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บทคัดย่อ
	 การแพร่ระบาดของโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อการรักษาผู้ป่วยทุกโรค รวมทั้งผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์ 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เจ็บป่วยหรือมีปัญหาระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ เอ็น เป็นต้น  
และการรักษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีทั้งการรักษาด้วยการผ่าตัด การรักษาด้วยยา และอื่น ๆ ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
มีโอกาสการติดเชื้อโควิด 19 แล้วท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตได้ในที่สุด หากไม่ได้รับการจัดการ
ทีเ่หมาะสม ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 ท�ำให้มีการปรบัเปล่ียนระบบการดแูลผู้ป่วยของ
สถานพยาบาล จึงส่งผลให้การเข้าถึงการบริการสุขภาพยากมากขึ้น ดังนั้นในการดูแลรักษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
จึงมีการแบ่งผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มตามลักษณะความบาดเจ็บ และมีแนวทางการจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์
ที่มีจัดล�ำดับความส�ำคัญของแต่ละกลุ่มโรคในการรักษา โดยมีปัจจัยที่ต้องพิจารณาวิธีการรักษา จะผ่าตัด
หรือไม่ผ่าตัด จากภาวะของโรค อาการที่เป็น รวมทั้งระยะเวลาและปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น อายุ โรคร่วม 
การมีภาวะวิกฤต การจ�ำแนกผู้ป่วยตามเกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งอเมริกาส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องเข้า
รับการผ่าตัด การประเมินการท�ำหน้าที่ เป็นต้น รวมทั้งพิจารณาทรัพยากร วัสดุครุภัณฑ์ และเวชภัณฑ์ เช่น 
ชุดป้องกันการติดเช้ือ บุคลากรในการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีระยะเวลาในการรอผ่าตัด 
ที่ยาวนานขึ้น ส่วนกลุ่มผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาหรือผู้ป่วยที่รอรับการผ่าตัด มีการปรับ
รูปแบบการพยาบาลในผู้ป่วยในสังคมวิถีใหม่ โดยอาศัยเทคโนโลยีทางไกล ในการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ  
และเพ่ือตดิตามอาการและอาการแสดง และตดิตามการเปล่ียนแปลงทางคลินกิอย่างต่อเนือ่ง การพยาบาล
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในสังคมวิถีใหม่ มุ่งเน้นการเว้นระยะห่างทางสังคม เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ  
น�ำไปสูย่คุปกตถิดัไป บทความนีจ้งึเสนอความรูเ้กีย่วกบัผู้ป่วยออร์โธปิดกิส์ในสถานการณ์โควดิ 19 แนวทาง
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การจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในสถานการณ์โควิด 19 การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในสังคมปกติวิถีใหม่
เพื่อน�ำไปสู่ยุคปกติถัดไป เพ่ือให้ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์สามารถจัดการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
รวมทั้งลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อหลุด ข้อติดขัด ติดเชื้อในข้อเทียม และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์, การดูแล, สังคมปกติวิถีใหม่, ยุคปกติถัดไป

Abstract
	 The COVID-19 epidemic has affected the treatment of all patients, including orthopedic  
patients, who have problems with the musculoskeletal system such as bones, muscles, 
and ligaments. The treatment for orthopedic patients includes operations, medications,  
and others. With improper management, orthopedic patients are at risk of COVID-19 infection,  
which can lead to complications and death. During the COVID-19 outbreak situation, the 
patient care system of the healthcare facility has been changed, making access to health 
services more difficult. Thus, in the care of orthopedic patients, patients are divided into 
groups based on the characteristics of their injuries, and guidelines for the management 
of orthopedic patients following orthopedic conditions for treatment are available. Then, 
factors and treatment methods such as surgery or non-surgery from the disease’s  
condition, signs and symptoms, duration, and other related factors such as aged,  
comorbidities, critical criteria, physical functional status, including healthcare resources 
such as medical equipment and healthcare professionals, were assessed among  
patients undergoing operative treatment using the criteria of the American Society of  
Anesthesiologists. As a result, orthopedic patients were delayed in surgery and had to wait 
longer than usual. The non-surgery or medication therapy group or who are waiting for 
surgery adopted the new normal nursing care via telehealth support, which encourages 
their knowledge, follow-up, and continuous clinical change monitoring. However, the new 
normal of orthopedic nursing care aims to promote social distancing and prevention of 
infection control to the next normal era. This article discusses orthopedic patients in the 
COVID-19 outbreak, the management of orthopedic patients with COVID-19 pandemic,  
and nursing care for orthopedic patients from the new normal to the next normal era. 
Furthermore, some orthopedic patients are capable of self-care management. Among these 
are lowering the risk of complications such as joint dislocation, stiffness and prosthesis 
joint infection, as well as improving quality of life.
Keywords: Orthopedic Patients, Nursing Care, New normal, Next normal
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บทน�ำ
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

ตัง้แต ่ปลายปี พ.ศ. 2562 มกีารประกาศการค้นพบ

เชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ในวงศ์โคโรนาไวรัส เริ่มจาก

การพบผูป่้วยปอดอักเสบจ�ำนวนมาก โดยเมือ่ท�ำการ

สอบสวนโรคพบว่ามคีวามเชือ่มโยง กบัการสมัผสัสิง่

แวดล้อมและมีสถานที่ร่วมกัน ได้แก่ ตลาดค้าสัตว์

ป่าและอาหารทะเลในมณฑลอู่ฮั่นในประเทศจีน 

โดยองค์การอนามยัโลกประกาศให้โรคท่ีพบเป็นโรค

อุบัติใหม่ ชื่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาหรือโควิด 19 

(COVID-19) จากการตดิเชือ้ไวรัส SAR-CoV-2 และ

พบการแพร่กระจายเชื้อไวรัสแพร่ไปท่ัวโลกอย่าง

รวดเร็วทัง้ในประเทศจีน(1) และในหลายประเทศ เช่น  

เกาหลีใต้ ญี่ปุ่น เยอรมนี ฝรั่งเศส อิตาลี สเปน  

รวมทั้งประเทศไทย ส่งผลให้ประชากรทั่วโลกได้รับ

ผลกระทบทางสุขภาพ เจ็บป่วยทั้งเฉียบพลัน และ

วิกฤต ท�ำให้เสียชีวิตในที่สุด โดยทั่วโลกเสียชีวิต 

มากกว่า 6.5 ล้านคน(2) ท�ำให้ระบบบริการสุขภาพ

ทัว่โลกต้องมกีารปรบันโยบายและการปฏบัิตเิชงิรกุ 

และตั้งรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส เนื่องพยาธิสรีรวิทยา

ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ระบบ

ภูมิคุ้มกันในร่างกายล้มเหลว เกิดพายุไซโตไคน์(3) 

โดยเฉพาะระบบหายใจและการแลกเปลี่ยนแก๊ส 

และท�ำให้เสียชีวิตจากขาดออกซิเจน การก�ำซาบ

และการแลกเปลี่ยนแก๊สระดับเนื้อเยื่อลดลง อีกทั้ง

ส่วนใหญ่ในผู้ที่รอดชีวิต ภายหลังจากการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ยังพบอาการและอาการแสดง

ของภาวะลองโควิด (long COVID-19) เช ่น 

อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อยหอบ ไอ ระบบหัวใจและ

หลอดเลือดผิดปกติ ระบบความจ�ำ เป็นต้น(4) 

	 ผลกระทบของการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ต่อชีวิตประจ�ำวันของประชากร 

ทั่วโลก ครอบครัว และสังคม นานาชาติทั่วโลกนั้น 

ส่งผลกระทบทีส่�ำคญัต่อประชาชนทกุคน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้ที่เจ็บป่วย เฉียบพลัน วิกฤต ฉุกเฉินและ

เรื้อรังในทุกระบบที่มีปัญหาการเจ็บป่วย ซึ่งผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจาก 

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ เช่น กระดูก ข้อ เอ็น กล้ามเนื้อ  

เป็นต้น กไ็ด้รบัผลกระทบนีจ้ากการแพร่ระบาดของ

โควดิ 19 เช่นกัน สามารถจ�ำแนกประเภทกลุม่ผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์เป็นประเภทได้ ดังนี้ กลุ่มออร์โธปิดิกส์

บาดเจ็บ (orthopedic trauma) กลุ่มโรคกระดูกเม

ตาบอลิก (metabolic orthopedic) กลุ่มออร์โธปิดิกส ์

ผูส้งูอาย ุ(Orthogeriatric) และกลุม่เนือ้งอกกระดกู

และเนื้ อ เยื่ ออ ่อน ( tumor or thopedic )  

ซึ่งต้องได้รับการรักษาแบบผ่าตัดและการรักษา 

ประคับประคองตามอาการในแต่ละผู้ป่วยกลุ่มโรค

ที่กล่าวมา พยาบาลวิชาชีพเป็นส่วนหนึ่งในทีมการ

ดแูลรกัษาผูป่้วย (patient care team, PCT) ให้การ

รกัษาพยาบาล ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และปฏบิตัิ

กิจกรรมการพยาบาลที่มีรูปแบบการพยาบาล  

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และรูปแบบสังคมวิถีชีวิตใหม่  

(new normal)(5) เปลีย่นแปลงไปจากเดมิ เป็นสงัคม

ปกติถัดไป (next normal) พยาบาลวิชาชีพจึงควร

มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์

โดยบทความนี้ผู ้ เขียนได ้มุ ่ ง เน ้นการทบทวน

วรรณกรรมและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องกบั

การการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ในสงัคมปกตวิิถี

ใหม่สู่ยุคปกติถัดไป แต่ยังมีข้อจ�ำกัดด้านจ�ำนวน 

การศกึษาและความล้าหลงัของการศกึษา ผูเ้ขยีนจงึ

ยกตัวอย่างของหลักฐานเชิงประจักษ์ในผู ้ป ่วย 

ออร์โธปิดิกส์แต่ละประเภท เพื่อแสดงให้เห็น

แนวทางและความจ�ำเป็นในการพัฒนาทีมบุคลากร

ทางสุขภาพ (patient care team) ในการดูแลผู้ป่วย
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ออร์โธปิดิกส์ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด 

โควิด 19 โดยมีประเด็นท่ีน�ำเสนอ ได้แก่ ผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ในสถานการณ์โควิด 19 แนวทางการ

จัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในสถานการณ์โควิด 19 

การพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ในสงัคมปกตวิถิใีหม่

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในสถานการณ์
โควิด 19
	 ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ เป็นผู้ป่วยที่มีความผิด

ปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ เช่น กระดูก  

ข้อ เอ็น กล้ามเนื้อ เป็นต้น โรคทางออร์โธปิดิกส์ 

เป็นกลุ่มโรคที่มีความหลากหลายของพยาธิสภาพ 

ได้แก่ กระดกูหกั (fractures) เคลือ่น (dislocations)  

เอ็นฉีกขาด กล้ามเนื้อฉีก บาดเจ็บที่เอ็น ข้ออักเสบ 

(osteoarthritis) กระดูกพรุน (osteoporosis)  

ปวดหลงัส่วนล่าง (low back pain) กระดกูสนัหลงัคด  

(scoliosis) มะเร็งกระดูก และความผิดปกติ 

ปรกิ�ำเนดิของกระดกู กล้ามเนือ้และข้อ (congenital  

anomalies) เป็นต้น(6)

	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเป็น

ไวรสัสายพันธ์ุใหม่ มกีารแพร่ระบาดและส่งผลกระทบ 

ต่อภาวะสุขภาพของประชากรทั่วโลก โดยองค์การ

อนามยัโลกได้ประกาศเป็นภาวะฉกุเฉนิทางภาวะสขุภาพ  

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลอย่างมาก 

ต่อสุขภาพของประชากร และมีผลกระทบโดยตรง

ต่อบุคลากรทางสาธารณสุข และการให้บริการ 

ของระบบบริการสุขภาพ ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เป็น 

กลุ ่มหนึ่งที่ ได ้รับผลกระทบนี้  จากการสืบค้น 

ฐานข้อมลู 2 ฐานข้อมลู ได้แก่ scopus และ PubMed  

ในช่วง ปี ค.ศ. 2019-2023 โดยใช้ค�ำส�ำคัญในการ

ค้นหา เช่น “orthopaedic in COVID-19”,  

“hip fracture and COVID-19”, “knee  

arthroplasty and/or COVID-19 pandemic”, 

“orthopaedic trauma service and/or 

COVID-19”, “osteoarthritis COVID-19 pandemic”,  

“osteoporosis AND COVID-19” เป็นต้น  

พบว่าไม่ได้มีการศึกษารวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย

ออร ์ โธป ิดิกส ์ทั้ งหมด จะพบการศึกษาหรือ 

การรายงานในกลุ่มแต่ละโรคต่าง ๆ เช่น กระดูก

สะโพกหัก โรคภาวะกระดูกพรุน กลุ่มออร์โธปิดิกส์

บาดเจ็บ โรคข้ออักเสบ เป็นต้น 

	 กลุม่ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั (hip fracture) 

