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บทคัดย่อ 
 การเกิดกระดกูขอ้สะโพกหกัในผูส้งูอายถืุอว่าเป็นปัญหาส าคญัและพบไดบ้่อยการรักษาดว้ย
วิธีการผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้เร็ว ช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย      
ทัง้ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลังผ่าตดั ในการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ ์การช่วยส่งเครื่องมือ
ผ่าตัดท่ี มีความซับซ้อนตามขั้นตอนได้อย่างแม่นย าถูกต้องท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ือเป็นแนวทาง ในการพยาบาลผู้ป่วย การศึกษาแบบกรณีศึกษาครั้งนี ้             
มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาเปรียบเทียบแนวทางการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียมท่ีมีภาวะ
โรคร่วมความดนัโลหิตสูง 2 กรณีศึกษา ท่ีมารบัผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมในเดือนมกราคม 2562 
โดยใชเ้ครื่องมือบนัทึกการพยาบาล การสมัภาษณผ์ูป่้วยและครอบครวั วิเคราะหเ์ปรียบเทียบ ลกัษณะ
ประชากร อาการและอาการแสดง ปัญหาและการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าขอ้มลูทั่วไป เพศ อาย ุ
สาเหตขุองการมานอนโรงพยาบาล การวินิจฉยัโรค และโรคประจ าตวัไมแ่ตกตา่งกนั แตก่ารด าเนินการ
ของโรคความดนัโลหิตสงูแตกตา่งกนัโดยกรณีศกึษาท่ี 1 มีปัจจยัเส่ียงมากกวา่ คือ มีประวตัิหลอดเลือด
สมองตีบ กินยาละลายลิ่มเลือด กระดกูบาง ใชก้ารผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมแบบชนิดใส่ซีเมนต ์
สว่นผูป่้วยกรณีศกึษาท่ี 2 ระดบัความดนัโลหิตยงัควบคมุไดไ้ม่ดี ตอ้งมีการปรบัเพิ่มยา แพทยท์ าผา่ตดั
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ชนิดไม่ใชซี้เมนต ์มีปัญหาการพยาบาลใกลเ้คียงกัน 14 ปัญหา และปัญหา      
ท่ีแตกตา่งกนั 5 ปัญหา 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม โรคความดนัโลหิตสงู 
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Abstract  
 Hip fracture in elders is considered a significant and common problem. Prosthesis 
surgery helps patients to move faster and to reduce complications due to prolonged rest 
Therefore, nurses in operating room play an important role in taking care of patients before, 
during and after a surgery in preparing and. delivering surgical instruments consequently 
and accurately. Keeping patients safe without complications. And to be a guideline for 
nursing patients The purpose of this case study was to compare the nursing care guidelines 
for hip replacement surgery patients with hypertension, 2 case studies that received hip 
replacement surgery in January. 2019 by using nursing record tools, Interviewing patients 
and families. Comparative analysis Population characteristics signs and symptoms 
Problems and nursing The results showed that general information, sex, age, causes of 
hospitalization. diagnosis and underlying disease were no different. But the progression of 
hypertension is different. Case study 1 has more risk factor which are history of ischemic 
stroke and have to take anticoagulants, thin bones, undergo cemented hip replacement 
surgery Case study 2, the blood pressure level is still not well controlled, and requires 
adjustment of medication. The doctor performed Uncemented hip replacement surgery. The 
result of both cases had 14 similar nursing problems and 5 different problems. 
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บทน า 
 กระดูกสะโพกหักเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในสตรีสูงอายุท่ีได้รบัอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อย เช่น        
ล่ืนล้ม (Wilairat, 2019) กระดูกสะโพกหักนับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญทั้งในระดับโลกและ
ประเทศไทย เน่ืองจากพบผูป่้วยเป็นจ านวนมากและมีอาการรุนแรงโดยเฉพาะผูป่้วยสงูอายุท่ีมีภาวะ
กระดกูพรุน จากขอ้มูลของประธานมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย (Songpatanasilp, 2018)
พบว่า ในยุโรปมีผูห้ญิงสูงอายุ มากกว่า 7 แสนราย ประสบปัญหากระดูกสะโพกหักมีอัตราการตาย
ประมาณรอ้ยละ 20-25 ในปีแรกท่ีเกิดการหักของกระดกูสะโพกจะเห็นว่าค่อนขา้งรุนแรง ส าหรบัใน
ประเทศไทย จากขอ้มูลสถิติกระดกูสะโพกหกัในจงัหวดัเชียงใหม่ ในปี 2556 มีผูป่้วยท่ีกระดกูสะโพก
หกัในผูสู้งอายุคิดเป็นอุบตัิการณ์ 181 ต่อ 100,000 และเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2.4 เท่า โดย
คาดว่าในปี พ.ศ. 2568 และ พ.ศ. 2593 จะมีจ านวนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักถึง 34,246 คน และ 
56,443 คน  ตามล าดับ (Leuiphonwanit, Pakpianphairot, & Leechawong, 2015) อี กทั้ งผู้ ป่ วย
