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บทคัดย่อ 
 

ภูมิหลัง:ภาวะกระดูกสะโพกส่วนคอหักเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและมักมีโรคร่วมอ่ืนๆซึ่งส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟูสภาพที่ยากลําบากย่ิงขึ้นการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็น
ทางเลือกที่ได้ผลดีในผู้ป่วยกลุ่มน้ีแต่ต้องอาศัยการดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกส่วนคอหักที่มีโรคร่วมและได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมโดยประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล 
วิธีดําเนินการ: เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วย2 ราย คัดเลือกแบบเจาะจงโดยเป็นผู้ป่วยกระดูก
สะโพกส่วนคอหักและมีโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมแบบHemiarthroplastyรับรักษาใน
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตในเดือนธันวาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2566เก็บข้อมูลพ้ืนฐานจากเวช
ระเบียน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกตประเมินแบบแผนสุขภาพตามกรอบแนวคิดกอร์ดอน 
11 แบบแผน  
ผลการศึกษา:พบว่าการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกส่วนคอหักที่มีโรคร่วมและได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมครอบคลุมการดูแลทั้งระยะก่อนผ่าตัดระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดโดยเน้นการประเมินแบบองค์
รวมตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน การป้องกันและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือ ลิ่มเลือดอุด
ตัน กล้ามเน้ืออ่อนแรง สับสน แผลกดทับ ข้อติดแข็งและข้อเทียมหลุดรวมถึงการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพตลอดจนการให้ความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยและญาติ   
สรุปและข้อเสนอแนะ:การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกส่วนคอหักที่มีโรคร่วมและได้รับการผ่าตัดใส่ข้อสะโพก
เทียมต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนและให้การดูแลที่สอดคล้องกับสภาพและ
ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายตามแนวคิดการดูแลแบบองค์รวมควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
และศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนานวัตกรรมการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มน้ีอย่างต่อเน่ือง 
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Abstract 
 

Background: Femoral neck fracture is a common problem among elderly people,often 
associated with comorbidities that complicate recovery and rehabilitation. Total hip 
arthroplasty (THA) is an effective treatment option, but requires close multidisciplinary care, 
especially from nurses, to prevent complications. 
Objective: To study nursing care approaches for patients with femoral neck fracture and 
comorbidities undergoing THA, applying the nursing process. 
Methods: A comparative case study of two patients selected purposively with femoral neck 
fracture and comorbidities who underwent hemiarthroplasty at Vachira Phuket Hospital from 
December 2022 to March 2023. Data were collected from medical records, patient and 
caregiver interviews, and observation. Health patterns were assessed using Gordon's 11 
functional health patterns. 
Results: Nursing care of these patients covered pre-operative, intra-operative and post-
operative phases, emphasizing holistic assessment based on Gordon's health patterns, 
prevention and monitoring of complications such as infection, venous thromboembolism, 
muscle weakness, confusion, pressure ulcers, joint stiffness and prosthesis dislocation, as 
well as promoting rehabilitation by a multidisciplinary team and providing education and 
skills training to patients and caregivers.  
Conclusion and Recommendations: Nursing care for patients with femoral neck fracture 
and comorbidities undergoing THA requires collaboration from amultidisciplinary team to 
plan and provide individualized care based on a holistic care approach. Nursing guidelines 
should be developed and further research conducted to advance innovative care and 
continuously promote quality of life for these patients. 
 
 
Keywords: Femoral neck fracture, comorbidities, total hip arthroplasty,nursing process 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

กระดูกสะโพกส่วนคอหักจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยและมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั่วโลกรวมท้ังในประเทศไทย เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างภายในของเน้ือเย่ือ
กระดูก ทําให้มวลกระดูกลดลงร่วมกับการเส่ือมของกระดูก ส่งผลให้เกิดโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกหักได้
ง่าย โดยเฉพาะในเพศหญิงที่มีความเส่ียงสูงกว่าเพศชายหลายเท่า ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุซึ่งมีปัญหาซับซ้อน เน่ืองจากส่วนมากมีโรคประจําตัวร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น (ยศ, 2563) ซึ่งทําให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีภาวะเจ็บป่วยที่ยากต่อการประเมิน และมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดสูง ภาวะกระดูกสะโพกส่วนคอหักก่อให้เกิดผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต 
เน่ืองจากผู้ป่วยจะมีอาการปวดมาก ไม่สามารถลงนํ้าหนักขาข้างที่สะโพกบาดเจ็บได้ จนไม่สามารถเคล่ือนไหว
ได้ตามปกติ ทําให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ การรักษาต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานานและมี
อัตราการเสียชีวิตสูง อีกทั้งยังเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว เช่น ปอดอักเสบ 
แผลกดทับ การติดเช้ือในร่างกาย กล้ามเน้ือลีบ และข้อยึดติด ผู้ป่วยจึงตกอยู่ในภาวะพ่ึงพิง รู้สึกเป็นภาระของ
ผู้อ่ืน ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ ทําให้เกิดความวิตกกังวลหรือมีอาการซึมเศร้า และการรับรู้คุณค่าในตนเอง
ลดลง การรักษาโดยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็นการผ่าตัดเพ่ือบรรเทาอาการปวดดํารงไว้ซึ่งการ
เคลื่อนไหวและความมั่นคงของสะโพก ผู้ป่วยที่มีกระดูกต้นขาส่วนคอหักส่วนใหญ่จะได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียม(arthroplasty) ได้แก่ การผ่าตัดที่เปลี่ยนเฉพาะส่วนหัวกระดูกต้นขาโดยไม่ได้เปลี่ยนเบ้า
(hemiarthroplasty) และการผ่าตัดที่เปลี่ยนทั้งส่วนหัวกระดูกต้นขาและเบ้าสะโพก(total hip arthroplasty) 
(จิณพิชญ์ชา, 2562) ซึ่งช่วยบรรเทาอาการปวด รักษาการเคลื่อนไหวและความมั่นคงของข้อสะโพก ลดภาวะ
ทุพพลภาพ การกลับเข้ารักษาซ้ําในโรงพยาบาล และการเสียชีวิตอย่างไรก็ตามหากการพยาบาลทั้งก่อนและ
หลังผ่าตัดไม่มีประสิทธิภาพเพียงพออาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อการฟ้ืนหายและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดังน้ันการวางแผนการพยาบาลเฉพาะเจาะจงและบริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างทันท่วงที 
จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้และทําให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็วการดูแลผู้ป่วยอย่างไรก็ตามผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่มักมีปัญหาซับซ้อน บางรายยังมีโรคประจําตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทํา
ให้การรักษาพยาบาลมีความซับซ้อนมากขึ้น อาจจําเป็นต้องชะลอการผ่าตัด ซึ่งจะทําให้อัตราการตายเพิ่มมาก
ขึ้นและยังส่งผลให้ค่าใช้จ่ายและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานข้ึนด้วย ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจะทําให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางกายภาพ สรีระและการทําหน้าที่ของระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคน้ันทําให้การดูแล
ซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งโรคร่วมเหล่าน้ีมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมที่ทําให้การฟ้ืนตัวและการหายล่าช้า การผ่าตัด
ข้อสะโพก (Hip Arthroplasty) เป็นการผ่าตัดใหญ่ของการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกที่มีความเสี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในช่วง 30 วัน เป็นความเสี่ยงระดับปานกลาง 
(Moderate Risk)ร้อยละ 1-5 ดังนั้น หากผู้ป่วยมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยย่ิงทําให้ความเสี่ยงดังกล่าวเพ่ิม
สูงข้ึนและทําให้มีการเสียเลือดเพ่ิมมากข้ึนระหว่างการผ่าตัด (ดวงภรณ์, 2565) 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 5๕1 เตียง จากสถิติมีผู้ป่วยกระดูกสะโพก
ส่วนคอหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 จํานวน 39,31 
และ 54 รายตามลําดับ และยังพบภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดอุดตันในปอด(Pulmonary embolism: PE)ใน
ปี 2565 จํานวน 1 ราย เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําส่วนลึก(Deep vein thrombosis: DVT)ใน
ปี 2566 จํานวน 1 ราย การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกส่วนคอหักที่มีโรคร่วมเป็นความท้าทายของพยาบาล
เน่ืองจากมีปัญหาที่ซับซ้อน จําเป็นต้องอาศัยความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในการดูแลแบบองค์รวมปรับใช้
ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย มีการประสานความร่วมมือกับทีม
สุขภาพและเครือข่ายทางสังคม เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม ปลอดภัย และมีคุณภาพ 
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ชีวิตที่ดีอย่างเหมาะสมตามศักยภาพ ดังน้ันการวางแผนการพยาบาลเฉพาะเจาะจงและบริหารจัดการให้ผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดอย่างทันท่วงที จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้และทําให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวเร็วผู้ศึกษาจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกส่วนคอหักที่มีโรคร่วมและได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย ไม่เกิดอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อน ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
พยาธิสภาพของโรค 
 เมื่อมีแรงมากระทําที่กระดูกสะโพก ทําให้เกิดการแตกหักบริเวณคอกระดูก ส่งผลให้มีการฉีกขาดของ
เย่ือหุ้มกระดูก (periosteum) กล้ามเน้ือ และหลอดเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณดังกล่าว ทําให้เกิดเลือดออกและการ
อักเสบ กระดูกที่หักจะไม่สามารถรับนํ้าหนักได้ตามปกติ ก่อให้เกิดอาการปวด บวม แดง และมีไข้ตามมา ผู้ป่วย
กระดูกสะโพกส่วนคอหักจะมีอาการปวดรุนแรงบริเวณสะโพก ขาหนีบ หรือต้นขา ไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือ
ลงนํ้าหนักที่ขาข้างที่มีกระดูกหักได้ อาจพบว่าขาข้างน้ันสั้นและหมุนออกด้านนอกผิดรูปกระดูกสะโพกส่วนคอ
เป็นบริเวณท่ีมีเลือดมาเลี้ยงน้อยกว่าส่วนอ่ืนของกระดูกสะโพก และมีความเสี่ยงต่อภาวะขาดเลือด (avascular 
necrosis) ที่อาจนําไปสู่ข้อสะโพกเสื่อมในระยะยาวได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่มีการเคล่ือนที่ของกระดูก 
(displaced fracture) หรือไม่ได้รับการจัดเรียงและยึดตรึงกระดูกอย่างเหมาะสมต้ังแต่ระยะแรก  
การวินิจฉัยโรค 

