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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ประวัติ อาการเจ็บป่วย แผนการรักษา การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักร่วมกับภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษา 2 ราย เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วย
สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก จ านวน 2 ราย และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนตุลาคม 2566 และด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน จากผู้ป่วย และญาติก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน วางแผน ปฏิบัติการ พยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสรุปและประเมิน ผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยเปรียบเทียบ
ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
 ผลการศึกษา: กรณีศึกษา รายที่1 เพศหญิง อายุ 65 ปี อาการส าคัญ ลื่นล้มปวดสะโพกด้านซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล  
4 ช่ัวโมง ประวัติโรคร่วม  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและโรคไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด Closed 
reduction with internal fixation with Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) หลังการรักษาด้วยการผ่าตัดผ่านพ้น
ภาวะวิกฤตและได้รับการรักษาภาวะแทรกซ้อนฟ้ืนฟูสภาพก่อนการจ าหน่ายอาการดีข้ึนตามล าดับ แพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน
กรณีศึกษา รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 85 ปี อาการส าคัญ ลื่นล้มขณะเดินเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 12 ช่ัวโมง ประวัติโรคร่วม  
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด Opened reduction with internal fixation 
with Cephalomedullary nail right femur หลังการรักษาด้วยการผ่าตัดผ่านพ้นภาวะวิกฤตและได้รับการรักษาภาวะแทรกซ้อน
และฟื้นฟูสภาพก่อนการจ าหน่ายอาการดีขึ้นตามล าดับ แพทย์จ าหน่ายโดยส่งต่อ โรงพยาบาลชุมชน  
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ,กระดูกข้อสะโพกหัก, การพยาบาลผู้ป่วยข้อสะโพกหักร่วมกับภาวะแทรกซ้อน 

 
Abstract 

 This study was case study aimed to study and compare history, symptoms of illness, treatment plans, 
complications and nursing care of elderly patients with hip fractures and complications, A 2 case studies and to 
propose guidelines for nursing care of elderly patients with hip fractures and complications Kalasin Hospital. This 
is a case study of an elderly patient with a hip fracture, who were admitted to Kalasin Hospital. This  cases  
study of an elderly patients  with a hip fracture by purposive sampling. Among patients diagnosed by doctors 
as elderly patients, there were 2 hip fractures. And there were admitted to the female orthopedic surgery ward, 
Kalasin Hospital between Aprill – October 2023. The data were  collected from medical record ,interviewed 
patients anf their relative. The functional health pattern  of Gordon's 11 Concepts of Health Model was used to 
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assess health problems to planning a holistic  nursing care , nursing diagnosis, nursing care planning program 
,and to evaluate the outcome  of nursing care of rehabilitation of an Elderly  patient with a hip fracture. 
 RESULTS:   Case study 1:A 65-year-old Thai femal patient with Important symptoms: slip and fall, left hip 
pain It was before coming to the hospital 4 hours. Patient had History of co-morbidities, diabetes, high blood 
pressure Heart disease and chronic kidney failure. The patient was treated with Closed reduction with internal 
fixation with Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA). After the patient had surgical treatment passed the 
critical condition and received treatment for complications, rehabilitation before discharge, symptoms gradually 
improved and can be sold back home. Case study 2: A 85-year-old Thai female  patient  with the main symptoms 
were slipping and falling while walking which occurred 12 hours before coming to the hospital.The patient had 
history of co-morbidities , diabetes, high blood pressure, and chronic kidney disease. The patient was treated 
with surgery: Opened reduction with internal fixation with Cephalomedullary nail right femur. After patient 
undergoing surgical treatment, she passed his critical condition and received treatment for complications and 
was rehabilitated before being discharged,  condition gradually improved  and sell by referral community 
hospital. 
KEYWORDS:  Elderly, Hip fracture, Nursing care of patients with hip fractures and complications. 
 
บทน า 
          กระดู กสะโพกหั ก  (hip fracture)  เป็ น
อุบัติการณ์หนึ่งที่มีระดับความรุนแรงในผู้สูงอายุและ
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ในผู้สูงอายุทั่วโลก  พบว่ามี
อุบัติการณ์ของการหักมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 50 
ของการเกิดภาวะกระดูกหักในผู้สูงอายุ  1 โดยมี
สาเหตุจากการพลัดตกหกล้มเป็นส่วนใหญ่  จาก
รายงานผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้นทุกปี  โดยส่วนใหญ่จะมีการหักตรงบริเวณ
กระดูกสะโพกมากที่สุด 2,3 การหักของกระดูกที่มี
ความจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
อย่างกะทันหัน เนื่องจากส่งผลต่อภาวะสุขภาพองค์
รวมของผู้สูงอายุอย่างมาก   ท าให้ผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักสูญเสียการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) จากข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ และ
สูญเสียความมั่นใจในการด ารงชีวิต ถือว่าเป็นภัย
คุกคามด้านจิตใจในระยะยาว  เกิดทุพพลภาพต้อง
พ่ึงพา ท าให้เป็นภาระของผู้ อ่ืนและมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนเสียชีวิตได้ และที่ส าคัญ
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด

โดยเร็วที่สุด ในประเทศอังกฤษซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ก่อนประเทศไทย  ได้ตั้งกลุ่มศึกษาเรื่องนี้โดยตรง 
และ พบว่า หากไม่รีบด าเนินการรักษาคนไข้กระดูก
สะโพกหัก จะส่งผลต่อภาระงบประมาณและความ
ทุกข์ทรมานแก่คนไข้และญาติ ที่ส าคัญ คือ คนไข้มี
โอกาสเกิดความพิการและอัตราการเสียชีวิตค่อนข้าง
สูง4  ผลการวิจัยของประเทศอังกฤษ ยังพบว่า วิธีที่
รักษากระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุที่ดีที่สุด คือ การ
ผ่าตัดเร็ว คือ จะต้องผ่าตัดให้เร็วที่สุด คือ ภายใน 
24-48 ชั่วโมงเท่านั้น เพราะหากผ่าตัดหลังจาก
ช่วงเวลานี้ จะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนกับคนไข้  
เช่น ปอดบวม แผลกดทับ กระเพาะปัสสาวะติดเชื้อ 
ข้อติด ข้อยึด เดินไม่ได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
โรคร่วมด้วยแล้ว มีโอกาสกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง 
และน าไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด   จากการศึกษาใน
ระยะเวลา 10 ปี ที่ผ่านมาในประเทศไทย พบว่า การ
รักษาในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักและการฟ้ืนสภาพ
เป็นไปได้ช้า จึงใช้เวลาในการรักษาพยาบาลนาน ท า
ให้ต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษาค่อนข้างสูง
มาก  สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในประเทศสูง 
ถึงปีละ 300,000 ล้านบาท5 
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          จากสถิติผู้สูงอายุในจังหวัดกาฬสินธุ์   มี
จ านวนประชากรทั้งหมด 806,144 คน มีจ านวน
ผู้สู งอายุ  ในปี  2563,2564 และ 2565 มีจ านวน
ตามล าดับดังนี้   145,837 คน 152,324 คน และ 
166,770 คน 6 พบว่ามีผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ในปี  
2563,2564 และ 2565 มีจ านวนตามล าดับดังนี้ 121 
ราย, 168 ราย และ 153 งบประมาณในการรักษา
ผู้สูงอายุในโรคกระดูกข้อสะโพกหักเฉลี่ย ต่อรายในปี
2565 เป็นเงิน 74,000 บาทต่อราย 7ซึ่งท าให้มีการใช้
จ่ายงบประมาณจ านวนมาก พยาบาลมีบทบาทใน
การให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหัก 
ให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน การบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานให้กับผู้สู งอายุ  โดยใช้กระบวนการ
ทางการพยาบาล 5 ได้แก่ 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การ
วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาล  และ 5) การประเมินผลการ
พยาบาล และน าทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
มาใช้ในการดูแล และพัฒนาแนวทางในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก  
           ผู้ศึกษาในฐานะที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ จึง
เห็นความส าคัญในการที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักร่วมกับภาวะแทรกซ้อน  
เพ่ือที่จะได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย  และ
ช่วยท าให้ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ได้รับการ
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบ
บริการ  ได้ง่าย รวดเร็ว และปลอดภัยมากยิ่งขึ้น และ
ได้รับการเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว ถูกต้อง ภายหลัง

