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บทคัดยŠอ 
การศึกษาการพยาบาลผูšปśวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดšรับการผŠาตัดเปลี่ยนขšอสะโพกเทียม มีวัตถุประสงคŤเพื่อ 

พัฒนาการพยาบาลผูšปśวยกระดูกสะโพกหักไดšรับการผŠาตัดเปลี่ยนขšอสะโพกเทียม ซึ่งพยาบาลตšองมีความพรšอม ท้ังดšานความรูš 
ความสามารถในการใหšการพยาบาลผูšปśวย เพื่อใหšผูšปśวยปลอดภัยและกลับไปใชšชีวิตประจำวันไดšเหมือนเดิม การพยาบาล
ผูšปśวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดšรับการผŠาตัดเปลี่ยนขšอสะโพกเทียม แบŠงออกเปŨน 3 ระยะคือ ระยะกŠอนผŠาตัด ระยะหลังผŠาตัดและ
ระยะจำหนŠายซ่ึงเปŨนระยะที่เตรียมความพรšอมเพ่ือกลับไปอยูŠที่บšาน จึงจำเปŨนตšองไดšรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และมี
แนวทางการดูแลผูšปśวยท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะถึงแมšวŠาวิธีการรักษาโดยการผŠาตัดเปลี่ยนขšอสะโพกเทียมจะมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น แตŠถšาการดูแลผูšปśวยไมŠถูกตšองเหมาะสม จะทำใหšเกิดภาวะแทรกซšอนหลังผŠาตัดไดš พยาบาลเปŨนผูšที่มีบทบาทสำคัญในการ
ดูแลผูšปśวยในทุกระยะของการเจ็บปśวย จากการศึกษาพบวŠา ในระยะกŠอนผŠาตัดมีการพยาบาลดังน้ี เพื่อลดอาการปวดบริเวณ
สะโพกเน่ืองจากกระดูกสะโพกหัก ชŠวยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เตรียมความพรšอมกŠอนผŠาตัดเนื่องจากเปŨนผูšสูงอายุ
และมีโรคประจำตัว ในระยะหลังผŠาตัดมีการพยาบาลดังนี้ ปŜองกันภาวะช็อกจากการเสียเลือด ลดอาการปวดแผลผŠาตัด เสี่ยง
ตŠอการเกิดภาวะขšอสะโพกเทียมเคลื่อน ทšองผูก ภาวะแทรกซšอนจากแผลกดทับ และระยะจำหนŠายใหšคำแนะนำเตรียมความ
พรšอมในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูŠบšาน 
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Abstract 
A study of nursing patient with hip fracture who received hip replacement surgery. Aims to 

development of nursing patient with hip fracture receiving hip replacement surgery. The nurse must be 

ready. Both knowledge ability to provide nursing care to patients In order to keep patients safe and 

return to daily life as before nursing care for patient with hip fracture undergoing hip replacement 

surgery is divided into 3 phases, namely the preoperative period. Postoperative period and discharge 

period, which is the preparation period to return to home Therefore needs to be supervised by a 

multidisciplinary team And have effective guidelines for patient care Because although the method of 

treatment by hip replacement surgery is more effective but if the care of patients is incorrect and 

suitable Will cause complications after surgery nurses play an important role in caring for patients at 

every stage of the illness. From the study found that in the preoperative period, there should be nursing. 

To reduce pain in the hip due to hip fractures help with daily activities prepare before surgery because 

they are elderly and have underlying diseases the postoperative period, providing nursing prevent shock 

from losing blood. Reduce surgical pain. At risk of hip joint dislocation or constipation, complications 

from pressure ulcers selling period, advise, prepare to take care of oneself when returning to home 

    

บทนำ 
กระดูกสะโพกหักเปŨนปŦญหาหนึ่งที่มีอุบัติการณŤการเกิดสูงขึ้นตามอายุของประชากรที่เพิ่มขึ้นโดยสาเหตุสŠวนใหญŠ

เกิดจากอุบัติเหตุ  การพลัดตกหกลšม ซึ่งเกิดจากความเสื่อมของกระดูก การเกิดกระดูกหักในผูšสูงอายุนับเปŨนปŦญหาสำคัญทาง
สาธารณสุขในระดับนานาชาติ เปŨนสาเหตุที่สำคัญของการรับไวšในโรงพยาบาล  และพบวŠาอัตราตายจะสูงสุดในชŠวง 6 เดือน
แรกหลังจากเกิดกระดูกสะโพกหัก มีคุณภาพชีวิตท่ีแยŠลงเปŨนภาระตŠอญาติและครอบครัวในการดูแล  โดยพบวŠาภายหลังการ
เกิดกระดูกสะโพกหักรšอยละ  22 ของผูšปśวยไมŠสามารถเดินไดš  และประมาณ 1 ใน  3 ของผูšปśวยไมŠสามารถชŠวยเหลือตนเองไดš
และตšองการการดูแล (เกสร จรรยารัตนŤและคณะ, 2562) 

