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การเปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาลห้องผ่าตัดผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
กัญทิญา วงศ์วัชรัตน์ พย.ม. ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสกลนคร 

 
บทคัดย่อ 

 

กระดูกข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ เป็นการบาดเจ็บด้านศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ เป็นปัญหาสําคัญ ที่ต้องได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม การรักษาโดยการผ่าตัดเป็นการรักษาที่ดีมากในปัจจุบัน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและ
ฟื้นคืนสู่สภาพหลังผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทสําคัญในการดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ผู้ป่วยกลับไปใช้ขีวิตใกล้เคียงกับภาวะปกติ รายงานผู้ป่วยนี้มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เร่ืองการพยาบาลห้องผ่าตัดผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โดย
เปรียบเทียบ ข้อมูลทั่วไป การวินิจฉัยทางการพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาล คัดเลือกผู้ป่วยหญิงสูงอายุที่มีโรคร่วม 
ที่มารับบริการผ่าตัดในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึง เดือนพฤษภาคม      
พ.ศ. 2565 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบประเมินสุขภาพตามแนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon) 
และการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

ผลการศึกษา: พบว่า ข้อมูลทั่วไป สาเหตุ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยไม่แตกต่างกัน แต่การดําเนินโรค
แตกต่างกัน ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ได้รับการผ่าตัด Bipolar cementless hemiarthroplasty 
Left femur, ORIF with wiring proximal femur ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (Gerneral anesthesia) ผู้ป่วย
กรณีศึกษาที่ 2 มีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า และมีประวัติหลอดเลือดสมองตีบและความดันโลหิตสูง ควมคุมได้ไม่ดี ได้รับการผ่าตัด 
bipolar cementless hemiarthroplasty right femur โดยการให้ยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าช่องน้ําไขสันหลัง 
(Spinal block) ขณะผ่าตัด พบว่า กรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ใกล้เคียงกัน 19 ข้อ และข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่แตกต่างกัน 2 ข้อ หลังผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ปลอดภัยจากการผ่าตัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยกรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจําตัวร่วม ที่ต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงในการผ่าตัด จําเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบ จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้น 
พยาบาลห้องผ่าตัดซ่ึงมีบทบาทสําคัญในทีมสุขภาพ ต้องมีสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ทั้งใน
ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด รวมทั้งมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
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The Comparative Case Study of Perioperative Nursing Care of Hip Arthroplasty 
Kantiya Wongtwatcharat, MS.N. Operating room. Sakonnakhon hospital. 

 
Abstracts 

 

Hip fracture in elderly is one of the important problems that needs hip arthroplasty correction. 
Nowadays hip arthroplasty is good method for safety and ease to post-operative rehabilitation. Scrub 
nurse had role in nursing care process for prevent complication and early rehabilitation phase. The   
objective of this comparative case study was compared perioperative nursing care 2 cases of hip       
arthroplasty with compared the demographic data, nursing diagnosis and nursing care. Method: Two  
elderly female with comorbid disease who undergone hip arthroplasty surgery in operating room,     
Sakonnakhon hospital between November 2021 and May 2022. The data was collected with conceptual 
framework of Gordon’s 11 functional health patterns and nursing process caring. 

The results showed that general data, causes, signs and symptoms, diagnosis had no different be-
tween 2 cases, but the progression was different. Case study 1 The operation was bipolar cementless 
hemiarthroplasty left femur under general anesthesia. Case study 2 had more risk factors as ischemic 
stroke and poor control blood pressure level. The operation was bipolar cementless hemiarthroplasty 
right femur under spinal block. Intraoperation revealed that the both case study had 19 similar nursing 
diagnosis and 2 different diagnosis. Post operation both patient were safety and had no complication.  

Conclusion and recommendations: Both case study were elderly with comorbidities undergone to 
surgery of hip arthroplasty, that were high risk for operation. It was necessary to require systemic caring 
by the multidisciplinary team. Therefore, perioperative nurses and health care team need high competency 
specific clinical nursing practice guideline in perioperative nursing care of hip arthroplasty for safety and 
good results. 
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สุขภาพและสามารถกลับมาใช้ชีวิตใกล้เคียงกับภาวะปกติ 
ดังนั้น พยาบาลห้องผ่าตัด เป็นส่วนหนึ่งในทีมสุขภาพ ซ่ึง
มีบทบาทสําคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มาผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม ซ่ึงพยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทหน้าที่ใน
การพยาบาลผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ อย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด 
โดยนํากระบวนการผ่าตัดมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
ในห้องผ่าตัด8 ตลอดจนการส่งเคร่ืองมือผ่าตัดในการ
ผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกทียม ซ่ึงเป็นการผ่าตัดที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน พยาบาลห้องผ่าตัด จะต้องมีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญ มีสมรรถนะในการส่งเคร่ืองมือผ่าตัด การ
เตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ให้ครบถ้วน เพื่อให้การผ่าตัด
สําเร็จ ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัด9-11 

