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บทคดัย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษารายกรณี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 2 ราย โดยใช้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบประเมิน 11 แบบแผนของกอร์ดอน วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการศึกษาพบว่า  
  กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 62 ปี สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ ภูมิล าเนาจังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยใช้
สวัสดิการการรักษาพยาบาลในโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า รับส่งต่อผู้ป่วยมาจากโรงพยาบาลพล ด้วย 3 ชั่วโมงก่อนมา ดึงเชือก
วัวล้ม สะโพกซ้ายกระแทกพื้น ลุกไม่ขึ้น จากการตรวจร่างกายและผลการถ่ายภาพเอ็กซเรย์ แพทย์วินิจฉัยว่ากระดูกข้อสะโพกข้าง
ซ้ายหัก จึงรับไว้ในโรงพยาบาล วันที่ 18 มีนาคม 2565 ในระหว่างที่รับไว้ในความดูแล และแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์หญิงโดยมีการวางแผนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ระยะเวลาที่อยู่
โรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 18 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 29 มีนาคม 2565 รวม 12 วัน  
              กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 79 ปี สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ ภูมิล าเนาจังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วย
ใช้สวัสดิการการรักษาพยาบาลเบิกกรมบัญชีกลาง รับส่งต่อผู้ป่วยมาจากโรงพยาบาลโนนศิลา ด้วย 5 ชั่วโมงก่อนมา วิงเวียนศีรษะ ล้ม 
ปวดสะโพกซ้าย เดินไม่ได้ จากการตรวจร่างกายและผลการถ่ายภาพเอ็กซเรย์ แพทย์วินิจฉัยว่ากระดูกข้อสะโพกข้างซ้ายหัก จึงรับไว้
ในโรงพยาบาล วันที่ 18 มีนาคม 2566 ในระหว่างที่รับไว้ในความดูแล และแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมและออร์
โธปิดิกส์หญิงโดยมีการวางแผนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาลตั้งแต่
วันที่ 18 มีนาคม 2566 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2566 รวม 13 วัน 
ค าส าคัญ : การพยาบาล ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

ABSTRACT 
 This study was a case study. The purpose of this study was to compare the nursing care of two hip fracture 
patients who underwent total hip replacement surgery by using the nursing diagnoses according to Gordon's Rating 
Scale 11. qualitative data analysis by content analysis 
 The study found that 
  Case study 1: Thai female patient, 62 years old, marital status, Buddhist. Domicile of Khon Kaen Province 
Patients use medical welfare under the Universal Health Insurance Program. Pick up the patient from Phon Hospital 
3 hours before coming. pull the rope of the falling cow His left hip hit the ground and he couldn't stand up from 
his physical examination and x-ray results. The doctor diagnosed a broken left hip joint. therefore admitted to the 
hospital on March 18, 2022, during which he was taken into care and solving nursing problems at the female surgical 
and orthopedic ward with a nursing plan Nursing activities and nursing assessments The period of hospital stay from 
March 18, 2022 to March 29, 2022, totaling 12 days.  
  Case study 2: Thai female patient, 79 years old, marital status, Buddhist. Domicile of Khon Kaen Province 
Patients use medical welfare reimbursement from the Comptroller General's Department Received a referral from 
Non Sila Hospital 5 hours ago. Dizziness, falling, left hip pain, inability to walk from physical examination and X-ray 

                                                             
1 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 



320
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

results. The doctor diagnosed a broken left hip joint. therefore admitted to the hospital on March 18, 2023, during 
which he was taken into care and solving nursing problems at the female surgical and orthopedic ward with a nursing 
plan Nursing activities and nursing assessments The period of hospital stay from March 18, 2023 to March 31, 2023, 
totaling 13 days. 
Keywords: nursing care, hip replacement surgery patients 
 
บทน า 
 ภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก เป็นภาวะที่พบ
บ่อยในสตรีสูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 80 ปีที่ได้รับ
อุบัติเหตุแม้เพียงเล็กน้อย เช่น ลื่นล้ม (Wilairat, 
2019) กระดูกสะโพกหักนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญทั้งในระดับโลกและประเทศไทย อุบัติการณ์
เกิดภาวะดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนตามการเพิ่ม
ของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 
2025 จ านวนผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักจะมี
จ านวนเพิ่มข้ึนจาก 1.66 ล้านคนเป็น 2.6 ล้านคน 
และเพิ่มเป็น 4.5 ล้านคนในปี 2050 โดยพบว่าอัตรา
การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย
ประมาณ 2-3เท่า สาเหตุหลักมาจากการพลัดตกหก
ล้มเนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาร่วมกับภาวะความเจ็บป่วยที่มีผลท าให้เกิด
ภาวะกระดูกหักที่พบได้บ่อย คือ ภาวะกระดูกพรุน 
และภาวะข้อเสื่อม ส่งผลต่อโครงสร้างของข้อที่
เปลี่ยนไป ปัญหาที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 
พบว่ามีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง 25% ต้องใช้รถเข็น 
22%ต้องช่วยในการขับถ่าย 11%ต้องช่วยอาบน้ า 
10%ต้องช่วยแต่งตัว 5%ต้องช่วยในการรับประทาน
อาหาร จากปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก มีโอกาสเกิดการหักซ้ าได้ง่าย อัตราการ
เสียชีวิตจะเพิ่มขึ้นมากถ้าหักซ้ าไม่ว่าจะเป็นข้างเดิม
หรือข้างที่ยั งไม่ เคยหัก จากสถิติของการเกิด
กระดูกหักซ้ าในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน พบว่าจะมี
กระดูกสะโพกหักซ้ าอีกข้างได้ร้อยละ 10 และกระดูก
ส่วนอื่นๆหักตามมาได้ร้อยละ 12 และสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายส าหรับผู้สูงอายุที่มีสะโพกหักเพิ่มเป็น 
131.5 พันล้ านดอลลาร์ซึ่ งจะส่ งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของประชากรและเศรษฐกิจเป็นอย่าง
มาก 

