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การพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 

: กรณีศึกษา 2 ราย 

                      แคทลียา  ทับแสง พย.บ. 

ความเปนมา: กระดูกเบาสะโพกหักเปนปญหาหนึ่งท่ีมีอุบัติการณการเกิดสูงข้ึนตามอายุของประชากรท่ีเพ่ิมข้ึน 

โดยสาเหตุสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุ การพลัดตกหกลมซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสำคัญของการรับไวในโรงพยาบาล และ

พบวาอัตราตายจะสูงสุดในชวง 6 เดือนแรกหลังจากเกิดกระดูกสะโพกหักมีคุณภาพชีวิตท่ีแยลง การใหการรักษา

โดยการผาตัดท่ีมีความแตกตางกันไป ซ่ึงการมีพ้ืนฐานความรูและวางแผนใหยาระงับความรูสึกท่ีถูกตอง เหมาะสม

และรวดเร็วเปนสิ่งสำคัญท่ีจะชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนและสามารถฟนตัวหลังจาก

ผาตัดไดเร็วข้ึน 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการระงับ

ความรูสึกแบบท่ัวรางกาย: กรณีศึกษา 2 ราย 

วิธีการดำเนินงาน : ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับ

ไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย จำนวน 2 ราย ท่ีเขารับการผาตัดและไดรับยาระงับความรูสึก 

ในกลุมงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน   

การสัมภาษณผูปวยและการสังเกต การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหเปรียบเทียบ อาการและอาการแสดง การ

รักษา แบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใชแนวคิดประเมินผูปวยตามแบบแผนทางดานสุขภาพ  11 แบบแผน

ของกอรดอน 

ผลการศึกษา : เปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการ

ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย จำนวน 2 ราย พบวา 

รายที่ 1 ชายไทย อายุ 46 ป ประสบอุบัติเหตุโดนไฟฟาแรงสูงช็อต ตกจากตนไมสูง 5 เมตร ไมสลบ 

จำเหตุการณได มีแผลที่ขาซายเปนรอยช็อต ปวดสะโพกซาย และขาซายผิดรูป ไดรับการวินิจฉัยโรค คือ MHI 

(Moderate risk) with Electrical injury with CFX Acetabulum left hip รักษาดวยการผาตัดรวมกับ

ไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย  

รายที่ 2 ชายไทยอายุ 46 ป ประสบอุบัติเหตุรถกะบะชนรถเกงลงขางทาง สลบ จำเหตุการณได 

ไมหมด ปวดหัวไหลและตนขาซาย ปวดมากขยับลำบาก มีแผลช้ำที่หัวไหล มีโรคประจำตัวคือ ความดันโลหิต

สูง ไขมันในเลือดสูง ไดรับการวินิจฉัยโรค คือ MHI (Moderate risk) with with CFX left Acetabulum 

with CFX left Proximal humerus รักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการและอาการแสดงของกระดูกเบาสะโพกหักคือ มีอาการปวดบวมบริเวณ

สะโพก เจ็บสะโพกลุกขยับตัวไมไดและมีลักษณะขาผิดรูป เมื ่อติดตามผลลัพธทางการพยาบาล พบวา  

มีภาวะแทรกซอนจากการสูญเสียเลือดและสารน้ำเปนจำนวนมากในเวลารวดเร็ว 
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สรุป : การพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการระงับความรูสึก

แบบท่ัวรางกาย มีรายละเอียดและโรคประจำตัวท่ีแตกตางกัน วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการใหยา

ระงับความรูสึกท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมถึงการดูแลใหการพยาบาลท่ีเหมาะสมท้ังระยะกอน ระยะ

ขณะ และหลังการไดรับยาระงับความรูสึกซ่ึงจะชวยใหการผาตัดปลอดภัย ควรนำหลักฐานเชิงประจักษมาใช

เปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสำหรับการดูแลผูปวยกลุมนี้ เพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย

ถึงชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ : การพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหัก, การไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย, 

กระดูกเบาสะโพกหัก 
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Nursing care of patients Acetabulum fracture with surgery combined with General 

Anesthesia :Two case studies 

Cattaleeya  Thubseang 

Background:  Hip Fracture is one of the incidences that is increasing as the population ages. 

Most of the time the causes of Hip Fractures are falls which are the leading cause of hospital 

admissions. Also, the death rate is highest in the first 6 months after a hip fracture and leads 

to quality of life being worse. Therefore, a variety of surgical treatments, and having basic 

knowledge and planning the correct anesthesia proper and timely treatment is important to 

help ensure patient safety. Also, it will Reduce complications and be able to recover faster 

after surgery. 

 

Objective: To study nursing care for patients with Hip Fractures treated with surgery 

combined with general anesthesia: 2 case studies. 

 

Method: Comparison of the nursing care given to two patients with general anesthesia and 

surgery to heal their hip socket fractures who had undergone surgery and received 

anesthesia 

In the anesthesia nursing work group at Maha Sarakham Hospital By collected information 

from inpatient medical records. Patient interviews and observations data analysis 

comparative analysis Symptoms and signs, treatment, nursing notes using the concept of 

evaluating patients according to Gordon's 11 health models. 

 

Results: A comparison of nursing care for 2 patients with hip socket fractures treated with 

surgery combined with general anesthesia found that: 

 Case 1: A Thai man, age 46, had an accident and was electrocuted by high voltage 

had fell from a 5-meter-high tree, and did not faint; he could remember the incident, and he 

had a shock wound on his left leg, pain in his left hip, and his left leg was deformed. The 

diagnosis was MHI (Moderate risk) with Electrical injury with CFX Acetabulum left hip and was 

treated with surgery along with general anesthesia. 

 Case 2: A 46-year-old Thai man had an accident when a pickup truck crashed into a 

sedan on the side of the road. He was unconscious and could not remember the incident. 



40 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567   
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 
 

Not all, left shoulder and thigh pain. Very painful, difficult to move There was a bruise on 

the shoulder. Moreover, He has a congenital disease which is high blood pressure and high 

blood fat. The diagnosis of MHI (Moderate risk) with CFX left Acetabulum with CFX left 

Proximal humerus. Treated with surgery along with general anesthesia. 

Both case studies had signs and symptoms of a hip socket fracture. There is pain and 

swelling in the hip area. Hip pain, unable to move, and They had deformed legs. also when 

following up on nursing results, it was found that there are complications from the rapid loss 

of a large amount of blood and fluid. 

 

Summarize: There are different details and congenital diseases in nursing care of patients 

with hip socket fractures treated with surgery combined with general anesthesia. Anesthetists 

play an important role in providing appropriate anesthesia for each patient. Including taking 

care of providing appropriate nursing care before, during, and after receiving anesthesia which 

will help keep the surgery safe. Empirical evidence should be used as nursing practice 

guidelines for the care of this group of patients. To effectively reduce the chance of life-

threatening complications. 

 

Important Words: Nursing care of patients with hip socket fractures, receiving general 

anesthesia, hip socket fractures 
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บทนำ 

 กระดูกเบาสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Acetabulum fracture) เปนปญหาสำคัญท่ีพบ

มากข้ึนท่ัวโลก 2-3 เทา รวมท้ังอุบัติการณกระดูกสะโพกหักในประเทศไทยมีแนวโนมสูงข้ึนเชนกัน(1) โดยพบวา

มีอุบัติการณการเกิดกระดูกเบาสะโพกหักอยางนอย 150 - 250 รายตอแสนประชากร ในประเทศแถบยุโรป

และอเมริกาเหนือ(2) และท่ัวโลกคาดวาจะมีผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักจำนวน 2.6 ลานรายในป พ.ศ. 2568(3) 

ประเทศไทยขอมูลจากการศึกษาจังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ.2556 พบวามีอุบัติการณกระดูกสะโพกหักในคน

อายุมากกวา 50 ป คิดเปน 181 ตอ 100,000 คน เปนเพศหญิง มากกวาชาย 2.4 เทา และจะเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ 

โดย คาดวาในป พ.ศ. 2568 และ 2593 จะมีจำนวนผูปวยกระดูกสะโพกหักถึง 34,246 คน และ 56,443 คน 

ตามลำดับ(4-5) กระดูกเบาสะโพกและกระดูกเชิงกรานเปนตำแหนงท่ีรับน้ำหนักจากลำตัวและกระจายแรงไปยัง

กระดูกตนขา จึงมีความสำคัญในการเคลื่อนไหวของมนุษยกระดูกเชิงกรานหัก (Pelvic fracture) พบไดรอยละ 