จากสถิติการผ่าตัดของแผนกศัลยกรรมออร์โธปิ
ดิกส์ โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า ปี 2562-2564 มีการ
ผ่าตัด จํานวน 80, 82 และ 85 ตามลําดับ12 เป็นผู้สูงอายุ
ที่มีโรคร่วม ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง แผนกศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์ จึงได้จัดทําแผนบริการ (service plan) 
เพื่อพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ปี 2560 - ปี 2565 ดังนั้น พยาบาลห้องผ่าตัด ซ่ึงมี
บทบาทสําคัญในทีมสหสาขาวิชาชีพ จําเป็นต้องมี
สมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด 
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล13-14 ผู้ศึกษาจึงได้ศึกษา 
ทบทวนวรรณกรรม12,15-16 เก่ียวกับ กายวิภาคและพยาธิ
สภาพอาการและอากาแสดง การวินิจฉัย การรักษา การ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม บทบาท
พยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด เพื่อนําผลการศึกษามาเป็น
แนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เร่ือง

การพยาบาลห้องผ่าตัดผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม โดยใช้กรอบแนวคิดแบบประเมินสุขภาพ

บทนํา 
อง ค์การอนา มัยโลก คาดการณ์ว่ าจํ านวน

ประชากรที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จะมีจํานวนเพิ่มข้ึนอย่าง
น้อยร้อยละ 3 ต่อปี โดยในปี พ.ศ. 2573 คาดว่า จะมี
จํานวนประชากรสูงอายุมากถึง 1.4 พันล้านคนและจะ
เพิ่มข้ึนถึง 2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 ทวีปเอเชียจะมี
ประชากรสูงวัยมากที่สุดในโลก โดยคาดว่าสัดส่วนผู้ที่มี
อายุ 60 ปีข้ึนไปในทวีปเอเชียจะเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว 
สําหรับประเทศไทยนั้น จํานวนผู้สูงอายุมากเป็นอันดับ 3 
ในทวีปเอเชีย รองมาจากประเทศเกาหลีใต้และประเทศ
ญี่ปุ่น โดยประเทศไทย เข้าใกล้สังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2548 และในปี พ.ศ. 2563 มีประชากรที่มีอายุ 60 
ปีข้ึนไป จํานวนมากกว่า 12 ล้านคน หรือราว 18% ของ
ประชากรทั้งหมด และเพิ่มเป็น 20% ในปี พ.ศ. 2564 
และคาดการณ์ว่า ประเทศไทย จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างเต็มตัวในปี พ.ศ. 2565 และในปี พ.ศ. 2573 จะมี
สัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ่ม ข้ึน ร้อยละ 26.9 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ซ่ึงพบว่าผู้สูงอายุ มักมีปัญหา
สุขภาพหลายด้าน รวมทั้งผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงในการ
พลั ดตก  หกล้ ม  ทํ า ใ ห้  เ กิ ดกระดู กสะ โพกหัก  มี
ภาวะแทรกซ้อน เสียค่าใช้จ่ายสูงในการรักษา ซ่ึงนับว่า
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ1-2  

กระดูกข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุ เป็นการบาดเจ็บ
ทางด้านศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ เป็นปัญหาสําคัญ กรณีที่
มีการหักของคอกระดูกต้นขาอย่างสมบูรณ์และมีการ
เคลื่ อนหลุ ดระหว่ า งกระดู กส่ วน หัวและส่ วนคอ 
จําเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม การรักษาโดยการผ่าตัดเป็นการรักษาที่นิยม
ใช้มากในปัจจุบัน เพื่อให้สามารถลงน้ําหนักขาข้างที่หัก
และฟื้นคืนสู่สภาพปกติได้เร็วที่สุด ตลอดจนการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดควรทําภายในเวลา 7 วัน
หลังสะโพก3-4 รวมทั้งการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมเป็นการรักษาที่ได้ผลดีสําหรับผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก5 ในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปี ผู้ป่วยที่มีภาวะ
กระดูกพรุนมาก และกระดูกหักในข้อสะโพกที่มีพยาธิ
สภาพอยู่เดิม6-7 

การดูแลผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก จําเป็นต้อง
ได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้แนวทาง
การดูแลมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ฟื้นฟู
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ตามแนวคิด 11 แบบแผนของ กอร์ดอน17-19 เปรียบเทียบ 
ข้อมูลทั่ ว ไป การวินิจฉัยทางการพยาบาล และการ
ปฏิบัติการพยาบาล  

 

รูปแบบการศึกษา  
การเปรียบเทียบกรณีศึกษา (comparative case 

study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วย ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียม ที่มารับบริการผ่าตัดในห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
สกลนคร ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 - วันที่ 30 
พฤษภาคม 2565 

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกรณีศึกษาจากคัดเลือกผู้ป่วย
หญิงสูงอายุที่มีโรคร่วม ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม ที่มารับบริการผ่าตัดในห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
สกลนคร ในช่วงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 - วันที่ 30 
พฤษภาคม 2565 

เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ที่มี
ลักษณะ เหมือนกัน ทั้ง 2 ราย ดังนี้ 

1.1 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
1.2 ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่า กระดูกคอสะโพกหัก

แบบปิด (Closed fracture neck femur) และยินยอมรับ
การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมแบบบางส่วน 
(Bipolar cementless hemiarthroplasty) ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 

1.3 กรณี ศึกษามีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค ที่
เหมือนกัน 

1.4 เข้ารับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมแบบบางส่วน  

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
2.1 ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. เวชระเบียนผู้ป่วยใน เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

ข้อมูลทั่วไป อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต การดําเนินโรค ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ผลเอ็กชเรย์ต่างๆ ตามกระบวนการ
พยาบาล 

2. แบบประเมินภาวะสุขภาพตามทฤษฎี 11 แบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s 11 functional 
health patterns)19 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพเป็นการ
รวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินความคิด ความเข้าใจของ
ผู้รับบริการที่มีต่อภาวะสุขภาพ หรือการเจ็บป่วยของตนเอง 
ผลกระทบจากการเจ็บป่วยต่อการดําเนินชีวิตปกติ เกณฑ์ที่
ผู้ป่วยใช้ในการประเมินความผิดปกติ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ การแก้ปัญหาภายใต้สภาพชีวิตความเป็นอยู่ของ
เขา ข้อจํากัด เงื่อนไข 

แบบแผนที่  2 โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร ประเมินพฤติกรรม และการปรับตัวในเร่ืองการ
กินของผู้ป่วยทั้งในภาวะปกติและขณะเจ็บป่วย ตลอดจน
มุมมอง (ความคิด) ของผู้ป่วย ประเมินผลของความ
เจ็บป่วยที่ มีผลต่อเ ร่ือง กินจนผลลัพธ์ที่ เ กิด ข้ึน การ
เปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก ปริมาณพลังงาน 

แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย ประเมินกระบวนการ
ขับถ่าย ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยงและอุปสรรคต่อการ
ขับถ่าย การเปลี่ยนแปลง อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย
และการปรับตัวเพื่อแก้ไขปัญหา 

แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจําวันและการออกกําลัง
กาย ประเมินระดับความสามารถในการประกอบกิจกรรม
ต่างๆ ในชีวิตประจําวัน มุมมองในการออกกําลังกาย 
ผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วย 

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับประเมินการ
นอนหลับ และการพักผ่อน (Relax) ปัจจัยส่งเสริมและ
อุปสรรค ผลกระทบ การปฏิบัติตนให้รู้สึกผ่อนคลาย  

แบบแผนที่  6 สติปัญญาและการรับ รู้ประเมิน
ความสามารถในการ รับ รู้และตอบสนองต่ อสิ่ ง เ ร้ า 
ความสามารถในการจํา การแก้ปัญหา การตัดสินใจ 
ศักยภาพในการดูแลตนเองและการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ 
ร่างกาย การอ่านและการเขียน ความจํา การตอบโต้ ใช้
ภาษา  

แบบแผนที่  7 การรู้จักตนเองและอัตมโนทัศน์ 
ประเมินความคิด ความรู้สึก ความเข้าใจของผู้รับบริการที่มี
ต่อตนเอง เช่น คุณค่า ความภาคภูมิใจ ภาพลักษณ์ 
ความรู้สึก 

แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพประเมิน
บทบาทและสัมพันธภาพของผู้ป่วยต่อบุคคลอ่ืน ทั้งภายใน
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ศึกษา

เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เปรียบเทียบ แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลห้องผ่าตัดและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

 

จริยธรรมในการศึกษา 
โดยผ่านการพิจารณาโครงการวิจัย เลขที่ SKNH 

REC No. 014/2565 ผู้ศึกษาได้ทําการขออนุญาตเป็น
กรณีศึกษาจากผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย โดยมีการลง
นามเซ็นต์ยินยอม ทั้งนี้สามารถที่จะขอยุติการเป็น
กรณีศึกษาได้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการบริการแต่อย่าง
ใด 

 

ผลการศึกษา 
กรณีศึกษาที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 71 ปี น้ําหนัก 

51 กิโลกรัม สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา จบ
ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า ปี ที่  4  อ า ชี พ แ ม่ บ้ า น  สิ ท ธิ ก า ร
รักษาพยาบาล สิทธิ์ข้าราชการ (จ่ายตรง)  

อาการสําคัญ ปวดสะโพกซ้ายมาก เดินไม่ได้ 1 
วันก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล ข่ีจักรยานล้ม ปวดสะโพกและต้นขาซ้าย
มาก เดินไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชน พบว่ากระดูกสะโพกซ้ายหัก จึงส่งตัว
มารักษาต่อที่โรงพยาบาลสกลนคร 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เป็นโรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เป็นมา 9 ปีได้รับการ
รักษาต่อเนื่อง 