 ข้อสะโพกหักส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดมาก
จนไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ และอาจมีขาผิดรูปร่วม
ด้วย พบว่าอัตราตายจะสูงสุดในจะเกิดในช่วง 6 
เดือนแรกหลังจากเกิดกระดูกสะโพกหัก การรักษา
ด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมจะช่วยบรรเทา
อาการปวด แก้ไขข้อกระดูกที่ผิดรูป ท าให้การท า
หน้าที่ของข้อสะโพกให้ดีข้ึนหรือคงไว้ซึง่การท าหนา้ที่
เทียบเท่ากับระยะก่อนผ่าตัดและท าให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยดี ข้ึน สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคม
สิ่ งแวดล้อมที่ เคยอยู่ เดิมก่อนการเจ็บป่วย ซึ่ ง
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพร่วมด้วย 
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่มักมีปัญหา
ซับซ้อน บางรายยังมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ท าให้มีการชะลอการ
ผ่าตัด ซึ่งจะท าให้อัตราการตายเพิ่มมากข้ึนและยัง
ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายและจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล
นานข้ึนอีกด้วย ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมจะท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางกายภาพ สรีระและการท าหน้าที่
ของระบบต่างๆที่เกี่ยวข้องกับโรคนั้นท าให้การดูแล
ซับซ้อนมากข้ึน ซึ่งโรคร่วมเหล่านี้มีผลทัง้ทางตรงและ
ทางอ้อมที่ท าให้การฟื้นตัวและการหายล่าช้า การ
ผ่าตัดข้อสะโพก (Hip Arthroplasty) เป็นการผ่าตัด
ใหญ่ของการผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกที่มีความเสี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดในช่วง 30 วัน เป็นความเสี่ยงระดับปาน
กลาง (Moderate Risk) ร้อยละ 1-5 ดังนั้น หาก
ผู้ป่วยมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยย่ิงท าให้ความ
เสี่ยงดังกล่าวเพิ่มสูงข้ึนและท าให้มีการเสียเลือดเพิ่ม
มากข้ึนระหว่างการผ่าตัด 
     ส าหรับโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็นการผ่าตัด ที่พบ
มากติดอันดับ 1ใน 5 ของการผ่าตัดกระดูกและข้อที่
มีความยุ่งยากซับซ้อน ซึ่งในปี พ.ศ. 2564-2566(
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ถึงพค.2566) พบว่า มีจ านวน 24 ราย, 37ราย และ 
36 รายตามล าดับ หรือคิดเป็นร้อยละ 2.07-3.10และ 
3.15  ของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกทั้งหมด (Sirindhorn 
Hospital, 2023) อีกทั้งผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุซึ่งมักจะมีโรคประจ าตัวหลายโรค เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น ตลอดจนมีการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากกระบวนการสูงอายุ ซึ่งอาจท า
ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่ วยเป็นไปด้วยความ
ยากล าบากและเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรักษาในโรงพยาบาลนาน เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง การผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียม เป็นการผ่าตัดที่ไม่เพียงแต่ต้องใช้
เครื่องมือจ านวนมาก โดยเฉพาะชุดเครื่องมือของ
บริษัทนอกที่ใช้ในการผ่าตัด แต่ยังต้องเตรียมอปุกรณ์
ช่วยในการท าผ่าตัด เช่น อุปกรณ์ในการจัดท่าท า
ผ่าตัด การส่งเครื่องมือที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ดงันัน้
บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดจึงเป็นสิ่งส าคัญเพื่อ
ช่วยให้ข้ันตอนการท าผ่าตัดส าเร็จไปได้ด้วยดี ทั้ง
ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นหลัก การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่มีภาวะโรคร่วมความดัน
โลหิตสูง ต้องให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ตาม
วิสัญญีก าหนดคือ ค่าความดันเลือดสูงสุดขณะหัวใจ
ห้ อ ง ล่ า ง บี บ ตั ว  ( Systolic Pressure) 150-90 
มิลลิเมตรปรอท เพื่อสามารถท าผ่าตัดได้ พยาบาล
ห้องผ่าตัดต้องมีการบริหารจัดการที่ดี มีการประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วยก่อนวันผ่าตัด 1 
วัน เพื่อไม่ให้เกิดการเลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อม
ของผู้ป่วยในวันผ่าตัด ขณะรอผ่าตัดต้องมีการ
ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วย จัดให้ผู้ป่วยนอนรอ
ผ่าตัดในที่เงียบสงบและให้มีผู้ดูแลอยู่ร่วมด้วย 1 คน 
จนกว่าแพทย์จะเริ่มท าการผ่าตัดเพื่อลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วย  
 จากความเป็นมาและเหตุผลดังกล่าวท าให้
ผู้จัดท าเอกสารวิชาการฉบับนี้ ได้ท าการศึกษา
ค้นคว้าเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมรายกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ และอาการแสดง การรักษา 

ภาวะแทรกซ้อน และบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัด 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียม 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม 2 ราย 
 
ขั้นตอนการด าเนินการ 
 1. คัดเลือกเรื่องที่น่าสนใจและน่าศึกษา จาก
ผู้ป่วยที่มารับบริการในหน่วยงานที่ได้ให้การดูแล 2 
ราย 
 2. ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสารวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ไดร้บัการผา่ตดั
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
กระดูกข้อสะโพกหัก ปรึกษากับพยาบาลที่มีความ
ช านาญเฉพาะทางและแพทย์ผู้รักษา เพื่อใช้เป็น
ข้อมูล 
 3. รวบรวมเกี่ยวกับ อาการส าคัญ  ประวัติการ
เจ็บป่วย  ประวัติการแพ้ยา แบบแผนการด าเนินชีวิต 
พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วย 
 4. ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
แผนการรักษาของแพทย์ 
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ น ามา
วางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
โดยเน้นการพยาบาลทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม 
และเศรษฐกิจ 
 6. ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการ
พยาบาลตามแผน 
 7. สรุปผลการค าเนินการ จากกรณีศึกษา 
จัดท าเป็นเอกสารวิชาการและเผยแพร่ผลงานแก่
หน่วยงานต่างๆ 
 
