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บทคัดย่อ 

 ภาวะกระดูกข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการรับไว้ในโรงพยาบาล และพบว่าอัตราตายจะ
สูงสุดใน ช่วง 6 เดือนแรกหลังจากเกิดกระดูกสะโพกหัก เป็นโรคที่พบบ่อยในสตรีสูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 80 ปี มี
วิธีการรักษาโดยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกท่ีหักและการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม การรักษาแบบนี้เนื่องจากมีการ
เสื่อมของกระดูกอ่อนที่เบ้าสะโพก การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมนั้นมีความส าคัญทุกขั้นตอน
ตลอดระยะการผ่าตัด เริ่มตั้งแต่ การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อมส าหรับการ
ผ่าตัด การเตรียมอุปกรณ์พิเศษส าหรับท าผ่าตัดข้อสะโพก การตรวจสอบความถูกต้องทุกล าดับขั้นตอนดังนั้นจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นที่พยาบาลห้องผ่าตัด ต้องมีความรู้ ความสามารถในการให้การพยาบาลก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด
ที่ถูกต้องและรวดเร็ว เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ รวดเร็ว ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 

Abstract 
 Hip fractures in the elderly are a major cause of hospitalization. The mortality rate was highest 
in the first 6 months after hip fracture. It is a common disease in elderly women between the ages 
of 60 and 80. Treatment methods include fixation of broken bones and hip replacement surgery. 
This type of treatment is due to the degeneration of the hip socket cartilage. Caring for patients 
undergoing hip replacement surgery is important at every step throughout the surgical process, 
starting from preoperative preparation. Preparing equipment and supplies ready for surgery 
Preparation of special equipment for hip joint surgery Validation of every sequence of steps is 
therefore essential to the operating room nurse. must have knowledge The ability to provide 
accurate and fast preoperative, intraoperative and postoperative nursing care. So that patients can 
receive surgery that is fast, safe, without complications. 
 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
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บทน า 

ภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก พบบ่อยในสตรี
สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 80 ปี ซึ่งเป็นสาเหตุที่
ส าคัญของการรับไว้ในโรงพยาบาล และพบว่าอัตรา
ตายจะสูงสุดใน ช่วง 6 เดือนแรกหลังจากเกิดกระดูก
สะโพกหัก พบการหักแบบ Close fracture มากกว่า 
Open fracture การรักษามี 2 วิธี คือ การผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกท่ีหักและการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ซึ่งการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมมี 2 แบบ ได้แก่ 
ก า ร ผ่ า ตั ด เป ลี่ ย น แ บ บ ส อ ง ชั้ น  (Bipolar 
hemiarthroplasty) ซึ่งวิธีนี้กระดูกอ่อนที่เบ้าสะโพก
ยังดีอยู่ และการผ่าตัดเปลี่ยนทั้งหัวสะโพกและเบ้า
เที ยม (Total hip arthroplasty) การรักษาแบบนี้
เนื่องจากมีการเสื่อมของกระดูกอ่อนที่เบ้าสะโพก การ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมนั้น
มีความส าคัญทุกขั้นตอนตลอดระยะการผ่าตัด เริ่ม
ตั้งแต่ การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเตรียมอุปกรณ์
เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อมส าหรับการผ่าตัด การ
เตรียมอุปกรณ์พิเศษส าหรับท าผ่าตัดข้อสะโพก การ
ตรวจสอบความถูกต้องทุกล าดับขั้นตอน การให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดเพ่ือ
ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยเฉพาะการเคลื่อนหลุด
ของข้อสะโพกเที ยม ดั งนั้ นพยาบาลห้ องผ่ าตั ด
จ าเป็ นต้องศึกษาขั้ นตอนการผ่ าตัด การเดรียม
เครื่องมือเครื่องใช้และอุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างละเอียด 
ถูกต้อง รวดเร็ว รวมถึงการใช้แนวทางกระบวนการ
พยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด ดลอดจนแนะน าการดูแลตนเอง
เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป
ด าเนินชีวิตอย่างปกติสุขในสังคมได้ดังเดิม 1-3 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้เป็น
ศูนย์รับส่งต่อในเขตโซนใต้ของจังหวัดขอนแก่น และ
เป็นโรคหลักหนึ่งใน Service Plan ของศูนย์สุขภาพ
เขต 7 ด้วย ดังนั้นผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก 
จึงเริ่มมีการรับส่งต่อมามากข้ึน ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้

ศึกษาจึงสนใจท าการศึกษาเรื่องดังกล่าว เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้ อมูลทั่ วไป  ผู้ ป่ วยหญิ งไทย อายุ  62 ปี 
ภูมิล าเนาจังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยใช้สวัสดิการการ
รักษาพยาบาลในโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ อาชีพ ท านา  
 การวินิจฉัยโรค กระดูกข้อสะโพกข้างช้ายหัก รับไว้
รักษาที่โรงพยาบาลสิรินธร วันที่ 18 มีนาคม 2565 
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสิรินธร วันที่ 29 มีนาคม 
2565 
 ระยะเวลาที่ศึกษาผู้ป่วย ตั้งแต่วันแรกที่รับไว้
ดูแลจนถึงวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 แหล่งที่มาของข้อมูล จากแฟ้มทะเบียนประวัติผู้ป่วย 
จากการสอบถามผู้ป่วยและญาติ  จากการสอบถาม
แพทย์ผู้ท าการรักษา พยาบาลผู้ดูแล และจากการ
สังเกต  
 อาการส าคัญ รับส่งต่อผู้ป่วยมาโรงพยาบาลพล 
ด้วย 3 ชั่วโมงก่อนมา ดึงเชือกวัวล้ม สะโพกซ้าย
กระแทกพ้ืน ลุกไม่ข้ึน ญาติจึงพามาพบแพทย์ 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน มีอาการปวดข้อ
สะโพกด้านซ้ายมาก Pain scale 5-8 คะแนน ผู้ป่วย
นอนตะแคง งอตัวตลอดเวลา ไม่ขยับตัว บ่นว่าปวด
สะโพกมาก  
 ประวัติ การเจ็ บป่ วยในอดี ต  ผู้ ป่ วยมี โรค
ประจ าตั วคือความดันโลหิ ตสู ง รับการรักษาที่
โรงพยาบาลพล มาตลอด 
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว สมาชิกใน
ครอบครัวสุขภาพแข็งแรง ไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรค
ร้ายแรง ปฏเิสธโรคติดต่อทางพันธุกรรม  
 ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร 
หรือแพ้สารเคมีต่างๆ  
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บทน า 

ภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก พบบ่อยในสตรี
สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 80 ปี ซึ่งเป็นสาเหตุที่
ส าคัญของการรับไว้ในโรงพยาบาล และพบว่าอัตรา
ตายจะสูงสุดใน ช่วง 6 เดือนแรกหลังจากเกิดกระดูก
สะโพกหัก พบการหักแบบ Close fracture มากกว่า 
Open fracture การรักษามี 2 วิธี คือ การผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกท่ีหักและการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ซึ่งการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมมี 2 แบบ ได้แก่ 
ก า ร ผ่ า ตั ด เป ลี่ ย น แ บ บ ส อ ง ชั้ น  (Bipolar 
hemiarthroplasty) ซึ่งวิธีนี้กระดูกอ่อนที่เบ้าสะโพก
ยังดีอยู่ และการผ่าตัดเปลี่ยนทั้งหัวสะโพกและเบ้า
เที ยม (Total hip arthroplasty) การรักษาแบบนี้
เนื่องจากมีการเสื่อมของกระดูกอ่อนที่เบ้าสะโพก การ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมนั้น
มีความส าคัญทุกขั้นตอนตลอดระยะการผ่าตัด เริ่ม
ตั้งแต่ การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเตรียมอุปกรณ์
เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อมส าหรับการผ่าตัด การ
เตรียมอุปกรณ์พิเศษส าหรับท าผ่าตัดข้อสะโพก การ
ตรวจสอบความถูกต้องทุกล าดับขั้นตอน การให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดเพ่ือ
ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยเฉพาะการเคลื่อนหลุด
ของข้อสะโพกเที ยม ดั งนั้ นพยาบาลห้ องผ่ าตั ด
จ าเป็ นต้องศึกษาขั้ นตอนการผ่ าตัด การเดรียม
เครื่องมือเครื่องใช้และอุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างละเอียด 
ถูกต้อง รวดเร็ว รวมถึงการใช้แนวทางกระบวนการ
พยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด ดลอดจนแนะน าการดูแลตนเอง
เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป
ด าเนินชีวิตอย่างปกติสุขในสังคมได้ดังเดิม 1-3 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้เป็น
ศูนย์รับส่งต่อในเขตโซนใต้ของจังหวัดขอนแก่น และ
เป็นโรคหลักหนึ่งใน Service Plan ของศูนย์สุขภาพ
เขต 7 ด้วย ดังนั้นผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก 
จึงเริ่มมีการรับส่งต่อมามากข้ึน ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้

ศึกษาจึงสนใจท าการศึกษาเรื่องดังกล่าว เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้ อมูลทั่ วไป  ผู้ ป่ วยหญิ งไทย อายุ  62 ปี 
ภูมิล าเนาจังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยใช้สวัสดิการการ
รักษาพยาบาลในโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ อาชีพ ท านา  
 การวินิจฉัยโรค กระดูกข้อสะโพกข้างช้ายหัก รับไว้
รักษาที่โรงพยาบาลสิรินธร วันที่ 18 มีนาคม 2565 
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสิรินธร วันที่ 29 มีนาคม 
2565 
 ระยะเวลาที่ศึกษาผู้ป่วย ตั้งแต่วันแรกที่รับไว้
ดูแลจนถึงวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 แหล่งที่มาของข้อมูล จากแฟ้มทะเบียนประวัติผู้ป่วย 
จากการสอบถามผู้ป่วยและญาติ  จากการสอบถาม
แพทย์ผู้ท าการรักษา พยาบาลผู้ดูแล และจากการ
สังเกต  
 อาการส าคัญ รับส่งต่อผู้ป่วยมาโรงพยาบาลพล 
ด้วย 3 ชั่วโมงก่อนมา ดึงเชือกวัวล้ม สะโพกซ้าย
กระแทกพ้ืน ลุกไม่ข้ึน ญาติจึงพามาพบแพทย์ 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน มีอาการปวดข้อ
สะโพกด้านซ้ายมาก Pain scale 5-8 คะแนน ผู้ป่วย
นอนตะแคง งอตัวตลอดเวลา ไม่ขยับตัว บ่นว่าปวด
สะโพกมาก  
 ประวัติ การเจ็ บป่ วยในอดี ต  ผู้ ป่ วยมี โรค
ประจ าตั วคือความดันโลหิ ตสู ง รับการรักษาที่
โรงพยาบาลพล มาตลอด 
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว สมาชิกใน
ครอบครัวสุขภาพแข็งแรง ไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรค
ร้ายแรง ปฏเิสธโรคติดต่อทางพันธุกรรม  
 ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร 
หรือแพ้สารเคมีต่างๆ  

 
 
 สภาพผู้ป่วยเม่ือแรกรับ 
 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น วันที่ 18 มีนาคม 2565 แรกรับผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี นอนงอตัว ตะแคงด้านขวา มีสีหน้าวิตกกังวล 
แสดงสีหน้าเจ็บปวดเมื่อขยับตัว พูดคุยรู้เรื่อง ประเมิน
สัญญาณชีพแรกรับได้ อุณหภูมิร่างกาย 36.6 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 86 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที  ความดันโลหิต 
129/75 มิลลิเมตรปรอท ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือด
ด าเป็ น  0.9%NSS 1,000 ml. vein drip 80 cc./hr. 
เจาะเลื อดตรวจทางห้ องปฏิ บั ติ การ และให้ ยา 
Morphine 3 mg. vein stat แก้ปวด ท า EKG 12 
lead ,ส่งเอ็กซเรย์กระดูกสะโพกซ้าย และ Admit เพ่ือ
รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกด้านซ้าย 
 การตรวจรักษาการประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อ
แรกรับ 
  ใบหน้าและศีรษะ : ใบหน้าซีด ศีรษะรูปร่าง
ปกติ ผมตัดสั้น สะอาด 
  ตา : มองเห็นชัด ผู้ป่วยไม่มีภาวะต้อกระจก รู
ม่านตาเท่ากันทั้ง 2 ข้าง  
  จมูก : ได้รับกลิ่นปกติ ไม่มีน้ ามูก 
  ปาก และคอ : ริมฝีปากแห้ง คอปกติ 
  ระบบทางเดินหายใจ : หายใจได้เอง อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง /นาที  ฟังเสียงลมเข้าปอดชัดเจน 
เท่ากันทั้ง 2 ข้าง ไม่พบเสียงผิดปกติ 
  ระบบหั วใจและหลอดเลื อด : หั วใจเต้ น
สม่ าเสมอ 86 ครั้ง/นาที ไม่มีเสียงผิดปกติ เช่น mur 
mur ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว Capillary refill 
กลับคืนสู่ปกติภายใน 2 นาที 
 ท้อง : ท้องไม่อืด ล าไส้เคลื่อนไหวปกติ  
  ผิวหนัง : มีแผลถอกบริเวณขาข้างซ้าย 
  ระบบประสาท : รู้สึกตัวดี รู้วัน เวลา สถานที่ 
บุคคล 
  ระบบกล้ามเนื้อ : มีกล้ามเนื้อฟกช้ าบริเวณข้อ
สะโพกด้านซ้าย  