การซักประวัติและการตรวจร่างกายจะพบอาการและอาการแสดงแต่การวินิจฉัยที่แม่นยําต้องอาศัย
ภาพถ่ายรังสี (x-ray) ของข้อสะโพกเพ่ือประเมินตําแหน่ง ลักษณะ และระดับความรุนแรงของกระดูกหัก ใน
บางรายอาจต้องใช้ภาพถ่ายด้วยคอมพิวเตอร์ (computed tomography : CT) หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(magneticlresonanceimaging:lMRI)lเ พ่ือ ดูรายละเ อียดมาก ข้ึน  นอกจากน้ี ยัง ต้องมีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น complete blood count (CBC),สelectrolyte,pblood urea nitrogenp(BUN), 
creatinine, prothrombin time (PT) เพ่ือประเมินสภาพของผู้ป่วยโดยรวม  
การรักษา 
 การรักษาที่มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานสําหรับผู้สูงอายุในปัจจุบัน คือ การผ่าตัดเพ่ือจัดเรียงและ
ยึดตรึงกระดูกให้กลับเข้าที่ (open reduction and internal fixation : ORIF) หรือการเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมบางส่วนหรือทั้งหมด (hip arthroplasty) ขึ้นอยู่กับตําแหน่งและความรุนแรงของกระดูกหัก อายุ และ
สภาพร่างกายของผู้ป่วย ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาเคลื่อนไหวและลงนํ้าหนักได้เร็ว ลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
นอนติดเตียงนาน เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาแบบไม่ผ่าตัดการผ่าตัด ORIF เหมาะสําหรับกระดูกสะโพกหักที่

ไม่มีการเคลื่อนหรือมีการเคลื่อนเพียงเล็กน้อย (nondisplaced or minimally displaced fracture) โดยการ
ใช้สกรูยึดกระดูก (cannulated screw fixation) เพ่ือให้กระดูกติดกัน ในกรณีที่กระดูกมีการเคลื่อนมาก 
(displaced fracture) โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุนและข้อเสื่อม จะพิจารณาการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียมบางส่วน(hemiarthroplasty) หรือเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งหมด (total hip replacement) 
เน่ืองจากลดความเสี่ยงของการเกิดหัวกระดูกตาย การผ่าตัดซ้ํา และทําให้ผลการรักษาดีกว่า อย่างไรก็ตาม การ
ตัดสินใจเลือกวิธีการผ่าตัดต้องพิจารณาจากหลายปัจจัย ได้แก่ ชนิดและลักษณะของกระดูกหัก อายุและ
สุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย โรคร่วม ความเสี่ยงในการผ่าตัด ระดับกิจกรรมของผู้ป่วย รวมถึงความชํานาญของ
ศัลยแพทย์และความพร้อมของสถานพยาบาล 



๕ 
 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกส่วนคอหักและมีโรคร่วมซึ่งได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  

2. เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกส่วนคอหักและมีโรคร่วมซึ่ง
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมจํานวน 2 ราย 

3.เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในระยะก่อนและหลังผ่าตัด ไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
กรอบแนวคิด 

การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยการประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม 
กําหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ใน
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกส่วนคอหักและมีโรคร่วมซึ่งได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมโดยอาศัย
การประเมินแบบแผนสุขภาพตามทฤษฎีของกอร์ดอน(Gordon's functional health patterns) ซึ่งครอบคลุม 
11 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ โภชนาการและเมแทบอลิซึมการขับถ่ายกิจกรรมและการออกกําลัง การ
นอนหลับและพักผ่อน ความรู้สึกและการรับรู้ บทบาทและความสัมพันธ์ เพศและการสืบพันธ์ุ การปรับตัวและ
ความทนทานต่อความเครียด ค่านิยมและความเช่ือ  
ขั้นตอนและวิธีดําเนินการ 

๑. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จํานวน ๒ราย 
๒. เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆได้แก่ ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเพ่ือศึกษาประวัติการเจ็บป่วย 
๓. ศึกษาและรวบรวมความรู้ทางด้านวิชาการ จากตํารา เอกสารและฐานข้อมูลวิชาการ วารสารทาง 

การแพทย์และการพยาบาล 
๔. การนําใช้กระบวนการพยาบาล ๕ ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพและวิเคราะห์อาการ 

วางแผนให้การพยาบาล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบจากเวชระเบียน ซักประวัติจากผู้ป่วย
และญาติ นําผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจวินิจฉัยโรคและผลการตรวจทางรังสีมาวิเคราะห์ 
รวมท้ังข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย  

๕. วิเคราะห์และกําหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลซึ่งต้องสอดคล้องและมีความสัมพันธ์กับข้อมูล 
สภาพปัญหาของผู้ป่วยเพ่ือให้ทราบถึงการตอบสนองต่อภาวะเจ็บป่วยและการรักษารวมทั้งจัดลําดับ
ความสําคัญของปัญหา เพ่ือให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๖. วางแผนให้การพยาบาลตามปัญหาโดยกําหนดวัตถุประสงค์ทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
เกณฑ์การประเมินผล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ประเมินผลการพยาบาล 

