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บทคัดย่อ 

บทน า: อุบัติการณ์ของภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกินซ่ึงสัมพันธ์กับการใช้ยาเมทฟอร์มิน (Metformin 
Associated Lactic Acidosis; MALA) เท่ากบั 4.60 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ซ่ึงเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบ
ไดน้้อยแต่ก่อให้เกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้ปีงบประมาณ 2563โรงพยาบาลชยัภูมิ จึงไดน้ าแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะ MALA มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลชยัภูมิ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใชแ้นวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ MALA ในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลชยัภูมิ  

วิธีด าเนินการวิจัย: วิจยัเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั จากเวชระเบียนผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รักษาใน
โรงพยาบาลชัยภูมิ ปีงบประมาณ 2562-2565 จ านวน 19,172 ราย ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จากการศึกษาเก็บ
รวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ เพศ ค่าการท างานของไต การรักษา การเกิดภาวะ MALA วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ และวิเคราะห์อตัราอุบติัการณ์ของภาวะ MALA  

ผลการวิจัย: ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการรักษาในปีงบประมาณ 2562-2565 ส่วนมากเป็นเพศหญิง    
ร้อยละ 64.94, 63.33, 63.15 และ 62.57 ภาวะโรคไตเร้ือรังระยะ 3a ร้อยละ 91.52, 93.12, 94.46 และ 95.36 และขนาดยา
เมทฟอร์มินท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อวนัมากท่ีสุดในกลุ่มท่ีไดรั้บยาเท่ากบั 500-1,000 มิลลิกรัม ร้อยละ 56.03, 57.47, 55.63 และ 
59.71 อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะ MALA ก่อนใชแ้นวปฏิบติัปีงบประมาณ 2562 เท่ากบั 225.69 ต่อประชากร 100,000 
รายต่อปี หลงัจากการใชแ้นวปฏิบติัระหว่างปีงบประมาณ 2563-2565 พบอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะ MALA เท่ากบั 
209.91, 156.25 และ108.44 ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี 

สรุป : แนวทางการปฏิบติัท่ีน ามาใชส้ามารถลดอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะ MALA ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลชยัภูมิได ้

 
ค าส าคัญ: ยาเมทฟอร์มิน, ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติก, โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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Sirirut Phummiruttanaprapin* 
 
Abstract 

Introduction: The incidence of Metformin Associated Lactic Acidosis (MALA) was 4.60 cases per 100,000 
patient-years. This adverse drug reaction of metformin is rare but results in severe and life-threatening complications. 
In the fiscal year 2020, the clinical practice guideline (CPG) for MALA prevention was using at Chaiyaphum Hospital.  

Objective: This research aimed to investigate the effect of implementing CPG for prevent incidence of MALA 
among type 2 diabetes patients at Chaiyaphum Hospital. 

Methods: This research was a retrospective descriptive study was conducted from medical records of 19,172 
type 2 diabetes patients admitted to Chaiyaphum Hospital in the fiscal year 2019-2022 according to inclusion and 
exclusion criteria. The baseline data were collected such as gender, renal function values, treat ment, MALA 
incidence. Data were analyzed using descriptive statistics as number, percentage, and MALA incidence rate  

Results: Most of the patients with type 2 diabetes who received treatment in fiscal year 2019-2022 were female 
64.94, 63.33, 63.15 and 62.57% chronic kidney disease stage 3a 91.52, 93.12, 94.46 and 95.36% and the most common 
daily dose of metformin in patients was 500-1,000 mg/day 56.03, 57.47, 55.63 and 59.71%. Before implemented this 
CPG in the fiscal year 2019, the incidence of MALA was 225.59 cases per 100,000 patients-years. After implemented 
this CPG in the fiscal year 2020-2022, the incidence of MALA was 209.91, 156.25 and 108.44 cases per 100,000 
patients-years, respectively. 

Conclusion and Discussion: Based on the results of this study, the CPG for MALA prevention was decreased 
incidence of MALA in type 2 diabetes patients.  

 
Keywords: metformin, lactic acidosis, diabetes mellitus 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) เป็นยาล าดับแรก 

(First line drugs) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 
2 diabetes mellitus) ในผู ้ท่ีไม่มีข้อห้ามใช้เน่ืองจากมี
ประสิทธิภาพดีในการลดระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
สามารถลดอตัราการเสียชีวิตโดยรวม และการเสียชีวิต
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้(1,2) ผลขา้งเคียงจากยา
มักพบต่อระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ การไม่อยาก
อาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องอืด แน่นท้อง  อาหาร        
ไม่ย่อย หรือปวดท้อง บางทีท าให้มีอาการเซ่ืองซึม 
หายใจหอบ หรือความดันโลหิตต ่า(3) ซ่ึงอาการเหล่าน้ี
ไม่ใช่อาการท่ีรุนแรง มกัเกิดในช่วงแรกของการใช้ยา 
สามารถลดอาการไม่พึงประสงค์น้ีได ้โดยการปรับลด
ขนาดยา  ส่วนอาการไม่พึงประสงคท่ี์พบนอ้ยแต่รุนแรง
ถึงขั้นท าให้เสียชีวิตไดแ้ก่ ภาวะเลือดเป็นกรดจากการ
คั่งของแลคติกซ่ึงสัมพันธ์กับการใช้ยาเมทฟอร์มิน 
(metformin associated lactic acidosis; MALA)(4,5) 
 ยาเมทฟอร์มินจะถูกขับออกทางไต ร้อยละ 
90.00 ดงันั้นในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่องใน
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง จะส่งผลให้ระดบัยาเมทฟอร์
มินในรูปไม่เปล่ียนแปลงเพิ่มสูงขึ้น 2-4 เท่า โดยมีปัจจยั
เส่ียงท่ีจะส่งเสริมให้เกิดภาวะ MALA ได้แก่ Acute 
kidney injury เน่ืองจากภาวะ Dehydration ผูป่้วยท่ีมีการ
ท างานของตบับกพร่อง (impaired hepatic metabolism) 
รวมถึงภาวะท่ีท าให้มีการสร้างสารแลคติกเพิ่มขึ้น เช่น 
Sepsis, Congestive heart failure และ  Reduced tissue 
perfusion เป็นตน้(4) ส าหรับแนวทางการรักษา MALA 
นั้นจะเป็นแบบประคบัประคองไดแ้ก่ ดูแลเร่ืองระบบ
การหายใจ การเพิ่มสารน ้าใหเ้พียงพอ การใหส้ารละลาย
โซเดียมไบคาร์บอเนตทางเส้นเลือดด า และหากภาวะ
เลือดเป็นกรดรุนแรงให้ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

(Hemodialysis) ภายใน 24 ชัว่โมง เน่ืองจากยาเมทฟอร์
มิน มีขนาด เ ล็ กส ามา รถก า จัด ออกได้ โด ยก า ร               
ฟอกเลือด(5)  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเมทฟอร์มิ
นพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะ MALA เท่ากบั 4.30 ราย
ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี(6) และรายงานเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  ศูนย์เ ฝ้าระวังความ
ป ล อ ด ภั ย ด้ า น ผ ลิ ต ภัณฑ์ สุ ข ภ า พ  ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ปี 
พ.ศ. 2548-2560 พบการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากแล็ก
ติกคั่งในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยา เมทฟอร์มิน 
จ าแนกตามระดบัความสัมพนัธ์ เท่ากบั 1, 5, 2, 1, 5, 5, 
5, 3, 8, 12, 19, 36 และ 29 โดยในปี พ.ศ. 2559-2560 
พบว่ามีจ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดเป็นกรดแล็กติกคัง่
จากการรักษาด้วยยาเมทฟอร์มินเท่ากบั 79 ราย และมี
การใชย้าเมทฟอร์มินเป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกบัยาอ่ืน
เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาล ในผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จ านวนทั้งส้ิน 1,712,493 ราย คิดเป็นความชุก
ของการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากแล็กติกคัง่ในผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเมทฟอร์มินเท่ากบั 4.60 รายต่อ 
100,000 คนต่อปี(7) จากศึกษาแบบยอ้นหลงัถึงปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะ MALA ในผูป่้วยท่ีเข้า
รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต (ICU) พบว่าผูป่้วยท่ี
เสียชีวิตมีความสัมพนัธ์กับภาวะไตวาย และในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตไดรั้บยาเมทฟอร์มินในขนาดค่อนขา้ง
สูง ซ่ึงหากผูป่้วยมีการท างานของไตท่ีแย่ลงก็จะส่งผล
ให้ระดบัยาเมทฟอร์มินเพิ่มสูงขึ้นจนเกิดภาวะ MALA 
ได้(8) และผูป่้วย ร้อยละ 9.1 เสียชีวิตจากการเกิดภาวะ 
MALA เน่ืองจากไดรั้บยาเมทฟอร์มินเกินขนาด(9,10) 
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โรงพยาบาลชัยภูมิได้ด าเนินงานโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Rational 
Drug Use Hospital) ในปีงบประมาณ 2562 โดยส่งเสริม
ให้ใช้ยาเมทฟอร์มินเป็นยาขนานแรกในการรักษา
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือไม่มีขอ้ห้าม ผูป่้วยเบาหวาน
จ านวน 5,888 ราย มีการใชย้าเมทฟอร์มินจ านวน 5,317 
ราย (ร้อยละ 90.30) โดยในปีงบประมาณ 2562 พบ
อุบัติการณ์ MALA 225.69 รายต่อประชากร 100,000 
รายต่อปีของผูป่้วยท่ีได้รับยาเมทฟอร์มิน ดังนั้ นใน
ปีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลชัยภูมิจึงได้จัดท า
แนวทางในการปฏิบติังานของบุคลากรทางการแพทยท่ี์
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ แพทย ์เภสัชกร 
พ ย าบ า ล  แ ล ะ เ จ้ า หน้ า ท่ี ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  โ ด ย
ปีงบประมาณ 2563-2565 มีผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 
5,876 ราย, 52,89 ราย และ 5,287 รายตามล าดับ และมี
การใชย้าเมทฟอร์มินจ านวน 4,764 ราย (ร้อยละ 81.08) 
4,480 ราย (ร้อยละ 84.70) และ 4,611 ราย (ร้อยละ 
87.21) ตามล าดบั ซ่ึงเภสัชกรสามารถมีบทบาทส าคัญ
ในการป้องกันการเกิดภาวะMALA ได้โดยช่วย ปรับ
ขนาดยา metformin ให้เหมาะสมกบัค่าการท างานของ
ไต ดังนั้ นผูวิ้จัยซ่ึงเป็นเภสัชกรจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาผลลพัธ์ของการใชแ้นวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะ MALA ในผูป่้วย โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
โรงพยาบาลชยัภูมิ 

 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบติัในการ
ป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกินซ่ึง
สัมพนัธ์กบัการใชย้าเมทฟอร์มินในโรงพยาบาลชยัภูมิ  

 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
การศึกษา น้ี เ ป็นการศึกษาผลจากการใช้

แนวทางปฏิบติัในการป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็น
กรดแลคติกเกินซ่ึงสัมพนัธ์กบัการใชย้าเมทฟอร์มิน ใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บยาเมทฟอร์มินจาก
โรงพยาบาลชยัภูมิ ระหวา่งปีงบประมาณ 2562-2565 

 
นิยามศัพท์ 

1. Metformin associated lactic acidosis 
(MALA) หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ 
metabolic acidosis (arterial pH <7.35) เน่ืองจากการใช้
ยาเมทฟอร์มิน 

2. ค่าการท างานของไต  (estimated Glomerular 
Filtration Rate; eGFR) คือปริมาณเลือดท่ีไหลผ่านตัว
กรองของไตในหน่ึงนาที มีหน่วยเท่ากบั มล./นาที/1.73 
ตารางเมตร 

3. ผลการใชแ้นวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกินซ่ึงสัมพนัธ์กบัการใช้ยา
เมทฟอร์มิน ในโรงพยาบาลชยัภูมิ หมายถึง การศึกษา
อุบติัการณ์ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกินซ่ึงสัมพนัธ์
กบัการใชย้าเมทฟอร์มิน ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีได้รับยาเมทฟอร์มินตามแนวทางปฏิบัติในการ
ป้องกันการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกินซ่ึง
สัมพนัธ์กบัการใชย้าเมทฟอร์มิน โรงพยาบาลชยัภูมิ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

เป็นการศึกษาแบบ Retrospective descriptive 

study โดยเก็บขอ้มูลแบบยอ้นหลงัจากการทบทวนเวช

ระเบียนของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีได้รับยาเมท

ฟอร์มิน ระหวา่งปีงบประมาณ 2562-2565  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นการศึกษาในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระหว่างปีงบประมาณ 2562-2565  จ านวน 19,172 ราย  

ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชยัภูมิทั้งแบบผูป่้วย

ในและผู ้ป่วยนอก  และได้รับยาเมทฟอร์มินตาม

แนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ MALA โดย

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัศึกษาในประชากรทั้งหมด 

เกณฑ์คัดเข้า:  

1. มีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชาย 

2. มีผลการตรวจค่าการท างานของไต (eGFR) 

3. มีขอ้มูลในเวชระเบียนสมบูรณ์ 

เกณฑ์การคัดออก:  

1. มีภาวะ metabolic acidosis จากสาเหตุอ่ืนๆ  

2. มาตรวจตามนดัไม่สม ่าเสมอ  

3. ไม่รับรักษา/รับยาต่อเน่ือง 

 

จริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ

จาก  คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์
โรงพยาบาลชยัภูมิ เลขท่ี 001/2566 

 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

1. แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ 
MALA ในโรงพยาบาลชยัภูมิ ประกอบดว้ย ความหมาย
ของภาวะ MALA, ปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดภาวะ MALA, 
ค  าแนะน าการตรวจติดตามค่าการท างานของไต 
(eGFR) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บยาเมท
ฟอร์มิน โดยแบ่งตามระดับค่าการท างานของไต, 
ค าแนะน าขนาดยาเมทฟอร์มินตามค่าการท างานของไต 

(eGFR) โดยระบุขนาดยาสูงสุดท่ีแนะน าให้ใช้ได้
ส าหรับแพทยแ์ละเภสัชกร, ค าแนะน าการบนัทึกขอ้มูล
ในระบบคอมพิวเตอร์ส าหรับเภสัชกรในการป้องกัน
การเกิดภาวะ MALA ซ ้ าและการเฝ้าระวงัการใชย้าเมท
ฟอร์มินเกินขนาดตามค่าการท างานของไต และ
ค าแนะน าในการให้ข้อมูลคนไข้ของเภสัชกรและ
พยาบาลในการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะ MALA 

2. แบบบันทึกเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้ม
ประวัติผู ้ป่ วย ท่ีบันทึกไว้ในระบบคอมพิว เตอร์
โปรแกรม HOSXP ท่ีลงรหัสโรค ICD-10 ไดแ้ก่ E872 
และ Y423 และขอ้มูลจากจากโปรแกรมวิเคราะห์การ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล RDUR9 version 62.10.01 เขต
สุขภาพท่ี 9 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
ไดแ้ก่ ความถี่ จ านวน และร้อยละ 

2. วิเคราะห์และเปรียบเทียบผลการใช้แนว
ปฏิบติัการป้องกนัการเกิด MALA โดยศึกษาอุบติัการณ์
การเกิด MALA ในปี 2562-65 ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถี่ ร้อยละ และอตัราอุบติัการณ์ MALA  
 
ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีได้รับยาเมทฟอร์มิน จ านวน 19,172 ราย จ าแนก
ตามปีงบประมาณ 2562-2565 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 64.94, 63.33, 63.15 และ 62.57 ตามล าดับ  มี
ภาวะโรคไตเร้ือรังระยะ 3a ร้อยละ 91.52, 93.12, 94.46 
และ 95.36 ตามล าดบั และขนาดยาเมทฟอร์มินท่ีผูป่้วย
ไดรั้บต่อวนัเท่ากบั 500-1,000 มิลลิกรัม ร้อยละ 56.03, 
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57.47, 55.63 และ 59.71 ตามล าดับ ดังมีรายละเอียด
แสดงในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูล ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับยาเมทฟอร์มนิ (ราย) 5,317 4,764 4,480 4,611 
เพศ, ราย (ร้อยละ)     

ชาย  1,864 (35.06) 1,747 (36.67) 1,651 (36.85) 1,726 (37.43) 
หญิง 3,453 (64.94) 3,017 (63.33) 2,829 (63.15) 2,885 (62.57) 

ค่าการท างานของไต, ราย (ร้อยละ)     
< 30 ml/min/1.73 m2 (CKD stage 4) 27 (0.51) 14 (0.29) 1 (0.02) 2 (0.04) 
30-45 ml/min/1.73 m2 (CKD stage 3b) 424 (7.97) 314 (6.59) 247 (5.52) 212 (4.60) 
> 45 ml/min/1.73 m2 (CKD stage 3a) 4,866 (91.52) 4,436 (93.12) 4,232 (94.46) 4,397 (95.36) 

ขนาดยา, ราย (ร้อยละ)     
500-1,000 mg/วนั 2,979 (56.03) 2,738 (57.47) 2,492 (55.63) 2,753 (59.71) 
1,001-1,500 mg/วนั 490 (9.22) 394 (8.27) 332 (7.41) 258 (5.60) 
1,501-2,000 mg/วนั 1,481 (27.85) 1,434 (30.10) 1,526 (34.06) 1,521 (32.99) 
>2,000 mg/วนั 367 (6.90) 198 (4.16) 130 (2.90) 79 (1.71) 

 
ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดเป็น
กรดแลคติกเกินจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน (MALA) 
ระหว่างก่อนและหลงัการใช้แนวทางปฏิบัติ  

ผลการศึกษาพบว่าในปีงบประมาณ 2562 ซ่ึง
เป็นปีงบประมาณก่อนเร่ิมใชแ้นวทางปฏิบติั พบผูป่้วย
รับการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และรับยาเมทฟอร์มิ
นจากโรงพยาบาลชัยภูมิเกิดภาวะ MALA จ านวน 12 
ราย  คิดเป็นอุบัติการณ์การเกิดภาวะ MALA เท่ากับ  
225.69 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปีของผูป่้วยท่ี
ได้รับยาเมทฟอร์มินทั้งหมด ในขณะท่ีปีงบประมาณ 
2563 เป็นปีงบประมาณท่ีเร่ิมด าเนินการตามแนวทาง
ปฏิบัติ พบเกิดภาวะ MALA จ านวน 10 ราย คิดเป็น
อุบัติการณ์การเกิดเท่ากับ  209.91 รายต่อประชากร 
100,000 รายต่อปีของผูป่้วยท่ีได้รับยาเมทฟอร์มิน ซ่ึง

ลดลงจากก่อนมีการเร่ิมใช้แนวทางปฏิบติั และลดลง
ต่อเน่ืองในปีงบประมาณ 2564 และ 2565 พบจ านวน 7 
รายและ 5 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์เท่ากับ 156.25 และ 
108.44 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปีของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาเมทฟอร์มิน ตามล าดบั และผลการติดตามการ
เกิดภาวะ MALA ซ ้ าในผูป่้วยรายเดิม พบว่าหลงัจากได้
ด า เ นิ น ก า รต า ม แนวท า งป ฏิ บั ติ  ไ ม่ พบผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับการรักษาโรคเบาหวานจาก
โรงพยาบาลชัยภูมิเกิด MALA ซ ้ า ดังมีรายละเอียด
แสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดภาวะ MALA ระหวา่งงก่อนและหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติั 
 ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัต ิ หลังการใช้แนวทางปฏบิัต ิ

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
ผูป่้วยเกิดภาวะ MALA ท่ีรับการรักษา
โรคเบาหวานจากโรงพยาบาลชยัภูมิและไดรั้บยา
เมทฟอร์มิน (ราย) 

12 10 7 5 

อุบติัการณ์การเกิดภาวะ MALA ในผูป่้วยท่ีรับ
การรักษาโรคเบาหวานจากโรงพยาบาลชยัภูมิ 
(รายต่อ 100,000 รายต่อปีของผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
เมทฟอร์มิน) 

225.69 209.91 156.25 108.44 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีได้รับยา metformin เกิน
ขนาดท่ีก าหนดจ าแนกตามระดับค่าการท างานของไต 
ระหว่างก่อนและหลงัการใช้แนวทางปฏิบัติ 

การติดตามความเหมาะสมของขนาดยาเมท
ฟอร์มินในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยจ าแนกตาม
ค่าการท างานของไต (eGFR) ในระยะต่าง ๆ พบว่าท่ีค่า
การท างานของไตนอ้ยกวา่ 30 ml/min/1.73 m2 (ผูป่้วยท่ี
ไม่ควรได้รับยาเมทฟอร์มิน) ในปีงบประมาณ 2563-
2565 มีผูป่้วยท่ีไม่ควรไดรั้บยาเมทฟอร์มินเท่ากบั 14, 1 
และ  2  ร า ย  ต ามล า ดับ  โดย ลดล งม ากกว่ า ใน
ปีงบประมาณ 2562 ท่ีเป็นช่วงก่อนใชแ้นวทางปฏิบติัท่ี
มีจ านวนทั้งหมด 27 ราย นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีค่าการ
ท างานของไตเท่ากับ 30-45 ml/min/1.73 m2 (ขนาดยา
สูงสุดไม่เกิน 1,000 มิลลิกรัมต่อวนั) ในปีงบประมาณ 
2563-2565 มีผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเมทฟอร์มินเกิน ขนาดจาก
ท่ีแนวทางปฏิบติัก าหนดไวเ้ท่ากบั 39, 13 และ 21 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 12.42, 5.26 และ 9.91 จากผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาเมทฟอร์มินทั้ งหมด มีจ านวนลดลงเม่ือเทียบกับ
ปีงบประมาณ 2562 ท่ีพบการสั่งใช้ยาเมทฟอร์มินเกิน 

ขนาดในผูป่้วยจ านวน 115 ราย คิดเป็น ร้อยละ 27.12 
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเมทฟอร์มินทั้งหมด  และในผูป่้วย
ท่ีมีค่าการท างานของไตมากกว่า 45 (ขนาดยาสูงสุดไม่
เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั) ปีงบประมาณ 2563-2565 มี
ผูป่้วยท่ีได้รับยาเมทฟอร์มินเกินขนาดจากท่ีแนวทาง
ปฏิบติัก าหนดไวเ้ท่ากบั 197, 130 และ 79 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 4.44, 3.07 และ 1.80 จากผูป่้วยท่ีได้รับยาเมท
ฟอ ร์ มินทั้ ง หมด  มี จ า นวนลดล ง เ ม่ื อ เ ที ย บกับ
ปีงบประมาณ 2562 ท่ีพบการสั่งใช้ในผูป่้วย 356 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 7.32 ของผูป่้วยท่ีได้รับยาเมทฟอร์มิน
ทั้งหมดดงัมีรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเมทฟอร์มินเกินขนาดท่ีก าหนดจ าแนกตามระดบัค่าการท างานของไต ระหวา่ง
ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติั 

ค่าการท างานของไต 
ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัต ิ หลังการใช้แนวทางปฏบิัต ิ

ปี 2562 ปี 2563 ปี  2564 ปี 2565 

eGFR* < 30 ml/min/1.73 m2     
-จ านวนผูป่้วยท่ีไม่ควรไดรั้บยา (ราย) 27 14 1 2 
-จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาทั้งหมด (ราย) 27 14 1 2 
-ร้อยละของผูป่้วยท่ีไม่ควรไดรั้บยา (%) 100 100 100 100 
eGFR* 30-45 ml/min/1.73 m2     
-จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเกินขนาด (ราย) 115 39 13 21 
-จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาทั้งหมด (ราย) 424 314 247 212 
-ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเกินขนาด (%) 27.12 12.42 5.26 9.91 
eGFR* > 45 ml/min/1.73 m2     
-จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเกินขนาด (ราย) 356 197 130 79 
-จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาทั้งหมด (ราย) 4866 4437 4236 4395 
-ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเกินขนาด (%) 7.32 4.44 3.07 1.80 

*: ค่าการท างานของไต < 30 ml/min/1.73 m2 ห้ามส่ังใชย้า metformin, ค่าการท างานของไต 30-45 ml/min/1.73 m2 ขนาดยาสูงสุด 1,000 
mg/day, ค่าการท างานของไต > 45 ml/min/1.73 m2 ขนาดยาสูงสุด 2,000 mg/day 

 
อภิปรายผล 

ในการศึกษาน้ีพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 
MALA ก่อนใช้แนวปฏิบัติในปี 2562 เท่ากับ 225.69 
รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี หลงัน าแนวปฏิบติั
มาใชใ้นปีงบประมาณ 2563 ถึง 2565 พบอุบติัการณ์การ
เกิดภาวะ MALA เท่ากับ 209.91, 156.25, และ 108.44 
รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี มีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ี
พบอุบติัการณ์การเกิด MALA อยูใ่นช่วย 4.3 ถึง 4.6 ราย
ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี (6,7) โดยการวินิจฉัย 
MALA จะวินิจฉัยจากประวติัการได้รับยาเมทฟอร์มิ
นร่วมกับมีภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) 
และมีระดับแลคเตทในเลือดมากกว่า 5 มิลลิโมลต่อ

ลิตร และถา้สามารถตรวจระดบัยาเมทฟอร์มินในเลือด
ไดแ้ลว้พบว่ามีค่ามากกว่า 5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ก็
เ ป็นหลักฐ านสนับส นุนว่ า ย า เมทฟอ ร์ มิน เ ป็น
สาเหตุ (11,12) แต่อุบัติการณ์การเกิดภาวะ MALA ใน
การศึกษาน้ีเกิดขึ้นสูงกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา เน่ืองจาก
การวินิจฉัย MALA ในการศึกษาน้ีวินิจฉัยจากการท่ี
ผู ้ป่วย มีประวัติโรค เบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ี มีภาวะ 
metabolic acidosis (arterial pH <7.35) ร่วมกับการมี
ประวติัการใช้ยาเมทฟอร์มินเพียงเท่านั้น โดยไม่มีการ
เจาะวดัระดบัแลคเตทและระดบัยาเมทฟอร์มินในเลือด
เพื่อเป็นการยืนยนั จึงมีความเป็นไปได้ว่าท าให้พบ
อุบติัการณ์มากกว่า ดงันั้นเพื่อให้ทราบอุบติัการณ์การ
เกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากยาเมทฟอร์มินจริงจึงควรมี
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การเจาะวัดระดับแลคเตทในเลือดเพิ่มเติมในการ
วินิจฉยัยนืยนัในการศึกษาคร้ังต่อไป  

นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบว่าหลังจากใช้
แนวทางปฏิบติัในระหว่างปีงบประมาณ 2563 ถึง 2565 
มีผู ้ป่วยท่ีได้รับยาเมทฟอร์มินเกินขนาดท่ีแนวทาง
ปฏิบติัก าหนดลดลงในทุกช่วงค่าการท างานของไต แต่
อย่างไรก็ตามก็ยงัมีผูป่้วยจ านวนหน่ีงท่ียงัไดรั้บยาเมท
ฟอร์มินเกินขนาดอยู่ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีค่าการ
ท างานของไตน้อยกว่า 30 ml/min/1.73 m2 ท่ีไม่ควรจะ
ไดรั้บยาเมทฟอร์มิน ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสริมให้
ผูป่้วยเกิด MALA ได ้ดงันั้นจึงควรท าการศึกษาเพิ่มเติม
ว่าผูป่้วยท่ีเกิด MALA ในโรงพยาบาลชัยภูมิมีปัจจัย
เส่ียงใดท่ีส่งเสริมใหเ้กิด MALA  

ผูว้ิจัยพบว่าถึงแม้ว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 
MALA จะลดลงแต่ก็ยงัมีพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 
MALA ท่ีสูงอยู่  รวมถึงยังมีผู ้ป่วยจ านวนหน่ึงซ่ึงยงั
ไดรั้บยาในขนาดท่ีสูงกว่าท่ีควรจะไดรั้บ ดงันั้นจึงควร
ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อหาปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุดังกล่าว 
นอกจากน้ีจ านวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ MALA ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลชยัภูมิ มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นซ่ึงจาก
การวิเคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติมพบว่า เป็นผูป่้วยถูกส่งตวัมา
จากโรงพยาบาลอ าเภอในจงัหวดัชยัภูมิ เพื่อมารับการ
รักษาภาวะ MALA ท่ีโรงพยาบาลชยัภูมิ และพบว่าใน
ปีงบประมาณ 2563 พบผู ้ป่วยเกิดภาวะ MALA ซ ้ า
จ านวน 1 ราย เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาซ ้ าจากโรงพยาบาล
อ าเภอในจงัหวดัชัยภูมิท่ีเป็นโรงพยาบาลหลกัในการ
รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผูป่้วย ดงันั้นจึงควรน า
แนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ MALA ลงสู่
โรงพยาบาลอ าเภอต่าง ๆ ในจงัหวดัชยัภูมิต่อไป 

