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บทคัดย่อ 

  การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด โดยคัดเลือก
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมและมีโรคร่วม ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลสระบุรี 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ข้อมูลจากผู้ป่วยและญาติ ด าเนินการศึกษาค้นคว้าจากต าราและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาล ประเมินปัญหา ระบุข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลครอบคลุมองค์รวม 
  ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมได้12วัน คือ มีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดสะโพกซ้าย ซึ่งสาเหตุเกิดจากความไม่
พร้อมของผู้ดูแล ที่ขาดการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้รับการรักษาโดยแพทย์ผ่าตัดเปิดปากแผลเพื่อล้างแผล พร้อม re-
suture ใหม่ ร่วมกับ ให้ยาปฏิชีวนะฉีดเข้าหลอดเลือดด า เป็นเวลา 10 วัน อาการติดเชื้อดีขึ้นแพทย์จ าหน่ายกลับบ้านได้ 
ค าส าคัญ : การติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด , การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม , เชื้อดื้อยา ,การพยาบาล  
 

Abstract 
  This study is a case study aimed at the care of patients with infections at the surgical site. Patients who have 
undergone hip replacement surgery and have comorbidities are selected for treatment at the female orthopedic 
ward. Saraburi Hospital by collecting information from medical records, information from patients and relatives. 
Conduct research studies from nursing-related textbooks and papers. Assess the problem Identify nursing diagnoses 
Nursing planning and holistic nursing evaluation 
  The results showed that this case study patient was elderly. Have comorbidities, including high blood 
pressure. Stroke There were complications 12 days after hip replacement surgery: an infection in the left hip surgery 
wound caused by the unavailability of caregivers who lacked monitoring for postoperative complications, treated 
by a doctor who opened the wound to wash the wound with a new re-suture and gave antibiotics injected into a 
vein for 10 days The infection symptoms improved, Doctors can discharge it home. 
Keywords : surgical location infection, hip arthroplasty, Drug resistance ,nursing 
 
บทน า 
  การติดเชื้ อต าแหน่ งผ่ าตั ด (surgical site 
infection ) เป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตัด
ที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง จากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด 
(surgical site infection–SSI) เป็นต าแหน่งที่ติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลเป็น อันดับ 3 รองจากการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจและทางเดินปัสสาวะ การวินิจฉัยการ
                                                  
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสระบุรี 

ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด แบ่งการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด
ออกเป็น 3 ประเภทคือ Superficial incisional SSI, 
Deep incisional SSI และ Organ/space SSI การติด
เชื้อต้องเกิดขึ้นภายใน 30 วัน หรือภายใน 90 วัน หลัง
การผ่าตัด (นับวันผ่าตัดเป็นวันที่ 1) ตามต าแหน่งการ
ผ่าตัด มีลักษณะครบตามเกณฑ์ คือมีอาการและ
อาการแสดง ปวด บวม แดง ร้อน มีหนองในต าแหน่ง
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ผ่าตัด หรือแผลแยก ส่วนการตรวจหาเชื้อเป็น ข้อมูล
ของการติดเชื้อนั้นว่าเกิดจากเชื้ออะไร การติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดเกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลายประการ โดย
อาจเป็น ปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ โรค
ประจ าตัวและปัจจัยเสี่ยงอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับตัว
ผู้ป่วยโดยตรงได้แก่ กระบวนการผ่าตัด (ทั้งการเตรียม
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัด) และ 
สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด รวมถึงปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
1  
 จากสถิติโรงพยาบาลสระบุรี ปีงบประมาณ 
2564,2565 และ 2566 พบว่า มีผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หัก เข้ารับการรักษาเป็นจ านวน 224, 261 และ 232 
คน และได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมจ านวน 
62, 85 และ 90 คน ตามล าดับ ซึ่งเป็นหัตถการผ่าตัด
ใหญ่ของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น มีการติดเชื้อของแผลผ่าตัด มี
ภาวะเส้นเลือดด าอุดตัน การเคลื่อนหลุดของข้อ
สะโพกเทียม การหักของกระดูกบริเวณรอบข้อสะโพก
เทียม เป็นต้น  
 โรงพยาบาลสระบุรี ปี 2564-2566 พบผู้ป่วย
ติดเชื้อที่แผลผ่าตัดจากการเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
จ านวน 1,0และ0 ราย ตามล าดับ แต่เมื่อมีการติดเชื้อ
หลังผ่าตัด จะก่อให้เกิดผลกระทบตามมามากมายท้ัง
ต่อตัวผู้ป่วย และโรงพยาบาล เนื่องจากการรักษาการ
ติดเชื้ อแผลผ่ าตัดท าให้ผู้ ป่ วยต้องกลับมา Re- 
admitted และต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้ น มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น โดยเป็นค่ายาปฏิชีวนะที่
ใช้ในการรักษาการติดเชื้อการล้างท าความสะอาดแผล 
และการผ่าตัดซ้ านอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย
และญาติ คือ สูญเสียเวลาในการประกอบอาชีพ 
รวมท้ังอาจส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงและความเชื่อมั่น
ในคุณภาพการ รักษาพยาบาลของผู้รับบริการที่มีต่อ
โรงพยาบาลด้วยหากรุนแรงอาจก่อให้เกิดความพิการ
ถึงขั้นเสียชีวิตได้ดังนั้นทีมการรักษาพยาบาลจึงควรมี
ความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ เพื่อลด
อุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตัดใน
ผู้ป่วยลงตามนโยบาย ด้านความปลอดภัยในผู้ป่วย 
safety in surgery 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
  1. เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด
ได้ รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
  2. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
ปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมกับภาวะอาการของโรคมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  
 
