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บทคัดยอ     

  จากสถานการณในปจจุบัน ตั้งแตป 2548 ประเทศไทยไดกลายเปนสังคมสูงอายุแลว ในป 2565 ประเทศไทยเขา

สู “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ”  (complete aged society) แลว โดยมีประชากรอายุมากกวา 60 ป กวา 12.9 ลานคน 

หรือ 20% จากประชากรทั้งหมด และมีการคาดประมาณวาในอีกไมเกิน 15 ปขางหนา ประเทศไทยจะกลายเปน                  

“สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (super aged society) เมื ่อสัดสวนของประชากรที ่มีอายุมากกวา 60 ปสูงถึง 28%                    

ของประชากรทั้งหมด  ซึ่งผูสูงอายุจำนวนมากขึ้นอาจสงผลใหจำนวนผูสูงอายุเกิดหกลมเพิ่มมากขึ้นซึ่งเปนสาเหตุที่ทำให

เกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ โดยกระดูกIntertrochanteric มีความสำคัญคือ เปนกระดูกที่ใชรับน้ำหนักของรางกาย 

และเปนบริเวณที่แข็งแรง และหนาเปน สวนใหญ จากขอมูลยอนหลังโรงพยาบาลอางทอง ป 2563,2564,2565                   

จำนวนผู ป วยที ่ม ีกระดูกบร ิเวณอินเตอร โทรแคนเทอร ิห ัก ( intertrochanteric fracture) และได ร ับการผ าตัด                   

จำนวน 27,20,32 ราย ตามลำดับ กรณีศึกษาผู ปวยหญิงไทยอายุ 78 ป ใหประวัติวา 7 วันกอน มาโรงพยาบาล                          

หกลมสะโพกขวากระแทกพ้ืนปวดมาก เดินไมได แพทยวินิจฉัยโรค Closed fracture right intertrochanteric ทำผาตัด 

Close Reduction Internal Fixation with Proximal Femoral Nail Antirotation right intertrochanteric femur 

(CRIF with PENA right intertrochanteric femur) หลังผาตัดมีภาวะแทรกซอน หลอดเลือดดำชั้นลึกที่ขาอุดตันแต

ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางปลอดภัย ไดรับการฟนฟูสภาพจนสามารถกลบับานได รวมอยูโรงพยาบาลนาน 18 วัน 

การดูแลผูปวยกลุมนี้ เพ่ือใหสามารถฟนฟูสภาพอยางรวดเร็ว ปองกันภาวะแทรกซอนและปองกันการหกลมซ้ำ เปนความ

ทาทายสำหรับการพยาบาลผูปวยท่ีมีกระดูกสะโพกหัก ดังนั้นพยาบาล ตองตระหนักถึงความสำคัญในปญหาที่จะตามมาตอง               

มีการวางแผนในการใหการดูแลรักษาพยาบาล รวมกับทีมสหวิชาชีพตั้งแต ระยะแรกรับ ระยะตอเนื่องทั้งกอนและหลัง

ผาตัด การฟนฟูสภาพ การวางแผนจำหนายและการดูแลตอเนื่อง เพ่ือใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนกลับสูสภาพปกติ

โดยเร็ว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

คำสำคัญ : การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกสะโพกหัก, ภาวะหลอดเลือดดำชั้นลึกท่ีขาอุดตัน,ผูสูงอายุ 
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Abstract 

In the current situation, Thailand has transitioned into an aging society since 2005, and by 2022, 

it has entered a "complete aged society," with a population of over 60 years old exceeding 12.9 million 

people, or 20% of the total population. Furthermore, it is projected that within the next 15 years, 

Thailand will become a "super-aged society" with the proportion of the population over 60 years old 

reaching up to 28% of the total population. This demographic shift towards an aging population may 

result in an increased number of elderly individuals experiencing falls, leading to hip fractures.                         

The intertrochanteric bone, a significant weight-bearing bone, plays a crucial role in the body's structural 

integrity. Based on data from Ang Thong Hospital in 2020, 2021, 2022, the number of patients with 

intertrochanteric fractures who underwent surgery was 27, 20, and 32 cases in consecutive years.                     

This case study focuses on an elderly Thai female patient, aged 78, who presented to the hospital after 

falling and fracturing her right intertrochanteric bone. She reported severe pain in the right hip and an 

inability to walk. The medical diagnosis was "Closed fracture right intertrochanteric," and she underwent 

surgery for "Closed Reduction Internal Fixation with Proximal Femoral Nail Antirotation (CRIF with PFNA) 

right intertrochanteric femur." Post-surgery, the patient developed a complication of deep vein 

thrombosis (DVT) in the occluded leg, but received safe and effective nursing care. She underwent                   

a lengthy recovery process and was able to return home after an 18-day hospital stay. The care of 

patients in this group, aiming for a rapid recovery, prevention of complications, and fall prevention, 

poses challenges for nurses. Thus, nurses must recognize the importance of addressing the issues that 

may arise. Comprehensive planning for nursing care, involving a multidisciplinary team, is crucial from 

the initial admission, through the pre- and post-operative phases, rehabilitation planning, and continuous 

care. This approach ensures that patients recover swiftly and maintain a good quality of life without 

returning to a compromised state. 

 

Keyword: surgical nursing of patients with hip fractures, deep vein thrombosis complicating lower 

extremity, elderly patients 
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1. หลักการและความสำคัญของปญหา 

       ในป 2565 ประเทศไทยเขาสู “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (complete aged society) โดยมีประชากรอายุ

มากกวา 60 ป กวา 12.9 ลานคน หรือ 20% จากประชากรทั้งหมด  และประมาณการณวาในอีกไมเกิน 15 ปขางหนา 

ประเทศไทยจะกลายเปน “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (super aged society) (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 2562) การดูแลเรื่องปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุเปนสิ่งที่สำคัญ และปจจัยเสี่ยงในเรื่อง

สุขภาพของผูสูงอายุคือ สายตาไมดี กลามเนื้อออนแรง การเดิน การยืน บกพรองเสี่ยงตอการหกลม ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทำให

เกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ โดยเฉพาะกระดูก Intertrochanteric ถือเปนปญหาสำคัญที่พบไดบอย การรักษาโดย

วิธีการผาตัด พบไดบอยในสตรีสูงอายุ (Suppawach P. 2016; 3(6): 57- 66) เนื่องจากเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา กระดูกสะโพกหักสงผลใหผูปวยมีอาการปวดมาก จนไมสามารถเคลื่อนไหวไดอาจมีขาผิดรูป ผูสูงอายุรอยละ60 

ตองการความชวยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน จำเปนตองมีผูดูแล เปนภาระกับครอบครัว (Conn KS, Clarke MT, 

2002; 84 (2): 269 - 72) โดยรอยละ 24 เปนผูที ่มีอายุมากกวา 50 ป ประมาณรอยละ 5 – 20 ของผูปวยจะเสียชีวิต

ภายใน 1 ป สาเหตุจากโรคประจำตัวกำเริบแรงขึ้น พบอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักในผูหญิงมากกวาผูชายประมาณ              

2 - 3 เทา (พัฒน วรรณปยะรตัน. 2551;17(2): 411- 417) ผูปวยกระดูกสะโพกหักจะเกิดผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ เศรษฐกิจสังคม บางรายเกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาในตัวเองหมดหวังนำไปสูภาวะซึมเศราได (Gunningberge,                 

L. Lindholm, C. 2001: 399 - 407) ปจจุบันการรักษา ท่ีแพทยแนะนำคือการผาตัดกระดูกสะโพก เพื่อบรรเทาอาการปวด 

แกไขกระดูกผิดรูป และเพ่ือใหกระดูกสะโพกทำหนาท่ีไดดี ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคม และสิ่งแวดลอมท่ีเคยอยู

เดิมกอนการเจ็บปวยได ชวยใหผูปวยรูสึกวาตัวเองมีคุณคาทำประโยชนใหผูอ่ืนได 

        จากขอมูลยอนหลังโรงพยาบาลอางทอง ป 2563,2564,2565 จำนวนผูปวยที่มีกระดูกบริเวณอินเตอรโทรแคน              

เทอริกหัก (intertrochanteric fracture) และไดรับการผาตัด จำนวน 27,20,32 รายตามลำดับ การดูแลผูปวยกลุมนี้ 

เพื่อใหสามารถฟนฟูสภาพอยางรวดเร็ว ปองกันภาวะแทรกซอนและปองกันการหกลมซ้ำ เปนความทาทายสำหรับการ

พยาบาลผูปวยที่มีกระดูกสะโพกหัก ดังนั้นพยาบาล ตองตระหนักถึงความสำคัญในปญหาที่จะตามมา ตองมีการวางแผน

ในการใหการดูแลรักษาพยาบาลตั้งแต ระยะแรกรับระยะตอเนื่องทั้งกอนและหลังผาตัด การฟนฟูสภาพ การวางแผน

จำหนายและการดูแลตอเนื ่อง เพื่อใหผู ปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนกลับสู สภาพปกติโดยเร็วและมีคุณภาพชีวิตที ่ดี                       

จึงทำการศึกษาเพ่ือใชเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตอไป 

 

2. วัตถุประสงค 

           เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลผูปวยกระดูกสะโพกหักที่มีภาวะแทรกซอนหลอดเลือดดำชั้นลึกที่ขาอุดตัน                   

และพัฒนาการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหักใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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3. วิธีดำเนินการศึกษา 

          ศึกษาจากผูปวยผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักทีไดรับการผาตัดกระดูกสะโพกและเขารับการรักษา ณ หอผูปวยพิเศษ

ศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลอางทองจังหวัดอางทอง คัดเลือกกลุมตัวดำเนินการเก็บขอมูลผูปวยตั้งแตแรกรับ  

จากผูปวย ญาติ ทีมสหวิชาชีพ และเวชระเบียนประวัติการรักษาโดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของ มารจอรียกอรดอน                 

มาเปนแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยทั้งทางดานรางกายจิตใจอารมณสังคมและจิตวิญญาณกำหนดขอ

วินิจฉัยทางการพยาบาลแลวนำมาเปรียบเทียบ 

 

4. ขอบเขตการศึกษา  

      การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการพยาบาลผูปวยกระดูกสะโพกหัก เนนผูปวยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

อางทองและไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัด โดยการศึกษาในชวงระหวางวันท่ี 9 ถึงวันท่ี 27 พฤษภาคม 2565 

 

5. พยาธิสรีรวิทยาของโรค 

          กระดูกสะโพกหัก (hip fracture) แบงเปน 2 ประเภท (สุภาพ อารีเอ้ือ. 2564)      

          1. การหักที่เกิดขึ้นภายในเยื่อหุมขอสะโพก (intracapsular) ประกอบดวย หัวกระดูกขอสะโพก หรือหัวกระดูกตนขา   

(femoral head) และคอกระดูกตนขา (neck fracture) 

          2. การหักท่ีเกิดข้ึนภายนอกเยื่อหุมขอสะโพก (extracapsular) ประกอบดวย 

             2.1 Trochanteric 

             2.2 Intertrochanteric fracture เปนการหักระหวาง greater และ lesser trochanters.      

          กลไกการบาดเจ็บ (วิวัฒน วจนะวิศิษฐ. 2554) ผูปวยสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุ มักไดรับการบาดเจ็บจากการลม

ภายในบาน เปนการบาดเจ็บที่ไมรุนแรง เชื่อวาแรงกระทำที่ทำใหกระดูกหักเกิดจากการกระแทกโดยตรงที่ดานขางของ

สะโพกในผูปวยสวนนอยอาจ   มีการกระชากหักของกระดูก lesser trochanter จากแรงดึงของกลามเนื้อ iliopsoas 

สำหรับการกระชากที ่สวนหัวกระดูก greater trochanter จะเกิดจากการดึงของกลามเนื้อ Gluteus Med หรือ short 

external rotator (piriformis gemelli)   

      การรักษา นิยมรักษาดวยการผาตัดจัดเรียงและยึดตรึงกระดูกโดยกอนใหการรักษาตองคำนึงถึงสภาพทั่วไป               

ของผูปวยและกลไกการบาดเจ็บเชนเดียวกับผูปวยกระดูกหักท่ัวๆไป   

          1. ผูปวยกลุมท่ีมีอายุมาก ควรประเมินสภาพรางกายท่ัวไปปญหาการเสียเลือด และกระดูกพรุน 

          2. ผูปวยกลุมอายุนอยควรตรวจหาอาการบาดเจ็บรวมอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในผูปวยท่ียังไมพรอมรับการผาตัดจะทำ 

skeletal traction ไวจนกวาผูปวยจะปลอดภัยเพียงพอที่จะทำการผาตัดของกระดูกหักบริเวณนี้ คือ การผาตัดและมัก