 
 

สรุป 
จากการศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อ

ป้องกนัการเกิดภาวะ MALA ในผูป่้วยท่ีรับยาเมทฟอร์
มินในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาล
ชัยภู มิ ในช่วง ปี  2563 ถึ ง  2565 พบว่ าสามารถลด
อุบติัการณ์การเกิดภาวะ MALA  ได ้จาก 225.69 รายต่อ 
100,000 ประชากรต่อปีในปี 2562 เป็น 108.44 รายต่อ 
100,000 ประชากรต่อปีในปี 2565 คิดเป็น ร้อยละ 51.95 
รวมถึงลดการเกิดภาวะ MALA ซ ้ าในผูป่้วยรายเดิม  
และท าให้ผู ้ป่วยได้รับยาเมทฟอร์มินใน  ขนาดท่ี
เหมาะสมกับค่ าการท างานของไต เท่ ากับ  30-45 
ml/min/1.73 m2 ร้อยละ 90.09 ในปี 2565 และค่าการ
ท างานของไตมากกวา่ 45 ml/min/1.73 m2 ร้อยละ 98.20 
ในปี 2565  

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาน้ีท าให้เห็นวา่ แนวทางปฏิบติั
ในการป้องกันการ เ กิด  MALA สามารถช่วยลด
อุบติัการณ์การเกิดภาวะ MALA ลงไดแ้ละท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บยาเมทฟอร์มินในขนาดท่ีเหมาะสม ดงันั้นจึงควร
ส่งเสริมให้โรงพยาบาลต่างๆ จดัท าแนวทางปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะ MALA และเน่ืองจากการศึกษาน้ี
ไม่ไดท้ าการศึกษาสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผูป่้วย
เกิดภาวะ MALA ดงันั้นจึงควรท าการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ
น าไปสู่การปรับปรุงแนวทางปฏิบติัใหเ้หมาะสมยิง่ขึ้น 

 
กติติกรรมประกาศ  

ผูว้ิจัยขอขอบคุณนายแพทย์ณรงค์ศักด์ิ บ ารุง
ถ่ิน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชัยภูมิ ท่ีอนุญาตให้เก็บ
ขอ้มูลในคร้ังน้ี เภสัชกรสามารถ อยู่ยง ท่ีสนับสนุนให้
เกิดงานวิจยั รวมถึงคณะอนุกรรมการการใชย้าอยา่งสม
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เหตุผลและงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลชยัภูมิ 
ท่ีร่วมกนัจดัท าแนวทางปฏิบติัการป้องกนัการเกิดภาวะ 
MALA 
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บทคัดย่อ 

อาการทอ้งผกูเร้ือรัง (CIC) เป็นความผิดปกติของล าไส้ระบบทางเดินอาหารท่ีพบบ่อย โดยอาการทอ้งผูกเร้ือรัง          
มีความชุกและส่งผลกระทบประมาณ 14-20% ของประชากรทัว่โลก โดยพบมีความชุกสูงขึ้นในสตรีและผูสู้งอายุ 
ปัญหาทอ้งผูกเร้ือรังมีผลกระทบอย่างมากต่อทั้งคุณภาพชีวิตและระบบสาธารณะสุข โดยพบว่าในผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
อาการทอ้งผูก การตอ้งใชแ้รงเบ่งอาจเพิ่มความดนัโลหิต และการท างานของหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะ
โรคเส้นเลือดหัวใจ กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด หัวใจลม้เหลว และโรคหลอดเลือดสมองท่ีเพิ่มขึ้น การวินิจฉัยอาการ
ทอ้งผูกเร้ือรังขึ้นอยู่กบัอาการ และจ าแนกตามเกณฑว์ินิจฉัยโดย Rome IV ปัจจุบนัยาระบายกลุ่มออสโมติก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโพลิเอธิลีนไกลคอลเป็นวิธีการรักษามาตรฐาน และแนะน าให้ใชย้าระบายกระตุน้การบีบตวัเป็นการรักษาใน
ล าดบัต่อมา แต่ปัจจุบนัประสิทธิภาพและความพึงพอใจของการรักษาดงักล่าวค่อนขา้งจ ากดั  ผูป่้วยท่ีมีอาการทอ้งผูก
เร้ือรังถึง ร้อยละ 30-50 ท่ียงัไม่พอใจในประสิทธิภาพของการรักษาเหล่าน้ี ดงันั้นบทความน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม
ล่าสุดเก่ียวกบัประสิทธิภาพ ผลกระทบและความปลอดภยัของยา Elobixibat ซ่ึงตวัยาระบายกลุ่มใหม่ท่ีออกฤทธ์ิตวั
ยบัย ั้งการขนส่งกรดน ้าดี ileal ส าหรับการรักษาอาการทอ้งผกูเร้ือรัง 

 
ค าส าคัญ: ภาวะทอ้งผกูเร้ือรัง, ยายบัย ั้งการขนส่งกรดน ้าดี 
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Abstract 

Chronic idiopathic constipation (CIC) is a common functional bowel disorder. CIC affects about 14–20% of 
the world population, with a higher prevalence in females and elderly people. It has a significant impact on the quality 
of life and on the health care system. Particularly, in elderly patients with constipation, straining may increase blood 
pressure, and burden the heart, and blood vessels, which can lead to myocardial infarction, heart failure, and stroke. 
The diagnosis is based on symptoms, classified by the Rome IV criteria. Osmotic laxatives, particularly polyethylene 
glycol, are the first-line therapeutic approach. Stimulant laxatives are recommended as a second-line therapy. 
Unfortunately, these treatment options often exhibit limited efficacy. Approximately thirty to fifty percent of the 
patients with chronic constipation were not fully satisfied with the efficacy of these treatments, and there are gaps in 
satisfaction between physicians and patients regarding treatment. Therefore, this study reviewed the latest literature on 
the effect and safety of Elobixibat, an ileal bile acid transporter (apical sodium-dependent bile acid transporter) inhibitor 
for the treatment of chronic idiopathic constipation. 

 
Keywords: Chronic constipation, Elobixibat ileal bile acid transporter, Inhibitor ileum bile acid transporter  
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บทน า  
ภาวะทอ้งผกูเร้ือรัง (Chronic constipation) เป็น

ปัญหาทางระบบทางเดินอาหารท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด และ
พบได้บ่อยขึ้นทัว่โลกรวมทั้งในประเทศไทย โดยพบ
ได้ถึง ร้อยละ 14-16(1) ในประชากรทั่วไป และพบมี
อุบติัการณ์ท่ีสูงขึ้นในสตรี และผูสู้งอาย ุโดยในผูสู้งอายุ
ท่ีอายมุากกวา่ 60 ปี พบภาวะทอ้งผกูเร้ือรังไดสู้งถึง ร้อย
ละ 33.5(2) โดยค าจ ากัดความของภาวะทอ้งผูกเร้ือรัง
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Rome IV ซ่ึงเป็นเกณฑ์ ท่ี
อา้งอิงอาการของผูป่้วย และตอ้งมีผลต่อการเนินชีวิต 
รวมถึงตอ้งมีอาการมาเป็นระยะเวลานานพอท่ีจะถือว่า
มีความเร้ือรัง โดยผูป่้วยตอ้งมีอาการอยา่งนอ้ย 2 ขอ้จาก 
6 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

(1) จ านวนคร้ังของการถ่ายอุจจาระ นอ้ยกว่า 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ 

(2) มีอุจจาระเป็นก้อนแข็ง (Lumpy or hard 
Stools) 

(3)  ต้องใช้แรงเบ่ง อุจจาระมากกว่ าปกติ  
(Straining) 

(4) มีความรู้สึกว่าขบัถ่ายอุจจาระออกไม่หมด 
(Sensation of incomplete Evacuation) 

(5) มีความรู้สึกว่ามีการอุดกั้นบริเวณทวาร
หนกั (Sensation of anorectal blockage) 

(6) มีการใช้น้ิวล้วงเข้าไปในทวารหนักเพื่อ
ช่วยในการขบัถ่าย (Manual maneuvers to facilitate 
defecation) และการมีอาการผิดปกติของการขบัถ่าย
อย่างน้อย 2 ใน 6 ขอ้ดงักล่าวขา้งตน้ มากกว่า ร้อยละ 
25 ของการขบัถ่ายอุจจาระในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา โดย
เร่ิมมีอาการผิดปกติมาเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน  

ภาวะทอ้งผูกเร้ือรังมกัจะสัมพนัธ์กับการตอ้ง
ใชแ้รงในการเบ่งอุจจาระ การท่ีมีอุจจาระแข็ง มีอาการ

ทอ้งอืดแน่นทอ้ง มีความรู้สึกถ่ายไม่สุด และการตอ้งใช้
น้ิวช่วยในการถ่ายอุจจาระ อาการดั่งกล่าวส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต และสร้างภาระทางเศรษฐกิจสังคมและ
สุขภาพตามมา(3) จากการส ารวจในประชากร 557 คน 
เก่ียวกบัภาวะทอ้งผูกเร้ือรัง พบว่ามากถึง ร้อยละ 47 ท่ี
ไม่พอใจต่อการรักษาอาการทอ้งผูกท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั (4) 
โดยการรักษาภาวะทอ้งผูกเร้ือรังในปัจจุบนันอกจาก
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ ยงัมีผลิตภณัฑ์อาหาร
เสริมกากใย กลุ่มยาระบายต่าง ๆ ไดแ้ก่ ยาระบายท่ีท า
ให้อุจจาระน่ิม (Stool softener) ยาระบายกลุ่มออสโม
ติก (Osmotic laxative) ยาระบายท่ีเพิ่มการเคล่ือนไหว
ของทางเดินอาหาร (Prokinetics) ยาระบายท่ีเพิ่มสารคดั
หลัง่ในล าไส้ (Secretagogues) เป็นตน้ โดยการรักษา
ดังกล่ า ว มีประ สิท ธิภาพ ท่ีหลากหลาย  คาด เดา
ประสิทธิภาพไดย้าก(5) การตอบสนองต่อการรักษาของ
ผูป่้วยแต่ละรายท่ีแตกต่างกันไป  ดังนั้นภาวะทอ้งผูก
เร้ือรังจึงยงัเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคญั แมว้่าจะไม่
ท าให้ผูป่้วยไดรั้บอนัตรายถึงชีวิต แต่ก็มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยอย่างมาก โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการ
รุนแรง ดังนั้นจึงมีความตอ้งการพฒันาการรักษาให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น โดย Elobixibat เป็นกลุ่มของ
ยาระบายตัวแรกท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการขนส่งกรดน ้ าดี 
(Bile acid) และไดรั้บการอนุมติัให้ใชท้างการแพทยใ์น
ประเทศญ่ีปุ่ นในปี 2018 เพื่อรักษาภาวะทอ้งผกูเร้ือรัง  

 
การวินิจฉัย 

ทอ้งผูกเร้ือรังแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ทอ้งผูก
เร้ือรังชนิดปฐมภูมิ และทอ้งผูกเร้ือรังชนิดทุติยภูมิ โดย
ท้องผูกเร้ือรังชนิดปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีไม่พบสาเหตุ
ชัดเจน ส่วนท้องผูกเร้ือรังชนิดทุติยภูมิ เป็นกลุ่มท่ีมี
สาเหตุจากโรคอ่ืน ๆ เช่นมะเร็งล าไส้ใหญ่ โรคพาร์กิน
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สัน โรคเบาหวาน โรคของเน้ือเยื่อเก่ียวพนั ภาวะขาด
ไทรอยด์ฮอร์โมน หรือจากยา เช่น ยาในกลุ่ม Opioids 
ยาในกลุ่ม Anti-cholinergic เป็นตน้ ซ่ึงสามารถประเมิน
ได้จากการซักประวติั ตรวจร่างกาย และการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ ในกลุ่มทอ้งผูกเร้ือรังชนิดปฐมภูมิ 
มีสาเหตุเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทและ
กล้ามเน้ือของล าไส้ใหญ่ และหรือความผิดปกติของ
การท างานของส่วนล าไส้ตรงและทวารหนัก ซ่ึงเม่ือ
ได้รับการตรวจประเมินเก่ียวกับการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ใหญ่ และการท างานของล าไส้ตรงและหูรูดทวาร
หนกัแลว้ สามารถจ าแนกออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี
มีการเคล่ือนไหวของล าไส้ใหญ่ปกติ (Normal transit 
constipation) กลุ่มท่ีมีการเคล่ือนไหวของล าไส้ใหญ่ชา้ 
(Slow transit constipation) และกลุ่มท่ีมีปัญหาเก่ียวกบั
การเบ่งถ่ายอุจจาระ (Defecatory disorders) ซ่ึงในทาง
คลินิกมีค าแนะน าให้มีการตรวจประเมินเก่ียวกับการ
เคล่ือนไหวของล าไส้ใหญ่ และการท างานของล าไส้
ตรงและหูรูดทวารหนกัในกรณีท่ีผูป่้วยยงัไม่ตอบสนอง
ดีพอต่อการรักษาดว้ยยาระบาย 

 
อาการ อาการแสดง และ การประเมินทางคลนิิก 

การซักประวัติผู้ป่วยท่ีมีอาการท้องผูก 
การซักประวัติในผู ้ป่วยท้องผูกควรมีการ

สอบถามเก่ียวกบัลกัษณะ หรือรูปแบบของการขบัถ่าย
อุจจาระท่ี เ ป็นมาก่อนเ ร่ิมมีอาการท้องผูก เ ร้ือ รัง 
ระยะเวลาท่ีมีการขบัถ่ายอุจจาระเปล่ียนแปลงไป ผล
ของการขบัถ่ายอุจจาระปล่ียนแปลงไปท าให้เกิดอาการ
อย่างไรบา้ง เช่น ท าให้เกิดอาการปวดทอ้ง ทอ้งอืดดว้ย
หรือไม่ ลักษณะอุจจาระมีลักษณะความแข็งมากขึ้ น 
ผูป่้วยแต่ละรายท่ีมีอาการท้องผูกเร้ือรังอาจมีความ
เขา้ใจเก่ียวกับลักษณะของการขบัถ่ายอุจจาระท่ีปกติ

แตกต่างกันไปตามความ เ ช่ือ  สภาพสังคม และ
วฒันธรรมได ้เช่น ผูป่้วยบางรายอาจไดข้อ้มูลวา่การไม่
ถ่ายอุจจาระทุกวนัแปลว่าเป็นอาการของทอ้งผูกเร้ือรัง 
ดังนั้ นเม่ือถ่ายอุจจาระวันเว้นวัน (คือถ่ายอุจจาระ
ประมาณ 3 คร้ังต่อสัปดาห์) แต่ไม่ไดร้บกวนการด าเนิน
ชีวิตก็อาจท าให้ผูป่้วยรายนั้นเขา้ใจว่ามีอาการทอ้งผูก
เร้ือรังได ้เน่ืองจากตามเกณฑก์ารวินิจฉัยทอ้งผูกเร้ือรัง
ใช้ความถ่ีของการขบัถ่ายอุจจาระ น้อยกว่า 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ในการก าหนดว่ามีอาการทอ้งผูก ดงันั้นผูป่้วย
ท่ีมาปรึกษาดว้ยอาการถ่ายอุจจาระวนัเวน้วนั และไม่มี
อาการสัญญาณอนัตราย และไม่มีอาการท่ีรบกวนการ
ด าเนินชีวิตนั้น อาจไม่จ าเป็นตอ้งรับการตรวจเพิ่มเติม 
หรือรับการรักษาโดยไม่จ าเป็น ในทางคลินิกมีการน า 
Bristol stool form scale มาใชใ้นการจ าแนกความแข็ง
และความเหลวของอุจจาระของผูป่้วย การใชแ้ผนภาพ
ของ Bristol stool form scale ท่ีห้องตรวจผูป่้วยช่วยให้
ผูป่้วยบรรยายถึงลกัษณะอุจจาระไดแ้ม่นย  าขึ้น โดยในผู ้
ท่ีมีอตัราการเคล่ือนไหวของล าไส้ใหญ่ชา้กวา่ปกติมกัมี
อุจจาระแข็ง แต่ในผูท่ี้มีอตัราการเคล่ือนไหวของล าไส้
ใหญ่เร็วกว่าปกติมกัมีอุจจาระเหลว ซ่ึงโดยอุจจาระแข็ง
ตามเกณฑ์ของ Rome IV ตรงกับ Bristol stool scale 
ระดบั 1 หรือ 2  

ผู ้ ป่ ว ยท้อ งผู ก ร้ื อ รั งมัก มี อ าก า รท้อ ง อื ด 
(Bloating) เป็นอาการร่วมไดบ้่อย ซ่ึงอาจเป็นผลมาจาก
ทั้งปัญหาท้องผูกเร้ือรังเอง หรือจากอาหารหรือยาท่ี
รับประทาน โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็นเส้นใย (Fiber) 
และยาระบายท่ีออกฤทธ์ิเพิ่มปริมาตรน ้ าในล าไส้ใหญ่ 
(Osmotic laxatives) ในผูป่้วยท้องผูกช้ือรังบางราย 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กหรือผูสู้งอายุอาจมาปรึกษาเร่ือง
ทอ้งเสียได ้ซ่ึงอาจเป็นผลจากยาระบายท่ีรับประทานอยู่
หรืออาจเป็นจากปัญหาทอ้งผูกเร้ือรังท่ีรุนแรง หรือเป็น
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เวลานานจนเกิดภาวะอุจจาระแข็ง อัดแน่นในล าไส้
ใหญ่ (Fecal impaction) จึงท าให้มีแต่ส่วนอุจจาระท่ีมี
ความเหลวหรือน ้ าซึมออกมาได้จากการถ่ายอุจจาระ 
และอาจมีปัญหาอุจจาระเล็ดหรือกลั้นไม่อยู่ (Fecal 
soiling) 

ส่ิงส าคญัท่ีควรสอบถามในผูป่้วยทอ้งผกูเร้ือรัง
ทุกราย คือมีลักษณะอาการท่ี เ ป็นสัญญาณเ ตือน 
(Warning signs) หรือ  สัญญาณอันตรายหรือไม่  
เพื่อท่ีจะไดท้ าการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมในการแยกโรค
ท่ีเป็นอนัตราย หรือมีการรักษาท่ีจ าเพาะก่อน สัญญาณ
เตือนดังกล่าว ได้แก่ การถ่ายอุจจาระมีเลือดปน ถ่าย
เป็นเลือด น ้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ โลหิตจาง 
การมีประวัติของมะเร็งล าไส้ใหญ่ของสมาชิกใน
ครอบครัว ประวติัของการมีกลุ่มอาการของต่ิงเน้ือ
จ านวนมากในล าไส้ใหญ่ (Polyposis syndrome) ทั้ง
ของตวัผูป่้วยเองและของสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้ 

การตรวจร่างกายผู้ป่วยท่ีมีอาการท้องผูกเร้ือรัง 
การตรวจร่างกายตามระบบต่าง ๆ โดยทัว่ไปมี

ความส าคัญมากในการค้นหาส่ิงตรวจพบท่ีอาจเป็น
สัญญาณเตือน หรือสัญญาณอันตรายท่ีน าไปสู่การ
ตรวจเพิ่มเติมเพื่อแยกโรคท่ีมีการรักษาจ าเพาะ เช่น 
ตรวจพบลกัษณะของโลหิตจาง การมีต่อมน ้ าเหลืองโต 
คล าได้ก้อนบริเวณช่องท้อง อาจเป็นสัญญาณของ
มะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ การตรวจพบความผิดปกติ ทาง
ระบบประสาทอาจน าไปสู่โรคทางระบบประสาท เช่น 
โรคพาร์กินสัน เป็นต้น การตรวจพบผิวหนังแห้ง 
อาการบวม มีการตอบสนองของปฏิกิริยาเอ็นกลา้มเน้ือ 
(Deep tendon reflex) ช้า อาจน าไปสู่การวินิจฉัยภาวะ
ขาดไทรอยด์ฮอร์โมนได ้การตรวจดว้ยน้ิวมือทางทวาร
หนกั (Digital rectal examination) มีความส าคญัและท า
ให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์อย่างมากในการวินิจฉัย 

และดูแลรักษาผูป่้วยท้องผูกเร้ือรัง ซ่ึงนอกจากการ
ตรวจหาพยาธิสภาพท่ีสัมพนัธ์กับอาการท้องผูก เช่น 
แผลปริท่ีขอบทวารหนกั (Anal fissure) ริดสีดวงทวาร
หนกั ภาวะอุจจาระแขง็อดัแน่นในล าไส้ตรง และมะเร็ง
บริเวณล าไส้ตรงและทวารหนักแลว้ยงัมีประโยชน์ใน
การตรวจพบความผิดปกติทางสรีรวิทยาการขบัถ่าย คือ
การท างานท่ีไม่สอดประสานกันของกล้ามเน้ือล าไส้
ตรง และกลา้มเน้ือของทวารหนกัได ้ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยท่ีมี
ท้องผูกเร้ือรัง 

กรณี ท่ี ไม่ มีสัญญาณ เ ตือนห รือสัญญาณ
อนัตรายของโรค และไม่พบความผิดปกติอ่ืน ๆ จาก
ตรวจร่างกายท่ีบ่งช้ีถึงสาเหตุทุติยภูมิของทอ้งผูกเร้ือรัง 
สามารถให้การวินิจฉัยโรคท้องผูกเร้ือรังท่ีไม่ทราบ
สา เหตุ ได้โดยไม่ จ า เ ป็น ต้อ ง      ส่ งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการเพิ่มเติม การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือด (Complete blood count) อาจมีส่วนช่วยในการ
ตรวจพบภาวะโลหิตจางได ้การตรวจส่องกลอ้งล าไส้
ไหญ่นั้นแนะน าใหต้รวจเฉพาะในรายท่ีมีสัญญาณเตือน 
หรือตรวจตามข้อบ่งช้ีของการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่  

การตรวจพเิศษในผู้ป่วยท่ีมีท้องผูกเร้ือรัง  
ในผูป่้วยทอ้งผูกเร้ือรังท่ีไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกับให้ยา
ระบาย แล้วมีค าแนะน าให้ตรวจพิเศษเก่ียวกับการ
ท างานของล าไส้ใหญ่และหูรูดทวารหนัก ได้แก่ การ
ตรวจวดัแรงดนัของล าไส้ตรงและหูรูดทวารหนกั และ 
Balloon expulsion test  และการตรวจภาพถ่ายรังสีการ
ขบัถ่ายอุจจาระ (Defecography) เป็นตน้ 
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การรักษาภาวะท้องผูกเร้ือรัง 
ในผูป่้วยท่ีมีทอ้งผูกชนิดทุติยภูมิ แนวทางการ

รักษามีความแตกต่างกนัตามสาเหตุของทอ้งผกู ส าหรับ
การรักษาผูป่้วยทอ้งผูกชนิดปฐมภูมิประกอบดว้ย การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อช่วยบรรเทา อาการทอ้งผูก 
และการรักษาโดยการใชย้า ส าหรับผูป่้วยท่ีมีการท างาน
ไม่สอดประสานกันของกล้ามเน้ือล าไส้ตรง และ
กลา้มเน้ือของทวารหนกั ควรไดรั้บการพิจารณาเขา้รับ
การรักษาดว้ยวิธีการสนองตอบทางชีวภาพ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือช่วยบรรเทา
อาการท้องผูก 

ผูป่้วยท่ีมีอาการทอ้งผูกควรไดรั้บค าแนะน าให้
รับประทานอาหารท่ีมีกากใย ด่ืมน ้ าอย่างเพียงพอ ออก
ก าลังกาย และไม่ละเลยการขับถ่ายอุจจาระเม่ือเกิด
ความรู้สึกอยากขบัถ่ายอุจจาระ เน่ืองจากความรู้สึกน้ี
หายไปไดเ้องเพียงไม่ก่ีนาที และกลบัมาเกิดขึ้นใหม่ได้
ตอ้งใช้เวลาอีกหลายชั่วโมง ซ่ึงการละเลยการขบัถ่าย
อุจจาระบ่อย ๆ ท าให้ความรู้สึกอยากขบัถ่ายอุจจาระ
เกิดขึ้นนอ้ยลงจนท าให้อาการทอ้งผูกเป็นรุนแรงขึ้นได ้
แต่การตอบสนองโดยการขับถ่ายอุจจาระ เม่ือเกิด
ความรู้สึกน้ีช่วยให้เกิดการสร้างสุขลักษณะของการ
ขบัถ่ายท าให้เกิดการขบัถ่ายอุจจาระอย่างสม ่าเสมอทุก
วนัได้ ซ่ึงความรู้สึกอยากขับถ่ายอุจจาระมักเกิดขึ้ น
หลงัจากต่ืนนอน และหลงัรับประทานอาหาร 

 
การรักษาท้องผูกเร้ือรังโดยการใช้ยา 

เส้นใย (Fiber) 
การให้เส้นใยชนิดท่ีละลายน ้ า (Soluble fiber) 

เช่น Psyllium หรือ Ispaghula สามารถช่วยท าให้อาการ
ดีขึ้นได้ แต่ไม่พบประโยชน์ชัดเจนจากการให้เส้นใย
ชนิดท่ีไม่ละลายน ้า (Insoluble liber) ร าขา้วสาลี (Wheat 

bran) และธัญพืช (Whole grain) เส้นใยเป็นสารท่ีมี
ความปลอดภัยสูง และอาจให้ประโยชน์ อ่ืน ๆ ทาง
สุขภาพจึงไดรั้บการจดัให้เป็นตวัเลือกแรกในการรักษา
อาการในผูป่้วยทอ้งผูกเร้ือรังในเวชปฏิบติั โดยทัว่ไป
แนะน าให้เส้นใยในการรักษาอาการทอ้งผูกโดยเร่ิมให้
ในขนาด 5 กรัม แบ่งให้วนัละ 2 คร้ัง หลงัจากนั้นให้
ค่อย ๆ เพิ่มขนาดทุก ๆ 12 สัปดาห์ จนไดป้ริมาณเส้นใย 
10-15  กรัมต่อวัน การให้เส้นใยอาจท าให้เ กิดผล
ขา้งเคียงคือ การเพิ่มลมในทางเดินอาหารในช่วงแรก ๆ 
ของการไดรั้บเส้นใย ท าให้เกิดอาการอึดแน่นทอ้ง แต่
อาการดังกล่าวค่อย ๆ ลดลงได้หลังรับประทานไป
หลาย ๆ สัปดาห์ 

ยาระบายท่ีมีฤทธิ์เพิ่มปริมาตรน ้าในล าไส้ใหญ่ 
(Osmotic laxatives) 

ยาระบายท่ีมีฤทธ์ิเพิ่มปริมาตรน ้ าในล าไส้ใหญ่
นั้ นได้แก่ ยาระบายท่ีมี Polyethylene glycol หรือ 
Magnesium cirate หรือ Sodium phosphate หรือ
คาร์โบไฮเดรตท่ีไม่ถูกคูดซึมเป็นองค์ประกอบยาใน
กลุ่มน้ี ท าให้เกิดการดึงน ้ าเขา้สู่โพรงล าไส้ ท าให้เกิด
การนุ่มลงของอุจจาระ และกระตุน้การเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ใหญ่ ยาระบายในกลุ่มน้ีท่ีมีหลักฐานดีท่ีสุดใน
การใชรั้กษาอาการทอ้งผูกเร้ือรังคือ ยาระบายท่ีมี PEG 
ส่วน Magnes ium hydrox ide และยาระบายท่ีมี
ส่วนประกอบของเกลือต่าง  ๆ  เป็นยาท่ีค่อนข้าง
ปลอดภยั แต่ควรระมดัระวงักบัการใชใ้นผูป่้วยท่ีมีการ
ท างานของไตบกพร่องเน่ืองจากมีความเส่ียงในการเกิด
ภาวะแมกนีเชียมในเลือดสูงได ้

ยาระบายท่ีมีฤทธิ์กระตุ้นล าไส้ (Stimulant 
laxatives) 