โรงพยาบาลเจšาพระยาอภัยภูเบศร มีจำนวนผูšปśวยท่ีเขšารับการรักษาในภาวะกระดูกสะโพกหักไดšรับการผŠาตัด
บริเวณกระดูกตšนขาสŠวนคอ พ.ศ.2560  จำนวน 11 ราย พ.ศ. 2561  จำนวน 14 ราย พ.ศ.2562  จำนวน 13 ราย มารับ
บริการ ซึ่งตšองไดšรับการรักษาที่เหมาะสมโดยเร็วที่สุดและไดšรับการรักษาพยาบาลจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ 

การดูแลผูšปśวยมีกระดูกสะโพกหัก  มีจุดประสงคŤปŜองกันการเกิดภาวะแทรกซšอน เชŠน ปอดอักเสบ การติดเช้ือ ขšอยึดติด 

กลšามเน้ือลีบ ผลกระทบจากภาวะกระดูกสะโพกหักจากการถูกจำกัดการเคลื่อนไหวไมŠสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เปŨน
ความเจ็บปśวยที่ตšองพึ่งพาและเปŨนภาระของผูšอื่น ทำใหšผูšปśวยเกิดความรูšสกึดšอยคŠา  หมดหวังและสูญเสยีคุณคŠาในตัวเอง  กŠอใหšเกิด
ความเครียด และนำไปสูŠภาวะซึมเศรšาไดš ดังนั้นพยาบาลในหอผูšปśวยเปŨนผูšที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผูšปśวย ไมŠใหšเกิด
ภาวะแทรกซšอน เมื่อผูšปśวยมีอาการทุเลาจากโรค มีการใหšคำแนะนำดูแลผูšปśวยเม่ือกลับไปอยูŠที่บšาน มีการติดตามเยี่ยมบšานโดย
ทีมดูแลตŠอเน่ือง เพือ่ใหšผูšปśวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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ตำแหนŠงของกระดูกสะโพกหักที่พบบŠอย 
1. การหักของกระดูกที่เกิดภายในขšอและเบšาของขšอสะโพก (intracapsular fractures) หรือการหัก ของกระดูกคอ

ของกระดูกตšนขา ประกอบดšวย การหักบริเวณแนวใตšหัวกระดูกตšนขา (subcapsular fractures) และการหักของกระดูกผŠาน
แนวของคอของกระดูกตšนขา (transcervical fractures) ภาวะกระดูกตšนขาสŠวนคอหัก (femoral neck fracture) พบไดšใน
ทุกกลุŠมอายุ แตŠจะพบมากในผูšสูงอายุเม่ือเกิดการลšม ภาวะนี้มักพบสัมพันธŤกับผูšที่ มีโรคกระดูกพรุนรŠวมดšวย การรักษาภาวะ
คอกระดูกสะโพกหักในผูšสูงอายุนี้ถšามีการหักเคลื่อน มักจะตšองไดšรับการผŠาตัดเปลี่ยนขšอสะโพกเทียม โดยอาจจะเปลี่ยนท้ังหัว
กระดูกตšนขาและ เบšาสะโพก (total hip arthroplasty) หรือเปลี่ยนเฉพาะสŠวนหัวกระดูกตšนขาโดยไมŠไดšเปลี่ยน เบšาสะโพก 

(hemiarthroplasty) ก็ไดšเนื่องจากภาวะน้ีเบšาสะโพกมักจะยังปกติอยูŠ  
2. การหักของกระดูกที่เกิดภายนอกขšอและเบšาของขšอสะโพก (extracapsular fracture) หมายถึง การหักของ

กระดูก Intertrochanteric fracture ระหวŠาง Greater และ Lesser trochanteric ซึ่งกระดูกมักแตกเปŨน 2-4 ช้ิน ตามความ
รุนแรงมักเกิดจากแรงกระทำโดยอšอม (indirect force) เกิดในผูšสูงอายุหรือผูšปśวยอัมพาต ซึ่งมีภาวะกระดูกพรุนอยูŠแลšว 
รŠวมกับสายตาไมŠดี การทรงตัวไมŠดี เม่ือลื่นหกลšมจะเกิดแรงกระแทกหรือการบิดหมุนของกระดูกตšนขา ซึ่งแรงกระทำไมŠรุนแรง
แตŠทำใหšกระดูกหักไดš 

3. การหักของกระดูก Subtrochanteric fracture เปŨนการหักของกระดูกตšนขาต้ังแตŠระดับ Lesser trochanter

และ สŠวนที่ต่ำลงไป 5 เซนติเมตร (หรือต่ำลงไปไมŠเกิน 2 นิ้ว) กระดูกหักบริเวณน้ีหายชšาและติดผิดรูปบŠอย เนื่องจากกระดูก
บริเวณน้ีเปŨนกระดูกเนื้อแข็ง (cortical bone) กระดูกบริเวณนี้รับแรงกระทำสูงมากและมีแรงดึงจากกลšามเนื้อรอบบริเวณ
กระดูกหัก กระดูกหักเกิดจากแรงกระแทกโดยตรง ซึ่งผูšสูงอายุอาจหักไดšแมšไดšรับอุบัติเหตุเล็กนšอยทกระดูกมักไมŠแตกเปŨนช้ิน
ยŠอย และมักเปŨนการหักรูปเกลียวจากแรงบิด 

