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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลแบบองค์รวมผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพื่อการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 2) ผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว
เพื่อการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม มีความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน เก็บข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและมีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักและต้องได้รับการยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพื่อการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปีของปี 2565 โดยการน าแนวคิดแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอนและทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรมมาใช้ 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีประเด็นปัญหาที่เหมือนกันและแตกต่างกัน ผู้ศึกษาจึงได้ท าการวิเคราะห์
ประเด็นปัญหาทางการพยาบาลแบบองค์รวม น ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกระบวนการพยาบาลท้ังในระยะ
ก่อน ขณะ และหลังให้ยาระงับความรู้สึกที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ ตลอดจนน า
ความรู้ ทักษะและประสบการณ์การณ์จากการปฏิบัติงานในการให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยสูงอายุมาใช้ พบว่าผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
ค าส าคัญ การพยาบาลแบบองค์รวม , การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวในผู้สูงอายุ 
  

Abstract 
This study aims to 1 ) Nursing practice Holistic nursing care for elderly patients receiving general 

anesthesia for hemiarthroplasty 2) Elderly patients requiring general anesthesia for hemiarthroplasty is safe 
without complications. Data were collected from in-patient medical records of elderly patients with 
underlying diseases and hip fracture requiring general anesthesia for hemiarthroplasty Kalasin Hospital . 
Data were collected 1 year in 2022 by applying Gordon's Health Model concept and Orem's self-care 
deficit theory.  

The results showed that the two patients had the same and different problems. The researcher 
therefore analyzed the problems of nursing in a holistic way used to define the nursing diagnosis and 
nursing process both before, during and after anesthesia that covers physical, mental, emotional, social 
and spiritual aspects as well as bringing knowledge skills and experiences from the practice of anesthesia 
for elderly patients were used. It was found that the patients were safe no complication. 
Keywords: holistic nursing care, general anesthesia in the elderly 
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บทน า 
 ภาวะกระดูกข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นการ
บาดเจ็บที่พบได้บ่อย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการ
พลัดตกหกล้มเนื่องจากผู้สู งอายุ เป็นวัยที่มีการ
เปลี่ ยนแปลงทางสรี รวิทยาและด้ านกายภาพ 
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 จ านวนผู้สูงอายุที่มี
กระดูกสะโพกหักจะมีจ านวนเพ่ิมข้ึนจาก 1.66 ล้าน
คน เป็น 2.6 ล้านคนและเพ่ิมเป็น 4.5 ล้านคนในปี 
2050 โดยพบว่าอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักใน
ผู้หญิงมากกว่าผู้ชายประมาณ 2-3 เท่า ประชากร
กลุ่มนี้เกือบร้อยละ 60 มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1-2 
โรค เป็นกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายสูง
กว่าผู้ป่วยอายุน้อย ผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักพบ
อุบั ติ การณ์ ของอาการซึ มสั บสน เฉี ยบพลั น 
(Delirium)หลังผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 28–50 เกิด DVT 
ร้อยละ 50-60 และอัตราการตายหลังผ่าตัดร้อยละ 
4.81  
 การให้ยาระงับความรู้สึกในผู้สูงอายุค่อนข้างมี
ความยุ่งยาก ซับซ้อนและมีความเสี่ยง เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านพยาธิสรีรวิทยา 
ประกอบกับมีโรคประจ าตัวหลายโรคและได้รับยาอยู่
หลายชนิด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลต่อการ
ให้ยาระงับความรู้สึกหลายด้าน ได้แก่ ประสิทธิภาพ
การท างานของหัวใจและการไหลเวียนลดลง ความ
ยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง มีความดันโลหิตสูง 
การเต้นของหัวใจผิดปกติได้บ่อย การตอบสนองต่อ
ระบบประสาทอัตโนมัติเปล่ียนไป การปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงปริมาตรของสารน้ าไม่ดี ท าให้เกิดหัวใจ
ล้มเหลวและกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ง่าย ผนัง
ทรวงอกแข็ง ยืดหยุ่นได้น้อย มีถุงลมโป่งพอง เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางปอดได้ ง่าย เนื้ อสมองและ
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงลดลง ค่า MAC ของยาดมสลบ
ลดลง ข้อต่อต่างๆมีความแข็งและยืดหยุ่นได้น้อย 
การท างานของตับลดลงมีผลท าให้ยาที่ย่อยสลายหรือ
ขับออกทางตับมีฤทธิ์ยาวนานขึ้น การท างานของไต
ลดลงท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ยา
ที่ ขับทางไตมีฤทธิ์ยาวนานขึ้ น  การท างานของ
กระเพาะอาหาร ล าไส้มีการบีบตัวลดลงท าให้เพ่ิม

ความเสี่ยงเรื่องการส าลัก ลักษณะของผิวหนังที่เหี่ยว
ย่นท าให้ เกิดอันตรายต่อผิวหนังได้ง่าย ไขมันที่
ใบหน้าลดลง มีแก้มตอบ ท าให้มีปัญหาในการใช้ 
mask ช่วยหายใจ ฟันอาจโยกหรือไม่มีท าให้การใส่
ท่อช่วยหายใจยากขึ้น กระดูกและข้อบางและพรุนท า
ให้มีผลต่อการจัดท่าในการใส่ท่อช่วยหายใจและการ
ผ่าตัด การปรับตัวในการรักษาอุณหภูมิของร่างกาย
ไม่ดีเกิดภาวะ Hypothermiaได้ง่าย มีความเสื่อมของ
ระบบประสาทและการรับรู้ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวทั้ง
ก่อนและหลังผ่าตัด2,3,7,8 

 จากสถิติผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี 2563 , 
2564 และ 2565 มีจ านวน 121 ราย ,168 ราย และ 
153 ราย ตามล าดับ (งานข้อมูลและสารสนเทศ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ , 2565) ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 
ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักจ าเป็นต้องได้รับ
การผ่าตัดที่รวดเร็ว ซ่ึงปัจจุบันพบว่าถ้าผ่าตัดหลัง 48 
ชั่วโมงผู้ป่วยจะมีอัตราการตายภายใน 30 วันเพ่ิมขึ้น 
3-4 เท่า ศัลยแพทย์มักจะขอผ่าตัดภายใน 36-48 
ชั่วโมงเพ่ือบรรเทาอาการปวด ลดภาวะแทรกซ้อน ลด
ระยะวันนอนในโรงพยาบาล ทีมวิสัญญีจึงต้องให้
ความส าคัญในการประเมินและการเตรียมสภาพ
ผู้ป่วยให้พร้อมส าหรับการระงับความรู้สึก รวมถึงการ
ดูแลในระยะขณะและหลังการระงับความรู้สึกอย่าง
เหมาะสม เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มารับการระงับความรู้สึก
มีการฟ้ืนอย่างรวดเร็วและหลีกเลี่ยงการสูญเสีย
หน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย สามารถกลับไปใช้ชีวิต
ได้ตามปกติ4 
 ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจ ทักษะและการตัดสินใจในการพยาบาล
และแก้ไขปัญหาวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว
และทันท่วงที มีการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยทั้งใน
ระยะก่อน ขณะ และหลังให้ยาระงับความรู้สึกที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและ
จิตวิญญาณ โดยใช้การพยาบาลแบบองค์รวมเป็น
หลัก5,6 ผู้ศึกษาจึงตระหนักเห็นความส าคัญของการ
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่ภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก
และต้องได้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
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สะโพกเทียม จึงได้ท าการศึกษาค้นคว้า รวบรวม
ความรู้ด้านวิชาการ การพยาบาลและประสบการณ์
จากการท างาน  เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การ
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมผู้ป่วย
สูงอายุที่ต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพ่ือ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  
 2. เพ่ื อให้ ผู้ ป่ วยสู งอายุมีความปลอดภั ย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน ขณะนอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย โดยเก็บข้อมูลจากบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
และมีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักที่ต้องได้รับการยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพ่ือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเที ยม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เก็บข้อมูล
ย้อนหลัง 1 ปี ในปี 2565 โดยได้เก็บรวบรวมข้อมูล
พ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติครอบครัว ข้อมูล
ทางจิตสังคม อาการและอาการแสดงของโรค การ
วินิจฉัยโรค การตรวจร่างกายและการรักษาของ
แพทย์เพ่ือเป็นข้อมูลในการน าไปวิเคราะห์ประเมิน
สถานการณ์ของผู้ป่วยแล้วน ามาก าหนดเป็นแผนการ
พยาบาลองค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาลที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและ
ครอบครัว  

 
ผลการศึกษา  
 1. รายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
 

หัวข้อประเมิน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
เพศและอายุ เพศหญิง อายุ 92 ปี เพศชาย อายุ 70 ปี 
อาการส าคัญ ล้มและปวดสะโพกซ้าย เดินไม่ได้  ล้ม สะโพกซ้ายกระแทกพื้น มีอาการปวด เดินไม่ได้  
โรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง พาร์กินสัน รับยาไม่สม่ าเสมอ  
ศีรษะ ใบหน้า ปกติ ผมสั้นสีขาว  ปกติ ผมสั้นสีด า 
ตา หู คอ จมูก  ตามองเห็นชัดเจนทั้ ง 2 ข้าง หู  คอและจมูก

ลักษณะปกติ หูได้ยินไม่ชัดต้องพูดเสียงดัง 
ตามองเห็นชัดเจนทั้ง 2 ข้าง หู คอและจมูกปกติ 

ริมฝีปากและฟัน ริมฝีปากปกติ ไม่มีฟันหน้า  ริมฝีปากปกติ ไม่มีฟันโยกหรือฟันผุ  
ทรวงอกและการหายใจ  หายใจปกติ ไม่หอบ  

อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาท ี
หายใจปกติ ไม่หอบ  
อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาท ี

หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเต้นสม่ าเสมอ 80 - 88 ครั้งต่อนาที BP 
164/80 mmHg 
 EKG ปกติ ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
ท า Echo LVEF 51% ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไต 
แพทย์พิจารณาให้ผ่าตัดได้  

อัตราการเต้นไม่สม่ าเสมอ 84 - 90 ครั้งต่อนาที BP 
144/92 mmHg 
EKG มี  ST invert lead I , V2-V6 ไม่ มีอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก ท า Echo LVEF 57% ส่งปรึกษาอายุร
แพทย์โรคหัวใจ แพทย์พิจารณาให้ผ่าตัดได้ 

ระบบประสาทและการ
เคลื่อนไหว  

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 
แขนและขาขวา เคลื่อนไหวได้ 
ขาซ้าย On skin traction  

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง  
แขนและขาขวา เคลื่อนไหวได้  
ขาซ้าย On skin traction  

สภาพจิตใจและอารมณ์  การรับรู้ปกติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด  การรับรู้ปกติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง Hb 10.4 , Hct 31.5 , Platelete 182,000,  Hb 9.7 , Hct 31.3 , Platelete 333,000, 



15
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 1 January – April 2023

 
 

สะโพกเทียม จึงได้ท าการศึกษาค้นคว้า รวบรวม
ความรู้ด้านวิชาการ การพยาบาลและประสบการณ์
จากการท างาน  เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การ
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมผู้ป่วย
สูงอายุที่ต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพ่ือ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  
 2. เพ่ื อให้ ผู้ ป่ วยสู งอายุมีความปลอดภั ย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน ขณะนอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย โดยเก็บข้อมูลจากบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
และมีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักที่ต้องได้รับการยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพ่ือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเที ยม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เก็บข้อมูล
ย้อนหลัง 1 ปี ในปี 2565 โดยได้เก็บรวบรวมข้อมูล
พ้ืนฐาน ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติครอบครัว ข้อมูล
ทางจิตสังคม อาการและอาการแสดงของโรค การ
วินิจฉัยโรค การตรวจร่างกายและการรักษาของ
แพทย์เพ่ือเป็นข้อมูลในการน าไปวิเคราะห์ประเมิน
สถานการณ์ของผู้ป่วยแล้วน ามาก าหนดเป็นแผนการ
พยาบาลองค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาลที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและ
ครอบครัว  

 
ผลการศึกษา  
 1. รายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
 

หัวข้อประเมิน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
เพศและอายุ เพศหญิง อายุ 92 ปี เพศชาย อายุ 70 ปี 
อาการส าคัญ ล้มและปวดสะโพกซ้าย เดินไม่ได้  ล้ม สะโพกซ้ายกระแทกพื้น มีอาการปวด เดินไม่ได้  
โรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง พาร์กินสัน รับยาไม่สม่ าเสมอ  
ศีรษะ ใบหน้า ปกติ ผมสั้นสีขาว  ปกติ ผมสั้นสีด า 
ตา หู คอ จมูก  ตามองเห็นชัดเจนทั้ ง 2 ข้าง หู  คอและจมูก

ลักษณะปกติ หูได้ยินไม่ชัดต้องพูดเสียงดัง 
ตามองเห็นชัดเจนทั้ง 2 ข้าง หู คอและจมูกปกติ 

ริมฝีปากและฟัน ริมฝีปากปกติ ไม่มีฟันหน้า  ริมฝีปากปกติ ไม่มีฟันโยกหรือฟันผุ  
ทรวงอกและการหายใจ  หายใจปกติ ไม่หอบ  

อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาท ี
หายใจปกติ ไม่หอบ  
อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาท ี

หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเต้นสม่ าเสมอ 80 - 88 ครั้งต่อนาที BP 
164/80 mmHg 
 EKG ปกติ ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
ท า Echo LVEF 51% ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไต 
แพทย์พิจารณาให้ผ่าตัดได้  

อัตราการเต้นไม่สม่ าเสมอ 84 - 90 ครั้งต่อนาที BP 
144/92 mmHg 
EKG มี  ST invert lead I , V2-V6 ไม่ มีอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก ท า Echo LVEF 57% ส่งปรึกษาอายุร
แพทย์โรคหัวใจ แพทย์พิจารณาให้ผ่าตัดได้ 

ระบบประสาทและการ
เคลื่อนไหว  

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 
แขนและขาขวา เคลื่อนไหวได้ 
ขาซ้าย On skin traction  

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง  
แขนและขาขวา เคลื่อนไหวได้  
ขาซ้าย On skin traction  

สภาพจิตใจและอารมณ์  การรับรู้ปกติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด  การรับรู้ปกติ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง Hb 10.4 , Hct 31.5 , Platelete 182,000,  Hb 9.7 , Hct 31.3 , Platelete 333,000, 

 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
 

หัวข้อประเมิน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ห้องปฏิบัติการ  BUN 25, Creatinine 1.65, GFR 27 , FBS 82 , 

Na 136.7, K4.3, Chloride 106.2, HCO3 21.1  
 BUN 34, Creatinine 1.83, GFR 35 , FBS 138 , 
Na 130.1, K4.3, Chloride 95.5, HCO3 21.8  

การวินิจฉัย Closed fracture left neck of femur Closed fracture left femoral neck 
การผ่าตัด Bipolar hemiarthroplasty left femur  Bipolar hemiarthroplasty left femur 
ช นิ ด ข อ งก า ร ร ะ งั บ
ความรู้สึก  

General anesthesia General anesthesia 

ระยะเวลาในการผ่าตัด
และการสูญเสียเลือด  

ระยะเวลาท าผ่าตัด 2 ช่ัวโมง 
สูญเสียเลือดประมาณ 200 ml 

ระยะเวลาท าผ่าตัด 1 ช่ัวโมง 30 นาท ี
สูญเสียเลือดประมาณ 50 ml 

สภาพหลังผ่าตัด  หลังผ่าตัดถอดท่อช่วยหายใจ รู้สึกตัวดี ดูแลอยู่ที่
ห้องพักฟื้น 1 ช่ัวโมง จากนั้นย้ายไปสังเกตอาการที่
ตึกผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 2 วันแล้วจึงย้ายกลับไป
ดูแลต่อตึกศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง  

หลังผ่าตัดถอดท่อช่วยหายใจ รู้สึกตัวดี ดูแลอยู่ที่
ห้องพักฟื้น 1 ช่ัวโมง จากนั้นกลับไปดูแลต่อที่ตึก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 

ระยะเวลาในการรักษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 13 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 10 วัน  
ส ภ า พ ผู้ ป่ ว ย ก่ อ น
จ าหน่าย 

ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้พอสมควร แผลแห้ง ไม่
บวมแดง เดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขา  

ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้พอสมควร แผลแห้ง ไม่บวม
แดง เดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขา 

 
 2. กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  
 
ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนให้การระงับความรู้สึก 
1.ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การผ่าตัดและการระงับความรู้สึก  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อลดความวิตกกังวลและเข้าใจ
ในแผนการรักษาของแพทย์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

 
1. ตรวจเยี่ยมก่อนการระงับความรู้สึกและแนะน าตนเองเพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพ พร้อม
ทั้งประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก การคาดการณ์ถึง
สภาพของตนเองหลังผ่าตัด ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่ผ่านมาและ
แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
2. ประเมินอาการและอาการการแสดงที่บ่งบอกถึงความวิตกกังวล เช่น สีหน้า 
ตึงเครียด หงุดหงิด นอนไม่หลับ  
3. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ แผนการรักษาด้วยการผ่าตัดและการระงับ
ความรู้สึก แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนการระงับความรู้สึก ขั้นตอนการระงับความรู้สึกที่ผู้ป่วย
จะได้รับเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด การปฏิบัติตัวหลังการระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟื้นและเมื่อ
กลับมายังหอผู้ป่วย  
4. สอนวิธีการหายใจ ให้หายใจเข้า-ออกลึกๆ ช้าๆ โดยหายใจเข้าลึกๆ ค้างไว้ 30 วินาที แล้ว
ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ทาซ้ า 5-10 ครั้ง แล้วหายใจตามปกติ 
5. แนะน าให้ใช้เทคนิคการผ่อนคลายและให้อิสระในการเลือกตามความสนใจ เช่น การฟัง
ดนตรี การท าสมาธิ การบริหารการหายใจ เป็นต้น  
6. ให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยว่าตลอดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลจะได้รับการดูแลจากทีม
แพทย์และพยาบาลเป็นอย่างดี ทุกทีมพร้อมจะให้การช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
7.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามเกี่ยวกับข้อสงสัยต่างๆ ตอบข้อซักถามด้วยความใส่ใจ
และนุ่มนวล  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
 

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจในแผนการรักษา ผู้ป่วยมีสีหน้าดีขึ้น ให้ความร่วมมือในการรับ
การรักษาครั้งนี้ท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
- ผู้ป่วยและญาติบอกวิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการระงับความรู้สึกได้ถูกต้อง 

2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณ
สะโพกซ้าย 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการ
ปวด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินระดับความปวดโดยการซักถามเป็นตัวเลข สังเกตอาการและอธิบายถึงพยาธิสภาพ
ของกระดูกข้อสะโพกหัก  
2.ดูแลการถ่วงน้ าหนัก ให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม ตรวจดูบริเวณผิวหนังที่ปิดพลาสเตอร์เพื่อ
ถ่วงน้ าหนักว่ามีรอยพุพองหรือไม่  
2.สอนวิธีการลดปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การจัดท่า การท าสมาธิ การบริหารการหายใจ การฟัง
ดนตรี หากอาการไม่ดีขึ้นแนะน าญาติ ให้แจ้งพยาบาลให้ทราบ เพื่อให้ยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวด สามารถปฏิบัติตัวเพื่อลดปวดด้วยวิธี
จัดท่าและการบริหารการหายใจได้ 
- ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีคะแนนระดับความปวดลดลงอยู่ในช่วง 2 - 3 คะแนน 

