอเนื่อง
ทั้งดานวัสดุและออกแบบเพ่ือลดการสึกหรอ การหลุด หลวม หรือการแตกหักของขอเทียม ปจจุบันมักนิยมผลิต
โดยใชโลหะผสม เชน titanium alloy cobalt alloy ขอสะโพกเทียมประกอบดวยสวนของ femoral prosthesis 
กับ acetabular prosthesis ดังรูปภาพที่ 7 

รูปภาพที่ 7 แสดงลักษณะของขอสะโพกเทียม 
 

 

 

 

 

ที่มา : https://www.khonkaenram.com/th/services/health-information  
 สืบคนวันที่ 12 มีนาคม 2567  เวลา 15.30 น 
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ขอบงช้ีและขอหามของการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม  
1) ผูปวยโรคขอสะโพกเสื่อม ไมวาจากสาเหตุใดก็ตามที่มอีาการปวดมาก รบกวน

การดําเนินในชีวิตประจําวัน และ อาการไมดีขึ้นหลังจากการไดรับการรักษาดวยวิธีอนุรักษนิยมวิธีอ่ืนๆ มากอน  
2) ผูปวยสูงอายุที่มีการหัก เคลื่อนของคอกระดูกขอสะโพก ระดับความรุนแรงของ

อาการตางๆ ดังท่ีไดกลาวมา จะถูกนํามาพิจารณาวาผูปวยรายใด จําเปนตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
การพิจาณาจะดูจากอาการปวด และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง หากรักษาดวยวิธีการอนุรักษ
นิยม เชน การปรับลดกิจกรรมตางๆ ใชอุปกรณชวยเดินรวมกับการรักษาทางกายภาพบําบัด เปนเวลานาน
พอสมควร ใชยาชวยลดอาการอยางเต็มที่ ยังไมสามารถควบคุมอาการปวดของผูปวยได ทําใหผูปวยใชงานใน
ชีวิตประจําวันไดลําบาก ประกอบกับรอยโรคที่ตรวจพบ มีความรุนแรงมากพอที่จะอธิบายอาการของผูปวยได 
ศัลยแพทยจะพิจารณาใหการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ในผูปวยที่อายุนอยกวา 40 ป มักจะมี
กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันที่ตองใชงานขอสะโพกอยางหนัก ดังนั้นการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม จึงตอง
ระวังเปนพิเศษ เนื่องจากการใชงานขอสะโพกอยางหนัก จะทําใหอายุการใชงานของขอสะโพกเทียมสั้นลง เมื่อ
เทียบกับการผาตัดในผูสูงอายุ ที่มีการใชงานขอสะโพกเทียมไมมาก  

ขอหามในการผาตัดเปลี่ยมขอสะโพกเทียม  
1) สุขภาพโดยทั่วไปไมดี มีโรคประจําตัวหลายอยาง และประเมินแลววาไม

สามารถทนตอการผาตัดได 
2) รางกายอยูในภาวะติดเชื้อ  
3) ผูปวยมีโรคที่ทําใหกลามเนื้อรอบขอสะโพกออนแรง ไมสามารถพยุงขอ

สะโพกได ถาทําการผาตัดไปจะเสี่ยงตอ ภาวะขอสะโพกเทียมหลุด  
ชนิดของการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม สามารถแบงชนิดของการผาตัดกวางๆ 

ตามสวนของขอสะโพก ท่ีทําการเปลี่ยนคือ 
1) การผาตัดเปลี่ยนเฉพาะสวนของหัวกระดูกตนขา โดยไมไดเปลี่ยนเบาหรือที่

เรียกวา hemi arthroplasty การผาตัดชนิดนี้ จะเลือกใชกับผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพของหัวกระดูกตนขาเพียงอยาง
เดียว โดยท่ียังมีเบาสะโพกที่ดี สวนใหญมักใชในกรณีที่ผูปวยมีภาวะกระดูกคอสะโพกหัก ขอเทียมชนิดนี้จะมีสวน
ของหัวโลหะ (femoral head prosthesis) ที่มีขนาดใหญเทากับหัวกระดูกตนขาเดิมของผูปวย ซึ่งจะเคลื่อนไหว
อยูภายในเบาและมีสวนแกน โลหะที่ใชยึดกับโพรงกระดูกตนขาสวนตน (femoral stem) ขอสะโพกเทียมชนิด 
hemi arthroplasty นี้ สามารถแบงยอยออกเปน 2 ชนิด ตามจํานวนหรือลักษณะผิวสัมผัสที่เคลื่อนไหวไดของ
บริเวณหัวขอสะโพกเทียมคือ ผิวสัมผัสชั้นเดียว (unipolar hemi arthroplasty และผิวสัมผัส 2 ชัน (bipolar 
hemi arthroplasty) ขอดีของการผาตัดชนิดนี้คือเสียเวลาในการทําผาตัดนอย เสียเลือดนอย เนื่องจากเปนการ
เปลี่ยนเฉพาะสวนของ หัวกระดูกตนขา มีความมั่นคงของขอสูงเนื่องจากสวนหัวของขอเทียมมีขนาดใหญ ทําใหลด
โอกาสการเกิดขอ สะโพกเทียมหลุด ขอเสียคือ ใชไดจํากัดเฉพาะในผูปวยที่ยังไมมีความเสียหายของเบาสะโพก 
เมื่อมีการใชงานขอ สะโพกเทียมชนิดนี้ไประยะเวลาหนึ่งเบาสะโพกจะถูกเสียดสีจากหัวของขอเทียม ทําใหมีการสึก
ตามมาในอนาคตได ดังนั้นการเลือกใชขอเทียมชนิดนี้จึงมักเลือกใชกับผูปวยที่มีอายุมาก การใชงานของขอสะโพก
ไมรุนแรง เพ่ือลดความเสี่ยงที่มเีบาสะโพกเสื่อมตามมาภายหลัง  
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2) การผาตัดที่เปลี่ยนทั้งสวนหัวของกระดูกตนขาและเบาสะโพกหรือที่เรียกวา 
total hip arthroplasty การผาตัด ชนิดนี้ตางจาก hemi arthroplasty คือ จะมีสวนของเบาสะโพกเทียม 
(acetabulum prosthesis) เพ่ิมเติมเขามา เพ่ือปองกันการเสียดสีของหัวขอเทียมกับเบา ขอสะโพกเทียมชนิดนี้จึง
ประกอบไปดวยสวนหัว (femoral head prosthesis) และสวนกานของขอเทียม (femoral stem) ซึ่งเหมือนกับ 
hemi arthroplasty และสวนเบาของขอเทียมซึ่งจะมีสวนที่เปนโลหะ ไปยึดติดกับกระดูก (acetabulum cup) 
และสวนท่ีทําหนาที่เปนผิวสัมผัสระหวางหัวและเบาเทียม (acetabular liner) ดังรูปภาพที่ 8 - 7 

รูปภาพที่ 8  แสดง Total hip arthroplasty 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/total-hip-replacement/  
สืบคนวันที่ 12 มีนาคม 2567 เวลา 15.30 น 

รูปภาพที่ 9  แสดง Hemi-arthroplasty 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ที่มา : https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/total-hip-replacement/  
สืบคนวันที่ 12 มีนาคม 2567เวลา 15.30 น  
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ขอดีของการใชขอเทียมชนิด total hip arthroplasty สามารถแกไขพยาธิสภาพของขอได

ทั้งสวนหัวและเบาสะโพก มักใชในผูปวยที่ยังมีกิจกรรมที่ใชงานขอสะโพกมากอยู สามารถเปลี่ยน ผิวสัมผัส 
(bearing surface) ระหวาง femoral head prosthesis และ acetabular liner ไดหลายรูปแบบ โดยมาตรฐาน
จะใชเปนหัวโลหะกับเบาพลาสติกโพลิเอทิลีน (metal 0n polyethylene) แตอาจเปลี่ยนมาใชเซรามิก (ceramic) 
แทนซึ่งพบวามีความแข็งแกรงและมีอัตราการสึกหรอต่ํา สวนขอเสียของการใชขอเทียมชนิด total hip 
arthroplasty คือการผาตัดจะใชเวลานานมากกวา และเสียเลือดมากกวาเมื่อเทียบกับ hemi arthroplasty 
ขนาดของ femoral head prosthesis จะเล็กกวาขอเทียมชนิด hemi arthroplasty เนื่องจากตองเสียพื้นที่เพ่ือ
ใส  acetabular cup และ liner ดั งนั้นทําใหมี โอกาสเกิดขอสะโพกเทียมเคลื่อนหลุดไดมากกวา hemi 
arthroplasty นอกจากนี้ทั้ง hemi arthroplasty และ total hip arthroplasty ยังสามารถแบงตามวิธีการยึดขอ
สะโพกเทียมกับ กระดูก โดยแบงออกเปน  

2.1) แบบท่ีใชซีเมนตยึดกระดูก (cemented hip arthroplasty) 
ซีเมนตกระดูก (bone cement) คือสารประกอบโพลีเมอรที่เรียกวา polymethyl - methacrylate (PMMA) จะ
ทําหนาที่ยึดขอเทียมกับกระดูก ทําใหขอเทียมนั้นมีความแข็งแรงทันทีตั้งแตทําผาตัดเสร็จ โดยซีเมนตกระดูกจะ
ประกอบดวยสวนที่เปนผงและสวนที่เปนของเหลว เมื่อจะใช จะนํามาผสมกันของเหลวที่ไดจะเปลี่ยนไป มีความ
เหนียวมากข้ึนสามารถฉีดหรือปนเพื่อใหขอเทียมยึดกับกระดูก ระหวางการเปลี่ยนแปลงของซีเมนตกระดูกนี้ จะ
เกิดปฏิกิริยาทางเคมีคายความรอนออกมาจนกระทั่งซีเมนตกระดูกแข็งตัวในที่สุด เวลาที่ใชในการแข็งตัวตั้งแต 
เริ่มผสมประมาณ 10 - 15 นาที การผาตัดโดยใชขอเทียมแบบใชซีเมนตกระดูกนี้ มักใชในผูปวยสูงอายุ หรือผูมี
ปญหาเก่ียวกับความแข็งแรงของกระดูก เชน โรครูมาตอยด โรคกระดูกพรุน อยางไรก็ตามตองระวังการใชซีเมนต
กระดูก ในผูปวยที่เปนโรคหัวใจ ซีเมนตกระดูกอาจไปกระตุนการทาํงานของหัวใจมากขึ้นได 

2.2) แบบที่ไมใชซีเมนตยึดกระดูก (cement less hip arthroplasty) 
ขอเทียมชนิดนี้ จะออกแบบใหผิวมีลักษณะเปนรูพรุน (porous surface) ทําใหเมื่อใสไปแลวรางกายจะสราง
กระดูกงอกเขาไปในรู เพ่ือยึดขอเทียมกับกระดูก ขอเทียมชนิดนี้ตองรอระยะเวลาประมาณ 6 - 8 สัปดาหจึงจะ
แข็งแรงเต็มที่ ความแข็งแรงภายหลังการผาตัดใหมๆ จึงขึ้นกับขนาดของขอเทียมที่ตองใหญพอ ใสไดแนนและ
ความฝดของผิวขอเทียม การใชขอเทียมแบบนี้จึงลดความเสี่ยงตางๆ ที่อาจเกิดจากซีเมนตกระดูก อยางไรก็ตามขอ
เทียมชนิดนี้ ตองอาศัยกระดูกที่แข็งแรงและมีคุณภาพ ในผูปวยที่กระดูกบางอาจพบกระดูกแตก ในขณะท่ีตอกใส
ขอเทียมไดจะเห็นไดวา การจะเลือกใชขอสะโพกเทียมชนิดใด แบบใดนั้นมีปจจัยหลายอยางท่ีตองนํามาพิจารณา
ประกอบ เชน อายุ คุณภาพของกระดูก โรคของขอสะโพก โรคประจําตัว ลักษณะการใชงานขอสะโพก ลักษณะ
โครงสรางของขอเดิม รวมทั้งความชํานาญของศัลยแพทยผูผาตัด สวนอายุการใชงานของขอสะโพกเทียม จะ
แตกตางกันในผูปวยแตละราย ข้ึนอยูกับการใชงาน ระดับของกิจกรรมที่ทํา ปริมาณของน้ําหนักที่ลง รวมทั้งขอ
เทียมอยูในตําแหนงที่ถูกตอง มั่นคงหรือไมขึ้นกับความแข็งแรงทนทานของขอเทียมไมเทาขอจริง แตผูปวยก็จะ
สามารถใชขอสะโพกเทียมไดนานกวา 10 ปข้ึนไป หากผูปวยดูแลตนเองดีและไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ขึ้นกับขอ
สะโพก  

การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ศัลยแพทยจะทําการผาตัดเปดแผลผาตัดเพ่ือหาตําแหนง
ของขอสะโพก ซึ่งเทคนิคการผาตัดนี้มีหลากหลายวิธี ไดแก anterior, anterolateral, direct lateral และ 
posterolateral approach การจะใชเทคนคิใดข้ึนกับความ ถนัดของศลัยแพทยแตละคน  
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สําหรับโรงพยาบาลเลิดสิน นิยมใชเทคนิคเปดแผลผาตัด แบบ posterolateral approach 
โดยจะเริ่มจัดทาใหผูปวย อยูในทานอนตะแคงเอาสะโพกขางที่จะทําผาตัดขึ้น เมื่อเปดแผลผานชั้นผิวหนัง ชั้นไขมัน
ใตผิวหนัง และชั้นกลามเนื้อสะโพก จะพบขอสะโพก ทําการตัดเย่ือหุมขอสะโพก แลวหมุนขอสะโพกในทาบิดเขา
ใน (internal rotation) รวมกับการงอ (flexion) และการหุบเขาใน (adduction) เพ่ือใหหัวกระดูกสะโพกหลุด
ออกมาจากเบา จากนั้นทําการตัดสวนคอของกระดูกตนขา (femoral neck) เพ่ือเอาหัวกระดูกที่มีพยาธิสภาพออก
และชวยใหเห็นสวนของเบาสะโพกมากขึ้น การเตรียมเบาสะโพก จะเริ่มจากการตัด labrum และกระดูกงอก 
(osteophyte) โดยรอบออก จากนั้นจะใชเครื่องมือ เพ่ือควานเบาสะโพกใหกลมรองรับการใสเบาสะโพกเทียม 
การเลือกขนาดเบาสะโพกเทียมใหเหมาะสมกับกระดูกของผูปวย ทําการใสขอเทียมตามชนิดที่ไดวางแผนไว ถา
เปน แบบที่ไมใชซีเมนตยึดกระดูก จะตองใสเบาสะโพกเทียมลงไปใหแนน อาจใสสกรูยึดเบาสะโพกเทียมกับ
กระดูก Iliac เพิ่มความแข็งแรง สวน แบบที่ใชซีเมนตยึดกระดูก จะตองเจาะรูบริเวณกระดูกเบาสะโพกเพ่ือชวย
ใหซีเมนตยึดเกาะไดดี ภายหลังทําความสะอาด กระดูกแลวใหทําการใสเบาสะโพกเทียมใหอยูในตําแหนงที่ตองการ
กรณีที่ทํา hemi arthroplasty ไมตองทําผาตัดในขั้นตอนนี้ การเตรียมกระดูกตนขา แพทยจะใชอุปกรณการเจาะ
เพ่ือทําใหโพรงกระดูกเปนชองตามลักษณะของขอเทียม และขยายขนาดมากข้ึน จนแนนกับโพรงกระดูก ทดลองใส
ขอเทียมชนิดทดสอบลงไป ทําการใสสวนที่เปน bearing surface แลวทดสอบการทํางานของขอเทียม เก่ียวกับ
การเคลื่อนไหว ความมั่นคงของขอและความยาวของขา เมื่อผลทดสอบเปนที่พอใจ จะนําสวนของขอเทียมที่ใช
ทดสอบออก ตอจากนั้นจึงใสขอสะโพกเทียมของกระดูกตนขาและสวนหัวจริง แลวดึงขอสะโพกใหเขาที่ ทําการ
ตรวจการเคลื่อนไหว ความมั่นคง และความยาวอีกครั้งกอนปดแผลผาตัด และใสทอระบายเลือดเพ่ือปองกันการ
เกิดเลือดคั่งคางในแผลผาตัด 

วิธีการเปดแผลผาตัดใสขอสะโพกเทียม การเปดแผลผาตัดใสขอสะโพกเทียมนั้น ยึดถือตาม
แนวระดับทางกายวิภาคศาสตรของขอสะโพก (anatomical planes) ดังนี้ 

1) การเปดแผลเขาทางดาน anterior ทําผาตัดในทานอนหงายแนวผาตัดเขาระหวาง
กลามเนื้อ วิธีนี้จะมีการบาดเจ็บตอกลามเนื้อนอย สามารถเห็นเบาสะโพกไดดี แตจะมีความยุงยากเล็กนอยขณะทํา
การใส femoral stem นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของหลอดเลือดและเสนประสาท femoral และ 
lateral femoral cutaneous  

2) การเปดแผลเขาทางดาน anterolateral สามารถเปดใหเห็นหัวและคอกระดูก
สะโพกไดดีทําไดโดยให ผูปวยนอนหงาย ตะแคงเอาดานที่จะทาํผาตัดสูงขึ้นเล็กนอยโดยใชหมอนทรายหรือผาหนุน 
ลงมีดผาตัดใต anterosuperior iliac spine ลงมา 1-2 นิ้ว แลวโคงลงมาที่ greater trochanter โคงไปที่ดานขางของ
โคนขายาว ประมาณ 3-4 นิ้ว ขอดีจะคลายการเปดแผลทาง anterior แตจะเห็นเบาสะโพกไดชัดเจนนอยกวา 
และมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเสนประสาท superior gluteal  

3) การเปดแผลเขาทาง lateral ใหนอนตะแคงเอาสะโพกขางที่จะทําผาตัดขึ้น เปด
แผลที่จะทําผาตัด ดานขางของสะโพก แผลผาตัดเปนแนวตรง ยาวตั้งแตจุดที่ต่ํากวา iliac crest ลงมา 1-2 นิ้ว 
ผานไปบน greater trochanter ลงไปขางลางตามแนวลํากระดูกตนขาอีกประมาณ 4-5 นิ้ว วิธีนี้สามารถเปดให
เห็นเบาสะโพกและ สวนคอของกระดูกตนขาไดดี แตจําเปนตองตัด hip abductor muscle ออกจากจุดเกาะ
บางสวน ทําใหมีการออนแรงหลังผาตัด นอกจากนี้อาจมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของหลอดเลือดและ
เสนประสาท superior gluteal  
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4) การเปดแผลเขาทาง posterolateral เปนวิธีที่ทําการผาตัดเขาสูขอสะโพกไดงาย
ไมมีการบาดเจ็บตอ hip abductor muscles วิธีการทําคือใหผูปวยนอนตะแคงหรือคว่ําเล็กนอย เปดแผลผาตัดที่
ดานหลังของสะโพก จาก posterior superior iliac spine ตรงมายัง greater trochanter แลวลงไปตามลํา
ดานขางของลํากระดูกตนขายาวประมาณ 4-5 นิ้ว วิธีนี้สามารถเห็นสวนตนของกระดูกตนขาไดดีแตมีความยุงยาก
เล็กนอยขณะเตรียมเบาสะโพก ขอควรระวังสําหรับวิธีนี้คือ มีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเสนประสาท sciatic 
และมีโอกาสเกิดขอเทียมหลุดมาทางดานหลังไดงายหากวางตําแหนงของขอเทียมไมดี  

ภาวะแทรกซอนในการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ที่พบไดบอย ดังนี้ 

1) การติดเช้ือ เปนภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดทุกระยะ ตั้งแตหลังผาตัดทันที หรือ
หลังจากนั้นตอมาอีกเปนเดือนหรือป ซึ่งอาจเกิดจากแผลผาตัดที่มีขนาดกวาง การใสวัตถุแปลกปลอมเขาไปใน
รางกาย หรือปจจัยและสาเหตุอื่นๆ เชน การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด การระบายเลือดออกจากแผลไมดี ทําให
เกิดกอนเลือดคั่งคางขางใน แผลทําใหมีโอกาสติดเชื้อได 

2) การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา (venous thrombosis embolism) 
สาเหตุเกิดจากอาการบวม ที่ทําใหเกิดแรงกดตอหลอดเลือด สงผลใหการไหลเวียนเลือดชาลง และมีการคั่งของ
เลือดเกิดขึ้น โดยอาจแสดงอาการไดทั้งหลอดเลือดดําสวนลึกอุดตัน (deep vein thrombosis) และหลอดเลือดที่
ปอดอุดก้ัน (pulmonary embolism) การปองกันการเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน ทําไดโดยการกระตุนใหผูปวยลุก
เดินโดยเร็วหลังผาตัด และกระดกปลายเทาขึ้นลงบอยๆ นอกจากนี้อาจปองกันโดยใหยาละลายลิ่มเลือด (heparin) 
ในขนาดต่ําทุกวันจนกวาผูปวยจะสามารถเดินเองได  

3) การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดสะโพกอาจเกิดจาก
การทําความ สะอาดอวัยวะสืบพันธุหลังการขับถายไมถูกตอง โดยเฉพาะผูหญิงที่มีทอปสสาวะสั้น ทําใหเกิดการติดเชื้อ
ยอนกลับ เขาทางทอปสสาวะไดงาย ประกอบกับการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ไมเคยชินกับการนอนถายปสสาวะ  

4) การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ จากการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ
ของวัยผูสูงอายุ พบวาความยืดหยุนของเนื้อปอดลดลง ความแข็งแรงและกําลังการหดตัวของกลามเนื้อชวยหายใจ
ลดลง ผนังทรวงอกแข็งข้ึน ขยายตัวไดนอยลง เยื่อหุมปอดแหง ประกอบกับถูกจํากัดการเคลื่อนไหวหลังผาตัด ทํา
ใหการขยายตัว และการเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง  

5) การเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย โดยจะพบ
มากหลังผาตัด 3 เดือนแรกถึงรอยละ 50-70 สาเหตุเกิดจากขอเทียมที่ใสยังไมมีความมั่นคงเนื้อเยื่อหุมขอและ
กลามเนื้อรอบขอไมแข็งแรงพอ การปฏิบัติตนไมถูกตอง การขาดความระมัดระวังในการเคลื่อนยาย และการพลัด
ตกหกลม  

6) การหลวมของขอเทียม สวนมากเกิดกับขอเทียมที่ใสซีเมนต มีสาเหตุจากการใส
ซีเมนตเขาไปในโพรงกระดูกที่เตรียมไวไมทั่วถึง เม่ือใสขอเทียมลงไปทําใหไมยึดติดแนน ไมมั่นคง หลวมงาย หรือมี
การโคงงอของขอเทียมมากเกินไปทําใหการรับน้ําหนักไมดี หรืออาจเกิดจากแรงเสียดสีระหวางคอของหัวกระดูก
ตนขาเทียมกับขอบของเบาเทียมที่เกิดชาๆ นานๆ และทําใหซีเมนตหลวม ทําใหผูปวยมีอาการเจ็บปวดมาก และ
จะปวดบริเวณขาหนีบถาเบาหลวม แตถาหลวมที่แกนหัวกระดูกเทียมจะปวดที่กลางๆ โคนขา หรือราวไปที่หัวเขา 
จนไมสามารถยืนหรือเดินได ซึ่งสามารถตรวจวินิจฉัยไดจากภาพถายรังสี (X-ray) บริเวณขอสะโพก  
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5) การหักของกระดูกบริเวณขอสะโพกเทียม สวนใหญมักพบบริเวณกระดูกตนขา เกิด
จากอุบัติเหตุการหกลม หรือเกิดตามหลังขอเทียมที่หลวมก็ได การรักษาถากระดูกหักมีการเคลื่อนที่จําเปนตอง
ผาตัด เพ่ือใสอุปกรณยึดกระดูก ถามีขอเทียมหลวมตองผาตัดแกไขขอสะโพกเทียม  

6) การบาดเจ็บของเสนประสาท ภายหลังผาตัดมักเกิดจากการกดทับจากภายนอก 
เชน การพันผาไปทับเสนประสาท หรือการวางขาบิดราบไปกับเตียง ขณะที่ผูปวยยังไมฟนจากยาระงับความรูสึก 
เสนประสาทที่พบการบาดเจ็บไดบอยคือ เสนประสาท common peroneal ซึ่งมกัถูกกดทับบริเวณคอกระดูกนอง 
(fibular neck) ทําใหผูปวยไมสามารถกระดกขอเทาได ดังนั้นควรระมัดระวัง เรื่อง การพันผา และการดูแล
ตําแหนงการวางขาใหดี จะชวงปองกันภาวะแทรกซอนนี้ได 

7) แผลกดทับ อาจเกิดจากการที่ผูปวยถูกจํากัดการเคลื่อนไหวภายหลังผาตัด ตองนอน
ทาเดียวนานๆ ทําใหเกิดแรงกดทับบริเวณหลอดเลือดฝอย ทําใหบริเวณที่กดทับขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง 
เกิดการตายของเนื้อเยื่อและผิวหนังบริเวณนั้นนอกจากนี้ยังมีแรงเสียดทาน (Friction) ซึ่งเปนแรงที่เกิดจากการ
เคลื่อนที่ของพ้ืนผิวสองชนิดที่สัมผัสกันในทิศทางที่ตรงกันขาม เปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหความทนทานของเนื้อเย่ือ
ตอแรงกดลดลง สงผลใหเกิดแผลกดทับได 

8) ทองผูก สาเหตุจากการงดน้ําและอาหารกอนผาตัด การไดรับยาแกปวดกลุม      
โอปออยด (Opioids) ทั้งการดื่มน้ําในปริมาณนอย และผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายนอย จึงทําใหเกิดภาวะ
ทองผูกพบไดประมาณรอยละ 25 หลังผาตัด 

ภาวะแทรกซอนที่อาจพบในการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ที่เกิดขึ้นได แบงตามชวงเวลา
ที่เกิดไดเปน 2 ระยะ คอื 

- ระยะที่ 1 ขณะทําผาตัด (Intraoperative complications) เมื่อมีการแตกหักของ
กระดูกตนขาหรือกระดูกเบา ทําใหเกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดและเสนประสาท เปนตอเสนประสาทมีโอกาส
เกิดการบาดเจ็บมากที่สุด ในการผาตัดเขาทาง posterolateral คือ เสนประสาท sciatic เนื่องจากในขณะผาตัด 
ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึก ทําใหตรวจการทํางานของเสนประสาทยาก การตรวจนี้จึงตองทําภายหลังจากท่ี
ยาที่ผูปวยไดรับหมดฤทธิ์ มักจะตองไปตรวจ ณ หอผูปวย ไมสามารถทําไดทนทีหลังผาตัดเสร็จ ซึ่งการตรวจการ
ทํางานของเสนประสาท sciatic สามารถทําไดโดยใหผูปวยกระดกขอเทาขึ้นลง และดูวา ทําไดหรือไม 

- ระยะท่ี 2 ภายหลังการผาตัด (postoperative complications) สวนใหญสามารถ
ปองกันได ถาผูปฏิบัติการพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมีความเขาใจ เก่ียวกับภาวะแทรกซอน ในระยะนี้สิ่งที่พบได
บอย คือ 

1) การเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม มักพบไดบอยในชวง 3 เดือนแรก 
ภายหลังผาตัด ปจจัยที่เก่ียวของมีอยูหลายประการ ไดแก  

1.1) ตําแหนงของขอสะโพกเทียม มีความสําคัญเปนอยางมาก ซึ่งการใสขอ
เทียม ตองอยูลักษณะที่ถูกตอง ทั้งสวนที่เปนเบาสะโพกและแกนของขอเทียม คือ สวนที่เปนเบาสะโพกเทียม เมื่อ
ใสแลวควรทํามุม 40 - 45 องศา กับแนวนอน และมี ante version 10-20 องศา และอยาใหเกิด retroversion 
(เบาบิดไปทางดานหลัง) สวนแกนของขอเทียมควรใสใหมี ante version 10-15 องศา  

1.2) วิธีการเปดแผลผาตัด (surgical approach) ถือเปนสิ่งที่สําคัญตอการ
ดูแล เพื่อปองกันการเกิดปญหาขอเคลื่อนหลุด การเปดแผลทางดานหลังมีความเสี่ยงตอภาวะขอสะโพกเทียมหลุด
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มากกวาการเปดแผลทางดานหนา การเปดแผลทางดานหนา ผูปวยจะมีโอกาสเสี่ยงตอการหลุดของขอเทียมมา
ทางดานหนา โดยเฉพาะถามีการหมุนของขาออกดานนอก (external rotation) ที่มากเกินไป สวนการเปดแผล
ทางดานหลัง ผูปวยก็จะมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดขอสะโพกเทียมหลุดไปทางดานหลัง หากมกีารหมุนของขาเขาดานใน 
(internal rotation) ที่มากเกินไป 

1.3) ความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบๆ ขอสะโพก โดยเฉพาะ hip abductor 
muscles กลามเนื้อที่มีความสําคัญอยางมาก ในการใหความมั่นคงกับขอสะโพก คือ gluteus medius โดยปกติ
ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของขอสะโพก มักจะพบการออนแรงของกลามเนื้อนี้รวมดวย ดังนั้น ภายหลังการผาตัด
เปลี่ยนขอสะโพกเทียม จําเปนตองฝกใหผูปวยไดรูจัก/ทํา การบริหารกลามเนื้อ gluteus medius ใหมีความ
แข็งแรงมากขึ้น 

1.4) การใชงานขอสะโพกผิดทา เชน การลื่นลม หรือเกิดอุบัติเหตุทําใหเกิด
การเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม ซึ่งสิ่งที่พบไดบอยคือ การเคลื่อนหลุดไปทางดานหลัง และทาที่มีความเสี่ยง ใน
การทําใหเกิดขอสะโพกเทียมเคลื่อนหลุดไปทางดานหลัง คือ ทางอสะโพกมากๆ รวมกับการหุบเขาในและบิดเขา
ใน สวนทาที่อาจทําใหขอสะโพกเทียมเคลื่อนหลุดไปทางดานหนา คือ การแอนสะโพกรวมกับการบิดออกนอก 
ดังนั้นการใหความรูแกผูปวยในเรื่องของทาตางๆ ที่มีความเสี่ยงตอขอสะโพกหลุดจึงเปนสิ่งสําคญัอยางย่ิง เชน การ
นอน หลังผาตัดใหมๆ ควรนอนกางขาเล็กนอยประมาณ 30 องศา ขาตรงไมบิดเขาในหรือบิดออก เปนทาที่ขอ
สะโพกมีความมั่นคง การพลิกตะแคงตัว ควรมีหมอนวางคั่นระหวางขา เพ่ือไมใหขาหุบมากเกินไป เมื่อขอสะโพก
เทียมเคลื่อนหลุด สามารถสังเกตไดจากอาการปวดมาก เมื่อมีการเคลื่อนไหวขอสะโพก ขาขางนั้นสั้นลง ในกรณีที่
หลุดไปทางดานหลัง ขาจะอยูในทางอ หุบและบิดเขาใน สวนถาหลุดไปทางดานหนาขาจะอยูในทากางและบิดออก
นอก เมื่อสงตรวจทางภาพถายรังสีจะพบวา หัวขอสะโพกเทียมเคลื่อนหลุดออกจากเบา การรักษาจะทําโดยการดึง
ขอเทียมที่หลุดใหเขาที่ภายใตการระงับความรูสึก ภายหลังการดึงเขาที่แลวอาจใสที่ดังขา (skin traction) ถวงดวย
น้ําหนักเล็กนอย โดยจัดขาใหเหยียดและกางออกประมาณ 30 องศา เปนเวลา 1-2 สัปดาห เพื่อใหเนื้อเยื่อรอบๆ 
ขอละโพกที่ไดรับบาดเจ็บแข็งแรงข้ึน หรือใชอุปกรณพยุง ขอสะโพก (hip brace)  

2) การติดเชื้อของขอสะโพกเทียม เปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรง พบไดประมาณ
รอยละ 1-2 อาจเกิดไดตั้งแตระยะหลังผาตัดใหมๆ หรือหลังจากนั้นตอมาอีกเปนเดือนหรือป สาเหตุเกิดไดจากการ
ปนเปอนเชื้อระหวางการผาตัด การดูแลแผลผาตัดไดไมดีพอ หรือ การติดเชื้อที่ตําแหนงอื่นๆ ในรางกายแลวเชื้อ
กระจายมาท่ีขอสะโพกเทียมทางกระแสเลือด ผูปวยจะมีอาการปวดขอสะโพก การใชงานไดลดลง แผลบวมแดง มี
หนองไหล อาจมีไขสูงรวมดวย จําเปนตองใหการรักษาอยางรีบดวน คือ การผาตัดลางขอและใหยาปฏิชีวนะ ใน
กรณีถาติดเชื้อมานานหรือพบการติดเชื้อชา จะพบวา เกิดขอสะโพกเทียมหลวม จําเปนตองผาตัดนําขอสะโพก
เทียมเดิมออกทั้งหมด 

3) การเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ในหลอดเลือดดําที่ขา การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก
เทียมถือเปนการผาตัดที่มีความเสี่ยงตอภาวะนี้ ซึ่งอาจพบไดในขาขางที่ผาตัดและไมผาตัด สาเหตุอาจเกิดจากการ
จัดทาสะโพกระหวางการผาตัด ทําใหหลอดเลือดดํามีการคดงอ หรือการที่ผูปวยนอนอยูบนเตียงนานๆ กอนหรือ
หลังผาตัด ทําใหการไหลเวียนเลือดชาลง มีการคั่งของเลือดจนเกิดเปนลิ่มเลือดเกิดข้ึน ผูปวยจะมีอาการบวมที่ขา 
รวมกับการปวดตึงที่นอง ในบางราย ถาลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นหลุดไปอุดตันที่หลอดเลือดในปอด ผูปวยจะมีอาการหอบ
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เหนื่อย ถาเปนรุนแรงอาจเสียชีวิตไดดังนั้นภายหลังการผาตัดควรกระตุนใหผูปวยเริ่มมีการขยับตัว กระดกขอเทา 
ลุกนั่งยืนเดินถาสามารถทําไดเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซอนนี้ 

4) การสึกหรอและหลวมของขอสะโพกเทียม ผิวขอสะโพกเทียมโดยเฉพาะ 
polyethylene อาจเกิดการหมดอายุการใชงาน หรือการใชงานขอสะโพกเทียมท่ีหนักเกินไป เชน มีแรงกระแทก
ตอขอมาก การยกของหนัก ในระยะเริ่มแรก ผูปวยอาจไมมีอาการ แตภาพถายรังสีเห็นการสึกของ polyethylene 
เมื่อเปนมากขึ้น จะมีอาการปวดขอสะโพก จากปฏิกิริยาการอักเสบของรางกายที่เกิดการตอตานเศษของ 
polyethylene ที่สึก เมื่อมีปฏิกิริยามากข้ึนรางกายจะมีการทําลายกระดูกรอบๆ ขอเทียม (osleolysis) ในท่ีสุด 
จะเกิดการหลวมของขอสะโพกเทียม สวนในรายที่ใชขอเทียมแบบท่ีใสซีเมนต ถาใสซีเมนตเขาไปในโพรงกระดูกไม
ดีและไมทั่วถึง ขอเทียมที่ใสลงไปจะไมมั่นคงเกิดการหลวมไดงาย ขอสะโพกเทียมที่หลวม ถา เปน สวนเบาผูปวย
จะมีอาการเจ็บปวดบริเวณขาหนีบ แตถาเปน สวนแกนจะปวดบริเวณตนขา อาการปวดจะเปนมากตอนขยับ 
ยืนหรือเดิน โดยเฉพาะชวงแรกๆ ของการเดิน เมื่อเดินสักพักขอเทียมเขาที่จะดีขึ้น อาการปวดจะลดลง ดังนั้นควร
ใหความรูกับในเรื่องของการใชงานขอสะโพกเทียม การสังเกตอาการปวดผิดปกติตางๆ และเนนย้ําใหมาพบแพทย
ตามนัด 

การใหการพยาบาล เพ่ือดูแลผูปวยพักฟนหลังผาตัดกระดูกสะโพกหัก ถือเปนขั้นตอนสําคัญ
มาก เพราะผูปวยจะหายดีกลับมาใชชีวิตและเดินไดอยางเปนปกติเร็วไดมากแคไหน ไมใชเพียงแคเพียงผูปวยไดรับ
การผาตัดที่เหมาะสม แตขึ้นอยูกับการดูแลหลังผาตัดดวย วาทําไดดีและถูกตองเพียงใด สามารถสรุปไดลําดับ 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 หลังผาตัด ตองทําการกระตุนรางกายดวยการขยับขอเทา ขยับขา ทั้ง 2 
ขางที่ผาตัด เพ่ือลดภาวะสงเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําใหญ ซึ่งพบไดบอย และเปนอันตรายหากสงเลือดเคลื่อน
ไปที่ปอด 

ข้ันตอนที่ 2 ตรวจสอบเฝาระวังภาวะซีด เนื่องจากเวลากระดูกสะโพกหัก จะมีการเสีย
เลือดภายในซึ่งเปนเลือดที่ออกในบริเวณที่เกิดกระดูกหัก จึงตองเฝาติดตามอยางใกลชิด เพราะอาจเปนอันตรายได 
โดยถาพบวาผูปวยมีภาวะซีด ตองรีบรายงานแพทยเจาของไข และเตรียมการใหเลือดเพ่ิม 

ข้ันตอนที่  3 ภายหลังผาตัดที่สามารถคุมภาวะซีดไดแลว จะตองคอยๆ เริ่มเขาสู
กระบวนการกระตุนเพ่ือการบริหารรางกาย โดยใหผูปวยลุกนั่ง ซึ่งเมื่อลุกนั่งได และไมมีอาการเวียนศีรษะ จึงคอย
ขยับไปสูการฝกนั่งแบบเต็มตวั นั่งหอยขาแบบหลังไมพิง 

ข้ันตอนที่ 4 เมื่อผูปวยสามารถทรงตัวไดดีข้ึนแลว จะเขาสูการฝกยืน ซึ่งโดยทั่วไป 80 - 
85% ของผูปวยหลังผาตัด จะอนุญาตใหลงน้ําหนักไดทันที ซึ่งเมื่อยืนไดแลว ก็จะคอยๆ ฝกเดินโดยใชไมเทาพยุง 4 
ขา หรือ Walker จนเมื่อเริ่มกาวเดินไดดี ก็สามารถกลับไปพักฟนตอที่บานได 

ทั้งนี้ หลังผาตัดกระดูกสะโพก ผูปวยจะกลับไปพักฟนที่บานไดเร็วแคไหน ข้ึนอยูกับสภาพ
รางกายของแตละราย โดยเฉลี่ยแลวหากรางกายผูปวยกอนผาตัดแข็งแรงสมบูรณ ประมาณ 3 - 4 วันหลังผาตัด ก็
สามารถกลับบานได ซึ่งเมื่อกลับบานไปก็ไมจําเปนตองทําแผลเพิ่มเติม แตตองปดแผลไวไมใหโดนน้ํา เพ่ือปองกัน
การเกิดแผลติดเชื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งกับผูปวยสูงอายุที่ตองใสผาออม ตองระวังอยาใหแผลเปอนปสสาวะ และ
ตองดูแลรักษาเรื่องความสะอาดใหดี  
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กลาวโดยสรุป คือ กระดูกสะโพกหักถือเปนโรคใกลตัวที่เกิดข้ึนไดกับทุกคน โดยเฉพาะใน
ผูสูงอายุที่กระดูกจะเปราะบางและมักมีภาวะกระดูกพรุนรวมดวย จึงตองระมัดระวังเปนพิเศษ หากเกิดอุบัติเหตุ
ลม สะโพกกระแทกเดินไมได ไมควรปลอยทิ้งไวนาน ควรรีบมาปรึกษาแพทย เพ่ือตรวจวินิจฉัยทันที ผูสูงอายุที่
สะโพกหักและอยูติดเตียงนาน ไมไดลุกยืนจะเกิดภาวะกลามเนื้อลีบ การกลับมาเดินไดดังเดิม จะมีโอกาสลด
นอยลง และการรักษา “กระดูกสะโพกหัก” การผาตัดเปนเพียงแคองคประกอบหนึ่งเทานั้น ใชวาผาตัดสําเร็จแลว
ผูปวยจะหายปวยกลับมาเดินไดเลยทันที ตองอาศัยการดูแลรักษาดวยเวชศาสตรฟนฟูรวมดวย รวมถึงผูปวยเอง ก็
ตองมีกําลังใจที่ดี ญาติและคนใกลชิด ก็ตองคอยสนับสนุนใหกําลังใจ ชวยดูแลเรื่องการกายภาพบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพรางหายอยางเต็มท่ี จึงจะสามารถหายดีกลับมาใชชีวิต เดินเหินไดอยางเปนปกติหรือใกลเคยีงอีกครั้ง 
3. ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis)  
 

           ภาวะกระดูกพรุน คือ โรคที่มีความแข็งแกรงของกระดูก (bone strength) ลดลง สงผลใหมีความเสี่ยง
ตอการหักของกระดูกสูงขึ้นตามนิยามของ National Institute of Health ของสหรัฐอเมริกา ในป 2543 ความ
แข็งแกรงของกระดูกประกอบดวย 2 สวนหลัก คือ ความหนาแนนของกระดูก (bone density) และคุณภาพของ
กระดูก (bone quality) สวนองคการอนามัยโลก ไดใหคํานิยามไววา เปนโรคกระดูกที่เกิดขึ้นทั่วรางกาย 
(systemic skeletal disease) ซึ่งมีมวลกระดูกต่ํา (low bore mass) รวมถึงกับการเสื่อมของโครงสรางระดับ
จุลภาพของกระดูก (micro architecture deterioration) สงผลใหกระดูกมีความเปราะบางและหักงาย และได
กําหนดเกณฑในการวินิจฉัยโดยอาศัยการตรวจความหนาแนนของกระดูก โดยภาวะกระดูกพรุน เมื่อมีความหนาแนนของ
กระดูกต่ํากวา -2.5.ของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (T-score-2.5) เมื่อเปรียบกับ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของมวลกระดูกในวัยสาวซึ่งถือวาเปนชวงที่มีมวลกระดูกสูงสุด ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1  การวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนตามความหนาแนนกระดูก 
 

ปกต ิ(normal) ความหนาแนนกระดูกอยูในเกณฑปกติ คือมีคามากกวาหรือเทากับ -1 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเมื่อเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุดใน

ผูหญิงวัยสาว (T-score 2 -1) 

กระดูกบาง (osteopenia) ความหนาแนนกระดูกอยูในเกณฑต่ํากวา -1 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแต

มากกวา -2.5เมื่อเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุดในผูหญิง    

วัยสาว (-2.5 > T-score -1) 

กระดูกพรุน (osteoporosis) ความหนาแนนกระดูกต่ํากวาหรือเทากับ -2.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เมื่อเมื่อเปรียบกับคาเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุดในผูหญิงวัยสาว (T-score <-

2.5) 

กระดูกพรุนระดับรุนแรง 

( severe/established osteoporosis ) 

ความหมาแนนกระดูกต่ํากวาหรือเทากับ 2.5 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเมื่อ

เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุดในผูหญิงวัยสาว (T-score < -

2.5)รวมกับมีกระดูกหักจากความเปราะบาง (fragity fracture) 
 

ที่มา : (วีระ สถิรองักรแูละคณะ,2558 น.1-17) 
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            ภาวะกระดูกพรุน เปนปญหาทางสาธารณสุขที่มีแนวโนมสูงในทุกภูมิภาคของโลกรวมทั้งประเทศไทย 
โรคกระดูกพรุน จะทําใหผูปวยกระดูกหักไดงาย นํามาซึ่งภาวะทุพพลภาพทําใหไมสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดปกติ 
และอาจเกิดภาวะแทรกซอนทําใหเสียชีวิตได จากการสํารวจปญหาสุขภาสุขภาพของผูสูงอายุไทยที่ผานโดย
สํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาปญหาท่ีสําคัญอันดับตนๆ จะเก่ียวของกับระบบกระดูกและกลามเนื้อโรคกระดูก
พรุนเปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน เนื่องจากประชากรผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้การเกิดกระดูกหักจาก
ภาวะกระดูกพรุนจะสงผลใหอัตราการดายเพ่ิมมากขึ้นอยางมาก 
            ในประเทศสหรัฐอเมริกาป 1993 มีผูที่เกิดภาวะกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน (osteoporotic fractures) 
มากกวา 1.3 ลานครั้งในแตละป โดยพบวารอยละ 50 เกิดที่กระดูกสันหลัง (vertebral fractures) รอยละ 25 
เกิดที่กระดูกสะโพก (hip fractures) และรอยละ 25 เกิดที่กระดูกปลายแขน (Colles' fractures) และความซุก
ของโรคกระดูกพรุน มีรายงานวา มากกวารอยละ 30 ของสตรีในทวีปยุโรป ที่มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป จะเปนโรค
กระดูกพรุน สวนในประเทศไทยมีการสํารวจความชุกของโรคกระดูกพรุน ในผูที่มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ
และจากการสุมตรวจสตรีในชุมชน จากทั่วทุกภาคของประเทศ ป 2541 และ 2544 พบวารอยละ 19 – 21 ของ
สตรีที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป เปนโรคกระดูกพรุนในกระดูกสันหลังสวนเอว (lumbar spine, L1-L4) และรอยละ 
11 -13 เปนโรคกระดูกพรุนในกระดูกคอสะโพก (femoral neck osteoporosis) และอุบัติการณของการเกิด
สะโพกหัก (hip fractures) ในประเทศไทย มีรายงานจากการสํารวจที่จังหวัดเชียงใหม ระหวางป 2540 - 2541 
พบอุบัติการณของกระดูกสะโพกหักในประชากรทั้งชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป จํานาน 162 ครั้งตอ 
100,000 ประชากรตอป และเพ่ิมขึ้นเปน 851 ครั้งในประชากรที่อายุเกิน 75 ปขึ้นไป เมื่อพิจารณาเฉพาะ
ประชากรเพศหญิง จะพบอุบัติการณของกระดูกสะโพกหัก 289 ครั้งตอป ในกลุมหญิงท่ีอายุเกิน 50 ปขึ้นไป และ
จะเพิ่มข้ึนขึ้นเปน 1,011 ครั้ง ถาอายุเกิน 75 ป ซึ่งสอดคลองกับการเพ่ิมขึ้นของการเกิดโรคกระดูกพรุนและ
กระดูกหัก สวนหนึ่งเชื่อวาเปนผลมาจากอายุขัยที่เพิ่มข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากภายหลังมวลกระดูกเพิ่มขึ้นสูงสุดแลว 
(peak bone mass) จะเปนระยะที่เริ่มมีการสูญเสียมวลกระดูก อยางคอยเปนคอยไป โดยพบวาในสตรีไทย มวล
กระดูกจะเพิ่มสูงสุดอายุระหวาง 30 - 34 ป อัตราการสูญเสียกระดูกจะเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ในสตรีเมื่อเขาสูวัย
หมดประจําเดือน โดยเฉพาะภายใน 5 ปแรกของการหมดประจําเดือน 