วิธีการศึกษา 
  1. คัดเลือกผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดหลัง
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เพื่อเป็นกรณีศึกษา 
  2. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน และสอบถาม
จากผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับอาการส าคัญประวัติการ
เจ็ บป่ วยทั้ ง ในอดี ตและปั จจุ บั น ประวั ติ การ
รักษาพยาบาล การแพ้ยาและสารเคมี ประวัติการ
เจ็บป่วยในครอบครัว แบบแผนสุขภาพและการด าเนิน
ชีวิต ผลการตรวจร่างกายและ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
  3. ศึกษาจากต ารา ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและ
วรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้ อง  ได้ แก่  การติ ดเชื้ อใน
โรงพยาบาล ติดเชื้อดื้อยา พยาธิสภาพแผลผ่าตัดติด
เชื้อ การรักษาแผลผ่าตัดติดเชื้อ และการพยาบาล
ผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม ความรู้ เกี่ยวกับเภสัชวิทยา แนวคิด
กระบวนการพยาบาล โอเร็มและแนวคิดการประเมิน
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
  4. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ น ามา
วางแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเน้น
การพยาบาลแบบองค์รวม 
  5. ปฏิบัติการพยาบาล ติดตามประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 
  6. สรุปผลการศึกษา และให้ข้อเสนอแนะแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว 
  7. จัดท าเอกสารวิชาการ ตรวจสอบความถูก
ต้องและเผยแพร่ความรู้ 
 
ผลการศึกษา 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

 กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 81 ปี สถานภาพสมรส คู่เชื้อชาติ 
ไทย สัญชาติไทย ศาสนา พุทธ อาชีพ แม่บ้าน วันที่ 
26 มกราคม 2567 มารับการตรวจรักษาที่ห้องตรวจ
กระดูกและข้อ ด้วยอาการหกล้ม สะโพกซ้ายกระแทก
พ้ืน ปวดสะโพก เดินไม่ได้ แพทย์วินิจฉัยว่ากระดูกคอ
สะโพกข้างซ้ายหัก เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมข้างซ้าย (Bipolar hemiarthroplasty Lt hip) 
วันที่ 30 มกราคม 2567 หลังการผ่าตัด แผลผ่าตัดไม่
มี beed ซึม ไม่มีไข้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นหลังผ่าตัด 
ท ากายภาพบ าบัดฝึกเดินโดยการใช้ walker จ าหน่าย
กลับบ้านวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2567 นัดติดตามอาการ 
วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 มาตรวจตามนัด พบว่าขอบ
แผลผ่าตัดสะโพกซ้ายบวมแดง มีหนองไหลออกตามรู
ลวดเย็บแผล แพทย์วินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อที่แผล
ผ่ าตั ดสะโพกซ้ าย (Superficial surgical wound 
infection Lt hip)  แพทย์ ใ ห้ นอนพั ก รั กษา ใน
โรงพยาบาล ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิงแรกรับ 
รู้สึกตัวดี BP 120/80 mmHg PR 94 ครั้ง/นาที RR 
20 ครั้ง/นาที O2 Sat RA 97% ปวดสะโพกซ้ายระดับ
3 ไม่ปวดแผล ให้ท าแผลวันละ 1 ครั้ง ให้ยาAntibiotic 
cefazolin 2 gm IV q 8 hr. และ Ciprofloxacin 400 
mg IV q 12 hr. ให้ยาแก้ปวดTramal(50) 1tab oral 
tidpc ,Gabapentin (300) 1 tab oral hs ส่ งPus 
G/S,C/S จากแผลผ่าตัด ให้ระวังข้อสะโพกหลุดเลื่อน 
โดยใช้หมอนคั่นระหว่างขา วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2567 
แพทย์  Set OR for off staple and explor wound 
lt hip Under GA วันที่14 กุมภาพันธ์  2567 ส่ ง 
consult PT for FWB c walker วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 
2567 เวลา 15.00น.เข้าห้องผ่าตัด แพทย์ off staple 
debridement wound ไม่พบpus ส่ง swab for c/s 
ซ้ า re-suture wound c nylon 4/0 กลับจากผ่าตัด
เวลา17.30น. รู้สึกตัวดี BP138/70-158/68 mmHg 
PR 78-96 ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที O2 Sat RA 97-
98% BT 36.7 °c แผลผ่ าตั ดไม่ มี  bleedซึ ม Pain 
score =3 ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน หลับพักได้ แพทย์ให้
ท าแผลวันละ 1 ครั้ง ให้ยา Antibiotic IV เดิม วันที่ 15 
กุมภาพันธ์ 2567 ผลPus c/s จากแผลวันแรกพบเชื้อ 