ระยะขณะให้การระงับความรู้สึก 
1.มีภาวะเสี่ยงต่อการขาดออกซิเจน
และส าลักน้ าย่อยเข้าปอดเนื่องจาก
ต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ตัว 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่ อให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ได้ รั บ
ออกซิเจนเพียงพอ ไม่มีภาวะส าลัก
น้ าย่อยเข้าปอดขณะให้การระงับ
ความรู้สึก 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

 
1.ตรวจสอบระยะเวลาการงดน้ าและอาหารก่อนการผ่าตัด  
2.ตรวจเช็คและเตรียมเครื่องดมยาสลบ อุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ สาย Suction และยา
ที่จ าเป็น ให้พร้อมใช้งาน  
3.ให้ออกซิเจน 100 % ก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจนาน 5 นาที  
4.เฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด ติดเครื่องวัดออกซิเจนในเลือด เครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ลมหายใจออกตลอดเวลา 
5.ปรับระดับการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม 
6.สังเกตเลือดที่ออกจากแผลผ่าตัด สีเล็บ ริมฝีปากไม่เขียวคล้ า  
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดออกซิเจน SpO2 99-100% ตลอดการผ่าตัด 
-สีของเลือด ริมฝีปากและเล็บ ไม่เขียวคล้ า  

2.เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกในสมอง
เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1. ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยความนุ่มนวลเพื่อป้องกันความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 
2.เตรียมยาลดความดันให้พร้อมใช้ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
3.สังเกตและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตลอดเวลา เพื่อให้การช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงท ี
4.ปรับระดับความลึกของการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม เพื่อรักษาระดับสัญญาณชีพให้
คงที่และป้องกันให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติมากเกินไป  
5. หากพบค่าความดันโลหิตที่สูงมากผิดปกติ ให้รายงานวิสัญญีแพทย์ทันทีเพื่อประเมินและให้
การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- หลังใส่ท่อช่วยหายใจค่าความดันโลหิตไม่สูงไปจากค่าเดิม 
- หลังผ่าตัดและหยุดการให้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท าตามค าบอกได้ 
ไม่มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทและสมอง 
- ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่  1 ค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 90/55 – 140/78 mmHg , SpO2 99-
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจในแผนการรักษา ผู้ป่วยมีสีหน้าดีขึ้น ให้ความร่วมมือในการรับ
การรักษาครั้งนี้ท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
- ผู้ป่วยและญาติบอกวิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการระงับความรู้สึกได้ถูกต้อง 

2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณ
สะโพกซ้าย 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการ
ปวด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินระดับความปวดโดยการซักถามเป็นตัวเลข สังเกตอาการและอธิบายถึงพยาธิสภาพ
ของกระดูกข้อสะโพกหัก  
2.ดูแลการถ่วงน้ าหนัก ให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม ตรวจดูบริเวณผิวหนังที่ปิดพลาสเตอร์เพื่อ
ถ่วงน้ าหนักว่ามีรอยพุพองหรือไม่  
2.สอนวิธีการลดปวดโดยไม่ใช้ยา เช่น การจัดท่า การท าสมาธิ การบริหารการหายใจ การฟัง
ดนตรี หากอาการไม่ดีขึ้นแนะน าญาติ ให้แจ้งพยาบาลให้ทราบ เพื่อให้ยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวด สามารถปฏิบัติตัวเพื่อลดปวดด้วยวิธี
จัดท่าและการบริหารการหายใจได้ 
- ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีคะแนนระดับความปวดลดลงอยู่ในช่วง 2 - 3 คะแนน 

ระยะขณะให้การระงับความรู้สึก 
1.มีภาวะเสี่ยงต่อการขาดออกซิเจน
และส าลักน้ าย่อยเข้าปอดเนื่องจาก
ต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ตัว 
วัตถุประสงค ์
-เพื่ อให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ได้ รั บ
ออกซิเจนเพียงพอ ไม่มีภาวะส าลัก
น้ าย่อยเข้าปอดขณะให้การระงับ
ความรู้สึก 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

 
1.ตรวจสอบระยะเวลาการงดน้ าและอาหารก่อนการผ่าตัด  
2.ตรวจเช็คและเตรียมเครื่องดมยาสลบ อุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ สาย Suction และยา
ที่จ าเป็น ให้พร้อมใช้งาน  
3.ให้ออกซิเจน 100 % ก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจนาน 5 นาที  
4.เฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด ติดเครื่องวัดออกซิเจนในเลือด เครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ลมหายใจออกตลอดเวลา 
5.ปรับระดับการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม 
6.สังเกตเลือดที่ออกจากแผลผ่าตัด สีเล็บ ริมฝีปากไม่เขียวคล้ า  
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดออกซิเจน SpO2 99-100% ตลอดการผ่าตัด 
-สีของเลือด ริมฝีปากและเล็บ ไม่เขียวคล้ า  

2.เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกในสมอง
เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1. ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยความนุ่มนวลเพื่อป้องกันความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 
2.เตรียมยาลดความดันให้พร้อมใช้ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
3.สังเกตและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตลอดเวลา เพื่อให้การช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงท ี
4.ปรับระดับความลึกของการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม เพื่อรักษาระดับสัญญาณชีพให้
คงที่และป้องกันให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติมากเกินไป  
5. หากพบค่าความดันโลหิตที่สูงมากผิดปกติ ให้รายงานวิสัญญีแพทย์ทันทีเพื่อประเมินและให้
การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- หลังใส่ท่อช่วยหายใจค่าความดันโลหิตไม่สูงไปจากค่าเดิม 
- หลังผ่าตัดและหยุดการให้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท าตามค าบอกได้ 
ไม่มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทและสมอง 
- ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่  1 ค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 90/55 – 140/78 mmHg , SpO2 99-

 
 

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
100% ตลอดการผ่าตัด 
- ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 100/52 – 120/65 mmHg , SpO2 99-
100% ตลอดการผ่าตัด 

3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดขณะให้การระงับ
ความรู้สึก  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.สังเกตและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตลอดเวลา 
2.ปรับระดับความลึกของการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม เพื่อรักษาระดับสัญญาณชีพให้
คงที่  
3. หากพบ EKG ผิดปกติ ให้รายงานวิสัญญีแพทย์ทันทีเพื่อประเมินและให้การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดขณะให้การระงับความรู้สึก  
- EKG ปกติไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

4. เสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจาก
การจัดท่านอนตะแคงและนอนท่า
เดิมเป็นเวลานานขณะผ่าตัด  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีการ
บาดเจ็บจากการจัดท่านอนตะแคง 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.จัดให้มีผู้ช่วยในการจัดท่าอย่างน้อย 4 คน โดยยืนด้านศีรษะ ปลายเท้า ด้านซ้ายและขวาของ
ตัวผู้ป่วย เมื่อได้รับสัญญาณจากวิสัญญีให้ผู้ช่วยจัดท่าที่อยู่ด้านซ้ายและขวาออกแรงดึงและ
ผลักให้ด้านซ้ายของผู้ป่วยอยู่ข้างบน จับนอนตะแคง ส่วนผู้ช่วยที่อยู่ปลายเท้าให้ประคองและ
จับข้อเท้าให้ตะแคงโดยพร้อมเพียงกัน 
2. ใช้หมอนหนุนศีรษะและล าคอให้อยู่ในแนวที่ถูกต้องตามกายวิภาค ดูแลไม่ให้เกิดการกดทับ
ของใบหูและดวงตาข้างที่ตะแคง  
2.จัดแขนทั้งสองข้างไม่ให้กางเกิน 90 องศาเพื่อป้องกันการดึงรั้งของเส้นประสาทบริเวณไหล่ 
ใช้ผ้าม้วนหนุนบริเวณใต้รักแร้ขวาข้างที่นอนทับเพื่อป้องกันการกดทับของเส้นประสาท  
3.ใช้ผ้ารองใต้เท้าเพื่อรองรับน้ าหนักและป้องกันการบาดเจ็บของปุ่มกระดูก 
4. ติดตั้งอุปกรณ์ทั้งด้านหน้าและด้านหลังเพื่อป้องกันผู้ป่วยตกเตียง 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า หูและปุ่มกระดูกที่ข้อเท้าไม่มีรอยแดง ไม่พบการ
บาดเจ็บของเส้นประสาท แขนทั้ง 2 ข้างไม่มีอาการชา 

5.เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร เกิ ด ภ า ว ะ 
Hypothermia ขณ ะอยู่ ใน ห้ อ ง
ผ่าตัด  
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะ 
Hypothermia 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.สังเกตและประเมินภาวะอุณหภูมิกายต่ า เฝ้าระวังตลอดการผ่าตัด  
2.ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกายโดยใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อนคลุมบริเวณแขนและหน้าอก  
3.ควบคุมอุณหภูมิของห้องผ่าตัดให้อยู่ในช่วง 18 – 22 องศาเซลเซียส 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะ Hypothermia อุณหภูมิกายอยู่ในช่วง 36.3 – 36.8 องศาเซลเซียส  
- ผิวหนังและปลายนิ้วมือไม่ซีดเย็น 

เสี่ยงต่อการเกิดความไม่สมดุลของ
ส ารน้ าแ ล ะ เลื อด ใน ร่ า งก าย
เนื่องจากมีการสูญเสียน้ าและเลือด
ขณะผ่าตัด  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อผู้ป่วยปลอดภัยจากการสูญเสีย
น้ าและเลือดขณะผ่าตัด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินและบันทึกปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด และให้สารน้ าหรือเลือดทดแทนให้
เหมาะสม 
2.บันทึกปริมาณปัสสาวะที่ออกทุกช่ัวโมงเพื่อประเมินภาวะขาดสารน้ า 
3. สังเกตและเฝ้าระวังสัญญาณชีพ เมื่อพบความผิดปกติหรือมีการสูญเสียเลือดมากกว่าค่าที่
ยอมรับได้ พิจารณารายงานวิสัญญีแพทย์เพื่อให้การรักษาหรือให้เลือดทดแทน 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดสารน้ าและเลือด ปริมาณปัสสาวะที่ออกขณะผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
กรณีศึกษาที่ 1 ระยะเวลาในการผ่าตัด 2 ช่ัวโมง เสียเลือด 200 ml ได้สารน้ าไปทั้งหมด 400 
ml ปัสสาวะออกเพิ่ม 50 ml  
กรณีศึกษา ที่ 2 ระยะเวลาในการผ่าตัด 1 ช่ัวโมง 30 นาที เสียเลือด 50 ml ได้สารน้ าไป
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ทั้งหมด 500 ml ปัสสาวะออกเพิ่ม 50 ml 

เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกินเนื่องจากมี
ภาวะไตวายเรื้องรัง 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้ า
เกิน 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินและบันทึกปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด และให้สารน้ าหรือเลือดทดแทนให้
เหมาะสม 
2.บันทึกปริมาณปัสสาวะที่ออกทุกช่ัวโมง 
3. ประเมินลักษณะที่บ่งบอกถึงภาวะน้ าเกิน เช่น การฟังปอดได้ยินเสียง Crepitation , 
Secretion ขณะดูดเสมหะมีลักษณะ frothy sputum  
 การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะน้ าเกิน ปริมาณปัสสาวะที่ออกขณะผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
- ฟังเสียงปอดไม่มี Crepitation และ Suction ไม่มี frothy sputum  

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงหรือต่ าเนื่องจากมีภาวะ
เบาหวาน  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า 
(กรณีศึกษาที่ 1 ) 

1.สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เช่น เหง่ือออก ตัวเย็น  
2.ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า โดยการเจาะน้ าตาลในเลือดขณะผ่าตัด หากสูงหรือ
ต่ ากว่าปกติรายงานวิสัญญีแพทย์เพื่อให้การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า  
- DTX ขณะผ่าตัด 102 mg% 

ระยะหลังให้การระงับความรู้สึก 
1.เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร เกิ ด ภ า ว ะ
Hypoventilation แ ล ะ  Hypoxia
หลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วยป ลอด ภั ย จาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 
 

 
1.จัดให้ผู้ป่วยนอนหงาย ศีรษะสูงเล็กน้อย ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อเปิดทางเดิน
หายใจให้โล่งและป้องกันการส าลักหากมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
2.ให้ออกซิเจนทางหน้ากากครอบหน้า 6 ลิตรต่อนาท ี
3. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง เพื่อเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
4.ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกันการเกิดอาการหนาวสั่น ซึ่งจะท าให้ร่างกายมีการใช้
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 
5.สังเกตและฟังเสียงหายใจของผู้ป่วย ถ้ามีเสมหะกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอและบ้วนออกมา หรือใช้
เครื่องดูดเสมหะดูดออก 
6.สังเกตอาการเขียวคล้ าของผิว ปลายมือ ปลายเท้า 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย หายใจปกติ ไม่มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเขียว SpO2 99-100% 
-ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 มีอาการหนาวสั่น หลังให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมร้อน
อาการหนาวสั่นลดลง  

