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การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายกุระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด: กรณีศึกษา 2 ราย 
 

สาวิตรี  บุญศรีสอาด พย.ม.* 
บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักเป็นปญัหาส าคัญที่ควรตระหนักท้ังการป้องกันและรักษา การรักษาโดย
การผ่าตัดเป็นการรักษาที่นิยม พยาบาลควรวางแผนการพยาบาลอยา่งครอบคลุม เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาเปรียบเทยีบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดร้ับการผ่าตดั  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี (Case study) จ านวน 2 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หัก เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการศึกษาระหว่างมิถุนายน  – 
กันยายน 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว ประเมินปัญหาความต้องการการ
พยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional health pattern) ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวคิดกระบวนการ
พยาบาล และใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (Orem’s Self-care Deficit Theory) และทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจ
ของกิ๊บสัน (Gibson) เป็นกรอบแนวคิดในการวางแผนการพยาบาล  
ผลการศึกษา: พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยหญิงสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม ทั้ง 2 ราย พบปัญหาและ
ความต้องการที่ก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกัน จ านวน 7 ข้อ ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่าง พบใน
กรณีศึกษารายที่ 1 จ านวน 1 ข้อ และพบในกรณีศึกษารายที่ 2 จ านวน 2 ข้อ ผลลัพธ์การพยาบาลพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน โดยที่กรณีศึกษารายที่ 1 มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 8 วัน ส่วนรายที่ 2 มี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7 วัน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: จากการน าแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง และทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน เป็น
กรอบแนวคิดในการวางแผนการพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ผู้ดูแลมีความพร้อมและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ควร
น าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลและจัดท าเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ค าส าคัญ : กระดูกสะโพกหัก, ผู้สงูอายุ, กระบวนการพยาบาล 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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 Nursing Care of Post-Operative Fracture around Hip in Elderly Patients 
: Two Case Studies 

Sawitree Bunsrisaad M.N.S.* 
ABSTRACT 
Background and significance of the study: Elderly patients with hip fractures represent a significant 
concern, requiring attention to both prevention and treatment. Surgical intervention is the most commonly 
used approach. Nurses should develop a comprehensive care plan to minimize the risk of complications.    
Objective: To examine and compare nursing care of post-operative fracture around hip in elderly patients.  
Method: This was a case study of two elderly patients with hip fractures, who were purposively selected, 
admitted to the Female Orthopedic Surgery Ward at Khon Kaen Hospital. The study was conducted between 
June and September 2023. Data were collected from medical records, and interviews with the patients and 
their families. Nursing care needs were assessed using the functional health pattern framework. Nursing care 
was provided based on the nursing process. Orem’s self-care deficit theory and Gibson’s empowerment 
theory were used as the conceptual frameworks for nursing care planning.    
Results: Both case studies were elderly female patients with hip fractures and comorbidities. The two cases 
shared seven similar problems and needs, which were identified as nursing diagnoses. Regarding the different 
nursing diagnoses, one was identified in Case Study 1, while two were found in Case Study 2. The nursing 
outcomes revealed that neither patient experienced complications. Both of them were allowed by the 
doctor to return home. Case Study 1 had a hospital stay of 8 days, while Case Study 2 stayed for 7 days.   
Conclusion and recommendations: Applying Orem’s self-care deficit theory and Gibson’s empowerment 
theory as frameworks for nursing care planning, patient safety is ensured, and caregivers are prepared and 
capable of providing care. These frameworks should be used as guidelines for nursing practice and 
developed into nursing protocols to enhance the efficiency of care delivery.  
 
Keywords: Hip fracture, elderly people, nursing process 
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บทน า 
ภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นปัญหา

ส าคัญทางศัลยกรรมกระดูกที่มีสถิติการนอนโรงพยาบาล
สูงและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ซึ่งสาเหตุการ
หักของกระดูกเกิดจากการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 57.9 
พบมากในสตรีสูงอายุซึ่งมากกว่าผู้ชาย 2-3 เท่า1 คาดว่า
ในปี 2571 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุร้อยละ 23.5 จังหวัด
ขอนแก่นมีประชากรสูงอายุท้ังหมด 634,018 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 20.5 ของประชากรทั้งหมด2 ปัญหากระดูกหักจาก
การพลัดตกหกล้มจึงเป็นปัญหาส าคัญที่ควรตระหนักทั้ง
การป้องกันและรักษา กระดูกหักในผู้สูงอายุอาจส่งผลให้
การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าจะเป็น
การปวดรุนแรง ใช้เวลาฟื้นตัวนาน ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ต้องพึ่งพาผู้ดูแล และการสูญเสียคุณภาพชีวิต 
ล้วนแล้วแต่เป็นผลกระทบที่พบบ่อย หรืออาจเป็นอันตราย
ถึงชีวิตได้ และหากรอดชีวิตอวัยวะหรือร่างกายก็อาจ
สูญเสียการท างาน (Loss of function) และสูญเสียการ
พึ่งพาตนเอง (Loss of independence) โดยผู้ป่วยร้อย
ละ 40 ไม่สามารถเดินได้อย่างอิสระ และร้อยละ 60 ต้อง
พึ่งพาการช่วยเหลือ การสูญเสียเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยร้อย
ละ 33 ของผู ้ป่วยภาวะกระดูกสะโพกหักไม ่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้เลย หรือต้องไปอยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
3 จากสถิติมูลนิธิโรคกระดูกพรุนระหว่างประเทศ พบว่า 
ร้อยละ 12-20 มักเสียชีวิตใน 1 ปี และอัตราการเสียชีวิต
จะเพิ่มขึ้นถ้าผู้ป่วยมีโรคร่วมและเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระหว่างการรักษา วิธีการรักษาที่เป็นที่นิยมมาก คือ การ
ผ่าตัดเพื่อบรรเทาอาการปวด ด ารงไว้ซึ่งการเคลื่อนไหว
และความมั่นคงของสะโพก ผู้ป่วยฟื้นคืนสู่สภาพปกติได้
เร็ว สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคม และสิ่งแวดล้อมที่เคย
อยู่เดิมก่อนการเจ็บป่วยได้ รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และลดอัตราการตาย4 