ได้รับการรักษาสามารถกลับไปด านินชีวิตใกล้เคียง
กับสภาพเดิม หรือมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม ไม่เกิด
ความพิการหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ต่อไป 
วัตถุประสงค์  
      1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ 
ประวัติ อาการเจ็บป่วย แผนการรักษา การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกข้อสะโพกหักร่ วมกับภาวะแทรกซ้อน 
กรณีศึกษา 2 ราย 
     2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา: คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพก
หัก จ านวน 2 ราย และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ศึกษาในระหว่างเดือน เมษายน– ตุลาคม 2566  
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน
และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมศึกษา กรณีศึกษา 2 ราย ได้รับ
ความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติเ พ่ือน ามาเป็น
กรณีศึกษา โดย ขอความยินยอมด้วยวาจา ได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและไม่มีการละเมิดสิทธิ
ของผู้ป่วยและข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมกรณีศึกษา
เป็นความลับและได้ขออนุญาตทบทวนกรณีศึกษา
จากเวชระเบียนโดยการขออนุญาตผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 



201
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023
 

 

          จากสถิติผู้สูงอายุในจังหวัดกาฬสินธุ์   มี
จ านวนประชากรทั้งหมด 806,144 คน มีจ านวน
ผู้สู งอายุ  ในปี  2563,2564 และ 2565 มีจ านวน
ตามล าดับดังนี้   145,837 คน 152,324 คน และ 
166,770 คน 6 พบว่ามีผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ในปี  
2563,2564 และ 2565 มีจ านวนตามล าดับดังนี้ 121 
ราย, 168 ราย และ 153 งบประมาณในการรักษา
ผู้สูงอายุในโรคกระดูกข้อสะโพกหักเฉลี่ย ต่อรายในปี
2565 เป็นเงิน 74,000 บาทต่อราย 7ซึ่งท าให้มีการใช้
จ่ายงบประมาณจ านวนมาก พยาบาลมีบทบาทใน
การให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหัก 
ให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน การบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานให้กับผู้สู งอายุ  โดยใช้กระบวนการ
ทางการพยาบาล 5 ได้แก่ 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การ
วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาล  และ 5) การประเมินผลการ
พยาบาล และน าทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
มาใช้ในการดูแล และพัฒนาแนวทางในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก  
           ผู้ศึกษาในฐานะที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ จึง
เห็นความส าคัญในการที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักร่วมกับภาวะแทรกซ้อน  
เพ่ือที่จะได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย  และ
ช่วยท าให้ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ได้รับการ
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบ
บริการ  ได้ง่าย รวดเร็ว และปลอดภัยมากยิ่งขึ้น และ
ได้รับการเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว ถูกต้อง ภายหลัง

ได้รับการรักษาสามารถกลับไปด านินชีวิตใกล้เคียง
กับสภาพเดิม หรือมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม ไม่เกิด
ความพิการหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ต่อไป 
วัตถุประสงค์  
      1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ 
ประวัติ อาการเจ็บป่วย แผนการรักษา การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกข้อสะโพกหักร่ วมกับภาวะแทรกซ้อน 
กรณีศึกษา 2 ราย 
     2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา: คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพก
หัก จ านวน 2 ราย และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ศึกษาในระหว่างเดือน เมษายน– ตุลาคม 2566  
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน
และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมศึกษา กรณีศึกษา 2 ราย ได้รับ
ความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติเ พ่ือน ามาเป็น
กรณีศึกษา โดย ขอความยินยอมด้วยวาจา ได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและไม่มีการละเมิดสิทธิ
ของผู้ป่วยและข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมกรณีศึกษา
เป็นความลับและได้ขออนุญาตทบทวนกรณีศึกษา
จากเวชระเบียนโดยการขออนุญาตผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 

 
 
ผลการศึกษา 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพ 

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
เพศ หญิง หญิง 
อายุ 65 85 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 6 ประถมศึกษา 4 
สถานภาพสมรส สมรส หม้าย 
อาชีพ ชาวนา ชาวนา 
สิทธิการรักษา บัตรทอง บัตรทอง 
ภูมิล าเนา อ าเภอดอนจาน อ าเภอเขาวง 
วันท่ีเข้ารับการรักษา 21 เมษายน  2566 27 กันยายน  2566 
วันท่ีจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 1 เมษายน 2566 12 ตุลาคม 2566 
การวินิจฉัยโรค Closed fracture left intertrochanteric Closed intertrochanteric fracture left 

femur 
การผ่าตัด Closed reduction with internal fixation 

with Proximal Femoral Nail Antirotation 
(PFNA) 
วันท่ี 28 เมษายน    2566 

Opened reduction with internal fixation 
with Cephalomedullary nail right femur  
วันท่ี 9 ตุลาคม 2566 

การตรวจพิเศษ EKG 
Film CXR, Film hip AP, Film hip lateral  
cross table 

EKG 
 Film CXR, Film right femur 

อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล ลื่นล้มปวดสะโพกด้านซ้าย เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล  4 ชั่วโมง 