5 ของกระดูกหักในรางกายสวนกระดูกเบาสะโพกหัก (Acetabular fracture) พบไดประมาณ 3 รายตอแสน

ประชากรตอป(6-7) โดยสาเหตุสวนใหญ เกิดจากอุบัติเหตุการพลัดตกหกลม ซ่ึงเกิดจากความเสื่อมของกระดูก 

การเกิดกระดูกหักนับเปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุขในระดับนานาชาติ เปนสาเหตุท่ีสำคัญของการรับไวใน

โรงพยาบาล และพบวาอัตราตายจะสูงสุดในชวง 6 เดือนแรกหลังจากเกิดกระดูกเบาสะโพกหักมีคุณภาพชีวิตท่ี

แยลงเปนภาระตอญาติและครอบครัวในการดูแล โดยพบวาภายหลังการเกิดกระดูกสะโพกเบาหักรอยละ 22 

ของผูปวย ไมสามารถเดินได และประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได และตองการการ

ดูแล(8-9) จากสถิติผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดกระดูกเบาสะโพกหักในกลุมงานพยาบาลวิสัญญีป

พ.ศ. 2564–2566 มีจำนวน 2 ราย 6 ราย และ 14 ราย ตามลำดับ(10) ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ผูปวยทุกรายท่ี

ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ใชเวลาในการผาตัดเปนเวลา 4-8 ชั่วโมง/ราย โดยเฉลี่ยใชเวลาในการผาตัด

ประมาณ 4.5 ชั่วโมง 29 ซ่ึงพบวามีภาวะแทรกซอนขณะทำการผาตัด ไดแก สูญเสียเลือดและสารน้ำเปน

จำนวนมากในเวลารวดเรว็จำนวน 2 ราย มีภาวะ Cardiac Arrest และไดชวยฟนคืนชีพขณะผาตัด จำนวน 2 

ราย และเสียชีวิตท้ัง 2 รายดวยสาเหตุคือภาวะ Hypovolemic shock ท้ัง 2 ราย  

วิสัญญีพยาบาล ซ่ึงเปนผูท่ีมีบทบาทสำคัญในการดูแลผูปวยท้ังระยะกอน ระยะ และหลังการไดรับยา

ระงับความรูสึก โดยเฉพาะการดูแลระยะขณะท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแกผูปวยท่ีมารับการผาตัดกระดูกเบา

สะโพกหักจึงตองมีความรู ความเขาใจท้ังดานกายวิภาค กลไกการบาดเจ็บเก่ียวกับโรคของผูปวย ชนิดของการ

ผาตัด วิธีการระงับความรูสึก การใหสารน้ำและเลือด การดูแลรักษาพยาบาลในการใหยาระงับความรูสึกผูปวย

ท่ีมีภาวะกระดูกเบาสะโพกหัก นอกจากนี้ วิสัญญีพยาบาลควรมีความสามารถในการวินิจฉัยภาวะแทรกซอน 

ท่ีเกิดข้ึนระยะกอน ระยะ และหลังการไดรับยาระงับความรูสึกท่ีพบไดบอยและสามารถแกไขปญหาเบื้องตน

โดยการวางรูปแบบปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสมโดยใชหลักฐานเชิงประจักษจะชวยใหการรักษาพยาบาล 

การฟนฟูสภาพและปูองกันภาวะแทรกซอนขณะรับการรักษา เพ่ือลดความรุนแรงของโรคได 
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               ดังนั้นผูศึกษาจึงไดรวบรวมความรูท่ีเก่ียวของและเลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยกระดูก

เบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย: กรณีศึกษา 2 ราย  

โดยเลือกผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายท่ีมี

ภาวะแทรกซอนสูญเสียเลือดและสารน้ำเปนจำนวนมากในเวลารวดเร็ว ขณะทำการผาตัด โดยผลการศึกษา 

ท่ีไดนำมาปรับปรุงพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการ

ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย กรณีศึกษา 2 ราย 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักที่รักษาดวยการ

ผาตัดรวมกับไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย: กรณีศึกษา 2 ราย ที่เขารับการผาตัดและไดรับการ

ระงับความรูสึกในกลุมงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม ในชวงเดือนเดือนสิงหาคม ถึง ธันวาคม 

2566 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูล รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน  

2) การสัมภาษณญาติผูปวยเกี่ยวกับเรื่องขอมูลการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล

โดยใชแนวคิดประเมินผูปวยตามแบบแผน ทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน(11) เพ่ือใหไดปญหาและ

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล นำมาวางแผนและใหการ พยาบาลผูปวย การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิง

เนื้อหาเกี่ยวกับ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงปญหาและขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลการใหการพยาบาลและประเมินผลลัพธการพยาบาลใน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอน ระยะขณะ 

และระยะหลังไดรับการระงับความรูสึก 

ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เพศ ชาย ชาย 

อายุ 46 46 

ศาสนา พุทธ พุทธ 

ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปท่ี 6 มัธยมศึกษาปท่ี 3 

อาชีพ เกษตรกร พระสงฆ 

สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท 

ภูมิลำเนา อำเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม อำเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
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ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ผูดูแล ภรรยาและบุตร ศิษยวัด 

 จากตารางท่ี 1 พบวากรณีศึกษาท้ัง 2 รายเปนเพศชาย อายุเทากัน ภูมิลำเนาเดียวกัน ใชสิทธิการ

รักษาเหมือนกัน แตรายท่ี 1 มีอาชีพเกษตรกร มีผูดูแลเปนภรรยาและบุตร สวนรายท่ี 2 เปนพระสงฆ มีผูดูแล

เปนศิษยวัด 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

อาการสำคัญ ปวดสะโพกซาย กอนมาโรงพยาบาล 

3 ชั่วโมง 

ปวดขาและหัวไหลซาย กอนมา

โรงพยาบาล  

5 ชั่วโมง 

อาการเจ็บปวย 

ในปจจุบัน 

3 ชั่วโมง กอนมาโรงพยาบาลประสบ

อุบัติเหตุโดนไฟฟาแรงสูงช็อต ตกจาก

ตนไมสูง 5 เมตรหลังตกลงมาไมมีศีรษะ

กระแทกพ้ืน ไมสลบ จำเหตุการณได มี

แผลท่ีขาซายเปนรอยช็อต ปวดสะโพก

ซาย และขาซายผิดรูป 

5 ชั่วโมง กอนมาประสบอุบัติเหตุรถ

กะบะชนรถเกงลงขางทางไมมีศีรษะ

กระแทก สลบ จำเหตุการณไดไมหมด

ปวดหัวไหลและตนขาซาย ปวดมาก

ขยับลำบาก มีแผลช้ำท่ีหัวไหล 

อาการเจ็บปวย 

ในอดีต 

10 ปกอนปวยเปนไทรอยดเปนพิษ และ

ขาดยาประมาณ 3-4 ป 

15 ปกอนปวยเปนความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง รับยาตอเนื่องท่ี

โรงพยาบาล 

วาปปทุม 

โรคประจำตัว ไทรอยดเปนพิษ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

ประวัติการเจ็บปวย

ในครอบครัว 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

ประวัติแพยา ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

ประวัตกิารผาตัด ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

ประวัติการใช 

ส่ิงเสพติด   

สูบบุหรี่วันละประมาณ 20 มวน/วัน  

สูบมานานมากกวา 10 ป 

ปฏิเสธการใชสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ 

ไมสูบบุหรี่, ไมดื่มสุรา 

ปฏิเสธการใชสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ 

 จากตารางท่ี 2 พบวากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มาดวยอุบัติเหตุเหมือนกัน รายท่ี 1 โดนไฟฟาแรงสูงช็อต  

ตกจากตนไมสูง 5 เมตรหลังตกลงมาไมมีศีรษะกระแทกพ้ืน ไมสลบ จำเหตุการณได มีแผลท่ีขาซายเปนรอยช็อต 

ปวดสะโพกซาย และขาซายผิดรูป มีโรคประจำตัว คือ ไทรอยดเปนพิษ ขาดยาประมาณ 3-4 ป สูบบุหรี่วันละ

ประมาณ 20 มวน/วัน สบูมานานมากกวา10ปรายท่ี 2 รถกะบะชนรถเกงลงขางทางไมมีศีรษะกระแทก สลบ  
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จำเหตุการณไดไมหมด ปวดหัวไหลและตนขาซาย ปวดมากขยับลำบาก มีแผลช้ำท่ีหัวไหล มีโรคประจำตัว คือ

