
ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 
1. ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูป่้วยกระดูกคอสะโพกหกั 
2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ  13 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 28 ตุลาคม 2556 ถึงวนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2556)  
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิทีใ่ช้ในการด าเนินการ  
 กระดูกสะโพกหกั (hip fracture) หมายถึง การหกัของกระดูกตน้ขาบริเวณสะโพก  ท าใหส่้วนหวั  และ
กา้นของกระดูกตน้ขาแยกจากกนั  แบ่งตามต าแหน่งท่ีหกัได ้ 3 บริเวณ คือ การหกัของกระดูกตน้ขาส่วนคอ 
(femoral-neck fracture)  การหกัของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก (intertrochanteric fracture) และการหกั
ของกระดูกใตอิ้นเตอร์โทรแคนเทอริก (subtrochanteric fracture) บริเวณท่ีพบวา่มีการหกัมากท่ีสุด  ไดแ้ก่  การ
หกัของกระดูกตน้ขาส่วนคอ  และการหกัของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก   ซ่ึงพบมากกวา่ร้อยละ 90 ของ
การเกิดกระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอาย ุ

พยาธิสภาพ 
เม่ือมีแรงมากระท าท่ีกระดูก ท าใหมี้การฉีกขาดของเยือ่หุม้กระดูก และเน้ือเยือ่กระดูก กลา้มเน้ือบริเวณ

กระดูกท่ีหกัจะเกร็งตวั มีเลือดออกบริเวณปลายกระดูกท่ีหกั  กระดูกท่ีหกัจะท าใหสู้ญเสียความมัน่คง  ท าให้
เคล่ือนไหวไม่ไดต้ามปกติ และการท่ีเน้ือเยือ่รอบ ๆ กระดูกไดรั้บบาดเจบ็ ท าใหเ้กิดปฏิกิริยาการอกัเสบ มีอาการ
ปวด บวม แดง และอุณหภูมิสูงข้ึนบริเวณท่ีหกั กระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายมีุสาเหตุส าคญั คือ การหกลม้  
และมีสาเหตุส่งเสริมท่ีส าคญั  ไดแ้ก่ ภาวะกระดูกพรุน โดยเฉพาะในเพศหญิงจะพบวา่เกิดภาวะน้ี มากกวา่   
เพศชาย เน่ืองจากเม่ือเร่ิมเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน รังไข่มีการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ท าใหมี้มวล
กระดูก และความหนาแน่นของกระดูกลดลง  

1. การหกัของกระดูกท่ีเกิดข้ึนภายในขอ้และเบา้ของขอ้สะโพก (intracapsula fractures) หรือการหกั
ของกระดูกคอของกระดูกตน้ขา ประกอบดว้ย การหกับริเวณแนวใตห้วักระดูกตน้ขา (subcapsular fractures) 
และการหกัของกระดูก ผา่นบริเวณแนวของคอของกระดูกตน้ขา (transcervical fractures)  
  2. การหกัของกระดูกท่ีเกิดข้ึนภายนอกขอ้และเบา้ของขอ้สะโพก (extracapsular fracture) หมายถึง  
การหกัของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก เป็นการหกับริเวณระหวา่งปุ่มกระดูกเกรทเตอร์โทรแคนเตอร์
(greater trochanter) และปุ่มกระดูกเลซเซอร์โทรแคนเตอร์ (lesser trochanter) 

3. การหกัของกระดูกใตอิ้นเตอร์โทรแคนเทอริก เป็นการหกัของกระดูกเลซเซอร์โทรแคนเตอร์ และ   
ส่วนท่ีต ่าลงไป 5 เซนติเมตร (หรือต ่าลงไปไม่เกิน 2 น้ิว) 

อาการและอาการแสดง 
1. ปวดและกดเจบ็บริเวณท่ีหกั  โดยทัว่ไปอาการปวดจะสมัพนัธ์กบัการเคล่ือนไหว  ถา้พกัจะดีข้ึน     

ถา้เคล่ือนไหวจะปวดมาก ซ่ึงเป็นเร่ืองของการเพิ่มแรงเครียด หรือความดนัท่ีเน้ือเยือ่อ่อนส่วนท่ีไวต่อความรู้สึก 
เช่น เยือ่หุม้กระดูก  แคปซูลหุม้ขอ้  
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2.  สูญเสียหนา้ท่ี (loss function) บริเวณท่ีหกัจะท างานไม่ไดต้ามปกติ เช่น กระดูกขาหกั จะเดินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยปวดและกระดูกหกัแยกออกจากกนั  กลา้มเน้ืออ่อนแรง  เข่าอ่อน  ขอ้ติด  

3. ผดิรูป (deformity) เม่ือกระดูกหกัรูปร่างของกระดูกจะเปล่ียนไป เช่น ขาสั้น ขาบิด หมุนผดิปกติ 
กระดูกโก่ง ซอ้นเกยกนั บริเวณท่ีหกับวมมาก และฟกช ้า เน่ืองจากเน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจบ็และมีเลือดออก 
  4.  การเคล่ือนไหวผดิปกติและมีเสียงเกิดจากปลายกระดูกเสียดสีกนั(false movement and crepitation) 

ภาวะแทรกซอ้น 
1. ภาวะแทรกซอ้นทัว่ไป เน่ืองจากผูป่้วยอายมุากและไม่สามารถขยบัช่วยเหลือตวัเองได ้ จากอาการ

ปวดจึงเกิดปัญหาต่อระบบต่างๆ เช่น แผลกดทบั ปอดบวม ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  
2.  กระดูกติดชา้หรือไม่ติด (delayed or nonunion) เกิดเน่ืองจากมีเลือดมาเล้ียงกระดูกท่ีหกัน้ีนอ้ย  และ

การยดึตรึงกระดูกท่ีหกัไดไ้ม่แขง็แรงมัน่คง 
3. หวักระดูกตาย (avascular necrosis) ภาวะแทรกซอ้นในขอ้ 2-3 สามารถป้องกนัไดโ้ดยการผา่ตดั   

เร็วท่ีสุด จดักระดูกใหเ้ขา้ท่ีปกติ และยดึตรึงกระดูกใหแ้ขง็แรง (early anatomical rigid internal fixation) 
 การวินิจฉยั 

