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งานป้องกันและควบคุมการติดเชิ้อ โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี

บทคัดย่อ
	 ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดกระดูกต้นขาหกั ส่วนใหญ่เกิดจากความรุนแรงของการหกั การผ่าตัดและ

ปัจจัยอืน่ๆ ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่มกัจะเกดิภายหลงัการผ่าตัดหน่ึงสปัดาห์ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและนอนนาน 

ได้แก่ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การติดเชื้อแผลผ่าตัดและระบบอ่ืนๆซึ่งการติดเชื้อบางระบบแม้เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้ไม่มากนัก แต่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยรุนแรงถึงทุพลภาพและเสียชีวิตได้  สูญเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษามากขึ้น จากข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลโพธาราม พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่เกิดจาก

อุบัติเหตุรุนแรง และมีการบาดเจ็บที่ต�ำแหน่งอื่นร่วมด้วย ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆก่อน

การผ่าตดั มจี�ำนวนเข้ารบัการรักษาเพิม่สงูข้ึนตัง้แต่ปี 2560 และมอีตัราตดิเช้ือแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดนอกจาก

การติดเชื้อแผลผ่าตัดสูงขึ้น  

	 วัตถปุระสงค์การศกึษาคร้ังนี ้เพือ่ทบทวนกระบวนการพยาบาลในรายกรณศีกึษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัด

กระดกูหกัต้นขาหกัท่ีพบการติดเชือ้ในกระแสเลอืด และปอดอกัเสบเป็นรูปแบบกรณศีกึษาเชงิลกึ 2 รายทีม่ภีาวะ

กระดูกต้นขาหกัจากการเกดิอบุตัเิหต ุและได้รับการผ่าตดัใส่โลหะดามกระดูกต้นขา  หลงัการผ่าตดัเกดิการ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดผู้ป่วยต้องย้ายไปดูแลด้านหวัใจและหลอดเลอืดทีแ่ผนกอายรุกรรม เพิม่ระยะเวลานอน

โรงพยาบาลนานข้ึน ส่วนอกีรายพบว่ามีการตดิเชือ้ปอดอักเสบหลงัการผ่าตัดในเวลา 48 ชัว่โมง โดยผูป่้วยมปัีจจัยเสีย่ง 

หลายอย่างก่อนการผ่าตัดที่ส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือมากข้ึน ในภาวะการติดเช้ือเหล่าน้ีพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจะ           

ต้องมีการวางแผนและวางแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดกระดูกต้นขาหัก เพื่อลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเชื้อ รวมทั้งมีการดูแลตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาลจนผู้ป่วยมีอาการดี

ข้ึนสามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งการศึกษาในรูปแบบกรณีศึกษาเชิงลึกนี้ได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติ

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักได้อย่างครอบคลุมเป็นแนวทางเดียวกัน   

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ, ภาวะติดเชื้อแทรกซ้อนหลังการ
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ABSTRACT
	 Introduction: Most complications which always occur one week after having a surgery of femur shaft 

fractures are from the severity of fracture, the process of operation, and other aspects.  They were frequently found 

in the elderly and bed ridden patients; for example, septicemia, wound infection, and the infection of other 

systems.  Though the other infection are not common complication, the impact on patient has been severe and 

can lead to disabilities and death.  According to the information collected from the orthopedic department, 

Photharam Hospital, the number of the femur shaft fracture with other part injury patients from serious 

accidents, both senior patients and other risk patients, has increased since 2017 as well as the complication 

rate of infection after the operation apart from infectious wound.  These events resulted in the public health 

problem; for instance, low quality of life, disability, prolonged hospitalization, and economic loss.

	 Objective:   The study is to review nursing care procedure in the patient having femur fracture           

operation with septicemia and pneumonia.  The study was in-depth researched in two cases who had femur 

bone fixation for femur shaft fracture from accident.  One had developed septicemia subsequent to surgery 

operated then was transferred to a medical ward for cardiovascular treatment leading to prolonged                       

hospitalization.  The other had initiated pneumonia within 48 hours following the operation; the infection was 

stimulated from many kinds of risk prior the surgical intervention.  In respect of the infection, the nurse must 

plan and assure that the patients were taken care in order to minimize the complication of infection.  Infection 

control measurement of the hospital must be exercised until the patient’s hospital discharge.  This in-depth 

research created the developing of the consistent and extensive guideline of caring for femur shaft fracture 

patients.