Wang และคณะ(7) ได้ศึกษาอัตราการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์กลุ่มกระดูกสะโพกหัก จ�ำนวน 

2,248 คน พบผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ติดเชื้อ 

โควิด 19 จ�ำนวน 365 คน เสียชีวิตภายหลังผ่าตัด

กระดูกสะโพกหัก จ�ำนวน 119 คน อัตราการ 

เสียชีวิต ร้อยละ 32.6 ได้ผลลัพธ์ในทางคลินิกไม่ดี

เท่าที่ควร เช่นกันกับ Nazemi และคณะ(8) ท�ำการ

ศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนเพื่อเปรียบเทียบ

ผลลพัธ์ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกูสะโพกหกั 

ก่อนและระหว่างการแพร่ระบาดโควิด 19 ในสถาน

บรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมิูแห่งหนึง่ในรฐันวิยอร์ก 

สหรัฐอเมริกา ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 159 คน  

ร้อยละ 7.1 ตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 โดยพบว่ามสีดัส่วน

ของเพศชายมากกว่าเพศหญงิ และระยะเวลาในการ 

รักษาในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดกระดูกสะโพก 

สั้นลง ส่วนอุบัติการณ์แทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อที่ 

เกิดขึ้นภายใน 30 วันหลังผ่าตัด และมีอาการแสดง 

เฉพาะทีผ่วิหนงัและเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั (superficial 

incisional surgical site infection) ภาวะล่ิมเลือด

อดุตนัหลอดเลอืด (deep vein thrombosis) ภาวะ

พษิเหตตุดิเชือ้ (sepsis) เป็นต้น และ Crozier-Shaw 

และคณะ(9) ได้รายงานการศึกษาย้อนหลังจากใน 
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เวชระเบียนผู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหัก 45 คน  

พบว่าการติดเชื้อโควิด 19 ส่งผลท�ำให้อุบัติการณ ์

การเสยีชีวติของผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีมกีารติดเชือ้ 

โควิด 19 ร้อยละ 66 (p=0.02) เนื่องจากการติดเชื้อ 

โควิด 19 ท�ำให้เป็นปัจจัยส่งเสรมิการเสยีชวิีตภายหลงั 

30 วันของการรักษาเพิ่มขึ้นอยู่บ้าง ซึ่ง Amzallag  

และคณะ(10) ได้ศกึษาเปรยีบเทียบว่าในช่วงการแพร่

ระบาดของโควดิ 19 ลักษณะ การรกัษา และผลลัพธ์

การรักษาของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก พบว่าไม่มี

ความแตกต่างทางสถิติในลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 

แม้ว่าจะถูกการจ�ำกัดเกี่ยวกับบุคลากรทางสุขภาพ

ที่มีอย่างจ�ำกัด แต่ก็ไม่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ที่แตกต่างชัดเจนก็ตาม จึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ในช่วงการลอ็คดาวน์ (lock down) ในผู้ป่วยกระดกู

สะโพกหักที่เข ้ารับการรักษาในสถานพยาบาล 

แห่งหนึ่งในประเทศสเปน ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

สะโพกหักไม่แตกต่างอย่างชัดเจน แต่พบว่าการ

จ�ำแนกผู้ป่วยตามเกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีแพทย์

แห ่ ง อ เมริ ก า  ( Amer i c an  Soc i e t y  o f  

Anesthesiologists, ASA) ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีต้อง 

เข้ารับการผ่าตัดมีความรุนแรงมากขึ้น(11) 

	 นอกจากกลุ ่มผู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหัก  

กลุ ่มผู ้ป ่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม เช่น ข้อเข่า  

ข้อสะโพก ข้อไหล่ เป็นต้น มีการปรับการผ่าตัดเป็น

แบบนัดหมาย จากการแพร่ระบาดของโควิด 19 

ท�ำให้ต้องนัดหมายมาเพ่ือผ่าตัด เพื่อลดระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล(12) ทั้งนี้ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเทียม จะเป็นการรักษาของผู้ป่วยที่มี 

โรคข้อเสื่อม หรือภาวะเปราะบางกระดูกหักจาก 

โรคกระดูกพรุนได้เช่นกัน ในช่วงโควิด 19 ท�ำให้มี 

ผูป่้วยกระดกูหกัจากภาวะกระดกูพรนุสงูถงึ 86,412 คน  

ในผู้สูงอายุในพื้นที่คาตาลัน ประเทศสเปน(13) ท�ำให้

อตัราการการเกดิกระดกูสะโพกหักจากกระดกูพรนุ

น ้อยกว ่าช ่วงก ่อนการแพร ่ระบาด แต ่ อัตรา 

การเสียชีวิตก็ยังสูงเท่าๆ เดิม ซึ่งได้รับผลกระทบ 

จากการติดเชื้อโควิด 19 โดยภูมิคุ้มกันของผู้สูงอายุ

เสื่อมถอย จึงท�ำให้เสียชีวิตในที่สุด ทั้งนี้กลุ่มผู้ป่วย 

โรคกระดูกพรุน และกลุ่มโรคเรื้อรังทางออร์โธปิดิกส์

ได้รับผลกระทบจากการปรับเปลี่ยนกระบวนการ

การดูแลรักษาพยาบาล เป็นการตั้งรับผู้ป่วยฉุกเฉิน

และวิกฤต จากโควิด 19 ท�ำให้เข้าถึงการมาตรวจ

ตามนัดอาจจะต้องเลื่อนออกไปบางครั้ง หรือ 

ปรบัการรกัษาพยาบาลผ่านทางโทรศพัท์ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Sadighi และคณะ(14) ที่ศึกษา 

การจัดการภาวะกระดูกหักจากการได้รับบาดเจ็บ 

ในประเทศอิหร่านในช่วงสถานการณ์โควิด 19  

พบปัญหาหลายประการ เช่น การขาดอุปกรณ์

ทางการแพทย์ ระยะเวลารอการวินิจฉัยโควิด 19 

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ เป็นต้น ท�ำให้ระยะ

เวลาในการผ่าตัดล่าช้าออกไป จากการรอผล 

การวินิจฉัยโควิด 19 ประมาณ 0.8-3.8 วัน ท�ำให้

การจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้รับผลกระทบ

มากมาย โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีต้องได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตดั ท�ำให้มรีะยะเวลาในการรอผ่าตดัเพิม่