3.1 สาเหตุของการเกิดโรค ภาวะกระดูกพรุน คือ โรคของกระดูก ที่มีความแข็งแกรงของกระดูกลดลง 

มี 2 สาเหตุหลักใหญๆ คือ ปริมาณมวลกระตูกที่สะสมไวมีนอยกวาที่ควรจะเปน (peak bone mass) หรือมีการ

สลายกระดูกมากกวาปกติ และในชวงอายุ 40 - 45 ป จะเริ่มมีการสลายกระดูกมากกวาการสรางกระดูก ทําให

มวลกระดูกเริ่มลดลง ในอัตราชาๆ โดยเฉพาะในกลุมผูหญิงท่ีเขาวัยหมดประจําเดือน ซึ่งพบอัตราการสลายกระดูก

จะสูงขึ้นอยางมาก ทําใหมวลกระดูกลดดลงต่ํา จนถึงเกณฑท่ีทําใหความเสี่ยงตอกระลูกหักเพิ่มมากขึ้น 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค (Risk factor) มีอยู 2 ลักษณะ ดังนี้ 

1) ปจจัยเสี่ยงท่ีไมสามารถปรับเปลี่ยนได (non-modifiable risk factors) 
- อายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป 
- เพศหญิง 
- ชนชาติผิวขาวและเหลือง  
- หมดประจําเดือนกอนอายุ 45 ป รวมทั้งผูที่ถูกตัดรังไขสองขางกอนหมดประจําเดือน 
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- โครงสรางของรางกายเล็ก (small body build) 
- บิดา มารดา พี่นองเปนโรคกระดูกพรุนหรือกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน 
- กระดูกหักจากภาวะกระดูกเปราะบาง (fragility fracture) 

2) ปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนได (modifiable risk factors) 
- บริโภคแคลเซียมไมพอเพียง (Inadequate calcium intake) 
- ไมคอยไดใชแรงกาย (sedentary lifestyle) 
- สูบบุหรี่เปนประจํา 
- ดื่มสุรา/กาแฟเกินขนาดเปนประจํา 
- ดัชนีมวลกายต่ํากวา 19 กก./ตร.ม. 
- มีภาวะขาดฮอรโมนเอสโตรเจนกอนเขาสูวัยหมดประจําเดือน 
- มีความเสี่ยงตอการหกลม (propensity to falls) 

 

เครื่องช้ีวัดภาวะโรค (Burden of Disease) โดยทั่วไปภาวะกระดูกพรุนเปนโรคที่ไมมีอาการใดๆ แต
ผลทีต่ามมาหรือ clinical consequence ที่สําคัญ คือ การเกิดกระดูกหักไดงาย ซึ่งแบงออกไดเปน 2 กรณี คอื 

1) กระดูกหักจากภยันตรายแบบไมรุนแรง (low-energy trauma) เชน กระดูกสะโพกหักจาก
การหกลมจากทายืน หรือตกจากที่สูงในระดับใกลเดียงกับการลมจากทาอื่น เปนตัน 

2) กระดูกหักโดยไมมีแรงกระแทกจากภายนอก เชน กระดูกสันหลังหักจากการกมตัว หรือการ
ยกของหนัก เปนตน 
            ซึ่งภาวะกระดูกหักเหลานี้  มักจะเรียกวา กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน  หรือ osteoporotic 
fractures ที่เปนผลที่เกิดขึ้นจากการที่กระดูกสูญเสียความแข็งแกรงไป ซึ่งกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนนี้จะ
เปนตัวกอใหเกิดภาระและผลกระทบตามมาในหลายๆ ดาน 

อัตราตายและพิการจากการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis related mortality 
and morbidity)  

1) การเกิดกระดูกสันหลังหักจากโรคกระดูกพรุน (osteoporotic vertebral fractures) จะ
เกิดจากการทํางานตามปกติหรือกิจวัตรประจําวัน โดยสวนมากจะไมมีประวัติไดรับอุบัติเหตุใดๆ และมีเพียงรอยละ 
40.0 ของผูที่มีกระดูกสันหลังหักเทานั้น ที่รูตัววาตนเองเปน 

2) กระดูกหลังยุบจากโรคกระดูกพรุน อาจจะมีอาการเพียงแคปวดเล็กนอยไปจนถึงปวดมากจน
ตองนอนโรงพยาบาล แตโดยทั่วไปผูที่มีกระดูกสันหลังหักจากโรคกระดูกพรุนจะมีอัตราการเจ็บปวย (morbidity)" 
และอัตราตาย (mortality) มากกวาผูที่ยังไมมีกระดูกหักอยางชัดเจน"ผูปวยจะมีอาการปวดหลังเรื้อรัง ตัวเตี้ยลง 
(ทeight loss) หลังคอม (kyphosis) หลังคด (scoliosis) ทองอืด เบื่ออาหาร เนื่องจากความจุชองทองลดลง และ
อาจจะมีอาการปวดเอวเนื่องจากกระดูกชายโครงลงมากระทบกับกระดูกเชิงกราน 

3) การสูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (functional disability) การมีจํานวน
ปลองของขอกระดูกสันหลังที่หักหลายปลอง ยิ่งหักมากเทาไรจะย่ิงเพ่ิมอัตราการเจ็บปวย และอัตราตายมากขึ้น
เทานั้น และยังเพ่ิมความเสี่ยงที่จะเกิดกระดูกหลังหักในปลองที่เหลือ และกระดูกสะโพกหักดวย 

4) กระดูกสะโพกหัก (hip fractures) เปนกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนที่มีปญหามากที่สุด 
นอกจากจะมีอัตราตายที่สูงมากตามหลังการหักแลว ยังมีความพิการและการสูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตร
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ประจําวันจําวันในอัตราที่สูงอีกดวย นอกจากนี้คาใชจายในการดูแลรักษาหลังกระดูกสะโพกหักก็ยังสูงมากกวา
กระดูกหักที่อ่ืนๆ เนื่องจากถาไมไดรับการผาตัดรักษาผูปวยจะไมสามารถเดินได อีกทั้งโรคและภาวะแทรกชอนหลัง
ผาตัดก็พบไดบอยและรุนแรง 

และการศึกษาอัตราตายและอัตราการเจ็บปวยภายหลังกระดูกสะโพกหักในคนผิวขาวสูงอายุ พบอัตรา
ตายสูงถึงประมาณรอยละ 20 ภายใน 1 ปหลังกระดูกหัก สําหรับผูที่รอดชีวิต พบวารอยละ 30 จะมีความพิการ
เกิดข้ึนแบบถาวร (permanent disability) ตองไดรับการดูแลจากผู อ่ืน หรืออยูในสถานพยาบาล (nursing 
home) รอยละ 40 ไมสามารถเดินไดอยางปกติตองใชเครื่องชวยเดินอยางใดอยางหนึ่ง และรอยละ 80 ไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางนอยหนึ่งอยาง ที่เคยทําไดเองกอนกระดูกสะโพกหัก สําหรับในประเทศไทย จาก
การศึกษาผูปวยที่มีกระดูกสะโพกหัก ที่จังหวัดเชียงใหม พบวา รอยละการตายของผูปวยระหวางการรักษาใน
โรงพยาบาล และอัตราตายหลังจากกระดูกสะโพกหักใน 3 เดือน 6 เดือน พบวา มีอัตราการตายเทากับ รอยละ 
9.0, 12.0 และ 17.0 ตามลําดับ สําหรับการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตหลังกระดูกสะโพกหัก พบวา รอยละ 22.0 
ไมสามารถเดินได และรอยละ 23.0 ตองใช Wheel chair ในการเคลื่อนยาย  

กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนในเชิงเศรษฐศาสตรทางสาธารณสุข (health economics aspects 
of fractures) ในประเทศไทยยังไมพบการศึกษากระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนในเชิงเศรษฐศาสตรทางสาธารณสุข
ที่ชัดเจน จากรายงานของ International Osteoporosis Foundation (NOF) ที่ไดสํารวจคาใชจาย (cost) ใน
การดูแลรักษากระดูกหักจากภาวะโรคกระดูกพรุน (osteoporotic fractures) ในสหภาพยุโรปพบคาใชจายเงินใน
การดูแลรักษากระดูกหักจากภาวะโรคกระดูกพรุนปละ 2.5 พันลานยูโร (ประมาณ 95,000 - 100,000 ลานบาท
โดยเทียบอัตราแลกเปลี่ยน 1 ยูโร = 38 - 40 บาท) จากขอมูลของประเทศอังกฤษประเทศเดียว พบวามีการใชเงิน
ในการดูแลรักษากระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนถึงปละ 1.8 พันลานปอนด (ประมาณ 79,200 - 82,800 ลาน
บาทโดยเทียบอัตราแลกเปลี่ยน 1 ปอนด = 44 - 46 บาท) และจากการประมาณโดย National Osteoporosis 
Foundation (NOF) ของสหรัฐอเมริกาในป 1995 พบวาคาใชจายในการดูแลรักษากระดูกหักจากภาวะกระดูก
พรุน นาจะสูงถึงปละ 17 พันลานเหรียญ (ประมาณ 612,000 - 629,000 ลานบาทโดยเทียบอัตราแลกเปลี่ยน 1 
ดอลลารสหรัฐ = 36 - 37 บาท) จะเห็นไดวามีตนทุนในการรักษาภาวะโรคนี้สูงมาก ซึ่งหากไมสามารถปองกันโรค
หรือควบคุมได จะสงผลตอสภาวะเศรษฐกิจของประเทศอยางรุนแรง ดวยโรคกระดูกพรุน ไมแสดงอาการผิดปกติ
จนกวาจะเกิดกระดูกหัก ซึ่งการพิจารณาในเชิงเศรษฐศาสตรทางสาธารณสุขแลว ไมมีความคุมคาที่จะทําการตรวจ
คัดกรองดวยเครื่องวัดความหนาแนนกระดูก ในประชากรโดยทั่วไปทั้งหมด ดังนั้นจึงใชการประเมินปจจัยเสี่ยง ซึ่ง
เปนเครื่องมือที่ใชไดงาย สะดวก และประหยัดในทางปฏิบัติ เพ่ือคนหาผูท่ีมีปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคภาวะกระดูก
พรุนหรือกระดูกหัก 

3.2 พยาธิสภาพ  
ขบวนการทางสรีระวิทยาของกระดูกที่แข็งแรงนั้น จะตองมีการปรับแตงกระดูก (bone 

remodeling) โดยมีการสลายกระดูกเกา (bone resorption) และก็จะมีการสรางกระดูกใหม (bone formation) 
โดยขบวนการนี้จะเกิดขึ้นตอเนื่องตลอดชีวิตของคนเรา ซึ่งในผูใหญนั้นการเปลี่ยนกระดูกเกาเปนกระดูกใหมทั้งรางกาย
ใชเวลาประมาณ 7-10 ป เซลลในกระดูกที่มีบทบาทมีอยู 3 ชนิดคือ Osteoblast, Osteocyte และ Osteoclast 
โดย Osteoblast ทําหนาที่สรางกระดูก osteocyte ดูแลกระดูก Osteoclast ทําหนาที่สลายกระดูก การ
ปรับแตงกระดูกเริ่มตนที่หนวยเล็กๆ ของกระดูกเรียกวา Basic Multicellular Unit (BMU) โดยในเนื้อกระดูก
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ปกติจะมีเซลล osteocyte แทรกอยูโดยแตละเซลลแลวจะมีรยางค (filopodia) ยื่นออกไป รอบๆ เปนจํานวนมาก
และเชื่อมตอกันระหวางเซลลเปนรางแหโดยผานระบบทอในกระดูก (canaliculi) ทําหนาที่ตรวจจับความผิดปกติ 
หากมีความเสียหายของกระดูกเกิดขึ้น (micro damage) จะทําใหรยางคของเซลลถูกตัดขาดออกแลว osteocyte 
จะสงสัญญาณโดยการสราง Macrophage colony stimulating factor (M-CSF) และ RANKL (RANK ligand) 
ซึ่ ง จ ะ ไป ก ร ะตุ น  osteoclast precursor ให  พั ฒ น า ไป เป น  active osteoclast โด ย มี ลั ก ษ ณ ะ เป น 
multinucleated giant cell และมีขอบเซลลเปนคลื่น (ruffled border) เพ่ือเพิ่มพ้ืนที่ผิวในการยอยสลาย

กระดูก ซึ่ง active osteoclast จะเกาะติดกับเนื้อกระดูกโดยอาศัย αVβ3 integrin หลังจากนั้นจะทําการยอย
สลายกระดูกโดยการหลั่ งกรดเกลือ (HCl) ออกมายอยสวนที่ เปน inorganic component คือ calcium 
hydroxyapatite [Ca10(PO4 )6 (OH)2 ] และเอนไซม Cathepsin K ยอยสวนที่เปน organic component คือ
คอลลาเจนและ matrix protein ตางๆ ดังรูปภาพที่ 10 – 14 

รูปภาพที่ 10 แสดงถึงการสลายกระดูกเกา (bone resorption) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ทีมา : https://www.facebook.com/Nakcorephysio/photos/ 
สืบคนวันที่ 12 มีนาคม 2567. เวลา 15.30 น 

รูปภาพที่ 11 แสดง osteocyte 
 
 
 

 

 

 

 

 

ที่มา : https://www.britannica.com/science/osteocyte  

 สืบคนวันที่ 12 มีนาคม 2567เวลา. 15.30 น 
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รูปภาพที่ 12 แสดง osteoclast 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : https:///www.britannica.com/science/osteocast   

สืบคนวันที่ 12 มีนาคม 2567. เวลา 15.40 น 
 รูปภาพท่ี 13 แสดงการพัฒนาของ osteoblast 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : https://srth.go.th/imeeting/document/Osteoporosis.  

สืบคนวันที่ 12 มีนาคม 2567. เวลา 15.40 น 
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รูปภาพที่ 14 แสดงกระบวนการปรับแตงกระดูกและการสงสัญญาณตางๆ 
 

                                    

 
 
 
 
 

 
 
 
 
ที่มา : https://srth.go.th/imeeting/document/Osteoporosis. 

สืบคนวันที่ 12 มีนาคม 2567.เวลา 15.40 น  

ซึ่งในขบวนการสลายของกระดูกนี้ ใชเวลาประมาณ 2 สัปดาห หลังจากนั้น osteoclast จะตาย
ไป และจะมีการหลั่ง BMPs (Bone Morphogenic Proteins) และกระตุนให osteoblast precursor เจริญไป 
เปน active osteoblast ซึ่งจะทําหนาที่สรางกระดูกขึ้นใหม โดยสรางเปน  non-mineralized matrix (osteoid)  
ซึ่งประกอบดวยไป collagen type I และโปรตีนตางๆ กอนแลวจึงจะมีการสะสมแรธาตุ (mineralization) เชน 
calcium hydroxyapatite ทําใหกระดูกมีความแข็งแรงขึ้น และในระหวางมีการสรางกระดูก osteoblast 
บางสวนจะเขาไปแทรกในเนื้อกระดูกแลวเปลี่ยนเปน osteocyte และสรางเครือขายเชื่อมกัน ระหวางเซลลเปน
รางแหตอไป กระบวนการสรางกระดูกนี้จะใชเวลานานประมาณ 3 - 6 เดือนและการสะสมแรธาตุจะเพ่ิมไดมาก
ที่สุดในชวงระยะเวลาประมาณ 3 ป จะเห็นไดวาหากมีสิ่งใดมารบกวนการสมดุลในกระบวนการปรับสรางกระดูก 
เชน การกระตุนการทํางานของ osteoclast หรือการขัดขวางการทํางานของ osteoblast แลว ทําใหกระบวนการ
สะสมแรธาตุเกิดไดไมเตม็ท ีมีผลทําใหความแข็งแรงของกระดูกลดนอยลงนําไปสูภาวะกระดูกพรุน  

3.3 สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 
1) Postmenopausal osteoporosis ใน วัยหมดป ระจํ า เดื อน  ฮอร โมน เอส โตรเจน 

(estrogens) มีบทบาทสําคัญในการคงสภาวะปกติของขบวนการทางสรีระวิทยาของกระดูกโดยจะทําการยับยั้ง
การสลายของกระดูก  และกระตุนการสรางกระดูก หากขาดฮอรโมนเอสโตรเจนจะทําให osteoclast เพ่ิมจํานวน
มากขึ้น และมีอายุยืนยาวขึ้นโดยเกิดจาก RANKL (Receptor Activator for Nuclear Factor kappa - B 
Ligand.) เพ่ิมการทํางานมากข้ึนแต OPG ทํางานลดลงนอกจากนี้การขาดเอสโตรเจนยังทําให osteoblast และ 
osteocyte มีอายุสั้นลงตามไปอีกดวย และการที่ osteocyte ภายในกระดูกไดตายลง (apoptosis) ทําใหเสีย
เซลลท่ีทําหนาที่ตรวจจับความเสียหาย (micro damage) ของกระดูกไมมีและทําใหความเสียหายนั้นไมไดรับการ
ซอมแซม     

2) Secondary osteoporosis ภาวะกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ หมายถึงภาวะการสูญเสียมวล
กระดูกทําใหมีความหนาแนนกระดูกต่ํา โดยเปนผลมาจากโรคหรือยาตางๆ ตามตารางที่ 2 ดังนี้ 
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ตารางที่ 2 โรคหรือยาที่มีผลตอภาวะกระดูกพรุนชนิดทตุยิภูมิ (Secondary osteoporosis) 

Lifestyle and  
Nutritional disorder 

Alcohol / abuse Inadequate, physical activity 
Vitamin D insufficiency /Low calcium  
intake Immobilization / Smoking 

Endocrine 
 

Thyrotoxicosis,  Hyperparathyroidism  
 Cushing’s syndrome 
 Diabetes mellitus 

Hypo gonadal pan hypopituitarism / hyperprolactinemia  
Premature menopause 
Turner and Klinefelter syndrome  
Anorexia nervosa   

Drugs Glucocorticoids (≥5 mg/d of prednisolone or equivalent dose for≥ 3 mo.) 
Proton pump inhibitors / Antiepileptic drugs  
Aromatase inhibitors / Antidepressants 

Rheumatic diseases Rheumatoid arthritis  
Ankylosing spondylitis S 
Systemic lupus erythematosus 

Hematological disorders Multiple myeloma  
Hemophilia 
Thalassemia 
Leukemia and lymphoma 

Gastrointestinal  disorders Inflammatory bowel disease 
Malabsorption syndromes 
Gastrointestinal surgery 

Neurological Parkinson’s disease, Stroke Epilepsy  
Spinal cord injury 
 

Other disorders Chronic obstructive 
lung disease , HIV/AIDS  
Chronic renal failure, Congestive heart failure 
Organ transplantation  
Chronic metabolic acid 

 

 ที่มา : ปยฉัตร คงเมือง, 2563.(1-18)  

 3.4 การวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน สามารถใหการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนไดโดยอาศัยหลัก ดังนี้  

การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน เปนสิ่งสําคัญในการปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน เชน 
กระดูกหัก โดยใชวิธีการตรวจตางๆ เพ่ือประเมินความหนาแนนของกระดูกและความเสี่ยงในการเกิดโรค วิธีการ
ตรวจและวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน ดังนี้ 
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1) การซักประวัติและตรวจรางกาย  
- การซักประวัติ : การสอบถามถึงปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน ประวัติครอบครัวที่มีโรค

กระดูกพรุน การใชยาที่มีผลตอการสลายกระดูก การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน และการมีประวัติกระดูกหัก
จากการบาดเจ็บเล็กนอย 

- การตรวจรางกาย : การประเมินความผิดปกติทางรางกาย เชน ความสูงที่ลดลง 
หลังคอม หรือทาทางท่ีผิดปกติ ซึ่งเปนสัญญาณของกระดูกสันหลังยุบตัว 

2) การตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก (Bone Mineral Density : BMD) เปน
การตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกเปนวิธีที่ใชในการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนอยางแพรหลาย โดยวิธีการตรวจที่
นิยม ไดแก 

- การตรวจดวยเครื่อง DXA (Dual-energy X-ray Absorptiometry): เปนการ
ตรวจวัดความหนาแนนของกระดูกโดยใชรังสีเอกซเรยสองชนิด เพื่อวัดความหนาแนนของกระดูก เปนวิธีที่มีความ
แมนยําสูง ใชเวลาในการสแกนนอยประมาณ 20 นาที ปริมาณรังสีที่เขาสูรางกายในขณะสแกนต่ํา ไมสรางความ
เจ็บปวดแกผูปวย เปนวิธีที่ใชประกอบการวินิจฉัย เพ่ือการรักษาไดดี เนื่องจากสามารถตรวจพบภาวะกระดูกพรุน
ไดตั้งแตระยะแรกๆ ของโรค และการใชเครื่อง DXA การแปลผลแบงตามประเภทของผูปวยดังนี้  

 กลุมหญิงในวัยหมดประจําเดือนและชายที่อายุมากกวา 50 ป 
การแปลผล จะใชคาของ T-score ซึ่งก็คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) ของ การ
เปรียบเทียบคาความหนาแนนกระดูกที่วัดไดในหนวยกรัมตอตารางเซนติเมตร กับคาความหนาแนนมวลกระดูก
สูงสุด (อายุประมาณ 30 ป) ในกลุมประชากรสุขภาพดี เพศเดียวกัน เชื้อชาติเดียวกัน โดย วินิจฉัยดังนี้  

o ปกติ คา T- score > -1  
o กระดูกบาง (osteopenia) T- score ≤ -1 แต > -2.5  
o กระดูกพรุน (osteoporosis) T- score ≤ -2.5  
o กระดูกพรุนรุนแรง (severe osteoporosis) : T score ≤  
   -2.5 รวมกับมีกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน 

 กลุมเด็ก กลุมหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนและกลุมชายอายุ 
นอยกวา 50 ป การแปลผลจะใชคาของ T-score ซึ่งก็คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 
ของการเปรียบเทียบคาความหนาแนนกระดูกที่วัดในหนวยกรัมตอตารางเซนติเมตร กับคาความหนาแนนมวล
กระดูกในกลุมประชากรสุขภาพดี อายุเทากันเพศเดียวกัน เชื้อชาติเดียวกัน โดยวินิจฉัยดังนี้ 

o T-score > -2.0 ความหนาแนนกระดูกปกติเมื่อเทียบกับคน 
   อายุเทากัน   
o T-score ≤ -2.0 ความหนาแนนกระดูกนอยเมื่อเทียบกับคน 
   อายุเทากัน  

- การตรวจดวยเครื่อง QCT (Quantitative Computed Tomography) ใชใน
การวัดความหนาแนนของกระดูก โดยเฉพาะในกระดูกสันหลัง สามารถใหขอมูลเก่ียวกับโครงสรางภายในของ
กระดูกไดชัดเจนยิ่งขึ้น แตจะใชรังสีในปริมาณที่สูงกวาเครื่อง DXA เกณฑในการวินิจฉัยโรค โดยอาศัยการตรวจ
ความหนาแนนของกระดูก จะพิจารณาวาเปน โรคกระดูกพรุน เมื่อมีความหนาแนนของกระดูกต่ํากวา -2.5 ของ
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (T-score s -2.5) เม่ือเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมวลกระดูก
ในวัยสาวซึ่งถือวาเปนชวงที่มมีวลกระดูกสูงสุด 

3) การตรวจคาทางชีวเคมีของการหมุนเวียนกระดูก (biochemical markers of 
bone turnover) เปนการหาคาทางชีวเคมีของกระบวนการสรางและสลายกระดูก ไมแนะนําใหนําไปใชในการ
วินิจฉัยโรคกระดูกพรุน เนื่องจากคาที่วัดได อาจถูกรบกวนไดจากหลายปจจัย และอาจพบความผิดปกติไดในหลาย
โรคท่ีไมใชโรคกระดูกพรุน แตอาจใชรวมกับผลตรวจความหนาแนนของกระดูก เพ่ือประเมินความเสี่ยงของการเกิด
กระดูกหักได อยางไรก็ตามคาทางชีวเคมีของการหมุนเวียนกระดูกดังกลาว อาจมีประโยชนในการติดตามการ
รักษาโดยแนะนําใหตรวจกอนเริ่มใหยา และประเมินซ้ําภายหลังการรักษาที่ 3 เดือน, 6 เดือน หรือ 1 ป ซึ่งชวยให
ทราบวา การตอบสนองตอการรักษาดวยยา ไดรวดเร็วกวาการตรวจความหนาแนนของกระดูกดวยเครื่อง DXA 
ตารางที่ 3   ผลการประเมินความเสี่ยงและการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุนดวยวิธีการตางๆ 
 
 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : Thailand Medical service Profile 2011 – 2014 (โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หนาที่ 17-9) 

4) การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก เปนเครื่องมือในการประเมินความ
เสี่ยง FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) เปนโปรแกรมที่ ใช ในการคํานวณความเสี่ยงตอการเกิด
กระดูกหักใน 10 ปขางหนา โดยอิงจากขอมูลความหนาแนนของกระดูกและปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เชน อายุ เพศ 
น้ําหนัก สวนสูง และประวัติการหักของกระดูก 

5) การตรวจเลือดและปสสาวะ การตรวจเลือด สามารถชวยในการประเมินสาเหตุ
ของการสูญเสียมวลกระดูกและภาวะที่สงผลกระทบตอกระดูก เชน การตรวจระดับแคลเซียม ฟอสฟอรัส ฮอรโมน
พาราไทรอยด และวิตามินดี และการตรวจปสสาวะ อาจใชเพ่ือตรวจหาการเปลี่ยนแปลงของสารที่บงชี้ถึงอัตราการ
สลายกระดูก เชน N - telopeptide (NTX) หรือ C - telopeptide (CTX) 

6) การตรวจเอกซเรย เปนการตรวจท่ีสามารถใชเพื่อ ตรวจหาความผิดปกติของ
กระดูกสันหลัง เชน กระดูกสันหลังยุบตัวหรือความผิดรูปของกระดูก แตอาจไมสามารถตรวจพบโรคกระดูกพรุนได
ในระยะแรก เนื่องจากตองมีการสูญเสียมวลกระดูกอยางนอย 30 - 40% จึงจะสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงจาก
ภาพเอกซเรย 
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7) การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) เปนการใชเครื่องตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูง เชน การตรวจที่กระดูกสนเทา เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน แมวาความแมนยําจะ
นอยกวาการตรวจ DXA แตเปนวิธีที่ไมใชรังสีและสามารถใชเปนการประเมินเบื้องตนได 

การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน ควรพิจารณาจากผลการตรวจหลายวิธีรวมกัน เพ่ือใหเกิดความ
แมนยําในการวินิจฉัย โดยเฉพาะการตรวจความหนาแนนของกระดูกและการประเมินปจจัยเสี่ยง เพื่อใหไดแนว
ทางการรักษาและปองกันที่เหมาะสมสําหรับ  

3.5 การรักษาโรคกระดูกพรุน  

มีวัตถุประสงคเพ่ือชะลอการสูญเสียมวลกระดูก ลดความเสี่ยงของกระดูกหัก และเพิ่มความ

แข็งแรงของกระดูก โดยการรักษาจะประกอบดวย 

1) การรักษาโดย ไม ใช ยา  (non-pharmacologic treatment)  เน น ในการการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ไดแก 

- การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เชน นม ผลิตภัณฑจากนม ผักใบเขียว 
เตาหู และปลาที่กินไดทั้งกระดูก การเสริมวิตามินดี ซึ่งชวยในการดูดซึมแคลเซียมจากลําไส อาจรับจากแสงแดด
หรืออาหารเสริม ซึ่งการไดรับปริมาณแคเชียมและวิตามินดีที่เพียงพอ จากการศึกษา meta-analysis พบวา การ
ใหวิตามิน D ขนาด 700-800 IU ตอวัน รวมกับแคลเซียมจะลดอุบัติการณของกระดูกสะโพกและกระดูกที่
ตําแหนงอ่ืนนอกเหนือจากกระดูกสันหลัง (non-vertebral fracture) 

- การออกกําลังกายที่มีน้ําหนักถวง (weight-bearing exercise) เชน การเดิน 
วิ่ง หรือการฝกกลามเนื้อ จะชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกระดูก และมีหลักฐานที่แสดงใหเห็นวา การออกกําลังกาย 
จะชวยลดการสูญเสียมวลกระดูก โดยเฉพาะการออกกําลังกายที่มีการแบกรับน้ําหนักท่ีเหมาะสม (appropriate 
weight bearing exercise) การออกกําลังกายที่มีแรงกระแทกสูง (high impact aerobic exercise) และการ
ออกกําลังกายที่ออกแรงตาน (resistance exercise) จะชวยเพ่ิมความหนาแนนของกระดูกได 

- หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง เชน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลเกินปริมาณ และการ
ใชยาที่สงผลตอการลดความหนาแนนของกระดูก 

2) การรักษาดวยการใชยา (pharmacologic treatment) จะเนนใหการใหยาที่มี
ประสิทธิผลดี ในการปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน โดยเฉพาะอยางยิ่งถาสามารถปองกันการเกิดกระดูกหักไดมาก
และหลายตําแหนงจะย่ิงสงผลดีในการนํามาใชรักษาผูปวย  ไดรวบรวมประสิทธิผลของยารักษาโรคกระดูกพรุนชนิด
ตางๆ ในการลดอุบัติการณของกระดูกหักที่ตําแหนงกระดูกสันหลัง และกระดูกตําแหนงอื่นๆ ดัง ตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ประสิทธิผลของการใชยารักษาการหักของกระดูก 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  + หมายถึง รักษาไดผล 

ที่มา : Thailand Medical service Profile 2011 – 2014 (โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หนาที่ 17-9) 
ยาที่นิยมใชในการรักษา โรคกระดูกพรุน สามารถแบงไดตามกลไกการออกฤทธิได เปน 

3 กลุม คือ 
2.1) กลุมยาลดการสลายเนื้อกระดูก (antiresorptive drugs) ไดแก  

- ยากลุม Bisphosphonates ไดแก ยา alendronate, risedronate, 
ibandronate และ zoledronic acid เปนยาที่แนะนําให ใช เปนยาตัวแรกในการรักษาภาวะกระดูกพรุน 
bisphosphonate เปนสารอนุพันธของ pyrophosphate โครงสรางหลักคือ คารบอนกับฟอสฟอรัสซึ่งจะมีคา
เสถียรภาพมากกวา pyrophosphate สารประกอบในยากลุมนี้ สามารถยับย้ัง การสลายตัวของผลึกเกลือ
แคลเซียม ฟอสเฟต และยังพบวาเปนสารที่สามารถจับกับสารไฮดรอกซีอะพาไทท (Hydroxyapatite) ในกระดูก
ไดดี ทําใหปองกันการสลายตัวของไฮดรอกซีอะพาไททในกระดูกไดพบวามีการสะสมในเซลล osteoclast ทําให
การสรางโปรตีนภายในเซลลผิดปกติ ทําให ยับยั้งการทํางาน ของ osteoclast และยังกอให เกิดการตาย 
(apoptosis) ของเซลล เนื่องจากขบวนการปรับแตงกระดูกเริ่มจากการสลายกระดูก แลวจึงมีการสรางกระดูกใหม
ทดแทน ดังนั้นเมื่อมีการลดการสลายกระดูก จะทําใหการสรางกระดูกลดลงดวย หากใชตอเนื่องยาวนานก็อาจจะ
กดการหมุนเวียนของกระดูกมากเกินไปทําใหเกิดผลขางเคียงที่ตามมา เชน อาการของกระดูกขากรรไกรตาย (jaw 
necrosis) กระดูกหักแบบผิดปกติ (atypical fracture) เปนตน 

o Alendronate รูปแบบ 70 mg ใหรับประทานสัปดาหละครั้ง และมี
แบบชนิดผสมกับวิตามินดี 3 ขนาด 5,600/ IU รับประทานสัปดาหละครั้ง 

o Risedronate รูปแบบ 35 mg รับประทานสัปดาหละครั้ง  
o Ibandronate รูปแบบ 150 mg รับประทานเดือนละครั้ง  
o Zoledronate รูปแบบฉีด 5 mg เขาเสนเลือดปละครั้ง ใหชาๆ  ในเวลา 15 นาที 

โดยยากลุมนี้ ชนิดรับประทานนั้นจะตองรับประทานในขณะทองวาง เนื่องจากยา
ดูดซึมยาก และตองทิ้งระยะหางจากอาหารอีก 60 นาที โดยสรุปประสิทธิภาพของยาในการรักษานั้น ทั้งยา 
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alendronate, risedronate และ Zoledronate ตางก็สามารถลดอัตราการเกิดกระดูกหักไดดีทั้ง vertebral 
non vertebral และ hip fracture สวน ibandronate นั้นลดการเกิด vertebral fracture เทานั้น นอกจากนี้ยัง
มีการศกึษาที่แสดงวาในผูปวยที่เคยมีกระดูกสะโพกหัก การไดรับยา Zoledronate สามารถลดอัตราการตายได  

ผลขางเคียงของยา (bisphosphonate) ที่ควรเฝาระวัง ดังนี้ 
1) ระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ปวด

ทอง กรดไหลยอน หลอดอาหาร อักเสบ ในระยะยาวพบวามีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งหลอดอาหารไดพบได
ในยาชนิดรับประทานควรดื่มน้ําตาม 1 - 2 แกวและหลังรับประทานยา 30 - 60 นาทีไมควรนอนราบ ในผูปวยท่ีมี
ปญหามาก สามารถลุกนั่งไดอาจจะใชยาในรูปแบบฉีดแทน 

2) ผลขางเคียงตอไต ทําใหคาการทํางานของไตลดลงได ดังนั้นจึงไมควร
ใชหากมีคาการทํางาน ของไตนอยกวา 30 - 35 มล/นาที  

3) กระดูกขากรรไกรตาย (osteonecrosis of the jaw) คือมีกระดูก
โผลในชองปากนานมากกวา 8 สัปดาหและมักพบการติดเชื้อรวมดวยความเสี่ยงในผูปวยในขนาดสูง ผูปวยมะเร็ง ผู
เคยฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ ผูไดรับยากลูโคคอรติคอยด และผูที่ไดยามานานเกิน 5 ป ดังนั้นกอนที่ จะเริ่มยา 
bisphosphonate ควรจะตรวจฟนและควรทําหัตถการเชน ถอนฟนหรือผาตัดใหเสร็จกอนเริ่มยา แตหากไดรับยา
ไปแลวไมจําเปนตองหยุดยากอนทําหัตถการเนื่องจากยาจับอยูในกระดูกไดนานมาก กระดูกตนขาหักแบบผิดปกติ 
(atypical femoral fracture) เกิดกระดูกหักหลังมีแรงกระทบเพียงเล็กนอย โดยตําแหนงที่หักจะอยูต่ํากวา 
lesser trochanter หักตามแนวขวางหรือทแยง (transverse or short oblique) ไมหักเปนชิ้นเล็กๆ หรือมีเพียง
เล็กนอย (noncomminuted or minimally comminuted) อาจพบลักษณะ medial spike มี  periosteal 
หรือ endostea thicken ของสวน lateral cortex, cortex หนาตัวอาจพบหักทั้ง 2 ขาง และกระดูกจะติดกันชา 
หลังไดรับยาอาจมีอาการ flu-like symptom หรือ acute phase reaction ซึ่งมักพบในยา bisphosphonate 
ชนิดฉีดซึ่งเกิดขึ้นภายใน 24-36 ชม.หลังไดรับยาในเข็มแรก อาการสามารถหายเองไดใน 1- 3 วันและมักจะไม
เกิดขึ้นอีกในการรับยาครั้งตอๆ ไป โดยยากลุม bisphosphonate เมื่อเขาสูรางกายจะจับอยูในกระดูกเปน
เวลานาน เมื่อหยุดยาจึงยังมีประสิทธิภาพในการปองกันกระดูกหักได และเพ่ือลดผลขางเคียงจากการใชยาเปน
เวลานาน จงพิจารณาหยุดยา bisphosphonate ในผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักไมมากที่เรียกวา 
drug holiday โดยใหยา bisphosphonate แบบกินตอเนื่องนาน 5 ป หรือแบบฉีดนาน 3 ป แลวจึงพิจารณา
หยุดยา แตหากผูปวยมีความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักมาก เชน T- score ≤ -2.5, อายุมากกวา 75 ป เคยมี
กระดูก สะโพกหักมากอน หรือไดรับยา prednisolone > 7.5 mg/d อาจพิจารณาใหยา bisphosphonate ตอ
เปนระยะเวลานอยกวา 10 ป หรือพิจารณาเปลี่ยนเปนยากลุมกระตุนการสรางกระดูก ในระหวางที่กําลังหยุดยา
ควรทําการติดตาม BMD และ bone turnover marker และพิจารณาเริ่มยาใหมหาก BMD ลดลง, bone 
turnover marker เพ่ิมขึ้น หรือเกิดกระดูกหัก  

-- Denosumab เปน fully human monoclonal antibody โดยจะ
จับกับ RANK Ligand ทําใหไมสามารถไปกระตุน osteoclast precursor ไมใหพัฒนาไปเปน active osteoclast 
ไดทําใหลดการสลายของกระดูก พบวาสามารถลดอัตราการเกิดของกระดูกหักไดทั้ง vertebral, non-vertebral 
และ hip fracture ยา Denosumab ไมไดขับออกทางไต จึงสามารถใชไดในผูปวยที่มีปญหาโรคไต ที่มีคาการ
ทํางานของไตต่ํากวากวา 35 มล./นาที ซึ่งในผูปวยกลุมนี้จะไมสามารถใชยากลุม bisphosphonate ไดแตยา 
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Denosumab จะไมสะสมในกระดูกเหมือนยาในกลุม bisphosphonate เมื่อหยุดยาจะไมมีผลตอเนื่อง ขนาดยาที่
ใช 60 mg ฉีดเขาใตผิวหนังทกุ 6 เดือน  

- Calcitonin เปนตัวยาในกลุมโปรตีนที่สรางมาจากตอมไทรอยด ลดการ
สลายกระดูกโดยทําการยับย้ังการทํางานของ osteoclast สามารถใหไดทั้งแบบฉีดและแบบพนในโพลงจมูก โดย
พบวาสามารถลด vertebral fracture แตไมสามารถลด no vertebral และ hip fracture ได แตการศึกษายังมี
ความนาเชื่อถือไมมากนัก ไมแนะนําใหใชเปนยาตัวแรกในการรักษา ประโยชนหลักของยา calcitonin คือใชลด
อาการปวดในกลุมปวยที่มีกระดูกสันหลังยุบ โดยจะลดการใชยา opioid และทําใหเคลื่อนไหวไดเร็วขึ้น โดยใชยา 
calcitonin 200IU/วัน พนจมูกสลับขางกันเพ่ือลดการระคายเคืองเยื่อบุโพรงจมูก 

- Estrogen Hormone จะไปยับย้ังการสลายกระดูกและเพิ่มการดูดซึม
ของแคเชี่ยมที่ไต และระบบทางเดินทางเดินอาหาร การใหฮอรโมนเอสโตรเจนชวยลดกระดูกหักทั้ง vertebral 
และ hip fracture แตเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเตานม เกิดเสนเลือดดําอุดตัน เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด และ
ภาวะของโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นจึงแนะนําใหใชฮอรโมนเอสโตรเจนเพ่ือลดอาการวัยทองเทานั้น ควรใชขนาด
นอยที่สุด ในระยะเวลาสั้นที่สุด ไมแนะนําใหใชเปนยาตัวแรกในการรักษาโรคกระดูกพรุน  

- Raloxifene เปนยาในกลุมพวก estrogen agonist/antagonist หรือ 
Selective Estrogen Receptor Modulator (SERMs) โดยหากจับกับ estrogen receptor ที่กระดูกจะเสรมิ
ฤทธิ์ (agonist) ของฮอรโมนเอสโตรเจน แตเมื่อจับกับ estrogen receptor ที่เตานมจะตานฤทธิ์ (antagonist) จึง
ลดการสลายกระดูก โดยไมเพ่ิม ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม ยังมีผลขางเคยีงเรื่องการเกิดเสนเลือดดําอุดตัน
เชนเดียวกับเอสโตรเจน มีผลลด vertebral fracture แตไมชวยลด non-vertebral และ hip fracture 

2.2 กลุมยาเพิ่มการสรางเนื้อกระดูก ไดแก ฮอรโมนพาราไทรอยด (Teriparatide 
PTH 1-84) เชน Parathyroid hormone มี 2 รูปแบบไดแก ยากลุม teriparatide (recombinant PTH 1-34) และ 
recombinant hormone PTH 1-84 ผลของฮอรโมนพาราไทรอยดที่ตอกระดูกจะแตกตางกันตามรูปแบบการหลั่ง โดย
หากหลั่ง แบบตอเนื่องตามปกติจะมีผลทําให osteoclast ทํางานมากขึ้นทําใหมีการสลายกระดูก แตหากเปนการ หลั่ง
แบบเปนชวงๆ (intermittent) โดยการใหยาวันละครั้งในขนาดที่สูงเพียงพอกลับมีผลกระตุนการ สรางและการทํางานของ 
osteoblast ทําใหมีการสรางกระดูกเพ่ิมขึ้น ยับย้ังการทํางานของ osteoclast ทําใหหยุดการสลายกระดูก ขนาดยาที่ใช 
Teriparatide 20 μg ฉีดใตผิวหนังวันละครั้ง PTH 1-84 100 μg ฉีดใตผิวหนังวันละครั้ง Teriparatide มีผลลดทั้ง 
vertebral และ non-vertebral fracture แต PTH 1-84 มีผลลดเฉพาะ vertebral fracture และทั้ง 2 ชนิดไมมีขอมูลวา
ชวยลด hip fracture ผลขางเคียงของยาพบวาเกิดปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดยาได และอาจพบอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดมึน
เวียนศีรษะ เปนตะคริวและอาจทําใหระดับแคลเซียมในเลือดสูงขึ้น  

2.3 กลุมยาออกฤทธิเพิ่มการสรางและลดการสลายเนื้อกระดูก  ไดแก 
Strontium, วิตามินดี เชน Strontium ranalate มีฤทธ์ิยับยั้งการสลายกระดูกและกระตุนการสรางกระดูก โดยกลไก
การออกฤทธิยังไมทราบ แนชัดโดยอาจไปทําการกระตุน calcium sensing receptor ทําให เกิด osteoblast 
precursor พัฒนาไปเปน active osteoblast และกระตุนใหมีการสราง OPG ซึ่งไปยับยั้งการทํางานของ osteoclast 
ขนาดยาที่ใช 2 กรัมตอวัน โดยตองนํายาซึ่งเปนผงมาผสมน้ําและดื่มขณะที่ทองวาง และตองท้ิงระยะหางจากอาหาร
ปกติ จึงแนะนําใหกินกอนนอน ประสิทธิภาพของยาพบวาสามารถลดไดทั้ง vertebral, non-vertebral และ hip 
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fracture  ผลขางเคียงของยา Strontium ranalate  คือ อาการคลื่นไส ทองเสีย ภาวะของเสนเลือดดําอุดตัน และมี
รายงานการแพยาแบบ DRESS (drug rash with eosinophilia and systemic symptom) 

3) การรักษาแบบเสริม เนนเปนการการรักษาทางกายภาพบําบัด เพื่อเสริมสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อและปรับปรุงความสมดุล ลดความเสี่ยงในการลม และการการใชอุปกรณชวยเดิน เชน    
  ไมเทา หรือวอลคเกอร สําหรับผูที่มีปญหาในการเคลื่อนไหว 

ปจจุบันการรักษา โรคกระดูกพรุน มีเปาหมายเพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหัก ซึ่งมีทั้ง
การรักษาแบบที่ใชยาและไมใชยา เนื่องจากยารักษาโรคกระดูกพรุนไมอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ จึงทําใหเกิด
ความไมเสมอภาคของการเขาถึงยาในผูปวยที่มีระบบประกันสุขภาพที่แตกตางกัน อาจทําใหผูปวยมีความเลื่อมล้ํา
ในการเขาถึงยารักษาโรคกระดูกพรุน ดังนั้นตองพยายามหาทางปองกันการเกิดภาวะกระดูกหักจากโรคกระดูก
พรุน เพราะจะมีความสําคัญเปนอยางมากขึ้น เนื่องจากอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยเพิ่มสูงข้ึนเรื่อยๆ ควรตองเพ่ิมการ
คัดกรองและการปองกันโรคกระดูกหักกลุมอายุตางๆ จึงมีความสําคัญ เพราะจะชวยในการวางแผนสําหรับจัดสรร
ทรัพยากรที่เก่ียวของที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด       

        การติดตามผลการักษาและความลมเหลวในการรักษาภาวะกระดูกพรุน       
1) ประเมินความถูกตองและสม่ําเสมอ ของการรับประทานยา ผูปวยควรรับประทานยาใหมากกวา

รอยละ 80 หากรับประทานยานอยกวาที่ระบุ จะทําใหประสิทธิภาพในการปองกันกระดกูหักจะลดลง รอยละ 50 
2) ประเมินความเสี่ยงอ่ืนๆ ของการเกิดกระดูกหัก เชนปริมาณแคลเซียมและวิตามินดีที่ได การออก

กําลังกาย การปองกันความเสี่ยงของการพลัดตกหกลม การหยุดสูบบุหรี่ เปนตน  
3) วัดความสูงปละครั้ง ถาลดลงมากกวา 2 ซม .ควรถายภาพรังสีกระดูกสันหลังเพ่ือดูวามีการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกการยุบหรือไม 
4) ติดตามความหนาแนนของมวลกระดูกดวย DXA ทุก 2 ปโดยการเปลี่ยนแปลงของคาความหนาแนน 

อยางมีนัยสําคัญ คือเปลี่ยนแปลงมากกวารอยละ 3 ที่กระดูกสันหลัง และมากกวารอยละ 5 ที่กระดูกสะโพก  
ความลมเหลวในการรักษา ไดแก  

1) เกิดกระดูกหักตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไปในระหวางการรักษา 
2) Bone remodeling marker ไมลดลงหลังการใหยาลดการสลายกระดูก  
3) BMD ยังคงลดลงเรื่อยๆ โดยลดมากกวารอยละ 3 ที่กระดูกสันหลังและมากกวารอยละ 5 ที่กระดูก

สะโพก หากพบความลมเหลวในการรักษาควรหาสาเหตุ เชน รับประทานยาไมถูกวิธี ไมสม่ําเสมอและ มีสาเหตุ
ทุติยภูมิอื่นๆ หากไมพบสาเหตุอาจจะพิจารณาเปลี่ยนยา 

