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บทคัดยอ

 การศึกษากรณีศึกษาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหักท่ีไดรับการ

ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 2 กรณีศึกษา กลุมตัวอยางเลือกแบบ

เจาะจงจากผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลราชบุรี ระหวางวันท่ี 1 - 30 กันยายน 2563 

กรณีศึกษาท่ี  1 และ 2 เปนผูปวยหญิงไทยอายุ 74 และ 81 ป มีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  มาดวยอาการ

ล่ืนลม ปวดสะโพกซาย แพทยวินิจฉัย กระดูกตนขาสวนคอขางซายหัก เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 

แบบบันทึกขอมูล การสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) ผลการศึกษาพบวาท้ัง

2 กรณีศึกษาเปนผูสูงอาย ุมาดวยการเกิดอุบัติเหตุจากการบาดเจ็บไมรุนแรง รักษาดวยการผ าตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม

กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับยา aspirin แพทยใหหยุดยากอนผาตัดและสามารถผาตัดไดภายใน 6 วัน แตกรณีศึกษาท่ี 2 

มีภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (hyponatremia) ซ่ึงตองไดรับการแกไขทําใหเกิดการผาตัดลาชา สงผลใหผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน เกิดการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ เกิดภาวะทองผูก ทําใหตองมีการรักษาเพ่ิม ไดรับ

การผาตัดหลังจากนอนโรงพยาบาล 24 วัน มีผลใหจํานวนวันนอนเพ่ิม คาใชจายในการดูแลรักษาเพ่ิมข้ึน ดานการฟนฟู

สภาพและการเตรียมจําหนาย การเสริมสรางความม่ันใจใหผูปวยและญาติ ท้ัง 2 กรณีศึกษาไดมีการเตรียมความพรอม

ต้ังแตแรกรับและมีการทบทวนเปนระยะทําใหญาติและผูปวยมีความม่ันใจสามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางมีคุณภาพ

และจากการติดตามหลังจําหนาย พบวาไมเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม ไมเกิดการพลัดตกหกลมซ้ํา 

คําสําคัญ : ผูสูงอายุ  กระดูกตนขาสวนคอหัก ขอสะโพกเทียม

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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจุบันประเทศไทยกาวเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ (aging society) การบริการทางการ

แพทยจะตองตระหนักถึงประชากรสูงอายุเหลาน้ี

ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป เม่ือประชากรไทยมีอายุ

ยนืข้ึน แตดวยเศรษฐานะท่ีไมดี ทําใหการดํารงชีวิต

มีคุณภาพลดลง รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม

ไมเพียงพอ ด่ืมนมคอนขางนอย อาศัยอยูในสภาพ
แวดลอมท่ีไมเหมาะสม โรคประจําตัวท่ีเพ่ิมมากข้ึน

จากการรับประทานอาหาร ท่ีไม ถูก สัดสวน
ไมตระหนักถึงความจําเปนของการออกกําลังกาย 

รวมท้ังภาวะกระดูกพรุนมากข้ึนตามความเส่ียงของ

รางกายท่ีเพ่ิมข้ึนตามอายุเม่ือมีการบาดเจ็บท่ี

ไมรุนแรง เชน การตกเตียง ตกเกาอ้ี หรือหกลม

ขณะเดินและพบอุบัติการณเพ่ิมข้ึนตามอายุ1 

โดยมีอัตราสวนหญิงตอชายเทากับ 2 ตอ 1 
พยาบาลจึงตองมีความรู และการจัดการท่ีทันทวงที

ในผูป วย ท่ี มีกระดูกสะโพกหัก  สามารถให

การพยาบาลผูปวยท่ีมีโรครวมไดถูกตองปลอดภัย 

ไมเกิดภาวะแทรกซอน2

 ขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายวา

ผูปวยกระดูกสะโพกหักตองไดรับการผาตัดภายใน 

72 ช่ัวโมง ขณะท่ีหลังผาตัด การฟนฟูสภาพผูปวย

ไมใหเกิดการหักซ้ํา เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย

ทางกลุมออรโธปดิกส โรงพยาบาลราชบุรีตระหนัก

ถึงความสําคัญดังกลาว ประกอบกับนโยบายของ

เขตบริการสุขภาพท่ี 5 มีเปาหมาย พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูปวยสูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหัก ลดความ
พิการ เพ่ิมการเขาถึงบริการการรักษา กลุมงาน

ออรโธปดิกส โรงพยาบาลราชบุรีจึงไดเขารวม
โครงการ ฮิบฟาสแทรค (Hip Fast Tract) และ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีกระดูก

สะโพกหักกลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาล
ราชบุรีพบผูปวยกระดูกสะโพกหัก ป 2561 - 2563 

จํานวน 139, 263, 332 ราย หอผูปวยออรโธปดิกส

หญิงมีผูปวยท่ีกระดูกขอสะโพกหัก จํานวน 112, 
113, 144 รายตามลําดับ จํานวนผูปวยกระดูก

ตนขาสวนคอหักและไดรับการผาตัดจํานวน 39, 

40, 42 รายตามลําดับ ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีอายมุากกวา 

50 ป และมีโรครวมท่ีพบบอย ไดแก โรคเบาหวาน
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และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

 การเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุสวนใหญ

 สาเหตุหลักมาจากการพลัดตกหกลม ซ่ึงเม่ือ

อายุเพ่ิมข้ึนจะเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกาย

ในทางเส่ือมถอยลง ระบบโครงรางและกลามเน้ือ

เกิดการเปล่ียนแปลง  มวลกระดูกลดลง ทําใหเกิด

การออนแรงของกลามเน้ือ ทําใหสูญเสียความ

สมดุลในการทรงตัว อีกท้ังการรับความรูสึก การรับรู

ตําแหนงการตอบสนองตาง ๆ ตอส่ิงเราลดลง 

รวมถึงความบกพรองในการมองเห็น สงผลใหเกิด

การพลัดตกหกลมไดงาย อีกท้ังยังพบวามีปจจัย

ดานพฤติกรรมท่ีมีผลตอการเกิดการพลัดตกหกลม

ได เชน การใชไมเทาชวยเดิน การไดรับยาหลาย

ขนานและยาทางจิตและประสาท การใสเส้ือผาท่ี

ไมพอดีตัว ใสรองเทาท่ีหลวมและไมมีดอกยาง 

ทําใหผูสูงอายุเกิดการสะดุดลมไดงาย สวนปจจัย

ดานส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือใหเกิดการพลัดตกหกลม 

ไดแก สภาพพ้ืนบานท่ีล่ืนหรือลาดเอียง มีพ้ืนขรุขระ

เปนหลุมบอ มีแสงสวางไมเพียงพอ มีส่ิงกีดขวาง
ทางเดิน เชน สายไฟ การวางส่ิงของไมเปนระเบียบ