มากข้ึน รวมท้ังอุปกรณ์ เวชภัณฑ์และค่าใช้จ่าย 

ที่เพิ่มมากขึ้นเกี่ยวข้องกับการจัดการเกี่ยวกับ 

การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 เพื่อการวินิจฉัยและ 

ความปลอดภยัตามมาตรฐานการรกัษาในการป้องกัน 

การตดิเชือ้ในสถานพยาบาล อนัจะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เช่นกัน
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แนวทางการจัดการผู้ป่วยออร์ 
โธปิดิกส์ ในสถานการณ์โควิด 19
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของของโรค 
โควิด 19 ตั้งแต่ปลายปี 2562 จนถึงปัจจุบัน มีแนว
โน้มที่จะคงอยู่และกลายเป็นโรคประจ�ำถิ่น ท�ำให้
สถานการณ ์การจัดการผู ้ป ่วยออร ์ โธป ิดิกส  ์
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพมาร่วมดูแล
และรกัษาพยาบาล รวมทัง้การพยาบาลต้องมคีวาม
เหมาะสม เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภัยจากอนัตรายต่าง ๆ  
ท้ังจากการติดเช้ือโควดิ 19 และภาวะแทรกซ้อนจาก
ปัญหาของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ เช่น การเสีย
เลือด (bleeding) การบาดเจ็บของเส้นเลือดและ
เส้นประสาทส่วนปลาย(neurovascular injuries)
ความปวด (pain) การติดเชื้อ เป็นต้น 
	 การจัดกลุ่มความส�ำคัญของกลุ ่มผู ้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ มีความจ�ำเป็นและส�ำคัญอย่างมาก 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงาน การบริหารความ
เสี่ยงและปลอดภัยต ่อผู ้ป ่วยมากที่สุด และ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  
ท�ำผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีความเสี่ยงในการติดเช้ือ 
โควิด 19 จากปัจจัยที่มีอิทธิพล เช่น การอักเสบ 
ภาวะสงูอายทุ�ำให้ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายลดลง 
จึงมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ต้องได้รับการตรวจหาเชื้อโควิด 19 
การเว ้นระยะห่างของเตียง หรือจัดการพื้นท่ี  
(zoning) ภายในหอผู้ป่วย การสวมหน้ากากอนามยั
ตลอดระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล  
การตรวจสอบปริมาณคงเหลือของเวชภัณฑ์การป้องกัน 
การตดิเชือ้ ชดุ Personal Protective Equipment 
(PPE) การตรวจเช็คอุปกรณ์ช่วยเหลือชีวิตฉุกเฉิน 
การเลือกใช้ห้องผ่าตัดระบบความดันลบสามารถ
กรองอากาศได้ เป็นต้น ท�ำให้เกิดความกังวล 

เกีย่วกับการรกัษาผู้ป่วยท่ีตดิเชือ้โควดิ 19 เพือ่ให้ได้
รับการผ่าตัด ระยะเวลาของการล่าช้าในการผ่าตัด
ออกไปนั้น เป็นสิ่งที่ส�ำคัญต่อชีวิตของผู้ป่วย ท�ำให้
เกดิภาวะแทรกซ้อนและเสยีชวีติได้ Sarac และคณะ
(15) ได้ทบทวนวรรณกรรมทีเ่ผยแพร่ออกมาเกีย่วกบั
แนวทางการจัดการการผ่าตดัทางออร์โธปิดกิส์ และ
สอดคล้องกับข้ออภิปรายของราชวิทยาลัยวิสัญญี
และราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งอังกฤษ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบออกมาเป็น 
ข้อแนะน�ำในการจัดการการผ่าตัดในสถานการณ์
แพร่ระบาดโควิด 19 เน้นการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน 
(elective)(16) มากกว่าการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน  
(emergency) เช่นเดียวกันกับ Massey และ 
คณะ(17) ได้จัดล�ำดับความส�ำคัญและแบ่งประเภท
ของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ออกเป็น 5 กลุ่ม และได้ให้
ค�ำแนะน�ำ ในการดแูลผูป่้วยออร์โธปิดกิส์แต่ละกลุม่
ดังนี้
	 กลุ่ม A ควรได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินภายใน 
24 ชั่วโมง เช่น กระดูกหักแบบเปิด กระดูก femur 
หักในเด็ก กระดูกเชิงกรานหักแบบสูญเสียเลือด 
กระดูกหักร่วมกับการบาดเจ็บของเส้นเลือด การได้
รับบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและไขประสาท 
เป็นต้น
	 กลุ ่ม B ควรได้รับการผ่าตัดภายใน 48 
ชั่วโมง เช่น กระดูก femur ส่วนหัวหักในผู้สูงอายุ 
กระดกู femur ส่วน intertrochanteric หกั กระดกู
ข้อเทยีมหกั (periprosthetic fracture) กระดกูหัก
แบบมพียาธสิภาพ (pathologic fractures) เป็นต้น
	 กลุ ่ม C ควรได ้รับการผ ่าตัดภายใน  
2 สัปดาห์ เช่น กระดูกข้อเท้าหัก กระดูกแขนหัก 
(radius and ulna fractures) กระดูกหักบริเวณ
เบ้าข้อสะโพก (acetabular fracture) การซ่อม 
เส้นเอ็น เป็นต้น
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	 กลุ่ม D สามารถชะลอการผ่าตัดช่วงสั้น  

ไม่ควรเกิน 3 เดือน เช่น กระดูกสันหลังหักร่วมกับ

โรครากประสาท (radiculopathy) กระดูกสันหลัง

ทับเส้นประสาท (cervical myelopathy) เส้นเอ็น

ไหล่ฉกีขาด (rotator cuff tear) การผ่าตดัซ่อมแซม

เอ็นไขว้หน้า (ACL reconstruction) เป็นต้น

	 กลุ่ม E สามารถชะลอการผ่าตัดออกไป

มากกว่า 3 เดือน เช่น โรคกระดูกสันหลังเคล่ือน 

(spondylolisthesis) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม 

(arthroplasty) เช่น ข้อไหล่ ข้อเข่า ข้อสะโพก 

เป็นต้น

	 จากการจัดกลุ่มความส�ำคัญของผู ้ป่วย

ออร์โธปิดกิส์แต่ละกลุ่ม ท่ีอาจจะต้องมีความจ�ำเป็น 

ต้องเลื่อนหรือชะลอการผ่าตัดไปก่อน เนื่องจาก

แพทย์ออร์โธปิดกิส์อาจจะพจิารณาจากความเหมาะสม 

และความจ�ำเป็นของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยกลุ่ม A และ

กลุ่ม B ควรได้รับการผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงและ 

48 ชัว่โมง ตามล�ำดบั พิจารณาปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง เช่น 