2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
อาการเจ็บปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการ
เจ็บปวด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินสภาวะการรับรู้ ภาวะสุขภาพและผลกระทบ เช่น การปวดแผลท าให้ผู้ป่วยหายใจ
เข้า-ออก ตื้น 
2.จัดท่าศีรษะสูงเล็กน้อยเพื่อให้ผู้ป่วยหายใจสะดวกและสุขสบาย  
3.ดูแลสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ไม่มีเสียงรบกวน 
4. ประเมินระดับความปวดเป็นระยะ เพื่อให้ยาตามแผนการรักษา  
5.หลังให้ยาแก้ปวดสังเกตและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ยา  
5.พูดจาปลอบโยนและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนแผล
บริเวณสะโพกซ้าย 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ทั้งหมด 500 ml ปัสสาวะออกเพิ่ม 50 ml 

เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกินเนื่องจากมี
ภาวะไตวายเรื้องรัง 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้ า
เกิน 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินและบันทึกปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด และให้สารน้ าหรือเลือดทดแทนให้
เหมาะสม 
2.บันทึกปริมาณปัสสาวะที่ออกทุกช่ัวโมง 
3. ประเมินลักษณะที่บ่งบอกถึงภาวะน้ าเกิน เช่น การฟังปอดได้ยินเสียง Crepitation , 
Secretion ขณะดูดเสมหะมีลักษณะ frothy sputum  
 การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะน้ าเกิน ปริมาณปัสสาวะที่ออกขณะผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
- ฟังเสียงปอดไม่มี Crepitation และ Suction ไม่มี frothy sputum  

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงหรือต่ าเนื่องจากมีภาวะ
เบาหวาน  
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า 
(กรณีศึกษาที่ 1 ) 

1.สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เช่น เหง่ือออก ตัวเย็น  
2.ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า โดยการเจาะน้ าตาลในเลือดขณะผ่าตัด หากสูงหรือ
ต่ ากว่าปกติรายงานวิสัญญีแพทย์เพื่อให้การรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า  
- DTX ขณะผ่าตัด 102 mg% 

ระยะหลังให้การระงับความรู้สึก 
1.เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร เกิ ด ภ า ว ะ
Hypoventilation แ ล ะ  Hypoxia
หลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 
วัตถุประสงค ์
-เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วยป ลอด ภั ย จาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 
 

 
1.จัดให้ผู้ป่วยนอนหงาย ศีรษะสูงเล็กน้อย ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อเปิดทางเดิน
หายใจให้โล่งและป้องกันการส าลักหากมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
2.ให้ออกซิเจนทางหน้ากากครอบหน้า 6 ลิตรต่อนาท ี
3. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง เพื่อเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
4.ดูแลให้ความอบอุ่นร่างกายเพื่อป้องกันการเกิดอาการหนาวสั่น ซึ่งจะท าให้ร่างกายมีการใช้
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 
5.สังเกตและฟังเสียงหายใจของผู้ป่วย ถ้ามีเสมหะกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอและบ้วนออกมา หรือใช้
เครื่องดูดเสมหะดูดออก 
6.สังเกตอาการเขียวคล้ าของผิว ปลายมือ ปลายเท้า 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย หายใจปกติ ไม่มีอาการปลายมือ ปลายเท้าเขียว SpO2 99-100% 
-ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 มีอาการหนาวสั่น หลังให้ความอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มเป่าลมร้อน
อาการหนาวสั่นลดลง  

2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัด 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
อาการเจ็บปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดอาการ
เจ็บปวด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินสภาวะการรับรู้ ภาวะสุขภาพและผลกระทบ เช่น การปวดแผลท าให้ผู้ป่วยหายใจ
เข้า-ออก ตื้น 
2.จัดท่าศีรษะสูงเล็กน้อยเพื่อให้ผู้ป่วยหายใจสะดวกและสุขสบาย  
3.ดูแลสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ไม่มีเสียงรบกวน 
4. ประเมินระดับความปวดเป็นระยะ เพื่อให้ยาตามแผนการรักษา  
5.หลังให้ยาแก้ปวดสังเกตและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ยา  
5.พูดจาปลอบโยนและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนแผล
บริเวณสะโพกซ้าย 
การประเมินผลทางการพยาบาล 

 
 

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
- ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ขณะอยู่ในห้องพักฟ้ืน Pain score = 8 ได้รับยาแก้ปวดคือ fentanyl 50 
mcg iv หลังให้ปวดลดลง Pain score = 3  
-ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยาแก้ปวด 

3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือด
ด าส่วนลึกอุดตัน 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
หลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1. สังเกตอาการบวมตึง อุณหภูมิ สีผิว ชีพจรบริเวณปลายเท้าทั้ง 2 ข้าง และสอบถามอาการ
ปวดบริเวณขาและน่อง ความรู้สึกและความสามารถในการเคลื่อนไหวขา 
2.ดูแลจัดท่านอนของผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่ถูกต้อง ขากางออก ไม่ให้ข้อเข่าและข้อสะโพกอยู่ใน
ท่าเหยียดเกินไป ควรมีผ้ารองบริเวณขา ส่วนผ้าพันบริเวณแผลผ่าตัดถ้าพันแน่นให้คลายออก
เพื่อช่วยให้การไหลเวียนเลือดดีขึ้น ยกปลายเท้าสูงจะช่วยลดบวมและช่วยการไหลเวียนกลับ
ของหลอดเลือดด า 
3. แนะน าการบริหารร่างกายและเคลื่อนไหวร่างกายอย่างรวดเร็ว (early ambulation) ตาม
แผนการรักษาเพราะจะช่วยลดปัจจัยในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน โดยการกระตุ้นให้
บริหารออกก าลังขาท้ังสองข้างด้วยการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา กดเข่าลงกับที่นอน เป็นการ
บริหารกล้ามเนื้อแบบเกร็งอยู่กับที ่บริหารกล้ามเนื้อข้อเท้าโดยการกระดกข้อเท้าขึ้นลงบ่อยๆ  
4. แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่า หากมีอาการกดเจ็บบริเวณน่องหรือขาหนีบ เป็นตะคริว 
มีอาการชาหรือขาบวม ให้รายงานพยาบาลและแพทย์ทราบทันที เพื่อให้การรักษาที่รวดเร็ว 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่พบภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน ขาไม่บวมตึง ผิวหนังบริเวณขาไม่
บวมแดง ไม่ปวดน่อง ไม่มีอาการชา และไม่เป็นตะคริว 

4.เสี่ยงต่อการติดเช้ือที่บริเวณแผล
ผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
-เพี่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติด
เช้ือที่บริเวณแผลผ่าตัด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันแผลติดเช้ือ เช่น ระวังไม่ให้แผลเปียกน้ า ไม่แกะเกาแผล 
หากแผลเปื้อนซึมพิจารณาเปลี่ยนผ้าผันแผลใหม่ เพื่อป้องกันการติดเช้ือ 
2.ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3.แนะน าการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนสูง เช่น เนื้อ นม ไข่ 
หรือผักผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เพื่อส่งเสริมการหายของแผล 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
- แผลแห้งดีไม่ซึม มีไข้ต่ าๆ อุณหภูมิกาย 36.7 – 37.7 องศาเซลเซียส , ชีพจร 70 – 100 ครั้ง
ต่อนาที , ความดันโลหิต 120/74 – 153/92 mmHg  