  ระบบกระดกูและข้อ : มีข้อสะโพกด้านซ้ายหัก 
  ระบบขับถ่ายและอวัยวะสืบพันธุ์ : ผู้ป่วยได้รับ
การใส่สายสวนปัสสาวะวันที่ 18 มีนาคม 2565 มีการ
ขับถ่ายอุจจาระปกติ โดยขับถ่ายบนเตียง  
  การวิ นิ จฉั ย  : Closed fracture Lt.neck of 
femur 
 การประเมินผู้รับบริการตามแบบแผนสุขภาพ  
 แบบแผนการด าเนินชีวิต (11 แบบแผนของ
กอร์ดอน) 
  แบบแผนที่ 1 การรับรู้สุขภาพและการจัดการ
สุขภาพ ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุ ดึงเชือกวัวล้ม สะโพก
ซ้ายกระแทกพ้ืน เป็นเหตุท าให้ข้อกระดูกสะโพก
ด้านซ้ายหัก ผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณข้อสะโพกซ้าย 
ได้รับการรักษาเบื้องต้นที่ โรงพยาบาลพล และได้ส่ง
ต่อมาเพ่ือรับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม ที่โรงพยาบาลสิรินธร จ.ขอนแก่น 
  แบบแผนที่ 2 แบบแผนโภชนาการ  
 ขณะปกติ : รับประทานอาหาร 3 มื้อ โดย
รับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก รับประทานอาการ
สุกๆ ดิบๆ บางครั้ง อาหารที่รับประทานจะมีลูกสาว
เตรียมไว้ให้ บางครั้งจะซื้อจากร้านค้าในชุมชน หรือ
จากตลาด ชอบรับประทานผักสดและผลไม้ 
  ขณ ะ เจ็ บ ป่ ว ย  : รั บ ป ระท าน อ าห ารที่
โรงพยาบาลจัดไว้ให้ 3 มื้อ ตรงเวลา 
 แบบแผนที่ 3 แบบแผนการขับถ่าย  
  ขณะปกติ : ขับถ่ายอุจาระปกติ วันละ 1 ครั้ง 
ตอนเช้า ไม่มีอาการท้องผูก ไม่มีประวัติการใช้ยา
ระบาย ปัสสาวะวันละ 3-4 ครั้ง สีเหลืองใส ไม่แสบขัด 
  ขณะเจ็บป่วย : ผู้ป่วยไม่สามารถลุกเดินไป
ขับถ่ายที่ห้องน้ าได้ จึงขับถ่ายที่เตียง 2 ครั้งในวันที่ 19 
มีนาคม 2565 อุจจาระปกติ และวันที่ 23 มีนาคม 
2565 มีอาการท้องผูกต้องสวนอุจจาระ, ผู้ป่วยได้ใส่
สายสวนปัสสาวะวันที่ 18 มีนาคม 2562 ปัสสาวะสี
เหลืองใส  
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  แบบแผนที่ 4 แบบแผนกิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย 
  ขณะปกติ : หลังจากตื่นนอนจะออกก าลังกาย
โดยการยืดเหยียดร่างกาย  
  ขณะเจ็บป่วย : ไม่ได้ออกก าลังกาย 
  แบบแผนที่ 5 แบบแผนการนอนหลับและการ
พักผ่อน 
  ขณะปกติ  : นอนหลับวันละประมาณ 6-8 
ชั่วโมง ปฏิเสธการใช้ยานอนหลับ 
  ขณะเจ็บป่วย : ผู้ป่วยนอนบนเตียง หลับไม่
สนิท นอนวันละ 4- 6 ชั่วโมง 
  แบบแผนที่ 6 แบบแผนด้านสติปัญญาและการ
รับรู้  
  ขณะปกติ : ความจ าดี ไม่หลงลืม สามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ได้ถูกต้อง 
  ขณะเจ็บป่วย : สื่อสารกับญาติและเจ้าหน้าที่ได้ 
ความจ าดี ไม่หลงลืม สามารถตอบค าถามเกี่ยวกับวัน 
เวลา สถานที่ได้ถูกต้อง รับรู้ว่าตนเองก าลังเจ็บป่วย 
และนอนรักษาตัวอยู่ที่ โรงพยาบาล สามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ได้ถูกต้อง 
  แบบแผนที่ 7 แบบแผนการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง
และอัมโนทัศน์  
  ขณะปกติ : สุขภาพแข็งแรง สามารถท ากิจวัติ
ประจ าวันได้เอง 

  ขณะเจ็บป่วย : รับรู้ว่าตนเองป่วย สามารถท า
ตามค าแนะน าได้ 
  แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
  ขณะปกติ : เป็นสมาชิกในครอบครัว อยู่ใน
ความดูแลของลูกสาวคนโต สมาชิกในครอบครัวรักใคร่
กันดี 
  ขณะเจ็บป่วย : ครอบครัวรักใคร่กันดี ลูกสาว
คนโตเป็นผู้ดูแล 
 แบบแผนที่ 9 แบบแผนทางเพศและการเจริญ
พันธ์ 
  ขณะปกติ : ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ์ 
  ขณะเจ็บป่วย : ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ ตั้งแต่วันที่ 18 มีนาคม 2565 
  แบบแผนที่ 10 แบบแผนการเผชิญปัญหาและ
ความทนต่อภาวะความเครียด 
  ขณะปกติ : นิสัยร่าเริง แจ่มใส 
  ขณะเจ็บป่วย : ผู้ป่วยพูดคุยน้อยลง มีสีหน้า
วิตกกังวลเล็กน้อย 
  แบบแผนที่ 11 แบบแผนค่านิยมและความเชื่อ 
  ขณะปกติ : นับถือศาสนาพุทธ ไหว้พระก่อน
นอน เชื่อเรื่องเวรกรรม ท าดีได้ดี ท าชั่ วได้ชั่ว ร่วม
กิจกรรมทางศาสนาตามโอกาส 
  ขณะเจ็บป่วย: เชื่อถือตามหลักพระพุทธศาสนา 
เชื่อว่าการรักษาในครั้งนี้ถ้าปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาตนจะหายได้ปกติ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
แผนการพยาบาลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ปวดสะโพกข้างซ้าย
เนื่องจากกระดูกข้อสะโพกหัก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.บ่นปวดสะโพกข้างซ้าย ประเมิน pain score 5-8 
คะแนน 

1.ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยใช้ pain score  
2.ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักในท่าที่สุขสบาย 
3.ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล รวดเร็ว และรบกวนผู้ป่วยน้อยที่สุด 
4.พูดคุย ปลอบโยน ให้ก าลังใจ แสดงออกด้วยท่าทางเห็นอกเห็นใจ เข้าใจถึง
ความเจ็บปวด 
5.ดูแลให้ผู้ป่วยได้ยาแก้ปวด Paracetamol (500 mg) 1½ tab ทุก 4-6 ช่ัวโมง 
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  แบบแผนที่ 4 แบบแผนกิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย 
  ขณะปกติ : หลังจากตื่นนอนจะออกก าลังกาย
โดยการยืดเหยียดร่างกาย  
  ขณะเจ็บป่วย : ไม่ได้ออกก าลังกาย 
  แบบแผนที่ 5 แบบแผนการนอนหลับและการ
พักผ่อน 
  ขณะปกติ  : นอนหลับวันละประมาณ 6-8 
ชั่วโมง ปฏิเสธการใช้ยานอนหลับ 
  ขณะเจ็บป่วย : ผู้ป่วยนอนบนเตียง หลับไม่
สนิท นอนวันละ 4- 6 ชั่วโมง 
  แบบแผนที่ 6 แบบแผนด้านสติปัญญาและการ
รับรู้  
  ขณะปกติ : ความจ าดี ไม่หลงลืม สามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ได้ถูกต้อง 
  ขณะเจ็บป่วย : สื่อสารกับญาติและเจ้าหน้าที่ได้ 
ความจ าดี ไม่หลงลืม สามารถตอบค าถามเกี่ยวกับวัน 
เวลา สถานที่ได้ถูกต้อง รับรู้ว่าตนเองก าลังเจ็บป่วย 
และนอนรักษาตัวอยู่ที่ โรงพยาบาล สามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ได้ถูกต้อง 
  แบบแผนที่ 7 แบบแผนการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง
และอัมโนทัศน์  
  ขณะปกติ : สุขภาพแข็งแรง สามารถท ากิจวัติ
ประจ าวันได้เอง 

