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บทคัดย่อ 
 กระดูกข้อสะโพกหักเป็นปัญหาส าคัญ พบว่าผู้สูงอายุเมื่อมีการหกล้มเพียงเล็กน้อย หรือมีการพลัดตกจาก
ความสูงเพียงเล็กน้อยสามารถท าให้ผู้สูงอายุมีกระดูกหักได้ และต าแหน่งที่มีกระดูกหักมักเป็นข้อสะโพกส่งผลให้
ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดไม่เคลื่อนไหวร่างกาย เกิดความเครียด 
นอนไม่หลับ มีอาการสับสน ติดเตียง เกิดภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ ปอดอักเสบ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
หลอดเลือดด าที่ขาอุดตัน การรักษาโดยการท าผ่าตัดยึดตรึงกระดูกข้อสะโพกท่ีรวดเร็วและการใช้กระบวนการ
พยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย จะช่วยให้ผู้สูงอายุปลอดภัย ฟ้ืนตัวได้เร็ว และสามารถช่วยเหลือตัวเองมี
สมรรถนะใกล้เคียงกับก่อนมีกระดูกข้อสะโพกหัก การป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
การสาธิต การฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง จะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มและ
การป้องกันความเสี่ยงจะสามารถป้องกันการหกล้ม กระดูกหักซ้ าได้ 

 ผลการศึกษาพบว่า การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหัก 
อย่างเป็นระบบและน ามาวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกบัแผนการรักษาของแพทย์ ปัญหาและความต้องการ
ต้องการของผู้สูงอายุ จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปลอดภยัจากความทุกขท์รมาน ความเจบ็ปวด สามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ ปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดินปสัสาวะ การอุดตันของหลอดเลือดด าที่ขาได้ การประเมิน
ซ้ า การให้ข้อมูลซ้ า การฝึกทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการวางวางแผนการดูแลต่อเนื่องจะชว่ยให้ผู้สูงอายุมีความรู ้ มี
ทักษะ เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะท าให้ผู้สูงอายปุลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน มคีุณภาพชีวิตที่ดีใกล้เคียง
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกอ่นกระดูกหัก 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ , กระดูกข้อสะโพกหัก, การผ่าตัดยดึตรึงกระดูก,การวางแผนการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หัก 

Abstract 
  Hip fractures are a serious problem. It was found that the elderly when they fragility fall lead to 
fractures in the elderly, and the location where the bone is usually fractured is the hip joint, resulting 
in the elderly being unable to support themselves Suffering from pain and not being able to move the 
body stress, insomnia, confusion, bed ridden complications (pressure sores, pneumonia, urinary tract 
infections and deep vein thrombosis ) Treatment by rapid hip fixation surgery and the use of nursing 
process from admission to discharge. Helps keep seniors safe recover quickly and able to help 
themselves with performance similar to that before having a hip fracture prevention of complications 
by educating patients and relatives, demonstrating, practicing skills continuously will be able to prevent 
complications Fall risk assessment and risk prevention can prevent falls. repeated fractures 
                                                           
1 โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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 The study found that Application of nursing process in nursing care of the elderly with hip 
fracture. Systematically and used nursing care plan in accordance with the doctor's treatment plan. 
problems and needs of the elderly will encourage the elderly to be safe from suffering, pain can 
prevent complications, pressure sores, pneumonia, urinary tract infections, deep vein thrombosis 
reassessment repetition Elderly caregiver skills training And continuity care planning will help the elderly 
to have knowledge and skills. When discharged from the hospital, the elderly will be safe from 
complications. have a good quality of life similar to the quality of life of the elderly before fracture 
Key word : The elderly, Hip fracture, Internal fixation, nursing care plan in elderly hip fracture 
 
บทน า 
  จากสถิติประชากรในประเทศไทยพบว่า มี
จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น และเป็นสังคมผู้สูงอายุ พบว่า
ผู้สูงอายุมีภาวะกระดูกพรุน ซึ่งเป็นภัยเงียบ เมื่อ
ผู้สูงอายุมีการหกล้มที่ไม่รุนแรง พลัดตกจากความสูง
เพียงเล็กน้อย ท าให้มีกระดูกหักได้ง่าย และพบว่าใน
ผู้สูงอายุที่เคยมีกระดูหักมักจะมีการหกล้มและหักซ้ า 
จากสถิติ จ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี 2563 
,2464 และ 2565 มีจ านวน 12,100,000 คน, 
13,000,000 คน และ12,116,199 คน (ชาย 5,339,610 
คน หญิง 6,776,589 คน ) และประเทศไทยจะเป็น
สังคมผู้สูงอายุมากที่สุด ( Super Age Society ) ในปี 
2574 โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุถึง ร้อยละ 28.55 คิดเป็น
อัตราส่วน 1 : 3 และอีก 20 ปีข้างหน้าในปี พ.ศ. 2583 
สัดส่วนผู้สูงอายุของประเทศไทยจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
31.28 จากสถานการณ์ของผู้ สู งอายุที่ มี การ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบ ทั้งด้าน
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม การเตรียมการ
เพ่ือรองรับสถานการณ์ของผู้สูงอายุ จึงเป็นประเด็นที่
ส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพที่
เรื้อรัง ซึ่งท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส านักงานวิจัยเพ่ือพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย ได้คาดการณ์งบประมาณท่ี
ต้องใช้ในการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ระยะพ่ึงพิง โดยเฉลี่ยแล้วสูงถึงประมาณ 15,000 ล้าน
บาทต่ อปี  หรื อร้ อยละ 0 .1ของ GDP ในช่ วง
ปีงบประมาณ 2558-2565 จึงต้องเน้นให้ความส าคัญ
กับการส่งเสริมสุขภาพก่อนวัยสูงอายุ เพื่อลดภาระ
ด้านเศรษฐกิจของประเทศ สังคม และครอบครัว 

