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 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมจากกระดูกตนขาสวนคอหัก
และมีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ
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บทคัดยอ

 การศึกษากรณีศึกษาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหักท่ีไดรับการ

ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 2 กรณีศึกษา กลุมตัวอยางเลือกแบบ

เจาะจงจากผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลราชบุรี ระหวางวันท่ี 1 - 30 กันยายน 2563 

กรณีศึกษาท่ี  1 และ 2 เปนผูปวยหญิงไทยอายุ 74 และ 81 ป มีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  มาดวยอาการ

ล่ืนลม ปวดสะโพกซาย แพทยวินิจฉัย กระดูกตนขาสวนคอขางซายหัก เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 

แบบบันทึกขอมูล การสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) ผลการศึกษาพบวาท้ัง

2 กรณีศึกษาเปนผูสูงอาย ุมาดวยการเกิดอุบัติเหตุจากการบาดเจ็บไมรุนแรง รักษาดวยการผ าตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม

กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับยา aspirin แพทยใหหยุดยากอนผาตัดและสามารถผาตัดไดภายใน 6 วัน แตกรณีศึกษาท่ี 2 

มีภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (hyponatremia) ซ่ึงตองไดรับการแกไขทําใหเกิดการผาตัดลาชา สงผลใหผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน เกิดการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ เกิดภาวะทองผูก ทําใหตองมีการรักษาเพ่ิม ไดรับ

การผาตัดหลังจากนอนโรงพยาบาล 24 วัน มีผลใหจํานวนวันนอนเพ่ิม คาใชจายในการดูแลรักษาเพ่ิมข้ึน ดานการฟนฟู

สภาพและการเตรียมจําหนาย การเสริมสรางความม่ันใจใหผูปวยและญาติ ท้ัง 2 กรณีศึกษาไดมีการเตรียมความพรอม

ต้ังแตแรกรับและมีการทบทวนเปนระยะทําใหญาติและผูปวยมีความม่ันใจสามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางมีคุณภาพ

และจากการติดตามหลังจําหนาย พบวาไมเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม ไมเกิดการพลัดตกหกลมซ้ํา 

คําสําคัญ : ผูสูงอายุ  กระดูกตนขาสวนคอหัก ขอสะโพกเทียม

Abstract

This case study aimed to compare the nursing care for hip arthroplasty due to fracture neck 

of femur in patient with hypertension and diabetes mellitus; 2 case study.The population included 

2 inpatients receiving treatment in the female orthopedics ward at Ratchaburi Hospital, Ratchaburi 

Province, during 1 - 30 September, 2020. The samples were obtained by purposive sampling. 

Both of 2 case studies were a 74- and 81-year-old female patient with hypertension and diabetic 

mellitus, came to the hospital with slipping and left hip pain. The doctor diagnosed it as a 
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fracture of the left cervical femur. The instruments used in the study included the record form, 

and interview. Content analysis was used for data analysis. The results revealed that both case 

studies were the older adults, coming with the same accident and nonsevere injury. They received 

hip arthroplasty. Case Study 1 received aspirin and was instructed by the physician to stop taking it. 

She could receive surgery in 6 days. However, Case Study 2 had hyponatremia and must be remedied 

first, causing delayed surgery. The complications occurred due to long sleep, i.e., urinary tract infection 

(UTI) and constipation. Therefore, extra treatment was required. She received surgery after 24-day 

admission, causing longer length of stay and higher medical expenses. Rehabilitation and preparation 

for discharge, increased confidence of patients and their relatives. Both case studies had been 

prepared since their first admission with periodical review. According to the follow-up after discharge, 

neither dislocation of artificial hip joint nor recurrent falls/slipping was found.

Keywords: Aging, fracture neck of femur, hip arthroplasty

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจุบันประเทศไทยกาวเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ (aging society) การบริการทางการ

แพทยจะตองตระหนักถึงประชากรสูงอายุเหลาน้ี

ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป เม่ือประชากรไทยมีอายุ

ยนืข้ึน แตดวยเศรษฐานะท่ีไมดี ทําใหการดํารงชีวิต

มีคุณภาพลดลง รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม

ไมเพียงพอ ด่ืมนมคอนขางนอย อาศัยอยูในสภาพ
แวดลอมท่ีไมเหมาะสม โรคประจําตัวท่ีเพ่ิมมากข้ึน

จากการรับประทานอาหาร ท่ีไม ถูก สัดสวน
ไมตระหนักถึงความจําเปนของการออกกําลังกาย 

รวมท้ังภาวะกระดูกพรุนมากข้ึนตามความเส่ียงของ

รางกายท่ีเพ่ิมข้ึนตามอายุเม่ือมีการบาดเจ็บท่ี

ไมรุนแรง เชน การตกเตียง ตกเกาอ้ี หรือหกลม

ขณะเดินและพบอุบัติการณเพ่ิมข้ึนตามอายุ1 

โดยมีอัตราสวนหญิงตอชายเทากับ 2 ตอ 1 
พยาบาลจึงตองมีความรู และการจัดการท่ีทันทวงที

ในผูป วย ท่ี มีกระดูกสะโพกหัก  สามารถให

การพยาบาลผูปวยท่ีมีโรครวมไดถูกตองปลอดภัย 

ไมเกิดภาวะแทรกซอน2

 ขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายวา

ผูปวยกระดูกสะโพกหักตองไดรับการผาตัดภายใน 

72 ช่ัวโมง ขณะท่ีหลังผาตัด การฟนฟูสภาพผูปวย

ไมใหเกิดการหักซ้ํา เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย

ทางกลุมออรโธปดิกส โรงพยาบาลราชบุรีตระหนัก

ถึงความสําคัญดังกลาว ประกอบกับนโยบายของ

เขตบริการสุขภาพท่ี 5 มีเปาหมาย พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูปวยสูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหัก ลดความ
พิการ เพ่ิมการเขาถึงบริการการรักษา กลุมงาน

ออรโธปดิกส โรงพยาบาลราชบุรีจึงไดเขารวม
โครงการ ฮิบฟาสแทรค (Hip Fast Tract) และ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีกระดูก

สะโพกหักกลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาล
ราชบุรีพบผูปวยกระดูกสะโพกหัก ป 2561 - 2563 

จํานวน 139, 263, 332 ราย หอผูปวยออรโธปดิกส

หญิงมีผูปวยท่ีกระดูกขอสะโพกหัก จํานวน 112, 
113, 144 รายตามลําดับ จํานวนผูปวยกระดูก

ตนขาสวนคอหักและไดรับการผาตัดจํานวน 39, 

40, 42 รายตามลําดับ ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีอายมุากกวา 

50 ป และมีโรครวมท่ีพบบอย ไดแก โรคเบาหวาน
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และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

 การเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุสวนใหญ

 สาเหตุหลักมาจากการพลัดตกหกลม ซ่ึงเม่ือ

อายุเพ่ิมข้ึนจะเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกาย

ในทางเส่ือมถอยลง ระบบโครงรางและกลามเน้ือ

เกิดการเปล่ียนแปลง  มวลกระดูกลดลง ทําใหเกิด

การออนแรงของกลามเน้ือ ทําใหสูญเสียความ

สมดุลในการทรงตัว อีกท้ังการรับความรูสึก การรับรู

ตําแหนงการตอบสนองตาง ๆ ตอส่ิงเราลดลง 

รวมถึงความบกพรองในการมองเห็น สงผลใหเกิด

การพลัดตกหกลมไดงาย อีกท้ังยังพบวามีปจจัย

ดานพฤติกรรมท่ีมีผลตอการเกิดการพลัดตกหกลม

ได เชน การใชไมเทาชวยเดิน การไดรับยาหลาย

ขนานและยาทางจิตและประสาท การใสเส้ือผาท่ี

ไมพอดีตัว ใสรองเทาท่ีหลวมและไมมีดอกยาง 

ทําใหผูสูงอายุเกิดการสะดุดลมไดงาย สวนปจจัย

ดานส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือใหเกิดการพลัดตกหกลม 

ไดแก สภาพพ้ืนบานท่ีล่ืนหรือลาดเอียง มีพ้ืนขรุขระ

เปนหลุมบอ มีแสงสวางไมเพียงพอ มีส่ิงกีดขวาง
ทางเดิน เชน สายไฟ การวางส่ิงของไมเปนระเบียบ

เปนตน1 ซ่ึงสาเหตุหลักมาจากการพลัดตกหกลม

โดยพบวามีอุบัติการณการเกิดกระดูกสะโพกหักใน

ผูสูงอายอุยางนอย 150-250 รายตอแสนประชากร

ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ3 และ
ท่ัวโลกคาดวาจะมีผูปวยกระดูกสะโพกหักจํานวน 

2.6 ลานรายในป พ.ศ.25684  สวนในประเทศไทย

ขอ มูลจากการ ศึกษา จังห วัด เชียง ใหม ในป 
พ.ศ.2556 พบวามีอุบัติการณกระดูกสะโพกหัก

ในผูสูงอายุมากกวา 50 ป คิดเปน 181 ตอ 

100,000 คน โดยมีอายุเฉล่ียท่ี 76.7 ป เปน

เพศหญิงมากกวาชาย 2.4 เทาและจะเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 

โดยคาดวาในป พ.ศ.2568 และ 2593 จะมีจํานวน

ผูปวยกระดูกสะโพกหักถึง 34,246 คน และ 

56,443 คน ตามลําดับ5 นอกจากน้ียังพบวาผูปวย

โรคกระดูกพรุนท่ีมีปญหากระดูกสะโพกหักมีอัตรา

การเสียชีวิตสูงติดอันดับ 1 ใน 6 ของสาเหตุ

การเสียชีวิตในประชากรไทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ภายใน 1 ปแรกหลังการเกิดกระดูกสะโพกหัก

การศึกษาจากหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย

ในจังหวัดเชียงใหมพบอัตราการเสียชีวิตภายหลัง

กระดูกหักมากถึงรอยละ 18 - 20 และเม่ือติดตาม

ตอไปเปนระยะเวลา 5 และ 10 ป พบวา อัตราการ

เสียชีวิตมากข้ึนถึงรอยละ 30  และ 68 ตามลําดับ

(median survival 6 ป) และการผาตัดลาชา

อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จากภาวะ

ทุพพลภาพหรือการนอนติดเตียง เชน ปอดติดเช้ือ 

แผลกดทับ และเสียชีวิตได นอกจากน้ีเม่ือเกิด

กระดูกสะโพกหักคร้ังแรก มีแนวโนมพบการเกิด

กระดูกหักซ้ํามากข้ึนถึง 2.5 เทา2  กระดูกสะโพก
หักเปนมากกวาการเกิดกระดูกหัก สงผลใหเกิด

การเปล่ียนแปลงคร้ังใหญในชีวิตเกิดภาวะพ่ึงพิง 
ผูปวยตองไดรับการผาตัดและการฟนฟูสภาพ

ท้ังดานความแข็งแรงและการเคล่ือนไหว แต
ผู สูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว มีขอจํากัด

ไมสามารถผาตัดไดตามแนวทางการรักษา ตองมี

การขอความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

เพ่ือใหการผาตัดไดภายใน 72 ช่ัวโมงเพ่ือให

ผูปวยท่ีมีความพรอม ลดอัตราการทุพพลภาพ

และอัตราการเสียชีวิต สงเสริมใหผูปวยกลับไปใช
ชีวิตประจําวันไดอยางมีคุณภาพ
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วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล

ผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหักท่ีไดรับการผาตัด

เปล่ียนขอสะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน

 2. เพ่ือนําความรูท่ีไดจากการศึกษามา

พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยกระดูกตนขา

สวนคอหักท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม

ใหครอบคลุมทุกมิติ

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาเปรียบเทียบ

 กรณีศึกษา  (comparative case study)

 กลุมอยางท่ีศึกษา ไดแก ผูปวยกระดูก

ตนขาสวนคอหัก ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ

สะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน ท่ี เขารับการรักษาในหอผูปวย

ออรโธปดิกสหญิง โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัด

ราชบุรี ต้ังแต วันท่ี 1 -30 กันยายน 2563 

เลือกกลุมตัวอยางโดยเฉพาะเจาะจง จํานวน 2 ราย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย

 แบบบันทึกขอ มูล  เวชระ เ บียน ผูป วย ใน

การพยาบาล การสัมภาษณ 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ผูศึกษา
ดําเนินการพิทักษสิทธ์ิผูปวยท่ีเขารวมการศึกษา

กรณีศึกษา 2 รายไดขออนุญาตผูปวยและญาติโดย

การลงนามในใบยนิยอมการรักษาพยาบาลและขอ

อนุญาตเพ่ือนํามาเปนกรณีศึกษาและไดอธิบาย

วัตถุประสงคของการศึกษา ไมมีการละเมิดสิทธิของ

ผูปวยและขอมูลสวนตัวทุกอยางเปนความลับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกอาการ

สําคัญ ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบันประวัติ

การ เจ็บป วยในอดีตและผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ผลเอ็กซเรย  (x-ray) ประเมิน
ปญหาความตองการการพยาบาลโดยใชกรอบ

แนวคิดแบบแผนสุขภาพ (functional health 

pattern) 11 แบบแผนของกอรดอนเปนแบบใน

ประเมินผลการพยาบาล6 และการจําหนายออก

จากโรงพยาบาล

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวย

การวิเคราะหเ น้ือหา (content Analysis) 

เชิงเปรียบเทียบพยาธิสภาพ อาการและอาการ

แสดง การรักษา ปญหาและขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล ตลอดจนการวางแผนจําหนาย

ผลการวิจัย

กรณีศึกษารายท่ี1 ผูปวยหญิงไทยอายุ 

74 ป  มาดวยอาการปวดสะโพกซาย 2 ช่ัวโมง

หลังล่ืนลม โรคประจําตัวโรคความดันโลหิตสูง ได
รับยา amlodipine (5 mg) 1 tab oral od pc ,

losartan (50mg.) 1 tab oral od pc 
โรคเบาหวานไดรับยา metformin (500mg) 2 tabs 

oral bid pc, glipizide (5 mg) 1 tab oral bid ac, 
mixtard (70/30) 30 unit subcutaneous เชา และ