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รับยาตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลวาปปทุม 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการประเมินอาการแรกรับ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

อาการแรกรับ รับ refer จากโรงพยาบาลวาปปทุม  

มาท่ี ER โรงพยาบาลมหาสารคาม เวลา 

13.46 น. วันท่ี 16 สิงหาคม 2566 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.9 องศา

เซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที หายใจ 

20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 126/84 

mmHg ความเขมขนของออกซิเจนใน

กระแสเลือด 97 เปอรเซ็นต ประเมิน

ทางระบบประสาท E4V5M6 งดน้ำงด

อาหาร ดูแลใหสารน้ำ0.9%NSS 120 

cc./hr. Hct 43 Vol% มีระดับความ

ปวดอยูท่ี 7-10 คะแนน 

รับ refer จากโรงพยาบาลบรบือ  

มาท่ี ER โรงพยาบาลมหาสารคาม  

เวลา 18.08 น. วันท่ี 15 สิงหาคม 2566 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.4 องศา

เซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 

20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/74 

mmHg  ความเขมขนของออกซิเจนใน

กระแสเลือด98 เปอรเซ็นต ประเมินทาง

ระบบประสาท E4V5M6 งดน้ำงดอาหาร 

ดูแลใหสารน้ำ 0.9%NSS 100 cc./hr 

ระดับความปวดอยูท่ี 4-10คะแนน 

การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

ท่ีสำคัญ 

 

 

กรุปเลือด O 

CBC: Hct 33.9 vol%  

Plt 19,900 cell/mm3 BUN13mg/dl 

Cr 0.7mg/dl, Na133mmol/L,  

Cl 95 mmol/L, K4.7 mmol/L, 

TCO2 26 mmol/dL,  

TSH<0.005 FT3=0.32  FT4=1.55 

ตรวจพบเชื้อ UTI 

กรุปเลือด B  

CBC : Plt 913,000 cell/mm3 

BUN 10 mg/dl, Cr 0.66 mg/dl ,  

Hct 33 vol%  

GFR 116.2 ml/min/1.73m2 ,  

Na 135 mmol/L, Cl 98 mmol/L, 

K4.4 mmol/L, TCO2 23 mmol/L

ตรวจพบเชื้อ A.baum (HAP) 

ผลการตรวจทางรังสี

วิทยา 

- CT brain ผลการตรวจ No ICH 

- X-ray พบวา Acetabulum of Left 

Hip 

- CT brain ผลการตรวจ No ICH 

- X-ray พบวา CFx at Left 

Acetabulum 

การวินิจฉัยโรค MHI (Moderate risk) with Electrical 

injury with CFX Acetabulum left 

hip 

MHI (Moderate risk) with with CFX 

left Acetabulum with CFX left 

Proximal humerus 
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ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การรักษา - ผาตัด ORIF with Pelvic 

reconstruction plate วันท่ี 25 

สิงหาคม 2566 

- ผาตัด CR left hip with CR-U-slab 

left humerusวันท่ี 16 สิงหาคม 2566 

- ผาตัด ORIF with Pelvic 

reconstruction plate วันท่ี 30 

สิงหาคม 2566 

 ตารางท่ี 3 พบวากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับการประเมินทางระบบประสาท E4V5M6 งดน้ำงดอาหาร 

ดูแลใหสารน้ำ 0.9%NSSCT brain ผลการตรวจ No ICH  X-ray พบวา Acetabulum of Left Hip 

เหมือนกัน รายท่ี 1 ไดรับการวินิจฉัย MHI  (Moderate risk)  with Electrical injury with CFX 

Acetabulum left hip ผาตัด ORIF with Pelvic reconstruction plate วันท่ี 25 สิงหาคม 2566 รายท่ี 2 

ไดรับการวินิจฉัยผาตัด MHI  (Moderate risk)  with with CFX left Acetabulum  with  CFX left 

Proximal humerus ผาตัด CR left hip with CR-U-slab left humerusวันท่ี 16 สิงหาคม 2566  

และ ผาตัด ORIF with Pelvic reconstruction plate วันท่ี 30 สิงหาคม2566 ซ่ึงไดรับการระงับความรูสึก

ท่ัวรางกายเหมือนกัน  

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบขอมูลแบบแผนทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน 

ขอมูล 

แบบแผนสุขภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. การรับรูภาวะสุขภาพ

และการดูแลสุขภาพ 

กอนเขารับการรักษา  

ผูปวยรับรูวามีโรคประจำตัวคือไทรอยด

เปนพิษ 10 ป ขาดยามาประมาณ 3-4 ป  

ขณะเขารับการรักษา  

ผูปวยรูสึกตัวดี รับรูประสบอุบัติเหตุ ทำให

กระดูกเบาสะโพกหัก ตองไดรับการผาตัด 

การเจ็บปวยมีผลตอรายไดของครอบครัว

และกังวลเรื่องการดมยาสลบ การฟนตัว

และระยะเวลาในการรักษา  

กอนขารับการรักษา 

ผูปวยรับรูวามีโรคประจำตัวคือ ความดัน

โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง รับประทานยา

อยางตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลวาปปทุม  

ขณะเขารับการรักษา  

ผูปวยรูสึกตัวดี รับรูประสบอุบัติเหตุ ทำให

กระดูกเบาสะโพกหัก ตองไดรับการผาตัด 

กังวลกลัวไปมตื่น การเจ็บปวยครั้งนี้กลัวเปน

ภาระของศิษยวัด และกังวลเรื่องการฟนตัว

และตรวจพบเชื้อ A.baum (HAP) ท่ีปอด 

กังวลเรื่องระยะเวลาในการรักษา 

2. โภชนาการและการ

เผาผลาญสารอาหาร 

กอนเขารับการรักษา  

ปกติรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ  

ขณะเขารับการรักษา  

กอนเขารับการรักษา  

ผูปวยเปนพระภิกษุ ฉันม้ือเดียว และน้ำปานะ 

ขณะเขารับการรักษา  
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ขอมูล 

แบบแผนสุขภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ในขณะเจ็บปวยผูปวยงดน้ำงดอาหารดูแล

ใหสารน้ำ0.9%NSS 120 cc/hr 

ในขณะเจ็บปวยผูปวยงดน้ำงดอาหาร ดูแลให

สารน้ำ 0.9%NSS 100 cc/hr 

3. การขับถาย กอนเขารับการรักษา 

ขับถายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง 

ปสสาวะปกติวันละ 4 - 5 ครั้ง 

ขณะเขารับการรักษา  

ผูปวยมีปญหาไมถายอุจจาระ 4 วัน 

กอนเขารับการรักษา  

ขับถายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง 

ปสสาวะปกติวันละ 5 - 6 ครั้ง 

ขณะเขารับการรักษา 

ผูปวยใสสายสวนปสสาวะ  

 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบขอมูลแบบแผนทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน (ตอ) 

ขอมูล 

แบบแผนสุขภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 ไดรับประทานยาlactulose 30 มิลลิกรัม

และ ไดสวน unison enema 1 ครั้งจึง

ขับถายอุจจาระ ผูปวยใสสายสวนปสสาวะ  

หลังผาตัด 3 วัน พบวาติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะ จึงไดถอดสายสวน