เปนตน1 ซ่ึงสาเหตุหลักมาจากการพลัดตกหกลม

โดยพบวามีอุบัติการณการเกิดกระดูกสะโพกหักใน

ผูสูงอายอุยางนอย 150-250 รายตอแสนประชากร

ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ3 และ
ท่ัวโลกคาดวาจะมีผูปวยกระดูกสะโพกหักจํานวน 

2.6 ลานรายในป พ.ศ.25684  สวนในประเทศไทย

ขอ มูลจากการ ศึกษา จังห วัด เชียง ใหม ในป 
พ.ศ.2556 พบวามีอุบัติการณกระดูกสะโพกหัก

ในผูสูงอายุมากกวา 50 ป คิดเปน 181 ตอ 

100,000 คน โดยมีอายุเฉล่ียท่ี 76.7 ป เปน

เพศหญิงมากกวาชาย 2.4 เทาและจะเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 

โดยคาดวาในป พ.ศ.2568 และ 2593 จะมีจํานวน

ผูปวยกระดูกสะโพกหักถึง 34,246 คน และ 

56,443 คน ตามลําดับ5 นอกจากน้ียังพบวาผูปวย

โรคกระดูกพรุนท่ีมีปญหากระดูกสะโพกหักมีอัตรา

การเสียชีวิตสูงติดอันดับ 1 ใน 6 ของสาเหตุ

การเสียชีวิตในประชากรไทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ภายใน 1 ปแรกหลังการเกิดกระดูกสะโพกหัก

การศึกษาจากหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย

ในจังหวัดเชียงใหมพบอัตราการเสียชีวิตภายหลัง

กระดูกหักมากถึงรอยละ 18 - 20 และเม่ือติดตาม

ตอไปเปนระยะเวลา 5 และ 10 ป พบวา อัตราการ

เสียชีวิตมากข้ึนถึงรอยละ 30  และ 68 ตามลําดับ

(median survival 6 ป) และการผาตัดลาชา

อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จากภาวะ

ทุพพลภาพหรือการนอนติดเตียง เชน ปอดติดเช้ือ 

แผลกดทับ และเสียชีวิตได นอกจากน้ีเม่ือเกิด

กระดูกสะโพกหักคร้ังแรก มีแนวโนมพบการเกิด

กระดูกหักซ้ํามากข้ึนถึง 2.5 เทา2  กระดูกสะโพก
หักเปนมากกวาการเกิดกระดูกหัก สงผลใหเกิด

การเปล่ียนแปลงคร้ังใหญในชีวิตเกิดภาวะพ่ึงพิง 
ผูปวยตองไดรับการผาตัดและการฟนฟูสภาพ

ท้ังดานความแข็งแรงและการเคล่ือนไหว แต
ผู สูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว มีขอจํากัด

ไมสามารถผาตัดไดตามแนวทางการรักษา ตองมี

การขอความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

เพ่ือใหการผาตัดไดภายใน 72 ช่ัวโมงเพ่ือให

ผูปวยท่ีมีความพรอม ลดอัตราการทุพพลภาพ

และอัตราการเสียชีวิต สงเสริมใหผูปวยกลับไปใช
ชีวิตประจําวันไดอยางมีคุณภาพ
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วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล

ผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหักท่ีไดรับการผาตัด

เปล่ียนขอสะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน

 2. เพ่ือนําความรูท่ีไดจากการศึกษามา

พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยกระดูกตนขา

สวนคอหักท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม

ใหครอบคลุมทุกมิติ

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาเปรียบเทียบ

 กรณีศึกษา  (comparative case study)

 กลุมอยางท่ีศึกษา ไดแก ผูปวยกระดูก

ตนขาสวนคอหัก ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ

สะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน ท่ี เขารับการรักษาในหอผูปวย

ออรโธปดิกสหญิง โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัด

ราชบุรี ต้ังแต วันท่ี 1 -30 กันยายน 2563 

เลือกกลุมตัวอยางโดยเฉพาะเจาะจง จํานวน 2 ราย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย

 แบบบันทึกขอ มูล  เวชระ เ บียน ผูป วย ใน

การพยาบาล การสัมภาษณ 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ผูศึกษา
ดําเนินการพิทักษสิทธ์ิผูปวยท่ีเขารวมการศึกษา

กรณีศึกษา 2 รายไดขออนุญาตผูปวยและญาติโดย

การลงนามในใบยนิยอมการรักษาพยาบาลและขอ

อนุญาตเพ่ือนํามาเปนกรณีศึกษาและไดอธิบาย

วัตถุประสงคของการศึกษา ไมมีการละเมิดสิทธิของ

ผูปวยและขอมูลสวนตัวทุกอยางเปนความลับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกอาการ

สําคัญ ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบันประวัติ

การ เจ็บป วยในอดีตและผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ผลเอ็กซเรย  (x-ray) ประเมิน
ปญหาความตองการการพยาบาลโดยใชกรอบ

แนวคิดแบบแผนสุขภาพ (functional health 

pattern) 11 แบบแผนของกอรดอนเปนแบบใน

ประเมินผลการพยาบาล6 และการจําหนายออก

จากโรงพยาบาล

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวย

การวิเคราะหเ น้ือหา (content Analysis) 

เชิงเปรียบเทียบพยาธิสภาพ อาการและอาการ

แสดง การรักษา ปญหาและขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล ตลอดจนการวางแผนจําหนาย

ผลการวิจัย

กรณีศึกษารายท่ี1 ผูปวยหญิงไทยอายุ 

74 ป  มาดวยอาการปวดสะโพกซาย 2 ช่ัวโมง

หลังล่ืนลม โรคประจําตัวโรคความดันโลหิตสูง ได
รับยา amlodipine (5 mg) 1 tab oral od pc ,

losartan (50mg.) 1 tab oral od pc 
โรคเบาหวานไดรับยา metformin (500mg) 2 tabs 

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

20 unit subcutaneous เยน็ ยารักษาไขมันในเลือดสูง

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

รับประทานยาตอเน่ือง แพทยวินิจฉัย กระดูกตนขา

สวนคอขางซายหัก (closed fracture neck of 

left femur) ผูปวยรูตัวดี ปวดสะโพกซาย ระดับ
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คะแนนความเจ็บปวดเทากับ 8 คะแนน ควา มดันโลหิต 

