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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล  

	 รูปแบบและวิธีการวิจัย : กรณีศึกษา 2 ราย ศึกษาช่วงเดือน มกราคม 2562 – มีนาคม 2562 เก็บข้อมูลจากเวช

ระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกต วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย เป็นสตรีสูงอายุ  ลื่นหกล้มกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม กรณีศึกษาที่ 1  

เบาหวานและไตวาย กรณีศึกษาที่ 2 เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไตวาย ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม กรณีศึกษาทั้ง 

2 ราย พบข้อวนิจิฉยัการพยาบาลทีเ่หมอืนกนัได้แก่ ปวดกระดกูต้นขา วติกกงัวลไม่ทราบวธิปีฏบิตัติวั เสีย่งต่อการตดิเชือ้

แผลผ่าตัด  ปวดแผล เสี่ยงต่อการหลุดของข้อสะโพกเทียม เสี่ยงต่อภาวะช็อก มีไข้ โลหิตจาง เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ    

เสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำลึกและลิ่มเลือดในปอด  เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  วิตก

กังวลต้องพึ่งพาผู้อื่น และพร่องวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ข้อที่ต่างกันคือ กรณีศึกษาที่ 1 พบภาวะท้องผูก กรณีศึกษาที่ 

2 พบมีความดันโลหิตสูง 

	 สรปุผลการศกึษา : กรณศีกึษา ทัง้ 2 ราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ดงันัน้พยาบาลต้องมคีวามรู้ ความเชีย่วชาญเฉพาะ

สาขา เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตที่ดี

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก โรคร่วม การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลขอนแก่น
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 ABSTRACT
	 Objective : To compare the disease process and compare nursing diagnosis, nursing care and 

nursing results.

	 Methods : The study involved reviewing medical record and interview of two case-studies during 

January – March 2020 regarding comparison of medical record, diagnosis and nursing care. 

	 Result : There were two case studies of hip fractures in elderlies. The first case had diabetes  

mellitus and chronic kidney disease, the second had diabetes mellitus, chronic kidney disease and 

hypertension. Both underwent hip arthroplasty. Nursing diagnosis were mostly the same which were 

post-operative thigh pain,  anxiety of the use of skin traction, risk of wound infection, hip dislocation, 

shock, fever, anemia, pressure sore, deep vein thrombosis, pulmonary embolism, urinary tract  

infection, anxious when becoming more dependent and lack of home planning. Speaking of  

differences, the first case had constipation. While, the second case had hypertension. 

	 Conclusion : Both cases had no serious complications. and, nurses need to have proper  

knowledge and specific skill for patient safety and good quality of life.

	 Keywords : hip fracture nursing care, comorbidities, hip arthroplasty.

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ และมีโรคร่วมถือเป็น

ปัญหาส�ำคัญที่พบได้บ่อย การรักษาโดยวิธีการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เป็นการผ่าตัดเพ่ือบรรเทาอาการ

ปวด ด�ำรงไว้ซึง่การเคลือ่นไหว และความมัน่คงของสะโพก 

พบได้บ่อยในสตรสีงูอายุ(1) สาเหตทุีพ่บบ่อยจากการหกล้ม

ร้อยละ 57.9(2) เนื่องจากเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา ข้อสะโพกหักส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดมาก

จนไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ อาจมีขาผิดรูป ผู ้สูงอายุ 

ร้อยละ 60 ต้องการความช่วยเหลอืในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวัน 

จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล เป็นภาระกับครอบครัว(3) โดยร้อยละ 

24 เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี ประมาณร้อยละ 5-20 

ของผูป่้วยจะเสยีชวีติภายใน 1 ปี สาเหตจุากโรคประจ�ำตวั

ก�ำเริบแรงขึน้(4) พบอตัราการเกิดกระดกูสะโพกหกัในผูห้ญงิ

มากกว่าผู้ชายประมาณ 2-3 เท่า(5) ผู้ป่วยกระดูกสะโพก

หักจะเกดิผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ เศรษฐกจิ 

สังคม บางรายเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตัวเอง  

หมดหวังน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (6) ปัจจุบันการรักษาที่ด ี

ด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เพื่อบรรเทาอาการ

ปวด แก้ไขข้อกระดกูผดิรปู และเพือ่ให้ข้อสะโพกท�ำหน้าที่

ได้ด ีผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้ชวีติในสงัคม และสิง่แวดล้อม

ที่เคยอยู่เดิมก่อนการเจ็บป่วยได้ ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตัว

เองมคีณุค่าท�ำประโยชน์ให้ผูอ้ืน่ได้(7) จากสถติผู้ิป่วยกระดกู

สะโพกหักที่ได ้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

โรงพยาบาลขอนแก่นในปี พ.ศ. 2560-2563 มีจ�ำนวน 

101, 109,110 และ 68 รายตามล�ำดับ และผู้ป่วยสูงอายุ

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 79, 77, 66 และ 44 ราย ตาม

ล�ำดบั(8) ดงันัน้พยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ 

จึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจ การวางแผนการพยาบาล 

ให้การพยาบาลตั้งแต่ระยะแรกรับและก่อนผ่าตัด หลัง

ผ่าตัด ระยะจ�ำหน่าย โดยน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้

เป็นหลักในการดูแล เพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
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วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบข้อวนิจิฉยัการพยาบาล ปฏบิติั

การพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 

วิธีด�ำเนินการ 

	 เป็นกรณีศึกษา 2 ราย ศึกษาในช่วงเดือน มกราคม  

2562 – มีนาคม 2562 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 

สมัภาษณ์ผูป่้วยและญาต ิประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลู

การเจ็บป่วย ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร วเิคราะห์เปรยีบ

เทียบการเจ็บป่วย ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการ

พยาบาล การประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาล ตัง้แต่แรก

รับจนถึงจ�ำหน่าย 

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 กรณศีกึษาที ่1 หญงิไทยอาย ุ71 ปี รกัษาทีโ่รงพยาบาล

ขอนแก่น เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2562 ผลการถ่ายภาพ

รังสีแพทย์วินิจฉัย Close fracture neck of right femur 

with DM type 2 with CKD stage 3 กรณีศึกษาที่ 2 

หญิงไทยอายุ 66 ปี รักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวัน

ที ่27 กมุภาพนัธ์ 2562  ผลการถ่ายภาพรงัสแีพทย์วินจิฉยั 

Close fracture neck of left femur with DM type 2 

with CKD stage 4 with essential hypertension.

	 ประวตั ิการประเมินสภาพร่างกาย  และอาการแรกรบั 

	 กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทยอายุ 71 ปี อาการส�ำคัญ 1 

ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ลื่นล้มสะโพกขวากระแทกพื้น 

ลุกยืนไม่ได้ ปวดต้นขามาก ไม่มีชา ขาขวาไม่อ่อนแรง  

ขอบกระดกูเชงิกรานสะโพกไม่อยูใ่นระดบัเดยีวกัน สะโพก

ขวาอยู่สูงกว่าสะโพกซ้าย ขาขวาสั้นกว่าขาซ้าย ปวด

สะโพกขวามากเวลาขยับขา มาที่ ER ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 

อุณหภูมิ 37.0oc, , ชีพจร 82 ครั้ง/นาที,หายใจ 20 ครั้ง/

นาที, ความดันโลหิต 152/77 mmHg แพทย์ห้องฉุกเฉิน

ส่งปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ การวินิจฉัย 

Close fracture neck of right femur มีโรคประจ�ำตัว 

เบาหวาน และไตวายรื้อรังระดับ 3 เป็นมา 10 ปี รักษามา

ตลอด ผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารค่า BUN 19 mg/dl, 

Cr 1.79 mg/dl, eGFR (CKD-EPI) 38.10 ml/min/1.73m2, 

Albumin 4.0 g/dl, Calcium 8.4 mg/dl, phosphorus 

3.4 mg/dl, Magnesium 2.30 mg/dl, , HIV Ab (ECLIA) 

Negative, HIV Ab (ECLIA) COI 0.242 , CBC และ 

Electrolyte ปกติ วันที่ 1 รักษาโดยการถ่วงน�้ำหนักที่ต้น

ขาขวา 3 กิโลกรัมเป็นเวลา 3 วัน ระดับความปวด 7 

คะแนนให้ยา MO 3 mg vein prn.ทุก 4 ชั่วโมง ในวันที่ 

2 และวันที่ 4 เจาะค่า DTX 237-263 mg% ปรึกษา

อายรุแพทย์ เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด โดยฉดี NPH  

4 Unit  เจาะค่า DTX 118-126 mg% วันที่ 6 ผู้ป่วยเข้า

รับการผ่าตัด Bipolar   hemiarthroplasty of right  

femur หลังผ่าตัดมีแผลผ่าตัดที่สะโพกขวา มีสายระบาย

เลือดสีแดงจาง 100 cc. คาสายสวนปัสสาวะไว้  ผู้ป่วยได้

รับสารน�้ำ และยา Cefazolin 1 กรัม vein ทุก 6 ชั่วโมง  

อุณหภูมิ 37.7-38 oc ความดันโลหิต 142/74 mmHg, 

ชีพจร 83ครั้ง/นาที, หายใจ 20 ครั้ง/นาที, ระดับความ

ปวด 8 คะแนน ให้ยาแก้ปวด MO 3 mg vein prn.  

ทุก 4 ชั่วโมง ระดับความปวดลดลง 4 คะแนน เปลี่ยนยา

แก้ปวดเป็นยารบัประทาน Paracetamol (500mg) 1 tab 

prn. ทุก 6 ชั่วโมง .  ค่า DTX 126-176 mg%   เจาะ Hct 

30 %,  ได้ยา Folic 1×1 pcได้ยา Simvastatin (20) ½ 

tab hs, ASA. 1 × 1pc, CaCo
3
1×1 pc, B.co 1×1 pc. 