  1. การซกัประวติัเก่ียวกบัสาเหตุ  สถานท่ีไดรั้บบาดเจบ็  การรักษาท่ีไดรั้บมาก่อน  การบาดเจบ็ท่ีอ่ืน    
ท่ีเกิดร่วมดว้ย  ซกัถามเก่ียวกบัการใชอ้วยัวะส่วนนั้นภายหลงับาดเจบ็ ไม่สามารถใชไ้ดเ้ลย หรืออาจใชไ้ดบ้า้ง 
แต่ยงัมีความผดิปกติอยู ่  รวมถึงประวติัในอดีตท่ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวเน่ืองจนถึงปัจจุบนั เช่น ประวติัการไดรั้บ
ภยนัตรายมาก่อนประวติัการผา่ตดั  รวมทั้งโรคท่ีเคยเป็นหรือเป็นอยู ่  โดยเฉพาะโรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรค
ไต โรคระบบทางเดินหายใจ  ซ่ึงอาจมีความส าคญัต่อกนัได ้ 

2. การตรวจร่างกายทัว่ไปเก่ียวกบัอวยัวะท่ีผดิรูป  การเคล่ือนไหวท่ีผดิปกติ  ความปวดเม่ือเคล่ือนไหว 
มีการสูญเสียการท างานของอวยัวะนั้นหรือไม่ ดูอากปักิริยาท่ีผูป่้วยแสดงออก  การแสดงออกของสีหนา้  
ลกัษณะรูปร่าง  การนัง่  การนอน รวมทั้งรูปร่างของอวยัวะท่ีผดิรูปท่ีเห็นไดภ้ายนอก การตรวจร่างกาย มีดงัน้ี  
       2.1  ดู   สงัเกตดูตั้งแต่ผวิหนงั  กลา้มเน้ือ (ลีบหรือใหญ่)  แผลเป็น  แผลผา่ตดั  และความผดิรูปของ
อวยัวะ บวม  ความสั้นยาวของขา เทียบกนั 2 ขา้ง ถา้ผูป่้วยสามารถเดินได ้กใ็หส้งัเกตการเดินเพื่อหาส่ิงผดิปกติ  
      2.2  คล า  เช่น  ความรู้สึกร้อน  เยน็ของผวิหนงั  การเคล่ือนไหวของส่วนท่ีผดิปกติ เช่น กระดูก     
ไม่ติด  ขอ้เคล่ือนหลุด   รวมทั้งความรู้สึกราบเรียบของการเคล่ือนไหวของขอ้ และก าลงัของกลา้มเน้ือ  
      2.3 ขยบั ขอ้ทุกขอ้จะสามารถขยบัไดร้าบเรียบ และเตม็พกิดัการเคล่ือนไหว แต่ถา้มีความเจบ็ปวด  
จะขยบัไดน้อ้ยลง อาจเน่ืองมาจากกลา้มเน้ือหดเกร็ง  กลา้มเน้ือท่ีอ่อนแรง  กลา้มเน้ือฉีกขาด  ขอ้ติด  ขอ้หดร้ัง 
หรือการมีช้ินกระดูกมาขวาง ท าใหก้ารเคล่ือนไหวของขอ้ไม่สุดได ้ 
      2.4  การฟัง เสียงท่ีไดย้นิจากกระดูกหกัเสียดสี (crepitus) เสียงจากเอน็กลา้มเน้ือเสียดสีกนั(snapping)  

3. การตรวจพิเศษอ่ืน ไดแ้ก่ 
            3.1 การถ่ายภาพรังสี (x-ray)   

    3.2 เอกซเ์รยค์อมพิวเตอร์ (computerized tomography:CT)  คล่ืนเสียงความถ่ีสูง (magnetic  
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resonance imaging:MRI) จะช่วยในการตรวจการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่อ่อน ซ่ึงเกิดร่วมดว้ย  
 การประเมินทางหอ้งปฏิบติัการ 
 ตรวจเลือด และปัสสาวะเพือ่หาความผดิปกติอนัจะก่อเกิดภาวะแทรกซอ้น  และเป็นการวนิิจฉยัผูป่้วย
เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับแผนการรักษาต่อเน่ือง  เช่น  การเขา้รับการผา่ตดั 

การรักษา 
เม่ือเกิดกระดูกสะโพกหกั  ผูสู้งอายตุอ้งรีบเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การเร่ิมตน้การรักษาท่ีเร็ว  

จะยิง่เป็นผลดีต่อผูสู้งอายเุพราะลดระยะเวลาท่ีมีภาวะจ ากดัของการเคล่ือนไหว รวมทั้งป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆ  การรักษาแบ่งออกเป็น 2 วิธี ไดแ้ก่   
  1. การรักษาแบบไม่ผา่ตดั  เป็นการรักษาแบบประคบัประคอง  โดยการใชเ้คร่ืองดึงถ่วงน ้าหนกั (skin- 
traction) เป็นเวลาอยา่งนอ้ยนานประมาณ 6 สัปดาห์ มกัท าในกรณีท่ีผูสู้งอายไุม่ยนิยอมผา่ตดั หรือผูสู้งอาย ุ      
ท่ีมีสภาวะร่างกายท่ีไม่พร้อมส าหรับผา่ตดั เช่น ผูสู้งอายท่ีุมีโรคร่วมทางอายรุกรรมดว้ย  
  2. การรักษาโดยการผา่ตดั เป็นการรักษาท่ีเป็นท่ีนิยมมากในปัจจุบนั การผา่ตดัควรท าใหเ้ร็วท่ีสุด
ภายใน 24-48 ชัว่โมงภายหลงัการเกิดกระดูกสะโพกหกั เพื่อลดอาการปวด ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และเพื่อให้
สูงอายฟ้ืุนคืนสู่สภาพปกติใหเ้ร็วท่ีสุด  

    2.1 การผา่ตดัใส่ขอ้สะโพกเทียม ท าในกรณีท่ีมีการหกัของคอกระดูกตน้ขาท่ีมีภาวะกระดูกพรุนมาก
จนไม่สามารถใชเ้คร่ืองยดึตรึงกระดูกไดอ้ยา่งมัน่คง แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดไดแ้ก่ ชนิดท่ีใชแ้ทนเฉพาะหวักระดูก   
ตน้ขา (hemiarthroplasty) และชนิดท่ีใชแ้ทนทั้งหวักระดูกตน้ขาและเบา้ของกระดูกสะโพก (total hip arthro- 
plasty)  
      2.2 การผา่ตดัเพื่อการยดึตรึงกระดูกไวภ้ายใน มีอยู ่2 ต าแหน่ง คือ การยดึตรึงการหกัของปุ่มกระดูก
โคนขา และการหกับริเวณใตปุ่้มกระดูกโคนขา   

การพยาบาล 
 1. การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการดึงถ่วงน ้าหนกั (skin traction) 