กระดกูสะโพกหกัส่วนใหญ่มีอายตุัง้แต ่50 ปี ขึน้ไป โดยทั่วไปมีโรครว่ม(Co-Morbidities) อย่างนอ้ย 1 โรค 
เช่น โรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน เป็นตน้(Klaewklong, Chanruangvanich, Danaidutsadeekul & 
Riansuwan, 2014) ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมจะท าใหมี้การเปล่ียนแปลงทัง้กายภาพ สรีระและการท าหนา้ท่ี
ของระบบต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคนัน้ท าใหก้ารดแูลซบัซอ้นมากขึน้ ซึ่งโรคร่วมเหล่านีมี้ผลทัง้ทางตรง
และทางออ้มท่ีท าใหก้ารฟ้ืนหายลา่ชา้ การผ่าตดัขอ้สะโพก (Hip Arthroplasty) เป็นการผา่ตดัใหญ่ของ
การผ่าตดัศลัยกรรมกระดกูท่ีมีความเส่ียงภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด
ในช่วง 30 วัน เป็นความเส่ียงระดับปานกลาง (Moderate Risk) รอ้ยละ 1-5 ดังนั้น หากผู้ป่วยมีโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมยิ่งท าให้ความเส่ียงดังกล่าวเพิ่มสูงขึน้และท าให้มีการเสียเลือดเพิ่มมากขึน้
ระหวา่งการผา่ตดั (European Heart Journal, 2014) 
 ส าหรบัโรงพยาบาลตะกั่วป่า จงัหวดัพังงา การผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมเป็นการผ่าตดั ท่ี 
พบมากติดอันดับ 1 ใน 10 ของการผ่าตัดกระดูกทั้งหมดซึ่งในปีงบประมาณ 2562 พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วย 7 รายหรือคิดเป็นรอ้ยละ 1.13 ของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกทั้งหมด(Takuapa Hospital, 2019)      
อีกทัง้ผูป่้วยกลุ่มนีส้่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุซึ่งมักมีโรคประจ าตัวหลายโรค เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน เป็นต้น ตลอดจนมีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากกระบวนการสูงอายุ ซึ่งอาจท าให้การ
รกัษาพยาบาลผู้ป่วยยากล าบากและเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคไ์ด ้ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยตอ้งรกัษา        
ในโรงพยาบาลนาน เสียค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลสงู การผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม เป็นการ
ผา่ตดัท่ีไม่เพียงแตต่อ้งใชเ้ครื่องมือจ านวนมาก โดยเฉพาะชดุเครื่องมือของบรษิัทนอกท่ีใชใ้นการผา่ตดั 
แต่ยงัตอ้งเตรียมอุปกรณช์่วยในการท าผ่าตดั เช่น อุปกรณใ์นการจดัท่าท าผ่าตดั การส่งเครื่องมือท่ีมี
ความยุ่งยากซบัซอ้น ดงันัน้ บทบาทของพยาบาลหอ้งผ่าตดัจึงเป็นสิ่งส าคญัเพ่ือช่วยใหข้ัน้ตอนการท า
ผา่ตดัส าเร็จไปไดด้ว้ยดี ทัง้ระยะก่อนผา่ตดั ขณะผ่าตดัและหลงัผา่ตดั โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นหลกั 
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การดแูลผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรครว่มความดนัโลหิตสูง ตอ้งใหผู้ป่้วยสามารถ
ควบคุมโรคไดต้ามวิสัญญีแพทยก์ าหนดคือ ค่าความดันของเลือดสูงสุดขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว
(Systolic Pressure) 150-90 มิลลิเมตรปรอท เพ่ือให้สามารถท าผ่าตดัได ้พยาบาลหอ้งผ่าตดัตอ้งมี
การบริหารจดัการท่ีดี มีการประเมินความพรอ้มของผูป่้วย ณ หอผูป่้วยก่อนวนัผ่าตดั 1 วนั เพ่ือไม่ให้
เกิดการเล่ือนผ่าตดัจากความไมพ่รอ้มของผูป่้วยในวนัผา่ตดั ขณะรอผ่าตดัตอ้งมีตรวจสอบความพรอ้ม
ของผูป่้วย จดัใหผู้ป่้วยนอนรอผ่าตดัในท่ีเงียบสงบและใหมี้ผูด้แูลอยู่รว่มดว้ย 1 คน จนกว่าแพทยจ์ะ
เริ่มท าผา่ตดัเพ่ือลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย  
 จากความเป็นมาและเหตผุลดงักล่าวท าใหผู้จ้ดัท าเอกสารวิชาการฉบบันีจ้ึงไดศ้ึกษาคน้ควา้
เก่ียวกับการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคร่วมความดนัโลหิตสูง สาเหต ุ
อาการ และอาการแสดง การรกัษา ภาวะแทรกซอ้น และบทบาท ของพยาบาลหอ้งผ่าตดั เพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพ  ในการดแูลผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรครว่มความดนัโลหิตสงู 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือเปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมท่ีมีโรคร่วม     
ความดันโลหิตสูง ในประเด็นการด าเนินของโรค ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล และ       
การปฏิบตัติามแนวทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดั  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีมีโรครว่มความ
ดนัโลหิตสงู ของพยาบาลหอ้งผ่าตดั จ  านวน 2 ราย เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยเฉพาะเจาะจง ท่ีเขา้รบัการ
ผ่าตัดในโรงพยาบาลตะกั่ วป่า จังหวัดพังงา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึง 31 มกราคม 2562 
เครื่องมือท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูล รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน     
การพยาบาล การสมัภาษณ ์ท าการวิเคราะหข์อ้มลูเปรียบเทียบ พยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดง 
การรกัษาปัญหา ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล ตลอดจนการวางแผนจ าหนา่ย 
  