(รายงานประข าปี 2563 ส านักอนามัยผู้สูงอายุ) 
ผู้สู งอายุจะมีความเสื่อมทางด้านร่างกาย การ
เคลื่อนไหวล าบาก การทรงตัว กล้ามเนื้อไม่แข็งแรง 
การมองเห็น การได้ยิน มีโรคประจ าตัว สิ่งเหล่านี้เป็น
ปัจจัยเสริมท าให้ผู้สูงอายุมีการหกล้มเพ่ิมมากขึ้น 
ภาวะกระดูกพรุนท าให้ผู้สูงอายุเมื่อหกล้มท าให้มี
กระดูกหัก และส่วนที่หักและมีผลกระทบมาก คือการ
หักบริเวณข้อสะโพก มีอัตราการเสียชีวิตภายหลังมี
กระดูกข้อสะโพกหักภายใน 1 ปี ร้อยละ 23 และส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บปวด ไม่
สามารถลุกเดิน ช่วยเหลือตั วเองได้  ท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ ปอดอักเสบ การติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะ หลอดเลือดด าที่ขาอุดตัน การ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน คุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งการรักษา
ที่ดีที่สุดคือการท าผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะใน
เวลาที่เหมาะสม ใน 48 ชั่วโมง การพยาบาลที่ดีจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุ บรรเทาความทุกข์ทรมาน จากความปวด 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะสามารถ
กลับมาใช้ชีวิตที่มีคุณภาพใกล้เคียงปกติมากที่สุด  
  สถิติผู้ สู งอายุ ในจั งหวัดกาฬสินธุ์  ( HDC 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พ.ย.2565 ) มีจ านวนประชากร
ทั้งหมด 806,144 คน มีจ านวนผู้สูงอายุ ในปี 2563 
2564 และ 2565 มีจ านวนตามล าดับดังนี้ 145,837 
คน 152,324 คน และ 166,770 คน (ชาย 74,609 คน 
หญิง 92,161 คน ) พบว่ามีผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพก
หักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี 
2563 2564 และ 2565 มีจ านวนตามล าดับดังนี้ 121 
ราย, 168 ราย และ 153 รายตามล าดับ งบประมาณ
ในการรักษาผู้สูงอายุในโรคกระดูกข้อสะโพกหักเฉลี่ย
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ต่อรายในปี 2565 เป็นเงิน 74,000 บาทต่อราย ซึ่งท า
ให้มีการใช้จ่ายงบประมาณจ านวนมาก  
  พยาบาลมีบทบาทในการให้การพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหัก ให้ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน การบรรเทาความทุกข์ทรมานให้กับ
ผู้สูงอายุ จึงมีการจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกภายในด้วยโลหะ โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ความทุกข์ทรมาน ความต้องการการพยาบาล 
การประเมินปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหกล้ม ทั้ง
ปัจจัยภายนอก ได้แก่สิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่อยู่
ภายในตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การ
ทรงตัว โรคร่วม เป็นต้น โดยวิธีการประเมินเมื่อแรก
รับ การประเมินซ้ าทุกวัน การประเมินความเสี่ยง 
ความปลอดภัย ความรู้ ทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มและหักซ้ า 2) การ
วินิจฉัยการพยาบาล การให้การวินิจฉัยตามปัญหา 
ความทุกข์ทรมาน ความเสี่ยง ความต้องการการ
พยาบาล ที่พบจากการประเมินน ามาก าหนดเป็นข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 
ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยแบ่งเป็น การ
พยาบาลเม่ือแรกรับ การพยาบาลก่อนผ่าตัด การ
พยาบาลหลังผ่าตัด การวางแผนการจ าหน่าย การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเสริมสร้างพลังอ านาจ การส่งต่อ
ข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง 4) การปฏิบัติการพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ได้แก่ การพยาบาลเมื่อ
แรกรับ การพยาบาลก่อนผ่าตัด การพยาบาลหลัง
ผ่าตัด การวางแผนการจ าหน่าย การส่งเสริมสุขภาพ 
การเสริมสร้างพลังอ านาจ การส่งต่อข้อมูลการดูแล
ต่อเนื่อง 5) การประเมินผลการพยาบาล ตามข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล  

  ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกภายในด้วยโลหะ ในจังหวดักาฬสินธุโ์ดย
ศึกษาเปรียบเทียบรายกรณี 2 ราย โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล ให้การพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก 
ที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในด้วยโลหะ 
 
วัตถุประสงค์  
  เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบรายกรณีศึกษา ผู้สูงอายุ
กระดูกข้อสะโพกหักทีไ่ด้รับการผ่าตัดยึดตรึงดว้ย
โลหะ 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน
น าสู่การปฏิบัติการพยาบาล  
 