Klebsilla pneumoniae ESBL MDRและ  Proteus 
mirabilis ESBL MDR แ พ ท ย์  off cefazolinแ ล ะ
ciprofloxacin เปลี่ ยนเป็ น Meropenam 2 gm IV 
stat then 1 gm IV q 8 hr.หลังจาก Re-suture แผล
แห้งดี ไม่แดง วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2567 แพทย์ off 
meropenem จ าหน่ายกลับบ้านวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 
2567 ให้กลับไปท าแผลท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้านวัน
ละ 1 ครั้ง นัดติดตามอาการและตัดไหมวันที่ 4 มีนาคม 
2567 รวมจ านวนวันนอนทั้งสิ้น 12 วัน 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 ผลการตรวจเลือด CBC 

การตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ แปลผล 
Hematocrit 
White blood cell 
Neutrophil 
Lymphocyte 
Eosinophil 
Platelet 

31.9% 
10100/ul 
71% 
22% 
1% 
456,000 

35.2-46.4% 
4500-8600 /ul 
55-75% 
20-35% 
1-3% 
100,000-300,000 

ปกต ิ
สูงกว่าปกต ิ

ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ

 วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 ผลการตรวจเลือด 
Blood Chemistry 
การตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ แปลผล 
Blood Urine 
Nitrogen 
Creatinine 
Sodium 
Potassium 
Chloride 
CO2 

9.1 mg/dl 
 
0.84 mg/dl 
138.7 mmol/l 
3.53 mmol/l 
 
22.4 mmol/l 

8-21 mg/dI 
 
0.5-1.5 mg/dl 
135-148 mmol/l 
3.5-5.0 mmol/l 
90-111 mmol/l 
21-31 mmol/ 

ปกต ิ 
 
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ

 

 วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2567 ผล Pus C/S จาก
หนองที่แผลผ่าตัด พบเชื้อ 1) Proteus mirabilis 
ESBL MDR  2 )  Klebsiella pneumoniae ESBL 
MDR การแปลผลมีการติดเชื้อของแผลผ่าตัดและเป็น
เชื้อดือ้ยา 
 วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 ผลการตรวจเลือด CBC 
การตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ แปลผล 
Hematocrit 
White blood 
cell 
Neutrophil 
Lymphocyte 
Eosinophil 
Platelet 

31 % 
6400 
 
54 % 
34 % 
3 % 
413000/ul 

35.2-46.4% 
4500-8600 cu.mm 

 
55-75% 
20-35% 
1-3% 

100,000-300,000 
cu.mm 

ต่ ากว่าปกติ 
ปกต ิ

 
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
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 กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 81 ปี สถานภาพสมรส คู่เชื้อชาติ 
ไทย สัญชาติไทย ศาสนา พุทธ อาชีพ แม่บ้าน วันที่ 
26 มกราคม 2567 มารับการตรวจรักษาท่ีห้องตรวจ
กระดูกและข้อ ด้วยอาการหกล้ม สะโพกซ้ายกระแทก
พ้ืน ปวดสะโพก เดินไม่ได้ แพทย์วินิจฉัยว่ากระดูกคอ
สะโพกข้างซ้ายหัก เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมข้างซ้าย (Bipolar hemiarthroplasty Lt hip) 
วันที่ 30 มกราคม 2567 หลังการผ่าตัด แผลผ่าตัดไม่
มี beed ซึม ไม่มีไข้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นหลังผ่าตัด 
ท ากายภาพบ าบัดฝึกเดินโดยการใช้ walker จ าหน่าย
กลับบ้านวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2567 นัดติดตามอาการ 
วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 มาตรวจตามนัด พบว่าขอบ
แผลผ่าตัดสะโพกซ้ายบวมแดง มีหนองไหลออกตามรู
ลวดเย็บแผล แพทย์วินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อที่แผล
ผ่ าตั ดสะโพกซ้ าย (Superficial surgical wound 
infection Lt hip)  แพทย์ ใ ห้ นอนพั ก รั กษา ใน
โรงพยาบาล ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิงแรกรับ 
รู้สึกตัวดี BP 120/80 mmHg PR 94 ครั้ง/นาที RR 
20 ครั้ง/นาที O2 Sat RA 97% ปวดสะโพกซ้ายระดับ
3 ไม่ปวดแผล ให้ท าแผลวันละ 1 ครั้ง ให้ยาAntibiotic 
cefazolin 2 gm IV q 8 hr. และ Ciprofloxacin 400 
mg IV q 12 hr. ให้ยาแก้ปวดTramal(50) 1tab oral 
tidpc ,Gabapentin (300) 1 tab oral hs ส่ งPus 
G/S,C/S จากแผลผ่าตัด ให้ระวังข้อสะโพกหลุดเลื่อน 
โดยใช้หมอนคั่นระหว่างขา วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2567 
แพทย์  Set OR for off staple and explor wound 
lt hip Under GA วันที่14 กุมภาพันธ์  2567 ส่ ง 
consult PT for FWB c walker วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 
2567 เวลา 15.00น.เข้าห้องผ่าตัด แพทย์ off staple 
debridement wound ไม่พบpus ส่ง swab for c/s 
ซ้ า re-suture wound c nylon 4/0 กลับจากผ่าตัด
เวลา17.30น. รู้สึกตัวดี BP138/70-158/68 mmHg 
PR 78-96 ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที O2 Sat RA 97-
98% BT 36.7 °c แผลผ่ าตั ดไม่ มี  bleedซึ ม Pain 
score =3 ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน หลับพักได้ แพทย์ให้
ท าแผลวันละ 1 ครั้ง ให้ยา Antibiotic IV เดิม วันที่ 15 
กุมภาพันธ์ 2567 ผลPus c/s จากแผลวันแรกพบเชื้อ 