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 
 กรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 62 
ปี สถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ ภูมิล าเนา
จั ง ห วั ดขอนแก่ น  ผู้ ป่ ว ย ใ ช้ ส วั ส ดิ ก า ร ก า ร
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รักษาพยาบาลในโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
รับส่งต่อผู้ป่วยมาจากโรงพยาบาลพล ด้วย 3 ช่ัวโมง
ก่อนมา ดึงเชือกวัวล้ม สะโพกซ้ายกระแทกพื้น ลุกไม่
ข้ึน จากการตรวจร่างกายและผลการถ่ายภาพ
เอ็กซเรย์  
 แพทย์วินจิฉัยว่ากระดูกข้อสะโพกข้างซ้ายหัก 
จึงรับไว้ในโรงพยาบาล วันที่ 18 มีนาคม 2565 เลขที่
ผู้ป่วยนอก 441049 เลขที่ผู้ป่วยใน 650002662 และ
พิจารณารักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
(Bipolar Hemiarthroplasty) วันที่ 21 มีนาคม 2565 
เวลา 13.00 น. สัญญาณชีพเมื่อแรกรับ อุณหภูมิ 36 
°C ชีพจร 76 /min การหายใจ 18 /min ความดัน
โลหิต 129/75 mmHg  อยู่ในความดูแล วันที่ 20 
มีนาคม 2565เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อให้ความรู้
และค าแนะการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัด และหลังฝาตัด วันที่ 21 มีนาคม 2565 รับ
ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด จากการประเมินสภาพและการ
ซักประวัติ ผู้ป่วยงดน้ าและอาหารหลังเที่ยงคืน ได้รับ
สารน้ าทางหลอดเลือดด าชนิด 0.9% NSS 1,000 
มิลลิลิตร หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง หลัง
ผ่าตัด แพทย์ให้การรักษาโดยให้สารน้ าทางหลอด
เลือดค าชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดใน
อัตรา 80 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง ได้รับยาแก้ปวด 
Morphine 3 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดค า ทุก 
4 ช่ัวโมง เมื่ อมีอาการปวด ได้รับยาปฏิชีวนะ
Cefazolin 1 กรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดค า ทุก 6 
ช่ัวโมง เมื่อระบบทางเดินอาหารท างานปกติ ใหผู้ป้ว่ย
รับประทานอาหารทางปากได้ พร้อมทั้งเปลี่ยนยาฉีด
แก้ปวดเป็นยารับประทานทางปาก ดังนี้ Naproxen 
รับประทานครั้ง 1 เม็ด 2 เวลา หลังอาหารเช้าและ
เย็น ยาParacetamol 500 มิลลิกรัม รับประทานครัง้ 
1 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวดหรือมีไข้ บันทึกปริมาณ
เลือดและสารคัดหลั่งในขวดสุญญากาศ วันละครั้ง 
วันที่ 25 มีนาคม 2565 ปริมาณเลือดและสารคัดหลั่ง
ในขวดสูญญากาศไม่ออก แพทย์ให้ถอดสายระบาย
เลือดและขวดสุญญากาศพร้อมทั้งสายสวนปัสสาวะ
ออกได้   วันที่  28 มี นาคม 2565 ส่ งปรึ กษา
กายภาพบ าบัดเรื่องการหัดยืน และฝึกเดินด้วย

