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บทคัดยอ 

 กระดูกสะโพกหักเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญในผูสูงอายุ สาเหตุสวนใหญเกิดจากการพลัดตกหกลม 

และภาวะกระดูกพรุน การผาตัดเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาภาวะกระดูกหัก ซึ่งจะพบวาผูปวยสวนใหญเปน

ผูสูงอายุท่ีมักจะมีโรคประจำตัว และโรคเรื้อรังรวมดวยจึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในการผาตัดไดงายกวาวัยอ่ืน 

ดังนั้นการเตรียมความพรอมในการดูแลที่มีมาตรฐานตั้งแตกอนผาตัดจึงเปนสิ่งสำคัญตอการรักษา เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน และสามารถกลับไปใชชีวิตไดใกลเคียงปกติมากท่ีสุด  

 กรณีศึกษาหญิงไทย อายุ 71 ป เขารับการรักษาดวยภาวะกระดูกสะโพกหักเพื่อทำการผาตัด

เปลี่ยนขอสะโพก ซึ่งพบวาเปนวัยสูงอายุที่มีโรคประจำตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรค

ไขมันในเลือดสูง จึงมีความเสี่ยงในการผาตัดคอนขางสูง และภายหลังการผาตัดพบปญหาวิกฤต คือ  เสี่ยงตอ

อันตรายจากภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดหลังการผาตัด และอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด ทั้งนี้

กรณีศึกษาไดรับการแกไขปญหาดังกลาวดวยการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ เลือด และยา รวมถึงติดตามการ

ตรวจพิเศษและการตรวจทางหองปฏิบัติอยางตอเนื่องจนอาการดีขึ้นตามลำดับ ภายหลังการใชกระบวนการ

พยาบาลและแบบแผนสุขภาพของกอรดอนเปนเครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพ นำมาซึ่งวินิจฉัยการ

พยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลในทุกระยะของการดูแล ผูปวย

สามารถผานพนระยะวิกฤติดวยความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน ซึ่งระหวางเขารับการรักษาพบ

วินิจฉัยทางการพยาบาลท้ังสิ้น 11 ขอและทุกขอไดรับการแกไขท้ังหมดกอนจำหนายกลับบาน รวมระยะเวลาท่ี

ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 8 วัน 

 

คำสำคัญ : การพยาบาล,  กระดูกสะโพกหัก,  การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก 
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บทนำ 

กระดูกสะโพกหักเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศไทยและในหลายประเทศท่ัวโลก1,2 สาเหตุ

สวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุ และการพลัดตกหกลม รวมถึงในผูสูงอายุมีภาวะกระดูกพรุนจะมีโอกาสเกิดกระดูก

สะโพกหักซ้ำอีกขางไดรอยละ 123 จากขอมูลของประธานมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย4 พบวา ใน

ยุโรปมีผูหญิงสูงอายุมากกวา 7 แสนราย ประสบปญหากระดูกสะโพกหัก และมีอัตราตายประมาณรอยละ 20-

25 ในปแรกที่เกิดการหักของกระดูกสะโพก สำหรับประเทศไทยพบวาในป พ.ศ. 2568 และ 2593 จะมีจำนวน

ผูปวยกระดูกสะโพกหักถึง 34,246 คน และ 56,443 คน ตามลำดับ5 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูปวย

กระดูกสะโพกหักมีเพิ่มจำนวนขึ้นเรื่องๆ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยกระดูกสะโพกหักสวนใหญมีอายุตั้งแต 50 ป 

ขึ้นไป โดยทั่วไปมีโรครวม (Co-Morbidities) อยางนอย 1 โรค เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน 

ผูปวยที่มีโรครวมจะทำใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งกายภาพ สรีระและการทำหนาที่ของระบบตางๆที่เกี่ยวของกับ

โรคนั้นทำใหการดูแลซับซอนมากขึ้น ซึ่งโรครวมเหลานี้มีผลทั้งทางตรงและทางออมที่ทำใหการฟนหายลาชา6 

การผาตัดขอสะโพก (Hip Arthroplasty) เปนการผาตัดใหญของการผาตัดศัลยกรรมกระดูกที่มีความเสี ่ยง

ภาวะแทรกซอนทางหัวใจและภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในชวง 30 วัน เปนความเสี่ยงระดับปานกลาง 

(Moderate Risk) รอยละ 1-5 ดังนั้น หากผูปวยมีโรคความดันโลหิตสูงรวมยิ่งทำใหความเสี่ยงดังกลาวเพ่ิม

สูงข้ึนและทำใหมีการเสียเลือดเพ่ิมมากข้ึนระหวางการผาตัด7 

กระดูกสะโพกหักมีผลกระทบตอแบบแผนชีวิตทุกดาน มีความเจ็บปวด ถูกจำกัดการเคลื่อนไหวในหนึ่ง

เดือนแรกอาจทำใหมีภาวะแทรกซอน เชน แผลกดทับ ปอดอักเสบ การติดเชื้อ หลอดเลือดดำสวนลึกอุดตัน มี

การเผาผลาญโปรตีนในรางกายมากกวาปกติ ทำใหสูญเสียมวลกลามเนื้อ 7-9 กิโลกรัม ขอติด กลามเนื้อลีบ ทำ

ใหออนเพลีย น้ำหนักลดลง และแผลหายชา5 ปจจุบันภาวะขอสะโพกหักสวนใหญรักษาโดยวิธีการผาตัด ซึ่งลด

ภาวะแทรกซอนจากการนอนติดเตียงนาน ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนอยกวา ผูปวยเริ่มเดินลงน้ำหนัก

ไดเร็วกวา และมีโอกาสกลับไปเดินไดดีกวา เมื่อเทียบกับกลุมที่รักษาโดยวิธีการไมผาตัด8 โดยการผาตัดเปลี่ยน

ขอสะโพกเทียมในประเทศไทยเปน 1 ใน 10 อันดับแรกของหัตถการทุกอยางที่ทำมากที่สุดของประเทศ9

เชนเดียวกับโรงพยาบาลเจาพระยายมราช พบวามีผูปวยสะโพกหักมากขึ้นโดยเฉพาะในผูสูงอายุ โดยใน พ.ศ. 