    1.1  ถ่วงน ้าหนกัตามแผนการรักษาของแพทย ์ จดัแนวแรงใหไ้ดป้ระสิทธิภาพ  
    1.2 ประเมินผวิหนงับริเวณท่ีติดแถบกาว เฝ้าระวงัอาการแพพ้ลาสเตอร์(adhesive tape) ถุงน ้า(blister) 

              2. การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั 
       การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั 
                    1.   เตรียมผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไดแ้ก่ การตรวจเลือด ปัสสาวะ การถ่ายภาพรังสี  
    2. การเตรียมร่างกาย ไดแ้ก่ ดูแลความสะอาดร่างกาย ผวิหนงับริเวณสะโพกขา้งท่ีผา่ตดั เพื่อ
ป้องกนัความเส่ียงต่อการติดเช้ือ   
                    3.   การบนัทึกสญัญาณชีพ  

      4.  การเตรียมทางดา้นจิตใจ  อธิบายใหผู้ป่้วย และญาติทราบถึงวิธีการและขั้นตอนการผา่ตดั เพื่อ  
ใหผู้ป่้วยคลายความวิตกกงัวล และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถาม 
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      5.   ใหค้  าแนะน าถึงการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่น การพลิกตะแคงตวั    
การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผา่ตดั    
                    การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั 
       1. ตรวจและบนัทึกสัญญาณชีพ (vital signs) ความสมดุลของสารน ้าในร่างกาย (intake output) 
ปริมาณเลือดจากสายระบาย (drain)  สารคดัหลัง่จากแผลผา่ตดั 
       2.  ประเมินอาการปวด  จากการสอบถามโดยใชต้ารางประเมินอาการปวดเป็นตวัเลข  หรือประเมิน
จากสีหนา้   ใหย้าระงบัอาการปวดตามแผนการรักษา   เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นและผลขา้งเคียงของยา 
       3.  ดูแลใหน้อนราบขาขา้งท่ีท าผา่ตดัอยูใ่นท่ากางขาออกพอสมควร   (abduction)        โดยใชห้มอน
สามเหล่ียมวางระหวา่งขาทั้ง 2  ขา้ง  ปลายเทา้ตั้งตรงไม่บิดเขา้หรือออก  พลิกตะแคงตวัไปฝ่ังตรงขา้มกบัดา้นท่ี
ท าผา่ตดัทุก   2   ชัว่โมง   ขณะพลิกตวัขาขา้งท่ีท าผา่ตดัควรกางออกเสมอ โดยใชห้มอนวางระหวา่งขาทั้ง 2 ขา้ง 
       4. ดูแลความสะอาดโดยทัว่ไป  เฝ้าระวงัการติดเช้ือหลงัผา่ตดั  โดยท าความสะอาดแผลใชห้ลกั
ปราศจากเช้ือ (sterile dressing)  และใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
       5. ประเมินการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดด าและผนงัหลอดเลือดอกัเสบ (venous thombosis and 
thrombophebitis) สงัเกตอาการเร่ิมแรกของการเกิดภาวะกอ้นเลือดอุดตนั เช่น อุณหภูมิ ความผดิปกติของสีผวิ
และเลบ็เทา้  ชีพจรบริเวณขา 2 ขา้ง  ความรู้สึกและการเคล่ือนไหวของขาขา้งท่ีผา่ตดั  ถา้มีอาการกดเจบ็บริเวณ
น่อง/ขาหนีบ ชาและมีอาการบวม  รีบรายงานแพทย ์
       6.  กระตุน้ใหมี้การเคล่ือนไหว  ท ากายภาพบ าบดั  ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุ 
       7.  การจดัการอาหาร ควรเป็นอาหารท่ีใหแ้คลอร่ีสูง  โปรตีนสูง กากใยสูง  
       8.  ประเมินสภาพจิตใจ  ใหก้ าลงัใจผูป่้วย  เน่ืองจากการถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว  เป็นความเจบ็ป่วย
ท่ีตอ้งพึ่งพาและเป็นภาระผูอ่ื้น ท าใหผู้สู้งอายเุกิดความดอ้ยค่า และสูญเสียคุณค่าในตวัเอง ก่อใหเ้กิดความเครียด 
       9.  การวางแผนการจ าหน่าย     เร่ิมหลงัจากผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล       ประเมินความ 
สามารถในการดูแลตนเอง  ความสามารถของผูดู้แล  แหล่งประโยชน์สภาพครอบครัว  การส่งต่อท่ีจ าเป็น 
 เภสชัวิทยา 
 1. Tramol  เป็นยาบรรเทาอาการปวด การพยาบาล สังเกตอาการแพย้า แน่นหนา้อก หายใจล าบาก บวม
ของหนงัตา หนา้ ริมฝีปาก คล่ืนไส ้อาเจียน ปวดศีรษะ เสียดทอ้ง หรือซึม 
              2.  Morphine เป็นยาบรรเทาอาการปวด การพยาบาล ตรวจสอบสัญญาณชีพก่อนและหลงัให้ยา ถา้พบ
ความดนัโลหิตต ่ากว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของหัวใจนอ้ยกว่า 60 คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ
นอ้ยกวา่ 12 คร้ังต่อนาที หรือหายใจล าบาก ควรรายงานแพทย ์
 3.  Cefazolin เป็นยาปฏิชีวนะกลุ่ม  cephalosporins  ออกฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือ gram positive และ gram 
negative bacteria การพยาบาล ระวงัการใช้ในผูป่้วยท่ีแพย้ากลุ่ม penicillin สังเกตอาการผื่นข้ึน คนัตามตัว     
ตอ้งหยดุยาและรายงานแพทยท์นัที ติดตามการท างานของไต 
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 4. Regular  insulin  ออกฤทธ์ิโดยจบักบัอินซูลินรีเซพเตอร์ท่ีเยือ่หุม้เซลล ์  มีฤทธ์ิลดระดบัน ้าตาล       
ในเลือด โดยเร่งกลูโคสเขา้เซลลก์ลา้มเน้ือและไขมนัดีข้ึน การพยาบาล สังเกตอาการของระดบัน ้าตาลในเลือด
ต ่า เช่น ปวดหวั เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสัน่ กระสบักระส่าย อ่อนเพลีย ชาในปากหรือริมฝีปาก มองภาพไม่ชดั ถา้มี
อาการเหล่าน้ีใหด่ื้มน ้าผลไม ้หรือรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาลผสม และรายงานแพทยท์นัที 
4. สรุปสาระส าคญัของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 
 กระดูกสะโพกหกั เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในวยัสูงอาย ุ และอุบติัการณ์การเกิดภาวะดงักล่าวมีแนวโนม้   
เพิ่มมากข้ึนตามการเพิ่มของประชากรผูสู้งอายทุัว่โลก  ก่อใหเ้กิดผลต่อการด าเนินชีวิต เน่ืองจากถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหว ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทปกติได ้ เป็นความ
เจบ็ป่วยท่ีตอ้งพึ่งพา และเป็นภาระของผูอ่ื้น ผูจ้ดัท าจึงเห็นความส าคญั และมีความสนใจท่ีจะศึกษาผูป่้วย      
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ  ใหผู้ป่้วยสูงอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 กรณีศึกษา ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ 82 ปี HN113186/56 AN16073/56 อาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาล        
9 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ตกจากบนัไดสะโพกขวากระแทกพื้น เดินไม่ไหว สะโพกขวาบวม มีอาการปวด    
มากข้ึน ญาติน ามาโรงพยาบาล พบแพทยศ์ลัยกรรมกระดูก เอกซ์เรยก์ระดูกสะโพกขวาพบวา่มีกระดูกตน้ขาขวา
ส่วนคอหกั (fracture neck of right femur) จึงรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล วนัท่ี 28 ตุลาคม 2556 เวลา 12.30 น. 
ถ่วงน ้าหนกักระดูกตน้ขา (skin traction) 2  กิโลกรัม เป็นเวลา 3 วนั มีโรคประจ าตวัความดนัโลหิตสูง 10 ปี 
โรคเบาหวาน 10 ปี รับประทานยารักษาต่อเน่ือง ปรึกษาแพทยอ์ายรุกรรมเพื่อวางแผนผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก 
แรกรับระดบัน ้าตาลในเลือด 238 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์แพทยใ์หค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์80-
200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ พยาบาลไดแ้นะน าการรับประทานอาหารเฉพาะโรค เจาะน ้าตาลในเลือด ใหย้า
อินซูลินฉีดตามแผนการรักษา ผูป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นช่วง 140-190 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์      
เขา้รับการผา่ตดัวนัท่ี  31 ตุลาคม 2556 ท า Cementless Austin Moore hemiarthroplasty ภายหลงัการผา่ตดั        
มีแผลผา่ตดับริเวณสะโพกขวา ดูแลความสะอาดแผล  แผลไม่มีการติดเช้ือ สังเกตจดบนัทึกปริมาณเลือดจาก
สายระบายเลือด เฝ้าระวงัการติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะ ไดรั้บสารน ้าและยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด
ด า แพทยใ์หถ้อดสายระบายเลือด สายสวนปัสสาวะ  และสายน ้าเกลือไดว้นัท่ี  1  พฤศจิกายน  2556   เร่ิมฟ้ืนฟู
โดยการท ากายภาพบ าบดัวนัท่ี 4 พฤศจิกายน 2556 ผูป่้วยเดินไดโ้ดยใชอุ้ปกรณ์พยงุเดินส่ีขา (walker)              
ลงน ้าหนกัขาไดเ้ตม็ท่ีไม่เกิดอุบติัเหตุ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก วางแผนการจ าหน่าย
โดยใหค้  าแนะน าญาติในการดูแล และท ากายภาพบ าบดัใหก้บัผูป่้วย และสามารถจ าหน่ายกลบับา้นได ้เม่ือวนัท่ี 
9 พฤศจิกายน 2556  สรุประยะเวลานอนโรงพยาบาล 13 วนั 