การวิเคราะหข้์อมูล 
  ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลดว้ยการวิเคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) เชิงเปรียบเทียบใน
ประเด็นการด าเนินของโรค ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล แผนการพยาบาล และการปฏิบตัิตามแนว
ทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดั  
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จริยธรรมวิจัย 
 ผูว้ิจัยด าเนินการการพิทักษ์สิทธิผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษากรณีศึกษา 2 ราย ไดข้ออนุญาต
ผูป่้วยและญาติ เพ่ือน ามาเป็นกรณีศึกษา โดยขอความยินยอมดว้ยวาจา ไดอ้ธิบายวตัถปุระสงคข์อง
การศึกษากรณีศกึษา 2 กรณี ไม่มีการละเมิดสิทธิของผูป่้วย และขอ้มูลส่วนตวัทุกอย่างของผูเ้ขา้รว่ม
กรณีศกึษาเป็นความลบั 
 
ผลการวิจัย 
 กรณีศึกษารายท่ี 1 หญิงไทย มาด้วยอาการปวดสะโพกขวาก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน          
จากอบุตัิเหตล่ืุนลม้ มีอาการปวดท่ีสะโพกขวามากมีโรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสงู ประวตัิเคยมี
เส้นเลือดสมองตีบ รับประทานยาต่อเน่ือง แพทย์วินิจฉัยเป็นข้อสะโพกขวาหักแบบปิด (Closed 
Fracture Right Femoral Neck ) ผูป่้วยรูส้ึกตวัดี ปวดสะโพกขวามาก คะแนนความเจ็บปวดเท่ากับ   
5 คะแนน ปวดมากเวลาขยบัขา ลุกขึน้เดินไม่ไดก้ระดกูขอ้เทา้ไดล้ดลง ขยบัขาไดบ้า้ง ความดนัโลหิต 
140/85 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 74 ครัง้/นาที อัตราการหายใจ 22 ครัง้/นาที พักรกัษาตัวท่ีตึกพิเศษ   
บุญสูง โรงพยาบาลตะกั่วป่า จงัหวดัพงังา การรกัษา ดว้ยวิธีท าผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมขา้งขวา
(Bipolar Hemi-Arthroplasty Right Hip) ผูป่้วยชะลอท าผ่าตดัเน่ืองจากตอ้งหยดุใหย้าละลายลิ่มเลือด 
5 วัน ขณะนอนรอผ่าตัดมีการ ติดเชือ้ของระบบปัสสาวะ มีแผลกดทับ(Bed Sore) บริเวณกระดูก     
กน้กบหลงัผ่าตดั มีปัญหาซีด อ่อนเพลีย และทอ้งผูก ท าใหต้อ้งพกัรกัษาตวัหลงัผ่าตดัเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ 
17 วัน จึงจ าหน่ายกลับบ้านได้ นัดติดตามอาการอีก 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยสามารถเดินได้ด้วยเครื่อง       
ชว่ยเดนิ 4 ขา(Pick up Walker)  
 ขอ้วินิจฉยัพยาบาลก่อนผา่ตดัแบง่เป็น 3 ระยะ คือ ก่อนผา่ตดั 5 ขอ้ ขณะผา่ตดั 9 ขอ้ และหลงั
ผา่ตดั 5 ขอ้  
 ผูป่้วยรายท่ี 2 หญิงไทย 73 ปี มาดว้ยอาการปวดสะโพกซา้ย ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 
จากอบุตัิเหตล่ืุนลม้ มีอาการปวดสะโพกดา้นซา้ยมาก ยืนไม่ได ้มีโรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูง 
รบัยาต่อเน่ือง แพทยว์ินิจฉัยเป็นข้อสะโพกซ้ายหักแบบปิด(Closed Fracture Left Femoral Neck) 
ผูป่้วยรูส้ึกตวัดีปวดสะโพกซา้ยมาก คะแนนความเจ็บปวดเท่ากับ 7 คะแนน (Pain Score เท่ากับ 7) 
ขยบัขาไดบ้า้ง ความดนัโลหิต 177/88 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 74 ครัง้/นาที อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาที 
พกัรกัษาตวัท่ีตกึพิเศษบญุสงู โรงพยาบาลตะกั่วป่า จงัหวดัพงังา 
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 การรกัษาดว้ยวิธีท าผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมขา้งซา้ย (Bipolar Hemi - Arthroplasty Left Hip) 
ขณะนอนพกัมีภาวะความดนัโลหิตสูง 139/64-181/90 มิลลิเมตรปรอท แพทยต์อ้งปรบัเพิ่มยาเพ่ือให้
ความดนัโลหิตไม่เกิน 150/90 มิลลิเมตรปรอท เพ่ือไม่ตอ้งชะลอการผ่าตดั หลังผ่าตดั 4 วนั สามารถ
เดนิไดด้ว้ย เครื่องช่วยเดนิ 4 ขา (Pick up Walker)แพทยจ์  าหน่ายกลบับา้นไดแ้ละนดัตดิตามอาการอีก 
2 สปัดาห ์
 ขอ้วินิจฉัยพยาบาลก่อนผ่าตดัแบง่เป็น 3 ระยะคือก่อนผ่าตดั 4 ขอ้ ขณะผ่าตดั 9 ขอ้ และหลงั
ผา่ตดั 4 ขอ้  
 
ตารางที1่  การเปรยีบเทียบขอ้มลูการด าเนินของโรค 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 
ปัจจยัเสี่ยง (Risk Factors) หญิงไทย 73 ปี ความดนัโลหิตสงู 

(Hypertension) แผลกดทบั ซีด 
หญิงไทย 73 ปี ความดนัโลหิตสงู 
(Hypertension) แผลกดทบั 

อาการส  าคญั 1วนัก่อนมาโรงพยาบาล หกลม้ ปวดสะโพกขวา
เดินไมไ่ด ้

2ชม.ก่อนมาโรงพยาบาล หกลม้ ปวดสะโพก
ซา้ยเดินไมไ่ด ้

ขอ้วินิจฉัยของแพทย ์ Closed Fracture of Right Neck Femur Closed Fracture of Left Neck Femur  
การท าผ่าตดั 
 

Cemented Bipolar Hemi-Arthroplasty Right 
Hip    

Cementless Bipolar Hemi-Arthroplasty Left 
Hip 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 28 วนั  10 วนั 
ปัญหาหลงัผ่าตดั ซีด ทอ้งผกู ไมมี่ภาวะแทรกซอ้น 
ก่อนท าผ่าตดั 
 

1. ไมส่ขุสบายจากการปวดสะโพกขวามาก 
2. วิตกกงัวลเก่ียวกบัการท าผ่าตดั 
3. มีแผลกดทบับรเิวณกน้กบ 
4. มีการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 
5. มีภาวะซีด 

1.ไมส่ขุสบายจากปวดสะโพกซา้ยมาก 
2.วิตกกงัวลเก่ียวกบัการท าผ่าตดั 
3.มีแผลกดทบับรเิวณกน้กบ 
4. ควบคมุภาวะความดนัโลหิตสงูไดไ้มด่ี  

ขณะท าผ่าตดั 
 

1 .เสี่ยงตอ่การบาดเจ็บของเสน้ประสาทจากการ 
   จดัทา่ 
2. เสี่ยงตอ่การท าผ่าตดัผิดคน/ผิดขา้ง/ผิด
ต าแหน่ง 
3. เสี่ยงตอ่การเกิดการบาดเจ็บเนือ้เยื่อจากน า้ยา 
   ที่ใชร้วมทัง้การบาดเจ็บเนือ้เยื่อจากเครือ่งจี ้
   ไฟฟา้ 
4. เสี่ยงตอ่การมีสิ่งตกคา้งในแผลผ่าตดั 
5. เสี่ยงตอ่การติดเชือ้ 
6. เสี่ยงตอ่การเกิดอนัตรายตอ่เสน้ประสาท 
7. เสี่ยงตอ่ภาวะหลอดเลือดด าอดุตนั (Deep  
   Vein Thrombosis)  

1. เสี่ยงตอ่การบาดเจ็บของเสน้ประสาทจาก   
   การจดัทา่ 
2. เสี่ยงตอ่การท าผ่าตดัผิดคน/ผิดขา้ง/ 
   ผิดต  าแหน่ง 
3. เสี่ยงตอ่การเกิดการบาดเจ็บเนือ้เยื่อจาก 
   น า้ยาที่ใชร้วมทัง้การบาดเจ็บเนือ้เยื่อจาก 
   เครือ่งจีไ้ฟฟา้ 
4. เสี่ยงตอ่การมีสิ่งตกคา้งในแผลผ่าตดั 
5. เสี่ยงตอ่การติดเชือ้ 
6. เสี่ยงตอ่การเกิดอนัตรายตอ่เสน้ประสาท 
7. เสี่ยงตอ่ภาวะหลอดเลือดด าอดุตนั(Deep  
   Vein Thrombosis)  
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ตารางที ่2  เปรยีบเทียบขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ่) 
ข้อวินิจฉัย 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที2่ 

 8. เสี่ยงตอ่ภาวะ ช็อกจากรา่งกายสญูเสียน า้และ 
   เกลือแร ่(Hypovolemic Shock) 
9. เสี่ยงตอ่ภาวะแทรกซอ้นของระบบหวัใจและ 
   หลอดเลือด 

8. เสี่ยงตอ่ภาวะ ช็อกจากรา่งกายสญูเสียน า้ 
   และเกลือแร ่(Hypovolemic Shock)  
9. เสี่ยงตอ่ภาวะแทรกซอ้นของระบบหวัใจและ 
   หลอดเลือด 

