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การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 
 

ศิริวรรณ  พรหมสาขา ณ สกลนคร 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสกลนคร 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เป็นการผ่าตัดเพ่ือบรรเทาอาการปวด ด ารงไว้ซึ่งการเคลื่อนไหวและ
ความมั่นคงของข้อสะโพก ภาวะแทรกซ้อนส าคัญจากการผ่าตัด ได้แก่ การติดเชื้อจากการผ่าตัด การเกิดลิ่มเลือด
อุดตันในหลอดเลือดด าหรือที่ปอด การเกิดแผลกดทับ และการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม พยาบาลจึงมี
บทบาทส าคัญในการพยาบาล ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและการดูแลต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาระหว่างผู้ป่วยสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
เฉพาะส่วนหัวกระดูกต้นขาโดยไม่ได้เปลี่ยนเบ้าสะโพก และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ส่วนหัวกระดูกต้นขาและเบ้าสะโพก ตามกระบวนการพยาบาล ในระยะก่อนการผ่าตัด ระยะหลังการผ่าตัด 
และระยะดูแลต่อเนื่อง 
รูปแบบการศึกษา : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์เนื้อหา 
เชิงเปรียบเทียบตามกระบวนการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล ในระยะก่อนการผ่าตัด ระยะหลังการผ่าตัด 
และระยะดูแลต่อเนื่อง  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีภาวะกระดูกต้นขาส่วนคอหักแบบปิด รายที่ 1 เป็นเพศหญิงสูงอายุ อายุ 82 ปี 
อาการส าคัญ 8 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ตกจากเตียงนอนสูง 2 ฟุต สะโพกซ้ายกระแทกพ้ืน ลุกยืนไม่ได้  
ปวดต้นขาข้างซ้ายมาก มีโรคร่วมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และภาวะไตวายเรื้อรังระยะ 5  
ได้รับการฟอกเลือด รายที่ 2 เป็นเพศหญิงวัยท างาน อายุ 58 ปี อาการส าคัญ 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล หกล้ม
สะโพกข้างขวากระแทกพ้ืน ปวดสะโพกข้างขวามาก และเดินไม่ได้ มีโรคร่วมเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง  
และไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 ผลการประเมิน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบความผิดปกติการเดิน พิสัยการขยับของ 
ข้อสะโพก ขอบกระดูกเชิงกรานยกสูงไม่เท่ากัน และความยาวของขาไม่เท่ากัน รายที่ 1 ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียมเฉพาะส่วนหัวกระดูกต้นขา รายที่ 2 ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมส่วนหัวกระดูกต้นขา
และเบ้าสะโพก การวินิจฉัยการพยาบาล จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด 6 ข้อ ระยะหลังผ่าตัด 5 ข้อ และ
ระยะดูแลต่อเนื่อง 1 ข้อ การพยาบาลที่ส าคัญ ระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ การลดความวิตกกังวล การบรรเทาอาการปวด 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกระดูกหัก และการจ ากัดการเคลื่อนไหว การคงสมดุลของน้ าและอิเลคโตรลัยท์ 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระยะหลังผ่าตัด ได้แก่ การป้องกันภาวะช็อกจากการเสียเลือด การเกิด 
ข้อสะโพกเคลื่อนหลุด การติดเชื้อแผลผ่าตัดและข้อสะโพกเทียม การเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าที่ขาหรือที่
ปอด และระยะดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด และการฝึกทักษะการดูแล
ตนเอง การฟ้ืนฟูข้อสะโพก ผลการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ รายที่ 1 วันนอน 21 วัน รายที่ 2 วันนอน 8 วัน   
 

ค าส าคัญ : กระดูกสะโพกหัก  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

  

รายงานกรณีศึกษา 
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บทน า 
กระดูกสะโพกหัก (hip fracture) พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างภายใน

ของเนื้อเยื่อกระดูก ท าให้มวลกระดูกลดลงร่วมกับมีการเสื่อมท าให้กระดูกบางลง ส่งผลให้เกิดโรคกระดูกพรุน
และภาวะกระดูกหักได้ง่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดมาก ไม่สามารถลงน้ าหนักขาข้างที่สะโพกบาดเจ็บได้ 
จนไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ อาจมีขาผิดรูป เกิดภาวะหัวกระดูกขาดเลือด การบาดเจ็บของเส้นประสาท ภาวะ
กระดูกหัก ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต เนื่องจากความเจ็บปวด และถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้  อีกทั้งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว  เช่น  
ปอดอักเสบ แผลกดทับ การติดเชื้อในร่างกาย กล้ามเนื้อลีบ ข้อยึดติด ท าให้ผู้ป่วยตกอยู่ในภาวะพ่ึงพิงรู้สึกเป็น
ภาระของผู้อ่ืน ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ ท าให้เกิดความวิตกกังวล หรือมีอาการซึมเศร้า และการรับรู้คุณค่า
ในตนเองลดลง1 ผู้ป่วยที่มีกระดูกต้นขาส่วนคอหัก ส่วนใหญ่จะได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
(arthroplasty) เพ่ือบรรเทาอาการปวด ด ารงไว้ซึ่งการเคลื่อนไหวและความมั่นคงของข้อสะโพก ได้แก่  
การผ่าตัดที่เปลี่ยนเฉพาะส่วนหัวกระดูกต้นขาโดยไม่ได้เปลี่ยนเบ้า (hemiarthroplasty) และการผ่าตัดที่เปลี่ยน
ทั้งส่วนหัวกระดูก ต้นขาและเบ้าสะโพก (total hip arthroplasty)1,2 