๗. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนที่ได้วางไว้ในขณะที่รับผู้ป่วยไว้ในการดูแลเพ่ือดําเนินการ แก้ไข
ปัญหาได้อย่างเหมาะสมตามสภาพของผู้ป่วยตามความรุนแรง ตามสภาวะของโรคซึ่งการปฏิบัติกิจกรรม การ
พยาบาลตามแผนการพยาบาล ได้มีการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในแต่ละระยะของการรักษาและ
ปรับแผนการพยาบาลทุกครั้งเมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

๘. ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายของ
กระบวนการพยาบาลโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินว่าข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อใดได้รับการแก้ไขปัญหา
หมดไปหรือยังมีอยู่ 

๙. นําข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาสรุปผลเป็นกรณีศึกษา และจัดทําเป็นเอกสารวิชาการเพ่ือเผยแพร่ 
 



๖ 
 
ผลการศึกษา 

กรณีศึกษาที่1 
ชายไทยอายุ 72 ปี รับไว้ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเมื่อวันที่16 ธันวาคม 2565 ด้วยอาการสําคัญ 12

ช่ัวโมง ก่อนมาโรงพยาบาลได้รับอุบัติเหตุลื่นล้มเอง ปวดบริเวณต้นขาด้านขวา ได้รับการวินิจฉัยclose 
fracture neck of right femur แรกรับเข้าหอผู้ป่วยเวลา12.35 น. อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซยีส ชีพจร 
76 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครัง้/นาทีความดันโลหิต 126/74 มลิลิเมตรปรอทปวดสะโพกขวา pain score 2-
3 คะแนน มีโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสงู โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตเรื้อรัง
ระยะที่3ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ: blood sugar 76 mg%, BUN 26 mg/dL, Creatinine 1.23 
mg/dLGFR (CKD-EPI) 58.3,Total protein 7.1 g/dL, Albumin 3.7 g/dL, globulin 3.4 g/dL,  
AST (SGOT) 22 U/L, ALT (SGPT) 19 U/L, Alkaline Phosphatase 66 U/L, Total protein 0.60 
mg/dL,pDirectbilirubin0.23mg/dL,Sodiuml135mmol/L,Potassium4.19mmol/L,pChloride 
104mmol/L,TCO2 17 mmol/L,pWBCp10,110cell/uL,pHBp12.0,pHematocritp36.5%, 
Plateletcount175,000 cell/uL, Neutrophil 87%,PT 14.3 sec, INR 1.25,APTT 30.8 sec, 
APTT Ratio 1.19,Urine culture : No growthได้รับการผ่าตัด cementless bipolar hemiarthroplasty 
ด้านขวา วันที่ 22 ธันวาคม 2565  หลังผา่ตัดมีภาวะซีดเน่ืองจากเสียเลือดHct ลดลงเหลือ 26.8% ได้รับ
เลือด 2 unit, ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ให้ยาปฏิชีวนะ วันที่ 4 หลังผ่าตัดอาการดีขึ้น สามารถกลับบ้านได้โดย
ส่งต่อทีมเย่ียมบ้าน สรุปผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล  ๒๓ วัน 
 

กรณีศึกษาที่2 
ชายไทยอายุ 69 ปี ผู้ป่วยเป็น known case old CVA มี left hemiplegiaรับไว้ในโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ตเมื่อวันที่15 มิถุนายน 2565 มาโรงพยาบาลด้วยอาการสําคัญ3 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยไถลตก
จากรถเข็น สะโพกซ้ายกระแทกพ้ืนปวดสะโพกซ้ายมาก ญาตินําส่งโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพังงาให้ยาแก้
ปวดไปกินต่อที่บ้าน อาการปวดมากข้ึนญาติจึงส่งตัวมารักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดภูเก็ต เอกซเรย์
พบว่ามี displace fracture neck left femur จึงขอย้ายมารักษาที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผู้ป่วยเลือกวิธีการ
รักษาแบบไม่ผ่าตัดให้กลับบ้านได้นัดFollow up 2 สัปดาห์ พยาบาลได้อธิบายความเสี่ยงให้ผู้ป่วยและญาติ
รับทราบ วันที่ 15 มิถุนายน 2565 มาพบแพทย์ตามนัดพบว่ามีอาการบวมของสะโพกและเท้ามากขึ้นผู้ป่วย
และญาติตัดสินใจผ่าตัด แพทย์นัดผ่าตัด cementless bipolar hemiarthroplasty ด้านซ้ายในวันที่1๖ 
มิถุนายน 2565 มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง มี
อัมพาตครึ่งซีกด้านซ้าย รับยาต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านในจังหวัดพังงาอาการแรกรับรู้สึกตัวดี ปวด
สะโพกซ้าย อุณหภูมิ 36.6 ºc ชีพจร 90 คร้ัง/นาทีหายใจ22 ครั้ง/นาทีความดันโลหิต 170/107 mmHg
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: BUN 23 mg/dl, Cr 0.89 mg/dl, eGFR 87.2,sodium 141 mmol/L, 
potassium 3.83mmol/L,chloride 107 mmol/L,CO2 20mmol/L, WBC 6,990 cells/uL, Hct 
35.5 %, Hb 11.9 g/dL,PT11.1 sec, INR 1.01,APTT 25.1 sec หลังผ่าตัดมีภาวะหัวใจล้มเหลวจากการ
ได้รับสารนํ้าเกิน มีภาวะขาดสมดุลของเกลือแร่โซเดียมและโพแทสเซียม วันที่ 5 หลังผ่าตัดมีไข้ สงสัยติดเช้ือ
ปอดจากการสําลัก ให้ยาปฏิชีวนะและทํา septic workup วันที่ 8 หลังผ่าตัดอาการดีขึ้นสามารถกลับบ้านได้
โดยนัดติดตามผลเพาะเช้ือ และฝึกกลืนที่โรงพยาบาลชุมชน สรุปผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 17 วัน 

 
 

 



๗ 
 
ตารางที1่ เปรยีบเทียบวิเคราะหผ์ูป้่วยตั้งแต่การเข้าถึงบริการจนถึงการวางแผนจําหน่าย 

ประเดน็
เปรียบเทียบ 

กรณศีกึษาที่ 1 กรณศีกึษาที่ 2 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ 

สาเหตุและปจัจัย
เสี่ยง 
1. สาเหตุ  
 

 
 
อุบัติเหตุลื่นล้มเอง 
 

 
 
อุบัติเหตุตกจากรถเข็น 
 

 
 
ผู้ป่วยทั้ง2ราย มีสาเหตุการเกิด
กระดูกสะโพกส่วนคอหักจาก
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ซึ่งเป็น
สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดสะโพก
หักในผูสู้งอายุ และมักหกล้มเวลา
ทํากิจกรรม นอกจากน้ันยังมีปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออํานวย
ต่อการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ สภาพ
พ้ืนบ้านที่ลื่น ลาดเอียง มีสิ่งกีด
ขวาง แสงสว่างไม่เพียงพอ เป็นต้น 

2. อายุ 
 

72ปี 
 

69 ปี 
 

ผู้ป่วยทั้ง2รายเป็นผู้สูงอายุ มีความ
เสี่ยงในการพลดัตกหกล้มเน่ืองจาก
ระบบการทํางานของร่างกายเกิด
ความเสื่อมถอย การรับรู้ การสัมผสั 
การทํางานของระบบประสาท 
กล้ามเน้ือข้อต่อต่างๆลดลง ทําให้
ขาดความม่ันคงขณะเดิน มีความ
บกพร่องในการมองเห็น
นอกจากน้ันอายุที่เพ่ิมมากขึ้นส่งผล
ต่อความแข็งแรงของกระดูก ความ
หนาแน่นของมวลกระดูกและมวล
กล้ามเน้ือสูญเสียไป  