หลงัท าผ่าตดั 
 

1.ไมส่ขุสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตดั  
2.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะขอ้สะโพกเลื่อนหลดุ 
3.ผูป่้วยมีภาวะซีดและทอ้งผกู 
4.เสี่ยงตอ่การติดเชือ้ 
5.ขาดความรูใ้นการปฏิบตัตินเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

1.ไมส่ขุสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตดั 
2.เสี่ยงตอ่การติดเชือ้ 
3.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะขอ้สะโพกเลื่อนหลดุ 
4.ขาดความรูใ้นการปฏิบตัตินเม่ือกลบัอยูบ่า้น 

 
 
ตารางที ่3  การวางแผนและปฏิบตัิการพยาบาลหอ้งผ่าตดั แบง่เป็น 3 ระยะดงันี ้
ข้อวินิจฉัย 
ทางการพยาบาล 

กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที่2 

ระยะก่อนผ่าตดั 
 

ตรวจเยี่ยมประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั1วนั 
1. ทบทวนประวตัผิูป่้วยจากเวชระเบียนไดแ้ก่ 
ประวตัิสว่นบคุคล ผลการตรวจรา่ยกาย โดย
การซกัประวตัิ และการสบืคน้ประวตัิโรครว่ม
ไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสงูและโรครว่มอ่ืนๆการ
ด าเนินการของโรคความดนัโลหิตสงูและปัจจยั
รว่มตา่งๆที่เพ่ิมความเสี่ยงตอ่การเกิด โรคหวัใจ
และหลอดเลือด(Cardiovascular Risk) เชน่
การสบูบหุรี ่โรคเบาหวาน  

2. ประเมินความปวดของผูป่้วยเพ่ือลดปัจจยัเสี่ยง
ที่อาจท าใหผู้ป่้วยมีภาวะความดนัสงูได ้

3. ติดตามภาวะซีด จากคา่ความเขม้ขน้ของเม็ด
เลือดแดง การติดเชือ้จากเม็ดเลือดขาวที่
เพ่ิมขึน้ 

ตรวจเยี่ยมประเมินผูป่้วยก่อนผ่าตดั1วนั 
1.ทบทวนประวตัผิูป่้วยจากเวชระเบียนไดแ้ก่ 
ประวตัิสว่นบคุคล ผลการตรวจรา่ยกาย โดย
การซกัประวตัิ และการสบืคน้ประวตัิโรครว่ม
ไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสงูและโรครว่มอ่ืนๆ
การด าเนินการของโรคความดนัโลหิตสงูและ
ปัจจยัรว่มตา่งๆที่เพ่ิมความเสี่ยงตอ่การเกิด 
โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Risk) เชน่
การสบูบหุรี ่โรคเบาหวาน โรคไต  

2.ประเมินความปวดของผูป่้วยเพ่ือลดปัจจยั
เสี่ยงที่อาจท าใหผู้ป่้วยมีภาวะความดนั  
โลหิตสงู 

3.ประเมินการควบคมุระดบัความดนัโลหิต 
ดแูลการไดร้บัยาลดความดนัโลหติตาม
แผนการรกัษาและอธิบายถึงสาเหตทุีแ่พทย์
ตอ้งปรบัเพ่ิมยาเพ่ือลดความเสี่ยงในการท า
ผ่าตดัและความเสี่ยงจากโรคความดนั   
โลหิตสงู 
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ตารางที ่3  การวางแผนและปฏิบตัิการพยาบาลหอ้งผ่าตดั แบง่เป็น 3 ระยะดงันี ้(ตอ่) 
ข้อวินิจฉัย 

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 

ระยะผ่าตดั 1. พยาบาลสง่เครือ่งมือ (Scrub Nurse) ผ่าตดั   
    เปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม  
   1.1 เตรยีมชดุเครือ่งมือพืน้ฐานและชดุเครือ่งมือ
พิเศษเฉพาะในการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพก
รวมทัง้วสัดทุี่ใชใ้นการผ่าตดัอยา่งครบถว้น  

   1.2 จดัเตรยีมอปุกรณห์า้มเลือด เครือ่งจีห้า้ม
เลือด ไหมเย็บผกูหา้มเลือดและตวัหนีบหา้ม
เลือด 

   1.3 ติดตัง้เครือ่งมือ Air Power Machines ที่ใช้
ในการตดัหรอืเจาะกระดกู  

   1.4 สง่ผ่าตดัตามขัน้ตอนการผ่าตดัดว้ยเทคนิค
ปราศจากเชือ้ ตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้
สะโพกเทียมรว่มกบัพยาบาลบรกิารรอบนอก 
(Circulating Nurse) ก่อนน ามาใช ้ 

   1.5 ตรวจนบัผา้ซบัโลหิตและเครือ่งมือผ่าตดั
มาตรฐานการตรวจนบั  

2. พยาบาลบรกิารรอบนอก(Circulating Nurse)  
    2.1 ประเมินความพรอ้มของผูป่้วยทัง้ดา้น
รา่งกาย/จิตใจ การจองเลือด การงดน า้และงด
อาหาร สงัเกตสีของน า้ปัสสาวะและจ านวนน า้
ปัสสาวะ  

    2.2 อนญุาตใหญ้าติเขา้มาดแูลระหวา่งรอท า
ผ่าตดัได1้คนโดยใหเ้ปลี่ยนเสือ้ผา้เป็นของหอ้ง
ผ่าตดัจนกวา่จะถึงเวลาท าผา่ตดัเพื่อลดความ
วิตกกงัวล ความกลวัของผูป่้วย จนอาจท าให้
ควบคมุความดนัไดไ้มด่ี หรอือาจท าใหค้วามดนั
โลหิตสงูจนตอ้งงดผ่าตดัได ้ 

    2.3 การเตรยีมความพรอ้มหอ้งผ่าตดั อปุกรณ ์
2.4 ชว่ยจดัทา่ผ่าตดั และฟอกท าความสะอาด   
ผิวหนงั  

    2.5 ประเมินการเสียโลหิตรว่มกบัวสิญัญีแพทย/์ 
    พยาบาล  

 2.6 ตรวจนบัผา้ซบัโลหิตรว่มกบัพยาบาลสง่
เครือ่งมือพรอ้มลงบนัทกึ  
 2.7 คิดคา่ท  าผ่าตดั บนัทกึขอ้มลูอปุกรณท์ี่ใช้
ไปกบัผูป่้วย 