วันที่ 8 หลังผ่าตัดถอดสายระบายเลือดออก เริ่มฟื้นฟู

ร่างกายท�ำกายภาพบ�ำบัด วันที่ 9 มีภาวะท้องผูกได้ยา

ระบาย MOM. 30 ml. ก่อนนอน วันที่ 11 หลังผ่าตัด 

ผูป่้วยเดนิได้โดยใช้อปุกรณ์พยงุเดนิสีข่า ลงน�ำ้หนกัขาได้ดี

ขึ้นไม่เกิดอุบัติเหตุ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน วางแผนจ�ำหน่าย 

ให้ค�ำแนะน�ำวิธีปฏิบัติตัวกับผู ้ป ่วยและญาติ ฝ ึกท�ำ

กายภาพบ�ำบัดต่อที่บ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

12 วัน แพทย์นัดติดตามอาการอีก 2 สัปดาห์ 

	 กรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทยอายุ 66 ปี อาการส�ำคัญ  

1 วัน ลื่นล้มสะโพกซ้ายกระแทกพื้น ไม่สลบ ปวดต้นขา

ซ้ายมาก เดินลงน�้ำหนักไม่ได้มา 3 ชั่วโมง แรกรับ ขาซ้าย

ผดิรปู เดนิล�ำบาก ไม่มอีาการอ่อนแรง  ปวดต้นขาซ้ายมาก 

ขาซ้ายส้ันกว่าขาขวา แรกรบัที ่ER ผูป่้วยรู้สึกตวัด ีอณุหภมูิ 

36.8oc, , ชพีจร 86 ครัง้/นาท,ี หายใจ 20 ครัง้/นาท ีความ

ดันโลหิต 177/74 mmHg แพทย์ที่ ER ส่งปรึกษาแพทย์
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ออร์โธปิดกิส์วนิจิฉยั Close fracture neck of left femur  

มโีรคประจ�ำตวั เบาหวาน ความดนัโลหติสงู และไตวายรือ้

รังระดับ 4 มา 12 ปี รักษามาตลอด ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการค่า BUN 49 mg/dl, Cr 3.26 mg/dl, eGFR 

(CKD-EPI) 14.10 ml/min/1.73m2, Albumin 3.6 g/dl, 

, Calcium 8.2 mg/dl, Phosphorus 3.2 mg/dl,  

Magnesium 1.90 mg/dl, WBC  12.8 103/ul, RBC 

3.84 106/ul, HGB 7.7g/dl, Hct 23.4 %, PLT 349 103/ul 

Neutrophil 76.7 % Lymphocyte 14.7% Monocyte 

7.9 % Eosinophil 0.5% Basophil 0.2 %,HIV Ab 

(ECLIA) Negative, HIV Ab (ECLIA) Negative COI 0.240 

และค่า Electrolyte ปกติ วันที่ 1 รักษาด้วยการถ่วงน�้ำ

หนักที่ต้นขาซ้าย 3 กิโลกรัม ปวดสะโพกซ้ายระดับความ

ปวด 8 คะแนน ได้รับยาฉีด MO 3 mg vein prn.  

ทุก 4 ชั่วโมง ในวันที่ 2-3 เจาะค่า DTX168- 235 mg% 

ส่งปรึกษาแพทย์อายุรกรรม ให้ยาฉีดอินซูลิน RI 4 Unit 

sc วันที่ 4-6 เจาะค่า DTX 80-200 mg% ความดันโลหิต 

177/74 mmHg  แพทย์สั่งยาทาน Amlodipine (5 mg.) 

1x 2 pc. สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ อาการปวด

สะโพกซ้ายลดลง ระดบัความปวด 3-4 คะแนน วนัที ่7-10 

ถอดตวัถ่วงน�ำ้หนกัออกจากขาข้างซ้าย ปรกึษาวสิญัญแีพทย์

เพื่อเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด ค่า Hct 25 % ให้เลือด PRC 

1 unit หลังให้ค่า Hct 30 % วันที่ 11 ผู้ป่วยเข้ารับการ

ผ่าตัด Bipolar   hemiarthroplasty of Left femur  

หลงัผ่าตดั ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่มคีลืน่ไส้อาเจยีน มแีผลผ่าตดั

ที่สะโพกซ้าย มีสายระบายเลือดสีแดงสดประมาณ 150 

cc. คาสายสวนปัสสาวะไว้ อุณหภูมิ 36.3-38.1 oc ผู้ป่วย

ได้รับสารน�้ำและยา Cefazolin 1  กรัม vein ทุก 6 ชั่วโมง  

ความดันโลหิต 149/67 mmHg, ชีพจร 86 ครั้ง/นาที, 

หายใจ 20 ครั้ง/นาที, ระดับความปวด 8 คะแนน ให้ยา

ฉีด MO 4 mg vein prn.ทุก 4 ชั่วโมง ระดับความปวด

ลดลง 4 คะแนน เจาะค่าDTX 146-228 mg% เจาะ Hct 

29 %, ได้ยา Folic 1×1 pc, FBC 1×1 pc.   ได้ยา  

Simvastatin (20 mg) ½ tab hs, Sodamint .(300mg) 

1×3 pc. Tramol 1× 3pc. วันที่12 -13 ปวดแผลผ่าตัด

ลดลง ระดับความปวด 2-5 คะแนน วันที่ 13 ถอดสาย

ระบายเลือด และสายสวนปัสสาวะออก  ผู้ป่วยปัสสาวะ

เองได้ไม่มีอาการแสบขัด เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Keflex 

