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ABSTRACT

	 Hip fracture is a common and serious health problem in the elderly population, with increasing incidence due to 
population aging. Delayed treatment and surgery are associated with higher rates of complications, disability, and mor-
tality.  Comprehensive, timely, safe perioperative care provided by a multidisciplinary team decreases rates of complica-
tions such as respiratory infections, urinary tract infections, venous thromboembolism, pressure sores from prolonged 
bedridden periods, and delirium. Moreover, this approach accelerates patient recovery, minimizes hospital stays, and 
reduces mortality rates. Perioperative nursing plays a critical role in the management of hip fracture surgery. By optimiz-
ing the surgical process, managing pain, ensuring patient safety, and preventing complications, it ultimately aims to help 
patients recover quickly and safely and return to their pre-fracture activities of daily living. 
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Review Article  บทความทั่่�วไป
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บทคััดย่่อ

	 กระดููกสะโพกหัักเป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สูงอายุุ เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุสำคััญประการหนึ่่�งของการต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาลของผู้้�สูงอายุุ และจากโครงสร้้างประชากรท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปโดยมีีสัดส่วนของประชากรผู้้�สููงอายุุท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นทำให้้มีีแนว
โน้้มที่่�จะมีีกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น นัับเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญของระบบสาธารณสุุข โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความล่่าช้้าใน
การผ่่าตััดและระยะเวลาการรัับการรัักษาในโรงพยาบาลนำไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพและอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�น การได้้รัับการ
ดููแลตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่างครอบคลุุม รวดเร็็วและปลอดภััยโดยทีีมสหสาขา มีีระบบการบริิหารจััดการที่่�ดีี จะช่่วยลด
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจพบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักได้้ เช่่น การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 
ภาวะหลอดเลือืดดำอุดุตันัจากลิ่่�มเลือืด การเกิดิแผลกดทับัจากการนอนติดิเตียีงเป็น็ระยะเวลานานและภาวะสับัสนเฉีียบพลันั ให้ฟ้ื้้�นตัวัได้้
เร็็ว ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและอััตราการเสีียชีีวิิต ดัังนั้้�น การพยาบาลในระยะผ่่าตััดนั้้�นมีีบทบาทที่่�สำคััญในการบริิหารจััดการ
ห้อ้งผ่า่ตัดั การบริหารความเจ็บ็ปวด ความปลอดภัย และป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการผ่า่ตัดัที่่�รวดเร็ว็ ปลอดภัยั สามารถ
กลัับไปประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้

คำสำคััญ: กระดููกสะโพกหััก; ผู้้�สููงอายุุ; บทบาทพยาบาลผ่่าตััด

บทนำ
	 กระดููกสะโพกหัักเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ และ
เป็็นสาเหตุุสำคััญประการหนึ่่�งของการต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาลของผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงทาง
โครงสร้้างของกระดููก รวมทั้้�งมีีภาวะมวลกระดููกที่่�ลดลงซึ่่�งนำไปสู่่�
การเกิดิโรคกระดูกูพรุนุร่ว่มกัับการพลัดัตกหกล้ม้ และจากโครงสร้า้ง
ประชากรที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปโดยมีีสััดส่่วนของประชากรผู้้�สููง
อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น อีีกทั้้�งประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดย
สมบููรณ์์แล้้วนั้้�นทำให้้มีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุ
เพิ่่�มมากขึ้้�น นัับเป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำคััญของระบบสาธารณสุุข
ทั้้�งในประเทศไทยและทั่่�วโลก เนื่่�องจากทำให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ
และอััตราการเสีียชีีวิตท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยพบว่ามีีอัตราการเสีียชีีวิต
ภายในหนึ่่�งปีีหลัังกระดููกหัักถึึงร้้อยละ 231 ซึ่่�งมีีการประมาณการ
ว่่ามีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพจากการเกิิดกระดููกสะโพกหััก
มากกว่่า 4.5 ล้้านคนทั่่�วโลกในแต่่ละปีี2 และคาดการณ์์ว่่าจำนวนผู้้�
ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจะเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 2 เท่่าในอีีก 30 ปีีข้้างหน้้า3 

สำหรัับประเทศไทย อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดกระดููกสะโพกหัักในปีี 
2561 นั้้�นมากกว่่า 42,000 คนต่่อปี ีและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งน้อ้ย 
3 เท่่าในอีีก 30 ปีีข้้างหน้้า4  