ตองใช bone graft ดวยสวนชนิดของ implant ท่ีสามารถเลือกใชได มีดังนี้ Intramedullary nail โดยสามารถเลือก nail 

ชนิดธรรมดา หรือ interlockingโดยมีสวนของ screw ยึดผานสวน neck ไปยังสวนhead เพื่อปองกันชิ้นกระดูกสวน

proximal หมุนหรือ reconstruction  
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6. กรณีศึกษา 

          การประเมินผูปวยและครอบครัวดังนี้ 

          6.1 ขอมูลทั่วไป : หญิงไทย อายุ 78 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพแมบาน สถานภาพหมาย 

จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาท่ี 4 น้ำหนัก 53 กิโลกรัม สวนสูง 155 เซนติเมตร 

          6.2 อาการสำคัญ : หกลมปวดสะโพกขวาเดินไมไดเปนมา 7 วัน 

          6.3 ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน : ญาติผูปวยใหประวัติ 7 วันกอนหกลมสะโพกขวากระแทกพ้ืนปวดมากเดินไมไดรับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน พบกระดูกสะโพกขวาหักจึงสงตอมารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลอางทอง   

          6.4 ประวัติเจ็บปวยในอดีต : มีโรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไตวายเรื้อรัง ระดับ 3 เปนมา 

10 ป รักษาตอเนื่อง เคยผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกท่ีสะโพกขางซายเม่ือ 5 ป ท่ีโรงพยาบาลอางทอง 

          6.5 ประวัติการแพยาและอาหาร : ปฏิเสธการแพยาและอาหารใดๆ 

          6.6 การสูบบุหรี่และสารเสพติด : ปฏิเสธการสูบบุหรี่และสารเสพติด 

          6.7 ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว : ในครอบครัวปฏิเสธ โรคติดตอรายแรงนองสาวและนองชายมีประวัติโรค

ประจำตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

          6.8 แบบแผนการดำเนินชีวิต : นอนหลับพักผอนวันละ 7 - 8 ชั่วโมง อุจจาระวันละ 1 ครั้ง ไมมีอาการทองผูก 

ชอบรับประทานอาหารประเภทผักและเนื้อปลา  

          6.9 สภาพอารมณและจิตใจ  : เปนคนใจเย็นอารมณดี แตมีความวิตกกังวลกับการเจ็บปวยครั้งนี้  

          6.10 การรับรู : การรับรู ปกติ มีปญหาเรื่องการไดยิน ตองพูดเสียงดังถึงจะไดยินชัดข้ึน  

          6.11 ความทรงจำ : ลืมงาย  ตองใหญาติชวยในบางครั้ง  

          6.12 การเผชิญปญหา : อยูในภาวะพ่ึงพิง ตองใหญาติเปนผูตัดสินใจแทน ผูปวยอาศัยอยูกับบุตรและหลาน 

           6.13 การประเมินสภาพรางกาย :  

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 118/77 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที  

GA : not pale, no jaundice  

SKIN : normal  

HEENT : normal  

Heart and Lung : normal  

Neurological : E4V5M6, pupil 3 mm. RTL BE, Motor power แขนขางขวาและซาย grade V ขาขางซาย grade V,  

ขาขางขวาตรวจไมไดเนื่องจากปวด 

วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล 9 พฤษภาคม 2565  ณ หอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส 

การวินิจฉัยโรค Close fracture Intertrochanteric of right femur  
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6.14 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลเอ็กซเรย 

กอนผาตัดรักษา :  

          วันท่ี 9 พฤษภาคม 2565 Complete blood count: white blood cell 7100cell /UL, neutrophils 63%, 

Lymphocyte 28  %, Hematocrit 24 ,Hemoglobin 7.6 gm%, PlateletCount 285000 cell/cumm, BUN 25 mg/dl, 

creatinine 1.05 mg/dl, eGFR 50.99 ml คร ั ้ ง/  นาที/ 1.73 m2 Electrolyte : Sodium 141 mEq/L, Potassium                       

4.5 mEq/L, Chloride 105 SAR CoV2 Ag (ATK= Negative) Urine exam : white blood cell 2-3 cell/HD EKG: normal 

ผลการถายภาพรังสี:  Close fracture Intertrochanteric of right femur 

หลังผาตัดรักษา :  

          วันที่ 15 พฤษภาคม 2565 Complete blood count : white blood cell 12700 cell /UL, neutrophils 

86 % Lymphocyte 7 %, Hematocrit 25 %, Hemoglobin 8.0 gm%, Platelet Count 280000 cell/cumm. 

          วันที่ 20 พฤษภาคม 2566 US Doppler Varicose vein : Findings are suggestive of acute deep vein 

thrombosis at right popliteal vein. Soft tissue swelling of mild to distal right thigh 

          วันที ่ 25 พฤษภาคม 2565 Complete blood count : white blood cell 9800 cell /UL, neutrophils                   

78 % Lympho 18 %, Hematocrit 27 %, Hemoglobin 8.6 gm%, Platelet Count 457000 cell/cumm. PT 18.4 sec, 

INR 1.64 Urine exam: white blood cell 20-30cell/HD, bacteria few/HD, Leukocyte trace, protein 1+ Urine 

culture and sensitivity: Acinetobacter baumannii (MDR) > 105 CFU/ml 

 

7. สรุปการรักษาพยาบาล 

 ผูปวยหญิงไทย อายุ 78 ป ใหประวัติ 7 วันกอน หกลมสะโพกขวากระแทกพื้นปวดมาก เดินไมได รับการรักษา                

ที่โรงพยาบาลชุมชน พบกระดูกสะโพกขวาหัก สงมารักษาตอที่ โรงพยาบาลอางทอง วันที่ 9 พฤษภาคม 2565 แรกรับ 

แพทยวินิจฉัยกระดูก สะโพกขวาหัก  Close fracture  right  intertrochanteric แรกรับไวที่ หอผูปวยพิเศษศัลยกรรม

กระดูกและขอ รูสึกตัวดี อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 66 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ                

20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 134/68 มิลลิเมตรปรอท คาออกซิเจนในกระแสเลือด 98 เปอรเซ็นต  การรักษาโดย                   