Keywords: Post-operative of fracture femur patient, The complication of operation
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บทน�ำ
	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะกระดูกต้นขาหัก             

ส่วนใหญ่จะมีสาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุจากสถิติของ

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2557 พบกลุ่มผู้สูงอายุภาวะ

กระดูกต้นขาหักและสะโพกหัก 30,000 คนต่อปี ใน

จ�ำนวนนี้ร ้อยละ 6-81 มีภาวะกระดูกสะโพกหักซ�้ำ             

อุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนทวีความรุนแรงข้ึน ซึ่งในการศึกษา

ของไทยพบว่าอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักใน          

ผู้สูงอายุจะสูงข้ึนจากปีละ 180 รายต่อแสนประชากร              

ผู้สูงวัยเป็น 450 - 750 รายต่อแสนประชากรผู้สูงวัย 

ภายในปี พ.ศ.2568  จัดเป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุ 

และยังมีการศึกษาจากต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มน้ี

มากกว่าร้อยละ 20 จะเสียชีวิตภายใน 1 ปี  ร้อยละ 40 

ไม่สามารถเดินด้วยตัวเอง และ ร้อยละ 80 ไม่สามารถ 

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตัวเอง2,3 ในกลุ่มผู้สูงอายุ          

ทีเ่กดิจากการหกล้มร้อยละ 11.6  และร้อยละ 90 มภีาวะ

กระดูกพรุนท�ำให้เกิดประสบอุบัติเหตุล้มขณะเดิน และ

กระแทก greater trochanter โดยตรง เป็นผู้ป่วยอายุน้อย

ทีป่ระสบอบุติัเหตทุางการจราจร หรอืตกจากทีส่งูร้อยละ 

101,4

	 การรักษาผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะกระดูกต้นขาหัก 

จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด มี 2 ชนิด ประกอบด้วยการ

ผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูก การผ่าตัดจัดกระดูกแล้วใส่

เฝือกไว้ การพิจารณาตามต�ำแหน่งที่เกิดการบาดเจ็บ4,5 

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่จะได้รับการผ่าตัดใส่โลหะดาม

กระดูกต้นขาหักมี 4 ระยะ คือ ก่อนการผ่าตัด ระหว่าง

การผ่าตัด หลงัการผ่าตัด และระยะฟ้ืนฟสูภาพ (จัดกจิกรรม 

ฟื้นฟูตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย)4,6 ภาวะแทรกซ้อน            

ท่ีเกิดข้ึนหลงัการผ่าตดั ได้แก่ การติดเชือ้แผลผ่าตัด ภาวะ

ลิ่มเลือดอุดตันที่ขา การเกิดการติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจจากการนอนนาน   การติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ  และภาวะข้อสะโพก

เทียมเคลื่อนหลุดและอุบัติเหตุจากกายภาพบ�ำบัดท�ำให้

ผู้ป่วยทพุพลภาพไม่สามารถช่วยตวัเองได้เมือ่กลบับ้าน4,5

	 จากข้อมูลหน่วยงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

โรงพยาบาลโพธาราม ตั้งแต่ปี 2558 -2560 พบว่า              

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดกระดูกต้นขามีแนวโน้มสูงข้ึน             

ในปี 2560  มผู้ีป่วยเข้ารบัการรกัษาด้วยกระดกูต้นขาหกั

ทั้งหมด 570 รายต่อปี  ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกต้นขา 

151 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.5 มอุีบติัการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อน  ประกอบด้วย การตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดัในกลุม่

แผลปนเปื้อน ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการ          

ต้องใส่สายสวนปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 7.3  ตดิเชือ้ระบบ

ทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 1.3 และภาวะแทรกซ้อน 

อื่นๆในกลุ่มที่ต้องนอนน่ิงๆบนเตียงนาน ส่วนภาวะ

แทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดทีเ่กิดภายในระยะเวลา 1-7 วัน

มักไม่ค่อยพบ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลต่อ

ระบบสญัญาณชีพสามารถท�ำให้เสยีชีวิตได้อย่างรวดเรว็7

	 ด้วยเหตุผลข้างต้นผู ้ศึกษาจึงเล็งเห็นความ

ส�ำคัญในการศึกษาในรูปแบบกรณีศึกษาเชิงลึก 2 ราย 

เพื่อพัฒนาแนวทางในการวางแผนการพยาบาล และ

วิเคราะห์ปัญหาทางการการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีภาวะ

กระดกูต้นขาหกัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และเกดิคณุภาพ

ในการบริการต่อไป

	 จากกรณีศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร 

ต�ำราวิชาการต่างๆ จัดท�ำเป็นเอกสารวิชาการเร่ืองการ

ดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักข้ึนเพื่อเป็นการเผยแพร ่        

ความรู้ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล   

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาล และ               

หลักฐานเชิ งประ จักษ ์ ในการดูแลผู ้ป ่ วยให ้ เกิด

ประสิทธิภาพต่อไป ในกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย8-12

	 ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย คู่ อายุ 83 ปี             

รับไว้ในโรงพยาบาล วันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2560  เวลา 

13.47 น.โดยให้ประวัติว่า 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล  

ล่ืนล้มเข่าซ้ายกระแทกพื้น สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิ

ร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้งต่อนาที  

หายใจ 20 ครั้งต ่อนาทีความดันโลหิต 107/76 

มิลลิเมตรปรอท แพทย์วินิจฉัย Fracture Left Femur 

ให้การรกัษาโดยเจาะเลอืดตรวจ FBS, Electrolyte, BUN 

Creatinine, CBC และ film left knee AP, lateral  ตรวจ 

CXR, EKG   และผ่าตัด open reduction Internal               

fixation with PLS under SB  วันที่ 1 หลังจากผู้ป่วย             
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ได้รับการผ่าตดั ผู้ป่วยรูตั้วดีมแีผลผ่าตัดทีห่วัเข่าซ้าย  on 

radivac drain 1 ขวดสาย content เป็นสแีดงออกมาก 300 

ml สัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 100 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความ

ดันโลหิต115/70 มิลลิเมตรปรอท O
2
saturation 98%,  

retained Foley’s catheter ปัสสาวะออกดสีเีหลอืงใส  หลงั

ผ่าตัดเจาะ hematocrit 23.7%  ระยะเวลาผ่าตัดมากกว่า 

2 ชั่วโมง ให้ PRC 1 ยูนิต หลังจากให้เลือดเจาะ hematocrit 

24% ไม่เกิดภาวะ hypovolemic  shock  ปวดแผลผ่าตัด  

pain score  5-7 คะแนน หลังได้รับยาแก้ปวด อาการ

ปวดทุเลาลงได้รับการจัดการความปวดที่ดี อาการปวด

แผลผ่าตัดทุเลาลง แต่หลังการผ่าตัดวันที่ 3 ผู้ป่วยเกิด

ภาวะความดนัโลหติต�ำ่และพบว่ามภีาวะติดเชือ้ในกระแส

โลหติร่วมด้วย วัดสญัญาณชพีอยูใ่นช่วงอณุหภมูร่ิางกาย 

37.5-38.5 องศาเซลเซยีส  ชีพจร 60-120 ครัง้ต่อนาที

หายใจ 16-24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 85/50-

110/65 มิลลิเมตรปรอท และ O
2
saturation 95 - 98% 

แพทย์จึงให้การรักษาโดยให้ยา Levophred8 เพื่อเพิ่ม

ระดับความดนัโลหติผูป่้วย ดูแลให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ

และให้ยาปฏิชวีนะ Ceftriaxone 2 gm IV OD8 ระยะเวลา 

7 วัน ผลการตรวจ hemo-culture: Staphylococcus  

aurous หลงัจากได้รบัยาตามแผนการรักษา  อาการผู้ป่วย

ดีข้ึนตามล�ำดับ แผลผ่าตัดที่ขาซ้ายมีเลือดซึมออก            

เลก็น้อย ไม่เกดิการติดเช้ือ ม ีcontent  ในขวด radivac drain 

ออกน้อยลง off radivac drain ออกได้ สามารถลงเดินด้วย 

walker ในการช่วยเดินได้ แพทย์ตรวจเย่ียมอาการอนุญาต

ในวันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ให้กลับบ้านได้ 

นัดติดตามอาการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก

และข้อ 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล

ทัง้หมด 22 วัน  ผู้ป่วยไม่มปัีญหาทางด้านเศรษฐกจิสงัคม

อารมณ์ ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเดินได้ดีขึ้นเรื่อยๆ  และ

แผลผ่าตัดหายดี4,8-12

	 ผู้ป่วยรายท่ี 2 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่อายุ 23 ปี         

รับไว้ในโรงพยาบาลวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ.2560  

เวลา 6.14 น. ให้ประวัติว่า 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล  

ขับรถยนต์ชนต้นไม้ ไม่สลบ ปวดต้นขาขวา แขนขวา   

ปวดจุกลิน้ป่ี มลูนธินิ�ำส่งโรงพยาบาล สญัญาณชีพแรกรบั

อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 ครั้ง

ต่อนาท ีหายใจ 20 ครัง้ตอ่นาท ีความดนัโลหิต 123/76 

มิลลิเมตรปรอท แพทย์วินิจฉัยเป็น Blunt chest injury 

and fracture right shoulder เจาะเลอืดส่งตรวจ Electrolyte, 

BUN, Creatinine ,CBC และ film Left hip AP, lateral, 

CXR, on skeletal traction 10 kgs และได้รับการผ่าตัด 

open reduction internal fixation Lt. femur, Rt. forearm 

c PLS under GA  หลังจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด  ผู้ป่วย

รูต้วัดมีแีผลผ่าตดัทีต้่นขาซ้ายและต้นแขนขวา แผลผ่าตัด

แห้งดี on radivac drain 1 ขวดมี content เป็นสีแดงออก

ประมาณ 50 ml แพทย์สั่ง off drain ออกได้ สัญญาณชีพ

อุณหภูมิร่างกาย 37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 94 ครั้งต่อ

นาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 123/72 

มิลลิเมตรปรอท O
2
saturation 100 % และ on LRS 

1,000 cc. ทางหลอดเลือดด�ำอัตราการไหล 100 cc/hr. 