1. พยาบาลสง่เครือ่งมือ (Scrub Nurse) ผ่าตดั  
    เปลี่ยนขอ้สะโพกเทียม  

1.1 เตรยีมชดุเครือ่งมือพืน้ฐานและชดุ
เครือ่งมือ 
พิเศษเฉพาะในการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพก
รวมทัง้วสัดทุี่ใชใ้นการผ่าตดัอยา่งครบถว้น  
1.2 จดัเตรยีมอปุกรณห์า้มเลือด เครือ่งจีห้า้ม
เลือด ไหมเย็บผกูหา้มเลือดและตวัหนีบหา้ม
เลือด 
1.3 ติดตัง้เครือ่งมือ Air Power Machines ที่
ใชใ้นการตดัหรอืเจาะกระดกู  
1.4 สง่ผ่าตดัตามขัน้ตอนการผ่าตดัดว้ย
เทคนิคปราศจากเชือ้ ตรวจสอบความถกูตอ้ง
ของขอ้สะโพกเทียมรว่มกบัพยาบาลบรกิาร
รอบนอก (Circulating Nurse) ก่อนน ามาใช ้ 
1.5 ตรวจนบัผา้ซบัโลหิตและเครือ่งมือผ่าตดั
มาตรฐานการตรวจนบั  

2. พยาบาลบรกิารรอบนอก(Circulating  
    Nurse)  

2.1 ประเมินความพรอ้มของผูป่้วยทัง้ดา้น
รา่งกาย/จิตใจ การจองเลือด การงดน า้และ
งดอาหาร  
2.2 อนญุาตใหญ้าติเขา้มาดแูลระหวา่งรอท า
ผ่าตดัได1้คนโดยใหเ้ปลี่ยนเสือ้ผา้เป็นของ
หอ้งผ่าตดัจนกวา่จะถึงเวลาท าผ่าตดัเพื่อลด
ความวิตกกงัวล ความกลวัของผูป่้วย จนอาจ
ท าใหค้วบคมุความดนัไดไ้มด่ี หรอือาจท าให้
ความดนัโลหิตสงูจนตอ้งงดผ่าตดัได ้ 
2.3 การเตรยีมความพรอ้มหอ้งผ่าตดั 
อปุกรณ ์2.4 ชว่ยจดัทา่ผ่าตดั และฟอกท า
ความสะอาดผิวหนงั  
2.5 ประเมินการเสียโลหิตรว่มกบัวสิญัญี
แพทย/์พยาบาล  
2.6 ตรวจนบัผา้ซบัโลหิตรว่มกบัพยาบาลสง่
เครือ่งมือพรอ้มลงบนัทกึ  
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ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 

 2.8 บริหารจดัการรอบนอก แกปั้ญหาที่อาจจะ
เกิดขึน้ขณะผ่าตัด ใหก้ารดูแลผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดทันทีและเคลื่อนยา้ยผูป่้วยมายังหอ้งพัก
ฟ้ืนพรอ้มส่งต่อถึงอาการผู้ป่วยกับพยาบาล
หอ้งพกัฟ้ืน 

3. พยาบาลผูช้ว่ยแพทยท์  าผ่าตดั  
3.1 ช่วยแพทยท์  าผ่าตัด ซับเลือด ดูดน า้เลือด 
ชว่ยตดัไหม ใชเ้ครือ่งมือถ่างขยายแผลผ่าตดั  
3.2 ในผูป่้วยความดันโลหิตสูงตอ้งคอยสังเกต
การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดและแจง้วิสัญญี
รบัทราบเป็นระยะ  
3.3 เม่ือสิน้สดุการท าผ่าตดัเช็ดท าความสะอาด
แผล ปิดแผลผ่าตดั แต่งตวัผูป่้วย ใหผู้ป่้วยนอน
กางขาโดยใชห้มอนสามเหลี่ยมกัน้ไวร้ะหวา่งขา
สองขา้งพรอ้มผกูยดึไมใ่หห้มอนเลื่อนหลดุ 
3.4 ประเมินความรูส้กึตวัของผูป่้วยและอาการ
ปวดแผล ที่อาจจะท าให้ความดันโลหิตสูงได ้
สอบถามการเจ็บแน่นหนา้อก ลกัษณะการพูด 
ก าลังแขนร่วมกับวิสัญญี เพื่อประเมินภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอด เลื อด 
หลงัจากนัน้ชว่ยเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไปหอ้งพกัฟ้ืน 
ดแูลความเรยีบรอ้ยของผูป่้วย หม่ผา้ให ้

 

2.7 คิดคา่ท  าผ่าตดั บนัทกึขอ้มลูอปุกรณท์ี่ใช้
ไปกบัผูป่้วย 
2.8 บรหิารจดัการรอบนอก แกปั้ญหาที่
อาจจะเกิดขึน้ขณะผา่ตดั ใหก้ารดแูลผูป่้วย
หลงัการผ่าตดัทนัทแีละเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
มายงัหอ้งพกัฟ้ืนพรอ้มสง่ต่อถึงอาการผูป่้วย
กบัพยาบาลหอ้งพกัฟ้ืน 

3. พยาบาลผูช้ว่ยแพทยท์  าผ่าตดั  
3.1 ชว่ยแพทยท์  าผ่าตดั ซบัเลือด ดดูน า้เลือด 
ชว่ยตดัไหม ใชเ้ครือ่งมือถ่างขยายแผลผ่าตดั 
 3.2 ในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูตอ้งคอย
สงัเกตการสญูเสียเลือดขณะผ่าตดัและแจง้
วิสญัญีรบัทราบเป็นระยะ  
3.3 เม่ือสิน้สดุการท าผ่าตดัเช็ดท าความ
สะอาดแผล ปิดแผลผ่าตดั แตง่ตวัผูป่้วย ให้
ผูป่้วยนอนกางขาโดยใชห้มอนสามเหลี่ยมกัน้
ไวร้ะหวา่งขาสองขา้งพรอ้มผกูยดึไมใ่หห้มอน
เลื่อนหลดุ 
3.4 ประเมินความรูส้กึตวัของผูป่้วยและ
อาการปวดแผล ที่อาจจะท าใหค้วามดนั
โลหิตสงูได ้สอบถามการเจ็บแน่นหนา้อก 
ลกัษณะการพดู ก าลงัแขนรว่มกบัวสิญัญี 
เพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้นของโรคหวัใจ
และหลอดเลือด หลงัจากนัน้ชว่ยเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยไปหอ้งพกัฟ้ืน ดแูลความเรยีบรอ้ยของ
ผูป่้วย หม่ผา้ให ้

ระยะหลงัผ่าตดั 1. ใหก้ารดแูลในระยะหอ้งพกัฟ้ืน ดแูลใหผู้ป่้วย
นอนกางขาตรวจสอบทอ่ระบายเลือดที่ออก
จากแผลผ่าตดัใหท้  างานและบนัทกึจ านวน
เลือดที่ออกใหค้วามอบอุน่รา่งกายประเมิน
ความเจ็บปวดรว่มกบัพยาบาล หอ้งพกัฟ้ืน  