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ มีผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักเข้ารับการรักษา 
ในป ีพ.ศ. 2564 - 2566 จ านวน 201, 232 และ 212 ราย 
ตามล าดับ รักษาโดยการผ่าตัดจ านวน 151, 168, และ 
153 ราย ตามล าดับ จากการให้บริการในปี พ.ศ. 2566 ที่
ผ่านมา พบอุบัติการณ์ มีภาวะ Pulmonary Embolism 

ระหว่างรอผ่าตัด 1 ราย และระหว่างผ่าตัด 1 ราย มีอัตรา
การเกิดแผลกดทับ 0.89 ต่อ 1000 วันนอน และเกิดหลอด
เลือดด าส่วนลึกอุดตัน (Deep vein thrombosis) 2 ราย 
เสียชีว ิตภายใน 1 ปีหลังการรักษา 2 ราย5 การดูแล
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลลัพธ์การรักษาขึ ้นอยู ่ก ับแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี
ปัญหาซับซ้อน บางรายมีโรคประจ าตัวร่วมด้วย เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตหรือโรคหัวใจ ท าให้มี
การชะลอการผ่าตัด ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่าย มีจ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาลนานขึ้น และท าให้อัตราตายเพิ่มมาก
ขึ้น การรักษาโดยการผ่าตัดเป็นการรักษาที่นิยมใช้มากใน
ปัจจุบันซึ่งควรท าภายใน 72 ช่ัวโมงหลังสะโพกหัก เพื่อให้
สามารถลงน ้าหนักขาข้างที่หัก และฟื้นคืนสู่สภาพปกติได้
เร็วที่สุด รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อน6 แม้ว่าวิธีการ
รักษากระดูกสะโพกหักจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่การ
ด ูแลผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ไม ่ เหมาะสม อาจท  า ให ้ผ ู ้ ป ่ วย เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้หลังการผ่าตัด เช่น ปอดบวม แผลกด
ทับ กล้ามเนื้อลีบ ข้อติดแข็ง ลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดด า
ส่วนลึก และการเกิดข้อสะโพกเทียมหลุด หากไม่ได้รับการ
รักษาและการดูแลที่มีประสิทธิภาพ จะท าให้ผู้ป่วยเกิด
ภาวะทุพพลภาพตามมา ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม รวมถึงการเสียชีวิตได้ในท่ีสุด7  

 สถานการณ์ผู ้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักที ่มา
รักษาโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
และมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง โรคไตและโรคตับ เป็นต้น การวางแผนการ
พยาบาลที่มีความจ าเพาะกับผู้ป่วย จะช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การได้รับการดูแลที่เหมาะสมตั้งแต่ระยะ
ก่อนผ่าตัด มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเป็น
ระบบและต ่อ เน ื ่ อง  จนกระท ั ่ งจ  าหน ่ายออกจาก
โรงพยาบาล มีการประสานความร่วมมือของสหสาขา
วิชาชีพ รวมถึงค้นหาผู้ดูแลหลัก จะท าให้ผู้ป่วยมีการฟื้น
ตัวเร็วขึ้น ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษา 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ 
ดังนั้น พยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ จะต้อง
มีความรู้ความเข้าใจ ในการวางแผนการพยาบาล ให้การ
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พยาบาลตั้งแต่ระยะแรกรับ ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และ
ระยะจ าหน่ายดูแลต่อเนื่อง โดยน ากระบวนการพยาบาล
เป็นเครื่องมือในการให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

ผ ู ้ เข ียนในฐานะพยาบาลประจ  าหอผ ู ้ป ่วย
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ จึงมีความสนใจศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด โดยใช้
กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional Health 
Pattern) ของ มาร์จอรี กอร์ดอน8 มาใช้ในการประเมิน
ปัญหา เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยปัญหาและความต้องการ
ทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล9 น าทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม10 และทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจ
ของกิ ๊บส ัน11 มาวางแผนฟื ้นฟูสภาพและเสร ิมสร้าง
ศักยภาพของผู้ป ่วยและผู้ด ูแล วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัต ิการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลที ่มี
ประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาเปรียบเทยีบการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตดั  
วิธ ีการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี (Case study) 
จ านวน 2 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู ้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลขอนแก่น 
ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 – กันยายน 
2566 เก็บรวบรวมข้อมูลอาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วย
ในป ัจจ ุบ ัน การเจ ็บป ่วยในอด ีต ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัต ิการ และการรักษา จากเวชระเบียน การ
สัมภาษณ์ผู ้ป ่วยและครอบครัว ประเมินปัญหาความ
ต้องการการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 
(Functional health pattern) 11 แบบแผนของกอร์
ดอน ปฏิบัต ิการพยาบาลโดยใช้แนวคิดกระบวนการ
พยาบาล เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลระหว่าง
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การรวบรวม
แผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การ
ประเมินผลการพยาบาล น าใช้ทฤษฎีความพร่องในการ
ดูแลตนเอง (Orem’s Self-care Deficit Theory) และ
ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจของกิ ๊บสัน (Gibson) เป็น

กรอบแนวคิดในการวางแผนการพยาบาลผู ้ป ่วยและ
เสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลหลัก (Family care giver)  
ผลการศึกษา:  

กรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 79 ปี 
รับไว้ในการดูแลวันที่ 8 มิถุนายน 2566 มาโรงพยาบาล
ด้วยลื่นล้ม สะโพกกระแทกพื้น มีอาการปวดสะโพกขวา 
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 18 ชั่วโมง มีโรคประจ าตัว คือ 
ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว 
(Transient ischemic attack) รักษาด้วยยา ASA รับยา
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ปฏิเสธการแพ้ยา อาการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน รู ้สึกตัวถามตอบรู้เรื ่อง มีอาการปวด
สะโพกขวา ขยับขาขวาได้น้อยเดินลงน ้าหนักไม่ได้ ไม่มี
ประวัติสลบ มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
และข ้อหญ ิง โรงพยาบาลขอนแก ่น ร ับส ่งต ่อจาก
โรงพยาบาลโคกโพธ์ิชัย แพทย์วางแผน On skin traction 
น ้าหนัก 3 kgs และเตรียมผ่าตัด การวินิจฉัยโรคแรกรับ 
Closed fracture right femoral neck การวินิจฉัยโรค
ครั้งสุดท้าย Closed fracture right femoral neck ได้รับ
ก า ร ผ ่ า ต ั ด  Cemenless bipolar hemiarthroplasty 
right femur หลังผ่าตัดผู้ป่วย O2 sat 90% แพทย์นึกถึง
ภาวะ Pulmonary embolism ได้ส่งปรึกษาอายุรแพทย์
ส ่ งตรวจว ิน ิจฉ ัย เพ ิ ่ ม เต ิม โดยการตรวจ เอกซเรย์
ค อม พ ิ ว เ ตอ ร ์ ท ร ว ง อก  (Computed tomography 
angiography) ผลตรวจปกต ิ  ม ีแผนการร ักษาให ้ยา
แอสไพริน (Aspirin) ยาความดันโลหิต จัดการปัญหาเรื่อง
ความปวด ขณะดูแลให้การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด
ตามมาตรฐาน ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.5 
ºc ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 115/80 mmHg คะแนนความปวด 2 คะแนน O2 
sat 96% ส ่งปร ึกษานักกายภาพบ าบัดเพื ่อฝ ึกความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและฝึกเดินโดยอุปกรณ์ช่วยเดิน 
ค้นหาผู้ดูแลหลัก สอน สาธิตการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลบัไปอยู่
บ้านเพื ่อป้องกันข้อสะโพกเทียมเคลื ่อนหรือหลุดและ
ป้องกันการหกล้มซ ้า ผู้ป่วยและญาติเข้าใจการปฏิบัติตัว 
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้โดยแพทย์อนุญาต   

กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 76 ปี 
รับไว้ในการดูแลวันที่ 19 มิถุนายน 2566 มาโรงพยาบาล
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ด้วย 3 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดสะโพกขวา 
มีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรังระยะที่ 
3 มะเร็งปากมดลูก และตาขวามองไม่เห็น มีประวัติแพ้
ยาเพนนิซิลลิน อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน รู้สึกตัวถามตอบรู้
เรื่อง มีอาการปวดสะโพกขวา ลุกล าบากเดินลงน ้าหนัก
ไม ่ได ้ ไม ่ม ีประวัต ิสลบ มาร ับการร ักษาที ่หอผ ู ้ป ่วย
ศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาลขอนแก่น 
แพทย์วางแผน On skin traction น ้าหนัก 3 kgs และ
เตรียมผ่าตัด การวินิจฉัยโรคแรกรับ Closed fracture 
right femoral neck การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย Closed 
fracture right femoral neck ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ผ ่ า ตั ด 
Cemenless bipolar hemiarthroplasty right femur 
ก ่อนผ่าต ัดพบปัญหาความไม่สมดุลของสารน ้าและ

อิเล ็คโทรไลด์ หล ังผ ่าต ัดม ีภาวะซีดและอาการเพ้อ 
(Delirium) มีแผนการรักษาโดยให้เลือดและส่งปรึกษา
อายุรแพทย์รักษาอาการเพ้อ จัดการบริหารความปวด 
ขณะดูแลให้การพยาบาลตามมาตรฐาน ประเมินสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิ 36.7 ºc ชีพจร 98 ครั ้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/76 mmHg คะแนนความ
ปวด 3 คะแนน ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดสอน สาธิต 
ฝึกเดินโดยอุปกรณ์ช่วยเดินได้พอใช้ มีผู ้ดูแลหลักเป็น
บุตรสาว สอน สาธิตการดูและและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกันการหกล้มซ ้าเมื่อกลับไป
อยู ่บ้าน ผู ้ป่วยและญาติเข้าใจการปฏิบัติตัว สามารถ
จ าหน่ายกลับบ้านได้โดยแพทย์อนุญาต  

 การเปรียบเทียบข้อมูลอาการ การเจ็บป่วยและการรักษา ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของกรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เพศ หญิง หญิง 
อาย ุ 79 ปี 76 ปี 

อาการส าคัญ ม ีอาการปวดสะโพกขวา เป ็นก ่อนมา
โรงพยาบาล 18 ช่ัวโมง 

มีอาการปวดสะโพกขวา ขยับขาล าบาก 
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 ช่ัวโมง 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 18 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ลื่นล้ม 
สะโพกกระแทกพ้ืน มีอาการปวดสะโพกขวา 
ไม่มีประวัตสิลบ  

3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล หน้ามืด ลื่น
ล้ม สะโพกขวากระแทกพื้น มีอาการปวด
สะโพกขยับขาล าบาก  

การวินิจฉัยแรกรับ Closed fracture right femoral neck Closed fracture right femoral neck 
การตรวจค้นเพื่อการวินิจฉัย 
(Investigation) 

- Chest X - Ray, EKG, CTA, Film right 
AP, Film right hip trans inguinal view, 
Both hip AP 
- Lab: CBC, BUN, Cr-, Electrolyte, PT, 
PTT 