ประวัติการแพ้ ปฏิเสธการแพ้อาหาร ยา และ
สารเคมีต่างๆ 

การใช้ยาประจํา Metformin 500 mg 1x2 oral 
PC, Simvastatin 20 mg 1x oral hs, Vitamin B 
complex 1x2 oral PC 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว สมาชิกใน
ครอบครัวแข็งแรงดี 

อาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ปวดสะโพกซ้าย
มาก เดินไม่ได้ เคลื่อนไหวได้น้อย ประเมินความปวด 7 
คะแนน (Pain score = 7) 

และภายนอกครอบครัวที่อาจส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ สัมพันธภาพ
กับคนในครอบครัว ในอาชีพขณะป่วย  

แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์เปลี่ยนแปลง
ทางกาย พฤติกรรมทางเพศที่เบี่ยงเบน อิทธิพลทางสังคม 
ผลกระทบของความเจ็บป่วย  

แบบแผนที่  1 0  การป รับตั วกา ร เผชิญ กับ
ความเครียด ความรู้สึกหรือทุกข์ที่เกิดข้ึนเม่ือเผชิญกับ
ความเครียด ความสามารถในการปรับตัว การแก้ปัญหา 
และกระบวนการเรียนรู้  

แบบแผนที่ 11 ความเชื่อ ความม่ันคงเข้มแข็งทาง
จิตใจ ความคิดและพฤติกรรมที่แสดงออกต่อสิ่งที่ตนเอง
คิดว่าความหมายต่อการดําเนินชีวิตของตนเอง การดูแล
สุขภาพ สิ่งที่นับถือบูชา ศาสนา 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
1. ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาค้นคว้าเอกสาร 

วิชาการ ที่เก่ียวข้องกับพยาธิสภาพ การดําเนินโรค ผูป่วย
กระดูกสะโพกหัก การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
(Gordon)19 

2. คัดเลือกผู้ป่วยหญิงสูงอายุที่มีโรคร่วม ที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมแบบบางส่วน ที่มารับ
บริการผ่าตัดในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสกลนคร เพื่อเป็น
กรณีศึกษา 

3. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน ใช้
กรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ11 แบบแผนของ
กอร์ดอน19 มากําหนด ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

4. เก็บรวบรวมข้อมูลและสรุปประเด็นปัญหาเพื่อ
วิเคราะห์เนื้อหา เปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย 

5. สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ดําเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน

ในช่วงพฤศจิกายน 2564 และติดตามผลจนถึง 30 
พฤษภาคม 2565 ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ
ข้อมูล โดยผู้ศึกษาเม่ือได้ข้อมูลครบถ้วนจึงนํามาวิเคราะห์
ต่อไป ถ้าข้อมูลไม่ครบถ้วนจะตรวจสอบประวัติจากผู้ป่วย
และเวชระเบียน 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2565 
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สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 
82 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดัน
โลหิต 120/ 60 มิลลิเมตร 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ
อ่ืนๆ 

การถ่ายภาพรังสี Film both hip AP, lateral พบ 
fracture Left neck femur 

EKG ผิ ด ป ก ติ  พ บ  Sinus rhythm with PVC 
ศัลยแพทย์ปรึกษาแพทย์อายุรกรรมหัวใจ แพทย์พิจารณา 
ให้ผ่าตัดได้ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ตรวจความสมบูรณ์ของ เ ม็ดเลือด(Complete 

blood count; CBC) พ บ  ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น ข อ ง เ ลื อ ด 
(hematocrit: Hct) 33%, เม็ดเลือดขาว (White blood 
cell; WBC) 11260 cell/mm3 , จํ า น ว น เ ก ล็ ด เ ลื อ ด 
(Platelet count) 243,000 /ml,  Hemoglobin 10.3 g/
dL, MCV 71.5 fl, MCH 22.4 pg, MCHC 31.3 g/dL, 
Neotrophil 82%, Lymphocyte 12%, ก า ร ส ร้ า ง ลิ่ ม
เลือด (Partial thromboplastin time) 29.9 sec, BUN 
22 mg/dL, Creatinine 0.88 mg/dL, eGFR 65 mL/
min/1.7 sq.m, FBS 98 mg/dL, HIV negative, HBs 
Antigen negative, SARS CoV-2 (RT-PCR) negative  

การวินิจฉัยโรคแรกรับ กระดูกคอสะโพกหักแบบปิด 
(Closed fracture left neck femur) 

การรักษา Skin traction 2 กิโลกรัม  
ก า ร ผ่ า ตั ด  Bipolar cementless hemiarthro-

plasty Lt femur  
ชนิดยาระงับความรู้สึก ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว

ร่างกาย 
ระยะเวลาในห้องผ่าตัด ผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัดรวม 2 

ชั่วโมง 45 นาที ใช้เวลาในการผ่าตัด 1 ชั่วโมง  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 9 วัน ผ่าตัด วันที่ 4 

ที่มานอนโรงพยาบาล  
สภาพก่อนจําหน่าย ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้

พอควร แผลแห้ง ไม่บวมแดง ยังปวดแผลผ่าตัดสะโพกซ้าย 
ระดับความปวด 2 คะแนน เดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขา 
(Walker frame) 