5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เนื่องจากต้องนอนบนเตียงนานและ
มีการจ ากัดการเคลื่อนไหว 
วัตถุประสงค์ 
-เพี่ อให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ยไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนบน
เตี ยงนานขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.สอนวิธีการบริหารปอดด้วย การหายใจเข้า-ออกลึกๆ ช้าๆ โดยหายใจเข้าลึกๆ ค้างไว้ 30 
วินาที แล้วผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ทาซ้ า 5-10 ครั้ง แล้วหายใจตามปกติ เพื่อป้องกันภาวะ
ปอดแฟบ  
2.สอนการออกก าลังกายโดยการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา การกระดกข้อเท้า เพื่อป้องกันภาวะ
กล้ามเนื้อลีบและข้อติด  
3.กระตุ้นให้พลิกตะแคงตัว ไม่ควรนอนท่าเดียวนานๆ เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะปอดอักเสบหรือปอดแฟบ หายใจปกติ ไม่หอบ  
-ผู้ป่วยไม่มีภาวะภาวะกล้ามเนื้อลีบและข้อติด ท ากิจวัตรประจ าวันได้  
 -ผิวหนังปกติ ไม่มีรอยแดง ไม่มีแผลกดทับ  

6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะข้อสะโพก
เทียมเลื่อนหลุด 
วัตถุประสงค์ 
-เพี่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะข้อ

1.ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยว่าหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์แรก ควรหลีกเลี่ยงการงอข้อสะโพกมากกว่า 
90 องศา การบิดหรือหมุนข้อสะโพกออกนอกและเข้าในมากเกินไป  
2. ดูแลจัดท่านอนให้ผู้ป่วยดังนี้  
- นอนราบหัวสูง 30 องศา ขาข้างที่ผ่าตัดกางออก ประมาณ 15-30 องศา โดยใช้หมอนวาง
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
สะโพกเทียมเลื่อนหลุด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

ระหว่างขาทั้งสองข้างเพื่อป้องกันข้อสะโพกเคลื่อนหลุด ขาอยู่ในท่าเหยียดตรง  
- หลีกเลี่ยงการงอขาทันท ีการบิดหรือหมุนข้อสะโพกออกนอกและเข้าในมากเกินไป  
- นอนตะแคงไปข้างที่ไม่ท าผ่าตัด ขณะพลิกตะแคงตัวต้องวางหมอนไว้ระหว่างขาทั้งสองข้าง
พร้อมกับระวังไม่ให้ขาข้างที่ท าผ่าตัดหุบเข้า 
3. ดูแลช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยต้องการพลิกตะแคงตัว  
4. หลีกเลี่ยงการนั่งหรือเคลื่อนไหวในท่าที่จะเสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียมเลื่อนหลุด เช่น 
การนั่งไขว้ห้าง การนั่งเก้าอี้ท่ีระดับต่ ากว่าสะโพก ควรใช้ส้วมแบบชักโครก  
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่มีอาการขาผิดรูป บิดหมุนออกหรือบิดเข้าใน สะโพกไม่บวมปวด ขณะนอน
หงายขาสองขา้งยาวเท่ากัน 

7.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
วัตถุประสงค์ 
-เพี่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการระงับ
ความรู้สึก  
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองตนเองภายหลังการผ่าตัดและ
การระงับความรู้สึก 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เช่น การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การนอน
หลับพักผ่อน การขับถ่าย การออกก าลังกายด้วยการเกร็งกล้ามเนื้อ การนั่ง การเดิน หลีกเลี่ยง
การนั่งหรือเคลื่อนไหวในท่าที่จะเสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียมเลื่อนหลุด 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ตอบข้อซักถามได้ถูกต้อง  
มีสีหน้าวิตกกังวลลดลง  

 
 3. แผนการพยาบาลก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน 
  ค าแนะน าส าหรับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
  1.ห้ามให้แผลถูกน้ าจนกว่าจะครบก าหนด
เปิดแผล แต่ถ้าแผลซึม บวม แดง ร้อน มีกลิ่นเหม็น
หรือปวดมาก มีไข้ ให้รีบมาพบแพทย์โดยไม่ต้องรอให้
ถึงวันนัด  
  2. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีการเสียน้ าและเลือดขณะผ่าตัด ควรได้รับ
อาหารที่สมบูรณ์ไปด้วยโปรตีน เกลือแร่และวิตามิน
เพ่ือส่งเสริมการหายของแผล หลีกเลี่ยงอาหารหมัก
ดอง ชา กาแฟและแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
  3. แนะน าการหลี ก เลี่ ย งการนั่ งห รื อ
เคลื่อนไหวในท่าที่จะเสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียม
เลื่อนหลุด เช่น การนั่งยองๆ การคุกเข่า การนั่งพับ
เพียบ การนั่งไขว่ห้าง  
  4. จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม 
เช่น การจัดที่ นอนให้ ผู้ ป่ วยควรจัดอยู่ ชั้ นล่ าง 

หลีกเลี่ยงการเดินขึ้นลงบันไดและการใช้ทางต่างระดับ 
ดูแลไม่ให้มีสิ่งกีดขวงทางดินภายในบ้าน ห้องน้ าควร
ใช้ส้วมชักโครกหรือเก้าอ้ีสุขภัณฑ์ครอบบนโถส้วมซึม  
  5.แนะน าการออกก าลังกาย การบริหาร
กล้ามเนื้อต้นขา กล้ามเนื้อสะโพก การงอและเหยียด
สะโพก ควรท าอย่างสม่ าเสมอทุกวัน 
  6.การรักษาความสะอาดของร่างกาย และ
การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
  7.การควบคุมน้ าหนักตัวไม่ให้อ้วนเกินไป  
  8. แนะน าการมาตรวจตามแพทย์นัด หากมี
สิ่งผิดปกติ เช่น ปวด บวม แดงบริเวณผ่าตัด มีน้ า
หนองไหลออกจากแผล มีไข้สูง มีการเคลื่อนไหวของ
ข้อสะโพกได้น้อยลง ให้มาพบแพทย์ทันทีแม้จะยังไม่
ถึงเวลานัด 

 
สรุปผลการศึกษา 
 ภาวะกระดูกข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นการ
บาดเจ็บที่พบได้บ่อย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการ
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
สะโพกเทียมเลื่อนหลุด 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