วิธีด าเนนิการศึกษา  
 1. เลือกผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกระดูก
ข้อสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดยึดตรึง
ด้ วยโลหะ  ในแผนกศั ลยกรรมออร์ โธปิ ดิ กส์  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 2 ราย  
  2. รวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุ เช่น ประวัติการหก
ล้ม สาเหตุและอาการส าคัญ การประเมินอาการและ
อาการแสดง ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ เอกซเรย์
ต่างๆ แผนการรักษาของแพทย์ การพยาบาลที่ได้รับ
ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย  
 3. ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ 
บทความต่างๆ ตลอดจนปรึกษาศัลยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์ ผู้ ให้การรักษาและแพทย์เฉพาะทาง แพทย์
เจ้าของไข้ ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู อายุร
แพทย์ วิสัญญีแพทย์ รวมทั้งพยาบาลเฉพาะทาง
ผู้สูงอายุ และน าข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์ วาง
แผนการพยาบาลและน าสู่การปฏิบัติการพยาบาล  
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ต่อรายในปี 2565 เป็นเงิน 74,000 บาทต่อราย ซึ่งท า
ให้มีการใช้จ่ายงบประมาณจ านวนมาก  
  พยาบาลมีบทบาทในการให้การพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหัก ให้ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน การบรรเทาความทุกข์ทรมานให้กับ
ผู้สูงอายุ จึงมีการจัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกภายในด้วยโลหะ โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ความทุกข์ทรมาน ความต้องการการพยาบาล 
การประเมินปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหกล้ม ทั้ง
ปัจจัยภายนอก ได้แก่สิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่อยู่
ภายในตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การ
ทรงตัว โรคร่วม เป็นต้น โดยวิธีการประเมินเมื่อแรก
รับ การประเมินซ้ าทุกวัน การประเมินความเสี่ยง 
ความปลอดภัย ความรู้ ทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มและหักซ้ า 2) การ
วินิจฉัยการพยาบาล การให้การวินิจฉัยตามปัญหา 
ความทุกข์ทรมาน ความเสี่ยง ความต้องการการ
พยาบาล ที่พบจากการประเมินน ามาก าหนดเป็นข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 
ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยแบ่งเป็น การ
พยาบาลเม่ือแรกรับ การพยาบาลก่อนผ่าตัด การ
พยาบาลหลังผ่าตัด การวางแผนการจ าหน่าย การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเสริมสร้างพลังอ านาจ การส่งต่อ
ข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง 4) การปฏิบัติการพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ได้แก่ การพยาบาลเมื่อ
แรกรับ การพยาบาลก่อนผ่าตัด การพยาบาลหลัง
ผ่าตัด การวางแผนการจ าหน่าย การส่งเสริมสุขภาพ 
การเสริมสร้างพลังอ านาจ การส่งต่อข้อมูลการดูแล
ต่อเนื่อง 5) การประเมินผลการพยาบาล ตามข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล  

  ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกภายในด้วยโลหะ ในจังหวดักาฬสินธุโ์ดย
ศึกษาเปรียบเทียบรายกรณี 2 ราย โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล ให้การพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก 
ที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในด้วยโลหะ 
 
วัตถุประสงค์  
  เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบรายกรณีศึกษา ผู้สูงอายุ
กระดูกข้อสะโพกหักทีไ่ด้รับการผ่าตัดยึดตรึงดว้ย
โลหะ 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน
น าสู่การปฏิบัติการพยาบาล  
 
วิธีด าเนนิการศึกษา  
 1. เลือกผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกระดูก
ข้อสะโพกหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดยึดตรึง
ด้ วยโลหะ  ในแผนกศั ลยกรรมออร์ โธปิ ดิ กส์  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 2 ราย  
  2. รวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุ เช่น ประวัติการหก
ล้ม สาเหตุและอาการส าคัญ การประเมินอาการและ
อาการแสดง ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ เอกซเรย์
ต่างๆ แผนการรักษาของแพทย์ การพยาบาลที่ได้รับ
ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย  
 3. ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ 
บทความต่างๆ ตลอดจนปรึกษาศัลยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์ ผู้ ให้การรักษาและแพทย์เฉพาะทาง แพทย์
เจ้าของไข้ ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู อายุร
แพทย์ วิสัญญีแพทย์ รวมทั้งพยาบาลเฉพาะทาง
ผู้สูงอายุ และน าข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์ วาง
แผนการพยาบาลและน าสู่การปฏิบัติการพยาบาล  

 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบกรณีศึกษา 2 ราย ด้วยการอภิปรายผล ประวัติผู้ป่วยและอาการแสดง 
 เพื่อใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลุมตั้งแต่แรกรับถึงจ าหนา่ย 

ประเด็น
เปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

1 . พ ย า ธิ ส ภ า พ
อาการ และอาการ 
แสดง  

สะดุดสายมุ้งล้มในบ้าน 
ย่างไฟ 2 วันจึงมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลขาขวาสั้นกว่าขา 
ซ้ายและขาขวาแบะออกด้าน
นอก 

เหยียบชายผ้าถุงล้มในบ้านญาติ
น าส่งโรงพยาบาลใน 6 ช่ัวโมง จึง
มารับการรักษาที่โรงพยาบาลขา
ซ้ายสั้นกว่าขาขวาและขาซ้ายแบะ
ออกด้านนอก 

ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีสาเหตุการลื่น
ล้มในบ้านสาเหตุของการหกล้มเป็น
กิ จกรรมที่ ท าอยู่ เป็ นประจ า  เป็ น
ข้อผิดพลาดเพียงบางครั้ง แต่ในการล้มที่
ไม่รุนแรง พลัด ตกจากความสูงเพียง
เล็กน้อยสามารถท าให้กระดูกของผู้สูงอายุ
หักได้กรณีที่มีความแตกต่าง ผู้ป่วยรายที่ 
1 มีความเช่ือ ทัศนคคติเกี่ยวกับการรักษา
โดยการย่างไฟ และเข้ารับการรักษาล่าช้า 

2. การวินิจฉัยและ
แผนการรักษา  

-กา รวิ นิ จฉั ย โ ร ค  closed 
fracture of right 
intertrochanteric 
- ก า ร ท า ผ่ า ตั ด  Proximal 
femeral nail of right femur  