การติดตามผลการรักษาและการประเมนิความลมเหลวในการรักษาภาวะกระดูกพรุนเปนสิ่งสําคัญ เพ่ือปรับ
แผนการรักษาใหเหมาะสมและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะกระดูกหัก ซึ่งจะเนนใหความสําคัญของการติดตาม
ผูปวยอยางรอบดาน ลงรายละเอียดในเชิงลึก เพ่ือพิจารณาเปลี่ยนหรือเพ่ิมยาที่ใชรักษา หากยาที่ใชอยูไมสามารถ
ควบคุมภาวะกระดูกพรุนไดดีพอ อาจพิจารณาใชยาประเภทอื่นหรือใชรวมกัน อาจปรับขนาดของแคลเซียมและ
วิตามินดี เพ่ือใหมีระดับในเลือดที่เพียงพอในการเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก โดยพิจารณาการรักษารวม
อ่ืนๆ เชน การใชฮอรโมน การกายภาพบําบัดเสริม ซึ่งการติดตามและปรับเปลี่ยนแผนการรักษาภาวะกระดูกพรุน
อยางเหมาะสม จะชวยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนและเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาในระยะยาว 
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บทที่ 3 
ทฤษฎีการพยาบาลที่จะนํามาประยุกตใชกับกรณีศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับ การจัดการรายกรณี (Case Management) ผูปวยกระดูกขอ
สะโพกหัก ที่มีภาวะกระดูกพรุนแบบบูรณาการเพื่อปองกันการหักซ้ํา (Integrated case management of 
Fracture neck Femur with Osteoporotic Patient for Re-fracture Prevention) ผูศึกษาไดทําการศึกษา
แนวคิด และทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้  

1. แนวคิดเก่ียวกับการจัดการผูปวยรายกรณี 
2. การใชรูปแบบการพยาบาลแบบ “พยาบาลผูจัดการรายกรณี” 
3. แนวคิดการปองกันกระดูกหักซ้ํา ขอปฏิบัติ และแนวทาง 

1. แนวคดิเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี 
การจัดการรายกรณี เปนกระบวนการทํางานรวมกันของสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา การ

วางแผน การอํานวยความสะดวก การประสานการดูแล การประเมินผล และการสนับสนุนทางเลือกในการรักษา เพื่อให
บรรลุถึงความตองการดานสุขภาพของผูปวยแตละรายและครอบครัว โดยอาศัยการสื่อสาร การใหขอมูลและใช
ทรัพยากรที่มีอยู เพ่ือสงเสริมความปลอดภัยของผูปวย และการใชตนทุนการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ (พิกุล นันท
ชัยพันธ, 2558 และ Case Management Society of America, 2016) ซึ่งพยาบาลในบทบาทของผูจัดการรายกรณี
เปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญสามารถสนับสนุนการเขาถึงการบริการสุขภาพอยางเปนรูปธรรม โดยใชเครื่องมือ คือ 
แผนการดูแลของทีมสุขภาพที่พัฒนาข้ึนมา และสามารถประยุกตกระบวนการพยาบาลมาใชในการจัดการรายกรณี โดย
ใชในการคนหาคัดกรอง ประเมินปญหาความตองการ วางแผนการทํางาน ดําเนินการปฏิบัติประเมินผล และมีการ
กํากับกระบวนการจัดการรายกรณีที่เหมาะสมกับความตองการของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาในชุมชนผูดูแล และ
ครอบครัว ซึ่งภาวะพึ่งพามักจะเก่ียวพันกับภาวะทุพพลภาพเปนปจจัยหลัก การประเมินภาวะพึ่งพาในผูสูงอายุ จึงถือ
เปนสมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาลผูจัดการรายกรณี (ศักดิ์ขรินทร นรสาร และวิไลวรรณ วัฒนานนท, 2560)  

1.1 ความเช่ือพื้นฐานของการจัดการรายกรณี 
 การจัดการรายกรณีมุงเนนการบริการอยางเปนองครวม เนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีการทํางาน

รวมกันระหวางบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือลดการดูแลแบบแยกสวนซึ่งมักพบในกรณีที่ผูปวยไดรับบริการ
จากผูใหบริการที่หลากหลายวิชาชีพ หรือไดรับบริการจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางหลายดานในเวลาเดียวกัน โดย
ผูจัดการรายกรณีจะเปนผูที่ติดตอกับผูปวยโดยตรงและทําหนาที่ในการประสานใหเกิดการทํางานรวมกันจากทีม    
สหสาขาวิชาชีพ การทํางานของผูจัดการรายกรณีตั้งอยูบนความตองการและคุณคาของผูปวย ซึ่งจะประสบ
ความสําเร็จไดภายใตความรวมมือกันของผูใหบริการในระบบบริการที่เก่ียวของทั้งหมด ความสําเร็จในการ       
ทําหนาที่ของผูจัดการรายกรณีคอื เกิดการดูแลที่เหมาะสม ไดผลลัพธที่ดีมีประสิทธิภาพ ทันเวลา เปนบริการที่เนน
ผูปวยเปนศูนยกลาง มีความเสมอภาคและเปนธรรม การที่ผูปวยแตละบุคคลบรรลุถึงการมีภาวะสุขภาพที่ดีและมี
ความสามารถในการทําหนาที่หรือดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ยอมจะเปนผลดีตอทุกฝายไมวาจะเปนตัว
ผูปวยและครอบครัวระบบบริการสุขภาพและองคกรผูจายคารักษาพยาบาล (เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ) การจัดการรายกรณีจึงเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยใหผูปวยไดมีสุขภาพที่ดีและสามารถพึ่งตนเองไดสามารถ
เขาถึงสิทธิดานการรักษาและบริการ การไดรับขอมูลความรูการสนับสนุนปจจัยและทรัพยากร และการประสานให
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ไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรตางๆ อยางเหมาะสม (พิกุล นันทชัยพันธ, 2558) ซึ่งหนาที่และความสัมฤทธิ์ผล
ของการจัดการรายกรณี ดังตอไปนี้ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2553)   

1) การดูแลตอเนื่อง (Continuity of care) ผูปวยสามารถคาดหวังจากการดูแลวาจะตอง
มีการประสานงาน และทําใหบรรลุเปาหมายคุณภาพ 

2) การประสานความรวมมือ (Collaboration) หมายถึง ทีมทํางานรวมกันเพ่ือประโยชน
ของผูปวย (Mutual benefit of the patient) 

3) การมีสวนชวยเหลือกัน (Contribution) ทีมดูแลผูปวยมีสวนชวยเหลือกัน เพ่ือใหเกิด
สัมฤทธิ์ผลทั้งผลลัพธของผูปวยและเพ่ือองคกร 

4) การตระหนักในความรับผิดชอบตอองคกร (Accountability) ความรับผิดชอบตอ
องคกรรวมกันในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ การดูแลที่มีคุณภาพกับเสถียรภาพทางการเงนิการคลัง 

ดังนั้นคุณคาเหลานี้จะบังเกิดผลในการปฏิบัติได โดยการมรขอผูกพันและตระหนักในคุณคา 
บุคลากรและทีมเชื่อถือไดจากความรูความชํานาญทางคลินิก และสัมพันธภาพที่เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล
หลายคนที่ปฏิบัติงานรวมกันที่มีบทบาทตางกันและโลกทัศนตางกัน 

1.2 เปาหมายของการจัดการรายกรณี 
 เปาหมายสําคัญของการจัดการรายกรณี คือ คุณภาพการดูแลไดตามมาตรฐาน ตอเนื่อง และการ

ประกันการบําบัดรักษาที่เพียงพอ เหมาะสม และถูกเวลา รวมทั้งการลดคาใชจายดานการบริการสุขภาพ การ
จัดการรายกรณียังพิสูจนไดวา มีความสมควรในการฟนฟูสภาพ ปรับปรุงคุณภาพชีวิต ผูใชบริการพึงพอใจ และ
สงเสริมการมสีวนรวมในการตัดสินใจ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2553)   

1.3 มาตรฐานดานการปฏิบัติในการจัดการรายกรณี 
สมาคมการจัดการรายกรณีแหงอเมริกา (Case Management Society of America, 2010 & 2016) ได

กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติสําหรับการจัดการรายกรณไีว ดังตอไปนี ้
1) ใหการดูแลผูปวยรายบุคคลโดยครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
2) มีการประสานการทํางานเพ่ือสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
3) เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา  
4) ลดความแยกสวนในการดูแลของระบบบริการสุขภาพโดยการประสานการทํางาน

รวมกันในการประเมิน วางแผน ใหการดูแล ประเมินผลลัพธและปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง 
5) มีการใชคูมือหรือแนวปฏิบัติที่อางอิงตามหลักฐานเชิงประจักษในการใหการดูแลเพื่อ

ปรับปรุงคุณภาพหรือยกระดับผลลัพธของการดูแล 
6) มีการสงตอการดูแลไปยังสถานบริการหรือหนวยบริการอ่ืนที่เหมาะสมตามสภาพโดย

เนนความมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และทันเวลา 
7) มีการใชแนวปฏิบัติที่ไดมาตรฐานเพ่ือชวยใหผูปวยรวมมือและเต็มใจที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้น 
8) สรางทีมดูแลที่ประกอบดวยผูใหบริการจากสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหการดูแลอยาง

ครอบคลุมปญหาทุกดานของผูปวย 
9) เนนการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เชน การใชยาการมาตรวจ

รักษาตามนัดการปฏิบัติตนในการเฝาระวังและควบคุมอาการของโรคอยางสม่ําเสมอ 
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1.4 สมรรถนะการจัดการรายกรณี  
สมรรถนะการจัดการรายกรณี  คือ  คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ เปนผลมาจากความรู 

ความสามารถในการจัดการรายกรณีผูปวยโรคเรื้อรังไดอยางประสบผลสําเร็จประกอบดวยสมรรถนะตอไปนี้ 
(Mullahy and Jensen, 2004)  

1) สมรรถนะการจัดการ ประกอบดวย การจัดการความตองการของผูปวยและครอบครัว 
การจัดการดานบุคคล การจัดการดานทรัพยากร การจัดการดานขอมูล และการจัดการเชิงผลลัพธ 

2) สมรรถนะทางคลินิก ประกอบดวย การจัดการทางคลินิก และการวางแผนการจัดการ
ทางคลินิกในทุกระยะของการเจ็บปวยและระยะการเปลี่ยนผานอยางลุมลึก 

3) สมรรถนะการพิทักษสิทธิ์ ประกอบดวย การจัดบริการการดูแลรักษาพยาบาลที่
สอดคลองกับมาตรฐานการดูแลรักษา นโยบาย กฎหมาย และระบบการบริการสุขภาพ มอบความเปนธรรมแก
ผูรับบริการ ผูซื้อบริการ ผูใหบริการโดยมุงเนนประโยชนสูงสุดที่ภาวะสุขภาพของผูรับบริการ 

4) สมรรถนะการตัดสินเชิงจริยธรรม ประกอบดวย การปองกันและแกไขปญหาเชิง
จริยธรรมภายใตขอบเขตความมีอิสระของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความตระหนักและไวตอการรับรูในมิติทาง
จริยธรรม ไวตอการเขาไปจัดการปญหาความขัดแยงทางจริยธรรม 

1.5 ขอบเขตบทบาทและหนาที่ของผูจัดการรายกรณี  
ขอบเขตบทบาทและหนาที่ของผูจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยโรคตางๆ ประกอบดวย  

1) ประเมินผูปวย  
2) วางแผนการดูแลที่จําเปนสําหรับผูปวยเฉพาะราย  
3) การติดตอสื่อสารและประสานความรวมมือกันระหวางสมาชิกในทีม  
4) ใหความรูและขอมูลแกผูปวยและครอบครัว และทีมบุคลากร  
5) เสริมสรางพลังอํานาจผูปวย 6) สนับสนุนใหผูปวยเขาถึงบริการสุขภาพ  
7) เอ้ืออํานวยในมีการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Powell & Tahan, 2008)  

ผูจัดการกรณีจึงตองเปนผูที่มีความเขาใจสถานการณปญหาของผูปวยและครอบครัวอยางรอบ
ดานครอบคลุม จึงเปนผูที่ตองมีบทบาทสําคัญ ดังตอไปนี้ (พิกุล นันทชัยพันธ, 2558) 

1) ประเมินผูปวยอยางครอบคลุมทั้งดานภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย สภาพจิตใจ ความ
เปนอยูทางครอบครัวและสังคม และ ความเฉลียวฉลาดในการดูแลสุขภาพของตนเอง เมื่อสิ้นสุดการประเมินอยาง
รอบดานจะชวยใหผูจัดการกรณีสามารถวางแผนการทํางานของตนได วาจะตองชวยเหลือผูปวยในเรื่องใด ตองทํา
อยางไรตองประสานงานกับใคร และเม่ือใด 

2) วางแผนการดูแลที่จําเปนสําหรับผูปวยเฉพาะราย โดยรวมมือกับผูปวยและครอบครัว 
แพทยผูรักษาบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆที่เก่ียวของ ผูชวยเหลือและสนับสนุนทางสังคม กลุมผูปวย/เครือขาย
ผูปวย หรือองคกรในชุมชน ฯลฯ เปาหมาย คือ สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาหรือการจัดการปญหาที่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม ไดรับการพัฒนาความรูและความสามารถในการดูแลตนเอง และเกิดผลลัพธที่ดีในการ
ควบคุมอาการของโรค และมีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น 

3) สงเสริมใหมีการติดตอสื่อสารและประสานความรวมมือกันระหวางสมาชิกในทีมดูแล
รักษา และใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ ทั้งนี้ เพ่ือลดความแยกสวนในการดูแล 
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4) ใหความรูและขอมูลแกผูปวยและครอบครัว ทีมบุคลากรผูมีสวนรวมในการดูแล 
เกี่ยวกับสิทธิและทางเลือกในการรักษา แหลงประโยชนและสวัสดิการทางสังคม ตลอดจน บทบาทหนาที่ของ
ผูจัดการรายกรณี 

5) เสริมสรางพลังอํานาจผูปวย ใหสามารถประเมินสุขภาพและสถานการณของตนเอง 
แสวงหาทางเลือกในการดูแลสุขภาพและแกไขปญหา สามารถตัดสินใจในทางเลือก ลงมือปฏิบัติในการดูแลตนเอง
และแกไขปญหาสามารถประเมนิผล และสรุปบทเรียนในการดําเนินชีวิตที่เหลืออยูอยางมีคุณภาพ 

6) สนับสนุนใหผูปวยใชบริการสุขภาพ และสามารถพิทักษสิทธิ์ของตนเองได โดยการให
ขอมูลที่ถูกตอง ชี้แนะ และเปนที่ปรึกษา 

7) เอ้ืออํานวยใหมีการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม ทั้งดานผูปวยและครอบครัว 
ระบบบริการหรือโรงพยาบาล เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ดีแกทุกฝาย หากเกิดความขัดแยงเกิดขึ้นในกระบวนการดูแล
รักษา ผูจัดการกรณีจะตองยึดปญหาและความตองการ หรือตามความจําเปนของผูปวยเปนอันดับแรกเสมอ 

1.6 กระบวนการและขั้นตอนในการทําหนาที่ของผูจัดการกรณี 
การจัดการรายกรณีเปนกระบวนการที่ตองอาศัยระยะเวลา อาศัยความตอเนื่อง การปฏิบัติงาน

ของผูจัดการรายกรณีสามารถประยุกตขั้นตอนตางๆ ที่เสนอโดยสมาคมการจัดการรายกรณีแหงอเมริกา (Case 
Management Society of America, 2010) ดังตอไปนี้ 

1) คนหาและเลือกผูปวย โดยทั่วไป ผูปวยที่ควรไดรับการดูแลโดยใชการจัดการรายกรณี
ควรเปนผูปวยที่มีปญหาซับซอนและมีความยุงยากในการดูแล ไดแก อาการเจ็บปวย ภาวะแทรกซอน ปญหาดาน
จิตใจ ความเปนอยู และจิตวิญญาณ การไมสามารถเขาถึงการดูแลรักษาตามมาตรฐานหรือตามสิทธิที่พึงมีพึงได ไม
สามารถดูแลตนเอง และครอบครัวไมสามารถใหการดูแลได 

2) ประเมินและวินิจฉัยปญหา ผูจัดการรายกรณีตองประเมินผูปวยอยางละเอียด
ครอบคลุม ทุกดาน ระบุปญหาและสาเหตุของปญหา และกําหนดทางเลือกในการแกไขปญหาเปนเรื่องๆ 

3) วางแผนการทํางานของผูจัดการรายกรณี โดยกําหนดเปาหมายและระยะเวลาในการ
แกไขปญหาที่กําหนดไวในขอ 2 โดยมีการเรียงลําดับความสําคัญของปญหา กําหนดวิธีการจัดการ กําหนดทีม
บุคลากรหรือผูเก่ียวของที่ตองมีสวนรวมในการแกไขปญหา และชองทางในการติดตอประสานความรวมมือ การ
กําหนดแหลงประโยชนที่จําเปน เพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่วางไว 

4) ดําเนินการตามแผน ผูจัดการรายกรณีตองลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไวในขอ 3 
ตามลําดับความสําคัญ ซึ่งในขั้นตอนนี้อาจตองมีการติดตอประสาน การทํางานรวมกันของทีม มีกิจกรรมการดูแล 
การสอน การฝกทักษะการสนับสนุนในแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุมและเครือขาย การสงตอไปรับบริการ และการ
เยี่ยมบาน เปนตน 

5) ประเมินผลการจัดการรายกรณี การประเมินผลจะประเมินตามที่กําหนดไวในแผนการ
ทํางานของผูจัดการกรณี โดยประเมินวากิจกรรมที่วางไวไดดําเนินการอยางครบถวน รวมทั้งประเมินผลสัมฤทธิ์ใน
ผูปวยและครอบครัว ในดานภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต 

6) สิ้นสุดกระบวนการการจัดการรายกรณี ในการจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยโดยทั่วไป 
เมื่อสามารถจัดการดูแลจนประสบความสําเร็จ ผูปวยสามารถเขาถึงบริการสุขภาพอยางเหมาะสม มีความสามารถ
ดูแลตนเองสามารถควบคุมโรคไดดวยตนเองแลว ผูจัดการรายกรณีสามารถจําหนายผูปวยออกจากการจัดการราย
กรณี และใหเขาสูระบบการดูแลตามปกติตอไป  
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1.7 การนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช ประกอบดวยขั้นตอน ดังตอไปนี้  
ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) การดูแลผูปวยรายกรณีเปนระบบ

ที่เปนทางเลือกของการใหบริการทางสุขภาพที่เนนการประสานการบริการของทีมสุขภาพ โดยใชการสื่อสารใน
รูปแบบดูแลที่เขียนรวมกัน และเปนศูนยกลางของการติดตอสื่อสารของทีมผูดูแลรักษา ทําใหการรักษามีความ
ตอเนื่อง ไมเกิดความซับซอน สงผลใหคาใชจายลดลง เนื่องจากแผนการดูแลที่กําหนดขึ้นนี้เปนหัวใจสําคัญและทํา
หนาที่เหมือนแผนที่ในการดูแลรักษาซึ่งเรียกวา Clinical pathway 

การจัดทํา Clinical pathway อาจเปนการจัดทําขึ้นโดยความรวมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ ( 
Multidisciplinary) ซึ่งรูปแบบที่จัดทําข้ึนอยูกับความตองการของสถาบันนั้นๆ และการจัดทํา Clinical pathway 
มีขั้นตอน ดังนี้ 

1) เลือกประชากรที่เปนกลุมเปาหมายในการนํามาจัดทํา Clinical pathway วิธีการ
เลือกใชการศึกษาจากขอมูลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล เชน คาใชจายในการรักษาพยาบาล ระยะเวลาที่
รักษาในโรงพยาบาล และจํานวนผูปวย โดยทั่วไปแลวกลุมเปาหมายที่มักไดรับการพิจารณาวาเปนกลุมท่ีควรนํามา
จัดทํา Clinical pathway คือ  

1.1) กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน 
1.2) กลุมที่มีคาใชจายในการรักษาสูง 
1.3) กลุมโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 
1.4) กลุมทีมีแบบแผนการรักษาที่แตกตางกันมาก 
1.5) กลุมที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกภาระ

คาใชจาย 
1.6)  กลุมที่นอนรักษาอยูในในโรงพยาบาลนาน 

นอกจากนี้ยังอาจพิจารณาตามหลักเกณฑอ่ืนๆ เชน กลยุทธที่ตองใหมีการรวมมือกัน
ของสหสาขาวิชาชีพในผูปวยที่มีการดูแลรวมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ เชน การวางแผนการดูแลผูปวยเบาหวาน 
ผูติดเชื้อโรคเอดส เปนตน 

2) จัดตั้งทีมผูที่เก่ียวของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือก โดยสมาชิกทีมของ แตละคน
เปนตัวแทนจากสหสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตเขารับไวในโรงพยาบาลจนจําหนายกลับบาน 
หลังจากนั้นรวมกันกําหนด Clinical pathway เฉพาะสําหรับกลุมผูปวยที่เลือก 

3) กําหนดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล หลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมที่เกิดข้ึนในคลินิกตาม
เวลาที่กําหนด โดยแบงเปนชวงเวลาซึ่งโดยมากเปนรายวัน 

4) กําหนดผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นในชวงเวลาสําหรับใชประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย การกําหนดนี้อาจใชวิธีการประชุมระดมสมอง หรืออาจใชวิธีขอความคดิเห็นจากสมาชิกในทีมแลวนํามาสรุป 
หรืออาจใชวิธีมอบหมายใหมีผูศึกษาแบบแผนการรักษาจากที่ทํากันเปนประจํา 

5) สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกพิจารณา หรืออาจใชวิธีอ่ืนๆ ท่ีกลุมเห็นวาเหมาะสม 
ขอสําคัญตองเปนวิธีที่สมาชิกในทีมเห็นชอบ 

6) การเขียน Clinical pathway เปนขั้นตอนตอจากการที่แผนการดูแลไดรับความ
เห็นชอบจากสมาชิกในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกันในแตละสถานที่ ประเด็นหรือเนื้อหาท่ีจะนํามา
เขียนเปนแผนการดูแลผูปวย ไดแก 
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6.1) ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในแตละชวงเวลา
ผลลัพธนี้จะชวยในการประเมินผูปวยวาเปนไปตามที่คาดหวังหรือไม 

6.2) การตรวจรางกายที่ตองเนนเปนพิเศษ การสงปรึกษาแพทยหรือหนวยงานตางๆ  
6.3) การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ   
6.4) รายการยา 
6.5) อาหาร 
6.6) กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติได รวมทั้งกายภาพบําบัดหรือการฟนฟูสภาพ 
6.7) ความรูที่จะใหกับผูปวย 
6.8) การวางแผนการจําหนายหรือการสงไปหนวยงานอื่น 

7) การทบทวน Clinical pathway เปนขั้นตอนที่นํา Clinical pathway มาทบทวนอีก
ครั้ง โดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเก่ียวกับแผนที่กําหนด เพ่ือใหแนใจวาผลลัพธที่คาดหวังมีความเปนไปได
ตามระยะเวลาที่กําหนด ประโยชนของ Clinical pathway 

7.1) เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน  ทําให
เกิดการรับรูแผนการดูแลของกันและกัน ทําใหมีการประสานงานกันดีข้ึน ลดความซ้ําซอนของเอกสาร ทําให
ประหยัดเวลาในการบันทึกของทกุสหสาขาวิชาชีพ 

7.2) เปนการดูแลลวงหนาที่วางไวตลอดการดูแลรักษาทําใหไมตองเสียเวลา
วางแผนวันตอวัน และทําใหการวางแผนการจําหนายรวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนระบบมากข้ึน 

- เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับ
ประโยชนสูงสุด 

- ทําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ 
- ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ 
- ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง สามารถใช

เปนขอมูลที่สามารถบอกผูปวยไดและเปนไปในแนวทางเดียวกัน ลดความสับสนของขอมูลและชวยเพ่ิมความพึง
พอใจของผูปวย 

- ใชเปนขอมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินและพัฒนา
คุณภาพบริการ 

ข้ันตอนท่ี 2 การประสานงาน ในการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ไปปฏิบัติในหนวยงาน 
ตองมีการประสานงานที่ดี เพื่อใหมั่นใจวาการดูแลเปนไปตามแผนที่กําหนด การประสานงานเปนหนาที่ของ
ผูจัดการรายกรณี โดยทําหนาที่ประสานกับผูปวย แพทยผูดูแล และโรงพยาบาล ในการประสานงานกับผูปวย 
ผูจัดการผูปวยรายกรณี จะติดตอกับผูปวยและญาติในระยะกอนเขาโรงพยาบาล อธิบายแนวคิด  การใช Clinical 
pathway ใหผูปวยเขาใจ เริ่มใช Clinical pathway ที่ตรงกับกลุมเปาหมายเมื่อรับผูปวยไวในโรงพยาบาล ติดตาม
ผูปวยแตละคนและใหความชวยเหลือตลอดการรักษาในโรงพยาบาล รวมท้ังติดตามผูปวยเมื่อจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล สําหรับการประสานงานของแพทย ผูจัดการผูปวยรายกรณี ตามแพทยตรวจเย่ียมผูปวย รายงาน
ความกาวหนาของผูปวยในปจจุบัน ตอบคําถามที่เกี่ยวของและรวมปรับแผน สําหรับในสวนที่เก่ียวของกับ
โรงพยาบาล การสื่อสารสวนใหญเก่ียวกับผูบริหารโรงพยาบาลหรือผูเกี่ยวของในแผนกตางๆ  การประสานให
เกิดผลในการสงเสริมใหการดูแลผูปวยเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง 



42 

 

ข้ันตอนท่ี 3 การติดตามกํากับ การติดตามกํากับการดําเนินงานของการดูแลผูปวยรายกรณี
เปนเรื่องสําคัญ เปนเปาหมายที่ตองการใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธของแตละชวงเวลา และสามารถจําหนาย
ผูปวยไดตามเวลาที่กําหนด ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะตองทบทวน Clinical pathway ทุก 24 ชั่วโมง กับพยาบาล
ผูดูแลผูปวย เพ่ือใหแนใจวา กิจกรรมและผลลัพธตาง ๆ ท่ีกําหนดไวเปนไปตามแผน หากไมเปนไปตามแผน 
ผูจัดการผูปวยรายกรณีเขารวมในการวางแผนเพ่ือชวยแกไข สิ่งที่สําคัญในการติดตามกํากับ คือการบันทึกและ
รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลและผลลัพธที่คาดหวังรวมถึงปญหาความแปรปรวนที่เกิดข้ึนใหสมบูรณ 
ความแปรปรวน (variance) ที่เกิดข้ึน จะสงผลใหวันที่นอนโรงพยาบาลนานขึ้นกวาท่ีกําหนด ในการติดตามความ
แปรปรวนตองมกีารเก็บขอมูลที่เกิดข้ึนและตรวจสอบเปนระยะ ถาพบตองหาสาเหตุ ซึ่งโดยทั่วไปแบง ได 3 สาเหตุ 
คือ  

1) พยาธิสภาพ/ตัวผูปวย ไดแก ผูปวย/ครอบครัวปฏิเสธการจําหนาย ภาวะสุขภาพของ
ผูปวยเปลี่ยนไป 

2) ระบบริหารจัดการ ไดแก เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนเวลาการตรวจรักษา
จากจํานวนผูใชบริการมีมาก แหลงสงตอผูปวยไมพรอมทําใหจําหนายผูปวยไมได 

3) ผูปฏิบัติ ไดแก การเตรียมผูปวยเพ่ือหาการตรวจรักษาผูปวยไมถูกตอง ทําใหตองเลื่อน
การตรวจรักษา 

หลังจากการตรวจพบความแปรปรวน การดําเนินการคือ กรณีที่เกิดจากผูปฏิบัติตองไดรับการ
จัดการแกไข 

ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล การประเมินผลของการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี ไดแก 
การประเมินคุณภาพการดูแลรักษา การประเมินคาใชจาย  ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลระบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี เปนระบบบริการทางสุขภาพที่มีขั้นตอนแนนอน มีการประสานงานของทีมสุขภาพ ที่ใชสื่อ คือ  
Clinical pathway ที่ทีมเขียนรวมกันเปนแนวทางในการดูแลรักษา สงผลให ลดคาใชจาย ลดระยะเวลาอยูใน
โรงพยาบาลของผูปวยได 

1.8 ผลลัพธจากการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมีเปาหมายสําคัญเพ่ือสงเสริมใหคุณภาพชีวิตของผูปวย และ

ครอบครัวดีข้ึนโดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณี ทําหนาที่ในการจัดการใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพตรงตามความตองการของผูปวย และติดตอประสานงานการดูแลรวมกับทีมสุขภาพที่เก่ียวของ เพื่อ
ตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมสําหรับผูปวยอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจน
จําหนายกลับบาน ทําใหเกิดผลลัพธเปนที่พอใจทั้งของผูใหและผูรับบริการ โดยที่มีผูกลาวถึงผลลัพธจากการใช
ระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ีซึ่งบงชี้ถึงคณุภาพการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ดังนี้  

1) เพ่ิมคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตรับไวรักษาในโรงพยาบาลจนจําหนายกลับบาน 
2) ควบคุมคาใชจายในการักษาพยาบาลได 
3) ลดการดูแลแบบแยกสวน 
4) ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา 
5) ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
6) มีการจัดสรรทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 
7) สงเสริมการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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8) เกิดความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 
9) ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานสูงตอบทบาทความรับผิดชอบ โดยเฉพาะ

ผูจัดการผูปวยรายกรณี 
10) แสดงถึงความเปนเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานของวิชาชีพ 
11) ผูปฏิบัติมโีอกาสพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ 
12) เปนการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล 

2. การใชรูปแบบการพยาบาลแบบ “พยาบาลผูจดัการรายกรณี” (Case Management Nursing) 
การพยาบาลผูจัดการรายกรณี เปนรูปแบบการจัดการพยาบาลที่มุงเนนใหการดูแลผูปวยเปนไปอยาง

ตอเนื่องและครอบคลุม ตั้งแตการประเมิน วางแผนการรักษา การจัดการบริการตางๆ ตลอดจนการติดตาม
ผลการรักษา การดูแลในรูปแบบนี้ชวยใหการรักษามีความเปนระบบ ลดความซ้ําซอนในการดูแล และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรทางการแพทย 

2.1 หลักการสําคัญของการพยาบาลแบบผูจัดการรายกรณี ประกอบดวยการดําเนินการหลักๆ ดังนี้ 
1) การประเมินความตองการของผูปวย โดยพยาบาลผูจัดการรายกรณี ตองทําการประเมิน

ผูปวยในดานตางๆ รวมถึงปญหาสุขภาพ ความตองการการดูแล และปจจัยเสี่ยงท่ีอาจมีผลตอการรักษา การ
ประเมินจะตองครอบคลุมถึงสภาพรางกาย จิตใจ สังคม และสภาพแวดลอมที่เก่ียวของกับการดูแล 

2) การวางแผนการดูแล (Care Planning) เปนการกําหนดแผนการดูแลใหการพยาบาลที่
เหมาะสม โดยมีการรวมมือกันกับทีมสุขภาพอื่นๆ เชน แพทย นักกายภาพบําบัด และนักโภชนาการ ซึ่งแผนการ
ดูแลผูปวย จะถูกปรับปรุงตามสถานการณและความตองการของผูปวย เพ่ือใหสอดคลองกับเปาหมายการรักษา
และฟนฟู 

3) การจัดการและประสานงาน (Coordination and Management) พยาบาลผูจัดการราย
กรณี จะทําหนาที่เปนผูประสานงานระหวางทีมสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว เพ่ือใหการดูแลมคีวามตอเนื่อง ชวย
ลดความซ้ําซอนของการรักษา ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และเพ่ิมประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรทาง
การแพทย 

4) การติดตามผลการรักษาและประเมินผล (Follow-up and Evaluation) พยาบาลผูจัดการ
รายกรณี จะตองทําการติดตามและประเมินผลการดูแลเพื่อใหแนใจวาผูปวยไดรับการดูแลตามแผนที่วางไว หาก
พบวามีความจําเปนตองปรับเปลี่ยนแผนการดูแล จะมีการแกไขอยางเหมาะสม  

5) การใหคําแนะนําและสนับสนุนผูปวยและครอบครัว พยาบาลผูจัดการรายกรณี ตองจัดการ
ใหความรู คําแนะนํา และสนับสนุนดานจิตใจแกผูปวยและครอบครัว เพ่ือใหสามารถดูแลตนเองไดในระยะยาว 

2.2 ขอดีของการใชรูปแบบการพยาบาลแบบผูจัดการรายกรณี ประกอบดวย 
1) การเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา : การประสานงานและการจัดการที่ดีชวยลดความ

ซ้ําซอนและความไมสอดคลองในการดูแล 
2) การลดคาใชจาย และตนทุนการรักษาของผูปวย : การลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

และการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม 
3) การเพิ่มความพึงพอใจของผูปวย : ผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมและตอเนื่อง 
4) การลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน : การติดตามผลอยางใกลชิดชวยใหสามารถแกไข

ปญหาไดอยางทันทวงท ี
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2.3 การประยุกตใชการพยาบาลผูจัดการรายกรณีในคลินิก จะใชสําหรับการจัดการผูปวยที่มีภาวะโรค
เรื้อรัง ประเภทตางๆ เหมาะสําหรับการดูแลผูปวยที่มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนสูง หรือผูปวยที่ตองการการ
ฟนฟูระยะยาว เชน ผูปวยหลังผาตัด การจัดการผูปวยที่มีภาวะซับซอน ซึ่งตองการการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การพยาบาลผูปวยกระดูกขอสะโพกหักที่มีภาวะกระดูกพรุน ตามแนวคิด “พยาบาลผูจัดการรายกรณี” 
(Case Manager) มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยอยางบูรณาการ เพื่อปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ํา โดยการ
ดําเนินการมีเปาหมายใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดี และลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอน โดยสามารถดําเนินการไดตามขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 

1) การประเมินและวางแผนการดูแล โดยพยาบาลจะตองประเมินผูปวยอยางครบถวน ตั้งแต
การประเมินสภาพทางกายภาพและจิตใจของผูปวย รวมถึงการประเมินความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักซ้ํา เชน 
ประวัติกระดูกหัก ความหนาแนนของกระดูก (Bone Mineral Density: BMD) พฤติกรรมการใชชีวิต และ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน รวมถึงวางแผนการดูแลรวมกับทมีสุขภาพสหวิชาชีพ เชน แพทย นักกายภาพบําบัด 
เภสัชกร และนักโภชนาการ เพ่ือใหการดูแลผูปวยครอบคลุมทุกดาน และปรับแผนการรักษาใหเหมาะสมกับความ
ตองการของผูปวยแตละราย 

2) การใหการพยาบาลและการดูแลรักษา พยาบาลตองดําเนินการจัดการความปวด และการ
ฟนฟูหลังผาตัด การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวด โดยใชยาระงับปวดหรือวิธีการทางกายภาพ เชน การประคบ
รอน/เย็น พรอมกับสงเสริมการเริ่มทํากายภาพบําบัดหลังการผาตัด เพื่อฟนฟูการเคลื่อนไหว และใหการสงเสริม
การรับประทานแคลเซียมและวิตามินดี แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง และเสริมวิตามินดีตาม
คําแนะนําของแพทย เพ่ือชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก และตองติดตามการใชยารักษากระดูกพรุน: เชน 
Bisphosphonates หรือยาอื่น ๆ ที่ใชในการรักษาภาวะกระดูกพรุน และติดตามผลขางเคยีงหรือปญหาจากการใช
ยา 

3) การสงเสริมและใหความรู โดยพยาบาลตองใหความรูเก่ียวกับโรคกระดูกพรุนและการ
ปองกันการหักซ้ํา โดยอธิบายถึงปจจัยเสี่ยงและแนวทางการปองกัน พรอมแนะนําวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เชน 
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ใหคําแนะนําวิธีปองกันการลม 
เชน การจัดสภาพแวดลอมในบานใหปลอดภัย การติดตั้งราวจับในหองน้ํา การใชรองเทาที่เหมาะสม และการฝก
สมดุลและความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

4) การประสานงานและสงตอ โดยการประสานงานกับทีมสุขภาพสหวิชาชีพ ทําหนาที่เปน
ตัวกลางในการติดตอประสานงานกับบุคลากรสหวิชาชีพ เพื่อใหการรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุมทุกดานของการดูแลผูปวย และจัดการเรื่องสงตอผูปวยไปยังหนวยงานที่เก่ียวของหากจําเปน เชน การ
สงตอเพ่ือรับการฟนฟูสมรรถภาพในระยะยาว หรือการดูแลพิเศษกรณมีีภาวะแทรกซอน 

5) การติดตามและประเมินผล โดยใหติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง เพ่ือตรวจสอบวา
แผนการรักษามปีระสิทธิผลหรือไม โดยการตรวจความหนาแนนของกระดูก (BMD) และประเมินความเสี่ยงในการ
เกิดกระดูกหักซ้ํา และสงเสริม สนับสนุนการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตามความจําเปน หากพบวาการรักษาไม
สามารถปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําได อาจตองพิจารณาเปลี่ยนวิธีการรักษาหรือใชยาประเภทอื่น 

ดังนั้น การพยาบาลตามแนวคิด “พยาบาลผูจัดการรายกรณี” สําหรับผูปวยกระดูกขอสะโพกหักที่มีภาวะ
กระดูกพรุน จะชวยใหการดูแลผูปวยมีความตอเนื่องและครอบคลุมทุกดาน ชวยลดความเสี่ยงในการหักซ้ํา และ
สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาว 
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3. แนวคดิการปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ํา 
แนวคิดการปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ํา เนนการลดความเสี่ยงและเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก 

เพ่ือปองกันไมใหกระดูกหักเกิดขึ้นซ้ําอีก ซึ่งเปนแนวทางสําคัญในการดูแลผูปวยที่มีภาวะกระดูกพรุน และมีประวัติ
กระดูกหัก โดยแนวคิดหลักในการปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําในผูปวยที่มีภาวะกระดูกพรุนนับวามีความสําคัญตอ
การยกระดับคณุภาพดานบริการสาธารณสุขของประเทศ เพราะจะชวยลดความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักใหม ลด
ตนทุนคาใชจายดานสุขภาพ สงผลตอคุณภาพชีวิตและลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่ปองกันได โดยเฉพาะใน
ผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกขอสะโพกหัก นับวาเปนสิ่งท่ีสําคัญ เนื่องจากผูปวยในกลุมนี้ เปนผูปวยที่มีการลดลงทั้งมวล
กระดูก และคุณภาพกระดูก รวมกับเคยมีกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนมากอน จึงมีโอกาสสูงมากที่จะเกิด
กระดูกหักซ้ําไดอีก แนวคิดนี้จะมุงเนนการจัดการอยางครบถวนและบูรณาการ ซึ่งครอบคลุมทั้งการดูแลทาง
กายภาพ ปรับปรุงพฤติกรรมเสี่ยง และการสนับสนุนทางจิตใจและสังคม โดยมีเปาหมายในการลดความเสี่ยงการ
เกิดกระดูกหักซ้ํา และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น โดยการปองกันประกอบดวยหลายวิธี ดังนี้ 

1) การรักษาทางการแพทย โดยการใชยารักษากระดูกพรุน ไดแก ยาที่ชวยลดการสลายของ
กระดูกหรือกระตุนการสรางกระดูก เชน Bisphosphonates, Denosumab, Teriparatide, หรือ Romosozumab ควร
ใชยาตามแผนการรักษาที่แพทยกําหนดและติดตามผลการรักษาอยางสม่ําเสมอ และการเสริมแคลเซียมและ
วิตามินดี เพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก ควรไดรับแคลเซียมประมาณ 1,000-1,200 มิลลิกรัมตอวัน และ
วิตามินดี 800-1,000 IU ตอวัน หรือมากกวานั้นถาจําเปน 

2) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต โดยการใหคําแนะนําผูปวยถึงการปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม สอดคลอง
กับภาวะสุขภาพของผูปวย โดยใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การออกกําลังกายที่มีน้ําหนักถวง เชน การเดิน 
การวิ่งเหยาะ การยกน้ําหนัก หรือการฝกสมดุล จะชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อ รวมถึงลดความ
เสี่ยงในการลม และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตางๆ เชน การดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ เนื่องจาก
พฤติกรรมเหลานี้สามารถลดความหนาแนนของกระดูกและเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหัก รวมถึงการปรับ
สภาพแวดลอมใหปลอดภัย เชน การติดตั้งราวจับในหองน้ํา การปรับพื้นใหไมลื่น หรือการใชแสงสวางเพียงพอ 
เพ่ือปองกันการลม 

3) การปองกันการลม โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ มาชวยสนับสนุน แนะนํา สอน และสาธิต การ
กายภาพบําบัดและการฝกความสมดุล: เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อและปรับปรุงการทรงตัว ควรทําการฝก
แบบเฉพาะสําหรับผูที่มีความเสี่ยงตอการลม และการใชอุปกรณชวยเดิน เชน ไมเทา หรือวอลคเกอร สําหรับผูที่มี
ปญหาในการเคลื่อนไหว รวมถึงการตรวจสอบการมองเห็นและการไดยิน เพื่อใหแนใจวาผูปวยมีการรับรู
สภาพแวดลอมไดดี และสามารถตอบสนองตอสิ่งรอบขางไดอยางเหมาะสม 

4) การประเมินปจจัยเสี่ยงเพิ่มเติม โดยใหการสนับสนุนในการตรวจสอบและปรับยาที่อาจสงผล
ตอการทรงตัว: ยาบางชนิด เชน ยาคลายกลามเนื้อ ยานอนหลับ หรือยารักษาความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิด
อาการวิงเวียนหรือทรงตัวไมดี ควรปรึกษาแพทยในการปรับขนาดยาหรือการใชยา การประเมินความเสี่ยงของ
กระดูกหักซ้ําอยางตอเนื่องโดย การตรวจความหนาแนนของกระดูก (BMD) และการประเมินความเสี่ยงในการเกิด
กระดูกหักเพ่ิมเติมจะชวยใหแพทยสามารถวางแผนการรักษาไดดีขึ้น  

ซึ่งในการการปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ํา ตองอาศัยการรวมมือระหวางผูปวย แพทย และทีมดูแลสุขภาพ 
เพ่ือใหมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและลดความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักใหม 
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โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย กระทรวงสาธาณสุข ไดรับมอบหมายนโยบาย ในการขับเคลื่อนและ
พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ โดยเปนทีมนําในการจัดทําโครงการ “รูทัน...กันหักซ้ํา” โดยเริ่มมาตั้งแตในป 2562 
มีการจัดตั้งคลินิกปองกันการหกลม หรือเรียกกันวา “รูทัน...กันหกลม” ที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ 
(Orthopedic) โดยมีแผนพัฒนาการดูแลผูสูงอายุที่เปนรูปแบบอยางเปนระบบ มีการประเมินความเสี่ยงในการลม  
และแนวทางการออกกําลังกาย เพ่ือปองกันการลม โดยที่คลินิกปองกันการหกลมนี้ จะมีการคัดเลือกผูสูงอายุ ที่มี
ความพรอมและมีปญหา หรือเปนกลุมเสี่ยง โดยเริ่มตั้งแตแผนกผูปวยนอก โดยผูเขารวมโครงการจะมีอายุตั้งแต  
65  ปขึ้นไป ผูปวยจะไดรับการตรวจ รักษาพยาบาล ฟนฟู และติดตามอยางตอเนื่อง ซึ่งในกรณีศึกษานี้ก็เปนผูปวย
ที่ไดรับคัดเลือกใหเขารวมโครงการ “รูทัน...กันหักซ้ํา”ของโรงพยาบาล ผูปวยจะไดรวมกิจกรรมตามโปรแกรม เพ่ือ
สงเสริม และสนับสนุนใหผูปวยมีการปองกันการหกลม ซึ่งจะทําควบคูไปกับการรักษาและฟนฟูตามอาการเดิม จะ
ไดรับการรักษาพยาบาล โดยมุงเนนใหผูปวยมีความรูเรื่องการปองกันการหกลม และใหคําแนะนําเก่ียวกับการออก
กําลังกายเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาตางๆ ไดแก แพทยออรโธปดิกส
แพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ แพทยเวชศาสตรฟนฟู แพทยเวชศาสตรครอบครัว พยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผูปวยออรโธปดิกส นักโภชนากร เภสัชกร นักกายภาพบําบัด ฯลฯ 

แนวทางการดําเนินงานระบบการดูแลเพื่อปองกันกระดูกหักซ้ํา มีดังนี้ 
1) การกําหนดขั้นตอน และแนวทางปฏิบัติใหครอบคลุมประเด็นสําคญั 3 ประการ  ไดแก  

- การระบุผูปวยกลุมเปาหมาย (identification)  
- การตรวจวินิจฉัย (investigation) 
- การดูแลรักษา (intervention) 

2) กําหนดเปาหมาย และขอบเขตของการปฏิบัติ 
3) เลือกผูปวยที่จะเปนกลุมเปาหมาย โดยอาจเริ่มจากผูปวยกระดูกขอสะโพกหักที่เปนผูปวยในกอน 

แลวคอยขยายไปยังกลุมผูปวยอื่น 
4) กําหนดวิธีการตรวจวินิจฉัย ไดแก วิธีการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก การตรวจความ

หนาแนนของกระดูก รวมทั้งการตรวจประเมินเพ่ือคนหาภาวะกระดูกพรุนแบบทุติยภูมิ 
5) กําหนดแนวทางการดูแลรักษา ไดแก 

- การใหแคลเซียม วิตามินดีและการใชยารักษาโรคกระดูกพรุน 
- การประเมนิความเสี่ยงตอการหกลม 
- การฝกการบริหารรางกาย 
- การใหความรูในการปองกันการหกลม 
 

       4.1 สาเหตุของการเกิดกระดูกหักซ้ํา  
สาเหตุของการเกิดกระดูกหักซ้ํา ในผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกขอสะโพกหัก ไดแก การหกลม (fall) 

ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยกลุมนี้เปนผูที่มีภาวะกระดูกพรุนอยูแลว ดังนั้น เมื่อไดรับแรงกระแทกเพียงเล็กนอยจากการหก
ลม จึงทําใหเกิดกระดูกหักงาย รวมกับการหกลมเปนหนึ่งในกลุมอาการผูสูงอายุที่บุคลากรทางการแพทยตองให
ความสําคัญ และหาวิธีการปองกันไมใหเกิดซ้ําการหกลมในผูสูงอายุมีปจจัยตางๆ เก่ียวของมากมาย ทั้งปจจัย
ภายในตัวผูปวยเอง และปจจัยภายนอก ซึ่งปจจัยที่ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการหกลม มีดังตอไปนี้ 
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1) ปจจัยภายใน ไดแก 
- อายุซึ่งมีความสัมพันธโดยตรงกับจํานวนครั้ง และระดับความรุนแรงของการหกลม 

เนื่องจากอายุที่เพ่ิมขึ้น มผีลทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง เชน การเคลื่อนไหวรางกายและการทรงตัว เปนตน 
- เพศ ในเพศหญิงมีการหกลมมากกวาเพศชาย เนื่องจากขอจํากัดทางดานสรีระที่เพศ

หญิงดอยกวา เชน ความหนาแนนของกลามเนื้อ และมวลกระดูก รวมทั้งลักษณะกิจวัตรประจําวัน และการดําเนิน
ชีวิตที่เปนปจจัยเสริมใหเพศหญิงหกลมไดบอยกวาเพศชาย 

