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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา  2 รายในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อ
สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่มีโรคร่วม คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยสูงอายุ 2 รายที่กระดูกข้อสะโพก
หักจากการหกล้มและได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่มีโรคร่วม ที่เข้ามารับรักษาในแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษาท่ี 1 หญิงไทยอายุ 70 ปี มีอาการส าคัญ 11 ชั่วโมงก่อนมาลื่นล้ม ปวดสะโพกซ้าย เดินลง
น้ าหนักไม่ได้ ญาติน าส่งโรงพยาบาลชุมชน ผลเอกเรย์ Both Hip Anteroposterior (AP) and Lateral (LAT) พบ Close fracture 
neck of left femur ใส่ Long leg posterior slab (LLS) ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว คือเบาหวาน จึง Refer ต่อโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ขณะผ่าตัดผู้ป่วยเสียเลือด 300 ml หลังผ่าตัดย้ายมารักษาต่อตึกศัลยกรรมกระดูกข้อ
หญิง มีภาวะซีด ได้รับการรักษาด้วยยาปฎิชีวนะ, ได้รับสารน้ า, ได้รับ PRC 1unit และยาลดปวด ใช้กระบวนการพยาบาลและ
มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถจ าหน่ายกลับบ้านอย่าง
ปลอดภัย และกลับมาติดตามอาการตามแพทย์นัดต่อเนื่องที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกเละข้อ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ รวม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 6 วัน กรณีศึกษาท่ี 2 หญิงไทยอายุ 79 ปี  มาด้วยอาการเดินแล้วเสียหลัก ลื่นล้ม ปวดสะโพกซ้าย 1 
สัปดาห์ เดินเองไม่ได้ ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีโรคประจ าตัว เบาหวาน ผลเอกเรย ์Both Hip Anteroposterior (AP) and 
Lateral (LAT) พบ Close fracture neck of left femur ส่ง Admit ตึกศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง ได้รับการรักษาด้วยการ On 
Skin traction 3 kgs ส่งปรึกษา อายุรแพทย์ วิสัญญีแพทย์ เพื่อร่วมวางแผนผ่าตัด ก่อนผ่าตัด ผลDTX  161 mg% Hct 26.7% ผล 
CXR EKG ปกต ิอายุรแพทย์มีความเห็นใหผ้่าตัดได้ ขณะผ่าตัด เสียเลือด 350 ml ได้รับ PRC 1 unit ได้รับการรักษาด้วยยาปฎิชีวนะ, 
ได้รับสารน้ า,ได้รับยาลดปวด และติดตามระดับน้ าตาลจนปกติ ช่วงหลังผ่าตัดติดตามดูแลต่อเนื่องโดยใช้กระบวนการพยาบาลและ
มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จนผู้ป่วยปลอดภัย จ าหน่ายกลับบ้าน และนัดมาติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วย
นอกศัลยกรรมกระดูกเละข้อ รวมระยะนอนโรงพยาบาล 5 วัน 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอาย,ุกระดูกข้อสะโพกหัก, การพยาบาลผู้ป่วยข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

Abstract 
 This study was case study with the objective of comparing 2 case studies in nursing care of elderly hip fracture 
patients who received hip arthroplasty and have comorbidities. Purposive selection was performed on two elderly 
patients with hip fractures from falls who had undergone hip arthroplasty with comorbidities. who come to receive 
treatment in the orthopedic surgery department Kalasin Hospital. 
 The results of the study found that in Case Study 1, a 70-year-old Thai woman had significant symptoms 11 
hours before slipping and falling, pain in her left hip, being unable to walk and put her weight on. The relatives were 
taken to the community hospital. X-ray results of Both Hip Anteroposterior (AP) and Lateral (LAT) found a Close 
fracture neck of left femur with a Long leg posterior slab (LLS). The patient had a congenital disease, namely 
diabetes, so he was referred to Kalasin Hospital. The patient received hip replacement surgery. During surgery, the 
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patient lost 300 ml of blood. After surgery, he was transferred to the Orthopedic Surgery Building, had anemia, 
received antibiotics, received fluids, received 1 unit of PRC and pain relievers, used nursing procedures and Standards 
for patient care in collaboration with a multidisciplinary team To keep patients safe No complications Can be sold 
back home safely and return for follow-up follow-up with the doctor for follow-up appointments at the orthopedic 
and joint surgery outpatient department. Kalasin Hospital Total length of hospital stay is 6 days. Case study 2: A 79-
year-old Thai woman presented with symptoms of losing control when walking, slipped and fell, had left hip pain 
for 1 week and was unable to walk on her own. The relatives then took him to Kalasin Hospital. Has a congenital 
disease, diabetes. X-ray results of Both Hip Anteroposterior (AP) and Lateral (LAT) found Close fracture neck of left 
femur. Send Admit to Female Orthopedic Surgery Building. Received treatment with On Skin traction 3 kgs. Sent to 
consult an internist and anesthesiologist to plan the surgery. Before surgery, DTX results 161 mg% Hct 26.7% CXR 
EKG results were normal. The internist agreed that surgery could be performed. During surgery, blood loss was 350 
ml. Received PRC 1. The unit was treated with antibiotics, received fluids, received pain relievers. and monitor sugar 
levels until they are normal During the postoperative period, continuous follow-up care is used using nursing 
processes and standards for patient care. Collaborate with a multidisciplinary team until the patient is safe Sold 
back home and made an appointment to follow up at the orthopedic and joint surgery outpatient department 
Total length of hospital stay: 5 days 
Keywords: Elderly people, hip fractures, nursing care for patients with hip fractures who have undergone hip 
replacement surgery 
 
บทน า 
 กระดูกข้อสะโพกหักพบได้มากขึ้นในปัจจุบัน
เนื่องจากการที่ประชากรผู้สูงอายุมีเพิ่มมากขึ้น จาก
การศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศไทยพบว่า
สาเหตุหลักของการเกิดกระดูกข้อสะโพกหักใน
ผู้สูงอายุซึ่งพบได้สูงถึงร้อยละ 79 โดยร้อยละ 80 
ของการเกิดกระดูกหักพบในผู้สูงอายุมากกว่า 70 ปี 
และจะพบอุบัติการณ์กระดูกข้อสะโพกหักเพิ่มมาก
ขึ้นตามอายุที่มากขึ้นตามล าดับ ปัจจุบันภาวะกระดูก
ข้อสะโพกหักส่วนใหญ่รักษาโดยวิธีผ่าตัดซึ่งช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงนาน ระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า ผู้ป่วยเริ่มเดินลง
น้ าหนักได้เร็วกว่าและมีโอกาสกลับไปเดินได้ดีกว่า
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่รักษาโดยไม่ผ่าตัด   ซึ่งผู้ป่วยกลุ่ม
ที่ ไ ม่ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด นี้ เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย ที่ เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนสูง เนื่องจากผู้ป่ วยกลุ่มนี้มีโรค
ประจ าตัวต่างๆร่วมด้วย โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกข้อสะโพกหัก ได้แก่การ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตันจากลิ่มเลือดและแผลกด
ทับจากการนอนเตียงนาน และมีโอกาสเกิดภาวะ

ทุพพลภาพและเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่รับการรักษา
ด้วยวิธีผ่าตัดซึ่งผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหักจะมี
อั ตราการเสี ยชี วิ ต  (mortality rate)  หลั ง เกิ ด
กระดูกหักประมาณร้อยละ 10-30 ภายใน 1 ปีแรก
ของผู้ป่วยที่มีกระดูกข้อสะโพกหัก ดังนั้นการวินิจฉัย
ของแพทย์และการรักษาผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อ
สะโพกหักอย่างถูกต้องและรวดเร็วร่วมกับการฟื้นฟู
สภาพก่ อนและหลั งผ่ าตั ด จึ งมี ผลส าคัญต่ อ
ความส าเร็จในการรักษาโดยมีวัตถุประสงค์หลักของ
การรักษาคือบรรเทาอาการปวดและฟื้นฟูให้ผู้ป่วยให้
ปลอดภัยกลับไปท ากิจกรรมต่างๆและใช้ชีวิตได้
ใกล้เคียงกับสภาพก่อนเกิดกระดูกหักให้เร็วที่สุด1,2 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในประเทศ
ไทยเป็น 1 ใน 10 อันดับแรกของหัตถการทุกอย่างที่
ท ามากที่ สุ ดของประเทศ  เช่นเดี ยวกับสถิติ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
จ านวน 540 เตียง มีสถิติการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก
เทียม ปี 2564 ถึง 2566 พบผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อ
สะโพกหัก 168, 153 และ 217 รายตามล าดับ และ
ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด แ บ บ  ORIF แ ล ะ  Bipolar 
hemiarthroplasty คิดเป็น 88.69%  87.58%  และ 
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85.71% ตามล าดับ5 ซึ่งถือเป็น 1 ใน 10 อันดับของ
การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ  ดังนั้น
พยาบาลซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด ตลอด 24 ชั่วโมง ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยด้วยกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวางแผนทางการพยาบาล การใช้แผนการ
พยาบาลและการประเมินผลทางการพยาบาล และยัง
มีบทบาทส าคัญในการฟื้นฟูผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อ
สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด 
และการฟื้นฟูในระยะหลังผ่าตัดขณะยังพักรักษาตัว
อยู่ในโรงพยาบาล และการฟื้นฟูระยะหลังจากผู้ป่วย
ออกไปพักรักษาตัวต่อที่บ้าน และกลับมาติดตาม
อาการต่อเน่ืองตามนัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น และป้องกันการเกิดภาวะกระดูกหักซ้ า6,7 
 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษา
เปรียบเทียบผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตัดข้อสะโพกเทียมที่มีโรคร่วม เพื่อพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมที่มีโรคร่วม ได้รับการ
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ เข้าถึงระบบบริการได้ง่าย 
รวดเร็ว และปลอดภัยมากยิ่งขึ้น รวมถึงการได้รับการ
ผ่าตัดที่รวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนิน
ชีวิตใกล้เคียงกับสภาพเดิม หรือมีคุณภาพชีวิตที่
เหมาะสม ไม่เกิดความพิการหรือภาวะแทรกซ้อน ท า
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และไม่เกิดการกลับมา
หักซ้ าของกระดูกส่วนต่างๆอีก 
 
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ อาการ การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน และกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่มีโรคร่วม 2 ราย 
เปรียบเทียบกับข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
11 แบบแผน และน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาลในระยะ
ก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะจ าหน่าย 
 
วิธีการศึกษา 
 1. คัดเลือกกรณีศึกษา โดยการคัดเลือกแบบ
เจาะจงในผู้ป่วยสูงอายุที่หกล้มและวินิจฉัยว่ากระดูก
ข้อสะโพกหัก ที่มีโรคร่วม และได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียมที่มีโรคร่วม ที่เข้ามารักษาแผนก
ศัลยกรรมกระดูกเละข้อ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 2 ราย
ในช่วง เดือนกันยายน - ธันวาคม 2565 
 2. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน จาก
การซักประวัติผู้ป่วยและญาติ การตรวจร่างกาย ผล
ทางตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการรักษาของ
แพทย ์ 
 
 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เข้าร่วมเป็น
กรณีศึกษา 2 รายได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและ
ญาติ โดยขอความยินยอมด้วยวาจาได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและไม่ละเมิดสิทธิผู้ป่วย
และข้อมูลส่วนบุคคล ไม่เปิดเผยชื่อสกุลผู้ป่วยและได้
ขออนุญาตทบทวนกรณีศึกษาจากเวชระเบียนโดย
การขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
 
ผลการศึกษา 

 
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ตามระยะเวลาเพื่อการพยาบาลที่ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ 
 จนจ าหน่าย 

ประเด็น กรณศีึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 
1.ระยะแรกรับ 
ก่อนเตรียมการ
ผ่าตดั 
 

1.ผู้ป่วยไม่สุขสบาย นอนหลบั
พักผ่อนได้น้อยเนื่องจากอาการปวด
บริเวณสะโพกซ้าย 

1.ผู้ป่วยไม่สุขสบาย นอนหลบั
พักผ่อนได้น้อยเนื่องจากอาการปวด
บริเวณสะโพกซ้าย 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีอาการปวดข้อสะโพกซ้ายหัก เกิด
ความไม่สุขสบายทัง้ทางรา่งกาย จิตใจ จิตวญิญาณ
สังคมและสิ่งแวดลอ้มและความทนต่อความเจ็บปวด
ลดลง มีความวิตกกังวลจากการผ่าตดั มีผลต่อระดับ
น้ าตาลในเลือดได้เนื่องจากมีโรคเบาหวาน 
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85.71% ตามล าดับ5 ซึ่งถือเป็น 1 ใน 10 อันดับของ
การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ  ดังนั้น
พยาบาลซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด ตลอด 24 ชั่วโมง ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยด้วยกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวางแผนทางการพยาบาล การใช้แผนการ
พยาบาลและการประเมินผลทางการพยาบาล และยัง
มีบทบาทส าคัญในการฟื้นฟูผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อ
สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด 
และการฟื้นฟูในระยะหลังผ่าตัดขณะยังพักรักษาตัว
อยู่ในโรงพยาบาล และการฟื้นฟูระยะหลังจากผู้ป่วย
ออกไปพักรักษาตัวต่อที่บ้าน และกลับมาติดตาม
อาการต่อเน่ืองตามนัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น และป้องกันการเกิดภาวะกระดูกหักซ้ า6,7 
 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษา
เปรียบเทียบผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตัดข้อสะโพกเทียมที่มีโรคร่วม เพื่อพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมที่มีโรคร่วม ได้รับการ
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ เข้าถึงระบบบริการได้ง่าย 
รวดเร็ว และปลอดภัยมากยิ่งขึ้น รวมถึงการได้รับการ
ผ่าตัดที่รวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนิน
ชีวิตใกล้เคียงกับสภาพเดิม หรือมีคุณภาพชีวิตที่
เหมาะสม ไม่เกิดความพิการหรือภาวะแทรกซ้อน ท า
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และไม่เกิดการกลับมา
หักซ้ าของกระดูกส่วนต่างๆอีก 
 
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ อาการ การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน และกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่มีโรคร่วม 2 ราย 
เปรียบเทียบกับข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
11 แบบแผน และน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาลในระยะ
ก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะจ าหน่าย 
 