- Chest X - Ray, EKG, Film right hip 
lateral, Film both hip  
- Lab: CBC, BUN, Cr-, Electrolyte, 
PT, PTT 

การรักษา Cemenless bipolar hemiarthroplasty 
right femur 

Cemenless bipolar 
hemiarthroplasty right femur 

ADL Barthel Index ก่อน
จ าหน่าย 

13 คะแนน 12 คะแนน 

จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 8 วัน  7 วัน 
สถานะการจ าหน่าย แพทย์อนุญาต แพทย์อนุญาต 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา 77,078 บาท 69,234 บาท 
การนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห ์ 2 สัปดาห ์
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การประเมินภาวะสุขภาพ ผู้ศึกษาประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย ตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ

แผนของกอร์ดอน ผลการประเมินดังในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนของกรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตัวเองป่วยมคีวามวิตกกังวลว่าจะ
กลับมาเดินไม่ได้อีก 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตัวเองป่วยมคีวามวิตกกังวลกลัว
ว่าจะเดินไมไ่ด้อีก กลัวเป็นภาระลกูหลาน 

2. โภชนาการและการ
เผาผลาญอาหาร 

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ เปน็อาหาร
พื้นบ้านอีสาน ตามทีลู่กหาให้รับประทานใน
แต่ละวัน 

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ไมท่านรสจดั 
เป็นอาหารพื้นบ้านตามที่ลูกจัดหาให้
รับประทานในแตล่ะวัน 

3. การขับถ่ายของเสีย ขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ1 ครั้งและปสัสาวะ
ได้ปกติ วันละ 6-7 ครั้ง ไม่มีแสบขดั 

ขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ1 ครั้งและ 
ปัสสาวะ วันละ 2-4 ครั้ง 

4. กิจกรรมและการออก
ก าลังกาย 

นอนอยู่บนเตียงถูกจ ากัดกิจกรรมท ากิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองได้น้อย มีลูกสาวคอย
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 

นอนอยู่บนเตียงถูกจ ากัดกิจกรรม ท ากิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองได้น้อย มลีูกสาวคอย
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 

5. การนอนหลับพักผ่อน นอนหลับประมาณ 6-8 ชั ่วโมงต่อวัน ไม่มี
ปัญหาในการนอน ไม่เคยใช้ยานอนหลับ ขณะ
เจ็บป่วยนอนหลับได้ดี 

นอนหลับประมาณ 8-9 ชั ่วโมงต่อวัน ไม่มี
ปัญหาในการนอน ไม่เคยใช้ยานอนหลับ ขณะ
เจ็บป่วยนอน หลับได้เป็นช่วงๆ 

6. สติปัญญาและการ
รับรู ้

ผู้ป่วยเรียนจบช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 อ่านออก 
เขียนได ้

ผู้ป่วยไม่ได้เรยีนหนังสือ  

7. การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์

ญาติผู ้ป่วยคิดว่าการเจ็บป่วยครั้งนี ้เกิดจาก
ความชรา 

ญาติผู้ป่วยคิดว่าการเจ็บป่วยครั้งน้ีเกิดจากการ
ที่ตาขวามองไม่เห็นและความชรา 

8. แบบแผนบทบาทและ
สัมพันธภาพ 

บทบาทเป็นมารดา อาศัยอยู่กับบตุรสาว บตุร
เขยและหลาน ผู้ดูแลหลักคือบตุรสาว 

บทบาทเป็นมารดา อาศัยอยู่กับบตุรสาว บตุร
เขยและหลานๆ ผู้ดูแลหลักคือบุตรสาวและ
บุตรเขย 

9. เพศสัมพันธ์ และการ
เจริญพันธ์ุ 

ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้  

10. ปรับตัวและการ
เผชิญต่อความเครียด 

เมื่อมีความเครียดจะปรึกษาบุตรสาวและเพื่อน
บ้านท่ีคอยดูแลให้ความช่วยเหลือ 

เมื่อมีความเครียดจะปรึกษาพูดคุยบุตรสาว 

11. ความเชื่อและ 
ค่านิยม 

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในศาสนา และ
สิ่งศักดิ์สิทธิ์เข้าวัดตามโอกาสและเทศกาลงาน
บุญ 

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในศาสนาและ 
สิ่งศักดิ์สิทธ์ิเข้าวัดในเทศกาลงานบุญ 

 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล จากข้อมูลประเมินสภาพผู้ป่วย น าสู่การวินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนการพยาบาล 

โดยแบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง เปรียบเทียบ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาลกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตดั 
1. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวล 
เกี่ยวกับอาการเจบ็ป่วย และ
แนวทางการรักษา ของแพทย ์ 
(พบในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย) 
 

 
1) ให้การต้อนรับด้วยท่าทีท่ีเป็นมติร พร้อมจะให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้
ซักถาม เกี่ยวกับอาการ เจ็บป่วย จัดให้ได้พดูคุยกับแพทย์ท่ีท าการรกัษาเกี่ยวกับ
อาการของโรคและแนวทางการรักษาพร้อมลงช่ือ ในเอกสาร  
2) ให้ข้อมูลแก่ญาติและครอบครัวถึงอาการเจ็บป่วยด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย แผนการ
ดูแลรักษา และเครื่องมือ อุปกรณท์างการแพทย์ต่างให้ผู้ป่วยเข้าใจในความส าคญัของ
อุปกรณ์  
3) แจ้งอาการผู้ป่วยให้ญาติและครอบครัวทราบเป็นระยะๆ ทุกครั้งท่ีเข้าเยี่ยม  
4) ประเมินความวติกกังวลและท่าทีต่างๆ ที่แสดงออกของญาติและครอบครัวต่อ
ความเจ็บป่วยรวมทั้งยอมรับท่าทแีละปฏิกริิยาที่ตอบสนองต่อความเครียดนั้น  
5) ให้ก าลังใจและสนับสนุนส่งเสรมิให้ญาติและครอบครัวมสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
6) ให้สุขศึกษาญาติและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อส่งเสริมการหายของ
โรคและคอยดูแลช่วยเหลือเมื่อมีปญัหา  
7) เปิดโอกาสให้ผูป้่วยระบายความรู้สึกเพื่อลดความกดดันทางอารมณ์ รับฟังผู้ป่วย
ด้วยความตั้งใจ และให้ก าลังใจ โดยการใช้ค าสุภาพและการสมัผสัทีนุ่่มนวล 