ให on Skin traction ถวงน้ำหนัก 2.5 กิโลกรัม ไดร ับการพยาบาลเพื ่อใหการเขา skin traction เปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ และไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะ เขา skin traction มีการควบคุมความปวดโดยใชยาบรรเทาปวด 

tramadol 1 capsule oral prn for pain ทุก 8 ชั่วโมง มีการประเมินความปวดโดยใช pain scale  (คะแนนเต็ม 10 

คะแนน) ผูปวยมีโรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไตวายเรื้อรังระดับ 3 เปนมา 10 ป รักษาตอเนื่อง               

เคยผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกที่สะโพกขางซาย เมื่อ 5 ปกอน แพทยวางแผนการรักษาแบบผาตัดรวมกันกับผูปวยและ

ญาติผู ปวยโดยมีการปรึกษา อายุรแพทยและวิสัญญีแพทย เพื่อวางแผนการผาตัด Close Reduction and Internal 

Fixation with Proximal femoral nail Antirotation right intertrochanteric  femur (CRIF with PENA right 

intertrochanteric femur)  12 พฤษภาคม 2565 หลังผาตัดเนื่องจากผูปวยมีสัญญาณชีพไมคงท่ี มีการสูญเสียโลหิตขณะ 
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ผาตัดประมาณ 300 ซีซี แผลผาตัดมีเลือดซึม ประกอบกับมีโรคประจำตัวหลายโรค จำเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด

เขาสังเกตอาการในหอผูปวยหนักศัลยกรรม ตั้งแตวันท่ี 12 - 14 พฤษภาคม 2565 ในระหวางรักษาตัวในหอผูปวยหนัก     

ศัลยกรรม มีการเฝาระวังภาวะhypovolemic shock โดยใช earlywarning sings of hypovolemic shock in major 

surgery orthopedics จนครบ 72 ชั่วโมง จึงยายกลับมารักษาตัวตอที่หอผูปวยพิเศษศัลยกรรมกระดูกและขอ แรกรับ

ยายจากหอผูปวยหนักศัลยกรรม ผูปวยรูสึกตัวดี มีแผลผาตัดบริเวณสะโพกขางขวา ไมมีเลือดหรือสารคัดหลั่งซึมทะลุ

ประเมินอาการปวดได 5 คะแนน เคลื่อนไหวไดนอยตองมีญาติคอยใหความชวยเหลือในการพลิกตะแคงตัวหรือจัดทานอน

จากการประเม ินด ังกล าวว ันที ่  16 พฤษภาคม 2565 ผ ู ป วยจำเป นต องได ร ับการดูแลโดย สหสาขาวิชาชีพ                              

นักกายภาพบำบัด ใหการดูแลและแนะนำรวมกับ ทีมพยาบาลจนผูปวยสามารถฝกบริหารรางกายและฝกขึ้น-ลง wheel 

chair ได โดยมีผูดูแลคอยใหความชวยเหลือ วันท่ี 20 พฤษภาคม 2565 ผูปวยมีอาการบวม รอน ตั้งแตตนขาถึงปลายเทา 

ขยับขาขางขวาไดนอยมาก อาการปวดบริเวณตนขาและสะโพกขวา pain score 8 คะแนน ตรวจรางกายพบHoman's 

sign อาการปวดมากเมื่อใหผูปวยทำ dorsiflexion ไดใหการพยาบาลโดยการสังเกตอาการและรายงานแพทยพิจารณา      

สง Ultrasound doppler varicose vein พบภาวะแทรกซอน หลอดเลือดดำชั้นลึกที่ขาอุดตัน (Deep vein thrombosis)               

ที่ขาขวา อายุรแพทยพิจารณาใหผู ปวยไดรับยาให low-molecular-weight-heparin (LMWH) และเฝาระวังภาวะ

เลือดออกงายตลอดระยะเวลาที่ไดรับการรักษา วันที่ 25 พฤษภาคม 2565 ผูปวยมีภาวะไขสูง ปสสาวะมีสีขุน ผลการตรวจ               

ทางหองปฏิบัติการพบมี ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ พยาบาลมีบทบาทในการกระตุนใหผูปวยดื่มน้ำในปริมาณมากวา 2 ลิตร

ตอวัน รายงานแพทยใหการรักษาโดยใหยาปฏิชีวนะ Ciprofloxacin 250 mg รับประทาน ครั้งละ 2 เม็ดเวลาหลังอาหาร                 

เชา,เย็น  ผูปวยสามารถปสสาวะไดเอง หลังจากนั้นปสสาวะใสดีไมมีตะกอน ภาวะแทรกซอนดังกลาวไดรับการรักษาจน

ปลอดภัย ผูปวยไดรับการวางแผนกอนจำหนายโดยใหคำแนะนำในการเตรียมสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับความ

เจ็บปวยการปองกันพลัดตกหกลมซ้ำ นัดตรวจติดตามผลการรักษา 2 สัปดาหภายหลังการจำหนาย ผูปวยและผูดูแลไดรับ

คำแนะนำกอนจำหนาย มีการเตรียมความพรอมของสถานท่ีบานและจำหนายผูปวยกลับบานในวันท่ี 27 พฤษภาคม 2565 

รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 18 วัน 

 

8. ทฤษฎีการพยาบาล 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดนำกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional Health pattern)  ของ มารจอรีย กอรดอน 

มาเปนกรอบแนวคิดในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยเพ่ือสามารถประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยไดอยางครอบคุลม

ทั ้งทางดานรางกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และมีการใชกระบวนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลขั ้นวิชาชีพ 

(Professional nurse) นอกจากจะตองใช ทั้งความรูหลายสาขาและทักษะทางการพยาบาลแลวยังตองมีแนวทางหรือ

ระบบการทำงาน ที่เรียกวา กระบวนการพยาบาลที่จะชวยใหการปฏิบัติงานมีคุณภาพและสงผลใหการชวยเหลือแกไข

ปญหาสุขภาพของผูรับบริการมีประสิทธิภาพ  
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          ดังนั้น พยาบาลจึงควรมีความเขาใจความหมาย ความสำคัญและขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ปญหา                  

ในการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานตลอดจนกรอบแนวคิดตางๆ ที ่เกี ่ยวของกับกระบวนการพยาบาล 

ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ท่ีเปนวงจรตอเนื่องและมีความสัมพันธกัน 5 ข้ันตอน โดยใชตัวยอ ADPIE แทน Assessment 

Diagnosis Planning Implementation และ Evaluation เพ่ือใหการพยาบาลผูปวยกระดูกสะโพกหักมีความครอบคลุม

จากการนำกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของ มารจอรีย กอรดอน และกระบวนการพยาบาล ADPIE มาประยุกตใช 

สามารถกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 

9. การพยาบาลผูปวยในกรณีศึกษา 

ระยะกอนผาตัด 

          ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ปวดบริเวณสะโพกขางขวาขณะเขา skin traction 

ขอมูลสนับสนุน : Pain score 5-7 คะแนนผูปวย on skin traction ขาขวาถวงน้ำหนัก 5 lbs 

การวิเคราะหเพ่ือนำไปสูการพยาบาล : จากการศึกษาของ สิทธิพงษ ศิริประทุม (2560) พบวาผูปวยท่ีกระดูกหักสวนใหญ                 

มีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรงผูปวยเหลานี้ควรไดรับการจัดการความปวดแบบใชยารวมกับไมใชยาจะชวยลด

อาการปวดไดดี ดังนั้นการจัดการความปวดจึงเปนหนาที่หลักของพยาบาล ตั้งแตการประเมินการจัดการเพื่อลดปวด 

เพ่ือใหผูปวยเกิดความสุขสบาย  

กิจกรรมการพยาบาล :  ใหยาบรรเทาอาการปวด morphine 3 mg. vein ประเมินหลังไดรับยา 15-30 นาที และชนิดยา

รับประทานประเมินหลังไดรับยา 60 นาที หากผูปวยอาการไมทุเลาลง ใหยาแกปวดอื่นไดแก paracetamol (500 mg.)      

1 tab oral และแจงแพทยเพื่อพิจารณาใหยาแกปวดชนิดอื่นจัด position ใหอยูในทาสุขสบายไมรบกวนอาการปวด                

ดูแลให skin traction เปนอิสระและอยูในแนวแรง ตามหลักการของการเขา traction Continuous traction ผูปวย             

ควรไดรับการดึงถวงตลอดเวลา ในลักษณะที่น้ำหนักและแรงคงที่ทำใหอาการปวดลดลงไดแนะนำการบริหารโดยการทำ 

pumping exercise เพ่ือกระตุนการไหลเวียนเลือดจะชวยลดอาการปวดรวมดวยโดยแนะนำใหผูปวยปฏิบัติเม่ือไมปวด 

          ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 มีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัดหลังผาตัด  

ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยบอกวากลัวการผาตัดอายุมากแลว โรคประจำตัวเยอะ กลัวไมปลอดภัย ตองนอนรักษาตัวนานแคไหน 

การวิเคราะหเพ่ือนำไปสูการพยาบาล : การประเมินความรูความเขาใจและความพรอมดานรางกายกอนผาตัด โดยอธิบาย

ใหคำแนะนำผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดโดยใชคูมือประกอบ strem & lockwood 2005 ; 

45 63; Fortina, Cata, Gambera, Grainz, Ferrata & Maniscalco, 2005:152-156 

กิจกรรมการพยาบาล :  ใหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับการผาตัดเปลี่ยนโลหะตรึงกระดูกสะโพกขวา ขอมูลความเสี่ยงจาก                   

การผาตัดที่อาจเกิดขึ้น ใหขอมูลการดูแลหลังผาตัดที่ผูปวยจะไดรับ และขณะอยูในหองผาตัดจะมี ทีมแพทยผูผาตัดและ 

วิสัญญีแพทยดูแลอยางใกลชิด 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  อาจเกิดแผลกดทับเนื่องจากจำกัดการเคลื่อนไหว 

ขอมูลสนับสนุน : ผู ปวย on skin traction เคลื่อนไหวรางกายไดนอยประเมิน Braden score = 17 คะแนน บริเวณ                

สนเทาขวามีรอยช้ำ 

การวิเคราะหเพื่อนำไปสูการพยาบาล : จัดระดับความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับและการใชวัสดุปูเตียงเพื่อลดการเกิด

แผลกดทับ (Brown, 2001 : 38 - 40) โดยใช ท ี ่นอนลมในผู ป วยทุกราย Gunningberge,Lindholm, Carlsson, & 

Sjoden, 2001 : 399 - 407; Hommel, Bjorkelund, Thorngs , & Ulander, 2007: 151–159 ; Ngamprasert, 2002  

การใหความรูแกบุคลากรในทีมสุขภาพผูปวยและญาติเพื่อรวมกันปองกันการเกิดแผลกดทับ เปนสิ่งที่จำเปนอยางยิ่ง 

Pumraya, Thosingha,Satayawiwat, Kimpee, & Asawamongkolhul, 2003: 587- 98 

กิจกรรมการพยาบาล : ชวยเหลือพลิกตะแคงตัวใหผู ปวยอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อลดการกดทับที่ ผิวหนังกระตุน                       

การยกกนลอยโดยใชขาขางที่ไมได on skin traction ชวยชันเขาและยกกนใหลอยขึ้นดูแลผาปูที่นอนเรียบตึง ไมใหเปยกชื้น 

ดูแลผิวหนังผูปวยไมใหเปยกชื้น และสงเสริมความชุมชื้นของผิวหนังโดยการดื่มน้ำอยางเพียงพอมากกวา 2000 ซีซี                 

ใน 24 ชั่วโมงรวมถึงใหผูปวยนอนบนท่ีนอนลม 

ระยะผาตัดและหลังผาตัด 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 อาจเกิดภาวะช็อคจากเสียเลือค จากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บบริเวณผาตัด 

ข  อม ู ลสน ับสน ุน  : ผ ู  ป  ว ยหล ั งผ  าต ั ด  Close Reduction and Internal Fixation with Proximal femoral nail 

Antirotation right intertrochanteric femur estimate blood loss 300 ml. มีแผลผาตัดที ่สะโพกขวาปด top dressing      

ไวมีbleeding Hematocrit = 30 % 

การวิเคราะหเพื่อนำไปสูการพยาบาล : จากการศึกษาของ Aree และ Rodriguez (2009) ในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด

กระดูกสะโพก 28 รายพบวามี 18 ราย(64.28%)เกิดภาวะ Hypovolemic shock และมี 3 ราย เสียชีวิตขณะผาตัดเกิด 

pulmonary thromboembolism  6 ราย (21.24%) และ respiratory failure 3 ราย (10.71%) ดังนั้นภาวะช็อค               

จากการเสียเลือดยังเปนภาวะแทรกซอนที่ตองเฝาระวังอยางตอเนื่องทั้งในระยะผาตัดและหลังผาตัดเนื่องจากการผาตัด