 ขั้นตอนการด าเนินการ  
 1. รับยา้ยจากหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิง วนัท่ี 28 ตุลาคม 2556 เวลา 18.40 น.  ใหป้ระวติัวา่ตกจากบนัได
สะโพกขวากระแทกพื้น เดินไม่ไหว สะโพกขวาบวม ปวด แพทยว์ินิจฉยัวา่มีกระดูกตน้ขาขวาส่วนคอหกั 
 2. ดูแลใหไ้ดรั้บการถ่วงน ้าหนกัสะโพกซา้ย 2 กิโลกรัม จดัท่าเพื่อความสุขสบาย ใหย้าแกป้วด Tramol 50 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า แนะน าการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดั  
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 3. เจาะเลือดตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 238 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dl) ปรึกษาแพทยอ์ายรุกรรม          
ใหค้วบคุมระดบัน ้าตาล โดยเจาะเลือดหาระดบัน ้าตาลท่ีปลายน้ิว (DTX) ก่อนรับประทานอาหาร วนัท่ี 29-30 ตุลาคม 
2556 จนอยูใ่นเกณฑร์ะหวา่ง 140-190 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  แพทยอ์ายรุกรรมจึงใหผ้า่ตดัทางดา้นศลัยกรรมกระดูกได ้
 4.   เตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รับการผา่ตดัวนัท่ี 31 ตุลาคม 2556 ท า Cementless Austin Moore hemiarthroplasty 
เวลา 9.50-11.10 น. ดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั ติดตามสัญญาณชีพ ใหย้าระงบัปวด morphine 3 มิลลิกรัมทาง           
หลอดเลือดด า ยาปฏิชีวนะ Cefazolin 1 กรัมทางหลอดเลือดด าทุก 6 ชัว่โมง ดูแลความสะอาดแผลท าแผลวนัละ 1 
คร้ัง จดัท่านอนวางหมอนสามเหล่ียม แนะน าการเคล่ือนไหวเฝ้าระวงัภาวะขอ้สะโพกเคล่ือนหลุด ประสานหน่วยงาน
กายภาพบ าบดัเพื่อฟ้ืนฟูร่างกาย  ท ากายภาพทุกวนัหลงัผา่ตดั  ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย รวม 13 วนั 
 5.  แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้ จ าหน่ายผูป่้วยวนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2556 แนะน าการปฏิบติัตวัป้องกนัภาวะ
ขอ้สะโพกเคล่ือนหลุด   การท ากายภาพบ าบดั  การดูแลความสะอาดแผล  การตดัไหม  และมาพบแพทยต์ามนดั 
5. ผู้ร่วมด าเนินการ 
 -ไม่มี- 
6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏบัิต ิเป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 โดยด าเนินการดงัน้ี 