  ขณะเจ็บป่วย : รับรู้ว่าตนเองป่วย สามารถท า
ตามค าแนะน าได้ 
  แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
  ขณะปกติ : เป็นสมาชิกในครอบครัว อยู่ใน
ความดูแลของลูกสาวคนโต สมาชิกในครอบครัวรกัใคร่
กันดี 
  ขณะเจ็บป่วย : ครอบครัวรักใคร่กันดี ลูกสาว
คนโตเป็นผู้ดูแล 
 แบบแผนที่ 9 แบบแผนทางเพศและการเจริญ
พันธ์ 
  ขณะปกติ : ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ์ 
  ขณะเจ็บป่วย : ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ ตั้งแต่วันที่ 18 มีนาคม 2565 
  แบบแผนที่ 10 แบบแผนการเผชิญปัญหาและ
ความทนต่อภาวะความเครียด 
  ขณะปกติ : นิสัยร่าเริง แจ่มใส 
  ขณะเจ็บป่วย : ผู้ป่วยพูดคุยน้อยลง มีสีหน้า
วิตกกังวลเล็กน้อย 
  แบบแผนที่ 11 แบบแผนค่านิยมและความเชื่อ 
  ขณะปกติ : นับถือศาสนาพุทธ ไหว้พระก่อน
นอน เชื่อเรื่องเวรกรรม ท าดีได้ดี ท าชั่ วได้ชั่ว ร่วม
กิจกรรมทางศาสนาตามโอกาส 
  ขณะเจ็บป่วย: เชื่อถือตามหลักพระพุทธศาสนา 
เชื่อว่าการรักษาในครั้งนี้ถ้าปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาตนจะหายได้ปกติ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
แผนการพยาบาลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ปวดสะโพกข้างซ้าย
เนื่องจากกระดูกข้อสะโพกหัก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.บ่นปวดสะโพกข้างซ้าย ประเมิน pain score 5-8 
คะแนน 

1.ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยใช้ pain score  
2.ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักในท่าที่สุขสบาย 
3.ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล รวดเร็ว และรบกวนผู้ป่วยน้อยที่สุด 
4.พูดคุย ปลอบโยน ให้ก าลังใจ แสดงออกด้วยท่าทางเห็นอกเห็นใจ เข้าใจถึง
ความเจ็บปวด 
5.ดูแลให้ผู้ป่วยได้ยาแก้ปวด Paracetamol (500 mg) 1½ tab ทุก 4-6 ช่ัวโมง 

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2.หน้านิ่วคิ้วขมวดเวลาขยับตัว 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อบรรเทาอาการปวด 
2.ให้ผู้ป่วยสุขสบาย 
3.สีหน้าสดช่ืน 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่บ่นปวดสะโพก สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ปกติ 
2.สีหน้าสดช่ืนขึ้นนอนหลับพักผ่อนได ้

สังเกตอาการปวดหลังให้ยา 
6.ดูแลให้ยาแก้ปวด Morphine 3 mg vein for severe pain ทุก 4 hr.  
7.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน 
การประเมินผล 
1.อาการปวดทุเลาลง pain score 3 คะแนนนอนหลับพักผ่อนได้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.สีหน้าเคร่งเครียด 
2.ผู้ป่วยบอกว่าไม่สบายใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อให้คลายความวิตกกังวล 
2.เพื่อความสุขสบาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สีหน้าสดใส 
2.พูดคุยยิ้มแย้มแจ่มใส 

1.อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุ และพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งการรักษา 
2.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก และซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ 
3.ให้ก าลังใจโดยการให้ความสนใจ แสดงความห่วงใย ให้ความมั่นใจว่าให้การ
รักษาดูแลที่ดีท่ีสุด  
รับฟังปัญหา และแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
4.อธิบายถึงผลเสียของความกลัวและความวิตกกังวล ซึ่งมีผลต่อการหายของโรค 
5.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ให้มีการเป็นส่วนตัว ให้ญาติดูแลอย่างใกล้ชิด 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล หน้าตาสดช่ืน ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล
เป็นอย่างดี 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. สีหน้าวิตกกังวล ผู้ป่วยบอกว่ากลัวการผ่าตัด 
2. กลัวอันตรายจากการผ่าตัด กลัวไม่ฟื้น 
3. สอบถามการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อลดความวิตกกังวล 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดช่ืน 
2.ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

1.ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด และการปฏิบัติตัว 
2.อธิบายเหตุผลของการผ่าตัด ปลอบใจให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
3.ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตวัก่อนและหลังผ่าตัด สอนวิธีการหายใจ การ
ไออย่างมี 
ประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว 
4.แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลท าความสะอาดร่างกาย อาบน้ า สระผม ตัดเล็บมือเล็บ
เท้าให้สั้นก่อนวันผ่าตัด 
5.ดูแลให้ผู้ป่วยได้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ อย่างน้อย 8 ช่ัวโมงในคืนก่อน
วันผ่าตัด 
6.ให้งดน้ าและอาหารหลังเที่ยงคืน 
7.ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
8.วัดสัญญาณชีพก่อนเข้าห้องผ่าตัด 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดช่ืน มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติ
ตัวได้อย่าง 
ถูกต้องและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  
 แผนการพยาบาลผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยที่ 4 เสี่ยงต่อการติดเช้ือที่แผลผ่าตัด 
 ข้อมูลสนับสนุน 
1.มีการลงมีดผ่าตัดที่ผิวหนังผู้ป่วย 
2.เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดมีจ านวนหลายช้ิน 
3. ใช้บุคลากรในทีมผ่าตัดหลายคน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อป้องกันการติดเช้ือหลังผ่าตัด 
 เกณฑ์การประเมินผล 
1.เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดทุกช้ินปราศจากเช้ือ 
2.บุคลากรในทีมผ่าตัดทุกคนใช้เทคนิคปราศจากเช้ือ
อย่างเคร่งครัด 
3.ใช้เวลาผ่าตัดน้อยที่สุด 

1.ท าความสะอาดห้องผ่าตัดและอุปกรณ์ภายในห้องผ่าตัดด้วยน้ าสะอาดผสม
ผงซักฟอกทุกเช้าก่อนท าผ่าตัด 
2.ตรวจสอบเครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆในการผ่าตัดโดยยึดหลักปราศจากเช้ืออย่าง
เคร่งครัด 
3.เปิดเครื่องมือ จัดเครื่องมือ ส่งเครื่องมือและช่วยผ่าตัดตามขั้นตอนการผ่าตัด 
โดยยึดหลักปราศจากเช้ืออย่างเคร่งครัด 
4.จ ากัดการเข้าออกของบุคลากรในห้องผ่าตัด ขณะท าผ่าตัดไม่เข้าออกโดยไม่
จ าเป็น 
5.ปิดแผลผ่าตัดให้เรียบร้อยก่อนรื้อผ้าคลุมผ่าตัด 
6.ไม่เปิดประตูห้องผ่าตัดด้านหลังจนกว่าจะปิดแผล  
 การประเมินผล 
1.เครื่องมือ เครื่องใช้ในการผ่าตัดทุกช้ินปราศจากเช้ือก่อนเปิดใช้ 
2.บุคลากรในทีมผ่าตัดทุกคนใช้เทคนิคปราศจากเช้ืออย่างเคร่งครัด 
3.การผ่าตัดราบรื่น ใช้เวลาผ่าตัด 1 ช่ัวโมง 

ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ท างก ารพ ย าบ าล ที่  5  เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  
 ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 400 ml. 
2.ผู้ป่วยคลื่อนไหวตัวเองล าบาก 
3.ผู้ป่วยนอนท่าตะแคงขณะผ่าตัดเป็นระยะเวลานาน 
4.มีการใช้จี้ไฟฟ้าในการผ่าตัด 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยสุขสบายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด 
2.ตามบริเวณร่างกายผู้ป่วยไม่มีร่องรอยจากการใช้จี้
และรอยกดทับ 
3.เคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัดด้วยความปลอดภัย 
4.สัญญาณชีพปกติ 

1.ตรวจสอบแผลผ่าตัด/ท่อระบาย/สายสวนปัสสาวะ และอุปกรณ์ที่ติดร่างกาย
ผู้ป่วยก่อนเคลื่อน ย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัด 
2.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนตะแคง โดยพลิกด้านที่สะโพกหักขึ้นด้านบน โดยเฝ้า
ระวังให้ศีรษะอยู่ในท่าธรรมชาติไม่เกิดการแหงนหรือบิดมากเกินไปที่จะท าให้เกิด
การบาดเจ็บต่อไขขสันหลังบริเวณคอหรือกลุ่มเส้น ประสาท brachial และไม่ก้ม
จนท าให้เกิดการรอุดตันทางเดินหายใจ และระวังการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหู
และดวงตาด้านตะแคง 
3.ตรวจสอบบริเวณที่ติดแผ่นสื่อ และส่วนร่างกายผู้ป่วย ที่อาจมีผลกระทบจาก
การใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า เครื่องมือ อุปกรณ์ และรอยกดทับที่อาจเกิดจากการจัดท่า
ผู้ป่วย 
4.ดูแลความสะอาดและความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้าย 
5.ประสานงานกับวิสัญญี พนักงานเวรเปล เพื่อเตรียมความพร้อมในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 
6.ช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดด้วยความปลอดภัย 
7.บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลและบันทึกข้อมูลอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
8.รวบรวมอุปกรณ์ เครื่องมือ เพื่อท าความสะอาด และท าให้ปราศจากเช้ือตาม
มาตรฐานการท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้งต่อ
นาที อตัราการ 
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 125/75 มิลลิเมตรปรอท วัด O2 sat 
99% Hct 27vol% แผลผ่าตัดไม่ม ีBleeding ซึม ตามบริเวณร่างกายผู้ป่วยไม่มี
ร่องรอยจากการใช้จี้และรอยกดทับ เคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัดด้วยความ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยที่ 4 เสี่ยงต่อการติดเช้ือที่แผลผ่าตัด 
 ข้อมูลสนับสนุน 
1.มีการลงมีดผ่าตัดที่ผิวหนังผู้ป่วย 
2.เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดมีจ านวนหลายช้ิน 
3. ใช้บุคลากรในทีมผ่าตัดหลายคน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อป้องกันการติดเช้ือหลังผ่าตัด 
 เกณฑ์การประเมินผล 
1.เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดทุกช้ินปราศจากเช้ือ 
2.บุคลากรในทีมผ่าตัดทุกคนใช้เทคนิคปราศจากเช้ือ
อย่างเคร่งครัด 
3.ใช้เวลาผ่าตัดน้อยที่สุด 

1.ท าความสะอาดห้องผ่าตัดและอุปกรณ์ภายในห้องผ่าตัดด้วยน้ าสะอาดผสม
ผงซักฟอกทุกเช้าก่อนท าผ่าตัด 
2.ตรวจสอบเครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆในการผ่าตัดโดยยึดหลักปราศจากเช้ืออย่าง
เคร่งครัด 
3.เปิดเครื่องมือ จัดเครื่องมือ ส่งเครื่องมือและช่วยผ่าตัดตามขั้นตอนการผ่าตัด 
โดยยึดหลักปราศจากเช้ืออย่างเคร่งครัด 
4.จ ากัดการเข้าออกของบุคลากรในห้องผ่าตัด ขณะท าผ่าตัดไม่เข้าออกโดยไม่
จ าเป็น 
5.ปิดแผลผ่าตัดให้เรียบร้อยก่อนรื้อผ้าคลุมผ่าตัด 
6.ไม่เปิดประตูห้องผ่าตัดด้านหลังจนกว่าจะปิดแผล  
 การประเมินผล 
1.เครื่องมือ เครื่องใช้ในการผ่าตัดทุกช้ินปราศจากเช้ือก่อนเปิดใช้ 
2.บุคลากรในทีมผ่าตัดทุกคนใช้เทคนิคปราศจากเช้ืออย่างเคร่งครัด 
3.การผ่าตัดราบรื่น ใช้เวลาผ่าตัด 1 ช่ัวโมง 

ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ท างก ารพ ย าบ าล ที่  5  เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  
 ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 400 ml. 
2.ผู้ป่วยคลื่อนไหวตัวเองล าบาก 
3.ผู้ป่วยนอนท่าตะแคงขณะผ่าตัดเป็นระยะเวลานาน 
4.มีการใช้จี้ไฟฟ้าในการผ่าตัด 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยสุขสบายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด 
2.ตามบริเวณร่างกายผู้ป่วยไม่มีร่องรอยจากการใช้จี้
และรอยกดทับ 
3.เคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัดด้วยความปลอดภัย 
4.สัญญาณชีพปกติ 

1.ตรวจสอบแผลผ่าตัด/ท่อระบาย/สายสวนปัสสาวะ และอุปกรณ์ที่ติดร่างกาย
ผู้ป่วยก่อนเคลื่อน ย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัด 
2.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนตะแคง โดยพลิกด้านที่สะโพกหักขึ้นด้านบน โดยเฝ้า
ระวังให้ศีรษะอยู่ในท่าธรรมชาติไม่เกิดการแหงนหรือบิดมากเกินไปที่จะท าให้เกิด
การบาดเจ็บต่อไขขสันหลังบริเวณคอหรือกลุ่มเส้น ประสาท brachial และไม่ก้ม
จนท าให้เกิดการรอุดตันทางเดินหายใจ และระวังการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหู
และดวงตาด้านตะแคง 
3.ตรวจสอบบริเวณที่ติดแผ่นสื่อ และส่วนร่างกายผู้ป่วย ที่อาจมีผลกระทบจาก
การใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า เครื่องมือ อุปกรณ์ และรอยกดทับที่อาจเกิดจากการจัดท่า
ผู้ป่วย 
4.ดูแลความสะอาดและความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้าย 
5.ประสานงานกับวิสัญญี พนักงานเวรเปล เพื่อเตรียมความพร้อมในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 
6.ช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดด้วยความปลอดภัย 
7.บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลและบันทึกข้อมูลอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
8.รวบรวมอุปกรณ์ เครื่องมือ เพื่อท าความสะอาด และท าให้ปราศจากเช้ือตาม
มาตรฐานการท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้งต่อ
นาที อตัราการ 
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 125/75 มิลลิเมตรปรอท วัด O2 sat 
99% Hct 27vol% แผลผ่าตัดไม่ม ีBleeding ซึม ตามบริเวณร่างกายผู้ป่วยไม่มี
ร่องรอยจากการใช้จี้และรอยกดทับ เคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัดด้วยความ