-การวินิจฉัยโรค Closed fracture 
neck of left femur 
-ก า ร ท า ผ่ า ตั ด  Bipolar 
Hemiarthroplasty left femur  

การวิ นิ จฉั ย  กระดู กข้ อสะโพกหั ก
ประกอบด้วย 3 Diagnosis คือ fracture 
neck ,  intertrochanteric แ ล ะ Sub-
trochanteric ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีกระดูกข้อ
สะโพกหัก แต่ต าแหน่งต่างกัน การท า
ผ่าตัดเพื่อยึดตรึงต่างกัน วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้
แตกต่างกัน แต่ระบบการดูแลรักษา การ
พยาบาล เหมือนกัน เป้าหมายคือเพื่อให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกล้เคียงกับ
ก่อนที่มกีระดูกหัก 

3.ระยะแรกรับและ
การพยาบาล ก่อน
ผ่าตัด 

1.ไม่สุขสาบายจากอาการปวด
สะโพกขวา 
2.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนแผล
กดทับ ปอดอักเสบ ติดเช้ือ
ร ะ บ บ ทา ง เ ดิ น ปั ส ส า ว ะ
เนื่ องจากผู้ ป่ วยช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย 
3.วิตกกังวล.มีความเครียดจาก
การเจ็บป่วยและกลัวการท า
ผ่าตัด 
4.potassium ต่ า 
5.เสี่ยงต่อการชักและท าให้มี
การบาดเจ็บเพิ่มขึ้น 
6.มีภาวะซีด Hct 24 % 
7.ผ ล ก า ร ต ร ว จ 
Echocardiogram มี  1 st 
degree AV block และ  EF 
75% ไม่มีภาวะหัวใจขาดเลือด 
IHD  
8.เสี่ยงต่ออาการชัก 

1.ไม่สุขสาบายจากอาการปวด
สะโพกขวา 
2.ผู้ป่วยเคลื่อนไหวตัวเองได้น้อย
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนแผลกด
ทับ ปอดอักเสบ ติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
3.มีความเครียดจากการเจ็บป่วย
และกลัวการท าผ่าตัด 
4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะท าผ่าตัดเนื่องจากความดัน
โลหิตสูง 
5.มีภาวะซีด Hct 25 % 
6. BUN 75 , Cr 5.75 , eGFR 7 
ml/min/1.73m2 Stage 5 มDTX 
231 mg% 
7.BP 167/97 mmHg  
8.เสี่ ยงต่อภาวะ Hypo/Hyper-
glycemia 
9.เสี่ ยงต่ อภาวะ Hypo-Hyper 
tension 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่ามีปัญหา
ความไม่สุขสบายจากอาการปวดสะโพก
ขวา มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปว่ย
และกลัวการท าผ่าตัด เคลื่อนไหวตัวเองได้
น้ อ ย จึ ง มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับ ปอดอักเสบ 
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ หลอด
เลือดด าอุดตัน และมีภาวะซีดแพทย์
พิจารณาให้เลือดก่อนท าผ่าตัดในส่วนท่ี
แตกต่าง คือในผู้ป่วยรายกรณีที่ 1 มีผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ potassium 
ต่ า แพทย์จึงต้องแกไขเพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัด
ปลอดภัย ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคลมชักซึ่ง
เสี่ยงต่อการชักเกร็ งและท าให้มีการ
บาดเจ็บเพิ่มมากขึ้นได้  และมีภาวะ 
Alcohol withdrawal ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การท าผ่าตัดช้า  
รายกรณีที ่2 ผู้ป่วยมีโรคความดันโลหิตสูง 
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตก่อนผ่าตัดได้ 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบกรณีศึกษา 2 ราย ด้วยการอภิปรายผล ประวัติผู้ป่วยและอาการแสดง 
 เพื่อใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลุมตั้งแต่แรกรับถึงจ าหนา่ย 

ประเด็น
เปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

9. เสี่ ยงต่ อภาวะ  Alcohol 
withdrawal 

แต่ในวันผ่าตัดผู้ป่วยมีความตื่นเตน้ท าใหม้ี
ความดันโลหิตสู งขึ้นเล็กน้อยแพทย์
พิจารณาว่าสามารถท าผ่าตัดได้ และระดับ
น้ าตาลในเลือดก่อนผ่าตัดได้รับยาลด
ระดับน้ าตาล ท าให้น้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
สามารถท าผ่าตัดได้ 

4.ปัญหา ทางการ 
พยาบาล ระยะหลัง 
ผ่าตัด  

1.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แผล ผ่าตัดบริเวณสะโพกขวา  
 2. เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุด
และหักของโลหะที่ดาม 
 3.เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจาก
เสีย เลือดจากการผ่าตัด สาร
น้ าอิเล็คโทรไลท์  
4.เสี่ยงต่อแผลผ่าตัดติดเช้ือ
ของแผลผ่าตัด 
 5 . เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ 
ปอดอักเสบ ติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ หลอดเลือด
ด าอุดตัน  
6. มีภาวะโลหิตจาง  
7.ผู้ป่วยต้องการข้อมูลการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด8.เสี่ยงต่อ
อาการชัก 
9. เสี่ ยงต่ อภาวะ  Alcohol 
withdrawal 

