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ความคาดหวัง
ใน 1 ชั�วโมงต่อจากนี�

จะได้เรยีนรูเ้รื�องอะไรบ้าง
�ิ� งที�คิดไว้ ?

PALLIATIVE CARE 

IN ORTHOGENRIATRIC

เข้าใจเกี�ยวกับ
Palliative Care 

ว่าอย่างไร



What is Palliative Care ?

การดูแลผู้ป� วยที�มีโรคที�คุกคามต่อชีวิต โรคที�รกัษาไม่หาย

เป� าหมายให้ผู้ป� วยและครอบครวั สามารถเผชิญความเจ็บป� วย
ที�มีอยู่ได้ และมีคุณภาพชีวิตที�ดีที�สุดเท่าที�ทําได้

ป� องกันและลดภาวะทุกข์ทรมานจากอาการปวด อาการรบกวน
ต่างๆ และปัญหาด้านอื�นทั�งรา่งกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ



แนวทางการดูแลผู้ป� วยสูงอายุที�มีภาวะทางศัลยกรรมกระดูก

โดยเป็นการบูรณาการระหว่าง 
ศาสตรศั์ลยกรรมกระดูก (Orthopedics) 

กับ 
เวชศาสตรผู้์สูงอายุ (Geriatrics) 

เพื�อให้การดูแลผู้สูงอายุมีประ�ิทธิภาพมากที�สุด

OrthogeriatricOrthogeriatric
(ออกเ�ียง: ออรโ์ธ-จีรแิอทรกิ)

กระดูกหักหรอืโรคกระดูกและข้อ



การดูแลผู้สูงอายุ (Geriatrics)

การดูแลทางศัลยกรรมกระดูก (Orthopedics)

ภายใต้แนวคิดของการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)

PALLIATIVE CARE IN ORTHOGENRIATRICPALLIATIVE CARE IN ORTHOGENRIATRIC

การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป� วยสูงอายุที�มีปัญหาทางศัลยกรรมกระดูก 
โดยเป็นการบูรณาการระหว่าง



PALLIATIVE CARE IN ORTHOGENRIATRICPALLIATIVE CARE IN ORTHOGENRIATRIC

การดูแลแบบประคับประคองในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที�มีภาวะกระดูกหักหรอืโรคกระดูกเรื�อรงัรุนแรง 



กลุ่มเป� าหมายของ Palliative Care in Orthogeriatrics

อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตแต่มีภาวะกระดูกหัก
รว่มด้วย

กระดูกสะโพกหัก และมีภาวะเปราะบาง
หรอืโรครว่มหลายโรค

มีโรคมะเรง็กระดูก หรอืมะเรง็ที�แพรก่ระจาย
ไปยังกระดูก

ไม่สามารถเข้ารบัการผ่าตัดได้ (เช่น ความเ�ี�ยงสูง,
อายุขัยจํากัด)



บรรเทาอาการปวด และความไม่สบายที�เกิดจากภาวะกระดูกหักหรอื
โรคกระดูก
ส่งเสรมิการเคลื�อนไหวที�เหมาะสม เพื�อป� องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น
แผลกดทับ หรอืติดเตียง
ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ จิตใจ และครอบครวั
รว่มตัด�ินใจ (Shared Decision Making) กับผู้ป� วยและครอบครวั
เกี�ยวกับแนวทางการรกัษา เช่น ผ่าตัดหรอืไม่ผ่าตัด
ดูแลช่วงสุดท้ายของชีวิตอย่างมีศักดิ�ศร ีตามความต้องการของผู้ป� วย

เป� าหมายของการดูแล



ทําไม Palliative Care จึงสําคัญในการดูแล
ผู้ป� วยสูงอายุที�มีภาวะทางศัลยกรรมกระดูก

มีโรครว่มเรื�อรงั 
(multimorbidity)

มีภาวะเปราะบาง 
(frailty) 

การฟื� นตัวและ
คุณภาพชีวิต
ของผู้ป� วย

ให้การดูแลที�สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ป� วยและเป� าหมายของการรกัษา