เครื่องช่วยพยุงเดิน วันที่ 29 มีนาคม 2565 แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้ นัดตัดไหมวันที่ 4 เมษายน 
2565  และนัดติดตามอาการ การรักษา วันที่ 10 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เวลา 10.00 น. 
 ในระหว่างที่รับไว้ในความดูแล และแก้ไข
ปัญหาทางการพยาบาลที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมและออร์
โธปิดิกส์หญิงโดยมีการวางแผนการพยาบาล กจิกรรม
การพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 18 มีนาคม 
2565 ถึงวันที่ 29 มีนาคม 2565 รวม 12 วัน  
 กรณีศึกษารายท่ี 2  
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 79 ปี สถานภาพสมรส 
นับถือศาสนาพุทธ ภูมิล าเนาจังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วย
ใช้สวัสดิการการรักษาพยาบาลเบิกกรมบัญชีกลาง 
รับส่งต่อผู้ป่วยมาจากโรงพยาบาลโนนศิลา ด้วย 5 
ช่ัวโมงก่อนมา วิงเวียนศีรษะ ล้ม ปวดสะโพกซ้าย 
เดินไม่ได้ จากการตรวจร่างกายและผลการถ่ายภาพ
เอ็กซเรย์  
 แพทย์วินิจฉัยว่ากระดูกข้อสะโพกข้างซ้ายหัก 
จึงรับไว้ในโรงพยาบาล วันที่ 18 มีนาคม 2566 เลขที่
ผู้ป่วยนอก 168170 เลขที่ผู้ป่วยใน 660002904 และ
พิจารณารักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
(Bipolar Hemiarthroplasty) วันที่ 22 มีนาคม 2566 
เวลา 13.00 น. สัญญาณชีพเมื่อแรกรับ อุณหภูมิ 
37.1 °C ชีพจร 78 /min การหายใจ 20 /min ความ
ดันโลหิต 126/71 mmHg มีภาวะซีด Hct = 25vol% 
แพทย์ให้ PRC 1 ยูนิตและเจาะ Hct ซ้ าหลังให้เลือด 
3 ช่ัวโมง = 30vol% และพิจารณาผ่าตัดตามแผนการ
รักษาเดิม อยู่ในความดูแล วันที่ 21 มีนาคม 2566 
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อให้ความรู้และค าแนะการ
ผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด วันที่ 22 มีนาคม 2566 รับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
จากการประเมินสภาพและการซักประวัติ ผู้ป่วยงด
น้ าและอาหารหลังเที่ยงคืน ได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือดด าชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดใน
อัตรา 80 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง หลังผ่าตัด แพทย์ให้การ
รักษาโดยให้สารน้ าทางหลอดเลือดค าชนิด 0.9% 
NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรต่อ
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ช่ัวโมง ได้รับยาแก้ปวด Tramol 50 มิลลิกรัม ฉีดเข้า
ทางหลอดเลือดค า ทุก 8 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการปวด 
ได้รับยาปฏิชีวนะClindamycin 600 มิลลิกรัม ฉีด
เข้าทางหลอดเลือดค า ทุก 8 ช่ัวโมงและให้ประเมิน
ภาวะซีดโดยการเจาะ Hct ทุก 12 ช่ัวโมงผล = 30-
31vol% วันที่ เมื่อระบบทางเดินอาหารท างานปกติ 
ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารทางปากได้ พร้อมทั้ง
เปลี่ยนยาฉีดแก้ปวดเป็นยารับประทานทางปาก ดังนี้ 
Naproxen รับประทานครั้ง 1 เม็ด 2 เวลา หลัง
อาหารเช้าและเย็น , ยาMydoclam รับประทานครั้ง 
1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร บันทึกปริมาณเลือดและ
สารคัดหลั่งในขวดสุญญากาศ วันละครั้ง วันที่ 24 
มีนาคม 2566 ปริมาณเลือดและสารคัดหลั่งในขวด
สูญญากาศไม่ออก แพทย์ให้ถอดสายระบายเลอืดและ
ขวดสูญญากาศพร้อมทั้งสายสวนปัสสาวะออกได้ 
ผู้ป่วยมีปัญหาท้องผูกยังไม่ถ่ายหลังจากท าผ่าตัด 
แพทย์ให้สวนอุจจาระด้วย Unison enema มีถ่าย
อุจจาระ 1 ครั้ง วันที่ 27 มีนาคม 2566 ส่งปรึกษา
กายภาพบ าบัดเรื่องการหัดยืน และฝึกเดินด้วย
เครื่องช่วยพยุงเดิน วันที่ 31 มีนาคม 2566 แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้ นัดตัดไหมวันที่ 6 เมษายน 
2566  และนัดติดตามอาการ การรักษา วันที่  9 
พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เวลา 10.00 น. ในระหว่างที่
รับไว้ในความดูแล และแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล
ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์หญิงโดยมกีาร
วางแผนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาล ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล
ตั้งแต่วันที่ 18 มีนาคม 2566 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 
2566 รวม 13 วัน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบประเมิน 
11 แบบแผนของกอร์ดอน พบว่าปัญหาทางการ
พยาบาลที่พบในผู้ป่วยทั้ง 2 รายตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตัดจนถึงภายหลังผ่าตัดและดูแลต่อเนื่องมีดังนี้ 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด   
 1. ปวดสะโพกข้างซ้ายเนื่องจากกระดูกข้อ
สะโพกหัก 

 2. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 3. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัด 
 4. มีภาวะซีด 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระหว่างท าผ่าตัด 
 5. เสี่ยงต่อการติดเช้ือที่แผลผ่าตัด 
 6. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น
, การบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากน้ ายาที่ใช้รวมทั้งการ
บาดเจ็บเนื้อเยื่อจากเครื่องจี้ไฟฟ้า, การมีสิ่งตกค้างใน
แผลผ่าตัด และการติดเช้ือที่แผลผ่าตัด 
 7. เสี่ยงต่อการท าผ่าตัดผิดคน/ผิดข้าง/ผิด
ต าแหน่ง 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลหลังผ่าตัดและ
ดูแลต่อเนื่อง 
 8. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม  
 9. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
 10. เสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียมเคลื่อน
หรือหลุดไปด้านหลัง  
 11. เสี่ยงต่อภาวะติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
 12. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน 
 13. ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตน
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 ผลการพยาบาล ผู้ ป่วยตามหลั กของ
กระบวนการพยาบาล  
         การดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมกรณีศึกษา 2 ราย 
ได้น ากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 
แบบแผนของกอร์ดอน มาเป็นแนวทางในการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การพยาบาลแบ่งเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างท าผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัดและดูแลต่อเนื่องจนถึงระยะจ าหน่าย โดย
จัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ครอบคลุมองค์รวม ดังนี ้
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1  กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะก่อนผา่ตัด   1.ปวดสะโพกข้างซ้ายเน่ืองจากกระดูกข้อสะโพกหัก 

2.วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วย 
3.ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
4.มีภาวะซีด 

1.ปวดสะโพกข้างซ้ายเน่ืองจากกระดูกข้อสะโพก
หัก 
2.วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วย 
3.ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
4.มีภาวะซีด 

ระหว่างท าผ่าตัด 1.เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
2.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น, การ
บาดเจ็บเน้ือเยื่อจากน้ ายาที่ใช้รวมทั้งการบาดเจ็บ
เน้ือเยื่อจากเครื่องจ้ีไฟฟ้า, การมีสิ่งตกค้างในแผล
ผ่าตัด และการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด3.เสี่ยงต่อการท า
ผ่าตัดผิดคน/ผิดข้าง/ผิดต าแหน่ง 

1.เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
2.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น, การ
บาดเจ็บเน้ือเยื่อจากน้ ายาที่ใช้รวมทั้งการบาดเจ็บ
เน้ือเยื่อจากเครื่องจ้ีไฟฟ้า, การมีสิ่งตกค้างในแผล
ผ่าตัด และการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด3.เสี่ยงต่อการ
ท าผ่าตัดผิดคน/ผิดข้าง/ผดิต าแหน่ง 