2. ติดตามสภาพผูป่้วยหลงัการผ่าตดัทีห่อผูป่้วย  
2.1ประเมินความเจ็บปวด การจดัการความ
ปวดตามแผนการรกัษาของแพทยเ์พ่ือป้องกนั
ไมใ่หเ้ป็นสาเหตทุ  าใหค้วามดนัโลหิตสงู 
  

1. ใหก้ารดแูลในระยะหอ้งพกัฟ้ืน ดแูลใหผู้ป่้วย
นอนกางขาตรวจสอบทอ่ระบายเลือดที่ออก
จากแผลผ่าตดัใหท้  างานและบนัทกึจ านวน
เลือดที่ออกใหค้วามอบอุน่รา่งกายประเมิน
ความเจ็บปวดรว่มกบัพยาบาลหอ้งพกั
ฟ้ืน การดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

2. ติดตามสภาพผูป่้วยหลงัการผ่าตดัทีห่อผูป่้วย  
 2.1ประเมินความเจ็บปวด การจดัการความ
ปวดตามแผนการรกัษาของแพทยเ์พ่ือป้องกนั
ไมใ่หเ้ป็นสาเหตทุ  าใหค้วามดนัโลหิตสงู 
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ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 

ระยะหลงัผ่าตดั 2.2 การกดทบัของปุ่ มกระดกูที่ท  าใหเ้กิดแผล
กดทบั ประเมิน อาการชาและหมดความรูส้กึ  
2.3ตรวจสอบผา้ยดึที่พนับรเิวณตน้ขาที่ท  า
ผ่าตดัไมค่วรพนัใหแ้น่นเกินไป  
2.4ประเมินภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้ของ
แผลผ่าตดั ไดแ้ก่ ปวด บวม แดง รอ้น ภาวะไข้
หลงัผ่าตดั และภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั
ใสซ่ีเมนต ์ไดแ้ก่ ภาวะทอ้งผกู  
2.5ประเมินความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วยและ
ญาติในดา้นการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลี่ยนขอ้
สะโพกเทียมและใหค้  าแนะน าการปฏบิตัิหลงั
ผ่าตดัและการปฏิบตัิตวัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 
เชน่การนอนกางขาโดยมีหมอนวางระหวา่งขา
จะน าออกไดเ้ม่ือแพทยอ์นญุาต ไมน่ั่งยอง             
ไมน่ั่งไขวห่า้ง เพื่อไมใ่หห้วัสะโพกเลื่อนหลดุ 
เป็นตน้ 
2.6 ใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติในการดแูลใน
เรือ่งของโรคความดนัโลหิตสงูเชน่การ
รบัประทานยาอยา่งตอ่เน่ืองและตรงเวลา การ
รบัประทานอาหารรสจืด งดหรอืลดเครือ่งปรุง
รสตา่งๆการพกัผ่อนที่เพียงพอ การออกก าลงั
กายที่เหมาะสมกบัผูส้งูอายเุชน่ การเดิน การ
แกวง่แขน รว่มกบัการบรหิารกลา้มเนือ้ขาทัง้
สองขา้งตามแผนการดแูลของทีมกายภาพ 
บ าบดั และการมาพบแพทยต์ามนดัทกุครัง้  

2.2 การกดทบัของปุ่ มกระดกูที่ท  าใหเ้กิดแผล
กดทบั ประเมิน อาการชาและหมดความรูส้กึ  
2.3ตรวจสอบผา้ยดึที่พนับรเิวณตน้ขาที่ท  า
ผ่าตดัไมค่วรพนัใหแ้น่นเกินไป  
2.4ประเมินภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้
ของแผลผ่าตดั ไดแ้ก่ ปวด บวม แดง รอ้น 
ภาวะไขห้ลงัผ่าตดั และภาวะแทรกซอ้นจาก
การผ่าตดัใสซ่ีเมนต ์ไดแ้ก่ ภาวะทอ้งผกู  
2.5 ประเมินความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วย
และญาติในดา้นการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั
เปลี่ยนขอ้สะโพกเทียมและใหค้  าแนะน าการ
ปฏิบตัิหลงัผ่าตดัและการปฏบิตัิตวัเม่ือ
กลบัไปอยูท่ี่บา้น เชน่การนอนกางขาโดยมี
หมอนวางระหวา่งขาจะน าออกไดเ้ม่ือแพทย์
อนญุาต ไมน่ั่งยอง ไมน่ั่งไขวห่า้ง เพื่อไมใ่หห้วั
สะโพกเลื่อนหลดุ เป็นตน้ 
2.6 ใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติในการดแูล
ในเรือ่งของโรคความดนัโลหิตสงู เชน่การ
รบัประทานยาอยา่งตอ่เน่ืองและตรงเวลา 
การรบัประทานอาหารรสจืด งดหรอืลด
เครือ่งปรุงรสตา่งๆการพกัผ่อนที่เพียงพอ การ
ออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัผูส้งูอายเุชน่ 
การเดิน การแกวง่แขน รว่มกบัการบรหิาร
กลา้มเนือ้ขาทัง้สองขา้งตามแผนการดแูล
ของทีมกายภาพบ าบดั และการมาพบแพทย์
ตามนดัทกุครัง้  
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ประเมินผลการพยาบาล 
 ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รบัการเตรียมพรอ้มทางดา้นร่างกายและเอกสาร
ครบถว้น ผูป่้วยกรณีศึกษาทัง้1 มีความเส่ียงในการท าผ่าตดัมากกว่าผูป่้วยกรณีศึกษาท่ี 2 จากการ     
มีโรครว่มหลายโรคและการรบัประทานยาละลายลิ่มเลือด ขณะผ่าตดั ผูป่้วยกรณีศกึษาท่ี  1 เสียเลือด 
300 มิลลิลิตร และผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 เสียเลือด 200 มิลลิลิตร ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จากการท า
ผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมและภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตขณะท า
ผ่าตดัสามารถควบคมุไดดี้ หลงัผ่าตดัผูป่้วยกรณีศึกษามีปัญหา ซีด ทอ้งผกูตอ้งไดร้บัการรกัษาภาวะ
ดงักล่าว ท าให้ผูป่้วยกรณีศึกษา  ท่ี1ฟ้ืนตัวไดช้า้กว่าผูป่้วยกรณีศึกษาท่ี2ซึ่งไม่พบภาวะแทรกซอ้น   
หลงัผา่ตดั  
 