	 ในปััจจุุบัันการรัักษาหลัักของกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููง
อายุุนั้้�นควรเป็็นการผ่่าตััดที่่�ทัันท่่วงทีี โดยที่่�ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับการ
ประเมิินอย่่างเหมาะสมเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมอย่่างครอบคลุุมก่่อน
การผ่่าตััด และได้้รัับการดููแลโดยทีีมสหสาขาตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด 
ระยะผ่่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััด ตลอดจนดููแลต่่อเนื่่�องเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�
บ้้าน2 เพื่่�อบรรเทาอาการปวด ให้้ผู้้�ป่วยสามารถเคลื่่�อนไหว ลุุกขึ้้�น
จากเตีียง ฟื้้�นฟููสภาพและกลัับไปประกอบกิจวัตรประจำวัันได้้โดย
เร็็ว ลดระยะการนอนโรงพยาบาลและอััตราการเสีียชีีวิิตลง รวม
ทั้้�งลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจพบได้้บ่่อยในผู้้�สูงอายุุที่่�กระดููกสะโพก
หััก เช่่น การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ การติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน
ปััสสาวะ ภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตัันจากลิ่่�มเลืือด การเกิิดแผลกด
ทัับจากการนอนติิดเตีียงเป็็นระยะเวลานาน ภาวะซึึมและสัับสน
เฉีียบพลััน (delirium)5,6 โดยทางภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์
และกายภาพบำบััด คณะแพทยศาสตร์์ศิิริริาชพยาบาล ร่่วมกัับภาค
วิชิาวิสิัญัญีีวิทิยาและภาควิชิาอายุรุศาสตร์ ์สาขาอายุรุศาสตร์ป์ัจัฉิมิ
วัยัได้้จัดัทำโครงการให้้การดููแลรัักษากลุ่่�มผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 
65 ปีีขึ้้�นไปและกระดููกสะโพกหัักไม่่เกิิน 7 วัันให้้ได้้รัับการผ่่าตััด
ภายใน 48 ชั่่�วโมงนัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
ซึ่่�งได้้มีีการจััดตั้้�งทีีม Acute Geriatric Hip Fracture Fast Track 
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in Siriraj Hospital ขึ้้�นเพื่่�อให้้การดููแลแบบบูรณาการร่่วมกัันโดย
ทีีมสหสาขาวิิชาและจััดทำแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�กระดููก
สะโพกหักั จากสถิติิขิองผู้้�สูงูอายุกุระดูกูสะโพกหักัที่่�เข้า้รับัการรักัษา
ตามแนวทาง Acute geriatric hip fracture: Fast track ในโรง
พยาบาลศิิริิราชปีี พ.ศ.2561 ถึึง 25657 (ตารางที่่� 1) นั้้�นมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มมากขึ้้�น การดูแูลอย่า่งเป็น็ระบบตามแนวทางปฏิบิัตัิจิึงึเป็น็หลักั
ที่่�สำคััญยิ่่�งของทีีมสหสาขาที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญและมีีความสามารถ
เฉพาะทางร่ว่มกันัดูแูลผู้้�ป่วย ตั้้�งแต่แ่พทย์ออร์โ์ธปิดิิคิส์ ์วิสิัญัญีีแพทย์ 
อายุุรแพทย์์สาขาปััจฉิิมวััย อายุุรแพทย์์สาขาหทััยวิิทยา แพทย์์ด้้าน
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู นัักกายภาพบำบััด พยาบาลและสาขาวิิชาชีีพอื่่�นที่่�
เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักใน
ระยะผ่า่ตัดัอย่า่งครอบคลุมุทั้้�งทางด้า้นร่า่งกายและจิติใจนั้้�นมีีความ
สำคััญ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุต้้องเตรีียมความพร้้อมทั้้�งทางด้้านร่่างกาย 
งดน้้ำ งดอาหารเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง หากมีีโรคร่่วมด้้วย 
เช่น่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูง ต้อ้งได้้รับัการดููแลเป็็นพิิเศษ อีีกทั้้�ง
อาจมีีภาวะกัังวลจากความเจ็บ็ปวด ถูกูจำกัดัการเคลื่่�อนไหว มีีภาวะ
สับัสนเฉีียบพลัันได้้ พยาบาลผ่่าตัดัจึงึต้อ้งเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อการ
ดููแลผู้้�ป่่วยในระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังผ่่าตััด การบริิหารจััดการ
ห้้องผ่่าตััด ความพร้้อมของเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ รวมถึึงโลหะหรืือ
อวััยวะเทีียม การระงัับความเจ็็บปวด การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และ
การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็็วและปลอดภััย ลดภาวะแทรกซ้้อน สามารถ
พึ่่�งพาตนเองและประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้โดยเร็็ว