Klebsilla pneumoniae ESBL MDRและ  Proteus 
mirabilis ESBL MDR แ พ ท ย์  off cefazolinแ ล ะ
ciprofloxacin เปลี่ ยนเป็ น Meropenam 2 gm IV 
stat then 1 gm IV q 8 hr.หลังจาก Re-suture แผล
แห้งดี ไม่แดง วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2567 แพทย์ off 
meropenem จ าหน่ายกลับบ้านวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 
2567 ให้กลับไปท าแผลที่สถานพยาบาลใกล้บ้านวัน
ละ 1 ครั้ง นัดติดตามอาการและตัดไหมวันที่ 4 มีนาคม 
2567 รวมจ านวนวันนอนทั้งสิ้น 12 วัน 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 ผลการตรวจเลือด CBC 

การตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ แปลผล 
Hematocrit 
White blood cell 
Neutrophil 
Lymphocyte 
Eosinophil 
Platelet 

31.9% 
10100/ul 
71% 
22% 
1% 
456,000 

35.2-46.4% 
4500-8600 /ul 
55-75% 
20-35% 
1-3% 
100,000-300,000 

ปกติ 
สูงกว่าปกต ิ

ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 ผลการตรวจเลือด 
Blood Chemistry 
การตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ แปลผล 
Blood Urine 
Nitrogen 
Creatinine 
Sodium 
Potassium 
Chloride 
CO2 

9.1 mg/dl 
 
0.84 mg/dl 
138.7 mmol/l 
3.53 mmol/l 
 
22.4 mmol/l 

8-21 mg/dI 
 
0.5-1.5 mg/dl 
135-148 mmol/l 
3.5-5.0 mmol/l 
90-111 mmol/l 
21-31 mmol/ 

ปกติ  
 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 

 วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2567 ผล Pus C/S จาก
หนองที่แผลผ่าตัด พบเชื้อ 1) Proteus mirabilis 
ESBL MDR  2 )  Klebsiella pneumoniae ESBL 
MDR การแปลผลมีการติดเชื้อของแผลผ่าตัดและเป็น
เชื้อดือ้ยา 
 วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 ผลการตรวจเลือด CBC 
การตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ แปลผล 
Hematocrit 
White blood 
cell 
Neutrophil 
Lymphocyte 
Eosinophil 
Platelet 

31 % 
6400 
 
54 % 
34 % 
3 % 
413000/ul 

35.2-46.4% 
4500-8600 cu.mm 

 
55-75% 
20-35% 
1-3% 

100,000-300,000 
cu.mm 

ต่ ากว่าปกติ 
ปกติ 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 

 วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 ผลการตรวจ 
Blood Chemistry 
การตรวจ ผลการตรวจ ค่าปกติ แปลผล 
Blood Urine 
Nitrogen 
Creatinine 
Sodium 
Potassium 
Chloride 
CO2 

11.4 mg/dl 
 
0.83 mg/dl 
137.5 mmol/l 
4.08 mmol/l 
105.1 mmol/l 
26.3 mmol/l 

8-21 mg/dI 
 
0.5-1.5 mg/dl 
135-148 mmol/l 
3.5-5.0 mmol/l 
90-111 mmol/l 
21-31 mmol/l 

ปกต ิ
 

ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ
ปกต ิ

 

 ผลการตรวจ การอักเสบในร่างกายวันที่ 16,19 
กุมภาพันธ์ 2567 ESR = 66 , 42 mm/hr ตามล าดับ 
CRP = 5.5 , 2.9 mg/l ตามล าดับ การแปลผลปกติ 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล จากการประเมินอาการและอาการแสดง ที่
ได้จากการซักประวัติ ตรวจร่างกายในแต่ละระยะของ
การรักษาพยาบาลกรณีศึกษารายนี้ ได้การพยาบาล
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และ
ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน

 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนการผ่าตัด  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : มีการติดเชื้อ
ที่แผลผ่าตัดหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน : ขอบแผลผ่าตัดบวม แดง 
ร้อน  
 : ปวดสะโพกซ้าย  
วัตถุประสงค ์: อาการติดเชื้อลดลง  
เกณฑ์การประเมินผล : ไม่มีไข้ แผลไม่บวม
แดง ไม่มีdischargeซึม 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง 
2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง  
3. ท าแผลด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ 
4. สังเกตลักษณะของแผล ผิวหนังรอบแผล สีและปริมาณของ discharge ที่ออกจากแผล 
5. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่เพียงพอและมีประโยชน์ต่อกระบวนการหายของแผล
เช่น วิตามินเอ 
วิตามินบี วิตามินซี และโปรตีน 
6. ส่งเสริมสุขวิทยาส่วนบุคคลและดูแลให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย 
7. จัดให้อยู่ในท่าที่สุขสบาย และการได้รับยาลดอาการปวดแผล 
8. ดูแลการได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
9. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่พยาบาลทันท ี
การประเมินผล : หลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 2 วัน แพทย์ท าการ Debridement c re-
suture wound แผลแห้ง ไม่บวมแดง ไม่มีdischarge ออกจากแผล ไม่มีไข้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 : เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา  
ข้อมูลสนับสนุน : วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 
2567 ผลเพาะเชื้อ Pus c/s จากแผลพบ 
moderate klebsilla pneumoniae ESBL 
MDR และ few proteus mirabilis ESBL 
MDR 
วัตถุประสงค์ : ไม่มีการแพร่กระจายของ
เชื้อดื้อยา 
เกณฑ์ การประเมิ นผล : ไม่ พบการ
แพร่กระจายของเชื้อดื้อยาชนิดเดียวกันใน
ระบบอื่นของผู้ป่วยรายนี้และไม่พบไม่พบ
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาชนิดเดียวใน
ผู้ป่วยรายอื่น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามหลัก Standard precautions ขณะให้การดูแลผู้ป่วยทุกรายใน
ทุกหน่วยงาน โดยถือว่าผู้ป่วยทุกรายอาจมีเชื้ออยู่ตามร่างกาย 
2. แนะน าผู้ป่วยและญาติปฏบิัติตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส 
(Contact precautions) ดังนี ้
1) การลา้งมอืตามหลัก 5 moments 7 ขั้นตอน อย่างเคร่งครัด 
2) ให้ญาตสิวมถงุมอืเมื่อมีโอกาสสัมผสัสิ่งคัดหลัง่ของผู้ป่วย และลา้งมอืก่อน-หลังถอดถุงมือ 
3) แยกอุปกรณ์ทีใ่ช้กับผู้ป่วย เช่น กะละมังเช็ดตัว อุปกรณ์ท าแผล เป็นต้น 
4) อุปกรณ์ที่จ าเปน็ต้องใช้กบัผู้ป่วยหลายราย ให้ท าลายเชื้อที่อาจปนเปือ้นไปกับอุปกรณ์
นั้นๆ ด้วยวิธีที่เหมาะสมกอ่นน าไปใชก้ับผู้ป่วยรายอื่น สิง่ของและเครื่องมือเครื่องใช้ใน
โรงพยาบาล 
5) ดูแลความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อมผู้ป่วย 
6) ควรให้ข้อมูล และเน้นย้ าให้กับญาติหรือผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย ล้างมือ ก่อน-หลังสัมผัสผู้ป่วย 
7) ดูแลการได้รับยา Meropenem 1 gm IV q 8 hr ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม carbapenem ที่มีฤทธิ์
ด้านแบคทีเรียนกรมบวกและแกรมลบ ในขณะให้ต้องสังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 
เช่น อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย อาการปวดบวมแดงบริเวณที่ให้ยาตาม 
Sensitivity ของเชื้อทีต่รวจพบในกระแสเลือด 
การประเมินผล : ผู้ป่วยไม่ติดเชื้อดือ้ยาไปสู่ระบบอื่น มีการตอบสนองต่อยาAntibiotic 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 : มีความ
วิตกกังวลต่ออาการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดและ
กลัวการผ่าตัดซ้ า 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยและญาติมีแสดงสี
หน้าวิตกกังวล 
 : แพทย์  Set OR for off staple and 
Explor wound Lt hip 
วัตถุประสงค์  : ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจ
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและแผนการรักษา
ของแพทย ์ 
เกณฑ์การประเมินผล : ญาติมีสีหน้าผ่อน
คลายมากข้ึน คลายวิตกกังวลลง 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. สรา้งสัมพันธภาพกับ ผูป้่วยและญาติเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
2. ประเมินสภาพของผู้ป่วยและญาติ โดยการประเมินสภาพจิตใจระดับความเครียดและ
สาเหตุที่ท าให้วิตกกังวลเพื่อ วิเคราะห์ดูแลให้การพยาบาลที่เหมาะสมแสดงท่าทียอมรับ
พฤติกรรมและพร้อมใหก้ารช่วยเหลอืหลีกเลี่ยง และลดปจัจัยที่ท าใหญ้าตผิูป้่วยวิตกกังวล
เพิ่มขึ้น 
3. เปิดโอกาสให้ญาติผู้ป่วยระบายความวิตกกังวล รวมทั้งซักถามเกี่ยวกับวิธีการปฏบิัติในการ
ดูแลผู้ป่วย การด าเนินของโรคและขั้นตอนในการรกัษาในขณะที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล 
4. อธบิายถึงพยาธสิภาพที่เกดิขึ้น สาเหตุ และแผนการรกัษา 
5. ให้การดแูลผูป้่วยร่วมกับญาติพร้อมทั้งสอนวิธีการดแูลผู้ป่วยอย่างถกูต้อง เสรมิสรา้งความ
มั่นใจใหก้ับญาตใินการดแูลผู้ป่วย 
การประเมินผล : ผู้ป่วยและญาติ กังวลลดลง ยินยอมท าการผ่าตัด ตามแผนการรักษาของ
แพทย ์