1.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัดบริเวณสะโพกซ้าย  
2. เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุดและหัก
ของโลหะที่ดาม 
 3.เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากเสีย
เลื อดจากการผ่ าตั ด สารน้ า
อิเล็คโทรไลท ์
4.เสี่ยงต่อแผลผ่าตัดติดเช้ือของ
แผลผ่าตัด 
 5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
แผลกดทับ ปอดอักเสบ ติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ หลอดเลอืด
ด าอุดตัน  
6. มีภาวะโลหิตจาง  
7.ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
8.เสี่ยงต่อภาวะ Hypoglycemia 
/Hyperglycemia 
9.เสี่ ยงต่ อภาวะ Hypo-Hyper 
tension 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่าไม่สุข
สบายจากปวดแผล เสี่ยงต่อการเคลื่อน
หลุดและหักของโลหะที่ดาม เสี่ยงต่อภาวะ
ช็อกจากเสียเลือด สารน้ าอิเล็คโทรไลท์
จากการงดน้ า อาหารก่อนผ่าตัด ระบบการ
ท างานของหัวใจมีความเครียดเนื่องจาก
เ ป็ น ผู้ สู ง อ า ยุ  มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนแผลผ่าตัดติดเช้ือ แผลกด
ทับ ปอดอักเสบ ติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ หลอดเลือดด าอุดตัน และมีภาวะ
โลหิตจาง และต้องการข้อมูลการปฏบิตัติวั
หลังผ่าตัด ส่วนปัญหาที่มีความแตกต่าง
กันเป็นปัญหาโรคเดิมของผู้ป่วยซึ่ง 
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่ 1 เสี่ยงต่ออาการ
ชั ก แ ล ะ เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ  Alcohol 
withdrawal 
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่ 2เสี่ยงต่อภาวะ 
Hypoglycemia 
/Hyperglycemia 
เสี่ยงต่อภาวะ Hypo-Hyper tension 
 

5.การวางแผนการ
จ าหน่าย 

1.การให้ข้อมูลผู้ป่วย ฝึกทักษะ 
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ 
ปอดอักเสบ การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การป้องกัน
การอุดตันของหลอดเลือดด าที่
ขา การป้องกันแผลผ่าตัดติด
เช้ือ การป้องกันการส าลักเศษ
อาหารลงปอด การท าความ
สะอาดร่างกาย 
2.การปฏิบัติตัวในท่าที่ถูกต้อง 
ท่าที่ห้าม ได้แก่ ห้ามนั่งยองๆ 

1.การให้ข้อมูลผู้ป่วย ฝึกทักษะ 
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ ปอด
อักเสบ การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การป้องกันการอุดตัน
ของหลอดเลื อดด าที่ ขา การ
ป้องกันแผลผ่าตัดติดเช้ือ การ
ป้องกันการส าลักเศษอาหารลง
ปอด การท าความสะอาดร่างกาย 
2.การปฏิบัติตัวในท่าที่ถูกต้อง ท่า
ที่ห้าม ได้แก่ ห้ามนั่งยองๆ ห้ามนั่ง
ไขว่ห้าง ห้ามปั่นจักรยาน ห้ามนั่ง

ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีการ
วางแผนที่เหมือนกันในเรื่องการให้ข้อมูล 
การฝึกทักษะการดูแลตนเอง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัว การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม การปรับ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  
ส่วนที่แตกต่างกันคือ  
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่  1 ในการวาง
แผนการจ าหน่าย ต้องให้ความรู้ เกี่ยวกับ
ผลของการสูบบุหรี่ นั่นคือโรคหลอดเลือด
สมอง และการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบกรณีศึกษา 2 ราย ด้วยการอภิปรายผล ประวัติผู้ป่วยและอาการแสดง 
 เพื่อใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลุมตั้งแต่แรกรับถึงจ าหนา่ย 

ประเด็น
เปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

9. เสี่ ยงต่ อภาวะ  Alcohol 
withdrawal 

แต่ในวันผ่าตัดผู้ป่วยมีความตื่นเตน้ท าใหม้ี
ความดันโลหิตสู งขึ้นเล็กน้อยแพทย์
พิจารณาว่าสามารถท าผ่าตัดได้ และระดับ
น้ าตาลในเลือดก่อนผ่าตัดได้รับยาลด
ระดับน้ าตาล ท าให้น้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
สามารถท าผ่าตัดได้ 

4.ปัญหา ทางการ 
พยาบาล ระยะหลัง 
ผ่าตัด  

1.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แผล ผ่าตัดบริเวณสะโพกขวา  
 2. เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุด
และหักของโลหะที่ดาม 
 3.เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจาก
เสีย เลือดจากการผ่าตัด สาร
น้ าอิเล็คโทรไลท์  
4.เสี่ยงต่อแผลผ่าตัดติดเช้ือ
ของแผลผ่าตัด 
 5 . เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ 
ปอดอักเสบ ติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ หลอดเลือด
ด าอุดตัน  
6. มีภาวะโลหิตจาง  
7.ผู้ป่วยต้องการข้อมูลการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด8.เสี่ยงต่อ
อาการชัก 
9. เสี่ ยงต่ อภาวะ  Alcohol 
withdrawal 