3. โรคร่วม 
 

มีโรคร่วม ได้แก่ โรค 
เบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูงโรคไตเรื้อรังและ 
ภาวะหลอดเลือดดําอุด
ตันเรื้อรัง 
 

มีโรคร่วมได้แก่ โรค 
เบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูงและโรคหลอด
เลือดสมองมีอัมพาตคร่ึง
ซีก  
 
 

ผู้ป่วยทั้ง2ราย มีโรคประจําตัวร่วม
เหมือนกัน จํานวน 4โรค จัดเป็น
กลุ่มเสี่ยงโดยผูป่้วยที่มีโรคร่วม เกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้มจะมคีวาม
เสี่ยงต่อการเกิดกระดูกสะโพกส่วน
คอหักมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ไม่มีโรคประจําตัว โรคท่ีพบมาก
ที่สุด คือโรคความดันโลหิตสูง 
รองลงมาคือโรคเบาหวาน 
 
 

ก่อนเข้ารบัการ อุบัติเหตุลื่นล้มเองที่บ้าน อุบัติเหตุตกจากรถเข็น ผู้ป่วยทั้ง2ราย มีระยะเวลาการ



๘ 
 
ตารางที1่ เปรยีบเทียบวิเคราะหผ์ูป้่วยตั้งแต่การเข้าถึงบริการจนถึงการวางแผนจําหน่าย 

ประเดน็
เปรียบเทียบ 

กรณศีกึษาที่ 1 กรณศีกึษาที่ 2 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ 

ก่อนเข้ารบัการ
รักษาใน
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุบัติเหตุลื่นล้มเองที่บ้าน
มีญาตินําส่งโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ตทันที 
 

นําส่งโรงพยาบาลชุมชน
ก่อนด้วยอาการปวด
สะโพกซ้ายมา3วัน ที่
โรงพยาบาลชุมชนได้รับ
ยาแก้ปวดและให้ผู้ป่วย
กลับบ้านหลังกลับบ้าน
นอนเหยียดขาไม่ได้ต้อง
น่ังหลับญาติจึงนําส่ง
โรงพยาบาลเอกชนใน
จังหวัดภูเก็ต ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นกระดูก
สะโพกส่วนคอหัก
(Femoralpneckpfrac 
ture)pญาติจึงขอมา
รักษาต่อที่โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต โดยแพทย์ให้
ทางเลือกผู้ป่วยและญาติ
เก่ียวกับวิธีการรักษาคือ
การรักษาโดยการผ่าตัด
และการรักษาโดยไม่
ผ่าตัด แจ้งข้อมูลพยาธิ
สภาพของโรค ข้อดี
ข้อเสียของการรักษาของ
แต่ละวิธี ผู้ป่วยและญาติ
ขอเลือกวิธีแบบไม่ผ่าตัด
ก่อนแพทย์นัดมาติดตาม
อาการ2 สัปดาห์ หลังมา
พบแพทย์ตามนัดพบว่า
ปวดสะโพกลดลง เหยียด
ข้อสะโพกซ้ายไม่ได้ 
สะโพกซ้ายและเท้าบวม 
ผู้ป่วยและญาติตัดสินใจ
ผ่าตัดเปลี่ยนใส่ข้อ
สะโพกเทียม 
 

เข้าถึงที่แตกต่างกัน โดยกรณีศึกษา
ที่2 มคีวามล่าช้าในการเข้าถึงการ
รักษาเน่ืองจากปัจจัยต่างๆได้แก่  
1.ไม่ได้รับการวินิจฉัยเบ้ืองต้นที่
โรงพยาบาลชุมชนว่ามีกระดูก
สะโพกส่วนคอหัก  
2.เมื่อได้รับข้อมูลเก่ียวกับวิธีการ
รักษา ผู้ป่วยและญาติขอเลือกวิธี
แบบไม่ผ่าตัดก่อนเน่ืองจากกลัว
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัด แต่หลังจากมาพบแพทย์
ตามนัดพบว่ามีอาการบวมของ
สะโพกและเทา้มากขึ้นเน่ืองจาก
การหักของกระดูกทําให้มีเลอืด 
ออกบริเวณท่ีหัก รวมถึงมีไขกระดูก
ไหลออกมาที่บริเวณเน้ือเย่ือ
โดยรอบร่วมกับผู้ป่วยมีการใช้ยา
ละลายลิ่มเลือด(ASA gr.1) เป็น
ปัจจัยส่งเสริมให้เลือดออกง่ายข้อ
สะโพกซ้ายจึงบวมขึ้นมาก 
นอกจากน้ันผู้ป่วยยังมีภาวะข้อ
สะโพกติด มีความลําบากในการลุก
น่ังรถเข็น ผู้ป่วยและญาติจึง
ตัดสินใจผ่าตัดในเวลาต่อมา 
 
 

การวินิจฉัยและ Closed fracture neck Closed fracture neck ผู้ป่วยทั้ง2รายกระดูกหักบริเวณคอ
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ประเดน็
เปรียบเทียบ 

กรณศีกึษาที่ 1 กรณศีกึษาที่ 2 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ 

การจัดการ
เบื้องตน้ 
 

right femur 
 
 

left femur กระดูกต้นขา(Femoral neck 
fracture)ได้รับการจัดการความ
ปวดเบ้ืองต้นปรึกษากายภาพบําบัด
Upright หัวเตียงสูงลุกน่ังบนเตียง
Aspiration 
percussionDeepbreathing 
exerciseเพ่ือป้องภาวะแทรกซ้อน 
จากการนอนบนเตียงนาน  

การรักษา 
 
 
 

CementlesspBipolar 
hemiarthroplasty 
right femur 
 

CementlesspBipolar 
hemiarthroplasty left 
femur 
 

ผู้ป่วยทั้ง2ราย ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วน
แบบที่ไม่ใช้ซีเมนต์ยึดกระดูก 
CementlesspBipolar 
Hemiarthroplasty เป็นการผ่าตัด
เปลี่ยนเฉพาะส่วนหัวกระดูกเท่าน้ัน
(femoralhead)เหมาะกับผูสู้งอายุ
ที่กระดูกคอสะโพกหักชนิดมีการ
เคลื่อนของกระดูก 

ภาวะแทรกซ้อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาวะแทรกซ้อน 

- ภ า ว ะ ซี ด จ า ก ก า ร
สูญเสียเลือด 
- การ ติด เ ช้ือทาง เ ดิน
ปัสสาวะ 
-แผลกดทับเสี่ยง  
-ภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดําส่วนลึก 
- เสี่ยงข้อสะโพกเทียม
เคลื่อนหลุด 

- ภาวะขาดสมดุลเกลือ
แร่ 
- ภาวะนํ้าเกิน 
- ภาวะหัวใจล้มเหลว 
- ติดเ ช้ือปอดจากการ
สําลัก 
- เสี่ยงข้อสะโพกเทียม
เคลื่อนหลุด 

ผู้ป่วยทั้ง2ราย มีภาวะแทรกซ้อนที่
คล้ายคลึงกันได้แก่  
-ภาวะซีด เน่ืองจากการผ่าตัด
เปลี่ยนใส่ข้อสะโพกเทียมเป็นการ
ผ่าตัดใหญ่มีการสูญเสียเลือเจาํนวน
มาก โดยในกรณีศึกษาที่1 จาํนวน
250มลิลิลิตร กรณีศึกษาที่2 
จํานวน 200มลิลิลิตร 
 -การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ปอด
ติดเช้ือจากการสําลัก แผลกดทับ 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด
ดําส่วนลึกเกิดจากการนอนบนเตียง
นาน เคลื่อนไหวได้น้อย และ โรค
ประจําตัวของผู้ป่วยคือโรคหลอด
เลือดสมองและมีอัมพาตคร่ึงซีก  
-มีความเสี่ยงขอ้สะโพกเทียม
เคลื่อนหลุด ซึง่เป็นความเสี่ยงจาก
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมแต่
กรณีศึกษาที่2 มีปัจจัยเสี่ยง
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ประเดน็
เปรียบเทียบ 