ดังกลาวเปนการผาตัดใหญซ้ึงเสี่ยงตอการเสียเลือดจำนวนมาก 

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมง 

พรอมทั้งประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกโดยใช Early warning signs hypovolemic shock inmajor 

surgery orthopedics เชน ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึม เหงื่ออก ตัวเย็น และรายงานแพทยเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 

ประเมินลักษณะแผลผาตัดหากมี active bleeding ให compression dressing และรายงานแพทย ติดตามคาความเขมขน        

ของเลือด (hematocrit) ตามคำสั ่งการรักษา ใหสารน้ำตามแผนการรักษาประเมินจำนวนลักษณะของปสสาวะ                    

หากปสสาวะเม่ือเทียบกับน้ำหนักตัวผูปวยออกนอยกวา 0.5 cc.kg./hr. รายงานแพทย   
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  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ไมสุขสบายจากปวดแผลผาตัดสะโพกขวา 

ขอมูลสนับสนุน : Pain score 8 คะแนน มีแผลผาตัดบริเวณสะโพกขวา 

การวิเคราะหเพื่อนำไปสูการพยาบาล : การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพจะตองประกาศใหเปนนโยบายขององคกร                

โดยจะตองมีการประเมินและจัดการความปวดดวยเครื่องมือท่ีเหมาะสม (Eid & Bucknall, 2008 : 90–98) การบริหารยา

บรรเทาปวดด วย Epidural pain management จะได ผลด ีกว าว ิธ ีอ ื ่น Beaupre.,Jones, Saunders, Johnston, 

Buckingham, & Majumdar, 2005: 1019-1025 โดยจะใสไว 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด (Lucas, 2008:1410) 

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินความปวดของผูปวยอยางตอเนื่องโดยใช numeric pain scaleจัดทานอนใหผูปวยอยูใน

ทาที่สุขสบายเมื่อตองการพลิกตะแคงตัวใหพลิกไปทางขาขางที่ไมไดผาตัดแตถาจำเปนตองพลิกไปขางที่ทำผาตัดใหพลิก

ตะแคง 45 องศา และใชหมอนพยุงระหวางขาเพ่ือมิใหขาหุบหรือบิดสอนการหายใจอยางถูกวิธี นวดบริเวณรอบแผลเบาๆ 

เบี่ยงเบนความสนใจ เชน ทำสมาธิ และใหยาบรรเทาปวดตามแผนการักษาของแพทยและเฝาระวังอาการไมพึงประสงค

จากยา ประเมินอาการปวดหลังไดร ับยา morphine 3 mg vein ประเมินหลังไดรับยา 15 - 30 นาที และชนิดยา

รับประทานประเมินหลังไดรับยา 60 นาที หากผูปวยอาการไมทุเลาลง ใหยาแกปวดอื่นไดแก paracetamol (500 mg.)        

1 tab oral และแจงแพทยเพ่ือพิจารณาใหยาแกปวดชนิดอ่ืน 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำลึกขาขวาและเสี่ยงตอการเกิดลิ่มเลือดในปอด 

ขอมูลสนับสนุน : ผู ปวยขาขวาบวมแพทย R/O deep vein thrombosis right leg ผลUS Doppler Varicose vein: 

Findings are suggestive of acute deep vein thrombosis at right popliteal vein.Soft tissue swelling of mild 

to distal right thigh 

การวิเคราะหเพื่อนำไปสูการพยาบาล : ประเมินการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำและผนังหลอดเลือดอักเสบ (Venous 

Thombosis and Thrombophebitis) (Lucas, 20081412) สังเกตอาการเริ ่มแรกของการเกิดภาวะกอนเลือดอุดตัน     

เชน อุณหภูมิ ความผิดปกติของสีผิวและเล็บเทาชีพจรบริเวณขา 2 ขาง ความรูสึกและการเคลื่อนไหวของขาขางท่ีมาผาตัด

ทุก 2 ชม. ถามีอาการกดเจ็บบริเวณนอง/ขาหนีบ ชาและมีอาการบวมรีบรายงานแพทยทันที 

กิจกรรมการพยาบาล :  ประเมินอาการและบันทึกอาการบวมตึงที ่ขา อุณหภูมิ และสีผิวของขาหากอุ นกวาปกติ                             

และสีผิวหนังแดงคล้ำกวาปกติ รวมกับมีอาการปวดลึกๆและรุนแรง กดเจ็บบริเวณนอง ใหรีบรายงานแพทย แนะนำให

ผู ปวยเคลื่อนไหวรางกายบอยๆ เริ ่มจากการบริหาร ankle pumping เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและใหมี early 

ambulation โดยเร็ว สอนการหายใจอยางมีประสิทธิภาพโดยใหหายใจเขาออกลึกๆดูแลใหรับยาปองกัน DVT ตามแผน                  

การรักษา Enoxaparin 0.8 ml subcutaneus q 12 hrs. warfarin 3 mg 1 tab oral hs เฝาระวังอาการไมพึงประสงค

จากยา ไดแก ภาวะเลือดออกงายและติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับคาการแข็งตัวของเลือดตามแผน                

การรักษา 
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  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 อาจเกิดการติดเชื้อบริเวณผาตัด หรือในรางกายเนื่องจากมีสิ่งแปลกปลอมในรางกาย 

ขอมูลสนับสนุน :  แผลผาตัดบริเวณสะโพกขวามีเลือดและสารคัดหลั่งซึมในวันแรกของการผาตัด หลังผาตัด 1 วัน ผูปวย               

มีไข อุณหภูมิกาย = 38.4 องศาเซลเซียส, อัตราการเตนของหัวใจ = 88 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ =20 ครั้ง/นาที,                 

ความดันโลหิต = 168/78 mmHg  

การวิเคราะหเพ่ือนำไปสูการพยาบาล : การปองกันการติดเชื้อที่แผลผาตัดควรเริ่มตั้งแตการเตรียมผูปวยกอนการผาตัด 

(preoperative period) ขณะผาตัด (intraoperative period) และหลังผาตัด (postoperative period)  

กิจกรรมการพยาบาล : สังเกตและบันทึกลักษณะแผลผาตัดบริเวณสะโพกขวา เกี่ยวกับอาการปวด บวม แดง อุน                  

มีสารคัดหลั่งออกมาจากแผลผาตัดหรือไมใหการพยาบาลตามเทคนิคสะอาดปราศจากเชื้อเมื่อทำแผลผา ดูแลใหผูปวย