 

กรณีศึกษาที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 80 ปี น้ําหนัก 56 

กิโลกรัม สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา จบปริญญาตรี 
อาชีพแม่บ้าน สิทธิการรักษาพยาบาล สิทธิ์ข้าราชการ (จ่าย
ตรง)  

อาการสําคัญ ปวดสะโพกขวามาก เดินไม่ได้ 6 
ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 6 ชั่วโมง ก่อนมา
โรงพยาบาล ลื่นล้ม ปวดสะโพกและต้นขาขวามาก เดิน
ไ ม่ได้  ช่ วย เหลือตัว เองได้น้ อย จึ งส่ งตั วมา รักษา ที่
โรงพยาบาลสกลนคร 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต โรคหลอดเลือดในสมอง
ตีบ เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง เป็นมา 3 ปี ได้รับการรักษาต่อเนื่อง 

ประวัติการแพ้ ปฏิเสธ การแพ้อาหาร ยา และ
สารเคมีต่างๆ 

การใช้ยาประจํา Simvastatin 20 mg 1x oral hs, 
Vitamin B complex 1x2 oral PC 

ประวัติ การ เจ็บป่ วยในครอบครัว  สมาชิกใน
ครอบครัวแข็งแรงดี 

อาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ปวดสะโพกขวามาก 
เดินไม่ได้ เคลื่อนไหวได้น้อย ประเมินความปวด 6 คะแนน 
(Pain score = 6) 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ  36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 
82 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที ความดัน
โลหิต 190/ 90 มิลลิเมตร 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ
อ่ืนๆ 

การถ่ายภาพรังสี Film both hip AP, lateral พบ 
fracture right neck femur 

EKG ผิดปกติ พบ Sinus badycardia ศัลยแพทย์
ปรึกษาอายุรแพทย์หัวใจ แพทย์พิจารณาให้ผ่าตัดได้ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete 

blood count; CBC) พ บ  ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น ข อ ง เ ลื อ ด 
(hematocrit: Hct) 38%, เม็ดเลือดขาว (White blood 
cell; WBC) 16790 /ml, จํานวนเกล็ดเลือด (Platelet 
count) 101,000 /ml, Hemoglobin 13.2 g/dL,     
Neotrophil 93%, Lymphocyte 5 %, การสร้างลิ่มเลือด 
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ระยะเวลาในห้องผ่าตัด ผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัดรวม 
4 ชั่วโมง 25 นาที ใช้เวลาในการผ่าตัด 1 ชั่วโมง 25 นาที 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  12 วัน ผ่าตัด วันที่ 
2 ที่มานอนโรงพยาบาล 

สภาพก่อนจําหน่าย ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้
พอควร แผลแห้ง ไม่บวมแดง ยังปวดแผลผ่าตัด สะโพก
ขวา ระดับความปวด 2 คะแนน เดินด้วยอุปกรณ์ช่วย 
เดิน 4 ขา (Walker frame)  

(Partial thromboplastin time) 13.2 sec, BUN 14 
mg/dL, Creatinine 0.53 mg/dL, eGFR 91 mL/
min/1.7, FBS 98 mg/dL, HIV negative, HBs Anti-
gen negative, SARS CoV-2 (RT-PCR) negative 

การวินิจฉัยโรคแรกรับ กระดูกคอสะโพกหักแบบ
ปิด (Closed fracture right neck femur) 

การรักษา Skin traction 3 กิโลกรัม  
การผ่าตัด Bipolar cementless hemiarthro-

plasty right femur 
ชนิดยาระงับความรู้สึก ได้รับยาระงับความรู้สึก

ทางไขสันหลัง 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลท่ัวไป กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เพศ อายุ ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ  71 ปี ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 80 ปี 

อาการสําคัญ ปวดสะโพกซ้ายมาก เดินไม่ได้ 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล 

ปวดสะโพกขวามาก เดินไมไ่ด้ 6 ช่ัวโมง 

สาเหต ุ ข่ีจักรยานลม้ ลื่นล้ม 

โรคร่วม โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง เป็นมา 9 ปี 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
เป็นมา 3 ปี 

โรคหลอดเลือดในสมองตีบ 

การวินิจฉัย กระดูกคอสะโพกหักแบบปิดขาซ้าย (Closed 
fracture left neck femur) 

กระดูกคอสะโพกหักแบบปิดขาขวา (Closed frac-
ture right neck femur) 

การผ่าตัด Bipolar cementless hemiarthroplasty left 
femur 

Bipolar cementless hemiarthroplasty right 
femur 

จํานวนวันนอน
โรงพยาบาล 

9 วัน 

ผ่าตัด วันท่ี 4 ท่ีมานอนโรงพยาบาล 

12 วัน 

ผ่าตัด วันท่ี 2 ท่ีมานอนโรงพยาบาล 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล 