วิธีการศึกษา 
 1. คัดเลือกกรณีศึกษา โดยการคัดเลือกแบบ
เจาะจงในผู้ป่วยสูงอายุที่หกล้มและวินิจฉัยว่ากระดูก
ข้อสะโพกหัก ที่มีโรคร่วม และได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียมที่มีโรคร่วม ที่เข้ามารักษาแผนก
ศัลยกรรมกระดูกเละข้อ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 2 ราย
ในช่วง เดือนกันยายน - ธันวาคม 2565 
 2. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน จาก
การซักประวัติผู้ป่วยและญาติ การตรวจร่างกาย ผล
ทางตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการรักษาของ
แพทย ์ 
 
 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เข้าร่วมเป็น
กรณีศึกษา 2 รายได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและ
ญาติ โดยขอความยินยอมด้วยวาจาได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและไม่ละเมิดสิทธิผู้ป่วย
และข้อมูลส่วนบุคคล ไม่เปิดเผยชื่อสกุลผู้ป่วยและได้
ขออนุญาตทบทวนกรณีศึกษาจากเวชระเบียนโดย
การขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
 
ผลการศึกษา 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ตามระยะเวลาเพื่อการพยาบาลที่ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ 
 จนจ าหน่าย 

ประเด็น กรณศีึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 
1.ระยะแรกรบั 
ก่อนเตรียมการ
ผ่าตดั 
 

1.ผู้ป่วยไม่สุขสบาย นอนหลบั
พักผ่อนได้น้อยเนื่องจากอาการปวด
บริเวณสะโพกซ้าย 

1.ผู้ป่วยไม่สุขสบาย นอนหลบั
พักผ่อนได้น้อยเนื่องจากอาการปวด
บริเวณสะโพกซ้าย 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีอาการปวดข้อสะโพกซ้ายหัก เกิด
ความไม่สุขสบายทัง้ทางรา่งกาย จิตใจ จิตวญิญาณ
สังคมและสิ่งแวดลอ้มและความทนต่อความเจ็บปวด
ลดลง มีความวิตกกังวลจากการผ่าตดั มีผลต่อระดับ
น้ าตาลในเลือดได้เนื่องจากมีโรคเบาหวาน 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ตามระยะเวลาเพื่อการพยาบาลที่ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ 
 จนจ าหน่าย 

ประเด็น กรณศีึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 
2.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะhyper-
Hypoglycemiaจากภาวะเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
3.เสี่ยงต่อภาวะแผลกดทับเนื่องจาก
ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว 
4.วิตกกังวลจากไมท่ราบวธิีการ
ปฏบิัติตัวขณะถ่วงน้ าหนัก 

2.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะhyper-
Hypoglycemiaจากภาวะเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
3.เสี่ยงต่อภาวะแผลกดทับเนื่องจาก
ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว 
4.วิตกกังวลจากไมท่ราบวธิีการ
ปฏบิัติตัวขณะถ่วงน้ าหนัก 

หลังจากให้การพยาบาลดูแลตามแผนการรกัษาของ
แพทย์ ให้ยาลดความปวด ตรวจ DTX Keep 80-
200 mg%  สอนวธิีเคลื่อนไหวขณะดงึถ่วงน้ าหนกั 
พูดคุยให้ก าลงัใจ ผูป้่วยคลายความกังวลลง นอน
หลับได้ ไมม่ีภาวะ ypo-Hyperglycemia  

2.พยาธสิภาพ 
อาการและอาการ
แสดง 

ผู้ป่วยมาด้วย อุบัตเิหตุลื่นล้ม ปวด
สะโพกซ้าย เดินลงน้ าหนักไม่ได ้ 

ผู้ป่วยมาด้วยอบุัติเหตุลื่นล้มก้น
กระแทกพื้น ปวดสะโพกซ้าย เดิน
ไม่ได ้

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย แพทย์วินิจฉัยโรคตามพยาธิ
สภาพ อาการ และอาการแสดง ร่วมกบัผลภาพถ่าย
รังสีพบ กระดกูข้อสะโพกซ้ายหักทั้ง 2 ราย 

3.การรักษาโดย
การผ่าตดั 

แพทย์ผ่าตดัแบบBipolar 
hemiarthroplasty  
left hip 

แพทย์ผ่าตดัแบบ Bipolar 
hemiarthroplasty  
left hip 

กรณีศึกษา 2 ราย ได้รับการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพก
เทียมเหมือนกัน 

4.ปัญหาทางการ
พยาบาลหลัง
ผ่าตดั 

1.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาระงบัความรู้สึกโดยวธิีดม
ยาสลบ 
2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตดับริเวณสะโพกซ้าย 
3.เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากเสีย
เลือดจากการผ่าตัด 
4.เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุดของข้อ
สะโพกเทียม 
5.เสี่ยงต่อการติดเชือ้ที่บริเวณแผล
ผ่าตดัและข้อสะโพกเทียม 
6.เสี่ยงต่อภาวะHypo-
Hyperglycemia จากโรคประจ าตวั 
เบาหวานชนิดที่ 2 
7.มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนทั้งใน
ระยะสั้น และระยะยาวเนื่องจากมี
ความรูแ้ละทักษะไม่เพียงพอและ
ต้องมผีู้ดูแล 
 

1.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาระงบัความรู้สึกโดยวธิีดม
ยาสลบ 
2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตดับริเวณสะโพกซ้าย 
3.เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากเสีย
เลือดจากการผ่าตัด 
4.เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุดของข้อ
สะโพกเทียม 
5.เสี่ยงต่อการติดเชือ้ที่บริเวณแผล
ผ่าตดัและข้อสะโพกเทียม 
6.เสี่ยงต่อภาวะHypo-
Hyperglycemia จากโรคประจ าตวั 
เบาหวานชนิดที่ 2 
7.มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนทั้งใน
ระยะสั้น และระยะยาวเนื่องจากมี
ความรูแ้ละทักษะไม่เพียงพอและ
ต้องมผีู้ดูแล 
 

กรณีศึกษารายที ่1 ช่วงหลังผา่ตัดแพทย์ได้ติดตาม
ตรวจ DTX คุมน้ าตาลในเลือด ให้ NPH 4 unit 
sc.hs และ keep 80-200 mg% ไม่มีภาวะhyper-
hypoglycemia ผล DTX ระหว่าง 87-164 mg% 
ก่อนผา่ตัดผล Hct 26.9% ช่วงผ่าตัดเสียเลือด 300 
ml แพทย์ให้ PRC 1 unit (Blood gr.B) ผล Hct
หลังให้เลือด 2 ชั่วโมง = 33% ไม่มีภาวะช็อกจาก
การเสียเลือด แผลผ่าตดัแหง้ดี  Seal ไว้ไม่ซึม หลงั 
OFF R/D วันที่ 16 /09/65 ไม่มีไข้ ไมม่ีแผลกดทับ 
คาสายสวนปสัสาวะไว้ปัสสาวะออกดีไม่มีตะกอนขุ่น 
หลังผ่าตัด1 วันแพทย์ให้ถอดสายสวนปัสสาวะ 
ปัสสาวะได้เอง ขับถ่ายได้เลก็น้อย ผายลมได้ไมแ่น่น
อืดท้อง ไดร้ับการฝกึกายภาพวันที่ 16 /09/65 ผล
Pain Score 4 
 
กรณีศึกษารายที่ 2 ก่อนผา่ตัด Hct  26.7 % ขณะ
ผ่าตดัผู้ป่วยสูญเสียเลือด 320 ml ได้รับ PRC 1 
unit gr.B หลงัให้เลอืด 2 ชัว่โมง Hct 32 % ผล 
DTX อยู่ในเกณฑ์ปกติ 120-134 mg% แผลผา่ตัด
ไม่ซึม OFF R/D วันที่ 2 และถอดสายสายสวน
ปัสสาวะ ปสัสาวะได้เองขับถา่ย 1 ครั้ง ไม่มีท้องผูก 
Pain Score 3   