ลื่นล้มขณะเดินเป็นก่อนมาโรงพยาบาล  
12 ชั่วโมง 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  4 ชั่วโมง ก่อนมา
ขณะลุกจะไปเข้าห้องน้ า ลื่นล้มสะโพกซ้าย
กระแทกพื้น ปวดสะโพกด้านซ้ายลุกเดินไม่ได้ 
ญาติน าส่งโรงพยาบาลชุมชนหลังเอ็กซเรย์แพทย์
แจ้งว่ามีกระดูกสะโพกหัก แพทย์ส่งต่อรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์โดยรถAmbulance
น าส่ง 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 12 ชั่วโมง ก่อนมา 
ลื่นล้มบนพื้นราบ สะโพกด้านขวากระแทกพื้น 
ปวดสะโพกเดินไม่ได้ ญาติน าส่งโรงพยาบาล
ชุมชนหลังเอ็กซเรย์แพทย์แจ้งว่ามีกระดูก
สะ โ พก หั ก  แ พทย์ ส่ ง ต่ อ รั บ ก า ร รั ก ษ า ท่ี
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์โดยรถ Ambulanceน าส่ง 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติโรคร่วม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจและโรคไตวายเรื้อรัง รับการรักษาด้วย
การรับประทานยาและพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

ประวัติโรคร่วม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคไตวายเร้ือรัง รับการรักษาด้วยการ
รับประทานยาและพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

อาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบชัดเจน มีอาการปวด
สะโพกด้านซ้าย ลุกเดินไม่ได้ นอนพักบนเตียง 
Pain score 8 คะแนน ADL=10คะแนน 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 86 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง
ต่อนาที ความดันโลหิต 128/68 มิลลิเมตรปรอท  

ผู้ป่วยรู้สึกตัวถามตอบชัดเจน มีอาการปวด
สะโพกด้านขวา ลุกเดินไม่ได้ นอนพักบนเตียง  
Pain score 10 คะแนน ADL=10คะแนน 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง
ต่อนาที ความดันโลหิต  149/69 มิลลิ เมตร
ปรอท 
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ตาราง 2 การศึกษาเปรยีบเทียบกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักร่วมกับภาวะแทรกซ้อน 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะก่อนผ่าตัด 
1.ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและ
กลัวการผ่าตัดเน่ืองจากขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และการรักษาการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัด 
กรณีศึกษา1,2 
 

การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด  
1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย/ผู้ดูแล โดยเข้าไปพูดคุยให้เวลา และความเป็นกันเองกับผู้ป่วยตรวจเยี่ยม
อย่างสม่ าเสมอเพื่อให้ เกิดความไว้วางใจ  
2) ประเมินระดับความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแล ตนเองของผู้ป่วยเพื่อน ามาวางแผนการ
พยาบาล โดยการพูดคุยซักถามและสังเกตพฤติกรรม การแสดงออกของผู้ป่วยพร้อมท้ัง เปิดโอกาส ให้
ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย 
3)แนะน าสภาพแวดล้อมท่ีเตียงและเครื่องใช้ต่างๆ ให้ความม่ันใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลว่ามีพยาบาลดูแล
ใกล้ชิด ตลอด 24 ชั่วโมง  
4) ประเมินวิธีการเผชิญความเครียดและแนะน าการจัดการ ความเครียด เช่น การฝึกลมหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ การท า สมาธิและการสวดมนต์ตามวิถีพุทธศาสนา  
5) ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด การเตรียมตัวทางด้านร่างกาย การเตรียม
ตัวด้านจิตใจ  

2) เสี่ยงต่อความไม่พร้อมใน
การผ่าตัด 
กรณีศึกษา1,2 
 

1) ประเมินสภาพของผู้ป่วย ดังน้ี  
-ประเมินสภาพด้านร่างกาย -ตรวจสอบชื่อ-สกุลให้ตรวจกับเวชระเบียนและแผนการ รักษา โรคประจ าตัว 
การใช้ยา การแพ้ยา การผ่าตัดในอดีตและ การใช้ยาละลายลิ่มเลือด เพื่อป้องกันภาวะเลือดหยุดยาก 
2) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ชนิดการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนท่ี อาจเกิดได้และการป้องกัน อธิบายสภาพ
ภายหลังการผ่าตัด เช่น การใส่สายสวนปัสสาวะ อาการปวดแผล การได้รับสายยาง เพื่อให้ออกซิเจน 
ลักษณะแผลผ่าตัด อุปกรณ์ต่างๆ 
3) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC, BUN, Cr, Elyte, LFT, PT,PTT, INR พบความผิดปกติ
รายงานแพทย์ทันท่ีดูแล G/M PRC และ FFP ตามแผนการรักษาของแพทย์  
4) ติดตามผลการตรวจ CXR, EKG, Film hip รายงานผลให้แพทย์รับทราบ 

3) ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจาก
ปวดสะโพก 
กรณีศึกษา1,2 
 

1) ประเมินความปวดโดยใช้แบบประเมิน ทุก 4 ชั่วโมง หรือทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมีความปวด  
2) แนะน าเทคนิคการหายใจบรรเทาปวดให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม 
3) สอนและช่วยผู้ป่วยเกี่ยวกับการท ากิจกรรมเพื่อลดอาการปวดแผล 
4) ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ Morphine 4 mg IV ทุก 4-6 ชั่วโมง หรือ 
best to pain หากมีอาการปวดแผล พร้อมท้ังสังเกตอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียนและการหายใจ
ช้ากว่าปกติ     
5) ดูแลให้ยา paracetamol 1 tab oral prn. q 4-6 hrs.ตามแผนการรักษาของแพทย์     
6) ดูแลให้ยา Plasil 1 amp IV prn for nausea vomiting ประเมินอาการข้างเคียงของการไดรับยา 
7) ดูแลให้นอนพักท ากิจกรรมบนเตียง แนะน าการจัดการความปวด เช่น ท าสมาธิ ดนตรีบ าบัด  

4) มีภาวะไตวายเรื้อรัง 
กรณีศึกษา1,2 
 

1) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN,Cr,E’lyte และรายงานผลให้แพทย์ทราบ 
2) ดูแลให้ยารักษาภาวะโรคร่วมตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3) ส่งConsult แพทย์Nepho ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4) ส่งฟอกไตตามแผนการรักษาและให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5) บันทึกสารน้ าเข้าออกในร่างกาย ประเมิน ปริมาณปัสสาวะพบความผิดปกติรายงานแพทย์ 
6) ประเมินอาการบวม กดบุ๋ม ประเมินการหายใจ ประเมินภาวะน้ าเกิน 
7) ดูแลให้รับประทานอาหาร Low sodium ตามแผนการรักษา  

4.ปัญหาและข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 
ระยะหลังผ่าตัด8 

1) ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเท้าเยื่อบุ
ผิวหนัง ลักษณะการซีด เขียว เน่ืองจากอาการหายใจหอบ ชีพจรเร็ว ปลายมือปลายเทา เยื่อบุผิวหนัง
ลักษณะการซีด เขียว แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน  
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ปัญหาและข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะก่อนผ่าตัด 
1.ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและ
กลัวการผ่าตัดเน่ืองจากขาด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และการรักษาการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัด 
กรณีศึกษา1,2 
 

การพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด  
1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย/ผู้ดูแล โดยเข้าไปพูดคุยให้เวลา และความเป็นกันเองกับผู้ป่วยตรวจเยี่ยม
อย่างสม่ าเสมอเพื่อให้ เกิดความไว้วางใจ  
2) ประเมินระดับความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแล ตนเองของผู้ป่วยเพื่อน ามาวางแผนการ
พยาบาล โดยการพูดคุยซักถามและสังเกตพฤติกรรม การแสดงออกของผู้ป่วยพร้อมท้ัง เปิดโอกาส ให้
ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย 
3)แนะน าสภาพแวดล้อมท่ีเตียงและเครื่องใช้ต่างๆ ให้ความม่ันใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลว่ามีพยาบาลดูแล
ใกล้ชิด ตลอด 24 ชั่วโมง  
4) ประเมินวิธีการเผชิญความเครียดและแนะน าการจัดการ ความเครียด เช่น การฝึกลมหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ การท า สมาธิและการสวดมนต์ตามวิถีพุทธศาสนา  
5) ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด การเตรียมตัวทางด้านร่างกาย การเตรียม
ตัวด้านจิตใจ  

2) เสี่ยงต่อความไม่พร้อมใน
การผ่าตัด 
กรณีศึกษา1,2 
 

1) ประเมินสภาพของผู้ป่วย ดังน้ี  
-ประเมินสภาพด้านร่างกาย -ตรวจสอบชื่อ-สกุลให้ตรวจกับเวชระเบียนและแผนการ รักษา โรคประจ าตัว 
การใช้ยา การแพ้ยา การผ่าตัดในอดีตและ การใช้ยาละลายลิ่มเลือด เพื่อป้องกันภาวะเลือดหยุดยาก 
2) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ชนิดการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนท่ี อาจเกิดได้และการป้องกัน อธิบายสภาพ
ภายหลังการผ่าตัด เช่น การใส่สายสวนปัสสาวะ อาการปวดแผล การได้รับสายยาง เพื่อให้ออกซิเจน 
ลักษณะแผลผ่าตัด อุปกรณ์ต่างๆ 
3) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC, BUN, Cr, Elyte, LFT, PT,PTT, INR พบความผิดปกติ
รายงานแพทย์ทันท่ีดูแล G/M PRC และ FFP ตามแผนการรักษาของแพทย์  
4) ติดตามผลการตรวจ CXR, EKG, Film hip รายงานผลให้แพทย์รับทราบ 

3) ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจาก
ปวดสะโพก 
กรณีศึกษา1,2 
 

1) ประเมินความปวดโดยใช้แบบประเมิน ทุก 4 ชั่วโมง หรือทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมีความปวด  
2) แนะน าเทคนิคการหายใจบรรเทาปวดให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม 
3) สอนและช่วยผู้ป่วยเกี่ยวกับการท ากิจกรรมเพื่อลดอาการปวดแผล 
4) ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ Morphine 4 mg IV ทุก 4-6 ชั่วโมง หรือ 
best to pain หากมีอาการปวดแผล พร้อมท้ังสังเกตอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียนและการหายใจ
ช้ากว่าปกติ     
5) ดูแลให้ยา paracetamol 1 tab oral prn. q 4-6 hrs.ตามแผนการรักษาของแพทย์     
6) ดูแลให้ยา Plasil 1 amp IV prn for nausea vomiting ประเมินอาการข้างเคียงของการไดรับยา 
7) ดูแลให้นอนพักท ากิจกรรมบนเตียง แนะน าการจัดการความปวด เช่น ท าสมาธิ ดนตรีบ าบัด  

4) มีภาวะไตวายเรื้อรัง 
กรณีศึกษา1,2 
 

1) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN,Cr,E’lyte และรายงานผลให้แพทย์ทราบ 
2) ดูแลให้ยารักษาภาวะโรคร่วมตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3) ส่งConsult แพทย์Nepho ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4) ส่งฟอกไตตามแผนการรักษาและให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5) บันทึกสารน้ าเข้าออกในร่างกาย ประเมิน ปริมาณปัสสาวะพบความผิดปกติรายงานแพทย์ 
6) ประเมินอาการบวม กดบุ๋ม ประเมินการหายใจ ประเมินภาวะน้ าเกิน 
7) ดูแลให้รับประทานอาหาร Low sodium ตามแผนการรักษา  

4.ปัญหาและข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 
ระยะหลังผ่าตัด8 

1) ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเท้าเยื่อบุ
ผิวหนัง ลักษณะการซีด เขียว เน่ืองจากอาการหายใจหอบ ชีพจรเร็ว ปลายมือปลายเทา เยื่อบุผิวหนัง
ลักษณะการซีด เขียว แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน  

 
 
ตาราง 2 การศึกษาเปรยีบเทียบกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักร่วมกับภาวะแทรกซ้อน 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

1)เสี่ยงต่อภาวะพร่อง
ออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการหายใจลดลง 

2) ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย์ On volume control mode PAC IP 18 RR 16 Ti 2 
PEEP5 Fio2 0.4 Keep Keep  Oxygen saturation  > 95 
3) วัดสัญญาณชีพทุก 15 -30 นาที เพราะการประเมินสัญญาณชีพจะท าให้ทราบความรุนแรงของภาวะ
พร่อง ออกซิเจน 
4) ดูแลส่งผู้ป่วย Film CXR และติดตามผล รายงานแพทย์เพื่อดูต าแหน่งของท่อช่วยหายใจและการ
ขยายตัวของปอด   
5) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เฝ้าระวังภาวะ respiratory alkalosis และ metabolic 
acidosis และการค่ังของกรดแลคติกตามมา ส่งผลให้ เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน  
6) ดูแลให้ยาและสารน้ าตามแผนการรักษา 
7) ดูแลให้ยา แก้ปวดตามแผนการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยลดการใช้ออกซิเจน 
8) ประเมินความพร้อมของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

2)ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจาก
ปวดแผลผ่าตัด 
กรณีศึกษา1,2 
 

1) ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้แบบประเมินลักษณะและชนิดความปวด และประเมินจากสีหน้าท่าทาง
ของผู้ป่วย เช่น ค้ิวขมวด นอนกระสับกระส่าย พักผ่อนไม่ได้หรือนอนไม่หลับ เวลาเปลี่ยนท่าก ามือแน่น 
เหงื่อออก หน้าซีด ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว 
2) แนะน าเทคนิคการหายใจบรรเทาปวด โดยการหายใจเข้าออก ยาวๆลึกๆทางปากเพื่อผ่อนคลายและ
เบี่ยงเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวด 
3) สอนและช่วยผู้ป่วยเกี่ยวกับการพลิกตะแคงตัวเพ่ือลดอาการปวดแผล 
4) ดูแลสายระบายไม่ให้ดึงรั้งแผลของผู้ป่วยและไม่ให้สายหักพับงอก่อความระคายเคืองต่อแผลผ่าตัด 
5) ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ Morphine 4 mg ทางหลอดเลือดด าซ้ าๆทุก 
4-6 ชั่วโมง ประเมินอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียนและการหายใจช้ากว่าปกติ         
6) ดูแลให้ยา Plasil  1 amp IV prn for nausea vomiting ประเมินอาการข้างเคียงของการไดรับยา 

3) เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย
หยุดยากเนื่องจากการสูญเสีย
เลือดในการผ่าตัดและมีภาวะ
เกล็ดเลือดต่ า 
กรณีศึกษา 2 
 

1) หลังการผ่าตัดดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย์Keep  Oxygen saturation  > 95  
2) วัดสัญญาณชีพ ตาม Routine Post op care ทุก 15 นาที /จนอาการคงที่ Keep map > 65 mmHg 
พบความผิดปกติของ  Pulse >140ครั้ง/นาที, Blood pressure 90/60 mmHg, MAP < 65mmHg, 
Respiratory rate>30 ครั้ง/นาที รายงานแพทย์ทันที  
3) ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9%NSS 100 ml rateตามแผนการรักษาของแพทย์  
4) ดูแลการให้เลือดชนิด Pack red cell และ จอง platelet count 10 unitตามแผนการรักษา ให้ PRC 
1 unit drip in 3 hrs. Hct หลังเลือดหมด Keep > 21 vol%. if drop > 3vol% FFP 10 unit IV load  
รายงานให้แพทย์ทราบทันที  เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือด ได้แก่ อาการผื่นคัน แน่น
หน้าอก เป็นต้น 
5) Monitor  EKG ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลาเฝ้าระวังสังเกตภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
6)ประเมินบาดแผล และสายระบายต่างๆ พบมีเลือดออกมากกว่า 200 ml/hr แผล มีเลือดซึม Active 
bleed รายงานให้แพทย์ทราบ  
7) บันทึกจ านวนปัสสาวะ keep urine > 30 ml/hr/0.5 cc/min หรือน้อยกว่า 200 ml ใน 1 ชั่วโมง  .
ให้รายงานแพทย์ให้ทราบ 

4.ปัญหาและข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 
ระยะหลังผ่าตัด(ต่อ) 
4) มีภาวะความดันโลหิตสูง 
กรณีศึกษา 1 

1) ประเมินสัญญาณชีพ Keep BP > 140/90 mmHg ประเมินอาการแสดงและภาวะแทรกซ้อนของ
ความดันโลหิตสูง ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว มีคลื่นไส้อาเจียน หรือชักเกร็ง หากพบอาการ
ผิดปกติรายงานให้แพทย์ทราบทันที 
2) ดูแลให้ได้รับยาลดความดันโลหิต ตามแผนการรักษาของแพทย์ Amlodipine(5mg) 2 tabs OD  
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 3) ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ Morphine 4 mg ทางหลอดเลือดด าซ้ าๆทุก 
4-6 ชั่วโมง เพื่อลดความปวดซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดความดันโลหิตสูง 
4) ดูแลให้พักผ่อนนอนหลับป้องกันการรบกวนผู้ป่วย งดท ากิจกรรมท่ีไม่จ าเป็น 

5) เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ ติ ด เ ชื้ อ
เน่ืองจากผิวหนังมีทางเข้าของ
เชื้อโรค 
กรณีศึกษา1,2 
 

1) ประเมินการติดเชื้อบริเวณการวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงถ้าอุณหภูมิ> 37.5 องศา ดูแลให้พักผ่อน
เช็ดตัวลดไข้ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาต่อไป 
2) สังเกตลักษณะของแผลว่า บวม แดง ร้อนซึม มีกลิ่นเหม็นถ้ามีรายงานให้แพทย์ทราบ 
3) ดูแลท าความสะอาดแผลให้ตามแผนการรักษาโดยยึดหลัก Aseptic Technique  
4) แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยเปิดแผลและเอามือแกะเกาแผลหรือระวังไม่ให้แผลโดนน้ า 
5) ดูแลท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย 
6) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone  
2 gm. IV OD, Metronidazole 500mg. IV q 8 hrs.ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
7) ดูแลให้รับประทานอาหารและน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์ 8) ติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการต่าง ๆ เพื่อประเมินความก้าวหน้าของการรักษา 

6) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะท้องอืด
เนื่องจากจ ากัดการเคลื่อนไหว 
กรณีศึกษา1,2 
 

1) ประเมินสภาพความไม่สุขสบายของผู้ป่วย 
2) จัดให้นอนท่ีเตียงหน้า Nurse station เพื่อง่ายต่อการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และการให้การ
ช่วยเหลือท่ีรวดเร็ว 
3) จัดท่านอน Fowler’s  จัดส่ิงแวดล้อมข้างเตียงให้เหมาะสม ผ้าปูเตียง ปลอกหมอนให้สะอาด  เปิดพัด
ลมให้อากาศถ่ายเท 
4) ดูแลให้ยา Plasil 1 amp IV prn for nausea vomiting/Onsia 4 mg  ตามแผนการรักษา ประเมิน
อาการข้างเคียงของการไดรับยา 
5) งดน้ าและอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์                   
6.กระตุ้นผู้ป่วย Early Ambulation เพื่อกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้  ประเมินการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ การผายลม การถ่ายอุจจาระ 

7) เสี่ยงต่อภาวะ Hypo-Hyper 
qlycemia 
กรณีศึกษา1,2 
 

1)ประเมินระดับน้ าตาลในเลือด DTX q 6 hrs.ตามแผนการรักษา Keep  DTX 80-200 mg%  
2) ดูแลให้ยา RI  ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3) แนะน าผู้ป่วยสังเกตอาการภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ดังน้ี จะมีอาการสั่น เหงื่อออกมาก ตัวเย็น ซีด หิว 
กระวนกระวาย ความรู้สึกตัวลดลง สับสน อาจหมดสติได้  
4) แนะน าสังเกตอาการภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ดังน้ี มีอาการปัสสาวะบ่อย กระหายน้ า อ่อนเพลีย 
คลื่นไส้ หอบ ระดับความรู้สึกตัวลดลงและหมดสติได้ 

8)เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม9

เนื่องจากความสามารถในการ
ท ากิจกรรมลดลงกรณีศึกษาท่ี 
1,2 
 
 

1) ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (ADL) เพื่อช่วยวางแผนการดูแล 
2) ประเมินการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในการท ากิจกรรม ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตร 
ประจ าวัน คอยพยุงลุกนั่ง ช่วยประคองเวลาผู้ป่วยลุก น่ัง เดิน  
3) ส่ง ปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบ าบัด เรื่องการฝึกเดิน และเบิกอุปกรณ์ช่วยการเดินตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
4) สอนผู้ป่วยให้ออกก าลังกายแบบ active และ passive exercise ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
5) การจัดอุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย เช่น ท่ีนอน ผ้าปู เสื้อผ้า โดยเน้นถึงความสะอาด ไม่มีปมหรือเงื่อน 
ท่ีอาจท าให้เกิดแผลจากการนอนทับ  
6) สอนญาติและผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมบริหารตนเองและกิจวัตรประจ าวันอย่างเป็นขั้นตอนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ
ตามความสามารถ 
7) ยกไม้กั้นเตียงป้องกันการพลัดตกหกล้มญาติคอยช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 
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 3) ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ Morphine 4 mg ทางหลอดเลือดด าซ้ าๆทุก 
4-6 ชั่วโมง เพื่อลดความปวดซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดความดันโลหิตสูง 
4) ดูแลให้พักผ่อนนอนหลับป้องกันการรบกวนผู้ป่วย งดท ากิจกรรมท่ีไม่จ าเป็น 

5) เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ ติ ด เ ชื้ อ
เน่ืองจากผิวหนังมีทางเข้าของ
เชื้อโรค 
กรณีศึกษา1,2 
 

1) ประเมินการติดเชื้อบริเวณการวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงถ้าอุณหภูมิ> 37.5 องศา ดูแลให้พักผ่อน
เช็ดตัวลดไข้ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาต่อไป 
2) สังเกตลักษณะของแผลว่า บวม แดง ร้อนซึม มีกลิ่นเหม็นถ้ามีรายงานให้แพทย์ทราบ 
3) ดูแลท าความสะอาดแผลให้ตามแผนการรักษาโดยยึดหลัก Aseptic Technique  
4) แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยเปิดแผลและเอามือแกะเกาแผลหรือระวังไม่ให้แผลโดนน้ า 
5) ดูแลท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย 
6) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone  
2 gm. IV OD, Metronidazole 500mg. IV q 8 hrs.ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
7) ดูแลให้รับประทานอาหารและน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์ 8) ติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการต่าง ๆ เพื่อประเมินความก้าวหน้าของการรักษา 

6) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะท้องอืด
เนื่องจากจ ากัดการเคลื่อนไหว 
กรณีศึกษา1,2 
 

1) ประเมินสภาพความไม่สุขสบายของผู้ป่วย 
2) จัดให้นอนท่ีเตียงหน้า Nurse station เพื่อง่ายต่อการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และการให้การ
ช่วยเหลือท่ีรวดเร็ว 
3) จัดท่านอน Fowler’s  จัดส่ิงแวดล้อมข้างเตียงให้เหมาะสม ผ้าปูเตียง ปลอกหมอนให้สะอาด  เปิดพัด
ลมให้อากาศถ่ายเท 
4) ดูแลให้ยา Plasil 1 amp IV prn for nausea vomiting/Onsia 4 mg  ตามแผนการรักษา ประเมิน
อาการข้างเคียงของการไดรับยา 
5) งดน้ าและอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์                   
6.กระตุ้นผู้ป่วย Early Ambulation เพื่อกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้  ประเมินการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ การผายลม การถ่ายอุจจาระ 

7) เสี่ยงต่อภาวะ Hypo-Hyper 
qlycemia 
กรณีศึกษา1,2 
 

1)ประเมินระดับน้ าตาลในเลือด DTX q 6 hrs.ตามแผนการรักษา Keep  DTX 80-200 mg%  
2) ดูแลให้ยา RI  ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3) แนะน าผู้ป่วยสังเกตอาการภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ดังน้ี จะมีอาการสั่น เหงื่อออกมาก ตัวเย็น ซีด หิว 
กระวนกระวาย ความรู้สึกตัวลดลง สับสน อาจหมดสติได้  
4) แนะน าสังเกตอาการภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ดังน้ี มีอาการปัสสาวะบ่อย กระหายน้ า อ่อนเพลีย 
คลื่นไส้ หอบ ระดับความรู้สึกตัวลดลงและหมดสติได้ 

8)เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม9

เนื่องจากความสามารถในการ
ท ากิจกรรมลดลงกรณีศึกษาท่ี 
1,2 
 
 

1) ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (ADL) เพื่อช่วยวางแผนการดูแล 
2) ประเมินการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในการท ากิจกรรม ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตร 
ประจ าวัน คอยพยุงลุกนั่ง ช่วยประคองเวลาผู้ป่วยลุก น่ัง เดิน  
3) ส่ง ปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบ าบัด เรื่องการฝึกเดิน และเบิกอุปกรณ์ช่วยการเดินตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
4) สอนผู้ป่วยให้ออกก าลังกายแบบ active และ passive exercise ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
5) การจัดอุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วย เช่น ท่ีนอน ผ้าปู เสื้อผ้า โดยเน้นถึงความสะอาด ไม่มีปมหรือเงื่อน 
ท่ีอาจท าให้เกิดแผลจากการนอนทับ  
6) สอนญาติและผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมบริหารตนเองและกิจวัตรประจ าวันอย่างเป็นขั้นตอนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ
ตามความสามารถ 
7) ยกไม้กั้นเตียงป้องกันการพลัดตกหกล้มญาติคอยช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 
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ปัญหาและข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

9) มีโอกาสเกิด10

ภาวะแทรกซ้อน ข้อติด 
กล้ามเน้ือลีบ จากพยาธิสภาพ
ของโรค 
กรณีศึกษาท่ี 1,2 
 
 

1) ประเมินก าลังของแขนและขาท้ัง 2 ข้าง เพื่อรายงานแพทย์และวางแผนให้การพยาบาล 
2) ส่งกายภาพบ าบัดเพื่อท าการกายภาพบ าบัดให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์  
3) ดูแลออกก าลังกายแบบ passive-active exercise เช้า เย็น วันละ 15-30นาที เพื่อป้องกันข้อติดแข็ง
เกร็ง 
4) ดูแลจัดท่าน่ังให้นอนตามแผนการรักษา และพลิกตะแคงตัวเพ่ือป้องกันข้อติดแข็งเกร็ง 
5) แนะน าญาติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
6) สอนแนะน าการใช้อุปกรณ์เสริมในการช่วยเคลื่อนไหวร่างกาย 
7) กระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์ในการท ากิจวัตรประจ าวัน  
8) จัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้ออ านวยให้เกิดความคล่องตัวในการหยิบอุปกรณ์และของใช้ 

10) ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้
และความเข้าใจเก่ียวกับโรคท่ี
เป็ นอยู่ แ ละก ารปฏิบั ติ ตั ว
กรณีศึกษา1,2 
 

1) ให้การดูแลให้ท ากิจกรรมการพยาบาลด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร พร้อมจะให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้
ซักถาม เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย จัดให้ได้พูดคุยกับแพทย์ท่ีท าการรักษาเกี่ยวกับอาการของโรคและแนว
ทางการ รักษาพร้อมลงชื่อในเอกสาร 
2) ให้ข้อมูลแก่ญาติและครอบครัวถึงอาการเจ็บป่วยด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย แผนการดูแลรักษา และ
เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างให้ผู้ป่วยเข้าใจในความส าคัญของอุปกรณ์ 
3) แจ้งอาการผู้ป่วยให้ญาติและครอบครัวทราบเป็นระยะ ๆ ทุกครั้งท่ีเข้าเยี่ยม  
4) ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่าง ๆท่ีแสดงออกของญาติและครอบครัวต่อความเจ็บป่วยรวมท้ัง
ยอมรับท่าทีและปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อความเครียดน้ัน 
5) ให้ก าลังใจและสนับสนุนส่งเสริมให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
6) ให้สุขศึกษาญาติและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเพื่อส่งเสริมการหายของโรคและคอย ดูแล
ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา    
7)เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกเพื่อลดความกดดันทางอารมณ์ รับฟังผู้ป่วยด้วยความตั้งใจ และให้
ก าลังใจ โดยการใช้ค าสุภาพและการสัมผัสท่ีนุ่มนวล 
8) อธิบาย การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ การดูแลบาดแผล ขั้นตอนการออกก าลังกาย การลงน้ าหนักในการเดิน  
ให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบเพ่ือคลายความวิตกกังวล 
9) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซัก ข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
10) ประสานข้อมูลกับชุมชน เพื่อวางแผนการดูแลต่อเนื่องร่วมกัน 

การพยาบาลวางแผนจ าหน่าย
11 

 
 
 
 
 
 
 
 

การพยาบาลวางแผนจ าหน่าย 
แนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก D- METHOD ดังน้ี  
D: Disease ให้ความรู้กระดูกสะโพกหัก อาการแสดง สาเหตุการเกิด แนวทางการรักษาของแพทย์ 
M: Medication แนะน าการรับประทานยา ตามแผนการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ หากมีอาการข้างเตียงของ
การได้รับยาให้ผู้ป่วยหยุดยาและเข้ามาพบแพทย์เพื่อวางแผนการรักษา 
E: Environment แนะน าการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม การท ากิจกรรม การท าความสะอาด
ร่างกาย การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้ สะอาดเพื่อป้องกันการสระสมของเชื้อโรค 
M: Medication แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
T-Treatment เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปรึกษา แพทย์เกี่ยวกับแนวทางการรักษา อธิบายการ สังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อน นัด เช่น อาการปวดบริเวณสะโพก แผลอักเสบบวมแดง ติดเชื้อ กล้ามเน้ือ
ติดแข็งเกร็ง กล้ามเน้ือลีบ อาการCompartment syndrome เป็นต้น 
H-Health แนะน าการป้องกันการกลับเป็นซ้ า การป้องกันการเกิดเหตุพลัดตกหกล้ม ป้องกันการเกิดข้อ
สะโพกหักซ้ า 
O-Out patient การมาพบแพทย์ตามนัดหรือ ก่อนนัดหากมีอาการผิดปกติ กรณีฉุกเฉิน ติดต่อสถาน
บริการใกล้บ้าน  
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ตาราง 2 การศึกษาเปรยีบเทียบกจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักร่วมกับภาวะแทรกซ้อน 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

D-Diet แนะน า การดื่มน้ า 6-8 แก้ว/วัน การรับประทานอาหาร low sodium,และอาหารบ าบัด
โรคเบาหวาน 
 สรุปปัญหาทางการพยาบาลกรณีศึกษาขณะดูแล 
ระยะก่อนการผ่าตัด 
1) ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและกลัวการผ่าตัดเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการ
รักษาการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
2) เสี่ยงต่อความไม่พร้อมในการผ่าตัด 
3) ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดสะโพก 
4) มีภาวะไตวายเรื้อรัง 
 สรุปปัญหาทางการพยาบาลกรณีศึกษาท่ีพบขณะดูแล 
ระยะหลังผ่าตัด 
1) เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง 
2) ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
3) เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากเนื่องจากการสูญเสียเลือดในการผ่าตัดและมีภาวะเกล็ดเลือดต่ า 
4) มีภาวะความดันโลหิตสูง 
5) เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อเนื่องจากผิวหนังมีทางเข้าของเชื้อโรค 
6) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะท้องอืดเนื่องจากจ ากัดการเคลื่อนไหว 
7) เสี่ยงต่อภาวะ Hypo-Hyperqlycemia 
8)เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเน่ืองจากความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง 
9) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อติด กล้ามเน้ือลีบ จากพยาธิสภาพของโรค 
10) ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่และการปฏิบัติตัว 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีความต่างในกรณีศึกษา  คือ 
กรณีศึกษารายท่ี 1  
1) เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง 
2) มีภาวะความดันโลหิตสูง 
กรณีศึกษารายท่ี 2 
1) เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากเนื่องจากการสูญเสียเลือดในการผ่าตัดและมีภาวะเกล็ดเลือดต่ า 

 
อภิปรายผล  
 จากการศึกษาพบว่า กรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย 
เป็นผู้สูงอายุ เพศหญิงได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
กระดู ก สะ โพกหั ก 8และมี ภ า วะ โ ร คร่ ว ม และ
ภาวะแทรกซ้อน11 ปัญหาที่พบขณะดูแลให้การรักษา
และพยาบาล พบว่า  
 กรณีศึกษาใน รายท่ี 1 เข้ารับการรักษาด้วย
อาการ 4 ชั่วโมง ก่อนมาขณะลุกจะไปเข้าห้องน้ า ลื่น
ล้มสะโพกซ้ายกระแทกพ้ืน ปวดสะโพกด้านซ้ายลุก
เดินไม่ได้ ญาติน าส่งโรงพยาบาลชุมชนหลังเอ็กซเรย์