1.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัดบริเวณสะโพกซ้าย  
2. เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุดและหัก
ของโลหะที่ดาม 
 3.เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากเสีย
เลื อดจากการผ่ าตั ด สารน้ า
อิเล็คโทรไลท ์
4.เสี่ยงต่อแผลผ่าตัดติดเช้ือของ
แผลผ่าตัด 
 5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
แผลกดทับ ปอดอักเสบ ติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ หลอดเลอืด
ด าอุดตัน  
6. มีภาวะโลหิตจาง  
7.ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
8.เสี่ยงต่อภาวะ Hypoglycemia 
/Hyperglycemia 
9.เสี่ ยงต่ อภาวะ Hypo-Hyper 
tension 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่าไม่สุข
สบายจากปวดแผล เสี่ยงต่อการเคลื่อน
หลุดและหักของโลหะที่ดาม เสี่ยงต่อภาวะ
ช็อกจากเสียเลือด สารน้ าอิเล็คโทรไลท์
จากการงดน้ า อาหารก่อนผ่าตัด ระบบการ
ท างานของหัวใจมีความเครียดเนื่องจาก
เ ป็ น ผู้ สู ง อ า ยุ  มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนแผลผ่าตัดติดเช้ือ แผลกด
ทับ ปอดอักเสบ ติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ หลอดเลือดด าอุดตัน และมีภาวะ
โลหิตจาง และต้องการข้อมูลการปฏบิตัติวั
หลังผ่าตัด ส่วนปัญหาที่มีความแตกต่าง
กันเป็นปัญหาโรคเดิมของผู้ป่วยซึ่ง 
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่ 1 เสี่ยงต่ออาการ
ชั ก แ ล ะ เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ  Alcohol 
withdrawal 
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่ 2เสี่ยงต่อภาวะ 
Hypoglycemia 
/Hyperglycemia 
เสี่ยงต่อภาวะ Hypo-Hyper tension 
 

5.การวางแผนการ
จ าหน่าย 

1.การให้ข้อมูลผู้ป่วย ฝึกทักษะ 
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ 
ปอดอักเสบ การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การป้องกัน
การอุดตันของหลอดเลือดด าที่
ขา การป้องกันแผลผ่าตัดติด
เช้ือ การป้องกันการส าลักเศษ
อาหารลงปอด การท าความ
สะอาดร่างกาย 
2.การปฏิบัติตัวในท่าที่ถูกต้อง 
ท่าที่ห้าม ได้แก่ ห้ามนั่งยองๆ 

1.การให้ข้อมูลผู้ป่วย ฝึกทักษะ 
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ ปอด
อักเสบ การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การป้องกันการอุดตัน
ของหลอดเลื อดด าที่ ขา การ
ป้องกันแผลผ่าตัดติดเช้ือ การ
ป้องกันการส าลักเศษอาหารลง
ปอด การท าความสะอาดร่างกาย 
2.การปฏิบัติตัวในท่าที่ถูกต้อง ท่า
ที่ห้าม ได้แก่ ห้ามนั่งยองๆ ห้ามนั่ง
ไขว่ห้าง ห้ามปั่นจักรยาน ห้ามนั่ง

ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีการ
วางแผนที่เหมือนกันในเรื่องการให้ข้อมูล 
การฝึกทักษะการดูแลตนเอง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัว การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม การปรับ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  
ส่วนที่แตกต่างกันคือ  
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่  1 ในการวาง
แผนการจ าหน่าย ต้องให้ความรู้ เกี่ยวกับ
ผลของการสูบบุหรี่ นั่นคือโรคหลอดเลือด
สมอง และการปรับพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบกรณีศึกษา 2 ราย ด้วยการอภิปรายผล ประวัติผู้ป่วยและอาการแสดง 
 เพื่อใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลุมตั้งแต่แรกรับถึงจ าหนา่ย 

ประเด็น
เปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

ห้ ามนั่ ง ไขว่ ห้ าง  ห้ ามปั่ น
จักรยาน ห้ามนั่งในท่าที่เข่าอยู่
สูงกว่าข้อสะโพก ห้าหมุนตัว 
ห้าบิดขาเข้าด้านใน  
3.การจัดสิ่งแวดล้อม ให้ปรับ
ส้วมเป็นชักโครก ให้นอนบน
เตียงห้ามนอนพื้น ให้นั่งเก้าอี้ที่
สูงที่เข่าไม่สูงกว่าข้อสะโพก 
4.การประเมินความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม  
4.1.ด้านสิ่งแวดล้อม 
4.2.ด้านตัวผู้ป่วย 
5.การดูแลต่อเนื่อง การส่ง
ข้อมูลผู้ป่วย และการติดตาม
ประเมินผู้ป่วย 
6.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดื่มสุรา  
7.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 
8.การเฝ้าระวังสังเกตอาการน า 
ก่อนชักและวิธีการดูแลตนเอง 
9.การเฝ้าระวังภาวะ Alcohol 
withdrawal อาการน า 

ในท่าที่เข่าอยู่สูงกว่าข้อสะโพก ห้า
หมุนตัว ห้าบิดขาเข้าด้านใน  
3.การจัดสิ่งแวดล้อม ให้ปรับส้วม
เป็นชักโครก 
ให้นอนบนเตียงห้ามนอนพื้น ให้นั่ง
เก้าอี้ท่ีสูงที่เข่าไม่สูงกว่าข้อสะโพก 
4.การประเมนิความเสีย่งตอ่การหก
ล้ม  
4.1.ด้านสิ่งแวดล้อม 
4.2.ด้านตัวผู้ป่วย 
5.การดูแลต่อเนื่อง การส่งข้อมูล
ผู้ป่วย และการติดตามประเมิน
ผู้ป่วย 
6.การเฝ้าระวังสังเกตอาการแทรก
ซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูง 
ต่ า 
7.การเฝ้าระวังสังเกตอาการแทรก
ซ้อนจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
และ ต่ า 
9.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม 
รสจัด  
10.การเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน
ของการมีของเสียคั่งในเลือด 

ซึ่งจะมีผลต่อสุขภาพ ทั้งโดยตรงและ
ทางอ้อม 
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่  2ในการวาง
แผนการจ าหน่าย ต้องให้ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคที่เป็นอยู่ที่มีความเช่ือมโยงกัน และมี
ผลกระทบต่อสุขภาพคือโรคความดนัโลหติ
สูงและโรคเบาหวาน ซึ่งมีผลให้เกิดโรคไต
วายเรื้ อรั ง การปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การพักผ่อน การ
รับประทานยา การฟอกไต การดูแลเส้น
เลือดที่ฟอกไต เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู มี
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพ 