2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดสะโพก
ขวา 
(พบในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย) 
 

1) ประเมินระดับความปวด โดยการสอบถามผู้ป่วยให้ตอบเป็นคะแนน 0-10 คะแนน 
ทุก 4 ช่ัวโมง และบันทึกเป็นสัญญาณชีพ  
2) ดูแลการดึงถ่วงน ้าหนัก โดยการมีแรงต้านทีเ่หมาะสม มีการดึงอย่างต่อเนื่อง ท่าที่
ใช้ดึงเหมาะสม แนวแรงดึงผ่านกระดูกท่ีหัก ลูกตุม้ถ่วงแขวนลอยอิสระ เชือกที่ดึงอยู่
ในรอกและลูกตุ้มลอยพ้นจากพ้ืน ตรวจดูการพันผ้ายืดบรเิวณข้อเท้าขวา หากแน่น
เกินไปให้คลายผา้ยืดออกแล้วพันใหม่ เพื่อป้องกันการกดทับของเส้นประสาทและ
หลอดเลือด  
3) ให้ยาบรรเทาปวดตามระดับคะแนนความปวด 0-3 คะแนน ให้การพยาบาลโดยจัด
ท่านอนให้เหมาะสม 4-6 คะแนนให้ยา Paracetamol 500 มิลลิกรมั 1 เม็ดทุก 4-6 
ช่ัวโมง และ 7 คะแนนข้ึนไป รายงานแพทย์ขอค าสั่งยาฉีด Morphine 3 มิลลิกรัม 
ฉีดทุก 4 ช่ัวโมง เมื่อปวดทางหลอดเลือดด า และสังเกตอาการข้างเคยีง เช่น อาการ
คลื่นไส้อาเจียนหลังได้ยา 15-30 นาที ประเมินระดับความรูส้ึกตัว การหายใจและ
บันทึกทางการพยาบาล 

3.มีความไม่สมดุลของสารน ้า และ
อิเล็คโทรไลด์ เนื่องจากการท างาน
ของไตบกพร่อง  
(พบในกรณีศึกษารายที่ 2) 

1) ให้ยา Potassium Chloride Elixir รับประทาน 30 มิลลิลิตร ตามแผนการรักษา
ของแพทย ์และสังเกตอาการผิดปกติหลังให้ยา 
2) สังเกตการตึงตัว ความยืดหยุ่นของผิวหนังอาการบวมของแขนขา เพื่อประเมิน
ภาวะน ้าเกิน  
3) กรณีศึกษารายนี้มีโปแตสเซี่ยมต ่า จึงแนะน าให้เพิ่มการรับประทานอาหารที่มี  
โพแตสเซียมสูง เช่น อาหารประเภทผัก ผลไม้ ประเภทผลไม้เปลือกแข็ง พืชจ าพวกมี
ฝัก เช่น ถ่ัวต่างๆ กล้วย ส้ม เป็นต้น  



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital    Vol. 2 No.2: April-June 2024 

54 กรณีศกึษา 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
4) เจาะเลือดส่งตรวจ BUN, Creatinine, Potassium พร้อมติดตามผลเพื่อประเมิน
ผลการรักษา ประเมินผลการท างานของไต 

4. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการดึงถ่วง
น ้าหนัก (on skin traction) เช่น 
peroneal nerve palsy และ 
venous thromboembolism 
หรือ VTE 

1) ดูแลการดึงถ่วงน ้าหนัก โดยการมีแรงต้านทีเ่หมาะสม มีการดึงอย่างต่อเนื่อง ท่าที่
ใช้ดึงเหมาะสม แนวแรงดึงผ่านกระดูกท่ีหัก ลูกตุม้ถ่วงแขวนลอยอิสระ เชือกที่ดึงอยู่
ในรอก และลูกตุ้มลอยพ้นจากพื้น ตรวจดูการพันผ้ายดืบรเิวณข้อเทา้ขวา หากแน่น
เกินไปให้คลายผา้ยืดออกแล้วพันใหม่  
2) ประเมินการเกิด Neurovascular Injury โดยให้ผู้ป่วยกระดกข้อเท้าให้ดู ประเมิน
วันละ 3 ครั้ง เพ่ือป้องกันการกดทบัของเส้นประสาทและหลอดเลือด 
3) กระตุ ้นผู ้ป ่วยให้มีการเคลื ่อนไหว และพลิกตะแคงตัว สอนการท า Ankle 
pumping รอบละ 10-20 ครั้ง วันละ 3 รอบ  
4) ประเมินอาการแสดงภาวะพรอ่งออกซิเจน เช่น ปลายมือ ปลายเท้าเขียว เหงื่อออก 
ตัวเย็น ระดับความรู้สึกตัวลดลงจากเดิม 

ระยะหลังผ่าตัด 
1. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจาก
ภาวะลิม่เลือดอุดกั้นปอด 
(Pulmonary Embolism) 
(พบในกรณีศึกษารายที่ 1) 