สรุปการเปรียบเทยีบ 
 1.  ประวตัิการเจ็บป่วย กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย เป็นเพศหญิงเป็นผูสู้งอาย ุมีประวตัิการบาดเจ็บ       
ท่ีเหมือนกันคือ ล่ืนลม้ เกิดแรงกระแทกบริเวณสะโพก ท าใหก้ระดกูสะโพกหกั ผูป่้วยกรณีศึกษาท่ี 1           
มีประวตัิเคยเป็นโรคเสน้เลือดในสมองตีบเม่ือปี พ.ศ.2554 ยงัตอ้งรบัประทานยาละลายลิ่มเลือด มีโรค
ความดันโลหิตสูงมา 10 ปี รบัประทานยาต่อเน่ืองซึ่งสามารถควบคุมอาการของโรคไดส้่วนผู้ป่วย
กรณีศึกษาท่ี 2 มีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูงมาประมาณ 23 ปี รับประทานยาต่อเน่ือง          
เพ่ือควบคมุอาการของโรคขณะนอนโรงพยาบาลมีภาวะความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไดไ้มดี่ 
 2. อาการและอาการแสดง ผูป่้วยกรณีศึกษาทัง้ 2 รายมาโรงพยาบาลดว้ยอาการ ปวดสะโพก       
เดินไม่ได้ เวลาขยับขาจะปวดมาก ส่งตรวจภาพถ่ายรังสี พบกระดูกสะโพกหักแบบปิด (Closed 
Facture of Neck Femur) โดยผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 มีการหักกระดูกสะโพกข้างขวา และผู้ป่วย
กรณีศกึษาท่ี 2 มีการหกักระดกูสะโพกขา้งซา้ย 
 3. การรกัษา ผูป่้วยกรณีศกึษาทัง้ 2 รายรกัษาดว้ยการท าผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมโดยไมไ่ด้
เปล่ียนเบา้สะโพก (Hemiarthroplasty) เน่ืองจากเบา้สะโพกของผู้ป่วยทั้ง 2 กรณียังมีสภาพท่ีดีและ        
ใช้หัวสะโพกชนิดผิวสัมผัส 2 ชั้น (Bipolar-Hemiarthroplasty) โดยผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 ท าผ่าตัด
เปล่ียนข้อสะโพกโดยการใส่ซีเมนต์(Cemented Bipolar Hemi – Arthroplasty Right Hip) เพ่ือยึด
กระดกูไว ้โดยใส่บริเวณ Femoral Component วิธีนีเ้หมาะส าหรบัผูป่้วยสูงอายุหรือกระดกูบางท าให้
ขอ้เทียมแข็งแรงทนัทีมีขอ้เสียคือหากใสซี่เมนตไ์มท่ั่วถึงจะท าใหข้อ้สะโพกเทียมหลวมเล่ือนหลดุไดง้่าย 
(Thosingha, Tengpanichkul, Chuetaleng & Thongteratham, 2016) ส่วนผู้ป่ วยกรณี ศึกษาท่ี  2         
ท าผ่าตัดชนิดไม่ใส่ซีเมนต์(Cementless Bipolar Hemi-Arthroplasty Left Hip) เน่ืองจากกระดูกยัง
แข็งแรง โดยมีการใชเ้ทคนิคในการท าผ่าตดัคลา้ยกนั ยกเวน้ขัน้ตอนการใส่ซีเมนตท่ี์ตอ้งมีการผสมส่วน      
ท่ีเป็นผงและของเหลวหลงัผสมกนัของเหลวท่ีไดจ้ะเปล่ียนไป มีความเหนียวมากขึน้สามารถใชฉี้ดหรือ
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ป้ันเพ่ือให้ข้อเทียมยึดติดกับกระดูก ซึ่งเวลาท่ีใชใ้นการแข็งตัวตัง้แต่เริ่มผสมประมาณ 10-15 นาที 
ดงันัน้พยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีผสมซีเมนต ์จะเริ่มผสมซีเมนตเ์ม่ือศลัยแพทยแ์จง้ว่าพรอ้มแลว้เท่านัน้ หลงั
ท าผ่าตดัขอ้เทียมผูป่้วยทัง้ 2 กรณีศึกษาพบว่า ขอ้สะโพกเทียมอยู่ในต าแหน่งท่ีถกูตอ้งมั่นคงสามารถ
เดนิไดโ้ดยการใชเ้ครื่องชว่ยเดนิ 4 ขา (Pick up Walker) 
 4. ปัจจยัเส่ียงจากโรคร่วม เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตวั มีโรคร่วมผูป่้วยทั้ง      
2 กรณีศกึษามีโรครว่มเหมือนกนัคือ ความดนัโลหิตสงู จึงมีความจ าเป็นต้องมีการประเมินระบบตา่ง ๆ 
ของผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัด  อันท าให้เกิดปัญหาการผ่าตัดล่าช้าได้หลังเข้ารับการรักษา                 
ในโรงพยาบาล การผ่าตดัลา่ชา้ท าใหเ้กิดปัญหาสขุภาพ ภาวะแทรกซอ้น และอัตราการตาย จงึมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งมีการท างานรว่มกนัระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือประเมินและจดัการกบัความ
ดนัโลหิตสูง กรณีศึกษาทัง้ 2 ราย ไดร้บัการเตรียมความพรอ้มก่อนผ่าตดั ทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจ 
ผลการรกัษาหลงัผ่าตดักรณีศกึษาท่ี 1 มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั คือ ทอ้งผกู และภาวะซีด ไดร้บัยา
ระบายและใหเ้ลือด กรณีศกึษาท่ี 2 ไมมี่ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั สามารถฟ้ืนตวัไดเ้รว็  
  5.  การพยาบาลผูป่้วยมีการใหก้ารพยาบาลท่ีเหมือนกันทัง้  2 กรณีคือมีการเย่ียมประเมินก่อน
ผา่ตดัเพ่ือประเมินความพรอ้มดา้นรา่งกายและโรคความดนัโลหิตสงูการเย่ียมก่อนผ่าตดัจะสรา้งความ
มั่นใจและลดความวิตกกังวลของผูป่้วย น าผลการประเมินมาวางแผนกับทีมผ่าตดัเพ่ือลดความเส่ียง
ของผูป่้วย ทัง้ความเส่ียงทั่วไปของการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมและความเส่ียงของโรคความดนั
โลหิตสูง ในระยะผ่าตดัพยาบาลหอ้งผ่าตดัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทัง้ 2 กรณีศึกษาในเรื่องการป้องกัน
ไม่ใหมี้สิ่งมากระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิตสูงตามแผนท่ีวางไว ้คือการดแูลความ
เจ็บปวดขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยตามจดุตา่งๆการลดความกลวั และความวิตกกงัวล การดแูลผูป่้วยขณะ
รอเวลาท าผ่าตดัไม่ควรจะนานเกินไปเพราะจะยิ่งเพิ่มความกงัวลใหก้บัผูป่้วยได ้การเตรียมพรอ้มเรื่อง
การใหเ้ลือดเป็นตน้ หลงัผ่าตดัการใหค้  าแนะน าในเรื่องการปฏิบตัิตวัหลงัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมและ
การดแูลผูป่้วยในเรื่องโรคความดนัโลหิตสงูการใหค้  าแนะน าและใหค้วามรูต้อ้งใหร้ว่มกบัผูด้แูลใกลช้ิด
ดว้ยเป็นสิ่งส าคญัเน่ืองจากผูป่้วยทัง้ 2 กรณีศกึษาเป็นผูป่้วยสงูอาย ุมีขอ้จ ากดัหลายอย่างเชน่ความจ า 
การชว่ยเหลือตวัเองท่ีลดลงหลงัผา่ตดัใหม่ๆ การมาพบแพทยต์ามนดัทกุครัง้ 
 