20 unit subcutaneous เยน็ ยารักษาไขมันในเลือดสูง

simvastatin (20 mg) 1 tab oral od pc  และได
รับยา aspirin (81mg) 1 tab oral od pc

รับประทานยาตอเน่ือง แพทยวินิจฉัย กระดูกตนขา

สวนคอขางซายหัก (closed fracture neck of 

left femur) ผูปวยรูตัวดี ปวดสะโพกซาย ระดับ
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คะแนนความเจ็บปวดเทากับ 8 คะแนน ควา มดันโลหิต 

148/69 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 68 คร้ัง/นาที

อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที อุณหภูมิรางกาย 

37.1 องศาเซลเซียส oxygen saturation 98%  

แพทยใหงดยา aspirin (81)  งดยาเบาหวานชนิด

รับประทานและให regular insulin ตามระดับ

น้ําตาลปลายน้ิว ใหยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

ตอเ น่ือง ,  ผลการตรวจทางหองปฏิบั ติการ 

complete blood count hematocrit 31.3%  

BUN 17mg/dl creatinine 1.15mg/dl  

electrolytes, urine analysis ปกติ  ระดับน้ําตาล

ปลายน้ิว 38-307 mg% ใหการรักษาตามผลระดับ

น้ําตาล ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ปกติขณะนอน

รอการผาตัด ไมเกิดแผลกดทับ ใชแบบประเมิน 

modified early warning signs พบวาไมเกิด

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก 

(deep vein thrombosis)/โรคล่ิมเลือดอุดก้ัน

ในปอด (pulmonary embolism) ปรึกษา

อายุรแพทยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

80-200mg% ระดับความดันโลหิต< 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ปรึกษาวิสัญญีแพทยใหยารักษา

โรคความดันโลหิตสูงกอนผาตัด แพทยใหการรักษา

โดยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม (bipolar 

hemiarthroplasty) ขณะผาตัดไมเกิดภาวะ
แทรกซอน  หลังผาตัด ผูปวยคาสายสวนปสสาวะ 

(retained foley’s catheter) ไมเกิดภาวะ

แทรกซอนจากการฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี

เขาชองน้ําไขสันหลัง (spinal block) ไมเกิดภาวะ

ไฮโปโวรีมิคช็อค (hypovolemic shock) 
ใชนวัตกรรมหมอนกางขา ไมเกิดขอสะโพกเคล่ือน

(hip dislocation) ไมเกิดการติดเช้ือแผลผาตัด 

ไมเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก

(deep vein thrombosis) /โรคล่ิมเลือดอุดก้ัน

ในปอด (pulmonary embolism) ไมเกิดการติด

เช้ือทางเดินปสสาวะหลังถอดสายสวนปสสาวะ

(off foley’s catheter) ผูปวยสามารถปสสาวะ

ไดเอง ในผูปวยรายน้ีปรึกษานักกายภาพบําบัด 

สอนเดินดวยอุปกรณชวยเดิน 4ขา (pick up 

walker) เดินไดหลังผาตัด 6 วัน สามารถจําหนาย

กลับบานได และนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห และ

มีการติดตามภาวะสุขภาพผูปวยหลังจําหนาย

พบวาผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

ไมเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม ไมเกิด

การพลัดตกหกลมซ้ํา

  กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูปวยหญิงไทยอายุ 

81 ป มาดวยอาการปวดสะโพกซาย 5 ช่ัวโมง

หลังล่ืนลม โรคประจําตัวโรค คือความดันโลหิตสูง

ไดรับยา amlodipine (5 mg) 1 tab oral od pc, 

losartan (50mg) 1 tab oral od pc โรคเบาหวาน

ไดรับยา metformin (500mg) 2 tabs oral bid 

pc, glipizide (5 mg) 1 tab oral od ac 
ยารักษาไขมันในเลือดสูง simvastatin (20 mg) 

1 tab oral od pc   รับประทานยาตอเน่ืองแพทย
วินิจฉัย กระดูกตนขาสวนคอขางซายหัก (closed 

fracture neck of left femur) ผูปวยรูตัวดี 

ปวดสะโพกซาย ระดับคะแนนความเจ็บปวด

เทากับ 8 คะแนน ความดันโลหิต 147/59 

มิลลิเมตรปรอทชีพจร 90 คร้ัง/นาที  อัตราการ
หายใจ 24 คร้ัง/นาที  อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศา

เซลเซียส แพทยใหยาเบาหวานชนิดรับประทาน 

metformin (500mg) 2 tabs oral bid pc  

glipizide  (5mg) 1 tab oral od ac และให
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ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงตอเน่ือง, ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ complete blood count 

hematocrit 26.7%  BUN 9mg/dl creatinine 

0.86 mg/dl  electrolytes sodiam 132 mmol/

dl ระดับน้ําตาลปลายน้ิว 40-234 mg% ใหการ

รักษาตามผลระดับน้ําตาล ผลการตรวจคล่ืนไฟฟา

หัวใจปกติ ขณะนอนรอการผาตัด แพทยพิจารณา

ดึงถวงน้ําหนักผานทางผิวหนัง (skin traction) 

ระดับคะแนนความเจ็บปวดเทากับ 3 คะแนน

ไมเกิดการบาดเจ็บของเสนประสาทสวนปลาย 

(peroneal nerve injury) ไมเกิดแผลกดทับ ใช 

modified early warning signs พบวาไมเกิด

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก 

(deep vein thrombosis) /โรคล่ิมเลือดอุดก้ัน

ในปอด (pulmonary embolism) oxygen 

saturation 95-97% มีความดันโลหิตสูง 158/67 

มิลลิเมตรปรอทแพทยปรับเพ่ิมยารักษาโรค

ความดันโลหิตสูง amlodipine (5 mg) 1 tab oral 

bid pc ผูปวยสามารถปสสาวะไดเอง 5 คร้ัง/วัน 

ภายหลังผูปวยหลังนอนโรงพยาบาล 5 วัน มีไข

อุณหภูมิรางกาย 39.0 องศาเซลเซียส ตรวจรางกาย

มีกระเพาะปสสาวะเต็ม (full bladder) จึงทําการ

คาสายสวนปสสาวะ (retained foley’s catheter) 

ไดปสสาวะ 1,500 มิลลิลิตร พบวามีการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปสสาวะ ผลตรวจปสสาวะ พบ 

wbc10-20/HPF urine culture พบmoderate 

escherichia coli รักษาดวยยา ceftriaxone

2 gm. ทางหลอดเลือดดํา วันละคร้ัง ระยะเวลา 10 วัน

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (hyponatremia) 
Na=121 mmol/dl ไดรับการดูแลรักษาดวย

โซเดียมคลอไรด 1,000 ml ทางหลอดเลือดดํา รวม

กับยา NaCl 2 tabs oral tid pc ภายหลังไดรับ

ยา Na = 138 mmol/dl กอนผาตัดมีภาวะซีด 

แพทยมีแผนการรักษาใหเลือดชนิด pack red cell 

1 unit ผล hematocrit หลังไดรับเลือด= 32% 

ปรึกษาอายรุแพทยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

<180mg% ระดับความดันโลหิต< 140/90 

มิลลิเมตรปรอท ปรึกษาวิสัญญีแพทยใหยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูงกอนผาตัด ผูปวยรายน้ี

ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก

เทียม (bipolar hemiarthroplasty) ขณะผาตัด

ไมเกิดภาวะแทรกซอน และหลังผาตัดไมเกิดภาวะ

แทรกซอนจากการฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะ

ท่ีเขาชองน้ําไขสันหลังรวมกับไดรับยามอรฟน 

(spinal block with morphine 0.2 mg) ประเมิน

 sedation score = 0 อัตราการหายใจ 18-20 คร้ัง

/นาทีไมเกิดภาวะไฮโปโวรีมิคช็อค (hypovolemic 

shock)  ใชนวัตกรรมหมอนกางขาไม เ กิด

ข อ สะ โพก เค ล่ื อน  ( h i p  d i s l o ca t i on )

ไมเกิดการติดเช้ือแผลผาตัด ไมเกิดภาวะล่ิมเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก (deep vein 

thrombosis) /โรคล่ิมเลือดอุดก้ันในปอด

(pulmonary embolism)  หลังถอดสายสวน

ปสสาวะ (off foley’s catheter) ปสสาวะไดเอง  

ปรึกษานักกายภาพบําบัด สอนเดินดวยอุปกรณ
ชวยเดิน 4 ขา (pick up walker) เดินไดหลังจาก

ผาตัด 7 วัน สามารถจําหนายกลับบานและ

นัดติดตามอาการ 2 สัปดาหและมีการติดตามภาวะ

สุขภาพผูปวยหลังจําหนายพบวาผูปวยและญาติ

สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไมเกิดการเคล่ือนหลุด
ของขอสะโพกเทียม ไมเกิดการพลัดตกหกลมซ้ํา
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การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวยของกรณีศึกษา 
 
ขอมูลท่ัวไป ทฤษฎี กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

ปจจัยเส่ียง พบไดบอยมากในผูสูงอาย ุโดยรอย

ละ 80 เกิดในสตร ีและมี

ความสัมพันธกับภาวะกระดูกพรุน

โดยตรง  

เกิดจากอุบัตเิหตไุมรุนแรง 

เพศหญงิ อาย7ุ4ป 

ยืนแลวล่ืนลม 

โรคประจําตัว เบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง 

เพศหญิง อายุ81ป 

ยืนแลวล่ืนลม 

โรคประจําตัว เบาหวาน และความ

ดันโลหิตสูง 

อาการ/อาการ

แสดง 

-เจ็บปวดท่ีสะโพกหรือขาหนีบอยาง

รุนแรง 

-ไมสามารถท้ิงนํ้าหนักลงบนขาดานที่

สะโพกบาดเจ็บได 

-ช้ําและบวมในบริเวณรอบๆ สะโพก

ของคุณ 

-ขาขางที่สะโพกบาดเจ็บสั้นลง 

-ขาขางที่สะโพกบาดเจ็บพลิกออก

ดานขาง 

 

-ปวดสะโพกซายรุนแรง 

-ไมสามารถลงเดินได 

-สะโพกซายบวม ไมมีรอยช้ํา 

-ขาขางซายส้ันกวาขาขวา 

-ขาขางซายพลกิออก 

-ปวดสะโพกซายรุนแรง 

-ไมสามารถลงเดินได 

-สะโพกซายบวม ไมมีรอยชํ้า 

-ขาขางซายสั้นกวาขาขวา 

-ขาขางซายพลิกออก 

การวนิิจฉัย fracture neck of femur fracture neck of left femur 

 

fracture neck of left femur 

ภาพรังสี การจําแนกประเภทนิยมจําแนกตาม

วิธีของ               Garden 

classification  

 

type I incomplete fracture. 

(valgus impacted) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

type IV complete fracture. 

fully displaced 

 

 

 

 

 

 

 

 

type IV complete fracture. 

fully displaced 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวยของกรณีศึกษา (ตอ) 
 
ขอมูลท่ัวไป ทฤษฎี กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

 type II complete fracture. 

nondisplaced 

 

 

 

 

type III complete fracture.  

partially displaced 

 

 

 

 

type IV complete fracture.   

 

 

 

 

fully displace 

 

  

การรักษา 1. skin traction 

2. ผาตัดดามโลหะ 

3. ผาตัดเปล่ียนขอสะโพก

เทียม 

 

 

 

ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

 

 

skin traction 

ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

 

    

จํานวนวันรอ

ผาตัด 

จํานวนวันนอน

โรงพยาบาล 

3 

 

8-10 

6 

 

12 

24 

 

32 
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 7. มีโอกาสเกิด pressure 
ulcer 

ประเมินระดับ Braden score 
สังเกตลักษณะผิวหนงัตามปุม
กระดูก พลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชั่วโมง 

ประเมินระดับ Braden score สังเกต
ลักษณะผิวหนังตามปุมกระดูก พลิก
ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 

 8.มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตัด 

ติดตามผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ chest x-ray  
ปรึกษาอายุรแพทย ปรึกษา
วิสัญญีแพทย และใหการ
พยาบาลตามแผนการรักษา 

 

 9. มีภาวะความดันโลหิตสูง 
158/67 มิลลิเมตรปรอท 
 

 วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง แนะนํา
อาหารจืด ใหยารับประทานตามแผนการ
รักษาสังเกตอาการปวดศรีษะ ตาพรา 

 
การพยาบาล ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะกอนผาตดั 1.ไมสุขสบายจากการปวด
สะโพกซายมาก 
 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช 
numeric rating scale  และ
ใหการแกไขตามระดับความ
เจ็บปวดเพื่อลดอาการเจ็บปวด 
และลดความเสี่ยงที่จะทําใหเกิด
ความดันโลหิตสงูได 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช numeric 
rating scale  และใหการแกไขตามระดบั
ความเจ็บปวดเพ่ือลดอาการเจ็บปวด และ
ลดความเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดความดันโลหิต
สูงได 

 2.วิตกกังวลเก่ียวกับการ
ผาตัด 

ใหขอมูลท่ีเพียงพอเก่ียวกับ
แผนการรักษา พรอมเปดโอกาส
ใหผูปวยและญาติซกัถาม 

ใหขอมูลท่ีเพียงพอเก่ียวกับแผนการรักษา 
พรอมเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม 

 3.เตรียมความพรอมกอน
จําหนาย (มีโอกาสปฏิบัติตัว
ตอเนื่องไมถูกตอง) 
 

- อธิบายแผนการรักษา การ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอสะโพกเทียม แจก
เอกสารการปฏิบัติตัว 

- อธิบายแผนการรักษา การปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทยีม แจก
เอกสารการปฏิบัติตัว 

 4.มีโอกาสเกิด deep vein 
thrombosis/ pulmonary 
embolism 
 

กระตุนให ankle pumping 
สังเกตอาการบวมของขา วัด 
oxygen saturation วันละ 1 
ครั้งใชmodified early 
warning signs 

กระตุนให ankle pumping สังเกตอาการ
บวมของขา วัด oxygen saturation วัน
ละ 1 ครัง้ใช modified early warning 
signs 
 