ปสสาวะ และผูปวยปสสาวะไดเอง 

หลังผาตัด 3 วัน ถอดสายสวนปสสาวะ 

ปสสาวะไดเอง 

4. กิจกรรมและการออก

กำลังกาย 

กอนเขารับการรักษา  

ทำกิจวัตรประจำวันตางๆ ไดดวยตนเอง 

ขณะเขารับการรักษา 

จำกัดการเคลื่อนไหวมีแผลผาตัดท่ีเบา

สะโพกซายพัน elastic bandage ไว  

ทำ Ankle pumping Exerciseและฝก

เดินดวย walker ผูปวยปฏิบตัิตัวไดดี 

กอนเขารับการรักษา 

ทำกิจวัตรประจำวันตางๆ ไดดวยตนเอง 

ขณะเขารับการรักษา  

จำกัดการเคลื่อนไหวบนเตียงon skin 

traction ไว แผลผาตัดท่ีเบาสะโพกซายพัน 

elastic bandage ไว ทำ Ankle pumping 

Exercise ผูปวยปฏิบัติตัวไดดี 

5. การพักผอนนอนหลับ กอนเขารับการรักษา   

นอนหลับประมาณ 6-8 ชั่วโมงตอวัน   

ไมมีปญหาการนอน     

ขณะเขารับการรักษา    

นอนหลับประมาณ 6-8 ชั่วโมงตอวัน   

ไมมีปญหาการนอน     

กอนเขารับการรักษา   

นอนหลับประมาณ 6-8 ชั่วโมงตอวัน   

ไมมีปญหาการนอน     

ขณะเขารับการรักษา 

นอนหลับประมาณ 6-8 ชั่วโมงตอวัน   

ไมมีปญหาการนอน     
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ขอมูล 

แบบแผนสุขภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

6. สติปญญาและการรับรู กอนเขารับการรักษา 

จบม.6 สามารถ อานออกเขียนได 

ตามปกติ 

ขณะเขารับการรักษา  

GCS แรกรับ E4V5M6 หลังไดรับการ 

รักษาและการผาตัด GCS E4V5M6 

กอนจำหนาย 

กอนเขารับการรักษา   

จบม.3 สามารถ อานออกเขียนได ตามปกติ

ขณะเขารับการรักษา  

GCS แรกรับ E4V5M6 หลังไดรับการ 

รักษาและการผาตัด GCS E4V5M6 

กอนจำหนาย 

7. การรับรูตนเอง 

และอัตมโนทัศน 

กอนเขารับการรักษา  

ผูปวยรับรูวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรง  

 

 

กอนเขารับการรักษา   

ผูปวยรับรูวาตนเองสุขภาพไมแข็งแรง  

 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบขอมูลแบบแผนทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน (ตอ) 

ขอมูล 

แบบแผนสุขภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 ขณะเขารับการรักษา  

ผูปวยรูสึกตัวดี รับรูประสบอุบัติเหตุ ทำให

กระดูกเบาสะโพกหัก ตองไดรับการผาตัด 

ขณะเขารับการรักษา  

ผูปวยรูสึกตัวดี รับรูประสบอุบัติเหตุ ทำให

กระดูกเบาสะโพกหัก ตองไดรับการผาตัด 

8. บทบาทและ

สัมพันธภาพ 

กอนเขารับการรักษา 

เปนครอบครัวเดี่ยวอาศัยอยูกับภรรยา 

มีบุตร 2 คนครอบครัวรักใครกันดี  

ขณะเขารับการรักษา  

มีภรรยาเปนผูดูแล  

กอนเขารับการรักษา  

ผูปวยอาศัยอยูท่ีวัดมีมารดาคอยดูแล  

และเขากับพระสงฆ ศิษยวัด และชุมชนไดดี  

ขณะเขารับการรักษา  

มีศิษยวัดเปนผูดูแล 

9. เพศและการเจริญ

พันธุ 

เหมาะสมกับเพศของตนเอง 

ความสัมพันธกับภรรยาปกติ 

เหมาะสมกับเพศของตนเอง 

สถานะภาพ เปนพระสงฆ 

10. การปรับตัว 

และการเผชิญ

ความเครียด 

กอนเขารับการรักษา  

ไมคอยมีความเครียด ไมคิดมาก 

เม่ือมีความเครียดระบายใหภรรยาฟง 

ขณะเขารับการรักษา  

มีความวิตกกังวลมากในการท่ีจะตองไดรับ

การผาตัดและการฟนตัวการปฏิบัติตัว

กอนเขารับการรักษา 

 ไมคอยมีความเครียด ไมคิดมาก  

เจ็บปวยเปนเรื่องธรรมดาท่ีทุกคนตองเจอ  

สวดมนตและนั่งสมาธิ 

ขณะเขารับการรักษา  
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ขอมูล 

แบบแผนสุขภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

กอนผาตัดและ ในการดูแลตนเองเม่ือกลับ

บาน 

มีความกังวลมาก ในการดูแลตนเองเม่ือ

กลับไปดูแลตัวเองตอท่ีโรงพยาบาลใกลบาน

หรือท่ีวัด กลัวเปนภาระของศิษยวัด 

10. ความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ เชื่อเรื่องสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 

เขาวัดตามโอกาสนาน ๆ ครั้ง 

 

ผูปวยเปนพระภิกษุจำพรรษาท่ีวัด  

นับถือศาสนาพุทธ เชื่อเรื่องทำดีไดดี  

เชื่อบาปบุญคุณโทษ 

จากตารางท่ี 4 พบวากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีปญหาเรื่องวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัดกระดูกเบาสะโพกหัก  

งดน้ำงดอาหารดูแลใหสารน้ำ และถูกจำกัดการเคลื่อนไหวมีแผลผาตัดท่ีเบาสะโพกซายพัน elastic bandage 

เหมือนกัน รายท่ี 1 ผูปวยมีปญหาไมถายอุจจาระ และหลังผาตัด 3 วัน พบวาติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

จึงไดถอดสายสวนปสสาวะ ไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และปสสาวะไดเอง รายท่ี 2 ผูปวยมีปญหา

หายใจเหนื่อยหอบ ตรวจพบเชื้อ A.baum (HAP) ท่ีปอด ไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะท่ี 1 ระยะกอนไดรับ

การระงับความรูสึก 

1. ผูปวยมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการผาตัดกระดูก

เบาสะโพกหัก เนื่องจาก 

ไมเคยมีประสบการณใน

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ

ไดรับยาระงับความรูสึกและ

การผาตัด 

 

 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอกวา “ไมเคยไดรับการผาตัด” 

“กลัวดมยาสลบแลวไมฟน” 

O: สีหนาผูปวยวิตกกังวล ค้ิวขมวด 

: คะแนนความกังวล = 8 คะแนน 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือลดความวิตกกังวล  

2. เพ่ือใหผูปวยปฏิบัติตัวเก่ียวกับการ

ไดรับยาระงับความรูสึกไดถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยคลายความวิตกกังวลลดลง  

สีหนา ยิ้มแยมแจมใส  

2. ปฏิบัติตัวท้ังระยะกอนและหลังไดรับยา

ระงับความรูสึกไดถูกตอง 

 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอกวา “ไมเคยไดรับการผาตัด” 

“กลัวไมตื่น” 

O: สีหนาผูปวยวิตกกังวล กมหนามองต่ำ 

: คะแนนความกังวล = 7 คะแนน 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือลดความวิตกกังวล  

2. เพ่ือใหผูปวยปฏิบัติตัวเก่ียวกับการไดรับ

ยาระงับความรูสึกไดถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยคลายความวิตกกังวลลดลง  

สีหนา ยิ้มแยมแจมใส  

2. ปฏิบัติตัวท้ังระยะกอนและหลังไดรับยา

ระงับความรูสึกไดถูกตอง 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. พูดคุยเพ่ือสรางสัมพันธภาพและเปด

โอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม 

2. ประเมินความวิตกกังวล 

3. อธิบายการปฏิบัติตัวท้ังระยะกอน ขณะ 

และหลังการไดรับยาระงับความรูสึก เชน

การหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลม 

(Deep Breathing Exercise) การไออยาง

มีประสิทธิภาพ (Effective caught) 

แนะนำการปฏิบัติตัวเม่ือมีความปวดใน

ระดับท่ีตองการรักษา (pain score>4 

4. อธิบายแผนการรักษาพยาบาลใหแก

ผูปวย 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. พูดคุยเพ่ือสรางสัมพันธภาพและเปด

โอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม 

2. ประเมินความวิตกกังวล 

3. อธิบายการปฏิบัติตัวท้ังระยะกอน ขณะ 

และหลังการไดรับยาระงับความรูสึก เชน

การหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลม 

(Deep Breathing Exercise) การไออยางมี

ประสิทธิภาพ (Effective caught) แนะนำ

การปฏิบัติตัวเม่ือมีความปวดในระดับท่ี

ตองการรักษา (pain score>4) 

4. อธิบายแผนการรักษาพยาบาลใหแก

ผูปวย 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 5. อธิบายการเตรียมทำความสะอาด