ระยะหลังผ่าตัดและดูแล
ต่อเน่ือง 

1.เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม 
2.ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตัด 
3.เสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหรือหลุดไป
ด้านหลัง 
4.เสี่ยงต่อภาวะตดิเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
5.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน เช่น มี
ภาวะท้องผูก 
6.ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการปฏิบตัิตนเม่ือ
กลับไปอยู่บ้าน 

1.เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทยีม 
2.ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตัด 
3.เสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหรือหลุด
ไปด้านหลัง 
4.เสี่ยงต่อภาวะตดิเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
5.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน เช่น 
มีภาวะท้องผูก 
6.ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการปฏิบตัิตนเม่ือ
กลับไปอยู่บ้าน 

 
ตารางที่ 2 การวางแผนและปฏิบัติทางการพยาบาลห้องผ่าตัด แบ่งเปน็ 3 ระยะ ดงันี ้
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1  กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะก่อนผา่ตัด   ตรวจเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วัน 

1.ทบทวนประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียนได้แก่ 
ประวัติส่วนบุคคล ผลการตรวจร่างกาย โดยการซัก
ประวัติ และการสืบค้นประวัติโรคร่วม ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง ภาวะซีดและโรคร่วมอ่ืนๆ การ
ด าเนินการของโรคความดันโลหติสูงและปัจจัยร่วม
ต่างๆที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด(Cardiovascular Risk) เช่น การสูบ
บุหรี่ โรคเบาหวาน โรคไต 
2.ประเมินความปวดของผู้ป่วยเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่
อาจท าให้ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงได้ 
3.ประเมินการควบคุมระดบัความดันโลหิต ดแูล
การได้รับยาลดความดนัโลหิตตามแผนการรักษา 
4.ติดตามภาวะซีด จากค่าความเข้มข้นของเม็ด
เลือดแดง การติดเชื้อเม็ดเลือดขาวที่เพิ่มขึ้น 

ตรวจเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วัน 
1.ทบทวนประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียนได้แก่ 
ประวัติส่วนบุคคล ผลการตรวจร่างกาย โดยการ
ซักประวัติ และการสืบค้นประวัติโรคร่วม ไดแ้ก่ 
โรคความดันโลหิตสูง ภาวะซีดและโรคร่วมอ่ืนๆ 
การด าเนินการของโรคความดนัโลหติสูงและ
ปัจจัยร่วมต่างๆที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด(Cardiovascular Risk) 
เช่น การสูบบุหรี ่โรคเบาหวาน โรคไต 
2.ประเมินความปวดของผู้ป่วยเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
ที่อาจท าให้ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงได้ 
3.ประเมินการควบคุมระดบัความดันโลหิต ดแูล
การได้รับยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา 
4.ติดตามภาวะซีด จากค่าความเข้มข้นของเม็ด
เลือดแดง การติดเชื้อเม็ดเลือดขาวที่เพิ่มขึ้น 
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ตารางที่ 2 การวางแผนและปฏิบัติทางการพยาบาลห้องผ่าตัด แบ่งเปน็ 3 ระยะ ดงันี ้
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1  กรณีศึกษารายที่ 2 
ระหว่างท าผ่าตัด 1.ทีมผ่าตัดตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย โดย

การท า Safety Surgical Checklist ตามมาตรฐาน
โดยเน้น 
1.1 การตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยและเวช
ระเบยีนให้ถูกต้อง ถูกคน 
1.2 ตรวจสอบการ Mark site เพื่อให้ถูกข้างและ
ถูกต าแหน่งที่ท าผ่าตัด 
1.3 การงดน้ างดอาหารเพื่อลดความเสี่ยง 
1.4 การให้ยาและสารน้ าถูกต้อง 
2.พยาบาลส่งเครื่องมือ (Scrub Nurse)ผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม 
2.1 เตรียมชุดเครื่องมือพื้นฐานและชุดเครื่องมือ
พิเศษเฉพาะในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
รวมทั้งวัสดุที่ใช้ในการผ่าตัดอย่างครบถ้วน 
2.2 จัดเตรียมอุปกรณ์ห้ามเลือด เครื่องจ้ีห้ามเลือด 
ไหมเย็บผูกห้ามเลือดและตัวหนีบห้ามเลือด 
2.3 ติดตั้งเครื่องมือ Air power machines 

1.ทีมผ่าตัดตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วย 
โดยการท า Safety Surgical Checklist ตาม
มาตรฐานโดยเน้น 
1.1 การตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยและ
เวชระเบียนให้ถูกต้อง ถูกคน 
1.2 ตรวจสอบการ Mark site เพื่อให้ถูกข้างและ
ถูกต าแหน่งที่ท าผ่าตัด 
1.3 การงดน้ างดอาหารเพื่อลดความเสี่ยง 
1.4 การให้ยาและสารน้ าถูกต้อง 
2.พยาบาลส่งเครื่องมือ (Scrub Nurse)ผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีม 
2.1 เตรียมชุดเครื่องมือพื้นฐานและชุดเครื่องมือ
พิเศษเฉพาะในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
รวมทั้งวัสดุที่ใช้ในการผ่าตัดอย่างครบถ้วน 
2.2 จัดเตรียมอุปกรณ์ห้ามเลือด เครื่องจ้ีห้าม
เลือด ไหมเย็บผูกห้ามเลือดและตัวหนีบห้าม
เลือด 
2.3 ติดตั้งเครื่องมือ Air power machines 

 ที่ใช้ในการตัดหรือเจาะกระดูก 
2.4 ส่งผ่าตัดตามขั้นตอนการผ่าตัดด้วยเทคนิค
ปราศจากเชื้อ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อ
สะโพกเทียมร่วมกับพยาบาลบริการรอบนอก 
(Circulating Nurse) ก่อนน ามาใช้ 
2.5 ตรวจนับผ้าซับโลหิตและเครื่องมือผ่าตัดตาม
มาตรฐานการตรวจนับ 