หลังผ่าตัดเจาะ hematocrit 38% ระยะเวลาผ่าตัด 1 

ชัว่โมง 45 นาท ีแต่วันที ่3 หลงัการผ่าตัด  ผู้ป่วยมอีาการ

ไอ เหนื่อย แน่นหน้าอก มีไข้ (38-39องศาเซลเซียส) 

ชีพจร 100-110 ครั้งต่อนาที หายใจ 20-24 ครั้งต่อ

นาที O
2
saturation 93% Room air ผล CXR พบ infiltration 

Rt. upper lobe มีการติดเชื้อปอดอักเสบร่วมกับการเกิด

ภาวะ mild hypoxia  ปรึกษาอายรุแพทย์ร่วมรักษา สงสยั

ภาวะ Pulmonary Embolism จึงให้การรักษาโดยให้ยา 

Tazocin 4.5gm IV8 ทุก 8 ชั่วโมง ติดตามอาการผู้ป่วย

และสังเกตอาการวัดสัญญาณชีพอยู่ในช่วงอุณหภูมิ

ร่างกายลดลง ชพีจร 82-94 ครัง้ต่อนาท ีหายใจ 20-24 

คร้ังต่อนาท ีความดันโลหติ 129/52-131/65 มลิลเิมตรปรอท 

O
2
saturation  97 - 99% ผล D-dimer 1379 ug/L 

หลงัจากได้รบัยาปฏชีิวนะ ปอดอักเสบลดลง อาการผู้ป่วย

ดีข้ึนตามล�ำดับ ปวดแผลผ่าตัดที่ขาซ้ายมี pain score  

4-5 คะแนน ได้รับการจัดการความปวดที่ดีท�ำใหผู้้ป่วย

มีความสุขสบาย สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี มีการ

ฟ้ืนฟสูภาพทีด่สีามารถลงเดนิด้วยไม้ค�ำ้ยนั (crutch non

weight) ได้แผลผ่าตัดแห้งดไีม่มลีกัษณะของการติดเชือ้  

ซึ่งทีมสหสาขาวิชาชีพและญาติ ผู้ดูแลได้ร่วมกันปรึกษา
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การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดกระดูกต้นขา : กรณีศึกษา 2 ราย

นาตยา  ปริกัมศีล

หารือและวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ญาติ

ผู้ดูแลมีความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ได้อย่างถกูต้อง  แพทย์ตรวจเย่ียมอาการอนุญาตให้กลบั

บ้านได้นัดติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

กระดูกและข้อใน 4 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีปัญหาทางด้าน

เศรษฐกิจ สังคม อารมณ์ ผู้ป่วย และญาติมีความพร้อม

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจในการจ�ำหน่ายและกลับบ้าน 

รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาลท้ังหมด 17 วัน  

ประสานและติดตามประเมินผลทีมเย่ียมบ้านใน 1 

สัปดาห์หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีการ

ฟื้นฟูสภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี9,11-13

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
	 ได้น�ำทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม คือ 

ความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care  

Deficit) ใช้ทฤษฎีย่อยในความสามารถการดูแลตนเอง

และความต้องการการดูแลทั้งหมดของผู ้ป ่วยกลุ ่ม                    

ทีก่ระดกูต้นขาหกัจากอบุติัเหตใุนช่วงระยะก่อนการผ่าตัด  

ขณะผ่าตัด ระยะหลังการผ่าตัด การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ร่างกายและการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน4,5,9,11-13

	 เร่ืองความไม่สมดุลของความสามารถของ

บคุคลและความต้องการการดแูลตนเองท้ังหมด ได้มกีาร

ปรับกระบวนการพยาบาลเพื่อให้ผู ้ป่วยได้มีการดูแล

ตนเองทกุระยะของการเจ็บป่วยทัง้ก่อนและระยะหลงัการ

ผ่าตัดกระดูกต้นขาหักได้อย่างเหมาะสม โดยการศึกษา

เอกสารวิชาการและงานวิจัยเกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยทีช่่วยเหลอืตนเองได้น้อย ถกูจ�ำกดัการเคลือ่นไหว

และอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด มีโรคร่วมท่ีเป็นปัจจัยส่งเสริมให้อาการเจ็บ

ป่วยมีความรุนแรงมากข้ึน ได้แก่โรคเบาหวาน ภาวะ 

hypokalemia และผู้ป่วยอีกหน่ึงรายได้รับการบาดเจ็บ

ทรวงอกจากการเกิดอุบติัเหตุ มภีาวะอ้วนท�ำให้ใส่ท่อช่วย

หายใจล�ำบากก่อนการใช้ยาระงับความรู้สึก ซึ่งในระยะ

หลังการผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

และไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ ต้องได้รับการดูแลจาก

พยาบาลและญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย สามารถกลับ

ไปใช้ชวิีตตามปกตต่ิอไป โดยข้อวินิจฉยัการพยาบาลของ

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ดังตารางที่ 1-5

ตารางที่1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ระยะที่ 1 การพยาบาลก่อนผ่าตัดกระดูกต้นขา

