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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษาโดยรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัย บทความวิชาการ และรายงานทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลและการรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ตลอดจนแนวทางการบริหารจัดการทางการพยาบาล ขอบเขตของการศึกษา
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะดูแลต่อเนื่อง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและวิเคราะห์
โดยการพรรณนา 
 โดยอาศัยการรักษาที่ทันท่วงทีและการบริหารจัดการทางการพยาบาลที่เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ 1) ระยะก่อนผ่าตัด ให้ความส าคัญกับการพยาบาลการลดปวด ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 2) 
ระยะหลังผ่าตัด เป็นการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การจัดการความปวด การป้องกันกระดูกสะโพกเลื่อน
หลุด และการวางแผนจ าหน่าย และ 3) ระยะดูแลต่อเนื่อง เป็นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้
ถูกต้อง มีทักษะในการฟื้นฟูข้อสะโพก โดยอาศัยความรู้และการจัดการทางการพยาบาลที่ทันสมัยประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกอย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ:  กระดูกสะโพกหัก, การจัดการทางการพยาบาล และผู้ปว่ยกระดูกสะโพกหักท่ีไดร้ับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 
 

Abstract 
 This study was a case study by collecting data from research, academic articles, and medical reports 
related to the care and treatment of patients with hip fractures, as well as nursing management guidelines. 
The scope of the study was divided into 3 phases: preoperative phase, postoperative phase, and ongoing 
care phase. Data were collected from medical records and analyzed descriptively. 
 Effective management and timely nursing care for this patient population can be categorized into 
three phases:  ( 1 )  Preoperative phase focused on pain management, complication prevention, and 
preoperative preparation; (2) Postoperative phase involving prevention of postoperative complications, pain 
management, prevention of hip dislocation, and discharge planning; (3) Follow-up phase aimed at ensuring 
proper postoperative care, skill development for hip rehabilitation, and application of contemporary nursing 
practices to enhance patient outcomes. Implementing modern knowledge and nursing management 
strategies effectively can improve the care of patients with hip fractures undergoing hip replacement surgery. 
Keywords: Hip fracture, Nursing management, Hip replacement surgery 
 
บทน า 
 การหักของกระดูกสะโพก (Hip fracture) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในระดับโลกและ
ประเทศไทย โดยมีการคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักทั่วโลกประมาณ 1.5 ล้านคน 1 
ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี 2 ในประเทศไทยพบ

                                                           
1 1ศูนย์การแพทย์มหิดลบ ารุงรักษ์ จังหวัดนครสวรรค ์

อัตราการเกิดกระดูกสะโพกหัก 151.2 รายต่อแสน
ประชากร และอัตราการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
185.2 รายต่อแสนประชากร 3 สาเหตุส่วนใหญ่
มากกว่าร้อยละ 90 เกิดจากการพลัดตกหกล้ม 4 
และพบได้บ่อยในสตรีสูงอายุ 5 โดยผู้ป่วยที่มีภาวะ
กระดูกสะโพกหักกว่าร้อยละ 76 เป็นเพศหญิง และ
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ร้อยละ 90 อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 65 ปี 6 เนื่องจาก
วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างเนื้อเยื่อ
กระดูก ท าให้มวลกระดูกลดลงและบางลง ส่งผลให้
เกิดโรคกระดูกพรุนและมีความเสี่ยงต่อการหักได้
ง่าย 7 
 อาการที่พบในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักมี
ตั้งแต่ปวดรุนแรงจนไม่สามารถลงน้ าหนักที่ขาข้าง
บาดเจ็บได้  และในบางรายอาจมีขาผิดรูป 8 

นอกจากนี้อาจเกิดภาวะหัวกระดูกขาดเลือด 
เส้นประสาทบาดเจ็บ และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
จากการขาดการเคลื่อนไหว เช่น แผลกดทับ ปอด
อักเสบ การติดเชื้อ หลอดเลือดด าอุดตัน ข้อติด 
และกล้ามเนื้อลีบ 9 ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
อ่อนเพลีย น้ าหนักลดลง และสูญเสียความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน จนต้องพ่ึงพาคนอ่ืน 10 