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 : เสี่ยงต่อ
เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยสูงอายุ  ปวด
สะโพกลุกเดินไม่ไหว 
 : Morse fall score = 95 คะแนน คื อมี
ความเสี่ยงสูง 
วัตถุประสงค์  : ผู้ ป่ วยปลอดภัย ไม่มี
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมินผล : ไม่เกิดอุบัติเหตุ
พลัดตกหกล้ม 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการ ตรวจเยี่ยมทุก2-4 ชั่วโมง 
2. ยกเหล็กกั้นเตียงขึ้นไว้ตลอดเวลา ให้ญาติดูแลอย่างใกล้ชิด 
3. ช่วยเหลือดูแลกิจวัตรประจ าวัน 
การประเมินผล : ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 : เสี่ยงต่อ
การเกิดแผลกดทับ 
ข้อมูลสนับสนุน : ปวดสะโพกซ้าย ขยับตัว
ได้น้อย 
 : ได้รับการเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ต้อง
นอนกางขาโดยใช้หมอนสามเหลี่ยมไว้
ตลอดเวลา  
วัตถุประสงค์ : ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีแผลกด
ทับ 
เกณฑ์การประเมินผล : ไม่เกิดแผลกดทับ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน ดูแลความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อม 
2. ประเมินอาการปวดสะโพก ดูแลให้ยาแก้ปวด ถ้าปวดมาก 
3. กระตุ้นให้มีการพลิกตะแคงตัวไม่ควรนอนในท่าเดียวนานๆ เพื่อให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 
การประเมินผล : ไม่เกิดแผลกดทับ 

ระยะหลังผ่าตดั 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 : เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ข้ อ มู ล ส นั บ ส นุ น  : ห ลั ง ผ่ า ตั ด 
Debridement with re-suture wound Lt 
hip Under GA  
 : มีไข้ 38.4 °C หลังผ่าตัด 
วัตถุประสงค์  : ผู้ป่วยปลอดภัยไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล : สัญญานชีพปกติ 
ไม่เกิดอาการแพ้ยาสลบ แผลไม่มีbleedซึม 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญานชีพ ทุก 2-4 ชั่วโมง ให้การพยาบาลลดไข้ถ้ามีไข้ 
2. ประเมินแผลผ่าตัด ประเมินอาการปวดแผล 
3. จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมให้ได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
การประเมินผล : ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน BP 138/70-158/68mmHg PR 78-90 
ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที BT 36.9-37.1 °C ปวดแผลระดับ2 ไม่ขอยาแก้ปวด แผลไม่มี
bleedซึม นอนหลับพักผ่อนได้ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 : มีความ
วิตกกังวลต่ออาการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดและ
กลัวการผ่าตัดซ้ า 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยและญาติมีแสดงสี
หน้าวิตกกังวล 
 : แพทย์  Set OR for off staple and 
Explor wound Lt hip 
วัตถุประสงค์  : ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจ
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและแผนการรักษา
ของแพทย ์ 
เกณฑ์การประเมินผล : ญาติมีสีหน้าผ่อน
คลายมากขึ้น คลายวิตกกังวลลง 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. สรา้งสัมพันธภาพกับ ผูป้่วยและญาติเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
2. ประเมินสภาพของผู้ป่วยและญาติ โดยการประเมินสภาพจิตใจระดับความเครียดและ
สาเหตุที่ท าให้วิตกกังวลเพื่อ วิเคราะห์ดูแลให้การพยาบาลที่เหมาะสมแสดงท่าทียอมรับ
พฤติกรรมและพร้อมใหก้ารช่วยเหลอืหลีกเลี่ยง และลดปจัจัยที่ท าใหญ้าตผิูป้่วยวิตกกังวล
เพิ่มขึ้น 
3. เปิดโอกาสให้ญาติผู้ป่วยระบายความวิตกกังวล รวมทั้งซักถามเกี่ยวกับวิธีการปฏบิัติในการ
ดูแลผู้ป่วย การด าเนินของโรคและขั้นตอนในการรกัษาในขณะที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล 
4. อธบิายถึงพยาธสิภาพที่เกดิขึ้น สาเหตุ และแผนการรกัษา 
5. ให้การดแูลผูป้่วยร่วมกับญาติพร้อมทั้งสอนวิธีการดแูลผู้ป่วยอย่างถกูต้อง เสรมิสรา้งความ
มั่นใจใหก้ับญาตใินการดแูลผู้ป่วย 
การประเมินผล : ผู้ป่วยและญาติ กังวลลดลง ยินยอมท าการผ่าตัด ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 : เสี่ยงต่อ
เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยสูงอายุ  ปวด
สะโพกลุกเดินไม่ไหว 
 : Morse fall score = 95 คะแนน คื อมี
ความเสี่ยงสูง 
วัตถุประสงค์  : ผู้ ป่ วยปลอดภัย ไม่มี
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมินผล : ไม่เกิดอุบัติเหตุ
พลัดตกหกล้ม 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการ ตรวจเยี่ยมทุก2-4 ชั่วโมง 
2. ยกเหล็กกั้นเตียงขึ้นไว้ตลอดเวลา ให้ญาติดูแลอย่างใกล้ชิด 
3. ช่วยเหลือดูแลกิจวัตรประจ าวัน 
การประเมินผล : ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 : เสี่ยงต่อ
การเกิดแผลกดทับ 
ข้อมูลสนับสนุน : ปวดสะโพกซ้าย ขยับตัว
ได้น้อย 
 : ได้รับการเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ต้อง
นอนกางขาโดยใช้หมอนสามเหล่ียมไว้
ตลอดเวลา  
วัตถุประสงค์ : ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีแผลกด
ทับ 
เกณฑ์การประเมินผล : ไม่เกิดแผลกดทับ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน ดูแลความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อม 
2. ประเมินอาการปวดสะโพก ดูแลให้ยาแก้ปวด ถ้าปวดมาก 
3. กระตุ้นให้มีการพลิกตะแคงตัวไม่ควรนอนในท่าเดียวนานๆ เพื่อให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 
การประเมินผล : ไม่เกิดแผลกดทับ 