รางกายโกนหนวดเครา การงดอาหารและ

น้ำหลังเท่ียงคืนเปลี่ยนเสื้อผากอนเขาหอง

ผาตัด ใหสารน้ำ การใสสายสวนปสสาวะ 

การประเมินผล    

ผูปวยสีหนายิ้มแยมแจมใส คะแนนความ

กังวล = 4 คะแนน 

และผูปวยฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบัง

ลมและไออยางมีประสิทธิภาพไดถูกตอง  

5. อธิบายการเตรียมทำความสะอาด

รางกายโกนหนวดเครา  

การงดอาหารและน้ำหลังเท่ียงคืน เปลี่ยน

เสื้อผากอนเขาหองผาตัด  

ใหสารน้ำ การใสสายสวนปสสาวะ 

การประเมินผล    

ผูปวยสีหนายิ้มแยมแจมใส คะแนนความ

กังวล = 4 คะแนน 

และผูปวยฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบัง

ลมและไออยางมีประสิทธิภาพไดถูกตอง  

2. ปวดแผลเนื่องจาก

กระดูกเบาสะโพกหัก 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวย “บนปวดสะโพกขางซาย  

ตนขาซาย” “ไมกลาขยับตัว”  

O: สะโพกขางซายบวม 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวย “บนปวดสะโพกขางซาย  

ตนขาซาย”  

O: สะโพกขางซายบวม  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

: pain score 7-10 

 วัตถุประสงค 

1. เพ่ืออาการปวดแผลลดลง 

2. เพ่ือใหผูปวยสุขสบาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมี pain score ลดลง 

2. ผูปวยมีสีหนาผอนคลาย 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด

สะโพกและตันขาซาย โดยการสังเกตจากสี

หนาทาทางและซักถามอาการปวดโดยใช 

Numeric rating scale 

2. on skin traction ขาซาย 5 ปอนดดูแล

ให skin traction  

3. ใหการพยาบาลอยางนุมนวล หลีกเลี่ยง

การกระทบกระเทือน เพ่ือไมใหเปนการ

กระตุนใหเกิดความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน 

: pain score 4-10 คะแนน 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ืออาการปวดแผลลดลง 

2. เพ่ือใหผูปวยสุขสบาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมี pain score ลดลง 

2. ผูปวยมีสีหนาผอนคลาย 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด

สะโพกและตันขาซาย โดยการสังเกตจากสี

หนาทาทางและซักถามอาการปวดโดยใช 

Numeric rating scale 

2. on skin traction ขาซาย 5 ปอนดดูแล

ให skin traction 3. ใหการพยาบาลอยาง

นุมนวล หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือน 

เพ่ือไมใหเปนการกระตุนใหเกิดความ

เจ็บปวดเพ่ิมข้ึน 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 4. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ไมรบกวนผูปวย 

เพ่ือใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ 

5. อธิบายสาเหตุท่ีทำใหปวดสะโพกและตน

ขา พูดคุยปลอบโยน ใหกำลังใจแสดงออก

ดวยทาทางเห็นอกเห็นใจ เขาใจถึงความ

เจ็บปวด 

6. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

7. ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตาม

แผนการรักษา ไดแก Morphine 3 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำเฉพาะเวลาปวด

ทุก 4 ชั่วโมง ประเมินซ้ำหลังใหยา 

4. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ไมรบกวนผูปวย 

เพ่ือใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ 

5. อธิบายสาเหตุท่ีทำใหปวดสะโพกและตน

ขา พูดคุยปลอบโยน ใหกำลังใจแสดงออก

ดวยทาทางเห็นอกเห็นใจ เขาใจถึงความ

เจ็บปวด 

6. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

7. ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตาม

แผนการรักษา ไดแก Morphine 3 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำเฉพาะเวลาปวด

ทุก 4 ชั่วโมง ประเมินซ้ำหลังใหยา 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

Morphine 15 นาทีและสังเกตอาการ

ขางเคียงของยา เชน คลื่นไสอาเจียน ผื่นคัน 

กดการหายใจโดยประเมินการหายใจนอย

กวา 10 ครั้งตอนาทีหากมีอาการผิดปกติให

การแกไขโดยใหออกซิเจนและรายงาน

แพทย 

การประเมินผล    

อาการปวดทุเลาลง pain score 4 คะแนน 

สีหนาสดชื่นข้ึน  

นอนหลับพักผอนได    

Morphine 15 นาทีและสังเกตอาการ

ขางเคียงของยา เชน คลื่นไสอาเจียน ผื่นคัน 

กดการหายใจโดยประเมินการหายใจนอย

กวา 10 ครั้งตอนาทีหากมีอาการผิดปกติให

การแกไขโดยใหออกซิเจนและรายงาน

แพทย 

การประเมินผล    

อาการปวดทุเลาลง pain score 3 คะแนน 

สีหนาสดชื่นข้ึน  

นอนหลับพักผอนได    

3. มีปญหาการขับถาย

อุจจาระเนื่องจากกระดูก

เบาสะโพกหักและจำกัด

การเคล่ือนไหว 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวย “บนทองอืดแนนทอง” 

S: ผูปวยบอกวา“ไมถายอุจจาระมา 4 วัน 

O: สีหนาไมสุขสบาย  

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยถายอุจจาระไดตามปกติ 

เกณฑการประเมินผล 

1.ขับถายอุจจาระปกติ 1-2 ครั้งตอวัน 

2. ผูปวยไมบนแนนทอง 

 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินการขับถายของผูปวย 

2. กระตุนใหมีกิจวัตรประจำวันเพ่ิมข้ึน3. 

กระตุนใหดื่มน้ำมาก ๆ วันละ 2000-3000 

มิลลิลิตร/วัน 

4. แนะนำใหรับประทานอาหารท่ีมีกากใย

มากข้ึน เชน ผัก ผลไม 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

5. รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใหยาระบาย

หรือสวนอุจจาระหากใหการพยาบาลแลวไม

ดีข้ึน 

6. ดูแลใหไดรับประทานยา lactulose 30 

มิลลิกรัม และไดสวน Unison enema 1 

ครั้ง 

7. สังเกต บันทึกลักษณะ และระยะเวลาใน

การขับถาย 

การประเมินผล     

ผูปวยมีสีหนาสดชื่นข้ึนหลังจากผูปวยไดรับ

ยา สามารถจึงขับถายอุจจาระปกติ 1 ครั้ง 

4. มีไขเนื่องจากมีการติด

เช้ือท่ีปอด 

 ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอก  

“เหนื่อย มี ไขตัวรอน”  

“ไมสุขสบายตัว” “หายใจไมอ่ิม”  

O: อุณหภูมิ 37.9-38.5 องศาเซลเซียส 

: หายใจหอบเหนื่อย22-24 ครั้ง/นาที 

: X-Ray ปอดพบวามี severe infiltration 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยไมมีไข 

เกณฑการประเมินผล 

1. มีอุณหภูมิกายปกติ 36.8-37.2 องศา

เซลเซียส 

2. หายใจปกติ 16-20 ครั้ง/นาที 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

  กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยนอนหลับพักผอนให

เพียงพอเพ่ือใหลดการเผาผลาญของรางกาย

2. เช็ดตัวลดไขดวยน้ำเย็น เพ่ือเพ่ิมกา
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระบายความรอนโดยการนำความรอน เช็ด

ตัวลดไขเม่ือผูปวย 

มีไข 38.0 องศาเซลเซียสข้ึนไป 

3. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการ

แสดงทุก 4 ชั่วโมงโดยเฉพาะการหายใจและ

อุณหภูมิ 

4. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ ceftriaxone 2 

gm วันละครั้งทางหลอดเลือดดำแตยังมีไข

สูงตอเนื่อง 

จึง off ยาเปลี่ยนเปน Tazocin 4.5 gm 

ทางหลอดเลือดดำทุก 6 ชั่วโมง  

5. ใหการพยาบาลโดยใชเทคนิคปลอดเชื้อ 

เพ่ือปองกันไมใหผูปวยมีการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน

อีก 

6. ติดตามผลการถายภาพรังสีทรวงอก  

เพ่ือประเมินการติดเชื้อหลังไดรับยา

ปฏิชีวนะ 

การประเมินผล  

อุณหภูมิกายอยูในชวง 37.2-38.0 องศา

เซลเซียส อัตราการหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที     

และไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาให

ครบ 10 วัน 

ระยะท่ี 2 ระยะขณะไดรับ

การระงับความรูสึก 

5. มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการใส

ทอชวยหายใจไมสำเร็จ 

ขอมูลสนับสนุน 

S: - 

O: ตรวจรางกายพบผูปวยมีฟนบนหนาหลอ 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยใสทอชวยหายใจสำเร็จ 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 เกณฑการประเมินผล  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ผูปวยใสทอชวยหายใจไดสำเร็จ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.วิสัญญีพยาบาลเยี่ยมผูปวยกอนการไดยา