การรัักษากระดููกสะโพกหััก
	 การรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักสามารถแบ่่งได้้เป็็น 
3 วิิธีีหลััก ดัังนี้้�
	 1. การรัักษาด้้วยวิิธีีการไม่่ผ่่าตััด 
	 2. การรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดยึดตรึึงกระดููกภายใน (in-
ternal fixation)
	 3. การรักัษาด้้วยวิธิีีการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเทีียม (arthroplasty)

แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักัษา Acute geriatric 
hip fracture: Fast track in Siriraj Hospital
	 การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา Acute geriatric hip 
fracture: Fast track in Siriraj Hospital เป็็นการดููแลรัักษากลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป และกระดููกสะโพกหัักไม่่เกิิน 
7 วันั จะมีีแนวปฏิิบัตัิทิี่่�เป็น็ระบบและช่อ่งทางพิเิศษ ที่่�มีีทีีมสหสาขา
ร่่วมกัันในการให้้การดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็็วและครอบคลุุม เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรง
พยาบาลศิิริิราชได้้รัับการผ่่าตััดในระยะเวลาไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมงนัับ
ตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศิิริิราช ดัังนี้้�
	 1. การพััฒนารููปแบบการรัับปรึึกษาโดยไม่่ต้้องใช้้ใบส่่ง
ปรึึกษากัับแพทย์์ต่่างสาขา อาทิิ อายุุรแพทย์์สาขาปััจฉิิมวััย อายุุร-
แพทย์์สาขาหทััยวิิทยา ผ่่านทางช่่องทางออนไลน์์ 
	 2. การประเมิินและให้้บริิการระงัับปวดโดยวิิสััญญีีแพทย์์
ในทีีมหน่่วยระงัับปวดเฉีียบพลััน Acute Pain Service (APS) ด้้วย
วิธิีีการฉีีดยาที่่�เส้น้ประสาทต่า่ง ๆ  (peripheral nerve block) ที่่�หอ
ผู้้�ป่่วย เพื่่�อบรรเทาความเจ็็บปวด 
	 3. การประเมิินความเสี่่�ยงภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตันในหลอด
เลืือดดำ (venous thromboembolism) ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 
(delirium) เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมและวางแผนให้้การรัักษาเพื่่�อ
ป้้องกัันความเสี่่�ยงและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
	 4. มีีทีีมหน่่วยให้้บริิการและประสานงานหลัังเกิิดกระดููก
หััก (Siriraj hip fracture liaison service) ให้้การดููแลผู้้�ป่วยที่่�
กระดููกสะโพกหัักจากโรคกระดููกพรุุนหลัังจากเข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลศิิริิราช โดยประเมิินและรัักษาโรคกระดููกพรุุนอย่่างมีี
มาตรฐานและเป็็นองค์์รวม ร่่วมกัับให้้ความรู้้�ทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิหรืือ
ผู้้�ดููแล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดกระดููกหัักซ้้ำ 
	 5. การเตรีียมความพร้้อมของห้้องผ่่าตััด โดยจััดให้้มีีห้้อง
ผ่่าตััดฉุกเฉิิน (emergency operating room) เพื่่�อรองรัับให้้
สามารถให้้บริการผ่่าตััดได้้ทั้้�งในเวลาและนอกเวลาราชการ รวมทั้้�ง
มีีการตั้้�งทีีมเสริิมโดยเฉพาะเพื่่�อให้้การดููแลในวัันหยุุดราชการ

Review Article  บทความทั่่�วไป

ตารางที่่� 1 สถิิติิผู้้�ป่่วย Acute geriatric hip fracture: fast track ที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศิิริิราช พ.ศ. 2561-2565

ปีี 2561 2562 2563 2564 2565

จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 155 164 250 270 263

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด (ร้้อยละ) 151 (97.4) 159 (97) 234 (97.1) 268 (99.3) 248 (94.3)

ที่่�มา: หน่่วยผ่่าตััดออร์์โธปิิดิิคส์์ งานการพยาบาลผ่่าตััด คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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	 6. การเตรีียมความพร้อ้มของเครื่่�องมือื อุปุกรณ์ ์โลหะหรือื
อวััยวะเทีียม รวมทั้้�งการประสานงานกัับพััสดุุภาควิิชาศััลยศาสตร์์
ออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำบััด

บทบาทของพยาบาลผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่วย Acute 
geriatric hip fracture: fast track ในระยะผ่่าตััด
	 พยาบาลผ่า่ตัดันั้้�นมีีบทบาทที่่�สำคัญัในการร่ว่มกันัดูแูลผู้้�สูงู
อายุุสะโพกหัักกัับทีีมสหสาขา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการผ่่าตััดที่่�รวดเร็ว็
และปลอดภััย รวมทั้้�งลดภาวะแทรกซ้้อน โดยบทบาทของพยาบาล
ผ่า่ตััดในการดููแลผู้้�สูงอายุุสะโพกหัักที่่�มารัับการผ่่าตัดัวิธิีีการผ่่าตัดัยึดึ
ตรึึงกระดููกภายใน (internal fixation) การรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด
เปลี่่�ยนข้้อเทีียม (arthroplasty) มีีดัังนี้้�

1. การบริิหารจััดการห้้องผ่่าตััด	
	 การบริิหารจััดการเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างมีี
ประสิิทธิภาพ ปลอดภัย รวดเร็็วนั้้�น ปััจจััยหลัักที่่�สำคััญคืือ ทีีม
บุคุลากรสหสาขาวิิชาชีีพที่่�จะให้้การดููแลรัักษาร่่วมกััน อย่่างไรก็็ตาม 
ห้้องผ่่าตััด เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ โลหะหรืืออวััยวะเทีียมเป็็นปััจจััยที่่�มีี
ความสำคัญัเช่น่กันัในการเตรีียมความพร้อ้มรองรับัการผ่า่ตัดัตลอด
เวลา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงวัันหยุุดราชการ8 หน่่วยผ่่าตััดออร์์โธ
ปิิดิิคส์์และภาควิิชาออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำบััดนั้้�นได้้ตระหนััก
ให้้ความสำคััญและมีีการบริิหารจััดการ ดัังนี้้�
	 1) การเตรีียมห้้องผ่่าตััดฉุุกเฉิิน (emergency oper-
ating room) 1 ห้้อง ตลอด 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อรองรัับให้้สามารถให้้
บริิการผ่่าตััดได้้ทั้้�งในเวลาและนอกเวลาราชการ
	 2) การเตรีียมบุุคลากร โดยการตั้้�งทีีมเสริิมมีีอััตรากำลััง
คือื พยาบาล 2 คนและผู้้�ช่ว่ยพยาบาล 1 คนเพื่่�อให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยใน
วันัหยุดุราชการ ซึ่่�งเป็น็ทีีมเสริิมที่่�ให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ย Acute geriatric 
hip fracture โดยเฉพาะแยกจากทีีมที่่�อยู่่�เวรที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มา
รัับการผ่่าตััดทั้้�งหมดของโรงพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด
อย่่างรวดเร็็ว ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและลดภาวะภาวะ
แทรกซ้้อน
	 3) การเตรีียมความพร้้อมของเครื่่�องมืือแพทย์์ที่่�นำ
มาจากนอกโรงพยาบาล (loaner instrument) ต้้องผ่่าน
กระบวนการล้า้งทำความสะอาดและทำให้้ปราศจากเชื้้�อ โดยเตรีียม
ทั้้�งเครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการผ่า่ตัดัยึดึตรึงึกระดูกูภายในและผ่า่ตัดัเปลี่่�ยน
ข้อ้เทีียมให้พ้ร้อ้มตลอดเวลาอย่า่งน้อ้ย 2 ชุดุ ซึ่่�งพยาบาลจะทำหน้า้ที่่�
ประสานงานกับัเจ้า้หน้า้ที่่�บริษัทั เจ้า้หน้า้ที่่�พัสัดุภุาควิชิาฯ และหน่ว่ย
เวชภัณัฑ์ป์ลอดเชื้้�อ เพื่่�อเตรีียมทั้้�งเครื่่�องมือื โลหะและอวัยัวะเทีียมให้้
ตรงกับัแผนการผ่่าตัดัของแพทย์และเตรีียมเครื่่�องมือืสำรองให้้พร้อ้ม
ก่่อนการผ่่าตััด

2. การบริิหารความเจ็็บปวด 
	ผู้้�ป่ ่วยที่่�กระดููกสะโพกหัักอย่่างน้้อย 2 ใน 3 จะมีีอาการ
ปวดปานกลางถึึงรุุนแรง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยสููงอายุุ ความ