(500 mg) 1×4 ac. วันที่ 14-17 ฟื ้นฟูร่างกายท�ำ

กายภาพบ�ำบัดผู้ป่วยเดินได้ โดยใช้อุปกรณ์พยุงเดินส่ีขา 

ลงน�้ำหนักขาได้ดีขึ้นไม่เกิดอุบัติเหตุ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

วางแผนจ�ำหน่ายโดยให้ค�ำแนะน�ำวิธีปฏิบัติตัวกับผู้ป่วย

และญาตใินการดแูล ให้ฝึกท�ำกายภาพบ�ำบดัต่อทีบ้่าน รวม

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 18 วัน แพทย์นัดติดตาม

อาการอีก 2 สัปดาห์

ผลการศึกษา 

	 เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบผูป่้วย จ�ำนวน 2 ราย จาก

ผลการศึกษาพบว่า
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2

เพศ              หญิง               หญิง
อายุ 71 66
อาการสำ�คัญ  ลื่นหกล้มสะโพกขวาหัก   ลื่นหกล้มสะโพกซ้ายหัก
โรคร่วม  เบาหวาน  ไตวายระดับ3 เบาหวาน ไตวายระดับ4

ความดันโลหิตสูง
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมา 10 ปี                                       

รับประทานยาสม�่ำเสมอ                               

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมาและ

ความดันโลหิตสูงมา 12 ปี

รับยาสม�่ำเสมอ 
ประวัติการแพ้ยา/สารต่างๆ ปฏิเสธ ปฏิเสธ
แผนการรักษาของแพทย์ On Skin Traction 3 kgs. On Skin Traction 3 kgs.  

Retain Foley cath Retain Foley Cath
NPO NPO
EKG EKG

ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา ไม่พบ ไม่พบ
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 19 mg/dl BUN 49 mg/dl   

Creatinine 1.79 mg/dl Creatinine 3.26 mg/dl
eGFR(CKD-EPI) 38.10ml/

min/1.73m2

eGFR (CKD-EPI) 14.10 ml/

min/1.73m2

DTX 237-263 mg% DTX 168-235 mg%
Hct 30 % Hct 25%

ตรวจคลื่นหัวใจ ปกติ ปกติ
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ  37.0 องศาเซลเซียส อุณหภูมิ  36.8 องศาเซลเซียส

ชีพจร 82 ครั้ง/นาที ชีพจร 86 ครั้ง/นาที
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิต   152/77 มิลลิเมตรปรอท 177/74 มิลลิเมตรปรอท
ระดับความปวด 7 คะแนน 8 คะแนน
การผ่าตัด Bipolar Hemiarthroplasty

of  Right Femur                        

Bipolar Hemiarthroplasty

of  Left Femur                        
รวมวันนอนรักษา 12  วัน 18 วัน

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมกรณีศึกษา 2 ราย   ได้น�ำ

กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน

ของ Gordon(9) มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ  การพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะแรกรับ

และก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและดูแลต่อเน่ือง และระยะ

จ�ำหน่าย ดังนี้ 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2

ระยะการพยาบาล

แรกรับและก่อนผ่าตัด

1.ไม่สุขสบายปวดเนื่องจากปวดกระดูกต้น

ขาขวาบริเวณข้อสะโพกหัก 

1.ไม่สุขสบายปวดเนื่องจากปวดกระดูกต้น

ขาซ้ายบริเวณข้อสะโพกหัก

2.วติกกงัวลไม่ทราบวธิปีฏบิตัติวัขณะถ่วงน�ำ้หนกั 2.วติกกังวลไม่ทราบวธิปีฏบิติัตัวขณะถ่วงน�ำ้หนกั  
3.เสี่ยงต่อภาวะแผลกดทับเน่ืองจากถูก

จ�ำกัดการเคลื่อนไหวจากกระดูกสะโพกหัก 

และการถ่วงน�้ำหนัก

3.เสี่ยงต่อภาวะแผลกดทับเนื่องจากถูกจ�ำกัด

การเคลื่อนไหวจากกระดูกสะโพกหัก และการ

ถ่วงน�ำ้หนกั
4.วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื่องจากไม่

ทราบวิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ

ผ่าตัด

4.วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื่องจากไม่

ทราบวิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ

ผ่าตัด
5.มีภาวะ Hyperglycemia เนื่องจาก

การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่มี

ประสิทธิภาพ

5.มีภาวะHyperglycemia เนื่องจาก

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่มี

ประสิทธิภาพ
6.เสี่ยงต่อภาวะน�้ำเกินจากภาวะไตวาย

เรื้อรังระยะที่ 3
6.เสีย่งต่อภาวะน�ำ้เกนิจากภาวะไตวายเร้ือรัง

ระยะที่ 4
7.ไม่พบปัญหา 7.ผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงขึ้นจากภาวะ

เครียด ปวดกระดูกสะโพกและ ตัวโรค
ระยะหลังผ่าตัดและ

ดูแลต่อเนื่อง

8.เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด 8.เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด

9.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลบริเวณ

ผ่าตัด

9.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลบริเวณ

ผ่าตัด
10.เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพก

เทียมเนื่องจากการจัดท่าไม่ถูกต้อง

10.เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพก

เทียมเนื่องจากการจัดท่าไม่ถูกต้อง
11. เสี่ยงต่อภาวะช็อคเนื่องจากเสียเลือด

จากการผ่าตัด

11.เสี่ยงต่อภาวะช็อคเนื่องจากเสียเลือด

จากการผ่าตัด
12.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 12.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้
13.เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ

13.เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ
14. เกิดภาวะโลหิตจางเนื่องจากไตวาย

เรื้อรัง

14.เกิดภาวะโลหิตจางเนื่องจากไตวาย

เรื้อรัง
15.เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจากการไม่

เคลื่อนไหวร่างกาย  

15.เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับจากการไม่

เคลื่อนไหวร่างกาย  
16.มีภาวะท้องผูกเนื่องจากมีการ

เคลื่อนไหวของลำ�ไส้ลดลง

16.ไม่พบปัญหา

17.เสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดดำ�ลึกและลิ่มเลือดในปอด

17.เสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด

เลือดดำ�ลึกและลิ่มเลือดในปอด
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ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2

18.มีความวิตกกังวลเนื่องจากต้องพึ่งพา 

ผู้อื่นในการเคลื่อนไหวร่างกาย  

18.มีความวิตกกังวลเนื่องจากต้องพึ่งพา 

ผู้อื่นในการเคลื่อนไหวร่างกาย  

ระยะจำ�หน่าย 19.พร่องวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

เนื่องจากขาดความรู้และทักษะในการ

ปฏิบัติตัวยังไม่เพียงพอ

19.พร่องวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน

เนื่องจากขาดความรู้และทักษะ

ในการปฏิบัติตัวยังไม่เพียงพอ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

	 การพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

	 1.แรกรับและก่อนผ่าตัด กรณีศึกษาทั้ง 2  ราย พบ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกัน

	 	 1.1 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดต้นขา การพยาบาล  

ประเมินระดับความปวดโดยการซักถาม สังเกตอาการ  

จัดท่านอนให้รู้สึกสบายขึ้น และอยู่ในท่า alignment  

ทีถู่กต้อง  เบีย่งเบนความสนใจความเจบ็ปวดโดยการชวน

พดูคยุ ให้ความเหน็ใจ จดัการความปวดตามแผนการรกัษา

ของแพทย์ ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยา สังเกต

อาการข้างเคียงของยา ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินผล

ระดบัความปวดทกุ 4 ชัว่โมง รายงานแพทย์เจ้าของไข้เมือ่

ควบคุมการปวดไม่ได้ 

	 	 1.2 วติกกงัวลไม่ทราบวธิปีฏบิติัตวัขณะถ่วงน�ำ้หนกั  

การพยาบาล ดูแลให้ขาอยู ่ในแนวท่ีถูกต้อง น�้ำหนัก

แขวนลอย ยกขาสงูขึน้เลก็น้อย ท่าทีเ่หมาะสมทีส่ดุคอื ท่า

นอนหงาย ขาเหยียดตรง เพราะเป็นท่าที่สามารถจัดแนว 

และแรงการดึงได้ง่าย  ไม่หมุนขาเข้าด้านใน หรือแบะขา

ออกด้านนอก ใช้หมอนรองตลอดแนวความยาวของขา 

	 	 1.3 เสี่ยงต่อแผลกดทับ การพยาบาล จัดที่นอนให้

ผูป่้วยนอนทีน่อนลมบนเตยีงแข็งราบ จดัดงึผ้าปใูห้เรยีบตึง 

เปลี่ยนผ้าปูทุกครั้งที่เปียก แฉะ ดูแลเช็ดท�ำความสะอาด

ผิวหนังผู้ป่วยให้แห้งสะอาดอยู่เสมอ ดูแลการใส่เสื้อผ้าที่

ไม่คับหรือหลวมมากเกินไป ประเมินลักษณะผิวหนังที่ถูก

กดทบัว่ามรีอยถลอก มแีผล มกีารลอกหลดุของผวิหนงัโดย

เฉพาะผิวหนงับรเิวณก้นกบ และปุม่กระดกู กระตุน้ให้ขยบั

ตัวก้นลอยพ้นจากพื้นเตียง ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก  

2 ชั่วโมง ให้ความรู้แก่ญาติในการเคล่ือนย้ายและพลิก

ตะแคงตัว 

	 	 1.4 วติกกงัวลเกีย่วกบัการผ่าตัด การพยาบาล แนะน�ำ

ตัวเองกับผู้ป่วย สร้างสัมพันธภาพที่ดี ด้วยการพูดคุย 

ทักทายเป็นกันเองอย่างสม�่ำเสมอ ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