148/69 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 68 คร้ัง/นาที

อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที อุณหภูมิรางกาย 

37.1 องศาเซลเซียส oxygen saturation 98%  

แพทยใหงดยา aspirin (81)  งดยาเบาหวานชนิด

รับประทานและให regular insulin ตามระดับ

น้ําตาลปลายน้ิว ใหยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

ตอเ น่ือง ,  ผลการตรวจทางหองปฏิบั ติการ 

complete blood count hematocrit 31.3%  

BUN 17mg/dl creatinine 1.15mg/dl  

electrolytes, urine analysis ปกติ  ระดับน้ําตาล

ปลายน้ิว 38-307 mg% ใหการรักษาตามผลระดับ

น้ําตาล ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ปกติขณะนอน

รอการผาตัด ไมเกิดแผลกดทับ ใชแบบประเมิน 

modified early warning signs พบวาไมเกิด

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก 

(deep vein thrombosis)/โรคล่ิมเลือดอุดก้ัน

ในปอด (pulmonary embolism) ปรึกษา

อายุรแพทยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

80-200mg% ระดับความดันโลหิต< 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ปรึกษาวิสัญญีแพทยใหยารักษา

โรคความดันโลหิตสูงกอนผาตัด แพทยใหการรักษา

โดยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม (bipolar 

hemiarthroplasty) ขณะผาตัดไมเกิดภาวะ
แทรกซอน  หลังผาตัด ผูปวยคาสายสวนปสสาวะ 

(retained foley’s catheter) ไมเกิดภาวะ

แทรกซอนจากการฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี

เขาชองน้ําไขสันหลัง (spinal block) ไมเกิดภาวะ

ไฮโปโวรีมิคช็อค (hypovolemic shock) 
ใชนวัตกรรมหมอนกางขา ไมเกิดขอสะโพกเคล่ือน

(hip dislocation) ไมเกิดการติดเช้ือแผลผาตัด 

ไมเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก

(deep vein thrombosis) /โรคล่ิมเลือดอุดก้ัน

ในปอด (pulmonary embolism) ไมเกิดการติด

เช้ือทางเดินปสสาวะหลังถอดสายสวนปสสาวะ

(off foley’s catheter) ผูปวยสามารถปสสาวะ

ไดเอง ในผูปวยรายน้ีปรึกษานักกายภาพบําบัด 

สอนเดินดวยอุปกรณชวยเดิน 4ขา (pick up 

walker) เดินไดหลังผาตัด 6 วัน สามารถจําหนาย

กลับบานได และนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห และ

มีการติดตามภาวะสุขภาพผูปวยหลังจําหนาย

พบวาผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

ไมเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม ไมเกิด

การพลัดตกหกลมซ้ํา

  กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูปวยหญิงไทยอายุ 

81 ป มาดวยอาการปวดสะโพกซาย 5 ช่ัวโมง

หลังล่ืนลม โรคประจําตัวโรค คือความดันโลหิตสูง

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

losartan (50mg) 1 tab oral od pc โรคเบาหวาน

ไดรับยา metformin (500mg) 2 tabs oral bid 

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

1 tab oral od pc   รับประทานยาตอเน่ืองแพทย
วินิจฉัย กระดูกตนขาสวนคอขางซายหัก (closed 

fracture neck of left femur) ผูปวยรูตัวดี 

ปวดสะโพกซาย ระดับคะแนนความเจ็บปวด

เทากับ 8 คะแนน ความดันโลหิต 147/59 

มิลลิเมตรปรอทชีพจร 90 คร้ัง/นาที  อัตราการ
หายใจ 24 คร้ัง/นาที  อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศา

เซลเซียส แพทยใหยาเบาหวานชนิดรับประทาน 

metformin (500mg) 2 tabs oral bid pc  

glipizide  (5mg) 1 tab oral od ac และให
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ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงตอเน่ือง, ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ complete blood count 

hematocrit 26.7%  BUN 9mg/dl creatinine 

0.86 mg/dl  electrolytes sodiam 132 mmol/

dl ระดับน้ําตาลปลายน้ิว 40-234 mg% ใหการ

รักษาตามผลระดับน้ําตาล ผลการตรวจคล่ืนไฟฟา

หัวใจปกติ ขณะนอนรอการผาตัด แพทยพิจารณา

ดึงถวงน้ําหนักผานทางผิวหนัง (skin traction) 

ระดับคะแนนความเจ็บปวดเทากับ 3 คะแนน

ไมเกิดการบาดเจ็บของเสนประสาทสวนปลาย 

(peroneal nerve injury) ไมเกิดแผลกดทับ ใช 

modified early warning signs พบวาไมเกิด

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก 

(deep vein thrombosis) /โรคล่ิมเลือดอุดก้ัน

ในปอด (pulmonary embolism) oxygen 

saturation 95-97% มีความดันโลหิตสูง 158/67 

มิลลิเมตรปรอทแพทยปรับเพ่ิมยารักษาโรค

ความดันโลหิตสูง amlodipine (5 mg) 1 tab oral 

bid pc ผูปวยสามารถปสสาวะไดเอง 5 คร้ัง/วัน 

ภายหลังผูปวยหลังนอนโรงพยาบาล 5 วัน มีไข

อุณหภูมิรางกาย 39.0 องศาเซลเซียส ตรวจรางกาย

มีกระเพาะปสสาวะเต็ม (full bladder) จึงทําการ

คาสายสวนปสสาวะ (retained foley’s catheter) 

ไดปสสาวะ 1,500 มิลลิลิตร พบวามีการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปสสาวะ ผลตรวจปสสาวะ พบ 

wbc10-20/HPF urine culture พบmoderate 

escherichia coli รักษาดวยยา ceftriaxone

2 gm. ทางหลอดเลือดดํา วันละคร้ัง ระยะเวลา 10 วัน

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (hyponatremia) 
Na=121 mmol/dl ไดรับการดูแลรักษาดวย

โซเดียมคลอไรด 1,000 ml ทางหลอดเลือดดํา รวม

กับยา NaCl 2 tabs oral tid pc ภายหลังไดรับ

ยา Na = 138 mmol/dl กอนผาตัดมีภาวะซีด 

แพทยมีแผนการรักษาใหเลือดชนิด pack red cell 

1 unit ผล hematocrit หลังไดรับเลือด= 32% 

ปรึกษาอายรุแพทยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

<180mg% ระดับความดันโลหิต< 140/90 

มิลลิเมตรปรอท ปรึกษาวิสัญญีแพทยใหยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูงกอนผาตัด ผูปวยรายน้ี

ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก

เทียม (bipolar hemiarthroplasty) ขณะผาตัด

ไมเกิดภาวะแทรกซอน และหลังผาตัดไมเกิดภาวะ

แทรกซอนจากการฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะ

ท่ีเขาชองน้ําไขสันหลังรวมกับไดรับยามอรฟน 

(spinal block with morphine 0.2 mg) ประเมิน

 sedation score = 0 อัตราการหายใจ 18-20 คร้ัง

/นาทีไมเกิดภาวะไฮโปโวรีมิคช็อค (hypovolemic 

shock)  ใชนวัตกรรมหมอนกางขาไม เ กิด

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

ไมเกิดการติดเช้ือแผลผาตัด ไมเกิดภาวะล่ิมเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก (deep vein 

thrombosis) /โรคล่ิมเลือดอุดก้ันในปอด

(pulmonary embolism)  หลังถอดสายสวน

ปสสาวะ (off foley’s catheter) ปสสาวะไดเอง  

ปรึกษานักกายภาพบําบัด สอนเดินดวยอุปกรณ
ชวยเดิน 4 ขา (pick up walker) เดินไดหลังจาก