แนวทางหลักในการรกัษา

แต่ไม่ใช่ ทุกกรณี
โดยเฉพาะในกลุ่มที�มีพยากรณ์โรคไม่ดี

หรอืมีภาวะเจ็บป� วยเรื�อรงัรว่มด้วย

ผลกระทบ

Palliative 
Care 

เพิ�ม
คุณภาพชีวิต 

ลด
อาการปวด



ผลกระทบของกระดูกสะโพกหัก ----> Palliative Care

อัตราการเ�ียชีวิตสูง: ผู้ป� วยสูงอายุที�กระดูกสะโพกหักมีอัตราการเ�ียชีวิต
ภายใน 1 ปี   สูงถึง 20-30% (Ritchie et al., 2016) และอัตราการเ�ียชีวิต
ภายใน 30 วันหลังผ่าตัดอยู่ที�ประมาณ 7-14% (Boulet et al., 2024) ซึ�งสูงกว่า
การเ�ียชีวิตจากมะเรง็บางประเภท

การสูญเ�ียความสามารถในการใช้ชีวิตประจําวัน: มากกว่า 1 ใน 3 ของผู้ที�เคย
ใช้ชีวิต อย่างอิสระก่อนเกิดกระดูกสะโพกหักจะต้องได้รบัการดูแลระยะยาว
หรอืไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตอิสระได้ (Nijdam, 2023)



ภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา: ผู้สูงอายุที�เข้ารบัการผ่าตัดมีความเ�ี�ยงต่อภาวะ
แทรกซ้อน เช่น  ภาวะเพ้อ (delirium), แผลกดทับ, ปอดอักเสบ และการติดเชื�อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะ (Sullivan et al., 2019)

ความทุกข์ทางรา่งกายและจิตใจ: ผู้ป� วยจํานวนมากมีอาการปวดเรื�อรงั วิตกกังวล
และภาวะซึมเศรา้ ทําให้จําเป็นต้องได้รบัการดูแลแบบองค์รวมที�รวมถึงการ
สนับสนุนทางจิตใจและ�ังคมด้วย (Tremblay et al., 2024)

(ต่อ)ผลกระทบของกระดูกสะโพกหัก ----> Palliative Care



บทบาทของ Palliative Care 
ในการดูแลผู้ป� วยสูงอายุที�มีภาวะทางศัลยกรรมกระดูก



การใช้ยาแก้ปวดที�เหมาะสม เช่น opioids
และยาเสรมิ (adjuvant analgesics) 

เพื�อควบคุมอาการปวดโดยไม่ก่อให้เกิด
ผลข้างเคียงที�ไม่จําเป็น (Geriatric

Orthopaedic Surgery & Rehabilitation, 2019)

บทบาทของ Palliative Care 
ในการดูแลผู้ป� วยสูงอายุที�มีภาวะทางศัลยกรรมกระดูก

การจัดการอาการปวดอย่างมีประ�ิทธิภาพ



ควรมีการพูดคุยเกี�ยวกับเป� าหมายของ
การดูแล (Goals of Care Discussions) 
กับผู้ป� วยและครอบครวั เพื�อพิจารณาว่า

ผู้ป� วยควรได้รบัการรกัษาเชิงรุก
หรอืเน้นการดูแลเพื�อความสบาย 

(Nijdam, 2023)

การประเมินและ
ปรบัเป� าหมาย

การรกัษาให้เหมาะสม

บทบาทของ Palliative Care 
ในการดูแลผู้ป� วยสูงอายุที�มีภาวะทางศัลยกรรมกระดูก



การรกัษาเชิงรุก

ไม่ใช่การพยายามยื�อชีวิตด้วย Aggressive Treatment

มุ่งเน้นไปที�การดูแลที�ช่วยบรรเทาอาการและเพิ�มคุณภาพชีวิต



การดูแลที�ช่วยบรรเทาอาการ
และเพิ�มคุณภาพชีวิต

Pain Management Palliative Surgery การจัดการ Delirium 
และความรู�ึ้ก�ับสน

ใช้ยาแก้ปวด opioids หรอืยา
เสรมิ (adjuvant analgesics)
เช่น Gabapentin เพื�อบรรเทา
อาการปวดเรื�อรงัจากกระดูก
หัก (Boulet et al., 2024)
เทคนิคอื�นๆ เช่น nerve
blocks หรอืกายภาพบําบัด