5.ปัญหาทางการ
พยาบาลระยะ
จ าหน่าย 

1.ผู้ป่วยและญาติขาดความรูว้ิธี
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

1.ผู้ป่วยและญาติขาดความรูว้ิธี
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

เนื่องจากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายไม่เคยรบัการผ่าตัดมา
ก่อน และเป็นผู้สูงอายุ ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลจึงมี
ความวิตกกังวลเมื่อได้กลบัไปพักฟื้นที่บ้าน หลังจาก
ส่งปรกึษานกักายภาพบ าบัดสอนวธิีดูแล ฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด รวมถึงพยาบาลไดใ้ช้
กระบวนการพยาบาลดแูลกอ่นจ าหนา่ยตามหลักM-
E-D-T-H-O-D  ผู้ป่วยและญาติเขา้ใจและมั่นใจมาก
ขึ้น คลายความวติกกังวลลง 
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ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ก่อนและหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

ก่อนผ่าตัด 
1.ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
นอนหลับพักผอ่นได้
น้อยเนื่องจากปวด
สะโพกซ้าย  
ข้อมูลสนับสนุน  
 

1.ประเมิน pain score โดยใช้แบบ
ประเมินแบบ Numeric scale 0-10 
ทุก 4 ชั่วโมงและบนัทึกเป็นสญัญาณ
ชีพ 
2.ดูแลให้ได้รบั Skin traction ถ่วง
น้ าหนักใหม้ีแรงตา้นเหมาะ สมแนว
แรงดึงผ่านกระดูกที่หักดึงต่อ เนื่อง 
ลูกตุ้มลอยอิสระพ้นจากพื้น เชือกที่ดงึ
อยู่ในรอกและตรวจผ้าที่ยืดขอ้เท้าซ้าย
ถ้าแน่นเกินไปให้คลายออกแลว้ให้ พนั
ใหมป่้องกันการกดทับเส้นประสาท
และหลอดเลือดที่ขาซ้าย 
3.ให้ยาลดปวดตามแผนการรกัษาของ
แพทย์ ที่ระดับความปวด 7 คะแนน
ขึ้นไป คือ MO 3 mg IV prn ทุก 6 
ชั่วโมง ตามแผนรักษาและสังเกต
อาการข้างเคียง 
 

1.ประเมิน pain score 0-10 ทุก 4 
ชั่วโมงแลบันทกึเปน็สัญญาณชีพ 
2.ดูแลการถ่วงน้ าหนักใหม้ีแรงต้าน
เหมาะสมแนวแรงดงึผ่านกระดูกที่
หักดึงต่อเนื่อง ลูกต้มลอยอสิระพ้น
จากพื้น เชือกที่ดึงอยู่ในรอกและ
ตรวจผ้าที่ยืดขอ้เท้าซ้ายถ้าแน่น
เกินไปให้คลายออกแล้วให้ พันใหม่
ป้องกันการกดทับเส้นประสาทและ
หลอดเลือดที่ขาซ้าย 
3.ให้ยาลดปวดตามแผนการรกัษา
ของแพทย์ ที่ระดับความปวด 7 
คะแนนขึ้นไป คือ MO 3 mg IV prn 
ทุก 6 ชั่วโมง ตามแผนรักษาและ
สังเกตอาการขา้งเคยีง 
 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีอาการสะโพกซา้ยหัก 
รักษาด้วยการดึงถว่งน้ าหนักผ่านผิวหนังที่ขา
ซ้าย(skin traction) น้ าหนัก 3 kgs เพื่อดึง
กระดูกให้เขา้ที่ ลดอาการปวดขณะรอการ
ผ่าตดั กรณีศึกษาที่ 1 มี NSR = 8 หลังให้
การพยาบาลและยาลดปวด NSR = 6 
กรณีศึกษาที่ 2 มNีSR = 7 หลังให้การ
พยาบาลและยาลดปวด NSR = 5 หลงัจาก
ทุเลาอาการปวดนอนหลับพกัผ่อนได้มากขึ้น 

2.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ
Hyper-
Hypoglycemia จาก
ภาวะเบาหวานชนิดที่ 
2 
 

1.ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือด โดย
ติดตามผล DTX ก่อนอาหาร 3 เวลา
และก่อนนอน Keep 80-200 mg% 
ตามแผนรกัษาของแพทย์  
2. ดูแลให้ได้รบัยาตามแผนการรกัษา 
คือ NPH 4 unit sc.hs. และ RI scale 
: DTX 
201-250 ให้ RI 4unit 
251-300 ใหR้I 6 unit 
301-350ให้ RI 8unit 
351-400ใหR้I 10unit 
ตั้งแต ่401 mg%ขึ้น ไปให้รายงาน
แพทย์เจ้าของไข ้
3.เฝ้าระวังอาการHyper-
Hypoglycemia 
4.ให้รับประทานอาหารเฉพาะ
โรคเบาหวาน 
5.ให้ 0.9% NSS 1000 ml rate 60 
ml/hr 

1.ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือด โดย
ติดตามผล DTX ก่อนอาหาร 3 เวลา
และก่อนนอน Keep 80-200 mg% 
ตามแผนรกัษาของแพทย์ คือ RI 
scale จาก DTX 
201-250 ให้ RI 4 unit 
251-300 ใหR้I 6 unit 
301-350ให้ RI 8unit 
351-400ให ้RI10unit 
ตั้งแต ่401 mg%ขึ้น ไปให้รายงาน
แพทย์เจ้าของไข ้
2.ให้รับประทานอาหารเฉพาะ
โรคเบาหวาน 
3.ให้ 0.9% NSS 1000 ml rate 80 
ml/hr 
 

กรณีศึกษาที่ 1 ผลDTX ช่วงก่อนผ่าตดั 
ระหว่าง 123-151 mg% และกรณีศกึษาราย
ที่ 2 ผล DTX ระหว่าง 161-178 mg% สรุป
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะ Hyper-
Hypoglycemia 

3.เสี่ยงต่อภาวะแผลกด
ทับเนื่องจากถูกจ ากัด
การเคลือ่นไหว 
 
 
 

1.ประเมินผวิหนงัทีถู่กกดทับ 
2.พลิกตะแคงตวัผูป้่วยทุก 2 ชั่วโมง 
3.หลกีเลี่ยงการดึงลากผู้ป่วย 
4.ดูแลให้ได้รบัอาหาร น้ า และสารน้ า
อย่างเพียงพอ 

1.ประเมินผวิหนงัทีถู่กกดทับ 
2.พลิกตะแคงตวัผูป้่วยทุก 2 ชั่วโมง 
3.หลกีเลี่ยงการดึงลากผู้ป่วย 
4.ดูแลให้ได้รบัอาหาร น้ า และสาร
น้ าอย่างเพียงพอ 

จากกรณีศกึษาทั้ง 2 ราย แบ่งตามคะแนน
Barden scaleพบว่าในกรณีศึกษาที่ 1=13 มี
ความเสียงปานกลางและกรณีศึกษาที่ 2 =14 
มีความเสี่ยงปานกลาง จากการดแูลตาม
แผนการรกัษา ไม่มีแผลกดทับทั้ง 2 ราย 
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ก่อนและหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