ผาตัด 7 วัน สามารถจําหนายกลับบานและ

นัดติดตามอาการ 2 สัปดาหและมีการติดตามภาวะ

สุขภาพผูปวยหลังจําหนายพบวาผูปวยและญาติ

สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไมเกิดการเคล่ือนหลุด
ของขอสะโพกเทียม ไมเกิดการพลัดตกหกลมซ้ํา
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวยของกรณีศึกษา 
 
ขอมูลท่ัวไป ทฤษฎี กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

ปจจัยเส่ียง พบไดบอยมากในผูสูงอาย ุโดยรอย

ละ 80 เกิดในสตร ีและมี

ความสัมพันธกับภาวะกระดูกพรุน

โดยตรง  

เกิดจากอุบัตเิหตไุมรุนแรง 

เพศหญงิ อาย7ุ4ป 

ยืนแลวล่ืนลม 

โรคประจําตัว เบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง 

เพศหญิง อายุ81ป 

ยืนแลวล่ืนลม 

โรคประจําตัว เบาหวาน และความ

ดันโลหิตสูง 

อาการ/อาการ

แสดง 

-เจ็บปวดท่ีสะโพกหรือขาหนีบอยาง

รุนแรง 

-ไมสามารถท้ิงนํ้าหนักลงบนขาดานที่

สะโพกบาดเจ็บได 

-ช้ําและบวมในบริเวณรอบๆ สะโพก

ของคุณ 

-ขาขางที่สะโพกบาดเจ็บสั้นลง 

-ขาขางที่สะโพกบาดเจ็บพลิกออก

ดานขาง 

 

-ปวดสะโพกซายรุนแรง 

-ไมสามารถลงเดินได 

-สะโพกซายบวม ไมมีรอยช้ํา 

-ขาขางซายส้ันกวาขาขวา 

-ขาขางซายพลกิออก 

-ปวดสะโพกซายรุนแรง 

-ไมสามารถลงเดินได 

-สะโพกซายบวม ไมมีรอยชํ้า 

-ขาขางซายสั้นกวาขาขวา 

-ขาขางซายพลิกออก 

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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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวยของกรณีศึกษา (ตอ) 
 
ขอมูลท่ัวไป 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. ผาตัดดามโลหะ 

3. ผาตัดเปล่ียนขอสะโพก

เทียม 

 

 

 

ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

 

 

skin traction 

ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

 

    

จํานวนวันรอ

ผาตัด 

จํานวนวันนอน

โรงพยาบาล 

3 

 

8-10 

6 

 

12 

24 

 

32 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

 7. มีโอกาสเกิด pressure 
ulcer 

ประเมินระดับ Braden score 
สังเกตลักษณะผิวหนงัตามปุม
กระดูก พลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชั่วโมง 

ประเมินระดับ Braden score สังเกต
ลักษณะผิวหนังตามปุมกระดูก พลิก
ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 

 8.มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตัด 

ติดตามผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ chest x-ray  
ปรึกษาอายุรแพทย ปรึกษา
วิสัญญีแพทย และใหการ
พยาบาลตามแผนการรักษา 

 

 9. มีภาวะความดันโลหิตสูง 
158/67 มิลลิเมตรปรอท 
 

 วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง แนะนํา
อาหารจืด ใหยารับประทานตามแผนการ
รักษาสังเกตอาการปวดศรีษะ ตาพรา 

 
การพยาบาล ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะกอนผาตดั 1.ไมสุขสบายจากการปวด
สะโพกซายมาก 
 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช 
numeric rating scale  และ
ใหการแกไขตามระดับความ
เจ็บปวดเพื่อลดอาการเจ็บปวด 
และลดความเสี่ยงที่จะทําใหเกิด
ความดันโลหิตสงูได 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช numeric 
rating scale  และใหการแกไขตามระดบั
ความเจ็บปวดเพ่ือลดอาการเจ็บปวด และ
ลดความเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดความดันโลหิต
สูงได 

 2.วิตกกังวลเก่ียวกับการ
ผาตัด 

ใหขอมูลท่ีเพียงพอเก่ียวกับ
แผนการรักษา พรอมเปดโอกาส
ใหผูปวยและญาติซกัถาม 

ใหขอมูลท่ีเพียงพอเก่ียวกับแผนการรักษา 
พรอมเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม 

 3.เตรียมความพรอมกอน
จําหนาย (มีโอกาสปฏิบัติตัว
ตอเนื่องไมถูกตอง) 
 

- อธิบายแผนการรักษา การ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอสะโพกเทียม แจก
เอกสารการปฏิบัติตัว 

- อธิบายแผนการรักษา การปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทยีม แจก
เอกสารการปฏิบัติตัว 

 4.มีโอกาสเกิด deep vein 
thrombosis/ pulmonary 
embolism 
 

กระตุนให ankle pumping 
สังเกตอาการบวมของขา วัด 
oxygen saturation วันละ 1 
ครั้งใชmodified early 
warning signs 

กระตุนให ankle pumping สังเกตอาการ
บวมของขา วัด oxygen saturation วัน
ละ 1 ครัง้ใช modified early warning 
signs 
 

 5.ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
 

เจาะระดับน้ําตาลปลายน้ิวและ
รายงานแพทยเมื่อผิดปกต ิ
สังเกตอาการผิดปกติ แนะนํา
เรื่องอาหารท่ีมีน้ําตาลตํ่าใหการ
แกไขตามแผนการรักษา 

เจาะระดับน้ําตาลปลายน้ิวและรายงาน
แพทยเมื่อผิดปกต ิสังเกตอาการผิดปกต ิ
แนะนําเร่ืองอาหารท่ีมีน้ําตาลต่ําใหการ
แกไขตามแผนการรักษา 

 6. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 

- เจาะระดับน้ําตาลปลายนิ้วและรายงาน
แพทยเมื่อผิดปกต ิสังเกตอาการผิดปกต ิ
ใหการแกไขตามแผนการรักษา 

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

 15.มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตัด 

 ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
ติดตามผลตรวจทางหองปฏบิัติการ ผล
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เอกซเรยปอด 
(chest x-ray) ปรึกษาอายุรแพทย 
ปรึกษาวิสญัญีแพทย และใหการพยาบาล
ตามแผนการรักษา 