ผลกระทบด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ซึมเศร้า 
และการรับรู้คุณค่าตนเองที่ลดลง ก็เป็นปัญหาที่พบ
ได้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 11 ยิ่งไปกว่านั้น ภาวะกระดูก
สะโพกหักยังเชื่อมโยงกับความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุทั่วไปถึง 10 เท่า 12 
 การรักษาที่มีประสิทธิภาพและได้ผลดีคือ
การผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม ซึ่ งสามารถ
บรรเทาอาการปวดที่เกิดจากภาวะพยาธิสภาพ ท า
ให้ข้อสะโพกมีความมั่นคงในการลงน้ าหนัก และมี
พิสัยการเคลื่อนไหวเพียงพอต่อการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 13 การผ่าตัดช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตในสังคมและสิ่งแวดล้อมเดิม รวมทั้ง
สร้างความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและสามารถเป็น
ประโยชน์ต่อผู้อ่ืน 14 ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการ
ผ่าตัดคือภายใน 24-48 ชั่วโมง และไม่ควรเกิน 4 
วันหลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือ
ป้องกันการตายของเนื้อกระดูกจากการขาดเลือด 
ส่งผลให้ ฟ้ืนตัว เร็วและลดภาวะแทรกซ้อน 15 
งานวิจัยของ Poh และ Lingaraj ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดล่าช้า (เกิน 48 ชั่วโมง) มีความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าผู้ที่ได้รับการผ่าตัด
ทันทีถึง 1.8 เท่า 16 

 แ ม้ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ผ่ า ตั ด จ ะ มี
ประสิทธิภาพ แต่หากการดูแลไม่เหมาะสม อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ แผลกดทับ ข้อ
ติด และข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด ซึ่งท าให้ผู้ป่วย
ต้องนอนรักษาตัวนานขึ้น 17 ดังนั้น พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะดูแลต่อเนื่อง โดย
ให้ความส าคัญกับการลดความปวด การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ 18การจัดการทางการพยาบาล
สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะหลัก ได้แก่: 1)ระยะ
ก่อนผ่าตัด : ให้การดูแลเพ่ือลดอาการปวดและ
เตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 
2 )  ร ะ ย ะ ห ลั ง ผ่ า ตั ด : เ น้ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน การจัดการความปวด และการ
เตรียมการจ าหน่าย 3)ระยะดูแลต่อเนื่อง: ส่งเสริม
การฟ้ืนฟูข้อสะโพกและป้องกันการเกิดกระดูกหัก
ซ้ า  การท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและการ
สนับสนุนจากครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้
ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็วและลดความกังวล 19 พยาบาล
ต้องมีความรู้และทักษะในการใช้กระบวนการ
พ ย า บ า ล เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน และสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้
อย่างปกติ 20 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ือศึกษาสาเหตุและอาการของภาวะ
กระดูกสะโพกหัก 
 เพ่ือวิเคราะห์ผลการรักษาโดยการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 เ พ่ือศึกษาแนวทางการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 
 เพ่ือแนะน าทักษะที่จ าเป็นของพยาบาลใน
การบริหารจัดการทางการพยาบาล 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นกรณีศึกษาโดยรวบรวม
ข้อมูลจากงานวิจัย บทความวิชาการ และรายงาน
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ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและการรักษา
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ตลอดจนแนวทางการ
บริหารจัดการทางการพยาบาล ขอบเขตของ
การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน
ผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะดูแลต่อเนื่อง 
 
ผลการศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุ
ของภาวะกระดูกสะโพกหัก พบว่ามีปัจจัยหลาย
ประการที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะนี้  โดยสรุปเป็น
ประเด็นหลักดังนี้ 
 1.กระบวนการสูงอายุ เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น จะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างภายในของเนื้อเยื่อ
กระดูก ส่งผลให้ความหนาแน่นของมวลกระดูก
ลดลง เกิดภาวะกระดูกบางและพรุน ท าให้มีโอกาส
กระดูกหักได้ง่าย7 นอกจากนี้ วัยสูงอายุยังมีความ
เสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคกระดูกพรุน ซึ่งเ พ่ิมความ
เปราะบางของกระดูก ผู้สูงอายุยังมีประสิทธิภาพ
การมองเห็นที่ลดลง ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
ที่อาจน าไปสู่การหักของกระดูกสะโพก 
 2.การพลัดตกหกล้ม การพลัดตกหกล้ม
เป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่ภาวะกระดูกสะโพกหัก 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับสองรองจากอุบัติเหตุทางถนน17 ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าร้อยละ 54.5 ของอุบัติเหตุเกิด
จากการลื่นล้มระหว่างการท ากิจกรรมประจ าวัน 
 3.โรคประจ าตัวและภาวะเจ็บป่วย ผู้ที่มี
โรคประจ าตัว เช่น โรคกระดูกพรุน หรือประวัติ
กระดูกหักมาก่อน มีความเสี่ยงต่อการหักของ
กระดูกสะโพกเพ่ิมขึ้น 18 นอกจากนี้ การใช้ยาบาง
ชนิดที่มีผลต่อความหนาแน่นของกระดูกหรือการ
ทรงตั ว  อาจ เ พ่ิมความ เสี่ ย งต่ อการล้ มและ
กระดูกหัก 
 4.สิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น 
พ้ืนบ้านที่ลื่นหรือลาดเอียง มีสิ่งกีดขวางทางเดิน 
พ้ืนขรุขระ หรือแสงสว่างไม่เพียงพอ ล้วนเพ่ิม
โอกาสการพลัดตกหกล้ม 18 