อาการแสดง 
อาการปวดจากขšอสะโพกจะมีอาการปวดขณะเดินลงน้ำหนักหรือปวดเวลาขยับขšอสะโพก บริเวณที่ปวดมักเปŨน

บริเวณขาหนีบ ตšนขาดšานหนšาและดšานใน อาการปวดจะอยูŠในระดับของตšนขาจนถึงลูกสะบšาไมŠต่ำกวŠาขšอเขŠา หากผูšปśวยปวด
ต่ำกวŠาขšอเขŠาตšองพิจารณาวŠาการปวดนั้นสาเหตุ นŠาจะมาจากกระดูกสันหลัง หรือขšอเขŠามากกวŠาขšอสะโพก ถšาอาการปวดน้ัน
มาจากขšอสะโพกเมื่อ ตรวจโดยการขยับขšอสะโพก โดยเฉพาะทŠาบิดเขšาดšานใน (internal rotation) ผูšปśวยมักจะมีอาการ ปวด
มากขึ้น การตรวจพิสัยการขยับของขšอสะโพกจะลดลง สŠวนในรายที่เปŨนมากมีการยุบตัวหรือ เคลื่อนออกของหัวกระดูกสะโพก
จะตรวจพบขาสั้นลงดšวย (อภิชาติ กาศโอสถ, 2562)   

ชนิดของการผŠาตัดเปลี่ยนขšอสะโพกเทียม 

1. การผŠาตัดเปลี่ยนขšอสะโพกเทียมชนิดไมŠมีเบšา (hemiarthroplasty) การผŠาตัดชนิดนี้ จะเลือกใชšกับผูšปśวยที่มี
พยาธิสภาพของหัวกระดูกตšนขาอยŠางเดียว โดยที่ยังมีเปŜาสะโพกท่ีดี มักใชšในผูšปśวยที่มีภาวะกระดูกคอสะโพกหัก ขšอเทียมชนิด
นี้จะมีสŠวนหัวของโลหะ (femoral head prosthesis) ที่มีขนาดใหญŠเทŠากับหัวกระดูกตšนขาเดิมของผูšปśวย ขšอสะโพกเทียม
ชนิดไมŠมีเบšา (hemiarthroplasty) แบŠงยŠอยออกเปŨน 2 ชนิดตามจำนวนผิวสัมผัสที่เคลื่อนไหวไดš ของบริเวณหัวขšอสะโพก
เทียม คือ ผิวสัมผัสช้ันเดียว (unipolar hemiarthroplasty) และผิวสัมผัส 2 ช้ัน (bipolar hemiarthroplasty) 

2. การเปลี่ยนขšอสะโพกเทียมแบบทั้งหมด (total hip replacement, THR หรือ Total hip arthroplasty,

THA) คือการผŠาตัดที่เปลี่ยนทั้งหัวกระดูกตšนขา (femur) และเบšากระดูก โดยเอาสŠวนของกระดูกท่ีตายและเสื่อมออก แลšว
แทนที่ดšวยขšอเทียมเปŨนชุด (prosthesis) ที่ประกอบดšวยเบšาเทียมหัวกระดูก ตšนขาเทียมที่มีลักษณะคลšายลูกบอล และสŠวนกšานที่
จะถูกยึดอยูŠในโพรงกระดูกตšนขา            
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สรุปกรณีศึกษา 
ผูšปśวยหญิงไทย อายุ 79 ปŘ refer จากโรงพยาบาลชุมชน 1 วันกŠอนมา หกลšม หลังหกลšมเดินไมŠไดš ปวดสะโพก

ขวา แรกรับที่หšองฉุกเฉิน รูšตัวดี ความดันโลหิต 135/85 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังตŠอนาที 

อัตราการหายใจ 18 ครั้งตŠอนาที O2 sat 100 เปอรŤเซ็นตŤ การวินิจฉัยเปŨน Closed fracture right femoral neck ซักประวัติ
ไมŠแพšยา ไมŠแพšอาหาร มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง รับยาตŠอเนื่องไมŠเคยขาดยา ใหšการรักษาโดยใหš on Skin traction 

ถŠวงน้ำหนัก 2 กิโลกรัม tramadol 50 mg v prn for pain ทุก 8 ช่ัวโมง pain score 3 คะแนน(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

แพทยŤวางแผนการผŠาตัดและนัดคุยกับญาติผูšปśวย ปรึกษาอายุรแพทยŤ เพื่อวางแผนการผŠาตัด 
ระยะกŠอนผŠาตัด 

ขšอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ปวดบริเวณสะโพกขšางขวาเน่ืองจากกระดูกตšนขาขวาสŠวนคอหัก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จำกัดการเคลื่อนไหวของผูšปśวยโดยการดึงถŠวงน้ำหนักผŠานผิวหนังที่ขาขšางขวา (skin traction) ถŠวงน้ำหนัก 2