การวินิจฉัย

การวินิจฉัยการพยาบาลที่1

การวินิจฉัยการพยาบาลที่2

ผู้ป่วยรายที่ 1

-	 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดขา 

 	 ข้างซ้ายมาก

-	 วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้

 	 ความเข้าใจในการดูแลตนเอง

 	 ก่อนและหลังผ่าตัด

ผู้ป่วยรายที่ 2

-	 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดขาข้าง

 	 ซ้ายมากปวดแขน หน้าอก

-	 วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้

 	 ความเข้าใจในการดูแลตนเอง

 	 ก่อนและหลังผ่าตัด
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ระยะที่2 การพยาบาลระยะหลังการผ่าตัดกระดูกต้นขา 

การวินิจฉัย

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11

ผู้ป่วยรายที่ 1

-	 เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังผ่าตัดเนื่องจาก	 	 	

	 เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ

-	 ปวดแผลผ่าตดัเน่ืองจากเน้ือเย่ือได้รบัอนัตราย                  	

	 จากการผ่าตัด

-	 อาจเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด		 	 	 	

 	 เนื่องจากมีเลือดซึมผ้าก๊อส ออกมา

-	 ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ		

	 หรือสูงผิดปกติ

-	 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไม่สมดุลของสาร	

	 น�้ำและเกลือแร่ในร่างกาย

-	 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก	

	 การได้รับเลือด

-	 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ	

	 เนื่องจากคาสายสวนปัสสาวะไว้

-	 ไม่สุขสบายเนื่องจากไข้สัมพันธ์กับเนื้อเยื่อได้	

	 รับบาดเจ็บหลังการผ่าตัด

-	 ไม่สุขสบายเนื่องจากท้องผูกสัมพันธ์กับการ		

	 จ�ำกัดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด

-	 เสียงต่อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแส	

	 เลือด

-	 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ  ให้ยา 		 	 	

	 Levophred

ผู้ป่วยรายที่ 2

-	 เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังผ่าตัด เนื่องจาก		

	 เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ

-	 ปวดแผลผ่าตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับ	 	 	

	 อันตราย	จากการผ่าตัด

-	 อาจเกิดความเสี่ยงการติดเชื้อบริเวณแผล		

	 ผ่าตัด

-	 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน จากการ	 	 	

	 บาดเจบ็บริเวณหน้าอกและการแลกเปลีย่น		

	 ก๊าซในปอดลดลง

-	 มีการติดเชื้อปอดอักเสบ

-	 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน	

	 แพ้ยาต้านจุลชีพ

-	 ไม่สขุสบายเน่ืองจากไข้สมัพนัธ์กบัเน้ือเย่ือ 

       ได้รับบาดเจ็บหลังการผ่าตัดและการติดเชื้อ

-	 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลสัมพันธ์กับ		

	 การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด

-

-

-

ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ระยะที่ 3 การวางแผนการจ�ำหน่าย

การวินิจฉัย

การวินิจฉัยการพยาบาลที่1

ผู้ป่วยรายที่ 1

มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง

เนื่องจากขาดขาดความรู้ในการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับบ้าน

ผู้ป่วยรายที่ 2

มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง

เนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับบ้าน
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การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อแทรกซ้อน
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นาตยา  ปริกัมศีล

การพยาบาล
	 ผู้ป่วยท้ัง 2 รายในแผนกศัลยกรรมกระดูก          

และข้อ โรงพยาบาลโพธาราม แพทย์วินิจฉัยว่า มีภาวะ

กระดูกต้นขาข้างซ้ายหัก ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด

ดามเหลก็กระดกูต้นขาท้ัง 2 ราย พบว่า มภีาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการผ่าตัดโดยมีการติดเชื้อในกระแสเลือด และ

ปอดอักเสบ ได้ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ี

มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การดูแลผู้ป่วยเกิดภาวะ

ปอดอักเสบในโรงพยาบาล   โดยมีการประเมินร่วมกับ

แนวทางการดูแลของแพทย์ในเร่ือง early detection, 

early treatment   และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยภายหลังได้

รับการผ่าตัด11,13-15 เพื่อให้เกิดความสมดุลของสภาพ

ร่างกาย  ตอบสนองความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด

ในช่วงระยะก่อนการผ่าตัด ระยะหลงัการผ่าตัด เพิม่ความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยให้สามารถปฏบิติั

กจิวัตรประจ�ำวันให้ได้เป็นปกติมากท่ีสดุ  ซึง่พยาบาลได้มกีาร 

ดแูลอย่างใกล้ชดิเพือ่ตดิตาม ประเมินอาการเปลีย่นแปลงได้

อย่างถูกต้อง ดูแลให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาล

ที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับโรคของผู้ป่วยในทุก

ระยะของการเจบ็ป่วย  มกีารเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก

การให้ยา ให้เลือด สารน�้ำ และอิเล็กโทรไลต์  รวมทั้งมี

แนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

จากโรคของผู้ป่วย การป้องกันการเกิดแผลกดทับ และ

ป้องกันภาวะเสี่ยงอื่นๆ ที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ซึ่งใน

บทบาทของการควบคุมการติดเชื้อในทีมการพยาบาล 

ได้มกีารวางแผนการดแูลผู้ป่วยต่อเน่ืองร่วมกบัญาติ และ           

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

ผู้ป่วยรายที่1 (Sepsis)