 

 ภาวะกระดูกสะโพกหักมักแสดงอาการปวด
อย่างรุนแรงที่ขา ท าให้ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ 13 
อาการและอาการแสดงที่พบบ่อย ได้แก่ 
 1.อาการปวดอย่างรุนแรงและการเดิน
ผิดปกติ ในระยะแรก ผู้ป่วยอาจเดินกะเผลก 
(antalgic gait) เพ่ือลดน้ าหนักที่ลงไปยังข้างที่ปวด 
ท า ให้ ขาสะโพกข้ า งที่ เ จ็ บยกสู งกว่ า อีกข้ า ง 
(Trendelenburg gait) 
 2.ความยาวขาที่ไม่เท่ากัน เกิดจากการ
ยุบตัวหรือเคลื่อนออกของหัวกระดูกสะโพก ส่งผล
ให้ขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บสั้นกว่าปกติ 
 3.อาการบวมและรอยช  า บริเวณขาหนีบ
อาจมีอาการบวมและพบรอยช้ าเนื่องจากเนื้อเยื่อ
ได้รับบาดเจ็บจากแรงกระแทก 
 4.การกดเจ็บและการบาดเจ็บของเส้น
เลือด ผู้ป่วยอาจรู้สึกเจ็บเมื่อกดบริเวณขาหนีบ 
เนื่องจากเนื้อเยื่อและเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณหัว
สะโพกได้รับการดึงรั้งหรือฉีกขาดจากอุบัติเหตุ 19 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็นการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หัก โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลักตาม
ส่วนของข้อสะโพกที่ท าการเปลี่ยน และตามวิธีการ
ยึดข้อสะโพกเทียมกับกระดูก ดังนี้ 
 1.การเปลี่ยนเฉพาะส่วนหัวกระดูกต้นขา 
(Hemiarthroplasty) การผ่าตัดนี้ท าการเปลี่ยน
เฉพาะส่วนหัวของกระดูกต้นขา โดยไม่ได้เปลี่ยน
เบ้าสะโพก เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่ยังคงมีเบ้าสะโพก
แข็งแรง 18 
 2.การผ่าตัดเปลี่ยนทั งส่วนหัวกระดูกต้น
ขาและเบ้าสะโพก (Total Hip Arthroplasty) 
การผ่าตัดชนิดนี้ท าการเปลี่ยนทั้งส่วนหัวกระดูกต้น
ขาและเบ้าสะโพก เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีความ
เสี ยหายทั้ ง สองส่ วนหรื อต้ อ งการ ฟ้ืน ฟูกา ร
เคลื่อนไหวอย่างเต็มท่ี 2 
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 ประเภทการผ่าตัดตามวิธีการยึดข้อสะโพก
กั บ ก ร ะ ดู ก  ช นิ ด ใ ช้ ซี เ ม น ต์  ( Cemented 
Prosthesis) ใช้สารยึดกระดูก (bone cement) 
เพ่ือให้ข้อสะโพกเทียมยึดติดกับกระดูกอย่างแน่น
หนา เหมาะส าหรับผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่มีภาวะ
กระดูกพรุน เนื่องจากการยึดด้วยซีเมนต์ช่วยเพ่ิม
ความม่ันคงและลดระยะเวลาการฟ้ืนตัว 18 ชนิดไม่
ใช้ซีเมนต์ (Cementless Prosthesis) ใช้การยึด
ด้วยสกรูและอุปกรณ์ช่วยเสริมความแข็งแรง โดย
เนื้อเยื่อกระดูกจะค่อยๆ เจริญเติบโตและยึดติดกับ
ข้อเทียมเอง วิธีนี้เหมาะกับผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า
และมีความแข็งแรงของกระดูกเพียงพอ 18 
 การบริหารจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ ยนข้อ
สะโพก  การบริหารการพยาบาลมุ่ ง เน้นการ
ให้บริการที่มีคุณภาพโดยผสมผสานความรู้ด้าน
พยาบาล การจัดการ และภาวะผู้น า เพ่ือให้การ
ดูแลเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ1 กระบวนการ
พยาบาล (Nursing Process) เป็นเครื่องมือส าคัญ
ที่ใช้ในการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจแก้ไขปัญหา
สุขภาพ โดยแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน
ภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) 
การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิ บัติตาม
แผนการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการ
พยาบาล2 
 การบริหารจัดการทางการพยาบาลระยะ
ก่อนผ่าตัด มีดังนี  
 1.การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย ประเมิน
ตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอน รวมถึงประวัติการ
ท างาน เช่น งานเบา (sedentary work) หรือใช้
แรงงานหนัก (labor work) เพ่ือเลือกวิธีผ่าตัดที่
เหมาะสม3 ตรวจร่างกายประเมินความผิดปกติ เช่น 
การเดินกะเผลก การวัดพิสัยการขยับของข้อสะโพก 
และการท างานของเส้นประสาท 
 2.การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าผ่าตัด 
ด้านร่างกาย: ให้ผู้ป่วยพักผ่อน ฝึกเคลื่อนไหวด้วย
อุปกรณ์ช่วยเดิน และดูแลโภชนาการ ด้านจิตใจ: 
ลดความวิตกกังวลโดยให้ข้อมูลที่เพียงพอเกี่ยวกับ