ก่อนผ่าตัด 
1.ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
นอนหลับพักผอ่นได้
น้อยเนื่องจากปวด
สะโพกซ้าย  
ข้อมูลสนับสนุน  
 

1.ประเมิน pain score โดยใช้แบบ
ประเมินแบบ Numeric scale 0-10 
ทุก 4 ชั่วโมงและบนัทึกเป็นสญัญาณ
ชีพ 
2.ดูแลให้ได้รบั Skin traction ถ่วง
น้ าหนักใหม้ีแรงตา้นเหมาะ สมแนว
แรงดึงผ่านกระดูกที่หักดึงต่อ เนื่อง 
ลูกตุ้มลอยอิสระพ้นจากพื้น เชือกที่ดงึ
อยู่ในรอกและตรวจผ้าที่ยืดขอ้เท้าซ้าย
ถ้าแน่นเกินไปให้คลายออกแลว้ให้ พนั
ใหมป่้องกันการกดทับเส้นประสาท
และหลอดเลือดที่ขาซ้าย 
3.ให้ยาลดปวดตามแผนการรกัษาของ
แพทย์ ที่ระดับความปวด 7 คะแนน
ขึ้นไป คือ MO 3 mg IV prn ทุก 6 
ชั่วโมง ตามแผนรักษาและสังเกต
อาการข้างเคียง 
 

1.ประเมิน pain score 0-10 ทุก 4 
ชั่วโมงแลบันทกึเปน็สัญญาณชีพ 
2.ดูแลการถ่วงน้ าหนักใหม้ีแรงต้าน
เหมาะสมแนวแรงดงึผ่านกระดูกที่
หักดึงต่อเนื่อง ลูกต้มลอยอสิระพ้น
จากพื้น เชือกที่ดึงอยู่ในรอกและ
ตรวจผ้าที่ยืดขอ้เท้าซ้ายถ้าแน่น
เกินไปให้คลายออกแล้วให้ พันใหม่
ป้องกันการกดทับเส้นประสาทและ
หลอดเลือดที่ขาซ้าย 
3.ให้ยาลดปวดตามแผนการรกัษา
ของแพทย์ ที่ระดับความปวด 7 
คะแนนขึ้นไป คือ MO 3 mg IV prn 
ทุก 6 ชั่วโมง ตามแผนรักษาและ
สังเกตอาการขา้งเคียง 
 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีอาการสะโพกซา้ยหัก 
รักษาด้วยการดึงถว่งน้ าหนักผ่านผิวหนังที่ขา
ซ้าย(skin traction) น้ าหนกั 3 kgs เพื่อดึง
กระดูกให้เขา้ที่ ลดอาการปวดขณะรอการ
ผ่าตดั กรณีศึกษาที่ 1 มี NSR = 8 หลังให้
การพยาบาลและยาลดปวด NSR = 6 
กรณีศึกษาที่ 2 มNีSR = 7 หลังให้การ
พยาบาลและยาลดปวด NSR = 5 หลงัจาก
ทุเลาอาการปวดนอนหลับพกัผ่อนได้มากขึ้น 

2.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ
Hyper-
Hypoglycemia จาก
ภาวะเบาหวานชนิดที่ 
2 
 

1.ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือด โดย
ติดตามผล DTX ก่อนอาหาร 3 เวลา
และก่อนนอน Keep 80-200 mg% 
ตามแผนรกัษาของแพทย์  
2. ดูแลให้ได้รบัยาตามแผนการรกัษา 
คือ NPH 4 unit sc.hs. และ RI scale 
: DTX 
201-250 ให้ RI 4unit 
251-300 ใหR้I 6 unit 
301-350ให้ RI 8unit 
351-400ใหR้I 10unit 
ตั้งแต ่401 mg%ขึ้น ไปให้รายงาน
แพทย์เจ้าของไข ้
3.เฝ้าระวังอาการHyper-
Hypoglycemia 
4.ให้รับประทานอาหารเฉพาะ
โรคเบาหวาน 
5.ให้ 0.9% NSS 1000 ml rate 60 
ml/hr 

1.ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือด โดย
ติดตามผล DTX ก่อนอาหาร 3 เวลา
และก่อนนอน Keep 80-200 mg% 
ตามแผนรกัษาของแพทย์ คือ RI 
scale จาก DTX 
201-250 ให้ RI 4 unit 
251-300 ใหR้I 6 unit 
301-350ให้ RI 8unit 
351-400ให ้RI10unit 
ตั้งแต ่401 mg%ขึ้น ไปให้รายงาน
แพทย์เจ้าของไข ้
2.ให้รับประทานอาหารเฉพาะ
โรคเบาหวาน 
3.ให้ 0.9% NSS 1000 ml rate 80 
ml/hr 
 

กรณีศึกษาที่ 1 ผลDTX ช่วงก่อนผ่าตดั 
ระหว่าง 123-151 mg% และกรณีศกึษาราย
ที่ 2 ผล DTX ระหว่าง 161-178 mg% สรุป
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะ Hyper-
Hypoglycemia 

3.เสี่ยงต่อภาวะแผลกด
ทับเนื่องจากถูกจ ากัด
การเคลือ่นไหว 
 
 
 

1.ประเมินผวิหนงัทีถู่กกดทับ 
2.พลิกตะแคงตวัผูป้่วยทุก 2 ชั่วโมง 
3.หลกีเลี่ยงการดึงลากผู้ป่วย 
4.ดูแลให้ได้รบัอาหาร น้ า และสารน้ า
อย่างเพียงพอ 

1.ประเมินผวิหนงัทีถู่กกดทับ 
2.พลิกตะแคงตวัผูป้่วยทุก 2 ชั่วโมง 
3.หลกีเลี่ยงการดึงลากผู้ป่วย 
4.ดูแลให้ได้รบัอาหาร น้ า และสาร
น้ าอย่างเพียงพอ 

จากกรณีศกึษาทั้ง 2 ราย แบ่งตามคะแนน
Barden scaleพบว่าในกรณีศึกษาที่ 1=13 มี
ความเสียงปานกลางและกรณีศึกษาท่ี 2 =14 
มีความเสี่ยงปานกลาง จากการดแูลตาม
แผนการรกัษา ไม่มีแผลกดทับทั้ง 2 ราย 
 

ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ก่อนและหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

 
 
 
 
 

5.ประเมินผวิหนงัทีถู่กกดทับและดูแล
ผิวหนงัให้ชุ่มชื้น 

5.ประเมินผวิหนงัทีถู่กกดทับและ
ดูแลผิวหนงัให้ชุ่มชื้น 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไม่เคยมีประสบการณใ์น
การผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพกเทียมและเป็น
ผู้สูงอายุ จึงท าใหผู้ป้่วยและญาติเกิดความ
วิตกกงัวลเกี่ยวกับการผ่าตดัและการปฏิบัติ
ตัวเมื่อได้ให้ความรู ้ข้อมูลการเตรียมตวัผ่าตัด 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ คลายความวติกกังวล
และให้ความร่วมมอืในการรักษาพยาบาล 

4.ผู้ป่วยและญาต ิวติก
กังวลเนื่องจากไม่ทราบ
วิธีการปฏิบตัิตัวกอ่น
ผ่าตดั 
 

1.แนะน าตวักับผู้ป่วยและญาต ิ
2.ให้ค าแนะน าเรื่องพยาธสิภาพของ
โรคการเตรียมร่างกายก่อนผา่ตัด การ
งดน้ างดอาหาร วธิผี่าตดั ระยะเลาใน
การผ่าตดัการไดร้ับยาระงับความรูส้ึก 
3.สอนการออกก าลงักายกล้ามเนื้อขา 