กโิลกรัม ดูแลการดึงถŠวงน้ำหนักใหšเปŨนอยŠางมีประสทิธิภาพ โดยเทšาผูšปśวยจะตšองไมŠเลือ่นชิดติดปลายเตียง  เชือกอยูŠบนลูกรอก 

น้ำหนักที่ถŠวงไมŠแตะขอบเตียง  น้ำหนักท่ีใชšถŠวงตšองแขวนลอยอิสระ 
2. ใหšยาบรรเทาอาการปวด tramadol 50 มิลลิกรัม ฉีดเขšาหลอดเลือดดำเวลาปวด หŠางกันทุก 8 ช่ัวโมง
3. พูดคุยเบี่ยงเบนความสนใจ  แนะนำใหšญาติผูšดูแลผูšปśวยชวนพูดคุย อŠานหนังสือใหšผูšปśวยฟŦง
4. จัดสิ่งแวดลšอมใหšสงบ และดูแลใหšผูšปśวยพักผŠอนอยŠางเพียงพอ ตามความตšองการ

การประเมินผล ผูšปśวยมีอาการปวดสะโพกซšาย  ระดับความเจ็บปวด 2-3  คะแนน  
ขšอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 มีภาวะโพแทสเซียมต่ำ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะโพแทสเซียมต่ำจากอาการ ระดับความรูšสึกตัดลดลง ซึม สับสน อŠอนเพลีย กลšามเนื้ออŠอนแรง
คลื่นไสšอาเจียน  เบื่ออาหาร  ถŠายเหลว 

2. ดูแลใหšผูšปśวยไดšรับประทานยาตามแผนการรักษา elixir kcl  30 มิลลิลิตร ทุก 3 ช่ัวโมง 3 ครั้ง
3. แนะนำใหšผูšปśวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนŤตŠอรŠางกาย เชŠน กลšวย  สšม หลีกเลี่ยงของหมักดองและอาหาร

รสจัดทุกชนิด 

4. ติดตามผลการตรวจอิเลคโตรไลตŤ  คŠาโพแทสเซียม หลังจากผูšปśวยไดšรับยาตามแผนการรักษา เพ่ือประเมินภาวะ
สมดุลของอิเลคโตรไลตŤในรŠางกาย 

การประเมินผล ผูšปśวยรูšสึกตัวดี ไมŠมีอาการซึมหรือสับสน  ไมŠมีคลื่นไสšอาเจียนหรือถŠายเหลว คŠาโพแทสเซียมซ้ำไดšคŠาปกติ  
( 4.3 mmol/L)  

ขšอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 มีโอกาสเกิดความไมŠพรšอมกŠอนผŠาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สŠงปรึกษาแพทยŤอายุรกรรมและวิสัญญีแพทยŤเพื่อรŠวมประเมินเสี่ยงและวางแผนการรักษาผูšปśวยในการรับการผŠาตัด
2. แพทยŤอายุรกรรมวางแผนการรักษาผูšปśวยโรคความดันโลหิตสูง  สำหรับการผŠาตัดเปŨน ใหš amlodipine

(5 มิลลิกรัม) 1 เม็ดหลังอาหารเชšา จนถึงวันผŠาตัด วันผŠาตัดเวลา 8.00 น. ใหš amlodipine (5 มิลลิกรัม) 1 เม็ด ใหšดื่มน้ำขณะ
รับประทานยาไดš 30 มิลลิลิตร  

3. เตรียมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด โดยจองเลือด  1 ยูนิต  งดน้ำงดอาหารหลังเที่ยงคืน  ใหšสารน้ำทางหลอดเลือดดำ
acetar 1000 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 60 มิลลิลิตรตŠอช่ัวโมง  ตั้งแตŠเวลา 24.00   
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การประเมินผล 
ผูšปśวยไดšรับการเตรียมความพรšอมกŠอนผŠาตัด โดยสŠงปรึกษาแพทยŤอายุกรรมและวิสัญญีแพทยŤ  เพื่อประเมินภาวะเสี่ยง

และรŠวมวางแผนการรักษากŠอนผŠาตัด  ผูšปśวยไดšรับการผŠาตัดเปลี่ยนขšอสะโพกเทียมตามแผนการรักษา 
ระยะหลังผŠาตัด  

ขšอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 มีภาวะซีดจากการเสียเลือดขณะผŠาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก  30 นาที  2 ครั้ง ทุก 1 ช่ัวโมงจนสัญญาณชีพปกติและตŠอไปทุก 4  ช่ัวโมง
2. ประเมินการช็อกโดยสังเกตอาการ กระสับกระสŠาย หนšาซีด  ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็วมากกวŠา 100 ครั้งตŠอนาที  ความ

ดันโลหิต นšอยกวŠา 90/60 มิลลิเมตรปรอท หายใจเร็วมากกวŠา 24 ครั้งตŠอนาที  ปŦสสาวะออกนšอยกวŠา 30 มิลลิลิตรตŠอช่ัวโมง 
3. สังเกตเลือดจากผšาปŗดแผลวŠามีจำนวนมากนšอยเพียงใด  ออกเพ่ิมมากขึ้นหรือไมŠ
4. สังเกตและบันทึกสารคัดหลั่งจากขวดระบายสุญญากาศท่ีตŠอจากแผลผŠาตัด
5. เจาะระดับความเขšมขšนของเลือดหลังผŠาตัด  ถšานšอยกวŠา 30 เปอรŤเซ็นตŤ รายงานแพทยŤเพื่อใหšการรักษาเพิ่มเติม