ระยะผาตดั 1.มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการทํา 
spinal block 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4
ครั้ง ทุก 30นาที 2ครัง้ ทุก 1
ชั่วโมงจนคงที ่
แนะนําดื่มน้ํา 1แกว/ชั่วโมง  
สังเกตอาการชาของขา อาการ
ปวดศีรษะในทานัง่ ยืน 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4ครั้ง ทุก 30
นาที 2ครัง้ ทุก 1ช่ัวโมงจนคงท่ี 
สังเกตระดับความรูสึกตัว การหายใจ 
อาการคัน การคล่ืนไสอาเจียน 
แนะนําดื่มน้ํา 1แกว/ชั่วโมง  สังเกตอาการ
ชาของขา อาการปวดศรีษะในทานั่ง ยืน 

 2.มีโอกาสเกิดภาวะ
hypovolemic shock 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4
ครั้ง ทุก 30นาที 2ครัง้ ทุก 1
ชั่วโมงจนคงที่สังเกตจํานวน
เลือดท่ีออก วัดจํานวนปสสาวะ
ทุก2-4ชั่วโมง ใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา เจาะ
hematocrit 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4ครั้ง ทุก 30
นาที 2ครัง้ ทุก 1ช่ัวโมงจนคงท่ีสงัเกต
จํานวนเลือดท่ีออก วัดจํานวนปสสาวะทุก
2-4ช่ัวโมง ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
เจาะ hematocrit 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล  (ตอ)

 10. มีการติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะ 

 retained foley’scatheter, ทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุเชา-เย็นและหลัง
ขับถาย แนะนาํดื่มน้ํา 1แกว/ช่ัวโมง ใหยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

 11.ซีด hematocrit = 
26.7% 

 ใหยา folic acid และให PRC 1 unit 
ตามแผนการรักษา 

 12.ภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า  อาการซมึ ออนเพลีย ใหสารนํ้าทางหลอด
เลือดดําและใหยา NaClรับประทาน 
ติดตามผลตรวจทางหองปฏบิัติการ วดั
สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

 13.ไมสุขสบายจากทองผูก 
 
 
 
14.มีโอกาสเกิด peroneal 
nerve injury,plaster 
sore 

 พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง แนะนําดื่มน้ํา 
1แกว/ชั่วโมง  ใหยารบั senokot 2 tabs 
oral hs. และunison enemaตาม
แผนการรักษา 
จัดทานอนไมใหปุมกระดูกขางเขาดาน
นอกถูกกดทับ สังเกตอาการเทาตก สังเกต
ลักษณะผิวหนังวามีผ่ืน ตุมน้ํา 

 
การพยาบาล ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาท่ี 2 
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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล  (ตอ)
 

การพยาบาล ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาท่ี 2 
 3.มีโอกาสเกิด hip 

dislocation 
จัดทานอนกางขาดวยหมอนกาง
ขา สังเกตความยาวของขา2ขาง   

จัดทานอนกางขาดวยหมอนกางขา สังเกต
ความยาวของขา2ขาง  

 4.ไมสุขสบายจากการปวด
สะโพกซายมาก 
 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช 
numeric rating scale  และ
ใหการแกไขตามระดับความ
เจ็บปวดเพื่อลดอาการเจ็บปวด 
และลดความเส่ียงที่จะทําใหเกิด
ความดันโลหิตสูงได 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช numeric 
rating scale  และใหการแกไขตามระดบั
ความเจ็บปวดเพ่ือลดอาการเจ็บปวด และ
ลดความเส่ียงที่จะทําใหเกิดความดันโลหิต
สูงได 

 5.มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ
แผลผาตัด 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
แนะนําการดแูลบาดแผล สังเกต
อาการบวมแดงรอน ใหยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง แนะนําการ
ดูแลบาดแผล สังเกตอาการบวมแดงรอน 
ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

 6.มีโอกาสเกิด deep vein 
thrombosis/ Pulmonary 
embolism 
 

กระตุนให ankle pumping 
สังเกตอาการบวมของขา วัด 
oxygen saturation วันละ 1 
ครั้งใชmodified early 
warning signs 

กระตุนให ankle pumping สังเกตอาการ
บวมของขา วัด oxygen saturation  
วันละ 1 ครั้งใชmodified early warning 
signs 

 7. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะ 
 

ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
เชา-เย็นและเม่ือขับถาย แนะนํา
ดื่มน้ํา 1แกว/ชั่วโมง  แนะนํา
การปฏบิัติตัวขณะคาสายสวน
ปสสาวะ สังเกตลักษณะและ
จํานวนปสสาวะ 

ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุเชา-เย็น
และเม่ือขับถาย แนะนําดืม่นํ้า 1แกว/
ชั่วโมง  แนะนําการปฏิบัติตัวขณะคาสาย
สวนปสสาวะ สังเกตลักษณะและจํานวน
ปสสาวะ 

ระยะหลังผาตัด 8. เสียสมดุลการเคล่ือนไหว 
 

พยุงนั่งหอยขาขางเตียง แนะนํา
ออกกําลังกลามเน้ือหนาขา 
ปรึกษานักกายภาพบําบัด 

พยุงนั่งหอยขาขางเตียง แนะนําออกกําลัง
กลามเน้ือหนาขา ปรึกษานัก
กายภาพบําบัด 

ระยะจําหนาย 1. มีโอกาสปฏิบัติตัว 
ตอเนื่องไมถูกตอง 
 

ทบทวนการปฏบิัติตัวหลังผาตัด
ตามหลัก DEMETHOD  ของ
care giver และผูปวย 
2.การใหความรูเรื่องการปองกัน
การหกลมซ้ํา 

ทบทวนการปฏบิัติตัวหลังผาตัดตามหลัก 
DEMETHOD  ของcare giver และผูปวย 
2.การใหความรูเรื่องการปองกันการหกลม
ซ้ํา 

 
ระยะหลังจําหนาย 
 
 

 มีการตดิตามภาวะสุขภาพผูปวย
หลังจําหนายเพ่ือประเมิน
ความรูความสามารถและ
ประเมินปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 

มีการติดตามภาวะสุขภาพผูปวยหลัง
จําหนายเพื่อประเมินความรูความสามารถ
และประเมินปญหาที่อาจเกิดข้ึน 
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ประเมินผลทางการพยาบาล

 1. ผูปวยท้ังสองรายมีโรคประจําตัว

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มาดวยสาเหตุการเจ็บปวย

การล่ืนลม (การบาดเจ็บไมรุนแรง)  อาการและ

อาการแสดงเหมือนกัน ปวดสะโพกซาย สะโพกซาย

บวม ขาขางซายส้ันกวาขาขวา ขาซายพลิกออก

ดานขาง กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับยา aspirin (81) และ