2565 มีจำนวน 345 ราย และพ.ศ. 2566 มีจำนวนเพิ่มขึ้นเปน 448 ราย10 สวนใหญไดรับการผาตัด และมีโรค

รวม เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ เปนตน ซึ่งผูปวยกลุมนี้มีภาวะ

เจ็บปวยที่ซับซอนยากตอการประเมิน จึงตองมีการเตรียมพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจสำหรับการผาตัด 

เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่สามารถปองกันได รวมถึงชวยระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่นาน

มากกวาผูปวยท่ีมีสะโพกหักท่ีไมมีโรครวม ดังนั้นการวางแผนการพยาบาลท่ีถูกตอง และครอบคลุมชวยใหผูปวย

และผูดูแลกลับไปดูแลตนเองที่บานไดอยางมั่นใจ ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวย

กระดูกสะโพกหักที่มีโรครวม เพื่อนำผลการศึกษามาพัฒนาปรับปรุงแนวทางการพยาบาลผูปวยกระดูกสะโพก

หักโดยใชหลักฐานเชิงประจักษใหไดมาตรฐาน ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดตอไป 
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วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีมีโรครวม 

วิธีดำเนินการศึกษา  

 1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยการวินิจฉัย การรักษา รวมทั้งทฤษฎีและแนวคิด

ทางการ พยาบาลเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีมีโรครวม 

 2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จากผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่มีโรครวม จำนวน 1 ราย

ในชวงเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2566 

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหา ความตองการ

ทางการพยาบาลของผู ป วยโดยใชกระบวนการพยาบาล และแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon 

function)11  

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล ประเมินผล และสรุป

อภิปรายผล 

กรณีศึกษา  

 ขอมูลทั่วไปของผูปวย: หญิงไทย อายุ 71 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพสมรสคู อาชีพ

คาขาย  

 อาการสำคัญ: นำสงจากโรงพยาบาลบางปลามาดวยอาการปวดสะโพกขางขวา เดินลงน้ำหนักไมได 

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน: 1 วันกอนมาโรงพยาบาล เดินะดุดลม ปวดสะโพกขางขวา เดินลง

น้ำหนักไมได ไปรักษาที่โรงพยาบาลบางปลามา ตรวจพบกระดูกสะโพกขางขวาหัก จึงสงตอมาเพื่อพบแพทย

เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต: เปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง รับการ

รักษาตอเนื่อง ยาที่รับประทานประจำ ไดแก Amlodipine 5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร

เชา, Enalapril 5 มิลลิกรัม รับประทานครั ้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา-เย็น, Metformin 500 มิลลิกรัม 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา-เย็น, Glipizide 5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด กอนอาหาร

เชา, Simvastatin 20 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด กอนนอน และ Vit B Complex รับประทานครั้งละ 

1 เม็ด หลังอาหารเชา-เย็น ปฏิเสธการแพยา 

 การประเมินสภาพรางกายตามระบบ 

 ลักษณะทั่วไป : รูปรางทวม น้ำหนัก 66 กิโลกรัม สูง 155 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกาย 27.39 กิโล

กรัมตอตารางเมตร รางกายท่ัวไปสะอาด ไมมีรอยโรค ตนขาขวาบวม ชวยเหลือตัวเองไดบนเตียงเล็กนอย  

 สัญญาณชีพ : อุณหภูมิรางกาย 36.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 74 ครั้งตอนาที อัตรา

การหายใจ 20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 135/77 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 98% 

 ระบบประสาท : รูสึกตัวดี ทำตามคำสั่งได  

 ทรวงอก : หายใจไมเหนื่อย ฟงปอดไมพบเสียงผิดปกติ หนาอกขยายตัวเทากันท้ังสองขาง 

 ทอง : หนาทองนิ่ม กดเจ็บไมเจ็บ ไมพบทองแข็งเกร็ง ลำไสเคลื่อนไหว 9 ครั้ง/นาที 
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 กลามเนื้อและกระดูก: แขนและขาแรงดี ยกเวนขาขวายกไมได กระดิกนิ้วเทาไดเพียงอยางเดียว

เนื่องจากมีขอสะโพกหัก และมีขอจำกัดในการเคลื่อนไหวขอสะโพกจากความปวด ระดับความปวด 3 คะแนน  

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 ว ันแรกตรวจ CBC พบ Hematocrit 37.0% Hemoglobin 12.6%, WBC 11,750 cell/uL, 

Platelet count 314,000 cell/uL, Neutrophils 75%, Lymphocyte 20%, Monocyte 4% , Electrolyte 

พบ Sodium 140.2 mmol/L Potassium 3.81 mmol/L, Chloride 101.2 mmol/L, CO2 26.4 mmol/L, 

Calcium 8.7 mg/dl, Phosphorus 3.2 mg/dl, Blood Sugar 162 mg/dl, Blood urea nitrogen 1 1 . 3 

mg/dl, Creatinine 0.81 mg/dl และตรวจ UA พบ Urine Sugar 1+, Urine Ketone Trace, Occult blood 

(UA) 2+, WBC 0-1 cells/HPF, RBC 5-10 cells/HPF  

 ว ัน ท่ี  2  ต ิ ดตามผลการตรวจ Electrolyte พบ Sodium 131.5 mmol/L, Potassium 3 .5 

mmol/L, Chloride 100 mmol/L, CO2 20.8 mmol/L, D-dimer 22,220 ng/ml 

 ผลการตรวจ CTA Pulmonary artery  พบวา No evidence of pulmonary embolus. 