พยาธสิภาพของโรค การเตรยีมร่างกายก่อนการผ่าตดั การ

งดน�ำ้และอาหารทางปากก่อนและหลงัผ่าตดั วธิกีารผ่าตดั 

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด การใช้ยาระงับความรู้สึก  

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามปัญหา แนะน�ำการ

ออกก�ำลงักายกล้ามเนือ้ขาทัง้ 2 ข้างให้แขง็แรง เพือ่ให้การ

เดินหลังผ่าตัดดีขึ้นเร็ว 

	 1.5 เสี่ยงต่อการภาวะ Hypo-Hyperglycemia  การ

พยาบาล ประเมินภาวะ Hypo-hyperglycemia เช่น  

หน้ามืด สับสน คล่ืนไส้อาเจียน ประเมินสัญญาณชีพ 

ติดตามผลการเจาะค่า DTX อย่างต่อเนื่อง จัดอาหาร

เฉพาะโรคตามหลกัโภชนาการ รายงานแพทย์เมือ่ค่า DTX 

ไม่สามารถควบคุมได้ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

	 	 1.6 เสีย่งต่อภาวะน�ำ้เกนิ การพยาบาล ควบคมุและ

เฝ้าระวงัภาวะน�ำ้เกนิ ประเมนิอาการเหนือ่ยหอบ วดัสญัญาณชพี

ทกุ 4 ชัว่โมง บนัทกึสารน�ำ้เข้าและออก สงัเกตอาการบวม 

ชั่งน�้ำหนักตัวทุกวัน 

	 	 1.7 มีภาะความดันโลหิตสูง การพยาบาล สร้าง

สัมพนัธภาพทีด่กีบัผู้ป่วย ดแูลจดัท่านอนให้ผู้ป่วยสุขสบาย 
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ให้การพยาบาลด้วยความนุม่นวลเบามอื ให้ยาลดความดนั

โลหติตามแผนการรักษา วดัสญัญาณชีพความดันโลหิตทกุ 

4 ชั่วโมง ประเมินความปวด และจัดการความปวดตาม

แผนการรักษา

	 ประเมินผลลัพธ์ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย อาการปวดลด

ลง ระดับความปวด  2-3 คะแนน ความวิตกกังวลลดลง 

ไม่มแีผลกดทบั ไม่มภีาวะน�ำ้เกนิ ไม่มภีาวะ Hypo-Hyper-

glycemia และไม่มีความดันโลหิตสูง 

 	 ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลทต่ีางกนัคอื กรณศีกึษาที ่

2 เสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจและสมอง เนือ่งจาก

เป็นความดันโลหิตสูง  

	 2. ระยะหลังผ่าตัดและดูแลต่อเน่ือง กรณีศึกษาท้ัง  

2 ราย พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกัน

	 	 2.1 เสีย่งต่อการตดิเชือ้ของแผลผ่าตดั การพยาบาล 

ประเมินสภาพ สังเกตลักษณะบาดแผล การซึมเปื้อนของ

แผล ท�ำแผลใหม่ทุกครั้งเม่ือมีการซึมเปื ้อนของแผล  

ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล ท�ำความสะอาดแผล

ด้วยวธิ ีAseptic technique ไม่ให้แผลเปียกน�ำ้ ดแูลความ

สะอาดร่างกาย และสิ่งแวดล้อม แนะน�ำไม่ให้ผู้ป่วยแกะ

เกาแผล ให้ยาปฏชิวีนะตามแผนการรกัษา สงัเกตลกัษณะ

ผิดปกติของแผล บวมแดงรอบๆแผล และ discharge  

ทีซึมจากแผลผ่าตัด 

	 	 2.2 ไม่สุขสบายจากปวดแผลบริเวณผ่าตัด การ

พยาบาล ประเมินอาการปวด โดยการซักถาม สังเกต

อาการแสดง จัดท่านอนให้รู ้สึกสบายข้ึนโดยอยู่ในท่า 

alignment ที่ถูกต้อง  และจัดการความปวดด้วยยาระงับ

ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ ให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ออกฤทธิ์ของยา สังเกตอาการข้างเคียงของยา ประเมิน

สัญญาณชีพ ประเมินผลระดับความปวดทุก 4 ชั่วโมง 

รายงานแพทย์เจ้าของไข้เมื่อควบคุมการปวดไม่ได้ 

	 	 2.3 เสี่ยงต่อการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม 

การพยาบาล จดัท่านอนให้นอนกางขาด้านทีผ่่าตดั โดยใช้

หมอนวางระหว่างขา 2 ข้าง ช่วยพลิกตะแคงตัวตัวผู้ป่วย

แบบท่อนซุงทางด้านที่ไม่ท�ำผ่าตัดทุก 2 ชั่วโมง หลีกเลี่ยง

การงอข้อสะโพกข้างทีผ่่าตดั ไม่งอเข่าสงูกว่าระดบัสะโพก 

ห้ามนัง่ขาไขว่ห้าง ห้ามมใิห้ขาหุบแนบชดิกนั  ห้ามนัง่ยองๆ 

หรือเอื้อมหยิบของด้านผ่าตัด

	 	 2.4 เสี่ยงจากภาวะช็อค การพยาบาล ประเมินการ

เสยีเลือดจากท่อระบายเลอืด ดแูลขวดระบายเลอืดให้เป็น

สูญญากาศ สายยางไม่หัก พับ งอ ไม่ดึงรั้ง ต�ำแหน่งของ

ขวดระบายต้องต�ำ่กว่าล�ำตวั สงัเกตอาการผดิปกตจิากการ

เสียเลือด และจดบันทึกลักษณะ สี และปริมาณของเลือด  

เจาะ Hct ตามแผนกรรกัษา รายงานแพทย์ถ้า Hct ต�ำ่กว่า 

30 % ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง

	 	 2.5 ไม่สุขสบายจากมไีข้ การพยาบาล เชด็ตวัลดไข้ 

จดัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม อากาศถ่ายเทได้สะดวก ให้ยา