 5.ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
 

เจาะระดับน้ําตาลปลายน้ิวและ
รายงานแพทยเมื่อผิดปกต ิ
สังเกตอาการผิดปกติ แนะนํา
เรื่องอาหารท่ีมีน้ําตาลตํ่าใหการ
แกไขตามแผนการรักษา 

เจาะระดับน้ําตาลปลายน้ิวและรายงาน
แพทยเมื่อผิดปกต ิสังเกตอาการผิดปกต ิ
แนะนําเร่ืองอาหารท่ีมีน้ําตาลต่ําใหการ
แกไขตามแผนการรักษา 

 6. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 

- เจาะระดับน้ําตาลปลายนิ้วและรายงาน
แพทยเมื่อผิดปกต ิสังเกตอาการผิดปกต ิ
ใหการแกไขตามแผนการรักษา 

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 
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 15.มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตัด 

 ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
ติดตามผลตรวจทางหองปฏบิัติการ ผล
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เอกซเรยปอด 
(chest x-ray) ปรึกษาอายุรแพทย 
ปรึกษาวิสญัญีแพทย และใหการพยาบาล
ตามแผนการรักษา 

ระยะผาตดั 1.มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการทํา 
spinal block 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4
ครั้ง ทุก 30นาที 2ครัง้ ทุก 1
ชั่วโมงจนคงที ่
แนะนําดื่มน้ํา 1แกว/ชั่วโมง  
สังเกตอาการชาของขา อาการ
ปวดศีรษะในทานัง่ ยืน 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4ครั้ง ทุก 30
นาที 2ครัง้ ทุก 1ช่ัวโมงจนคงท่ี 
สังเกตระดับความรูสึกตัว การหายใจ 
อาการคัน การคล่ืนไสอาเจียน 
แนะนําดื่มน้ํา 1แกว/ชั่วโมง  สังเกตอาการ
ชาของขา อาการปวดศรีษะในทานั่ง ยืน 

 2.มีโอกาสเกิดภาวะ
hypovolemic shock 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4
ครั้ง ทุก 30นาที 2ครัง้ ทุก 1
ชั่วโมงจนคงที่สังเกตจํานวน
เลือดท่ีออก วัดจํานวนปสสาวะ
ทุก2-4ชั่วโมง ใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา เจาะ
hematocrit 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4ครั้ง ทุก 30
นาที 2ครัง้ ทุก 1ช่ัวโมงจนคงท่ีสงัเกต
จํานวนเลือดท่ีออก วัดจํานวนปสสาวะทุก
2-4ช่ัวโมง ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
เจาะ hematocrit 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล  (ตอ)

 10. มีการติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะ 

 retained foley’scatheter, ทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุเชา-เย็นและหลัง
ขับถาย แนะนาํดื่มน้ํา 1แกว/ช่ัวโมง ใหยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

 11.ซีด hematocrit = 
26.7% 

 ใหยา folic acid และให PRC 1 unit 
ตามแผนการรักษา 

 12.ภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า  อาการซมึ ออนเพลีย ใหสารนํ้าทางหลอด
เลือดดําและใหยา NaClรับประทาน 
ติดตามผลตรวจทางหองปฏบิัติการ วดั
สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

 13.ไมสุขสบายจากทองผูก 
 
 
 
14.มีโอกาสเกิด peroneal 
nerve injury,plaster 
sore 

 พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง แนะนําดื่มน้ํา 
1แกว/ชั่วโมง  ใหยารบั senokot 2 tabs 
oral hs. และunison enemaตาม
แผนการรักษา 
จัดทานอนไมใหปุมกระดูกขางเขาดาน
นอกถูกกดทับ สังเกตอาการเทาตก สังเกต
ลักษณะผิวหนังวามีผ่ืน ตุมน้ํา 

 
การพยาบาล ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล  (ตอ)
 

การพยาบาล ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาท่ี 2 
 3.มีโอกาสเกิด hip 

dislocation 
จัดทานอนกางขาดวยหมอนกาง
ขา สังเกตความยาวของขา2ขาง   

จัดทานอนกางขาดวยหมอนกางขา สังเกต
ความยาวของขา2ขาง  

 4.ไมสุขสบายจากการปวด
สะโพกซายมาก 
 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช 
numeric rating scale  และ
ใหการแกไขตามระดับความ
เจ็บปวดเพื่อลดอาการเจ็บปวด 
และลดความเส่ียงที่จะทําใหเกิด
ความดันโลหิตสูงได 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช numeric 
rating scale  และใหการแกไขตามระดบั
ความเจ็บปวดเพ่ือลดอาการเจ็บปวด และ
ลดความเส่ียงที่จะทําใหเกิดความดันโลหิต
สูงได 

 5.มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ
แผลผาตัด 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
แนะนําการดแูลบาดแผล สังเกต
อาการบวมแดงรอน ใหยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง แนะนําการ
ดูแลบาดแผล สังเกตอาการบวมแดงรอน 
ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

 6.มีโอกาสเกิด deep vein 
thrombosis/ Pulmonary 
embolism 
 

กระตุนให ankle pumping 
สังเกตอาการบวมของขา วัด 
oxygen saturation วันละ 1 
ครั้งใชmodified early 
warning signs 

กระตุนให ankle pumping สังเกตอาการ
บวมของขา วัด oxygen saturation  
วันละ 1 ครั้งใชmodified early warning 
signs 

 7. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะ 
 

ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
เชา-เย็นและเม่ือขับถาย แนะนํา
ดื่มน้ํา 1แกว/ชั่วโมง  แนะนํา
การปฏบิัติตัวขณะคาสายสวน
ปสสาวะ สังเกตลักษณะและ
จํานวนปสสาวะ 

ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุเชา-เย็น
และเม่ือขับถาย แนะนําดืม่นํ้า 1แกว/
ชั่วโมง  แนะนําการปฏิบัติตัวขณะคาสาย
สวนปสสาวะ สังเกตลักษณะและจํานวน
ปสสาวะ 

ระยะหลังผาตัด 8. เสียสมดุลการเคล่ือนไหว 
 

พยุงนั่งหอยขาขางเตียง แนะนํา
ออกกําลังกลามเน้ือหนาขา 
ปรึกษานักกายภาพบําบัด 

พยุงนั่งหอยขาขางเตียง แนะนําออกกําลัง
กลามเน้ือหนาขา ปรึกษานัก
กายภาพบําบัด 

ระยะจําหนาย 1. มีโอกาสปฏิบัติตัว 
ตอเนื่องไมถูกตอง 
 

ทบทวนการปฏบิัติตัวหลังผาตัด
ตามหลัก DEMETHOD  ของ
care giver และผูปวย 
2.การใหความรูเรื่องการปองกัน
การหกลมซ้ํา 

ทบทวนการปฏบิัติตัวหลังผาตัดตามหลัก 
DEMETHOD  ของcare giver และผูปวย 
2.การใหความรูเรื่องการปองกันการหกลม
ซ้ํา 

 
ระยะหลังจําหนาย 
 
 

 มีการตดิตามภาวะสุขภาพผูปวย
หลังจําหนายเพ่ือประเมิน
ความรูความสามารถและ
ประเมินปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 