แพทย์แจ้งว่ามีกระดูกสะโพกหัก แพทย์ส่งต่อรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์โดยรถ Ambulance
น าส่ง ประวัติโรคร่วม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและโรคไตวายเร้ือรัง พบปัญหาผู้ป่วยวิตก
กังวลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและแผนการรักษา
ของแพทย์ ปวดบริเวณสะโพกด้านซ้าย ปัญหาไตวาย
เรื้อรังและภาวะความดันโลหิตสูงและเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ Hypo-Hyperglycemia แผนการรักษาได้
มีการจัดการความปวดและการเกิดภาวะแทรกซ้อน
โดยปรึกษาแพทย์โรคไตเพ่ือให้การรักษาด้วยการ
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5) เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อเนื่องจากผิวหนังมีทางเข้าของเชื้อโรค 
6) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะท้องอืดเนื่องจากจ ากัดการเคลื่อนไหว 
7) เสี่ยงต่อภาวะ Hypo-Hyperqlycemia 
8)เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเน่ืองจากความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง 
9) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อติด กล้ามเน้ือลีบ จากพยาธิสภาพของโรค 
10) ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่และการปฏิบัติตัว 
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เป็นผู้สูงอายุ เพศหญิงได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
กระดู ก สะ โพกหั ก 8และมี ภ า วะ โ ร ค ร่ วม และ
ภาวะแทรกซ้อน11 ปัญหาที่พบขณะดูแลให้การรักษา
และพยาบาล พบว่า  
 กรณีศึกษาใน รายท่ี 1 เข้ารับการรักษาด้วย
อาการ 4 ชั่วโมง ก่อนมาขณะลุกจะไปเข้าห้องน้ า ลื่น
ล้มสะโพกซ้ายกระแทกพ้ืน ปวดสะโพกด้านซ้ายลุก
เดินไม่ได้ ญาติน าส่งโรงพยาบาลชุมชนหลังเอ็กซเรย์

แพทย์แจ้งว่ามีกระดูกสะโพกหัก แพทย์ส่งต่อรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์โดยรถ Ambulance
น าส่ง ประวัติโรคร่วม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและโรคไตวายเรื้อรัง พบปัญหาผู้ป่วยวิตก
กังวลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและแผนการรักษา
ของแพทย์ ปวดบริเวณสะโพกด้านซ้าย ปัญหาไตวาย
เรื้อรังและภาวะความดันโลหิตสูงและเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ Hypo-Hyperglycemia แผนการรักษาได้
มีการจัดการความปวดและการเกิดภาวะแทรกซ้อน
โดยปรึกษาแพทย์โรคไตเพ่ือให้การรักษาด้วยการ

 
 

ฟอกไตให้มีความต่อเนื่อง และรักษาภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
Closed reduction with internal fixation with 
Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) พบ
ปัญหาปวดแผลหลังการผ่าตัดได้ ระดับความปวด 
Severe pain ได้รับการรักษาด้วยการควบคุมความ
ปวดกลุ่ม  Strong opioid และเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายก่อนจ าหน่าย
ก่อนอาการดีขึ้นตามล าดับ จ าหน่ายกลับสู่ชุมชน   
 กรณีศึกษารายที่  2 เข้ารับการรักษาด้วย
อาการ 12 ชั่วโมง ก่อนมา ลื่นล้มบนพ้ืนราบ สะโพก
ด้านขวากระแทกพ้ืน ปวดสะโพกเดินไม่ได้ ญาติ
น าส่งโรงพยาบาลชุมชนหลังเอ็กซเรย์แพทย์แจ้งว่ามี
กระดูกสะโพกหัก แพทย์ส่ งต่อรับการรักษาที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โดยรถ Ambulanceน าส่ง 
ประวัติโรคร่วม เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรค
ไตวายเรื้อรัง พบปัญหาผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรคและแผนการรักษาของแพทย์ 
ปวดบริเวณสะโพกด้านซ้าย และพบปัญหาไตวาย
เรื้อรัง เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypo-Hyperglycemia 
ปัญหาซีดและเกล็ดเลือดต่ า ท าให้ต้องเล่ือนการ
ผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยซีด มีแผนการรักษาด้วยการให้
เลือดและเกล็ดเลือด ได้มีการจัดการภาวะแทรกซ้อน
โดยปรึกษาแพทย์โรคไตเพ่ือให้การรักษาด้วยการ
ฟอกไตให้มีความต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 
Opened reduction with internal fixation with 
Cephalomedullary nail right femur ระดับความ
ป ว ด  Severe pain ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า 
Morphine 3 mg vein prn ทุก 4-6 ชั่วโมง ได้รับ
การเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและส่งต่อ รพ.ชุมชน  
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแลให้การ
รักษาพยาบาลโดยมีการเตรียมความพร้อมให้ความรู้
การปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลังผ่าตัด โดยมีการให้
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 

แผนการรักษาของแพทย์ การเฝ้าระวังป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนและหลังผ่าตัดอย่าง
ต่อเนื่อง ตลอดจนการวางแผนจ าหน่ายในการฟ้ืนฟู
สภาพในการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการเจ็บป่วยซ้ า8,11 โดยสหสาขา
วิชาชีพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว อาการดีขึ้น
ตามล าดับสามารถจ าหน่ายได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะกระดูก
สะโพกหักที่มีโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
ต้องเพ่ิมความระมัดระวังในการดูแล ทั้งในระยะก่อน
ผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะวางแผนจ าหน่าย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึนหลังผ่าตัดและเมื่อจ าหน่ายกลับสู่ชุมชนเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสมและ
ปลอดภัยโดยให้ผู้ป่วยและญาติได้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและวางแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกันเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักซ้ า 
 2.ควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก ลงสู่ชุมชน โดยการให้ความรู้ในการ
ป้องกันการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ
ตลอดจนการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรค และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อ
สะโพกหัก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ที่เหมาะสมและ
ปฏิบัติ เป็นแนวทางเดียวกันทั้ งองค์กรเพ่ือให้ได้
มาตรฐานในการพยาบาล  โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางและท างานอย่างเป็นระบบตาม มาตรฐาน  
 3. ค ว ร พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ บุ ค ล า ก ร ใ น
โรงพยาบาลทุกระดับให้สามารถปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยและผนวกเข้าโปรแกรมการ 
ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และโปรแกรมการฟ้ืนฟู
บุคลากร ระหว่างประจ าการ (On the Job Training; 
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OJT) เร่ืองการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 
 4. ควรส่งเสริมจัดกิจกรรมทบทวนการดูแล
ผู้ป่วยทุกครั้งที่มีผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก
เข้ารับการรักษาในหน่วยงานเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เพ่ิมพูนความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพ
ให้มีความตระหนักในการเฝ้าระวังการดูแลผู้ป่วย  

 5. จัดให้มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ของพยาบาลวิชาชีพ  โดยผู้น าทางการ
พยาบาล เ พ่ือ ให้ บ ริก า รพยาบาลที่ มี คุณภาพ 
ปราศจากความเสี่ยง ภายใต้การช่วยเหลือ ชี้แนะ 
สอนสาธิ ตและ ให้ ค าปรึ กษา  แก้ ไขปัญหาใน
สถานการณ์ท่ียุ่งยากซับซ้อนได ้
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