รอหยุดยา aspirin (81) 6 วัน จึงไดรับทําผาตัด 

กรณีศึกษาท่ี 2 เกิดภาวะแทรกซอน คือ การติดเช้ือ

ทางเดินปสสาวะและภาวะ hyponatremia ซ่ึงตองได

รับการรักษา 24 วันจึงไดรับการผาตัด

 2. การเตรียมความพรอมกอนการผาตัด

เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดติดตามผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 

chest x-ray ปรึกษาอายุรแพทย ปรึกษา

วิสัญญีแพทย และใหยาความดันโลหิตสูงตอเน่ือง 

เพ่ือควบคุมความดันโลหิตหลังใหการพยาบาล

ผูปวยมีความพรอมในการผาตัด ไมเกิดภาวะ

แทรกซอนขณะผาตัดและหลังผาตัด

 3. การใชการจัดการความปวด กรณี
ศึกษาท่ี 1 ใหยาตามระดับความเจ็บปวด กรณี

ศึกษาท่ี 2 ใหยาตามระดับความเจ็บปวด แตผูปวย

ตองรอความพรอมของรางกาย ตองรอการผาตัด

เปนระยะเวลา 24 วันแพทยให on skin traction  
เพ่ือลดอาการปวด การดึงร้ังของกลามเน้ือ จึงตอง

ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึน เชน plaster ulcer, peroneal nerve 

injury หลังใหการพยาบาลระดับความเจ็บปวด

ไมเกิน 3 คะแนน
 4. มีโอกาสเกิด deep vein thrombosis/ 

pulmonary embolismกระตุนให ankle 

pumping สังเกตอาการบวมของขา วัด oxygen 

saturation วันละ 1 คร้ังใช modified early 

warning signs พบวาท้ังสองกรณีศึกษาไมเกิด 

deep vein thrombosis/ pulmonary 

embolism

 5. เตรียมความพรอมกอนจําหนาย

(มีโอกาสปฏิบัติตัวตอเน่ืองไมถูกตอง) ตองมีการ

คนหาผู ดูแลหลัก (caregiver) อธิบายแผน

การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปล่ียน

ขอสะโพกเทียม แจกเอกสารคูมือการปฏิบัติตัว

หลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ท้ังสองกรณี

ศึกษา มีผูดูแลหลัก (care giver)  คือบุตร   

 6. เกิดภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน 

  6.1 มีโอกาสเกิด pressure ulcer 

ประเมินระดับ Braden score กรณีศึกษาท่ี 1 = 

13 คะแนน กรณีศึกษาท่ี 2 = 14 คะแนน สังเกต

ลักษณะผิวหนังตามปุมกระดูก พลิกตะแคงตัว

ทุก 2 ช่ัวโมงดูแลไมใหเกิดการเสียดสี ใช ท่ี

นอนโฟม หลังปฏิบัติการพยาบาลท้ังสองกรณี

ศึกษา ไมเกิด pressure ulcer

  6.2 การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ กรณี

ศึกษาท่ี 1 ไมเกิด กรณีศึกษาท่ี 2 มีการติดเช้ือทาง

เดินปสสาวะ retained foley’s catheter ทําความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธุเชา-เย็นและเม่ือขับถาย 
แนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง  ใหยาปฏิชีวนะ

ตามแผนการรักษา หลังใหการพยาบาลผล urine 

analysis ปกติ

 7. ภาวะทองผูก กรณีศึกษาท่ี 1 ไมเกิด

ภาวะทองผูก กรณีศึกษาท่ี 2 ทองผูก ใหพลิกตะแคง
ตัวทุก 2 ช่ัวโมง แนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง ใหยา

senokot 2 tabs oral hs.และunison enema 
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ตามแผนการรักษาหลังใหการพยาบาลผูปวย

ถายอุจจาระได

 8. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ระงับความรูสึก กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับการทํา 

spinal block การพยาบาล  วัดสัญญาณชีพทุก 

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

จนคงท่ีแนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง  สังเกตอาการ

ชาของขา อาการปวดศีรษะในทาน่ัง ยนื กรณีศึกษา

ท่ี 2 ไดรับการทํา spinal block+ morphine 

การพยาบาลวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง 

ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมงจนคงท่ีสังเกต

ระดับความรู สึกตัว  การหายใจ  อาการคัน 

การคล่ืนไสอาเจียนแนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง  

สังเกตอาการชาของขา อาการปวดศีรษะในทาน่ัง 

ยืนหลังใหการพยาบาลท้ังสองกรณีศึกษาไมเกิด

ภาวะแทรกซอน  สัญญาณชีพปกติ

 9. มีโอกาสเกิดภาวะ hypovolemic 

shock กรณีศึกษาท่ี 1 มียาละลายล่ิมเลือดหยดุยา

aspirin (81) ได 6 วัน กรณีศึกษาท่ี 2 มีภาวะซีด

ใหการพยาบาลวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง
ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงจนคงท่ีสังเกต