อายุ โรคร่วม การมีภาวะวิกฤต การจ�ำแนกผู้ป่วย

ตามเกณฑ์ของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งอเมริกา 

(ASA) การประเมินการท�ำหน้าท่ี เป็นต้น ร่วมกับ

พิจารณาทรัพยากร วัสดุครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ของ 

โรงพยาบาลและบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยท้ังก่อน

การผ่าตัดและหลังผ่าตัด เช่น ปริมาณเตียงที่จ�ำกัด 

ความจ�ำเป็นในการใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือด  

ชุดป้องกันการติดเชื้อ (personnel protective 

equipment, PPE) ที่มีความเพียงพอ ความจ�ำเป็น

ต้องได้รับสารน�้ำ การดูแลด้านการหายใจ การดูแล

ขณะได้รับยาสลบ เป็นต้น โดยอาจมีทีมสหวิชาชีพ

ในการประชุมสรุปแนวทางการจัดการผู้ป่วยออร์โธ

ปิดิกส์ บนพื้นฐานของทรัพยากรที่มีอย่างจ�ำกัด 

เพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(nosocomial infection) ลดภาวะแทรกซ้อนและ

ฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยให้ดีข้ึน(18) ซึ่งช่วงการแพร่

ระบาดโควิด 19 ที่มีการรณรงค์การล้างมือ (hand 

hygiene) และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

ทั้งในผู้ป่วย ครอบครัวและเจ้าหน้าที่บุคลากรทาง

สุขภาพ ท�ำให้ลดการเกิดภาวะติดเชื้อบริเวณผ่าตัด

ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน เช่น ภาวะปอดอักเสบ 

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น ในผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์บางกลุ่ม

	 ส�ำหรับในประเทศไทย จากการศึกษา

เอกสารและงานวิจัย ยังไม่พบการแบ่งกลุ่มเพื่อจัด

ประเภทในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ข้ึนอยู่กับ

แพทย์ออร์โธปิดิกส์ในการจัดการ การปรับรูปแบบ

เป็นการรักษาโดยการผ่าตัดแบบระบุวัน (elective 

surgery) ดังนั้นผู้เขียนจึงขอแนะน�ำการก�ำหนด

แนวทางของ Massey และคณะที่กล่าวข้างต้น  

ในการจัดการแนวทางในการให้สขุศึกษา ค�ำแนะน�ำ

ในการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยออร์โธปิดกิส์และครอบครวั 

ส�ำหรับผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่เน้นการรักษาพยาบาล

แบบไม่ผ่าตัด เป็นกลุ่มท่ีรักษาด้วยยา เช่น ภาวะ

กระดูกพรุน ที่เป็นภาวะเงียบ แต่ท�ำให้เกิดกระดูก

สะโพกหักและมอีตัราการเสยีชวีติต่อปีสงูถึงร้อยละ 

20 และ/หรือ ท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย(19) และอาจพบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ จาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 อาจท�ำให้

ต้องปรบัแนวทางการรกัษาในบางราย เช่น การรกัษา

ด้วย bisphosphonates อาจต้องปรับการรักษา

เป็นยารับประทาน ที่ต้องได้รับยาอย่างต่อเนื่อง  

เนื่องจากผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด 19  

ท�ำให้การเข้าถงึการรบับรกิารในโรงพยาบาลมคีวาม

ล�ำบากกว่าปกติ จึงได้รับการรักษาด้วยยาทาง 
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หลอดเลือดด�ำช้า(20) และยังพบว่ามีการปรับเปลี่ยน

การรักษาในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนในสถานการณ์

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โดยมกีารน�ำเทคโนโลยี

เข้ามาช่วยในการวินิจฉัย การรักษาและการติดตาม

อาการรูปแบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) 

เข้ามาเพิ่มมากขึ้น รวมท้ังยังมีข้อแนะน�ำเกี่ยวกับ

การออกแบบโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่บ้าน  

ในผู ้ป่วยโรคกระดูกพรุนควรออกก�ำลังกายโดย 

ใช้เท้าและขา หรอืมอืและแขน ในการรบัน�ำ้หนักของ

ตวัเอง (weight-bearing exercise) เป็นประจ�ำเพือ่

เพิ่มความแข็งแรง การทรงตัว ท่าทางเพ่ือช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม(21) ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษา

ในประเทศไทย

	 ดังน้ันแนวทางการจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิ

กส์ มุ่งเน้นให้สามารถสร้างเสริมพลังอ�ำนาจในการ

จัดการตนเอง จากนั้นแพทย ์ออร ์ โธป ิดิกส  ์

วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลออร์โธปิดิ

กส์ และสหวิชาชีพ พิจารณาตามความรุนแรงของ

การเจ็บป่วยทางออร์โธปิดิกส์แนวทางของแมสซี่

และคณะในข้างต้น ซึง่จ�ำเจาะจงในกลุ่มประเภทการ 

รักษาด้วยการผ่าตัด แต่แนวทางของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์

ที่ใช้ยา พยาบาลวิชาชีพและแพทย์ ในทีมบุคลากร

ทางสุขภาพต้องอาศัยเทคโนโลยีเข้ามาติดตามและ

เพือ่ให้ผูป่้วยเข้าถงึการรกัษาอย่างต่อเน่ือง ให้มีการ

ดูแลตนเองหรือดูแลสมาชิกในครอบครัว และการ

ให้การตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว การรักษา การเปลี่ยนชนิดยาฉีดเป็น 

รูปแบบยารับประทาน เช่น ยาบิสฟอสโฟเนต  

(bisphosphonates)(22) ส่วนประเทศไทยไม่ได้

ก�ำหนดรูปแนวทางการจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์

ในสถานการณ์โควิด 19 

	 ที่เผยแพร่ออกมา จะพบการพิจารณาจาก

การอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

และเน้นการผ่าตัดแบบนัดหมาย เพื่อบริหารการ

จัดการเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ การจัดการอาการทาง 

อายุกรรม และการป้องกันการติดเชื้อมากที่สุด  

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 จึงมี

ความส�ำคัญอย่างมาก ดังนั้นบทบาทของพยาบาล

ในยุคที่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 บนพื้นฐาน

การปรับเปลี่ยนของสังคมวิถีใหม่ และหลังจาก 

การแพร่ระบาดของโควิด 19 ลดลงจนเข้าสู  ่

การด�ำเนินชีวิตในสังคมวิถีถัดไปได้ จึงจําเป็นที่จะ

ต้องส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ(23) แก่ผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์และครอบครัวให้มีความรู้ ความเข้าใจ