- โรคประจําตัว ไดแก  
o โรคระบบกระดูก กลามเนื้อและขอ โดยเฉพาะที่ขา เชน ขอเสื่อม ขออักเสบ 

ขอผิดรูป เปนตน ที่ทําใหมีอาการปวดขณะเดิน 
o โรคระบบประสาท และสมอง เชน โรคพารกินสัน และโรคหลอดเลือดสมอง 

เปนตน ซึ่งจะมีผลตอการทรงตัว และการรับรู 
o โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน ภาวะความดันโลหิตตาจากการเปลี่ยนทา 

หรือการไดรับการรักษาโรคในกลุมนี้ดวยยาที่มีผลทําใหหกลม 
o กลามเนื้อออนแรง จากการฝอลีบ และมีจํานวนลดลง 
o การทรงตัว และการเดินบกพรอง 

- ระบบการรับความรูสึกผิดปกติ ประกอบดวย 
o ระบบการทรงตัวที่อยูในหูชั้นใน โดยความสัมพันธระหวางการเคลื่อนไหวขอ

ศีรษะกับการเคลื่อนไหวของรางกายจะเสื่อมลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุเกิดอาการเซไดงาย 
o ระบบการมองเห็น ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในการมองเห็น โดยที่ความ

คมชัดจะลดลง รวมทั้งการรับรูมิติความลึกของภาพ และความไวในการปรับสายตาในที่มืด นอกจากนั้น ลาน
สายตาจะแคบลง และมีโรคทางสายตารวมดวย 

o ระบบการรับความรูสึกทางกาย ผูสูงอายุจะรับความรูสึกทางกาย การรับ
ตําแหนง และการรับรูการเคลื่อนไหวของขอลดลง 

o การบกพรองของการรูคิดทําใหไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ 
เหตุการณตางๆ ตอบสนองชา หรือตอบสนองไมเหมาะสม 

o การกลั้นปสสาวะไมไดทําใหผูปวยตองลุกไปปสสาวะบอยๆ ทําใหเพ่ิมความ
เสี่ยงตอการพลัดตกหกลมไดงายขึ้น 

- พฤติกรรมเสี่ยงในการดําเนินชีวิต เชน การสวมใสรองเทาที่ไมเหมาะสม การสวมถุง
เทาเดินในบาน ซึ่งทําใหมีโอกาสหกลมไดหรือการดื่มสุราหรือของมึนเมา ที่ทําใหสูญเสียการทรงตัว 

- มีประวัติเคยพลัดตกหกลม ผูสูงอายุที่เคยหกลมมาแลว 1 ครั้งข้ึนไป มีความเสี่ยงที่จะพลัด
ตกหกลมซ้ํา ถึง 3 เทาของคนปกติ 

- การรับประทานยาที่มคีวามสัมพันธกับการหกลม เชน ยาจิตเวช ยารักษาหัวใจเตน ผิด
จังหวะ ยาลดความดันโลหิต ยาแกปวด และยานอนหลับ เปนตน 
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2) ปจจัยภายนอก ไดแก 
- สภาพแวดลอมไมปลอดภัยทั้งในบริเวณบาน และชุมชน เชน ทางลาดเอียง พื้นลื่นมีสิ่ง

กีดขวางทางเดิน พื้นตางระดับ ไมมรีาวจับ แสงสวางไมเพียงพอ หรือมีสัตวเลี้ยง เปนตน 
- ไมมีอุปกรณชวยเดิน หรือมีแตไมใชนอกจากนั้น อุปกรณชวยเดินที่มีอาจไมเหมาะสม 

หรือชํารุด 
- เสื้อผา หรือรองเทาที่สวมใสไมเหมาะสม เชน เสื้อผาที่มีความยาวมากเกินไปอาจทําให

สะดุดหกลม หรือรองเทาที่ไมกระชับเทา ไมมสีายรัดสนเทา หรือพื้นรองเทาสึกและลื่น ทําใหหกลมไดเชนกัน  

        4.2 การประเมินความเสี่ยงตอการหกลม 
การประเมินความเสี่ยงตอการหกลมมวีัตถุประสงคเพ่ือนําผลการประเมินมาวางแผนการดูแล 

ปองกัน และใหคําแนะนําเพ่ือไมใหเกิดการหกลม การประเมินควรประเมินอยางตอเนื่องตามสภาพและอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย 

โดยการประเมินความเสี่ยงตอการหกลม ควรประเมินในประเด็นตางๆ ดังนี้ 
1) การซักประวัติเกี่ยวกับรายละเอียดของการหกลม ประกอบดวย สถานที่หกลม ลักษณะ

การหกลม กิจกรรมที่ทําขณะหกลม และจํานวนครั้งของการหกลม 
2) การตรวจรางกาย ประกอบดวย การรับรูลักษณะและทาทางในการทรงตัว และการเดิน 

กําลังกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหวของขอที่บริเวณแขนและขา ตรวจเทาและรองเทประเมินการมองเห็น และ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ 

3) การประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และประเมินการใชอุปกรณชวยเดิน 
4) ประเมินสภาพแวดลอมที่บาน 
5) ประเมินภาวะกระดูกพรุน และความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักการประเมินความเสี่ยงตอ

การหกลม อาจใชเครื่องมือสําเร็จรูปในการประเมิน เชนเครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอภาวะหกลมในชุมชน (Thai 
Fall Risk Assessment Tool, Thai - FRAT) หรือเครื่องมืออ่ืนๆ ที่มีการพัฒนาจากหลายสถาบัน แตยังไมมี
เครื่องมือใดที่เปนมาตรฐาน 

4.3 แนวทางการปองกันกระดูกหักซ้ํา 
เนื่องจากการหกลม เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดกระดูกหักซ้ํา ดังนั้นการปองกันการหกลม จึงเปน

วิธีการปองกันไมใหเกิดกระดูกหักซ้ํา การปองกันการหกลมในผูปวยแตละราย ควรตองพิจารณาจากผลการ

ประเมินความเสี่ยงตอการหกลมของผูปวยรายนั้นๆ จึงจะเปนการปองกันไดอยางตรงประเด็นปญหา ซึ่งการ

ปองกันการหกลมที่เรียงตามระดับความสําคัญ มดีงันี้ 

1) ปรับสภาพแวดลอมของบานใหปลอดภัย ไดแก 

- บริเวณพื้นบานไมควรปูพรม เสื่อ หรือผายางรองพื้น และควรเก็บของใหเรียบรอย ไม

วางของ หรือมีสายไฟกีดขวางทางเดิน 

- หลีกเลี่ยงการใชพรมเช็ดเทา หรือเลือกใชพรมเช็ดเทาที่มียางกันลื่น 

- เก็บของที่ใชบอยไวในที่ท่ีหยิบงาย หลีกเลี่ยงการเอ้ือม หรือการปนปาย 

- ดูแลพ้ืนหองน้ําไมใหลื่น แยกสวนเปยกและสวนแหง และใชผายางกันลื่น ปูทับบนพ้ืน 

- ติดตั้งราวจับในหองน้ํา หรือมีผูดูแลชวยเหลือขณะเขาหองน้ํา 
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- ไฟในหองนอนควรอยูในตําแหนงที่เปดงาย หรืออาจใชโคมไฟหัวเตียง เพ่ือใหไมตองลุก

เดินไปเปดไฟ 

- ทางเดินในบานควรมีแสงสวางเพียงพอ โดยเฉพาะทางเดินจากเตียงนอนไปหอองน้ํา 

- ตรวจสอบความแข็งแรงของพ้ืนบริเวณทางเดิน บันได ราวจับ ใหมีความแข็งแรง  

- ระมัดระวังสัตวเลี้ยงหรือเด็กเล็ก ที่อาจทําใหผูสูงอายุสะดุด หรือเสียการทรงตัว 

2) ออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุนของรางกาย และฝกการทรงตัว 

โดยควรปฏิบัติดังนี้ 

- ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนรางกาย ทั้งกลามเนื้อแขนและขาและขอตอตางๆ 

- ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อ โดยการใชตุมน้ําหนัก หรือการฝกลุกยืน โดยใช

น้ําหนักตัวเปนแรงตาน ควรเริ่มดวยการเคลื่อนไหวชาๆ แลวคอยๆ เพ่ิมขึ้นตามความสามารถ 

- การฝกการทรงตัว ควรฝกในทาการกาวเดินไปในทิศทางตางๆ หากเปนทายืนควรลด

ความกวางของฐานการยืนจากกวางใหคอยๆ แคบลง ฝกการถายน้ําหนักระหวางขา 2 ขาง ควรทําอยางนอย 2 

ชั่วโมงตอสัปดาหและตอเนื่อง 6 เดือน จึงจะเห็นผล 

3) การใหวิตามินดีเสริม อยางนอย 700 - 1,000 IU ตอวัน 

4) ทบทวนการใชยา โดยงดหรือลดการใชยาที่เสี่ยงตอการหกลมและลดจํานวนยาที่ใชให

เหลือเฉพาะที่จําเปน 

5) แกไขปญหาเรื่องการมองเห็น และการไดยิน 

6) แกไขปญหาเรื่องความดันโลหิตลดต่ําจากการเปลี่ยนทาทาง และการเปนลมหมดสติจาก

การเคลื่อนไหวศีรษะ ในรายที่หกลมบอยโดยไมทราบสาเหตุ 

7) เลือกรองเทาที่เหมาะสม ควรเปนรองเทาสนเตี้ยและขอบมน พื้นรองเทาควรมีดอกยาง 

เพ่ือใหพ้ืนรองเทาสามารถเกาะติดกับพื้นไดดีขึ้น ปองกันการลื่นหกลม และควรเปนรองเทาหุมสน โดยสวนที่ หุม

สน และขอเทาควรมีความแข็งพอสมควร เพ่ือเปนการพยุงขอเทาทําใหทรงตัวไดดี ข้ึน รองเทาควรมีหนากวาง 

เพ่ือใหนิ้วเทาสามารถเคลื่อนไหวไดสะดวก พ้ืนรองเทาดานหนาควร เชิดขึ้นจากพื้นเล็กนอย เพ่ือใหเดิน ไดมั่นคง 

และปองกันการสะดุดเทาตัวเอง  

8) แกไขความผิดปกติของเทา เชน ตาปลา นิ้วเทาเอียงผิดรูป หรือมีบาดแผลที่เทา  

9) ใชอุปกรณชวยเดินที่เหมาะสม 

10) ใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการหกลมแกผู ปวยและผู ด ูแล รวมทั ้งสรางความ

ตระหนัก ถึงภาวะแทรกซอน และอันตรายที่เปนผลมาจากการหกลมการปองกันกระดูกหักซ้ําในผูปวยสูงอายุที่มี

กระดูกสะโพกหักนั้น จําเปนที่จะตองอาศัยการประสานการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือชวยใหผูปวยไดรับ

การประเมิน วินิจฉัย รักษาและปองกันไดอยางครอบคลุม การปองกันการหกลมดวยวิธีการตางๆ เปนสิ่งที่จะชวย

ปองกันไมใหผูปวยเกิดกระดูกหักซ้ําไดซึ่งจะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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4.4 การจัดพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกระดูกพรุน มีดังนี้ 
1) ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกหักซ้ํา ไดแก 

- การประเมินสภาพรางกายผูปวย ประกอบดวย การประเมินการรับรูการมองเห็นการ
ไดยินความสามารถในการทรงตัวและการเดิน กําลังกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ 

- การซักประวัติเกี่ยวกับโรคประจําตัว และการรับประทานยาที่อาจมีผลทําใหหกลม 
- ซักถามขอมูลเก่ียวกับสภาพแวดลอมที่บาน ผูดูแลและสถานะทางเศรษฐกิจของผูปวย  

 

2) ใหคําแนะนํา และฝกเก่ียวกับการบริหารรางกายใหกับผูปวยและผูดูแล โดยตองปรึกษา
แพทยในรายที่มีโรคประจําตัว และควรคํานึงถึงความเหมาะสมของสภาพรางกาย ซึ่งการบริหารรางกายเพ่ือ
ปองกันกระดูกหักซ้ําจากการหกลมที่เหมาะสมกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ไดดัดแปลงจาก 
Otago exercise program to prevent falls in older adults ; Otago Medical School (2003) และ 
คูมือปองกันการหกลมในผูสูงอายุ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ (ม.ป.ท.) โดยแบงทาบริหาร เปน 2 ระยะ 
ดังนี้ 

2.1) ทาบริหารในระยะแรกของการพักฟน ประกอบดวยทาบริหาร 5 ทา ไดแก 
- ทาการบริหารเพื่อยืดกลามเนื้อ และฝกความยืดหยุนของขอ ประกอบดวย 

ทาบริหารขอเทา ทําโดยยกขาขวาข้ึนจากพ้ืน กระดกปลาย เทาเขาหาตัว จากนั้นกระดกปลายเทาลง ทําซ้ํา 10 
ครั้งดัง รูปภาพที่ 15 

รูปภาพที่ 15 แสดงทาบริหารขอเทา 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
ที่มา : https://Otago exercise program to prevent falls in older adults  

สืบคนเม่ือวันที่ 15 มีนาคม 2567 เวลา 10.30 น 
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- การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ ประกอบดวย ทาบริหารกลามเนื้อตนขา
ดานหนา โดยนั่งบนเกาอี้ที่มีพนัก พิงหลัง ยกเทาขวาขึ้นจากพื้นใหขอเขาเหยียด คอยๆ วางเทาลง ทําซ้ํา 10 ครั้ง 
เปลี่ยนขางทาํเชนเดยีวกันดัง รปูภาพที่ 15 

รูปที่ภาพ 16 แสดงทาบริหารกลามเนื้อตนขาดานหนา 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
ที่มา : https://Otago exercise program to prevent falls in older adults 

สืบคนเม่ือวันที่ 15 มีนาคม 2567 เวลา 10.30  
 

2.2) ทาบริหารกลามเนื้อตนขาดานหลัง ทําโดยยืนหันหนาเขาหา โตะ หรือ ราวจับ ยก
ขาขางที่ผาตัดขึ้นจากพ้ืนจนสนเทาแตะบริเวณกน จากนั้นวางเทาลง ทําซ้ํา 10 ครั้ง ดัง รูปภาพที่ 16 

รูปภาพที่ 17 แสดงทาบริหารกลามเนื้อตนขาดานหลัง 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
ที่มา: https://Otago exercise program to prevent falls in older adults 

สืบคนเม่ือวันที่ 15 มีนาคม 2567 เวลา 10.30 น 
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2.3) ทาบริหารสะโพกดานขาง ทําโดยยืนหันขางใหโตะหรือราวจับ กางขาขางที่ทํา
ผาตัดออกทางดานขาง ในลักษณะที่เทาลอยขึ้นจากพ้ืน และขาเหยียดตรง และลด เทาลงวางที่เดิม ทําซ้ํา 10 ครั้ง 
ดังรูปภาพที่ 17 

รูปภาพที่ 18 แสดงทาบริหารสะโพกดานขาง 
 

 

 

 
 
 

 
ที่มา: https://Otago exercise program to prevent falls in older adults 

สืบคนเม่ือวันที่ 15 มีนาคม 2567 เวลา 10.30 น 
ซึ่งการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ ในรูปภาพที่ 14 - 17 นี้ควรเริ่มจากการไมถวงน้ําหนัก กอน เม่ือแข็งแรงขึ้น
จึงคอยสําหรับวิธีการทําอุปกรณถวงน้ําหนักนั้น ทําไดโดยการนําถุงเทากีฬาแบบยาวมารัดดวยหนังยาง หางจาก
บริเวณสวนปลายเทาประมาณ 3 นิ้ว แลวจึงบรรจุดวยทราย ขาวสาร หรือเมล็ด ถ่ัวใหมีน้ําหนักระหวาง 0.5 - 1 
กิโลกรัม ยาวประมาณ 6 นิ้ว แลวจึงนํา อุปกรณถวงน้ําหนักนี้ไปมัดไวบริเวณขอเทาขางที่บริหาร เพ่ือเพ่ิมแรงตาน
ชวยใหกลามเนื้อมีความ แข็งแรงยิ่งขึ้น  

- การฝกการทรงตัวและฝกเดิน ประกอบดวยทายืนขาเดียว แบบมีราวจับ ทํา
โดย ยืนตรงหันขางเขาหาโตะ หรือราวจับ ใชมือจับราวจับใหมั่นคง ยกขาขางที่ทําผาตัดขึ้น และยืนดวยขาขางที่
ไมไดทําผาตัดนาน 10 วินาทีแลววางเทาลง ดัง รูปภาพที่ 18 

รูปภาพที่ 19 แสดงทายืนขาเดียว แบบมีราวจับ 

 

 

 

 

 

 

 
ที่มา : https://Otago exercise program to prevent falls in older adults 

สืบคนเม่ือวันที่ 15 มีนาคม 2567 เวลา 10.30 น 
ในระยะแรกหลังผาตัด ผูปวยอาจบริหารรางกายในรูปภาพ 16, 17 และ 18 ไดเฉพาะขาขางที่ ไมไดทํา

ผาตัด เมื่อแพทยอนุญาตใหลงน้ําหนักขาขางท่ีทําผาตัดไดแลวผูปวยจึงจะสามารถบริหารขาไดทั้ง 2 ขาง  
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2.4) ทาบริหารในระยะหลังของการพักฟน ซึ่งผูปวยจะไดรับพิจารณาโดยแพทย เมื่อ
ผูปวยมาพบแพทยตามนัด ประกอบดวยทาบริหาร 7 ทา ไดแก  

- ทาลุกจากเกาอี้โดยใช 2 มือพยุง ทําโดยนั่งบนเกาอี้ที่มีความสูง พอเหมาะ 
แข็งแรง มั่นคง มีพนักพิง และมีที่เทาแขน เลื่อนเทาไปทางดานหลังเขาเล็กนอย แลว คอยๆ โนมตัวไปดานหนา 
พรอมทั้งใชมือ 2 ขางจับที่เทาแขนชวยพยุงดันตัวขึ้นยืน ทําซ้ํา 10 ครั้ง ดัง รูปภาพที่ 19 

รูปภาพที่ 20 แสดงทาลุกจากเกาอ้ีโดยใช 2 มือพยุง  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ที่มา : https://Otago exercise program to prevent falls in older adults 

สืบคนเม่ือวันที่ 15 มีนาคม 2567 เวลา 10.30 น 
- ทาลุกจากเกาอี้โดยใชมือเดียวพยุง ทําโดยนั่งบนเกาอ้ีที่มีความสูง พอเหมาะ 

มั่นคง แข็งแรง มีพนักพิง และมีที่เทาแขน เลื่อนเทาไปทางดานหลังเขาเล็กนอย แลว คอยๆ โนมตัวไปดานหนา 
พรอมทั้งใชมือขางเดียวจับที่เทาแขน พยุงดันตัวขึ้นยืน ทําซ้ํา 10 ครั้ง ดัง รูปภาพที่ 20  

รูปภาพที่ 21 แสดงทาลุกจากเกาอ้ีโดยใชมอืเดียวพยุง 

 

 

 

 

 

 
 
ที่มา : https://Otago exercise program to prevent falls in older adults 

สืบคนเม่ือวันที่ 15 มีนาคม 2567 เวลา 10.30 น 
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- ทาลุกจากเกาอี้โดยไมใชมือพยุง ทําโดยนั่งบนเกาอี้ที่มีความสูงพอเหมาะ 
แข็งแรง มีพนักพิง และมีที่เทาแขน เลื่อนเทาไปทางดานหลังเขาเล็กนอย แลวคอยๆ โนมตวัไปดานหนาพรอมทั้ง
ลุกขึ้นยืน โดยไมใชมือชวยพยุง ทําซ้ํา 10 ครั้ง ดัง รูปภาพที่ 21 

รูปภาพที่ 22 แสดงทาลุกจากเกาอ้ีโดยไมใชมือพยุง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : https://Otago exercise program to prevent falls in older adults 
สืบคนเม่ือวันที่ 16 มีนาคม 2567 เวลา10.30 น 

 

- ทายืนตอเทาแบบมีราวจับ ทําโดยยืนตรงหันขางเขาหาราวจับ แลวใชมือจับ
ราวใหมั่นคงเอาเทาขางหนึ่งไปวางตอขางหนาเทาอีกขางหนึ่ง ใหเปนเสนตรงและคางทานี้ไว 10 วินาทีจากนั้น
เปลี่ยนขาง โดยเอาเทาที่อยูขางหลังไปวางขางหนาใหเปนเสนตรง คางทาไว 10 วินาที ดัง รูปภาพที่ 22 

รูปภาพที่ 23 แสดงทาการยืนตอเทาแบบมีราวจับ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : https://Otago exercise program to prevent falls in older adults 

สืบคนเม่ือวันที่ 16 มีนาคม 2567 เวลา 10.30 น 



55 

 

- ทาเดินตอเทา แบบมีราวจับ ทําโดยยืนตรงหันขางเขาหาราวจับ ใชมือจับ ราว

ใหมั่นคง คอยๆ เริ่มเดินโดยกาวเทาไปไวขางหนา ในลักษณะปลายเทาตอสนเทา และเดิน เชนนี้ไปเรื่อยๆ จนครบ 

10 กาว จากนั้นกลับหลังหัน ใชมือขวาจับราวเดินตอเทากลับอีก 10 กาว ทําซ้ํา 10 ครั้ง  ดังรูปที่ภาพ 23 

รูปภาพที่ 24 แสดงทาการเดินตอเทา แบบมีราวจับ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา : https://Otago exercise program to prevent falls in older adults 

สืบคนเม่ือวันที่ 16 มีนาคม 2567 เวลา 10.30 น 
- ทาเดินดวยปลายเทาแบบมีราวจับ ทําโดยใชมือจับราวใหมั่นคง คอยๆ ยกสน

เทาขึ้น จนยืนดวยปลายเทา จากนั้นเดินดวยปลายเทาไป 10 กาว และคอยๆ ลดสนเทาลง กลับหลังหันชาๆ แลว
เดินดวยปลายเทา พรอมใชมือจับราวกลับไปยังจุดเริ่มตน 10 กาวและคอยๆ ลดสนเทาลง ทําซ้ํา 10 ครั้ง ดัง 
รูปภาพที่ 24 

รูปภาพที่ 25 แสดงทาการเดินดวยปลายเทา แบบมีราวจับ 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
ที่มา : https://Otago exercise program to prevent falls in older adults 

สืบคนเม่ือวันที่ 12 มีนาคม 2567 เวลา 10.30 น 
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- ทาเดินดวยสนเทาแบบมีราวจับ ทําโดย ใชมือจับราวใหมั่นคง คอยๆ ยก 
ปลายเทาขึ้นจนยืนดวยสนเทา จากนั้นเดินดวยสนเทาไป 10 กาว และคอยๆ ลดปลายเทาลง กลับ หลังหันชาๆ 
แลวเดินดวยสนเทาพรอมใชมือจับราวกลับไปยังจุดเริ่มตน 10 กาว และคอยๆ ลดปลายเทาลง ทําซ้ํา 10 ครั้ง 

รูปภาพที่ 25 

รูปภาพที่ 26 แสดงทาการเดินดวยสนเทา แบบมีราวจับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ที่มา : https://Otago exercise program to prevent falls in older adults 

สืบคนเม่ือวันที่ 16 มีนาคม 2567 เวลา 10.30 น 
 

3) คําแนะดานภาวะโภชนาการ ที่มีผลตอความแข็งแรงของ กระดูก โดยทั่วไปผูปวยควร
ไดรับสารอาหารที่สําคัญ ๆ ดังนี้  

- แคลเซียม มีมากในนม และผลิตภัณฑจากนม ปลาซารดีน ผักกาดเขียว ถั่ว งา 
เตาหูเหลือง และขาวกลอง  

- วิตามินดีมีมากในนม ไขแดง ปลาซารดีน เห็ดหอม และน้ํามันพืช  
- โปรตีน ควรรับประทานโปรตีนที่ไดจากพืช เชน ถั่วเหลือง และโปรตีนที่ไดจาก 

สัตวในปริมาณที่พอๆ กัน ปริมาณโปรตีนที่แนะนําตอวัน คอื โปรตีน 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  
4) คําแนะนําผูปวยใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือปองกันกระดูกพรุน ดังนี้  

- งดสูบบุหรี่และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
- ไมควรดื่มกาแฟมากกวา 2 แกวตอวัน  
- งดรับประทานอาหารรสเค็มจัด  
- รับแสงแดดออนๆ ในชวงเชาหรือเย็น ครั้งละ 10 - 15 นาที  
- ไมควรมีพฤติกรรมแบบนิ่งๆ นั่งๆ นอนๆ ควรหากิจกรรมตางๆ ทํา เชน ทํางานบาน 

หรือการปรุงอาหาร ออกกําลังกายเบาๆ เปนตน  
5) คําแนะนําผูปวยใหปรับสภาพแวดลอมที่บานใหปลอดภัย ไมมีสิ่งกีดขวางทางเดิน พ้ืน

แหง ไมลื่น ไมควรมีพ้ืนตางระดับ มีแสงสวางเพียงพอ และมีราวจับ เตียงนอนควรมีที่กั้นเตียงกันตกเตียง 
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6) ผูปวยควรสวมใสเสื้อผาที่พอดีตัว ไมใหญหรือยาวเกินไป สวนรองเทา ควรเปน รองเทา
หุมขอ หรือมีสายรัด พ้ืนรองเทาเปนแบบกันลื่น และสนเตี้ย  

7) ผูปวยที่มีความจําเปนตองรับประทานยาที่อาจมีผลทําใหหกลม ตองเฝาระวัง และ 
สังเกตอาการ หลังรับประทานยา รวมทั้งตองเคลื่อนไหวหรือเปลี่ยนอิริยาบทชาๆ และควรมผีูดูแล ใกลชิด 

8) ผูปวยควรใชอุปกรณชวยเดินตามที่แพทยแนะนํา ในการใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุ 
พยาบาลควรตระหนักถึง ความเสี่ยงที่ผูปวยอาจเกิดภาวะกระดูกหักซ้ําจากโรคกระดูกพรุนและจากการหกลม ซึ่ง
จะมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก และที่สําคัญยังอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตอีกดวย  

ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในโครงการ "รูทันการหักซ้ํา" (Fracture Liaison Service: FLS) จึงมี
ความสําคัญอยางย่ิงในการปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําในผูปวยที่มีภาวะกระดูกพรุน พยาบาลควรตองจัดการ
พยาบาลเพ่ือใหการสนับสนุนผูปวยใหเขาถึงการคัดกรองและประเมินผูปวย เกี่ยวกับ การคัดกรองผูปวยที่มีความ
เสี่ยงสูง การประเมินปจจัยเสี่ยงสวนบุคคล และการคัดกรองและสงตอเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม รวมถึงการ
การใหความรูและคําแนะนําแก ผูปวยและครอบครัวเก่ียวกับ โรคกระดูกพรุน ความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักซ้ํา 
และความสําคัญของการปองกัน แนะนําการดูแลตนเอง และการเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่ตางๆ ที่เกี่ยวของ นับวาเปนมี
ความสําคัญตอการสรางความเขาใจเก่ียวกับการปองกันการเกิดกระดูกหักซ้ําในผูปวยกระดูกพรุน และชวยใหการ
รักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น  



 

 

บทที่ 4 
กรณีศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดเลือกศึกษาการจัดการรายกรณี (Case Management) ผูปวยกระดูกขอ
สะโพกหักที่มีภาวะกระดูกพรุนแบบบูรณาการเพ่ือปองกันการหักซ้ํา (Integrated case management of 
Fracture neck Femur with Osteoporotic Patient for Re-fracture Prevention) ผูศึกษาขอนําเสนอเปน
ลําดับ ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป 
ผูปวย หญิงไทย       อายุ  77  ป เชื้อชาติ    ไทย  สัญชาติ    ไทย   ศาสนา    พุทธ 
สถานภาพ    สมรส   อาชีพ  ไมไดประกอบอาชีพ ระดับการศึกษา  ประถมศึกษา (ป.4) 
ที่อยู  331 หมูที่ 5 ต.โนนแดง อ.บานเขวา จ. ชัยภูมิ  36170 
เขารับการรักษา ณ หอผูปวยพิเศษเดี่ยว ชั้น 22/2  วันที่ 24 พฤษภาคม 2566 
จําหนายออกจากโรงพยาบาล    วันที่ 29 พฤษภาคม 2566 
การวินิจฉัยโรคแรกรับ Close fracture neck of left femur 

 2. ประวัติการเจ็บปวย 
2.1 อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล  

รับ Refer จาก โรงพยาบาลจังหวัดชัยภูมิ  
2.2 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  

4 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ใหประวัติลื่นหกลมที่บาน สะโพกดานซายกระแทกพื้น มีอาการ
ปวดสะโพกซายและหลัง ไมไดรักษา ชื้อยาบรรเทาปวดที่รานขายยา มารับประทานเอง อาการทุเลาดีขึ้น ผูปวยคิด
วาไมมีอะไร สามารถเดินไดปกติ มีอาการปวดบางเล็กนอย  

3 วัน กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยเริ่มมีอาการบริเวณปวดสะโพกขางซาย เวลาเดินลงน้ําหนักจะ
ปวดมาก ญาติ (สามี) จึงพาไปตรวจที่โรงพยาบาลจังหวัดชัยภูมิ ไดรับการ X-ray พบวา กระดูกสะโพกขางซายหัก 
แพทยแนะนําตองรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม แตมีลูกสาวทํางานอยูท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน จึงได
ติดตอขอยายมารักษาตอ (Refer) ที่โรงพยาบาลเลิดสิน โดยรถพยาบาลนําสง แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบ
สื่อสารรูเรื่องดี E4V5M6 มีอาการปวด บวม บริเวณสะโพกซาย  Pain score = 5  ผูปวยดูออนเพลีย บนวามีอาการ
ปวดเมื่อยและออนลาบริเวณขามาก ไมสามารถยืนทรงตัวได สัญญานชีพทั่วไปปกติดี ความดันโลหิต 159/76 
มิลลิเมตร/ ปรอท ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส น้ําหนัก 58 กิโลกรัม 
สูง 158 เชนติเมตร  BMI  24.09 kg/m2 O2 Sat ปลายนิ้ว 100 % ไดรับการตรวจท่ี ER และ Consult Ortho ที่
หองตรวจกระดูกและขอ (OPD ortho : หอง 203) แพทยวินิจฉัย Close fracture neck of left femur และให 
admitted หอผูปวยพิเศษเดี่ยว ชั้น 22/2 เวลา 11..43 น. 

2.3 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
ผูปวยใหประวัติ : เปนความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง มาประมาณ 10 ป รักษาประจําที่

โรงพยาบาลจังหวัดชัยภูมิ รับยาตอเนื่อง ไมเคยขาดนัด 
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2.4 แบบแผนในการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ  
แบบแผนท่ี 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ 

ปกติผูปวย อาบน้ํา/แปรงฟน วันละ 2 ครั้ง (เชา – เย็น) สระผมสัปดาหละ 2 - 3 ครั้ง  ผูปวย
อาศัยอยูกับครอบครัว 2 คนรวมผูปวย (สามี และผูปวย) มีลูกสาว 1 คน และลูกชาย 1 คน (ทํางานที่กรุงเทพ) ไมได
ประกอบอาชีพ พักอาศัยบานตนเองกับสามีที่ตางจังหวัด (จังหวัดชัยภูมิ) ใหความสนใจดูแลสุขภาพตนเองเปนอยางดี 
รับรูเรื่องสุขภาพตนเอง มีโรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง รักษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ รับยา
ตอเนื่อง ไมเคยขาดยาและขาดนัด เมื่อมีการเจ็บปวยเล็กนอย สวนใหญไมคอยไปโรงพยาบาล เนื่องจากตองเดินทาง 
จะโทรหาลูกสาวและดูแลตนเองท่ีบาน  

จนกระทั่ง 4 เดือนกอน ลื่นลม กนกระแทก มีปวดสะโพกเล็กนอย รับประทานยาแกปวด 
อาการทุเลา ประกอบกับสามารถ ลุกเดินทํากิจวัตรไดปกติ เลยไมไดคิดอะไร หลังจากนั้นประมาณ 3 วันกอนมา อยู
ดีๆ ก็มีอาการบริเวณปวดสะโพกขางซาย เวลาเดินลงนํ้าหนักจะปวดมาก สามีจึงพาไปตรวจที่โรงพยาบาล ไดรับการ 
X-ray พบวา กระดูกสะโพกขางซายหัก แพทยแนะนําตองรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม แตมีลูกสาว
อยากใหมารักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน ผูปวยรูสึกวาไมคอยสุขสบาย ตองจํากัดกิจกรรมหลายอยาง ทําอะไรไดนอยลง 
มีปวดหลังเปนๆ หายๆ ทําใหทํากิจวัตรประจําวันหลายอยางไมสะดวก ดวยตองมารักษาที่กรุเทพฯ รูสึกไมคอยคุนเคย 
แตก็พยายามอดทน เพราะวาอยูใกลลูก คิดวารักษาแลวจะไดกลับเร็ววัน  

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการ และเมตาบอลิสม 
ปกติรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ คือ เชา กลางวัน และเย็น สวนใหญรับประทานตรง

เวลา รับประทานขาวประมาณ 2 – 3 ปน (เปนขาวเหนียว) ถึงจะอิ่ม ตอนเชาชอบดื่มกาแฟ (กาแฟสําเร็จรูป) ชง
รับประทานที่บานทุกวัน วันละ 1 แกว ปกติอยูบานไมไดทํางาน มีแคงานบานทั่วๆ ไป มีไปชวยงานเพ่ือนบานบาง
บางครั้ง ชอบรับประทานอาหารพ้ืนบาน เปนอาหารทองถ่ินภาคอิสานทั่วไป (ไมระบุประเภทที่ชัดเจน) แตผูปวย
ชอบรับประทานอาหารรสจัด ชอบกินน้ําพริกกับผัก ไดทั้งผักสดและตม แลวแตโอกาส ผลไมมีบางตามฤดูกาล ไม
สูบบุหรี่ มีดื่มเหลาแลวแตโอกาส แตไมบอย นานๆ ครั้ง  

หลังมีอาการปวย รูสึกไมสุขสบาย รูสึกเปนกังวล รับประทานอาหารไดปกติ แตเมื่อมารักษา ที่
โรงพยาบาลเลิดสิน ทานไดนอยลงเนื่องจากรสชาติอาหารไมถูกปาก ทําใหรบประทานไดนอย รับประทานเพื่อใหครบมื้อ 
ดวยยังไมคุนกับอาหารภาคกลาง ความรูสึกอยากอาหารนอยลง แตน้ําหนักนาจะเทาๆ เดิม รูสึกออนเพลีย รูสึกเครียด
และเปนกังวลเรื่องการเจ็บปวย จึงทําใหกินไดนอยกวาปกติ ประมาน 1/2 - 2/3 จาน/ม้ือ เปนคนชอบดื่มน้ําเยอะ 
ประมาณวันละ 1 – 2 ขวด (1ลิตร) รับประทานไดไมมีอาการคลื่นไส/อาเจียน 

แบบแผนท่ี 3 การขับถายของเสีย 
ถายอุจจาระ 1 - 2 วัน ตอ 1 ครั้ง ลักษณะสีเหลืองปกติ การขับถายปสสาวะวันละ 2 – 3 

ครั้ง ดูปกติดี ลักษณะสีเหลืองใสดี ไมมีตะกอน ไมมีแสบขัด  
ตั้งแตเริ่มปวย มานอนโรงพยาบาล ไมสุขสบาย ไมคอยไดขยับทําอะไร รูสึกไดวาจะขับถาย

ยากขึ้น มีอุจาระแข็ง ขับถาย 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห ตองขับถายบนเตียง รูสึกไมคุนเคย ตองใชแรงเบงเยอะมาก เปน
บางครั้ง มีอุจาระออกนอย การขับถายปสสาวะเปนปกติ 2 – 3 ครั้ง/วัน  
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แบบแผนท่ี 4 กิจกรรม และการออกกําลังกาย 
ปกติ ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี สามารถไปทํางานงานไดเอง เปนคนขยันชอบหาอะไรทํา

ตลอด ไมชอบอยูนิ่ง เปนคนคลองแคลว ถึงแมอายุเยอะ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเองไดปกติ มีออกกําลัง
กายบางรวมกับชมรมผูสูงอายุที่บาน แตไมประจํา ใชชีวิตอยูในหมูบาน เขารวมกิจกรรมในชุมชน ชอบเดินไปเดิน
มาตลอดแถวบาน สวนใหญใชชีวิตอยูแตท่ีบานตางจังหวัดทั่วไป  

ตั้งแตเริ่มปวยมีอาการปวดหลัง ในชวงแรก ไมไดวิตก ทํากิจวัตรไดปกติ จนเริ่มมีอาการมาก
ขึ้น ยืนทรงตัวไมไดเลย เจ็บมาก พอไปรักษาที่โรงพยาบาล ก็ถูกสงมาที่กรุงเทพฯ นอนบนเตียงตลอด ไมคอยไดทํา
อะไร ตองระวังทุกอยาง ไมคอยสุขสบาย ขยับปดซายขวาก็ไมได เอาแตนั่งๆ นอนๆ บนเตียง ทําอะไรไดนอย 
เพราะผิดทาก็จะปวดมาก ชวยเหลือตัวเองไดแคบนเตียง แตไมคลองตัว การขับเคลื่อนไหวรางกายนอย ไดไมเต็มที่ 
รูสึกปวดเม่ือยๆ และออนเพลีย  

แบบแผนท่ี 5 การพักผอน และนอนหลับ 
ปกตินอนวันละ 6 - 8 ชั่วโมง นอนประมาณ 20.00 ตื่นนอนประมาณ  04.00 น. เปนคน

หลับงาย ไมมีปญหาเรื่องการนอน เวลาวางชอบดูทวีี และคุยกับเพ่ือนบาน  
ตั้งแตมีอาการปวย เริ่มมีปญหาเรื่องการนอน เนื่องจากมีอาการจะปวด ตองตื่นนอนเปน

ชวงๆ เวลาขยับตัว บางทีตองลุกมากินยา กวาจะหลับตองก็ตองใชเวลา ตั้งแตเขาโรงพยาบาล นอนไมคอยหลับมี
หลับๆ ตื่นๆ เนื่องจากเครียดและกังวลหลายๆ อยาง ทําใหรูสึกออนเพลียและงวงเวลากลางวัน  

แบบแผนท่ี 6 สติปญญา และการรับรู 
รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่องดี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ป.4) พออานออก เขียนพอได แต

ไมคลอง พอรูเรื่อง เวลาสนใจอะไรจะพยายามทําความเขาใจและศึกษา แตชาหนอย สวนใหญอาศยัลูกและสามี ใชมือ
ถือได แคโทร เขา-ออก และ Line พอเลนไดแตไมคลอง ไดแคที่ลูกสอน การไดยินชัดเจน การไดกลิ่น การรับรส และ
การสัมผัสเปนปกติ  

เมื่อเริ่มมีอาการปวย มีสติสัมปชัญญะ รูเรื่อง พอเขาใจ และการรับรูในสภาวะสุขภาพที่เปน
ตามที่แพทยและพยาบาลแจง บางครั้งสิ่งที่สื่อมาก็ไมคอยเขาใจ แตก็พยายามจะใหลูกชวย ระหวางสนทนา
บางครั้งผูปวยดูเงียบ ถามไมคอยตอบ เพราะไมรูจะตอบยังไง ญาติใหประวัติวาปกติ เปนคนชอบคุย สนุกสนาน 
รูจักคนเยอะ (แถวบาน) แตดวยมารักษาที่กรุงเทพฯ นาจะไมคอยคุน จึงดูเงียบๆ ไมคอยพูดคุย ดวยไมมั่นใจ  

 แบบแผนท่ี 7 การรับรูตนเอง และอัตมโนทัศน 
กอนการเจ็บปวย ผูปวยเปนแมบาน ไมไดทํางาน ทุกวันจะมีหนาที่ดูแลบานและทํางานบาน

ทั่วไป มีไปรวมกิจกรรมตางๆ ในหมูบาน และเพ่ือนบานเปนประจํา มีรายไดจากลูกสาวและลูกชาย คอยสงเสีย
คาใชจายสวนตัวและครอบครัว รายไดที่มีอยูมีความเพียงพอกับคาใชจาย ไมไดลําบากมาก รูสึกวาตนเองมีคุณคา
คอยชวยดูแลบานที่ตางจังหวัดใหแกครอบครัวได ผูปวยเปนที่รักของคนในครอบครัวดี พอใจกับรูปรางหนาตาของ
ตนเอง เมื่อเจ็บปวยในชวงแรกๆ สภาพจิตใจทั่วไปเปนปกติ เนื่องจากคิดวารับประทานยา เดี๋ยวก็ตองดีขึ้น ไมเปน
อะไรมากหรอก จึงไมไดกังวลมากนัก ยังคงใชชีวิตปกติ  

จนกระทั่ง 3 วันกอนมา เริ่มรูสึกปวดหลังขาและสะโพกมาก ลุกยืนและเดินลงน้ําหนักไมได 
รูสึกเมื่อยลา และออนแรงที่ขา และรูสึกไมสุขสบาย  สามีพาไปโรงพยาบาล แพทยบอกกระดูกสะโพกหักตอง
ผาตัด ผูปวยสึกตกใจ ลื่นลมมาตั้งหลายเดือนไมเปนอะไร แตตอนนี้อยูดีๆ ก็เปน เลยคอยขางกังวล จึงปรึกษา
ครอบครัว (ลูกและสามี) พอรูมาตองไปรักษาที่กรุงเทพ ก็เปนกังวล เพราะเปนหวงบาน และไมคุนเคย กลัวจะนาน 
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คิดถึงบาน เละแอบรูสึกทอแทและเริ่มเครียดและเปนกังวลมากกับสิ่งที่ตองเผชิญ แตไมกลาแสดงออก กลัววาลูก
จะกังวล จึงพยาบาลอดทนและทําใจ ในใจแอบรูสึกเปนกังวลในหลายๆ เรื่อง ทั้งอาการที่เปนอยู การรักษา ทําให
รูสึกเครียด บางครั้งก็อยากอยูเงียบๆ ไมอยากพูดคุยกับใคร 

แบบแผนท่ี 8 บทบาท และสัมพันธภาพ 
ผูปวยอาศัยอยูกับครอบครัว (สามี) มีลูก 2 คน ทํางานที่กรุงเทพฯ มีบทบาทเปนสมาชิกใน

ครอบครัว ไมไดทํางาน เปนแมบานดูแลความเรียบรอยภายในบานเทานั้น ปจจุบันมีลูกชายและลูกสาว เปนผูหา
รายไดหลักของครอบครัว สวนตัวพออยูได มิไดลําบาก สัมพันธภาพในครอบครัว ทุกคนรักใครกันดี ไมมเีรื่องที่ตอง
ทะเลาะเบาะแวงใหผูปวยตองไมสบายใจ ทุกๆ วันหยุดในเทศกาลตางๆ เมื่อลูกๆ กลับบาน ถามีโอกาสก็จะ
ทําอาหารรับประทานอาหารรวมกัน เปนคนชอบคุย ชอบสังสรรคกับเพ่ือนบานตามโอกาส ไมสูบบุหรี่ มีดื่มเหลา
บางตามงานเลี้ยง แตไมเยอะ นานๆ ครั้ง  

แบบแผนท่ี 9 เพศ และการเจริญพันธุ 
พฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสมกับเพศ  ผลการตรวจรางกายไมพบความผิดปกติของ

ระบบสืบพันธุ  ผูปวยสถานภาพสมรส มีสามีอยูรวมกันในครอบครัว 
แบบแผนท่ี  10  การปรับตัว และความทนทานตอความเครียด 

ผูปวยเปนคนตางจังหวัด ดําเนินชีวิตตามปกติ ไมไดทํางาน ผูปวยใชชีวิตสมรส อยูกินกับ
สามีมามากกวา 55 ป มีลูกชาย 1 คน และลูกสาว 1 คน ใชชีวิตสวนใหญอยูกับสามีที่ตางจังหวัด มีรายไดจากลูกๆ 
คอยสงเสียใหรายเดือนเปนประจํา (ไมระบุจํานวน) รายไดท่ีมีเพียงพอใชจายและเหลือเก็บบางเล็กนอย ใน
ภาพรวมพึงพอใจกับสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน และมีความสุขในการดําเนินชีวิต   

ตั้งแตเริ่มปวยจากอุบัติเหตุ ระยะแรกๆ มีอาการปวดบางเล็กนอย สามารถใชชีวิตไดปกติ 
จนมาเมื่อ 3 วันกอน ที่เริ่มมีอาการปวดรุนแรง ลุกเดิน ชวยเหลือตัวเองไมได ยอมรับวารูสึกเครียดและแอบกังวล 
กลัวจะเปนภาระใหครอบครัว พอรูวา กระดูกสะโพกหัก ตองผาตัด และตองยายไปรักษาที่กรุงเทพ ก็กังวล ไม
อยากไป อยากรักษาที่ชัยภูมิ เพราะใกลบาน แตเกรงใจลูกๆ ที่ตองคอยเปนหวง จึงทําใจและมา เพ่ือลูกๆ และสามี
จะไดสบายใจ พอมานอนที่โรงพยาบาลก็แอบรูสึกอึดอัด เนื่องจากถูกจํากัดกิจกรรมแคบนเตียง ทําอะไรทีก็ลําบาก 
เกรงจะเปนภาระเพ่ิมที่ทุกคนตองดูแล เปนหวงบานตางจังหวัด รูสึกหงุดหงิดใจ และรําคาญตนเองอยูบอยๆ ไม
คอยกลาแสดงออกอะไรเกรงใจครอบครัว จะพยายามอดทนใหได โชคดีที่ทุกคนในครอบครัวเขาใจ คอยดูแลและ
ใหกําลังใจตลอด ใหความสนใจและเอาใจใสเปนอยางดี คิดวาอาการตองหาย หรือดีข้ึนโดยไว เพราะไมอยากใหทุก
คนลําบาก กลัววาจะเปนภาระของครอบครัว ทําใหทุกคนไมสบายใจ 

แบบแผนท่ี 11  คุณคา และความเชื่อ                                                   
ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ นับถือในหลักคําสอนของพระพุทธศาสนา เปนคนชอบเขาวัดเพ่ือ

ทําบุญ ทุกวันพระ อยูรวมกับครอบครัวที่มีความศรัทธาและเลื่อมใสในพระพุทธศาสนา มักเขารวมกิจกรรมของ
ศาสนาพุทธ ไมเคยขาด ยึดหลักคําสอนศาสนาพุทธเปนอยางดี เคารพในการทําความดี ไมทําความชั่ว และไม
เบียดเบียนผูอ่ืน ดังนั้นจะยึดม่ันทาํดี ไมเอาเปรียบใคร คดิวาถาคิดดี ปฏิบัติดีจะทําใหชีวิตอยูอยางเปนสุข  