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ปลอดภัย 

แผนการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  6 เสี่ยงต่อภาวะตก
เลือดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 400 ml., Hct. 25 
vol% 
2.มีเลือดออกจากขวด Radivac drain 50 ml. 
3.แผลผ่าตัดมีเลือดซึมเปื้อน 
4.ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม หรือมีเลือดซึมออกเล็กน้อย 
2.ปริมาณเลือดในขวด Radivac drain ออกน้อยลง 
3.Hct. อยู่ระหว่าง > 25 vol% 
สัญญาณชีพปกติ 

1.ประเมินความผิดปกติจากการเสียเลือด เช่น ภาวะซีด ปลายมือปลายเท้าเย็น 
อาการหน้ามืด  
เวียนศีรษะ 
2.วัดสัญญาณชีพทุก 1-2 ช่ัวโมง ถ้าผิดปกติให้รายงานแพทย์ 
3.ดูแลการให้สารน้ าชนิด Acetar 1,000 cc. vein drip 120 cc./hr. ตาม
แผนการรักษา 
4.เจาะ Hct. at ward และ serial ทุก 12 ช่ัวโมง ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ 
5.สังเกต Bleeding จากแผลผ่าตัด และบันทึกจ านวน Content ขวด Radivac 
drain 
6.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ O2 canular 3 LPM 
7.Record I/O 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้งต่อ
นาที อตัราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 
วัด O2 sat 99% เจาะ Hct at ward 27 vol% แผลผ่าตัดมี Bleeding ซึม
เล็กน้อย ไม่มี Active Bleeding 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ไม่สุขสบายเนื่องจาก
ปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยบอกว่านอนไม่หลับ ปวดแผลผ่าตัด 
2.ประเมินความรุนแรงการเจ็บปวด pain score 5-8 
คะแนน 
3.สังเกต สีหน้า หน้านิ่วคิ้วขมวด 
วัตถุประสงค ์
1.เพื่อบรรเทาอาการปวด 
2.นอนหลับพักผ่อนได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยบอกอาการเจ็บปวดทุเลาลง pain score 3 
คะแนน 
2.หน้าตาสดช่ืน 
3.นอนพักผ่อนได้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการเจ็บปวดโดยใช้ pain score สังเกตสีหน้าและท่าทางที่ผู้ป่วย
แสดงออก 
2.พูดคุยให้ก าลังใจแสดงออกด้วยท่าทีเห็นอกเห็นใจ 
3.ฝึกหายใจเข้าออกลึก ๆ สลับกับผ่อนออกยาว ๆ ขณะมีอาการปวด 
1.ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล รวดเร็ว และรบกวนผู้ป่วยน้อยที่สุด 
2.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา Mo. 3 mg. vein ทุก 4 
ช่ัวโมง พร้อมสังเกต 
ฤทธิ์ข้างเคียงของยา 
3.ลงบันทึกทางการพยาบาลเพื่อประเมินอาการครั้งต่อไป 
4.จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สุขสบาย โดยกางขาข้างผ่าตัดออกเล็กน้อยใช้หมอน
สี่เหลี่ยมวางไว้ 
ระหว่างขา 2 ข้าง ในกรณีที่ต้องการพลิกตะแคงตัว จัดท่าพลิกตะแคงตัวไปทาง
ข้างด้านที่ไม่ได้รับการผ่าตัด โดยใช้ขาด้านดีกดลงกับพื้น ยกก้นลอยขึ้น และเอียง
ตัวเล็กน้อย เพื่อป้องกันไม่ให้ข้อสะโพกอยู่ในท่าเหยียดมากเกินไป 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยแสดงสีหน้าเจ็บปวดบอกว่าอาการปวดลดลง ยังมีอาการปวดเมื่อมีการ
เคลื่อนไหว ตรวจสอบ pain score 3 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 เสี่ยงต่อภาวะติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

1.ประเมินสภาพผู้ป่วยเพื่อให้การพยาบาลถูกต้อง 
2.ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้ าวันละ 3 ลิตรต่อวัน 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
-หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมได้รับการใส่สาย
สวนปัสสาวะ 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.5 - 37.5 องศา
เซลเซียส 
2.ลักษณะปัสสาวะสีเหลืองฟาง ไม่มีตะกอนขุ่น 

3.ท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ และรอบ ๆ รูเปิดท่อปัสสาวะอย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง 
4.ดูแลสายสวนปัสสาวะและ urine bag ให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา 
5.ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้บิดงอ หรือหักพับ 
6.ถ้ามีปริมาณปัสสาวะในถุง urine bag เกิน 2/3 ถึง ให้เทปัสสาวะออก 
7.ให้ถุงเก็บปัสสาวะอยู่ต่ ากว่าระดับกระเพาะปัสสาวะอยู่เสมอ 
8.แขวนถุงเก็บปัสสาวะให้สูงกว่าพื้นตลอดเวลา ในกรณีที่ต้องยกสายสูงกว่า
ระดับของ 
กระเพาะปัสสาวะให้พับสายสวนปัสสาวะช่ัวคราว เมื่อวางถุงเก็บปัสสาวะต่ ากว่า
ระดับกระเพาะปัสสาวะให้ปล่อยสายที่พับออก เพื่อให้ปัสสาวะไหลสะดวก 
9.ไม่ให้สายสวนปัสสาวะดึงรั้ง หรือเลื่อนเข้าไปโดยยึดสายด้วยพลาสเตอร์ที่หน้า
ขา 
10.สังเกตและบันทึกบริเวณน้ าดื่ม และลักษณะปริมาณปัสสาวะทุกวัน 
11.วัดอุณหภูมิของร่างกายทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการติดเช้ือ 
การประเมินผล 
วัดอุณหภูมิได้ 36.8 องศาเซลเซียส ปัสสาวะใส ไม่มีตะกอนขุ่น 

ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ท างก ารพ ย าบ าล ที่  9  เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน 
ข้อมูลสนับสนุน 
-ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ต้องนอนกาง
ขาโดยใช้หมอนสามเหลี่ยมไว้ตลอดเวลา 
วัตถุประสงค ์
-ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ไม่ มี ภาวะแทรกซ้ อน ได้ แก่ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ข้อติดแข็ง ปอดบวม และแผลกด
ทับ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง 
2.กล้ามเนื้อมีก าลังในการหดรัดตัวดี 
3.ไม่เกิดแผลกดทับ 