ระงับความรูสึก 1 วันกอนผาตัดเพ่ือเตรียม

ผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ 

2. ซักประวัติความเจ็บปวยในอดีต การ

ผาตัด การไดยาระงับความรูสึก การแพยา 

ยาท่ีรับประทานประจำ ประวัติการสูบบุหรี่ 

3. ตรวจการเปดทางเดินหายใจใหผูปวยอา

ปากเต็มท่ีแลวแลบลิ้นออกมามากท่ีสุด 

ตรวจการเคลื่อนไหวคอ ลักษณะคอ เชน 

คอสั้น ลักษณะฟนและระยะหางของฟน 

ระยะของกระดูกไทรอยดถึงปลายคาง 

4. ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ฟลมเอกซเรยปอด 

ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  

ถาผิดปกติรายงานวิสัญญีแพทย 

5. ประเมินโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

ระหวางและหลังผาตัดตาม ASA 

Classification  

6. เตรียมวิสัญญีแพทย 1 คนและวิสัญญี

พยาบาล 2 คน เครื่องดมยาสลบ ทอชวย

หายใจขนาด7.5และ 8.0 เครื่องสอง

หลอดลม และ laryngoscope Blade size 

4 ทอเปดทางเดินหายใจทางปาก (oral 

airway) ขนาด 4 หนากากชวยหายใจขนาด 

4 ยา Thiopental, Cisatracurium, 

morphine, atropine, Prostigmin, 

อุปกรณเฝาระวัง (Monitor)  
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 ความดันโลหิตชนิด Invasive blood 

pressure (IBP) A-line  noninvasive 

blood pressure (NIBP) คลื่นไฟฟาหัวใจ

(EKG)ปริมาณออกซิเจนในเลือด (SpO2) 

ปริมาณ คารบอนไดออกไซดในลมหายใจ

ออก(EtCo2) อุณหภูมิกาย(temperature) 

จำนวนปสสาวะ(Urine out put )  

7. เตรียมสารน้ำ0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร

และเลือด (PRC) 4 ถุง (FFP) 2 ถุง 

8. จองหอผูปวยก่ึงวิกฤต 

การประเมินผล 

ผูปวยใสทอชวยหายใจไดสำเร็จ  

เบอร 8 ลึก 22 เซนติเมตร 

 

6. เส่ียงตอภาวะชอก

เนื่องจากเสียเลือดขณะ

ผาตัด 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: - 

O: ผูปวยเสียเลือดขณะผาตัด 1600 ml. 

:ฮีมาโตคริต 29 vol% 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะชอก 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ 

2. ไมมีภาวะชอก  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดความดันโลหิตแบบตอเนื่องทาง 

Arterial line (A-line) และวดัคาความดัน

ในหลอดเลือดดำ central venous 

pressure (CVP) ทุก5นาทีขณะใหการระงับ

ความรูสึกเม่ือพบอาการดังนี้คือ  

ชีพจร >100 ครั้ง/นาที หรือ <60ครั้ง/นาที 

MAP <65 mmHg ใหรายงานวิสัญญีแพทย 

ขอมูลสนับสนุน 

S: - 

O: ผูปวยเสียเลือดขณะผาตัด 1600 ml .  

: ฮีมาโตคริต 25% 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะชอก 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ 

2. ไมมีภาวะชอก  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดความดันโลหิตแบบตอเนื่องทาง

Arterial line(A-line) และวัดคาความดันใน

หลอดเลือดดำ central venous 

pressure(CVP) ทุก5นาทีขณะใหการระงับ

ความรูสึกเม่ือพบอาการดังนี้คือ  

ชีพจร>100ครั้ง/นาที หรือ<60ครั้ง/นาที 

MAP<65mmHg .ใหรายงานวิสัญญีแพทย 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

  

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 2. ประเมินการสูญเสียน้ำและเลือดจากขวด

suction และผาซับโลหิต 

3. เม่ือพบวามีการเสียเลือดปริมาณมาก 

สื่อสารในทีมท้ังวิสัญญีแพทย ศัลยแพทย 

พยาบาลชวยสงเครื่องมือเพ่ือใหเพ่ิมความ

ระมัดระวังในการทำผาตัด 

4. serial Hct ตามแผนการรักษาเจาะ Hct 

ทุก 1 ชั่วโมง  

5. ดูแลใหสารน้ำ 0.9% normal saline 

3500 มิลลิลิตร Lactated 

Ringer’solution 3,800 มิลลิลิตร และ

Pack red cell 900 มิลลิลิตรทดแทน 

6. เตรียมยาชวยเพ่ิมความดันโลหิต เชน 

Ephedrine Atropine  

7. วัดปริมาณปสสาวะทุกชั่วโมง 

การประเมินผล 

ผูปวยไมมีภาวะชอก มีสัญญาณชีพปกติ 

ความดันโลหิตอยูในชวง 106/64 

-162/96 มิลลิเมตรปรอท คาความดันใน

หลอดเลือดดำ(CVP) อยูในชวง 10-13 

เซนติเมตรน้ำ ชีพจรในชวง 64-92 ครั้ง/

นาที ปสสาวะออกชั่วโมงละ 50-100 

มิลลิลิตร สูญเสียเลือด1600 มิลลิลิตร  

Hct จาก 42 Vol% ลดลงเหลือ 29 Vol% 

ไดรับสารน้ำ 0.9% normal saline 3,500 

มิลลิลิตร Lactated Ringer solution 

2. ประเมินการสูญเสียน้ำและเลือดจากขวด

suction และผาซับโลหิต3. เม่ือพบวามีการ

เสียเลือดปริมาณมาก สื่อสารในทีมท้ัง

วิสัญญีแพทย ศัลยแพทย พยาบาลชวยสง

เครื่องมือเพ่ือใหเพ่ิมความระมัดระวังในการ

ทำผาตัด 

4 serial Hct ตามแผนการรักษาเจาะHct 

ทุก 1 ชั่วโมง 

5.ดูแลใหสารน้ำ0.9% normal saline 

3,300 มิลลิลิตร Lactated inger’solution 

1,400 มิลลิลิตร และPack red cell 900 

มิลลิลิตร FFP 500มิลลิลิตร Plt 

concentrate 200มิลลิลิตร ทดแทน 

6. เตรียมยาชวยเพ่ิมความดันโลหิต เชน 

Ephedrine Atropine  

7. วัดปริมาณปสสาวะทุกชั่วโมง 

การประเมินผล 

ผูปวยไมมีภาวะชอก 

มีสัญญาณชีพปกติ สัญญาณชีพปกติ ความ

ดันโลหิตอยูในชวง 100/64- 110/58

มิลลิเมตรปรอท คาความดันในหลอดเลือด

ดำ(CVP)อยูในชวง10-13 เซนติเมตรน้ำ  

ชีพจรในชวง 82-92 ครั้ง/นาที ปสสาวะ

ออกชั่วโมงละ50-100 มิลลิลิตร สูญเสีย

เลือด1600 มิลลิลิตร Hct จาก 35Vol% 

ลดลงเหลือ 25 Vol%  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

3,800 มิลลิลิตร และไดรับ Pack red cell 

900 มิลลิลิตรทดแทน 

ไดรับสารน้ำ0.9% normal saline 3,300 

มิลลิลิตร Lactated Ringer solution 

1,400 มิลลิลิตร และไดรับ Pack red cell 

900 มิลลิลิตร FFP 500 มิลลิลิตร  

Plt concentrate 200มิลลิลติร ทดแทน 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

7. เส่ียงตอการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำเนื่องจากทำ

ผาตัดนานและหองผาตัด

อากาศเย็น 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: - 

O: การผาตัดใชระยะเวลา 6 ชั่วโมง 

อุณหภูมิหองผาตัด 21 องศาเซลเซียส 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 

เกณฑการประเมินผล 

อุณหภูมิกายปกติ 36.8-37.2 องศา

เซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ปรับอุณหภูมิหองใหเหมาะสมกับหอง

ผาตัด คือระหวาง 20-24 องศาเซลเซียส

และปดเครื่องปรับอากาศเม่ือเสร็จผาตัด 

2. ใชผาหมเปาลมรอนใหผูปวยตลอดเวลา

โดยปรับอุณหภูมิ38 องศาเซลเซียส 

3. อุนสารน้ำและเลือดโดยใช infusion 

warmer กอนใหแกผูปวย 

4. วัดอุณหภูมิและลงบันทึกกายทุก30 นาที

ลงในใบ Anesthetic record หลังใหยา

ระงับความรูสึกจนเสร็จการผาตัด 

การประเมินผล 

ผูปวยมีอุณหภูมิรางกายอยูในชวง  

35.5-36.5 องศาเซลเซียส 

ขอมูลสนับสนุน 

S: - 

O: การผาตัดใชระยะเวลา 5 ชั่วโมง15 นาที  

อุณหภูมิหองผาตัด 21 องศาเซลเซียส 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 