ระยะหลังผ่าตดั 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 : เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ข้ อ มู ล ส นั บ ส นุ น  : ห ลั ง ผ่ า ตั ด 
Debridement with re-suture wound Lt 
hip Under GA  
 : มีไข ้38.4 °C หลังผ่าตัด 
วัตถุประสงค์  : ผู้ป่วยปลอดภัยไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล : สัญญานชีพปกติ 
ไม่เกิดอาการแพ้ยาสลบ แผลไม่มีbleedซึม 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญานชีพ ทุก 2-4 ชั่วโมง ให้การพยาบาลลดไข้ถ้ามีไข้ 
2. ประเมินแผลผ่าตัด ประเมินอาการปวดแผล 
3. จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมให้ได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
การประเมินผล : ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน BP 138/70-158/68mmHg PR 78-90 
ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที BT 36.9-37.1 °C ปวดแผลระดับ2 ไม่ขอยาแก้ปวด แผลไม่มี
bleedซึม นอนหลับพักผ่อนได้ 

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 : เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดซ้ าจากการพร่อง
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน ภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยสูงอายุ หลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพก มีภาวะต้องพึ่งพาผู้ดูแล 
วัตถุประสงค์ : ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ
ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ไม่เกิดแผลผ่าตัด
ติดเชื้อซ้ า 
เกณฑ์การประเมินผล : ไม่เกดิแผลผ่าตดั
ติดเชื้อซ้ า 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวตามหลัก D-M-E-T-H-0-D ดังนี้ 
D = Diagnosis ให้ความรู้เรื่องโรค สาเหตุอาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  
M = Medicine แนะน าการใช้ยาที่ได้รับอย่างละเอียด 
E = Environment แนะน าการดูแลสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้สะอาด เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ
การเจ็บป่วย  
T = Treatment ญาติได้รับรู้และเข้าใจเป้าหมายในการรักษาโรคที่เป็นอยู่ และมีทักษะท่ี
จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย  
H = Health แนะน าการป้องกันแผลผ่าตัดติดเชื้อซ้ า เน้นการดูแลแผลผ่าตัด สังเกตผ้าปิด
แผลทุกวันถ้ามีเลือดหรือหนองซึม ให้รีบไปพบแพทย์ ระวังไม่ให้แผลเปียกน้ า ห้ามแกะหรือ
เกาแผล แนะน าให้ระวังการพลัดตกหกล้มให้ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินทุกครั้ง 
0 = Out patient การมาตรวจตามก าหนดนัด หรือมากอ่นก าหนดนัดเมือ่มอีาการผดิปกต ิ
เช่นมีไข้ ปวดข้อสะโพกมาก ไมส่ามารถเดินหรือขยับลงน้ าหนักได ้
D = Diet แนะน าเรื่องโภชนาการ รับประทานอาหารโปรตีนสูง เพือ่ส่งเสริมการหายของแผล
เน้นอาหารที่มีแคลเซียมสูงเพื่อช่วยในการบ ารงุกระดูก หลีกเลี่ยงอาหารหมกัดอง อาหารรส
เค็ม และลดอาหาร/เครื่องดืม่ ที่มีรสหวานเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืด 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยและญาติ ชักถามข้อสงสัย 
การประเมินผล : ผู้ป่วยและญาติรับทราบค าแนะน าในการปฏิบัติตัว จากการติดตามอาการ
ผู้ป่วยหลังจ าหน่าย ผู้ป่วยมาตรวจตามก าหนดนัด หลังตัดไหม แผลผ่าตัดติดดี ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนด้านอื่นๆ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 : เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยมีท่านอนที่ไม่
ถูกต้อง 
 : ผู้ป่วยมีข้อสะโพกเทียมข้างซ้าย 
วั ตถุ ประสงค์  : ผู้ ป่ วยปลอดภั ยจาก
ภาวะแทรกซ้อนของข้อหลุดหรือข้อสะโพก
เคลื่อน 
เกณฑ์การประเมินผล : ท่านอนของผู้ป่วย
อยู่ในท่าที่ถูกต้อง ให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่องของท่าต่างๆที่มีความเสี่ยงต่อข้อสะโพกหลุด ดังนี ้ 
1.1 จัดท่านอนโดยนอนกางขาออก 30-45 องศา และใช้หมอนเล็กหนุนเข่า 
1.2 ใช้หมอนสี่เหลี่ยมคางหมูไว้ระหว่างขา 
1.3 ห้ามงอข้อสะโพกมากเกิน 90 องศา เพราะในท่านี้อาจจะท าให้ข้อสะโพกเทียมที่ใส่ไว้
เคลื่อนหลุดได้ 
1.4 ห้ามไขว้ขาในขณะที่ยู่ในท่านอน นั่งหรือ ยืนโดยเฉพาะเอาขาข้างที่ผ่าตัด 