การประเมินผล ไดšรับการผŠาตัดเปลี่ยนขšอสะโพกเทียมขšางขวาหลังผŠาตัดผูšปśวยรูšสึกตัวดี สัญญาณชีพ 37.3 องศาเซลเซียส   

ชีพจร 84 คร้ังตŠอนาที  อัตราการหายใจ  18 ครั้งตŠอนาที ความดันโลหิต 126/75 มิลลิเมตรปรอท  ความเขšมขšนของ
ออกซิเจนในเลือด 99 เปอรŤเซ็นตŤ  แผลผŠาตัดที่สะโพกขšางขวาปŗดกŢอสไมŠมีเลือดซึม  มีสายตŠอขวดระบายสุญญากาศจากแผล
ผŠาตัด 1 ขวด มีสารคัดหลั่งเปŨนเลือดออก 30 มิลลิลิตร เจาะหาคŠาความเขšมขšนของเลือดไดš 32 เปอรŤเซ็นตŤ 
ขšอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 เสี่ยงตŠอการเกิดภาวะขšอสะโพกเทียมเคลื่อน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะของการเลื่อนหลุดของขšอสะโพกเทียม  เชŠน   อาการปวดบริเวณขšอสะโพก  ขาผิดรูป  ความยาวของ

ขาท้ัง 2 ขšางไมŠเทŠากัน  เพื่อทราบถึงอาการผิดปกติ และรายงานใหšแพทยŤรับทราบ 

2. จัดทŠานอนใหšผูšปśวยนอนหงาย จัดขาขšางที่ทำผŠาตัดอยูŠในทŠากางออกประมาณ 15-30 องศา โดยใชšหมอน
สามเหลี่ยมวางคั่นระหวŠางขาท้ัง 2 ขšาง  หšามงอหรือบิดสะโพกขวา 

3. แนะนำผูšปśวยและญาติเรื่องการพลิกตะแคงตัวท่ีถูกวิธีโดยขณะพลิกตะแคงตัวใหšทุกสŠวนของรŠางกายผูšปśวยพลิก
ตะแคงไปพรšอม ๆ กัน และจะตšองมีหมอนค่ันระหวŠางขาไวšตลอดเวลา  ใหšขากางออกเสมอ 

4. สŠงผูšปśวยทำกายภาพบำบัดตามแผนการรักษา  ออกกำลังกายที่เนšนสรšางความแข็งแรงของกลšามเน้ือ และออกแรง
เกร็งกลšามเน้ือ การหัดเดินโดยใชšอุปกรณŤชŠวยเดิน  

5. เมื่อขับถŠายใหšใชšหมšอนอนชนิดแบน (orthopedic bed pan)

6. หลังทำผŠาตัด 2-3 วัน ชŠวยเหลือใหšผูšปśวยลุกนั่งบนเตียง ขณะนั่งหšามโนšมตัวไปขšางหนšา และงอขšอสะโพกเขšาหา
ลำตัวเกิน 90 องศา  

7. แนะนำไมŠใหšผูšปśวยไขวšขา หรือนั่งไขวŠหšาง
การประเมินผล 

ผูšปśวยสามารถเดินไดšโดยใชšอุปกรณŤชŠวยเดิน  เคลื่อนไหวขาขšางที่ทำผŠาตัดไดšในแนวปกติ ไมŠมีการเลื่อนหลุดของขšอ
สะโพกเทียมผูšปśวยและญาติสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำไดšถูกตšอง 
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ขšอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 ไมŠสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผŠาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการปวดแผล โดยการสอบถามระดับความเจ็บปวด สังเกตสีหนšา อยŠางตŠอเนื่อง
2. จัดทŠานอนใหšผูšปśวยอยูŠในทŠาที่สุขสบาย  วางหมอนสามเหลี่ยมระหวŠางขา หšามงอหรือบิด สะโพกขวา
3. ดูแลใหšไดšรับยาแกšปวดตามแผนการรักษาของแพทยŤ  และสังเกตอาการขšางเคียงของยา  tramadol 50

มิลลิกรัม ฉีดเขšาทางหลอดเลือดดำเวลาปวด หŠางกันทุก 6 ช่ัวโมง อาการขšางเคียง คือ คลื่นไสšอาเจียน ผูšปśวยมีอาการคลื่นไสš
อาเจียนใหš plasil 10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ และใหšยาลดอาการปวด ketorolac 30 มิลลิกรัม เขšาหลอดเลือดดำ ทุก 12