ยาระบายท่ีมีฤทธ์ิกระตุ้นล าไส้ ได้แก่ กลุ่มท่ี
เป็นอนุพนัธ์ของ Diphenylmethane (เช่น Bisacodyl 
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และ Sodium picosulfate) และกลุ่มท่ีเป็นอนุพนัธ์ของ 
Anthraquinone เช่น Senna ยาในกลุ่มน้ีมกัถูกแนะน า
ให้ใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วย ไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา
ในกลุ่ม ท่ี เ ป็นเส้นใย  และยาในกลุ่ม ท่ี มีฤทธ์ิ เพิ่ม
ปริมาตรน ้ าในล าไส้ใหญ่ หรือใชเ้ป็นคร้ังคราวในกรณี
ท่ีผูป่้วยไม่ถ่ายอุจจาระเป็นเวลา 2-3 วนั ผลขา้งเคียงท่ี
พบบ่อยจากยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ อาการปวดทอ้งบิด และ
การเกิด Melanosis coli 

ยาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีมีฤทธิ์ในการรักษาท้องผูก 
ในปัจจุบนัมีการศึกษายากลุ่มใหม่ ๆ เพิ่มขึ้นท่ี

มีฤทธ์ิในการรักษาอาการทอ้งผูก ไดแ้ก่ 5HT4receplor 
agonist (prucalopride ), Chloride channel activator 
(เช่น Lubiprostone), Guanylate cyclase-C agonist (เช่น 
Linaclotide) และ Ileal bile acid transporter inhibitor 
(เช่น Elobixibat) เป็นตน้ ซ่ึงแนะน าให้ใช้ยาในกลุ่มท่ี
ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อยาระบายในกลุ่มท่ีมีฤทธ์ิเพิ่ม
ปริมาตรน ้ าในล าไส้ใหญ่ และหรือยาระบายท่ีมีฤทธ์ิ
กระตุน้ล าไส้ 

Enterohepatic circulation of bile acids  
 กรดน ้ า ดี เป็นโมเลกุล Amphipathic  คือมี

โครงสร้างโมเลกุลแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี
ชอบน ้ า และส่วนท่ีชอบไขมนั โดยกรดน ้ าดีสังเคราะห์
ขึ้นจากคอเลสเตอรอลในตบัเรียกกรดน ้ าดีเป็นกรดน ้าดี
ปฐมภูมิ (Primary bile acid)  โดยกรดน ้ าดีปฐมภูมิท่ี
ส าคัญในมนุษย์ คือ กรด Cholic (CA)  และ กรด 
Chenodeoxycholic (CDCA) โดยกรดน ้ าดีปฐมภูมิ
เหล่าน้ีจะท าปฏิกิริยา Conjugation กับกรดอะมิโน
ไกลซีน หรือทอรีน เพื่อท่ีกรดน ้ าดีจะถูกขนส่งจาก
เซลลต์บัไปยงัท่อน ้ าดี และถูกเก็บไวใ้นถุงน ้ าดีในท่ีสุด 
เม่ือรับประทานอาหารฮอร์โมน Cholecystokinin จะถูก
ปล่อยออกมาจาก        I-cells ของล าไส้เล็กส่วนตน้ 

(Duodenum) ส่งผลให้เกิดการขบัน ้ าดีออกจากถุงน ้ าดี 
กรดน ้ าดีมีหน้าท่ีในการช่วยเร่งการย่อยและดูดซึม
ไขมัน อาหาร ยา และวิตามินท่ีละลายในไขมัน  โดย
กรดน ้ าดีท าหน้าท่ีเป็น Emulsifying agent ช่วยลดแรง
ตึงผิวระหว่างน ้ ากบัน ้ ามนัให้น้อยลง ท าให้ไขมนั และ
วิตามิน A D E K เปล่ียนจากอนุพนัธ์ท่ีไม่ละลายน ้ าให้
ละลายน ้ าได้ท าให้เกิดการดูดซึมได้ โดยปกติแล้ว
หลงัจากท่ีน ้ าดีถูกขบัเขา้ไปในล าไส้เล็กส่วนตน้เพื่อเร่ง
การดูดซึมไขมนัในล าไส้เล็ก กรดน ้ าดีเหล่าน้ีจะถูกดูด
ซึมกลบัท่ีล าไส้เลก็ส่วนปลาย (Ileum) ประมาณ ร้อยละ 
90-95 โดยอาศยั Apical sodium-dependent bile acid 
transporter protein  หรือเรียกว่า Ileum bile acid 
transporter (IBAT) โดยมียีนท่ีควบคุมคือ SLC10A2 
และกรดน ้ าดีท่ีถูกดูดซึมกลบัจะถูกส่งไปยงัตบัผ่านทาง
เส้นเลือดด าพอร์ทัลเพื่อน ากลับมาใช้ใหม่ ส่วนกรด
น ้ าดีท่ีไม่ถูกดูดซึมกลับจะผ่านลงต่อไปท่ีล าไส้ใหญ่ 
แ ล ะ จ ะ ถู ก ท า ป ฏิ กิ ริ ย า  D e c o n j u g a t e d  แ ล ะ 
Dehydroxylate โดยแบคทีเรียในล าไส้ เปล่ียนจากกรด
น ้ าดีปฐมภูมิ ไปเป็นกรดน ้ าดีทุติยภูมิ ซ่ึงส่วนใหญ่คือ 
Deoxycholic acid (DCA) (จาก CA) และ Lithocholic 
acid (LCA) (จาก CDCA) โดยมีจะมีการดูดซึมกลบั
กรดน ้ าดีทุติยภูมิในล าไส้เล็กส่วนตน้ (Jejunum) และ
ล าไส้ใหญ่เพียงเลก็นอ้ย โดย DCA ถือวา่เป็น Secretory-
bile acid ในขณะท่ี LCA ursodeoxycholic acid 
(UDCA) ถือว่าเป็น Non-secretory bile acid  ส่วนกรด
น ้าดีท่ีเหลืออีก ร้อยละ 5-10 จะผา่นลงสู่ล าไส้ใหญ่ และ
จะขบัออกทางอุจจาระต่อไป โดยตวั IBAT มีบทบาท
ส าคญัในการดูดซึมกรดน ้ าดีจากล าไส้เล็ก หากมีการ
เปล่ียนแปลงหรือยบัย ั้งการท างานของ IBAT จะส่งผล
ให้ปริมาณกรดน ้ าดีท่ีไปยงัล าไส้ใหญ่เพิ่มขึ้น(6) ส่วน
ก ารส ร้ า งกรดน ้ า ดี จ ะถู กควบคุ มโดย เอนไซม์  
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Cholesterol 7α-hydroxylase (CYP7A1) ในเซลล์ตบั 
ถา้มีการดูดซึมกลบัของกรดน ้ าดีท่ีเพียงพอจะยบัยงัการ
ผลิตกรดน ้ าดีท่ีตบั ผ่านทาง Fibroblast growth factor-
19 (FGF-19) ท่ีหลัง่จาก Farnesoid X receptor (FXR) ท่ี

อยู่ในเซลล์ของล าไส้เล็ก โดยถา้ FGF-19 เพิ่มมากขึ้น
บ่งบอกถึงถา้การดูดซึมกรดน ้ าดีจากล าไส้เล็กเพียงพอ 
ดงันั้นถา้ FGF-19 ท่ีเพิ่มขึ้นจะยบัย ั้งการสังเคราะห์กรด
น ้าดีในตบั(6) ดงัแสดงใน รูปภาพท่ี 1  

 

รูปภาพท่ี 1 แสดงถึง bile acid synthesis ดดัแปลงจาก(7) 

 
กรดน ้าดี 

 กรดน ้าดีเม่ืออยูท่ี่ล  าไส้ใหญ่จะท าหนา้ท่ีเสมือน
ยาระบายโดยธรรมชาติ โดยกรดน ้ าดีจะมีผลเพิ่มการ
หลั่งของสารน ้ า เข้ามาในล าไส้ใหญ่ ผ่านทางการ
กระตุ้นการท างานของโปรตีน Takeda G protein-
coupled receptor 5 (TGR-5) ท่ีล าไส้ใหญ่ ส่งผลให้มี
ก า รหลั่ ง ค ล อ ไ ร ด์ ผ่ า น ท า ง  C y s t i c  f i b r o s i s 
transmembrane conductance regulator CFTR ท าให้มี

การดึงน ้ า และโซเดียมเขา้มาในล าไส้ใหญ่เพิ่มมากขึ้น
ท าให้เพิ่มแรงดันออสโมติกในล าไส้ นอกจากน้ีกรด
น ้ าดียงัไปจบักบัโปรตีน TGR-5 ท่ี Enterochromaffin 
cell ของผนงัล าไส้ ท าใหมี้การหลัง่ของสารส่ือประสาท
เซโรโทนิน (Serotonin) ออกฤทธ์ิกระตุน้เซลลป์ระสาท
ในผนงัล าไส้ท าให้เพิ่มการบีบตวัของล าไส้ดว้ย จากผล
ดังกล่าวท าให้เกิดการขบัถ่ายเพิ่มมากขึ้น ดั่งแสดงใน
รูปภาพท่ี 2  
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รูปภาพท่ี 2 แสดงกลไกการท างานของกรดน ้าดีท่ีล าไส้ใหญ่ ดดัแปลงจาก(8) 

 
มีการศึกษาถึงบทบาทของกรดน ้ าดีกบัการเพิ่ม

การขบัถ่าย จากการศึกษาของ Shin A และคณะพบว่า
กลุ่มประชากรท่ีมีภาวะทอ้งผูกเร้ือรัง มีระดบัของกรด
น ้าดี DCA และ CDCA ในอุจจาระจะต ่ากวา่กลุ่มประชา
การท่ีขบัถ่ายปกติ(9) ในทางกลบักนัในกลุ่มประชากร ท่ี
มีภาวะล าไส้แปรปรวนท่ี มีอาการถ่ าย เหลวเ ด่น 
(Diarrhea-predominant irritable bowel syndrome: IBS-
D) พบว่ามีการดูดซึมกลบักรดน ้ าดีบกพร่องถึง ร้อยละ 
36(10, 11) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี IBS ท่ีมีอาการทอ้งผูก (IBS-
C) พบว่ามีการขับออกของกรดน ้ าดีรวมในอุจจาระ
ลดลงท่ี 48 ชัว่โมงโดยมีความสัมพนัธ์โดยตรงอย่างมี
นัยส าคญัระหว่างปริมาณกรดน ้ าดีในอุจจาระ และค่า 
7α-hydroxy-4-cholesten-3-one (C4) ในเลือดท่ีลดลง 
ซ่ึงระดบัของ C4 เป็นเคร่ืองหมายบ่งถึงการสังเคราะห์
กรดน ้าดี(12)  

นอกจากน้ีในการศึกษา Randomized, Double-
blind, Placebo-controlled แสดงให้เห็นว่า เม่ือให้กรด
น ้ าดี CDCA ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีแข็งแรง และสตรีท่ี
เ ป็นโรคล า ไส้แปรปรวนท่ี มีอาการท้องผูก เ ด่น 
Constipation-predominant irritable bowel syndrome 
IBS-C พบว่ามีการบีบตวัของล าไส้ใหญ่ท่ีเพิ่มขึ้น และ

เพิ่มความถ่ีในการอุจจาระ อุจจาระนุ่มขึ้ น อย่างมี
นัยส าคญั(13, 14) จากการศึกษาทางเภสัชวิทยาดั่งกล่าว
แสดงให้เห็นว่ากรดน ้ าดีในสามารถการเร่งการบีบตัว
ของล าไส้ใหญ่ และสามารถน ามาใช้บรรเทาอาการ
ทอ้งผกูได ้

 
กลไกการออกฤทธิ์ของยา elobixibat 

Elobixibat ออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งท่ี IBAT ท าให้
ปิดกั้นการขนส่งกรดน ้ าดีไปยงั Enterocytes ของล าไส้
เล็กส่วนปลายอิเลียม โดย IBAT เป็นตวัขนส่งท่ีส าคญั
ในการควบคุมการดูดซึมกรดน ้ าดีกลับท่ีล าไส้เล็กอิ
เลียม และสมดุลของน ้ าดีในร่างกาย (Enterohepatic 
circulation) ดงันั้นหากมีการยบัย ั้งท่ี IBAT จะส่งผลท า
ให้ปริมาณกรดน ้ าดีท่ีเดินทางไปถึงล าไส้ใหญ่เพิ่มมาก
ขึ้น(15) โดยกรดน ้ าดีเหล่าน้ีจะไปกระตุน้การท างานของ
โปรตีน Takeda G protein-coupled receptor 5 (TGR-5) 
ท่ีล าไส้ใหญ่ ส่งผลเพิ่มการหลัง่สารน ้ า และเกล่ือแร่ใน
ล าไส้ใหญ่ซ่ึงไปกระตุ้นการบีบตัวของล าไส้แบบ 
High-amplitude propagated contractions (16, 17) ท าให้มี
การขบัถ่ายเพิ่มขึ้นได ้และจากการท่ีมีปริมาณกรดน ้ าดี
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ท่ีดูดซึมกลบัได้ลดลง ท าให้ตบัตอ้งสร้างกรดน ้ าดีมา
ทดแทน  

โดย Elobixibat เป็นอิแนนทิโอเมอร์บริสุทธ์ิ
ของ 1,5-benzothiazepine ท่ีสังเคราะห์ขึ้นโดยมีเจ็ดวง
แหวนเฮเทอโรไซคลิก ท่ีติดกบัวงแหวนเบนซีน (สูตร 
C36H45N3O7S2) โดยมีน ้ าหนกั 695.9 กรัม./โมล และ 
มี Acid dissociation constant (pKa) ท่ี  4(18) ซ่ึงการท่ีมี
น ้ าหนักโมเลกุลเยอะท าให้ยาออกฤทธ์ิเฉพาะท่ีล าไส้
ใหญ่มีการดูดซึมน้อย ท าให้การมีปฏิกิ ริยาไม่พึง
ประสงคก์บัยาตวัอ่ืนนอ้ยมาก 

 
เภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamics)  

Elobixibat มีความจ าเพาะในการจบักบั IBAT 
โดยมีความจ าเพาะในการจบักับ  IBAT มากกว่า 450 
เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับเปปไทด์ Co-trans porting 
peptide (NTCP) ของตบัมนุษย ์และมากกว่า 1,000 เท่า
เม่ือเปรียบเทียบกบั Neutral amino-acid transporter(19) 

หลงัจากรับประทานยา ยาจะยงัอยู่ในทางเดิน
อาหารโดยมีการดูดซึมน้อยมาก ท าให้พบระดบัของยา
ในพลาสมาต ่า เม่ือศึกษา Systemic bioavailability ใน
ขนาดยาระหวา่ง 0.1-10 มก./วนั พบวา่ความเขม้ขน้ของ
ยาสูงสุด คือ 0.76  nmol/L นอกจากน้ี Elobixibat มี
ความสามารถในการจบักบัโปรตีนสูง มากกว่า ร้อยละ 
99.5% และ ค่าคร่ึงชีวิตของยาอยู่ท่ี น้อยกว่า 4 ชัว่โมง 
ไม่พบสารเมแทบอไลต์ (Metabolites) ในพลาสมาหรือ
ปัสสาวะ แมว้่ายา Elobixibat จะยบัย ั้ง CYP2C9 และ 
CYP3A แต่เน่ืองจากมีการดูดซึมท่ีนอ้ยท าใหมี้ปฏิกิริยา
ไม่พึงประสงคร์ะหวา่งยา (Drug interaction) ต ่ามาก   

 
 
 

เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)  
การยบัย ั้ง IBAT จะส่งผล Downregulation 

nuclear receptor FXR ของเซลลล์ าไส้เลก็ (Enterocyte) 
มีผลให้ลดการหลัง่ FGF-19 น าไปสู่การสังเคราะห์กรด
น ้าดีจากตบัเพิ่มขึ้น และปริมาณการสังเคราะห์กรดน ้ าดี
ท่ี เพิ่มขึ้ น สามารถประเมินได้จากระดับ C4 ของ
พลาสมาท่ีสูงขึ้น และพบว่า ระดบัของ C4 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น เม่ือเพิ่มขนาดของ Elobixibat โดยเพิ่มขึ้นถึง 3 
เท่าในขนาดของ Elobixibat 10 มก. (P=0.04)(20, 21) 

จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีแสดงให้เห็นว่าการ
ลดลงของคอเลสเตอรอล และไขมนัเลว Low-density 
lipoprotein: LDL (P=0.031 และ P=0.054 ตามล าดบั) 
ดว้ย การรักษาดว้ย Elobixibat(20) แต่ไม่ส่งผลต่อ ไขมนั
ดี High density lipoprptein: HDL(22) จากผลดังกล่าว
การใช้ยา Elobixibat ในผูป่้วยท่ีมีอาการทอ้งผูกเร้ือรัง
จะช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอลไดด้ว้ย 

ในการศึกษาแบบ Randomized double-blind, 
Placebo-controlled(23) พบว่า Elobixibat ขนาด 15 มก. 
และ 30 มก. ท าให้ Colonic transit time ท่ี 48 ชัว่โมง 
เร็วขึ้ น (P=0.002 และ P<0.001 ตามล าดับ) อย่างมี
นัยส าคญั และอีกการศึกษาท่ีเปรียบเทียบ Elobixibat 
ขนาด 20 มก. กบัยาหลอก พบว่า Elobixibat ขนาด 20 
มก. สามารถเร่ง Colonic transit time ท่ี 24 ชัว่โมง (P=
0.04) ดงันั้น Simren และคณะ สรุปว่ากรดน ้ าดีช่วยเร่ง 
Colonic transit time จะเห็นไดช้ัดเจนในล าไส้ใหญ่ฝ่ัง
ซา้ย(20) 

 
ผลทางระบบเมตาโบลซึิมของ elobixibat 

จากการศึกษาทางคลินิกก่อนหน้าน้ีบทบาท
ของ Elobixibat ในผูป่้วยท่ีมีภาวะท้องผูกเร้ือรังต่อ
ระดับของไขมันคอเลสเตอรอลรวม LDL และ HDL 
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พบว่ามีการลดลงอย่างมีนัยส าคญัของคอเลสเตอรอล
รวม และ คอเลสเตอรอล LDL โดยแปรผกผนัตาม
ขนาดยาท่ีเพิ่มขึ้น และไม่มีผลต่อ HDL(20, 23-25) 

มีการศึกษาท่ีจ าเพาะเจาะจงมากขึ้นถึงผลของ 
Elobixibat ต่อเมแทบอลิซึมของไขมนั เป็นการศึกษา
แบบ Single-center randomized parallel-group double-
blind placebo-controlled ในผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัใน
เลือดผิดปกติจ านวน 36 ราย ท่ีรับการรักษาเป็นเวลา 28 
วนั โดยเป้าหมายหลกัคือการลดคอเลสเตอรอลชนิดเลว 
LDL พบว่า Elobixibat ท่ีขนาด 5 มก. สามารถลด
คอเลสเตอรอล LDL ไดร้้อยละ 7.4% และ ลดอตัราส่วน
ของ LDL ต่อ HDL ได้ร้อยละ 18(26) ผลดังกล่าวนั้นมี
ความส าคญัต่อการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD) ต่อไป(27) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีน่าสนใจ
รายงานว่าอาการทอ้งผูกเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหลอด
เลือดหัวใจดงัท่ีแสดงในการศึกษาของสตรีวยัหมดระดู
ท่ีมีอาการทอ้งผูกรุนแรง ซ่ึงมีความเส่ียงของโรคหลอด
เลือดหัวใจเพิ่มขึ้นประมาณ ร้อยละ 25%(28) นอกจากน้ี 
ผูป่้วยท่ีมี CVD พบมีการขบัถ่ายของกรดน ้ าดี (BA) ใน
อุจจาระลดลงเม่ือเทียบกับผูท่ี้ไม่มี CVD(29) ขอ้สังเกต
เหล่าน้ีช้ีให้เห็นว่า Elobixibat อาจเป็นประโยชน์ใน
สตรีท่ี มีอาการท้องผูกท่ี มีปัจจัย เ ส่ียงต่อ CVD (26) 
นอกจากน้ี Elobixibat มีบทบาทส าคญัในการกระตุน้
การสังเคราะห์และการหลัง่ของ Glucagon-like peptide-
1 (GLP-1) จากเซลลแ์อล (L-cell) ซ่ึงน่าจะเกิดจากการ
เพิ่มขึ้นของกรดน ้ าดีของล าไส้ ซ่ึงจะไปกระตุน้ตวัรับ 
(Takeda G-protein coupled receptor 5) TGR5 บนเซลล์
แอล (L-cell)  ในล าไส้ส่งผลให้เพิ่มความไวของ
อินซูลินโดยระดบั GLP-1 จะเพิ่มขึ้นตามขนาดของยาท่ี
เพิ่มขึ้น ท าให้การควบคุมน ้ าตาลดีขึ้ นด้วยโดยมีการ
ติดตามหลงัการรักษาไปนานถึง 3 เดือน(26) นอกจากน้ี 

และการท่ีมี GLP-1 เพิ่มขึ้นสามารถอธิบาย ถึงผลของ 
Elobixibat ท่ีลด Delayed gastric emptying ซ่ึงตรงกนั
ข้ามกับการเร่ง Colonic transit ท่ีล าไส้ใหญ่ของ 
Elobixibat(23) 

 
การวิจัยทางคลนิิก 

P h a s e  1 b  t r i a l s  เ ป็นก าร ศึกษ า เพื่ อ ดู
ประสิทธิภาพ และความปลอดภยัของยา การศึกษาใน
ผูป่้วย 30 รายท่ีมีอาการทอ้งผกูเร้ือรังท่ีไดรั้บ Elobixibat 
แบบสุ่มขนาด 0.1, 0.3, 1, 3 หรือ 10 มก. พบวา่มีการดูด
ซึมในพลาสมาน้อยมากอยู่ในระดับพิโคโมลา ร์  
(Picomolar) และยาจะถูกก าจดัออกจากพลาสมาใน 24 
ชั่วโมง และไม่พบรายงานเหตุไม่พึงประสงค์จากยา 
หรืออาการไม่พึงประสงค์ ท่ี รุนแรง โดยปริมาณ 
Elobixibat ท่ีสูงขึ้นจะเร่ง Colonic transit time ดงันั้น 
จากการศึกษาจึงสรุปไดว้่า Elobixibat มีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มจ านวนการถ่ายอุจจาระโดยไม่ใช้ยาระบาย
(Spontaneous bowel movements: SBM) และท าให้
ลักษณะของอุจจาระอ่อนนุ่มขึ้ น (Improve stool 
consistency) ซ่ึงมีผลต่อการพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมี
อาการทอ้งผูก นอกจากน้ียงัพบระดบั C4 เพิ่มขึ้นถึง 3 
เท่ า  ลดระดับของ  F GF -1 9  และ  ลดระดับของ
คอเลสเตอรอลรวม และ LDL เช่นกนั(20) 

Phase 2 trials ในการศึกษาระยะท่ี 2a ของ
ประชากรเพศหญิง 36 ราย ท่ีมีอาการท้องผูกเร้ือรัง 
(Functional constipation) ท่ีถูกสุ่มใหไ้ดรั้บยาหลอก ยา 
Elobixibat 15 และ 20 มก. รับประทานวนัละคร้ัง เป็น
เวลา 14 วนัติดต่อกัน พบว่า Elobixibat สามารถเร่ง 
Colonic transit time อย่างมีนัยส าคญั โดยวดัจากการ
ถ่ายภาพรังสี (Scintigraphy) ท่ี 24 ชัว่โมงใน Elobixibat 
ขนาด 20  มก.  (P=0.04)  หรือ ท่ี  48  ชั่วโมงด้วย 
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Elobixibat ทั้งขนาด 15 และ 20 มก. (P=0.002 และ 
<0.001 ตามล าดบั) เม่ือเทียบกบัยาหลอก แต่อย่างไรก็
ตามในแง่ Colonic transit time ท่ี 24 ชั่วโมง ส าหรับ 
Elobixibat ขนาด 15 มก. ผลยงัไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P=0.18) นอกจากน้ี Elobixibat ยงัมีประสิทธิภาพใน
การท าให้ลักษณะของอุจจาระอ่อนนุ่มขึ้น เพิ่มความ
สม ่าเสมอในการขบัถ่ายอุจจาระ (Constipation rating) 
ความถ่ีในการถ่าย ลดการเบ่ง เพิ่มระดับ C4 (15 มก., 
P=0.05; 20 มก., P<0.01) โดยไม่มีการเปล่ียนแปลง
อยา่งมีนยัส าคญัของคอเลสเตอรอลรวม และ LDL(24) 

ในการศึกษาระยะท่ี 2b เป็นการศึกษาแบบพหุ
สถาบนั (Multicenter Study) ในผูป่้วยอเมริกา จ านวน 
190 ราย ท่ีมีอาการทอ้งผูกเร้ือรังโดยไม่ทราบสาเหตุจะ
ไดรั้บการสุ่มให้เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บ Elobixibat 5, 10, 15 
มก. หรือยาหลอกนาน 8 สัปดาห์ พบวา่ Elobixibat เพิ่ม
ค่าเฉล่ียของ SBM อย่างมีนยัส าคญั โดยท่ีหน่ึงสัปดาห์ 
กลุ่มท่ีได้รับยาขนาด 5 มก. มีค่าเฉล่ียของ SBM อยู่ท่ี 
2.5 คร้ังต่อสัปดาห์ (95% CI, 1.5-3.5) ในกลุ่มท่ีไดรั้บ
ขนาด 10 มก. อยู่ท่ี 4.0 คร้ังต่อสัปดาห์ (95% CI, 2.9-
5.0, P<0.002) และด้วยขนาด 15 มก. คือ 5.4 คร้ังต่อ
สัปดาห์ (95% CI 4.4-6.4, P<0.001)(21) นอกจากน้ี 
Elobixibat ยังลดระยะเวลาในการเกิด SBM และ 
Complete SBM อย่างมีนัยส าคัญทั้งในขนาดยาท่ี 10 
และ 15 มก. เม่ือเทียบกับยาหลอก และยังช่วยให้
ลกัษณะอุจจาระน่ิมขึ้น ความถ่ีในการขบัถ่ายอุจจาระดี
ขึ้นเช่นกนั Elobixibat ยงัช่วยลดการเบ่งอุจจาระ และ
อาการอืดแน่นทอ้งไดเ้ช่นกนั (P<0.05) เม่ือเปรียบเทียบ
กบัยาหลอก ระดบัของ C4 เพิ่มมากขึ้น และระดบัของ
คอเลสเตอรอล LDL ลดลง เช่นในการศึกษาก่อนหนา้ 
ส่วนผลข้างเคียงของยาท่ีพบ มีแค่อาการปวดท้อง
เล็กน้อยและท้องเสีย เป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดโดย

อาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่พบในกลุ่ม Elobixibat 
15 มก. 