ผู้ป� วยมีภาวะเปราะบางรุนแรง
หรอืโรครว่ม การผ่าตัด   
เป� าหมายเพื�อกลับมาเดินได้
เหมือนเดิม แต่เป็นการผ่าตัด
เพื�อบรรเทาอาการปวดและลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
เคลื�อนไหวที�จํากัด (Tremblay
et al., 2024)

การปรบัสภาพแวดล้อม 
ลดเ�ียงรบกวน 
ส่งเสรมิให้ผู้ป� วยได้รบั
แสงธรรมชาติในตอน
กลางวัน
ใช้ยา antipsychotics
(Santivasi et al., 2020)



การดูแลที�ช่วยบรรเทาอาการ
และเพิ�มคุณภาพชีวิต

การให้สารอาหาร
และน�าอย่างเพียงพอ

การสนับสนุนด้าน
อารมณ์และจิตใจ

Advance Care Planning

ตามเป� าหมายของการดูแล
(Goals of Care) และความ
สามารถของผู้ป� วย ไม่จําเป็น
ต้องให้อาหารทางสายยางใน
ระยะท้ายของชีวิตหากไม่เป็น
ประโยชน์ (Nijdam, 2023)

การให้คําปรกึษาด้านจิตใจ
การทํากิจกรรมที�ช่วยให้
ผู้ป� วยรู�ึ้กสงบ และการ

สนับสนุนครอบครวัในการ
ตัด�ินใจเกี�ยวกับการรกัษา

(Ritchie et al., 2016)

การพูดคุยเกี�ยวกับเป� าหมายของ
การรกัษาและความต้องการของ
ผู้ป� วยตั�งแต่ระยะต้นจะช่วยให้
ครอบครวัสามารถตัด�ินใจ
เกี�ยวกับแนวทางการดูแล
ที�เหมาะสมได้ง่ายขึ�น 

(Tremblay  et al., 2024)



แนวทางการ
รกัษา

การรกัษาเชิงรุก การรกัษา
แบบ Aggressive Treatment

เป� าหมายหลัก บรรเทาอาการ ส่งเสรมิคุณภาพชีวิต
ยืดอายุของผู้ป� วยโดยใช้

เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั�นสูง

ตัวอย่างการรกัษา
การควบคุมอาการปวด การให้สาร
อาหารและน�าตามความจําเป็น การ
สนับสนุนทางอารมณ์และจิตใจ

การใช้เครื�องช่วยหายใจ การทํา
CPR การให้อาหารทางสายยางใน

ระยะท้ายของชีวิต

เหมาะกับผู้ป� วย
แบบใด

ผู้ที�ต้องการคุณภาพชีวิตดีขึ�น และ
ต้องการการดูแลที�สอดคล้องกับ

เป� าหมายของตนเอง

ผู้ที�ต้องการทุกทางเลือกที�มี
เพื�อยืดอายุ

ข้อแตกต่างระหว่าง 
"การรกัษาเชิงรุก" กับ "การรกัษาแบบ Aggressive Treatment"



ผู้ป� วยที�มีภาวะเปราะบางรุนแรง (frailty), ภาวะสมองเ�ื�อม

ขั�นสูง (advanced dementia), หรอืมีภาวะเจ็บป� วยระยะ

สุดท้ายอาจได้รบัประโยชน์จากการดูแลแบบไม่ผ่าตัด (non-

operative management) (Boulet et al., 2024)

การพิจารณาการดูแลแบบไม่ผ่าตัดในบางกรณี

บทบาทของ Palliative Care 
ในผู้ป� วยสูงอายุที�มีกระดูกสะโพกหัก



บทบาทของ Palliative Care 
ในผู้ป� วยสูงอายุที�มีกระดูกสะโพกหัก

การสนับสนุนทางอารมณ์และจิตใจ

การบรรเทาความวิตกกังวล ซึมเศรา้ และ
การช่วยให้ผู้ป� วยสามารถปรบัตัว

กับการสูญเ�ียความสามารถในการใช้ชีวิตอิสระ 
(Santivasi, Partain, & Whitford, 2020)



บทบาทของ Palliative Care 
ในผู้ป� วยสูงอายุที�มีกระดูกสะโพกหัก

การสนับสนุนครอบครวัและผู้ดูแล

      Palliative Care ไม่เพียงดูแลผู้ป� วย แต่ยังให้การสนับสนุน
ครอบครวัเกี�ยวกับการดูแลที�บ้าน การวางแผนดูแลระยะสุดท้าย
ของชีวิต และการจัดการอารมณ์ของผู้ดูแล (Tremblay et al., 2024)