ในการดแูลตนเองและสามารถจัดการตนเองได้ เช่น 

การสงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน  

การจัดการความปวด การฟ ื ้นฟูสมรรถภาพ  

(rehabilitation) เป็นต้น เพือ่สามารถมคีณุภาพชวีติ 

(quality of life) ที่ดีขึ้นต่อไป

แนวคิดสังคมวิถีใหม่และวิถีถัดไป 
(New Normal and Next Normal)
	 การป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ 19 นัน้เป็น

ปัจจัยส่งเสริมที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อชีวิตของ

ประชากร ครอบครัว ชุมชนและสังคมทั่วโลก  

โดยต้องปรับเปลี่ยนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน  

โดยได้อาศัยความหมายของ New normal หรือวิถี

ใหม่ หมายถึง การด�ำเนิน ท�ำกิจกรรม การปฏิบัติ

ต่างๆ ที่แต่เดิมไม่คุ ้นเคย หรือไม่รู ้จัก ไม่เคยใช ้ 

แต่จ�ำเป็นต้องใช้ และมีใช้กันทั่วไป จนเป็นปกติ  

โดยวกิฤตของโรคโควิด 19 เข้ามาเป็นสาเหต ุปัจจยัหนึง่ 

ของปัญหาในการด�ำรงชพี การเรียน การเดินทางโดย

รถโดยสารสาธารณะ การท�ำงาน เป็นต้น ท�ำให ้
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ผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ป่วย ต้องมีการปรับตัว ตั้งแต่

การอยู่ในบ้าน การออกนอกที่พัก เช่น ร้านอาหาร 

ศูนย์การค้า ร้านค้า ธนาคาร เป็นต้น รวมท้ังเจ้า

หน้าท่ีและหน่วยงานทีใ่ห้บรกิารแก่ประชาชนกต้็อง 

ปรับตัวเช่นกัน ต้องท�ำระยะห่าง (Social distancing)  

การตรวจคดักรอง การบนัทกึการเข้าออก (Check in)  

เปลีย่นแปลงปรบัปรุงรปูแบบการบริการไปจากเดิม(24)  

ส่วนวถิถีดัไป (Next Normal) หมายถงึการให้ความ

ส�ำคัญกับการระมัดระวังและป้องกันตนเอง เพื่อไม่

ให้ไปสร้างปัญหาต่อผู้อื่น เช่น การระวังตนเองด้วย

การไม่เดินทางไปในพ้ืนท่ีเส่ียงรับเชื้อ ไม่น�ำเช้ือไป

แพร่ให้กับคนอ่ืน เป็นต้น ถือเป็นการปรับตัว 

ต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19(25)  

โดยกระทรวงสาธารณสุขได ้ประกาศยกเลิก 

โรคโควิด 19 จากโรคติดต่ออันตราย เปลี่ยนเป็น 

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง เมื่อ 19 กันยายน 2565

	 การจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ภายหลัง

สถานการณ์โควิด 19 ที่มีข้อจ�ำกัดมากขึ้น การดูแล

และการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มออร์โธปิดิกส์บาดเจ็บ 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดที่เห็นเด่นชัด ได้แก่ 

บุคลากรทางสขุภาพตดิเชือ้โควดิและต้องแยกกกัตวั

เพื่อรักษา วัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่อาจจะไม่

เพียงพอหรือมีปริมาณท่ีเพียงต่อการใช้ในแต่ละวัน

ที่จ�ำกัด จากการขนส่งหรือกรรมวิธีการท�ำความ

สะอาดให้ปราศจากเชื้อ ความพร้อมของอุปกรณ์ใน

ห้องผ่าตดัและทมีวสิญัญแีพทย์และวสิญัญพียาบาล 

การบริหารจัดการผู้ป่วยในหออภิบาล และการจัด

ล�ำดับความส�ำคัญหรือคัดกรองแยกการผ่าตัดแบบ

ไม่ฉกุเฉนิตามอตัราส่วนของความเสีย่งกบัประโยชน์

ทีไ่ด้รบัของผูป่้วยและส่วนรวม(26) ท�ำให้เหน็การดแูล

วถิใีหม่ในสังคมปกติถัดไปได้มากขึน้ การดูแลผูป้ว่ย

ออร์โธปิดิกส์แบบผ่าตัดไม่ฉุกเฉินและเป็นผู้ป่วยนัด

หมายมาเพื่อผ่าตัด เน้นการดูแลตนเองที่บ้าน และ

ตดิตามอาการและการเปล่ียนแปลงจากการมาตรวจ

แผนกหรือคลินิกผู้ป่วยนอก ท�ำให้เกิดรูปแบบการ

ผ่าตัดทางไกลเพิ่มมากขึ้น ผ่านเทคโนโลยีในสมัยนี้ 

ท�ำให้แพทย์ออร์โธปิดิกส์ในโรงพยาบาลห่างไกลกัน

สามารถพัฒนาเทคนิคการผ่าตัด เพื่อลดระยะเวลา 

ค่าใช้จ ่ายและเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการผ่าตัด 

นอกจากการผ่าตดัระบบการแพทย์ทางไกลสามารถ

พัฒนาต่อยอดให้สามารถติดตามอาการและอาการ

แสดงทีเ่ปลีย่นแปลงไปผ่านระบบการแพทย์ทางไกล

เช่นกัน ท�ำให้ช่วยขับเคลื่อนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และคณุภาพในการรกัษาพยาบาลภายหลงัโควดิ 19 

ดีต่อ ๆ ไป(26-27)

การพยาบาลผู้ป่วยออร์ โธปิดิกส์
ในสังคมปกติวิถีใหม่เพ่ือน�ำไปสู่
ยุคปกติถัดไป
 	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 

และหลังจากเป็นสังคมปกติวิถีใหม่ การส่งเสริม

ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว แสดงให้เห็นถึง

ความส�ำคัญและความจ�ำเป็นมากขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วย

และครอบครัวมีทักษะการดูแลตนเอง สามารถ 

จัดการอาการ อาการแสดง และอาการรบกวนต่าง ๆ  

เ พ่ือส ่ ง เสริมการหายจากภาวะเจ็บป ่ วยได ้  

ซึง่พยาบาลวชิาชพีอาศัยหลักกระบวนการพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วย ตามแนวทางของมาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาลออร ์โธป ิ ดิกส ์โดยสมาคม

พยาบาลออร ์ โ ธป ิ ดิ กส ์ แห ่ งชาติ  ประ เทศ

สหรัฐอเมริกา(28) พยาบาลจึงมีบทบาทอย่างมากใน

การส่งเสริมการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์

และครอบครัว ดังนี้



85Vol.8 No.1 March - August 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