กรณีศึกษา 1 กรณีศึกษา 2 

I. ระยะก่อนผ่าตัด I. ระยะก่อนผ่าตัด   
1. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดสะโพก
ซ้ายมาก 

Pain score = 7/10 
  

1. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดสะโพก
ขวามาก 

Pain score = 6/10 
  

- ดูแลจัดท่านอนให้สุขสบาย 

- ดูแลการดึง skin traction20 
- การจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

- ประเมินอาการปวด ใช้ pain score21 
- ดูแลให้ไดร้ับยาแก้ปวด 

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบการวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และ
หลังผ่าตดั 
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบการวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และ
หลังผ่าตดั (ต่อ) 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล 

กรณีศึกษา 1 กรณีศึกษา 2 

I. ระยะก่อนผ่าตัด I. ระยะก่อนผ่าตัด   
2. ผู้ป่วยและญาตมิีความวิตกกังวล
เก่ียวกับโรคท่ีเป็นเน่ืองจากขาด
ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค การ
รักษา การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
การผ่าตัด 

2. ผู้ป่วยและญาตมิีความวิตกกังวล
เก่ียวกับโรคท่ีเป็นเน่ืองจากขาด
ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค การ
รักษา การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
การผ่าตัด 

-อธิบายการเตรียมตัวก่อนผ่าตดั ข้ันตอนการผ่าตัด 
แผลผ่าตดั ระยะเวลาผ่าตัด สภาพหลังผ่าตัด 

วิธีปฏิบัติระยะหลังผ่าตัด6,8-20-22
 

  

3.                  - 3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นเลือดใน
สมองแตกและชักเน่ืองจากความดนั
โลหิตสูง BP 169/100-190/90 
mmHg 

- ดูแลให้นอนพักบนเตียงนอนศีรษะสูง 20-30 
องศา 

- ดูแลให้ยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา 

II. ระยะผ่าตัด II. ระยะผ่าตัด   
4. เสี่ยงต่อการผ่าตดัผดิข้าง ผิดคน 
ผิดตําแหน่ง ผิดหัตถการ 

4. เสี่ยงต่อการผ่าตดัผดิข้าง ผิดคน 
ผิดตําแหน่ง ผิดหัตถการ 

ทีมผ่าตดัร่วมกันตรวจสอบ ตามแนวทางปฏิบัติ
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ตามแบบ surgical safety 
checklist111,21,23 

5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการจัดท่า 

5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการจัดท่า 

- จัดท่านอนตะแคง โดยใช้อุปกรณ์จัดท่าท่ี
เหมาะสม เพ่ือช่วยในการผ่าตดัสะดวก 

- ดูแลระบบทางเดินหายใจ 

ระบบไหลเวียนเลือด การกดทับเสน้ประสาท11,20
 

6. เสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บ
เน้ือเยื่อจากเครื่องจ้ีไฟฟ้าและนํ้ายา 

6. เสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บ
เน้ือเยื่อจากเครื่องจ้ีไฟฟ้าและนํ้ายา 

เตรียมเครื่องจ้ีไฟฟ้าและเลือก patient plate ให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยและตดิบริเวณท่ีมีกล้ามเน้ือ
ชัดเจน11,20

 

7. เสี่ยงต่อการมีสิ่งตกค้างในแผล
ผ่าตัด 

  

7. เสี่ยงต่อการมีสิ่งตกค้างในแผล
ผ่าตัด 

  

ทีมผ่าตดัมีการตรวจนับอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ 
ผ้าซับโลหิต ของมีคม ตามมาตรฐาน คือนับก่อน
ผ่าตัด ก่อนเย็บปิดผ่าตัดช้ันใน และก่อนเย็บปิดช้ัน
ผิวหนัง11,24

 

8. เสี่ยงต่อการติดเช้ือ 8. เสี่ยงต่อการติดเช้ือ ปฏิบัติโดยใช้หลัก aseptic technique อย่าง
เคร่งครดั11,20

 

9. เสียงต่อภาวะช็อก จากการท่ี
ร่างกายสญูเสยีนํ้าและเกลือแร่ 
(Hypovolemic shock) 

9. เสียงต่อภาวะช็อก จากการท่ี
ร่างกายสญูเสยีนํ้าและเกลือแร่ 
(Hypovolemic shock) 

- ดูแลให้ไดร้ับสารนํ้าตามแผนการรักษา 

- เตรียมเลือดและสารนํ้า 

- วัดสัญญาณชีพ 

10. เสี่ยงต่อการได้รับอุบัติเหตุ ตก
เตียง 

  
  

10. เสี่ยงต่อการได้รับอุบัติเหตุ ตก
เตียง 

  

- เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยความระมดัระวัง โดยใช้ 
pad slide 
รัดขาด้วยอุปกรณร์ัดขา 

- จัดท่านอนตะแคงใช้อุปกรณ์ ดันด้านหน้าและ
หลัง11,20
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบการวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และ
หลังผ่าตดั (ต่อ) 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล 