ที่ใช้ในการตัดหรือเจาะกระดูก 
2.4 ส่งผ่าตัดตามขั้นตอนการผ่าตัดด้วยเทคนิค
ปราศจากเชื้อ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อ
สะโพกเทียมร่วมกับพยาบาลบริการรอบนอก 
(Circulating Nurse) ก่อนน ามาใช้ 
2.5 ตรวจนับผ้าซับโลหิตและเครื่องมือผ่าตัดตาม
มาตรฐานการตรวจนับ 

ระหว่างท าผ่าตัด 3.พยาบาลบริการรอบนอก (Circulating Nurse) 
3.1 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ การจองเลือด การงดน้ างดอาหาร สังเกต
สีและจ านวนน้ าของปัสสาวะ 
3.2 อนุญาตให้ญาติเข้ามาดูระหว่างรอท าผ่าตัดได้ 
1 คนโดยใหเ้ลี่ยนเสื้อผ้าเป็นของห้องผ่าตัดจนกว่า
จะถึงเวลาท าการผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวล 
ความกลัวของผู้ป่วย จนอาจท าให้ควบคุมความดัน
โลหิตได้ไม่ด ีหรืออาจท าให้ความดันโลหิตสูงจน
ต้องงดผ่าตัดได ้
3.3 การเตรียมความพร้อมห้องผ่าตัด อุปกรณ์ ผ้า
ปูที่นอนไม่ให้เปียกแฉะเพื่อลดความเสี่ยงในการกด
ทับ ตดิเชื้อและเป็นสื่อน ากระแสไฟฟ้าจากเครื่องจ้ี 
3.4 ช่วยจัดท่าผ่าตัด และฟอกท าความสะอาด
ผิวหนัง 

3.พยาบาลบริการรอบนอก (Circulating Nurse) 
3.1 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ การจองเลือด การงดน้ างด
อาหาร สังเกตสีและจ านวนน้ าของปัสสาวะ 
3.2 อนุญาตให้ญาติเข้ามาดูระหว่างรอท าผ่าตัด
ได้ 1 คนโดยใหเ้ลี่ยนเสื้อผ้าเป็นของห้องผ่าตัด
จนกว่าจะถึงเวลาท าการผ่าตัดเพื่อลดความวิตก
กังวล ความกลัวของผู้ป่วย จนอาจท าให้ควบคุม
ความดันโลหิตได้ไม่ดี หรืออาจท าให้ความดัน
โลหิตสูงจนต้องงดผ่าตัดได ้
3.3 การเตรียมความพร้อมห้องผ่าตัด อุปกรณ์ 
ผ้าปูที่นอนไม่ให้เปียกแฉะเพื่อลดความเสี่ยงใน
การกดทับ ตดิเชื้อและเป็นสื่อน ากระแสไฟฟ้า
จากเครื่องจ้ี 
3.4 ช่วยจัดท่าผ่าตัด และฟอกท าความสะอาด
ผิวหนัง 
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ตารางที่ 2 การวางแผนและปฏิบัติทางการพยาบาลห้องผ่าตัด แบ่งเปน็ 3 ระยะ ดงันี ้
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1  กรณีศึกษารายที่ 2 

3.5 ประเมินการเสียโลหิตร่วมกับแพทย์วิสัญญี/
พยาบาลวิสัญญี 
3.6 ตรวจนับผ้าซับโลหิตร่วมกับพยาบาลส่ง
เครื่องมือพร้อมลงบันทึก 
3.7 คิดค่าท าผ่าตัด บันทึกข้อมูลการใช้อุปกรณ์
ของผู้ป่วยให้ครบถ้วนถูกต้อง 
3.8 บรหิารจัดการรอบนอก แก้ปัญหาที่อาจจะ
เกิดขึ้นขณะผ่าตัด ให้การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
ทันทีและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมายังห้องพักฟื้นพร้อม
ส่งต่ออาการผู้ป่วยกับพยาบาลห้องพักฟื้น 

3.5 ประเมินการเสียโลหิตร่วมกับแพทย์วิสัญญี/
พยาบาลวิสัญญี 
3.6 ตรวจนับผ้าซับโลหิตร่วมกับพยาบาลส่ง
เครื่องมือพร้อมลงบันทึก 
3.7 คิดค่าท าผ่าตัด บันทึกข้อมูลการใช้อุปกรณ์
ของผู้ป่วยให้ครบถ้วนถูกต้อง 
3.8 บรหิารจัดการรอบนอก แก้ปัญหาที่อาจจะ
เกิดขึ้นขณะผ่าตัด ให้การดูแลผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดทันทีและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมายังห้องพัก
ฟื้นพร้อมส่งต่ออาการผู้ป่วยกับพยาบาลห้องพัก
ฟื้น 

ระหว่างท าผ่าตัด 4.พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ท าผ่าตัด 
4.1 ช่วยแพทย์ท าผ่าตัด ซับเลือด ดดูน้ าเลือด ช่วย
ตัดไหม ใช้เครื่องมือถ่างขยายแผลผ่าตัด 
4.2 ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงต้องคอยสังเกต
การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดและแจ้ง 
วิสัญญีรับทราบเป็นระยะ 
4.3 เม่ือสิ้นสุดการท าผ่าตัดเช็ดท าความสะอาด
แผล ปิดแผลผ่าตัด แต่งตัวผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยนอนกาง
ขาโดยใชห้มอนสามเหลี่ยมก้ันไว้ระหว่างขาสองข้าง
พร้อมผูกยึดไม่ให้หมอนเลื่อนหลุด 
4.4 ประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วยและอาการ
ปวดแผลที่อาจท าให้เกิดความดันโลหิตสูงได ้
สอบถามการเจ็บหน้าอก ลักษณะการพูด ก าลัง
แขนร่วมกับวิสัญญี เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด หลังจากน้ันช่วย
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องพักฟื้น ดูแลความ
เรียบร้อยของผู้ป่วย ห่มผ้าให ้