1.5 หลีกเลี่ยงการนั่งเก้าอี้เตี้ยหรือนั่งยอง ควรเลือกเกาอี้ที่สูงพอดีที่จะไม่ท าให้ข้อสะโพกงอ
เกิน 90 องศา ควรปรับเก้าอี้ให้สูงพอดีโดยการใช้หมอนนั่งให้สูงขึ้น 
1.6 หลีกเลี่ยงการนั่งเก้าอี้ไม่มีที่วางแขน เพราะที่วางแขนจะช่วยเหลือได้ในขณะที่จะลุกขึ้น
ยืนหรือ เปลี่ยนอิริยาบถ 
1.7 หลีกเลี่ยงการยกของหนัก การดันสิ่งของ และการหมุนตัวอย่างแรง 
2. ให้สังเกตอาการของข้อสะโพกเคลื่อนหลุด คือ มีอาการปวดมากเมื่อมีการเคลื่อนไหวข้อ
สะโพก ขาข้างนั้นสั้นลง ขาจะอยู่ในท่างอ หุบและบิดเข้าใน หรืออยู่ในท่ากางและบิดออก
นอก ให้พาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลทันที 
การประเมินผล : จากการติดตามเยี่ยม ผู้ป่วยไม่มีอาการของข้อสะโพกหลุดหรือเคลื่อน 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษา ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ  มีโรค
ประจ าตัวความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง 
ตีบ ชีวิตประจ าวันเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน มาด้วย
หกล้ม ท าให้กระดูกข้อสะโพกซ้ายหัก ปวดสะโพก
มาก เดินไม่ได้ ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทียม( Bipolar hemiarthroplasty Lt Hip)
หลังผ่าตัดกลับไปบ้าน ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัด ซึ่งเกิดจากมีความพร่องในการดูแลตนเอง และ
care giver ขาดการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด พยาบาลนอกจากให้ได้รับการดูแลจากทีม
แพทย์พยาบาลร่วมดูแลอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 
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พยาบาลต้องใช้ความรู้ ทักษะ ความช านาญบูรณา
การความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบัติ ให้การพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลที่ถูกต้องตามมาตรฐาน 
ร่วมกับทักษะการประเมินอาการผิดปกติ เฝ้าระวัง 
อาการเปลี่ยนแปลงได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ได้รับการ
เตรียมความพร้อมทั้ งด้ าน  ร่ างกายและจิตใจ 
ปลอดภัยจากการติดเชื้อของแผลผ่าตัด ขยับตัวลุกนั่ง
และหัดเดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ได้รับการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้านให้การ
พยาบาล โดยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน เน้นย้ าความส าคัญการป้องกันแผล
ผ่าตัดติดเชื้อ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะการดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคล การล้างมือก่อนและหลังท าแผลทุก
ครั้ง การป้องกันข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด การใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน อุบัติเหตุพลัดตกหกล้มซ้ า การมา
ตรวจตามนัดและอาการที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวัน
นัด เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ มีบุตรสาวผู้ป่วยมาคอย
ช่วยดูแลและกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติตัวตามค าแนะน า 
ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถ

กลับไปใช้ชีวิต กับครอบครัวได้อย่างมีความสุข พึง
พอใจต่อการบริการที่ได้รับ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลควรมี
การเตรียมความพร้อมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะ
ผ่าตัด หลังผ่าตัด และระยะจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ในบทบาทพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ดูแลงานจ่ายกลาง จะต้องพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง
ด้านกระบวนการท าลายเชื้อและท าให้ปราศจากเชื้อ
เครื่องมือแพทย์ให้ได้มาตรฐาน เพื่อป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและผู้รับบริการที่ใช้เครื่องมือทางการแพทย์ 
  2. การดูแลผู้สูงอายุ ที่มีการเสื่อมและถดถอย
ด้านร่างกาย ร่วมกับมีภาวะกระดูกหักและได้รับการ
ผ่าตัด หรือไม่ได้รับการผ่าตัด ต้องมี care giver ที่มี
ความพร้อมที่จะดูแล เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้
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