ส่วนการศึกษาการระยะ 2b ในประเทศญ่ีปุ่ น
เพื่อศึกษาถึงผลของอาหารต่อฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของ 
Elobixibat ในกลุ่มประชากรจ านวน 60 คน โดยผูป่้วย
จะได้รับ Elobixibat ถูกสุ่มแบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับยา
ขนาด  2.5, 5, 10, 15 และ 20 มก. หรือยาหลอก โดย
กลุ่มประชาการในการศึกษาจะไดรั้บยาก่อนอาหารใน
วนัแรก หรือรับประทานยาหลงัอาหารในวนัท่ี 8 โดย
ผลการศึกษาพบว่าการรับประทานยาพร้อมอาหารจะ
ลดการดูดซึมยาถึง ร้อยละ 80% เม่ือเปรียบเทียบกบัการ
รับประทานยาตอนท้องว่าง ดังนั้นผลจากการศึกษา
แนะน าให้รับประทานยาก่อนอาหารเช้าจะดีท่ีสุด(22) 
และในการศึกษาเดียวกันได้เปรียบเทียบการให้ยา 
Elobixibat และยาหลอกนาน 2 สัปดาห์ พบว่าขนาด
ของยาท่ีสูงขึ้นจะเพิ่มจ านวนของ SBM และท าให้เกิด 
First SBM ภายใน24 ชัว่โมงไดส้ าเร็จ ในทุกกลุ่มเม่ือ
เปรียบเทียบกับยาหลอก โดยระดับของ C4 ท่ีสูง จะ
สัมพันธ์กับจ านวน SBM ท่ีสูง นอกจากน้ีในกลุ่มท่ี
ไดรั้บ Elobixibat ท าให้ ความอ่อนนุ่มของอุจจาระมาก
ขึ้ น  ระดับความรุนแรงของอาการท้องผูกลดลง 
ความรู้สึกเหมือนถ่ายไม่สุดดีขึ้น (Sense of incomplete 
evacuation) การเบ่งถ่ายลดลง และลดอาการอืดแน่น
ท้องได้  ในแง่ ผลทาง เมทาบอลิค  พบว่ า ระดับ
คอเลสเตอรอล ระดบัLDL ลดลง ส่วนระดบั C4 พบว่า
เพิ่มขึ้ น และผลข้างเคียงของยา พบว่าเกิดน้อยมาก
ดงัเช่นการศึกษาก่อนหนา้  

ในอีกการศึกษาท่ีศึกษาในระยะ 2b โดยเป็น
การศึกษาแบบ Multicenter double-blind placebo-
controlled ในประเทศญ่ีปุ่ น ในกลุ่มประชากร 163 ราย 
ท่ีไดรั้บ Elobixibat ขนาด 5, 10, 15 มก. หรือยาหลอก
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วนัละคร้ัง เป็นเวลานาน 2 สัปดาห์ โดยวตัถุประสงค์
หลกัของการศึกษาคือการเปล่ียนแปลงของ  SBM ใน
หน่ึงสัปดาห์ พบว่า Elobixibat สามารถเพิ่มความถ่ีของ 
SBM ในกลุ่มท่ีได้รับยาขนาด 10 และ 15 มก. , 5.7 ± 
4.2[SD] (P=0.005) และ 5.6 ± 2.9 (P=0.0001) คร้ังต่อ
สัปดาห์ ตามมล าดับ เปรียบเทียบกับกลุ่มยาหลอก (24) 
นอกจากยงัมีเพิ่มความถ่ี SBM และ Complete SBM ท่ี 
24 ชั่วโมงแรก และ 48 ชั่วโมง ในแง่ Bristol Stool 
Form Scale คือความอ่อนนุ่มของอุจจาระดีขึ้ นด้วย 
ส่วนระดบัความรุนแรงของอาการทอ้งผกูเร้ือรังดีขึ้นทั้ง
ในกลุ่มท่ีรับยาขนาด 10 และ 15 มก. (P=0.024 และ 
P=0.0018 ตามล าดบั) จากการศึกษาในแง่ผลขา้งเคียง
ของยาพบน้อย โดยอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อย
ท่ีสุดคือปวดทอ้ง และทอ้งเสียซ่ึงส่วนใหญ่ไม่รุนแรง
ดงัเช่นในการศึกษาก่อนหนา้เช่นกนั 

Phase 3 Trials N a k a j i m a  แล ะคณะ ได้
ท าการศึกษาในระยะท่ี 3 เพื่อการรับรองการใช้ยาใน
ผู ้ป่วยของประเทศญ่ีปุ่ นในผู ้ป่วยท่ีมีอาการท้องผูก
เร้ือรัง โดยเป็นการศึกษาเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพ
ของยา Elobixibat และความปลอดภยัและผลขา้งเคียง
ของการใชย้าในระยะยาว 52 สัปดาห์  

 ในแง่ของประสิทธิภาพของยาโดยศึกษาท่ี 2 
สัปดาห์ พบว่าเพิ่ม SBM (P<0.0001 ทั้งสองสัปดาห์) 
และเพิ่ม Complete SBM ( P<0.0003 ทั้งสองสัปดาห์) 
เม่ือเทียบกับยาหลอก นอกจากน้ียงัเพิ่มสัดส่วนของ
ผู ้ป่ วย ท่ี มี  S B M ค ร้ังแรกและ  C o mp le te  S B M 
(P<0.0001) ใน 24 ชัว่โมง ระยะเวลาเฉล่ียจนเกิด SBM 
คร้ังแรกสั้ นลง (P=0.0001) ความรุนแรงของอาการ
ท้องผูก  และ  B r i s to l  S to o l  F o rm S ca le  ดีขึ้ น 
(P<0.0001)(25) 

 ในแง่ของความปลอดภยั และผลขา้งเคียงของ
การใช้ยาในระยะยาว 52 สัปดาห์ จากประชากรใน
การศึกษา 340 ราย แบบ Open-label ในประเทศญ่ีปุ่ น 
โดยผู ้เข้าร่วมการศึกษาสามารถปรับขนาดยาอยู่ ท่ี
ปริมาณ 5  หรือ 15  มก. หรือคงอยู่ ท่ีขนาด 10  มก. 
หลังจาก 1 สัปดาห์ของการใช้ยา โดยพิจารณาจาก
ประ สิท ธิภาพผลข้า ง เคี ย ง  ผลการ ศึกษาพบว่ า 
Elobixibat มีความปลอดภยั โดยรายงานอาการไม่พึง
ประสงคค์ือ มีอาการปวดทอ้ง ร้อยละ 24 ทอ้งเสีย ร้อย
ละ 15 คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น ตลอดการศึกษา 52 
สัปดาห์(25)  

Phase 4 trials N a k a j i m a  และคณะ  ได้
ท าการศึกษา 3 การศึกษาในระยะท่ี 4 โดยการศึกษาแรก
เป็น Post-hoc analysis ของขอ้มูลจากการศึกษาในระยะ
ท่ี 3  ท่ีประเมินประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาวในกลุ่มย่อยต่าง 
ๆ อิงตาม เพศ อาย ุ(≥65 และ <65 ปี) เขา้เกณฑ ์หรือไม่
เขา้เกณฑ์ ของ Rome 3 ของ IBS-C และความรุนแรง
ของอาการท้องผูกเร้ือรัง พบว่าประสิทธิภาพของยา
ลดลงในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของอาการทอ้งผูกเร้ือรัง 
แต่ประสิทธิภาพใกลเ้คียงกนัโดยไม่ค  านึงถึงอาการของ 
IBS-C อายหุรือเพศ โดยจ านวนของ Number needed to 
treat ของ SBM และ Complete SBM โดยรวมของ
การศึกษาอยู่ท่ี 2.9 และ 2.9 ตามล าดบั ในกลุ่มท่ีมีความ
รุนแรงของอาการท้องผูกเร้ือรัง Number needed to 
treat ของ SBM และ Complete SBM อยู่ท่ี 3.6 และ 3.1 
ต า ม ล า ดั บ ( 3 0 )  จ า ก ข้ อ มู ล ข้ า ง ต้น ช้ี ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
ประสิทธิภาพของการรักษาทั้งหมดในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
อาการทอ้งผูกเร้ือรัง แมว้่าประสิทธิภาพอาจลดลงบา้ง
ส าหรับกลุ่มย่อยท่ีมีอาการทอ้งผูกท่ีรุนแรง ในท านอง
เดียวกันในการศึกษา Open-label นาน 52 สัปดาห์ 
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พบว่าค่า เฉล่ียรายสัปดาห์ของการเกิด SBM และ 
Complete SBM  เพิ่มขึ้นทั้งในกลุ่มย่อยท่ีมีความรุนแรง
ของอาการทอ้งผกูท่ีแตกต่างกนั  

เพื่อประเมินผลของ Elobixibat 10 มก./วนั 
นาน 2 สัปดาห์ ในดา้นปริมาณของกรดน ้ าดีในอุจจาระ 
และ ส่วนประกอบของแบคที เ รียในล าไส้  (Gut 
bacteria) ในประชากรวิจยัในประเทศญ่ีปุ่ นท่ีมีอาการ
ทอ้งผูกเร้ือรัง ท าการศึกษาโดย Misawa และคณะ โดย
เป็นการศึกษาแบบ  Prospective, single-center ใน
ประชากร 30 คน ท าการเก็บตวัอย่างอุจจาระท่ีวันแรก
ก่อนรับประทานยา และ หลงัจากให้ยา Elobixibat เป็น
เวลา 2 สัปดาห์ โดยน าอุจจาระมาตรวจวดัโปรไฟลก์รด
น ้ าดีโดยใช้ Liquid chromatography-tandem mass 
spectrometry (LC-MS/MS) พบวา่ความเขม้ขน้ของกรด
น ้ าดีโดยรวม และกรดน ้ าดีทุ ติยภูมิ เพิ่มขึ้ นอย่างมี
นัยส าคญัในอุจจาระหลงัจากไดรั้บ Elobixibat และยงั
เพิ่มกรดดีออกซีโคลิก (Deoxycholic acid) และ Glycine 
conjugated secretory bile acids GCDCA และ GDCA 
อย่างมีนัยส าคัญ  (P=0.036, P=0.04 และ  P=0.007 
ตามล าดบั)(15) การวิเคราะห์จุลินทรียใ์นล าไส้ไม่พบการ
เปล่ียนแปลงท่ีมีนัยส าคญัในไมโครไบโอมของล าไส้
หลงัไดรั้บ Elobixibat 

จากการศึกษาของ Kosuke และคณะ ซ่ึงเป็น
การศึกษาแบบ Double  b l ind  p lacebo  con t ro l 
randomized control trial โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาท่ีมี
ภาวะท้องผูกเร้ือรังจากเกณฑ์ของ Rome IV จ านวน 
100 คน โดยสุ่มเป็นกลุ่มท่ีไดย้า Elobixibat 50 คน และ
ไดย้าหลอก 50 คน ติดตามการศึกษาไปนาน 12 อาทิตย ์  

 
 

การใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรัง 

 ในผูสู้งอายุจะมีปัญหาการขับถ่าย เน่ืองจาก
การบีบตัวของล าไส้ใหญ่ช้าลง ความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งลดลง การบริโภคน ้ าและอาหารท่ีมี
กากใยลดลง กิจกรรมทางกายลดลง (Physical activity) 
และการบริโภคยาหลายชนิด(Polypharmacy)(31) ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลงเน่ืองจากท าให้มีอาการอืดแน่น
ทอ้ง ปวดทอ้ง ตอ้งใช้แรงเบ่ง และมีความรู้สึกเหมือน
ถ่ายไม่สุด และมีขอ้มูลจากการศึกษาพบว่าการท่ีตอ้ง
เบ่งถ่ายในผูสู้งอายุจะเพิ่มความดนัโลหิต ส่งผลต่อการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากขึ้น(32)  

การศึกษาของ Tomei และคณะ ในกลุ่ม
ประชากรท่ีมีอาการทอ้งผูกเร้ือรังตามเกณฑ์ Rome IV 
จ านวน 140 คน โดย 69 ราย มีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 
75 ปี พบว่าการใช้ Elobixibat 10 มก. นาน 2 สัปดาห์ 
สามารถเพิ่ม SBM จาก 2.86 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็น 5.82 
คร้ังต่อสัปดาห์ (p<0.001) ในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 75 ปี นอกจากน้ียงัเพิ่มอตัราการ
เกิด SBM ถึงร้อยละ 69.4 และช่วยให้อุจจาระอ่อนนุ่ม
ขึ้นด้วยถึง ร้อยละ 56.1(33) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Abe และคณะ พบวา่ Elobixibat ช่วยลดอาการร่วมของ
ทอ้งผกูเร้ือรังได ้โดยประเมินจาก Constipation Scoring 
System (CSS) score และ Bristol stool form scale 
(BSFS) โดย CSS score ดีขึ้นจาก 11.7±4.5 ท่ีตั้งตน้ลด
มาเป็น 9.3±5.2 ท่ีสองสัปดาห์ ส่วน BSFS จาก 2.5±1.8 
เพิ่มเป็น 3.4±1.7(34) และในการศึกษาของ Nakajiima 
และคณะ จากกลุ่มประชากร 3,000 คน โดย 531 คน มี
อายุมากกว่า 75 ปี พบว่าอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาอยู่
ที ร้อยละ 3.58 ซ่ึงไม่แตกต่างจากกลุ่มประชากรทั้งหมด 
ในแง่ SBM สามารถเพิ่ม SBM จาก 2.9 คร้ังต่อสัปดาห์ 
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เป็น 5.0 และ 5.3 คร้ังต่อสัปดาห์ ท่ีสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 
ตามล าดบั ส่วน BSFS เพิ่มจาก 2.3 เป็น 3.7 และ 3.9 ท่ี
สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ตามล าดบัเช่นกนั(35)  

 ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังจะมีปัญหาการขับถ่าย
เน่ืองจากการจ ากดัการบริโภคน ้ าและอาหารท่ีมีกากใย 
มีกิจกรรมทางกายลดลง มียาหลายอยา่งท่ีใชรั้กษาภาวะ
ไตวายเร้ือรังส่งผลใหเ้กิดภาวะทอ้งผกูเร้ือ และขอ้จ ากดั
ในการใช้ย าระบายบางกลุ่ ม เ น่ื องจากอา จ เ กิ ด
ผลขา้งเคียงมากขึ้นได ้ซ่ึงการมีภาวะทอ้งผูกเร้ือรังใน
ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง จะส่งผลการด าเนินโรคท่ีแย่ลงของ
โรคไต การเกิดโรคเก่ียวกบัหลอดเลือดและหัวใจท่ีเพิ่ม
มากขึ้นถึง ร้อยละ 11 เพิ่มการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 19 และส่งผลต่ออตัราตายท่ีเพิ่มสูงขึ้นตามมา(36)  

การ ศึกษาของ  K a m e i  และคณะพบว่ า 
Elobixibat สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ี  4 สัปดาห์ 
สามารถเพิ่ม SBM จาก 2.6 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็น 4.1 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญ และเพิ่ม BSFS จาก 1.9 
เป็น 3.6 อย่างมีนัยส าคัญ โดยไม่มีผลต่อระดับของ 
โซเดียม โปตสัเซียม แคลเซียม และ ฟอสเฟต แต่อย่าง
ใดท่ี 4 สัปดาห์ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Shono และ
คณะ ในกลุ่มประชากรไตวายเร้ือรังจ านวน 23 ราย 
พบว่า Elobixibat สามารถเพิ่ม SBM จาก 2.0 คร้ังต่อ
สัปดาห์ เป็น 4.9 คร้ังต่อสัปดาห์ อย่างมีนัยส าคญั และ
เพิ่ม BSFS จาก 2.2 เป็น 4.2 อย่างมีนัยส าคัญท่ี 12 
สัปดาห์ โดยไม่มีผลต่อระดบัของ โซเดียม โปตสัเซียม 
แคลเซียม นอกจากน้ียงัพบว่ามีการลดลงของ Inter-
dialytic weight gain คือจาก 5.68±0.82% ลดลงเหลือ 
4.54±1.34% ท่ี 12 สัปดาห์ (37) และในการศึกษาของ 
Matsuyama และคณะ ในกลุ่มประชากรไตวายเร้ือรัง
จ านวน 42 ราย พบว่า Elobixibat เพิ่มจ านวนคร้ังของ
การถ่ายจาก 0.5±0.4 คร้ังต่อวนัไปเป็น 1.1±0.6 คร้ังต่อ

วนัอย่างมีนัยส าคัญ  (p<0.001) โดยไม่ขึ้ นกับระดับ
ความรุนแรงของภาวะไตวายเร้ือรัง หรือการท่ีมีการใช้
ยาระบายกลุ่มอ่ืนอยู่ก่อนหรือไม่ก็ตาม(38) จากขอ้มูลดัง่
กล่าวขา้งตน้แสดงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยั
ของยา Elobixibat ในผูสู้งอายุ และผูป่้วยไตวายเร้ือรัง 
แต่ยงัคงตอ้งรอการศึกษาท่ีมีขนาดใหญ่กว่าน้ีและมีการ
ติดตามการรักษาท่ียาวนานกว่าน้ีต่อไปถึงผลในระยะ
ยาว 

 
อภิปรายและสรุปผล 

 อาการท้องผูกเร้ือรังเป็นปัญหาของระบบ
ทางเดินอาหารเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อย การรักษาในปัจจุบนั
ประกอบดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการใช้ยา 
โดยในรายท่ีมีอาการน้อยไม่รบกวนคุณภาพชีวิตอาจ
พิจารณาให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นหลกั ในรายท่ี
อาการปานกลางคือมีผลต่อคุณภาพชีวิตจ าเป็นตอ้งใช้
ยาช่วยบรรเทาอาการร่วมด้วย ในรายท่ีรุนแรงไม่
ตอบสนองต่อยาอาจพิจารณาเพิ่มยาระบายท่ีมีกลไก
การออกฤทธ์ิแตกต่างกนั หรืออาจพิจารณาใช้ยารักษา
ทอ้งผูกเร้ือรังกลุ่มใหม่ต่อไป แต่ในรายท่ีเป็นทอ้งผูก
เร้ือรังชนิดทุติยภูมิคงตอ้งรักษาท่ีสาเหตุ ปัจจุบนัยาท่ี
ผ่านการรับรองส าหรับการรักษาอาการทอ้งผูกเร้ือรังมี
กลไกการท างานผ่านทาง เพิ่มสารคัดหลั่งหลั่งของ
ล าไส้อันได้แก่ Osmotic laxatives และ Intestinal 
secretagogues ผ่านกลไกเพิ่มการบีบตวัของล าไส้ใหญ่ 
คือ 5HT4 receptor agonists ส่วน Elobixibat เป็นยาตวั
แรกท่ีออกฤทธ์ิ โดยเพิ่มกรดน ้ าดีในล าไส้ใหญ่ โดยไป
ยบัยั้งการล าเลียงกรดน ้ าดีของ Ileal ท าให้การเร่งการ
ขบัเคล่ือนของล าไส้ใหญ่ (Colonic transit) โดยเพิ่มการ
บีบตวัของล าไส้ และกระตุน้การหลัง่ของสารน ้ าและ
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เกลือแร่อนัเป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นของกรดน ้ าดีใน
ล าไส้  

จากหลายการศึกษาทางคลินิกแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพ Elobixibat ไปในทางเดียวกนัคือหลงัจาก
ใช้ยาไปนานหน่ึงสัปดาห์สามารถปรับความอ่อนนุ่ม
ของอุจจาระ เพิ่มความถ่ีของการถ่ายในกลุ่มประชากร
ต่าง ๆ ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นทอ้งผูกเร้ือรัง และคง
ประสิทธิภาพไดน้านถึง 52 สัปดาห์ Elobixibat ท าให้
เกิดอาการไม่พึงประสงคเ์ลก็นอ้ย โดยทัว่ไปมกัมีอาการ
ปวดท้องและท้องเสีย อย่างไรก็ตามการศึกษาของ 
Elobixibat ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศญ่ีปุ่ นโดยเป็น
การศึกษาแบบ Randomized controlled ท่ีสั้ นอยู่ท่ี 2 
สัปดาห์ และติดตามต่อ 52 สัปดาห์ เพือ่ศึกษาดา้นความ
ปลอดภัยในระยะยาว ดังนั้ นย ังคงต้องการข้อมูล
การศึกษาท่ียาวนานกว่าน้ี ในกลุ่มประชากรท่ีแตกต่าง
ออกไป โดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มย่อยมีอาการท้องผูก
เร้ือรัง และมีสังเคราะห์กรดน ้ าดีลดลง ลดระดับของ
กรดน ้ าดีปฐมภูมิ หรือ กรดน ้ าดีทุติยภูมิอาจพิจารณา
การรักษาอาการท้องผูกเร้ือรังด้วยยายบัย ั้งการขนส่ง
กรดน ้าดีเป็นหลกั ต่อไป 

 
เอกสารอ้างองิ 
1. Salari N, Ghasemianrad M, Ammari-Allahyari M, 

Rasoulpoor S, Shohaimi S, Mohammadi M. Global 
prevalence of constipat ion in older adults: a 
systematic review and meta-analysis. Wien Klin 
Wochenschr. 2023;Feb 24. 

 
 
 

2. Suares NC, Ford AC. Prevalence of, and risk factors 
for,  chronic idiopathic constipat ion in the 
community: systematic review and meta-analysis. 
Am J Gastroenterol. 2011;106(9):1582-91; quiz 
1581, 1592. 

3. Simren M, Palsson OS, Whitehead WE. Update on 
Rome IV Criteria for Colorectal Disorders: 
Imp l i ca t io n s  fo r  C l in i ca l  P rac t i c e .  C u r r 
Gastroenterol Rep. 2017;19(4):15. 

4.Johanson JF, Kralstein J. Chronic constipation: a 
survey of the patient perspective.  Aliment 
Pharmacol Ther. 2007;25(5):599-608. 

5. Luthra P, Camilleri M, Burr NE, Quigley EMM, 
Black CJ, Ford AC. Efficacy of drugs in chronic 
idiopathic constipation: a systematic review and 
network meta-analysis. Lancet Gastroenterol 
Hepatol. 2019;4(11):831-44. 

6. Li T, Chiang JY. Bile acid signaling in metabolic 
disease and drug therapy. Pharmacol Rev . 
2014;66(4):948-83. 

7. Marasco G, Cremon C, Barbaro MR, Falangone F, 
Montanari D, Capuani F, et al. Pathophysiology 
and Clinical Management of Bile Acid Diarrhea. J 
Clin Med. 2022;11(11):3102. 

8. Ikeda N, Taniguchi S, Seki M. Pharmacological 
characteristics and clinical study results of ileal 
b i le  ac id  t ranspor te r  inh ib i to r  e lob ix iba t 
(GOOFICE((R)) tablet 5 mg). Nihon Yakurigaku 
Zasshi. 2019;153(3):129-38. 

 
 

26 



อีโลบิซิเบท: ยายบัย ั้งการขนส่งกรดน ้าดี ยากลุ่มใหม่ส าหรับทอ้งผกูเร้ือรัง 

  ชัยภูมิเวชสาร. 2566;43(1):11-29. 

9. Shin A, Camilleri M, Vijayvargiya P, Busciglio I, 
Burton D, Ryks M, et al. Bowel functions, fecal 
unconjugated primary and secondary bile acids, 
and colonic transit in patients with irritable bowel 
s y n d r o m e .  C l i n  G a s t r o e n t e r o l  H e p a t o l . 
2013;11(10):1270-5.e1. 

10. Camilleri M, Vijayvargiya P. The Role of Bile 
Acids in Chronic Diarrhea. Am J Gastroenterol. 
2020;115(10):1596-603. 

11. Camilleri M. Advances in understanding of bile 
acid diarrhea. Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 
2014;8(1):49-61. 

12. Vijayvargiya P, Busciglio I, Burton D, Donato L, 
Lueke A, Camilleri M. Bile Acid Deficiency in a 
Subgroup of Patients with Irritable Bowel 
Syndrome with Constipation Based on Biomarkers 
in Serum and Fecal Samples. Clin Gastroenterol 
Hepatol. 2018;16(4):522-7. 

13. Odunsi-Shiyanbade ST, Camilleri M, McKinzie S, 
Burton D, Carlson P, Busciglio IA, et al. Effects of 
chenodeoxycholate and a bile acid sequestrant, 
colesevelam, on intestinal transit and bowel 
f u n c t i o n .  C l i n  G a s t r o e n t e r o l  H e p a t o l . 
2010;8(2):159-65. 

14.  Rao AS, Wong BS, Camilleri  M, Odunsi -
Shiyanbade ST, McKinzie S, Ryks M, et al. 
Chenodeoxycholate in females with irritable bowel 
syndrome-constipation: a pharmacodynamic and 
pharmacogenetic analysis. Gastroenterology. 
2010;139(5):1549-58, 1558.e1. 

15. Misawa N, Higurashi T, Takatsu T, Iwaki M, 
Kobayashi T, Yoshihara T, et al. The benefit of 
elobixibat in chronic constipation is associated 
with faecal deoxycholic acid but not effects of 
altered microbiota. Aliment Pharmacol Ther. 
2020;52(5):821-8. 

16. Alemi F, Poole DP, Chiu J, Schoonjans K, 
Cattaruzza F, Grider JR, et al. The receptor TGR5 
mediates the prokinetic actions of intestinal bile 
acids and is required for normal defecation in mice. 
Gastroenterology. 2013;144(1):145-54. 

17. Taniguchi S, Yano T, Imaizumi M, Manabe N. 
Elobixibat, an ileal bile acid transporter inhibitor, 
induces giant migrating contractions during natural 
defecation in conscious dogs. Neurogastroenterol 
Motil. 2018;30(12):e13448. 

18. Chedid V, Vijayvargiya P, Camilleri M. Elobixibat 
for the treatment of constipation. Expert Rev 
Gastroenterol Hepatol. 2018;12(10):951-60. 

19. Gillberg P, Dahlstrom M, Starke I, Ostlund -
Lindqvist A. The IBAT inhibition by A3309 a 
po ten t ia l  mechanism for  the  t rea tment  o f 
constipation.  Gastroenterol Clin North Am. 
2010;138:S224. 

20. Simren M, Bajor A, Gillberg PG, Rudling M, 
Abrahamsson H. Randomised clinical trial: The 
ileal bile acid transporter inhibitor A3309 vs. 
placebo in patients with c hronic idiopathic 
constipation--a double-blind study. Aliment 
Pharmacol Ther. 2011;34(1):41-50. 

27 



Elobixibat: a novel treatment for chronic constipation 

  Chaiyaphum Medical Journal. 2023;43(1):11-29. 

21. Chey WD, Camilleri M, Chang L, Rikner L, 
Graffner H. A randomized placebo-controlled 
phase IIb trial of a3309, a bile acid transporter 
inhibitor, for chronic idiopathic constipation. Am J 
Gastroenterol. 2011;106(10):1803-12. 

22. Kumagai Y, Amano H, Sasaki Y, Nakagawa C, 
Maeda M, Oikawa I, et al. Effect of single and 
multiple doses of elobixibat, an ileal bile acid 
transporter inhibitor, on chronic constipation: A 
randomized controlled trial. Br J Clin Pharmacol. 
2018;84(10):2393-404. 

23. Wong BS, Camilleri M, McKinzie S, Burton D, 
Graffner H, Zinsmeister AR. Effects of A3309, an 
ileal bile acid transporter inhibitor, on colonic 
transit and symptoms in females with functional 
c o n s t i p a t i o n .  A m  J  G a s t r o e n t e r o l . 
2011;106(12):2154-64. 

24. Nakajima A, Seki M, Taniguchi S. Determining an 
optimal clinical dose of elobixibat, a novel inhibitor 
of the ileal bile acid transporter, in Japanese 
patients with chronic constipation: a phase II, 
multicenter, double-blind, placebo-controlled 
randomized clinical trial .  J  Gastroentero l . 
2018;53(4):525-34. 

25. Nakajima A, Seki M, Taniguchi S, Ohta A, 
Gillberg PG, Mattsson JP, et al. Safety and efficacy 
of elobixibat for chronic constipation: results from 
a randomised, double-blind, placebo-controlled, 
phase 3 trial and an open-label, single-arm, phase 3 
trial. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2018;3(8):537-
47. 

26. Rudling M, Camilleri M, Graffner H, Holst JJ, 
Rikner L. Specific inhibition of bile acid transport 
alters plasma lipids and GLP-1. BMC Cardiovasc 
Disord. 2015;15:75. 

27. Nicholls SJ, Tuzcu EM, Sipahi I, Grasso AW, 
Schoenhagen P, Hu T, et al. Statins, high-density 
lipoprotein cholesterol, and regression of coronary 
atherosclerosis. JAMA. 2007;297(5):499-508. 

28. Salmoirago-Blotcher E, Crawford S, Jackson E, 
Ockene J, Ockene I. Constipation and risk of 
cardiovascular disease among postmenopausal 
women. Am J Med. 2011;124(8):714-23. 

29. Charach G, Grosskopf I, Rabinovich A, Shochat 
M, Weintraub M, Rabinovich P. The association of 
bile acid excretion and atherosclerotic coronary 
artery disease.  Therap Adv Gastroente ro l . 
2011;4(2):95-101. 

30. Nakajima A, Taniguchi S, Kurosu S, Gillberg PG, 
Mattsson JP, Camilleri M. Efficacy, long-term 
safety, and impact on quality of life of elobixibat in 
more severe constipation: Post hoc analyses of two 
phase 3 trials in Japan. Neurogastroenterol Motil. 
2019;31(5):e13571. 

31. Kang SJ, Cho YS, Lee TH, Kim SE, Ryu HS, Kim 
JW, et al. Medical Management of Constipation in 
E l d e r l y  P a t i e n t s :  S y s t e m a t i c  R e v i e w .  J 
Neurogastroenterol Motil. 2021;27(4):495-512. 

32. Ishiyama Y, Hoshide S, Mizuno H, Kario K. 
Constipation-induced pressor effects as triggers for 
c a rd io v ascu la r  ev en t s .  J  C l in  Hy p e r t en s 
(Greenwich). 2019;21(3):421-5. 

28 



อีโลบิซิเบท: ยายบัย ั้งการขนส่งกรดน ้าดี ยากลุ่มใหม่ส าหรับทอ้งผกูเร้ือรัง 

  ชัยภูมิเวชสาร. 2566;43(1):11-29. 