1.การพยาบาลเพื่อป้องกันกล้ามเนื้ออ่อนแรง และข้อติด 
1.1 กระตุ้นให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง เช่น การล้างหน้า แปรงฟัน  
การรับประทานอาหาร จัดโต๊ะข้างเตียงส าหรับวางสิ่งของเครื่องใช้ใกล้เตียงใน
ลักษณะที่ผู้ป่วยสามารถหยิบเองได้ 
1.2 กระตุ้นการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา ข้อสะโพก ข้อเท้า ขา 2 ข้าง ควร
ปฏิบัติดังนี้ 
-การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาด้วยการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา 
-การออกก าลังกายข้อสะโพก ด้วยการยกขาขึ้นตรงๆ พร้อมกับเกร็งกล้ามเนื้อขา 
-การออกก าลังกายข้อเท้า โดยการกระดกเท้าขึ้นลง และหมุนออกด้านในด้าน 
นอก ช่วยป้องกันการเกิดข้อเท้าตก (foot drop) จะท าให้การเกินล าบาก 
2.การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะปอดบวม 
2.1 ประเมินลักษณะการหายใจ ฟังปอดโดยใช้หูฟัง (Stethoscope)  
2.2 จัดท่านอนให้ศีรษะสูงเล็กน้อย เพื่อช่วยให้หายใจสะดวก 
2.3 กระตุ้นให้หายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ โดยหายใจเข้าเต็มที่ยาวๆ และผ่อนลม
หายใจออกทางปากช้าๆ ในลักษณะการเปา่ปาก เหมือนผิวปาก เพื่อให้ปอด
ขยายตัวได้เต็มที่ ถุงลมในปอดมีการยืดขยาย ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ดี 
2.4 กระตุ้นให้ไอเอาเสมหะออก โดยการหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ 4-5 ครั้ง พอ
ครั้งสุด ท้ายสุดลมหายใจเข้าเต็มที่แล้วกลั้นเอาไว้ และไอออกมาจากส่วนลึกเป็น
การกระตุ้นและการขับเอาเสมหะออก 
2.5 ดูแลการดื่มน้ าให้เพียงพออย่างน้อย 6-8 แก้ว เพื่อให้เสมหะอ่อนตัวขับออก
ได้ง่าย 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
-หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมได้รับการใส่สาย
สวนปัสสาวะ 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.5 - 37.5 องศา
เซลเซียส 
2.ลักษณะปัสสาวะสีเหลืองฟาง ไม่มีตะกอนขุ่น 

3.ท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ และรอบ ๆ รูเปิดท่อปัสสาวะอย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง 
4.ดูแลสายสวนปัสสาวะและ urine bag ให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา 
5.ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้บิดงอ หรือหักพับ 
6.ถ้ามีปริมาณปัสสาวะในถุง urine bag เกิน 2/3 ถึง ให้เทปัสสาวะออก 
7.ให้ถุงเก็บปัสสาวะอยู่ต่ ากว่าระดับกระเพาะปัสสาวะอยู่เสมอ 
8.แขวนถุงเก็บปัสสาวะให้สูงกว่าพื้นตลอดเวลา ในกรณีที่ต้องยกสายสูงกว่า
ระดับของ 
กระเพาะปัสสาวะให้พับสายสวนปัสสาวะช่ัวคราว เมื่อวางถุงเก็บปัสสาวะต่ ากว่า
ระดับกระเพาะปัสสาวะให้ปล่อยสายที่พับออก เพื่อให้ปัสสาวะไหลสะดวก 
9.ไม่ให้สายสวนปัสสาวะดึงรั้ง หรือเลื่อนเข้าไปโดยยึดสายด้วยพลาสเตอร์ที่หน้า
ขา 
10.สังเกตและบันทึกบริเวณน้ าดื่ม และลักษณะปริมาณปัสสาวะทุกวัน 
11.วัดอุณหภูมิของร่างกายทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการติดเช้ือ 
การประเมินผล 
วัดอุณหภูมิได้ 36.8 องศาเซลเซียส ปัสสาวะใส ไม่มีตะกอนขุ่น 

ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ท างก ารพ ย าบ าล ที่  9  เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน 
ข้อมูลสนับสนุน 
-ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ต้องนอนกาง
ขาโดยใช้หมอนสามเหลี่ยมไว้ตลอดเวลา 
วัตถุประสงค ์
-ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ไม่ มี ภาวะแทรกซ้ อน ได้ แก่ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ข้อติดแข็ง ปอดบวม และแผลกด
ทับ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง 
2.กล้ามเนื้อมีก าลังในการหดรัดตัวดี 
3.ไม่เกิดแผลกดทับ 

1.การพยาบาลเพื่อป้องกันกล้ามเนื้ออ่อนแรง และข้อติด 
1.1 กระตุ้นให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง เช่น การล้างหน้า แปรงฟัน  
การรับประทานอาหาร จัดโต๊ะข้างเตียงส าหรับวางสิ่งของเครื่องใช้ใกล้เตียงใน
ลักษณะที่ผู้ป่วยสามารถหยิบเองได้ 
1.2 กระตุ้นการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา ข้อสะโพก ข้อเท้า ขา 2 ข้าง ควร
ปฏิบัติดังนี้ 
-การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาด้วยการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา 
-การออกก าลังกายข้อสะโพก ด้วยการยกขาขึ้นตรงๆ พร้อมกับเกร็งกล้ามเนื้อขา 
-การออกก าลังกายข้อเท้า โดยการกระดกเท้าขึ้นลง และหมุนออกด้านในด้าน 
นอก ช่วยป้องกันการเกิดข้อเท้าตก (foot drop) จะท าให้การเกินล าบาก 
2.การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะปอดบวม 
2.1 ประเมินลักษณะการหายใจ ฟังปอดโดยใช้หูฟัง (Stethoscope)  
2.2 จัดท่านอนให้ศีรษะสูงเล็กน้อย เพื่อช่วยให้หายใจสะดวก 
2.3 กระตุ้นให้หายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ โดยหายใจเข้าเต็มที่ยาวๆ และผ่อนลม
หายใจออกทางปากช้าๆ ในลักษณะการเป่าปาก เหมือนผิวปาก เพื่อให้ปอด
ขยายตัวได้เต็มที่ ถุงลมในปอดมีการยืดขยาย ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ดี 
2.4 กระตุ้นให้ไอเอาเสมหะออก โดยการหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ 4-5 ครั้ง พอ
ครั้งสุด ท้ายสุดลมหายใจเข้าเต็มที่แล้วกลั้นเอาไว้ และไอออกมาจากส่วนลึกเป็น
การกระตุ้นและการขับเอาเสมหะออก 
2.5 ดูแลการดื่มน้ าให้เพียงพออย่างน้อย 6-8 แก้ว เพื่อให้เสมหะอ่อนตัวขับออก
ได้ง่าย 

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2.6 กระตุ้นให้มีการพลิกตะแคงตัวไม่ควรนอนในท่าเดียวนานๆ เพื่อให้มีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 
2.7 วัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิของร่างกาย เพื่อประเมินการติดเช้ือ 
การประเมินผล 
- ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง กล้ามเนื้อมีก าลังในการหดรัด
ตัวดี ไม่เกิดแผลกดทับ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง
ต่อข้อหลุด หรือข้อสะโพกเคลื่อน 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยมีท่านอนที่ไม่ถูกต้อง 
 2. ผู้ป่วยมีข้อสะโพกเทียมด้านซ้าย 
 วัตถุประสงค ์
- ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของข้อหลุด 
หรือข้อสะโพกเคลื่อน  
 เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ท่านอนของผู้ป่วยอยู่ในท่าที่ถูกต้อง 
 2. ผู้ป่วยได้รับการเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธี 
 3. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวอย่าง
เคร่งครัด 