1. 	 ผู้ป่วยผู้คุ้มกันต�่ำจาก

	 1.1 	 สูงอายุ

	 1.2 	 มีภาวะซีด จากการเสียเลือดที่แผลผ่าตัด

	 1.3 	 ภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำและเกลือแร่ใน

     		 	 ร่างกาย

	 1.4 	 มีโรคประจ�ำตัวได้แก่ เบาหวาน

2. 	 ผู้ป่วยได้รับหัตการทางการแพทย์โดยการสอดใส่ 

    	 อุปกรณ์หลายชนิด

ผู้ป่วยรายที่2 (Pneumonia)

1. 	 ผู้ป่วยผู้คุ้มกันต�่ำจาก

	 1.1 	 เป็นโรคอ้วน BMI=37

	 1.2 	 ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายโดย

      	 	 การใส่ท่อช่วยหายใจยากล�ำบาก

	 1.3 	 บริเวณหน้าอกได้รับการกระแทกขณะ

     		 	 เกิดอุบัติเหตุ 

2. 	 ระยะหลังหลังการผ่าตัดผู้ป่วยขยับตัว    

    	 เคลื่อนไหวได้น้อย

3. 	 ไม่มีการบริหารปอดหลังการผ่าตัดทันที

ตารางที่ 5   สิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ในผู้ป่วยรายนี้

ผู้ป่วยรายที่1 (Sepsis)

-	 อายุ ภาวะซีด ระยะเวลาในการผ่าตัดนาน

-	 peripheral vein, urine catheter, redivac 		

	 drain

-	 spinal block

    	 อุปกรณ์หลายชนิด

ผู้ป่วยรายที่2 (Pneumonia)

-	 น�ำ้หนักตัวมาก ระยะเวลาในการผ่าตัด	

	 นาน ความสามารถในการเคลื่อนไหว	

	 ร่างกายน้อย

-	 peripheral vein, การได้รับยาระงับ		

	 ความรู้สึกทั่วร่างกายโดยใส่ท่อช่วย		

	 หายใจ

-	 general anesthesia มคีวามยากล�ำบาก	

	 ในการใส่ท่อช่วยหายใจ

-	 ไม่ได้ปฏิบัติทันที 1-2 วันหลังการ		

	 ผ่าตัด

ประเด็น

1. ผู้ป่วยมภีมูคุ้ิมกนัของร่างกายต�ำ่จาก

2. ผู้ป่วยได้รับหัตการทางการแพทย์

โดยการสอดใส่อุปกรณ์หลายชนิด

3.ประเภทการใช้ยาระงับความรู้สึกใน

การผ่าตัด

4. ไม่มีการบริหารปอดหลังการผ่าตัด
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ผู้ดูแล โดยการท�ำความสะอาดมือตามหลัก 5 moments  

เป็นการป้องกันการปนเปื ้อนจากการพยาบาล และ           

สิ่งแวดล้อม ในขณะท่ีผู ้ป ่วยออกจากโรงพยาบาล

โพธาราม กลับบ้านและกลับไปอยู่ในชุมชน11-15

	 ซึ่งพบว่าผู ้ป ่วยรายที่ 1 อาการทั่วไปปกติ             

แผลแห้งติดดี แต่ยังไม่สามารถเดินโดยล�ำพัง การ

เคลือ่นไหวยังต้องเฝ้าระวังพลดัตกหกล้ม  มกีารวางแผน

งานร่วมกับญาติเรื่องโปรแกรมการฟื้นฟูหลังการผ่าตัด  

ผู้ป่วยรายท่ี 2 หลงัรกัษาภาวะปอดอกัเสบอาการหายเป็น

ปกต ิสามารถเดินได้อาการท่ัวไปปกต ิ มกีารฟ้ืนฟรู่างกาย

ได้อย่างรวดเร็ว 
		   

อภิปรายผล
	 กระดูกต้นขาหักของผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ        

มักเกิดจากอุบัติเหตุที่มีความรุนแรงประมาณร้อยละ  

50-60 และจะมีการบาดเจ็บที่ต�ำแหน่งอื่นร่วมด้วย             

จากข้อมูลในหน่วยงานศัลยกรรมกระดูก และข้อของ            

โรงพยาบาลโพธาราม พบว่ามีภาวะกระดูกต้นขาหัก              

มีการบาดเจ็บบริเวณกระดูก และหลอดเลือดบริเวณ              

ต้นขาซึ่งเกิดข้ึนได้ทุกกลุ ่มอายุ แต่ในกลุ ่มผู้สูงอายุ             

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการติดเชื้อ มีความรุนแรง

มากกว่ากลุม่อายุอืน่ๆ ในผู้ป่วยรายที ่1 ถงึแม้ทีมทางการ

พยาบาลมีแนวทางการดูแลตามมาตรฐาน และมีการ          

เฝ้าระวังการติดเช้ืออื่นๆที่อาจเกิดข้ึน การติดเชื้อใน

กระแสเลือดหลังการผ่าตัดน้ันจากขาดการเฝ้าระวัง          

อย่างต่อเน่ืองซึ่งจากภาวะดังกล่าว ก่อให้เกิดภาวะ

อันตรายและมีการติดเชื้อแทรกซ้อนได้ง่ายในผู้สูงอายุ 

ปัจจุบันการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยกลุ ่มน้ีจึงต้องมีการ