ผูป่้วยหญิงไทย  อาย ุ82 ปี HN113186/56  AN16073/56 ช่วยเหลือตนเองไดเ้ลก็นอ้ย ปฏิเสธการด่ืมสุรา
และการสูบบุหร่ี มีโรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูง 10 ปี โรคเบาหวาน 10 ปี รับประทานยารักษาต่อเน่ือง 
ญาติใหป้ระวติัวา่ 9 วนัก่อนมาโรงพยาบาลตากสิน ตกจากบนัไดสะโพกขวากระแทกพื้น เดินไม่ไหว สะโพก
ขวาบวม มีอาการปวดมากข้ึน ญาติน ามาโรงพยาบาล วนัท่ี 28 ตุลาคม 2556 เวลา 9.00 น. พบแพทยศ์ลัยกรรม
กระดูก เอกซ์เรยก์ระดูกสะโพกขวาพบวา่มีกระดูกตน้ขาขวาส่วนคอหกั (fracture neck of right femur) จึงรับ
รักษาตวัในโรงพยาบาล วนัท่ี 28 ตุลาคม 2556 เวลา 12.30 น. แรกรับท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิง เจาะ
เลือดระดบัเมด็เลือดขาวในเลือด 7,100 (ค่าปกติ 4,500-10,000 cell/ml) ฮีโมโกลบิน 14.8 g/dl (ค่าปกติ 12-16 g/dl)     
ฮีมาโตคริต 46.5 vol% (ค่าปกติ 37-47 vol%) เกลด็เลือด 275,000 cell/ml (ค่าปกติ 150,000-400,000 cell/ml) ระดบั
น ้าตาลในเลือด 238 mg/dl (ค่าปกติ 80-200 mg/dl) ผลอิเลคโตรไลทใ์นร่างกาย โซเดียม 132.7 mmol/l (ค่าปกติ135-
148 mmol/l) โปแทสเซียม 4.11 mmol/l (ค่าปกติ3.5-5.3 mmol/l) คลอไรด ์99 mmol/l (ค่าปกติ 98-110 mmol/l) 
ไบคาร์บอเนต 22 mmol/l (ค่าปกติ 22-30 mmol/l) ผลการตรวจ HIV ไม่พบเช้ือ HIV ผลตรวจปัสสาวะเมด็เลือด
ขาว 0-1 /HPF (ค่าปกติ 0-5/HPF)  เมด็เลือดแดง 10-20 /HPF (ค่าปกติ 0-5/HPF) พบแบคทีเรียนอ้ย (rare) ยา้ยเขา้
หอผูป่้วยพเิศษชั้น 16 โดยแพทยอ์นุญาต วนัท่ี 28 ตุลาคม 2556 เวลา 18.40 น. 
 ก่อนเขา้รับการผา่ตดั มีขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล และการวางแผนใหก้ารพยาบาล ดงัน้ี 

ปัญหาท่ี 1 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดสะโพกซา้ย  แผนการพยาบาลวนัท่ี 28 ตุลาคม 2556 ดูแลให้
ผูป่้วยไดรั้บการถ่วงน ้าหนกั 2 กิโลกรัม เพื่อลดการเคล่ือนไหวของกระดูกบริเวณท่ีหกั ดูแลใหย้าแกป้วด 
Tramol 50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า ในวนัท่ี 29 ตุลาคม 2556 เวลา 04.00 น.,18.10 น. และวนัท่ี 30 ตุลาคม 
2556 เวลา 06.00 น. เพื่อบรรเทาอาการปวด สงัเกตเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงจากยา ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน 
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ไม่มีอาการปวดศีรษะ เสียดทอ้ง หรือซึม  ใหก้ารพยาบาลต่างๆ ดว้ยความนุ่มนวล โดย พลิกตะแคงตวั จดัท่า
นอนใหสุ้ขสบาย ผูป่้วยพกัผอ่นได ้ 

ปัญหาท่ี 2 ผูป่้วยมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง วนัท่ี 28 ตุลาคม 2556 ระดบัน ้าตาลในเลือด 238 mg/dl ใหย้า
อินซูลิน (regular insulin) ฉีดใตผ้วิหนงั 6 ยนิูต  การพยาบาลแนะน าใหผู้ป่้วยและญาติ สังเกตอาการของระดบั
น ้าตาลในเลือดต ่า เช่น ปวดหวั เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสัน่ กระสบักระส่าย อ่อนเพลีย ชาในปากหรือริมฝีปาก มอง
ภาพไม่ชดั หากมีใหรี้บแจง้ และประเมินอาการอยา่งใกลชิ้ดหลงัไดรั้บยาภายใน 6 ชัว่โมง พบวา่ผูป่้วยไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นจากยาอินซูลิน  วนัท่ี 29 ตุลาคม 2556 ปรึกษาแพทยอ์ายรุกรรมเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือด เจาะเลือดหาระดบัน ้าตาลท่ีปลายน้ิว (DTX) ก่อนอาหาร วนัท่ี 29-30 ตุลาคม 2556 น ้ าตาลในเลือดอยู่
ระหวา่ง 140-190 mg/dl (ค่าปกติ 80-200 mg/dl) ไม่ไดรั้บยาอินซูลิน แนะน าการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ผูป่้วยปฏิบติัตามไดถู้กตอ้ง ไม่มีภาวะ hypoglycemia หรือ hyperglycemia  

วนัท่ี 31 ตุลาคม 2556 ดูแลความสะอาดร่างกายและผวิหนงับริเวณท่ีจะผา่ตดั ท าเคร่ืองหมายระบุ
ต าแหน่งผา่ตดับริเวณสะโพกขวาเพื่อป้องกนัการผา่ตดัผดิขา้ง ดูแลใหผู้ป่้วยเขา้รับการผา่ตดัตามก าหนดเวลา 
09.50-11.10 น. ท า Cementless Austin Moore hemiarthroplasty โดยใหฉี้ดยาชาเขา้ทางช่องไขสนัหลงั (spinal 
block) ขณะผา่ตดัเสียเลือด 150 มิลลิลิตร ยา้ยไปหอ้งพกัฟ้ืนเวลา 11.10 น. ยา้ยเขา้หอผูป่้วยพเิศษชั้น 16  เวลา 
12.20 น. แรกรับผูป่้วยรู้สึกตวัดี มีอาการชาขา  2  ขา้ง ไม่ปวดแผลผา่ตดั แผลผา่ตดัสะโพกขวาไม่มีเลือดซึม มี
สายระบายเลือดจากแผลผา่ตดั 1 สาย มีเลือดออกประมาณ 30 มิลลิลิตร คาสายสวนปัสสาวะ ไดรั้บสารน ้าทาง
หลอดเลือดด าเป็น 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร   อตัราการหยด 100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง วดัสัญญาณชีพอุณหภูมิ
ร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 82 คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที  ความดนั
โลหิต 166/63 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนในเลือด   97 เปอร์เซ็นต ์ปริมาณสารน ้าท่ีไดรั้บ (intake) 100 มิลลิลิตร
ต่อชัว่โมง ปัสสาวะออก (out put) 60 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 