 การวินิจฉัยโรค Fracture Intertrochanteric Right 

 การผาตัด open reduction internal fixation (ORIF) with Gramma nail 

 การรักษาของแพทย 

 หญิงไทย อายุ 71 ป นำสงจากโรงพยาบาลบางปลามาเนื่องจากตรวจพบกระดูกสะโพกขางขวาหัก 

จากการเดินสะดุดลม ปวดสะโพกขางขวา เดินลงน้ำหนักไมได แพทยพิจารณาทำผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูก

ภายในรางกาย (open reduction internal fixation (ORIF) with Gramma nail) หลังผาตัดรูสึกตัวดี มีอาการใจสั่น 

หายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 28 ครั้งตอนาที คาความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดลดลงเหลือ 90% แพทยสงสัย

เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism: PE) ดูแลให O2 Mask with bag 10 ลิตร/นาที 

ตรวจบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG 12 leads) พบภาวะหัวใจเตนปกติ (NSR) อัตราการเตนของหัวใจ 86 ครั้ง/นาที 

สงทำ CTA Chest ผลไมพบ PE (No evidence of pulmonary embolus) เจาะเลือดตรวจ D-dimer พบสูงมาก 

22,220 ng/ml (คาปกติ < 500 ng/ml) แสดงถึงความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด และพบความดันโลหิต

คอนขางต่ำ 96/59-140/85 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.1 องศาเซลเซียส 

ดูแลให 5%D/NSS/2 1000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำอัตราความเร็ว 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง รวมถึงพบความ

เขมขนของเลือดลดลงจากเดิม 32% เหลือ 28% ไดรับ PRC gr. O จำนวน 1 ยูนิต ระหวางใหเลือดไมมีอาการ

แพเลือด นอกจากนี้มีอาการปวดตึงแผลผาตัดระดับความปวด 5 คะแนน ไดรับยาแกปวดเปน Morphine 3 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ ทุก 4 ชั่วโมง ไดรับยาปฏิชีวนะเปน Cefazolin 1 กรัมฉีดทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 

ชั่วโมง และยา Plasil 1 amp ฉีดทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 ชั่วโมง ระหวางการรักษาติดตามผลการตรวจ 

Electrolyte พบ Potassium ลดลงจาก 3.81 mmol/L เหลือ 3.5 mmol/L ไดรับยา 10% E.KCl 30 มิลลิลิตร

จำนวน 1 ครั้ง และติดตามระดับน้ำตาลในเลือดโดยการเจาะเลือดปลายนิ้วกอนอาหารและกอนนอน ซึ่งใหอยู

ระหวาง keep 80-200 mg% ผลอยูในชวง 157-182 mg%  
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 หลังการผาตัด 3 วัน รางกายทั่วไปปกติ แผลผาตัดไมบวม ไมมี Bleed หรือ Discharge ออกทอง

ไมอืด ถายอุจจาระได ปสสาวะในถุงสีเหลืองใสออกดี 500-700 มิลลิลิตร/8 ชั ่วโมง แพทยใหปรึกษานัก

กายภาพบำบัดเพื่อฝกการเดินดวย Walker FWB Right ที่ขางเตียง หลังการทำกายภาพและฝกการเดิน 5 วัน 

ไดถอดสายสวนปสสาวะออก หลังถอดสายสวนปสสาวะสามารถปสสาวะไดเอง อาการทุเลาแพทยอนุญาตให

กลับบานได นัดตรวจติดตามอาการ 2 สัปดาหท่ีแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก ยาสำหรับรับประทานท่ีบาน

ตอเนื ่อง ไดแก Diclofenac 200 มิลลิกรัม รับประทานครั ้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา-เย็น, Celebrex 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา-เย็น, Vit D2 20,000 ยูนิตรับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา, 

Paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทานครั ้งละ 1 เม็ดเมื ่อปวดทุก 6 ชั ่วมง, Amlodipine 5 มิลลิกรัม

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา-เย็น, Enalapril 5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา

, Metformin 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา-เย็น, Glipizide 5 มิลลิกรัมรับประทาน

ครั้งละ 1 เม็ด กอนอาหารเชา, Simvastatin 20 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละครึ่งเม็ด กอนนอน และ Vit B 

Complex รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา-เย็น รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาลท้ังสิ้นจำนวน 8 วัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

 จากกระบวนการพยาบาล และขอมูลตางๆ สามารถสรุปการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล

การพยาบาล โดยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกอนผาตัด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ปวดสะโพกซายเนื่องจากกระดูกสะโพกหัก 

ขอมูลสนับสนุน: สีหนาหนานิ่ว ค้ิวขมวด ขณะขยับรางกาย  ระดับความปวด 5 คะแนน 

วัตถุประสงค: บรรเทาอาการปวด 

เกณฑการประเมินผล 

1. อาการปวดลดลง ระดับความปวดนอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน 

2. สามารถนอนหับพักผอนได  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินอาการปวดโดยใชมาตรวัดระดับความปวด ดวย numeric rating scale (0-10) เพ่ือ 

แสดงถึงระดับความเจ็บปวด12 

2. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย พูดจาปลอบโยนและใหกำลังใจ เพ่ือใหผูปวยทราบวารับรูและเชื่อ 

วาผูปวยปวดจริง 

3. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ และดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ ตามความตองการ 

4. แนะนำวิธีผอนคลายความเจ็บปวดโดยสอนเทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจตางๆ เชน ดูทีวี ทำ 

สมาธิ เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจจากการเจ็บปวดไปสูสิ่งอ่ืนจะทำใหมีการหลั่งสาร Endorphin จากตอมใตสมอง

เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด12 

5. ดูแลใหรับประทานยาแกปวด Paracetamol (500มิลลิกรัม) 1 เม็ด เวลาปวดทุก4-6 ชั่วโมงตาม 

แผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา 
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การประเมินผล: อาการปวดลดลงระดับ 4 คะแนน สามารถนอนหลับพักผอนได 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลัง

ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

ขอมูลสนับสนุน: ญาติสอบถามอาการและภาวะแทรกซอนหลังผาตัด กลัวผูปวยไมฟน 

วัตถุประสงค: คลายความวิตกกังวล และมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยน

ขอสะโพกเทียม 

เกณฑการประเมินผล: ญาติสอบถามอาการนอยลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและผูดูแล จัดใหพูดคุยกับแพทยเจาของไขและอายุรแพทยสูงอายุ  