1.แนะน าตวักับผู้ป่วยและญาต ิ
2.ให้ค าแนะน าเรื่องพยาธสิภาพของ
โรคการเตรียมร่างกายก่อนผา่ตัด 
การงดน้ างดอาหาร วิธีผา่ตดั ระยะ
เลาในการผา่ตัดการได้รับยาระงับ
ความรูส้ึก 
3.สอนการออกก าลงักายกล้ามเนื้อ
ขา 

หลังผ่าตัด 
1. ไม่สุขสบายจาก
อาการคลื่นไส้อาเจียน
เนื่องจากผลของยา
ระงับความรู้สึก/ยาที่
ได้รับหลังผ่าตดั 
 
 

1.ประเมินและบันทึกระดับความ
รู้สึกตวัและสัญญาณชีพ 
2.ให้นอนราบตะแคงหน้าไปข้างใดข้าง
หนึ่ง หรือจัดศีรษะสูงเลก็น้อย สังเกต
อาการคลื่นไส้อาเจียน 
3.ดูแลให้ได้รบัสารน้ าและสารอาหาร
ตามแผนการรกัษา 
4.ให้ยา Plasil 10  mg IV prn ทุก 8 
ชั่วโมงตามแผนรักษาของแพทย์ 

1.ประเมินและบันทึกระดับความ
รู้สึกตวัและสัญญาณชีพ 
2.ให้นอนราบสงัเกตอาการคลื่นไส้
อาเจียน 
 3.ดูแลให้ได้รบัสารน้ าและ
สารอาหารตามแผนการรกัษา 
4.ให้ยา Plasil 4 mg 
IV prn ทุก 5 ชั่วโมงตามแผนรกัษา
ของแพทย ์

 
กรณีศึกษาที่ 1 หลงัผ่าตัด สัญญาณชีพBT 
36.5 °c , BP 125/80 mmHg , PR 86 ครั้ง/
นาที , RR 18 ครั้ง/นาที ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน  
กรณีศึกษาที่ 2 หลงัผ่าตัด สัญญาณชีพBT 
36.8 °c , BP 8 mmHg , PR 88ครั้ง/นาที , 
RR 20 คร้ัง/นาที มคีลื่นไส้มากแต่ไมม่ี
อาเจียน ได้ยา Plasil 4 mg IV ไม่มีอาการ
ข้างเคียงหลังฉดียา พักผ่อนได้ หลังทุเลา
คลื่นไส้ลดลง 

2.ไม่สุขสบายเนื่องจาก
ปวดแผลผ่าตัดบริเวณ
สะโพกซ้าย 
 

1.สอนวิธีการประเมินความปวดโดยใช้ 
Numeric rating scales 
2.ให้ยาระงบัปวด MO 3 mg IV prn q 
6 hr และเฝา้ระวงัอาการข้างเคียงของ
ยา 
3.จัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาได้แก่ 
การนวดสมัผสั การเบ่ียงเบนความ
สนใจ 

1.สอนวิธีการประเมินความปวดโดย
ใช้ Numeric rating scales 
2.ให้ยาระงบัปวด MO 3 mg IV prn 
q 6 hr และเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียง
ของยา 
3.จัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาได้แก่ 
การนวดสมัผสั การเบ่ียงเบนความ
สนใจ 

อาการปวดแผลผ่าตัดเกิดจากเนื้อเยื่อได้รับ
บาดเจ็บ ผู้ป่วยจะปวดแผลผ่าตัดมากใน 24-
48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตดั 
มีการใช้ยาระงับปวด 1 ชนิด คือยากลุม่ 
opioid  
จัดการความปวดแบบไมใ่ช้ยาได้แก่การนวด 
การสัมผสั ออกก าลังกายผ่อนคลาย เบี่ยงเบน
ความสนใจ ผลการจัดการความปวด 
กรณีศึกษาที ่1 pain score ลดเหลือ 5 
กรณีศึกษาที่ 2 pain score เหลือ 4  

 
3.เสี่ยงต่อภาวะช็อก
เนื่องจากเสียเลือดจาก
การผ่าตดั 
 
 
 
 
 
 
 

1.ประเมินการเสียเลือดจากแผลผา่ตัด
และขวดสุญญากาศ ดูแลให้ขวดเป็น
ระบบปิดถา้มีเลอืดออกเกิน 200 
ml/hr รายงานแพทย ์
2.เจาะ Hct ถ้า<30%  
3.ดูแลให้ได้รบัเลือด PRC 1 unit  
4.ประเมินสัญญาณชีพ 
5.ให้ออกซิเจน cannula 3 LPM 
 

1.ประเมินการเสียเลือดจากแผล
ผ่าตดัและขวดสญุญากาศ ดแูลให้
ขวดเป็นระบบปิดถา้มีเลอืดออกเกิน 
200 ml/hr รายงานแพทย ์
2.เจาะHct ถ้า<30% รายงานแพทย ์
3.ดูแลให้ได้รบัเลือด PRC 1 unit  
4.ประเมินสัญญาณชีพ 
5.ให้ออกซิเจน cannula 3 LPM 

กรณีศึกษาที่ 1 
ก่อนผา่ตัดผล Hct 26.9%ช่วงผ่าตัดเสยีเลือด 
300 ml แพทย์ให ้PRC gr.B 1 unit ผล Hct 
หลังให้เลือด 2 ชั่วโมง = 33% และไดร้ับยา
Transamin50mg IV 8 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ไม่
มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด แผลผา่ตัดแหง้
ดี  Seal ไว้ หลัง OFF R/D แผลไม่มีเลอืดซึม  
กรณีศึกษารายที่ 2 ก่อนผา่ตัด Hct  26.7 %
หลังผ่าตัดผูป้่วยสญูเสียเลือด 320 ml ได้รับ 
PRC 1 unit gr.B, Hct หลงัให้เลือด 2 ชั่วโมง 
= 32 % และหลงัผา่ตัดได้รับยาป้องกนั
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ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ก่อนและหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

 
 
 
 

เลือดออกง่ายTransamin 50 mg IV ทุก 8 
ชั่วโมง ไม่มีภาวะชอ็กจากการเสียเลือดหลงั
ผ่าตดัวันที่ 3 off R/D แผลไม่มีเลือดซมึ 

4.เสี่ยงต่อการเคลื่อน
หลุดของข้อสะโพก
เทียม 
 
 
 
 

1.นอนเหยียดขาที่ผ่าตดักางออก 15-
30 องศา ใช้หมอนกั้นกลาง ขาซ้ายไม่
บิดเข้าในหรือออกนอก 
2.พลิกตะแคงตวัไปข้างที่ไม่ท าผา่ตัด
แบบท่อนซุง ขาข้างผ่าตัดเหยียดตรง 
สอดหมอนระหว่างขา 
3.ประเมินการเคลือ่นหยุดของขอ้จาก
บริเวณขอ้สะโพกและต้นขาจะบวม ขา
ทั้งสองขา้งจะยาวไม่เท่ากัน 