อภปิรายผล  
 ผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรครว่มความดนัโลหิตสูงทัง้ 2 รายเป็นเพศหญิง 
อายุ 73 ปีประวัติการบาดเจ็บจากการล่ืนหกล้ม ท าให้กระดูกส่วนข้อสะโพกหัก สอดคล้องกับ          
ผลการศึกษาท่ีพบว่ากระดูกสะโพกหักเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในสตรีสูงอายุท่ีไดร้ับอุบัติเหตุเพียง
เล็กนอ้ย เช่น ล่ืนลม้ (Wilairat, 2019) ผูป่้วยทัง้ 2 รายมีโรครว่มคือความดนัโลหิตสูง สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Klaewklong, Chanruangvanich, Danaidutsadeekul & Riansuwan (2014) ท่ีพบว่า
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ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึน้ไป โดยทั่ วไปมีโรคร่วม (Co-Morbidities)    
อย่างนอ้ย 1 โรค เช่น โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ผูป่้วยทัง้ 2 รายมาโรงพยาบาลดว้ยอาการและ
อาการแสดงเหมือนกันคือปวดตน้ขาและสะโพกขา้งท่ีหัก ท าใหไ้ม่กล้าขยับตวั เดินไม่ได ้ไม่มีแผล
ภายนอก กดเจ็บบริเวณขอ้สะโพก แพทยเ์ลือกวิธีการรกัษาผูป่้วยทั้ง  2 ราย โดยการท าผ่าตัดชนิด
เปล่ียนเฉพาะส่วนหัวกระดูกตน้ขา (Hemiarthroplasty) ดว้ยสภาพของเบ้าสะโพกยังดี โดยผู้ป่วย
กรณีศึกษาท่ี  1 แพทย์เลือกการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมชนิดใช้ซี เมนต์กระดูก  (Cemented Hip 
Arthroplasty) เพ่ือช่วยยึดข้อเทียมกับกระดูกเพ่ือให้มีความแข็งแรงทันทีตั้งแต่ผ่าตัด (Thosingha, 
Tengpanichkul, Chuetaleng & Thongteratham, 2016) เน่ืองจากกระดกูบาง ส่วนผูป่้วยกรณีศึกษา
ท่ี 2 แพทยเ์ลือกการผ่าตัดใชข้อ้เทียมแบบท่ีไม่ใชซี้เมนตย์ึดกระดูก(Cementless Hip Arthroplasty) 
เน่ืองจากกระดกูยงัมีความแข็งแรง ขณะนอนโรงพยาบาลผูป่้วยกรณีศกึษาท่ี 1สามารถควบคมุความ
ดนัโลหิตไดดี้ แต่ตอ้งชะลอการผ่าตดัออกไป5วัน เน่ืองจากตอ้งหยุดยาละลายลิ่มเลือดหลังผ่าตดัมี
ปัญหาเรื่องซีดและท้องผูกมีท าให้ใช้ระยะเวลานอนทั้งหมด 28 วัน ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2       
ขณะนอนโรงพยาบาลมีภาวะโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไดไ้ม่ดีตอ้งมีการปรบัเพิ่มยาและสามารถ
ท าผ่าตดัได ้หลงัผ่าตดัไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ใชเ้วลานอนโรงพยาบาลทัง้หมด10วนั สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Novack, Jotkwitz, Etzion & Porath (2007) ท่ีพบว่าผู้ป่วยสะโพกหักรอ้ยละ 35.40     
ท่ีมีการชะลอการท าผ่าตัดจะมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึน้โดยผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตัด
ภายใน 2 วนัจะมีวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 8 วนั ผูป่้วยท่ีไดร้บัการผา่ตดัภายใน 2 – 4 วนั จะมีวนันอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 10 วัน และผู้ป่วยท่ีชะลอการผ่าตัดนานกว่า4วันจะมีวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย       
16 วัน ปัญหาทางการพยาบาลก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดท่ีใกล้เคียงกัน 14 ปัญหา               
ปัญหาท่ีแตกตา่งกนั 5 ปัญหา  
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 1.  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอาย ุมีขอ้จ ากดัทางการไดย้ิน บางครัง้ตอ้งพูดคยุและใชร้ะดบัเสียงท่ี
ดงักวา่ปกต ิ
 2. การวางแผนในการเก็บขอ้มลู เน่ืองจากเป็นนกัวิจยัใหมท่ าใหร้ะยะเวลาด าเนินงานมากกว่า
เวลาท่ีวางแผนไว ้
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ข้อเสนอแนะ 
 1. บทบาทของพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัขอ้สะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคร่วม
ความดนัโลหิตสงู พยาบาลควรพฒันาความรูใ้นเรื่องโรครว่มของผูป่้วยและความเส่ียงตอ่การท าผ่าตดั 
และการดแูลผูป่้วยก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัท าผา่ตดั 
  2. ผูป่้วยสะโพกหักตอ้งดูแลเรื่องผูป่้วยถูกจ ากัดการเคล่ือนไหว จากปรากฏการพบว่าผูป่้วย      
สว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายแุละมีโรคประจ าตวั โดยเฉพาะผูส้งูอายท่ีุมีโรครว่มเป็นความดนัโลหิตสงู มีความ
เส่ียงสงูต่อการท าผ่าตดั ตอ้งควบคมุระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในภาวะปกติก่อนท าการผ่าตดั เพ่ือไม่
ท าใหเ้กิดปัญหาการชะลอการท าผา่ตดั 
 3.  พยาบาลหอ้งผ่าตดัตอ้งมีการประเมินความรูข้องผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั เป็นเรื่องส าคญั      
ใหค้  าแนะน าและอธิบายใหผู้ป่้วยรบัทราบถึงแผนการรกัษาของแพทย ์และสิ่งท่ีผูป่้วยตอ้งดแูลตวัเอง
และญาติตอ้งช่วยกันในการดแูลผูป่้วย อาจใชภ้าพหรือการยกตวัอย่างผูป่้วยรายอ่ืนเพ่ือใหเ้ห็นภาพ
ชดัเจน เน่ืองจากผูป่้วยจะเครียดและวิตกกงัวลสงู มีผลตอ่โรครว่มท่ีเป็นอยู ่ 
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