กรณศีกึษาที่ 1 กรณศีกึษาที่ 2 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ 

(ต่อ) มากกว่ากรณีศึกษาที่๑ เน่ืองจาก
ผู้ป่วยน่ังรถเข็นมานาน1 ปี มีภาวะ
กล้ามเน้ือลีบ นอกจากน้ียังมี
ภาวะแทรกซ้อน ขาดสมดุลเกลือแร่
จากการรับประทานอาหารได้น้อย 
กลืนลําบาก มภีาวะนํ้าเกินและ
หัวใจล้มเหลว  

การฟื้นฟูสภาพ 
 
 
 

ส่งเสริมการเคลื่อนไหว
บริเวณข้อสะโพกให้
ความรู้การปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

มีข้อจํากัดเน่ืองจากleft 
hemiparesis ต้องได้รับ
การกระตุ้นการฟ้ืนฟู
เคลื่อนไหวมากกว่าปกติ 

กรณีศึกษาที่1 ลุกเดินแบบลง
นํ้าหนักขาข้างที่ผ่าตัดได้บางส่วน
(Partialpweightpbearingpwith 
walker)กรณีศกึษาที่2 ลกุน่ังบน
เตียงและปรึกษาการทํา
กิจกรรมบําบัดต่อที่โรงพยาบาล
ชุมชน 

การวางแผน
จําหนา่ย 

กลับบ้านได้ภายใน 4 วัน
หลังผ่าตัดมีภาวะพ่ึงพา
ญาติส่งต่อข้อมูลทีม
สุขภาพชุมชนเพ่ือ
ติดตามเยี่ยมบ้านให้
ความรู้การทํากายภาพ
และการปฏิบัติตัว 

มีภาวะแทรกซอ้น
มากกว่าต้องนอน
โรงพยาบาลนานข้ึนถึง 8 
วันต้องนัดติดตามผล
เพาะเช้ือปอดอักเสบและ
ฝึกกลืนต่อที่โรงพยาบาล
ชุมชนส่งต่อเครือข่าย
เย่ียมบ้าน 
 

ผู้ป่วยทั้ง2ราย มีการส่งต่อข้อมูล
ทีมสุขภาพชุมชน เพ่ือติดตามเย่ียม
บ้าน 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาลและผลการเปรียบเทียบ กรณศีกึษาที๑่ กรณศีกึษาที่๒ 

ระยะแรกรับ 
๑.ปวดสะโพกเน่ืองจาก
กระดูกสะโพกขวาหัก 
ข้อมูลสนับสนุน 
-ผู้ป่วยบ่นปวดสะโพกขวา 
-pain score2-3คะแนน 

 
๑.ปวดสะโพกเน่ืองจาก
กระดูกสะโพกซ้ายหัก 
ข้อมูลสนับสนุน 
-ผู้ป่วยบ่นปวดสะโพกซ้าย 
-เท้าซ้ายบวม 
- pain score 3 คะแนน 
 

๑.ประเมินความปวดโดยใช้numeric pain rating 
score (NSR) 
 2.การจัดการความปวดโดยการใช้ยา พร้อมเฝ้า
ระวังผลข้างเคียงจากยา โดยเฉพาะopioid 
ประเมิน sedative sore และอัตราการหายใจร่วม
ด้วย  
- กรณี pain score 7-10 คะแนน (severe pain) 
บริหารยา morphine ตามแผนการรักษา และ
ประเมินซ้ํา ทกุ 15-30 นาที 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาลและผลการเปรียบเทียบ กรณศีกึษาที๑่ กรณศีกึษาที่๒ 

-pกรณีpainscore≤6คะแนน(mildto moderate 
pain) บริหารยาparacetamol 
๓.การจัดท่านอนที่ถูกต้องและให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย 
๕.พูดคุย เบ่ียงเบนความสนใจสัมผสัอย่างน่ิมนวล
ผลการเปรียบเทียบหลังจากผู้ป่วยทั้ง2รายได้รับยา
ลดปวด ทุเลาอาการปวดสะโพก 

๒.วิตกกังวลเน่ืองจากขาด
ความรู้ ความเข้าใจ 
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน 
-ผู้ป่วยมีโรคประจําตัว
หลายโรค ต้องเข้ารับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม ซึ่งมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
แสดงความกังวลเกี่ยวกับ
ผลการผ่าตัด  
-ผู้ป่วยและญาติซักถาม
เก่ียวกับขั้นตอนการผ่าตัด 
และการปฏิบัติตัว   
 
 
 

2.วิตกกังวลเน่ืองจากขาด
ความรู้ความเข้าใจ 
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน 
- ผู้ป่วยและญาติซักถาม
เก่ียวกับขั้นตอนการผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อน และการ
ปฏิบัติตัว   
 
 

1.ประเมินสภาพจิตใจของผู้ป่วย ได้แก่ ความวิตก
กังวล ความเครียด 
2.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและผู้ดูแล  
3.อธิบายและให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคกระบวนการ
รักษาพยาบาล การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผา่ตัด
การจัดการอาการปวด เปิดโอกาสให้ซักถาม พูดคุย
ให้กําลังใจ ตอบข้อซักถามของผู้ป่วยเพ่ือลดความ
กังวล 
4.ประเมินบทบาท สัมพันธภาพในครอบครัว ญาติ 
และผู้ดูแลเพ่ือหาผู้ดูแลหลกัให้มีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย 
5.ประเมินฐานะทางเศรษฐกิจเก่ียวกับค่าข้อสะโพก
เทียม ค่ารักษาพยาบาลและหากมีปัญหาส่งปรึกษา
สังคมสงเคราะห์ 
6.สอนแนะนําและกระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารร่างกาย 
กล้ามเน้ือสะโพก ข้อเท้า(Ankle pump) 
ผลการเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง2ราย คลายความวิตก
กังวลโดยกรณีศึกษาที่๑ มีภรรยาผู้ดูแลหลกัและ
กรณีศึกษาที่๒ มีบุตรสาวเป็นผู้ดูแลหลัก 

๓.เสี่ยงต่อภาวะ Hypo–
hyperglycemiaเน่ืองจาก
ไม่สามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลได้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
-มีโรคประจําตัวเป็น
โรคเบาหวาน 
 
 

3.เสี่ยงต่อภาวะ Hypo–
hyperglycemiaเน่ืองจาก
ไม่สามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลได้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
- มีโรคประจําตัวเป็น
โรคเบาหวาน 

1.การเตรียมผา่ตัดโดยใช้ Protocol DM เพ่ือให้
ระดับนํ้าตาลอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัยสู้กับภาวะstress 
ในกระบวนการผ่าตัดได้  
ผลการเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง2รายมีระดับนํ้าตาล
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ระยะหลังผ่าตดั 
4.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

 
4.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

1.ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพตามมาตรฐาน
การดูแลหลังผา่ตัด 
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จากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย 
(GeneralAnesthesia:GA) 
ข้อมูลสนับสนุน 
-ผู้ป่วยสูงอายุ 
-ผู้ป่วยมีประวัติโรคร่วม
หลายโรค 

จากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย 
(GeneralAnesthesia:GA)
ข้อมูลสนับสนุน 
-ผู้ป่วยสูงอายุ 
-ผู้ป่วยมีประวัติโรคร่วม
หลายโรค 