ข้อเสนอแนะสําหรบัการนําไปใช้ในทางปฏิบัติ

พยาบาลควรได้รบัการฝึกอบรมเกี�ยวกับการจัดการอาการปวด 

    การ�ื�อสารกับครอบครวั และแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง

โรงพยาบาลควรมีทีมสหสาขาวิชาชีพที�รวมถึงผู้เชี�ยวชาญด้าน

Palliative Care ในการดูแลผู้ป� วยกระดูกสะโพกหัก

ควรมีแนวทางมาตรฐานสําหรบัการคัดกรองผู้ป� วยที�ควรได้รบั

Palliative Care ตั�งแต่ระยะต้นของการรกัษา



ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnoses)

1.ปวดเฉียบพลัน/เรื�อรงั 
�ัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากกระดูกหัก 
หรอืการเ�ื�อมของข้อและกระดูก

ผู้ป� วยแสดงออกว่าเจ็บปวด, บ่นปวด, หรอืประเมิน pain scale ได้ระดับปวดสูง

2.เคลื�อนไหวรา่งกายไม่ได้หรอืจํากัด
�ัมพันธ์กับความเจ็บปวด ข้อติด
หรอืกล้ามเนื� ออ่อนแรงจากภาวะ
กระดูกหักหรอืโรคกระดูกเรื�อรงั

ผู้ป� วยช่วยเหลือตนเองในการเคลื�อนไหวไม่ได้, พึ�งพาผู้อื�นในการทํากิจวัตรประจําวัน



ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnoses)

3. เ�ี�ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการจํากัดการเคลื�อนไหว

เช่น แผลกดทับ ภาวะติดเชื�อทางเดินหายใจ ลิ�มเลือดอุดตัน

4. วิตกกังวล/กลัว

�ัมพันธ์กับการสูญเ�ียความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเอง การเจ็บปวด และ
ความไม่แน่นอนเกี�ยวกับพยากรณ์
การรกัษา หรอืความกลัวตาย

�ังเกตจาก�ีหน้าเครง่เครยีด, พูดเรว็, รอ้งไห้, บ่นกังวลเกี�ยวกับอนาคต



ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnoses)

5. เ�ี�ยงต่อการขาดสารอาหาร 
�ัมพันธ์กับเบื�ออาหาร คลื�นไส้ หรอื
ผลข้างเคียงจากการรกัษา เจ็บปวด
เครยีด หรอืไม่สามารถรบัประทานได้เอง

ประเมินจากน�าหนักลด กล้ามเนื� อลีบ รบัประทานได้น้อย

6. พรอ่งความรูเ้กี�ยวกับการดูแลตนเอง

�ัมพันธ์กับการเปลี�ยนแปลง
วิถีชีวิตจากโรคกระดูก 
เช่น การใช้อุปกรณ์พยุงตัว
หรอืการจัดการความเจ็บปวด

ประเมินจากผู้ป� วยหรอืครอบครวัซักถามบ่อย ไม่มั�นใจในการดูแลที�บ้าน



ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnoses)

7. ภาวะเศรา้หมอง
ความเศรา้โศกหรอื

รู�ึ้ก�ิ�นหวัง

�ัมพันธ์กับการสูญเ�ียความสามารถและ
การพยากรณ์โรคระยะท้าย การใกล้ตาย
หรอืความเปลี�ยนแปลงในชีวิต

ประเมินจากถอนตัว, เงียบ ไม่อยากพูดคุย, 
แสดงความรู�ึ้กหมดหวัง หรอืพูดถึงความตาย

8. การเผชิญกับความตายอย่างไม่มีประ�ิทธิภาพ

�ัมพันธ์กับการไม่ยอมรบัการวินิจฉัย
โรครา้ยแรง ความขัดแย้งในครอบครวั
หรอืไม่มีการเตรยีมตัวล่วงหน้า

ประเมินจากการปฏิเสธการสนทนา
เรื�องการวางแผนล่วงหน้า, ต่อต้านการ
รกัษาแบบประคับประคอง



ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnoses)

9. ภาวะความทุกข์ทางจิตวิญญาณ �ัมพันธ์กับการสูญเ�ียความหวัง
ความเชื�อ หรอืความหมายของชีวิต