เกณฑการประเมินผล 

อุณหภูมิกายปกติ 36.8-37.2 องศา

เซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ปรับอุณหภูมิหองใหเหมาะสมกับหอง

ผาตัด คือระหวาง 20-24 องศาเซลเซียส

และปดเครื่องปรับอากาศเม่ือเสร็จผาตัด 

2. ใชผาหมเปาลมรอนใหผูปวยตลอดเวลา

โดยปรับอุณหภูมิ38 องศาเซลเซียส 

3. อุนสารน้ำและเลือดโดยใช infusion 

warmer กอนใหแกผูปวย 

4. วัดอุณหภูมิและลงบันทึกกายทุก30 นาที

ลงในใบ Anesthetic record หลังใหยา

ระงับความรูสึกจนเสร็จการผาตัด 

การประเมินผล 

ผูปวยมีอุณหภูมิรางกายอยูในชวง  

36-36.5 องศาเซลเซียส 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะท่ี 3 ระยะหลังไดรับ

การระงับความรูสึก 

8. มีภาวะไมสมดุลของ 

สารน้ำและอิเล็คโทรไลตใน

รางกาย จากการเสียเลือด

และน้ำจากการผาตัด 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: - 

O: ผูปวยไดรับการผาตัดผาตัด ORIF with 

Pelvic reconstruction plate  

: ขณะผาตัดสูญเสียเลือด 1600 มิลลิลิตร 

: Hct 29 vol% 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: - 

O: ผูปวยไดรับการผาตัดผาตัด ORIF with 

Pelvic reconstruction plate  

: ขณะผาตัดสูญเสียเลือด 1600 มิลลิลิตร 

: Hct 25 vol% 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 วัตถุประสงค 

-เพ่ือใหผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ำและ

อิเล็คโทรไลตในรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

- ผลการตรวจคาอิเล็คโทรไลดปกติ 

- สัญญาณชีพปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการผิดปกติจากการเสียเลือด 

เชนภาวะซีด ปลายมือปลายเทาเย็น อาการ

หนามืดเวียนศีรษะ มีเลือดซึมจากแผลมาก 

ตนขาบวมมากข้ึน และใหการชวยเหลือได

ทันทวงที 

2. วัดสัญญาณชีพหลังผาตัดทุก 15 นาที  

4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง

จนกระท่ังคงท่ี then ทุก 4 ชั่วโมง วัด

ปริมาณออกซิเจนในเลือด ถาผิดปกติให

รายงานแพทย 

3. ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำตาม

แผนการรักษา ไดแก 0.9% normal saline 

1000 cc. vein drip 120 cc./hr. ตาม

แผนการรักษา 

วัตถุประสงค 

-เพ่ือใหผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ำและ

อิเล็คโทรไลตในรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

- ผลการตรวจคาอิเล็คโทรไลดปกติ 

- สัญญาณชีพปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการผิดปกติจากการเสียเลือด 

เชนภาวะซีด ปลายมือปลายเทาเย็น อาการ

หนามืดเวียนศีรษะ มีเลือดซึมจากแผลมาก 

ตนขาบวมมากข้ึน และใหการชวยเหลือได

ทันทวงที 

2. วัดสัญญาณชีพหลังผาตัดทุก15 นาที  

4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง

จนกระท่ังคงท่ี then ทุก4ชั่วโมง วัด

ปริมาณออกซิเจนในเลือด ถาผิดปกติให

รายงานแพทย 

3. ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำตาม

แผนการรักษา ไดแก 0.9% normal saline 

1000 cc. vein drip 100 cc./hr. ตาม

แผนการรักษา 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

4. เจาะ Hct ทุก6ชั่วโมง ถาคาHct ต่ำกวา 

30 vol% ใหรายงานแพทย 

5. สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดท่ีออกจาก

แผลผาตัด และบันทึกจำนวน content 

จากขวด radivac drain หากออกมากกวา 

200 cc. ใน1ชั่วโมง ใหรายงานแพทยทราบ

ทันที 

6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

เชน คา BUN, Cr, Electrolyte  

 

4. เจาะ Hct ทุก6ชั่วโมง ถาคาHct ต่ำกวา 

30 vol% ใหรายงานแพทย 

5. สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดท่ีออกจาก

แผลผาตัด และบันทึกจำนวน content 

จากขวด radivac drain หากออกมากกวา 

200 cc. ใน1ชั่วโมง ใหรายงานแพทยทราบ

ทันที 

6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

เชน คา BUN, Cr, Electrolyte  

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 7. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน Mask  

c bag 10 LPM 

8. บันทึกปริมาณ Intake/output ทุก 1

ชั่วโมง 

การประเมินผล 

ผูปวยรูสึกตัวดี 

ไมมีอาการกระสับกระสาย เหง่ือออกตัวเย็น  

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5-37 องศา

เซลเซียส ชีพจร90-110ครั้ง/นาที  

หายใจ20-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

118-120/67-80 mmHg วัดO2 sat 98-

100% เจาะ Hct ทุก 6 ชั่วโมงอยูระหวาง 

30-32 vol% ปสสาวะออก 300-500 

มิลลิลิตร ตอ 8 ชั่วโมง 

CBC: Plt 19,900 ell/mm3 

BUN13mg/dl, Cr 0.7mg/dl, 

Na133mmol/L,  

7. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน Mask  

c bag 10 LPM 

8 บันทึกปริมาณ Intake/output ทุก 1

ชั่วโมง 

การประเมินผล 

ผูปวยรูสึกตัวดี 

ไมมีอาการกระสับกระสาย เหง่ือออกตัวเย็น  

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.8-38.2 องศา

เซลเซียส ชีพจร90-100ครั้ง/นาที หายใจ

20-22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต  

144-136/76-90 mmHg วัด O2 sat 98-

100% เจาะ Hct ทุก 6 ชั่วโมงอยูระหวาง 

30-32 vol% ปสสาวะออก 300-400 

มิลลิลิตร ตอ 8 ชั่วโมง 

CBC : Plt 913,000 cell/mm3 

BUN 10 mg/dl, Cr 0.66 mg/dl ,  

GFR 116.2 ml/min/1.73m2 ,  

Na 135 mmol/L, Cl 98 mmol/L,  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

Cl 95 mmol/L, K4.7 mmol/L, TCO2 

26 mmol/dL 

K4.4 mmol/L, TCO2 23 mmol/ L 

9. มีไขเนื่องจากติดเช้ือท่ี

ระบบทางเดินปสสาวะ 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอก “ไมสบายตัว เหมือนเปนไข”  

O: อุณหภูมิ 38.9-39.3องศาเซลเซียส 

: ผลตรวจปสสาวะพบ RBC>200  

WBC 50-100 % 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยไมมีไข 

2. เพ่ือใหผูปวยไมติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

เกณฑการประเมินผล 

1. อุณหภูมิกายปกติ 36.8-37.2 องศา

เซลเซียส 

2. ไมพบการติดเชื้อท่ีระบบทางเดินปสสาวะ 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุเชา-เย็น

และหลังขับถาย 

2. เช็ดตัวลดไข 

3. สังเกตอาการหนาวสั่น 

4. ดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 

5.ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง

โดยเฉพาะอุณหภูมิ 

6. ดูแลใหยา Paracetamal 500 มิลลิกรัม 

1 เม็ดรับประทาน ตามแผนการรักษา 

7. ดูแลถอดสายสวนปสสาวะ 

การประเมินผล 

ผูปวยไดรับการถอดสายสวนปสสาวะ

สามารถปสสาวะไดเอง ไมมีแสบขัด ไมมีไข 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

อุณหภูมิอยูในระหวาง36.5-37.7องศา

เซลเซียส 

10. มีไขเนื่องจากมีการติด

เช้ือท่ีปอด (A.baum) 

 

 ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอก “เหนื่อย “เหมือนเปนไข” 

“หายใจไมอ่ิม” 

O: อุณหภูมิ37.8-38.2องศาเซลเซียส 

: หายใจหอบเหนื่อย22-24 ครั้ง/นาที 

: ผล sputum c/s พบเชื้อ A.baum 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยไมมีไข 