มีการติดตามภาวะสุขภาพผูปวยหลัง
จําหนายเพื่อประเมินความรูความสามารถ
และประเมินปญหาที่อาจเกิดข้ึน 
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ประเมินผลทางการพยาบาล

 1. ผูปวยท้ังสองรายมีโรคประจําตัว

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มาดวยสาเหตุการเจ็บปวย

การล่ืนลม (การบาดเจ็บไมรุนแรง)  อาการและ

อาการแสดงเหมือนกัน ปวดสะโพกซาย สะโพกซาย

บวม ขาขางซายส้ันกวาขาขวา ขาซายพลิกออก

ดานขาง กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับยา aspirin (81) และ

รอหยุดยา aspirin (81) 6 วัน จึงไดรับทําผาตัด 

กรณีศึกษาท่ี 2 เกิดภาวะแทรกซอน คือ การติดเช้ือ

ทางเดินปสสาวะและภาวะ hyponatremia ซ่ึงตองได

รับการรักษา 24 วันจึงไดรับการผาตัด

 2. การเตรียมความพรอมกอนการผาตัด

เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดติดตามผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 

chest x-ray ปรึกษาอายุรแพทย ปรึกษา

วิสัญญีแพทย และใหยาความดันโลหิตสูงตอเน่ือง 

เพ่ือควบคุมความดันโลหิตหลังใหการพยาบาล

ผูปวยมีความพรอมในการผาตัด ไมเกิดภาวะ

แทรกซอนขณะผาตัดและหลังผาตัด

 3. การใชการจัดการความปวด กรณี
ศึกษาท่ี 1 ใหยาตามระดับความเจ็บปวด กรณี

ศึกษาท่ี 2 ใหยาตามระดับความเจ็บปวด แตผูปวย

ตองรอความพรอมของรางกาย ตองรอการผาตัด

เปนระยะเวลา 24 วันแพทยให on skin traction  
เพ่ือลดอาการปวด การดึงร้ังของกลามเน้ือ จึงตอง

ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึน เชน plaster ulcer, peroneal nerve 

injury หลังใหการพยาบาลระดับความเจ็บปวด

ไมเกิน 3 คะแนน
 4. มีโอกาสเกิด deep vein thrombosis/ 

pulmonary embolismกระตุนให ankle 

pumping สังเกตอาการบวมของขา วัด oxygen 

saturation วันละ 1 คร้ังใช modified early 

warning signs พบวาท้ังสองกรณีศึกษาไมเกิด 

deep vein thrombosis/ pulmonary 

embolism

 5. เตรียมความพรอมกอนจําหนาย

(มีโอกาสปฏิบัติตัวตอเน่ืองไมถูกตอง) ตองมีการ

คนหาผู ดูแลหลัก (caregiver) อธิบายแผน

การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปล่ียน

ขอสะโพกเทียม แจกเอกสารคูมือการปฏิบัติตัว

หลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ท้ังสองกรณี

ศึกษา มีผูดูแลหลัก (care giver)  คือบุตร   

 6. เกิดภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน 

  6.1 มีโอกาสเกิด pressure ulcer 

ประเมินระดับ Braden score กรณีศึกษาท่ี 1 = 

13 คะแนน กรณีศึกษาท่ี 2 = 14 คะแนน สังเกต

ลักษณะผิวหนังตามปุมกระดูก พลิกตะแคงตัว

ทุก 2 ช่ัวโมงดูแลไมใหเกิดการเสียดสี ใช ท่ี

นอนโฟม หลังปฏิบัติการพยาบาลท้ังสองกรณี

ศึกษา ไมเกิด pressure ulcer

  6.2 การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ กรณี

ศึกษาท่ี 1 ไมเกิด กรณีศึกษาท่ี 2 มีการติดเช้ือทาง

เดินปสสาวะ retained foley’s catheter ทําความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธุเชา-เย็นและเม่ือขับถาย 
แนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง  ใหยาปฏิชีวนะ

ตามแผนการรักษา หลังใหการพยาบาลผล urine 

analysis ปกติ

 7. ภาวะทองผูก กรณีศึกษาท่ี 1 ไมเกิด

ภาวะทองผูก กรณีศึกษาท่ี 2 ทองผูก ใหพลิกตะแคง
ตัวทุก 2 ช่ัวโมง แนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง ใหยา

senokot 2 tabs oral hs.และunison enema 
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ตามแผนการรักษาหลังใหการพยาบาลผูปวย

ถายอุจจาระได

 8. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ระงับความรูสึก กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับการทํา 

spinal block การพยาบาล  วัดสัญญาณชีพทุก 

15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมง

จนคงท่ีแนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง  สังเกตอาการ

ชาของขา อาการปวดศีรษะในทาน่ัง ยนื กรณีศึกษา

ท่ี 2 ไดรับการทํา spinal block+ morphine 

การพยาบาลวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง 

ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมงจนคงท่ีสังเกต

ระดับความรู สึกตัว  การหายใจ  อาการคัน 

การคล่ืนไสอาเจียนแนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง  

สังเกตอาการชาของขา อาการปวดศีรษะในทาน่ัง 

ยืนหลังใหการพยาบาลท้ังสองกรณีศึกษาไมเกิด

ภาวะแทรกซอน  สัญญาณชีพปกติ

 9. มีโอกาสเกิดภาวะ hypovolemic 

shock กรณีศึกษาท่ี 1 มียาละลายล่ิมเลือดหยดุยา

aspirin (81) ได 6 วัน กรณีศึกษาท่ี 2 มีภาวะซีด

ใหการพยาบาลวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง
ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงจนคงท่ีสังเกต