ประเมินความเสีย่งท่ีอาจจะเกดิข้ึนกบัผูป่้วยทกุระยะของ

การเจ็บป่วย   และสามารถแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ี 

อาจเกิดขึ้นได้ทันเวลา ในผู้ป่วยรายที่ 2 มีอายุน้อย และ

มีความเสีย่งสงูในการตดิเชือ้ ได้แก่ ผู้ป่วยมีรปูร่างอ้วนมาก 

ใส่ท่อช่วยหายใจยาก มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย 

หลังการผ่าตัดมีการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก จากการ

วิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง พยาบาลต้องมีการ

พัฒนาสมรรถนะการพยาบาลที่ในการประเมิน และ

จัดการความเสี่ยงมีประสิทธิภาพ เป็นผู้มีความรู้ในการ

ประเมินผู้ป่วยเพื่อรายงานแพทย์ได้ทันที รวมทั้งสื่อสาร

ข้อมูลความเสี่ยงหลังผ่าตัดทันทีลดภาวะแทรกซ้อน         

ทีจ่ะเกดิข้ึน  ซึง่จากกรณศีกึษาจะพบว่าพยาบาลได้ให้การ

ดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักได้รับการผ่าตัดดามกระดูก

ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคดังกล่าว ผู้ป่วยได้

รับการประเมินและดูแลอย่างถูกต้อง ได้รับการฟื้นฟู

สภาพร่างกายเหมาะสม ทันเวลา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

รวมถึงพยาบาลสามารถประเมิน และให้การดูแลได ้            

อย่างเหมาะสมตามแผนการดูแลผู้ป่วยจนกระทัง่จ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล ในผู้ป่วยท้ังสองรายน้ีมีการน�ำทฤษฎกีาร

พยาบาลของโอเร็มมาประยุกต ์ใช ้ร ่วมกับการใช ้

กระบวนการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง 

ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย  โดยผู้ป่วยและญาติได้มี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนการดูแลผู้ป่วย  

พยาบาลจะต้องมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

ให้พ้นภาวะวิกฤติ เพื่อแก้ไขสาเหตุท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมีการ 

ติดเชื้อในกระแสเลือดและการเกิดปอดอักเสบ ซึ่งต้อง

ปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการติดเชือ้ทีโ่รงพยาบาล

ก�ำหนดอย่างเคร่งครัด9-15

สรุป
	 ผู้ป่วยรายที ่1 เป็นผู้สงูอายุมาด้วยอาการลืน่ล้ม 

เข่าซ้ายกระแทกพื้น ญาติจึงน�ำส่งโรงพยาบาล แพทย์

ให้การรักษาโดยการผ่าตดัใส่โละดามกระดกูต้นขา 

มภีาวะเกลอืแร่ไม่สมดลุ  เป็นโรคเบาหวาน การพยาบาล

ที่ส�ำคัญคือ การดูแลก่อนและหลังการผ่าตัด การฟื้นฟู

ร่างกายหลงัผ่าตดั จงึมีการตดิตามประเมินอาการและเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจข้ึน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อน  ความดนัโลหติต�ำ่ และมีการตดิเชือ้ในกระแส

เลอืดร่วมด้วย ได้วางแผนการพยาบาลร่วมกบัทีมสหสาขา

วิชาชีพอย่างต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพท�ำให้ผู้ป่วยมี

อาการดีขึ้นจนสามารถกลับบ้านได้ นัดติดตาม พบว่า

ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายช่วยตัวเองได้ดี
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                            

การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดกระดูกต้นขา : กรณีศึกษา 2 ราย

นาตยา  ปริกัมศีล

	 	 ผู้ป่วยรายที่ 2 มาด้วยอาการขับรถยนต์ชน

ต้นไม้ ไม่สลบ ปวดต้นขาขวา แขนขวา ปวดจกุลิน้ป่ี มลูนธิ ิ             

น�ำส่งแพทย์ให้การรักษาโดยการผ่าตัดใส่เหล็กดาม

กระดกูต้นแขนข้างขวา และต้นขาข้างซ้าย การพยาบาลที่

ส�ำคัญ คือ การดูแลก่อนและหลังการผ่าตัด การฟื้นฟู

ร่างกายหลงัผ่าตัดให้สามารถกลบับ้านมคุีณภาพชวิีตทีด่ี

ข้ึนเช่นกนั และพบมีการติดเชือ้ปอดอกัเสบระยะหลงัจาก

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดมีปัญหาด้านการแลกเปลี่ยน

ออกซเิจน  การกลนื  พร่องความสามารถในการเคล่ือนไหว 

และการดูแลตนเอง ซึ่งทีมสหสาขาวิชาชีพและญาติ              

ผู้ดแูลได้ร่วมกนัปรกึษาหารือและวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย

ทีดี่ ญาตผิูดู้แลมคีวามเข้าใจและสามารถปฏบิตัติามแนว

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด สามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายช่วยตัวเองได้ดี4,5,12,13

ข้อเสนอแนะ
	 1)	มีระบบการคัดกรองการติดเชื้อที่ง่ายต่อ 

การใช้และการประเมินผล  โดยการใช้ MEWS และ SIRS 

อย่างต่อเน่ืองมีประสทิธภิาพทุกหน่วยงานการพยาบาล14,15

	 2) มีการพัฒนาสมรรถนะและประเมิน

สมรรถนะเกี่ยวกับผู้ป่วยติดเชื้อที่ส�ำคัญ

	 3) ท�ำงานเป็นทีมสหสาขา น�ำทฤษฎีการ

พยาบาลมาปรับใช้ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อ

สนับสนุนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพือ่ความปลอดภยั และ

ลกทุพพลภาพ มีแผนในการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง

	 4) ประเมินและติดตามระบบการดูแลผู้ป่วย

ภายหลังกลับบ้านใน 1 เดือน เพื่อจัดกิจกรรมลดความ

พิการ และติดตามเยี่ยมที่เหมาะสม

เอกสารอ้างอิง
1.	 ส�ำนักงานสถติแิห่งชาติ. รายงานการส�ำรวจประชากร 

สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557. [อินเตอร์เน็ต]. 

[เข้าถึงเมื่อวันที่ 30 มกราคม 2561]. เข้าถึงได้จาก: 

http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/

files/elderlyworkFullReport57-1.pdf/2557 

2.	 ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์. การพลัดตกหกล้มในผู้สูง

	 อายุ. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ 2560; 5(2): 

119-31.

3.	 นิพา ศรีช้าง, ลวิตรา ก�ำวี. รายงานการพยากรณ์การ

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560-2564. นนทบุรี: ส�ำนัก

โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 

ม.ป.ป.

4.	 Ryan SP, DiLallo M,  Attarian DE, Jiranek WA, 

Seyler TM. Conversion vs Primary Total Hip Arthro-

plasty: Increased cost of care and perioperative com- 

	 plications. J Arthroplasty 2018; 33(8): 2405-11.

5.	 จิตตินัน	 ส่องแสงจันทร์.การพยาบาลผู้ป่วยคอสะโพก

หักโรงพยาบาลตากสิน. วารสารพยาบาลกระทรวง

	 สาธารณสุข 2557; 3(23): 98-109.

6.	 Haidukewych GJ, Langford J. Subtrochanteric 

fractures. In: Bucholz RW, Heckman JD, Court-Brown 

CM, Tornetta P,	 editors.  Rockwood and Green’s 

fractures in adults. 7th ed. Philadelphia: Wolters 

Kluwer; 2010. p. 1655-718.

7.	 งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลโพธาราม. รายงานการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

	 ปี2560. ราชบุรี: โรงพยาบาลโพธาราม; 2560.

8.	 ภาควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. คู่มอืการใช้ยาส�ำหรับพยาบาล. 

พิมพ์ครั้งที่ 10. เชียงใหม่: กราฟฟิคซิสเท็มส์; 2558.

9.	 ภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�ำบดั 

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล. การอบรม

	 ฟ้ืนฟวิูชาการพยาบาลออร์โธปิดิคส์ ครัง้ที ่14. กรงุเทพฯ: 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล; 2560.

10.	วิไลวรรณ ทองเจริญ. ศาสตร์และศิลป์การพยาบาล

ผู้สูงอายุ. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพ: เอ็นพีเพรส; 2558.

11.ศิริพร ปิติ, มานะ อารี. การประเมินและเตรียม

	 ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต�ำราวิสัญญีวิทยา.	พิมพ ์ครั้ งที่ 3 . 

กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์; 2556.



65

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol13  No. 1  January - April 2019                                                                                             

Nursing Care for Infectious Patient 
after Orthopedic Operation: Case Study 2 Cases 

Nattaya  Parikumsil

12.	อรพินท์ สีขาว. การจัดการโรคเบาหวาน: มิติของโรค

และบทบาทพยาบาล. กรุงเทพฯ: เอ็มมแอนด์ เอ็ม 

	 เลเซอร์ พริ้นส์; 2558.

13.	อะเคื้อ อุณหเลขกะ. ระบาดวิทยาและแนวปฏิบัติใน

การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล. เชียงใหม่: 

	 มิ่งเมือง; 2556.

14.	Robert SM. Sepsis and septic shock. In: Braunwald, 

Fauci, Kasper, Hauser, Longo, Jameson, editors. 

     Harrison’s principles of internal medicine. 19thed. 

     New York: McGrawHill; 2016. p. 144-52.

15.	Mandell GL, JOHN E. Bennett JE, Dolin R. 

Principles and practice of infectious disease. 6th ed. 

New York: Elsevier Churchill Livingstone; 2014.

 