2. เพ่ือใหผูปวยไมติดเชื้อท่ีปอด 

เกณฑการประเมินผล 

1. อุณหภูมิกายปกติ 36.8-37.2 องศา

เซลเซียส 

2. ไมพบการติดเชื้อท่ีปอด 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

  กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยนอนหลับพักผอนให

เพียงพอเพ่ือใหลดการเผาผลาญของรางกาย 

 2. เช็ดตัวลดไขดวยน้ำเย็น เพ่ือเพ่ิมการ

ระบายความรอนโดยการนำความรอน เช็ด

ตัวลดไขเม่ือผูปวยมีไข 38.0องศาเซลเซียส

ข้ึนไป 

3. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการ

แสดงทุก4ชั่วโมงโดยเฉพาะการหายใจและ

อุณหภูมิ 

4. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ คือ Unasyn  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

3 กรัมทางหลอดเลือดดำทุก 6 ชั่วโมงและ 

Sulperazone 4 กรัม ทางหลอดเลือดดำ

ทุก 8 ชั่วโมง 

5. ใหการพยาบาลโดยใชเทคนิคปลอดเชื้อ 

เพ่ือปองกันไมใหผูปวยมีการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน 

6. แยกหองเฉพาะโรคในการดูแลผูปวย 

7. ติดตามผลการถายภาพรังสีทรวงอก และ

ผลการตรวจ Sputum c/s เพ่ือประเมิน

การติดเชื้อหลังไดรับยาปฏิชีวนะ 

การประเมินผล 

ผูปวยไขลดลง 

อุณหภูมิกายอยูในชวง37-38องศาเซลเซียส 

อัตราการหายใจ20-22 ครั้ง/นาที ผูปวย

ไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

วางแผนให 10 วัน 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะท่ี 4 วางแผนจำหนาย

กลับบาน 

11. ผูปวยและญาติขาด

ความรูเกี่ยวโรค แผนการ

รักษาการปฏิบัติตัว 

ท่ีถูกตอง และเตรียมความ

พรอมจำหนาย 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยและญาติบอก“กลัวกลับมาเดินชา” 

“ไมรูวากระดูกจะตอกันไหม”  

O: สีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยและญาติความรูเก่ียวโรค 

แผนการรักษาการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และ

เตรียมความพรอมจำหนาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ความรูเก่ียวโรค แผนการรักษาการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  

2. ผูปวยไดนรับการเตรียมความพรอม

จำหนาย 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอก “กลัวกลับมาเดินชา”  

O: สีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยและญาติความรูเก่ียวโรค 

แผนการรักษาการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และ

เตรียมความพรอมจำหนาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ความรูเก่ียวโรค แผนการรักษาการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  

2. ผูปวยไดนรับการเตรียมความพรอม

จำหนาย 

กิจกรรมการพยาบาล 



63 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567   
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 
 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. การประเมินสภาพครอบครัว สังคมของ

ผูปวยและสมาชิกครอบครัว ผูดูแล  

2.การวางแผนการเตรียมความพรอม  

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยกอน

จำหนายเพ่ือสนับสนุนใหผูปวยและ

ครอบครัว สามารถดูแลและปรับตัวไดอยาง

เหมาะสม 3. อธิบายความรูเก่ียวโรค 

แผนการรักษา และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

4. เตรียมความพรอมจำหนายตามหลัก  

D-METHOD 

5. แนะนำการดูแลเรื่องความปวด  

การปองกันการติดเชื้อหลังผาตัด 

การทำกายภาพบำบัดสอนทำ Ankle 

pumping Exercise และสอนฝกเดินดวย 

walker 

7. แนะนำผูปวยและญาติเรื่องการไดรับยา

กลับบาน และมาตรวจตามนัด 

 

 1. การประเมินสภาพครอบครัว สังคมของ

ผูปวยและสมาชิกครอบครัว ผูดูแล  

2.การวางแผนการเตรียมความพรอม  

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยกอน

จำหนายเพ่ือสนับสนุนใหผูปวยและ

ครอบครัว สามารถดูแลและปรับตัวไดอยาง

เหมาะสม 3. อธิบายความรูเก่ียวโรค 

แผนการรักษา และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

4. เตรียมความพรอมจำหนายตามหลัก  

D-METHOD 

5. แนะนำการดูแลเรื่องความปวด การ

ปองกันการติดเชื้อหลังผาตัดการทำ

กายภาพบำบัดสอนทำ Ankle pumping 

Exercise 

6. แนะนำผูปวยและญาติเรื่องการไดรับยา

กลับบาน และมาตรวจตามนัด 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 การประเมินผล 

ผูปวยสามารถทำ Ankle pumping 

Exercise ได ฝกเดินดวย walker ผูปวย

ปฏิบัติตัวไดดี เดินไดคลองตัวตามท่ีนัก

กายภาพบำบัดสอน แผลผาตัดแหงดี ไม

ปวดแผล ไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

สามารถดูแลและปรับตัวไดอยางเหมาะสม 

และมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง  

2 สัปดาห วันท่ี 14 กันยายน 2566  

การประเมินผล 

ผล  Sputum C/S ตรวจพบวา A.baum 

(HAP) แพทยสั่งจึง off ยา Tazocin  

ให Unasyn 3 กรัม ทางหลอดเลือดดำ  

ทุก 6 ชั่วโมง และ Sulperazone 4 กรัม 

ทางหลอดเลือดดำ ทุก 8 ชั่วโมง จำหนาย

โดย Refer กลับโรงพยาบาลวาปปทุม

เพ่ือใหการรักษาโดย Skin traction ตอ  

มาตรวจตามนัด วันท่ี 6 ตุลาคม 2566   



64 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567   
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 
 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาดวยประสบอุบัติเหตุ วินิจฉัยเปนกระดูกเบาสะโพกหัก และไดรับการผาตัด

รวมกับวิธีการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายเหมือนกัน ซึ่งผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย

เพื่อผาตัดกระดูกเบาสะโพกหักที่สำคัญที่สุดคือการเฝาระวังภาวะแทรกซอนระยะกอน ระยะขณะ และระยะ

หลังไดรับยาระงับความรูสึก เชน ขอติด มีไข ติดเชื ้อ โดยเฉพาะภาวะสูญเสียเลือดในขณะใหการระงับ

ความรูสึก จนนำไปสูภาวะ hypovolemic shock ในระยะกอนใหการระงับความรูสึกและระยะขณะใหการ

ระงับความรูสึก ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ใชเวลาผาตัด 5-6 ชั่วโมง ซึ่งสูญเสียเลือดระหวางผาตัด 1,600 

มิลลิลิตร ซึ่งถือวามีจำนวนมาก วิสัญญีพยาบาลผูดูแลตองใชทักษะความรูในการประเมินอยางรวดเร็ว แมนยำ 

เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยในทุกระยะ โดยเฉพาะระยะขณะไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย ท่ีตองใชทักษะ

และความเชี่ยวชาญที่เฉพาะทาง รวมถึงการวางแผนเตรียมจำหนาย โดยการประสานกับพยาบาลประจำหอ

ผูปวยและสหสาขาวิชาชีพใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและญาติ  

ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลใหการพยาบาลที่เหมาะสมทั้งระยะกอน ระยะขณะ 

และหลังการไดรับยาระงับความรูสึกซึ่งจะชวยใหการผาตัดปลอดภัย ควรนำหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปน

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลสำหรับการดูแลผูปวยกลุมนี้ เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายถึง

ชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ขอเสนอแนะ   

1. ควรมีการพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีโอกาสเกิดภาวะ

สูญเสียเลือดปริมาณมากอยางเฉียบพลัน ในผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดกระดูกเบาสะโพกหัก 

2. วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานพยาบาลวิสัญญี ควรมีทักษะการจัดการไมใหเกิดภาวะ

สูญเสียเลือดในขณะใหการระงับความรูสึก จนนำไปสูภาวะ hypovolemic shock ในระยะกอน และระยะ

ขณะใหการระงับความรูสึก ซึ่งการตัดสินใจโดยใชหลักฐานเชิงประจักษรวมกับใชกระบวนการพยาบาลใน

ระยะเวลาอันรวดเร็ว ถูกตอง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 

อางอิง 

1. วันวิสาข ศรีรุง, วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช และศรัณยา โฆสิตะมงคล. กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน.  
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2. Kanis, J.A., Odén, A., McCloskey, E.V. et al. A systematic review of hip fracture incidence  
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