ระหว่างขาทั้งสองข้างเพื่อป้องกันข้อสะโพกเคลื่อนหลุด ขาอยู่ในท่าเหยียดตรง  
- หลีกเลี่ยงการงอขาทันท ีการบิดหรือหมุนข้อสะโพกออกนอกและเข้าในมากเกินไป  
- นอนตะแคงไปข้างที่ไม่ท าผ่าตัด ขณะพลิกตะแคงตัวต้องวางหมอนไว้ระหว่างขาทั้งสองข้าง
พร้อมกับระวังไม่ให้ขาข้างที่ท าผ่าตัดหุบเข้า 
3. ดูแลช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยต้องการพลิกตะแคงตัว  
4. หลีกเลี่ยงการนั่งหรือเคลื่อนไหวในท่าที่จะเสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียมเลื่อนหลุด เช่น 
การนั่งไขว้ห้าง การนั่งเก้าอี้ท่ีระดับต่ ากว่าสะโพก ควรใช้ส้วมแบบชักโครก  
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่มีอาการขาผิดรูป บิดหมุนออกหรือบิดเข้าใน สะโพกไม่บวมปวด ขณะนอน
หงายขาสองขา้งยาวเท่ากัน 

7.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
วัตถุประสงค ์
-เพี่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการระงับ
ความรู้สึก  
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ) 

1.ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองตนเองภายหลังการผ่าตัดและ
การระงับความรู้สึก 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เช่น การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การนอน
หลับพักผ่อน การขับถ่าย การออกก าลังกายด้วยการเกร็งกล้ามเนื้อ การนั่ง การเดิน หลีกเลี่ยง
การนั่งหรือเคลื่อนไหวในท่าที่จะเสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียมเลื่อนหลุด 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ตอบข้อซักถามได้ถูกต้อง  
มีสีหน้าวิตกกังวลลดลง  

 
 3. แผนการพยาบาลก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน 
  ค าแนะน าส าหรับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
  1.ห้ามให้แผลถูกน้ าจนกว่าจะครบก าหนด
เปิดแผล แต่ถ้าแผลซึม บวม แดง ร้อน มีกลิ่นเหม็น
หรือปวดมาก มีไข้ ให้รีบมาพบแพทย์โดยไม่ต้องรอให้
ถึงวันนัด  
  2. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีการเสียน้ าและเลือดขณะผ่าตัด ควรได้รับ
อาหารที่สมบูรณ์ไปด้วยโปรตีน เกลือแร่และวิตามิน
เพ่ือส่งเสริมการหายของแผล หลีกเลี่ยงอาหารหมัก
ดอง ชา กาแฟและแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
  3. แนะน าการหลี ก เลี่ ย งการนั่ งห รื อ
เคลื่อนไหวในท่าที่จะเสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียม
เลื่อนหลุด เช่น การนั่งยองๆ การคุกเข่า การนั่งพับ
เพียบ การนั่งไขว่ห้าง  
  4. จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม 
เช่น การจัดที่ นอนให้ ผู้ ป่ วยควรจัดอยู่ ชั้ นล่ าง 

หลีกเลี่ยงการเดินขึ้นลงบันไดและการใช้ทางต่างระดับ 
ดูแลไม่ให้มีสิ่งกีดขวงทางดินภายในบ้าน ห้องน้ าควร
ใช้ส้วมชักโครกหรือเก้าอ้ีสุขภัณฑ์ครอบบนโถส้วมซึม  
  5.แนะน าการออกก าลังกาย การบริหาร
กล้ามเนื้อต้นขา กล้ามเน้ือสะโพก การงอและเหยียด
สะโพก ควรท าอย่างสม่ าเสมอทุกวัน 
  6.การรักษาความสะอาดของร่างกาย และ
การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
  7.การควบคุมน้ าหนักตัวไม่ให้อ้วนเกินไป  
  8. แนะน าการมาตรวจตามแพทย์นัด หากมี
สิ่งผิดปกติ เช่น ปวด บวม แดงบริเวณผ่าตัด มีน้ า
หนองไหลออกจากแผล มีไข้สูง มีการเคลื่อนไหวของ
ข้อสะโพกได้น้อยลง ให้มาพบแพทย์ทันทีแม้จะยังไม่
ถึงเวลานัด 

 
สรุปผลการศึกษา 
 ภาวะกระดูกข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นการ
บาดเจ็บที่พบได้บ่อย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการ

 
 

พลัดตกหกล้ม การรักษาด้วยการผ่าตัดใส่ข้อสะโพก
เทียมภายใต้รับการระงับความรู้สึก ท าให้มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งจากกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย เป็นผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคประจ าตัว พบว่ามี
แผนการรักษาพยาบาลที่เหมือนกันและแตกต่างกัน 
ต้องใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยทั้ ง 2 ราย อย่าง
ครอบคลุมทุกระยะ ตั้งแต่ระยะก่อน ขณะและหลังให้
การระงับความรู้สึก การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวทั้งในช่วงหลังผ่าตัดและเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้ าน รวมถึงการมาตรวจตามนัด ดังนั้นวิสัญญี
พยาบาลจึงจ าเป็นจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ
และการตัดสนิใจในการพยาบาล การเฝ้าระวังและการ
แก้ไขปัญหาวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นในขณะและหลังให้การ
ระงับความรู้สึกได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงทีอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการประสานงานและการท างานเป็น
ทีมกับทุกสหสาขาวิชาชีพ  เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน  มีการฟ้ืน
ตัวอย่างรวดเร็วและสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อ
สะโพกหักจากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า ผู้ป่วยยัง
ขาดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวทั้งก่อนและ
หลังให้การระงับความรู้สึก ควรมีการจัดท าวีดีทัศน์
หรือเอกสารแผ่นพับเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติได้ศึกษา 
ซึ่งจะท าให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในการ
ดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัด การป้องกันข้อสะโพกเทียม
เลื่อนหลุด การป้องกันการพลัดตกหกล้มเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน การลุก
นั่ง การนอน การเดิน การใช้อุปกรณ์ในการช่วยเดิน 
เป็นต้น  

2.ควรมีการเพ่ิมช่องทางในการติดต่อสื่อสาร
กั บผู้ ป่ วยหรื อญ าติ  เช่ น  การโทรศั พท์  หรื อ 
Application line เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถขอ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหรือเมื่อพบปัญหา
เกี่ ยวกับแผลผ่ าตัด อีกทั้ งยั งเป็ นช่องทางที่ ให้
เจ้าหน้าที่ติดตามเยี่ยมประเมินผู้ป่วย อันจะน าไปสู่
การพัฒนาระบบบริการยิ่งขึ้น 
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