6.การพยาบาลเพ่ือ
ป้ อ ง กั น อ าก า ร
แทรกซ้อนจากโรค
ร่วม 

1.ภาวะขาดสุราเฉยีบพลัน 
การพยาบาล 
1)การซักประวัติการดื่มสุรา 
2)การประเมินโดยใช้ CIWA 
Score Test ใน 1-7 วันแรกที่
เข้ารับการรักษาเพื่อประเมิน
การเข้าสู่ภาวะขาดสุราระดับ 
เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง และ
เสี่ ยงต่ า ถ้าผู้ป่ วยมีอาการ
รุ นแรงผู้ ป่ วยจะมี อาการ
กระสับกระส่าย สับสน เหงื่อ
ออก ตัวเย็น ก้าวร้าว 
3)การพยาบาลตามระดับ
คะแนน ถ้ามีความเสี่ยงปาน
กลาง รายงานแพทย์ เพื่ อ

1.โรคเบาหวาน 
1)การประเมินระดับน้ าตาลอย่าง
ต่อเนื่อง 
2 ) ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน อาการแทรกซ้อน 
โรคแทรกซ้อน  
3)การให้ความรู้ เกี่ ยวกับการ
รับประทานอาหาร 
4)การรับประทานยา 
5)การควบคุมระดับน้ าตาลมี
ความส าคัญ 
6)การประเมินการมองเห็น การ
ประเมินการรับรู้ปลายมือปลาย
เท้า การรับการฟอกไต 
7.การส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่ 1 
ผู้ป่วยปัญหาสุขภาพจนเกิดโรค มีความ
พิการถาวรจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การ
พลัดตกหกล้มจากการดื่มสุรา ท าให้เสีย
การทรงตัว และอาจจะเกิดโรคอื่นตามมา 
ดังนั้นการส่งเสริมให้ปรับพฤติกรรมที่
ถูกต้องจะช่วยลดการเกิดโรคอื่นตามมาได้ 
ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่ 1 
ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพ อันเนื่องจากโรค
ความดันโลหิตและโรคเบาหวานซึ่งส่งผล
ใ ห้ ไ ต เ สี ย ห น้ า ที่ ม า ก  ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาลมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยคง
สภาพไม่ให้อาการทรุดลงกว่าที่เป็นอยู่ 
ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องเห็นความส าคัญในการ
ปฏิบัติตัว เพื่อไม่ให้อาการของโรคทรุดลง 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบกรณีศึกษา 2 ราย ด้วยการอภิปรายผล ประวัติผู้ป่วยและอาการแสดง 
 เพื่อใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลุมตั้งแต่แรกรับถึงจ าหนา่ย 

ประเด็น
เปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

พิจารณาให้การรักษา เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เข้าสู่ ระดบัรนุแรง  
4)ภายหลังได้รับยา จัดเตียง
ผู้ป่ วยให้ อยู่ หน้ าเค้ าเตอร์
พยาบาล ติดตามสัญญาณชีพ
อย่างต่อเนื่อง ประเมินการ
หายใจ  
2.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 
1)การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติถึงอันตรายของบุหรี่ การ
ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ท าให้เกิดความพิการ ให้ผู้ป่วย
เกิดความตระหนัก และปรับ
พฤตอกรรม 

8.ให้ก าลังใจ 
2.โรคความดันโลหิตสูง 
1)การพักผ่อน การออกก าลังกาย 
2)การรับประทานอาหาร 
3)การเกิดโรค โรคแทรกซ้อน 
อาการแทรกซ้อน 
4.การตรวจวัดความดัน 
5)การรับประทานยา 
6)การดูแลตนเองเมื่อมีอาการ
แทรกซ้อน 
3.โรคไตวายระยะสุดทา้ย 
1)การปฏิบัติตัว ,พักผ่อน,ออก
ก าลังกาย 
2)การรับประทานยา,อาหาร 
3)การรักษาความสะอาดร่างกาย
และเส้นเลือด 
4)การรับการฟอกไต 

การให้ความรู้ ค าแนะน าเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วย การให้ก าลังใจ การให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการจึงเป็นสิ่งที่เกิด
ประโยชน์กับผู้ป่วย ทั้งองค์กรภาครัฐและ
เอกชนควรให้ความส าคัญ แต่ที่ส าคัญยิ่ง
กว่าคือการป้องกกันการเกิดโรค 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
 จากการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุเป็นการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ที่ท าเป็น
ประจ า ปัญหาและความต้องการขณะรับไว้ดูแล
รักษาพยาบาล ได้แก่ความเจ็บปวด อาการสับสน นอน
ไม่หลับ ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการรักษา ได้แก่
การเกิดแผลกดทับ ปอดอักเสบ ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การอุดตันของหลอดเลือดด าที่ขา จึง
จ าเป็นต้องปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับประสานทีมสห
สาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือร่วมกันดูแลผู้ป่วย 
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ซึ่งเป็นผู้ที่ให้การพยาบาลและ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจึงต้องมีสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วย โดยมีความรู้เรื่องพยาธิสภาพของกระดูกหัก 
ปัญหา ความต้องการผู้ป่วย ความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งโรคร่วมที่มักพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ การรักษา การพยาบาล การเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่ วยได้รับความ
ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อกลับสู่ครอบครัว 