1.นอนเหยียดขาที่ผ่าตดักางออก 
15-30 องศา ใช้หมอนกั้นกลาง ขา
ซ้ายไม่บิดเขา้ในหรอืออกนอก 
2.พลิกตะแคงตวัไปข้างที่ไม่ท าผา่ตัด
แบบท่อนซุง ขาข้างผ่าตัดเหยียดตรง 
สอดหมอนระหว่างขา 
3.ประเมินการเคลือ่นหยุดของขอ้
จากบริเวณข้อสะโพกและต้นขาจะ
บวม ขาทั้งสองขา้งจะยาวไม่เทา่กัน 

การเคลือ่นหลุดของข้อสะโพกเทียมสาเหตุ
เกิดจากข้อเทียมยังไม่มั่นคงเนื้อเยื่อหุม้ข้อ
และกลา้มเนื้อรอบข้อไม่แข็งแรง 1-3 สัปดาห์
เนื้อเยื่อรอบข้อสะโพกจะแข็งแรง ซึง่
กรณีศึกษาทัง้สองรายไม่พบการเคลื่อนหลุด
ของข้อสะโพกเทียมข้างทีผ่่าตดั 
 
 
 

5.เสี่ยงต่อการติดเชือ้ที่
บริเวณแผลผา่ตัดและ
ข้อสะโพกเทียม 
 
 
 
 

1.ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 
4 ชั่วโมง และลกัษณะแผล 
2.ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
และสังเกตอาการขา้งเคียง 
3.ดูแลขวดระบายสิง่คัดหลัง่จาก
แผลเป็นระบบปดิและสุญญากาศ 
4.ท าแผลดว้ยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
 

1.ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ
ทุก 4 ชั่วโมง และลกัษณะแผล 
2.ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
และสังเกตอาการขา้งเคียง 
3.ดูแลขวดระบายสิง่คัดหลัง่จาก
แผลเป็นระบบปดิและสุญญากาศ 
4.ท าแผลดว้ยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
 
 
 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีแผลผ่าตัดสะอาดหลงั 
Off R/D แผลไม่มีเลือด ไม่มีหนองซึม ไม่บวม
แดงไมม่ีไข้ สัญญาณชีพปกติ และได้รบัยา
ปฏิชีวนะ 
กรณีศึกษาที่ 1 ไดร้ับยา Cefazolin 1 gm IV 
ทุก 6 ชั่วโมง 
กรณีศึกษาที่ 2 ไดร้ับยา Cefazolin 1 gm IV 
ทุก 6 ชั่วโมง หลังผา่ตัดจึงไมม่ีภาวะตดิเชื้อที่
บริเวณแผลผา่ตัดและข้อสะโพกเทียม 

6.เสี่ยงต่อภาวะHypo-
Hyperglycemia จาก
โรคประจ าตวั 
เบาหวานชนิดที่ 2 
 

ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือด โดย
ติดตามผล DTX ก่อนอาหาร 3 เวลา
และก่อนนอน Keep 80-200 mg% 
ตามแผนรกัษาของแพทย์ คือNPH 4 
unit sc.hs. และ RI scale จาก DTX 
201-250 ให้ RI 4 unit 
251-300 ให้ RI 6 unit 
301-350 ให้ RI 8unit 
351-400 ให ้RI 10unit 
ตั้งแต ่401 mg% ขึ้นไปให้รายงาน
แพทย์เจ้าของไข ้
2.ให้รับประทานอาหารเฉพาะ
โรคเบาหวาน 
3.ให้ 0.9% NSS 1000 ml rate 60 
ml/hr 
 

ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือด โดย
ติดตามผล DTX ก่อนอาหาร 3 เวลา 
และก่อนนอน Keep 80-200 mg% 
ตามแผนรกัษาของแพทย์ คือNPH 4 
unit sc.hs. และ RI scale จาก DTX 
201-250 ให้ RI 4 unit 
251-300 ให้ RI 6 unit 
301-350 ให้ RI 8unit 
351-400 ให ้RI 10unitตั้งแต ่401 
mg% ขึ้นไปใหร้ายงานแพทย์
เจ้าของไข ้
2.ให้รับประทานอาหารเฉพาะ
โรคเบาหวาน 
3.ให้ 0.9% NSS 1000 ml rate 80 
ml/hr 

กรณีศึกษาที่ 1 ผลDTX ช่วงหลังผา่ตดั 
ระหว่าง 87-164 mg% และกรณีศกึษารายที่ 
2 ผล DTX หลังผ่าตัดระหวา่ง 120-134 
mg% สรุปกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะ 
Hyper-Hypoglycemia  

7.มีโอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนทั้งใน
ระยะสั้น และระยะยาว
เนื่องจากมีความรู้และ

การพยาบาล 
1.ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาตเิรื่องการ
ออกก าลังกาย การป้องกันข้อสะโพก
หลุด การหกล้มซ้ า การจัดสิง่แวดล้อม

การพยาบาล 
1.ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาตเิรื่องการ
ออกก าลังกาย การป้องกันข้อสะโพก
หลุด การหกล้มซ้ า การจัด

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีผู้ดูแลเป็นลูกสาวทั้ง 
2 ราย ซึ่งดูแลตั้งแต่แรกรบัรักษาใน
โรงพยาบาล กอ่นผา่ตัด หลงัผา่ตัด จน
จ าหน่าย จึงมีความรู้ในการดแูลผูป้่วย 
สามารถกลับไปดูแลฟื้นฟูตามแผนการดูแล
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ก่อนและหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

 
 
 
 

เลือดออกง่ายTransamin 50 mg IV ทุก 8 
ชั่วโมง ไม่มีภาวะชอ็กจากการเสียเลือดหลงั
ผ่าตดัวันที่ 3 off R/D แผลไม่มีเลือดซมึ 

4.เสี่ยงต่อการเคลื่อน
หลุดของข้อสะโพก
เทียม 
 
 
 
 

1.นอนเหยียดขาที่ผ่าตดักางออก 15-
30 องศา ใช้หมอนกั้นกลาง ขาซ้ายไม่
บิดเข้าในหรือออกนอก 
2.พลิกตะแคงตวัไปข้างที่ไม่ท าผา่ตัด
แบบท่อนซุง ขาข้างผ่าตัดเหยียดตรง 
สอดหมอนระหว่างขา 
3.ประเมินการเคลือ่นหยุดของขอ้จาก
บริเวณขอ้สะโพกและต้นขาจะบวม ขา
ทั้งสองขา้งจะยาวไม่เท่ากัน 

1.นอนเหยียดขาที่ผ่าตดักางออก 
15-30 องศา ใช้หมอนกั้นกลาง ขา
ซ้ายไม่บิดเขา้ในหรอืออกนอก 
2.พลิกตะแคงตวัไปข้างที่ไม่ท าผา่ตัด
แบบท่อนซุง ขาข้างผ่าตัดเหยียดตรง 
สอดหมอนระหว่างขา 
3.ประเมินการเคลือ่นหยุดของขอ้
จากบริเวณข้อสะโพกและต้นขาจะ
บวม ขาทั้งสองขา้งจะยาวไม่เทา่กัน 

การเคลือ่นหลุดของข้อสะโพกเทียมสาเหตุ
เกิดจากข้อเทียมยังไม่มั่นคงเนื้อเยื่อหุม้ข้อ
และกลา้มเนื้อรอบข้อไม่แข็งแรง 1-3 สัปดาห์
เนื้อเยื่อรอบข้อสะโพกจะแข็งแรง ซึง่
กรณีศึกษาทัง้สองรายไม่พบการเคลื่อนหลุด
ของข้อสะโพกเทียมข้างทีผ่่าตดั 
 
 
 