ช่ัวโมง 
การประเมินผล 

ผูšปśวยมีแผลผŠาตัดท่ีสะโพกขวา และไมŠมีเลือดซึม  ระดับความเจ็บปวด 3 คะแนน 

ขšอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 เสี่ยงตŠอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ขา 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดทŠานอนใหšขากางออก ไมŠใหšขšอเขŠาและขšอสะโพกอยูŠในทŠาเหยียดเกินไป
2. วางขาขšางผŠาตัดบนหมอน 1 ใบ
3. แนะนำการบริหารกลšามเนื้อและขšอ โดยการกระดกปลายเทšาข้ึนลงบŠอย ๆ  เพื่อเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด
4. ออกกำลังขาท้ังสองขšางโดยการเกร็งกลšามเนื้อตšนขากดเขŠาลงกับท่ีนอน
5. แนะนำใหšผูšปśวย หากมีอาการกดเจ็บบริเวณนŠองหรือขาหนีบ เปŨนตะคริว ขาบวม ชา ใหšแจšงพยาบาล
6. สังเกตอาการบวมตึง สีผิว ชีพจรปลายเทšาท้ังสองขšาง และสอบถามอาการปวดนŠองและขา

การประเมินผล 
ไมŠเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันท่ีขา ไมŠบวมตึง ผิวหนังบริเวณขาไมŠบวมแดง ไมŠมีอาการชา ไมŠมีอาการกดเจ็บบริเวณนŠอง 

ขšอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 ผูšปśวยไมŠสุขสบายเนื่องจากทšองผูก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการขับถŠายอุจจาระทุกวัน
2. สวนอุจจาระดšวย unison

3. ดูแลใหš senokot 2 เม็ด กŠอนนอน
4. กระตุšนใหšดื่มน้ำ 1500-2000 มิลลิลิตร ชŠวยกระตุšนใหšมีการเคลื่อนไหวของลำไสšทำใหšอุจจาระเคลื่อนเขšาสูŠสำไสš

ใหญŠไดšเร็วขึ้น อาจดื่มน้ำในรูปของ น้ำผลไมš เชŠน น้ำสšม น้ำสับปะรด นมเปรี้ยว ควรหลีกเลี่ยง ชา กาแฟ เพราะสารพวกนี้จะ
ขับน้ำออกในระบบปŦสสาวะทำใหšการเคลื่อนไหวของลำไสšลดลง 

5. แนะนำใหšรับประทานอาหารท่ีมีกาก ผัก เชŠน ตำลึง ผักกาด ผักบุšง ผลไมš เชŠน มะละกอสุก กลšวย สšม แตงโม
6. ในขณะขับถŠายจัดสิ่งใหšเปŨนสŠวนตัว กั้นมŠานใหšมดิชิด เพื่อความเปŨนสŠวนตัวและไมŠเรŠงรีบ
7. ไมŠกลั้นอุจจาระ เพราะถšากลั้นอุจจาระทำใหšอุจจาระในลำไสšใหญŠถูกดูดซึมน้ำไปมาก จนแข็งทำใหšถŠายลำบาก

การประเมินผล หลังผŠาตัดวันท่ี 5 ผูšปśวยถŠายอุจจาระ อาการแนŠนอึดอัดในทšองลดลง 
ขšอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9 เกิดแผลกดทับจากการจำกัดการเคลื่อนไหว 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ชŠวยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง  โดยแนะนำญาติใหšมีสŠวนรŠวมในการดูแลผูšปśวย เพื่อปŜองกันการเกิดแผลกดทับ
เพิ่มขึ้น และทำใหšแผลกดทับท่ีกšนหายเร็ว 

2. ใหšผูšปśวยนอนท่ีนอนลม  เพ่ือลดแรงกดทับท่ีผิวหนังสŠวนตŠาง ๆ ปŜองกันเกิดแผลกดทับเพิ่มขึ้น
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3. ประเมินลักษณะของผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับวŠามีรอยแดง มีแผลหรือมีการลอกของผิวหนังหรือไมŠ แนะนำญาติ
ในการดูแลความสะอาดรŠางกายผูšปśวย   โดยเฉพาะผิวหนังบริเวณหลัง    กšนกบไมŠใหšอับช้ืน ผšาปูที่นอนสะอาดเรียบตึง ไมŠเปŘยก
ช้ืน เพื่อปŜองกันการเกิดแผลกดทับเพ่ิม 

4. ทำแผลกดทับใหšทุกวัน สังเกตขนาดของแผล เนื้อตาย
การประเมินผล 

ผูšปśวยไดšรับการทำแผล แผลแดงดี ระดับ 2 ไมŠมีแผลกดทับใหมŠ แผลกดทับเล็กลง  
ระยะจำหนŠาย 
ขšอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10 เตรียมความพรšอมผูšปśวยและญาติในการดูแลตนเอง เมื่อกลับไปอยูŠบšาน 

กิจกรรมการพยาบาล 
ใหšคำแนะนำผูšปśวยดังตŠอไปนี้ 
1. สŠงขšอมูลการเจ็บปśวยใหšหนŠวยงานศูนยŤดูแลตŠอเน่ืองเพื่ออกไปเยี่ยมผูšปśวยที่บšาน ใหšดูแลตŠอเน่ืองเรื่อง แผลกดทับ