จํานวนเลือดท่ีออก  วัด จํานวนปสสาวะทุก

2-4 ช่ัวโมง ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เจาะเลือด

ตรวจ hematocrit หลังใหการพยาบาลไมเกิด
ภาวะ hypovolemic shock สัญญาณชีพปกติ

 10. มีโอกาสเกิด hip dislocation มีการ

ใหคําแนะนําต้ังแตกอนการผาตัด แจกเอกสารการ

ปฏิบัติ ตัวหลังผา ตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 

ใชนวัตกรรมหมอนกางขา สังเกตความยาว
ของขา 2 ขาง หลังใหการพยาบาลท้ังสองกรณี

ศึกษาไมเกิด hip dislocation

 11. มีโอกาสเกิดการติดเช้ือแผลผาตัด

ผูปวยท้ังสองกรณีศึกษามีโรคเบาหวาน ไดรับการ

ดูแลรักษาเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล วัดสัญญาณชีพ

ทุก 4 ช่ัวโมง แนะนําการดูแลบาดแผล สังเกต

อาการบวมแดงรอน ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการ

รักษาหลังใหการพยาบาลท้ังสองกรณีศึกษาไมเกิด

การติดเช้ือแผลผาตัด

 12. เสียสมดุลการเคล่ือนไหว ผูปวย

ท้ังสองกรณีศึกษาเปนผูสูงอาย ุกลามเน้ือไมแข็งแรง

ใหการพยาบาลโดยพยุงน่ังหอยขาขางเตียง 

แนะนําออกกําลังกลามเ น้ือหนาขา ปรึกษา

นักกายภาพบําบัด และประเมินการฝกเดิน 

หลังใหการพยาบาล ท้ังสองกรณีศึกษาสามารถ

เดินดวย pick up walker ได

 13.  อาการขางเคียงของยาท่ีไดรับกรณีศึกษา

ท่ี 1 ไมเกิดอาการขางเคียง กรณีศึกษาท่ี 2 เกิด

อาการขางเคียงหลังไดยา gabapentin เวียนศีรษะ

คล่ืนไสอาเจียน ใหการพยาบาล โดยจิบน้ําอุน 

รายงานแพทย หยุดยา gabapentin เฝาระวังการ
พลัดตกหกลม และใหยารับประทานแกเวียนศีรษะ

คล่ืนไสอาเจียนตามแผนการรักษา หลังใหการ
พยาบาลอาการทุเลา

 14. มีโอกาสปฏิบัติตัวตอเน่ืองไมถูกตอง
ท้ังสองกรณีศึกษาเปนผูสูงอายุไมสามารถรับรู

ขอมูลไดท้ังหมด ตองการการพ่ึงพา มีการคนหา

ผูดูแลหลัก (care giver) ทบทวนการปฏิบัติตัวหลัง

ผาตัดตามหลัก DEMETHOD  ของผูดูแลหลัก
(care giver) และผูปวยการใหความรู เร่ือง

การปองกันการหกลมซ้ําหลังใหการพยาบาลญาติ

มีความม่ันใจในการดูแลผูปวยตอเน่ือง 
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 15. การติดตามภาวะสุขภาพผูปวยหลัง

จําหนายเพ่ือประเมินความรูความสามารถและ

ประเมินปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน  พบวาท้ังสองกรณี

ศึกษาผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

ไมเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม ไมเกิด

การพลัดตกหกลมซ้ํา

สรุปและการอภิปรายผลการวิจัย

 1. จากการศึกษาท้ัง 2 กรณีศึกษาพบ

วาการเกิดกระดูกตนขาสวนคอหักในผูสูงอายุ

ท่ีมีโรคประจําตัวรวมสอดคลองกับงานวิจัยของ 

พรฤทัย รัตนเมธานนท6ท่ีพบวามีอัตราการเกิด

กระดูกหักเพ่ิมข้ึนในกลุมประชากรท่ีมีอายมุากกวา

หาสิบป ซ่ึงมีสาเหตุมาจากโรคกระดูกพรุนการ

เกิดกระดูกหักจากกระดูกพรุนสงผลเสียท้ัง

สภาพรางกาย สภาพจิตใจ สภาวะความเปนอยู

และสภาพทางเศรษฐกิจ โรคเบาหวานเพ่ิม

ความเส่ียงตอการเกิดกระดูกหัก 1.2 เทา และ
เพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดกระดูกบริเวณสะโพกหัก
1.7 เทาเม่ือเทียบกับประชากรท่ัวไปซ่ึงเกิดจาก

หลายปจจัย เชน คุณภาพกระดูกและความแข็งแรง
ของกระดูกลดลง,ผูปวยเบาหวานยังมีอุบัติการณ

ของการลมมากข้ึนจากภาวะแทรกซอนของ
โรค ไดแก เบาหวานข้ึนจอประสาทตาทําใหการ

มองเห็นผิดปกติไป การเส่ือมของเสนประสาทเทา 

ภาวะพรองวิตามินดี น้ําตาลในเลือดต่ํา ความดัน

โลหิตต่ําลงเม่ือเปล่ียนทาทาง (orthostatic 
hypotension) รวมไปถึงผลขางเคียงจากยารักษา

โรคเบาหวาน

 2. การพยาบาลผูปวยสูงอายุกระดูก

ตนขาสวนคอหักท่ีมีโรครวมความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวานถาผูปวยไดรับการผาตัดลาชาจะทําให

เ กิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน แผลกดทับ 

การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ สงผลใหอัตราการ

เสียชีวิต อัตราการทุพพลภาพเพ่ิมข้ึน จํานวนวัน

นอน และคาใชจายเพ่ิมข้ึน จึงตองไดรับความ

รวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ท้ังศัลยแพทย 

อายุรแพทย วิสัญญีแพทย แพทยเวชศาสตรฟนฟู 

พยาบาล ทีมพยาบาลวิสัญญี ทีมหองผาตัด 

นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร ทีมเวชกรรมสังคม

สอดคลองกับงานวิจัยของ วิวัฒน วจนวิศิษฐ7

ท่ีพบวาหากผูปวยกระดูกสะโพกหักไดรับการผาตัด

ภายใน 48-72 ช่ัวโมง (Hip fast tract) สามารถ

ลดอัตราทุพพลภาพ ลดภาวะแทรกซอนและ

เพ่ิมอัตรารอดชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญ ดังน้ัน

จึงมีนโยบายท่ีจะรักษาผูปวยเหลาน้ีแบบเรงดวน

และดูแลผูปวยหลังผาตัดอยางใกลชิดรวมท้ัง

การฟนฟูสภาพผูปวยอยางรวดเร็วภายหลังจาก

การผาตัดและดูแลผูปวยตอเน่ืองไปจนถึงกลับบาน

แ ล ะ ท่ี สุ ด ส า ม า ร ถ นํา ผู ป ว ย ก ลั บ สู สั ง ค ม

ดวยคุณภาพชีวิตท่ีดี

 3. การเฝาระวังการเกิดภาวะล่ิมเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก/โรคล่ิมเลือด

อุดก้ันในปอด (deep vein thrombosis/ pulmonary 

embolism) แมจะพบไดนอย แตมีความรุนแรง
อาจทําใหเสียชีวิตได ภาวะความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธในการเกิด deep vein thrombosis

ภาวะหลอดเลือดดําอุดตันท่ีขาสามารถนําไปสู

ก า ร เ กิ ดภ า ว ะหลอด เ ลื อ ด อุ ด ตั น ใ นปอด 

(pulmonary embolism) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอน
รุนแรงพยาบาลตองมีความรูในการเฝาระวัง

โดยใช modified early warning signs
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การปองกันการเกิดโดยการกระตุนใหผูปวยกระดก

ฝาเทาข้ึนและคว่ําปลายเทาลง  (dorsiflexion  &  

plantar flexion) สอดคลองกับงานวิจัยของ

พรทิพย สารีโส8ท่ีให ผูปวยกระดกฝาเทา ข้ึน

และคว่ําปลายเทาลง  (dorsiflexion  &  plantar 

flexion) 10 คร้ัง ทุก 1-2 ช่ัวโมงเพ่ือเพ่ิมการ

ไหลกลับของเลือดดําอีกท้ังยังชวยเพ่ิมความเร็ว

ในการไหลของเลือดดําท่ีขา

 4. พยาบาลควรต อ ง มีความ รู และ

ทักษะในการจัดการความปวดของผูสูงอายุเพ่ือ

ใหผูสูงอายุมีความพรอมในการผาตัดและการฟนฟู
สภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของ Maher et al9