	 1.	 การส่งเสริมการดูแลตนเองระดับ 

พืน้ฐาน พยาบาลควรประเมนิความรูเ้ดมิของผูป่้วย

ก่อนให้สุขศึกษา ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมกับภาวะ

สขุภาพและอาการเจบ็ป่วยทีผู่ป่้วยออร์โธปิดกิส์เป็นอยู่  

โดยใช้การสื่อสารที่ชัดเจน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวัได้มส่ีวนร่วม โดยการซกัถาม แลกเปล่ียน

ประสบการณ์และความรอบรู้ทางสุขภาพ(29) มีการ

ก�ำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการให้ค�ำแนะน�ำ  เช่น 

การจัดการความปวด การดูแลแผล การป้องกัน 

การติดเชื้อ การใส่กายอุปกรณ์ การปฏิบัติตนเอง

หลังการผ่าตัด การฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นต้น

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยท่ีเข้า

รับการรักษากลุ่มเอ็นไขว้บาดเจ็บ ท้ังกลุ่มบาดเจ็บ 

ที่เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า หรือเอ็นข้อไหล่ฉีกขาด พบว่า

พยาบาลมีบทบาทในการพัฒนาส่งเสริมความรู ้

ทางสขุภาพในการถ่ายทอดความรูเ้กีย่วกบัการดแูล

ตนเอง การเตรียมตัว ก่อนการผ่าตัดและการดูแล

ตนเองหลังการผ่าตัด ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้และ

ความเข้าใจในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น และมีผลลัพธ์

ทางคลนิิกและการฟ้ืนฟทูีดี่มากขึน้(30) ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด 19 ท�ำให้ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์

มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก 

สาเหตุของการเกิดกระบวนการอักเสบบริเวณ 

รอยโรค เช่น กระดูกหัก ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม บริเวณ

แผลผ่าตดักระดกูยดึตรงึภายนอก (external fixation)  

เป็นต้น รวมทั้งภาวะสูงอายุ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ระบบภูมคิุม้กนัในร่างกายทีล่ดลง ท�ำให้มคีวามเสีย่ง

มากขึ้นในการติดเชื้อ การรักษาตัวในโรงพยาบาล

ระยะเวลาที่ยาวนานจะท�ำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล การใส่คาสายระบายต่าง ๆ ไว้ใน

ร่างกายของผู้ป่วย เช่น การคาสายสวนปัสสาวะ(31) 

เป็นต้น พยาบาลมีบทบาทส�ำคญัในการให้สุขศกึษา 

ค�ำแนะน�ำ  การดูแลและป้องกันการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โดยการซกัประวตั ิ

การคัดกรองความเสี่ยง การให้ค�ำแนะน�ำเน้นย�้ำ 

การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การได้รับ

วัคซีน การรักษาระยะห่างทางสังคม ที่จะสามารถ

ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อลงได้ 

	 	 ตัวอย่างการพัฒนาชุดความรอบรู ้ 

ทางสุขภาพโดยพยาบาล เพือ่การจัดการตนเองของ

ผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ ด้านการจดัการความปวด (pain 

management)(32) โดยการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับ

เครือ่งมือในการประเมินความปวดชนดิต่าง ๆ  ความ

เหมาะสมในการเลอืกใช้แบบประเมนิความปวด การ

ให้ค�ำแนะน�ำในการรบัประทานยาแก้ปวด การเลอืก

ใช้ยาแก้ปวดให้เหมาะสมกับขนาดของความปวด 

ได ้แก ่  ยากลุ ่มแก ้ปวดที่ ไม ่ ใช ่  opioid เช ่น  

Acetaminophen/paracetamol บรรเทาความ

ปวดระดับน้อย (mild) ถึงปานกลาง (moderate) 

โดยเน้นย�้ำเรื่องการรับประทานยาเกินขนาด และ 

ผลเป็นพิษต่อตับ การให้ค�ำแนะน�ำการรับประทาน

ยาต้านอกัเสบชนดิไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal 

Anti-inflammatory drugs: NSAIDs) เพื่อบรรเทา 

ความปวดระดบัน้อย (mild) ถงึ ปานกลาง (moderate)  

ซึ่งยาสามารถไปยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส 1 

หรือ 2 (cyclo-oxygenage; COX-1, COX-2) 

บรรเทาความปวด ลดกระบวนการอกัเสบ การบวม 

แต่มีความเส่ียงสูงต่อระบบทางเดนิอาหาร ส่วนการ

รับประทานยาแก้ปวดชนิดโอปิออยด์ (opioids) 

บรรเทาปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate 

to severe) และบรรเทาความปวดเรื้อรัง หรือการ

พฒันาชดุความรอบรูท้างสุขภาพเรือ่งการออกก�ำลัง

กายหลงัการผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกหรอืข้อเข่าเทยีม 

การดูแลตนเองหลังการผ่าตัด การกายภาพบ�ำบัด 
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และการออกก�ำลังกาย ข้อดีและข้อพึงระวังในการ

ออกก�ำลังกายในผู้ป่วยเปล่ียนข้อเทียม การสังเกต

อาการและอาการแสดงของภาวะข้อเลื่อนหลุด 

(joint dislocation)(33) 

	 2.	 การส่งเสรมิการดแูลตนเองระดับกลาง 

มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับ

จากการสอนสุขศึกษาไปใช้ในการดูแลตนเองได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม พยาบาลควรใช้เทคนิค 

และวิธีการในการให้สุขศึกษาที่มีความหลากหลาย 

เช่น การใช้สื่อวีดีทัศน์ การใช้คลิปข่าว การใช้ส่ือ

บคุคลทีเ่ป็นทีย่อมรบัระดบัชาตหิรอืนานาชาต ิและ

ใช้เทคนิคการสื่อสารแบบสองทาง (two way  

communications) ร่วมกับการเสริมพลังอ�ำนาจ 

ให้ผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัติน

หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(34) 

	 	 วิธีการให้สุขศึกษามีความหลากหลาย

มากขึ้นในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด 19 

พยาบาลและทมีมคีวามจ�ำเป็นต้องอาศัยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ทางไกล (telemedicine)(27,35)  

เพ่ือลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล รวมทั้ง 

ใช้ตดิตามการท�ำกายภาพบ�ำบัดเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ

กล้ามเน้ือและการเคลื่อนไหว โดยการออกแบบ  

และสร้างแหล่งข้อมูลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล 

(caregiver) ครอบครัวกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อเป็น

แหล่งข้อมูลทางสุขภาพ และสามารถให้ค�ำแนะน�ำ

และการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ได้อย่าง

เหมาะสม การออกแบบสุขศึกษาในการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับการฟื้นฟู เช่น การฟื้นฟูกายภาพบ�ำบัด 