33. Tomie A, Yoshida N, Kugai M, Hirose R, Dohi O, 
Inoue K, et al .  The Efficacy and Safety of 
E lo b ix ib a t  fo r  t h e  E ld e r ly  wi th  C h ro n i c 
Constipation: A Multicenter Retrospective Cohort 
S t u d y .  G a s t r o e n t e r o l  R e s  P r a c t . 
2020;2020:9656040. 

34. Abe T, Kunimoto M, Hachiro Y, Ohara K, Inagaki 
M, Murakami M. Efficacy and Safety of Elobixibat 
in Elderly Patients with Chronic Constipation: A 
Single-center, Observational Study. J Anus Rectum 
Colon. 2020;4(3):122-7. 

35. Nakajima A, Fujimaki M, Arai Y, Emori K. Safety 
and Efficacy of Elobixibat, an Ileal Bile Acid 
Transporter Inhibitor, in Elderly Patients With 
Chronic Idiopathic Constipation According to 
Administration Time: Interim Analysis of Post -
marketing Surveillance. J Neurogastroenterol 
Motil. 2022;28(3):431-41. 

36. Kamei D, Kamei Y, Nagano M, Mineshima M, 
Nitta K, Tsuchiya K. Elobixibat alleviates chronic 
co n s t ip a t io n  in  h emo d ia ly s i s  p a t i en t s :  a 
questionnaire-based study. BMC Gastroenterol. 
2020;20(1):26. 

37. Shono T, Hyakutake H. Efficacy and safety of 
elobixibat in hemodialysis patients with chronic 
const ipat ion:  a  re trospect ive s tudy.  Renal 
Replacement Therapy. 2020;6(1):21. 

38. Matsuyama M, Hirai K, Nonaka H, Ueda M, 
Morino J, Kaneko S, et al. Effects of Elobixibat on 
Constipation and Lipid Metabolism in Patients 
With Moderate to End-Stage Chronic Kidney 
Disease. Front Med (Lausanne). 2021; 8:780127. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

29 



การพยาบาลผูป่้วยสูงอายขุอ้เข่าเส่ือมหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม: กรณีศึกษา 

  ชัยภูมิเวชสาร. 2566;43(1):30-39. 

ส่งเร่ืองตีพมิพ์: 20 มีนาคม 2566   
อนุมัติตพีมิพ์: 19 มิถุนายน 2566 
 

 

อารีรัตน์  วีระโจง พย.บ.* 
 

บทคัดย่อ 
ภาวะขอ้เข่าเส่ือมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุการผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ

ท่ีสุดในการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมระยะรุนแรง พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม ทั้งก่อนการ
ผา่ตดั หลงัผา่ตดั และก่อนการจ าหน่ายกลบับา้น 

วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป่้วยสูงอายกุระดูกขอ้เข่าเส่ือมหลงัการผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียม  
วิธีการศึกษา: เป็นกรณีศึกษาในผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ61 ปี มาดว้ยอาการปวดเข่าซา้ยมาก เดินล าบาก เป็นมา 

1 เดือน แพทย์ตรวจวินิจฉัยพบว่าข้อเข่าเส่ือมรุนแรง เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง 
โรงพยาบาลชยัภูมิ ระหว่างวนัท่ี 30 ตุลาคม-3 พฤศจิกายน 2565 ผูป่้วยนอนรักษาโรงพยาบาล 4 วนั เก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ การตรวจร่างกาย การสังเกต และจากเวชระเบียนผูป่้วย  

ผลการศึกษา: ผูป่้วยกรณีศึกษาเป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะขอ้เข่าเส่ือมรุนแรง เขา้รับการรักษาเพื่อผา่ตดัเปล่ียนขอ้
เข่าขา้งซา้ย ก่อนการผา่ตดัพบวา่มีความดนัโลหิตสูง ประเมินผูป่้วยโดยใช ้11 แบบแผนของกอร์ดอนและก าหนดขอ้
วินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA พบปัญหาดงัน้ี 1) ผูป่้วยวิตกกงัวลจากการขาดความรู้เร่ืองโรค 
การผ่าตัด  การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 2) เส่ียงต่อการเกิดอุบัติ เหตุพลัดตกหกล้ม 3) มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 4) เส่ียงต่ออนัตรายจากการสูญเสียเลือด 5) ไม่สุขสบายจากปวด
แผลผา่ตดัเน่ืองจากเน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจ็บจากการผา่ตดั 6) มีโอกาสเกิดการติดเช้ือบริเวณขอ้เข่า 7) มีโอกาสเกิดภาวะ
ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก และ 8) ขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเตรียมตวัก่อนกลบับา้น ผูป่้วย
กลบัมาตรวจตามนดัอีกเม่ือ 2 สัปดาห์ 1 และ 3 เดือนหลงัออกจากโรงพยาบาล พบวา่ผูป่้วยมีการฟ้ืนฟูสภาพเข่าซ้าย 
สามารถเดินโดยใช้วอลค์เกอร์ ประเมินคุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมทั้งสองขา้งดว้ย EQ5D5L พบว่า
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ร้อยละ 82.9 พิสัยการเคล่ือนไหวขอ้เข่ามากขึ้นกวา่ก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดัใส่ขอ้เข่าเทียมทั้ง
สองขา้งผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัและใชชี้วิตไดใ้กลเ้คียงปกติ 

สรุป: หลงัให้การพยาบาลผูป่้วยรายน้ีตามทฤษฎีของกอร์ดอนและ NANDA แลว้พบว่าหลงัการผ่าตดัมี
ความเส่ียงท่ีส าคญั คือ ขอ้เข่าติดและการติดเช้ือ ดงันั้นค าแนะน าท่ีส าคญั คือ การบริหารขอ้เข่าและการสังเกตอาการ
ผิดปกติของการติดเช้ือ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั และฟ้ืนฟสูภาพหลงัผา่ตดัไดดี้ 

 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ขอ้เข่าเส่ือม, การผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียม  
 
* ห้องตรวจศลัยกรรมกระดูก งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชยัภูมิ        
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Abstract 
Osteoarthritis is a common health problem among the elderly. Total knee arthroplasty surgery is the most 

effective treatment for severe osteoarthritis of the knee. Nurses play an important role in caring for patients with 
osteoarthritis. Both before surgery, after surgery, and before discharge home. 

Objective: To study the nursing care for the elderly patient with osteoarthritis after total knee arthroplasty 
surgery 

Methodology: This is a case study of a 61-year-old Thai female patient who presents with severe left knee 
pain and difficulty walking for 1 month. The patient stayed 4 days, from October 30 to November 3, 2022, in the 
female orthopedic unit at Chaiyaphum Hospital. Data has been collected from patient and family interviews, 
physical examinations, observations, and medical records.  

Result: A case study was an elderly patient with severe osteoarthritis receiving treatment for left total knee 
arthroplasty surgery. Before the surgery, it was found that the patient had high blood pressure. The patient was 
evaluated using 11 Gordon's functional health patterns, and NANDA nursing diagnoses were used for nursing 
diagnosis as follows: 1) the patient lacked knowledge about the disease and operation procedure 2) risk of accidental 
falls 3) any complication that may occur from anesthetic drugs 4) risk from blood loss 5) patient discomfort from 
tissue injury 6) risk of knee infection 7) opportunity of deep vein thrombosis and 8) lack of knowledge and 
understanding of preparing before returning home. Patients returned for follow-up appointments two weeks, one 
month, and three months after being released from the hospital. In the left knee, the patient made a full recovery. 
Patients could move around by utilizing a walker. EQ5D5L was used to evaluate the quality of life following both 
knee arthroplasties. It was shown that 82.9% of them were healthy compared to before surgery, and the knee's range 
of motion was greater. The patient can perform daily tasks and lead a normal life following the implantation of 
both knee joints. 

Conclusion: After nursing care for this patient according to Gordon and NANDA's theory, there were 
significant postoperative risks, including knee stiffness and infection. Therefore, the important advice is to exercise 
the knee and observe abnormal symptoms of infection such as pain, swelling, redness, and heat to ensure patient 
safety and good recovery after surgery.  
Keyword: Nursing Care, Osteoarthritis, Total Knee Arthroplasty Surgery   
* Orthopedic Examining Room, Out Patient Department, Chaiyaphum Hospital 

Nursing Care of the Elderly Patient with Osteoarthritis after Total Knee  
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 บทน า 
ประเทศไทยก าลัง เข้า สู่สั งคมผู ้สู งอายุ  

ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้ นไป 
จ านวน 12.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.21 ของ
ประชากรทั้งประเทศ(1)  ปัญหาส าคญัอย่างหน่ึงท่ีพบ
ในผูสู้งอายุ คือ ภาวะข้อเข่าเส่ือม (Osteoarthritis of 
Knee) ในปี 2561 พบว่าประชาชนคนไทยมีภาวะขอ้
เข่าเส่ือมมากกว่า 6 ลา้นคน ซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพ 1 
ใน 5 ของผูสู้งอายุ โดยในผูท่ี้อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป
พบไดถึ้งร้อยละ 50 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากน ้ าหนกั
ตวัท่ีมากใชเ้ข่ามาก อาจใชน้านกว่าปกติหรือผิดท่า (2) 
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ปี พ.ศ.2563 มีการส ารวจ
ในผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไปพบความชุกของโรคข้อเข่า
เส่ือม ร้อยละ 30.88(3) พยาธิสภาพของภาวะข้อเข่า
เส่ือมเกิดจากภาวะท่ีร่างกายสูญเสียกระดูกอ่อนผิวขอ้
และน ้ าไขข้อท่ีลดลง มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
กระดูกบริเวณขอ้ เช่น เกิดกระดูกงอกในขอ้ เยื้อหุ้ม
ขอ้หนาตวัมากขึ้น อนัจะส่งผลให้เกิดอาการปวดใน
ขอ้ ขอ้บวม พิสัยการเคล่ือนไหวขอ้ลดลง เสียงดงัใน
ขอ้ เป็นตน้ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
การท างานและคุณภาพชีวิตท่ีดอ้ยลง(4) 

การรักษาขอ้เข่าเส่ือมท่ีส าคญัคือ การผ่าตดั
โดยพิจารณาจากสาเหตุคือมีอาการปวดขั้นรุนแรงจน
มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ประจ าวนั  หรือได้
รักษาดว้ยการใชย้าและกายภาพบ าบดัอย่างเต็มท่ีและ
นานเพียงพอแลว้แต่อาการไม่ดีขึ้น ปัจจุบนัมีวิธีการ
ผ่าตดัขอ้เข่าท่ีนิยมใช้ 4 รูปแบบดังน้ี(2,3) 1) การส่อง
กลอ้งลา้ง (Arthroscopic debridement) พิจารณาใชใ้น
รายท่ีการเส่ือมของขอ้เข่านอ้ย ขาของผูป่้วยยงัไม่โก่ง 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการเข่าล็อค หรือสงสัย
ว่าหมอนรองกระดูกแตก  2) การผ่าตัดเปล่ียนแนว
กระดูก (Osteotomy) พิจารณาใชใ้นรายท่ีมีอาการเข่า
โก่งเล็กนอ้ย โดยใส่เหล็กดามเขา้ไป เหมาะกบัผูป่้วย

ท่ีอายุน้อยและเข่ายงัเส่ือมน้อยท่ีส าคัญ คือ เข่าตอ้ง
เส่ือมเพียงด้านเดียว 3) การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม
เส้ียวเดียว (Uni compartmental knee arthroplasty) ซ่ึง
มักจะเป็นการเปล่ียนด้านในของข้อเข่า เหมาะกับ
ผูป่้วยท่ีเข่ายงัโก่งน้อย และอีกด้านหน่ึงของเข่ายงัดี
และลูกสะบา้ยงัไม่เส่ือม และ 4) การผ่าตดัเปล่ียนขอ้
เข่าเทียม (Total knee arthroplasty) คือการผา่ตดัท่ีตอ้ง
เปล่ียนผิวท่ีคลุมกระดูกขอ้เข่าทั้งหมด ไดแ้ก่ กระดูก
ต้นขา (Femur) กระดูกขา  (Tibia) และอาจรวมทั้ ง
กระดูกลูกสะบา้ วิธีน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยเข่าเส่ือมขั้น
รุนแรง ท่ีไม่สามารถใช้การผ่ าตัดวิ ธี อ่ืน รักษา 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมไดแ้ก่
ภาวะเลือดออกหลงัผ่าตดั การติดเช้ือในร่างกาย ภาวะ
หลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นท่ี
ปอด ภาวะล่ิมไขมนัอุดตนัหลอดเลือด การบาดเจ็บ
ของหลอดเลือดและเส้นประสาทบริเวณขอ้เข่า ระยะ
ยาวไดแ้ก่ภาวะติดเช้ือของแผลผ่าตดัและขอ้เข่าเทียม 
ภาวะขอ้หลวมขอ้ไม่มัน่คง การเกิดพงัผืดท่ีขอ้เข่า(5)  

แนวคิดท่ีใชใ้นการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยรายน้ีคือแบบแผนการท าหน้าท่ีด้านสุขภาพ 
(Functional Health Pattern) เป็นกรอบแนวคิดของ
มาร์จอรีย ์กอร์ดอน (Marjory Gordon) ประกอบดว้ย 
11 แบบแผน ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ภาวะสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพ 2) ภาวะโภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 3) การขบัถ่าย 4) กิจกรรมและการออก
ก าลงักาย 5) การพกัผ่อนนอนหลบั 6) สติปัญญาและ
การ รับ รู้  7 )  การ รับ รู้ตนเองและอัตมโนทัศน์                    
8) บทบาทและสัมพนัธภาพ 9) เพศและการเจริญพนัธุ์ 
10) การปรับตวัและความทนทานต่อความเครียด และ 
11) คุณค่าและความเช่ือ (6) ส่วนการวินิจฉัยการ
พยาบาลใช้แนวคิดของสมาคมพยาบาล แห่งอเมริกา
เหนือ (North American Nursing Diagnosis Association : NANDA) 
มี 13 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) กิจกรรม/การพักผ่อน     
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2) การไหลเวียนโลหิต 3) ความสมบูรณ์ของจิตใจ/
อารมณ์ 4) การขบัถ่าย 5) อาหารและน ้า 6) สุขอนามยั
ส่วนบุคคล 7) การรับรู้และประสาทสัมผสั 8) การ
หายใจ 9) ความเจ็บปวด/ไม่สุขสบาย 10) ความ
ปลอดภัย 11) อนามัยทางเพศและการเจริญพันธุ์     
12) ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และ 13) การเรียนรู้(7) 

โรงพยาบาลชัยภูมิ เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ขนาด 700 เตียง ให้การรักษาโดยการผ่าตดัเปล่ียนขอ้
เข่าเทียม ในปี 2563 - 2565 จ านวน 187, 131 และ 118 
ราย ตามล าดับ (8) พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคญัใน
การประเมินสภาวะสุขภาพของผูป่้วย  และให้การ
พยาบาลแบบองค์รวมตั้ งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะ
ผา่ตดั หลงัการผา่ตดัและการฟ้ืนฟูสภาพก่อนจ าหน่าย 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ลดความทุกขท์รมานจาก
อาการปวด และช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรม
ได้ตามปกติ (9) กรณีศึกษาน้ีใช้แนวคิดแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอนในการประเมินภาวะสุขภาพ
ผูป่้วย 11 แบบแผน และการวินิจฉัยการพยาบาลตาม
แนวทางของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแห่งทวีป
อเมริกาเหนือ (NANDA) เพื่อให้ครอบคลุมในการ
รวบรวมขอ้มูล วางแผนการพยาบาลและประเมินผล  
 

วัตถุประสงค์การศึกษา  
เพื่อศึกษาการให้การพยาบาลผู ้สูงข้อเข่า

เส่ือม (Osteoarthritis) ท่ีรับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า
เทียม (Total Knee Arthropathy: TKA) ตามแนวคิด
ทฤษ ฎี แบบแผน สุ ขภ าพขอ งกอ ร์ ด อน  แ ละ
กระบวนการพยาบาลตามแนวทางของ NANDA 

 
วิธีการศึกษา  

กรณีศึกษา (Case study) ผูป่้วยเพศหญิง อายุ 
61 ปี BMI 23 มีภาวะขอ้เข่าเส่ือม ท่ีได้รับการผ่าตัด
เปล่ียนข้อเข่าเทียมข้างซ้าย 1 รายให้การดูแลตั้งแต่
แรกรับ จนกระทัง่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

มาตรวจตามนัด 2 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน ประกอบดว้ย
ระยะก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั ฟ้ืนฟูสภาพเข่าและก่อน
จ าหน่ายผูป่้วย เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล วนัท่ี 
30 ตุลาคม ถึง 4 พฤศจิกายน 2565 โดยใช้เคร่ืองมือ 
คือเวชระเบียน การสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย การ
สังเกตผูป่้วยและครอบครัว ประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และ
ก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยตามแนวทาง
ของ NANDA เพื่อประเมินปัญหา ระบุปัญหา วาง
แผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล และประเมินผล 

 
ข้อมูลผู้ป่วย 

อาการส าคัญท่ีมา รพ.: ปวดขดัเข่าซ้ายมาก 1 
เดือน  

ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน : 4 ปีก่อน ปวด
เข่าทั้ ง 2 ข้าง เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมไม่รุนแรง ให้ยา
รับประทาน  ท ากายภาพบ าบัดและการปฏิบัติตัว    
ขาดการรักษาต่อเน่ือง 4 เดือนก่อนมาผูป่้วยล่ืนลม้เข่า
ขวากระแทกพื้น เขา้รับการรักษาโรงพยาบาลชุมชน
โดยใส่เฝือกไว ้3 เดือน หลงัถอดเฝือก ปวดเข่าขวา
มาก ขอ้เข่าขวาผิดรูป ฝืด งอไม่ได้ การเคล่ือนไหว
ลดลง เดินได้ประมาณ 10 เมตร ต้องนั่งพกั เดินลง
น ้ าหนักไม่ไดเ้ต็มท่ี 1 เดือนก่อนมาปวดเข่าซ้ายมาก
ขึ้นเร่ือย ๆ แพทยต์รวจพบกระดูกขาขวาแตก ขอ้เข่า
เส่ือมรุนแรงอยู่ในระยะท่ี 4 (severe osteoarthritis of 
knee) ทั้ ง 2 ข้าง ประเมินTimed Up and GO มีความ
เส่ียงต่อการหกลม้สูงได ้รับการรักษาผา่ตดัขอ้เข่าขวา 
TKA Rt  และนดัติดตามอาการต่อเน่ือง 
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ประวัติการผ่าตัด  
ผ่าตดั TKA Rt วนัท่ี 19 กรกฎาคม 2565 นัด

ตรวจติดตามอาการ พบว่ามีอาการปวดเข่าซ้ายมาก 
เข่าซ้ายผิดรูป ฝืดขดัเข่าเวลาเดิน เดินล าบาก แพทย์
นดันอนโรงพยาบาล วนัท่ี 30 ตุลาคม 2565 เพื่อเตรียม
ผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เข่าซา้ย (TKA Lt) 

 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

- ปฏิเสธโรคประจ าตวั หลงันอนโรงพยาบาล 
ส่ง consult med ส าหรับ Pre-op พบความดนัโลหิตสูง 
ไดรั้บการรักษา Enalapril 5 mg 1/2 เมด็ x 1 hs  

- ปฏิเสธการแพย้า/สารอาหาร 
 
การวินิจฉัยโรค  

- Malunion Rt. proximal tibia severe both 
knee joint  

- Osteoarthritis Left Knee S/P Lt TKA 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเตรียมผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด  

ก่อนผ่าตัดวันท่ี 30 ตุลาคม 2565  
FBS 94 mg%, BUN 13.6 mg/dL, Cr 0.61 

mg/dL, Na 142 mmol/L, K 3.5 mmol/L, CO2 23.1 
mmol/L, Cl 107 mmol/L, PT 11.3 Seconds, PTT 20.6 
Seconds, INR 0.98, Hct 31.8 %, Hb 10 g/dL, Platelet 
Count 326,000 cell/mm3, COVID-19 Ag Negative 
Blood group A Rh (D) Typing Positive  

หลงัผ่าตัด วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2565 
Hct 24.2 %, Hb 7.8 g/dL, Platelet Count 

281,000 cell/mm3  
การรักษาของแพทย์ วันท่ี 28 ตุลาคม 2565  
นัดห้องตรวจศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

โรงพยาบาลชยัภูมิ ส่งปรึกษาอายุรแพทย ์Operative 

risk 3% วนัท่ี 30 ตุลาคม 2565 Admit วนัท่ี 31 ตุลาคม 
2565 ส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย์ให้ go on surgery as 
plan และ  continue antihypertensive drug dose เ ดิม 
Set OR for Left TKA วนัท่ี 1/11/65   
 

หลงัผ่าตัด 
วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2565 ไดรั้บการผ่าตดัท า 

Left TKA Under Anesthesia RA with SB ใช้เวลาท า
ผ่าตดัตั้งแต่ เวลา 14.15-15.30 น. รวมเวลาผ่าตดั 1.15 
ชั่วโมง EBL 20 cc. ระหว่างผ่าตดัผูป่้วยมี SpO2 อยู่
ในช่วง 98-100 % BP อยู่ในช่วง 120/70 ถึง 140/100 
mmHg PR 70-90 คร้ัง/นาที Intake 950 ml Output 110 
ml หลังท าผ่าตัดผู ้ป่วย รู้สึกตัวดี On O2 cannula 3 
LPM หลงัผ่าตดัยา้ยกลบัหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก 
วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2565 เวลา 17.00 น. Advice Ankle 
pumping, Cold packing, Record urine out put ส่ ง 
Film Left Knee AP, Lateral flexion 30 องศา ไดย้าฉีด
บรรเทาปวดเป็น Dyna stat 40 mg IV q 12 hrs.  

วันท่ี  2 พฤศจิกายน 2565 แพทย์ให้  off 
Foley’s catheter ปัสสาวะไดป้กติ, off iv fluid, เปล่ียน 
Wound Dressing ปิดกันน ้ า  และส่ง  PT FWB with 
Walker ผูป่้วยสามารถเดินไดด้ว้ย Walker เวลา 15.00 
น. ส่งตรวจ CBCผล Hct 24.2% Hb7.8 g/dL แพทย์
พิจารณาให ้PRC1 unit iv drip in 4 hrs. Hct หลงัเลือด
หมด 29%  

วนัท่ี 3 พฤศจิกายน 2565 แพทยอ์นุญาตให้
กลบับา้นนดั F/U ห้องตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 
(คลินิกขอ้และสะโพก) นดัติดตามอาการต่อเน่ือง  
 
การประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนของ Gordon 

ประเมินพบความพร่อง จากการสัมภาษณ์ 
และขอ้มูลเวชระเบียน การรับรู้สุขภาพและการดูแล
สุขภาพมีพฤติกรรมเส่ียงในการท าให้ขอ้เข่าเส่ือม อว้น 
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น ้ าหนักมาก BMI=23 การท างานประจ าวนัต้องยืน
นาน และตรวจพบขอ้เข่าเส่ือมขาดการรักษาต่อเน่ือง 
เม่ือเกิดการหกล้มข้อเข่าขวากระแทก การดูแลไม่
ถูกตอ้งท าให้ขอ้ติดผิดรูป เดินล าบาก ตอ้งดูแลตนเอง
ไม่ มีผู ้ดูแล ล าบากในการด าเนินชีวิต แบบแผน
สุขภาพ พบความพร่องในการปรับตัว และความ
ทนทานต่อความเครียด ต้องปรับตัวค่อนข้างมากมี
ความเครียดก่อนและหลงัผ่าตดัขอ้เข่าขวา เม่ือรับการ
ผ่าตดัขอ้เข่าซ้าย ปรับตวัได้ค่อนขา้งดี หลงัประเมิน
พบความพร่องในการดูแลตนเอง การพยาบาลท่ี
สนบัสนุนโดยส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแลตนเอง การฟ้ืนฟู
สภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดความทรมาน
จากอาการปวด หลงัผ่าตดัใส่ขอ้เข่าเทียมทั้งสองขา้ง
ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั และใช้ชีวิตหลงั
ผ่าตดัได้ใกลเ้คียงปกติและส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพจากช่องทางต่าง ๆ เช่นส่ือวิทยุ และ E-Book 
เพื่อการดูแลตนเองหลงัผ่าตดั ตลอดจนการติดตาม
ดูแลต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดั  
 
ระยะก่อนผ่าตัด  

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1: ผูป่้วยวิตกกงัวล
เน่ืองจากขาดความรู้เร่ืองโรค การผ่าตัด และการ
ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั  

ข้อมูลสนับสนุน: ผูป่้วยสอบถามว่าตวัเองจะ
เดินได ้สีหนา้แสดงความวิตกกงัวล หนา้น่ิว คิ้วขมวด  

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล: ผูป่้วยมีความ
วิตกกงัวลลดลง มีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองโรคท่ีเป็น
การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม การปฏิบติัตนก่อนและ
หลงัผา่ตดั  

เกณฑ์การประเมินผล: ผูป่้วยรับทราบ และ
สามารถปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

กิจกรรมการพยาบาล: สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
กับผู ้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยซักถามข้อสงสัย 

อธิบายเก่ียวกับโรคโดยใช้ภาพประกอบเก่ียวกับ
พยาธิสภาพของโรค การผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียม การ
ใช้ยาระงับความรู้สึก การเตรียมความพร้อมของ
ผูป่้วยทางดา้นร่างกายและจิตใจ แนะน าการปฏิบติัตวั
ก่อนและหลงัผา่ตดั  

ประเมินผล: ผูป่้วยสามารถบอกวิธีปฏิบติัตวั
ก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

 
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2: เส่ียงต่อการเกิด

อุบติัเหตุพลดัตกหกลม้เน่ืองจากปวดเข่าและการเดิน
ไม่มัน่คงจากภาวะเข่าเส่ือม  

ข้อมูลสนับสนุน: ปวดเข่าซ้าย ลงน ้ าหนักได้
ไม่เตม็ท่ี เข่าขวางอผิดรูป 

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล: ผูป่้วยไม่เกิด
อุบติัเหตุพลดัตกหกลม้  

เกณฑ์การประเมินผล: ผูป่้วยเขา้ใจค าแนะน า 
และการเคล่ือนไหวท่ีถูกวิธี  

กิจกรรมการพยาบาล:  แนะน าผูดู้แลคอย
ช่วยเหลือหากผู ้ป่วยจ า เ ป็นต้องเคล่ือนไหว จัด
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยให้ปลอดภยั สังเกตอาการ
ปวดและดูแลใหย้ามแผนการรักษา 

ประเมินผล: ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุในระยะ
ก่อนการผา่ตดั 

 
ระยะหลงัผ่าตัด และก่อนจ าหน่าย  

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3: ผูป่้วยเส่ียงต่อ
อนัตรายจากการสูญเสียเลือดหลงัผา่ตดั Lt TKA 

ข้อมูลสนับสนุน: หลงัผา่ตดั (2 พฤศจิกายน 
2565) ความเขม้ขน้ของเลือดได ้24.2% 

วัตถุประสงค์การพยาบาล: ไม่เกิดภาวะ
สูญเสียเลือด 

เกณฑ์การประเมินผล: ความเขม้ขน้ของเม็ด
เลือดแดงถา้นอ้ยกวา่ 30% รายงานแพทย ์
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กิจกรรมการพยาบาล: บันทึกสัญญาณชีพ 
สังเกต และบนัทึกลกัษณะของเลือดท่ีออกจากแผล 
และส่ิงท่ีคดัหลัง่จากแผล สังเกตลกัษณะสีผิว สีเล็บ 
เยือ่บุตา เพื่อประเมินภาวะการเสียเลือด 

ประเมินผล: สัญญาณชีพ BP 118/57 mmHg 
PR 86/min RR 20 /min, BT 37 oC ขณะให้  PRC 1 iv 
drip ไม่มีอาการผิดปกติ ค่าความเข้มข้นของโลหิต 
29.7% (2 พฤศจิกายน 2565) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน 
97% แผลผา่ตดัไม่มีเลือดซึม เปลือกตาไม่ซีด 

 
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4: ผูป่้วยมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
หลงัการผา่ตดั Lt TKA 

ข้อมูลสนับสนุน: ระดบัความรู้สึกตวั ง่วงไม่
ซึม สัญญาณชีพเปล่ียนแปลงไป  เช่น  BP≤ 90/50 
mmHg ชีพจร <60 คร้ัง /นาที  หรือ>100 คร้ัง /นาที   
RR<16 คร้ัง/นาที มีอาการคล่ืนไส้ ไม่อาเจียน มีอาการ
คนัตามตวั  