ตั้งแตเริ่มปวย ไมคอยไดทําอะไร กิจกรรมทางศาสนาก็ไมไดเขารวม พยายามทําใจและ
ปลอยวาง สวดมนตภาวนาในใจ ขอใหหายจากการเจ็บปวยโดยไว หรือหากไมหายก็ขอใหทุเลากลับบานได สิ่งท่ี
ตองการมากที่สุดในปจจุบัน คือ อยากหายและไดกลับบานที่ตางจังหวัด อยากไปวัดทําบุญ และเขารวมกิจกรรม
ทางศาสนาอยางที่เคย ไมอยากเปนภาระใหทุกคนในครอบครัว อยากทําอะไรที่เคยทําไดบางเหมือนปกติ หรือ
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อยากจะกลับมาเปนปกติหรือใกลเคียงที่บานตางจังหวัด ซึ่งก็ไมแนใจวาอาการจะดีขึ้นเมื่อไหร จะกลับบานวันไหน 
ไดแตก็ภาวนาและสวดมนตกอนนอนทุกวันวา ตองหายเปนปกติโดยเร็ว จําไดกลับบานไปใชชีวิตปนปลายกับอยาง
เปนปกติสุข โดยที่ไมตองใหใครมาดูแลและเปนหวง 

สถานภาพครอบครัว และส่ิงแวดลอม 
ผูปวยอาศัยอยูกับสามีที่จังหวัดชัยภูมิ มีลูก 2 คน (ชาย 1 และหญิง 1)  ความสัมพันธใน

ครอบครัวรักใครกันดี ไมเคยมีเรื่องทะเลาะรุนแรง ผูปวยเปนคนอุปนิสัยราเริง เปนคนพูดเกง ชอบใชชีวิตที่บานใน
ชนบท ไมชอบสังคมเมือง เปนคนมีน้ําใจ มักจะดูแลชวยเหลือ รวมกิจกรรมงานบุญตางๆ ที่หมูบานเปนประจํา 
บรรยากาศดี ไมมีมลภาวะ อากาศถายเทดี  

3. ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 
 สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงดี สมบูรณดี ปฏิเสธการมีโรคประจําตัว คนในครอบครัวทุกคนไมเคย
มีใครเจ็บปวยดวยโรครายแรง หรือโรคทางพันธุกรรมใดๆ  

แหลงขอมูล 
1. จากการซักประวัติผูปวย และญาติ            
2. จากเวชระเบียน และเอกสารประวัติการรักษาของผูปวย 

4. การตรวจรางกายตามระบบ   
Vital Signs: 

-  Body temp  37.2 องศาเซลเซียส  
-  Heart rate  90 ครั้ง/นาที  
-  Respiratory rate  20  ครั้ง/นาที 
-  Blood pressure  159/76 มิลลิเมตรปรอท  
-  Oxygen sat   100 %  

Body weight : 58 กิโลกรัม  Height : 158 เซนติเมตร  BMI :  23.24 kg/m2 

4.1 ผลการตรวจรางกาย 
ประเมินสภาพทั่วไป : ผูปวยชายไทยอายุ 77 ป รูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง สื่อสารไดดี เขาใจ มีสี

หนานิ้วคิ้วขมวด ดูเงยีบขรึม และออนเพลีย รูปรางดูสมสวน 
ผิวหนัง : ผิวทั่วๆ ผิวดําแดง ไมมีรอยจ้ําเลือด คลําดูผิวหนังชุมชื้น เรียบ เนียนนุม ความตึงตัวปกติดี 

คลําไมพบการบวม หรือกดบุม 
ศีรษะ : ศีรษะและใบหนา สมมาตรกันทั้ง 2 ขาง รูปรางปกติไมพบกอนเนื้อและรอยโรคใดๆ ผมดํา

แสมขาว สะอาด  
ตา : มองเห็นไดชัดเจน ไมตองใสแวน สายตาปกติ ไมมีอาการบวม เยื่อบุตาไมซีด ตาขาวไมเหลืองไมมี

รอยแดง รูมานตามีขนาดประมาณ 2 mm. การตอบสนองไดดีของตาทั้งสองขาง ไมมีการอักเสบ (not pale 
conjunctiva, no icteric sclera) 

หู : การไดยินปกติ ฟงไดชัดเจนดี ไมพบกอนเนื้อบริเวณหูดานนอก ไมมีรอยโรค ชองหูทั้ง 2 ขาง
ปกต ิไมมีการอักเสบ  
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จมูก : รูปลักษณะภายนอกปกติ เยื่อบุจมูกไมมีรองรอยการอักเสบคลําไซนัสไมพบกอน ไมมีภาวะบวม 
กระดูกผนังกั้นไมคดโคง 

ปาก : เย่ือบุชองปากเปนสีชมพู ปากไมซีด ไมมีรอยเขียวมวง ลิ้นไกอยูในแนวกลาง เพดานออน 
และเพดานแข็งไมมีรอยโรค 

คอ : ไมมีคอติดแข็ง คลําไมพบกอน กดไมเจ็บ หลอดลมอยูในแนวกลาง ไมพบเสียง bruit เมื่อ
ตรวจฟงมกีารเคลื่อนไหวในการกลืนปกติ ไมมีหลอดเลือดดําที่คอโปงพอง 

ชองอกและปอด : รูปรางอกปกติ อัตราสวนความกวางของทรวงอกจากดานหนาไปดานหลังตอ
ดานขางเทากับ 1:2 ปอดมีการขยายตัวที่ดีสม่ําเสมอ เสียงหายใจปกติ (no crepitation, no wheezing) 

หัวใจ : อัตราการเตนของหัวใจปกติ 90 ครั้ง/นาที จังหวะการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ เสียงหัวใจ
ปกติ ไมมีเสียง murmur จังหวะการเตนของชีพจรสวนปลายปกติ ไดยินเสียงการเตนชัดเจน สม่ําเสมอ EKG พบ 
sinus tachycardia (normal S1, S2, no murmur) 

ทอง : หนาทองไมโตขยายนูนกวาปกติ ไมเห็นเสนเลือดดําขยายใตผิวหนัง ไมมีแผลที่เกี่ยวกับการ
ทําศัลยกรรม คลําไมพบตับและมามโต ไมมีกอนในชอง ฟงเสียงไมพบการเคลื่อนไหวของลําไส พบ Grading 
rebound negative ทองอืดตึงกดเจ็บ 

อวัยวะสืบพันธุ : ไมพบความผิดปกติ 
ทวารหนัก : Normal anus, no skin tag, No tenderness, no mass, harden stool (yellow) 

at lower rectum 
กระดูกสันหลัง : เสนแนวกระดูสันหลังเปนแนวสัน ไมมีลักษณะโคงงอผิดปกติ มองไมเห็นรอยยุบ

ชัดเจน ใชมือสัมผัสผูปวยจะรองปวด และแสดงอาการปวดมากขึ้นอยางชัดเจน  
แขน ขา : แขนทั้งสองขาง และขาขางขวา มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ รูปรางไมผิดรูปหรือพิการ ไมมี

อาการบวมหรือกดบุม ไมมีรอยโรคใหเห็นดวยสายตา คลําปุมกระดูกตางๆ ไดชัดเจน ตรวจพบขาขางซายสั้นกวา
ขาขาวขวา มีปวดบวมบริเวณตนขาและสะโพกขวา ชัดเจน กดเจ็บ pain score 6 คะแนน 

เทา : ทั้งสองขางมีขนาดและรูปรางปกติ ไมมีรองรอยของบาดแผล ไมมีอาการบวมกดบุม ไมมีรอย
โรค คลําชีพจรที่เทาชัดเจน ผิวหนังท่ีเทาดูแหงหนา 

ระบบประสาท : มีสติดีการรับรูเรื่องดี สามารถเขาใจเรื่องราวไดปกติ  
ระบบการทํางานกลามเนื้อ : แขนสองขาง และขาขวา รูปรางปกติ ไมมีการกระตุก ตรวจพบมี

กลามเนื้อขาขางซายดูออนแรง เคลื่อนไหวขอตานแรงโนมถวงได แตสูแรงตานไดบาง แตจะปวดบริเวณสะโพกซาย
เวลาขยับมาก 

    Motor power   

 

ประสาทรับความรูสึก : ไมมีความบกพรองทางการรูสึกสัมผัส ประสาทรับความรูสึกทุกดานปกติ 

การตอบสนอง และปฏิกิริยาสะทอนกลับปกติ 

 

 

 

V V 
V IV 
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4.2 การประเมินสภาพรางกายแรกรับ 

ผูปวย Close fracture neck of left femur รับ Refer โรงพยาบาลจังหวัดชัยภูมิ มาโดยรถ

โรงพยาบาลนําสง (มาจากตางจังหวัด) เปนญาติเจาหนาที่ โรงพยาบาลเลิดสิน ใหประวัติ 4 เดือนกอนมา

โรงพยาบาล ลื่นหกลมที่บาน สะโพกดานซายกระแทกพ้ืน มีอาการปวดสะโพกซายและหลัง ไมไดรักษาที่ไหน 

อาศัยการชื้อยาบรรเทาปวดที่รานขายยามารับประทานเอง หลังรับประทานยา อาการพอทุเลาดีข้ึน ลุกเดินไดปกติ 

ผูปวยคิดวาไมเปนอะไร มีเพียงอาการปวดบางเล็กนอย จึงมิไดใสใจเรื่องการไปรักษาตอ หรือไปพบแพทยเพ่ือ

ประเมินอาการเพ่ิม  

3 วัน กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยเริ่มมีอาการบริเวณปวดสะโพกขางซายมาก ลุกยืนไมได ตองนอน

บนเตียง ขยับขาซายไมไดเลย มีปวดมาก สามีจึงพาไปตรวจที่โรงพยาบาลจังหวัดชัยภูมิ ไดรับการ X-ray พบวา 

“กระดูกสะโพกขางซายหัก” แพทยแนะนําตองรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม แตมีลูกสาวทํางานอยูที่

โรงพยาบาลเลิดสิน จึงไดติดตอขอยายมารักษาตอที่โรงพยาบาลเลิดสิน แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบสื่อสารรู

เรื่องดี E4V5M6 มีอาการปวด บวม บริเวณสะโพกซาย  Pain score = 6 ตรวจพบขาซายสั้นกวาขาขวา ประมาณ 

1 Cms. พอกระดิกปลายเทาได ไมพบรองรอยบาดแผลใดๆ ผูปวยดูมีอาการออนเพลีย บนวาปวดเมื่อยและออนลา

บริเวณขามาก ลุกยืนทรงตัวไมไดเลย Vital signs ปกติ BP 159/76 mmHg. PR 90 ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที 

Body Temp 37.2 องศาเซลเซียส Bw. 58 กิโลกรัม Ht. 158 เชนติเมตร BMI  24.09 kg/m2 O2 Sat ปลายนิ้ว 

100 % ไดรับการตรวจที่  ER และ Consult Ortho หองตรวจกระดูกและขอ (OPD ortho : หอง 209) โดย

ลงทะเบียนผูปวยเขารวมโครงการ “รูทันการหักซ้ํา” ของโรงพยาบาล และสง X-ray : L-S spine AP lateral, 

Chest PA upright. Diagnosis: Close fracture neck of left femur และให admitted หอผูปวยพิเศษเดี่ยว 

ชั้น 22/2 เวลา 11.43 น. 

วันท่ี 24 พฤษภาคม 2566 ณ หอผูปวยหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง ผูปวย Close fracture 
neck of left femur เวรเปลนําสงโดยรถนอน พรอมญาติ (สามี ลูกชาย และลูกสาว) แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ถาม
ตอบสื่อสารรูเรื่องดี E4V5M6  มีอาการปวด บวม บริเวณสะโพกซาย  Pain score = 6 ตรวจพบขาซายสั้นกวาขา
ขวา ประมาณ 1 Cms. พอกระดิกปลายเทาได ไมพบรองรอยบาดแผลใดๆ ผูปวยดูมีอาการออนเพลีย แสดงสีหนา
นิ่วคิ้วขมวด ดูออนเพลีย มีรองครางเจ็บ เวลาขยับเปลี่ยนมาบนเตียง แขนทั้งสองขาง และขาขวา muscle grade 
5 (ปกติ) ขาซาย muscle grade 4 เคลื่อนไหวขอตานแรงโนมถวงได แตสูแรงตานไดนอย กระดิกนิ้วเทาไดดีทั้ง
สองขาง สัญญาณชีพทั่วไปปกติ BP 156/83 mmHg, Pulse rate 92 ครั้ง/นาที, Respiratory rate 20 ครั้ง/
นาที, Body Temp 37.3 องศาเซลเซียส O2 Sat ปลายนิ้ว 99 % สง Lab : CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Ca, 
PO4 LFT, FBS, PT, PTT, INR, UA, U/C, HIV ติดตามผล Lab และ X-ray รายงาน และ Consult Anest, Med 
for Pre-operation เฝาระวังและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงตอเนื่อง พรอมทั้งบริหารยาลดปวดตามแผนการ
รักษา 
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 4.3 การประเมินสภาพจิตและสังคม 
ผูปวยรูสึกเปนกังวล และเครียด ที่ตองเดินทางจากตางจังหวัด (ชัยภูมิ) เพ่ือมารักษาที่กรุงเทพ 

ดวยเปนคนตางจังหวัด รูสึกเปนหวงบาน เม่ือแพทยแจงตอง Admitted เพ่ือทําการผาตัดดวน รูสึกตกใจและกลัว
การผาตัด แตดวยตองเดินทางมาไกลบาน ไมคอยคุนชินกับในเมือง ถึงแมจะอยูใกลๆ ลูกทั้งสองคน เปนกังวล
หลายๆ อยาง ถึงแมจะรับทราบจากแพทยที่ชัยภูมิแลว ก็ยังคงเครียด รูสึกเหมือนไมไดเตรียมตัวมา คิดวาจะ
เหมือนทุกครั้ง รบประทานยาก็ทุเลา แตตองเดินทางมาไกลถึงกรุงเทพ ผูปวยรูสึกเปนกังวลและเครียด วาจะตอง
อยูท่ีกรุงเทพนานเทาไหร ผาแลวจะเจ็บไหม จะไดกลับบานเมื่อไหร รักษานานหรือปาว ไมกลาถามแพทย รูสึก
เกรงใจ แตก็ตองยอมรับสภาพวา ตองผาตัดยอมรับภาวะการเจ็บปวยที่เปนอยู กลัวลูกๆ จะลําบากที่ตองมาดูแล 
กลัวจะเสียคาใชจายเยอะ หรือตองลางาน แตพอไดรับคําตอบจากพยาบาลและลูกสาว วาไดเขาโครงการพิเศษของ
โรงพยาบาล ไดรับการสนับสนุนคาอุปกรณในบางสวน รูสึกผอนคลายความกังวลเรื่องคาใชจาย แตดวยยังรูสึกกลัว
เรื่องผาตัด ดวยไมเคยมีประสบการณ และไมคอยมีความรู ใชเวลานานไหม หลังผาตองทําอยางไร ทําเสร็จแลวกี่
วันจะหาย แตก็ทําใจแลววา ถาไมผาก็ตองทนปวดแบบทรมาน คิดวาอะไรจะเกิดก็ตองเกิด ตนเองยังมีความเชื่อถือ
ในการรักษาของแพทยที่โรงพยาบาลเลิดสิน เพราะลูกทํางานที่นี่ บอกมีแพทยผูเชี่ยวชาญและมีชื่อเสียงดาน
กระดูก คิดวาตนเองคงหายไดโดยไว และกลับบานที่ชัยภูมิไดเร็ววัน สามารถกลับบานไปใชชีวิตประจําวันไดอยาง
ปกติ และก็ขอภาวนาขอใหทุกอยางผานพนไปดวยดี  

5. การตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา 

5.1 การตรวจวัดความแข็งตัวของเลือด (Coagulant test)  
การตรวจ คาปกติ วัน/เดือน/ป ที่ตรวจ 

วันที่ 24  พ.ค. 2566 
1 PT 10.7 – 13.0 Sec. 12.60 
 INR  1.07 
2 PTT 22.5 – 30.0 Sec. 26.30 
3 PTT ratio  0.99 

การแปลผล 
ในวันที่รับไวในความดูแล (24/5/66) การตรวจวัดความแข็งตัวของเลือด (Coagulant test)  เปน

การตรวจเพ่ือเตรียมความพรอมในการรักษาดวยการการผาตัด พบวา ปกติ แสดงใหเห็นวาผูปวยมีความพรอมใน
การเขารับการผาตัดได ผูปวยมีความปลอดภัยจากอาการเลือดไหลไมหยุด เนื่องจากเลือดของผูปวยมีคุณสมบัติใน
การสรางลิ่มเลือด (clotting) ปกติ เมื่อเขารับการผาตัดเกิดบาดแผลแลว จะไมเกิดภาวะตกเลือดหรือเลือดไหล
ออกไมหยุด 
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5.2 การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count: CBC) 

รายกายที่ตรวจ คาปกติ 
วัน/เดือน/ป ที่ตรวจ 

24 พ.ค. 66 27 พ.ค. 66 28 พ.ค. 66 
12.00 12.00 20.00 06.00 

1 Red blood cell 4- 5.6 (x106)/uL 5.06 4.00   
2 Hemoglobin 11 - 16.8 g/dl 12.6 10.2   
3 Hematocrit 33.1 - 50.2 % 41.1 30.1* 33.1 38.0 
4 White blood cell 3.9-12.3 (x103)/uL 5.13 8.22   
5 Neutrophils 44.7 - 81.9 % 73.2 81.9   
6 Lymphocytes 13 - 48.3 % 17.5 9.6   
7 Monocyte <13 % 7.0 5.5   
8 Eosinophil <8 % 1.9 2.9   
9 Basophil <2.5 % 0.4 0.1   
10 platelet 138-407 (x103)/uL 205 152   
11 MCV 78.9 - 101.4 fL 81.2 79.3   
12 MCH 25.6 - 34.4 pg 24.9 25.5   
13 MCHC 31.8-35.1 g/dL 30.7 32.2   
14 RDW 11.6-35 % 13.6 14.2   
15 ESR < 30 mm/hr 69* 72*   
16 CRP < 5 mg/dl 2.6 -   

การแปลผล 
ในวันที่รับไวในความดูแล (24/5/66) การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count: 

CBC) เปนการตรวจเพื่อเตรียมความพรอมในการผาตัด พบวา สวนประกอบของเม็ดเลือดมีความสมบูรณเปนปกติ นั่นคือ
ปริมาณและลักษณะของเม็ดเลือด อันไดแก เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ระบบไหลเวียนเลือดทั่วรางกาย 
สามารถทําหนาที่ไดเปนปกติ ผูปวยมีความพรอมในการผาตัด ไมมีความเสี่ยงในการตกเลือดหลังผาตัด หรือมีภาวะ
เลือดออกไมหยุด เลือดในรางการมีระบบปองกันดวยระบบภูมิคุมกันของรางกาย และชวยในการควบคุมอุณหภูมิของ
รางกายเปนปกต ิ

ผูปวยไดรับการผาตัด (26/5/66) มีการติดผลตรวจปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือด (Hct.) ระหวาง วันที่ 
27 - 28 พฤษภาคม 2566 พบวา มีปริมาณ Hct. ดังนี้ 30.7%, 33.1% และ 38% ตามลําดับ แสดงใหเห็นวามสีัดสวนของ
เม็ดเลือดแดงลดลงอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับอาการผูปวย Post operation ใน 24 ชั่วโมง blood loss in OR 500 
cc (26/5/66) มีการตามเลือด (PRC) มาให 1 unit (26/5/66) หลังจากติดตาม Hct. ตอ พบวาปริมาณเม็ดเลือดแดงใน
เลือด (Hct.) เพ่ิมขึ้นมาใกลเคียงกับภาวะปกติ คือ 38% (28/5/66) ซึ่งสอดคลองกับอาการผูปวย คือ ผานพนจากภาวะ
วิกฤตหลังผาตัด อาการทั่วไปของผูปวย Stable, No bleeding, Vital signs stable ผูปวยฟนตัวจากการผาตัดไดดี  

ตรวจ ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate) เปนการตรวจวัดอัตราการตกตะกอนของเม็ด
เลือดแดงในหนึ่งชั่วโมง วันที่รับไวดูแล (24/5/66) พบวามีคาสูงกวา เทากับ 69 mm/hr และติดตามผลซ้ํา
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(27/5/66) ก็ยังพบวาสูงเทากับ 72 mm/hr จะเห็นไดวาสูงวาปกติ การที่คา ESR มีคาสูงกวา บงชี้ถึงมีการอักเสบ
หรือการติดเชื้อในรางกาย ซึ่งสอดคลองกับอาการผูปวยคือมีภาวะกระดูกสะโพกหักแบบปด มีอาการปวดบวม
บริเวณสะโพกซาย อยูระหวางการรักษา  

5.3 การตรวจสารชีวเคมีในเลือด (Biochemistry)  
การตรวจ คาปกติ วัน/เดือน/ป ที่ตรวจ 

24 พ.ค. 66 27 พ.ค. 66 

1 FBS 70-110 mg% 118* - 
2 BUN 9-20 mg/dl 10 10 
3 Creatinine 0.66-1.25 mg/dl 0.42 0.58 
4 eGFR ml / min 96 89 
5 Sodium 136-145 mEq/L 137 134 
6 Potassium 3.5-5.1 mEq/L 4.2 4.1 
7 Chloride 98-107 mEq/L 103 104 
8 CO2 22-30 mEq/L 29 28 
9 Calcium 8.6 – 10.3 mg/dl 9.3 - 
10 Vitamin D 3 – 100 mg/ml 47 - 
11 HbA1C < 6.5 % 6.75* - 
12 Total Protein 6.4-8.2 g/dl 8.7 - 
13 Albumin 3.5-5 g/dl 4.2 - 
14 Globulin 2.3-3.5 g/dl 4.5* - 
15 Total bilirubin 0.2-1.3 mg/dl 0.51 - 
16 Indirect bilirubin 0.01-1.1 mg/dl 0.30 - 
17 Direct bilirubin 0.01-0.4 mg/dl 0.21 - 
18 AST (SGOT)  17-59 U/L 39 - 
19 ALT (SGPT)  < 50 U/L 20 - 
20 Alk. Phosphatase   38-126 U/L 90 - 

การแปลผล 
ในวันที่รับไวในความดูแล (24/5/66) การตรวจสารชีวเคมีในเลือด (Biochemistry) ซึ่งเปนการ

ตรวจเพ่ือเตรียมความพรอมในการรักษาคือการผาตัด ผลการตรวจสวนใหญปกติ พบมีคาผิดปกติ ดังนี ้
1) FBS  118 mg% พบวาสูงกวาคาปกติ บงบอกไดวาผูปวยเปนภาวะ "น้ําตาลในเลือดสูง

กวาปกต"ิ หรือ Prediabetes ซึ่งเปนสัญญาณบงบอกถึงความเสี่ยงที่จะพัฒนาไปเปนโรคเบาหวาน และสอดคลอง
กับความผิดปกติของคาระดับน้ําตาลสะสมในเลือดคือ HbA1C 6.75 % ซึ่งเปนคาที่สูงกวาปกติ ซึ่งบงบอกไดวา
ผูปวยอาจอยูในชวงเริ่มเปน "เบาหวาน" (Diabetes) เนื่องคาดังกลาวแสดงถึงระดับน้ําตาลเฉลี่ยในเลือดที่สูงตลอด
ชวง 2 - 3 เดือนที่ผานมา ทั้งนี้ดวยเปนการเจาะเลือดผูปวยเมื่อแรกรับ โดยที่ไมแนใจวาผูปวย มีการงดน้ําและ
อาหาร กอน 8 – 12 hr. หรือไม และเนื่องจากผูปวยเปนผูสูงอายุ และไมเคยไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานมา
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กอน อาจตองมีการติดตามประเมินความเสี่ยงตางๆ เพ่ิมเติม และควรนําผูปวยเขาสูกระบวนการคัดกรองโรคใน
ผูสูงอายุใหครอบคลุม และสงปรึกษาแพทยเฉพาะทาง เพ่ือยืนยันวินิจฉัยและวางแผนการรักษาในลําดับตอไป  

สวนผลการตรวจการทํางานของตับ สวนใหญปกติ พบเพียง Globulin 4.5 g/dl ซึ่งสูงกวาคา
ปกติ ซึ่งบงบอกไดวาผูปวยอาจเกิดจากโรคตับเรื้อรัง หรือการอักเสบในรางกาย เมื่อเทียบกับผลการตรวจอ่ืนๆ 
และอาการทางคลินิกของผูปวย อาจเปนไปไดวาจะสอดคลองกับสภาวะการเจ็บปวยที่เปนอยูปจจุบัน คือมีการ
อักเสบในรางกาย เนื่องจากมีอาการปวดบวม บริเวณสะโพกซาย จาการหักของกระดูกสะโพก 

5.4 การตรวจเชื้อไวรัสโควิด-19 SARS-CoV2 PCR (Covid19) 
การตรวจ วัน/เดือน/ป ที่ตรวจ 

24 พ.ค. 66 
1 SARS-CoV2 (Covid19) PCR Not detected 
2 Target gene: NS1 and NS2 gene  
3 NS1 gene Ct - 
4 NS2 gene Ct - 

การแปลผล 
ในวันที่รับไวในความดูแล การตรวจเชื้อไวรัสโควิด-19 SARS-CoV2 PCR (Covid19) ซึ่งเปนการ

ตรวจเพ่ือการคัดกรองโรคกอนการ Admitted และเริ่มการรักษา ผลการตรวจ พบวา ผูปวยรายนี้ไมมีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีความพรอมในการนอนโรงพยาบาลเพ่ือรักษา ปลอดภัยจากโรค 

5.5 ผลการตรวจ Urine Analysis 

การตรวจ คาปกติ 
วัน/เดือน/ป ที่ตรวจ 

24 พ.ค. 66 
1 Color Yellow Yellow 
2 Clarity Clear Slightly cloudy* 
3 Glucose Negative Negative 
4 Ketone Negative Trace* 
5 Blood Negative Negative 
6 Protein Negative Negative 
7 Nitrite Negative Negative 
8 Bilirubin Negative Negative 
9 Specific gravity 1.003 - 1.03 1.020 
10 pH 5 - 8 7 

การแปลผล 
ในวันที่รับไวในความดูแล (24/5/66) ผลการตรวจ Urine Analysis ซึ่งเปนการตรวจสอบสภาพ

รางกายโดยทั่วไปของผูปวย เพ่ือเตรียมความพรอมและวางแผนในการรักษาใหสอดคลอง ผลการตรวจสวนใหญ
ปกต ิพบมีคาผิดปกติ ดังนี ้
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1) Clarity (ความใส) ผลตรวจพบวา Slightly cloudy (ขุนเล็กนอย) ซึ่งอาจบงบอกถึงการมีสาร
บางอยางในปสสาวะ เชน เซลลเม็ดเลือดขาว, เซลลเย่ือบุ, แบคทีเรีย, หรือเกลือแรที่ตกตะกอน อาจตองมีการ
ตรวจเพ่ิมเติม หรือพิจารณาอาการอ่ืนๆ เพื่อหาสาเหตุเชน การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ (UTI) หรือภาวะนิ่วในไต 

2) Ketone Trace (เล็กนอย) อาจบงบอกถึงการมีโปรตีนหรือเม็ดเลือดแดง ในปสสาวะในระดับ
ต่ําๆ ซึ่งอาจสอดคลองกับอาการผูปวยในปจจุบันที่มีภาวะทางสุขภาพที่เจ็บปวย ประกอบกับ เปนกลุมผูสูงอายุที่มี
อาจเปนโรคเบาหวาน แบบไมรูตัว เนื่องพบ FBS และ HbA1C ซึ่งเปนคาที่สูงกวาปกติ ซึ่งอาจตองไดรับการสง
ตรวจเพ่ือคนหาการยืนยันการวินิจฉัยในลําดับตอไป 

5.6 การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram: EKG)  
ผลการตรวจ คลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram: EKG) ของกรณีศึกษา วันที่ 24 พ.ค. 66 

พบวาพบวา ปกติ เปน Normal EKG ผูปวยอัตราการเตนของหัวใจ และจังหวะการเตนของหัวใจเปนไปอยาง
สม่ําเสมอดี สอดคลองกับอาการผูปวยไมมีอาการเจ็บแนนหนาอกหรือใจสั่น  

5.7 ผล X-ray 
- Film: left hip AP film/ film left hip lateral 24 พ.ค. 2566 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

การแปลผล 
พบวา กระดูกหักบริเวณคอกระดูกขอสะโพกขางซาย 
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5.8 การตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging; MRI) 25 พ.ค. 2566        
IMRESSION :  

- Collapse contour and bone loss of left femoral head with developed bone marrow 
edema fromral head down to femoral shaft as well as no visualized avascular necrosis foci in 
remaining left proximal femur and right proximal femur.  Findings probably neglected fracture, 
neuropathic join rather than avascular necrosis. Clinical correlation is suggested. 

- Also presence of deformed contour with bone marrow edema and suggested fracture 
right Para symphysis pubis. 

- Moderate amount of fluid with unspecified synovitis in left hip joint. 
- Small amount of fluid overlying left greater trochanter (measured fluid thickness about 0.5 

cm), suggested fluid in bursa. 
- Small amount of fluid in bilateral iliac fossae deep to bilateral iliacus muscles, probably 

fluid in bursa or reactive inflammatory change. 
- Several muscles edema in both hips as described above 
การแปลผล 

พบวา หัวของกระดูกขาขางซาย (Left Femoral Head) พบการยุบตัวของกระดูกและการ
สูญเสียเนื้อกระดูกบริเวณหัวกระดูกขาซาย พรอมกับมีการบวมของไขกระดูกจากหัวกระดูกขาลงไปถึงสวนตนของ
กระดูกโคนขา ไมพบ ภาวะ Avascular Necrosis ในสวนที่เหลือของหัวกระดูกขาซายและขาขวา อาจบงชี้ถึง
กระดูกหักหรือขอเสื่อม มีความเสียหายของเสนประสาทมากกวาการเกิดเนื้อตายท่ี กระดูกพับขอสะโพกขวา 
(Right Para Symphysis Pubis) พบการผิดรูปของกระดูกพรอมกับการบวมของไขกระดูก และมีกระดูกหัก
บริเวณขอสะโพกซาย (Left Hip Joint) พบมีของเหลวปริมาณปานกลาง รวมกับการอักเสบของเยื่อหุมขอ 
(Synovitis) บริเวณปุมกระดูกใหญดานนอกของสะโพกซาย (Left Greater Trochanter) พบมีของเหลวปริมาณ
เล็กนอย ความหนาประมาณ 0.5 ซม. และมีของเหลวในถุงน้ํา (Bursa) บริเวณขาหนีบ (Bilateral Iliac Fossae) 
ปริมาณเล็กนอยลึกถึงกลามเนื้อ Iliacus ทั้งสองขาง อาจเปนของเหลวที่เปลี่ยนแปลงจากการอักเสบที่เกิดข้ึน
บริเวณกลามเนื้อทั้งสองสะโพก ซึ่งพบการบวมของกลามเนื้อหลายแหง บริเวณสะโพกทั้งสองขาง  

สรุป คือ ผลตรวจบงชี้วามีปญหากระดูกและขอที่รุนแรง ม่ีทั้งภาวะกระดูกหัก ขอเสื่อมจาก
เสนประสาทเสียหาย และมีการอักเสบของขอและกลามเนื้อบริเวณรอบๆ สะโพกซาย 
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5.9 การตรวจคาความหนาแนนของมวลกระดูก (BMD)  มีการตรวจเพิ่มเติม เพ่ือคัดกรอง คนหา
ภาวะกระดูกพรุน ที่กระดูกสะโพกและกระดูกสันหลัง ตามโครงการ “รูทัน การหักซ้ํา” ดังนี้  

1) การตรวจคาความหนาแนนของมวลกระดูกสวน Spine (BMD)  31 พ.ค. 66 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) การตรวจคาความหนาแนนของมวลกระดูกสวน femur (BMD)  31 พ.ค.66 
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การแปลผล จากคา T – score ดังนี้ 

ตําแหนงท่ีตรวจ ผลการตรวจคา T score การแปรผลคา T score 
Neck of femur 
Total  

-2.5* 
-2.2 

* กระดูกบาง Osteopenia 
* กระดูกบาง Osteopenia 

Spine  
    L1 
    L2 
    L3 
    L4 

 
-3.3* 
-2.9* 
-1.4 
-3.1* 

 
*กระดูกพรุนรุนแรง (severe osteoporosis) 
*กระดูกพรุนรุนแรง (severe osteoporosis  
กระดูกบาง Osteopenia  
*กระดูกพรุนรุนแรง (severe osteoporosis) 

Total -2.6* กระดูกพรุนรุนแรง (severe osteoporosis)  

6. การวินิจฉัยโรค 
6.1 การวินิจฉัยเบ้ืองตน  Close fracture neck of left femur  
6.2 การวินิจฉัยครั้งสุดทาย Close fracture neck of left femur with Osteoporotic 
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7. พยาธิสภาพจากทฤษฎีเปรียบเทียบกับกรณีศึกษา 
ทฤษฎี กรณีศึกษา 

กระดูกขอสะโพกหัก (Fracture neck of Femur)  
การหักของกระดูกตนขาบริเวณสะโพก ทําใหสวนหัว

และกานของกระดูกตนขา แยกออกจากกันแบงตาม
ตําแหนงท่ีมีโอกาสหักได 3 บริเวณ คือ 

1) การหักของกระดูกตนขาสวนคอ (Femoral-
neck fracture) 

2) การหักของกระดูกอิน เตอรโทรแคนเทอริก 
(Intertrochanteric fracture)  

3) การหักของกระดูกใตอินเตอรโทรแคนเทอริก 
(Sub trochanteric fracture) 

บริเวณที่พบมีการหักมากที่สุด ไดแก การหักของ
กระดูกตนขาสวนคอ และการหักของกระดูกอินเตอรโทร
แคนเทอริก ซึ่งพบวามากกวารอยละ 90 ของการเกิด
กระดูกขอสะโพกหักในผูสูงอายุ การที่กระดูกบริเวณขอ
สะโพกเกิดการแตกหัก ซึ่งมักเกิดจากการบาดเจ็บ หรือ
แรงกระแทก เมื่อมีแรงมากระทําตอกระดูกบริเวณสะโพก 
จะทําใหเกิดมีการฉีกขาดของเยื่อหุมกระดูก และเนื้อเย่ือ
รอบๆ กระดูก กลามเนื้อบริเวณกระดูกที่หัก จะมีการ
เกร็งตัว มีเลือดออกบริเวณสวนปลายของกระดูกที่หัก  

กระดูกที่ หั กจะสูญ เสียความ ม่ันคง ทํ าใหการ
เคลื่อนไหวไมไดตามปกติ และเนื้อเย่ือรอบๆ บริเวณ
กระดูกที่ไดรับบาดเจ็บ ทําใหเกิดปฏิกิริยาของการอักเสบ 
มีอาการ ปวด บวม แดง รอน มีอุณหภูมิสูงข้ึน ในบริเวณ
สวนที่หัก โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่กระดูกเปราะบางกวา
ปกติ หรือผูที่มีภาวะกระดูกพรุน ความแตกหักของขอ
สะโพกมักจะเกิดขึ้นที่บริเวณคอกระดูกตนขา (femoral 
neck) หรือสวน trochanter ของกระดูกตนขา 
สาเหตุของการหักของกระดูกขอสะโพก ดังนี ้ 

1) การลม เปนสาเหตุหลัก โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่
มักมีความสมดุลไมดี 

2) อุบัติเหตุ เชน อุบัติเหตุจราจร หรือการบาดเจ็บ
ในกีฬา 
 
 

 
 
 
 
- ผูปวย Case : Close fracture neck of left 
femur   
 
 
 
 
- ผูปวยเพศหญิง อายุ 77 ป  
- ใหประวัติ : 

4 เดือนกอนมา ลื่นลม สะโพกซายกระแทกพ้ืน 
ชวงแรกมีปวดเล็กนอย ลุกเดินไดปกติ ไมไดรักษา 

3 วันกอนมา เริมปวดตําแหนงเดิมที่กระแทกมาก 
ขยับขาไมได ลุกยืน เดินไมได มีอาการปวดบวมตนขา
และสะโพกซายมาก ขาซายสั้นกวาขาขวา 1 cm  
- เขารับการรักษาโรงพยาบาล   

Dx. Close fracture neck of left femur   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใหประวัต ิ: ลื่นลม สะโพกซายกระแทกพื้น 
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 
3) โรคกระดูกพรุน ซึ่งทําใหกระดูกเปราะและ

แตกหักไดงาย 
4) โรคกระดูกเนื้อรายหรือมะเร็งกระดูก ที่ทําให

กระดูกออนแอและเสี่ยงตอการหักมากขึ้น 
และในผูสูงอายุ มักจะมีกระดูกเปราะบาง มีภาวะ

กระดูกพรุน (Osteoporotic) ทําใหกระดูกหักไดงาย แม
มีแรงมากระแทกเพียงเล็กนอย เชน กระดูกตนขาสวนคอ
หั ก  (Fracture Neck of femur) ซึ่ ง จ ะ พ บ ม า ก ใน
ผูสูงอายุที่มีอายุ ระหวาง 50 - 80 ป มักจะมาดวยประวัติ 
การพลัดตกหกลม หรือไดรับอุบัติเหตุที่ไมรุนแรง  
อาการและอาการแสดงกระดูกขอสะโพกหัก 

1) มีอาการปวดและกดเจ็บบริเวณที่หัก โดยอาการ
ปวด จะสัมพันธกับการเคลื่อนไหว  

2) สูญเสียหนาที่ (loss function) บริเวณสวนที่
กระดูกหัก จะทําหนาที่ไมไดปกติ  

3) ผิดรูป (deformity) เมื่อกระดูกหัก รูปรางของ
กระดูกจะเปลี่ยนไป  

4) การเคลื่อนไหวผิดปกติ และมีเสียงเกิดจาก
ปลายกระดูกเสียดสีกัน 
การวินิจฉัยกระดูกขอสะโพกหัก  

1) การซักประวัติ เก่ียวกับสาเหตุที่ไดรับบาดเจ็บ 
การรักษาท่ีไดรับมากอน และการบาดเจ็บบริเวณอื่นๆ ที่
เกิดรวมดวย 

2) การตรวจรางกายทั่วไป ดู ฟง คลํา และขยับ 
3) การตรวจพิเศษตางๆ เชนการถายภาพรังสี (x-ray) 

และการตรวจเอกซเรย คอมพิวเตอร  (computerized 
tomography : CT) 

 

- ตรวจความหนาแนนของกระดูก ผลดังนี้ 
1) กระดูกสันหลัง : คา T score -2.6 แสดงวามี

ภาวะกระดูกพรุนรุนแรง (severe osteoporosis) 
2) กระดูกสะโพก : Neck of femur คา T 

score -2.5 แสดงวามีภาวะกระดูกบาง Osteopenia 
 
 

- ผูปวยอายุ 77 ป มีประวัติลื่นลม 
 
 
 
- มีปวดบริเวณสะโพกซาย pain score 6 คะแนน 
 
- ขยับขาซายและสะโพกซายไมได 
 
- มีอาการบวม บริเวณสะโพกและตนขาขางซาย 
ความยาวของขาซายขวาไมเทากัน โดยที่ขาซายสั้น
กวาขาขวา 1 cm. 
 
 
- ประวัติลื่นลมสะโพกซายกระแทกพื้น มีอาการปวด
บวม บริเวณสะโพกและตนขาขางซาย ขยับ ลุกยืน
ไมได ความยาวของขาซายขวาไมเทากัน โดยที่ขาซาย
สั้นกวาขาขวา 1 cm.  
- Film: left hip AP film/ film left hip lateral 
พบ fracture neck of left femur   
- MRI พบ fracture neck of left femur  and 
Collapse contour and bone loss of left 
femoral head with developed bone marrow 
edema formal head down to femoral shaft. 
- แพทยพิจารณารักษาดวยการผาตัด  
- Set OR for Bipolar Hemi arthroplasty lt. Hip  
( THR) 
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การรักษากระดูกขอสะโพกหัก  

มักตองการการดูแลทางการแพทยอยางรวดเร็ว 
และสามารถรักษาไดหลายวิธีตามลักษณะของการหัก 
และสุขภาพโดยรวมของผูปวย แบงออกเปน 2 ชนิด 
ไดแก การรักษาแบบไมผาตัด และการรักษาแบบผาตัด 
ขึ้นอยูกับปจจัย สภาพผูปวย อาการและความรุนแรง
ขึ้นกับดุลพินิจของแพทยผูรักษารมกัน 
โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 

คือ โรคท่ีมีความหนาแนนและมวลของกระดูกลดลง 
สงผลใหกระดูกเกิดความเสื่อม เปราะบาง ผิดรูป และมี
โอกาสแตกหักงายมากขึ้น สวนใหญโรคกระดูกพรุนมักไม
คอยแสดงอาการจนกวาจะเกิดกระดูกหักขึ้น ตําแหนงที่
พบวามีกระดูกหักบอย ไดแก กระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง 
และกระดูกแขน โดยปกติระดับมวลกระดูกจะสูงที่สุด ในชวง
อายุประมาณ 30 ป หลังจากนั้นมวลกระดูกจะเริ่มมีการ
ลดลง และความไมสมดุลระหวางการสรางและการสลาย
กระดูก ซึ่งทําใหความหนาแนนและคุณภาพของกระดูกลดลง 
และแบงออกเปน 2 ชนิด คอื 

1 ) โรคก ระดู กพ รุ น แ บ บ ป ฐม ภู มิ  (Primary 
osteoporosis) พบในหญิงวัยหมดประจําเดือน และคน
สูงอายุ ในอัตราสวน หญิง : ชาย เทากับ 2 : 1 

2) โรคกระดู กพรุนแบบทุ ติ ยภู มิ  (Secondary 
osteoporosis) ไดแก พบในคนที่รับผลกระทบตางๆ ที่มีผล
ตอการเจริญหมุนเวียนของกระดูก เชนรับประทานยาบาง
ชนิดโดยเฉพาะกลุมสเตียรอยด ขาดสารอาหารแคลเซียม 
การสูบบุหรี่จัด ดื่มสุราหนัก ขาดการออกกําลังกาย 
สาเหตุของการเกิดโรคกระดูกพรุน 

1) การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ในผูหญิง การลดลง
ของฮอรโมนเอสโตรเจนหลังวัยหมดประจําเดือน สวนใน
ผูชาย ระดับฮอรโมนเทสโทสเตอโรนที่ลดลง ตามอายุ มีผล
ตอการลดลงของมวลกระดูก แมวาจะไมรุนแรงเทากับใน
ผูหญิง 

2) การขาดแคลเซียมและวิตามินดี ซึ่งเปนแรธาตุ
ที่มีความสําคัญในการสรางความแข็งแรงของกระดูก และ 

 
 
- ผูปวยเพศหญิง อายุ 77 ป  
- ใหประวัต ิ: 

4 เดือนกอนมา ลื่นลม สะโพกซายกระแทกพ้ืน 
ชวงแรกมีปวดเล็กนอย ลุกเดินไดปกติ ไมไดรักษา 

3 วันกอนมา เริมปวดตําแหนงเดิมที่กระแทกมาก 
ขยับขาไมได ลุกยืน เดินไมได มอีาการปวดบวมตนขา
และสะโพกซายมาก ขาซายสั้นกวาขาขวา 1 cm  
- เขารับการรักษาโรงพยาบาล   
Dx. Close fracture neck of left femur   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- อายุ 77 ป เพศหญิง อยูในวัยหมดประจําเดือน 
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 
เปนตัวชวยในการดูดซึมแคลเซียมในลําไส ซึ่งเปนผลให
การสรางกระดูกลดลงและการสลายกระดูกเพ่ิมข้ึน 

3) การเสื่อมสภาพของเซลลกระดูกในผูสูงอายุ 
การทํางานของเซลล ในการสรางกระดูกจะลดลง ขณะที่
เซลลสลายกระดูกยังคงทํางานอยู ทําใหโครงสรางกระดูก
ออนแอลง 

4) พันธุกรรม เปนปจจัยสําคัญในการกําหนด
ความหนาแนนของกระดูก หากครอบครัวมีประวัติโรค
กระดูกพรุน มีผลตอความเสี่ยงในการเกิดโรคเพ่ิมข้ึน 

5) พฤติกรรมและวิถีชีวิต ไดแก การสูบบุหรี่ 
และการดื่มแอลกอฮอล ไมออกกําลังกาย ยกของหนัก  
อาการและอาการแสดง 

มักไมแสดงอาการในระยะแรก เนื่องจากการ
สูญเสียมวลกระดูกจะคอยๆ เกิดข้ึน ไมมีสัญญาณเตือน
จนกวาจะเกิดกระดูกหักหรือความผิดปกติที่ชัดเจน 
อาการและอาการแสดงของโรคท่ีพบบอย มีดังนี้ 

1) กระดูกหักจากการบาดเจ็บเล็กนอย หรือแรง
กระแทกที่ไมรุนแรง เชนการกมตัว การไอหรือจามอยาง
แรง 

2) ปวดหลังเรื้อรัง มักเกิดภายหลังจากการยุบ
หรือหักของกระดูก และมีปวดอาจรุนแรงข้ึน เมื่อมีการ
เคลื่อนไหวหรือยืนเดินเปนเวลานาน 

3) ความสูงลดลง อยางชัดเจน เมื่อเทียบกับสูงเดิม 
4) หลังคอมหรือความโคงงอผิดปกติ 
5) การเคลื่อนไหวลําบาก  
6) การกดทับเสนประสาท มีอาการชาตามแขน

หรือขา ปวดราวจากหลังลงไปที่ขา หรือปญหาเก่ียวกับ
ระบบประสาทสวนอื่นๆ  

7) อาการแสดงของกระดูกหักที่ไมชัดเจน เกิด
อาการปวดทันที การลดความสูง หรือความผิดปกติของ
ทาทางเมื่อยืนหรือเดิน 

 
 
 

 

 
 
- เปนผูสูงอายุ 
- ผลตรวจ X-ray, MRI, BMD: พบมีภาวะกระดูกบาง 
เสื่อม และกระดูกพรุน 
 
 
- ปฏิเสธประวัติโรคพันธุกรรมในครอบครัว 
 
 
 
 
 
- ผูปวยประวัติ ลื่นลมมา ชวงแรกไมรุนแรง มาเริ่มมี
อาการรุนแรงภายหลังจากเกิดเหตุ ประมาณ 4 เดือน 
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ทฤษฎี กรณีศึกษา 
การตรวจและวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 

- การซกัประวัติ : ปจจัยเสี่ยงตางๆ  
- การตรวจรางกาย : การประเมินความผิดปกติ

ทางรางกาย  
- การตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก (Bone 

Mineral Density : BMD) 
การรักษาโรคกระดูกพรุน  

วัตถุประสงคเพื่อชะลอการสูญเสียมวลกระดูก ลด
ความเสี่ยงของกระดูกหัก และเพ่ิมความแข็งแรงของ
กระดูก โดยการรักษาจะประกอบดวย 

1) การรักษาโดยไมใชยา (non-pharmacologic 
treatment)  เนนในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ไดแก กิน
อาหารที่มีแคลเซียมสูง ออกกําลังกายที่มีน้ําหนักถวง 
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 

2) การรักษาดวยการใชยา (pharmacologic 
treatment) จะเนนใหการใหยาที่มีประสิทธิผลดี ในการ
ปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน 

3) การการรักษาทางกายภาพบําบัด และปองกัน
การหักซ้ํา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ประวัติลื่นลม สะโพกซายกระแทกพ้ืน มา 4 เดือน 
 
 
- ตรวจความหนาแนนของกระดูก ผลดังนี้ 
1) กระดูกสันหลัง : คา T score -2.6 แสดงวามีภาวะ
กระดูกพรุนรุนแรง (severe osteoporosis) 
2) กระดูกสะโพก : Neck of femur คา T score  
-2.5 แสดงวามีภาวะกระดูกบาง Osteopenia 
 
- ผู ป วยเขารวมโครงการ รูทั นการหั กซ้ํ า  ไดรับ
แผนการรักษาตามโปรแกรมกิจกรรมในโครงการ (การ
ใหยา กายภาพบําบัด และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต) 
เปนการใหการดูแลรักษาพยาบาลแบบผสมผสาน 
รวมกับทีมสหวิชาชีพ มีการติดตามผลการรักษาอยาง
ตอเนื่อง รวมถึงการสงตอเพ่ือการรักษาใกลบาน 
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8. การรักษา 
Date ORDER FOR DAY ONLY Date ORDER FOR CONTINUTION 

Time Time 
24/5/66 - Admit 

- CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Ca, PO4 

LFT FBS, PT, PTT, INR, UA, U/C, HIV 
- CXR , EKG 
- Film L-S Spine AP/lateral  
- Consult MED, Anesthesia  
for pre  op 
- Plan Bipolar Hemiarthoplasty 
- MRI Both Hip 
-  Notify ทีม Capture the fracture 
    : Anesthesia 
    : Rehabilitation 
    : Lerdsin liaison nurse       
    : เลขา Capture the fracture 
    : เภสัชกร 

24/5/66 - Paracetamol (500) 1 table po  
pm ทุก 6 hr 
 -Tramal (50) 1 cap po pm ทุก 6 hr 

25/5/66 - Mo 3 mg iv prn for pain q 4 hr. 
- Plasil 10 mg. v prn q 8 hr. 
- Blood for CEA, AFB, CA19-9,  
CA 153, CA 125,  Serum Electrophoresis 
- Set or for Bipolar Hemi arthroplasty 
lt. Hip ( THR) 
- NPO AMN. 
- Acetar 1,000 cc v 80 cc/hr. 
- Cefazolin 3 gm/Amikin 1 gm และ 
Transamine 1 mg to OR 
- on Foley  catheter  
- Confirm PRC 2 u 
- on Foley  catheter กอนไป OR 
- Amlodipine (10) 1 tab + น้ํา 30 ml 
เชาวันผาตัด 
 
 
 

 - PM and R /PT program 
- Pre and Post op  program 
- for Bipolar Hemi arthroplasty Lt. 
Hip 
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Date ORDER FOR DAY ONLY  Date ORDER FOR CONTINUTION 
  Time  Time 

26/5/66 
(12.00) 

Post- op order for THA left hip 
- Routine POST- op care 
- Mo 4 mg iv prn q 3 hr 
- Plasil 10 mg iv prn q 8 hr  
- Both hip AP Left hip lateral cross 
table 
- Acetar 1,000 cc iv 100 cc/hr x 3 ขวด 
iv หมด off  
- Het at ward พรุงนี้ Keep >30%  
- พรุงนี้ CBC, BUN, Cr. Electrolyte, joint 
fluid C/S, Tissue C/S, C/S forTB, PCR  
for TB, Patho 
- Dynasts 40 mg v q 12 hr  
- Acetar 1,000 v 80 cc/hr 
- Hct หลังให PRC 1 unit drip in 1 hr  
Keep > 30 %. 