เพ่ือใหขอมูลประกอบการตัดสินใจ 

2. อธิบายและใหขอมูลเก่ียวกับโรค กระบวนการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 

การจัดการอาการปวด 

3. สงเสริมความม่ันใจ และใหกำลังใจผูปวยและญาติใหมีสวนรวมในการวางแผนจำหนายตั้งแตรับ 

ไวรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยใหผูปวยกำหนดเปาหมายในการดูแลตนเอง 

4. แนะนำ สอน สาธิตเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปนรายบุคคล ฝกการหายใจและการไอ การ 

ใช incentive spirometer เพ่ือปองกันภาวะปอดแฟบหลังผาตัด13 

5. แนะนำการออกกำลังกายกลามเนื้อสะโพก ankle pumping exercise การเคลื่อนไหวหลัง 

ผาตัด การลุกนั่ง ยืน และเดินพรอมผูดูแลควรเริ่มทำตั้งแตวันท่ี 3 หลังผาตัด13 

6. สรางความม่ันใจแกผูปวยและผูดูแล ใหความรูเรื่องการประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม  

และการปองกันการพลัดตกหกลมซ้ำ 

การประเมินผล: ญาติคลายความวิตกกังวล 

ระยะท่ี 2. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผาตัด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตออันตรายจากภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดหลังการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน:  

1. ระหวางผาตัดมีการเสียเลือด 100 มิลลิลิตร  

2. ระดับความเขมขนของเลือด 28% 

3. สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 95/66 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76 ครั้ง/นาที  

วัตถุประสงค: ไมเกิดอันตรายจากภาวะช็อค 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต ≥ 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60-100 ครั้งตอนาที อัตรา 

การหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที  

2. ความเขมขนของเลือดอยูในเกณฑปกติ 36-48%  
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กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง กระท่ังสัญญาณ

ชีพเปนปกติจนครบ 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผาตัด หลังจากนั้นตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 72 

ชั่วโมงภายหลังการผาตัด พรอมประเมินอาการอยางใกลชิด14 

 2. ดูแลใหไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยางตามแผนการรักษา ไดแก 5%D/NSS/2 1000 

มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำอัตราความเร็ว 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  

 3. ดูแลใหไดรับ PRC gr.O 1 unit โดยปฏิบัติตามมาตรฐานการใหเลือด พรอมท้ังสังเกตอาการขณะ

ใหเลือดและหลังใหเลือด  

 4. ดูแลใหไดรับออกซิเจน O2 Mask with bag 10 ลิตรตอนาที เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด

ใหเพียงพอ 

 5. ประเมินและสังเกตลักษณะของบาดแผล ดูแลผาพันแผลใหกระชับ ไมเลื่อนหลุดพรอมท้ังสังเกต

ลักษณะของเลือดท่ีซึมผานออกมา ถาเลือดซึมผานออกมาในปริมาณมากจนชุมแผลในลักษณะท่ีเรียกวา Active 

bleeding รายงานใหแพทยทราบทันที 

 6. สังเกต บันทึก ประเมินทั้งปริมาณ จำนวน และลักษณะของน้ำปสสาวะที่ออกทุก 2 ชั่วโมง 

ภายใน 8-16 ชั่วโมงแรกภายหลังผาตัด หากตรวจพบจำนวนปสสาวะนอยกวา 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง 

ใหรายงานแพทยทราบ 

 7. สังเกตอาการผิดปกติจากการเสียเลือด ไดแก ลักษณะของสีผิว สีเล็บ เยื่อบุตา เวียนศีรษะ หนามืด 

ปลายมือปลายเทาเย็น   

การประเมินผล: ไมเกิดอันตรายจากภาวะช็อก ระดับความเขมขนเลือดสูงขึ้นเปน 33% ไมมีอาการแพเลือด 

ความดันโลหิต 117/72-130/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76-82 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ปสสาวะออก 500 มิลลิลิตร/8ชั่วโมง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกภายหลังการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน: ความดันโลหิต 95/66 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76 ครั้ง/นาที มีอาการคลื่นไส/อาเจียน  

วัตถุประสงค: ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก 

เกณฑการประเมินผล: ผูปวยตื่นดี สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต ≥ 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60-100 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที อาการคลื่นไส/อาเจียน   

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ตรวจสอบระดับความรูสึกตัวหรือประเมินความงวงซึมของผูปวย ดวยการสอบถามชื่อ นามสกุล 

ของผูปวย และหรือการสอบถามวัน เวลา และสถานท่ี เปนตน  

 2. ดูแลจัดทานอนใหเหมาะสมโดยจัดใหผูปวยนอนราบ หนุนหมอนเตี้ย 1 ใบ หามลุกนั่งอยางนอย 

6 ชั่วโมง หรือจนกวาจะรูสติ15   
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 3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ (vital signs) ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง 

กระทั่งสัญญาณชีพเปนปกติจนครบ 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผาตัด หลังจากนั้นตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 

ชั่วโมง จนครบ 72 ชั่วโมงภายหลังการผาตัด14 

 4. ประเมินกำลังของกลามเนื้อ ความรูสึกชาของขาท้ัง 2 ขาง และการขับถายปสสาวะ 

 5. กระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามคำแนะนำ เพื่อใหทางเดินหายใจโลง ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

นอนนานๆ โดยกระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ และใหไออยางถูกวิธีเพ่ือชวยระบายเสมหะหรือสิ่งคัดหลังท่ี

ค่ังคางในปอดออกใหหมด15  

 6. กระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายเม่ือรูสึกตัวดี (early ambulation) ใหเร็วท่ีสุดและมาก

ข้ึนเรื่อย ๆ ภายหลังการผาตัด 24 ชั่วโมง15 

การประเมินผล: รูสึกตัวดี มีความงวงซึมเล็กนอย ไมพบกระเพาะปสสาวะโปรงตึง ชาขาแตสามารถยกขยับได

ความดันโลหิต 117/72-130/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76-82 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 เสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหรือภาวะกอนไขมันอุดตันในปอด  