กรณีศึกษา 1 กรณีศึกษา 2 

II. ระยะผ่าตัด II. ระยะผ่าตัด   
11. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาระงับความรูส้ึกท่ัว
ร่างกาย 

11.                - 
  

- นอนราบหนุนหมอน ประเมินความรูส้ึกตัว 

การหายใจ25
 

- สังเกตุอาการคลื่นไส้อาเจียน 

- วัดสัญญาณชีพ 

- บันทึกสารนํ้าเข้าออก 

12.                 - 12. เสี่ยงต่อการเกิด Postural 
puncture headache จากการ
ได้รับยาระงับความรูส้ึกทางไขสัน
หลัง 

- ดูแลให้ผู้ป่วยนอนราบ 6 ช่ัวโมง25
 

- สังเกตอาการชาขา ใน 24 ช่ังโมงแรก 

- สังเกตอาการปวดศีรษะคลื่นไส้อาเจียน 

- วัดสัญญาณชีพ 

- บันทึกสารนํ้าเข้าออก 

III. ระยะหลังผ่าตัด III. ระยะหลังผ่าตัด   
13. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล
ผ่าตัด 

pain score=6 
  

13. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล
ผ่าตัด 

pain score=6 
  

- ดูแลจัดท่านอนให้สุขสบาย 

- การจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

- ประเมินอาการปวด ใช้ pain score 
- ดูแลให้ไดร้ับยาแก้ปวด 

14. เสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดดาํ (Deep vein throm-
bosis) 
  

14. เสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดดาํ (Deep vein throm-
bosis) 
  

- ดูแลท่านอนให้กางขาไม่ให้ข้อเข่าหรือข้อสะโพก
เหยียดเกินไป ยกปลายเท้าสูง 

- สังเกตอาการเจ็บขาหนีบ น่อง ขาบวม ขาชา 

15. เสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียม
เคลื่อนหลุด (Hip dislocation) 

15. เสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียม
เคลื่อนหลุด (Hip dislocation) 

- ดูแลให้ผู้ป่วยนอนกางขา (Abduction) 15 -30 
องศา25

 

- หลีกเลี่ยงการงอสะโพกมากกว่า 90 องศา20
 

16. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูงหรือต่ํากว่าปกติ
จากการไม่สามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได ้

  

16. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูงหรือต่ํากว่าปกติ
จากการไม่สามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได ้

  

- เฝ้าระวังอาการ Hypoglycemia และ Hyper-
glycemia26 
- ดูแลให้ยาเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

- ติดตามเจาะเลือดปลายน้ิว 

17. เสี่ยงต่อการตดิเช้ือแผลผ่าตัด 

  
17. เสี่ยงต่อการตดิเช้ือแผลผ่าตัด 

  
- ประเมินภาวะการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตัด 

- ทําแผลทุกวัน 

- ดูแลขวดระบายเลือดให้เป็นระบบปิด 

18. เสี่ยงต่อการตดิเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

  

18. เสี่ยงต่อการตดิเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

  

- ดูแลให้สายสวนปัสสาวะอยู่ในตาํแหน่งท่ี
เหมาะสม เป็นระบบปิด ไม่ให้สายหัก งอ จัดให้อยู่
ระดับต่ํากว่าเอว 

- ถ้าผู้ป่วยสามารถถอดสายสวนปัสสาวะได้ให้ถอด
ในวันแรกหลังผ่าตัด ไม่ควรใส่นาน เสี่ยงต่อการติด
เช้ือ 
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อภิปรายผล 
กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ กรณีที่มีการหักของคอ

กระดูกต้นขาอย่างสมบูรณ์และมีการเคลื่อนหลุดระหว่าง
กระดูกส่วนหัวและส่วนคอ  มีความจําเป็นที่ต้องทําการ
ผ่าตัดเพื่อให้กลับไปใช้ชีวิตได้อย่างใกล้เคียงกับภาวะปกติ 
โดยได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลห้อง
ผ่าตัดมีบทบาทสําคัญ ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม และต้องมีสมรรถนะในการส่ง
เคร่ืองมือที่ซับซ้อน การเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ เพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ไ ม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
การศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย นี้ได้นําข้อมูลมาศึกษา
เปรียบเทียบ ข้อมูลทั่วไป การดําเนินโรค ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ตลอดจนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
ของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ทั้งในระยะก่อน
ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ผลการศึกษา พบว่า 
ข้อมูลทั่วไป สาเหตุ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย ไม่
แตกต่างกัน แต่การดําเนินโรคแตกต่างกัน ผู้ป่วยกรณีศึกษา
ที่ 2 มีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า มีประวัติหลอดเลือดสมองตีบ
และความดันโลหิตสูง ควบคุมได้ไม่ดี ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษา
ที่ 1 ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ด ีกรณีศึกษาทั้งสองราย 