วัตถุประสงค์การพยาบาล: ผู ้ป่วยไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนซ่ึงเป็นผลขา้งเคียงจากการได้รับยา
ระงบัความรู้สึก 

เกณฑ์การประเมินผล: ระดบัความรู้สึกตวัดี 
สัญญาณชีพปกติ BP>90/50 mmHg แต่ไม่เกิน 140/90 
mmHg ชีพจรมีค่าระหว่าง 60-100 คร้ัง/นาที RR มีค่า
ระหว่าง 16-20 คร้ัง/นาที อาการคล่ืนไส้/อาเจียน คนั
ตามตวั ทุเลาลง นอนหลบัพกัผอ่นได ้ 

กิจกรรมการพยาบาล: ประเมิน และบนัทึก
ระดบัความรู้สึกตวั และสัญญาณชีพ แนะน าใหผู้ป่้วย       
ห า ย ใ จ ลึ ก  ๆ  แล ะ ไอ เ อ า เ สมหะออกอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ สัง เกตก าลังของกล้ามเ น้ือ และ
ความรู้สึกชาของขาทั้งสองขา้ง  

ประเมินผล: ระดับความรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้
เร่ือง สัญญาณชีพปกติ BP 146/90 mmHg ชีพจร 86 

คร้ัง/นาที RR มีค่าระหว่าง  16-20 คร้ัง/นาที อาการ
คล่ืนไส้ /อาเจียน  คันตามตัว  ทุ เลาลง  นอนหลับ
พกัผอ่นได ้ 

 
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  5: ผูป่้วยไม่สุข

สบาย ปวดแผลผ่าตดัเน่ืองจากเน้ือเยื่อไดรั้บบาดเจ็บ
จากการผา่ตดั  

ข้อมูลสนับสนุน: บ่นปวด  Pain Score ≥ 7    
สีหนา้ไม่สุขสบาย หนา้น่ิว คิ้วขมวด  

วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อลดอาการ
ปวดแผล ระดบัความปวด ≤3  

เกณฑ์การประเมิน: Pain Score <3 สีหนา้สุข
สบาย ไม่มีอาการหนา้น่ิวคิ้วขมวด นอนหลบัพกัผอ่น
ได ้  

กิจกรรมการพยาบาล : ให้ผู ้ป่วยประเมิน
ความปวด และให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ใช้
แผ่นประคบความเยน็พนัรอบเข่า เพื่อบรรเทาอาการ
ปวดทุก 2 ชั่วโมง แนะน าให้ผูป่้วยเปล่ียนอิริยาบถ
อย่างช้า ๆ จดัขาขา้งท่ีผ่าตดัให้อยู่ในท่าท่ีถูกตอ้ง จดั
ส่ิงแวดล้อมข้างเตียงให้สะอาด เงียบสงบ เพื่อให้
ผูป่้วยพกัผอ่นไดเ้ตม็ท่ี                                                                                                                                             

ประเมินผล: หลังให้ยาลดปวด Pain Score 
<3 สามารถนอนพักได้  สัญญาณชีพ  BP=123/67 
mmHg, PR=84/min, RR=16-18 /min, BT=37.2 oC 

 
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6: ผูป่้วยมีโอกาส

เกิดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั บริเวณขอ้เข่า  
ข้อมูลสนับสนุน : มีไข้ อุณหภูมิกายมีค่า 

>37.5°C WBC count >10000 cell/ml ขาท่ีผ่าตดับวม 
ร้อน ไม่มีหนองหรือมี Discharge ซึม  

วัตถุประสงค์การพยาบาล: ไม่เกิดการติดเช้ือ
ท่ีแผลผา่ตดั  
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เกณฑ์การประเมินผล: ไม่มีไข ้อุณหภูมิกาย
มี ค่ า ร ะหว่ า ง  36.5°C - 37.5°C WBC count มี ค่ า
ระหว่าง 5000-10000 cell/ml แผลไม่บวม แดง ร้อน 
และไม่มีหนองหรือมี Discharge ซึม  

กิจกรรมการพยาบาล: ประเมิน และบนัทึก
สัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง สังเกต และบนัทึกปริมาณ 
บันทึกลักษณะของแผลผ่าตัด  หากพบว่าแผลมี  
exudates หรือมี discharge ซึมหรือมีกล่ินท่ีผิดปกติ 
แผลผ่าตัดท่ีเข่ามีอาการปวด  บวม แดง ร้อน ควร
รายงานให้แพทยท์ราบทนัที ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา 

ประเมินผล: ไม่มีไข้อุณหภูมิสัญญาณชีพ 
BP123/67 mmHg PR 84/min RR 16-18 /min BT 
37.2°C ผูป่้วยมีแผลผ่าตดัแห้งดี ไม่มีสารคดัหลัง่ออก
จากแผล ลกัษณะแผลไม่บวม แดง ร้อน แผลไม่มีกล่ิน
เหมน็ 

 
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7: ผูป่้วยมีโอกาส

เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก 
(Deep Vein Thrombosis) 

ข้อมูลสนับสนุน: มีอาการบวม ต้นขาซ้าย 
เหนือแผลผา่ตดั ผิวหนงัสีซีด  

วัตถุประสงค์การพยาบาล: ผูป่้วยปลอดภัย 
และไม่ได้รับอันตรายจากภาวะล่ิมเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด าส่วนลึก  

เกณฑ์การประเมินผล : ไม่มีอาการปวดท่ี
กล้ามเน้ือน่องเม่ือบีบ หรือยืด (Homan's sign) ไม่มี
อาการปวด และบวมขาขา้งท่ีเป็น อาจจะมีอาการร้อน 
ปลายเทา้เยน็ ซีด  

กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินอาการปวด 
และบวมขา อาจจะมีอาการร้อน  ปลายเท้าเย็น ซีด 
และบนัทึกอาการบวมตึงท่ีขา อุณหภูมิ และสีผิวของ
ขา ให้มี early ambulation โดยเร็ว กระตุ้นให้ผูป่้วย

ออกก าลงักายขาทั้ง 2 ขา้ง (Ankle pumping exercise) 
ทนัที เม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดี และใหฝึ้กปฏิบติัต่อไปอย่าง
ต่อเน่ืองกระทัง่ออกจากโรงพยาบาล หรือให้นอนยก
เทา้สูงประมาณ 20 องศา งอเข่าเลก็นอ้ย  

ประเมินผล: ไม่มีอาการปวด และบวมขาขา้ง
ซ้ายท่ีผ่าตดั ไม่มีอาการร้อน ปลายเทา้เย็น ซีด ไม่มี
อาการปวดท่ีกล้ามเน้ือน่อง  ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน 97% 

 
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  8: ผู ้ป่วยขาด

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนจ าหน่าย
ผูป่้วย 

ข้อมูลสนับสนุน: ผูป่้วยสอบถามเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยู่บา้น ผูป่้วยบอกว่า “ไม่ทราบ
วา่ตอ้งปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองอยา่งไร”  

วัตถุประสงค์การพยาบาล: ผูป่้วยมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนจ าหน่ายผูป่้วย 

เกณฑ์การประเมินผล: ผูป่้วยมีความรู้ความ
เขา้ใจ และมีทกัษะปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการดูแลตนเอง 
เม่ือกลบัไปอยู่ บา้น ไม่มีภาวะขอ้เข่าติด ไม่เกิดภาวะ
ติดเช้ือ 

กิจกรรมการพยาบาล: ให้ความรู้และแนะน า
การใช้ QR code เพื่อเรียนรู้ข้อมูลเก่ียวกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการบริหารข้อเข่า  เพื่อป้องกัน
กล้ามเน้ือลีบ และข้อเข่าติดแข็ง และแนะน าการ
สังเกตุอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยก่์อนวนันัด 
เช่น ปวดเข่ามาก มีน ้ าเหลืองหรือเลือดไหลมาจาก
แผลผ่าตดั มีไขสู้ง ขอ้เข่าบวม แดง ร้อน ขอ้เข่าผิดรูป 
ขอ้เข่าหลวม  

การประเมินผล : ผู ้ป่วยลุกเดินได้โดยใช้
เคร่ืองช่วยพยุง (walker) Limit AROM of Left Knee 
Flexion 35 degree by pain ดูแลอยา่งต่อเน่ือง โดยการ
เยี่ยมผูป่้วยทางโทรศพัท์ และหากผูป่้วยมีปัญหาใน
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การดูแลสุขภาพของตนเองก็สามารถโทรศัพท์ขอ
ค าปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย ์

 
การติดตามอาการหลงัจ าหน่าย 
 การติดตามเยี่ยมและประเมินผูป่้วยขณะท่ีมา
ตรวจตามนดั เม่ือครบ 2 สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน 
ไดใ้หค้  าแนะน าการดูแลตนเอง การบริหารขอ้เข่า การ
สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการปวด บวม แดง ร้อน 
ขอ้ติด ขอ้เข่าหลวม ขางอผิดรูป หลีกเล่ียงการยกของ
หนกั การนัง่พบัเพียบ นัง่ขดัสมาธิ นัง่คุกเข่า พบวา่ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน ปัญหาเร่ืองปวดทุเลาลงเร่ือย ๆ 
และสามารถเดินไดใ้กลเ้คียงปกติ 
 
สรุปกรณีศึกษา  

กรณีศึกษาการพยาบาลผูสู้งอายุขอ้เข่าเส่ือม

หลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม มีโรคความดัน

โลหิตสูง และน ้ าหนกัตวัมาก ดงันั้นก่อนการผ่าตดัจึง

ต้ อ ง ค ว บ คุ ม ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต เ พื่ อ ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดั หลงัการผ่าตดักิจกรรม

การพยาบาลเน้นเร่ือง การดูแลแผลไม่ให้เกิดการ

สูญเสียเลือด และป้องกันการติดเช้ือ การพยาบาล

ก่อนกลบับา้น เน้นเร่ืองโภชนาการท่ีมีแคลเซียมสูง

และโปรตีนเพื่อเพิ่มก าลงักลา้มเน้ือ แนะน าการออก

ก าลังกายเพื่อป้องกันข้อเข่า ติด การหกล้มและ

กระดูกหกัซ ้า และแนะน าญาติในการดูแลส่ิงแวดลอ้ม

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ หลังนัดตรวจติดตามอาการท่ี

ห้องตรวจศลัยกรรมกระดูกและขอ้หลงัผ่าตดั 1 เดือน 

ประเมินความสามารถในการเดิน และความเส่ียงใน

การหกลม้ (Timed Up and Go Test) จบัเวลาไดม้ากกว่า 12 

วินาที และประเมิน EQ5D5L(10)  เพื่อประเมินคุณภาพ

ชีวิตผูป่้วย ผลการประเมินสุขภาพสมบูรณ์ ร้อยละ 

82.9 พิสัยการเคล่ือนไหวขอ้เข่ามากขึ้นกวา่ก่อนผ่าตดั

ข้อเข่าเทียมทั้ งสองข้างผู ้ป่วยสามารถท ากิจวัตร

ประจ าวนั และใชชี้วิตไดใ้กลเ้คียงปกติ  
 

วิจารณ์ 
ผูป่้วยสูงอายกุระดูกขอ้เข่าเส่ือมรุนแรง 2 ขา้ง 

ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัควรมี
การใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เพื่อลดปัญหา 
อาการปวดขอ้ ขอ้ฝืดแข็ง กลา้มเน้ือรอบขอ้เข่าอ่อน
แรง โครงสร้างของ ขอ้เปล่ียน ขอ้ผิดรูปจนท าให้ไม่
สามารถเดินได้ตามปกติ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั สูญเสีย ค่าใช้จ่ายในการรักษา
และมีคุณภาพชีวิตลดลง(11) พยาบาลจึงตอ้งให้ขอ้มูล 
ความรู้แนะน าการปฏิบัติตัว เตรียมความพร้อม
ร่างกาย จิตใจของผูป่้วย เพื่อเกิดให้ผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลท่ีดี และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
  1. การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือม
และไดรั้บการผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เข่า ท่ีมีน ้าหนกัมากและ
มีประวติัการหกลม้ อาจส่งผลต่อการท ากิจกรรมและ
การพกัผ่อน จึงควรแนะน าผูป่้วยและผูดู้แลท่ีชดัเจน
ในการเดินและเคล่ือนไหวอย่างระมดัระวงั การดูแล
หรือปรับปรุงสภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ใหเ้กิดความเส่ียง
ต่อการหกลม้ และการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น เข่า
ปวด บวม แดง ร้อน ขอ้เข่างอผิดรูป หรือขอ้เข่าหลวม 
เป็นตน้ 

2. ผูป่้วยสูงอายุอาจพบปัญหาดา้นการเรียนรู้ 
การให้ค  าแนะน าอย่างเดียวผูป่้วยอาจจ าไม่ได ้จึงตอ้ง
แนะน า ผู ้ ดู แ ล ให้ ทบทวนก า รป ฏิบั ติ จ า ก ส่ื อ
อิเลคทรอนิกส์ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้เพิ่มเติม และ
สามารถช่วยดูแลผูป่้วยท่ีบา้นไดต้ลอดเวลา 
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บทคัดย่อ  
บทน า: ภาวะกระดูกตน้ขาหักเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลนั พบมากในผูสู้งอายุสาเหตุเกิดจากการ

พลดัตกหกลม้ ถึงแมก้ลไกการบาดเจ็บไม่รุนแรง อาจส่งผลให้เป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง ท าให้เกิดพยาธิสภาพแบบถาวร
เกิดความพิการ และเสียชีวิตได ้

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกักรณีศึกษาผูป่้วย 2 ราย 
วิธีด าเนินการศึกษา: เลือกเร่ืองท่ีสนใจศึกษา ศึกษาเอกสารต าราวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ศึกษาขอ้มูลเวช

ระเบียบผูป่้วย และเลือกกรณีศึกษาท่ีสนใจ 2 ราย มีเพศ อายุ และโรคประจ าตวัท่ีแตกต่างกนั เพื่อเปรียบเทียบ ศึกษา
ขอ้มูลเชิงลึกของผูป่้วยทั้งสองราย โดยศึกษาจากเวชระเบียน ลงเยีย่มบา้น และติดตามผลการรักษา  

ผลการศึกษา: การเกิดกระดูกตน้ขาหกัในผูสู้งอายเุกิดไดจ้ากการพลดัตกหกลม้ และอุบติัเหตุจราจร เม่ือเกิดขึ้น
แลว้สามารถท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได ้การรักษาพิจารณาตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละรายทั้งแบบ
ผ่าตดั และไม่ผ่าตดั ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการรักษาแบบผ่าตดัทั้งสองราย รายท่ี 1 ผ่าตดัแบบใส่เหล็กดามมีแผล
ผ่าตดัเล็กกว่า มีการรับรู้ปกติ ช่วยเหลือตวัเองได ้ผลการรักษาดี สามารถกลบัมาใช้ชีวิตไดใ้กลเ้คียงปกติ รายท่ี 2 ผ่าตดั
เปล่ียนเบา้สะโพก และคอสะโพกใหม่หมดท าใหแ้ผลมีขนาดใหญ่กวา่ สัมพนัธ์กบัมีอายมุาก มีโรคประจ าตวัหลายชนิด 
ผูป่้วยอยู่ในภาวะพึ่งพิง ไม่สามารถดูแลตวัเองได ้หลงัการผ่าตดัจึงตอ้งการการดูแลจากบุคคลอ่ืนทั้งหมดส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน คือนอนติดเตียง เกิดแผลกดทบั และติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ จะเห็นว่าจากปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย
ทั้งสองกรณีท่ีแตกต่างกนัท าให้ผลการรักษาแตกต่างกนั ถึงแมน้จะใชท้ฤษฎีและกระบวนการพยาบาลไปในแนวทาง
เดียวกนั  

สรุปผล: การน าทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มมาใชว้างแผนการพยาบาลร่วมกบัการให้ค  าแนะน าก่อนการ
ผ่าตัด ส่งผลให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้ น ผู ้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ และไม่พบ
ภาวะแทรกซอ้น 
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Abstract 
Femoral fractures are acute illnesses. It is found in the elderly. The cause is caused by a fall. although the 

mechanism of injury is not severe may result in chronic illness cause permanent pathology, disability and can die. 
Objective: To compare nursing care for patients with femoral fractures: a case study of 2 patients.  
How to conduct the study: Choose a topic of interest to study. Study documents, academic textbooks and 

related research. Study the patient's medical regulations. and selected 2 case studies of interest with different sex, age 
and congenital disease for comparison. In-depth study of both patients by studying medical records home visit and 
monitoring of patient outcomes. 

Study results: Femoral fractures in the elderly can occur from falls. and traffic accidents Once it does, it can 
cause disability and even death. Treatment was considered appropriate for each patient, both surgical and non-surgical. 
Both surgical treatments were used in this study. Case 1: Surgery with a steel splint with a smaller incision. have normal 
perception able to help themselves, good treatment results, able to return to normal life. Case 2: Hip socket replacement 
surgery and the hip neck was completely new, causing the wound to be larger in relation to old age There are many 
congenital diseases. The patient is in a dependent state. inability to take care of himself After the surgery, all other 
people need care, resulting in complications such as bedridden, pressure sores and urinary tract infection. It can be seen 
that from the individual factors of the patients, the two cases are different, resulting in different treatment outcomes. 
Even though the theory and nursing process are applied in the same direction. 

Conclusion: Incorporating Orem's nursing theory into nursing planning along with preoperative counseling 
resulted in more efficient care. Patients can return to normal life. and no complications were found. 

 
Keywords: femoral fracture, elderly person, surgical treatment 
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บทน า 
 ภาวะกระดูกหักเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่าง

เฉียบพลัน สาเหตุส่วนใหญ่จากการพลัดตกหกล้ม 
อุบติัเหตุจราจร สถิติในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูป่้วย
กระดูกหัก 250,000 รายต่อปี ร้อยละ 90 ของผูป่้วยมีอายุ
มากกว่า 50 ปี(1) เกิดขึ้นในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2- 3 
เท่า มีการศึกษาคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2567 จะเพิ่มขึ้น
จาก  1.66 ล้านคน เ ป็น 2.66 ล้านคน และเพิ่ม เป็น           
4.5 ล้านคนในปี พ.ศ.2592(2)  ส าหรับประเทศไทย
กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอข้อมูลปี พ.ศ. 2554 มี
แนวโน้มเกิดกระดูกต้นขาหักและแตกร้าว เพิ่มขึ้ น     
ร้อยละ 40 กล่าวคือ จาก 11,791 ราย ในปีพ.ศ. 2549 เป็น 
17,031 ราย ในปี พ.ศ. 2553 ทั้งน้ีเม่ือจ าแนกตามช่วงอายุ
พบอตัราความชุกในช่วงอายุ 85-94 ปี กลุ่มท่ีมีกระดูก
พรุนมีความรุนแรงของการบาดเจ็บมากกว่ากลุ่มท่ีมี
ภาวะกระดูกปกติ(3) ถึงแมก้ลไกลการบาดเจ็บไม่รุนแรง
เม่ือเทียบกับวัยหนุ่มสาวในสถานการณ์เดียวกันใน
ผู ้สูงอายุอาจท าให้เกิดกระดูกหัก ความพิการ และ
ภาวะแทรกซ้อน อ่ืน  ๆ  ตามมา  เ ช่น  แผลกดทับ              
ปอดอักเสบติดเช้ือ ร้อยละ 25 ของผูป่้วยจะเสียชีวิต     
ในปีแรก(4) พบการเกิดกระดูกหักเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย แต่หลงัการผ่าตดั เพศชายเสียชีวิตมากกว่า เกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัเช่น แผลกดทบั ไม่สามารถ
เดินได้ก่อนกลับบ้าน และนอนโรงพยาบาลมากกว่า       
7 วนั(5)   

จากแนวโนม้อุบติัการณ์ท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบ
รอบดา้นทั้งผูป่้วยและผูดู้แล ผูจ้ดัท าตระหนกัถึงปัญหาน้ี 
จึงมีความสนใจศึกษาการพยาบาลผูป่้วยกระดูกต้นขา
หกั เพื่อน ามาพฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะกระดูกตน้
ขาหักในผูสู้งอายุในชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
โดยการให้ความรู้แก่ประชาชนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ

เร่ืองการป้องกนัอุบติัเหตุในผูสู้งอายุ เช่นอุบติัเหตุจาก
การพลดัตกหกลม้ อุบติัเหตุจากการจราจร เป็นตน้ ทั้งน้ี
ไดใ้ห้ครอบครัว ชุมชน และผูน้ าชุมชน เขา้มามีบทบาท
ในการดูแลผูสู้งอายุมากขึ้น ทั้งน้ีโดยการจดักิจกรรมให้
ความรู้ และการท าแผ่นพบัให้ความรู้เร่ืองการป้องกัน
กระดูกตน้ขาหักในผูสู้งอายุ โดยได้ศึกษากรณีศึกษาผู ้
อย่างละเอียดจ านวน 2 ราย เป็นเพศชาย อายุ 59 ปี และ
เพศหญิงอายุ 86 ปี มีกลไกการบาดเจ็บแตกต่าง โรค
ประจ าตวัแตกต่าง การรักษาท่ีใกลเ้คียง แต่ผลลพัธ์การ
รักษาแตกต่าง เน่ืองจากปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกกต่างกนั 

กระดูกเชิงกรานเป็นกระดูกท่ีมีลกัษณะเป็นวง
ประกอบด้วยกระดูก 3 ส่วนรวมกัน และยึดด้วยเอ็น
ประกอบดว้ย Sacrum, Coccyx, Hip bone(6) และเช่ือมต่อ
กบักระดูกตน้ขา (Femur)(7) แบ่งออกเป็น Femoral head, 
neck, Intertrochanteric และ Subtrochanteric มีกลา้มเน้ือ 
Geatermedius และ minimus ยดึไว ้ 

ภาวะกระดูกหักเกิดจากการได้รับแรงกระท า
จากภายนอกอย่างรุนแรงเกินกว่าท่ีกระดูกจะรับได้ 
ลกัษณะการหักของกระดูกจะแตกต่างกนั สามารถเห็น
จากการถ่ายภาพรังสี (8) แบ่งตามกลไกลการเกิดได้ 2 
ชนิด Non Traumatic Orthopedics เกิดจากการเจ็บป่วย 
เช่นวณัโรคกระดูก การพิการแต่ก าเนิด ขอ้อกัเสบชนิด
ต่าง ๆ และ Traumatic Orthopedics เกิดจากการบาดเจ็บ
ท่ีไดรั้บการกระแทกรุนแรง เช่นอุบติัเหตุจราจร พลดัตก
หกลม้ การเล่นกีฬา การท าร้ายร่างกาย โดนทารุณกรรม
ในเด็ก  

อาการโดยทั่วไปจะพบปวดบริเวณรอบ ๆ 
ต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บ จะปวดรุนแรงมากขึ้นเม่ือมีการ
เคล่ือนไหวบริเวณท่ีหัก เกิดรอยช ้าหรือเลือดออกใตจ้าก
การฉีกขาดของหลอดเลือดใต้ผิวหนัง บางรายอาจมี
กระดูกท่ิมแทงทะลุออกมาให้เห็น อาการหลักของ
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กระดูกตน้ขาหกัตามต าแหน่งท่ีหกัดงัน้ี 1) Femoral neck 
fracture พบอาการบวมอาจไม่พบว่ า มีการผิ ด รูป
เ น่ืองจาก เ ป็น  Intracapsular Fracture ถ้ากระ ดูกหัก
เคล่ือนท่ีอาจพบว่าขาอยู่ในท่า External rotation ขาสั้น 
และกางออก 2) Intertrochanteric femur ขาจะอยู่ในท่า 
External rotate และ Shortening การเคล่ือนไหวขาท าให้
ผูป่้วยปวดมาก 3) Subtrochanteric area พบมีขาสั้น และ
กางออก สามารถวินิจฉัยไดจ้ากการซักประวติัหาสาเหตุ
การบาดเจ็บ ระยะเวลา และอาการท่ีเกิดขึ้ นหลังการ
บาดเจ็บ ตรวจร่างกายในต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บพบมี
การบวม ผิดรูป คล าหาจุดบาดเจ็บบริเวณต่าง ๆ วดัพิสัย
ของการเคล่ือนไหวของข้อ เอ็กซ์เรย์หาต าแหน่ง และ
ลักษณะการหัก ผิดรูป เอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์เพื่อหา
ต าแหน่งท่ีหักไม่ชัดเจน แต่จะพิจารณาท าเม่ือมีความ
จ าเป็นเน่ืองจากมีราคาแพง ข้อดีคือมีความละเอียด
มากกว่า สามารถมองเห็นการฉีกขาดของเส้นเลือดและ
เส้นประสาทร่วมดว้ย การรักษาเพื่อลดอาการปวดและ
ป้องกนัความพิการ แบ่งเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี 1) รักษาแบบ
ประคบัประคอง โดยการดึงกระดูกหักให้เขา้ท่ีและให้
เกิดการเช่ือมติดเองตามธรรมชาติ มกัจะถูกพิจารณาใน
ผูสู้งอายุ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงั
จากการผ่าตดัสูง(7) 2) การรักษาโดยการผ่าตดั เป็นการ
เปิดเขา้ไปเพื่อจดัช้ินกระดูกหักให้เขา้ท่ี ยึดตรึงกระดูก
ให ้อยูน่ิ่งโดยใชว้สัดุ หลายชนิดตามความเหมาะสม เช่น 
Jewett nail, Angle blade plate, Lags crew, wire             
เป็นตน้(8) พิจารณาผ่าตดัในคนอายุน้อย ไม่มีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน พยาบาลต้องเตรียมความ
พร้อมผูป่้วยเพื่อให้เกิดความปลอดภยั และเพื่อให้การ
ผ่าตัดด าเนินการต่อไปอย่างราบร่ืน ตลอดจนท าให้
เกิดผลลพัธ์ภายหลงัจากการผ่าตดัอยา่งดีท่ีสุดครอบคลุม
การดูแลทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ(9) ดงัน้ี 1) เตรียม

ความพร้อมดา้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัวให้พร้อม
ก่อนการผ่าตดั โดยให้ค  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อน
การผ่าตัดการเตรียมสภาพร่างกาย และจิตใจ 2) ให้
ค  าแนะน าระหว่างผ่าตดัว่าผูป่้วยตอ้งปฏิบติัตวัอย่างไร
ในขณะท่ีเข้าห้องผ่าตัด และจะพบสภาพแวดล้อม
อย่างไร 3) หลงัผ่าตดัผูป่้วยตอ้งปฏิบติัตวัอย่างไร เช่น 
การดูแลบาดแผล การบรรเทาอากการปวด การไอ      
การออกก าลงักลา้มเน้ือเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัการ
ผา่ตดั การเคล่ือนยา้ยร่างกาย การหดัเดิน รวมทั้งประเมิน
สภาพร่างกายอย่างละเอียดก่อนผ่าตดั ตอ้งไม่มีการติด
เช้ือในร่างกาย  พักผ่อนเพียงพอ ได้รับอาหารอย่าง
เพียงพอ เม่ือผูป่้วยออกจากห้องผ่าตดัจะไดรั้บ ประเมิน
ร่ า งกาย  สัญญาณชีพ  การท า ง านของ เส้น เ ลื อด
เส้นประสาท ชีพจรหลังเท้า  การเคล่ือนไหว และ
ความรู้สึกโดยเปรียบเทียบขาทั้ งสองข้าง ประเมิน
บาดแผลผ่าตัด ท่อระบายเลือดท างานได้ดีหรือไม่ มี
อาการปวดแผล และอาการบวมของขาท่ีผา่ตดั อาการซีด 
และเหน่ือยของผูป่้วยหรือไม่ พร้อมทั้งไดรั้บการกระตุน้
เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัการผ่าตดั ประกอบดว้ย
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ คงความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
ป้องกนัหลอดเลือดด าอุดตนัท่ีขา การจดัการความปวด 
ป้องกนัการติดเช้ือ ป้องกนัการเกิดขอ้สะโพกเทียมเล่ือน
หลุด 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

1. เปรียบเทียบผลของกระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั 

2. เพื่อพฒันาแนวทางในการดูแล และป้องกัน
การเกิดกระดูกตน้ขาหกัในผูสู้งอาย ุ  
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. เลือกเร่ืองท่ีสนใจศึกษา  
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2 .ศึกษาเอกสารต าราวิชาการและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง  

3. ศึกษาข้อมูลเวชระเบียบผู ้ป่วย และเลือก
กรณีศึกษาท่ีสนใจ 2 ราย เพศ อายุ และโรคประจ าตัว 
ลกัษณะการบาดเจ็บแตกต่างกนั มีการรักษาท่ีคลา้ยกนั  
 