26/5/66 
(12.00) 

 
- low salt diet 
- Record V/S 
- หามหุบขา หามไขวขา 
Medicine 
- Cefazolin 1 gm iv q 6 hr 
- Paracetamol (500) 1 table po prn 
ทุก 4 - 6hr 
- Simvastatin (20)1 x 1 po hs 
- Enalapril (5) 1x1 po pc 
- Caco3  1 x 1 po pc  
- Vitamin D2 1 ครั้ง/ week 

(14.00) - Film Both hip AP Portable (14.00) - Tramadol (50) 1cap prn ทุก 8 hr 
- Mydocalm 1 x 3 po pc 
- losec (20 mg) 1 x 1 po ac 

27/5/66 - ให Acetar 1,000 cc iv 80 cc/hr 
- Mo 4 mg iv prn ทุก 3 hr 
- Plasil 10 mg iv prn ทุก 8 hr  
- กินไดดี iv หมด off / on Hep lock 

  

28/5/66 - off drain / off Foley  catheter 
- dressing wound 
- Mo 4 mg v prn q 4 hr 
- Plasil 10 mg iv prn q 8 hr 
- พรุงนี้สง Nortify กายภาพ for  
non - Weight barring with walker 
 
 
 
 
 

 - ASA (81) 1 x 2 po pc 
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Date 
Time 

ORDER FOR DAY ONLY  Date 
Time 

ORDER FOR CONTINUTION 
  

29/5/66 - Plan D/C 
- F/u OPD อ.ทรงเกียรติ พุธ 14/6/66 
- Ambulate with wheel chair 
- ทําแผลเมื่อซึม ตัดไหมใกลบาน  
หลัง 14 วัน  
Home med 
- Dicloxa (500) 1 x 4 oral pc # 20 
- Para (500) 1 tab prn ทุก 6 hr # 20 
- Tramadol (50) 1 cap prn ทุก 6 hr#20 
- Lose (20 mg) 1 x 2 pc ac # 20 
- Mydocalm 1 x 3 pc # 30 
- Aspirin (81) 1 x 2 pc # 20 
 

  

การรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาลครั้งนี้ เปนการ Admit วันที่ 24 – 29 พฤษภาคม 2566 (6 วัน) เปนการ 
Admit เพื่อการรักษาแกไขภาวะฉุกเฉินจากการที่กระดูกสะโพกหัก ปองกันภาวะแทรกซอนจากความเสียหายของ
เสนเลืน เนื้อเย่ือ และกลามเนื้อบริเวณรอบๆ สะโพก ซาย ประกอบกับการมีอาการปวดรุนแรง สะโพกซายมี
ลักษณะบวมผิดรูปชัดเจน ขาทั้งสองขางสั้นยาว ไมเทากัน โดยการผาตัด Bipolar Hemi arthroplasty lt. Hip 
( THR) เปนการผาตัดที่มีความซับซอน และการฟนตัวอาจตองใชระยะเวลานาน (3 ชั่วโมง 30 นาที) หลังผาตัดมี 
Blood loss 150 cc , on acetar 1,000 cc iv 100 cc/hr จาก OR และติดตาม Hct 24 hr. post operation 
พบ Hct 30.7% ไดรับ PRC 1 unit drip in 1 hr รับไดไมมีอาการแพเลือด หรือผลขางเคียงใดๆ ติดตาม Hct จน 
Stable ได Hct 38%, Vital signs stable อาการไมสุขสบายตางๆ พอทุเลา นอนหลับพักไดดี ไดรับการดูแลให
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดตามเกณฑมาตรฐาน ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยไดรับคัดเลือกเขา
โครงการ “รูทัน การหักซ้ํา” ไดรับการจัดการ ใหเขาถึงโปรกแกรมการดูแลรักษาพยาบาล ตามแนวทาง อยาง
ครบถวน โดยไดรับความรวมมือทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีสวนเก่ียวของ รวมถึงการจัดการวางแผนการจําหนายที่มี
ความสอดคลองกับบริบทของผูปวย ตามความจําเปนอยางเหมาะสม ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ และใหความ
รวมมือในการเขารวมโครงการเปนอยางดี ติดตามใหขอมูลผูปวยในรายละเอียดที่คอบคลุมตามความตองการ และ
เนนย้ําใหผูปวยมาตรวจตามนัดทุกครั้ง และใหปฏิบัตติามคําแนะนําอยางเครงครัด 
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9. ยาและการเฝาระวัง ในกรณีศึกษานี้ไดรับยาในการรักษา ดังนี้ 
 9.1 Paracetamol (500) 
 กลุมยา  Analgesics and Antipyretics 
 ขอบงใช บรรเทาอาการปวดและชวยลดไข โดยนิยมใชเพ่ือรักษาอาการปวดท่ัวไป 

อาการปวดศีรษะ หรือไขหวัดใหญ ทั้งนี้ยังสามารถใชเพื่อบรรเทาอาการปวดของโรคขออักเสบไดอีกดวย โดยยา
ชนิดนี้จัดเปนยาสามัญประจําบาน เพราะสามารถใชไดโดยไมตองมีใบสั่งยาของแพทย แตตองใชในปริมาณที่
เหมาะสม 

การออกฤทธิ์  การยับยั้งเอนไซมไซโคลออกซีจีเนส (Cyclooxygenase หรือ COX) โดยเฉพาะ 
ในสมอง ซึ่งมีบทบาทในการผลิตพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins) ซึ่เปนสารเคมีที่ทําใหเกิดอาการปวดและไข 
โดยมีรายละเอียดการออกฤทธ์ิ ดังนี้ 

1) ลดไข : มีผลตอศูนยควบคุมอุณหภูมิในสมอง (hypothalamus) ชวยใหรางกายลด
อุณหภูมิลงและทําใหไขลดลง 

2) บรรเทาอาการปวด : จะลดการผลิตพรอสตาแกลนดินในสมอง ซึ่งจะชวยลดความรูสึก
ปวด โดยเฉพาะอาการปวดที่ไมรุนแรงถึงปานกลาง 

ขอควรระวัง ในการใชยา คือ 
1. ไมควรใชยาเกินครั้งละ 500-1,000 มิลลิกรัม ตอ 4-6 ชั่วโมง และไมควรเกิน  

4,000 มิลลิกรัมตอวัน 
2. ผูที่มีปญหาโรคตบั เชน ตับแข็ง ตับอักเสบ ควรปรึกษาแพทยกอนใชยาทุกครั้ง 
3. ผูที่มีประวัติเปนโรคพิษสุราเรื้อรังควรหลีกเลี่ยงการใชยา Paracetamol ในทุกกรณี 
4. ไมควรใชยา Paracetamol รวมกับยาแกไอ ยารักษาอาการไขหวัด ยาแกแพ หรือยา 

แกปวดชนิดอื่น ๆ เพราะในยาเหลานั้นมักมีสวนผสมของ Paracetamol ซึ่งหากใชควบคูกัน อาจทําใหไดรับยาเกิน
ขนาด 

5. หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลระหวางการใชยา เพราะอาจยิ่งทําใหตับเสี่ยง 
ตอการถูกทําลายมากขึ้น 

6. สตรีมีครรภควรปรึกษาแพทยกอนใช Paracetamol  
7. สตรีที่อยูในชวงใหนมบุตรควรหลีกเลี่ยงการใชยา Paracetamol 

การใชยา Paracetamol  เปนยาที่สามารถใชได โดยไมตองไดรับใบสั่งยาจากแพทย ซึ่งการใชยา
แตละครั้ง ควรหางกันทุกๆ 4 - 6 ชั่วโมง และปริมาณที่ควรใชตอครั้ง ไมควรเกิน 500 - 1,000 มิลลิกรัม เนื่องจาก 
Paracetamol เปนยาที่สามารถสงผลตอตับได หากใชเกินขนาดจะกอใหเกิด อาการทองเสีย เหงื่อออกมากผิดปกติ เบื่อ
อาหาร คลื่นไสหรืออาเจียน ปวดทองอยางรุนแรง และมีอาการปวดบวมบริเวณหนาทองสวนบน หรือบริเวณชองทอง 
ในสตรีมีครรภ สามารถใชยา Paracetamol ชนิดรับประทานได โดยใชในปริมาณที่เหมาะสม ควรใชอยางระมัดระวัง
ภายใตคําแนะนําของแพทย และสําหรับสตรีที่ใหนมบุตรสามารถใชยาไดหากจําเปน แตควรใชในปริมาณที่เหมาะสม 
เพราะตัวยาสามารถปะปนในน้ํานมได แมจะอยูในปริมาณที่นอยก็ตาม การรับประทานยาในปริมาณที่มากกวาปริมาณ
ที่กําหนด อาจเปนอันตรายถึงชีวิต เนื่องจากยาจะกลายเปนพิษตอตับและทําใหตับถูกทําลายรุนแรง 
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9.2 Tramol (50)  
กลุมยา  กลุมยาระงับปวด (Analgesic) 
ขอบงช้ี  เปนยาแกปวดใน โดยนิยมใชในกรณีที่มีอาการปวดคอนขาง 

เปนยาที่จัดอยูในยาอันตรายและเปนยาที่จายไดภายใตคําสั่งแพทยเทานั้น ทั้งนี้กลไกการทํางานของยาทรามาดอล 
เมื่อรับเขาสูรางกายแลวตัวยาจะเขาไปสั่งการสมองและระบบประสาทใหคลายความเจ็บปวดลง 
  การออกฤทธิ์ กลไกการออกฤทธิ์ของ Tramadol ดังนี้  

1) การยับยั้งการทํางานของเอนไซม ทํางานโดยการยับยั้งการกลับดูดซึมของสารสื่อ
ประสาท เซโรโทนิน (Serotonin) และ นอรอิพิเนฟริน (Norepinephrine) ในระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งสงผล
ใหสารสื่อประสาททั้งสองนี้มีระดับสูงข้ึนในรางกาย ชวยบรรเทาอาการปวดและเพ่ิมความรูสึกสงบ 

2) การจับกับตัวรับ Opioid มีความสามารถในการจับกับตัวรับ mu-opioid 
receptors ในสมอง ทําใหเกิดการลดความรูสึกปวด นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ในการยับยั้งการสงสัญญาณปวดใน
เสนประสาทซึ่งเปนผลใหมีการบรรเทาอาการปวดในระดับที่ดี 

3) การสรางผลที่ไมใช opioid ยังมีฤทธิ์ที่ไมใช opioid ดวยการเพ่ิมการปลอยสารสื่อ
ประสาทที่ชวยในการบรรเทาอาการปวด ซึ่งทําใหเกิดผลบรรเทาอาการปวดที่ดีกวาเมื่อเทียบกับการใชยา opioid 
อยางเดียว 
  ขอควรระวัง ดังนี้ 

1. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล ยานอนหลับ ยากลอมประสาทหรือสารเสพติดกอน 
ใชยาชั่วระยะหนึ่ง และหามรับประทานยาทรามาดอลพรอมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเด็ดขาด 

2. หามใชยาติดตอกันเปนเวลานานๆ ในปริมาณที่มากกวาปกติ เพราะอาจทําใหเกิดผล
ขางเคียงจากการใชยาเกินขนาดได 

4. การใชยาติดตอกันนานเกินกวาที่แพทยสั่งจะทําใหเกิดการเสพติดได 
5. ผูปวยโรคหอบหืด โรคลมชกั หรือมีประวัติการบาดเจ็บที่ศรีษะหรือเคยมีอาการชัก 

หามใชยาโดยเด็ดขาด 
6. การใชยาเกินขนาดอาจทาํใหเสียชีวิตได 
7. การใชยาทรามาดอลรวมกับยาบางชนิดเชน ยารักษาอาการทางจิต ยารักษาระบบ 

ประสาทอาจกอใหเกิดผลขางเคียงที่เก่ียวกับอาการทางระบบประสาทได จึงควรใชภายใตคําแนะนําของแพทยเทานั้น 
8. หามใชยาดังกลาวกับเด็กโดยเด็ดขาดยกเวนกรณีแพทยสั่ง 

ผลขางเคียง จากการใชยา Tramadol ถือเปนยาอันตรายที่ตองใชอยางระมัดระวัง เนื่องจาก
ผลขางเคียงของการใชยาชนิดนี้คอนขางรุนแรง โดยยาจะกดระบบทางเดินหายใจและมีผลตอระบบประสาท จาก
รายงานพบวาผลขางเคียงจากทรามาดอลที่พบไดบอยไดแกอาการผื่นคันอยางรุนแรง วิตกกังวล อาการสั่น 
กระสับกระสาย ทองเสีย ทองผูก อาการประสาทหลอน คลื่นไส อาเจียน เหงื่อทวม และนอนไมหลับ นอกจากนี้ 
หากใชยาแลวมีอาการ แนนทอง ปสสาวะเปนเลือด ความดันโลหิตสูง แนนหนาอก หนาวสั่น หนามืด เวียนศีรษะ 
เจ็บหนาอก มีอาการชัก หัวใจเตนผิดจังหวะ รูสึกเจ็บปวดตามรางกาย พราเลือนจนไมสามารถทําอะไรได หายใจ
ลดลง ควรรีบพบแพทยในทันที เพราะนั่นคอืผลขางเคียงที่อันตรายและอาจทําใหถึงขั้นเสียชีวิตไดหากไมไดรับการ
รักษาอยางทันทวงที 
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การพยาบาล 
1) เฝาระวังอาการขางเคียง เชน ปวดหัว อาการแพ หรืออาการผิดปกติอื่นๆ 
2) เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ หากพบเปนปญหา รีบงดยา

และรายงานแพทยทราบ 
3) ติดตามสัญญาณชีพ และคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหารหรือการปฏิบัติตัว  

9.3 Morphine 3 mg IV.  
  ประเภท  กลุม opioid agonist  

ขอบงใช ใชบรรเทาอาการปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง 
การออกฤทธิ์ ออกฤทธิ์โดยจับกับ mu (µ) receptors เปนหลัก ที่บริเวณสมองและไขสันหลัง 

มีผลบรรเทาอาการปวด และทําใหเกิดอารมณเคลิ้มสุขได 
ขอควรระวัง / ขอหามใช 

- หามใชในผูปวยหอบหืดรุนแรงและเฉียบพลัน (acute severe asthma) ความดันใน
สมองสูง ผูปวยช็อคผูปวยไตวาย 

- ระมัดระวังการใชในหญิงใหนมบุตร เนื่องจากยานี้ผานและขับออกทางน้ํานมได หาก 
จําเปนตองใชในหญิงใหนมบุตร ควรเฝาระวังการกดการหายใจในทารกดวย 

- ใหระมัดระวังการใชกับผูใหญที่ปสสาวะนอยกวาวันละ 600 ซีซี หรือผูที่ไตบกพรอง
หรือเสียเพราะยาอาจสะสมได 

- ระมัดระวังพิเศษในผูปวยสูงอายุ เด็ก ผูปวยโรคหัวใจ ไต ตับ 
ผลขางเคียง หากไดรับยาเกินขนาดจะเกิดอาการงวงซึม หายใจชา และมานตาหดเล็กเทารู

เข็ม คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร ทองผูก ปสสาวะคั่ง งวงซึม วิงเวียน ตาพรา หัวใจเตนชา ความดันโลหิตต่ํา เหงื่อ
ออก คันถาจะใหยา Morphine กินเปนระยะเวลานาน ควรใหยาระบาย 

การพยาบาล 
- ประเมิน ESAS score ( Pain / Dyspnea ) เพื่ อประเมินผลการจัดการอาการ 

รวมถึงการประเมิน V/S เพื่อประเมินอาการไมพึงประสงคและผลขางเคียงของยา เชน อาการชัก คลื่นไส อาเจียน 
ปากแหง ทองผูก ปสสาวะไมออก/ปสสาวะขัด ปวดศีรษะ วิงเวียน ชีพจรเตนผิดปกติ ตัวเย็น อาจมีผื่นคันหรือ
ลมพิษขึ้นตามตัว 

- ถา HR < 60ครั้ง/นาที, RR < 10ครั้ง/นาที รีบรายงานแพทย และติดตาม Pain 
score และ Sedation score 

- การติดตามพารามิเตอรทั้ง 4 คา ข้ึนกับวิธีบริหารยา ดังนี้ 
1) IV push : ทุก 5 นาทีรวม 4 ครั้ง จากนั้นทุก 30 นาทีรวม2ครั้ง การติดตาม

หลังจากนี้ขึ้นกับภาวะของผูปวย และคําสั่งแพทย 
2) IV continuous infusion ทุก 1 ชั่วโมง รวม 4 ครั้ง จากนั้นติดตามทุก 4 ชั่วโมง 
3) BP ลดลง > 20% ของคาปกติ (90/60 mmHg) รายงานแพทยทันที 
4) Triad signs (ตัวเขียว เย็น หลับลึก coma หายใจชา (Cheyne-Stoke 

respiration) รายงานแพทยทันที 
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5) หากตรวจพบ รูมานตาหดเล็กเทาปลายเข็ม (pin point pupil, miosis) 
รีบรายงานแพทยทันที 

9.4 Plasil 10 mg  
กลุมยา  Anti-emetic (ยาแกคลื่นไสอาเจียน) 
 ขอบงใช เปนยาบําบัดอาการคลื่นไสอาเจียน ชวยเพ่ิมการบีบตัวของกระเพาะอาหารและ

ลําไส ซึ่งจะชวยใหอาหารที่ตกคางอยูในกระเพาะเคลื่อนไปสูลําไสไดเร็วยิ่งขึ้น ใชรักษาอาการแสบรอนกลางอกอัน
เกิดจากกรดไหลยอน และรักษาภาวะกระเพาะอาหารบีบตัวชาในผูปวยเบาหวานที่มีอาการคลื่นไสอาเจียน จุก
แนน แสบรอนกลางอกหลังรับประทานอาหาร รวมทั้งรักษาอาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษา
ดวยเคมีบําบัดและการฉายรังสี หรืออาจใชรักษาโรคอ่ืนๆ นอกเหนือจากนี้ตามดุลยพินิจของแพทย 

การออกฤทธิ์ การยับยั้งการกระตุนของสารเซโรโทนิน (serotonin) ที่มีตอตัวรับ 5-HT3 ใน
ระบบประสาทสวนกลางและในทางเดินอาหาร 

ผลขางเคียง  ที่พบบอย คือ งวงนอน หรือรูสึกออนเพลีย เวียนศรีษะ ปวดศรีษะ ทองเสีย 
หรือทองผูก กระสับกระสาย หรือความรูสึกไมสบายใจ  

ผลขางเคียงที่รุนแรง (พบไดแตไมบอย) คือ อาการกลามเนื้อเกร็ง หรือการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อผิดปกติ เชน การเกร็งของคอหรือใบหนา ภาวะกลามเนื้อกระตุก หรือที่เรียกวา Tardive dyskinesia ซึ่ง
เปนภาวะที่เกิดจากการใชยานานเกินไป ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อที่ไมสามารถควบคุมได โดยเฉพาะ
ใบหนาและลิ้น การเตนของหัวใจผิดปกติ เชน หัวใจเตนเร็วหรือชาผิดปกติ อาการซึมเศรา หรือภาวะทางจิตเวช
อ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้น เชน อาการกระสับกระสายอยางรุนแรง กลามเนื้อแข็งเกร็ง รวมกับมีไขสูง อาจเปนอาการของ
ภาวะที่เรียกวา Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) ซึ่งเปนภาวะฉุกเฉิน 

 คําเตือนในการใชยา  
1) แจงใหแพทยทราบเกี่ยวกับยาที่กําลังใชอยูทุกชนิด ทั้งยาที่แพทยสั่งหรือยาที่ซื้อใช

ดวยตนเอง โดยเฉพาะยา พาราเซตามอลยาไดจอกซิน ยาไซโคลสปอริน ยาไกลโคไพโรเลต อินซูลิน วิตามิน และ
สมุนไพรอ่ืนๆ เพราะมียาหลายชนิดที่อาจมีปฏิกิริยากับยานี้ 

2) หามใชยานี้ในปริมาณมากกวาที่กําหนดหรือนานเกินกวา 12 สัปดาห เพราะอาจทํา
ใหการเคลื่อนไหวรางกายผิดปกติ และไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวกลามเนื้อรางกายได เชน บริเวณลิ้น ริม
ฝปาก ตา ใบหนา แขนหรือขา โดยจะมีความเสี่ยงสูงในกลุมผูปวยเพศหญิง ผูปวยเบาหวาน และผูสูงอายุ 

2) ไมควรใชยาในผูที่มีประวัติแพยานี้ หรือมีประวัติเลือดออก มีรูหรือมีการอุดก้ันของ
กระเพาะอาหารและลําไส โรคลมชัก อาการชัก รวมไปถึงเนื้องอกในตอมหมวกไต 

3) หากเปนโรคไต โรคตับ ภาวะหัวใจลมเหลว ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคพาร
กินสัน มะเร็งเตานม หรือมีประวัติเปนโรคซึมเศรา แจงใหแพทยทราบกอนใชยา 

4) หากตองเขารับการผาตัดใดๆ ผูที่ตั้งครรภ วางแผนมีบุตร หรือกําลังใหนมบุตร ควร
ปรึกษาแพทยถึงขอดี และขอเสียของยากอนใชยา 

5) หามดื่มแอลกอฮอลในระหวางที่ใชยา เพราะจะเพิ่มความเสี่ยงใหเกิดผลขางเคียงจาก
การใชยา  
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6) หามขับรถหรือทํางานที่ตองใชเครื่องจักรท่ีอาจกอใหเกิดอันตราย จนกวาจะแนใจวา
ยานี้ไมทําใหเกิดผลขางเคียง เพราะยาอาจทําใหเกิดอาการงวงซึมได อาจทําใหเกิดอาการ ปวดหัว เวียนหัว อาการ
ทองผูก อาการงวงนอนหรือออนเพลีย 

ขอควรระวัง หามใชในผูที่มีประวัติแพ Ondansetron ควรระมัดระวังในการใชในผูปวยที่มี
ปญหาทางตับ ผูปวยที่ตั้งครรภและใหนมบุตร ควรใชยาภายใตการดูแลของแพทย 

การพยาบาล 
1) เฝาระวังอาการขางเคยีงที่รุนแรง เชน กลามเนื้อออนแรง หรือ Tardive 

dyskinesia อาการผิดปกติอ่ืนๆ 
2) ประเมินอาการคลื่นไสอาเจียนของผูปวยเพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพของยา 
3) คําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหารหรือการปฏิบัติตัวหลังการใหยา 

9.5 Cefazolin 1 gm iv 
กลุมยา  ยาปฏิชีวนะ กลุมเซฟาโลสปอริน  
ขอบงใช รักษาและปองกันการติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรีย เชน การติดเชื้อที่ผิวหนัง 

กระดูก ขอ ทางเดินปสสาวะ และทางเดินหายใจ และชวยการปองกันการติดเชื้อกอนผาตัด มักใชเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด โดยใหกอนการผาตัดประมาณ 30 - 60 นาที 

การออกฤทธิ์ ทํ างานผานการยับยั้ งการสัง เคราะหผนั งเซลลของแบคที เรีย  ซึ่ งเป น
กระบวนการที่สําคัญตอการอยูรอดของแบคทีเรีย โดยจะจับตัวกับโปรตีนที่เรียกวา Penicillin-Binding Proteins 
(PBPs) ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการสรางและซอมแซมผนังเซลลของแบคทีเรีย เมื่อยาจับกับ PBPs จะขัดขวาง
กระบวนการสรางเพปไทโดไกลแคน (peptidoglycan) ซึ่งเปนองคประกอบหลักของผนังเซลลแบคทีเรีย ทําให
ผนังเซลลออนแอและเกิดการแตกสลายในที่สุด และผลจากการที่ผนังเซลลของแบคทีเรียเสียหาย ทําใหแบคทีเรีย
ไมสามารถอยูรอดและเจริญเติบโตได สงผลใหแบคทีเรียถูกทําลาย ซึ่งมีประสิทธิภาพในการกําจัดแบคทีเรียแกรม
บวก (Gram-positive bacteria) เปนสวนใหญ และมีประสิทธิภาพบางสวนตอแบคทีเรียแกรมลบ (Gram-
negative bacteria) 

ผลขางเคียง ที่ไมรุนแรงแตพบไดบอย ไดแก อาการแพ อาจเกิดผื่นคัน ลมพิษ หรือบวม
บริเวณใบหนาและลําคอ หรือปวดบริเวณที่ฉีด อาจรูสึกปวด แดง หรือบวมบริเวณที่ใหยาเขาเสนเลือด และมี
อาการทองเสียหรือคลื่นไส เนื่องจากอาจทําใหระบบทางเดินอาหารมีปญหา เชน ทองเสีย คลื่นไส หรือปวดทอง 
รวมถึงหากมีหากมีการใชยาปฏิชีวนะนี้เปนเวลานานอาจทําใหเกิดการติดเชื้อราได บริเวณชองปากหรืออวัยวะเพศ 

ผลขางเคียงท่ีรุนแรง (พบไดนอยแตควรระวัง) ดังนี้ 
1) ภาวะแพอยางรุนแรง (Anaphylaxis)  เปนภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดอาการหายใจลําบาก 

บวมที่ลิ้นหรือคอ ความดันโลหิตต่ํา และหมดสติ 
2) การติดเชื้อในลําไส (Clostridium difficile-associated diarrhea): อาจทําใหเกิดอาการ

ทองเสียรุนแรง ถายเปนน้ําหรือมีมกูเลือด 
3) ภาวะเมด็เลือดขาวหรือนิวโทรฟลต่ํา (Neutropenia): อาจทาํใหเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายข้ึน 
4) เกิดความผิดปกติของการทํางานของไต โดยเฉพาะในผูที่มีปญหาเกี่ยวกับไตอยูแลว หรือ

อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงในเลือด เชน คาเม็ดเลือดแดง หรือ นิวโทรฟลลดลง 
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การพยาบาล 
1) เฝาระวังติดตามอาการและประเมินอาการเปลี่ยนแปลตางๆ หลังไดรับยา โดยเฉพาะ

อาการไมพึงประสงคจาการไดรับยาอยางใกลชิด 
2) ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือประเมินการทํางานของไต เชน BUN (และ 

Creatinine  และความสมบูรณของเม็ดเลือด เชน ตรวจ CBC (Complete Blood Count)  
3) การใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ หผูปวยดื่มน้ํามากๆ เพ่ือชวยลดความเสี่ยงตอการเกิด

ผลขางเคียงในระบบทางเดินปสสาวะและไต และแจงเกี่ยวกับอาการที่ควรระวัง เชน อาการแพ หรือทองเสีย
รุนแรง และหากพบอาการเหลานี้ ควรรีบแจงพยาบาลหรือแพทยทันที 

9.6 Simvastatin (20) 
กลุมยา  HMG-CoA reductase inhibitors หรือ ยากลุมสเตติน (Statins)   
ขอบงใช เปนยาลดระดับไขมันในเลือด มักใชสําหรับการลดระดับ LDL-C (Low-

Density Lipoprotein Cholesterol) ซึ่งเปนคอเลสเตอรอลชนิดที่ไมดี ท่ีอาจทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด 
และชวยเพ่ิมระดับ HDL-C (High-Density Lipoprotein Cholesterol) ซึ่งเปนคอเลสเตอรอลชนิดที่ดี รวมถึงการ
ลดระดับ Triglycerides ในเลือด และปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การออกฤทธิ์ ทํางานผานการยับยั้งเอนไซม HMG-CoA reductase ซึ่งเปนเอนไซมที่มีบทบาท
สําคัญในการสังเคราะหคอเลสเตอรอลในตับ เมื่อเอนไซมนี้ถูกยับยั้ง การสังเคราะหคอเลสเตอรอลในตับจะลดลง ทําให
ระดับ LDL-C (Low-Density Lipoprotein Cholesterol) ในเลือดลดลง เนื่องจากตับตองดึงคอเลสเตอรอลจากกระแส
เลือดไปใชมากขึ้น นอกจากนี้ Simvastatin ยังสามารถเพิ่มการแสดงออกของตัวรับ LDL บนเซลลตับ ซึ่งชวยเพ่ิมการ
นําคอเลสเตอรอลจากกระแสเลือดเขาสูตับเพ่ือการกําจัด ทําใหระดับ LDL-C ในเลือดลดลง และผลของการลด
คอเลสเตอรอล LDL ยังช วยลดระดับของ Triglycerides และอาจช วยเพิ่ มระดับของ HDL-C (High-Density 
Lipoprotein Cholesterol) ซึ่งเปนคอเลสเตอรอลชนิดที่ดี 

ผลขางเคียง ที่พบบอย คืออาการปวดกลามเนื้อ (Myalgia) ซึ่งผูปวยอาจมีอาการปวดเม่ือย
กลามเนื้อ เจ็บ หรือออนแรง ในระบบทางเดินอาหารอาจบอาการ เชน คลื่นไส ปวดทอง ทองเสีย หรือทองผูก 

ผลขางเคียงท่ีรุนแรง (พบไดนอยแตควรระวัง) คอื 
1) กลามเนื้อสลาย (Rhabdomyolysis) เปนภาวะที่กลามเนื้อถูกทําลายอยางรุนแรง อาจ

ทําใหเกิดอาการปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง ออนแรง ปสสาวะสีเขม และเสี่ยงตอการเกิดไตวาย หากพบอาการ
เหลานี้ควรหยุดยาและแจงแพทยทันที 

2) ตับอักเสบหรือคาการทํางานของตับผิดปกติ อาจเกิดการอักเสบของตับหรือคาเอนไซม
ตับสูงข้ึน ควรตรวจเลือดเพ่ือติดตามคาเอนไซมตับเปนระยะ 

3) อาการแพรุนแรง (Anaphylaxis) อาจเกิดผื่น คัน หายใจลําบาก หรือบวมบริเวณใบหนา
และลําคอ ซึ่งเปนภาวะฉุกเฉิน 

4) ภาวะความจําเสื่อมหรือหลงลืมชั่วคราว: อาจพบในบางราย แตมีอัตราการเกิดที่นอยมาก 
ขอควรระวัง ในการใชยา ดังนี้ 

1) การใชรวมกับยาอ่ืนๆ เชน ยาบางชนิดที่ใชรักษาการติดเชื้อรา (azole antifungals) ยา
ปฏิชีวนะบางประเภท (macrolides) หรือยาตานไวรัส อาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อสลาย 
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2) การดื่มแอลกอฮอล ควรหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลมากเกินไป เนื่องจากอาจเพิ่มความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะตับอักเสบ 

3) ผูปวยที่มีโรคไตหรือโรคตับ ควรปรับขนาดยาหรือพิจารณาใชยาภายใตการดูแลของแพทย 
การพยาบาล 

1) เฝาระวังติดตามอาการและประเมินอาการเปลี่ยนแปลตางๆ หลังไดรับยา โดยเฉพาะ
อาการไมพึงประสงคจาการไดรับยาอยางใกลชิด 

2) ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือประเมินการทํางานของไต เชน BUN,  
Creatinine, eGFR  และติดตามคาเอนไซมตับ เชน AST, ALT  

3) การใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ แนะนําใหรับประทาน Simvastatin ในชวงเย็น 
เนื่องจากรางกายจะสรางคอเลสเตอรอลมากที่สุดในเวลากลางคืน การรับประทานยาหลังอาหารจะชวยใหการดูด
ซึมดีขึ้น หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําเกรพฟรุต (grapefruit juice) เนื่องจากสามารถเพ่ิมระดับของ Simvastatin ในเลือด
และเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียง เชน กลามเนื้อสลาย รวมถึงแนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษา
อยางเครงครดั และหากพบอาการเหลานี้ ควรรีบแจงพยาบาลหรือแพทยทันที 

9.7 Enalapril (5) 
กลุมยา  ACE inhibitors (Angiotensin-Converting Enzyme inhibitors) 
ขอบงใช เปนยารักษาความดันโลหิตสูง (Hypertension) ใชเพ่ือลดระดับความดันโลหิต

ในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ใชการรักษาภาวะหัวใจ
ลมเหลว (Heart Failure) หรือเพ่ือชวยลดอาการตางๆ เชน หายใจลําบาก บวมที่ขา อีกทั้งยังชวยใหการทํางาน
ของหัวใจดีขึ้น รวมถึงการปองกันโรคไตในผูปวยเบาหวาน (Diabetic Nephropathy) ซึ่งจะชวยปกปองไตใน
ผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือ 2 โดยการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไต และการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง
ในผู ป วยที่ มีภ าวะโรคหลอดเลือดหั วใจ (Ischemic Heart Disease) จะช วยลดความเสี่ ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซอนในผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ และการรักษาภาวะหลังจากการทําบายพาสหัวใจ (Post-
Myocardial Infarction) 

การออกฤทธิ์ การยับย้ังเอนไซมที่เปลี่ยนแปลงแองจิโอเทนซิน I (Angiotensin I) ใหเปนแอง
จิโอเทนซิน II (Angiotensin II) ซึ่งเปนสารที่ทําใหหลอดเลือดหดตัว สงผลใหความดันโลหิตลดลงและทําใหการ
ทํางานของหัวใจดีขึ้น 

ผลขางเคียง อาจกอใหเกิดผลขางเคยีง ดังนี้ 
1) ผลขางเคียงที่พบบอย ไดแก อาการเวียนศีรษะ โดยเฉพาะในชวงเริ่มตนของการรักษาหรือ

เมื่อเพ่ิมขนาดยา เนื่องจากความดันโลหิตลดลง อาการไอแหง (Dry Cough) อาจเกิดข้ึนจากการสะสมของสารท่ีเรียกวา 
bradykinin ซึ่งเปนผลจากการยับยั้งเอนไซม ACE ความดันโลหิตตํ่า (Hypotension) โดยเฉพาะหลังจากการใหยาครั้ง
แรกหรือในผูปวยที่มีภาวะขาดน้ํา และการเปลี่ยนแปลงในระดับเกลือแรในเลือด เชน ระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง 
(Hyperkalemia) 

2) ผลขางเคียงที่รุนแรง (พบไดนอย) ไดแก 
- อาการแพอยางรุนแรง (Angioedema) ซึ่งเปนการบวมบริเวณใบหนา ลิ้น หรือคอ 

อาจทําใหเกิดอันตรายตอการหายใจ ควรหยุดยาและรับการรักษาทันทีหากเกิดอาการนี้ 
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- ภาวะการทํางานของไตผิดปกติ (Renal Impairment) อาจเกิดขึ้นในบางกรณี 
โดยเฉพาะผูที่มีปญหาเก่ียวกับไตอยูแลว  

- อาการตับอักเสบ (Hepatitis) อาจเกิดอาการตับอักเสบไดในบางกรณี  
- ภาวะการขาดน้ํา (Dehydration) โดยเฉพาะในผูปวยที่ใชยาขับปสสาวะรวมดวย 

การพยาบาล 
1) เฝาระวังติดตามอาการและประเมินอาการเปลี่ยนแปลตางๆ หลังไดรับยา โดยเฉพาะ

อาการไมพึงประสงคจาการไดรับยาอยางใกลชิด 
2) ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจสอบระดับโปแตสเซียมในเลือด 

ควรเฝาระวังระดับโปแตสเซียมในเลือด เนื่องจาก Enalapril อาจทําใหระดับโปแตสเซียมสูงขึ้น และติดตามผลการ
ทํางานของไต เชน  Creatinine และ BUN และควรระมัดระวังการใชยารวมกับยาที่อาจสงผลตอการทํางานของไต 
เชน ยาขับปสสาวะ 

3) ใหคําแนะนําผูปวยและญาติผูดูแล หากพบอาการเหลานี้ควรรีบแจงพยาบาลหรือแพทยทันที 

9.8 CaCO₃ (Calcium Carbonate) 
กลุมยา  แรธาตุ (Minerals) 
ขอบงใช ใชเสริมหรือทดแทนแคลเซียม หรือใชเปนยาลดกรด เพ่ือบรรเทาอาการแสบ

รอนบริเวณยอดอก อาหารไมยอยและรูสึกไมสบายทอง และการใชในขอบงใชอ่ืนๆ เชน การลดปริมาณฟอสเฟตใน
เลือดในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

ผลขางเคียง อาจมีอาการคลื่นไส ทองอืด ทองเฟอ ทองผูก รวมทั้งอาจรบกวนการดูดซึม ของแร
ธาตุบางชนิด เชน ธาตุเหล็ก และสังกะสี นอกจากนี้ การรับประทานแคลเซียมอยางตอเนื่องในปริมาณมากเกิน อาจทํา
ใหปริมาณแคลเซียมในปสสาวะสูงข้ึน ซึ่งกอใหเกิดโรคนิ่วในไตตามมา 

คําเตือนและขอควรระวัง  ผูที่มีโรคประจําตัว ควรปรึกษาแพทยกอนการใชแคลเซียม เพื่อรับ
คําแนะนําการรับประทานที่ปลอดภัยและถูกตอง โดยเฉพาะโรคตาง ๆ ตอไปนี้ 

1) ผูที่ทองเสียหรือมีปญหาเก่ียวกับทองและลําไส อาจตองรับประทานแคลเซียมมากเปน
พิเศษ หรือเจาะจงปริมาณที่แนชัด 

2) ผูป วยที่ มีแคลเซียมในเลือดสูง (Hypercalcemia) และแคลเซียมในปสสาวะสูง 
(Hypercalciuria) การไดรับแคลเซียมเพ่ิมจะทําใหอาการแยลง 

3) ผูที่มีภาวะฮอรโมนพาราไทรอยดสูงผิดปกติ แคลเซียมฟอสเฟตอาจทําใหระดับ
ฟอสฟอรัสในเลือดสูงขึ้นและเสี่ยงเกิดผลขางเคยีงตามมา 

4) ผูเปนโรคไตหรือโรคนิ่ว การไดรับแคลเซียมสูงเพ่ิมโอกาสเกิดโรคนิ่วในไต 
และแคลเซียมอาจทําปฏิกิริยากับยาชนิดอื่นที่ใชอยู เชน ยารักษาความดันโลหิต ยาฮอรโมน

ไทรอยดสังเคราะห ยาบิสฟอสโฟเนต (Bisphosphonates) ยาปฏิชีวนะ และยาตานแคลเซียม (Calcium 
Channel Blockers) ผูที่ใชแคลเซียม ควรสอบถามแพทยหรือเภสัชกร เก่ียวกับปฏิกิริยาที่อาจเกิดข้ึนจากการ
รับประทานแคลเซียม โดยอาจไดรับคําแนะนํา ใหรับประทานแคลเซียมพรอมกับมื้ออาหารหรือระหวางมื้ออาหาร
ขึ้นอยูกับยาที่ใชอยู 
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9.9 Losec (20 mg) 
  ประเภท  ยาลดกรดในกลุม PPIs (Proton Pump Inhibitors)  

ขอบงใช ใชรักษาอาการของโรค ดังนี้  
1) โรคกรดไหลยอน (GERD) ซึ่งทําใหมีอาการแสบรอนกลางอกและหลอดอาหารเปนแผล  
2) หลอดอาหารอัก เสบ (Erosive esophagitis) หรือหลอดอาหารและคอหอย

อักเสบ จากการที่กรดจากกระเพาะไหลยอนขึ้นไปในหลอดอาหาร ทําใหเยื่อบุหลอดอาหารบวม ฉีกขาด 
และมีอาการแสบรอนกลางอก 

3 ) แผลในกระเพาะอาหารและลําไส (Peptic ulcer) และแผลในลําไสเล็กสวนตน 
(Duodenal ulcer) 

4) อาการปวดในกระเพาะอาหาร เนื่องจากอาหารไมยอยและมีกรดมากเกินไป 
5) ภาวะมีกรดในกระเพาะอาหารมากเกินไป เชน กลุมอาการโซลลิงเจอร-เอลลิสัน 

(Zollinger-Ellison syndrome) 
6) ใชรวมกับยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เพื่อปองกันการเกิดแผลใน

กระเพาะอาหารและลําไส 
7) ใชรวมกับยาปฏิชีวนะเพื่อกําจัดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร (Helicobacter 

pylori) ที่อยูในกระเพาะอาหาร และทําใหแผลในกระเพาะอาหารหายชา 
8) ใชปองกันการสําลักกรดเขาไปในปอด เชน การใชกอนการผาตัด 

การออกฤทธิ์ ยาโอเมพราโซลจะออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมที่เรียกวา Hydrogen-potassium 
Adenosinetriphosphatase ทําใหลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร จึงชวยใหอาการของโรคกรดไหลยอนและ
แผลในกระเพาะอาหารและลําไสดีข้ึน เปนยากลุมยับยั้งโปรตอนปม (Proton-pump inhibitor - PPI) ที่ชวย
ขัดขวางไมใหเซลลกระเพาะอาหารหลั่งกรด โดยจะมีฤทธิ์ลดการหลั่งกรดแรงกวากลุมยาตานเอช 2 (เชน ไซเม
ทิดีน รานิทิดีน) จึงนิยมนํามาใชรักษาอาการกรดไหลยอน แผลในกระเพาะอาหารและลําไส แตการใชยานี้จะตอง
อยูภายในคําสั่งของแพทยเทานั้น ผูปวยไมควรไปหาซื้อยานี้มารับประทานเอง 

ขอหาม/ขอควรระวัง 
1) หามใชยานี้ในผูที่แพยาโอเมพราโซล หรือแพสวนประกอบอ่ืนๆ ของยานี้  
2) หามใชยานี้ในผูที่เปนแผลในกระเพาะ ซึ่งจําเปนตองไดรับการตรวจใหแนใจกอนวา

ผูปวยไมไดเปนมะเร็ง เนื่องจากการใชยานี้จะทําใหอาการดีข้ึนและทําใหการวินิจฉัยลาชาออกไป 
3) ควรระวังการใชยานี้ในเด็กเล็กและผูสูงอายุ ผูปวยที่เปนโรคตับ และผูที่มีระดับ

โพแทสเซียมในเลือดต่ํา 
4) ในเด็กอายุนอยกวา 2 ป ยังไมแนะนําใหใชยานี้ เพราะยังขาดขอมูลยืนยันถึงความ

ปลอดภัยในการใชสําหรับเด็กกลุมนี้ 
5) ควรระวังการใชยานี้ในหญิงตั้งครรภ และหญิงที่ใหนมบุตร (ในระดับความปลอดภัยใน

คนทอง ยานี้จัดอยูในประเภท Pregnancy Category C คือ การจะใชยาประเภทนี้จะตองไดรับการประเมินจาก
แพทยระหวางประโยชนที่ไดรับจากการใชยา และความเสี่ยงตอความผิดปกติของทารกในครรภวาเกิดประโยชน
มากกวาความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนหรือไม) 
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6) หญิงมีครรภควรหลีกเลี่ยงการใชยานี้ เนื่องจากอาจเกิดความผิดปกติของทารกในแมที่
รับยานี้ในระหวางการตั้งครรภ เพราะยานี้สามารถผานรกและเขาสูทารกได  

7) หญิงใหนมบุตร ไมควรใชยานี้ เพราะยาสามารถผานน้ํานมแมไปยังเด็กได แตหากมี
ความจําเปนตองใช ควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรกอนเสมอ 

ผลขางเคียง  อาการขางเคียงที่ไมรุนแรง หากเกิดข้ึนไมจําเปนตองหยุดยา แตควรแจงให
แพทย เชน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ไอ ปากแหง ทรงตัวลําบาก รูสึกหนามืด รูสึกหัวเบาโหวงเหวง 
งวงนอนหรืองวงซึม นอนไมหลับ ทองอืด ปวดทอง ทองเดิน ทองเสีย หรือทองผูก ปริมาณเอนไซมในตับ (AST, 
ALT) สูง อาการขางเคยีงท่ีรุนแรง หากเกิดข้ึนจําเปนตองหยุดยาทันที เชน  