ได้รับการผ่าตัด Bipolar cementless hemiarthroplasty 
femur โดยผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ได้รับยาระงับความรู้สึก
ทั่วร่างกาย (General anesthesia) ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษา 
ที่ 2 ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าช่องน้ําไขสัน
หลัง (Spinal block) ผู้ป่วยกรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย มีข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ใกล้เคียงกันเป็นส่วนใหญ่ ส่วนข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างกัน ได้แก่ ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลก่อนผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเส้นเลือดในสมองแตกและชักเนื่องจากความดันโลหิต
สูง ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะผ่าตัด กรณีศึกษาที่ 1 เสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึก
ทั่วร่างกาย กรณีศึกษาที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิด Postural 
puncture headache จากการได้รับยาระงับความรู้สึก
ทาง ไขสันหลั ง  ข้อวิ นิ จ ฉัยการพยาบาลหลั งผ่ าตั ด 
กรณีศึกษาที่ 1 เสี่ยงต่อร่างกายอาจได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอเนื่องจากซีด ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 อาจเกิดภาวะ
สับสน หลังผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ปลอดภัยจากการผ่าตัด 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

 

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบการวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และ
หลังผ่าตดั (ต่อ) 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล 

กรณีศึกษา 1 กรณีศึกษา 2 

III. ระยะหลังผ่าตัด III. ระยะหลังผ่าตัด   
19. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการนอนนาน เช่น แผลกดทับ 
ปอดอักเสบ กล้ามเน้ือลีบและข้อติด 

  

19. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการนอนนาน เช่น แผลกดทับ 
ปอดอักเสบ กล้ามเน้ือลีบและข้อติด 

  

- กระตุ้นให้เคลื่อนไหว และออกกําลังกายบนเตยีง 

- แนะนําการหายใจและไออย่างมปีระสิทธิภาพ 

- กระตุ้นให้ออกกําลังกล้ามเน้ือตน้ขา สะโพก และ
ข้อเท้า27

 

20. ผู้ป่วยและญาติ ขาดความรู้ความ
เข้าใจในการปฏิบัตติัวหลังผ่าตดัเมื่อ
กลับบ้าน 

20. ผู้ป่วยและญาติ ขาดความรู้ความ
เข้าใจในการปฏิบัตติัวหลังผ่าตดัเมื่อ
กลับบ้าน 

- แนะนําการปฏิบัติตัวและฝึกการเดิน การน่ัง การ
ออกกําลังกาย28-32

 

21. เสี่ยงต่อร่างกายอาจไดร้ับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากซีด 

21.                - - ดูแลให้ออกซิเจน 

- ดูแลการให้เลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ 
- สังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากการให้เลือด 

22.                 - 22. อาจเกิดภาวะสับสน 

  
- ประเมินระดับความรูส้ึกตัว การรับรู้ วัน เวลา 
สถานท่ีและบุคคล 

- สังเกตพฤติกรรมการเปลีย่นแปลงอารมณ ์
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เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน กลับไปใช้ชีวิตใกล้เคียง
ภาวะปกติ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
ผู้ป่วยกรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุ มีโรค

ประจําตัวร่วม ที่ต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงในการผ่าตัด จําเป็นต้องได้รับ
การดูแลอย่างเป็นระบบ จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้น 
พยาบาลห้องผ่าตัดซ่ึงมีบทบาทสําคัญในทีมสุขภาพ ต้อง
มีสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม ให้การพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ค ร อ บ ค ลุ ม อ ง ค์ ร ว ม  โ ด ย พ ย า บ า ล ห้ อ ง ผ่ า ตั ด 
(perioperative nurse) ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ ให้การ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็นการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีรูปแบบ เป็นข้ันตอนที่ต่อเนื่อง
และมีความสัมพันธ์กัน33 เป็นเคร่ืองมือสําคัญ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วยที่มารับบริการการ
ผ่าตัด โดยใช้ความรู้ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย 
วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์การ
ปฏิบัติการพยาบาล ทั้ งด้าน ร่างกาย จิตใจ สั งคม 
เศรษฐกิจ และจิตวิญญาน โดยเฉพาะการเฝ้าระวัง ค้นหา
ภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายที่จะเกิดกับ
ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เพื่อป้องกันหรือ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน โดยมีการกําหนด
ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลในลักษณะการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน เพื่อให้
ผู้ รับบริการได้ รับการดูแลที่ มี คุณภาพ โดยแบ่งการ
พยาบาลผู้ป่วยเป็น 3 ระยะ คือ  ระยะก่อนผ่าตัด 
(preoperative phase) ระยะผ่าตัด ( intraoperative 
phase) ร ะ ย ะ หลั ง ผ่ า ตั ด  ( postoperative phase) 
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
และควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย34 -37  ตลอดจน
กระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนให้โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป ให้มีการจัดตั้งทีม Fracture Liaison 
service (FLS) ข้ึนในทุกโรงพยาบาล เพื่อให้มีการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกําหนดเป็น
ตัวชี้วัดของเขตบริการสุขภาพ และได้มีการจัดทําแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่สะโพกหักในเชิงนโยบาย 
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 
สร้างการมีส่วนร่วมของทีมผู้ให้การรักษา ผู้ป่วยและญาติ 
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