จํานวนเลือดท่ีออก  วัด จํานวนปสสาวะทุก

2-4 ช่ัวโมง ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เจาะเลือด

ตรวจ hematocrit หลังใหการพยาบาลไมเกิด
ภาวะ hypovolemic shock สัญญาณชีพปกติ

 10. มีโอกาสเกิด hip dislocation มีการ

ใหคําแนะนําต้ังแตกอนการผาตัด แจกเอกสารการ

ปฏิบัติ ตัวหลังผา ตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 

ใชนวัตกรรมหมอนกางขา สังเกตความยาว
ของขา 2 ขาง หลังใหการพยาบาลท้ังสองกรณี

ศึกษาไมเกิด hip dislocation

 11. มีโอกาสเกิดการติดเช้ือแผลผาตัด

ผูปวยท้ังสองกรณีศึกษามีโรคเบาหวาน ไดรับการ

ดูแลรักษาเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล วัดสัญญาณชีพ

ทุก 4 ช่ัวโมง แนะนําการดูแลบาดแผล สังเกต

อาการบวมแดงรอน ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการ

รักษาหลังใหการพยาบาลท้ังสองกรณีศึกษาไมเกิด

การติดเช้ือแผลผาตัด

 12. เสียสมดุลการเคล่ือนไหว ผูปวย

ท้ังสองกรณีศึกษาเปนผูสูงอาย ุกลามเน้ือไมแข็งแรง

ใหการพยาบาลโดยพยุงน่ังหอยขาขางเตียง 

แนะนําออกกําลังกลามเ น้ือหนาขา ปรึกษา

นักกายภาพบําบัด และประเมินการฝกเดิน 

หลังใหการพยาบาล ท้ังสองกรณีศึกษาสามารถ

เดินดวย pick up walker ได

 13.  อาการขางเคียงของยาท่ีไดรับกรณีศึกษา

ท่ี 1 ไมเกิดอาการขางเคียง กรณีศึกษาท่ี 2 เกิด

อาการขางเคียงหลังไดยา gabapentin เวียนศีรษะ

คล่ืนไสอาเจียน ใหการพยาบาล โดยจิบน้ําอุน 

รายงานแพทย หยุดยา gabapentin เฝาระวังการ
พลัดตกหกลม และใหยารับประทานแกเวียนศีรษะ

คล่ืนไสอาเจียนตามแผนการรักษา หลังใหการ
พยาบาลอาการทุเลา

 14. มีโอกาสปฏิบัติตัวตอเน่ืองไมถูกตอง
ท้ังสองกรณีศึกษาเปนผูสูงอายุไมสามารถรับรู

ขอมูลไดท้ังหมด ตองการการพ่ึงพา มีการคนหา

ผูดูแลหลัก (care giver) ทบทวนการปฏิบัติตัวหลัง

ผาตัดตามหลัก DEMETHOD  ของผูดูแลหลัก
(care giver) และผูปวยการใหความรู เร่ือง

การปองกันการหกลมซ้ําหลังใหการพยาบาลญาติ

มีความม่ันใจในการดูแลผูปวยตอเน่ือง 
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 15. การติดตามภาวะสุขภาพผูปวยหลัง

จําหนายเพ่ือประเมินความรูความสามารถและ

ประเมินปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน  พบวาท้ังสองกรณี

ศึกษาผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

ไมเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม ไมเกิด

การพลัดตกหกลมซ้ํา

สรุปและการอภิปรายผลการวิจัย

 1. จากการศึกษาท้ัง 2 กรณีศึกษาพบ

วาการเกิดกระดูกตนขาสวนคอหักในผูสูงอายุ

ท่ีมีโรคประจําตัวรวมสอดคลองกับงานวิจัยของ 

พรฤทัย รัตนเมธานนท6ท่ีพบวามีอัตราการเกิด

กระดูกหักเพ่ิมข้ึนในกลุมประชากรท่ีมีอายมุากกวา

หาสิบป ซ่ึงมีสาเหตุมาจากโรคกระดูกพรุนการ

เกิดกระดูกหักจากกระดูกพรุนสงผลเสียท้ัง

สภาพรางกาย สภาพจิตใจ สภาวะความเปนอยู

และสภาพทางเศรษฐกิจ โรคเบาหวานเพ่ิม

ความเส่ียงตอการเกิดกระดูกหัก 1.2 เทา และ
เพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดกระดูกบริเวณสะโพกหัก
1.7 เทาเม่ือเทียบกับประชากรท่ัวไปซ่ึงเกิดจาก

หลายปจจัย เชน คุณภาพกระดูกและความแข็งแรง
ของกระดูกลดลง,ผูปวยเบาหวานยังมีอุบัติการณ

ของการลมมากข้ึนจากภาวะแทรกซอนของ
โรค ไดแก เบาหวานข้ึนจอประสาทตาทําใหการ

มองเห็นผิดปกติไป การเส่ือมของเสนประสาทเทา 

ภาวะพรองวิตามินดี น้ําตาลในเลือดต่ํา ความดัน

โลหิตต่ําลงเม่ือเปล่ียนทาทาง (orthostatic 
hypotension) รวมไปถึงผลขางเคียงจากยารักษา

โรคเบาหวาน

 2. การพยาบาลผูปวยสูงอายุกระดูก

ตนขาสวนคอหักท่ีมีโรครวมความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวานถาผูปวยไดรับการผาตัดลาชาจะทําให

เ กิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน แผลกดทับ 

การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ สงผลใหอัตราการ

เสียชีวิต อัตราการทุพพลภาพเพ่ิมข้ึน จํานวนวัน

นอน และคาใชจายเพ่ิมข้ึน จึงตองไดรับความ

รวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ท้ังศัลยแพทย 

อายุรแพทย วิสัญญีแพทย แพทยเวชศาสตรฟนฟู 

พยาบาล ทีมพยาบาลวิสัญญี ทีมหองผาตัด 

นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร ทีมเวชกรรมสังคม

สอดคลองกับงานวิจัยของ วิวัฒน วจนวิศิษฐ7

ท่ีพบวาหากผูปวยกระดูกสะโพกหักไดรับการผาตัด

ภายใน 48-72 ช่ัวโมง (Hip fast tract) สามารถ

ลดอัตราทุพพลภาพ ลดภาวะแทรกซอนและ

เพ่ิมอัตรารอดชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญ ดังน้ัน

จึงมีนโยบายท่ีจะรักษาผูปวยเหลาน้ีแบบเรงดวน

และดูแลผูปวยหลังผาตัดอยางใกลชิดรวมท้ัง

การฟนฟูสภาพผูปวยอยางรวดเร็วภายหลังจาก

การผาตัดและดูแลผูปวยตอเน่ืองไปจนถึงกลับบาน

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

ดวยคุณภาพชีวิตท่ีดี

 3. การเฝาระวังการเกิดภาวะล่ิมเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก/โรคล่ิมเลือด

อุดก้ันในปอด (deep vein thrombosis/ pulmonary 

embolism) แมจะพบไดนอย แตมีความรุนแรง
อาจทําใหเสียชีวิตได ภาวะความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธในการเกิด 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) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอน
รุนแรงพยาบาลตองมีความรูในการเฝาระวัง

โดยใช modified early warning signs
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การปองกันการเกิดโดยการกระตุนใหผูปวยกระดก

ฝาเทาข้ึนและคว่ําปลายเทาลง  (dorsiflexion  &  

plantar flexion) สอดคลองกับงานวิจัยของ

พรทิพย สารีโส8ท่ีให ผูปวยกระดกฝาเทา ข้ึน

และคว่ําปลายเทาลง  (dorsiflexion  &  plantar 

flexion) 10 คร้ัง ทุก 1-2 ช่ัวโมงเพ่ือเพ่ิมการ

ไหลกลับของเลือดดําอีกท้ังยังชวยเพ่ิมความเร็ว

ในการไหลของเลือดดําท่ีขา

 4. พยาบาลควรต อ ง มีความ รู และ

ทักษะในการจัดการความปวดของผูสูงอายุเพ่ือ

ใหผูสูงอายุมีความพรอมในการผาตัดและการฟนฟู
สภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของ Maher et al9

ท่ีพบวาการจัดการความปวดควรเร่ิมทําทันทีท่ี

ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยการประเมินความปวดให

เหมาะสมกับลักษณะของผูสูงอายุท่ีมีปญหาการ

มองเห็น และการไดยิน ควรใหเวลาในการตอบ

คําถามประเมินความปวด ผูสูงอายุสมองเส่ือม

หรือภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีมีปญหาการรับรู

ในระดับนอย ถึงปานกลาง ใหถามผูปวยดวยคําถาม

ส้ันๆงายๆ ผูสูงอายท่ีุมีปญหาเร่ืองการรับรูในระดับ
รุนแรงใหประเมินความปวดโดยสังเกตอาการ