 
1) ประเมินอาการหายใจหอบเหนือ่ยมากอย่างกะทันหัน ใจสั่น แน่นหน้าอก 
(Pleuritic pain) บางรายมีอาการหน้ามืดเป็นลม หรือหมดสติ หายใจเร็วมรีะดับ
ออกซิเจนในเลือดต ่า (Hypoxemia) หัวใจเต้นเร็ว และหลอดเลือดด าที่คอโป่ง 
(Elevated jugular venous pressure) 
2) ติดตามสัญญาณชีพและระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดปลายนิ้วอย่าง
ต่อเนื่อง 
3) ดูแลให้ออกซิเจนทาง Nasal cannula จ านวน 3 ลิตร/นาที เพื่อให้ร่างกายไดร้ับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
4) จัดให้นอนหัวสูง 30-45 องศา สอนการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพและการไอขับ
เสมหะอย่างถูกวิธ ี
5) ติดตามผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกและรายงานแพทย์ 

2. เซลล์ในรา่งกายอาจได้รับ
ออกซิเจนไมเ่พียงพอ เนื่องจาก
ภาวะซีด 
(พบในกรณีศึกษารายที่ 2) 

1) ดูแลให้ออกซิเจนทาง Nasal cannula จ านวน 3 ลิตร/นาที เพื่อให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนโดยตรง 
2) ดูแลให้ได้รับผลิตภัณฑ์ของเลือดเม็ดเลือดแดงเข้มข้นตามแผนการรักษาของแพทย์
จ านวน 1 ยูนิตอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมง เพื่อป้องกันอาการไม่
พึงประสงค์จากการให้เลือดและเฝ้าระวังสัญญาณชีพก่อนให้เลือดและขณะให้เลือด
ทุก 15 นาที 2 ครั้งติดต่อกัน และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าการให้เลือดเสร็จสิ้น รวมทั้ง
สังเกตอาการแพ้เลือด เช่น มีไข้ หนาวสั่น มีผื่นตามผิวหนังตลอดระยะเวลาที่ได้รับ
เลือด ถ้ามีอาการหยุดการให้เลือดและรายงานแพทย์ 
3) แนะน าญาติให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น ตับ ผักใบเขียว เพื่อ
ส่งเสริมการสร้างเม็ดเลือดแดงส าหรับการขนส่งออกซิเจนในเลือด 
4) ดูแลให้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ไม่มีเสียงดัง
รบกวน เพื่อลดการใช้ออกซิเจน 
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3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัด 
(พบในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย) 

1) ให้ยาระงับปวด Morphine 3 มิลลิกรัม ฉีดทุก 4 ช่ัวโมงหลังผา่ตดั 48 ช่ัวโมง  
ตามแผนการรักษาของแพทย์เพื่อลดอาการปวด พร้อมสังเกตอาการข้างเคียงของยา  
2) ประเมิน Pain score ทุก 4 ช่ัวโมง หลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมง และทุก 8 ช่ัวโมง เป็น
ระยะๆ จน Pain score น้อยกว่า 4 คะแนน 
3) ให้ยาระงับปวดชนิดรับประทาน Paracetamol (500 มิลลิกรัม) 1 เม็ด 4 เวลา
หลังอาหาร ตามแผนการรักษา 
4) จัดท่านอนหัวสูง 30 องศา ให้ผู้ป่วยนอนพักผ่อนให้มากที่สุดไมร่บกวนโดยไม่
จ าเป็น 

4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผล
ผ่าตัดสะโพกขวา 
(พบในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย) 

1) ประเมินภาวะการติดเชี้อแผลผา่ตัด สังเกตลักษณะบาดแผลบวม แดง ร้อน และมี
สิ่งปนเปื้อนซึมออกจากแผล 
2) ท าแผลแบบแห้ง (Dry dressing) วันละครั้งต่อเนื่องเพื่อให้แผลสะอาด 
3) ดูแลขวดระบายเลือดให้เป็นระบบปิดและสุญญากาศ สังเกตสีและปริมาณ จัด
ไม่ให้อยู่สูงกว่าระดับแผลผ่าตัด เพือ่ป้องกันสิ่งคัดหลั่งปนเปื้อนแผลผา่ตัด 
4) บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
5) ดูแลให้ยา Clindamycin 600 มิลลิกรัม ฉีดเข้าเส้นเลือดทุก 8 ช่ัวโมง สังเกต
ผลข้างเคยีง เช่น ปวดท้อง คลื่นไส ้อาเจียน และท้องเสยี เป็นต้น และ ให้ยา 
Ciprofloxacin 400 มิลลิกรมั วันละ 2 ครั้ง สังเกตผลข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องเสีย ปวดท้อง กลืนล าบาก ปวดศีรษะ มึนงง สับสน นอนไม่หลับ หากพบอาการ
ข้างเคียงของยารายงานแพทย์รับทราบเพื่อพิจารณาเปลี่ยนยา  
6) แนะน าการดูแลบาดแผลไม่ใหถู้กน ้า ไม่แกะหรือเกาแผล 
7) แนะน ารับประทานอาหารที่ช่วยส่งเสริมการหายของแผล เช่น เนือ้สัตว์ ไข่ ผลไม้ 
ที่มีวิตามินซสีูง เป็นต้น 

5. มีโอกาสเกิดข้อสะโพกเทียม
เคลื่อนหรือหลุด 
(พบในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย) 

1) จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายกางขา (Abduction) ประมาณ 15-30 องศา เพื่อให้ข้อ
สะโพกกางออก โดยใช้หมอนวางไว้ระหว่างขาผู้ป่วย เพื่อให้ขาอยู่ในท่าตรงข้อสะโพก
ไม่หมุนเข้าด้านใน (Internal rotation) หรือหมุนออกด้านนอก (External rotation) 
ไม่งอข้อสะโพก (Flexion) และไมหุ่บขาเข้า (Adduction) เพราะจะท าให้ข้อเทียม
เคลื่อนหลุดได้ ซึ่งจะมีอาการแสดง เช่น ปวดข้อสะโพก ขาข้างทีผ่่าตัดผดิรูป ความ
ยาวของขาสั้นกว่าขาอีกข้าง เป็นต้น 
2) บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการเปลีย่นแปลงและความผดิปกติ
หลังผ่าตดั  
3) หลังผ่าตัด 6 สัปดาห์แรก แนะน าการพลิกตะแคงตัวท่ีถูกวิธี ควรหลีกเลี่ยงการงอ
ข้อสะโพกมากกว่า 90 องศา การบิดหรือหมุนข้อสะโพกออกนอกหรือเข้าในมาก 
เกินไป  
4) แนะน าญาติเตรียมส้วมแบบชักโครก หรือดัดแปลงให้เหมาะสมกบัผู้ป่วย หลีกเลี่ยง
การใช้ส้วมแบบน่ังยองๆ  



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital    Vol. 2 No.2: April-June 2024 

56 กรณีศกึษา 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
5) แนะน าญาติให้ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดและไม่ทิ้งใหผู้้ป่วยอยูค่นเดยีว ยกไม้กั้นเตยีงข้ึน
ทุกครั้งท่ีไม่อยู่และแจ้งพยาบาล  

6. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน 
เช่น แผลกดทับ กลา้มเนื้อลีบ ข้อ
ยึดติดและโรคปอดอักเสบ 
(Hypostatic pneumonia) 

1) ป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยการประเมินลักษณะของผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับ
ว่ามีรอยแดงรอยถลอก มีแผล หรอืมีการลอกหลุดของผิวหนัง โดยเฉพาะผิวหนัง
บริเวณปุม่กระดูกทุกส่วน สอนและแนะน าญาติในการดูแลความสะอาดของผิวหนังให้
แห้ง โดยเฉพาะผิวหนังบริเวณหลงัและก้นกบ สอนและแนะน าญาตใินการดูแลใหส้วม
ใส่เสื้อผ้าที่สะอาด ปูท่ีนอนให้เรียบตึง ไม่ควรใหผ้ิวหนังผู้ป่วยสัมผัสกับผ้ายางโดยตรง 
เพื่อป้องกันการอับช้ืนและป้องกันการเสยีดสี สอนญาติช่วยพลิกตะแคงตัวทุก 2 
ช่ัวโมงอย่างถูกวิธี ใช้ที่นอนลมปูรองนอน เพื่อลดแรงกดทับท่ีผิวหนงั  
2) ป้องกันการเกิดภาวะกลา้มเนื้อลีบ ข้อยึดตดิ โดยการกระตุ้นให้ผูป้่วยมีการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเองเท่าทีจ่ะสามารถปฏบิัติได้ แนะน าญาติในการกระตุ้นให้
ผู้ป่วยออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขา ขอ้สะโพกข้างที่ไมไ่ด้หักและข้อเท้า เพื่อให้กล้ามเนื้อ
มีการหดและคลายตัวเพิ่มความตึงของกล้ามเนื้อ (Muscle tone) โดยมีการ
เคลื่อนไหว ดังนี ้1) การออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขา (Quadriceps setting exercise) 
คือ การเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาโดยขอ้ไม่มีการเคลื่อนไหว เพื่อให้กล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรง 
สามารถรับน ้าหนักตัวไดเ้มื่อเริ่มหดัยืนและหัดเดิน 2) การออกก าลังข้อสะโพก โดย
การยกขาขึ้นตรง (Straight leg raising exercise) ขณะเดยีวกันก็เกร็งกล้ามเนื้อต้น
ขาไว้ด้วย เป็นการป้องกันการงอของข้อสะโพกและท าให้กล้ามเนื้อตน้ขาแข็งแรงห้าม
งอเกิน 90 องศาเพื่อป้องกันการเกิดข้อสะโพกหลุด และ 3) การออกก าลังข้อเท้า คือ
การให้ผู้ป่วยกระดกข้อเท้าขึ้นปล่อยข้อเท้าลง หมุนข้อเท้าเข้าด้านในและหมุนข้อเท้า
ออกด้านนอก เป็นการป้องกันข้อเท้าตกซึ่งจะท าให้เดินไมไ่ด ้
3) ป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบ (Hypostatic pneumonia) โดยการประเมิน
ลักษณะการหายใจและฟังเสียงปอดอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ดูแลจัดท่านอนให้หัวสูง
เล็กน้อยเพื่อช่วยให้หายใจไดส้ะดวก แนะน าการฝึกหายใจโดยใช้กลา้มเนื้อกระบังลม 
(Deep breathing exercise) เพือ่เพิ่มการขยายตัวของปอด และการไอท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Effective cough) เพื่อขับเสมหะที่คั่งค้างอยู่ในปอด  ดูแลให้ผู้ป่วยได้
ดื่มน ้าสะอาดอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว เพื่อช่วยให้เสมหะอ่อนตัวและ
สามารถขับออกได้ง่าย ดูแลให้มีการพลิกตัวหรือขยับตัวโดยไม่นอนอยู่ท่าเดียวนานๆ 
บันทึกสัญญาณชีพเพื่อดูอุณหภูมทิี่เปลี่ยนแปลงถ้าสูงข้ึน อาจมีการติดเชื้อในปอดให้
ประเมินชีพจรและอัตราการหายใจร่วมด้วย 

ระยะวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่อง 
1. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้
ความเข้าใจในการดแูลหลังผ่าตัด
ต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