ลดไข้ตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมินอุณหภูม ิ

ทุก 4 ชั่วโมง 

	 	 2.6 เส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

การพยาบาล อธิบายถึงเหตุผลของการคาสายสวน

ปัสสาวะให้ผู้ป่วยและญาติทราบ ดูแลให้ปัสสาวะไหล

สะดวก เพื่อลดการเกิด Urine Retentionดูแลไม่ให้สาย

สวนปัสสาวะหัก พับ งอ หรือดึงรั้งท่อปัสสาวะ แขวนถุง

ปัสสาวะให้อยู่ในระดับต�่ำกว่าท่อปัสสาวะ ดูแลให้อยู่ใน

ระบบปิด บบีรดีสายยางบ่อยๆ เพือ่ป้องกนัไม่ให้ตกตะกอน

อดุกัน้ภายในสายยาง กระตุน้ให้ดืม่น�ำ้ประมาณ 6-8 แก้ว/วัน 

รักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ์ สังเกตและบันทึก

สัญญาณชีพ ประเมินอาการไข้ สังเกต สี ความขุ่นของ

ปัสสาวะ

	 	 2.7 เกิดภาวะโลหิตจาง การพยาบาล ประเมนิภาวะ

ซีด อาการเหน่ือย อ่อนเพลีย และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

ประทานอาหารทีก่�ำหนด เจาะ Hct รายงานแพทย์ถ้า Hct 

ต�่ำกว่า 30 % 

	 	 2.8 เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ การพยาบาล  

ใช้ทีน่อนลมปรูองนอนเพือ่ลดแรงกดทบั ประเมนิลกัษณะ

ผวิหนงัทีถ่กูกดทบัว่ามรีอยถลอก กระตุน้ให้ขยบัตวัก้นลอย

พ้นจากพื้นเตียง ดูแลสวมใส่ผ้าที่สะอาดไม่คับหรือหลวม

มากเกินไป ผ้าปูที่นอนปูให้เรียบตึงเปล่ียนทุกครั้งที่เปียก 

แฉะ ดูแลเช็ดท�ำความสะอาดผิวหนังผู้ป่วยให้แห้งสะอาด

อยู่เสมอ ให้ความรู้แก่ญาติในการเคล่ือนย้ายและพลิก

ตะแคงตัว ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง 

	 	 2.9 มภีาวะท้องผกู การพยาบาล ให้ดืม่น�ำ้ 6-8 แก้ว/วัน
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ตามการรักษาของแพทย์ นวดหน้าท้องเพื่อช่วยให้ล�ำไส้มี

การเคลือ่นไหว จดัหาและแนะน�ำให้ผูป่้วยได้รบัสารอาหาร

ที่มีกากใยสูง เช่น ผัก ผลไม้กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหว

ร่างกายโดยการพลิกตะแคงตัว ฟังเสียง bowel sound 

ทุก 4 ชั่วโมง รายงานแพทย์ทราบหากไม่ถ่ายอุจจาระเกิน 

2-3 วนั เพือ่ให้ยาระบายหรอืสวนอจุจาระ ให้ความรูผู้ป่้วย

และญาติในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันอาการท้องผูก

	 	 2.10 เสีย่งต่อภาวะลิม่เลอืดอดุตันในหลอดเลอืดด�ำ

ลกึและลิม่เลอืดในปอด การพยาบาล ดแูลท่อระบายเลอืด

ให้เป็นระบบสญูญากาศ กระตุน้ให้ผูป่้วยกระดกข้อเท้าข้ึน

ลงช้าๆ ขากางออก ไม่ให้ข้อเข่า ข้อสะโพกอยูใ่นท่าเหยยีด

เกินไป ออกก�ำลังกล้ามเนื้อต้นขาด้วยการเกร็งกระตุกเข่า 

และกดเข่าลงบนที่นอนให้มากท่ีสุด การบริหารร่างกาย

ควรท�ำต่อเนื่องเมื่อกลับไปที่บ้าน 

	 	 2.11 ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวล การพยาบาล แนะน�ำ

ตัวเองกับผู้ป่วย สร้างสัมพันธภาพท่ีดี ด้วยการพูดคุย 

ทักทายเป็นกันเองอย่างสม�่ำเสมอ อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ถงึพยาธสิภาพของโรค แนะน�ำการปฏิบตัติวั สอนกจิกรรม

ที่สามารถช่วยตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให ้

ผู้ป่วยและญาติซักถามปัญหา และท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