หลงัการผา่ตดั  มีขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล และการวางแผนใหก้ารพยาบาล ดงัน้ี 
ปัญหาท่ี 1 เส่ียงต่อภาวะซีดเน่ืองจากเสียเลือด วนัท่ี 31 ตุลาคม 2556 ใหก้ารพยาบาลโดยวดัและบนัทึก

สญัญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 37.7-37.8 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 88-102 คร้ังต่อนาที   อตัราการ
หายใจ 20-22 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต 119/57-149/67 มิลลิเมตรปรอท  ประเมินเลือดออกบริเวณแผลผา่ตดั 
ไม่มีเลือดซึมผา้ปิดแผล บนัทึกปริมาณเลือดท่ีออกจากสายระบายในแต่ละเวร เวรเชา้มีเลือดออกในขวดระบาย
เลือด 30 มิลลิลิตร เวรบ่าย 50 มิลลิลิตร เจาะเลือดตรวจหาค่าความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง  หรือ ฮีมาโตคริต  
เวลา 18.00 น.ได ้33 vol%   

ปัญหาท่ี 2 เส่ียงต่อการเกิดภาวะขอ้สะโพกเคล่ือนหลุด ใหก้ารพยาบาลโดยดูแลใหน้อนราบ  ขาขา้งท่ี
ท าผา่ตดัอยูใ่นท่ากางขาออกพอสมควร (abduction)  โดยใชห้มอนสามเหล่ียมวางระหวา่งขาทั้ง  2  ขา้ง ปลาย
เทา้ตั้งตรงไม่บิดเขา้หรือออก ขณะพลิกตวัพยายามใหข้าขา้งท่ีท าผา่ตดักางออกเสมอ โดยใชห้มอนวางระหวา่ง
ขาทั้ง 2 ขา้ง พลิกตวัทุก 2 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั หลงัผา่ตดัส่งเอกซ์เรยส์ะโพกขวาไม่มีภาวะขอ้
สะโพกเทียมเคล่ือนหลุด  
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ปัญหาท่ี 3 เส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีขา โดยประเมินอาการบวมของขาขา้งท่ีผา่ตดั ดูแลวาง
ขาสูงรองหมอน 1 ใบ แนะน าการบริหารกลา้มเน้ือและขอ้ โดยการกระดกปลายเทา้ข้ึนลงเพื่อเพิม่การไหลเวยีน
ของเลือด ผูป่้วยปฏิบติัตามค าแนะน า ขาขา้งขวาไม่บวม ไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีขา 

ปัญหาท่ี 4 ผูป่้วยมีโอกาสติดเช้ือหลงัผา่ตดั วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2556  ใหก้ารพยาบาลโดยวดัและบนัทึก
สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 38.1 องศาเซลเซียส ดูแลเชด็ตวัลดไข ้ใหย้า Paracetamol (500) 2 เมด็รับประทาน 
02.00 น. ใหย้าปฏิชีวนะ Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดด าทุก 6 ชัว่โมง ตามแผนการรักษา  โดยประเมิน
หลอดเลือดด าและผวิหนงับริเวณท่ีไดรั้บยาทุกเวร ไม่มีภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ ต่อมาผูป่้วยไม่มีไข ้ อุณหภูมิ
ร่างกาย 36-37.2 องศาเซลเซียส ดูแลท าความสะอาดร่างกาย และอวยัวะสืบพนัธ์ุขณะไดรั้บการใส่สายสวน
ปัสสาวะ แนะน าใหด่ื้มน ้าวนัละ 2 -3 ลิตร แพทยใ์หถ้อดสายสวนปัสสาวะออกได ้ ปัสสาวะไดเ้องไม่แสบขดั 
ไม่มีตะกอน ไม่มีกล่ินฉุน ถอดสายระบายเลือดจากแผล ดูแลท าความสะอาดแผลผา่ตดั โดยใชห้ลกัปราศจาก
เช้ือ แผลผา่ตดัแหง้ ไม่มีส่ิงคดัหลัง่ผดิปกติ ไม่มีการอกัเสบหรือติดเช้ือ กระตุน้ใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหว จดัท่านัง่
ศีรษะสูงเพื่อรับประทานอาหาร เฝ้าระวงัการส าลกั ผูป่้วยไม่มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ปัญหาท่ี 5 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2556  ใหก้ารพยาบาลโดย
สอบถามอาการปวดโดยใช ้pain scale คะแนน 0-10  (ไม่ปวดเลยถึงปวดมากท่ีสุด) ผูป่้วยปวด 6 คะแนน ใหย้า 
morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า เวลา 11.30 น. สงัเกตภาวะแทรกซอ้นจากยา ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส้
อาเจียน ไม่มีผืน่คนั สญัญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 78 คร้ังต่อนาที  
อตัราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต 141/66 มิลลิเมตรปรอท  ใหก้ารพยาบาลโดยการพลิกตะแคง
ตวัดว้ยความนุ่มนวล เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั จดัใหน้อนในท่าท่ีสุขสบาย ผูป่้วยร้องปวดมีสีหนา้ไม่สุข
สบายเวลาพลิกตะแคงตวั หลงัจาก    จดัท่านอนใหผู้ป่้วย นอนหลบัได ้ 

ปัญหาท่ี 6 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ วนัท่ี 2 พฤศจิกายน 2556 เร่ิมฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
หลงัผา่ตดั กระตุน้ใหลุ้กนัง่หอ้ยขาขา้งเตียงอยา่งถูกวิธี และออกก าลงักายแขนขา แนะน าญาติดูแลใกลชิ้ด     เฝ้า
ระวงัการเกิดอุบติัเหตุ ประสานหน่วยงานกายภาพบ าบดั เพื่อช่วยเหลือใหผู้ป่้วยออกก าลงักายโดยใชอุ้ปกรณ์
พยงุเดินส่ีขา (walker) ส่งท ากายภาพบ าบดัโดยรถนัง่ ระมดัระวงัในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย     เฝ้าระวงัการเกิด
อุบติัเหตุพลดัตกหกลม้   วนัท่ี 4 พฤศจิกายน 2556  ผูป่้วยสามารถเดินดว้ย   walker ประมาณ 15 เมตร 2 รอบ มี
อาการเจบ็ท่ีสะโพกขวาเลก็นอ้ย จนกระทัง่วนัท่ี 8 พฤศจิกายน 2556  ออกก าลงักายไดดี้ข้ึน เดินดว้ย walker 