ไดรับยาปฏิชีวนะ ตามเวลาและตามแผนการรักษาของแพทย 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

ขอมูลสนับสนุน :  หลังผาตัด 1 วันผูปวยมีไข อุณหภูมิกาย 38.4 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 168/77 mmHgUexam:  

white blood cell 20 – 30 cell/HD,bacteria few/HD,Leukocyte trace,protein 1+ Urine culture and sensitivity:     

Acinetobacter baumannii (MDR) >105 CFUครั้ง/นาที 

การวิเคราะหเพ่ือนำไปสูการพยาบาล : การจัดการระบบปสสาวะโดยการใส Foley’s catheter คาไว และเอาสายออกใน

วันท่ี 3 หลังผา (Beaupre et al, 2005 : 1019-1025) 

กิจกรรมการพยาบาล :  สังเกตและบันทึก ลักษณะของปสสาวะวามีสี กลิ่น มีตะกอนหรือไม กระตุนใหผูปวยดื่มน้ำ                

2000 ซีซีตอวัน ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง สอนผูดูแลเก่ียวกับการปองกันการแพรกระจายเชื้อในกลุมการติดเชื้อชนิด 

MDR ตามแนวปฏิบัติการปองกันการแพรกระจายเชื้อของโรงพยาบาล  

ระยะกอนจำหนาย 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 วิตกกังวลเก่ียวกับการเตรียมความพรอมกอนจำหนาย 

ขอมูลสนับสนุน:  ผูปวยยังกังวลเรื่องการปฏิบัติตัวตอท่ีบาน แมจะเคยผาตัดสะโพกซายมาแลว แตยังไมม่ันใจในการปฏิบัติ

ตัวในครั้งนี้ ผูดูแลไมม่ันใจวาสิ่งแวดลอมท่ีบานจะสะดวกตอการดูแลผูปวยกลัวจะเกิดพลัดตกหกลมกลับมาอีก 

การวิเคราะหเพ่ือนำไปสูการพยาบาล: การวางแผนการจำหนาย เริ่มหลังจากผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถของผูดูแล แหลงประโยชนสภาพครอบครัว การสงตอที่จำเปน (Shyu, et 

al., 2005; Beaupre et al, 2005 : 1019-1025; Lin & Lu , 2007: 155-161 ; สุมนา แสนมาโนช ,1998; สิริสุดา ซาวคำเขต, 

2541; เพ็ญจันทร วันแสน, 2551) 

กิจกรรมการพยาบาล : ใหกำลังใจ และสรางความม่ันใจใหแกผูปวยและผูดูแลในการเรียนรู และการจัดสิ่งแวดลอมท่ีบาน

ใหพรอมและเหมาะสมกับความเจ็บปวย ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการจัดเตรียมสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยปองกันการเกิดพลัด

ตกหกลม ประสานทีม สหสาขาวิชาชีพ ไดแก นักกายภาพบำบัดเพ่ือ ใหคำแนะนำ เก่ียวกับการฟนฟูสภาพรางกาย การฝก

ข้ึนลงรถเข็น ประสานนักกิจกรรมบำบัดในการใหความชวยเหลือเรื่องการจัดสิ่งแวดลอมท่ีบาน นักโภชนากร ใหคำแนะนำ

เรื่องอาหารท่ีเหมาะสมกับความเจ็บปวยเพ่ือฟนฟูสภาพรางกายไดเร็วข้ึน 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ขาดความรูในการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบานและการฟนฟูสภาพรางกายภายหลัง

ผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกสะโพก 

ขอมูลสนับสนุน:  ผูปวยยังกังวลเรื่องการปฏิบัติตัวตอที่บาน แมจะเคยผาตัดสะโพกขางซายเมื่อ 5 ปกอน มาแลวแตยังไม

ม่ันใจในการปฏิบัติตัวในครั้งนี้  เม่ือตองกลับไปอยูบาน 

การวิเคราะหเพื่อนำไปสูการพยาบาล  รวมดำเนินการอภิปรายเรื่องแผนการจำหนายกับทีมสุขภาพจนแผนนั้นเหมาะสม 

(Shyu et al., 2005 : 811 - 818) 

กิจกรรมการพยาบาล:  ใหกำลังใจ และสรางความมั่นใจใหแกผูปวยแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานไปตรวจ                 

ตามแพทยนัด และควรไปพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ ไดแก แผลบวม แดง มีน้ำเหลืองซึมบริเวณแผลผาตัด มีไข               

ปวดตนขาขวา และไมสามารถเดินได เปนตน หายใจติดขัดและหายใจลำบาก เจ็บหนาอกอยางแรง และเจ็บเฉพาะ

ตำแหนงเมื่อมีการไอ แสดงถึงลิ่มเลือดอุดตันในปอด หากไมมีอาการผิดปกติใดๆควรไปพบแพทยเพื่อตรวจตามนัด                    

ดูแลสงผูปวยเขาระบบ smart COC เพ่ือติดตามเยี่ยมบาน 

 

10. สรุปกรณีศึกษา 

 ผูปวยหญิงไทย อายุ 78 ป ใหประวัติ 7 วัน กอนหกลมสะโพกขวากระแทกพื้นปวดมาก เดินไมได แพทยวินิจฉัย 

close fracture right intertrochanteric จากการซักประวัติ  มีโรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไตวาย

เรื ้อรังระดับ 3 เปนมา 10 ป รักษาตอเนื่อง เคยผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกที่สะโพกขางซายเมื่อ 5 ป กอนปรึกษา                    

อายุรแพทยและวิสัญญีแพทย เพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด ใหการรักษาโดยวิธีผาตัด Close Reduction and 

Internal Fixation with Proximal femoral nail Antirotation right intertrochanteric femur (CRIF with PENA 

right intertrochanteric femur) วันท่ี 12 พฤษภาคม 2565 วันที่ 16 พฤษภาคม 2565 มีการประสานกายภาพบำบัด         

ในการใหคำแนะนำในการฝกการเคลื่อนไหวโดยใช wheel chair และผูปวยสามารถเคลื่อนไหวโดยใช wheel chair                  

โดยมีผูดูแลคอยใหความชวยเหลือ วันที่ 20 พฤษภาคม 2565 ผูปวยมีภาวะแทรกซอน หลอดเลือดดำชั้นลึกที่ขาอุดตัน 