4.พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ท าผ่าตัด 
4.1 ช่วยแพทย์ท าผ่าตัด ซับเลือด ดดูน้ าเลือด 
ช่วยตัดไหม ใช้เครื่องมือถ่างขยายแผลผ่าตัด 
4.2 ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงต้องคอยสังเกต
การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดและแจ้งวิสัญญี
รับทราบเป็นระยะ 
4.3 เม่ือสิ้นสุดการท าผ่าตัดเช็ดท าความสะอาด
แผล ปิดแผลผ่าตัด แต่งตัวผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยนอน
กางขาโดยใช้หมอนสามเหลี่ยมก้ันไว้ระหว่างขา
สองข้างพร้อมผูกยึดไม่ให้หมอนเลื่อนหลุด 
4.4 ประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วยและอาการ
ปวดแผลที่อาจท าให้เกิดความดันโลหิตสูงได ้
สอบถามการเจ็บหน้าอก ลักษณะการพูด ก าลัง
แขนร่วมกับวิสัญญี เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด หลังจากน้ันช่วย
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องพักฟื้น ดูแลความ
เรียบร้อยของผู้ป่วย ห่มผ้าให ้
 

ระยะหลังท าผ่าตัด 1. ให้การดูแลในระยะห้องพักฟื้น ดูแลให้ผู้ป่วย
นอนกางขา ตรวจสอบท่อระบายเลือดที่ออกจาก
แผลผ่าตัดให้ท างานและบันทึกจ านวนเลือดที่ออก 
ให้ความอบอุ่นร่างกาย ประเมินความเจ็บปวด
ร่วมกับพยาบาลห้องพักฟื้น 
2. ติดตามสภาพผู้ป่วยหลังการผ่าตัดทีห่อผู้ป่วย 
2.1 ประเมินความเจ็บปวด การจัดการความ
เจ็บปวดตามแผนการรักษาของแพทยเ์พื่อป้องกัน
ไม่ให้เป็นสาเหตุท าให้ความดันโลหติสูง  
2.2 ประเมินการกดทับของปุ่มกระดูกที่อาจท าให้
เกิดแผลกดทับ ประเมินอาการชาและหมด
ความรู้สึก 

1. ให้การดูแลในระยะห้องพักฟื้น ดูแลให้ผู้ป่วย
นอนกางขา ตรวจสอบท่อระบายเลือดที่ออกจาก
แผลผ่าตัดให้ท างานและบันทึกจ านวนเลือดที่
ออก ให้ความอบอุ่นร่างกาย ประเมินความ
เจ็บปวดร่วมกับพยาบาลห้องพักฟื้น 
2. ติดตามสภาพผู้ป่วยหลังการผ่าตัดทีห่อผู้ป่วย 
2.1 ประเมินความเจ็บปวด การจัดการความ
เจ็บปวดตามแผนการรักษาของแพทยเ์พื่อ
ป้องกันไม่ให้เป็นสาเหตุท าให้ความดันโลหิตสูง  
2.2 ประเมินการกดทับของปุ่มกระดูกที่อาจท า
ให้เกิดแผลกดทับ ประเมินอาการชาและหมด
ความรู้สึก 
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ตารางที่ 2 การวางแผนและปฏิบัติทางการพยาบาลห้องผ่าตัด แบ่งเปน็ 3 ระยะ ดงันี ้
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1  กรณีศึกษารายที่ 2 

2.3 ตรวจสอบผ้ายึดที่พันบริเวณต้นขาที่ท าผ่าตัด
ไม่ควรให้พันแน่นจนเกินไป 
2.4 ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการติด 
เชื้อของแผล เช่น ปวด บวม แดง ร้อน ภาวะไข ้
หลังผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดใส่
ข้อสะโพกเทียม ได้แก่ ภาวะท้องผูก 
2.5 ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ
ในด้านการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
เปลี่ยนข้อสะโพกเทยีมและให้ค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัดและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 
เช่น การนอนกางขาโดยมีหมอนวางระหว่างขาจะ
น าออกได้เม่ือแพทย์อนุญาต ไม่น่ังยองๆ ไม่น่ังไขว่
ห้าง เพื่อไม่ให้หัวสะโพกเลื่อนหลุด เป็นต้น 
2.6 ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติในการดแูลในเรื่อง
ของโรคความดันโลหิตสูง เช่น การรบัประทานยา
อย่างต่อเน่ือง ตรงเวลา การรับประทานอาหารรส
จืด งดหรือลดเครื่องปรุงรสต่าง  ๆการพักผ่อนที่
เพียงพอ การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
เช่น การเดิน การแกว่งแขวน ร่วมกับการบริหาร
กล้ามเน้ือขาทั้งสองข้างตามแผนการดูแลของทีม
กายภาพบ าบัด และการมาพบแพทยต์ามนัดทุก
ครั้ง 

2.3 ตรวจสอบผ้ายึดที่พันบริเวณต้นขาที่ท า
ผ่าตัดไม่ควรให้พันแน่นจนเกินไป 
2.4 ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการติด 
เชื้อของแผล เช่น ปวด บวม แดง ร้อน ภาวะไข ้
หลังผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดใส่
ข้อสะโพกเทียม ได้แก่ ภาวะท้องผูก 
2.5 ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและ
ญาติในด้านการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทยีมและให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดและการปฏบิัติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้าน เช่น 
การนอนกางขาโดยมีหมอนวางระหว่างขาจะน า
ออกได้เม่ือแพทย์อนุญาต ไม่น่ังยองๆ ไม่น่ังไขว่
ห้าง เพื่อไม่ให้หัวสะโพกเลื่อนหลุด เป็นต้น 
2.6 ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติในการดแูลใน
เรื่องของโรคความดันโลหิตสูง เช่น การ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ตรงเวลา การ
รับประทานอาหารรสจืด งดหรือลดเครื่องปรุงรส
ต่างๆ การพักผ่อนที่เพียงพอ การออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การเดิน การแกว่ง
แขวน ร่วมกับการบริหารกล้ามเน้ือขาทั้งสองข้าง
ตามแผนการดูแลของทีมกายภาพบ าบดั และ
การมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