ชุมชน นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขมีการ 
สนับสนุนให้โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป
ทุกแห่งดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง
หลังรับไว้ในโรงพยาบาล และจัดตั้งทีม Fracture 
Liaison Service (FLS) ขึ้นในทุกโรงพยาบาล ซึ่งจะมี
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ผู้น าสนับสนุนเชิง
นโยบาย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมปรับปรุ ง
กระบวนงาน รวมทั้งก าหนดเป็น ตัวชี้วัดของเขต
บริการสุขภาพ7 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
เทียบเท่ามาตรฐานสากลต่อไปโดยมีเป้าหมายสูงสุด
คือผู้สูงมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตในสังคม
ได้อย่างมีความสุข  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ผู้น าสนับสนุนเชิงนโยบาย เพ่ือตอบสนอง
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 2.ให้มีการพัฒนาเชิงระบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีกระดูกข้อสะโพกหัก  
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบกรณีศึกษา 2 ราย ด้วยการอภิปรายผล ประวัติผู้ป่วยและอาการแสดง 
 เพื่อใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลุมตั้งแต่แรกรับถึงจ าหนา่ย 

ประเด็น
เปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

พิจารณาให้การรักษา เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เข้าสู่ ระดบัรนุแรง  
4)ภายหลังได้รับยา จัดเตียง
ผู้ป่ วยให้ อยู่ หน้ าเค้ าเตอร์
พยาบาล ติดตามสัญญาณชีพ
อย่างต่อเนื่อง ประเมินการ
หายใจ  
2.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 
1)การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติถึงอันตรายของบุหรี่ การ
ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ท าให้เกิดความพิการ ให้ผู้ป่วย
เกิดความตระหนัก และปรับ
พฤตอกรรม 

8.ให้ก าลังใจ 
2.โรคความดันโลหิตสูง 
1)การพักผ่อน การออกก าลังกาย 
2)การรับประทานอาหาร 
3)การเกิดโรค โรคแทรกซ้อน 
อาการแทรกซ้อน 
4.การตรวจวัดความดัน 
5)การรับประทานยา 
6)การดูแลตนเองเมื่อมีอาการ
แทรกซ้อน 
3.โรคไตวายระยะสุดทา้ย 
1)การปฏิบัติตัว ,พักผ่อน,ออก
ก าลังกาย 
2)การรับประทานยา,อาหาร 
3)การรักษาความสะอาดร่างกาย
และเส้นเลือด 
4)การรับการฟอกไต 

การให้ความรู้ ค าแนะน าเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วย การให้ก าลังใจ การให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการจึงเป็นสิ่งที่เกิด
ประโยชน์กับผู้ป่วย ทั้งองค์กรภาครัฐและ
เอกชนควรให้ความส าคัญ แต่ที่ส าคัญยิ่ง
กว่าคือการป้องกกันการเกิดโรค 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
 จากการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุเป็นการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ที่ท าเป็น
ประจ า ปัญหาและความต้องการขณะรับไว้ดูแล
รักษาพยาบาล ได้แก่ความเจ็บปวด อาการสับสน นอน
ไม่หลับ ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการรักษา ได้แก่
การเกิดแผลกดทับ ปอดอักเสบ ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การอุดตันของหลอดเลือดด าที่ขา จึง
จ าเป็นต้องปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับประสานทีมสห
สาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือร่วมกันดูแลผู้ป่วย 
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ซึ่งเป็นผู้ที่ให้การพยาบาลและ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจึงต้องมีสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วย โดยมีความรู้เรื่องพยาธิสภาพของกระดูกหัก 
ปัญหา ความต้องการผู้ป่วย ความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งโรคร่วมที่มักพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ การรักษา การพยาบาล การเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่ วยได้รับความ
ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อกลับสู่ครอบครัว 

ชุมชน นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขมีการ 
สนับสนุนให้โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป
ทุกแห่งดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง
หลังรับไว้ในโรงพยาบาล และจัดตั้งทีม Fracture 
Liaison Service (FLS) ขึ้นในทุกโรงพยาบาล ซึ่งจะมี
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ผู้น าสนับสนุนเชิง
นโยบาย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมปรับปรุ ง
กระบวนงาน รวมทั้งก าหนดเป็น ตัวชี้วัดของเขต
บริการสุขภาพ7 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
เทียบเท่ามาตรฐานสากลต่อไปโดยมีเป้าหมายสูงสุด
คือผู้สูงมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตในสังคม
ได้อย่างมีความสุข  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ผู้น าสนับสนุนเชิงนโยบาย เพ่ือตอบสนอง
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 2.ให้มีการพัฒนาเชิงระบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีกระดูกข้อสะโพกหัก  

 3.การส่งเสริมให้ส่งต่อผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยว่า
มีกระดูกข้อสะโพกหัก เพ่ือรับการท าผ่าตัดทุกรายทั้ง
ที่สมัครใจท าผ่าตัดและปฏิเสธการท าผ่าตัด เพื่อให้
ได้รับข้อมูลเพียงพอในการตัดสินใจท าผ่าตัด เพ่ือ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ลดปัญหาการเป็นผู้ป่วยติดเตียง 
เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ และลดอัตราการ
เสียชีวิต 

 4.ประชาชนที่ก าลังเข้าสูงวัยผู้สูงอายุควรได้รับ
การตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุน และให้ได้รับการ
รักษา เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคกระดูกพรุน การหกล้ม
และกระดูกข้อสะโพกหัก 
 5.ส่งเสริมให้มีการให้ข้อมูลโรคกระดูกพรุน ใน
แต่ละชุมชน อ าเภอ จังหวัดอย่างเป็นรูปธรรม 
 6.ควรมีนโยบาย การส่งเสริมให้ประชาชนที่อยู่
ในวัยกลางคนให้ได้รับอาหารแคลเซียมสูง 
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