กรณีศึกษา รายท่ี 1 

ข้อมูลพื้นฐาน: ชายไทยอายุ 52 ปี สถานภาพ
สมรสคู่ อาชีพรับจา้ง เขา้รับบริการ วนัท่ิ18-23 ตุลาคม 
2565 น ้าหนกั 66 กิโลกรัม ความสูง 161 เซนติเมตร 

ประวัติส่วนตัว : ปฏิเสธโรคประจ าตวั ปฏิเสธ
การแพย้าและอาหาร ปฏิเสธการใช้สารเคมีและยาเสพ
ติด  

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : ผูป่้วยให้ประวติั
ว่า 1 วนัก่อนมา ผูป่้วยขบัขี่รถจกัรยานยนต์สวมหมวก
นิรภยั ไม่ทราบความเร็ว รถจกัรยานยนต์ลม้ร่างกายฝ่ัง
ขวากระแทกพื้นถนน รถจกัรยานยนตท์บัร่างกายผูป่้วย
ฝ่ังซ้าย จุดเกิดเหตุรู้ตวั  รู้เร่ืองตลอดเวลาไม่หมดสติ มี
แผลถลอกตามร่างกาย มีอาการเจ็บบริเวณชายโครงขวา 
ปวดบวมตน้ขาขา้งขวาเดินลงน ้ าหนักไม่ได้  ไปรักษา
โรงพยาบาลชุมชนใกลท่ี้เกิดเหตุตรวจร่างกายพบกระดูก
ต้นขาข้างขวาหัก  แผนการ รักษา แพทย์ให้นอน
โรงพยาบาลเพื่อผา่ตดั ผูป่้วยขอมารับบริการท่ีใกลบ้า้น 

การตรวจ ร่างกาย  : BT 36.7 oC, P 84 /min, 
RR18/min, BP116/76 mmHg, O2 sat 99 % R,CXR ปกติ 
พบขาขา้งขวาบวมผิดรูปสั้นลงและกางออกเอ็กซ์เรยพ์บ
กระดูกตน้ขาขา้งขวาหกั  

ก า รวิ นิ จ ฉั ย : Close Fracture intertrochanter 
right leg. 
การรักษา : การผ่าตดัชนิด Open Reduction and Internal 
Fixation with Proximal femoral nail Antirotation right 

intertrochanteric femur (ORIF with PFNA right 
intertrochanteric femur) 
 
ทฤษฎีทางการพยาบาล 

     การศึกษาคร้ังน้ีได้น าทฤษฎีดูแลตวัเอง (Self – care 
Theory) ของโอเร็ม (Orem,1995)(10) มาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผูป่้วย ซ่ึงแนวคิดน้ีสร้างขึ้นโดยมีจุดเนน้เร่ือง 
การดูแลตนเองระดบับุคคล และความสามารถในการน า
ทฤษฎีไปประยุกตใ์ชใ้นการพยาบาล โอเร็มอธิบายมโน
ทัศน์ไวว้่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ี
บุคคลเร่ิมและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองใน
การด ารงไว้ซ่ึงชีวิต มีสุขภาพและความเป็นอยู่ ท่ีดี” 
(Orem Taylor, & Renpenning, 2001) ทั้งน้ีหากบุคคลไม่
สามารถดูแลตนเองไดย้่อมตอ้งการความช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน (McEwen & Wills, 2014) ซ่ึงประกอบดว้ย 6 
มโนทัศน์หลักดังน้ี การดูแลตนเอง (Self-care) ความ
ตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care 
demand) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care 
agency) ความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) 
ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) และ
ปัจจยัเง่ือนไขพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กนั และประกอบกนัเป็นทฤษฎีการดูแล 
ตนเอง ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองและทฤษฎี
ระบบการพยาบาล (Hanucharornkul, 2001)  
 
 
สรุปปัญหาท่ีพบ 

จ าก า รน า ทฤษ ฎี ก า รพย าบ าล โอ เ ร็ ม ม า
ประยกุตใ์ชพ้บปัญหาดงัน้ี 
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1. ผู ้ป่วยมีความบกพร่องในการดูแลตัวเอง
เน่ืองจากการบาดเจ็บกระดูกต้นขาหักร่วมกับมีความ
เจ็บปวด  

2. ผูป่้วยขาดความรู้ในการดูแลตวัเองเน่ืองจาก
การเจ็บป่วยคร้ังน้ีเกิดขึ้นแบบกระทนัหนั 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

     จากการประเมินผูป่้วยและการทบทวนเวช
ระเบียน สามารถเขียนวินิจฉยัทางการพยาบาล เป็นระยะ
ไดด้งัน้ี  

ระยะก่อนผ่าตัด 
1. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวด 
2. มีความวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้ในการ

ปฏิบติัตวัในระยะก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั และเม่ือกลบัไป
อยูบ่า้น 

3 .  อาจเ กิดแผลกดทับ เ น่ืองจากจ ากัดการ
เคล่ือนไหว 

 
ระยะผ่าตัดและหลงัผ่าตัด 

1. อาจเกิดภาวะช็อคจากเสียเลือด จากเน้ือเยื่อ
ไดรั้บบาดเจ็บบริเวณผา่ตดั 

2. ไม่สุขสบายจากปวดแผลผ่าตัดสัมพนัธ์กับ
เน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจ็บ 

3. อาจเกิดการติดเช้ือบริเวณผ่าตัด หรือใน
ร่างกายเน่ืองจากมีส่ิงแปลกปลอมในร่างกาย 

4. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการนอน
นาน เช่นแผลกดทบั กลา้มเน้ือเล็กลีบ ขอ้ยึดติด การติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  

ในการพยาบาลทั้งสองระยะไดส่้งเสริมการใช้
ทฤษฎีดูแลตนเอง (Theory of self-care) ซ่ึงส่งเสริมให้
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ และการ

ด ารงชีวิต เพื่อตอบสนองการดูแลตัวเองขั้นพื้นฐาน
จ าเป็นบางส่วน ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง 
(Theory of self–care deficit) Orem et al. (2001) ความ
ต้องการการดูแลตนเองมากกว่าความสามารถท่ี
ตอบสนองได ้ผูป่้วยมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง 
และตอ้งการความช่วยเหลือในการดูแลในช่วงเวลาใด
เวลาหน่ึง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถกลับมาดูแลตัวเองได้
ทั้ งหมด และทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theoryof 
nursing system) แนวคิดเก่ียวกบัการกระท าของพยาบาล
เพื่อช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเองให้
ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด และความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล
ท่ีได้รับดูแล ซ่ึงระบบการพยาบาลแบ่ง เป็นระบบ
ทดแทนทั้ งหมด (Wholly compensatory) เป็นบทบาท
ของพยาบาลท่ีกระท าทดแทนความสามารถของผูป่้วย
ทั้ งหมดชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง และช่วยประคบัประคองและ
ปกป้องจากอนัตราย ในระยะแรกหลงัการผ่าตดัท่ีผูป่้วย
ยงัไม่ต่ืนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและยงัมีความ
เจ็บปวดจากการผ่าตดั ระบบทดแทนบางส่วน (Partly 
compensatory) พยาบาลช่วยผูป่้วยสนองตอบต่อความ
ตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น โดยร่วมรับผิดชอบใน
หนา้ท่ีร่วมกนักระท าเม่ือผูป่้วยฟ้ืนจากการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก และอาการปวดเร่ิมทุ เลาลง และระบบ
สนบัสนุนและให้ความรู้ (Education supportive) จะเนน้
ให้ผูป่้วยไดรั้บการสอนและค าแนะน าในการปฏิบติัการ
ดูแลตนเอง เพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเม่ือกลบัไปอยู่บ้าน
จะเร่ิมกระท าตั้งแต่ก่อนการผ่าตดั และหลงัการผ่าตดั 1 
วนั 

สรุปกรณีศึกษา: ผูป่้วยชายไทยอายุ 52 ปี 18 
ตุลาคม 2565 ดว้ยเร่ืองขบัรถจกัรยานยนตล์ม้เอง กระดูก
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ตน้ขาขา้งขวาหัก ไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดัใส่เหล็ก
วนัท่ีเขา้รับบริการวนัท่ี 20 ตุลาคม 2565  ระหว่างผ่าตดั
ไม่พบภาวะแทรกซอ้น หลงัผา่ตดัไม่พบภาวะแทรกซอ้น 
ผูป่้วยและญาติได้รับค าแนะน าในการปฏิบติัตวั ได้รับ
การสอนเร่ืองการเดิน การออกก าลังกาย  การเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจากทีมพยาบาลและสห
วิชาชีพ แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้ วนัท่ี 23 ตุลาคม 
2565 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วนั การติดตาม
อาการผูป่้วยทั้ง 3 คร้ัง ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วย
สามารถเดินเองไดป้ระกอบกิจวตัรประจ าวนัเองได ้ยงั
ไม่สามารถไปประกอบอาชีพได้ เน่ืองจากเป็นอาชีพ
รับจา้งตอ้งใชแ้รงในการยกของหนกั และตอ้งใชข้าเป็น
จุดรองรับน ้าหนกั ผูป่้วยพึงพอใจการรักษา 

 
กรณีศึกษารายท่ี 2 

ข้อมูลพื้นฐาน: หญิงไทย อายุ 86 ปีรูปร่างทว้ม 
รับบริการ วนัท่ี 17-28 ตุลาคม 2565 น ้าหนกั 64 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 155 เซนติเมตร 

ประวัติส่วนตัว: โรคประจ าตวัเบาหวาน อลัไซ
เมอร์ ความดนัโลหิตสูง ปฏิเสธการแพย้า แพอ้าหาร       

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: ลูกสาวให้ประวติั
ว่าผูป่้วยเดินโดยใช้ Walker สะดุดลม้ ก้นกระแทกพื้น 
หลงัลม้มีอาการปวดขาขา้งขวาเดินไม่ได ้ขาขา้งขวาสั้น
กว่าขาขา้งซ้าย ขาแบะออก เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 
ชัว่โมง 

การตรวจร่างกาย : BT 37  0C, P 78/min, RR 
20/min, BP153/90 mmHg, O2 sat 99%, CXR พบหัวใจ
โต, EKG 12 Lead พบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (AF 
with MVR rate 76 คร้ัง/นาที) ตน้ขาขา้งขวาบวม ผิดรูป 
กดเจ็บ ขาขวาสั้นกว่าขาขา้งซ้าย X-ray พบ Fracture at 
right neck of femur. 

การวินิจฉัย: Close Fracture right neck of femur. 
ก า ร รั ก ษ า : Bipolar hemiarthroplasty right 

femur. 
สรุปปัญหาท่ีพบ 
1. เป็นผู ้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่ งพิงเ น่ืองจาก

ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 
2. มีโรคประจ าตวัหลายอยา่ง 
3. มีโอกาสกระดูกไม่ติดหลงัการผา่ตดั และอาจ

เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั 
 

ทฤษฎีทางการพยาบาล 
การศึกษาคร้ังน้ีน าทฤษฎีการพยาบาลองค์รวม

มาใช้ ถือเป็นแนวคิดปรัชญาเพื่อส่งเสริมภาวะสมดุล
ของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน เช่ือวา่การเจ็บป่วยไม่ใช่ผิดปกติแต่ร่างกาย แต่ทุก
ระบบมีความสัมพนัธ์กัน ดังนั้นจึงควรส่งเสริมความ
เป็นองคร์วมไม่รักษาเฉพาะส่วน นอกจากนั้นการรักษา
ยังให้ความส าคัญทั้ งการแพทย์แผนปัจจุบัน และ
การแพทยท์างเลือก โดยค านึงถึง วฒันธรรม ความเช่ือ  
และประสบการณ์แต่ละบุคคล (11) คุณลักษณะของ
แนวคิดสุขภาพองค์รวม ประกอบด้วย  1) ความสมดุล 
ความสมดุลของสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ 2) ความกลมกลืนจากภายในตน 
คือ มิติกาย จิต อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ และความ
กลมกลืนภายนอก คือกบัส่ิงแวดลอ้มในระบบธรรมชาติ 
3) ความเป็นหน่ึงเดียวกัน แต่ละมิติตอ้งมีการเช่ือมโยง 
หากขาดความเช่ือมโยงจะท าให้เสียสมดุล หลักการ
พยาบาลแบบองค์รวม ได้แก่ 1. ตระหนักถึงความเป็น
องค์รวมของบุคคล 2. สร้างสภาพแวดล้อมต่อการ  มี
ปฏิสัมพนัธ์ต่อกัน 3. ให้ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ 4. สร้างสัมพนัธภาพเชิงบ าบดั 5.ให้ขอ้มูล
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และความรู้แก่ผู ้รับบริการ 6. เสริมสร้างพลังอ านาจ
ผูรั้บบริการและครอบครัว 7. สนับสนุนกระบวนการ 
ฟ้ืนหายของผูป่้วยให้บริการอย่างเอ้ืออาทร 8. ส่งเสริม 
และสนบัสนุนการใชวิ้ธีพื้นบา้นท่ีเป็นประโยชน์ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ(12) ดงันั้นการพยาบาลแบบองคร์วมตอ้ง
ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะก่อนผ่าตัด 
1. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดขาขา้งขวา 
2. มีความวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้ในการ

ปฏิบติัตวัในระยะก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั และเม่ือกลบัไป
อยูบ่า้น 

3 .  อาจเ กิดแผลกดทับ เ น่ืองจากจ ากัดการ
เคล่ือนไหว 

4 .  มี ค ล่ื น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ ผิ ด ป ก ติ  Atrium 
Fibrillation 78 bpm 

5. มีภาวะโพแทสเซียมในร่างกาย ต ่า (K 2.25) 
6. มีภาวะโซเดียมในในร่างกายต ่า (Na 125 ) 
ระยะผ่าตัดและหลงัผ่าตัด 
1. อาจเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดเน่ืองจาก

เน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจ็บ 
2. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บการดม

ยาสลบสัมพนัธ์กับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ AF with 
MVR 

3. ไม่สุขสบายจากปวดแผลผ่าตัดสัมพนัธ์กับ
เน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจ็บจากการผา่ตดั 

4. อาจเกิดการติดเช้ือบริเวณผ่าตัด หรือใน
ร่างกายเน่ืองจากมีส่ิงแปลกปลอมในร่างกาย 

5. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการนอน
นาน เช่นแผลกดทบั กลา้มเน้ือเล็กลีบ ขอ้ยึดติด การติด
เ ช้ื อ ในระบบทาง เ ดิน ปัสสา วะ  แล ะ  Hypostatic 
Pneumonia 

สรุปกรณีศึกษา: ผูป่้วยเพศหญิงสูงอายุ มีโรค
ประจ าตวั ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย เขา้รับการรักษาวนัท่ี  
17-28  ตุลาคม 2565  ดว้ยเร่ืองเดินลม้กระดูกตน้ขาหัก 
ไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดัดว้ยการเปล่ียนขอ้สะโพก
เทียม วนัท่ี 21 ตุลาคม 2565 ระหว่างการรักษามีปัญหา
เร่ืองหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ การเสียสมดุลของสารน ้ าและ
เกลือแร่ในร่างกาย ได้รับการแก้ไขปัญหาดังกล่าว
หายไป จึงสามารถเขา้รับการผ่าตดัได ้หลงัผ่าตดัผูป่้วย 
มีภาวะแทรกซ้อนคือ ไม่สามารถลุกเดินได้ ผู ้ป่วย
เคล่ือนไหวร่างกายไดน้อ้ยลง และเกิดแผลกดทบับริเวณ
กน้กบ แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นวนัท่ี 28 ตุลาคม 2565  
รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 วนัก่อนกลับบ้าน
ไดรั้บค าแนะน าจากพยาบาล แพทยแ์ละสหวิชาชีพ เร่ือง
การดูแลตัวเอง การพลิกตะแคงตัว การออกก าลงักาย 
การฟ้ืนฟูสภาพกลา้มเน้ือ หลงัการติดตามเยี่ยมผูป่้วยไม่
สามารถลุกได้ นอนติดเตียงตลอดเวลา แผลกดทับ
บริเวณก้นกบยังคงอยู่  เ กิดการติดเ ช้ือในทางเดิน
ปัสสาวะร่วม 

 
  
 
 
 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษารายท่ี 1-2  
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณศึีกษาท่ี 1 กรณศึีกษาท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ การวิเคราะห์ 

เพศ ชาย หญิง เพศชายมีความหนาแน่นของมวล
กระดูกท่ีแขง็แรงกว่าเพศหญิง(6) 

เพศชายมีมวลกระดูกแขง็แรงกว่าเพศ
หญิงท าให้การแตกหกัเป็นไปไดย้ากกว่า
เพศหญิง 

อาย ุ 52 ปี 86 ปี อายมุากขึ้นความหนาแน่นมวล
กระดูกลดลง(6) 

ความหนาแน่นกระดูกลดลงเป็นผลให้
เกิดกระดูกพรุน เปราะหกัแตกง่าย 

โรคประจ าตวั ปฏิเสธโรคประจ าตวั 1. เบาหวาน  
2. ความดนัโลหิต
สูง   
3. อลัไซเมอร์ 

กรณีศึกษาท่ี 1 แข็งแรงดีไม่มีโรค
ประจ าตวั 
กรณีศึกษาท่ี 2 มีโรคประจ าตวั
เร้ือรัง 

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง รับยานาน ๆ เป็นปัจจยั
เสริมให้เกิดภาวะกระดูกพรุน สัมพนัธ์กบั
กรณีศึกษารายท่ี 2 เป็นอลัไซเมอร์ ท าให้
หลงลืมง่ายการเดินและการทรงตวัไม่ดี
ส่งผลให้เกิดการหกลม้ไดง้่าย 

กลไกลการ
บาดเจ็บ 

อุบติัเหตุจราจร เดินลม้ กรณีที่  1  กลไกลการบาดเจ็บ
ค่อนข้าง รุนแรง เ ม่ือเ ทียบกับ 
กรณีที่ 2 กลไกลการบาดเจ็บไม่
รุนแรง 

จากประวติักรณีศึกษาและการบาดเจบ็
อวยัวะอื่นร่วมดว้ยพบว่า  
กรณีที ่1 เกิดการบาดเจ็บท่ีรุนแรงท าให้มี
การบาดเจบ็ของอวยัอื่นร่วมดว้ย ส่วน 
กรณีที่ 2 กลไกการบาดเจ็บจากการเดิน
ลม้ถือว่าไม่รุนแรง ถา้เกิดกบัวยัหนุมสาว
อาจมีเพียงการบาดเจบ็ของกล่ามเน้ือ
เท่านั้น 

อาการส าคญั
ท่ีมา
โรงพยาบาล 

เจ็บชายโครงขวา 
ปวดตน้ขาขวา บวม
ผิดรูป เดินลงน ้าหนกั
ไม่ได ้ 

ปวดต้น ข าข ว า
เดินไม่ได ้ 
 

กรณีที่ 1 มีการบาดเจ็บอวยัวะอื่น
ร่วมดว้ย  
กรณีที่ 2 เกิดการบาดเจ็บเฉพาะ
ต าแหน่ง 

อาการส าคัญของผู ้ป่ วยทั้ งสองราย
สามารถอธิบายให้เห็นความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ 
ไดอ้ธิบายว่ากรณีท่ี 1 มีการบาดเจบ็ที่
รุนแรง 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษารายท่ี 1-2 (ต่อ) 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณศึีกษาท่ี 1 กรณศึีกษาท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ การวิเคราะห์ 

ประวติัการ
เจ็บป่วยใน
ปัจจุบนั 

ขบัขี่
รถจกัรยานยนต์
สวมหมวกนิรภยั 
ไม่ทราบความเร็ว
ลม้ฝ่ังขวากระแทก
พ้ืนรถจกัรยานยนต ์
ทบัผูป่้วย จุดเกิด
เหตุรู้ตวัตลอดเวลา  
พบแผลถลอกตาม
ร่างกาย เจ็บบริเวณ
ชายโครงขวา ปวด
บวมตน้ขาขวา เดิน
ลงน ้าหนกัได้
เลก็นอ้ย เป็นก่อน
มา 1 วนั 

3 ชัว่โมงก่อนมา 
ผูป่้วยเดินโดยใช ้
Walker สะดุดลม้
กน้กระแทกพ้ืน 
หลงัลม้มีอาการ
ปวดขาขา้งขวาเดิน
ไม่ได ้ขาทั้งสองขา้ง
ไม่เท่ากนัขาขา้งขวา
ส้ันกว่าขาขา้งซา้ย 

พบว่าระยะเวลาการ เจ็บ ป่วย
แตกต่างกนั 

ระยะเวลาการเขา้รับบริการท่ีล่าชา้ต่างกนั 
เห็นไดว่้า 
กรณีที่ 1 ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน
ก่อนแลว้เขียนใบส่งตวัให้ผูป่้วยมาเองจึง
กลบัไปพกัท่ีบา้นก่อน เม่ือมีอาการปวด
บวมมากขึ้นจึงมาโรงพยาบาล สัมพนัธ์
กบัการหกัของกระดูกแบบน้ีท าให้ผูป่้วย
ยงัสามารถเดินไดจึ้งอาจจะคดิว่ายงัไหว
จึงเขา้ถึงบริการล่าชา้ 
กรณีที่  2  มาโรงพยาบาลทันท่ีรับรู้การ
เจ็บป่วยเน่ืองจากผิดรูปชัดเจน และมี
อาการชดัเจน จึงท าให้เขา้ถึงบริการท่ีเร็ว 

การตรวจ
ร่างกาย 

ตน้ขาขวา บวม ขา
แบะออกขา้งนอก 
กดเจบ็บริเวณตน้ขา 
ขาขวาส้ันกว่าขา
ซา้ย เอกซเรยพ์บ 
กระดูกตน้ขาขา้ง
ขวาหกัต าแหน่ง
ระหว่างGreater กบั 
Lesser troch 

ตน้ขาขวา บวม ขา
แบะออกขา้งนอก 
กดเจบ็บริเวณตน้ขา 
ขาขวาส้ันกว่าขา
ซา้ยเอกซเรยพ์บ
กระดูกตน้ขาขา้ง
ขวาหกัต าแหน่งคอ
ของหวักระดูก 

ผู ้ป่วยทั้ ง 2 รายตรวจพบความ
ผิดปกติของขาข้างขวา ส้ัน และ
แบะออกเหมือนกนั เอกซเรยพ์บ
ต าแหน่งการหกัคนละท่ี 

การแบะออก และส้ันลงของขาท่ีเกิดการ
หักบริเวณต้นขาเป็นไปตามทฤษฎีของ
กระดูกตน้ขาหกัเน่ืองจากการหกัจะท าให้
ระยะของกระดูกส้ันลงจากกระดูกอาจจะ
มีการ เกยกัน  ท า ให้ ส้ันลง  จึ งท าให้
มองเห็นขาภายนอกส้ันลงและแบะออก 

การวินิจฉยัโรค Close Fracture 
intertrochanter right 
leg. 

Close Fracture right 
neck of femur. 

กรณีศึกษาทั้งสองราย เกิดการหกั
ของกระดูกแบบปิดเหมือนกัน 
ต าแหน่งของการหักของกระดูก
ตน้ขาแตกต่างกนั 

กระดูกต้นขาประกอบดว้ยกระดูกหลาย
ส่วนต าแหน่งท่ีหักของกระดูกต้นขา
แตกต่างกันเม่ือเอกซเรย ์พบต าแหน่งท่ี
ต่ า งกัน จึ ง เ รี ยก ช่ือแตกต่ า งกันตาม
ต าแหน่งท่ีหกั 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษารายท่ี 1-2 (ต่อ) 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณศึีกษาท่ี 1 กรณศึีกษาท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ การวิเคราะห์ 

การรักษา ผา่ตดัชนิด Open 
Reduction and 
Internal Fixation 
with Proximal 
femoral nail 
Antirotation right 
intertrochanteric 
femur (ORIF with 
PFNA right 
intertrochanteric 
femur) 

ผา่ตดัชนิด Bipolar 
hemiarthroplasty 
right femur. 

กรณีที่ 1 เป็นการผา่ตดัเปิดเขา้ไป
จดัเรียงกระดูกและดามดว้ยแผน่
เหลก็โดยไม่ไดเ้ปล่ียนเบา้สะโพก  
กรณีที่ 2 เป็นการผา่ตดัเขา้ไปเพื่อ
เปล่ียนหวัสะโพก และเบา้สะโพก
เทียม  

กรณีที่ 1 มีความเสียหายของกระดูกไม่
มาก หวักระดูกและเบา้สะโพกแขง็แรงดี
ไม่เปล่ียนจ าเป็นตอ้งเปล่ียน จึงผา่ตดัเปิด
เขา้จดัเรียงกระดูกและใส่แผน่เหลก็ตาม
ไว ้ 
กรณีที่ 2 หวักระดูกและเบา้กระดูกเกิด
ความเส่ือม และมีภาวะหกัรัวมดว้ยจึงตอ้ง
ผา่ตดัเพ่ือเปล่ียนใหม่ทั้งหมด ท าให้แผล
ผา่ตใหญ่กว่า ผา่ตดันานกว่า เสียเลือด
มากกว่า 

ผลการรักษา 
 

1.แผลหายดี 
2.กระดูกติดกนัดี 
3.เดินไดป้กติ 
4.ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 
 

1.แผลหายดี 
2.กระดูกไม่ติด 
3.เดินไม่ได ้
4. แผลกดทบั ติด
เช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ 

กรณีที่ 1 ผูป่้วยและญาติพึงพอใจ
ผลการรักษา 
กรณีที่ 2 พบภาวะแทรกซอ้น 
ญาติเขา้ใจและยอมรับ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่
การให้ขอ้มูลก่อนการผา่ตดั 

กรณีที่ 1 อายนุอ้ยไม่มีโรคประจ าตวั 
ผา่ตดัเลก็กว่าการฟ้ืนตวัการหายของแผล 
การเช่ือมติดกนัของกระดูกดีกว่า  
กรณีที่ 2 ผูสู้งอาย ุมีโรคประจ าตวัอยูใ่น
ภาวะพึ่งพิงท าให้ประสิทธิภาพในการ
ดูแลตวัเองเพ่ือการฟ้ืนฟูหลงัการผา่ตดั
ลดลงจึงเกิดภาวะแทรกซอ้น 

ขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาล 
ระยะก่อนผา่ตดั 
 

1.ไม่สุขสบายจาก
ปวด 
2.มีความวิตกกงัวล
เน่ืองจากขาดความรู้
ในการปฏิบติัตวัใน
ระยะก่อนผา่ตดั 
หลงัผา่ตดั และเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น 
3.อาจเกิดแผลกด
ทบัเน่ืองจากจ ากดั
การเคล่ือนไหว 

1.ไม่สุขสบายจาก
ปวด 
2.มีความวิตกกงัวล
เน่ืองจากขาดความรู้
ในการปฏิบติัตวัใน
ระยะก่อนผา่ตดั 
หลงัผา่ตดั และเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น 
3.อาจเกิดแผลกด
ทบัเน่ืองจากจ ากดั
การเคล่ือนไหว 
4.มีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ผิดปกติ  

กรณีที่ 2 พบขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาลมากว่าสัมพนัธ์กบัโรค
ประจ าตวั และสูงอาย ุท่ีแตกต่าง
ไปจาก  
กรณีที่ 1 คือ 1.มีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ผิดปกติ 2.มีภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต ่า (K 2.25) 
3.มีภาวะโซเดียมในในเลือดต ่า 
(Na 125 ) 
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไดรั้บการ
ดูแลและการพยาบาล ไดรั้บการ
แกไ้ขขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล
ทั้งหมดก่อนเขา้รับการผา่ตดั 

1.ความปวดความไม่สุขสบายพบไดจ้าก
การไดรั้บบาดเจบ็ของเส้นประสาทและ
เน้ือเย่ือ 
2.การผา่ตดัถือเป็นการรักษาท่ีใหญ่ผูป่้วย
และญาติยอ่มมีความวิตกกงัวลเป็นเร่ือง
ปกติหากไดรั้บขอ้มูล ความรู้จะท าให้
คลายความกงัวลลงได ้
3.แผลกดทบัสามารถเกิดไดก้บับคุคลท่ี
นอนติดเตียงไม่เคล่ือนไหวร่างกายเป็น
เวลานาน ๆ ความเปียกช่ืนและการเสียดสี
จะท าให้การด าเนินของโรคเป็นไปยา่ง
เร็ว 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษารายท่ี 1-2 (ต่อ) 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณศึีกษาท่ี 1 กรณศึีกษาท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ การวิเคราะห์ 