 
ประเมินผลการพยาบาล 
        งานห้องผ่าตัด เน้นบทบาทการเยี่ยมก่อนการ
ผ่าตัด การดูแลก่อนเข้าห้องผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด การ
เตรียมเครื่องมือ การส่งเครื่องมือ การช่วยผ่าตัดและ
การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด โดยก่อนการผ่าตัดผู้ป่วย
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการเตรียมความพร้อม
ทางด้านร่ างกายและเอกสารครบถ้วน ผู้ ป่ วย
กรณีศึกษาทั้ ง 2 ราย มีความเสี่ยงใกล้ เคียงกัน
เนื่องจากมีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูงและภาวะ
ซีดเช่นเดียวกัน ในระหว่างการท าผ่าตัดได้รับการดูแล
ตามาตรฐานห้ องผ่ าตั ดและ  Safety Surgical 
Checklist พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มีการเสีย
เลือดระหว่างท าผ่าตัด 200 ซีซี และผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 2 มีการเสียเลือดระหว่างท าผ่าตัด 150 ซีซี ทั้ง 
2 รายไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน

โลหิตสูง ความดันโลหิตขณะท าการผ่าตัดสามารถ
ควบคุมได้ดี หลังผ่าตัดแต่ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มี
ปัญหาท้องผูกต้องได้รับการรักภาวะดังกล่าว ท าให้
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  2 ฟื้นตัวได้ ช้ากว่าผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 ซึ่งไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ 
 1. ด้านการด าเนินการ เนื่องจากการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมต้องใช้อุปกรณ์เฉพาะทางพิเศษ
นอกเหนือจากที่ โรงพยาบาลมีอยู่  จึงต้องมีการ
ประสานงานเรื่องอุปกรณ์ให้ครบถ้วนพร้อมใช้และ
เรียนรู้การใช้เครื่องมือไปในระหว่างท าผ่าตัด ซึ่งต้อง
ท าให้พยาบาลทุกคนมีความรู้ เรื่องเครื่องมือและ
ศักยภาพในการใช้เครื่องมือที่เท่าเทียมกัน 
 2. การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เป็นการรักษาที่
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ซับซ้อน ส่วนใหญ่มักเป็นผู้สูงอายุ เพศหญิง และมีโรค
ร่วม สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการลื่นหกล้ม การผ่าตัด
จึงเป็นทางเลือกที่ดีในการรักษา ดังนั้นพยาบาลห้อง
ผ่าตัดต้องมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
 3. ผู้ป่วยอายุมากมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร 
เนื่องจากถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลพล เพื่อมารักษา
ที่โรงพยาบาลสิรินธรฯ ซึ่งผู้ป่วยขาดความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สึก 
การปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดและญาติที่มา
ดูแลไม่สะดวกในการอยู่เฝ้าตลอดเวลา ซึ่งปัญหา
ส าคัญคือผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจใน การปฏิบัติ
ตนหลังผ่าตัด ซึ่งต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติใน
การปฏิบัติตัวและดูแลให้ถูกต้อง  
 4. การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมผู้ป่วยทั้ง
สองรายที่ท าการศึกษาได้รับผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมเปิดแผลผ่าตัดทางด้านหลัง ซึ่งมีเส้นประสาท
และเส้นเลือดใหญ่อยู่ใกล้บริเวณที่ท าผ่าตัด สิ่งที่ต้อง
เฝ้ าระวังคือการผ่ าตัดอาจท าให้ เส้นเลือดและ
เส้นประสาทได้รับอันตราย สิ่งที่ส าคัญคือจัดท่าที่
ถูกต้องด้วยท่านอนตะแคงเอาข้างที่จะผ่าตัดข้ึนและ
ระมัดระวังเป็นพิเศษในขณะผ่าตัด ผู้ท าหน้าที่ช่วย
ผ่าตัดต้องไม่ดึงรั้ง Retractor มากเกินไปช่วยผ่าตัด
ด้วยความนุ่มนวล 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. น าผลที่ได้จากการพยาบาลผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกที่มีโรค

ร่วม ไปเป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เสริมความรู้ในการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โดยจัดท า
เป็นแนวทางในการปฏิบัติ เพื่ อเป็นข้อมูลใช้ใน
การศึกษาและน ามาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมได้อย่างถูกต้อง 
 2. หลังผ่าตัดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือข้อ
สะโพกเลื่อนหลุด แต่ปัญหาส าคัญคือ ผู้ป่วยและญาติ
ขาดความรู้ ความเข้าใจใน การปฏิบัติตนหลังผ่าตัด 
ซึ่งต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัว
และดูแลให้ถูกต้อง โดยการจัดท าคู่มือปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด โดยเน้นรูปภาพให้ผู้ป่วยและญาติเห็นรูปแบบที่
ชัดเจนในการน าไปใช้งานเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติ
ตัวได้อย่างด ี
 3. การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมผู้ป่วยทั้ง
สองรายที่ท าการศึกษาได้รับผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมเปิดแผลผ่าตัดทางด้านหลัง ซึ่งมีเส้นประสาท
และเส้นเลือดใหญ่อยู่ใกล้บริเวณที่ท าผ่าตัด สิ่งที่ต้อง
เฝ้ าระวังคือการผ่ าตัดอาจท าให้ เส้นเลือดและ
เส้นประสาทได้รับอันตราย พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมี
ความรู้ด้านวิชาการโดยเฉพาะกายวิภาคและสรีรวิทยา
ของผู้ป่วยที่กระดูกสะโพกหักและได้รับผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียม ดังนั้นต้องมีการจัดวิชาการเพื่อ
ทบทวนเรื่องดังกล่าวให้กับผู้ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดทุก
ระดับจะได้ดูแลผู้ป่ วยได้ ถูกต้อง เพื่ อให้ผู้ป่ วย
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตัด 
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