- หายใจลําบาก หายใจมีเสียงหวีด มีอาการแนนหนาอก ปวดบริเวณหนาอก หัวใจเตน
เร็วหรือเตนผิดปกติ มีอาการบวมที่ใบหนา เปลือกตา ปาก ลิ้น ลําคอ มือ เทา ขอเทาและขาสวนลาง เวียนศีรษะ
รุนแรง มีผื่นคัน ผื่นลมพิษ มีตุมน้ําสีแดง มีอาการแสบและหลุดลอกที่ผิวหนัง ในปาก มีไขโดยไมทราบสาเหตุ ไอ
หรือสําลัก เจ็บคอ มีอาการกลืนลําบาก เสียงแหบ ชัก กลามเนื้อกระตุก มีการเกร็งของกลามเนื้อ เจ็บกลามเนื้อ 
เปนตะคริวหรือกลามเนื้อออนแรง หรือปวดเมื่อยตามตัว ปวดตามกลามเนื้อ บริเวณหลังหรือขา 

- ปสสาวะลําบาก ปสสาวะมีสีคล้ําข้ึนหรือเปนสีน้ําตาล เลือดออกในปสสาวะ เปนดี
ซาน (ตัวเหลืองตาเหลือง) มีเลือดออกงายผิดปกติหรือมีจ้ําเลือด 

- มีอาการเหนื่อยหรือออนเพลียผิดปกติ เจ็บลิ้น ชา หรือรูสึกซาบริเวณมือและเทา 
กระวนกระวายอยูไมสุข มึนงง สับสน ซึมเศรา ตาพราหรือมีการมองเห็นผิดปกติ รวมท้ังอาการอ่ืนใดที่รุนแรง
หรือไมยอมหายไป 

การพยาบาล 
1) เฝาระวังติดตามอาการและประเมินอาการเปลี่ยนแปลตางๆ หลังไดรับยา 

โดยเฉพาะอาการไมพึงประสงคจาการไดรับยาอยางใกลชิด เชน ภาวะหายใจลําบาก ภาวะปสสาวะลําบาก 
ปสสาวะมีสีคล้ําขึ้นหรือเปนสีน้ําตาล เลือดออกในปสสาวะ เปนดีซาน ฯลฯ 

2) บันทึก Intake/ output เพื่อดูความสมดุลของน้ําเขาออก ของรางกาย และติดตาม
ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง3) ใหคําแนะนําผูปวยและญาติผูดูแล หากพบอาการเหลานี้ควรรีบแจงพยาบาล
หรือแพทยทันที 

9.10 Aspirin (81) 
กลุมยา  non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
ขอบงใช ใชตามอาการเพ่ือบรรเทาอาการอักเสบและลดไข และใชเพื่อตานการเกาะกลุม

ของเกล็ดเลือด สําหรับปองกันโรคหลอดเลือดอุดตัน และรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
การออกฤทธิ์  โดยการยับยั้งเอนไซมในรางกาย ที่ทําใหเกิดสารอักเสบซึ่งมีชื่อวา ไซโคลออกซิจีเนส 

หรือเรียกชื่อเอนไซมนี้อยางยอๆ วา ค็อกซ (cyclooxygenase; COX) เนื่องจากเอนไซมค็อกซ (COX enzyme) มี
คุณสมบัติกระตุนการสรางสารที่ทํ าให เกิดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ที่มีชื่อวา ทร็อมบ็อกเซนเอทู 
thromboxane-A2 ดังนั้นผลที่ไดจากการใชแอสไพริน นอกจากจะบรรเทาอาการอักเสบแลว การยับยั้งเอนไซมยัง
ทําใหเกล็ดเลือดเกาะกลุมกันไดยากมากขึ้น ซึ่งขนาดยาที่สูงของแอสไพรินคือ ขนาด 325-650 มิลลิกรัมตอครั้ง จะ
ไดผลดีในการบรรเทาอาการปวดและอักเสบ สวนขนาดยาที่ต่ําของแอสไพรินคือ 75-150 มิลลิกรัมตอวัน จะมี
ผลการรักษาที่ดีโดยมีฤทธิ์ตานเกล็ดเลือดมาเกาะกลุมกันได 
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ผลขางเคียง มีตั้งแตไมรุนแรง เชน ระคายเคืองทางเดินอาหาร ไปจนถึงผลขางเคียงท่ีรุนแรง 
เชน เลือดออกผิดปกติโดยเฉพาะที่พบบอย คือ เลือดออกในทางเดินอาหาร  

การพยาบาล 
1) เฝาระวังติดตามอาการและประเมินอาการเปลี่ยนแปลตางๆ หลังไดรับยา 

โดยเฉพาะอาการไมพึงประสงคจาการไดรับยาอยางใกลชิด เชน ตั้งแตไมรุนแรง เชน ระคายเคืองทางเดินอาหาร 
ไปจนถึงผลขางเคียงที่รุนแรง เชน เลือดออกผิดปกติโดยเฉพาะที่พบบอย คือ เลือดออกในทางเดินอาหาร  

2) บันทึก Intake/ output เพื่อดูความสมดุลของน้ําเขาออก ของรางกาย และติดตาม
ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง3) ใหคําแนะนําผูปวยและญาติผูดูแล หากพบอาการเหลานี้ควรรีบแจงพยาบาล
หรือแพทยทันที 

9.11 Mydoclam 
กลุมยา  ยาคลายกลามเนื้อ (Muscle Relaxant) 

  ขอบงใช บรรเทาอาการปวดและเกร็งของกลามเนื้อ ซึ่งอาจเกิดจากอาการบาดเจ็บหรือ
ปญหาที่เก่ียวของกับระบบกระดูกและกลามเนื้อ และบรรเทาอาการปวดจากภาวะตางๆ เชน ปวดกลามเนื้อ ปวด
ขอ หรือปวดศีรษะ 
  การออกฤทธิ์ มีกลไกการออกฤทธิ์จากยาที่เปนสวนประกอบ 2 ตัว ไดแก Thiocolchicoside 
และ Paracetamol โดยแตละตัวมีการออกฤทธิ์ คือ Thiocolchicoside จะชวยยับยั้งการหดเกร็งของกลามเนื้อ
ผานการควบคุมการทํางานของระบบประสาท ทําใหกลามเนื้อผอนคลาย และ Paracetamol ชวยลดความ
เจ็บปวดและลดไข โดยยับยั้งการสรางสารพรอสตาแกลนดินที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดในระบบประสาทสวนกลาง 

ผลขางเคียง  อาจมีอาการงวงนอน หรือออนเพลีย เนื่องจากมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง 
เวียนศรีษะ หรือมึนงง ทองเสีย หรือมีปญหาเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร แพยา เชน ผื่นคัน ลมพิษ หรืออาการ

บวม และบางรายอาจมีกลามเนื้อออนแรง หากพบวามีอาการแพรุนแรงควรหยุดใชยาและแจงแพทยทันที 
ผลขางเคียงที่รุนแรง (พบไดนอยแตตองระวัง) คือ ตับอักเสบ หรือพิษตอตับจากการใชเกินขนาด 

และเกิดปญหาเกี่ยวกับระบบประสาท อาการงวงซึมหรือมึนงงรุนแรง และปฏิกิริยาภูมิแพรุนแรง (Anaphylaxis) 
เชน หายใจลําบาก บวมที่ใบหนา และลําคอ ควรหยุดยาและรีบรายงานแพทยทันที 

การพยาบาล 
1) เฝาระวังอาการขางเคียงที่รุนแรง เชน เกิดปญหาเก่ียวกับระบบประสาท อาการงวง

ซึมหรือมึนงงรุนแรง และปฏิกิริยาภูมิแพรุนแรง (Anaphylaxis) เชน หายใจลําบาก บวมที่ใบหนา และลําคอ ควร
หยุดยาและรีบรายงานแพทยทันที 

2) คําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหารหรือการปฏิบัติตัวหลังการใหยา 
9.12 Tramadol (50) 

กลุมยา  กลุมยาระงับปวด (Analgesic) 
ขอบงช้ี  เปนยาแกปวดใน โดยนิยมใชในกรณีที่มีอาการปวดคอนขาง 

เปนยาที่จัดอยูในยาอันตรายและเปนยาที่จายไดภายใตคําสั่งแพทยเทานั้น ทั้งนี้กลไกการทํางานของยาทรามาดอล 
เมื่อรับเขาสูรางกายแลวตัวยาจะเขาไปสั่งการสมองและระบบประสาทใหคลายความเจ็บปวดลง 
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  การออกฤทธิ์ กลไกการออกฤทธิ์ของ Tramadol ดังนี้  
1) การยับยั้งการทํางานของเอนไซม ทํางานโดยการยับยั้งการกลับดูดซึมของสารสื่อ

ประสาท เซโรโทนิน (Serotonin) และ นอรอิพิเนฟริน (Norepinephrine) ในระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งสงผล
ใหสารสื่อประสาททั้งสองนี้มีระดับสูงข้ึนในรางกาย ชวยบรรเทาอาการปวดและเพ่ิมความรูสึกสงบ 

2) การจับกับตัวรับ Opioid มีความสามารถในการจับกับตัวรับ mu-opioid 
receptors ในสมอง ทําใหเกิดการลดความรูสึกปวด นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ในการยับยั้งการสงสัญญาณปวดใน
เสนประสาทซึ่งเปนผลใหมีการบรรเทาอาการปวดในระดับที่ดี 

3) การสรางผลที่ไมใช opioid ยังมีฤทธิ์ที่ไมใช opioid ดวยการเพ่ิมการปลอยสารสื่อ
ประสาทที่ชวยในการบรรเทาอาการปวด ซึ่งทําใหเกิดผลบรรเทาอาการปวดที่ดีกวาเมื่อเทียบกับการใชยา opioid 
อยางเดียว 
  ขอควรระวัง ดังนี้ 

1. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล ยานอนหลับ ยากลอมประสาทหรือสารเสพติดกอน 
ใชยาชั่วระยะหนึ่ง และหามรับประทานยาทรามาดอลพรอมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเด็ดขาด 

2. หามใชยาติดตอกันเปนเวลานานๆ ในปริมาณที่มากกวาปกติ เพราะอาจทําใหเกิดผล
ขางเคียงจากการใชยาเกินขนาดได 

4. การใชยาติดตอกันนานเกินกวาที่แพทยสั่งจะทําใหเกิดการเสพติดได 
5. ผูปวยโรคหอบหืด โรคลมชัก หรือมีประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะหรือเคยมีอาการชัก 

หามใชยาโดยเด็ดขาด 
6. การใชยาเกินขนาดอาจทาํใหเสียชีวิตได 
7. การใชยาทรามาดอลรวมกับยาบางชนิดเชน ยารักษาอาการทางจิต ยารักษาระบบ 

ประสาทอาจกอใหเกิดผลขางเคยีงที่เก่ียวกับอาการทางระบบประสาทได จึงควรใชภายใตคําแนะนําของแพทย
เทานั้น 

8. หามใชยาดังกลาวกับเด็กโดยเด็ดขาดยกเวนกรณีแพทยสั่ง 
ผลขางเคียง จากการใชยา Tramadol ถือเปนยาอันตรายที่ตองใชอยางระมัดระวัง เนื่องจาก

ผลขางเคียงของการใชยาชนิดนี้คอนขางรุนแรง โดยยาจะกดระบบทางเดินหายใจและมีผลตอระบบประสาท จาก
รายงานพบวาผลขางเคียงจากทรามาดอลที่พบไดบอยไดแกอาการผื่นคันอยางรุนแรง วิตกกังวล อาการสั่น 
กระสับกระสาย ทองเสีย ทองผูก อาการประสาทหลอน คลื่นไส อาเจียน เหงื่อทวม และนอนไมหลับ นอกจากนี้ 
หากใชยาแลวมีอาการ แนนทอง ปสสาวะเปนเลือด ความดันโลหิตสูง แนนหนาอก หนาวสั่น หนามืด เวียนศีรษะ 
เจ็บหนาอก มีอาการชัก หัวใจเตนผิดจังหวะ รูสึกเจ็บปวดตามรางกาย พราเลือนจนไมสามารถทําอะไรได หายใจ
ลดลง ควรรีบพบแพทยในทันที เพราะนั่นคอืผลขางเคียงที่อันตรายและอาจทําใหถึงขั้นเสียชีวิตไดหากไมไดรับการ
รักษาอยางทันทวงที 

การพยาบาล 
1) เฝาระวังอาการขางเคียง เชน ปวดหัว อาการแพ หรืออาการผิดปกติอื่นๆ 
2) ฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ หากพบเปนปญหา รีบงดยาและ

รายงานแพทยทราบ 
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3) ติดตามสัญญาณชีพ และคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหารหรือการปฏิบัติตัว
หลังการใหยา 

9.13 Vitamin D2 
กลุมยา วิตามิน   
ขอบงใช ใช ในการปองกันและรักษาภาวะขาดวิตามิน D ซึ่ งอาจเกิดขึ้นจากการ

รับประทานอาหารท่ีไมเพียงพอ หรือมีการดูดซึมที่ไมดีในระบบทางเดินอาหาร หรือการไมไดสัมผัสแสงแดด
เพียงพอ และใชในการรักษาโรคกระดูก คือ ชวยปองกันโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุ และชวยรักษาโรคกระดูกออน 
(rickets) ในเด็ก  

การออกฤทธิ์ ดังนี้ 
1) เพิ่มการดูดซึม โดย Vitamin D2 ชวยเพิ่มการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสจาก

อาหารในลําไสเล็ก ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดสูงขึ้น ซึ่งเปนสิ่งสําคัญสําหรับการสรางและรักษาความแข็งแรง
ของกระดูกและฟน 

2) การควบคุมระดับแคลเซียม โดย Vitamin D2 ชวยในการควบคุมระดับแคลเซียมใน
เลือดโดยการเพ่ิมการดูดซึมแคลเซียมในลําไส และลดการขับแคลเซียมออกทางปสสาวะ ทําใหระดับแคลเซียมใน
เลือดคงที่ 

3) การทํางานของเซลล โดย Vitamin D2 มีผลตอการทํางานของเซลลในหลายระบบ 
รวมถึงระบบภูมิคุมกัน ระบบประสาท และการเจริญเติบโตของเซลล ทําใหมีบทบาทในการปองกันโรคบางชนิด 

4) Vitamin D2 จะทํางานรวมกับฮอรโมนพาราไธรอยด (PTH) เพ่ือรักษาระดับ
แคลเซียมในเลือด โดย PTH จะกระตุนการปลอยแคลเซียมจากกระดูกเขาสูกระแสเลือด ในขณะที่ Vitamin D2 
จะชวยในการดูดซมึแคลเซยีมจากอาหาร 

5) การทํางานในระดับโมเลกุล โดย Vitamin D2 สามารถจับกับตัวรับวิตามิน D 
(Vitamin D receptors - VDR) ที่มีอยูในเซลลตาง ๆ ซึ่งชวยในการควบคุมการแสดงออกของยีนที่เกี่ยวของกับ
การทํางานของกระดูก ระบบภูมิคุมกัน และกระบวนการเมตาบอลิซึม 

6) การลดการอักเสบ โดย Vitamin D2 มีบทบาทในการลดการอักเสบ โดยชวยในการ
ควบคุมการทาํงานของเซลลภูมคิุมกันและสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคอักเสบเรื้อรัง 

ผลขางเคียง เมื่อรับประทานในปริมาณที่แนะนํา มักไมคอยเปนอันตรายตอรางกาย แตควร
ระมัดระวังการบริโภควิตามินดีในปริมาณสูง หรือติดตอเปนเวลานาน โดยไมมีเหตุจําเปน เพราะอาจทําใหระดับ
แคลเซียมในเลือดสูงขึ้น สงผลการทํางานของไตและหัวใจ เกิดนิ่วในไต รวมถึงอาจพบผลขางเคียงอ่ืนๆ เชน เกิด
ความสับสน ความรูสึกตัวลดลง น้ําหนักลดหรือไมอยากอาหาร กระหายน้ํา ปสสาวะบอย ปวดกระดูก คลื่นไส 
อาเจียน ทองผูก ไอ กลืนอาหารลําบาก หัวใจเตนเร็ว มีอาการคัน เปนผื่น หรือลมพิษ เหนื่อยงาย ออนแรง หรือ
หากมีมีอาการแพยา จะทําใหวิงเวียนศีรษะอยางรุนแรง มีปญหาในการหายใจ เกิดผื่นแดง คัน และมีอาการบวม
บริเวณใบหนา คอ ลิ้น ซึ่งควรรีบไปพบแพทย 

คําเตือนและขอควรระวัง ดังนี้ 
1) การรับประทานวิตามินดี อาจสงผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ผูปวยโรคเบาหวาน มี

ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา หรืออยูในชวงการใชยา สมุนไพร อาหารเสริมที่อาจกระทบตอระดับน้ําตาลในเลือด ควร
รับประทานภายใตคาํแนะนําของแพทย 
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2) ผูที่มีโรคประจําตัวหรือเคยเปนโรคเกี่ยวกับความดันโลหิต โรคตับและไต ระบบ
ภูมิคุมกันผิดปกติ โรคหัวใจ มีความผิดปกติของระบบการยอยอาหาร โรคของตอมไทรอยด โรคปอด โรคทาง
ผิวหนัง ปวดศีรษะบอย มีความผิดปกติของกลามเนื้อ กระดูก และขอตอ ควรปรึกษาแพทยกอนเสมอและ
รับประทานดวยความระมัดระวัง 

3) ไมควรรับประทานวิตามินดี มากกวา 100 ไมโครกรัม (4,000 IU) ตอวัน เพราะอาจ
ทําใหแคลเซียมในเลือดสูงและเปนอันตรายตอรางกาย  

4) หญิงมีครรภหรืออยูในชวงใหนมบุตรสามารถรับประทานไดตามปริมาณปกติเทา
ผูใหญท่ัวไป แตควรไดรับคําแนะนําจากแพทยและรับประทานดวยความระมัดระวัง โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง หรือความเสี่ยงดานสุขภาพอื่นๆ 

5) การรับประทานวิตามินดีควบคูกับยาบางกลุม เชน ยาคอรติโคสเตียรอยด ยาลด
ความอวน ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรคความดันโลหิต ยาคอเลสไทรามีน ยาปองกันการชัก อาหารเสริม
ประเภทแคลเซียม หรือยาลดกรด อาจทําใหเกิดปฏิกิริยาระหวางยา จึงควรปรึกษาแพทยกอนทุกครั้ง  

6) วิตามินดี อาจกอใหเกิดอาการแพที่ผิวหนัง (เกิดระคายเคือง อักเสบ เปนผื่น ผิวหนัง
บางลง) ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง เกิดการกอตัวของแคลเซียมในหลอดเลือดแดง ระดับคอเลสเตอรอล
เปลี่ยนแปลง รูสึกงวงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน ระดับวิตามินในรางกายสูงเกินไป เวียนศีรษะ หลอดเลือด
แดงแข็งตัว เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง การติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะหรือระบบทางเดินหายใจ ความดันโลหิตสูงข้ึนในหญิงตั้งครรภ เกิดนิ่วในไตหรือทางเดินปสสาวะ ปวด
กลามเนื้อ มีความผิดปกติเก่ียวกับชองทอง (ปวดทอง ทองเสีย ปวดบริเวณทองจากตะคริว ทองผูก)     

9.14 Dicloxacilline (500) 
กลุมยา  ยาปฏิชีวนะกลุมเพนิซิลลิน (Penicillin) 
ขอบงใช นการรักษาการติดเชื้อที่เกิดจากแบคทเีรีย โดยมีขอบงใชหลักๆ ดังนี้ 

1) การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน เชน ตอมทอนซิลอักเสบ (Tonsillitis) ไซนัส
อักเสบ (Sinusitis) 

2) การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนลาง เชน ปอดบวม (Pneumonia) หลอดลม
อักเสบ (Bronchitis) 

3) การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ เชน การติดเชื้อในกระเพาะปสสาวะ (Cystitis) 
การติดเชื้อในไต (Pyelonephritis)  

4) การติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อออน เชน ผิวหนังอักเสบ (Skin infections) เชน 
cellulitis และ impetigo ที่เกิดจากแบคทีเรียที่ไวตอยา และการติดเชื้อในเนื้อเยื่อออน (Soft tissue infections)  

5) การติดเชื้อในกระดูกและขอตอ เขน กระดูกอักเสบ (Osteomyelitis) ละขออักเสบ
ติดเชื้อ (Septic arthritis)  

6 ) การติ ด เชื้ อที่ เกิ ดจากแบคที เรียที่ ไวต อ เพนิ ซิ ลลินการติ ด เชื้ อที่ เกิ ดจาก 
Streptococcus spp. เชน Streptococcal pharyngitis และการติดเชื้อที่เกิดจาก Staphylococcus aureus 
(บางสายพันธุ)  

ผลขางเคียง  ผลขางเคียงท่ีพบทั่วไประหวางใชยา ไดแก เปนไข คลื่นไส อาเจียน ไมสบายทอง 
ปวดทอง ทองเสีย แสบรอนกลางอก ปวดขอ เจ็บกลามเนื้อ เกิดการติดเชื้อซ้ําซอน ซึ่งอาการทองเสีย ที่ไมรุนแรง เปน
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อาการปกติท่ีเกิดขึ้นเมื่อใชยาปฏิชีวนะ แตอยางไรก็ตาม อาการทองเสียที่มีความรุนแรง (Pseudomembranous 
Colitis) มีโอกาสอาจเกิดข้ึนไดบาง แตนอย โดยอาการจะเกิดในขณะที่ใชยาหรือหลังจากหยุดใชยา ซึ่งหากเกิดอาการ
ปวดทอง ทองเสียรุนแรง หรืออุจจาระปนเลือด ควรพบแพทยทันทีและไมควรรักษาอาการทองเสียดวยตนเอง หาก
พบวาเกิดอาการแพยา เชน ลมพิษ เวียนศีรษะมาก หายใจลําบาก หายใจมีเสียงหวีด ใบหนาบวม ริมฝปากบวม ลิ้น
บวม หรือคอบวม ควรรีบพบแพทยในทันที 

คําเตือนและขอควรระวัง ไดแก  
1) ควรหลีกเลี่ยงใชยานี้หากเคยมีประวัติแพยาหรือสวนประกอบในยานี้หรือยาในกลุมเพ

นิซิลลินอื่นๆ เชน อะมอกซิซิลลิน (Amoxicillin)หรือแอมปซิลลิน (Ampicillin) และควรแจงใหแพทยทราบหากมี
ประวัติแพยาอื่นๆ 

2) กอนใชยานี้ควรแจงใหแพทยหรือเภสัชกรทราบ หากกําลังใชยาอ่ืนๆ ไดแก ยาที่สั่งจาย
โดยแพทย ยาที่ซื้อใชเอง วิตามิน และสมุนไพร เพราะเม่ือใชรวมกับสวนประกอบบางชนิดของยานี้อาจทําใหเกิดผล
ขางเคยีงที่อันตรายได 

3) กอนใชยานี้ควรแจงใหแพทยหรือเภสัชกรทราบถึงประวัติโรคประจําตัวหรืออาการ
ผิดปกติตางๆ โดยเฉพาะหากเปนหรือเคยเปนโรคไต โรคตับ โรคภูมิแพ หอบหืด โรคลําไสอักเสบ โรคเก่ียวกับ
กระเพาะอาหาร หรือหากตองเขารับการผาตัดหรือทําฟน ควรแจงใหแพทยทราบวากําลังใชยานี้ 

4) สําหรับผูที่ตั้งครรภควรใชยานี้ เมื่อจําเปนเทานั้น ควรปรึกษาถึงความเสี่ยงและ
ประโยชนของไขละอองฟางจากการใชยานี้กับแพทยผูรักษา 

5) ยานี้ซึมผานเขาสูนมมารดาได ซึ่งอาจทําใหเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคตอบุตร 
ดังนั้นควรปรึกษาแพทยผูรักษากอนใหนมบุตร 

6) ยาบางชนิดอาจมีปฏิกิริยาตอยา Dicloxacillin โดยเฉพาะหากกําลังใชยาตอไปนี้ควร
แจงใหแพทยหรือเภสัชกรทราบ เชน ยากลุมเตตราซัยคลีน (Tetracyclines) เชน ยาดอกซีไซคลิน (Doxycycline) 
เพราะอาจลดประสิทธิภาพยา ยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน ยาวารฟาริน (Warfarin) หรือยาเมโธเทรกเซท 
(Methotrexate) เพราะอาจเพ่ิมความเสี่ยงใหเกิดผลขางเคียงมากข้ึน และ ยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน จะมี
ประสิทธิภาพลดลงหากใชรวมกับยา Dicloxacillin   
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10. ปญหาทางการพยาบาล การพยาบาล และการประเมินผล 
จากการศึกษา และประเมินสภาวะผูปวย สามารถสรุปเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เรียงลําดับ

ความสําคัญในการใหการพยาบาลโดยแบงออกเปน 3 ระยะ  ดังนี้ 
10.1 ระยะกอน admitted ณ หองตรวจกระดูกและขอ (OPD ortho : หอง 209) และการจัดการให

ผูปวยเขารวมโครงการ “รูทันการหักซ้ํา” ของโรงพยาบาล วันที่ 24 พฤษภาคม 2566  
นับเปนชวงเวลาที่สําคัญในการจัดการใหผูปวยไดเขาถึงการดูแล รักษาการพยาบาล ดวยแพทย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานออรโธปดิกส และเปนการจัดการใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัย และวางแผนรักษาที่
สอดคลองกับบริบทปญหาของผูปวยที่แทจริง  ซึ่งตองอาศัยทักษะ เทคนิคการสื่อสาร และประสบการณของ
พยาบาลผูใหการดูแลใหการบริการ ในการดําเนินจัดบริการพยาบาลใหสอดคลองความตองการของผูปวยและญาติ 
ทามกลางความหนาแนนของผูรับบริการที่วุนวาย ณ หองตรวจ ดวยผูปวยเปน Case Refer มาตางตางจังหวัด 
อาจเกิดภาวะเครียดหรือวิตกกังวล จากความไมคุนเคยในบริบทหองตรวจ ผูปวยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน การ
พยาบาลผูปฏิบัติหนาที่ดูแล ควรตองมีการวางแผนและจัดการพยาบาล โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยไดรับบริการ
อยางถูกตอง รวดเร็ว ครบถวนตามแผนการรักษา ครอบคลุมปญหาของผูปวยอยางดาน  

ซึ่งในกรณศีกึษานี้ พบปญหาทางการพยาบาลที่พยาบาลตองดําเนินการในระยะนี้ ดังตอไปนี้ 
ปญหาที่ 1  ผูปวยมีภาวะไมสุขสบาย เนื่องจากมีอาการปวดบริเวณตนขาและสะโพกขางซาย  

ขอมูลสนับสนุน   
- ผูปวยมีอาการบริเวณตนขาและสะโพกขางซาย pain score เทากับ 6 คะแนน 
- Case Closed fracture lt. Hip มีรอยบวมบริเวณตนขาและสะโพกขางซาย คลําดู

ผิวหนังอุน ขาขางซายสั้นกวาขาวขวา 1 cm. ลุกยืนไมได 
- ผูปวยหนานิ่วคิ้วขมวด รองครวญคราง เมื่อมีการขยับตัวบนเปลนอนตลอด  

วัตถุประสงค  
เพ่ือใหผูปวยสุขสบายและอาการปวดทุเลา  

เกณฑการประเมินผล 
สีหนาทาทางดีข้ึน ไมบนปวดแผล คะแนน Pain Score ลดลง นอนหลับพักได 

กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินอาการปวดบริเวณตนขาและสะโพกขางซาย โดยใชเกณฑการระดับ

คะแนนความปวดของผูปวย (Pain Score) ดวยวิธีการสังเกต หรือสอบถาม ตามแบบประเมินความปวด Numeric 
Rating Scale คะแนน 0 ถึง 10 อยางตอเนื่อง มีการปรับความถ่ี ของการประเมินตามความเหมาะสม สอดคลอง
กับคะแนน Pain Score ของผูปวย เพ่ือดําเนินการจัดการแกไขภาวะไมสุขสบาย ตามระดับความเจ็บปวดที่แทจริง
ของผูปวย 

2 ) ดู แลบริห ารยาลดปวด เพื่ อการจัดการอาการปวด ใน เบื้ องตน  ไดแก 
Paracetamol 500 mg 1 tab po prn q 6 hrs, Tramal (50mg) 1 tab prn ทุก 6 hr.ตามแผนการรักษา (เดิม) 
โดยใหขอมูลแกผูปวยและญาติ ชวยสังเกตอาการไมพึงประสงคจากยาอยางตอเนื่อง หากพบผิดปกติ ใหรีบแจง
พยาบาลหรือแพทยทราบทันที  
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3) สงเสริมการหาวิธีการการจัดการความปวดที่เหมาะสมกับผูปวย และชวยเหลือจัด
ทาใหผูปวยนอนทาที่สุขสบาย และดูแลใหอยูในสิ่งแวดลอมใหสะอาด สอนเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจตางๆ 
แกผูปวย เชน การสูดดมลมหายใจเขา – ออก ลึกๆ เปนตน  

4) การดูแลใหการพยาบาลดวยความนุมนวล และอธิบายใหความรูเก่ียวกับข้ันตอน
การเขารับการรักษาในปจจุบัน และใหขอมูลแผนการรักษาที่ผูปวยจะไดรับ พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
หรือคอยสื่อสารใหผูปวยและญาติทราบถึงขั้นตอนการรักษาที่ Update เปนระยะๆ เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย
และทําความเขาใจ คลายวิตกกังวล  

5) เฝาระวังและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด หรือหากอาการ
ปวดไมดีขึ้น ก็รายงานแพทยเพื่อพิจารณาปรับแผนการจัดการความเจ็บปวดไดอยางสมเหตุผล พรอมทั้งตรวจสอบ
สัญญานชีพ อยางตอเนื่องขณะรอ 

6) ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ 
การประเมินผล 

ผูปวยมีสีหนาดูสดชื่น อาการปวดแผลพอทุเลา Pain Score เทากับ 3 - 4 คะแนน 
ไดรับยาลดปวด Paracetamol 500 mg 1 tab ตามแผนการรักษา ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนไดเปนชวงๆ  
อาการปวดทุเลาลง ไมมีรองคราง ไมเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใหยา และภาวะแทรกซอนใดๆ ผูปวยและ
ญาติเขาใจกระบวนการรักษาที่เปนอยู ใหความรวมมือใหการตรวจรักษาดี  

ปญหาที่ 2 ผูปวยและญาติ เกิดความเครียดและวิตกกังวล เนื่องจากขาดความเขาใจเกี่ยวกับ
ขั้นตอน และกระบวนการรักษา ณ หองตรวจ (OPD : หอง 209) 

ขอมูลสนับสนุน  
- ผูปวยมีสีหนาเครงขรึม ดูกังวลๆ พูดนอยลง มองไปมองมา ถามไมคอยตอบ 
- ผูปวยบน “รอนาน ทําไมคนเยอะจัง เมื่อไหรจะเสร็จ”  
- Case closed fracture lt. Hip Refer มาจากโรงพยาบาลชัยภูมิ (OPD Case) ไม

รูขั้นตอนและกระบวนการรรักษา เนื่องจากมาจากตางจังหวัด (ไมเคยมา) ตองเจอกับสถานการณความหนาแนของ
ผูรับบริการ รูสึกไมคุนเคย 

- ผูปวยและญาติ มีสีหนาวิตกกังวล ญาติจะเดินมาซักถามดวยคําถามเดิมซ้ําๆ ตลอด
ระหวางรอ เชนรออะไร หมอมาหรือยัง เมื่อไหรไดขึ้นตึก ฯลฯ  

วัตถุประสงค 
เพื่อใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล เกิดความเขาใจ ยอมรับแผนการรักษา 

และใหความรวมมือในการรักษา สามารถปฏิบัติตนไดสอดคลองกับ ตามขั้นตอนและกระบวนการรรักษา ได 
เกณฑการประเมินผล  

ผูปวยและญาติ มีสีหนาทาทางดีข้ึน คลายความกังวล พูดคุยตามปกติ และพรอมที่จะ
ใหความรวมมือในการรักษาและผูปวยไดรับขอมูลตามตองการครบถวน ใหความรวมมือในการรักษา 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินอาการและพฤติกรรมการแสดงของผูปวยและญาติอยางตอเนื่อง 
2) ดูแลผูปวยอยางใกลชิด และติดตามใหขอมูลขั้นตอนการรักษาอยางตอเนื่อง เปน

ปจจุบัน จัดบริการพยาบาลตามแผนการดูแลรักษาพยาบาลที่เก่ียวของ และดําเนินการประสานใหผูปวยและญาติ
รับรูขอมูลตางๆ จากแพทยผูรักษาโดยตรง และสงเสริมใหมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาล 

3) สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ เพ่ือสรางความไววางใจในการดูแล และ
เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆ หรือเปดโอกาสใหไดระบายความรูสึก โดยการรับฟงอยางตั้งใจ 
และใสใจในสิ่งที่ผูปวยพูด 

4) ใหกําลังใจผูปวยและญาติ โดย Empowerment และ Psycho support  
5) ดูแลความสุขสบายของผูปวย ใหไดรับการตอบสนองตามความตองการ และให

ไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 
6) ดูแลใหญาติไดเขาเย่ียมผูปวย และมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  

การประเมินผล 
ตลอดการรักษา ณ หองตรวจ ผูปวยและญาติ ใหความรวมมือในการรักษาอยางดี ไม

แสดงพฤติกรรมกาวราวหรือตอตาน หลังจากใหขอมูลและเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย ไดระบาย
ความรูสึก ผูปวยดูผอนคลาย นอนหลับพักไดเปนชวงๆ ขณะรอ ติดตามใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ แผนการรักษา 
และแนวทางการจัดการตามลําดับตอเนื่อง ผูปวยและญาติใหความสนใจรับฟง และทําความเขาใจวาขณะนี้กําลัง
รออะไร ถึงข้ันตอนไหนแลว ซึ่งไดสอบทวนคําถาม สามารถตอบไดถูกตอง ครบถวน 

ปญหาที่ 3 การจัดการเพื่อนําผูปวยเขารวมโครงการ “รูทันการหักซ้ํา” ของโรงพยาบาล 
ขอมูลสนับสนุน 

- แพทยตองการใหผูปวยเขารวมโครงการ “รูทนัการหักซ้ํา” ของโรงพยาบาล 
- ลักษณะอาการผูปวยมีความสอดคลอง 

วัตถุประสงค 
- ผูปวยเขารวมโครงการตามแผน 

เกณฑการประเมินผล 
ผูปวยและญาติ เขาใจวัตถุประสงคของโครงการ มีความยินดีและยินยอมเขารวม

โครงการ ดวยความสมัครใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1) สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ เพื่อใหเกิดความไววางใจ และใหขอมูลเกี่ยวกับ
โครงการ วัตถุประสงค แผนกิจกรรมใหผูปวยและญาติทราบ พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย
ตางๆ เกี่ยวกับโครงการฯ ระหวางสนทนา และรับฟงอยางตั้งใจ 

2) ดําเนินการตามวิธีปฏิบัติการคัดเลือกเขารวมโครงการ “รูทันการหักซ้ํา” ดังนี้ 
- การคัดกรอง ผูปวยที่มีกระดูกสะโพกหัก ดดยการจัดระดับตาม Pain score 

(ผูปวย อยูระดับ Urgency เนื่องจาก คะแนน นอยกวา 7)  
- การซักประวัติ ใหครอบคลุม เรื่อง อาการสําคัญ สาเหตุการบาดเจ็บ และ

สถานที่ที่ผูปวยไดรับบาตเจ็บ ประวัติเกี่ยวกับโรครวม ไดแก Hypertension, Dyslipidemia, Coronary Heart 
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Disease, Stroke, Dementia, Alzheimer หรืออื่นๆ ประวัติยาที่รับประทานเปนประจํา โดยเฉพาะยาตานการ
แข็งตัวของเลือด เชน ASA. Warfarin หรือยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตี่ยรอยด เชน Naproxen, Ibuprofen เปนตน 
ประวัติที่เก่ียวของกับปจจัยเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุน ติดตามประเมินสัญญาณชีพ และการประเมินสิ่งที่ตองหการ
ชวยเหลือเกี่ยวกับอาการ และความรุนแรงของอาการ 

3) ใหขอมูลผลดีของการเขาโครงการ และอธิบายรายกระบวนการดําเนินโครงการ 
ละเอียดของกิจกรรม และโปรแกรมตางๆ ที่เกี่ยวของ พรอมทั้งเสนอแนะแนวทางการแนวทางปฎิบัติในผูปวย  
(Lerdsin Fracture Liaison Timeline) ใหผูปวยและญาติทราบ และลงนามเขารวมโครงการ  

4) จัดการการลงทะเบียนเขารวมโครงการ และอํานวยการประสานทีมสหวิชาชีพ ตางๆ 
เชน แพทยออรโธปดิกสแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ แพทยเวชศาสตรฟนฟู แพทยเวชศาสตรครอบครัว พยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส นักโภชนากร เภสัชกร นักกายภาพบําบัด ฯลฯ ที่เก่ียวของ เพ่ือ
รับทราบ Case และติดตาม F/u case ผูปวย ณ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง ตามแนวทางตอเนื่อง 

5) ประสานงานวางแผนการดูแลรักษาผูปวยตามโปรแกรม กิจกรรมโครงการ และ
เตรียมความพรอมของทีม ดวยการ นัด Meeting team เพื่อวางแผน และรวมกัน After action review เปนระยะๆ  

6) ติดตามและประเมินความเขาใจของท้ังผูปวยและญาติ เก่ียวกับการเขาโครงการ 
พรอมทั้งเปดโอกาสใหไดพูดคุย ซักถาม หรือใหคําแนะนํา ในการปรับแผนกิจกรรม เพื่อใหสอดคลองกับภาวะสุขภาพ
และความตองการของผูปวยอยางแทจริง เพ่ือใหผิปวยรูสึกผอนคลาย ลดความกังวล 

7) อํานวยการชวยเหลือ สนับสนุน และ Empowerment ใหแกผูปวยและญาติ เพ่ือ
กระตุนความรวมมือเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

10.2 ระยะ Admitted  ณ หอผูปวยพิเศษเดี่ยว ชั้น 22/2 วันที่ 24 – 29 พฤษภาคม 2566  
ผูปวยไดรับการ Admitted หอผูปวยพิเศษเดี่ยว ชั้น 22/2 เพื่อทําการผาตัด (24/5/66) โดยการ

ประสานงานการสง จากพยาบาลประจําหองตรวจ Orthopidic (OPD : หองตรวจ 209) ถึงหอผูปวยฯ เวลา 
11.43 น. โดยรถนอน พอมญาติ แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบสื่อสารรูเรื่องดี E4V5M6 มีอาการปวด บวม 
บริเวณสะโพกซาย  Pain score = 4 ตรวจพบขาซายสั้นกวาขาขวา ประมาณ 1 Cms. พอกระดิกปลายเทาได ไม
พบรองรอยบาดแผลใดๆ ผูปวยดูมีอาการออนเพลีย บนวารูสึดปวดเมื่อยบริเวณขาซายมาก ลุกยืนทรงตัวไมไดเลย 
Vital signs แรกรับ ปกติ BP 159/76 mmHg. PR 90 ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที Body Temp 37.2 องศา
เซลเซียส BMI  24.09 kg/m2   O2 Sat ปลายนิ้ว 100 % Diagnosis: Close fracture neck of left femur 
ไดรับแจงเปนผูปวยโครงการ “รูทันการหักซ้ํา” ของโรงพยาบาล และสง X-ray : L-S spine AP lateral, Chest 
PA upright. และสง Lab : CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Ca, PO4 , LFT, FBS, PT, PTT, INR, UA, U/C, HIV 
ติดตามผล และสงปรึกษา วิสัญญีแพทย และอายุรแพทย ลงความเห็นผูปวยมีความพรอม ไมมีภาวะสุขภาพที่มี
ความผิดปกติใดๆ ที่ยาเปนหวงหรือสงผลตอการรักษาตามแผน สามารถเขารับการรักษาไดตามกําหนด และ Set 
OR for Bipolar Hemiarthroplasty lt Hip ( THR) ในวันที่ 26/5/66 เวลา 9.00 น.พรอมทั้งสงผูปวยปรึกษา
แพทยเฉพาะทางดานเวชศาสตรฟนฟู (PM and R  ตาม PT program ในโครงการฯ) เพ่ือการเตรียมวางแผน Pre 
- Post  Operation program for Bipolar Hemiarthroplasty lt Hip. จัดการบริหารการพยาบาล และบริหาร
ยาสําหรับผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย พรอมทั้งใหขอมูลการแผนรักษา แก ผูปวยและญาติ เปนระยะๆ 
ตอเนื่อง ติดตามประเมินและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงผูปวย อยางใกลชิดตลอดการรักษา การจัดการรายกรณี
สําหรับผูปวยในระยะนี พยาบาลผูปฏิบัติหนาที่ดูแล ควรตองมีการวางแผนการพยาบาลใหมีความสอดคลองกับ
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สภาวะของโรค การรักษาของแพทย โดยมีเปาหมายเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาตามความจําเปน อยาง
เหมาะสม ถูกตอง ครบถวนและมีมาตรฐาน ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ ที่ปองกันได ไดรับการจัดบริการท่ี
สอดคลองครอบคลุมปญหาของผูปวยครบทุกมิติ ผูปวยสามารถจําหนายกลับบานไดตามแผนการรักษาของแพทย 
ซึ่งในระยะนี้ พบปญหาทางการพยาบาลที่ตองดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

ปญหาท่ี 1 ผูปวยมีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจ  เก่ียวกับการปฏิบัติตนกอน
และหลังผาตัดเปลี่ยน ขอสะโพกเทียม 

ขอมูลสนบัสนุน 
- ผูปวยบอกวาวิตกกังวล นอนไมหลับ 
- ผูปวยสีหนากังวล ไมมีประสบการณเก่ียวกับการผาตัดมากอนทําใหมีความรูสึกกลัว

และวิตกกังวล เพราะเปนการผาตัดครั้งแรก  
- ผูปวยบอกวาไมทราบวิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

และมักจะมีคาํถามพยาบาลผูดูแล เก่ียบกับวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด บอยๆ 
วัตถุประสงค 

ผูปวยคลายความวิตกกังวล และมีความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอสะโพกเทียม  

เกณฑการประเมิน 
- ผูปวยมีสีหนาสดชื่น ดูผอนคลายคลายวิตกกังวลและสบายใจขึ้น นอนหลับพักได 
- ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตน กอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม    

ไดถูกตอง มากวา 2 ใน 3 ขอคําถาม 
- ผูปวย มีพฤติกรรมปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมไดถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1) สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ดวยการเขาไปพูดคุยซักถาม และเปดโอกาสใหระบาย

ความรูสึกที่ทําใหไมสบายใจ และรับฟงอยางตั้งใจ เพ่ือใหไดรับความไววางใจ และสรางความคุนเคยกับผูปวย 
2) ติดตามประเมินภาวะความวิตกกังวลของผูปวย จากสีหนาทาทาง พฤติกรรม และ

คําบอกเลาของผูปวย อยางตอเนื่อง เพ่ือวางแผนการจัดการพยาบาลท่ีสอดคลอง 
3) ดูแลใหขอมูลเก่ียวกับสิ่งที่ผูปวยวิตกกังวลแบบ Real time พรอมทั้งเปดโอกาสให

ผูปวยซักถามปญหาจนเขาใจ พรอมทั้ง Empowerment และใหกําลังใจ โดยการพูดคุย และใหความเปนกันเอง
กับผูปวย สงเสริมการสรางความมั่นใจใหผูปวย อาจมีการยกตัวอยางประกอบ หรือแนะนําใหพูดคยุกับผูปวยกลุม
โรคเดียวกัน หรือที่มีสภาวะการเจ็บปวยที่ใกลเคียง กระตุนดวย self help group เปนตน 

4) ใหคําแนะนําและใหขอมูล เกี่ยวกับแนวทาง ขอปฏิบัติของโรงพยาบาล และแจง
รายละเอียดกิจกรรมในโครงการรูทันการหักซ้ําที่ตองไดรับ ขณะอยูโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจและ
คลายความกังวล 

5) ใหคําแนะนํา เก่ียวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดแกผูปวยและญาติ พรอม
ทั้งอธิบายและใหขอมูลเก่ียวกับโรคและการผาตัดใหผูปวยทราบ โดยใชวิธีการสอนขางเตียง เปด video ใหดู และ
แจกคูมือ เรื่องการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม พรอมใหแผนพลับ คําแนะนําการปฏิบัติตน
หลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม  
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6) ติดตาม และประเมินผล Pain management ตามแผนการรักษา และอาการ
เปลี่ยนแปลงอื่นๆ ของผูปวยอยางใกลชิด เปนระยะๆ อยางตอเนื่อง ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปวยและญาติได
ซักถามและตอบขอสงสัย 

7) ดูแลใหผูปวยไดนอนหลับ พักผอนอยางเพียงพอ 
การประเมินผล  

ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น ดูแจมใส พูดคุยกับญาติและพยาบาลดวยกริยาที่ดี เปนมิตร 
แสดงปฏิกิริยาโตตอบพยาบาลในการใหการดูแลและระหวางการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดี ไมมีคําถาม
เก่ียวกับการรักษา และการผาตัดอ่ืนๆ เพ่ิมเติม ยอมรับการรักษาและใหความรวมมือในกิจกรรมทางการพยาบาลดี 
สามารถตอบคําถามสอบทวนความรูจากพยาบาลไดถูกตอง ครบถวนทุกขอ ผูปวยบอกวารูสึกคลายความวิตกกังวล
และเขาใจ อะไรจะเกิดก็เกิด จะพยายามสูเต็มที่ เริ่มมีการวางแผนการใชชีวิตหลังผาตัดรวมกับลูกสาว วาจะอยู
กรุงเทพฯ หรือชัยภูมิ และทําใจยอมรับกับการเจ็บปวยครั้งนี้ นอนหลับพักได 

ปญหาที่ 2 ผูปวยไมสุขสบาย เนื่องจากปวดแผลผาตัดบริเวณขอสะโพก 
ขอมูลสนับสนุน 

- ผูปวยบนปวดแผล pain score > 5 
- ผูปวยสีหนานิ่ว คิ้วขมวด กระสับกระสาย นอนตัวเกร็ง ไมกลาเคลื่อนไหว 
- ผูปวย มักจะแสดงการจับสัมผัสบริเวณที่ปวด และรองครางวาปวด มีลักษณะ

หายใจตื้น แบบไมกลาหายใจลึกๆ เนื่องจากปวดแผล 
- นอนหลับๆ ตื่นๆ มีรองขอยาบรรเทาปวดเปนชวงๆ ในชวงหลังผา 24 ชั่วโมงแรก 