ประเมินจากถามหาความยุติธรรมของโรค, สง�ัยในศาสนา, รู�ึ้กว่าชีวิตไรค่้า

10. ผู้ป� วยมีความวิตกกังวลเกี�ยวกับอนาคต
ของครอบครวัหลังจากตนเองจากไป

สาเหตุที�เป็นไปได้:
ความกังวลเกี�ยวกับความเป็นอยู่ของครอบครวัหลังจากเ�ียชีวิต
ความไม่แน่ใจว่าครอบครวัจะสามารถรบัมือกับความสูญเ�ียได้หรอืไม่
ภาระทางการเงินหรอืภาระหนี� �ินที�อาจส่งผลต่อครอบครวั



ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnoses)

11. ผู้ป� วยและครอบครวัมีความคาดหวังเกินความเป็นจรงิ

สาเหตุที�เป็นไปได้:
ผู้ป� วยยังคงหวังว่าจะหายจากโรค แม้ว่าจะได้รบัการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะท้าย
ครอบครวัไม่สามารถยอมรบัการจากไปของผู้ป� วย
การได้รบัข้อมูลที�คลุมเครอืเกี�ยวกับโรคหรอืการรกัษา



แนวทางการพยาบาลเพื�อดูแลแบบประคับประคอง



ประเมินระดับความเจ็บปวดสม�าเสมอ โดยใช้ Pain Scale
ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา เช่น NSAIDs, opioids
ส่งเสรมิวิธีไม่ใช้ยา เช่น การจัดท่าทาง การประคบรอ้น/เย็น
และการเบี�ยงเบนความสนใจ

การจัดการอาการปวด 
(Pain Management)



ส่งเสรมิการเคลื�อนไหวและป� องกันภาวะแทรกซ้อน

จัดท่าผู้ป� วยให้เหมาะสมเพื�อลดแรงกดทับ

กระตุ้นให้เคลื�อนไหวตามศักยภาพ หรอืทํากายภาพบําบัดเบื�องต้น

ประเมินผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ และระบบไหลเวียนโลหิต



การสนับสนุนด้านอารมณ์และจิตใจ

สรา้ง�ัมพันธภาพที�ไว้วางใจ ให้ผู้ป� วยระบายความรู�ึ้ก

รบัฟังด้วยความเข้าใจ โดยไม่ตัด�ิน

ชวนครอบครวัมีส่วนรว่มในการดูแลและตัด�ินใจ



ส่งเสรมิการรบัรูแ้ละการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ให้ข้อมูลเกี�ยวกับโรค การรกัษา และทางเลือกที�เป็นไปได้

ส่งเสรมิการตัด�ินใจรว่มกันระหว่างผู้ป� วย ครอบครวั

และทีมสหสาขา

ประสานงานเรื�องความต้องการในช่วงวาระสุดท้าย เช่น

ความต้องการกลับบ้านหรอืการดูแลแบบ hospice



ส่งเสรมิภาวะโภชนาการ

ประเมินภาวะโภชนาการและการกลืนอาหาร

สนับสนุนการรบัประทานอาหารที�เหมาะสมกับโรค

ให้คําแนะนําหรอืประสานกับนักโภชนาการ

แต่ถ้าอยู่ในระยะท้ายให้พิจารณาตามความเหมาะสม



การดูแลจิตวิญญาณและคุณค่าชีวิต

เปิดโอกาสให้ผู้ป� วยสะท้อนความรู�ึ้ก ความเชื�อ หรอื

ความกังวลต่อชีวิตและความตาย

ประสานงานกับผู้นําทางศาสนาหรอืจิตวิญญาณตาม

ความเชื�อของผู้ป� วย

สรา้งสภาพแวดล้อมที�สงบและมีศักดิ�ศรี



บทบาทสําคัญของพยาบาล

เป็นผู้ใกล้ชิดผู้ป� วยมากที�สุด มีโอกาสประเมิน

และตอบสนองต่อความต้องการทั�งด้านกาย ใจ

�ังคม และจิตวิญญาณ

เป็นผู้ประสานงานสําคัญในการดูแลแบบสหสาขา

วิชาชีพ

สนับสนุนให้ผู้ป� วยมี คุณภาพชีวิตที�ดีที�สุดเท่าที�จะ

เป็นไปได้ จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต
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