การผ่าตัดและการฟ้ืนฟู การเตรียมผู้ดูแล : ให้
ความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด การจัดการ
ความปวด ใช้ยาในกลุ่ม opioids และ NSAIDs 
พร้อมกับการบ าบัดไม่ใช้ยา เช่น การประคบเย็น 
และการนวด4 การป้องกันแผลกดทับ ใช้ที่นอนลม 
พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง และให้ญาติช่วย
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 ทักษะที่จ าเป็นของพยาบาลในการบริหาร
จัดการทางการพยาบาล 
 1.ทักษะด้ าน วิชาการ : พยาบาลต้องมี
ความรู้ทางการพยาบาลและการปฏิ บัติตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 22 
 2.ทักษะการสื่อสารและการท างานเป็นทีม: 
ส่งเสริมความร่วมมือในทีมและลดความขัดแย้ง23 
 3.ทั กษะกา รคิ ด วิ เ ค ร า ะห์ : ใช้ ใ นการ
วิเคราะห์สถานการณ์และตัดสินใจอย่างมีเหตุผล24 
 4.ทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล: ประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการดูแลผู้ป่วย 25 
 5.ทักษะการคิ ดสร้ า งสรรค์ : ส่ ง เสริ ม
นวัตกรรมเพ่ือพัฒนาการดูแล 26 
 6.ทั ก ษ ะภ า ว ะผู้ น า : พย าบ า ลต้ อ ง มี
ความสามารถในการตัดสินใจและบริหารทีมอย่างมี
ประสิทธิภาพ27 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักต้องอาศัย
การจัดการที่ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อน

ผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะดูแลต่อเนื่อง ซึ่ง
การบริหารจัดการอย่างเป็นระบบช่วยลดความ
เสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมคุณภาพชีวิต และลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย22 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ แต่ต้องควบคู่
กับการดูแลหลังผ่าตัดอย่างเหมาะสมโดยพยาบาล
และทีมสหวิชาชีพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.พัฒนาทักษะพยาบาล: ควรจัดอบรมเพ่ือ
เพ่ิมความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย 
 2.น าเทคโนโลยีมาใช้: พัฒนาระบบติดตาม
ผลการรักษาผ่านแอปพลิเคชัน 
 3.ส่ ง เสริมการท างานร่วมกันในชุมชน: 
สนับสนุนการท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 4.วิจัยเพ่ิมเติม: ควรศึกษาต่อเกี่ยวกับแนว
ทางการดูแลที่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 
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