การดูแลสายสวนปŦสสาวะ การปฏิบัติตัวหลังผŠาตัดเปลี่ยนขšอสะโพกเทียม 

2. ใหšคำแนะนำเรื่องการทำแผลกดทับ
3. ใหšคำแนะนำเรื่องการดูแลสายสวนปŦสสาวะ
4. หšามงอสะโพกมากเกิน 90 องศา  เพราะอาจทำใหšขšอสะโพกเทียมที่ใสŠไวšหลุดไดš
5. หšามไขวšขาขณะท่ีอยูŠในทŠานอน  น่ังหรือยืน  โดยเฉพาะเอาขาขšางที่ปวดไขวšขาขšางดี
6. หšามนั่งเกšาอ้ี หรือเตียงที่เตี้ยเกินไป และหšามนั่งยอง ๆ ควรเลือกเกšาอี้ท่ีสูงพอดีไมŠทำใหšขšอสะโพกงอมากกวŠา 90

องศา  ควรปรับเกšาอ้ีใหšสูงพอดี โดยการใชšหมอนรองน่ังใหšสูงขึ้น (เวลานั่งใหšสะโพกอยูŠในระดับสูงกวŠาหัวเขŠา) 
7. ไมŠควรน่ังเกšาอี้ท่ีไมŠมีที่วางแขน  เพราะท่ีวางแขนจะชŠวยเหลือผูšปśวยไดšในขณะทีจ่ะลุกขึ้นยืน
8. ไมŠควรรีบรšอนลุกขึ้นยืน จนกวŠาจะไดšทŠาที่พรšอมในการลุกเรียบรšอยแลšว คือ เลื่อนตัวมาริมเกšาอี้ท่ีนัง่  แลšวเหยียด

ขาขšางที่ทำผŠาตัดออกไปใหšอยูŠหนšาขาขšางดี  และงอขาขšางดีเล็กนšอย แลšวจึงดันตัวขึ้นยืน  พยายามใหšขาขšางทำผŠาตัดอยูŠหนšา
ขาขšางดีเสมอ 

9. หšามหมุนขšอสะโพกทั้งเขšาและออกพยายามใหšอยูŠในทŠาตรงปกติ (Neutral Straight Position) ขณะนั่ง  ยืน
หรือเดิน 

10. หšามนอนตะแคงทับขาขšางดี  โดยไมŠมีหมอนรองระหวŠางขาท้ังสองขšาง  เพราะจะทำใหšขาขšางทำผŠาตัดหุบเขšา
มากเกินไป 

11. หšามโนšมตัว หรืองอสะโพกข้ึนมามากขณะใสŠรองเทšา  หรือถุงเทšาโดยปราศจากเครื่องชŠวย
12. หšามโนšมตัวมากเกินไป เมื่อกšมเก็บของจากพ้ืน ถšาจำเปŨนใหšเหยียดขาขšางท่ีทำผŠาตัดไปทางดšานหลังเสียกŠอนแลšว

ยŠอขาดีลงจึงกšมตัวเก็บสิ่งของ 
13. รักษาสุขภาพอนามัยใหšสมบูรณŤอยูŠเสมอ  เปŨนสิ่งจำเปŨนอยŠางยิ่ง  สำหรับผูšปśวยผŠาตัดเปลี่ยนขšอสะโพกเทียม

การรักษาสุขภาพอนามัยไมŠดีพอ  จะทำใหšรŠางกายติดเช้ือไดšงŠาย และทำใหšเกิดโรคไดš เชŠน  ไขšหวัด  ทอนซิลอักเสบ  ปอดบวม 

และฟŦนผุ  เปŨนตšน เชื้อโรคเหลŠานี้สามารถนำไปสูŠขšอสะโพกเทียมไดšโดยทางกระแสเลือด  อาจมีผลทำใหšขšอสะโพกเทียมอักเสบ
ไดš  เพื่อปŜองกันไมŠใหšปŦญหานี้เกิดขึ้น  สุขอนามัยที่ควรปฏิบัติ  คือ 

13.1  รักษาความสะอาดของรŠางกาย  ปากและฟŦน และควรสวมเสื้อผšาที่สะอาด 

13.2  รับประทานอาหารที่มีประโยชนŤ  ไมŠควรรับประทานอาหารหมักดอง 
13.3  ไมŠสูบบุหรี่  ดื่มสุรา  หรือของมึนเมา 
13.4  ควรดื่มน้ำสะอาดอยŠางนšอยวันละ 6 แกšว 
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13.5  อยูŠในท่ีที่อากาศถŠายเทไดšสะดวก 

13.6  พักผŠอนใหšเพียงพอ 

13.7  ออกกำลังกายอยŠางสม่ำเสมอ 

14. ควรระวังไมŠใหšน้ำหนักตัวมากเกินไป เพราะจะทำใหšขšอสะโพกและขšอเขŠารับน้ำหนักมากทำใหšเกิดอาการปวดไดš 
15.   การใชšเครื่องชŠวยเดิน เชŠน walker ไมšค้ำยัน ตšองขึ้นอยูŠกับความเห็นของแพทยŤวŠาควรจะเลิกใชšเมื่อใด 