วัตถุประสงค 
ผูปวยสุขสบายมากขึ้น ปวดแผลผาตัดบริเวณขอสะโพกลดลง 

เกณฑการประเมิน 
- ผูปวยไมบนปวด สุขสบายมากขึ้น pain score ≤ 3 
- สีหนาแจมใส สดชื่นขึ้น ไมแสดงความเจ็บปวด 
- Vital signs อยูในเกณฑ 
- นอนหลับพักผอนได ไมกระสับกระสาย 
- ใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1) ติดตามประเมิน pain score ของผูปวยอยางตอเนื่อง และจัดการบริหารยา

บรรเทาอาการปวดใหผูปวยตามแผนการรักษา (Pre-operation) ไดแก Mo 4 mg iv prn ทุก 3 hr พรอมทั้ง
ติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาอยางตอเนื่อง หากมีอาการคลื่นไสอาเจียน ก็จัดการใหยา Plasil 10 mg iv prn 
ทุก 8 hr หากพบผลขางเคยีงอ่ืนๆ ที่รุนแรง ใหรีบรายงานแพทยทันที 

2) ติดตามอาการปวดของผูปวยอยางใกลชิดตอเนื่องเปนระยะๆ และบันทึกขอมูลไว
เพ่ือใชในการปรับแผนการรักษา 

3) สอนและใหคําแนะนํา เก่ียวกับเทคนิคการบรรเทาปวดทางกาย และจัดใหผูปวย
ไดปรับทาทาง (Position) ใหเหมาะสม เชน นอนในทาที่ลดความเจ็บปวด โดยอาจใชหมอนรองบริเวณขอสะโพก 
รวมถึงการสงเสริมการใชเทคนิคการผอนคลาย เชน การฝกหายใจลึกๆ และการทําสมาธิ 
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4) สอนและแนะนํา วิธีการประเมินความปวด เนื่องจากความปวดเปนความรูสึก
ใหแกผูปวยและญาติทราบ เพ่ือการเฝาระวังเพ่ิมเติม และหากมีอาการใหแจงพยาบาลผูดูแลหรือแพทยทราบ เพ่ือ
พิจารณาใหยาบรรเทาปวด 

5) ติดตามและประเมินบาดแผลผาตัด โดยการตรวจสอบและดูแลแผลผาตัดให
สะอาดและแหง เพื่อปองกันการติดเชื้อ สังเกตอาการบวม แดง รอน หรือมีหนองบริเวณที่ผาตัด เพื่อรายงาน
แพทยและใหการรักษาทันที 

6) การสงเสริมการเคลื่อนไหวและการฟนฟู โดยการกระตุนใหผูปวยเริ่มเคลื่อนไหว
เมื่ออาการปวดลดลง โดยใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับและ
ภาวะแทรกซอนจากการนอนนานๆ และจัดการทําแผนการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย โดยประสานทีมสหสาขา
วิชาชีพ ในโครงการรูทันการหักซ้ํา รวมสนับสนุนการวางแผน เพ่ือฟนฟูการเคลื่อนไหวและลดความเสี่ยงตอการ
บาดเจ็บเพ่ิมเติม 

7) ติดตามใหขอมูล และใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ โดยใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังผาตัด เชน การทํากิจกรรมประจําวัน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และการใชยา และให
กําลังใจ Empowerment สรางแรงจูงใจสนับสนุนความเขมแข็งดานจิตใจ เพ่ือชวยลดความวิตกกังวล ที่อาจ
เกิดข้ึนจากการผาตัดและอาการปวด 

8) ติดตาม Observe vital signs ทุก 4 ชั่วโมง และจดบันทึก เพ่ือการปรับแผนการ
รักษา หากเกิดสภาวะผิดปกติ  

ผลการประเมิน  
ผูปวยไดรับยาบรรเทาอาการปวดคือ Mo 4 mg iv prn ทุก 3 hr มีอาการอาเจียน 

1 ครั้ง ไดรับยา Plasil 10 mg iv prn ทุก 6 hr อาการทุเลา อาการปวดแผลผาตัดบริเวณขอสะโพกลดลง ดูสุข
สบายมากขึ้น pain score 3 สีหนาดูสดชื่น แจมใสข้ึน Vital signs อยูในเกณฑปกติ Stable ดี แผลผาตัดแหงดี 
ไมมีบวม แดงรอน นอนหลับพักไดดี 

ปญหาที่ 3 ผูปวยมีภาวะพรองออกซิเจนในเนื้อเย่ือ เนื่องจากมีระดับฮมีาโตคริต (Hct) ต่ํา ภายหลัง
การผาตัดบริเวณขอสะโพก 

ขอมูลสนับสนุน 
- ผูปวย Post-operation Bipolar Hemiarthroplasty lt Hip (THR) เวลา 9.00 น.  
- มี blood loss in OR 150 cc. 
- มีระดับ Hct ต่ํากวาคาปกติ ( 30.1% วันที่ 26 พฤษภาคม 2566 เวลา 12.00 น.) 
- ผูปวยมีอาการออนเพลีย วิงเวียนศรีษะ ผิวหนังซีด เย็น  

วัตถุประสงค 
ผูปวยปลอดภัยจากภาวะพรองออกซิเจนในเนื้อเย่ือ และมีระดับ Hct อยูในเกณฑ

คาปกติ (33.1 - 50.2 %) ไมเกิดภาวะ Hypovolumic shock  
เกณฑการประเมิน 

- ระดับ Hct อยูในเกณฑคาปกติ (33.1 - 50.2 %) 
- ผูปวยสดชื่นขึ้น ไมมีอาการออนเพลีย หรือวิงเวียนศรีษะ 
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- Vital signs Stable อ ยู ใน เก ณ ฑ ป กติ  (Body Temp < 37 .5  ºC PR 60 -
100/min RR 16-20/min และ BP : SBP อยูระหวาง 90-140 mmHg และ DBP อยูระหวาง 60-90 mmHg) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1) ติดตามประเมินอาการและอาการแสดงที่บงบอกถึงการภาวะ Hct ต่ําเปนระยะๆ 

ตอเนื่อง โดยสังเกตอาการออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ หายใจหอบเหนื่อย ใจสั่น หรือผิวหนังซีด เพ่ือประเมินระดับ
การพรองออกซิเจนในเนื้อเย่ือ รวมถึงการตรวจสอบสีและอุณหภูมิของผิวหนัง เพ่ือดูการไหลเวียนโลหิตและการ
ฟนตัวของรางกาย และติดตามผล Hct ตามแผนการรักษา และรายงานหากพบผิดปกติ 

2) ดูแลและบริหารการใหการใหเลือด คือ PRC 1 unit drip in 1 hr.ตามแผนการ
รักษา โดยการตรวจสอบการใหเลือดตามมาตรฐาน เชน การ Identify : ชื่อ นามสกุล ชนิดของเลือด ฯลฯ ให
ถูกตองครบถวน รวมถึงติดตามเฝาระวังอาการแพเลือดอยางใกลชิด และรายงาน 

3) Observe bleeding โดยติดตามสังเกตลักษณะ สี และจํานวน content จาก 
radivac drain และบันทึกขอมูลตอเนื่อง เพื่อประเมินภาวการณเสียเลือดหลังผาตัด รวมถึงการเฝาระวังและ
ติดตามการทํางานของ ระบบสาย radivac drain ใหมี Function work อยูเสมอ จัดวางสายใหอยูในระดับต่ํากวา
บาดแผล และเปน Closed system เพ่ือปองกันการติดเชื้อหลังผาตัดเพ่ิม 

4) ติดตามประเมินสัญญาณชีพ (BP, PR, RR, BT) หลังผาตัด ทุก 15 นาที 4 ครั้ง
หลังผาตัดหรือจนกวาสัญญาณชีพจะคงที่ และทุก 30 นาทีถึง 2 ครั้ง เมื่อสัญญาณชีพคงที่ ทุก 4 - 6 ชั่วโมง และ 
Observe Intake output ทุก 4 - 6 ชั่วโมง ตอเนื่อง  และลงบันทึกขอมูลทุกครั้ง  

5) ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 
ผลการประเมิน  

ผูปวยปลอดภัยจากภาวะพรองออกซิเจนในเนื้อเยื่อ จากการมีระดับ Hct ต่ํากวา
ปกติ ไดรับ PRC 1 unit drip in 1 hr.ตามแผนการรักษา โดยไมเกิดอาการแพ รับเลือดไดปกติ มีการติดตาม Hct 
หลังไดรับเลือด จํานวน 3 ครั้ง และพบวาอยูในเกณฑปกติ คือ Hct 38% (ปกติ) 28 พฤษภาคม 2566 เวลา 06.00 
น. ตลอดการรักษาหลังผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง Gas grow coma score 15 คะแนน ตอเนื่อง ดูสด
ชื่นขึ้นตามลําดับ แผลผาตัด แหงดี ไมมีบวม แดงรอน ไมมีภาวะตกเลือดหลังผาตัด No bleeding, Vital signs 
stable, มี content จาก radivac drain ออก 50 cc แพทย off drain ได (28/5/66) นอนหลับพักได 

ปญหาที่ 4 ผูปวยจําเปนตองไดรับการเตรียมความพรอมกอนการจําหนายเพ่ือการดูแลตอเนื่อง 
ขอมูลสนับสนุน 

- ผูปวย Post-operation Bipolar Hemiarthroplasty lt Hip (THR)  
- ผูปวยไมมั่นใจวาถากลับบานแลวจะดูแลตนเองถูกตองหรือไม 
- ผูปวยบอกวากลับบานแลว ตองเตรียมอะไรเปนพิเศษหรือไม 

วัตถุประสงค  
ผูปวยและญาติ มีความพรอมสําหรับการจําหนาย เพ่ือการดูแลตอเนื่อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1) การประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติ เพื่อการวางแผนจําหนายให

มีความสอดคลองตามความตองการจตามบริบทที่แทจริงของผูปวย อยางเหมาะสมตามความจําเปน 
2) ดูแลใหคําแนะนําผูปวย เกี่ยวกับการปฏิบัติตนภายหลังการจําหนาย ดังนี้ 
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ขอควรปฏิบัติ 
- ขาขางที่ผาตัดตองอยูในทากางตลอดเวลา 
- บริหารกลามเนื้ออยางตอเนื่อง นอนตะแคงไปทางขาขางดี และตองมีหมอน

รองระหวางขา ใหสะโพกขางท่ีทําผาตัดกางประมาณ 30 องศาตลอดเวลา 
- การลงจากเตียงใหเคลื่อนตัวมาทางขาขางดีใหใกลขอบเตียงมากที่สุด โดยขา

ขางที่ผาตัดอยูในทากางขาตลอดเวลา ใหขอศอกและมือยันที่นอนแลวลุกขึ้นนั่งพรอมกับหมุนตัวหอยขาลงจากเตียง 
- การข้ึนเตียงใหใชขาขางดีข้ึนกอน แลวตามดวยขาขางที่ผาตัด 
- การขึ้นทางลาด ถาจําเปนตองเดินขึ้น ใหเอนตัวมาทางดานหลัง การเดินลง

สามารถทรงตัวไดตามปกติ 
- การข้ึนลงบันได ใชชาขางดีนําขึ้น และกาวขาขางที่ทําผาตัดตามไป พักไวที่

บันไดขางเดียวกัน แลวจึงกาวนําตอไปโดยขาขางที่ดี การลงใชขาขางท่ีทําผาตัดนําลงมากอน 
- ควบคุมน้ําหนักไมใหมากเกินไปเพราะจะทําใหขอสะโพกและขอเขารับน้ํา 

หนักมากเกินไปอาจเกิดการเสื่อมและหลวมของขอสะโพกเทียมเร็วกวากําหนด 
- การใชไมค้ํายัน ขึ้นกับความเห็นของแพทยวาควรเลิกใชเมื่อใด 
- สามารถมีเพศสัมพันธได เมื่อรูสึกวาขอสะโพกแข็งแรง และไมมีอาการ

เจ็บปวด ถามีขอสงสัยควรรีบปรึกษาแพทย 
- ควรรับประทานยา ตามที่แพทยสั่ง ไมควรซื้อยารับประทานเอง 
- ควรมาพบแพทยทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติดังนี้ ปวดขอสะโพกมาก และไม

สามารถเดินหรือลงน้ําหนักได มีไข แผลบวมแดง หรือมีน้ําเหลืองซึม 
- เมื่อมีอาการไมสบายหรือผิดปกติใดๆ ควรไปพบแพทยโดยเร็ว เชน ฟนผุ 

ไขหวัด ทอนซิลอักเสบ ฯลฯ และตองแจงใหแพทยทราบดวยวาไดรับการผาตัดใสขอสะโพกเทียม 
- มาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง แมจะไมมีอาการผิดปกติก็ตาม ไมควรขาดนัด 

ขอหามปฏิบัติ 
- หามทํากิจกรรมใดๆ ที่ตองงอสะโพกมากกวา 90 องศา (มากกวาทานั่งปกติ

บนเกาอ้ีที่มีพนักพิง) ดังนี้ 
 หามนั่งไขวหาง โดยใชขาขางที่ทําผาตัดไขวขาขางดี 
 หามนั่งเกาอี้ที่มีระดับต่ํากวาสะโพก เชน มานั่งเตี้ยๆ โซฟา 
 หามไขวขา หรือบิดขาเขาดานใน 
 หามขี่จักรยานอานเตี้ย 
 หามกมใสรองเทา หรือตัดเล็บเอง ในระยะแรก  
 หามนั่งยองๆ เชน ใชสวมซึม ควรเลือกใชสวมชักโครก ถาไมมี

อาจดัดแปลงใชเกาอี้ไม เจาะเปนชองวางครอบบริเวณโถสวม 
 หามกมลงหยิบของบนพ้ืน ใหใชตะขอหรืออุปกรณอ่ืนๆ ชวยหยิบ 

หมายเหตุ ขอปฏิบัติในการทํากิจกรรม อาจปรับเปลี่ยนไดเมื่อมีกิจกรรมใด ที่ไม
แนใจหรือสงสัย ควรปรึกษาแพทยทุกครั้ง 
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3) สอน และสาธิตวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ใหแกผูปวยโดยวางแผนรวมกันใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน กายภาพบําบัด และประสานนัดหมายฝกการดูแลรวมกับผูปวยและญาติ (ทีมสหวิชาชีพที่
รวมในโครงการรูทันการหักซ้ํา) 

4) แนะนําการจัดเตรียมสถานที่สิ่งแวดลอมใหเหมาะสม เชน นอนเตียงหรือแครที่
มีพ้ืนสูงประมาณระดับเดียวกับเกาอ้ีนั่ง ใชชักโครกหรือเกาอ้ีครอมสวม  
5) ติดตาม สอบทวนความรู ความเขาใจ และประเมินผลเปนระยะๆ พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถาม และตอบขอ
สงสัย 

11. การบูรณาการและการจดัการผูปวยรายกรณี (Case  Management) 
ผูปวย Post-operation Bipolar Hemiarthroplasty lt Hip (THR) ในการ Admitted วันที่ 5 อุณหภูมิ 

36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 142/82 มิลลิเมตร
ปรอท Pain score 0 คะแนน ผูปวยสามารถลงเดินโดยใช Pick up walker ไดดี ไมมีอาการวิงเวียน หนามืด หรือ
ปวดศีรษะ สีหนายิ้มแยมแจมใส ไมบนวากังวลใดๆ แสดงพฤติกรรมและสีหนาที่ดี มีความเปนมิตรกับพยาบาล 
แผลผาตัดที่สะโพกขางซายแหงดี ไมมี Discharge ซึม ผูปวยสามารถรับประทานไดดี ไมมีคลื่นไส อาเจียน มีการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดอยางเหมาะสมถูกตอง มีสามี ลูกชาย และลูกสาว มารับที่โรงพยาบาล โดยที่ผูเปนสามีจะ
เปนชวยดูแลผูปวยหลักตอเนื่องที่บาน ทั้งผูปวยและญาติ สามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่บานได
ถูกตอง ครบถวน และไดจําหนายกลับบานเวลา 16.30 น. ของวันที่ 29 พฤษภาคม 2566 ซึ่งพยาบาลผูใหการ
พยาบาลใหดําเนินการ ดังนี้ 

1) เนนย้ําการปฏิบัติตัวของผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน ตองเปนไปตามขอควรปฏิบัติ และขอหาม
ปฏิบัติ ตามที่ไดใหขอมูลไปแลวอยางเครงครัด พรอมทั้งใหเอกสารแผนพลับ การปฏิติตัวหลังผาตัด Bipolar 
Hemiarthroplasty lt Hip (THR) ของโรงพยาบาล แกผูปวยและญาติ เพ่ือทบทวนหากลืม 

2) การจัดการพยาบาล เพ่ือใหผูปวยไดรับการารวางแผนจําหนาย (Discharge Plan) กลับบาน 
ตามหลัก D-METHOD ดังนี้ 

- การวินิจฉัย (D = Diagnosis) เปนการใหความรู เก่ียวกับพยาธิสภาพของการเกิดขอ
สะโพกเทียมเคลื่อนหลุด โดยสาเหตุหลักที่พบบอย 2 ชนิด คือภาวการณหลวมแบบไมติดเชื้อ และจากการติดเชื้อ 
ซึ่งมีดอกาสเกิดข้ึนได โดยเฉพาะในกรณีที่ผาตัดมานานเกิน 10 ป อาจตองมีการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมชนิด
แกไขซ้ํา เนื่องจากเมื่อใชงานนานๆ รางกายอาจสรางสารกระตุนใหเกิดการอักเสบ หรือกระตุนใหเกิดการทําลาย
ชิ้นสวนสะโพกเทียมใหที่หลุดออกมา และทําใหเกิดการหลวมของขอเทียมได ดังนั้นใหคอยสังเกตอาการผิดปกติอยู
ตลอด พรอมทั้งปฏิบัติตามที่แนะนําอยางเครงครัด หากเกิดปญหาหรืออาการผิดปกคิ ใหรีบปรึกษาแพทย 

- ยา (M = Medication) ใหความรูเก่ียวกับยาที่ไดรับกลับบาน และแนะนําการรับประทาน
ยาตามแผนการรักษาตามแผนการรักษา คือ ยาปฏิชีวนะ Dicloxacilline (500) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 4 
เวลา หลังอาหาร เฝาระวังผลขางเคียง เชน คลื่นไส อาเจียน การแพยา ผื่นคนั ลมพิษ หายใจลําบาก ฯลฯ โดยให
รับประทานตอเนื่องจนยาหมด 20 เม็ด (5 วัน) เพื่อปองกันการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย ยาแกปวด ลดไข 
Paracetamol 500 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เมื่อมีอาการไขหรือปวดแผล ทุก 6 ชั่วโมง เนนเวนระยะการ
ใชตามที่ระบุ หามใชเกินติดตอกันนานๆ จะมีผลตอตับและไต หากใชไมดีขึ้นควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรใกล
บาน ยาแกปวดชนิดแรง Tramadol (50) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เมื่อมีอาการไขหรือปวดแผล ทุก 6 ชั่วโมง
เฝาระวังผลขางเคียง เชน วิงเวียนศีรษะ งวงซึม หรือออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน หรือปวดทอง ผื่นคัน ยาลดการ
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หลั่งกรดในกระเพาะอาหาร Losec (20) การรับประทานครั้งละ 1 เม็ด 2 เวลา กอนอาหาร (เชา เย็น) เฝาระวัง
ผลขางเคียง เชน ปวดศีรษะ ทองอืดหรือทองผูก คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ยาคลายกลามเนื้อ Mydocalm การ
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร (เชา กลางวัน เย็น) เฝาระวังผลขางเคียง เชน วิงเวียนศีรษะ งวงซึม 
หรือออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน หรือปวดทอง ผื่นคัน และ ยา Aapirin (81) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 2 เวลา 
หลังอาหาร (เชา เย็น) เฝาระวังผลขางเคียง เชน คลื่นไส อาเจียน ผื่นคัน ระคายเคืองกระเพาะ อาจเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารหรือเลือดออกในทางเดินอาหาร และที่สําคัญคือมีความเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกไดงาย ทั้งนี้ควร
รับประทานยาตามคําสั่งแพทยอยางเครงครัด หากพบอาการผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย 

- สิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ (E= Environment and Economy) ใหคําแนะนําการจัดการ
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เชน ทําความสะอาด บริเวณที่อยูอาศัย ที่นอนปลอกหมอนของผูปวย ให
สะอาดอยูเสมอ จัดบริเวณบานใหเปนระเบียบ มีแสงสวางเพียงพอ สามารถหยิบจับของใชไดงาย ควรจัดใหผูปวย
สามารถเขาหองน้ําไดอยางสะดวก โถสวมตองใชแบบนั่งชักโครก หามนั่งยองๆ เพราะเสี่ยงตองการเคลื่อนหลุดของ
ขอสะโพกเทียมได ควรหมั่นทําความสะอาดพ้ืนหองน้ํา ไมใหพ่ืนลื่น และทําใหแหงอยูเสมอ เพ่ือปองกันการพลัดตก
หกลม 

- การรักษา (T = Treatment) ใหคําแนะนํา เก่ียวกับเปาหมายการรักษา วิธีการ และทักษะ
ความสามารถที่จําเปนสําหรับผูปวย ที่ควรตองปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัด เชน การรับประทานยา 
การฟนฟูสภาพที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม การมาพบแพทย รวมถึงการเพิ่มพูน
ความรู ทักษะในการสังเกต เฝาระวังอาการผิดปกติของตนเองเมื่อกลับบาน เพ่ือใหสามารถรายงานอาการนั้นๆ ให
พยาบาลหรือแพทยทราบ รวมถึงอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย เชน แผลผาตัดบวม กดเจ็บ มีไข ขอสะโพกผิด
รูป และแนะนําชองทางพิเศษ การจัดการกับภาวะฉุกเฉินตางๆ ไดดวยตนเองอยางเหมาะสม อธิบายใหผูปวยเขาใจ
ถึงความสําคัญของการมาตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ โดยมีนัดติดตามอาการในวันที่ 14 พฤษภาคม 2566 

- การดูแลสุขภาพ (H = Health Education) มุงเนนในกิจกรรมที่ชวยสงเสริมการฟนฟู
สมรรถภาพรางการ และการปฏิบัติตัวเพ่ือใหผูปวยมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้น เชน การรักษาความสะอาดรางกาย เพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อ การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การพักผอนอยางเพียงพอ การออกกําลังกายตามทา
บริหารที่แนะนํา และการปองกันอุบัติเหตุ เพื่อการปองกันการหักซ้ํา  

- การสงตอดูแลตอเนื่อง (O = Out Patient Referral) ซึ่งเปนกิจกรรมที่เนนใหผูปวยและ
ญาติเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด และการสงตอดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง แนะนําญาติที่สามารถให
ความชวยเหลือไดหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งในกรณีนี้ จะกลับไปพักฟนที่บาน (จังหวัดชัยภูมิ) ดังนั้นจึง
ไดมีการประสานเครือขาย ในการขับเคลื่อนนโยบาย Refracture prevention กระทรวงสาธารณสุข ติดตอขอ
ความรวมมอืกับ laison nurse/Nurse specialist Orthopedic จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือการสงตอขอมูลผูปวย หากเกิด
กรณีฉุกเฉิน หรือการชวยเหลือในภาวะตางๆ เบื้องตน ไดประสานใหแพทยเจาของไขจัดทําบันทึกสรุปการรักษา
ผูปวย เพ่ือนําติดตัวไวกรณีฉุกเฉิน พรอมทั้งแนะนําชองทางติดตอขอความชวยเหลือกรณีเรงดวน คือ โทร 1669 
หรือสอบถามขอมูลตางๆ เก่ียวกับการรักษา และการติดตามโครงการรูทันการหักซ้ํา สามารถปรึกษาไดที่แผนก
ผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลเลิดสิน โทรศัพท 02- 3539800  

- อาหาร (D = Diet) ใหคําแนะนํา เก่ียวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ครอบคลุมควร
รับประทานอาหารใหมีคุณคาทางโภชนาการครบทั้ง 5 หมู เลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรค ไดแกอาหาร
ที่มีแคลเซียมสูง เชน นม ผลิตภัณฑจากนม เพ่ือบํารุงกระดูก อาหารที่มีเสนใยอาหารในปริมาณสูง เพื่อปองกัน
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ภาวะทองผูก อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก ผักและผลไม ผักใบเขียวทุกชนิด เนื่องจากมีสารอาหาร
ต่ํา แตมีไฟเบอรยอยงาย และอาหารที่หามรับประทาน ไดแก อาหารประเภทน้ําตาล ชาหรือกาแฟ ที่ใสน้ําตาล 
หรือครีมเทียม งดการเติมน้ําตาลในอาหาร 

กลาวไดคือ การบูรณาการและการจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) สําหรับผูปวยที่ผาตัด 
Bipolar Hemiarthroplasty of the Left Hip (THR) เปนรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่ตองใหการดูแลตั้งแต การ
ประเมินผูปวยเบื้องตน โดยตองประเมินอาการทั่วไป เชน สัญญาณชีพ (BP, PR, RR, BT) ความเจ็บปวด ระดับ
ความรูสึกตัว การตรวจสอบแผลผาตัด เพื่อติดตามการฟนตัวและเฝาระวังการติดเชื้อ รวมถึงประเมินภาวะทาง
จิตใจและอารมณของผูปวย เพ่ือจะไดดําเนินการวางแผนการรักษา และจัดเตรียมแผนการดูแลใหการพยาบาล
อยางที่เหมาะสม ตามความตองการของผูปวย เชน การบรรเทาอาการปวด การฟนฟูสมรรถภาพ การดูแล
โภชนาการ มีเปาหมายการฟนฟู เชน การเดินไดโดยใชไมเทา หรือผูชวยเดินภายในระยะเวลาที่กําหนด รวมถึงการ
ดูแลใหการความรูแกผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับการฟนตัวหลังผาตัด การดูแลแผล และการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
และการใหคําแนะนํา เรื่องการใชยา เชน การใชยาแกปวด และยาปฏิชีวนะตามคําสั่งแพทย ซึ่งตองดําเนินการ
จัดการผูปวยหลังผาตัดใหมีความครบถวนและครอบคลุม ตั้งแตการควบคุมอาการปวด การบริหารหารใหยาแก
ปวดตามคําแนะนําของแพทย เชน NSAIDs หรือ opioids ตามความเหมาะสม โดยตดงประเมินระดับความ
เจ็บปวดอยางสม่ําเสมอ และปรับการรักษาตามความจําเปน การฟนฟูสมรรถภาพ ตองจัดการใหผูปวยไดรับตาม
โปรแกรมการฟนฟูที่ครบถวน (เปนผูปวยโครงการ รูทันการหักซ้ํา โรงพยาบาลเลิดสิน) โดยเฉพาะการฟนฟูการ
เคลื่อนไหวของสะโพกและขา มีการประสานสงตอไปยังนักกายภาพบําบัด เพ่ือการฟนฟูที่เหมาะสม ในการดูแล
แผลผาตัด ควรตองตรวจสอบแผลผาตัดตลอดเวลา เพ่ือตรวจสอบการติดเชื้อ เชน แผลแดง บวม หรือมีน้ําหนอง 
ดูแลเปดแผล Dressing ตามคําแนะนําของแพทย มีการติดตามและประเมินผลการรักษา และปรับแผนการดูแล
ตามความจําเปน แจงและใหขอมูลการนัดหมายผูปวย เพ่ือตรวจสอบหลังการผาตัดในเวลาที่กําหนด อีกทั้งการให
การพยาบาลเพ่ือสงเสริม และใหการสนับสนุนทางจิตใจ แก ผูปวยที่อาจมีความวิตกกังวลหรือซึมเศรา โดยแนะนํา
ใหมีการเขารวมกลุมสนับสนุน หรือติดตอผูใหคําปรึกษา อํานวยการประสานการทํางานรวมกันในทีมสุขภาพ (สห
วิชาชีพ ไดแกแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ และนักจิตวิทยา) ควรทํางานรวมกันอยางใกลชิด 
สื่อสารขอมูลเก่ียวกับสถานะของผูปวยอยางตอเนื่อง เพ่ือใหการดูแลมีความสอดคลองและมีประสิทธิภาพ ผูปวยมี
คุณภาพที่ชีวิตที่ดี สามารถกลับไปใชชีวิตอยางปกติสุข ใกลเคียงกับสภาวะปกติในระยะยาว 



 

 

บทที่ 5 

สรุป วิจารณ และขอเสนอแนะ 
 

สรุปกรณีศึกษา  
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 77 ป มาโรงพยาบาลดวยญาติมีความประสงคในการนําผูปวยเขารับการรักษาตอ ณ 
โรงพยาบาลเลิดสิน โดยการติดตอ Refer เพ่ือมารักษาตอ โดยรถพยาบาลเอกชนนําสง (Ambulance) ซึ่งมีใบสรุป
อาการผูปวยและผลการตรวจ X-ray : Both hip AP with Left hip lateral cross table จากโรงพยาบาล
จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งแพทยใหการวินิจฉัยโรค คือ Close fracture neck of left femur แพทยแนะนําการรักษาดวย
วิธีการผาตัด แตญาติ (ลูกสาว) ทํางานที่โรงพยาบาลเลิดสิน จึงอยากพามารักษา ณ โรงพยาบาลผานการติดตอ 
Refer ตามระบบ 
 ผูปวยมาโรงพยาบาลเลิดสิน โดยรถพยาบาลเอกชน จากโรงพยาบาลจังหวัดชัยภูมิ เพ่ือมาพบแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานออรโธปดิกส (OPD : หองตรวจ 209) ถึงโรงพยาบาลเลิดสิน วันที่ 24 พฤษภาคม 2566 เวลา 
06.00 น. ผานการคัดกรองตามระบบ ณ หองฉุกเฉิน ประเมินอาการเบื้องตน Stable สงปรึกษา Ortho ที่หองตรวจ 
209 แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี มาดวยเปลนอน เดินลงน้ําหนักไมได มีอาการปวดสะโพกและขาซาย pain score เทากับ 5 
คะแนน สัญญาณชีพทั่วไปปกติ อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 159/76 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 58 กิโลกรัม สวนสูง 158 เชนติเมตร มีดัชนีมวลกาย (BMI)= 24.09  kg/m2 

O2 Sat ปลายนิ้ว 100 % ใหประวัติวา ใหประวัติวา 4 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยลื่นหกลมที่บาน สะโพกดานซาย
กระแทกพ้ืน มีอาการปวดบริเวณสะโพกขางซายและหลัง อาการปวดพอทนได จึงไมไดไปพบแพทยที่โรงพยาบาล ชื้อยา
แกปวดมารับประทานเอง หลังจากนั้นอาการปวดทุเลาดีขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง ลุกเดินไดเองปกติ 
และ 3 วันกอนมา ผูปวยเริ่มมีอาการปวดบริเวณสะโพกขางซาย อยูดีๆ ก็มีอาการปวดมากขึ้น ยืนลงน้ําหนักไมได ลุก
เดินก็ลําบาก มีอาการปวดมาก รูสึกทนไมไหว จึงใหสามีพาไปตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลชัยภูมิ ไดรับการตรวจรางการ
และ X-ray พบวา มีกระดูกสะโพกซายหัก (Close fracture neck of left femur) แพทยแนะนําใหรักษาดวยวิธีการ
ผาตัด แตญาติไมสะดวก อยากพามารักษาตอที่โรงพยาบาลเลิดสิน ลูกสาวจึงไดประสานขอ Refer ผูปวยตามระบบ 
และไดพบแพทยและตรวจรักษา ณ หองตรวจโรคออรโธปดิกส หลังตรวจรางกายจากแพทย ไดแจงใหขอมูลแกผูปวย
และญาติ เพ่ือการขออนุญาตนําผูปวยเขารักษาภาวะกระดูกสะโพกหัก ภายใตโครงการ รูทันการหักซ้ํา (Capture the 
fracture) ของโรงพยาบาล ไดอธิบายเกี่ยวกับโครงการ แจงวัตถุประสงค เปาหมาย ผูปวยและญาติมีความยินดีและ
สมัครใจเขารวมโครงการ แลวจึงไดรับการวางแผนการักษา และการจัดการพยาบาลตามแนวทาง Capture the 
Fracture มีการสงตอขอมูลผาน Liaison Nurse รับทราบ และการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพที่รวมกันดูแลรักษา และ 
Admitted ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยพิเศษเดี่ยว ชั้น 22/2 มีแผนการรักษาดวยวิธีการผาตัด ชนิด Total hip 
arthroplasty left hip ประสานสงตอผูปวยเพ่ือเตรียมความพรอมผาตัด ดังนี้ 1) สง Confirm film x-ray : film Both 
hip AP/ Left hip lateral cross table, chest x-ray และ Complete Lab : Pre-operation และ UA, U/C ตรวจ
คลื่นไฟฟ าหั วใจ (EKG) ส งตรวจ MRI Both Hip and spine และสงปรึกษาแพทย เฉพาะ : Consult Med and 
Anesthesia for Pre-operation   

แรกรับ ณ หอผูปวยพิเศษเดี่ยว ชั้น 22/2  มาดวยเปลนอน พรอมกับญาติ ผูปวยรูสึกตัวดี ลุกเดิน
ไมได นอนอยูบนเปลนอน มีอาการปวดสะโพกและขาซาย pain score เทากับ 5 คะแนน สีหนาเฉย ดูเงียบขรึม รองบน
ปวดเปนพักๆ สัญญาณชีพทั่วไปปกติ อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
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ความดันโลหิต 150/82 มิลลิเมตรปรอท ไดรับการเตรียม Lab และ x-ray ตามผลรายงานแพทยรับทราบ และ Set OR 
: Total hip arthroplasty left hip (26 พฤษภาคม 2566) หลังผาตัดไดรับการจัดการพยาบาลตามโปรแกรม Capture 
the Fracture การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด จนผูปวยผานพนภาวะวิกฤต อีกทั้งมีการติดตามและ
ประสานทีมสหวิชาชีพ เพ่ือรวมจัดการการดูแลตามแผนอยางครบถวน แตดวยผูปวยอายุ 77 ป ประกอบกับกอนที่จะ
เจ็บปวย เปนคนติดบาน ปกติสุขภาพแข็งแรงดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและดูแลตนเองไดที่บานคนเดียว ไม
เคยตองพ่ึงพาใคร เมื่อมีเจ็บปวยและทําอะไรไมได ตองอาศัยคนชวยบางครั้ง จึงทําใหเกิดอาการหงุดหงิด ไมคอยให
ความรวมมือในการใหการพยาบาลในบางครั้ง แสดงสีหนาดูวิตกกังวล คิ้วขมวด มักจะถามดวยน้ําเสียงเบาๆ เปนคําถาม
เดิมๆ วา “กลับบานไดยัง  ลุกขึ้นไดยัง เมื่อไหรจะหาย” ผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลอยางใกลชิด ตั้งใจฟง
ในสิ่งที่ผูปวยพูด และตอบคําถามหรืออภิบายและใหขอมูลการรักษาใหผูปวยทราบ เนนการสรางสัมพันธภาพใหเกิด
ความคุนเคย และสรางความไววางใจ โดยปลอบโยน Empowerment สรางแรงจูงใจ สงกําลังใจใหผูปวยอยางตอเนื่อง 
อีกทั้งติดตามใหขอมูลแผนการรักษาเปนระยะๆ ตอเนื่อง สงเสริมและเปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมดูแล และให
กําลังใจ รวมถึงการชวยการจัดการปญหาของผูปวยใหสอดคลองกับกับความตองการตามบริบท มีการวางแผนและปรับ
แผนการพยาบาลเปนชวงๆ สอดคลองตามสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย จนกระท่ังผูปวยดูผอนคลาย และดู
กระตือรือรนในการใหความรวมมือเปนอยางดี ผูปวยไดรับการผาตัดรักษาตามแผน ไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ ที่
รุนแรง ไดรับการจัดการ รักษาพยาบาลตามความจําเปน อยางสมเหตุผล มีการสงเสริมและสนับสนุนในเรื่องการฟนฟู
สมรรถภาพ รวมกับทีม Capture the Fracture ของโรงพยาบาล เมื่อทราบวาแพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมจํานวน
วันนอนโรงพยาบาล 6 วัน ผูปวยไดรับการจัดการวางแผนการจําหนาย (discharge planning) ตามหลัก D-method
ครบถวน มีการจัดการดานการประสานการดูแลผูปวย โดยเนน “การดูแลแบบมีสวนรวม” จากทีมสหวิชาชีพและ
ครอบครัว ซึ่งผูปวยไดรับการจําหนายตามแผน ดวยสภาวะท่ียังหลงเหลือความเจ็บปวย คือ มีแผลผาตัดบริเวณ
สะโพกขางซาย แผลแหงดี ไมมี Discharge ซึม ไมมีอาการบวมแดงรอน ยังคงมีอาการปวดเปนพักๆ พอทนได มี
การใชยาแกปวดบางเปนบางครั้ง (แตไมบอย) ผูปวยกลับไปพักฟนที่บานในตางจังหวัด(จังหวัดชัยภูม) ตามตองการ 
ซึ่งมีสามีเปนผูดูแลที่บาน ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองพอได ยังอยูในภาวะพึ่งพาคนชวยในบางกิจกรรม เดินทรง
ตัวดวย walker แพทยมีนัดติดตามอาการตอเนื่อง วันที่ วันที่ 14 พฤษภาคม 2566 สอดคลองตามโปรแกรม 
Capture the Fracture และไดติดตอขอประสานความรวมมือกับ laison nurse/Nurse specialist Orthopedic 
จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือการสงตอขอมูลผูปวย หากเกิดกรณีฉุกเฉิน หรือการชวยเหลือในภาวะตางๆ เบื้องตน ได
ประสานใหแพทยเจาของไข จัดทําบันทึกสรุปการรักษาผูปวย เพ่ือนําติดตัวไวกรณีฉุกเฉิน พรอมทั้งแนะนําชองทาง
ติดตอขอความชวยเหลือกรณีเรงดวน คือ โทร 1669 หรือสอบถามขอมูลตางๆ เก่ียวกับการรักษา และการติดตาม
โครงการรูทันการหักซ้ํา สามารถปรึกษาไดที่แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลเลิดสิน 
โทรศพัท 02- 3539800  

วิจารณ 
 ตลอดเวลาที่ศึกษาผูปวยรายนี้ ผูปวยอาจมีอาการหงุดหงิด ไมคอยใหความรวมมือบางในบางครั้งขณะท่ีมี
ความไมสุขสบาย แตในภาพรวมใหความรวมมอืเปนอยางดี ผูปวยไดรับการรักษาตามแผนครบถวน มีความเครียด
และวิตกกังวลนะระยะแรก เนื่องจาก ไมสุขสบายจากอาการปวด และเครียดที่ตองมารักษาไกลบาน ตองอยูใน
สถานที่ซึ่งไมคุนเคย ประกอบกับเปนการนอนโรงพยาบาลครั้งแรก และตองไดรับการผาตัด ซึ่งก็ไมมีประสบการณ 
เกิดความกลัว และอยากกลับบาน ผูปวยไดรับดูแลใหการพยาบาลอยางอยางใกลชิด โดยพยาบาลใหความใสใจ
และตั้งใจการฟงและตอบคําถามเมื่อผูปวยตองการ พรอมทั้งใหคําอภิบายและใหขอมูลการรักษาเปนระยะๆ อยาง
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ครบถวน ทําใหผูปวยรับรูและทราบถึงขั้นตอนการรักษาอยางตอเนื่อง เพ่ือทําความเขาใจ พยาบาลผูดูแลใชเทคนิค
โดยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย จึงทําใหผูปวยเกิดความคุนเคยและไววางใจ รูสึกผอนคลายความวิตกกังวล
รวมถึงผูปวยไดรับกําลังใจที่ดี และ การ Empowerment อยางตอเนื่อง จากพยาบาลและครอบครัว โดยทุกคนใน
ครอบครัวผูปวยมีสวนรวม พบวาผูปวยพอใจและมีกําลังใจที่ดี สามารถปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ
สภาวะการเจ็บปวย สงเสริมทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ  

จากการศึกษาผูปวยรายนี้ ซึ่งไดรับการพยาบาลและการรักษาอยางเหมาะสม มีการติดตามประเมิน และ
ปรับแผนการรักษา มีความสอดคลองกับอาการผูปวยดี เปนผลทําไดเกิดผลลัพธในการรักษาที่ดี ผูปวยสามารถ
ปรับตัว ยอมรับ และใหความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจใหดีขึ้น ทั้งที่แตแรกผูปวยมี
ความเครียดและกังวลตอการเจ็บปวยท่ีเปนอยูมาก มีความกดดันจากหลายๆปจจัย รอบดาน กลัวการผาตัด กลัว
จะไมไดกลับบาน มีความทอแท กลัวจะอยูดวยตนเองไมได ตองกลายเปนภาระของครอบครัว ทําใหรูสึกวาคุณคา
ของตนเองลดลง ชวยเหลือตัวเองไดนอย วิตกกังวลวา จะไมหายหรือตองเปนผูปวยติดเตียง สรางความกังวลใหแก
ทุกคนในครอบครัวที่เปนหวง ซึ่งนับวาเปนประเด็นปญหาที่มีความละเอียดออน สงผลใหเกิดความบั่นทอนในดาน
จิตใจเปนอยางมาก ซึ่งเปนปญหาทางจิตใจที่แกไดยากกวาทางกายภาพ ดังนั้นพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยรายนี้ 
เปนผูที่มีองคความรู ทักษะความสามารถในการสังเกตอาการและอาการแสดงเพ่ือดําเนินการคนหาปญหา วางแผน 
และวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล เพ่ือใหสามารถจัดการพยาบาลใหผูปวยไดถูกตอง ครบถวน อยางเหมาะสม 
ครอบคลุมทั้งการประเมิน การปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสมรรถภาพและการดูแลดานจิตใจที่เหมาะสม จะ
ทําใหผูปวยสามารถฟนตัวและหายจากการเจ็บปวยไดรวดเร็วและปลอดภัย สามารถกลับไปดําเนินชีวิตประจําวัน
ไดอยางใกลเคียงปกติมากที่สุด 
  

ขอเสนอแนะ 
 ซึ่งหากไดพิจารณาและวิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของผูปวยรายนี้ จะเห็นวาผูปวยเปนผูสูงอายุที่มีความ
แข็งแกรง สามารถในชีวิตและดูแลตนเองไดโดยลําพัง โดยไมตองพึ่งพาใคร ในระยะแรกที่เริ่มมีการเจ็บปวย ผูปวย
แสดงใหเห็นไดวา “ผูปวยไดพยายามดูแลตนเองอยางเต็มที่ ดวยการหาซื้อยามารับประทานเองเพื่อบรรเทา” 
ผูปวยแสดงใหเห็นถึงความคุณคาและสามารถที่จะดูแลตนเองได แมจะเปนผูสูงอายุ ไมตองการเปนภาระและพึง
พาผูใด แตเมื่อถึงเวลาเจ็บปวยที่มันเกินกวาจะอดทนได เลยจํายอมตองพ่ึงพา เพราะไมสามารถทําเองได  

ดวยการที่ผูปวยตองใชชีวิตโดยพึ่งพาผูอ่ืน จึงทําใหมีผลกระทบตอความเชื่อมั่น วิตกกังวล จากความรูสึก
บั่นทอนคุณคา และสามารถที่จะดูแลตนเอง เกิดเปนปญหาภายในจิตใจ ที่ยากแกการรักษาและเขาถึง หากผูปวย
ไมเปดใจ ซึ่งถือเปนประเด็นปญหาที่สําคัญสําหรับการจัดการพยาบาลสําหรับผูปวยรายนี้ ซึ่งการวางแผนการ
จัดการ ตองตั้งอยูบนพื้นฐานของความละเอียดออนและรอบคอบ ควรเนนและใหความสําคญัของการใหคุณคาและ
การมีสวนรวมของผูปวยเปนสําคัญ ผูปวยควรไดรับการดูแลและติดตามอาการอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องดวยกริยา
ทาทางอันเปนมิตร ควรเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกในการปฏิบัติกิจกรรมตามบริบทที่พอ
ทําได ตองมีการติดตามใหขอมูลเปนระยะๆ แบบ real time และ update โดยใชเทคนิคการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพอยาสูงสุด มีการชี้แนะแนะวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม รวมถึงแนะนําแหลงขอมูลหรือชี้ชองทาง เพ่ือการ
สงเสริมใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจ สามารถปฏิบัติตนสอดคลองกับสภาวะการเจ็บปวยและดูแลตนเองอยาง
เหมาะสม  

ซึ่งในกรณีศึกษานี้ ผูปวยอาศัยอยูจังหวัดชัยภูมิ ดวยเปนวัยสูงอายุ มีรอยโรคกระดูสะโพกหัก ตองเดิน
ดวย Walker มีความลําบากในการเดินทาง ถึงแมจะไดรับการชวยเหลือและสนับสนุนจากพยาบาลผูดูแลและ
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ครอบครัวอยางเต็มที่ แตดวยผูปวยเปนคนติดบานชอบสังคมในชนบท ไมชอบการเดินทาง ไมคุนชิการการใชชีวิต
ในสังคมเมืองโดยเฉพาะกรุงเทพ เนื่องจากวุนวาย รถติด ไมสะดวก ผูปวยอาจเกิดความรูสึกวาเปนทุกขที่ตองเดิน
ทางไกล เพื่อมาพบแพทยตามนัด พยาบาลผูใหดูแลตองมีปรับบทบาทและวางแผนจัดการพยาบาลในเชิงรุก 
พยาบาลตองมีเทคนิคการสื่อสารที่ดี มีความชัดเจน มีความสามารถในการประสานเพ่ือหาเครือขายทมีสุขภาพใกล
บานเพื่อสงตอขอมูลผูปวยเพ่ือการรักษาใกลบาน ในกรณีฉุกเฉินหรือเมื่อมีภาวะวิกฤต เพ่ือที่จะชวยสนับสนุนหรือ
สงเสริมใหคอรบครัวและผูดูแลเกิดความมั่นใจ และสามารถการวางแผนการดูแล เพ่ือแกปญหาใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูปวยอยางแทจริง สิ่งสําคัญของผูปวยรายนี้ คือ ตองเนนการออกแบบและวางแผนการดูแล
ผูปวยในระยะยาวแบบมีสวนรวม เพ่ือสรางการยอมรับและเขาใจสิ่งที่ควรปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย 
เนื่องจากผูปวยตองไปพักฟนที่ตางจังหวัด พยาบาลตองเปนสื่อสารกลางที่ตองทําหนาที่ในประสานความเขาใจ 
และการใหขอมูล คําแนะนํา ปรึกษา และสรางความเขาใจที่ถูกตอง ครบถวน แกทั้งผูปวยและญาติ เพ่ือจะปองกัน
ไมใหเกิดภาวะแทรก หรืออาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยบอยๆ โดยไมจําเปน ลดการเดินทางที่ยาวนาน ผูปวย
กลับไปบานตางจังหวัดอยางสบายใจ โดยลูกสาวไมตองเปนหวง มีแผนการแกไขที่ตอบโจทยความตองการของทั้ง
สองฝาย (ผูปวยและลูก) ผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางเต็มที่ ในสิ่งแวดลอมที่พอใจ ผอนคลายความกังวล  
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