5.เสี่ยงต่อการติดเชือ้ที่
บริเวณแผลผา่ตัดและ
ข้อสะโพกเทียม 
 
 
 
 

1.ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 
4 ชั่วโมง และลกัษณะแผล 
2.ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
และสังเกตอาการขา้งเคียง 
3.ดูแลขวดระบายสิง่คัดหลัง่จาก
แผลเป็นระบบปดิและสุญญากาศ 
4.ท าแผลดว้ยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
 

1.ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ
ทุก 4 ชั่วโมง และลกัษณะแผล 
2.ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
และสังเกตอาการขา้งเคียง 
3.ดูแลขวดระบายสิง่คัดหลัง่จาก
แผลเป็นระบบปดิและสุญญากาศ 
4.ท าแผลดว้ยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
 
 
 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีแผลผ่าตัดสะอาดหลงั 
Off R/D แผลไม่มีเลือด ไม่มีหนองซึม ไม่บวม
แดงไมม่ีไข้ สัญญาณชีพปกติ และได้รบัยา
ปฏิชีวนะ 
กรณีศึกษาที่ 1 ไดร้ับยา Cefazolin 1 gm IV 
ทุก 6 ชั่วโมง 
กรณีศึกษาที่ 2 ไดร้ับยา Cefazolin 1 gm IV 
ทุก 6 ชั่วโมง หลังผา่ตัดจึงไมม่ีภาวะตดิเชื้อที่
บริเวณแผลผา่ตัดและข้อสะโพกเทียม 

6.เสี่ยงต่อภาวะHypo-
Hyperglycemia จาก
โรคประจ าตวั 
เบาหวานชนิดที่ 2 
 

ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือด โดย
ติดตามผล DTX ก่อนอาหาร 3 เวลา
และก่อนนอน Keep 80-200 mg% 
ตามแผนรกัษาของแพทย์ คือNPH 4 
unit sc.hs. และ RI scale จาก DTX 
201-250 ให้ RI 4 unit 
251-300 ให้ RI 6 unit 
301-350 ให้ RI 8unit 
351-400 ให ้RI 10unit 
ตั้งแต ่401 mg% ขึ้นไปให้รายงาน
แพทย์เจ้าของไข ้
2.ให้รับประทานอาหารเฉพาะ
โรคเบาหวาน 
3.ให้ 0.9% NSS 1000 ml rate 60 
ml/hr 
 

ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือด โดย
ติดตามผล DTX ก่อนอาหาร 3 เวลา 
และก่อนนอน Keep 80-200 mg% 
ตามแผนรกัษาของแพทย์ คือNPH 4 
unit sc.hs. และ RI scale จาก DTX 
201-250 ให้ RI 4 unit 
251-300 ให้ RI 6 unit 
301-350 ให้ RI 8unit 
351-400 ให ้RI 10unitตั้งแต ่401 
mg% ขึ้นไปใหร้ายงานแพทย์
เจ้าของไข ้
2.ให้รับประทานอาหารเฉพาะ
โรคเบาหวาน 
3.ให้ 0.9% NSS 1000 ml rate 80 
ml/hr 

กรณีศึกษาที่ 1 ผลDTX ช่วงหลังผา่ตดั 
ระหว่าง 87-164 mg% และกรณีศกึษารายที่ 
2 ผล DTX หลังผ่าตัดระหวา่ง 120-134 
mg% สรุปกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะ 
Hyper-Hypoglycemia  

7.มีโอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนทั้งใน
ระยะสั้น และระยะยาว
เนื่องจากมีความรู้และ

การพยาบาล 
1.ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาตเิรื่องการ
ออกก าลังกาย การป้องกันข้อสะโพก
หลุด การหกล้มซ้ า การจัดสิง่แวดล้อม

การพยาบาล 
1.ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาตเิรื่องการ
ออกก าลังกาย การป้องกันข้อสะโพก
หลุด การหกล้มซ้ า การจัด

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีผู้ดูแลเป็นลูกสาวทั้ง 
2 ราย ซึ่งดูแลตั้งแต่แรกรบัรักษาใน
โรงพยาบาล ก่อนผา่ตัด หลงัผา่ตัด จน
จ าหน่าย จึงมีความรู้ในการดแูลผูป้่วย 
สามารถกลับไปดูแลฟื้นฟูตามแผนการดูแล

ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ก่อนและหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 อภิปรายผล 

ทักษะไม่เพียงพอและ
ต้องมผีู้ดูแล 
 
 
 
 

ของบ้านให้เหมาะสมกับผูป้่วยหลัง
ผ่าตดั 
2.ประสานศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
3.แนะน ามาตรวจตามนัด 
4.แนะน ารับประทานยาโรคร่วม
ต่อเนื่องป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

สิ่งแวดล้อมของบ้านให้เหมาะสมกบั
ผู้ป่วยหลังผ่าตดั 
2.ประสานศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
3.แนะน ามาตรวจตามนัด 
4.แนะน ารับประทานยาโรคร่วม
ต่อเนื่องป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ต่อเนื่องที่บา้นได้ จนถึงวันติดตามการรักษา
ต่อเนื่องและส่งตอ่ชุมชน ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด  
 
 

 
สรุปและอภิปรายผล 
          จากการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาในการดูแล
รักษาพยาบาลการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อ
สะโพกหักที่มีโรคร่วมและได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพก มีความซับซ้อนในการดูแลทั้งในระยะแรกรับ 
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด จนถึงหลังผ่าตัด ซึ่งมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ในทุกระยะจากการศึกษา
วิเคราะห์ปัญหาในการดูแลรักษาพยาบาล พบว่าใน
กระบวนการดูแลต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ร่วมดูแลตั้งแต่กระบวนการคัดกรอง การวินิจฉัย การ
เข้าระบบช่องทางด่วน เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าถึง
กระบวนการรักษาและการผ่าตัดที่รวดเร็วที่สุด  
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถ
กลับไปฟื้นฟูสภาพให้กลับมาเดินได้ปกติใกล้เคียง
สภาพเดิมให้มากที่สุด และยังต้องดูแลจัดสิ่งแวดล้อม
ที่บ้านให้เหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุเพื่อป้องกันการ
หกล้ม ป้องกันการหักซ้ าโดยทีมดูแลสุขภาพต่อเนื่อง
ในชุมชนและทีมกายภาพบ าบัดทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
ผ่ านเครื อข่ าย Orthopedics จั งหวัดกาฬสินธุ์  
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ซึ่งเป็นวิชาชีพที่ให้การพยาบาล

และดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง จึงต้อง
มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย ทั้งความรู้เรื่องพยาธิ
สภาพของกระดูกหักรวมทั้งโรคร่วมที่มักพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ การรักษา การพยาบาล การเฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงการเสริมพลัง
และสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน ควรต้องมีการพัฒนา
คุณภาพ/ปรับปรุงแนวทางการดูแลการพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกข้อสะโพกหักที่มีโรคร่วมและ
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพร่วมและปรับปรุงกระบวนงานการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมเชิงนโยบาย ตามแผนพัฒนาระบบ
บริการ (Service Plan) Fast tract Fracture Hip ของ
แผนกออโธปิดิกส์ เพื่อให้ผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหัก
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกภายใน 72 ชั่วโมง
หลั งรับไว้ ในโรงพยาบาล  และเป็นแนวทางที่
ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยอย่างครบองค์รวม เป็น
การเพิ่ มมาตรฐานการดู แลผู้ ป่ วยได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล13,14 
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