เจ็็บปวด ความเครีียด การถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหว ช่่วยเหลืือตนเอง
ได้้น้้อย เป็็นปััจจััยสาเหตุุของการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้9,10 
การได้้รัับการประเมิินและระงัับปวดโดยวิิสััญญีีแพทย์ในทีีมหน่่วย
ระงัับปวดเฉีียบพลััน Acute Pain Service (APS) ด้้วยวิิธีีการฉีีดยา
ที่่�เส้้นประสาทต่่าง ๆ (peripheral nerve block) ที่่�หอผู้้�ป่่วย จึึง
มีีส่วนช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจากการความปวด เช่่นภาวะสัับสน
เฉีียบพลััน ลดระยะการนอนโรงพยาบาลและการเสีียชีีวิิต9 

	 ในปััจจุุบัันได้้มีีการนำเทคนิิคการใช้้วิิธีีหรืือยาระงัับปวด
แบบผสมผสาน (multimodal analgesia) โดยการให้้ยาชาเฉพาะ
ที่่�บริเวณแผลผ่า่ตัดั การฉีีดยาชาท่ี่�เส้้นประสาทต่า่ง ๆ  และการให้ย้า
ชาระงับัปวดบริเิวณช่อ่งไขสันัหลังัในการผ่า่ตัดัเพื่่�อจัดัการความปวด
ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการลดการ
กระตุ้้�นความปวดโดยการจััดกระดููกสะโพกที่่�หัักให้้ได้้พัักอยู่่�นิ่่�งตาม
ลัักษณะทางกายวิิภาค ลดการกระทบกระเทืือน เช่่น การวางขาใน
บล็็อกวางขา การดึึงถ่่วงน้้ำหนััก และขณะเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย พยุุงขา
ข้้างที่่�หัักด้้วยความระมััดระวััง รวมทั้้�งประเมิินระดัับความปวดและ
ติิดตามอาการปวดร่่วมกัับแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาดููแลให้้ได้้รัับยาระงัับ
ปวดที่่�เหมาะสม และมีีการประเมิินซ้้ำ รวมทั้้�งเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียง
จากการให้้ยาระงัับปวด