ผู้ป่วยกลุ่มกระดูกข้อสะโพกหัก (hip fractures)(36) 

หรือกลุ่มผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (arthroplasty)(37)  

เพื่อให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถน�ำไปใช้ดูแลตนเอง 

และทมีสหวชิาชพีควรมกีารพฒันาช่องทางออนไลน์ 

เช่น แอพลิเคชั่น (application) มาช่วยในการ

ติดตาม ประเมินและส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดได้ดีขึ้น ซึ่งอาจ

จะต้องพฒันาทมีบคุลากร และอาศยัแอพลเิคชัน่ใน

การสือ่สารทางสขุภาพได้สะดวกและชดัเจนมากข้ึน 

เช่น การใช้ไลน์แอพลิเคชั่น official account  

(Line OA) ในการตอบโต้ ให้ความรู้ที่สามารถน�ำไป

ดูแลตนเองได ้ง ่าย ติดตามได้ทั้งการส ่งวิดีโอ  

การส่งภาพถ่าย การติดตามและประเมินความพึง

พอใจ รวมทั้งการสอบถามอาการและอาการแสดง 

ความปวด และผลลัพธ์ทางคลินิกอื่น ๆ(38)

	 3. 	 การส่งเสริมการดูแลตนเองระดับสูง 

เป็นระดับที่ต้องอาศัยทักษะข้ันสูง ซึ่งผู ้ป่วยจะ

สามารถน�ำข้อมูลทั้งหมดที่ได้รับ มาวิเคราะห์และ 

ใช้ในการควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ที่มีผลกระทบ

ต่อสุขภาพของตน เช่น ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัย

ทางสังคม ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 

เป็นต้น รวมทั้งสามารถน�ำข้อมูลไปบอกต่อ หรือ 

การเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของบุคคล

อื่นๆ ในชุมชน เพื่อเสริมสร้างสุขภาพของบุคคล 

ในชุมชน ให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	 	 ตัวอย่างการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ระดับนี้ เช่น การให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทยีมมาเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้ผูส้งูอายุ

ในชุมชน ริเริ่มให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกายเพือ่ป้องกนัการเกิดข้อสะโพกหัก 

เพือ่สร้างแนวทางการปฏบิตัตินเองของผู้ป่วยสงูอายุ

ในชุมชน ซึ่งเป็นผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีอยู่ 

ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองโรค บรบิทของชมุชนท่ีมีความแตก

ต ่างกันในเร่ืองสิ่ งแวดล ้อม สังคมวัฒนธรรม 

และเศรษฐกิจ หรือการเสริมพลังอ�ำนาจผู ้ป่วย  
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เพื่อเป ็นการกระตุ ้นการเคลื่อนไหว (early  

ambulation)(39) หรือการเสริมพลังอ�ำนาจผู้ป่วย

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมในการท�ำกายภาพบ�ำบัด

ได้อย่างมั่นใจ เพ่ือฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างปลอดภัยและมี

ทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองได้ต่อไป

สรุป
	 ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ คือผู้ท่ีมีความผิดปกต ิ

ในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ กระดกูและข้อ สามารถ

เกิดได้กับบุคคลในทุกช่วงวัย ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 

วัยผู้สูงอายุ อาจเกิดจากความผิดปกติแต่ก�ำเนิด  

การได้รับการบาดเจ็บ ภาวะเรื้อรังหรือความเสื่อม

ทางกายภาพและชีวเคมีของร่างกาย เม่ือผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เป็นเรื่อง 

ท่ีส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง แม้โรคโควิด 19 จะมี

การประกาศเป็นโรคตดิต่อท่ีต้องเฝ้าระวงัแล้วกต็าม 

แต่การเว้นระยะห่างทางสังคม การล้างมือ การสวม

หน้ากากอนามยั ยงัคงมีความจ�ำเป็นเพ่ือป้องกนัการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ดังนั้นจึงควรส่งเสริม 

ความรอบรูท้างสขุภาพในผูป่้วยและครอบครัวมากขึน้  

เช่น การพฒันาชดุความรูเ้กีย่วกบัการจดัการอาการ

ปวดเหมาะสมส�ำหรับหอผู ้ป ่วยในและแผนก 

ผู้ป่วยนอก การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการผ่าตัด

เหมาะสมส�ำหรับแผนกผู้ป่วยนอกและส่งต่อในการ

ดแูลต่อเนือ่งไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมประจ�ำต�ำบล 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหรือการรักษาแบบ

ประคับประคองตามอาการ โดยอาศัยช่องทาง 

การสื่อสารที่หลากหลาย เช่น การใช้เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ทางไกลในการให้บริการทางสุขภาพ

ให้มากขึ้น เหมาะสมกับโรงพยาบาลศูนย์และ

สถาบนัการแพทย์ช้ันน�ำ ใช้ในการตดิตามอาการและ

อาการแสดงเพือ่ทบทวนความรู ้สร้างความตระหนกั 

ใช้ซกัถามประกอบการตัดสนิใจเกีย่วกบัความรู ้และ

การใช้ประโยชน์ การท�ำความเข้าใจและการเข้าถึง

ข้อมูล เอกสาร หรือสื่อต่าง ๆ ด้วยตนเอง และยัง

สามารถใช้เป็นช่องทางการส่ือสารในการให้ค�ำแนะน�ำ  

การวินิจฉัยและการบริการสุขภาพเมื่อพบปัญหา 

ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์สามารถจัดการดูแล

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ภายหลัง

การแพร่ระบาดโควิด 19 สังคมปกติวิถีใหม่เพื่อน�ำ

ไปสูย่คุปกตถิดัไป สามารถพฒันารปูแบบตามกรอบ

แนวคิดกระบวนการพยาบาล ประเมินปัญหา

ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ

พยาบาลและประเมินผลลัพธ์ ตั้งแต่แรกรับในหอ 

ผู้ป่วย หรือซักประวัติ ตรวจร่างกายในแผนกผู้ป่วย

นอก ตลอดจนการส่งต่อข้อมูล เช่น การดูแลแผล

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน การติดตามไปรับบริการท�ำแผล

โรงพยาบาลใกล้บ้าน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม

ประจ�ำต�ำบล คลนิกิ เป็นต้น และการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจของผู้ป่วยและครอบครัว ชุมชน ในการดูแล

สุขภาพ เช่น การออกแบบกิจกรรมออกก�ำลังกาย

ส�ำหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้

เข้าถึงการบริการทางสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความน้ี
ปรเมษฐ์ อินทร์สุข, ธนพร วรรณกูล. การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ในสังคมปกติวิถีใหม่สู่ยุคปกติถัดไป.  
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