ทางกายและพฤติกรรมการแสดงออก และจาก
การศึกษาของ นันทิกานต แสงทอน และคณะ10 
พบวาความปวดยังสงผลตอดานจิตใจ คือทําใหเกิด

ความวิตกกังวลเกิดความเครียด หรืออาจสงผลตอ

ความอยากอาหารนอนไมหลับและอาจทําให

การฟนตัวเปนไปไดชา

 5. การหยุดยาละลายล่ิมเลือดกอนไดรับ
การผาตัดอันทําใหเกิดปญหาการผาตัดลาชาได 

หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลการผาตัดลาชา

ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ ภาวะแทรกซอน และ

อัตราการตายท่ีเพ่ิมข้ึนจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง

ท่ีตองมีการทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขา

วิชาชีพ ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัย ของ สุวิมล 

ตางวิวัฒน และคณะ11 ท่ีพบวาผูปวยท่ีไดรับยา

ตานเกล็ดเลือด เชน aspirin, clopidogrel, 

ticagrelor หรือ prasugrel ไมควรไดรับการ

เ ล่ือนผาตัด ควรหลีกเ ล่ียงการฉีดยาชาเขา

ชองน้ําไขสันหลัง ยกเวนผูปวยท่ีไดรับ aspirin

การใหเกล็ดเลือด มีขอบงช้ีเฉพาะในกรณีท่ีผูปวย

มีเลือดออกจากการผาตัดแบบควบคุมไมได 

งานวิจัยดังกลาวเปนงานวิจัยใหม แตแพทย

โรงพยาบาลราชบุรียังลงความเห็นใหหยุดยา

aspirin กอนผาตัด 5-7 วัน เพ่ือความปลอดภัย

ของผูปวย

 6. การบริหารยาตางๆ ในผูสูงอายุผูปวย

อาจเกิดอาการขางเคียง เชน ยา gabapentin 

มีอาการขางเคียงคือเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน 

ทําให รับประทานอาหารไม ได  ในผูปวยท่ี มี
โรคเบาหวาน อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา (hypoglycemia) จนเกิดอันตรายตอ
ผูปวยไดพยาบาลจึงตองมีความรู เร่ืองการออกฤทธ์ิ

และอาการขางเคียง การแพยา เพ่ือสามารถ
เฝาระวังและแกไขไดทันทวงทีสอดคลองกับงาน
วิจัยของ ทิพวัลย สุวรรณรักษ12 ท่ีพบวาการใชยา

ในผู สูงอายุ น้ันเปนส่ิงท่ีผู ใหการดูแลสุขภาพ

ควรตระหนักและพึงระมัดระวังเพราะปญหาท่ี

เกิดจากการใชยานอกจากอันตรายท่ีมาจากตัวยา

เองแลวยังมีปญหาจากตัวผูสูงอายุแตละคนดวย 
เชน ความเส่ือมของอวัยวะท่ีเก่ียวของกับการขับถาย

ยา ทําใหเกิดการสะสมของยาในรางกายเพ่ิมมากข้ึน
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 7. การวางแผนการพยาบาลในการ

จําหนาย  พยาบาลตองหาขอมูลดานผู ดูแล

หลัก (care giver) เน่ืองจากผูปวยท้ัง 2 กรณีศึกษา

เปนผูปวยสูงอายุ มีขอจํากัดหลายอยาง เชน

ความจํา การชวยเหลือตัวเองท่ีลดลง โรคประจําตัว

 การปองกันการหักซ้ํา ขอมูลดานการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน สถานท่ี แหลงประโยชน เพ่ือวางแผน

การดูแล การสอน/สาธิตการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

ขอสะโพกเทียมหลุด การปองกันการหกลมซ้ํา 

ถามีการใหความรูต้ังแตแรกรับ และมีการทบทวน

เปนระยะ จะทําใหผูปวยและญาติ (care giver) 

มีความม่ันใจ ปฏิบัติตัวไดถูกตองสอดคลองกับงาน

วิจัยของ จิณพิชญชา มะมม13  ท่ีพบวาการเกิด

กระดูกสะโพกหักทําใหเกิดผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิต เน่ืองจากความเจ็บปวดและถูกจํากัด

การเคล่ือนไหว ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ได อีกท้ังเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก

การถูกจํากัดการเคล่ือนไหว เชน ปอดอักเสบ 

แผลกดทับ การติดเช้ือในรางกาย กลามเน้ือลีบ 
ขอยึดติด ทําใหผูปวยตกอยูในภาวะพ่ึงพิงและ

รูสึกเปนภาระของผูอ่ืน สงผลกระทบตอดานจิตใจ 
ทําใหเกิดความวิตกกังวล หรือมีอาการซึมเศรา 

และการรับรูคุณคาในตนเองลดลง
 8. การ ติดตาม มีการ ติดตามภาวะ

สุขภาพผูปวยหลังจําหนายเพ่ือประเมินความรู

ความสามารถและประเมินปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 

เชน การพลัดตกหกลมซ้ํา ซ่ึงสามารถทําใหทราบ

ขอมูลของผูปวย ผูปวยและญาติสามารถปรึกษาได

การใหความรูเร่ืองการปองกันการหกลม ซ่ึง

ประกอบดวยการปองกันท้ังท่ีโรงพยาบาล ท่ีบาน 

และในชุมชน สามารถลดอัตราการหักซ้ําของ

ผูสูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหักไดอยางมีนัยสําคัญ 

หากดําเนินการใหความรูในการปองกันการหกลม

แกผูสูงอายุทุกราย โดยเนนการปองกันท่ีบาน

และการดูแลโดยชุมชน จะทําใหอัตราการเกิด

กระดูกหักในผูสูงอายุลดลงได 

ขอเสนอแนะ

 1. พยาบาลประจําหอผูปวยใหการ

พยาบาลตามโครงการ Hip fast tract  เพ่ือให

ผู ป วย ได รับการผ า ตัดภายใน  72  ช่ั ว โมง 

แตเน่ืองจากผูปวยสูงอายุและมีโรคประจําตัว คือ

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงมี

ความเส่ียงสูงตอการผาตัด ตองควบคุมระดับ

ความดันโลหิต และระดับน้ําตาลใหอยูในภาวะปกติ

 กอนการผาตัด อาจทําใหการผาตัดลาชา พยาบาล

จึงตองมีความรูสมรรถนะในการจัดการ เพ่ือให

การผาตัด การรักษาเปนไปตามเปาหมาย

 2. ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ

ระหวางการดูแลผูปวยโดยใชแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการดูแลผูปวยตามโครงการ Hip fast 

tract และผูปวยท่ีไดรับการดูแลปกติ
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