(Deep vein thrombosis) ท่ีขาขวา รักษาวันท่ี 25 พฤษภาคม 2565 ภายหลังนำสายสวนปสสาวะออก ผูปวยมีไขสูงและ

ปสสาวะแสบขัด พบวาผูปวยติดเชื้อทางเดินปสสาวะจึงไดรับการรักษาภาวะแทรกซอน และจำหนายกลับบานในวันท่ี                

27 พฤษภาคม 2565 รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 18 วัน ซึ่งในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดสะโพกจากกระดูก

สะโพกหัก การผาตัดที่นานเกิน 3 ชั่วโมง การถูกจำกัดการเคลื่อนไหวหรือการทำใหไมมีการใชกลามเนื้อขาเปนเวลานาน                   

ลวนเปนปจจัยสงเสริมใหเกิด หลอดเลือดดำชั้นลึกที่ขาอุดตัน (Deep vein thrombosis) ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท

สำคัญในการดูแลผูปวยใหปลอดภัยทั้งในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด ใหความรูกับผูปวยและญาติเกี่ยวกับ การปฏิบัติ

ตัวกอนและหลังผาตัด การสังเกตอาการผิดปกติ การเฝาระวัง ประเมินสภาพผูปวยและการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 

มีการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย และมีการวางแผนเตรียมความพรอม

ผูปวยและญาติที่เปนผูดูแลกอนจำหนายผูปวยกลับบาน รวมทั้งแนะนำพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ สิ ่งที่ควรหลีกเลี่ยง 

ระมัดระวัง สงตอการดูแลตอเนื่องที่บานผานระบบ smart COC ซึ่งจะชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ                 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถใชชีวิตประจำวันไดอยางมีคุณภาพ 
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11. บทวิจารณ 

          การพยาบาลผู ปวยกระดูกสะโพกหัก ที ่ไดร ับการผาตัดCRIF with PENA right intertrochanteric femur                     

มีความสำคัญ ในผูปวยรายนี้ จำเปนตองไดรับการดูแลรักษาที่มีความซับซอน ตั้งแตการใหการพยาบาลผูปวยขณะเขา 

skin traction กาปองกันภาวะแทรกซอนจากการถวงดึงและการนอนรักษาตัวนาน การใหการพยาบาลตั้งแตแรกรับ 

จนถึงการเตรียมความพรอมกอนผาตัด การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกัน ภาวะชอค มีการใช Early warning 

signs of hypovolemic shock in major surgery orthopedics ในการประเมินเฝาระวัง การพยาบาลเพื่อปองกันการ

ติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด การฟนฟูสภาพหลังผาตัดมีภาวะหลอดเลือดดำชั้นลึกที่ขาอุดตัน จากการวิเคราะหสาเหตุพบวา

ผู ปวยรายนี ้ มีภาวะหลอดเลือดดำชั ้นลึกที ่ขาอุดตัน ภายหลังการผาตัด 8 วัน เปนไปไดวาผู ปวยมีปจจัยสงเสริม                      

จากสิ่งตอไปนี้  ผู ปวยสูงอายุ ที่มีกระดูกชิ้นใหญหักและไดรับการเสียเลือดจากการผาตัด และมีขอจำกัดดานการ

เคลื่อนไหวหลังผาตัด จากอาการปวดท้ังกอนและหลังผาตัด จากปจจัยเสี่ยงดังกลาว จึงควรมีการกระตุนใหผูปวยทำankle 

pumping ตั้งแตกอนผาตัด และการกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวโดยเร็วภายหลังการผาตัด เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะ

หลอดเลือดดำชั้นลึกที่ขาอุดตัน นอกจากนี้การดูแลผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดดำชั้นลึกที่ขาอุดตัน พยาบาลตองมีการเฝาระวัง

และติดตามอาการผิดปกติ ไดแก อาการปวดบริเวณสะโพกและตนขา อาการบวม แดง รอน ตรวจรางกายพบ Homan ’signs 

และสามารถรายงานแพทยทราบเพื่อใหการรักษาไดทันตอเหตุการณ นอกจากนี้พยาบาลยังตองสามารถเฝาระวัง ภาวะ

เลือดออกงายตลอดระยะเวลา ขณะที่ผูปวยไดรับยากลุม low-molecular-weight-heparin (LMWH) ผูปวยสูงอายุ เพศหญิง             

ซึ่งมีโอกาสเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะไดงายประกอบกับระยะเจ็บปวยพรองความสามารถดานการเคลื่อนไหวและ

การดูแลสุขอนามัย ดวยเหตุนี้อาจสงผลใหเกิดภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะได ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญใน                  

การดูแลใหความชวยเหลือผูปวยดานสุขภาวะ และการปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ตั้งแตแรกรับจนถึง

วางแผนจำหนาย พยาบาล จึงตองมีความรู ทักษะในการประเมินปญหาผูปวย นำมาวางแผนใหการพยาบาลครอบคลุม

แบบองครวม เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยและสามารถดำรงชีวิตและกลับสูสังคมไดอยางปกติ 

 

12. ขอเสนอแนะ 

        12.1 ผูสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักรอยละ 61 ตองใชอุปกรณในการชวยเดินใน 6 เดือน หลังกระดูกสะโพกหัก                     

มีขอจำกัดดานการเคลื่อนไหว ตองการการชวยเหลือในการทำกิจกรรม และมีแนวโนมในการพ่ึงพิงผูอ่ืน คุณภาพชีวิตลดลง 

จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวา กอนจำหนายผูปวยยังคงไมสามารถเดินโดยใชอุปกรณชวยได แตสามารถใชwheelchair 

ไดโดยมีญาติคอยใหความชวยเหลือ จากขอมูลนี ้จำเปนตองมีการติดตามเยี ่ยมบานผานระบบ Smart COC และ                        

การปองกันการหักซ้ำและสงผูปวยเขา Smart Intermedius care เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจนคะแนน 

Barthel index มากกวา 75 คะแนน ตามนโยบาย service plan สาขาออรโธปดิกสที่บูรณาการรวมกับ service plan 

สาขา intermedius care  
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12.2 การใชทฤษฎีทางการพยาบาล กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional Health pattern) ของ                    

มารจอรียกอรดอนและกระบวนการพยาบาล ADPIE มาประยุกตใช ทำใหสามารถวางแผนการพยาบาลทัง้กอน และหลัง

ผาตัดไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
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