จัดหาอุปกรณ์เสริม เช่น อุปกรณ์พยุงเดินสี่ขา เพื่อช่วย 

ผู้ป่วยในการท�ำกิจกรรม ประสานนักกายภาพบ�ำบัดฝึก

การใช้อุปกรณ์เสริม 

	 	 ประเมินผลลัพธ์กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะติด

เชื้อที่แผลผ่าตัด แผลไม่บวมแดง ปวดแผลผ่าตัดได้ยา 

แก้ปวด Morphine อาการปวดลดลง ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

ไข้ 2-3 วันแรกหลังผ่าตัด หลังจากนั้นไข้ลดลงเป็นปกติ 

ไม่มีการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม   ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลทีต่างกันคือ กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะท้อง

ผูก กรณีศึกษาท่ี 2 เสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะ จากการใส่สายสวนปัสสาวะ

	 3.ระยะจ�ำหน่าย กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลที่เหมือนกัน

	 	 3.1 พร่องวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน การพยาบาล 

ให้ค�ำแนะน�ำ สอน สาธติ การท�ำกจิกรรมต่างๆเช่น กางขา

ข้างที่ท�ำผ่าตัดประมาณ 30 องศา ห้ามมิให้ขาหุบแนบชิด

กนั ถ้านอนตะแคงต้องมีหมอนสอดระหว่างขาให้ข้างทีท่�ำ

ผ่าตัดอยู่ด้านบนเสมอ ไม่งอเข่าสูงกว่าระดับสะโพก ขณะ

นั่ง นอน หรือยืน หลีกเลี่ยงการไขว้ขา และการอยู่ในท่า

ข้อสะโพกงอมากกว่า 90 องศา การยนืไม่ยนืบดิขาเข้าด้าน

ใน ในระยะแรกๆไม่ควรก้มใส่รองเท้า หรือตัดเล็บเท้าเอง 

ควรหาคนช่วยจนกว่าจะเคล่ือนไหวสะโพกได้ดี และห้าม

ถีบจักรยาน มาพบแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติได้แก่ 

ปวดข้อสะโพก เดนิลงน�ำ้หนกัไม่ได้ มไีข้ แผลบวมแดงหรือ

มีน�้ำเหลืองซึม  

	 ประเมินผลลัพธ์กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย สามารถถาม 

- ตอบความรูแ้ละมทีกัษะในการปฏบิตัติวัได้ถกูต้อง ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

อภิปรายผล  

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นเพศหญิงอยู่ในวัยสูงอายุ   

บาดเจ็บจากการลื่นล้ม ท�ำให้กระดูกสะโพกหัก ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่ากระดูกสะโพกหักเป็น

ภาวะท่ีพบได้บ่อยในสตรีสูงอายุ(1) สาเหตุท่ีพบส่วนใหญ่

จากการหกล้มร้อยละ 57.9(2) ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป และมีโรคร่วมอย่างน้อย 

1 โรค (6) ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการปวดต้นขาบริเวณ

กระดกูสะโพกหกั แพทย์วนิจิฉยั Close Fracture at Neck 

of femur ท�ำผ่าตดั Bipolar hemiarthroplasty of  femur 

พบปัญหาทางการพยาบาลจ�ำนวน 19 ข้อ ก่อนผ่าตัด 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ได้รับยา

ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด  ชะลอการผ่าตดัไป 5 วนั  มรีะยะ

วันนอน จ�ำนวน 12 วัน  กรณีศึกษาที่ 2  ก่อนผ่าตัดผู้ป่วย

มีภาวะซีด ต้องให้เลือด มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ความ

ดันโลหิตสูง ให้ยาปรับระดับน�้ำตาลในเลือด และยาลด

ความดนัโลหติ ต้องชะลอการผ่าตดัออกไป 10 วนั รวมระยะ

วนันอน 18 วนั หลงัผ่าตดัผูป่้วย 2 ราย เดนิได้ดขีึน้โดยใช้

อปุกรณ์พยงุเดินสีข่า ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง

สรุป 

	 การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก และมีโรคร่วม 

ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เป็นการดูแล
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รักษาที่ซับซ้อน มักเกิดกับผู้สูงอายุ เพศหญิง สาเหตุส่วน

ใหญ่เกิดจากการลื่นหกล้ม การผ่าตัดจึงเป็นทางเลือกที่ดี

ในการรักษา ดังนั้นพยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญใน

การดูแลผู้ป่วย 24 ชั่วโมง ตั้งแต่แรกรับ จนถึงวางแผน

จ�ำหน่าย พยาบาลจึงต้องมีความรู้ ทักษะในการประเมิน

ปัญหาผู้ป่วย น�ำมาวางแผน ให้การพยาบาลครอบคลุม

แบบองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย สามารถด�ำรงชีวิต 

และกลับสู่สังคมได้อย่างปกติ 

ข้อเสนอแนะ

	 1. พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล และพัฒนา

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

และมีโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

	 2. ควรส่งเสรมิการป้องกนั การลืน่หกล้มทีเ่ป็นสาเหตุ

การเกิดกระดูกสะโพกหัก โดยให้ความรู้ ส่งเสริมการออก

ก�ำลังกาย จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ให้มีแสงสว่าง 

เพียงพอ หลีกเลี่ยงพื้นที่ลื่นและขรุขระ
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