ขอมูลสนับสนุน 

1. มีอาการใจสั่น หายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที 

2. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด 90% 

3.  คลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG 12 leads) พบหัวใจเตนปกติ (NSR) อัตราการเตนของหัวใจ 86 ครั้ง/นาที 

4. ผล D-dimer พบ 22,220 ng/ml 

วัตถุประสงค: ไมเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันหรือภาวะกอนไขมันอุดตันในปอด 

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก อาการหายใจลำบาก  

2. คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ 

3. ผล D-dimer มีคาปกติ < 500 ng/ml 

4. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต ≥ 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตรา 

การหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที อาการคลื่นไส/อาเจียน คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด ≥95%   

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism)  

เพ่ือท่ีจะไดใหการรักษาอยางทันทวงที16 

2. จัดทาใหผูปวยนอศีรษะสูง 45 องศา 

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ (vital signs) ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง กระท่ัง

สัญญาณชีพ เปนปกติจนครบ 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผาตดั หลังจากนั้นตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 

72 ชั่วโมงภายหลังการผาตัด พรอมติดตามคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด ทุก 2-4 ชั่วโมง15 

4. ดูแลใหไดรับออกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/นาที เพ่ือใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  

5. ติดตามการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG 12 leads)16 
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การประเมินผล: อาการใจสั ่นดีขึ ้นหลังไดร ับออกซิเจน ผลการตรวจคลื ่นไฟฟาหัวใจปกติ ไมพบภาวะ 

arrhythmia ผลทำ CTA Chest พบ No evidence of pulmonary embolus (PE) ความดันโลหิต 117/72-

130/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76-82 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 อาจเกิดอันตรายจากภาวะไมสมดุลของอิเล็กโตรไลตในรางกาย   

ขอมูลสนับสนุน: ผล Na=131.5 mmol/L K=3.5 mmol/L 

วัตถุประสงค: ไมเกิดอันตรายจากภาวะไมสมดุลของอิเล็กโตรไลตในรางกาย   

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะไมสมดุลของอิเล็กโตรไลต ไดแก ไมมีคลื่นไสอาเจียน ไมมี 

ภาวะออนแรง 

2. ผลการตรวจอิเล็กโตรไลตอยูในเกณฑปกติ ไดแก Na=135-145 mmol/L และ K=3.5-5.1 mmol/L 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต เชน ระดับโปแตสเซียมต่ำ 

คือ หัวใจเตนผิดปกติ ชีพจรเบา กลามเนื้อออนแรง แขนขาออนแรง ระดับโซเดียมต่ำ ไดแก ซึม ชัก17 

 2. ดูแลใหไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ไดแก 5%D/NSS/2 1000 มิลลิลิตร อัตราเร็ว 100 

มิลลิลิตรตอชั่วโมง ตามแผนการรักษา 

 3. ดูแลไดรับประทานยา 10% E.KCl 30 มิลลิลิตร ตามแผนการรักษาของแพทย พรอมเฝาระวัง

อาการไมพึงประสงคจากยา ไดแก หัวใจเตนผิดปกติ อาการออนลา กลามเนื้อออนแรง ชา หนามืด17  

 5) ประเมินความสมดุลของนา เขา/ออกจากรางกาย   

การประเมินผล: ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลน เชน คลื่นไสอาเจียน ออนแรง 

ความดันโลหิต 117/72-130/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76-82 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับการกระทบ กระเทือนจากการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ปวดแผล ระดับความปวด 5 คะแนน  

2. ไมยอมขยับรางกาย หรือทำกิจกรรมตางๆไดลดลง  

3. นอนไมหลับ  

วัตถุประสงค : บรรเทาปวด  

เกณฑการประเมินผล 

1. ระดับความปวดนอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน 

2.  สามารถทำกิจกรรมตางๆไดมากข้ึน  

3. นอนหลับพักผอนไดมากข้ึน  

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความปวดโดยใช numeric rating scale ในระยะหลังผาตัดมีการประเมินความปวดทุก 

4 ชั่วโมง จนครบ 72 ชั่วโมง18 
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 2. ดูแลจัดทานอนและสอนใหผูปวยใหอยูในทาท่ีถูกตอง โดยใหนอนกางขาดานท่ีทาผาตัด 30 องศา 

และนาหมอนมาวางระหวางขา เพ่ือปองกันการหมุนเขาขางในของขอสะโพก ซ่ึงจะทาใหขอหลุดและปวดแผลได18 

 3. ดูแลประคบเย็น (Cold pack) โดยประคบทุก 2 ชั่วโมงเพ่ือบรรเทาอาการปวด18 

 4. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล และแนะนำใหผู ปวยเคลื่อนไหวอยางชาๆ เพื่อใหผู ปวย

สามารถขยับรางกายโดยการพลิกตะแคงตัวไปทางดานท่ีไมผาตัดไดมากข้ึน 

 5. จัดสิ่งแวดลอมขางเตียงใหสะอาดเงียบสงบเพ่ือใหผูปวยพักผอนไดเต็มท่ี 

 6. ดูแลใหยาแกปวด Morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ ทุก 4 ชั่วโมง และยา dynastat 

40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 12 ชั่วโมง พรอมสังเกตอาการขางเคียงหลังไดรับยา 

 7. ดูแลติดตามประเมินผลอาการปวดภายหลังการใหยาระงับปวด ติดตามอาการปวดภายหลังไดรับยา 

1 ชั่วโมง 

การประเมินผล: อาการปวดทุเลาลง ระดับการปวด 3 คะแนน เคลื่อนไหวรางกายไดมากขึ้น และสามารถทำ

กิจกรรมตางๆไดมากข้ึน นอนหลับพักผอนได 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 เสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดเนื่องจากมีแผลเปดสูภายนอก 

ขอมูลสนับสนุน: มีแผลผาตัดบริเวณตนขา 

วัตถุประสงค: ไมเกิดการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด  

เกณฑการประเมินผล  

 1. แผลผาตัดไมมีอาการอักเสบ บวม แดง ไมมี Discharge หรือ Bleed ซึม 

 2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ คือ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที  