 
1) ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติพร้อมมอบคู่มือการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม และติดตามประเมินสัปดาหล์ะ 1 ครั้งจนกลับบ้าน  
2) ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องในระบบ N-Refer เพื่อ
การติดตามเยี่ยมหลังกลับ โดยทีมสถานพยาบาลใกล้บ้าน เพื่อประเมินต่อเนื่อง 
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3) แนะน าญาติดูแลช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวัน จัดสิ่งแวดล้อมทีบ่้าน เฝ้าระวังการหก
ล้มซ ้า 
4) แนะน าการรับประทานยาโรครว่มต่อเนื่อง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการหก
ล้มซ ้า 
5) แนะน าการมาตรวจตามนัด เพือ่ติดตามการรักษาต่อเนื่อง 

2. การพยาบาลวางแผนจ าหน่าย แนะน าการปฏบิัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก DEMETHOD ดังนี ้ 
D: Disease ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ได้แก่ การ
เดินโดยอุปกรณ์ช่วยเดิน ห้ามนั่งยองๆ กับพ้ืน หลีกเลี่ยงการกาง หรอืหุบขามาก
จนเกินไป การนอนโดยใช้หมอนกางขา ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อของแผล
ผ่าตัด ได้แก่ มไีข้ แผลซึมมหีนอง บวม แดง เป็นต้น เมื่อมีอาการผดิปกติไม่ควรซื้อยา
มารับประทานเอง ควรไปพบแพทย์ 
E: Environment การจดัการสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านใหส้ะอาด โล่ง นอนพักช้ันล่างของ
บ้านเพื่อป้องกันการหกล้มซ ้า  
M: Medication แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์  
T: Treatment เปิดโอกาสให้ผูป้่วยและญาตไิด้ปรึกษาแพทย ์เกี่ยวกบัแนวทางการ
รักษา อธิบายการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่น ปวดสะโพก 
ขา 2 ข้าง มีความยาวไม่เท่ากัน มไีข ้แผลซึมมีหนอง  
H: Health แนะน าการป้องกันการหกล้มซ ้า  
O: Out patient การมาพบแพทย์ตามนัดหรือก่อนนัดหากมีอาการผิดปกติ กรณี
ฉุกเฉิน ติดต่อสถานบริการใกล้บ้าน  
D: Diet รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และเพิ่มอาหารที่มีแคลเซีย่มสูง เช่น ปลา
เล็กปลาน้อย งดทานอาหารหมักดอง  

5.อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นเพศหญิงสูงอายุ ได้รับ
บาดเจ ็บจากการหกล ้มและมีกระดูกสะโพกหัก ซึ่ ง
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Roberts KC, Brox WT. 
(2015) ที่พบว่า กระดูกสะโพกหักมักเกิดในสตรีสูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป เกิดมากกว่าผู้ชาย 2-3 เท่า โดย
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการหกล้มร้อยละ 57.9 ซึ่งผู้ป่วย
กลุ่มนี้มักจะมีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรคขึ้นไป กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการปวดสะโพก ขยับขาไม่ได้ เดิน
ล าบาก รายที่ 1 มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว รายที่ 2 มีโรคประจ าตัว
เป็นความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 มะเร็งปาก
มดลูก และตาขวามองไม่เห็น โดยโรคประจ าตัวเป็นปัจจัย

หนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยหกล้ม กรณีศึกษารายที่ 1 มีผู้ดูแลหลัก
เป็นลูกสาว กรณีศึกษารายที่ 2 มีผู้ดูแลหลักเป็นลูกสาว
และล ูก เขย  แพทย ์ ว ิ น ิ จฉ ั ย  Closed fracture right 
femoral neck ทั ้ง 2 ราย ได้รับการรักษาโดยท า Skin 
traction ถ่วงน ้าหนัก 3 กิโลกรัม และการรักษาโดยการ
ผ ่ าต ั ด  Cemenless bipolar hemiarthroplasty right 
femur ทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยได้รับการดูแลก่อนและหลังผ่าตัด
อย่างเหมาะสมโดยแพทย์ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ 
จึงไม่ต้องย้ายเข้าห้องผู้ป่วยหนัก มีการค้นหาผู้ดูแลหลัก
เพื่อเตรียมความพร้อมให้ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูร่างกายและการออกก าลังโดยการท า
กายภาพบ าบัด จนสามารถเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินได้ 
ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
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ข้อสะโพกเทียมและมีโรคร่วม จ าเป็นต้องใช้บุคลากรที่มี
ความรู ้ความสามารถเฉพาะทางในการประเมินปัญหา
ทางการพยาบาล การว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาลให้
ครอบคลุม จึงจะช่วยให้ ผู้ป่วยปลอดภัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ในการศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของ 
มาร์จอรี กอร์ดอน ในการประเมินปัญหาความตอ้งการการ
พยาบาล ซึ่งพบว่าค่อนข้างครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยทุก
ด้าน ใช้แนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง 
(Orem’s Self-care Deficit Theory) และแนวคิดทฤษฎี
การสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน (Gibson) มาเป็นแนวทาง
ในการวางแผนการพยาบาล และเสริมพลังของผู้ป่วยและ
ญาติในการดูแลผู ้ป ่วยและตนเอง ท าให้สามารถวาง
แผนการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ผู้ดูแลมีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วย ผู ้ป่วยสามารถกลับบ้านอย่าง
ปลอดภัยและได้รับการดูแลต่อเนื่องภายหลังการจ าหนา่ย
ผู้ป่วยกลับบ้านโดยการวางแผนจ าหน่ายกับทีมสหสาขา
วิชาชีพและมีแผนการติดตามการรักษาต่อเนื่อง   
ข้อเสนอแนะ 
 1. น าไปจัดท าเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เพื่อใช้เป็นแนวทางเดียวกันใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 2. ใช้เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 3. ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางใน
ปฐมนิเทศบุคลากรพยาบาล และนิเทศก ากับการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
 4. ควรจัดท าสื่อใหค้วามรูส้ าหรับญาติ ผูดู้แล
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักโดยเฉพาะ เพื่อเสริมสร้าง
ความเข้าใจได้มากข้ึน 
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