1. จัดท่านอนของขาข้างที่ท าผ่าตัด ให้ผู้ป่วยนอนกางขาออก 30-45 องศา และ
ใช้หมอนเล็กหนุนเข่า 
2. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป X-ray หลังผ่าตัด 
3. เลื่อน Stretcher เทียบกับเตียงและปรับระดับให้เท่ากันล็อคล้อเตียงให้มั่นคง 
4. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเมื่อต้องมีการขยับหรือเคลื่อนย้ายร่างกาย 
5. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้องให้สัญญาณและเคลื่อนย้ายพร้อมกัน 
6. ใช้หมอนสี่เหลี่ยมคางหมูไว้ระหว่างขาและเขียนติดไว้ห้ามหุบขาทุกครั้งที่
เคลื่อนย้าย  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของข้อสะโพกหลุดหรือเคลื่อน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 11 ขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยถามว่ากลับบ้านแล้วต้องมาพบแพทย์อีก
หรือไม่ 
2. ผู้ป่วยถามว่าต้องใช้ไม้ค้ าเดินหรือไม่ จะลงน้ าหนัก
ได้เมื่อใด 
วัตถุประสงค ์
- ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น กล้ามเนื้อลีบ ข้อติดแข็ง 
หกล้ม 
 2. แผลไม่บวม ไม่ปวด 
 3. ผู้ป่วยเดินด้วยไม้ยันรักแร้ได้คล่อง 

1. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามแผนการรักษา 
 2. ให้ออกก าลังกายของกล้ามเนื้อต่าง ๆ โดยปฏิบัติเช่นเดียวกับเมื่ออยู่
โรงพยาบาล 
 3. ให้ระมัดระวงัเวลาเดินด้วยไม้ยันรักแร้ 
 4. แพทย์จะบอกเกี่ยวกับการเดินลงน้ าหนักขาขวาที่ท าผ่าตัด ต้องมาตามแพทย์
นัด 
 5. ถ้ามีสิ่งผิดปกติ เช่น ปวด บวม แดง บริเวณผ่าตัด ให้มาพบแพทย์ 
 6. แนะน าให้พักผ่อนเพียงพอ 
 7. แนะน าการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 
 8. ห้ามอยู่ในท่าที่จะท าให้ข้อสะโพกเทียมหลุด 
 9. แนะน าญาติหาเก้าอี้น่ังเจาะรูตรงกลางใช้ในการนั่งถ่ายอุจจาระ 
 การประเมินผล 
 - ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด กลับบ้านด้วยความดีใจ ตอบข้อซักถาม
เรื่องการดูแลตนเองเมื่อ 
อยู่บ้านได้ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 
สรุปกรณีศึกษา  
 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุที่ส าคัญ
ของการรับไว้ในโรงพยาบาล และพบว่าอัตราตายจะ
สูงสุดใน ช่วง 6 เดือนแรกหลังจากเกิดกระดูกสะโพก
หัก และมีอัตราการรอดชีวิตลดลงประมาณร้อยละ 20 
ผู้รอดชีวิตยังมีจ านวนมากที่สูญเสียความสามารถใน
การด ารงชีวิตมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลงเป็นภาระต่อญาติ
และครอบครัวในการดูแล โดยพบว่าภายหลังการเกิด
กระดูกสะโพกหักร้อยละ 22 ของผู้ป่วยไม่สามารถเดิน
ได้  และประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ ป่ วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ เนื่องจากมีอาการปวดข้อสะโพก
เป็นๆ หายๆ หากท าการรักษาต้องใช้เวลานาน และ
ต้องการคนดูแล รวมทั้งแต่เดิมการเปลี่ยนข้อสะโพก
เป็นการเสียค่าใช้จ่ายสูง ต้องช าระเงินค่าข้อสะโพก
เทียมเอง ท าให้การเปลี่ยนข้อสะโพกไม่มีแพร่หลาย 
เมื่อมีการประกันสุขภาพคุ้มครองค่าใช้จ่ายในการ
เปลี่ยนข้อสะโพกก็มีการเปลี่ยนมากขึ้น แต่ข้อจ ากัด
หลังการเปลี่ยนมีผลต่อการด ารงชีวิต และอาชีพ 
 ดังเช่นกรณีศึกษารายนี้  ผู้ป่วยต้องท าการ
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ไม่ค่อยมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่
ตนเองเป็นท าให้มีความวิตกกังวล ก่อนรักษาต้อง
ท างานใช้แรงแบกหาม หลังรักษาต้องเปลี่ยนอาชีพที่
ต้องไม่มีผลกระทบต่อข้อจ ากัดหลังผ่าตัด ซึ่งทีมรักษา
ได้เตรียมความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจที่มีผลกระทบต่อ
การด ารงชีวิต ตั้งแต่เริ่มเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล 
จนจ าหน่ายกลับบ้านโดยผู้ป่วยและลูกสาวมีส่วนร่วม 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม มีการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดได้
เร็ว 
 และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน แพทย์และ
พยาบาลที่ดูแลต้องใช้ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ใน
การน ากระบวนการ รักษาพยาบาลมาประเมินปัญหา 
วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผลการพยาบาล
เพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และท าให้

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด จนกระทั่งผู้ป่วยมีความปลอดภัย
สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ตามอัตภาพ 
 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
เป็นการผ่าตัดที่คล้ายกับการผ่าตัดโรคอ่ืนๆ พยาบาล
ห้องผ่าตัดจะต้องมีความรู้ ความช านาญ และทักษะใน
การช่วยศัลยแพทย์และการส่งเครื่องมือ เป็นอย่างดี
ตลอดจนขั้นตอน การส่งเครื่องมือต้องถูกต้องตามหลัก
เทคนิคปราศจากเชื้อ การจัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องผ้า 
วัสดุผูกเย็บได้ครบถ้วนถูกต้อง การผ่าตัดจะด าเนินไป
อย่างรวดเร็ว และราบรื่น ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด
กับผู้ป่วย 4-8 

 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นการพยาบาลที่
ต่อเนื่อง ท าให้ทราบปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยและญาติได้ตลอด ทุกระยะสามารถน ามาวาง
แผนการพยาบาลได้อย่างสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติก่อนกลับ
บ้านท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างปกติสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การผ่าตัดเกี่ยวกับกระดูกและข้อจะมีเครื่องมือ
ผ่าตัดแบบใหม่ที่ผลิตออกมามากมาย หลากหลาย ดังนั้น
หน่วยงานห้องผ่าตัดควรจัดอบรมพยาบาลให้มีความรู้ 
โดยให้ เจ้าหน้าที่บริษัทน าเครื่องมือผ่าตัดใหม่ๆ มา
แนะน าหรือให้พยาบาลผ่าตัดศึกษาดูงานนอกสถานที่ 
  2. จัดท าแนวทางคู่มือการดูแลตนเอง ส าหรับ
ผู้ป่วยกระดูกและข้อสะโพกหักเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ดูแลตัวเองได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันกระดูกหักซ้ า 
 3. จัดท าแนวทางปฏิบัติร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือให้เป็นแนวทางที่ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย
อย่างครบองค์รวม เป็นการเพ่ิมมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
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