ความดันโลหิต 90/60-140/80 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการแสดงของการติดเชื้อ ไดแก อาการอักเสบ บวม แดง รอบๆ แผล มี discharge 

หรือ bleed ซึมออกจากแผล 

 2. ประเมิน และบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการติดเชื้อ 

 3. ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยทุกครั้ง 

 4. ดูแลทำความสะอาดแผลวันละครั้งโดยยึดหลัก Aseptic technique เพื่อลดจำนวนเชื้อโรค

บริเวณแผลผาตัด19 

 5. ดูแลใหแผลสะอาดแหงอยูเสมอ ไมใหแผลเปยกน้ำ และแนะนำไมใหใชมือจับหรือแกะเกาแผล  

 6. ดูแลใหยา Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา พรอมเฝา

ระวังอาการแพยา ไดแก มีผื่นคันตามผิวหนัง หายใจลําบาก มีอาการบวมท่ีบริเวณใบหนา ลิ้น ริมฝปาก และลำคอ 

การประเมินผล: ไมเกิดการติดเชื ้อ แผลแหงดี อุณหภูมิ 37.0-37.2°C ความดันโลหิต 117/72-130/82 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76-82 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำสวนลึก 

ขอมูลสนับสนุน: นอนนิ่งไมยอมขยับรางกาย  
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วัตถุประสงค: ไมเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำสวนลึกเนื่องจากการถูกจำกัดการเคลื่อนไหว 

เกณฑการประเมินผล: คลำชีพจรหลังเทาได เทาไมบวม ไมปวด ไมเขียวคล้ำ  

กิจกรรมการพยาบาล21 

1. ประเมินภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำสวนลึก (deep vein thrombosis) โดยประเมิน 

ระดับความเสี่ยงของการเกิด DVT เวรละ 1 ครั้ง  

2. ประเมินจากอาการปวดและบวมขาขางท่ีเปน อาจจะมีอาการรอน ปลายเทาเย็น ซีด เนื่องจาก 

การไหลกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอยไมดี  

 3. กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกาย ออกกำลังกลามเนื้อตนขา เกร็งกลามเนื้อ และกระดกขอเทา

ข้ึน-ลง ทุก 1- 2 ชั่วโมงขณะตื่นนอน21  

 4.  แนะนำและดูแลในการใชอุปกรณชวย ไดแก Intermittent pneumatic compression และ 

compression stocking21  

การประเมินผล: ไมเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำสวนลึก เทาไมบวม ไมเขียวคล้ำ คลำชีพจรหลังเทา

ได ความดันโลหิต 117/72-130/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76-82 ครั้งตอนาที อัตราหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการนอนทาเดียวนาน ๆ เนื่องจากถูกจำกัดการ

เคลื่อนไหว 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ปวดแผล ชวยเหลือตนเองไดนอย ไมยอมขยับรางกาย 

2. นอนทาเดียวนานๆ ตองนอนกางขาโดยใชหมอนสามเหลี่ยมไวตลอดเวลา 

วัตถุประสงค: ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการนอนทาเดียวนานๆ  

เกณฑการประเมินผล 

1. สามารถขยับรางกายไดมากข้ึน ชวยเหลือดตัวเองไดดีข้ึน 

2. กลามเนื้อมีกำลังในการหดรัดตัวดี 

3. ไมเกิดแผลกดทับ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสภาพอาการท่ัวไป เพ่ือวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

2. ดูแลใหการพยาบาลเพ่ือปองกันกลามเนื้อออนแรง และขอติด โดยการระตุนใหทำกิจวัตร 

ประจำวันดวยตนเอง และกระตุนการออกกำลังกายกลามเนื้อตนขา ขอสะโพก ขอเทา ขา 2 ขาง22  

3. ดูแลใหการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะปอดบวม โดยจัดทานอนใหศีรษะสูงเล็กนอย เพ่ือชวยให 

หายใจสะดวก และกระตุนใหหายใจเขาออกลึกๆ ยาวๆ พรอมกระตุนใหไออยางมีประสิทธิภาพรวมกับดูแลให

การดื่มน้ำอยางนอย 6-8 แกว เพ่ือใหเสมหะออนตัวขับออกไดงาย22 

4. ดูแลพลิดตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง โดยพลิกตะแคงตัวไปขางท่ีไมทำผาตัดแบบทอนซุง ขาขางผาตัด 

เหยียดตรงสอดหมอนระหวางขา 

5. ดูแลผิวหนังไมใหเปยกชื้น และไมดึกลากขณะเคลื่อนยาย เพ่ือลดการเสียดสีของผิวหนัง ปองงกัน 
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การเกิดแผลกดทับ 

การประเมินผล: ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการนอนทาเดียวนานๆ กลามเนื้อมีกำลังปกติระดับ 5 ไมมีอาการ

ขอติด รางกายไมพบรอยแดงและแผลกดทับ  

ระยะท่ี 3. ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลระยะเตรียมจำหนาย 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11 ขาดความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 

ขอมูลสนับสนุน: สอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน วาตองปฏิบัติตัวอยางไร หามทำอะไรบาง  

วัตถุประสงค: มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนจำหนายผูปวยกลับบาน 

เกณฑการประเมินผล: บอกการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานได 4 ขอ จาก 6 ขอ 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความรู ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก 

 2. สอนสาธิตวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัดแกผูปวยโดยวางแผนรวมกันในทีมสหสาขา เชน 

กายภาพบำบัด และนัดหมายฝกการดูแลรวมกับผูปวยและญาติ 

 3. แนะนำการออกกำลังกลามเนื้อตนขาและรอบขอสะโพกใหแข็งแรงเปนประจำ สม่ำเสมอ 

 4. แนะนำกิจกรรมท่ีควรหลีกเลี่ยง ไดแก หามนั่งไขวหาง หามนั่งเกาอ้ีท่ีมีระดับต่ำกวาสะโพก หาม

ข่ีจักรยานอานเตี้ย หามกมใสรองเทาหรือกมหยิบของ และหามนั่งยองๆ23  

 5. แนะนำการจัดเตรียมสถานท่ีสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม เชน นอนเตียงหรือแครท่ีมีพ้ืนสูง 