ประมาณ 40 เมตร ช่วยพยงุนอ้ยลง ทีมกายภาพบ าบดัสอนการออกก าลงักายแก่ผูป่้วยและผูดู้แล ใหแ้ผน่พบั
เก่ียวกบัการท ากายภาพบ าบดัเพื่อดูแลตนเองต่อท่ีบา้น แนะน าการดูแลความสะอาดแผล การมาตดัไหมเม่ือครบ 
14 วนัหลงัผา่ตดั คือวนัท่ี 14 พฤศจิกายน 2556  มาพบแพทยต์ามนดั วนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2556 และการสังเกต
อาการผดิปกติท่ีควรมาโรงพยาบาล ไดแ้ก่ แผลผา่ตดัติดเช้ือ ขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหลุด  

วนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2556 แพทยอ์นุญาตใหผู้ป่้วยกลบับา้นได ้ ภายหลงัจากการผา่ตดั แผลแหง้ดี ไม่มี
การอกัเสบติดเช้ือ ไม่ปวดแผล ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เช่น ขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหลุด ติดเช้ือทางเดิน
หายใจ ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ภาวะล่ิมเลือดอุดตดัท่ีขา หรือแผลกดทบั ผูป่้วยฟ้ืนฟสูภาพร่างกายโดยสามารถ
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ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้ เดินไดเ้องโดยใช ้ walker มีญาติคอยช่วยเหลือบางส่วน มีความเขา้ใจในการปฏิบติั
ตวัหลงัผา่ตดัพอสมควร  ผูป่้วยสามารถจ าหน่ายกลบับา้นได ้ สรุประยะเวลานอนโรงพยาบาล 13 วนั 
7. ผลส าเร็จของงาน 
 จากการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยกระดูกคอสะโพกหกั หลงัผา่ตดัเปล่ียนกระดูกสะโพก ผูป่้วยไม่มีภาวะ 
แทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เช่น แผลผา่ตดัติดเช้ือ ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีขา การเกิดแผลกดทบั  การติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจจากการนอนนาน  การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ  ภาวะขอ้ 
สะโพกเทียมเคล่ือนหลุด  และอุบติัเหตุจากการท ากายภาพบ าบดั  ผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัสามารถฟ้ืนฟูสภาพ 
ร่างกายไดโ้ดยไม่เกิดภาวะทุพพลภาพ  สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นระดบัหน่ึง  โดยไม่เป็นภาระต่อผูดู้แล  
จากการทวนสอบความเขา้ใจ ญาติมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้น อยา่งเหมาะสม  
สามารถช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองไดโ้ดยการท ากายภาพบ าบดั  ไม่เกิดค่าใชจ่้ายในดา้นของการ
รักษาภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั ไม่เพิม่ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ผูป่้วยสามารถกลบับา้นได ้ วนัท่ี 
9 พฤศจิกายน 2556 และแนะน าการตดัไหมเม่ือครบ 14 วนัหลงัผา่ตดั คือวนัท่ี 14 พฤศจิกายน 2556  ใน
สถานพยาบาลท่ีผูป่้วยสะดวกเดินทาง 
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. เป็นแนวทางส าหรับตนเอง  ในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม อยา่งมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ไม่มีภาวะทุพพลภาพหลงัผา่ตดั ไดรั้บการฟ้ืนฟู
อยา่งรวดเร็ว 
 2. เพิ่มคุณภาพการใหบ้ริการทางการพยาบาล  ลดค่าใชจ่้ายและระยะเวลาในการอยูโ่รงพยาบาล 
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ  
 จากกรณีศึกษาผูป่้วยสูงอายมีุโรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน ซ่ึงแรกรับระดบัน ้าตาลในเลือดสูง จึงตอ้ง
ปรึกษาแพทยอ์ายรุกรรมเพือ่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด การผา่ตดัจึงล่าชา้ออกไป อาจท าใหห้วักระดูกตาย
เน่ืองจากมีเลือดมาเล้ียงกระดูกท่ีหกัน้ีนอ้ย ส่งผลใหก้ารผา่ตดัอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น กระดูกติดชา้ หรือ 
ไม่ติด  และเน่ืองจากภาวะเจบ็ป่วยของผูสู้งอายทุ  าใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความ 
เครียด และรู้สึกดอ้ยคุณค่าในตวัเอง ผูป่้วยอาจไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและการฟ้ืนฟูร่างกายได ้
10. ข้อเสนอแนะ 
 1. จดัท าแนวทางปฏิบติัร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เพือ่ใหเ้ป็นแนวทางท่ีครอบคลุมในการดูแลผูป่้วย
อยา่งครบองคร์วม เป็นการเพิ่มมาตรฐานการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
 2.  ประสานงานใหอ้นามยัชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม ในการจดัอบรมใหค้วามรู้กบัผูดู้แล (care giver) ใน
การดูแลผูสู้งอายเุพื่อเป็นการป้องกนัระยะท่ี 1 (primary prevention) ในคลินิกผูสู้งอาย ุ

3. การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นเป็นเร่ืองส าคญั  เน่ืองจากหาก
ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งอาจมีโอกาสเกิดภาวะขอ้สะโพกเคล่ือนหลุดได ้
     





ข้อเสนอ แนวคดิ วธีิการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวจติตินันท์  ส่องแสงจันทร์ 