ท่ีพบวาการจัดการความปวดควรเร่ิมทําทันทีท่ี

ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยการประเมินความปวดให

เหมาะสมกับลักษณะของผูสูงอายุท่ีมีปญหาการ

มองเห็น และการไดยิน ควรใหเวลาในการตอบ

คําถามประเมินความปวด ผูสูงอายุสมองเส่ือม

หรือภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีมีปญหาการรับรู

ในระดับนอย ถึงปานกลาง ใหถามผูปวยดวยคําถาม

ส้ันๆงายๆ ผูสูงอายท่ีุมีปญหาเร่ืองการรับรูในระดับ
รุนแรงใหประเมินความปวดโดยสังเกตอาการ

ทางกายและพฤติกรรมการแสดงออก และจาก
การศึกษาของ นันทิกานต แสงทอน และคณะ10 
พบวาความปวดยังสงผลตอดานจิตใจ คือทําใหเกิด

ความวิตกกังวลเกิดความเครียด หรืออาจสงผลตอ

ความอยากอาหารนอนไมหลับและอาจทําให

การฟนตัวเปนไปไดชา

 5. การหยุดยาละลายล่ิมเลือดกอนไดรับ
การผาตัดอันทําใหเกิดปญหาการผาตัดลาชาได 

หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลการผาตัดลาชา

ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ ภาวะแทรกซอน และ

อัตราการตายท่ีเพ่ิมข้ึนจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง

ท่ีตองมีการทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขา

วิชาชีพ ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัย ของ สุวิมล 

ตางวิวัฒน และคณะ11 ท่ีพบวาผูปวยท่ีไดรับยา

ตานเกล็ดเลือด เชน aspirin, clopidogrel, 

ticagrelor หรือ prasugrel ไมควรไดรับการ

เ ล่ือนผาตัด ควรหลีกเ ล่ียงการฉีดยาชาเขา

ชองน้ําไขสันหลัง ยกเวนผูปวยท่ีไดรับ aspirin

การใหเกล็ดเลือด มีขอบงช้ีเฉพาะในกรณีท่ีผูปวย

มีเลือดออกจากการผาตัดแบบควบคุมไมได 

งานวิจัยดังกลาวเปนงานวิจัยใหม แตแพทย

โรงพยาบาลราชบุรียังลงความเห็นใหหยุดยา

aspirin กอนผาตัด 5-7 วัน เพ่ือความปลอดภัย

ของผูปวย

 6. การบริหารยาตางๆ ในผูสูงอายุผูปวย

อาจเกิดอาการขางเคียง เชน ยา gabapentin 

มีอาการขางเคียงคือเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน 

ทําให รับประทานอาหารไม ได  ในผูปวยท่ี มี
โรคเบาหวาน อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา (hypoglycemia) จนเกิดอันตรายตอ
ผูปวยไดพยาบาลจึงตองมีความรู เร่ืองการออกฤทธ์ิ

และอาการขางเคียง การแพยา เพ่ือสามารถ
เฝาระวังและแกไขไดทันทวงทีสอดคลองกับงาน
วิจัยของ ทิพวัลย สุวรรณรักษ12 ท่ีพบวาการใชยา

ในผู สูงอายุ น้ันเปนส่ิงท่ีผู ใหการดูแลสุขภาพ

ควรตระหนักและพึงระมัดระวังเพราะปญหาท่ี

เกิดจากการใชยานอกจากอันตรายท่ีมาจากตัวยา

เองแลวยังมีปญหาจากตัวผูสูงอายุแตละคนดวย 
เชน ความเส่ือมของอวัยวะท่ีเก่ียวของกับการขับถาย

ยา ทําใหเกิดการสะสมของยาในรางกายเพ่ิมมากข้ึน
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 7. การวางแผนการพยาบาลในการ

จําหนาย  พยาบาลตองหาขอมูลดานผู ดูแล

หลัก (care giver) เน่ืองจากผูปวยท้ัง 2 กรณีศึกษา

เปนผูปวยสูงอายุ มีขอจํากัดหลายอยาง เชน

ความจํา การชวยเหลือตัวเองท่ีลดลง โรคประจําตัว

 การปองกันการหักซ้ํา ขอมูลดานการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน สถานท่ี แหลงประโยชน เพ่ือวางแผน

การดูแล การสอน/สาธิตการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

ขอสะโพกเทียมหลุด การปองกันการหกลมซ้ํา 

ถามีการใหความรูต้ังแตแรกรับ และมีการทบทวน

เปนระยะ จะทําใหผูปวยและญาติ (care giver) 

มีความม่ันใจ ปฏิบัติตัวไดถูกตองสอดคลองกับงาน

วิจัยของ จิณพิชญชา มะมม13  ท่ีพบวาการเกิด

กระดูกสะโพกหักทําใหเกิดผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิต เน่ืองจากความเจ็บปวดและถูกจํากัด

การเคล่ือนไหว ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ได อีกท้ังเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก

การถูกจํากัดการเคล่ือนไหว เชน ปอดอักเสบ 

แผลกดทับ การติดเช้ือในรางกาย กลามเน้ือลีบ 
ขอยึดติด ทําใหผูปวยตกอยูในภาวะพ่ึงพิงและ

รูสึกเปนภาระของผูอ่ืน สงผลกระทบตอดานจิตใจ 
ทําใหเกิดความวิตกกังวล หรือมีอาการซึมเศรา 

และการรับรูคุณคาในตนเองลดลง
 8. การ ติดตาม มีการ ติดตามภาวะ

สุขภาพผูปวยหลังจําหนายเพ่ือประเมินความรู

ความสามารถและประเมินปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 

เชน การพลัดตกหกลมซ้ํา ซ่ึงสามารถทําใหทราบ

ขอมูลของผูปวย ผูปวยและญาติสามารถปรึกษาได

การใหความรูเร่ืองการปองกันการหกลม ซ่ึง

ประกอบดวยการปองกันท้ังท่ีโรงพยาบาล ท่ีบาน 

และในชุมชน สามารถลดอัตราการหักซ้ําของ

ผูสูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหักไดอยางมีนัยสําคัญ 

หากดําเนินการใหความรูในการปองกันการหกลม

แกผูสูงอายุทุกราย โดยเนนการปองกันท่ีบาน

และการดูแลโดยชุมชน จะทําใหอัตราการเกิด

กระดูกหักในผูสูงอายุลดลงได 

ขอเสนอแนะ

 1. พยาบาลประจําหอผูปวยใหการ

พยาบาลตามโครงการ Hip fast tract  เพ่ือให

ผู ป วย ได รับการผ า ตัดภายใน  72  ช่ั ว โมง 

แตเน่ืองจากผูปวยสูงอายุและมีโรคประจําตัว คือ

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงมี

ความเส่ียงสูงตอการผาตัด ตองควบคุมระดับ

ความดันโลหิต และระดับน้ําตาลใหอยูในภาวะปกติ

 กอนการผาตัด อาจทําใหการผาตัดลาชา พยาบาล

จึงตองมีความรูสมรรถนะในการจัดการ เพ่ือให

การผาตัด การรักษาเปนไปตามเปาหมาย

 2. ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ

ระหวางการดูแลผูปวยโดยใชแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการดูแลผูปวยตามโครงการ Hip fast 

tract และผูปวยท่ีไดรับการดูแลปกติ
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