2.ประเมิน sedation score 
3.ประเมินอาการคลื่นไส้อาเจียน ผิวซีด ตัวเย็น
(body temperature<36.5 องศาเซลเซยีส) 
4.จัดให้ผู้ป่วยนอนราบ ตะแคงหน้าไปด้านใดด้าน
หน่ึงป้องกันการสําลักหากผู้ป่วยอาเจียน 
ผลการเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง2รายปลอดภัยจาก
การผ่าตัด ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 

๕.ปวดแผลผ่าตัดเน่ืองจาก
เน้ือเย่ือได้รับการกระทบ 
กระเทือนจากการผ่าตัด  
ข้อมูลสนับสนุน 
- ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดบริเวณ
สะโพกขวาPain score 5-
7 คะแนน 
 
 
 

6.ปวดแผลผ่าตัดเน่ืองจาก
เน้ือเย่ือได้รับการกระทบ 
กระเทือนจากการผ่าตัด  
 
ข้อมูลสนับสนุน 
- ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดบริเวณ
สะโพกซ้าย Pain score 5 
คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.การจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ประเมินความปวดโดยใช้ numeric 
ratingscaleในระยะหลังผ่าตัดมีการประเมินความ
ปวดทุก 4 ช่ัวโมง จนครบ 72 ช่ัวโมง ดูแลให้ได้รับ
ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา  
2.ดูแลใหC้old pack ประคบทุก 2 ช่ัวโมง 
3. ใช้เทคนิคต่างๆ เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจ 
การสัมผสัอย่างน่ิมนวล 
(Ankle pump) 
4.จัดท่าให้ถูกต้องและให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย 
5.ประเมินตําแหน่ง ลักษณะและระดับความปวด
ซ้ําหลังจากที่ผูป่้วยได้รับยาบรรเทาอาการปวด 
ผลการเปรียบเทียบ ผู้ป่วยทัง้2ราย ความปวด
ลดลง ระดับความปวดเมื่อประเมินด้วยnumeric 
rating scale น้อยกว่า 4คะแนน 

๖.เสี่ยงต่อการติดเช้ือท่ี
ปอดหรือปอดอักเสบ 
ไม่มีภาวะเสี่ยงต่อการติด
เช้ือที่ปอดหรือปอดอักเสบ 

7.เสี่ยงต่อการติดเช้ือท่ี
ปอดหรือปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
-มีอาการกลืนลําบาก 
สําลักนํ้าลายบ่อย 
- มีไอและมีเสมหะเป็น
หนอง 

1.ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก4ช่ัวโมง 
2.ประเมินการหายใจทั้งลักษณะจังหวะ และอัตรา
การหายใจ 
3.ประเมินลักษณะของเสมหะ 
4.ฟังเสียงปอด 
5.กระตุ้นให้มกีารไอและหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
6.ดูแลความสะอาดของปากและฟัน7.ติดตามผล 
chest X-ray 
8.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
ผลการเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่๑ ไม่พบการติด
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เช้ือที่ปอดผู้ป่วยรายที่๒ พบการติดเช้ือท่ีปอดหลัง
ให้ยาปฏิชีวนะตามผลเพาะเช้ือ ให้อาหารทางสาย
ยาง ทํากายภาพบําบัดทรวงอกเคาะปอดเพ่ือ
ระบายเสมหะ ไม่มีการสําลักซ้ํา อาการปอดอักเสบ
ดีขึ้น ผลเพาะเช้ือเสมหะไม่พบเช้ือ 

๗.เสี่ยงต่อการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะเน่ืองจาก
การขับถ่ายปัสสาวะ
เปลี่ยนแปลงไป  
ข้อมูลสนับสนุน 
-ผู้ป่วยมีไข้อุณหภูมิ38.4-
38.9 องศาเซลเซียส  
-ปัสสาวะมีสีเหลืองเข้ม 
- ส่งตรวจUrinelAnalysis  
พบWBC 20-
30cells/HPF 

8.เสี่ยงต่อการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะเน่ืองจาก
การขับถ่ายปัสสาวะ
เปลี่ยนแปลงไป ไม่มีภาวะ
เสี่ยงต่อการติดการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ 

1.ดูแลระบบระบายนํ้าปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด
ตลอดเวลา บันทึกปริมาณ สี กลิ่น ของปัสสาวะทํา
ความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุเช้า-เย็น และทกุ
ครั้งหลังขับถ่าย 
2.กระตุ้นให้ด่ืมน้ําอย่างน้อยวันละ 2-3 ลิตร 
3.ให้ความรู้กบัญาติในการประเมินและป้องกันการ
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
4.ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
ผลการเปรียบเทียบมกีารติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ
ในผู้ป่วยรายที1่ หลังได้รับการดูแลตามแผนการ
รักษาอาการของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
ทุเลา ผลตรวจปัสสาวะไม่พบเช้ือ 

๘.เสี่ยงต่อข้อสะโพกเทียม
เคลื่อนหลุด(hip 
dislocation) 
ข้อมูลสนับสนุน 
-ผู้ป่วยทําผ่าตัดแบบเปิด
แผลผ่าตัดเข้าทางด้านหลัง
(posteriorapproach)เป็น
ท่าที่เสี่ยงต่อการหลุดไป
ทางด้านหลัง 
 

9.เสี่ยงต่อข้อสะโพกเทียม
เคลื่อนหลุด(hip 
dislocation) 
ข้อมูลสนับสนุน 
-ผู้ป่วยทําผ่าตัดแบบเปิด
แผลผ่าตัดเข้าทางด้านหน้า
(anteriorapproach)เป็น
ท่าที่เสี่ยงต่อการหลุดน้อย
กว่าทําผ่าตัดแบบเปิดแผล
ผ่าตัดเข้าทางด้านหลัง 

1.ประเมินความผิดปกติบริเวณขาข้างที่ผ่าตัด เช่น
หน้าขาโป่งตึง ขาหดสั้น เป็นต้น ซึ่งเมื่อพบความ
ผิดปกติให้รายงานแพทย์ 
2.จัดเตรียมเตียงที่มี overhead frame ที่ผู้ป่วยจะ
สามารถใช้ Trapeze barช่วยยกตัวเองได้ 
3.จัด position ดังน้ี 

3.1 ผู้ป่วยได้รบัการผ่าตัดโดยเปิดแผลผ่าตัดเข้า
ทางด้านหน้า(anteriorpapproach)ต้องจัด
position ห้ามกางขาออก(abduction) ออกมา
และหมุนข้อสะโพกออกด้านนอก (hip internal  

 (posterior approach) 
-กล้ามเน้ือต้นขาซ้ายลีบ 
 

rotation) ให้นอนหุบขา ขาต้ังตรง ขาไม่แบะ
ออกนอก 

3.2 ห้ามงอข้อสะโพกสูงเกิน 90องศาและ
หลีกเลี่ยงการนอนตะแคงทับข้างผ่าตัด 

3.3 ห้ามไขว้ขา 
3.4การพลิกตะแคงตัวต้อง support ขาข้างที่

ผ่าตัดให้ตรงอยู่เสมอ(แนวalignment) โดยใช้
หมอน supportขณะตะแคง 

3.5 รองบริเวณขาและสะโพกเมื่อต้องสอดหม้อ 
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  นอนให้ผู้ป่วย ควรใช้หม้อนอนชนิดแบน  
4.กระตุ้นให้ออกกําลังกาย เสริมสร้างความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือรอบข้อสะโพก 
ผลการเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง2ราย ไม่พบอาการ
และอาการแสดงของข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด 
สามารถทํากายภาพบําบัดตามแผนได้โดยไม่มี
อาการปวดหรือข้อติดขัด 

๙.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดดําส่วนลึก 
อุดตัน (Deep Vein 
Thrombosis: DVT) 
เน่ืองจากการถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหว 
ข้อมูลสนับสนุน 
-มีประวัติvenous 
insufficiency 