 
เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้ ารงต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) 
( ต  าแหน่งเลขท่ี รพต. 803 ) สงักดัฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน ส านกัการแพทย ์
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
หลกัการและเหตุผล 
 การเปล่ียนแปลงของสงัคมไทยสู่การเป็นสงัคมผูสู้งอาย ุ  ส่งผลใหอ้ตัราการพึ่งพิงสูงข้ึน  เน่ืองจาก
ประชากรมีอายขุยัเฉล่ียยนืยาวข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มอาย ุ 80 ปีข้ึนไป ในขณะเดียวกนัสงัคมไทยเปล่ียนจากสงัคม
เกษตรกรรมเป็นสงัคมอุตสาหกรรม ท าใหส้มาชิกในครอบครัวตอ้งเขา้สู่ตลาดแรงงานมากข้ึน ส่งผลใหผู้สู้งอายุ
กลุ่มดงักล่าวขาดผูดู้แลโดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพา  การเส่ือมสภาพของอวยัวะต่างๆ ท าใหเ้กิดภาวะ
เจบ็ป่วย ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองลดลง ผูสู้งอายบุางท่านอาจเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุไดง่้าย ท าให้
เกิดภาวะทุพพลภาพตามมาได ้ ซ่ึงถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัประการหน่ึง 
 จากแนวโนม้การเปล่ียนแปลงของสังคมผูสู้งอาย ุ และปัญหาดงักล่าว โรงพยาบาลตากสินไดดู้แลรักษา
ผูป่้วยสูงอายท่ีุมาโรงพยาบาลดว้ยอาการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ ในปี พ.ศ. 2556 มีผูสู้งอายบุาดเจบ็
กระดูกสะโพกหกัจากการหกลม้ 15 ราย  ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน ( ปีพ.ศ.2554 มีจ านวนผูป่้วย 13 ราย, ปี   
พ.ศ.2555 มีจ านวนผูป่้วย 14 ราย) บางรายไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองไม่ผา่ตดั และบางรายเขา้รับ   
การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม หลงัการผา่ตดัผูป่้วยบางรายเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีพบในหอผูป่้วยพิเศษ ไดแ้ก่ 
การเกิดแผลกดทบั ในปีพ.ศ.2554 จ านวน 2 ราย, ปีพ.ศ.2556 จ านวน 1 ราย  การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
ในปีพ.ศ.2554 จ านวน 2 ราย, ปีพ.ศ.2555 จ านวน 1 ราย, ปีพ.ศ.2556 จ านวน 3 ราย  เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ี
ขาเน่ืองจากผูป่้วยไม่ยอมเคล่ือนไหว ในปีพ.ศ.2556 จ านวน 1 ราย  ท าใหร้ะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
นานข้ึน จึงไดมี้แนวคิดในการจดัท าการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม และ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เพื่อพฒันาศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม และเพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะ
ทุพพลภาพ  และเป็นภาระของผูดู้แล 
วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
 1. เพื่อใหบุ้คลากรในหน่วยงาน ดูแลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ     
 2. เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  
 3. เพื่อลดค่าใชจ่้ายและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  
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กรอบการวเิคราะห์ แนวคดิ ข้อเสนอ 
ภาวะกระดูกสะโพกหกั เกิดจากการมีแรงมากระท าท่ีกระดูก ท าให้มีการฉีกขาดของเยือ่หุม้กระดูก และ

เน้ือเยือ่กระดูก  ปลายของกระดูกท่ีหกัออกจากกนัเคล่ือนท่ีไปจากต าแหน่งเดิม  อาจท าลายอวยัวะใกลเ้คียง    
ใหไ้ดรั้บบาดเจบ็เพิ่มข้ึน  เช่น เสน้ประสาท กลา้มเน้ือ   กระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายมีุสาเหตุส าคญั คือ การหก
ลม้ เน่ืองจากเม่ืออายมุากข้ึนจ านวนและขนาดของเสน้ใยกลา้มเน้ือจะลดลง มีเน้ือเยือ่พงัผดืเขา้มาแทนท่ีมากข้ึน 
อตัราการเส่ือมของกระดูก และการสร้างแคลเซียมสลายออกจากระดูกมากข้ึน นอกจากการเส่ือมของขอ้ต่างๆ 
แลว้ การทรงท่าทางของร่างกายผูสู้งอายมุกัเปล่ียนไป  สาเหตุส่งเสริมท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะกระดูกพรุน 
เน่ืองจากเม่ือเร่ิมเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน รังไข่มีการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ท าใหมี้มวลกระดูก และ
ความหนาแน่นของกระดูกลดลง โดยเฉพาะในเพศหญิงจะพบวา่เกิดภาวะน้ีมากกวา่เพศชาย เม่ือเกิดภาวะ
กระดูกคอสะโพกหกัท าใหสู้ญเสียความมัน่คง เคล่ือนไหวไม่ไดต้ามปกติ  ผูป่้วยจึงตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการ
ผา่ตดัใส่ขอ้สะโพกเทียม  ภายหลงัการผา่ตดัโดยปกติร่างกายจะมีการปรับตวั ฟ้ืนฟูสภาพ  

ในกรณีผูสู้งอายมีุการเส่ือมถอยของเซลล ์ อวยัวะต่างๆ ตามทฤษฎีความเส่ือมโทรม(Wear and Tear 
Theory)ของ Dr. August Weismann เช่น 1)ระบบผวิหนงั เซลลผ์วิหนงัและเสน้ใยอีลาสตินลดลง ท าใหค้วาม
ยดืหยุน่ของผวิหนงัไม่ดี  น ้าไขมนัใตผ้วิหนงัลดลง มีผลท าใหผ้วิหนงัแหง้  และแตกง่าย มีโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดแผลกดทบัจากการนอนในท่าเดียวนานๆหลงัการผา่ตดั  2)ระบบทางเดินหายใจ พบวา่มีการเปล่ียนแปลง
ปริมาตรของปอด เน่ืองจากความยดืหยุน่ของปอด และทรวงอกนอ้ยลง การระบายอากาศภายในปอด             
ไม่สม ่าเสมอ หลอดลมมีพงัผดืมากข้ึน ประสิทธิภาพการขบัเสมหะลดลง มีโอกาสเส่ียงต่อภาวะปอดอกัเสบ  
จากการนอนนานๆ  3)ระบบทางเดินปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะมีขนาดเลก็ลง กลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ 
อ่อนก าลงัลงท าใหมี้ปัสสาวะเหลือคา้งหลงัการขบัถ่าย ผูป่้วยบางรายไดรั้บการใส่สายสวนปัสสาวะหลงัผา่ตดั
เป็นระยะเวลาหน่ึง ท าใหมี้โอกาสเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ     ทฤษฎีการถอยห่าง(Disengagement 
Theory)ของ Elaine Cummings and Willam Henry ผูสู้งอายแุละสงัคมจะลดบทบาทซ่ึงกนัและกนั เน่ืองจาก
ยอมรับวา่ตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเส่ือมลงจึงถอยหนีจากสงัคมเพื่อลดความเครียด และรักษา
พลงังาน  ท าใหผู้สู้งอายทุ  ากิจกรรมลดลง เป็นผลใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผา่ตดัเป็นไปไดช้า้  ดงันั้น
บทบาทของพยาบาลนอกจากจะตอ้งมีความรู้ ในเร่ืองของการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมแลว้ 
จะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจถึงปัจจยัต่างๆ ของผูสู้งอาย ุ ทั้งดา้นกายภาพ ชีวภาพ และดา้นจิตใจ เพื่อใหก้าร
พยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพแบบองคร์วม  

โดยมีขั้นตอนปฏิบติัดงัน้ี 
 1.รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัสถิติการเกิดแผลกดทบั การติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยเลือกกรณีผูสู้งอายุ
ภายหลงัการผา่ตดักระดูกสะโพก สถิติการรายงานอุบติัการณ์เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดักระดูกสะโพก    
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ(Patient Care Team; PCT)ดา้นศลัยกรรมกระดูก 
 2. เสนอปัญหาท่ีพบในท่ีประชุมของหน่วยงานเพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดปัญหา 
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