  5.มีภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดต ่า (K2.25) 
6.มีภาวะโซเดียมใน
ในเลือดต ่า (Na125 ) 

 4.คล่ืนไฟฟ้าหวัใจผิดจงัหวะชนิดน้ีเกิด
จากความผิดปกติของแหล่งก าเนิด
กระแสไฟฟ้าในหวัใจพบไดใ้นผูสู้งอายุ 
5.ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย
เกิดจากการไดรั้บไม่เพียงพอและการขบั
ออกมากเกินไป จากการสอบถามผูป่้วย
คาดว่าน่าจะเกิดจากการรับประทาน
อาหารไดน้อ้ย 

ระยะผา่ตดัและ
หลงัผา่ตดั 
 

1.อาจเกิดภาวะช็อค
จากการเสียเลือด 
2.ไม่สุขสบายจาก
ปวด 
3.อาจเกิดการติดเช้ือ
บริเวณผา่ตดั หรือ
ในร่างกายเน่ืองจาก
มีส่ิงแปลกปลอมใน
ร่างกาย 
4.อาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ี
เกิดจากการนอน
นาน เช่นแผลกดทบั 
กลา้มเน้ือเลก็ลีบ ขอ้
ยึดติด การติดเช้ือใน
ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

1.อาจเกิดภาวะช็อค
จากการเสียเลือด 
2.ไม่สุขสบายจาก
ปวด 
3.อาจเกิดการติดเช้ือ
บริเวณผา่ตดัหรือใน
ร่างกายเน่ืองจากมีส่ิง
แปลกปลอมใน
ร่างกาย 
4.อาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิด
จากการนอนนาน เช่น
แผลกดทบั กลา้มเน้ือ
เลก็ลีบ ขอ้ยึดติด การ
ติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และ 
5.อาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจาก
การไดรั้บการดม
ยาสลบสัมพนัธ์กบั
ภาวะหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะ AF with 
MVR 

กรณีท่ี 2 พบขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาลมากว่าท่ีแตกต่างคือ1.
อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการ
ไดรั้บการดมยาสลบสัมพนัธ์กบั
ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ AF 
with MVR 
กรณีที่ 1 ไดรั้บการแกไ้ขขอ้
วินิจฉยัทางการพยาบาลทุกขอ้ 
กรณีที่ 2 ไดรั้บการแกไ้ขขอ้
วินิจฉยัทางการพยาบาลขอ้ท่ี 1 
ถึงขอ้ท่ี 3 และขอ้ท่ี 5 ส่วนขอ้ท่ี 
4 ไดรั้บการแกไ้ขไม่หมด 
เน่ืองจากผูป่้วยยงันอนติดเตียง 
ไม่สามารถช่วยเหลือดตวัเองได ้
ท าให้เกิดแผลกดทบั และ มีการ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

จะเห็นไดว่้า 
กรณีที่ 1 มีร่างกายท่ีแขง็แรง ช่วยเหลือ
ตวัเองได ้สามารถน าทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem ,1955) มา
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยได้
ส่งผลใหข้อ้วินิจฉยัทางการพยาบาล
ไดรั้บการแกไ้ขสมบูรณ์  
กรณีที่ 2 ผูป่้วยอยูใ่นภาวะพึ่งพิงไม่
สามารถดูแลกิจวตัรประจ าวนัตวัเองได้
ทั้งหมดตั้งแต่แรกเพราะฉะนั้นการใช้
ทฤษฎีการดูแลตวัเองของโอเร็ม
(Orem,1955) จะไม่ไดผ้ล จึงควรใช้
ทฤษฎีการดูแลแบบองคร์วมเพ่ิมเติม 
เน่ืองจากการณีท่ี 2 มีภาวะพึ่งพิง ร่วมกบั
โรคประจ าตวัอลัไซเมอร์ผูป่้วยจะหลงลืม 
ไม่สามารถจ าค าแนะน าในเร่ืองการ
ปฏิบติัตวั และไม่สามารถช่วยเหลือด
ตวัเองได ้จึงท าให้ไม่เกิดการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย ผูป่้วยติดเตียง และมี
ภาวะแทรกซอ้นตามมา 

 

51 



การพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

  ชัยภูมิเวชสาร. 2566;43(1):40-55. 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษารายท่ี 1-2 (ต่อ) 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณศึีกษาท่ี 1 กรณศึีกษาท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ การวิเคราะห์ 

ผลของ
กระบวนการ 

ไดรั้บการแกไ้ข
ปัญหาทางการ
พยาบาลครบถว้น
แลส้ินสุดปัญหา
ทางการพยาบาล 

ไดรั้บการแกไ้ขปัญหา
ทางการพยาบาลแต่ยงั
ไม่ส้ินสุดยงัมีปัญหา
การพยาบาลยงัคงอยู่
เร่ืองการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงั
การผา่ตดั 

กรณีที1่ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น
สามารถกลบัมาใชชี้วิตได้
ใกลเ้คียงปกติ  
กรณีที่ 2 เกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัการผา่ตดั คือนอนติดเตียง 
เกิดแผลกดทบั เกิดการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ 

จากการน าทฤษฎีการพยาบาลโอเร็ม
มาร่วมกระบวนการพยาบาล 
กรณีที ่1 มีการรับรู้ปกติ มีความสามารถ
ในการดูแลตวัเองไดเ้ป็นอยา่งดี มีบาง
ระยะของการเจบ็ป่วยท่ีความสามารถใน
การดูแลตวัเองลดลงการเขา้ไปช่วย
บางส่วน ส่งเสริม แนะน า ท าให้
ความสามารถในการดูแลตวัเองกลบัมา
เป็นปกติ การพยาบาลและการรักษาจึงมี
ประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจในการ
รักษาทั้งผูป่้วย ญาติ และเจา้หนา้ท่ี  
กรณีที่ 2 ผูป่้วยมีความจ า และการรับรู้ท่ี
ลดลง ความสามารถในการดูแลตวัเอง
ลดลง ท าให้การใชท้ฤษีการดูแลตวัเอง
ของโอเร็มไมป่ระสบความส าเร็จ จึงได้
น าการพยาบาลแบบองคร์วมเขา้มามีส่วน
ร่วม กระตุน้ให้ผูดู้แล มีส่วนร่าวในการ
ดูแลมากขึ้น 

การพฒันา
แนวทางในการ
ดูแล และ
ป้องกนัการเกิด
กระดูกตน้ขา
หกัในผูสู้งอาย ุ  

แนะน าป้องกนั
อุบติัเหตุจากการ
ท างานและอุบติัเหตุ
จราจร 

แนะน าป้องกนั
อุบติัเหตุการพลดัตก
หกลม้ และอุบติัเหตุ
จราจร 

กรณีที่ 1 เป็นวยัท่ีสามารถ
ประกอบอาชีพได ้และขบัขี่
ยานพาหนะได ้
กรณีที่ 2 กลุ่มสูงอาย ุไม่
สามารถประกอบอาชีพได ้การ
ทรงตวัลดลงจึงตอ้งระวงัเร่ือง
การพลดัตกหกลม้ 

จดักิจกรรมใหค้วามรู้ผูดู้แลผูสู้งอายใุน
ชุมชนเนน้ให้เห็นคุณค่าและความส าคญั
ของผูสู้งอาย ุป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุใน
ดา้นต่าง ๆ สนบัสนุนใหผู้น้ าชุมชน อสม.
เขา้กระตุน้เพื่อการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูสู้งอายใุยยชุมชน 
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ผลการศึกษา 
 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูป่้วยกระดูก
ตน้ขาหักได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด จ านวน 2 ราย 
พบว่าการดูแลรักษาผูป่้วยจะเกิดประสิทธิภาพท่ีดีหลงั
การผ่าตดัสามารถกลบัมาใช้ชีวิตได้ใกลเ้คียงปกติมาก
ท่ีสุดพบภาวะแทรกซ้อนน้อยท่ีสุดผูป่้วยจะต้องเป็น
บุคคลท่ีมีความสามารถในการดูแลตวัเองได ้มีการรับรู้
ปกติ ไม่มีโรคประจ าตวั ตามทฤษฎีการดูแลตวัเองของ
โอเร็มได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตวัก่อนการผ่าตัด
เ ร่ื อ ง ก า ร ฟ้ื นฟู สภ าพ ร่ า ง ก า ย  แล ะก า ร ป้ อ งกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากการผ่าตดั การฝึกเดิน และ
การออกก าลังกาย ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการ
รักษาภาวะกระดูกตน้ขาหักโดยการผ่าตดัมากกว่าผูป่้วย
ท่ีมีโรคประจ าตัว มีการรับรู้ท่ีผิดปกติ มีภาวะหลงลืม 
และอยู่ในภาวะพึ่งพิง การศึกษาคร้ังน้ีได้น ามาพฒันา
แนวทางในการป้องกันการเกิดกระดูกต้นขาหักใน
ผูสู้งอายุในชุมชนโดยการให้ค  าแนะน าผูป่้วย ผูดู้แล ใน
เร่ืองการป้องกนัอุบติัเหตุท่ีเกิดจาการพลดัตกหกลม้ จาก
การทรงตัวไม่ดีในผูสู้งอายุ และการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรโดยกระตุน้ใหช้มชนเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย 
 
วิจารณ์ 

1. จากการณีศึกษาทั้ ง 2 รายพบว่า การรักษา
กระดูกต้นขาหักแบบผ่าตัดสามารถท าให้การติดของ
กระดูกเร็วกว่าการให้ติดเองโดยธรรมชาติ ผู ้ป่วย
สามารถกลบัมาหายและใช้ชีวิตไดป้กติภายใน 1 เดือน 
หลงัการผา่ตดั แต่การผา่ตดัจะไดผ้ลดีในผูป่้วยท่ีไม่ภาวะ
กระดูกพรุน ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่มีภาวะเส่ียง หากมี
ปัจจยัท่ีกล่าวมาน้ีจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
มากกว่าการหายเป็นปกติ และการน าทฤษฎีทางการ

พยาบาลมาใช้เพื่อการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ส่งผลใหก้ารรักษาผูป่้วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. การเกิดกระดูกต้นขาหักในผูสู้งอายุสาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากการพลดัตกหกลม้ สามารถส่งผลให้
เกิดความพิการและเสียชีวิตได ้และสามารถป้องกนัการ
เกิดไดโ้ดยการป้องกนัอุบติัเหตุ เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการ
ทรงตวัท่ีลดลง การมองเห็นท่ีลดลง เพราะฉะนั้นควรให้
ความรู้แก่ผูดู้แลในเร่ืองการจดัสภาพแวดลอ้ม ใหส้ะอาด 
ไม่ให้มีส่ิงกีดขวางทางเดิน สร้างราวจับท่ีมั่นคงใน
ทางเดินท่ีผูสู้งอายุใช้บ่อย ท าพื้นทางเดิน พื้นบา้น และ
ห้องน ้ าให้แห้งเสมอ และสนับสนุนให้ลูกหลาน ผูดู้แล 
ผูน้ าชุมชนเขา้มามีบทบาทในการดูแลมากขึ้น  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การให้ความรู้ให้ค  าแนะน าเร่ืองการฟ้ืนฟู 
สภาพร่างกาย การออกก าลงักาย หลงัการผ่าตดั และการ
ป้ อ ง กันภ า ว ะ แท รกซ้ อน ส่ ง ผ ล ให้ ก า ร รั กษ า มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ท าให้ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองและ
หายใกล้เคียงปกติได้ จึงควรน าการพยาบาลและแนว
ทางการปฏิบัติ เหล่า น้ีไปใช้กับผู ้ป่วยราย อ่ืน ๆ ท่ี
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีใกลเ้คียงกนั 

2. ผูป่้วยท่ีประเมินแล้วว่ามีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัสูง เช่นการติดเตียง 
การเกิดแผลกดทบั ส่วนใหญ่พบในผูสู้งอาย ุและผูป่้วยท่ี
อยู่ในภาวะพึ่งพิง เช่นเดียวกบักรณีท่ี 2 พยาบาลควรเขา้
ไปให้การพยาบาลมากขึ้น สนับสนุนส่งเสริมให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย หมัน่ใหค้  าแนะน า กระตุน้ให้
ก าลังใจ ให้ความมั่นใจแก่ญาติในการดูแลผูป่้วยเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

3.  จากกรณีศึกษาทั้ งสองจะเห็นได้ว่าการ
ป้องกนักระดูกหักสามารถท าไดโ้ดยการป้องกนัในกลุ่ม
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วยัท างานประชาสัมพนัธ์รถณรงค์ให้ป้องกันอุบัติเหตุ
จราจร และอุบัติเหติจากการท างาน ส่วนในผูสู้งอายุ
แนะน าการจดัสภาพแวดลอ้ม การจดับา้นท่ีอยู่อาศยัเพื่อ
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

4. ในกระบวนการพยาบาลทุกระยะควรน า
ทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
ผู ้ป่วยแต่ละรายในการศึกษาคร้ังน้ีได้น าทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้จะเห็นประสบ
ความส าเร็จในกรณีท่ี 1 เน่ืองจากเป็นทฤษฎีเก่ียวกบัการ
ดูแลตัวเองเน้นให้ผูป่้วยดูแลตัวเองได้ จะมีบางช่วงท่ี
ผูป่้วยต้องการความช่วยเหลือ พยาบาลจึงควรให้การ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตวัเองเพิ่มเติมก็สามารถท า
ใหผู้ป่้วยกลบัมาดูแลตวัเองได ้ 
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นโยบำยของกองบรรณำธิกำร  

1. ตอ้งบอกช่ือ-สกุลและท่ีอยู่ของผูส่้งเร่ืองให้ชดัเจน ตน้ฉบบัขอให้ท าตามขอ้แนะน าอย่างเคร่งครัด  
ถา้ผิดแปลกไปมากจะไม่ไดรั้บพิจารณาใหล้งพิมพ ์ 

2. รูป ตาราง แผนภูมิ ฯลฯ ควรเขียนเองไม่ควรลอกหรือถ่ายเอกสารจากบทความอ่ืนหากจ า เป็น  
ตอ้งน ามาอา้งอิงบอกรายละเอียดของแหล่งท่ีมาอย่างชดัเจนและในบางรายท่ีมีลิขสิทธ์ิตอ้งได้รับอนุญาต
อยา่งถูกตอ้งดว้ย  

3. เม่ือไดรั้บเร่ือง ทางกองบรรณาธิการจะติดต่อใหท้ราบภายใน 2 สัปดาห์ ถา้ไม่ไดรั้บค าตอบ       ให้
ติดต่ออีกคร้ัง  

4. กรณีบทความท่ีส่งมาจากบุคคลเดียวกนัเกิน 2 เร่ือง จะสามารถลงตีพิมพจ์ านวน 1 เร่ือง ต่อรอบ
การพิมพบ์ทความ ส่วนเร่ืองท่ีเหลือพิจารณาไวร้อบถดัไปตามความเหมาะสม 

5. ถา้มีความไม่ถูกตอ้งของเน้ือหาของบทความ ผูร้ายงานหรือคณะผูร้ายงานของบทความนั้น      ตอ้ง
เป็นผูรั้บผิดชอบ 

6. บทความประเภทนิพนธ์ตน้ฉบบัและรายงานผูป่้วย ผูร้ายงานตอ้งแนบหนงัสือรับรองการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน (Ethic committee) 

7. ค่าใชจ่้ายในการตีพิมพ ์2,000 บาท (สองพนับาทถว้น) ต่อเร่ือง เจา้ของผลงานจะได ้5 เล่ม 
8. การจ่ายเงินค่าตีพิมพ ์ตอ้งจ่ายอยา่งชา้ก่อนรับเล่มวารสาร 
 
 

ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียนบทควำม เพ่ือตีพมิพ์ในชัยภูมิเวชสำร 



กำรเตรียมต้นฉบับ 
 ตน้ฉบบัไม่สมบูรณ์หรือไม่ถูกตอ้ง หรือไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนดของชัยภูมิเวชสาร จะถูกส่งคืน
เจา้ของบทความ เพื่อแกไ้ขก่อนส่งตรวจสอบบทความ (review) ต่อไป ดงันั้น ผูร้ายงานหรือคณะผูร้ายงาน
ควรเตรียมบทความและตรวจสอบว่าบทความถูกตอ้งตามขอ้ก าหนดของเวชสาร ทั้งน้ีเพื่อไม่ให้เกิดความ
ล่าชา้ในการรายงานผลงานทางวิชาการของท่าน 
หน่วยของกำรวัด  

ใชใ้หต้รงกบั SI (International System of Units) Standard unit  
- ส าหรับความยาว มวล และปริมาตร คือ เมตร กิโลกรัม และลิตร ตามล าดบั  
- ส าหรับความเขม้ขน้หรือจ านวนของสารควรเป็น molar unit (เช่น moles /liter) มากกว่า mass unit 

(milligram percent) ถา้เป็นไปไดส้ าหรับทาง clinical ใช ้mass unit ได ้ 
- ส าหรับความดนัใช ้มม.ปรอท หรือ ซม.น ้า ( หรือ อาจใช ้kPa แลว้ตามดว้ย มม.ปรอท หรือ ซม.น ้า

ในวงเลบ็ก็ได)้ 
             ส่ิ ง ท่ีกล่ าวมา น้ี  ดูจาก  Normal Reference Laboratory Values. New England Journal Medicine,   
1978;298: 34-45.   
ค ำย่อ  

ให้อธิบายค าย่อทุกค า ยกเวน้ท่ีรับรองแล้ว ตาม International System of Units for Length, Mass, 
Time, ElectricCurrent, Temperature, Luminous Intersity และ  Amount of Substance ควรให้หมาย เหตุ  
(footnote หรือ box) ในความตอนตน้ของเร่ือง เพื่ออธิบายค ายอ่อยา่พยายามตั้งค  ายอ่เอง  
ช่ือยำ  

ใช ้generic name ถา้จ าเป็นใชช่ื้อทางการคา้ใหก้ ากบัดว้ย generic name ในวงเลบ็ 
ภำษำองักฤษ  

ใช้ต าม  The Concise Oxfoed Dictionary of Current English และ  Macnalty’s British Medical 
Dictionary

ค ำภำษำองักฤษ  
ท่ีไม่สามารถแปลเป็นไทยไดเ้หมาะสม ให้เขียนทบัศพัท์ดว้ยอกัษรเล็กยกเวน้ค าเฉพาะให้เร่ิมตน้ดว้ย

อกัษรตวัใหญ่ (capital letter) ได ้และควรเขียนเป็นเอกพจน ์
กำรส่งต้นฉบับ 

1.ให้ใช้โปรแกรม Microsoft Word พิมพ์บทความ ด้วยรูปแบบตัวอักษร Angsana new ขนาด 16 
ตวัอกัษร  

2.ใหบ้นัทึกเป็นไฟล ์Word พร้อมกบัตรวจตวัอกัษรและระยะห่างของตวัอกัษรใหถู้กตอ้งสวยงาม    
3.ใหส่้งตน้ฉบบัท่ีจะลงตีพิมพ ์ภาพประกอบ รูปภาพ กราฟและตารางมาทางระบบออนไลน์ 
 



4.ใชข้นาด A4 พิมพอ์ย่างชดัเจนไม่เวน้บรรทดั เวน้ขอบบน ล่าง และดา้นขา้งประมาณ 1 น้ิว บอกเลข
ล าดบัของแต่ละหน้า เร่ิมตั้งแต่ title page ท่ีมุมบนขวาดา้นบน ควรเตรียมเร่ืองล าดบัต่อไปน้ี (ตาม Uniform 
requirement for manuscripts submitted to biochemical journals. British Medical journal 1997;1: 523-5.)   

4.1 Title ควรให้สั้ นและง่าย ส าหรับการท าดรรชนี (index) ถา้เป็นภาษาองักฤษใช้อกัษรตน้ค าเป็น
capital letter ทุกค า ยกเวน้ค าบุพบท และ article ใส่ช่ือของผูเ้ขียนเร่ืองทุกคนพร้อมทั้งปริญญาบตัรสูงสุด   และ
ท่ีท างานทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ สถานท่ีท า Paper ทุนอุดหนุน หรือสถานท่ีเสนอเร่ือง                หรือ
การประชุมใหใ้ส่ไวท่ี้เชิงอรรถ  

4.2 Abbreviated title (ถา้มี) ไม่ควรเกิน 50 ค า (running title)  
4.3 Key word ควรบอก หรือค ารวมเรียงตามตวัอกัษร ซ่ึงคิดว่าจะให้ท า  index อาจมีการเกลาให้เขา้

กบั standard list เพื่อท า index ถา้เป็น randomized controlled trial ใหแ้จง้ดว้ย   
4.4 Abstract ย่อเร่ืองท่ีท าการศึกษาเหตุผล วิธีการและผลลพัธ์พร้อมกบั data ท่ีส าคญัและบทสรุป 

อย่าใช้ค  าย่อไม่ควรยาวเกิน 1 หน้า clinical report, review article, ต้องมี  abstract และ  abstract ต้องมีทั้ ง
ภาษาองักฤษและภาษาไทยดว้ย  

4.5 Text ควรประกอบดว้ย introduction, method and material, discussion และ conclusion  
4.6 Acknowledgement ขอบคุณผูท่ี้อนุญาตใหใ้ช ้data หรือผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ (ถา้มี)  
4.7 Reference เอกสารอา้งอิงให้ใช้หน้าใหม่เรียงล าดับก่อนหลงัตามท่ีได้อา้งไวใ้นเน้ือเร่ืองให้ใช้

เอกสารอา้งอิง เฉพาะท่ีจะอธิบาย test ใส่ช่ือและช่ือตน้ (initial) ของผูเ้ขียนทุกคน title, abbreviated title ของ
เอกสารทางการแพทย์ ซ่ึงปรากฏตาม Index Medicus ปีท่ีพิมพ์ (Volume) และหน้าท่ีมีเร่ืองอยู่  เลขบอก
เอกสารอา้งอิงควรพิมพไ์วเ้หนือประโยคของเน้ือเร่ือง  อย่าใช้เอกสารอา้งอิงท่ีไม่ไดผ้่านการตรวจทาน เช่น 
เร่ืองท่ีอยู่ในโปรแกรมของ meeting หรือการรวมเล่ม ใชแ้ต่เอกสารท่ีผูอ่้านทัว่ ๆ ไป อ่านได ้indexed abstract  
ซ่ึงพิมพ์เป็นเอกสารอา้งอิง ถา้เร่ืองอา้งอิงก าลงัพิมพใ์ห้ใส่ไวใ้นวงเล็บด้วยว่า “in press” หรือ “ก าลงัพิมพ”์  
และตอ้งส่งฉบบัตวัอยา่งไปใหด้ว้ย 1 ฉบบั 
ตัวอย่ำง Reference 
เขียนเอกสำรอ้ำงองิแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) 
Journal: Mazze RI,  Cousins MJ, kosed JC. (1973). Stain defferences in metabolism and susceptibility to the 

nephrotoxic effect of methoxyflurance in rate. J Pharmacol Expther, 184: 481-8. วารสารไทยใช้ช่ือและ
นามสกุลเตม็  

Book: Batson HC. (1956). introduction to statistics in the medical services. Minneapolis: Burgess, 110-4.  
Chapter: Coken : PJ. Marshall BF. (1968). Effects of halothane on respiratory control in rat liver 

mitochondria, In: Finak BR, ed. Toxicity of anesthetics. Baltimore: Williams and wilkins, 24-36.
*ความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิงอยูใ่นความรับผิดชอบของผูเ้ขียน 

http://library.md.chula.ac.th/guide/vancouver2011.pdf


4.8 Illsutration รูป 3 ชุด ไม่ติดกระดาษแข็ง (unmounted) เป็นเงามนัไม่ตดัขอบ (untrimmed glossy 
print) ขนาดไม่ใหญ่กว่ากระดาษขนาด A4 ส่ิงท่ีแสดงและขนาดตัวอักษรให้ได้พอเหมาะ ถ้าส่งไปรษณีย ์    
ควรป้องกนัภาพเสียอย่าใช้ staple หรือ clip หรือเขียนกดขา้งหลงัภาพท่ีขอบนอกของภาพติดเลขล าดับภาพ      
และบอกมุมของภาพ  

ภาพเขียน graph chart และตวัอกัษรควรเขียนด้วยหมึกสีด าอย่างมีศิลปะ ตอ้งมีค าอธิบายคู่กับภาพ 
หรือจะรวมไวใ้นหนา้สุดทา้ยของ manuscript ก็ได ้ค าอธิบายเป็นภาษาองักฤษ  

4.9 Table ควรใหเ้ลขล าดบั มีค าอธิบายภาพเหนือตาราง ตารางเป็นภาษาองักฤษ  
4.10 ข้อพิจำรณำทำงกฎหมำยและจรรยำบรรณ  หลีกเล่ียงการใส่ช่ือผูป่้วย และ HN รูปถ่ายผูป่้วย     

ไม่ควรให้จ าหนา้ได ้นอกจากผูป่้วยจะอนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษร table และ illustration ซ่ึงเคยพิมพม์าแลว้ 
ตอ้งบอกวา่ไดรั้บอนุญาตใหพ้ิมพไ์ดจ้ากผูเ้ขียน หรือส านกัพิมพไ์ดจ้ากผูเ้ขียน หรือส านกัพิมพน์ั้น ๆ            การ
ทดลองในคนควรท าอยา่งมีจรรยาบรรณ และระบุดว้ยวา่ไดรั้บอนุญาตแลว้ หรือรับรองโดยสถาบนัท่ีใหท้ าการ
ทดลองได ้การท าการทดลองสัตวค์วรยดึหลกัใหต้รงกบัท่ีก าหนดไวก้ับสัตว ์ 
Article 

1. Original article ใชค้  าประมาณ 2,000-4,000 ค า (หรือมีความยาวไม่เกิน 10 หนา้พิมพ)์ บรรจุเน้ือหา
ส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแพทยแ์ละสาธารณสุข clinical material, applied research หรือ laboratory research   

2. Clinical report เป็นการรายงานเทคนิคใหม่เคร่ืองมือใหม่ clinical research หรือ Case report ใชค้  า
ประมาณ 500–1,500 ค า หลกัการโดยทัว่ไปคือ  

ควรเป็นการเปรียบเทียบระหว่างเคร่ืองมือหรือการรักษาใหม่กบัเก่า ว่ามีประโยชน์ต่างกนัหรือไม่ 
โดยเคร่ืองมือหรือการรักษาใหม่นั้นเหมาะท่ีจะน ามาใชไ้ดจ้ริงในเวชปฏิบติั  

ควรมี data แสดงถึง reliable function และบอกถึงขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดขึ้น บอกสถานท่ีจะซ้ือหา 
หรืออธิบายวิธีท าใหช้ดัเจนเพื่อใหผู้อ่้านท าขึ้นใชเ้องได ้

Case report ควรเป็นการสอนบอกถึง clinical situation (สภาวะทางคลินิก) หรือ unusual clinical 
phenomena ไม่ควร report ซ่ึงเหมือนกบัท่ีเคย report มาแลว้ Clinical report ไม่ตอ้งมี abstract แต่ควรมีบทสรุป 
ถา้เน้ือความภาษาไทยควรมีบทสรุปภาษาองักฤษดว้ย 

3. Laboratory report เป็นค าอธิบายอย่างย่อของผลงาน Laboratory research หรืออธิบาย Research 
equipment หรือ technique ใหม่ Laboratory report ตอ้งมี abstract and key word ใชค้  าประมาณ 500–1,500 ค  า  

4. Review article รวบรวม คน้ควา้ ความคิดเห็นเดิม  ทั้งหลาย เพื่อแสดงความคิดครอบคลุมในวง
กวา้งมากขึ้น อาจเป็น clinical หรือ basic science ก็ไดใ้ชค้  าประมาณ 3,000-10,000 ค าเอกสารอา้งอิง           ควร
เรียงล าดบัท่ีอา้งถึงไม่ตอ้งมี abstract แต่ควรมีบทสรุป  

5. บทควำมน่ำรู้ เป็นเร่ืองน่ารู้ทัว่ไป ท่ีน่าสนใจ ใชค้  าประมาณ 500-1,000 ค  า  
6. Letter to the editor จดหมายควรมีวตัถุประสงค์ชัดเจน เสริมสร้าง หรือให้ความรู้ จะเป็นการ

ถกเถียงในเร่ืองซ่ึงเป็นท่ีสนใจทัว่ไปก็ไดถ้า้เป็นไปไดค้วรมีเอกสารอา้งอิง table และ illustration ท่ีจ าเป็น 