3. ความปลอดภััย
	 ความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการผ่า่ตัดัเป็น็สิ่่�งสำคัญัซึ่่�ง
ต้อ้งได้้รับัการตระหนัักจากทีีมผ่่าตััด ซึ่่�งแพทย์ผ่่าตััดเป็็นผู้้�ดำเนิินการ
สื่่�อสารข้อ้มููลสำคัญัระหว่า่งทีีมผ่า่ตัดั โดยเริ่่�มจากการแนะนำทีีม ชื่่�อ 
นามสกุลุ อายุุผู้้�ป่วย ชื่่�อการผ่่าตัดั ตำแหน่่ง อวััยวะ ข้า้ง และการระบุุ
ตำแหน่่งที่่�ผ่่าตััด (mark site) ที่่�ผิิวหนัังของผู้้�ป่่วย การจััดท่่า เวลา
ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด การใช้้อุุปกรณ์์พิิเศษ เช่่น เครื่่�องเอ็็กซเรย์์ การให้้
ยาปฏิชิีีวนะก่่อนผ่่าตััดตามแผนการรัักษา หากผู้้�ป่วยมีีประวััติแิพ้้ยา 
ต้อ้งเลี่่�ยงใช้ย้ากลุ่่�มอื่่�น การส่ง่ตรวจชิ้้�นเนื้้�อ และสถานการณ์ท่์ี่�ต้อ้งพึงึ
ระวััง เช่่น หลอดเลืือดดำชั้้�นลึึกอุุดตััน (deep vein thrombosis; 
DVT), fat embolism ร่่วมกัับทีีมวิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาล รวม
ทั้้�ง พยาบาลมีีบทบาทด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย11 ดัังนี้้�
	 1) การระบุุตััวผู้้�ป่วย โดยการถามชื่่�อ นามสกุุลของผู้้�
ป่่วย วัันเดืือนปีีเกิิด อายุุและหมายเลขบััตรผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล 
(hospital number) ให้้ตรงกัับป้้ายข้้อมืือ แฟ้้มประวััติิ ตรวจสอบ
โรค หััตถการที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการผ่่าตััด อวััยวะ ตำแหน่่ง ข้้างของการ
ผ่่าตััด หนัังสืือแสดงเจตนาขอรัับการตรวจรัักษาโดยวิิธีีการผ่่าตััด
หรือืหััตถการและการระงัับความรู้้�สึก (consent form) เครื่่�องหมาย
ระบุุตำแหน่่งอวััยวะข้้างที่่�ทำผ่่าตััด (mark site) ที่่�ผิิวหนัังให้้ถููกต้้อง 
และบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกการตรวจสอบการระบุุตััวผู้้�ป่่วย อวััยวะ 
ตำแหน่่ง ข้้างที่่�ทำผ่่าตััด ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยบางรายไม่่สามารถถาม
ตอบได้้ให้้ซัักถามจากญาติิและตรวจสอบให้้ตรงกัับป้้ายข้้อมืือ เวช
ระเบีียน เพื่่�อป้้องกัันการผ่่าตััดผิิดคน ผิิดข้้าง ผิิดอวััยวะ
	 2) ตรวจสอบเอกสารทางการแพทย์์ ผลการตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการ ภาพถ่่ายทางรัังสีีที่่�มากัับผู้้�ป่่วยให้้ถููกต้้องและครบ
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ถ้้วน และตรวจสอบสิ่่�งที่่�ไม่่ควรติิดมากัับผู้้�ป่่วย เช่่น ฟัันปลอม ของ
มีีค่่า เลนส์์สััมผััส ถ้้าหากพบแจ้้งผู้้�ป่วยให้้ถอดออกฝากญาติิ หรืือ
ประสานงานเพื่่�อส่่งคืืนหอผู้้�ป่่วย
	 3) ซัักประวััติิความเจ็็บป่วยในอดีีต การผ่่าตััดที่่�เคยได้้
รับัในอดีีต การเคยได้ร้ับัการผ่า่ตัดัใส่โ่ลหะดามกระดูกู ข้อ้จำกัดัการ
เคลื่่�อนไหว ข้้อจำกััดในการสื่่�อสาร โรคประจำตััว ประวััติิการแพ้้ยา 
แพ้้อาหาร ยาที่่�ได้้รัับก่่อนผ่่าตััด การรัับประทานยาต้้านการแข็็งตััว
ของเลืือด การใช้้ยาสมุุนไพร อาหารเสริิม เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการ
ผ่า่ตัดัโดยการใช้ย้าระงัับความรู้้�สึกต้อ้งงดน้้ำและอาหารอย่่างน้้อย 6 
ชั่่�วโมงก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อัันตราย 
คือื การสำลักัอาหารลงปอด  รวมทั้้�งดูแูลให้ไ้ด้ร้ับัสารน้้ำตามแผนการ
รักัษาและเตรีียมเลืือดสำรองเพื่่�อเฝ้้าระวััง ป้อ้งกัันอัันตรายหรืือภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะผ่่าตััด
	 4) ตรวจสอบความพร้้อม ความถููกต้้อง และครบถ้้วน
ของโลหะหรือือวัยัวะเทีียม ให้ต้รงกันัทั้้�งชนิดิ รุ่่�น ขนาด ข้า้งที่่�ใช้ก้ับั
ผู้้�ป่ว่ย โดยบรรจุภุัณัฑ์ต์้อ้งอยู่่�ในสภาพสมบูรูณ์ไ์ม่ม่ีีรอยฉีีกขาดและมีี
วัันหมดอายุุอย่่างน้้อยก่่อน 6 เดืือน และตรวจสอบความปราศจาก
เชื้้�อของเครื่่�องมืือด้้วยตััวบ่่งชี้้�ทางเคมีีทั้้�งภายในและภายนอก
	 5) ตรวจสอบการเตรีียมยาปฏิชิีีวนะ ตามแผนการรักัษา 
มาจากหอผู้้�ป่่วยให้้ถููกต้้องเหมาะสม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการให้้ยา
ปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษา ภายใน 60 นาทีีก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด
	 6) กล่่าวข้้อมููลสำคััญก่่อนการผ่่าตััด ในระยะก่่อนเริ่่�ม
ผ่่าตััดพยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอกจะทำหน้้าที่่�กล่่าวชื่่�อ นามสกุุลผู้้�
ป่่วย ชื่่�อการผ่่าตััด ตำแหน่่ง อวััยวะ ข้้างที่่�ทำผ่่าตััด การทำการระบุุ
ตััวผู้้�ป่่วย (patient identification) ของศััลยแพทย์์ การได้้รัับยา
ปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษา ภายใน 60 นาทีีก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด ความ
พร้้อมของเครื่่�องมืือพิิเศษและอวััยวะเทีียม
	 7) เปิิดโลหะหรืืออวััยวะเทีียมร่่วมกััน มีีการยืืนยัันร่่วม
กันัของศัลัยแพทย์ ์พยาบาลช่ว่ยเหลือืรอบนอก และเจ้า้หน้า้ที่่�บริษิัทั 
เพื่่�อป้้องกัันการเปิิดโลหะหรืืออวััยวะเทีียมไม่่ถููกต้้อง
	 8) กล่่าวข้้อมููลสำคััญหลัังการผ่่าตััด เมื่่�อเริ่่�มเย็็บปิด
หรืือก่่อนหััตถการเสร็็จสิ้้�น พยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอกกล่่าวชื่่�อข้้อ
วินิิจิฉัยโรคหลัังผ่่าตััด การผ่่าตััด ความครบถ้วนของเครื่่�องมือืและผ้้า
ซัับโลหิิต การส่่งตรวจของชิ้้�นเนื้้�อ สิ่่�งที่่�ต้้องดููแลหลัังผ่า่ตััดเป็็นพิเิศษ
ที่่�ห้้องฟัักฟื้้�น หอผู้้�ป่่วย หรืือหอผู้้�ป่่วยหนััก
	 9) ดููแลเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยด้้วยความระมััดระวััง โดยใช้้
แผ่น่เลื่่�อนตัวัผู้้�ป่ว่ย มีีผู้้�ทำการเคลื่่�อนย้า้ยจำนวน 4 คน โดยยืนืข้า้งผู้้�
ป่่วยข้้างละ 1 คน ประคองศีีรษะ 1 คนและปลายเท้้า 1 คน ล็็อคล้้อ
เตียีง และเตียีงผ่า่ตัดัก่อ่นการเคลื่่�อนย้า้ยทุกุครั้้�ง ดูแูลการเลื่่�อนหลุดุ
หรืือดึึงรั้้�งของอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เช่่น สายให้้สารน้้ำ สายสวนปััสสาวะ 
ยกราวกั้้�นเตีียงขึ้้�นทั้้�งสองข้้าง รวมทั้้�งระวัังการบาดเจ็็บของแขนขา
ขณะเคลื่่�อนย้้าย 

4. การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
	 1) การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับและการบาดเจ็็บจาก
การจััดท่่าผ่่าตััด ในการผ่่าตััดนั้้�นต้้องมีีอุุปกรณ์์และเตีียงผ่่าตััดที่่�
เหมาะสมกัับประเภทของการผ่่าตััด หากเป็็นการผ่่าตััดด้้วยวิิธีียึึด
ตรึึงกระดููกภายในจะต้้องเตรีียมเตีียงพิิเศษ (fracture table) และ
อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการจััดท่าให้้ครบถ้วนเหมาะสมกัับผู้้�ป่วย แต่่หาก
เป็น็การผ่่าตัดัด้ว้ยวิิธีีเปลี่�ยนข้้อเทีียมในโรงพยาบาลศิิริริาชส่ว่นใหญ่่
ศััลยแพทย์์จะใช้้เทคนิิคการผ่่าตััดเข้้าหาข้้อสะโพกจากทางด้้านหลััง 
(posterior approach) ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยจะถููกจััดท่่าให้้อยู่่�ในท่่านอน
ตะแคง มีีอุุปกรณ์์จััดท่่าที่่�ช่่วยพยุุงทั้้�งด้้านหน้้าและหลัังให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�
นิ่่�งระหว่่างการทำผ่่าตััด ซึ่่�งอุุปกรณ์์ที่่�สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยมีีความแข็็ง ดััง
นั้้�นจึึงมีีการนำอุุปกรณ์์รองรัับมาห่่อหุ้้�มเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกด
ทัับ อุุปกรณ์์รองรัับปุ่่�มกระดููก และดููแลวางแขนข้้างที่่�ไม่่ได้้ทำผ่่าตััด
บนที่่�รองแขน (arm board) โดยกางแขนไม่่เกิิน 90 องศา และพััน
ผ้้าผููกแขนไว้้กัับที่่�รองแขน เพื่่�อป้้องกัันเกิิดแผลกดทับและการบาด
เจ็็บของเส้้นประสาท
	 2) การป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ ดููแลให้้ผ้้าห่่มลม
ร้้อน (blanket warmer) ห่่มบริิเวณลำตััวส่่วนบนและแขน ปรัับ
อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดให้้เหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่่วย และให้้ผิิวหนััง
แห้้ง สะอาด เปลี่่�ยนผ้้าให้้เมื่่�อเปีียกชื้้�น
	 3) การป้อ้งกันัภาวะหลอดเลือืดดำอุุดตันัจากลิ่่�มเลือืด ดูแูล
ให้้ได้้รัับการใส่่ intermittent pneumatic compression device 
หากไม่่มีีข้อ้ห้า้ม เช่น่ หลอดเลืือดดำชั้้�นลึกึอุดุตันั หลังัจากการผ่่าตัดั
เรีียบร้้อยแล้้ว
	 4) การป้้องกัันการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพกเทีียม โดย
การจััดท่่าหลัังผ่่าตััดการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเทีียมมีีข้้อห้้ามและข้้อควร
ระวัังตามเทคนิิคของการผ่่าตััด ดัังนี้้�

•	 การผ่่าตััดเข้้าหาข้้อสะโพกจากทางด้้านหลััง 
(posterior approach) หลีีกเลี่่�ยงการงอข้้อสะโพก
เกิิน 90 องศา (flexion) การหุุบข้้อสะโพกเข้้าใน (ad-
duction) ร่่วมกัับการหมุุนข้้อสะโพกเข้้าทางด้้านใน 
(internal rotation) โดยการจััดท่่ากางขาข้้างที่่�ทำผ่่าตััด
ออกและใช้้หมอนวางคั่่�นระหว่่างขาทั้้�งสองข้้างขณะนอน
ราบบนเตีียง6

•	 การผ่่าตััดเข้้าหาข้้อสะโพกจากทางด้้านหน้้า 
(Anterior approach) หลีีกเล่ี่�ยงการกางข้้อสะโพก 
(Abduction) และหมุุนข้้อสะโพกออกด้้านนอก (ex-
ternal rotation)12

	 5) การเกิิดอัันตรายจากการสููญเสีียเลืือดจากการผ่่าตััด 
โดยมีีการประเมิินและเฝ้้าระวััง ดัังนี้้�

•	 ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี 
ใน 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด หรืือจนกว่่าจะคงที่่� ร่่วมกัับ
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ประเมิินผิิวหนัังบริิเวณปลายเท้้ามีีสีีผิิวซีีดหรืือมีีอุุณหภููมิิ
เย็็นหรืือไม่่

•	 เฝ้้าระวัังและสัังเกตุุบริิเวณท่ี่�แผลผ่่าตััด หาก
มีีแผลซึึมขยายเป็็นวงกว้้างมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในเวลาอััน
รวดเร็็ว หรืือมีีความผิิดปกติิต้้องรายงานแพทย์์ทราบ
ทัันทีี เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใส่่สายระบายเลืือดหลัังทำ
ผ่่าตััด และหากมีีภาวะที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับเลืือด ต้้อง
ประสานงาน จััดเตรีียมให้้พร้้อมกัับธนาคารเลืือด เมื่่�อมีี
การให้้เลืือดต้้องตรวจสอบร่่วมกัับวิิสััญญีีทั้้�งชื่่�อ นามสกุุล 
หมายเลขบััตรผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล หมู่่�เลืือด และ
หมายเลขของถุุงเลืือดให้้ตรงกััน รวมทั้้�งหลัังให้้เลืือด
ต้้องประเมิิน เฝ้้าระวััง ติิดตามอาการและส่่งต่่อข้้อมููลให้้
พยาบาลห้้องพัักรอดููอาการหลัังผ่่าตััดดููแลต่่อเนื่่�องต่่อไป

			 
สรุุป 
	 การดููแลผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหัักให้้ได้้รับัการผ่่าตััดอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ รวดเร็็วและปลอดภััย โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพตาม
แนวทาง Acute geriatric hip fracture fast track นั้้�นเป็็นการ
ดูแูลแบบองค์ร์วมที่่�ช่ว่ยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและเวลา
ในการผ่่าตััด รวมทั้้�งไม่่เพิ่่�มภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิต13 

โดยพยาบาลผ่่าตััดมีีบทบาทสำคััญในการบริิหารจััดการห้้องผ่่าตััด 
การเตรีียมพร้้อมบุุคลากรและเครื่่�องมืือ การบริิหารความเจ็็บปวด 
ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งใน
ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ
กลับัไปประกอบกิจิวัตัรประจำวันัได้ใ้กล้เ้คีียงกับัสภาพก่อ่นการเกิดิ
กระดููกสะโพกหัักโดยเร็็ว
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