ประมาณระดับเดียวกับเกาอ้ีนั่ง ใชชักโครกหรือเกาอ้ีครอมสวม23 

6. แนะนำสังเกตความผิดปกติของบาดแผล เชน บวมแดง ปวด หรือมีสารคัดหลั่งซึม 

7. แนะนำการรับประทานยาอยางตอเนื่อง หามหยุดยาเอง 

8. แนะนำมาตรวจตามนัด พรอมแนะนำแหลงประโยชนท่ีสามารถใหการชวยเหลือได 

9. แนะนำการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เพ่ิมแคลเซียม เชน ไข ปลา นม งดอาหารท่ีมีไขมัน 

สูง รวมกับควบคุมน้ำหนักไมใหอวน 

10. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม และตอบขอสงสัย 

การประเมินผล: สามารถบอกการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานได 4 ขอ  

สรุปและอภิปรายผลกรณีศึกษา 

 หญิงไทย อายุ 71 ป นำสงจากโรงพยาบาลบางปลามาเนื่องจากตรวจพบกระดูกสะโพกขางขวาหัก 

จากการเดินสะดุดลม ปวดสะโพกขางขวา เดินลงน้ำหนักไมได แพทยพิจารณาทำผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูก

ภายในรางกาย (open reduction internal fixation (ORIF) with Gramma nail) หลังผาตัดรู ส ึกตัวดี มี

อาการใจสั่น หายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 28 ครั้งตอนาที คาความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดลดลงเหลือ 90% 

แพทยสงสัยเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism: PE) สงทำ CTA Chest ผลไมพบ PE 

(No evidence of pulmonary embolus) เจาะเลือดตรวจ D-dimer พบสูงมาก 22,220 ng/ml และพบ

ความดันโลหิตคอนขางต่ำ 96/59-140/85 มิลลิเมตรปรอท รวมถึงพบความเขมขนของเลือดลดลง นอกจากนี้มี

อาการปวดตึงแผลผาตัดและพบมีภาวะโซเดีมในรางกายต่ำ แพทยใหการรักษาโดยติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ 
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ติดตามคาความเขมขนของเลือด ใหออกซิเจน ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ใหเลือด และใหการรักษาดวยยา 

รวมทั้งไดรับการกระตุนการเคลื่อนไหวรางกายการกายภาพทุกวันจนสามารถหัดเดินไดดี ระหวางเขารับการ

รักษาพบวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งสิ้น 11 ขอและทุกขอไดรับการแกไขจนหมดแพทยจึงอนุญาตใหกลับบาน

เพ่ือฟนฟูรางกาย รวมระยะเวลาท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังสิ้นจำนวน 8 วัน  

ความยุงยากในการดำเนินการ 

 กรณีศึกษารายนี้เปนผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก จำเปนตองเขารับการผาตัดเพ่ือเปลี่ยนขอสะโพก

เทียมชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตประจาวันไดอยางเปนปกติ แตทั้งนี้กรณีศึกษาเปนผูสูงอายุและมีโรครวมจึงทำ

ใหเกิดภาวะแทรกซอนไดงายกวาวัยอ่ืน กลาวคือภายหลังการผาตัดผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อย คาความเขมขน

ของออกซิเจนในเลือดลดลง รวมกับมีความดันโลหิตต่ำ  ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลและประเมินติดตามอาการ

หลังผาตัดอยางใกลชิดจึงสามารถใหการรักษาอยางทันทวงที จนสามารถแกไขภาวะดังกลาวไดโดยไมเกิด

ภาวะแทรกซอน มีอาการดีขึ้นตามลำดับ ดังนั้นจากกรณีศึกษานี้การเฝาระวังและแกไขปญหาช็อกจึงนับวามี

ความสำคัญอยางยิ่ง พยาบาลผูมีบทบาทในการดูแลใกลชิดผูปวยจำเปนตองมีองคความรูเฉพาะทางในเรื่องของ

การดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเพื่อสามารถประเมินอาการตางๆที่อาจเปลี่ยนแปลงได

ตลอดเวลา และสามารถวางแผนการพยาบาลไดอยางถูกตอง 

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินการ 

 1. กรณีศึกษาเปนผูสูงอายุ และมีโรครวมจึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาผูที่ไมมีโรครวม 

ซ่ึงพบวาภายหลังผาตัดกรณีศึกษามีอาการแสดงคลายภาวะลิ่มเลือดอุดตันท่ีปอดยอมสงผลตออันตรายถึงชีวิตได 

หากพยาบาลขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัด รวมถึงความ

แมนยำในการวินิจฉัยโรค 

 2. กรณีศึกษาเปนผูสูงอายุ การไดยินลดลง การรับรูและความจดจำสั้น ดังนั้นการพยาบาลตองมี

ทวนซ้ำหลายรอบเพ่ือใหผูปวยเกิดความเขาใจ และตองพูดสื่อสารดวยเสียงดังฟงชัดเจน และจังหวะการพูดตอง

กระทำอยางชาๆ เพ่ือใหผูปวยเขาใจ 

ขอเสนอแนะ:  

 1. ควรมีการสงเสริม เพิ่มพูนทักษะแกพยาบาลเนนย้ำความสำคัญของการประเมิน การสังเกตอาการ

ผิดปกติของภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด เม่ือพบอาการผิดปกติตองรายงานแพทยเพ่ือใหการดูแลไดอยางทันทวงที 

 2. สงแสริม สนับสนุนใหญาติรวมวางแผนดูแลผูปวย และจัดทำสื่อการสอนเรื่องการดูแลตนเอง

สำหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ตั้งแตระยะกอนผาตัด จนถึงฟนฟูสภาพตนเองท่ีบานไดสะดวกในการ

คนหาสำหรับผูปวยและญาติ เพ่ือจะไดทบทวนคำแนะนำในการปฏิบัติตัวไดตลอดเวลา 

 

 

 

 

 



14 

 

เอกสารอางอิง 

1. ฐิตินันท อนุสรณวงศชัย. ปจจัยเสี่ยงการเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เลิดสิน. วารสารกรมการแพทย. 2561;43:56-9. 