1๐.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดดําส่วนลึกอุด
ตัน (Deep Vein 
Thrombosis: DVT) 
เน่ืองจากการถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหว  
ข้อมูลสนับสนุน 
-มีอาการขาซ้ายบวม มี
อาการปวดตึงน่อง 
(Homan’s sign) 

1.ประเมินระดับความเสี่ยงของการเกิดDVTโดยใช้
แบบประเมินAutar Score 
2.ดูแลให้ได้รับปริมาณนํ้าอย่างเพียงพอเพ่ือป้องกัน
ภาวะdehydration 
3.เวลาพลิกตะแคงตัวต้อง immobilize ให้ขาข้าง
ที่ผ่าตัดอยู่ในแนวตรงเพ่ือป้องกันการหลุดลอยของ 
Emboli 
4.ให้คําแนะนําในการปฏิบัติตัว โดยการออกกําลัง
กายขาทั้ง 2 ขา กดเข่าลงบนที่นอน และทํา ankle 
pumping exercise อย่างน้อย 10 ครั้ง ทกุ 1-2 
ช่ัวโมงขณะต่ืนนอนหรือใช้intermittent 
pneumatic cuff compression เพ่ือส่งเสริมการ 
ไหลเวียนเลือดกลับร่วมกับการearly ambulation 
5.กรณีได้รับยาป้องกันการเกิดDVTประเมินอาการ
ข้างเคียงของยา เช่นมีเลือดออก และติดตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับการแข็งตัวของ
เลือด 

  6.ประเมินภาวะDVT ได้แก่ขาบวมตึง ปวดลึกๆใต้
น่อง ประเมินชีพจรหลังเท้า และอาการปวดเม่ือ
กระดกขาขึ้น ขณะที่เข่าอยู่ในท่าเหยียดตรง
(Homan’s sign position) 
7.หากสงสัยว่าเกิดภาวะ DVT งดบริหารบริเวณขา
ไว้ก่อน ป้องกันการเกิด Pulmonary embolism 
(โรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด) 
แนะนําไม่ให้ไขว้ขา ดูแลให้ได้รับยาป้องกันการ
แข็งตัวของเลือดและติดตามอาการข้างเคียงของยา 
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับการ
แข็งตัวของเลือด 
ผลการเปรียบเทียบ ผู้ป่วยทัง้2รายมีความเสี่ยงใน
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การเกิดDVT โดยกรณีศึกษาที่๑สามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําได้ดีต้ังแต่เร่ิมแรกไม่มีอาการและอาการ
แสดงของDVT ส่วนกรณีศึกษาที่ ๒มีอาการขาซ้าย
บวม ปวดตึงน่อง (Homan’s sign) ส่งตรวจ
Ultrasound doppler ที่ขาซ้ายไม่พบ DVT 

1๐.เสี่ยงต่อภาวะนํ้าเกิน
และขาดสมดุลของสารนํ้า
ละเกลือแร่ไมพ่บภาวะนํ้า
เกินและขาดสมดุลของสาร
นํ้าละเกลือแร ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1๑.เสี่ยงต่อภาวะนํ้าเกิน
และขาดสมดุลของสาร 
นํ้าละเกลือแร ่
ข้อมูลสนับสนุน 
-ผู้ป่วยระดับSerum 
sodium(130mmol/L) 
ตํ่า 
-มีอาการสับสน 
กระสับกระส่าย 
-เหน่ือยง่ายขึ้นเมื่อพูดคุย 
หรือเปลี่ยนอิริยาบถ  
-นอนราบไม่ได้  
-ความดันโลหิต167/79 
-CXR พบcardiomegaly 
with pleural edema 
-mild pitting edema 

1.ประเมินสัญญาณชีพ 
2.ประเมินอาการทางระบบประสาท เช่น ซมึ 
สับสน 
3.ปรับจํานวนและอัตราการให้สารนํ้าตามความ
เหมาะสม 
4.ทํา intake-output 
5.ติดตามระดับเกลือแร่ในเลอืดอย่างน้อยวันละ 1
ครั้ง 
ผลการเปรียบเทียบพบว่ากรณีศึกษาที่๑ระดับ
เกลือแร่ในร่างกายอยู่ในระดับปกติส่วนกรณีศึกษา
ที่๒มีระดับ Serum sodium(130mmol/L) ตํ่า  
มีอาการสับสน กระสับกระสา่ยต่อมาผู้ป่วยมีภาวะ
นํ้าเกินและหัวใจล้มเหลว แพทย์แก้ไขภาวะนํ้าเกิน
และบรรเทาอาการหัวใจล้มเหลว โดยให้ยาขับ
ปัสสาวะFurosemide 40 mg veinจํากัดปริมาณ
สารนํ้าท่ีให้ทางหลอดเลือดดํา หลังได้ 
Furosemide 40 mg vein ผู้ป่วยหายใจสะดวก
ขึ้น สามารถนอนราบได้นานข้ึนโดยไม่มีอาการ บวม
ลดลง ความดันโลหิต126/62 มลิลิเมตรปรอท 
อัตราการเต้นชีพจร 91 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ค่าออกซิเจนในกระแสเลือด 97 
เปอร์เซ็นต์ 

1๑. เสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับเน่ืองจากการถูก
จํากัดการเคลื่อนไหว หลัง
ผ่าตัด ผู้ป่วยเคลื่อนไหว
น้อย 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
- Braden scale ๑๖ 
คะแนน 

1๒. เสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับเน่ืองจากการถูก
จํากัดการเคลื่อนไหว หลัง
ผ่าตัด ผู้ป่วยเคลื่อนไหว
น้อย 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
-ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกาย
ได้น้อยเน่ืองจากเป็น

1.การประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ โดย
ใช้แบบประเมิน Braden Scale ประเมินเวรละ 1 
ครั้ง สังเกตรอยแดง ผิวซีด ตุ่มนํ้าพุพองบริเวณ
ผิวหนังทุกครั้งเวลาพลิกตะแคงตัว โดยเฉพาะ
บริเวณปุ่มกระดูก 
2.จัดให้ผู้ป่วยนอนที่นอนลม ดูแลผิวหนังให้แห้งไม่
เปียกช้ืนเมื่อผู้ป่วยอุจจาระ ปัสสาวะ ไม่ดึงลากตัว
ผู้ป่วย  
3.ดูแลเปลี่ยนท่าทุก 2 ช่ัวโมง ดูแลบริเวณผิวหนัง
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาลและผลการเปรียบเทียบ กรณศีกึษาที๑่ กรณศีกึษาที่๒ 

 
 

อัมพาตคร่ึงซีก 
-นอนบนเตียงตลอดเวลา 
-Bradenscale๑๕คะแนน 
 

ให้แห้งสะอาด 
4.ส่งเสริมการเคลื่อนไหวของร่างกาย และจดัการ
ความปวดเพ่ือให้สามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้มาก
ขึ้น 
5.จัดให้มีการประเมินภาวะโภชนาการโดยนัก
โภชนาการ ใช้แบบคัดกรองภาวะโภชนาการอย่าง
ง่าย 
ผลการเปรียบเทียบพบว่ากรณีศึกษาที่๑มแีผลกด
ทับบริเวณก้นกบ ระยะที่ 2 มีการประเมินและวัด
ขนาดแผลทุกวัน ทําความสะอาดแผลด้วยNSS ใช้
แผ่นปิดแผลชนิดมีสารดูดซับ แผลกดทับมีขนาด
เล็กลง ไม่มีการติดเช้ือ ผิวหนังบริเวณอ่ืนไม่เกิดแผล
กดทับซ้ํา กรณีศึกษาที่๒ไม่เกิดแผลกดทับ ผวิหนัง
บริเวณท่ีมีความเสี่ยงไม่มีรอยแดง ตุ่มน้ําหรือรอย
ถลอก 