16. ควรงดทำงานหนัก เชŠน  แบกหาม  เพราะจะทำใหšเกิดการเสื่อมของขšอสะโพกเทียมเร็วขึ้น 

17. มาพบแพทยŤตามนัดทุกคร้ัง เพ่ือการรักษาท่ีตŠอเนื่อง และถูกตšอง 
18. ถšามีอาการผิดปกตขิองขšอสะโพกขšางที่ทำผŠาตัด เชŠน  ปวดเสียวเวลาเดิน  เคลื่อนไหวไดšนšอยลง  สŠวนของขšอ 

สะโพกหมุนออก  ไดšรับอุบัติเหตุตรงที่ขšอสะโพก หรือมีอาการผิดปกติอื่น ๆ  ใหšรีบมาพบแพทยŤทันที แมšจะยังไมŠถึงวันนัด 

19.  ใหšคำแนะนำญาติใหšคอยดูแลผูšปśวยชŠวยขณะเดินโดยใชš walker เพื่อปŜองกันการหกลšมเนื่องจากระยะแรก 

กลšามเนื้อยังไมŠแข็งแรง 
การประเมินผล 
 ขšอมูลการเย่ียมผูšปśวยที่บšานไดšรับการสŠงตŠอไปยังศูนยŤดูแลตŠอเนื่อง ผูšปśวยและญาติเขšาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวไดšอยŠาง
ถูกตšอง   
บทสรุป 

ผูšปśวยหญิงไทย อายุ 79 ปŘ หกลšม ปวดสะโพกขวา การวินิจฉัยเปŨน closed fracture rt femoral neck ซักประวัติ
ไมŠแพšยา มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง ปรึกษาอายุรแพทยŤเพื่อประเมินความพรšอมในการผŠาตัด ใหšการรักษาโดยทำ
ผŠาตัด cementless bipolar hemiarthroplasty  หลังผŠาตัดมีภาวะแทรกซšอนคือ แผลกดทับ การเตรียมความพรšอมกŠอน
จำหนŠาย พยาบาลเปŨนผูšที่ใหšความรูšกับผูšปśวยและญาติในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูŠบšาน การจัดเตรียมสถานท่ีสิ่งแวดลšอมใหš
เหมาะสม อาการที่ตšองมาพบแพทยŤ  เพื่อปŜองกันภาวะขšอสะโพกเทียมเคลื่อนหลุด มีการสŠงตŠอหนŠวยเยี่ยมบšาน การดูแลสาย
สวนปŦสสาวะ พยาบาลเปŨนผูšที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลในทุกระยะของการเจ็บปśวย การเตรียมผูšปśวยกŠอนผŠาตัด ระยะหลัง
ผŠาตัดและระยะฟŚŪนฟูสภาพหลังไดšรับการผŠาตดัเปล่ียนขšอสะโพกเทียม ดังนั้นการใหšความรูšเรื่องการพยาบาลผูšปśวยผŠาตัดเปลี่ยน
ขšอสะโพกเทียม กับพยาบาลทุกระดับรวมถึงการปฐมนิเทศพยาบาลที่จบใหมŠจึงเปŨนสิ่งที่สำคัญ การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูšปśวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดšรับการผŠาตัดเปลี่ยนขšอสะโพกเทียมจึงเปŨนสิ่งท่ีควรศึกษาพัฒนาตŠอไป 
เอกสารอšางอิง 
เกสร จรรยารัตนŤ ศรีนวล สถิตวิทยานันทŤ และวรรณี สัตยวิวัฒนŤ. (2556).  ตัวช้ีวัดคุณภาพดšานผลลัพธŤทางการพยาบาล   

สำหรับผูšปśวยกระดูกสะโพกหักท่ีเปลี่ยนขšอสะโพกเทียม. วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ, 9 (31), 45-56. 

วันเฉลิม กลšาหาญ. (2562).  การศึกษาผลผŠาตัดรักษากระดูกเบšาขšอสะโพกหักในโรงพยาบาลสิรินธร. กลุŠมงานออรŤโธปŗดิกสŤ  
            กลุŠมภารกิจดšานบริการตติยภูมิ โรงพยาบาลสิรินธร สำนักการแพทยŤ. 
เสาวภา อินผา. (2557).  คูŠมือการพยาบาลผูšปśวยท่ีไดšรับการผŠาตัดเปล่ียนขšอสะโพกเทียม. ฝśายการพยาบาล  

 โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยŤศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล. 

อภิชาติ กาศโอสถ. (2562).  การดูแลผูšปśวยกระดูกตšนขาหักหลังไดšรับการผŠาตัดยึดตรึงกระดูกภายใน. พยาบาลสาร,  
   46(4), 184-192. 

อัญชลี คันธานนทŤ. (2556).  การพยาบาลผูšสูงอายุกระดูกขšอสะโพกหักท่ีมีโรคเรื้อรังรŠวมดšวย : กรณีศึกษา. วารสารวิชาการ 
               แพทยŤเขต 11, 7 (2), 271-280.  

1089