2. Peeters CM, Visser E, Van de Ree CL, Gosens T, Den Oudsten BL, De Vries J. Quality of life 

after hip fracture in the elderly: a systematic literature review. Injury. 2016 Jul 1;47(7):1369-

82.  

3. Batin S, Ozan F, Gurbuz K, Koyuncu S, Vatansever F, Uzun E. Evaluation of risk factors for 

second hip fractures in elderly patients. Journal of Clinical Medicine Research. 2018 

Mar;10(3):217.  

4. Songpatanasilp T. Osteoporosis :Silent danger that should not be overlooked [Internet]. 

2018 [cited October 2 2023]. Available from: https://www.thaihealth.or.th.Takuapa Hospital.  

5. Liuponwanich P, Pakpienpairot C, Leechawengwong S. An integrationapproach in prevention 

and treating refractures from osteoporosis. Journal of the Department of Medical Services. 

2015;40(4):16-9. (in Thai) 

6. Klaewklong S, Chanruangvanich W, Danaidutsadeekul S, Riansuwan K. Relation of 

Comorbidity, Grip Strength and Stress to Hip Fracture Patients’ Post-Operative Functional 

Recovery. Thai Journal of Nursing Council. 2014;29(2):36-38. (in Thai)  

7. Kristensen SD, Knuuti J. New ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery: cardiovascular 

assessment and management. European heart journal. 2014 Sep 14;35(35):2344-5.  

8. Nikkel LE, Fox EJ, Black KP, Davis C, Andersen L, Hollenbeak CS. Impact of comorbidities on 

hospitalization costs following hip fracture. Jbjs. 2012 Jan 4;94(1):9-17.  

9. ชวรินทร อมเรศ, สีหธัช งามอุโฆษ. update on Arthroplasty in Acute Hip Fractures. Hip 

& knee today. 2562,24:9-12. 

10. โรงพยาบาลเจาพระยายมราช. สถิติขอมูลผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดสะโพก; 2566. 

11. นงณภัทร รุงเนย. การประเมินสุขภาพแบบองครวม. (พิมพครั้งที่ 2). นนทบุรี: โครงการสวัสดิการวิชาการ

สถาบันพระบรมราชชนก; 2560.  

12. สุวิมล แคลวคลอง, วัลยลดา ฉันทเรืองวณิชย, สุพร ดนัยดุษฎีกุล. ความสัมพันธระหวางภาวะโรครวมความ

แข็งแรงของกลามเนื้อในการกำมือและความวิตกกังวลกับการฟนตัวดานการทำหนาที่ของผูปวยกระดูก

สะโพกหักภายหลังผาตัด. วารสารสภาการพยาบาล. 2557;29(2):36-48. 

13. อรนิต ส ุว ินทรากร. การพยาบาลผู ป วยกระดูกสะโพกหักที ่ม ีโรครวม : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 

[อินเทอรเน็ต]. 2565 [เขาถึงเมื่อ 2 ตุลาคม 2566]. เขาถึงไดจาก: https://www.yrh.moph.go.th/wp-

content/uploads/2022/01/km-06012022.pdf 

https://www.yrh.moph.go.th/wp-content/uploads/2022/01/km-06012022.pdf
https://www.yrh.moph.go.th/wp-content/uploads/2022/01/km-06012022.pdf


15 

 

14. จิราภรณ เตชะอุดมเดช, นิตยา ภิญโญคำ. การพยาบาลอายุรศาสตร. เชียงใหม: คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2564. 

15. อรุณชัย นรเศรษฐกมล. การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ.ใน: อังกาบ ปราการรัตน

วิมลลักษณ สนั่นศิลป, ศิริลักษณ สุขสมปอง, ปฏิภาณ ตุมทอง, บรรณาธิการ. ตำราพื ้นฐานวิสัญญีวิทยา.

กรุงเทพฯ: เอ-พลัส พริ้น; 2556: หนา 217-25. 

16. สุภาพ อารีเอื้อ. การพยาบาลออรโธปดิกส: จากหลักฐานเชิงประจักษสูการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก. 

กรุงเทพฯ: โครงการตำรารามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล; 2564. 

17. พัชราพร ตาใจ, บุญญภักดิ์ เหงนาเลน, เยาวลักษณ สงวนพานิช. กระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ: บทบาท

พยาบาลในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนกอนและหลังผาตัดกระดูกสะโพก. วารสารมหาวิทยาลัย   

คริสเตียน. 2563;26(4):116-128. 

18. พิชญา ศรีเกลื่อนกิจ, แพรวพรรณ พิเศษ. ผลของแนวทางปฏิบัติทางคลีนิคในการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดใน 

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอสะโพกหัก. วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 2558;26(1):130- 40. 

19. ชมรมพยาบาลออรโธปดิกสแหงประเทศไทย. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกผูปวยเปลี่ยนขอเขาเทียม

และแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกผูปวยเปลี่ยนขอสะโพกเทียม. กรุงเทพฯ: เอ็นพีเพรส; 2561. 

21. จอมศรี โพธิสาร. ภาวะหลอดเลือดดำลึกอุดตันในผูปวยหลังผาตัดขอเขาและขอสะโพก: ประเด็นทาทายใน

การปองกัน. วารสารชมรมพยาบาลออรโธปดิกส แหงประเทศไทย; 2554. 

22. กนกพร จิวประสาท. การฟนฟูสภาพผูสูงอายุหลังผาตัดกระดูกสะโพก: ประเด็นทาทายทางการพยาบาล. วชิรสา 

      การพยาบาล. 2559;21(1):51-66. 

23. เสาวภา อินผา. คูมือการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม [อินเทอรเน็ต]; 2557. 

     [เขาถึงเม่ือ 2 ตุลาคม 2566]. เขาถึงไดจาก: https://www2.si.mahidol.ac.th/division/nursing/sins/ 

     index.php/manual/205-manual-2557-17 

 