ระยะดแูลต่อเนื่อง 
1๒.เตรียมความพร้อม
ก่อนกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
-ผู้ป่วยและญาติมีความ
วิตกกังวลเก่ียวกับการดูแล
ต่อเน่ืองที่บ้านเนื่องจาก
ผู้ป่วยมีโรคร่วมหลายโรค   

 
1๓.เตรียมความพร้อม
ก่อนกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
-ผู้ป่วยและญาติมีความ
วิตกกังวลเก่ียวกับการดูแล
ต่อเน่ืองที่บ้านเนื่องจาก
ผู้ป่วยมีโรคร่วมหลายโรค
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
ญาติไม่เคยดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดมาก่อน ขาดความ
มั่นใจในการดูแลที่บ้าน 

การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ 
1.ประเมินความรู้และการปฏิบัติของผู้ป่วยและ
ญาติที่สามารถให้การดูแลตนเองได้ 
2.ให้คําแนะนําและทบทวนวิธีการปฏิบัติตัว ดังน้ี 

2.1 การป้องกันการติดเช้ือแผลผ่าตัดได้แก่ ดูแล
แผลไม่ให้แผลเปียกนํ้าและไมเ่ปิดทําแผลจนถึงวัน
นัดตัดไหม สังเกตอาการบวม แดงร้อนหรือมีสารคัด
หลั่งซึมจากแผลให้รีบมาพบแพทย์ควรรับประทาน
อาหารให้ครบ 5หมู่เพ่ือส่งเสริมการหายของแผล 
โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน 

2.2 การจัดการกับอาการปวด เมื่อมีอาการปวด
สามารถรับประทานยาบรรเทาอาการปวดได้ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ไมป่รับยาเองและไม่ซื้อ
ยาแก้ปวดมารับประทานเอง 

2.3การป้องกันข้อสะโพกเทียมหลุดให้หลีกเลี่ยง
การไขว้ขา การน่ังไขว่ห้าง หลีกเลี่ยงท่าที่งอข้อ
สะโพกมากกว่า90องศา เช่นการน่ังยองๆ การน่ัง
เก้าอ้ีเต้ีย หากจําเป็นต้องขับถ่ายให้น่ังโดยใช้ส้วม
ชักโครกหรือเก้าอ้ีสุขภัณฑ์ เลอืกน่ังเก้าอ้ีสูง มีพนัก
พิงและมีที่พักแขน(arm rest)เพ่ือสะดวกในการลุก
ยืนหรือเปลี่ยนอิริยาบถ ถ้านอนตะแคง ควรนอน
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ทับขาข้างดีโดยมีหมอนรองระหว่างขาทั้ง2ข้าง 
เพ่ือให้ขาข้างที่ผ่าตัดอยู่ในท่ากางออก หากได้รับ
อุบัติเหตุบริเวณสะโพกซ้ําและมีอาการปวดบวม
บริเวณสะโพก ควรรีบมาพบแพทย์ 
3.ให้คําแนะนําเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ
เกิดขึ้นและมีผลกระทบต่อการเจ็บป่วย ได้แก่ การ
รับประทานอาหารท่ีมีกากใย การจัดสิ่งแวดล้อมให้
ปลอดภัย ได้แก่ทางเดินไม่มีสิ่งกีดขวาง พ้ืนไม่เปียก
นํ้า มีราวจับและแสงสว่างเพียงพอ หลีกเลีย่งพ้ืน
ต่างระดับและการขึ้น-ลงบันได การใช้เคร่ืองช่วย
เดินหรือ ambulateด้วย Wheel chair 
4.รับประทานยาให้ตรงเวลาและสังเกตอาการ
ข้างเคียง 
5.เน้นยํ้าการมาตรวจตามนัดและขั้นตอนการเข้าถึง
บริการกรณีฉุกเฉินรวมถึงสถานพยาบาลท่ีอยู่
ใกล้เคียง 
6.ให้กําลังใจ สร้างความเช่ือมั่นปรึกษาทีมเย่ียม
บ้าน 
ผลการเปรียบเทียบ ผู้ป่วยทัง้2รายและญาติ
สามารถบอกวิธีการดูแลตนเองได้และสามารถ
ปฏิบัติตามได้ตามศักยภาพภายหลังจากได้รับการ
สอนสาธิต 
 

 
สรุปผลกรณีศึกษาทั้ง2 ราย 

จากการศึกษากรณีผู้ป่วยกระดูกสะโพกส่วนคอหักและมีโรคร่วมซึ่งได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียมจํานวน 2 ราย พบว่าผู้ป่วยทั้งสองรายมีภาวะแทรกซ้อนที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ ภาวะซีด การติด
เช้ือ ภาวะหัวใจและการไหลเวียนผิดปกติ แต่มีบางภาวะที่แตกต่างกันไปตามโรคประจําตัวและปัจจัยส่งเสริม
ของแต่ละบุคคล เช่น ในรายท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองเดิมจะพบภาวะสําลักและปอดอักเสบจากการสําลัก
เพ่ิมเติม การวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยเน้นการประเมินแบบองค์รวมตามแบบแผน
สุขภาพ จะช่วยให้พยาบาลสามารถค้นหาความเสี่ยง ภาวะเบ่ียงเบน และปัญหาที่เกิดข้ึน เพ่ือวางแผนการ
พยาบาลได้สอดคล้องกับสภาพผู้ป่วยและครอบคลุมทุกมิติ ทั้งการป้องกัน เฝ้าระวัง และแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ภาวะทุพพลภาพ และอัตราการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีลงได้  
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วิจารณ์ 

อุ บั ติการณ์ของภาวะกระดูกสะโพกส่วนคอหักในผู้สู งอายุ เ พ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเ น่ือง  และพบ
ภาวะแทรกซ้อนได้บ่อย โดยเฉพาะในผู้ที่มีโรคร่วมหลายโรค ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งด้านคุณภาพชีวิตและ
เศรษฐกิจอย่างมหาศาล การทําความเข้าใจถึงอาการและอาการแสดงรวมถึงปัจจัยเสี่ยงและพยาธิสภาพของ
โรค จะช่วยให้พยาบาลสามารถนําความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้ตรง
ประเด็น การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพโดยเน้นบทบาทของพยาบาลในการเป็นผู้ประสานการดูแล ต้ังแต่การ
ประเมินความเสี่ยง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ให้การพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ และช่วยเหลือด้านจิตสังคมอย่าง
ต่อเน่ือง รวมถึงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลและคุณภาพของการ
รักษาพยาบาล ทั้งน้ี การนํากระบวนการพยาบาลและการประเมินตามแบบแผนสุขภาพมาใช้ในการตัดสินทาง
คลินิก จะช่วยลดความผิดพลาดและเพ่ิมความปลอดภัยในการดูแล นําไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว
ในระยะยาว  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพียงการวิเคราะห์กรณีศึกษา 2 ราย จึงอาจไม่ครอบคลุมถึงปัญหาที่
หลากหลายของผู้ป่วยสูงอายุโรคกระดูกสะโพกหักทั้งหมด รวมท้ังยังขาดมุมมองของผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับ
ประสบการณ์การเจ็บป่วยและความต้องการการดูแล ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรศึกษาเพ่ิมเติมเชิงคุณภาพ เพ่ือทํา
ความเข้าใจที่ลึกซึ้งย่ิงข้ึน และนําไปพัฒนาระบบการดูแลที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกส่วนคอหักและมีโรคร่วมซึ่งได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โดยประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือ
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุม 

2. จัดต้ังทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่แรกรับจนจําหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
และสร้างระบบส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 

3. ส่งเสริมการฝึกอบรมความรู้และทักษะที่จําเป็นให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
น้ี รวมถึงการใช้เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

4. ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์การฟ้ืนหายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมถึง
นวัตกรรมการดูแลที่ช่วยป้องกันและจัดการภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 
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