โรงพยาบาลสกลนคร ให้บริการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในเขตจังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาลเครือข่าย 
เขตรอยต่อของจังหวัด มีผู้ป่วยมารับบริการในปี 2563-2565 จ านวน 86 ราย 71 ราย และ 94 ราย ตามล าดับ3  
ซึ่งหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อสะโพกเทียมเฉลี่ยปีละ 50 ราย ในปี 2565 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดไม่เหมาะสม 15 ราย
เกิดแผลกดทับ 3 ราย แผลผ่าตัดติดเชื้อ 1 ราย การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ 1 ราย และการเคลื่อนหลุดของ 
ข้อสะโพก 1 ราย จากการวิเคราะห์ พบว่า หน่วยงานยังไม่มีแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจน การให้การพยาบาล
จะแตกต่างกันออกไปตามความรู้และประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมด้านการพยาบาลกระดูกสะโพกหัก พบว่า การพยาบาลกระดูกสะโพกหัก  
ควรประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการผ่าตัด เป็นการพยาบาลเพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากความปวด 
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากกระดูกหัก การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยด้านร่างกาย และด้านจิตใจก่อน
ผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด เป็นการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การจัดการความปวด การป้องกัน
การติดเชื้อ การป้องกันกระดูกสะโพกเลื่อนหลุด การวางแผนจ าหน่าย และระยะดูแลต่อเนื่อง เป็นการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง และมีทักษะในการฟื้นฟูข้อสะโพก พยาบาลมีบทบาทส าคัญ
ในการพยาบาลตั้งแต่ในระยะก่อนการผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะหลังจ าหน่ายกลับบ้าน โดยน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้เป็นหลักในการดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน กลับไปด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย เห็นถึงความส าคัญดังกล่าว จึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมท้ังชนิดการผ่าตัดที่เปลี่ยนเฉพาะส่วนหัวกระดูกต้นขาโดยไม่ได้เปลี่ยนเบ้าและ 
การผ่าตัดที่เปลี่ยนทั้งส่วนหัวกระดูกต้นขาและเบ้าสะโพกจากกรณีศึกษา โดยคาดหวังว่าผู้ป่วยจะมีความปลอดภัย 
และผลการศึกษาจะสามารถน ามาพัฒนาเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยต่อไป 
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วัตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ระหว่างผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 
เทียมเฉพาะส่วนหัวกระดูกต้นขาโดยไม่ได้เปลี่ยนเบ้าสะโพก และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
ส่วนหัวกระดูกต้นขาและเบ้าสะโพก ตามกระบวนการพยาบาล ในระยะก่อนการผ่าตัด ระยะหลังการผ่าตัด 
และระยะดูแลต่อเนื่อง 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย  
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ในโรงพยาบาลสกลนคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 2 ราย คือ ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเฉพาะส่วนหัวกระดูกต้นขาโดยไม่ได้เปลี่ยนเบ้า  1 ราย และได้รับ 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมส่วนหัวกระดูกต้นขาและเบ้าสะโพก 1 ราย เข้ารับบริการที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกหญิง โรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา และการตรวจสอบคุณภาพ  
 เครื่องมือประกอบด้วย แบบเก็บรวมรวมข้อมูลจากเวชระเบียน และคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อสะโพกเทียม ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาล พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ และแพทย์ออร์โธปิดิกส์ ดังนี้  

1. แบบเก็บรวมรวมข้อมูลผู้ป่วยประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการประเมิน
ภาวะสุขภาพข้อมูลด้านการรักษา ข้อมูลกิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

2. คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะกระดูกสะโพกหัก 2) ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม และ 3) การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะดูแลต่อเนื่อง 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสกลนคร 

เลขทีอ่นุญาต COE No.019/2566 การน าเสนอข้อมูลและการรายงานผลการวิจัยท าในภาพรวมเท่านั้น  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว

ปัจจัยเสี่ยง และสาเหตุการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก 2) ข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ อาการส าคัญประวัติการ
เจ็บป่วยผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษ 3) ข้อมูลด้านแผนการ
รักษา ได้แก่ การวินิจฉัย การผ่าตัด/หัตถการ และการรักษา 4) ข้อมูลด้านการพยาบาล ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย 
การวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) ข้อมูลด้านผลลัพธ์การพยาบาล ได้แก่ ผลลัพธ์ตาม 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย ด้านข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลทางการพยาบาลตามระยะการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ 
คือ ระยะก่อนการผ่าตัด ระยะหลังการผ่าตัด และระยะดูแลต่อเนื่อง 



OPEN ACCESS SAKON NAKHON PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE 4 

 

พยาธิสรีรวิทยาของโรค การรักษาและการพยาบาลที่ส าคัญ 
พยาธิสภาพ ภาวะกระดูกสะโพกหัก พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างภายใน 

ของเนื้อเยื่อกระดูก ท าให้ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง และคุณภาพของกระดูกลดลง เกิดภาวะกระดูก
บาง ภาวะกระดูกพรุน ส่งผลให้ความแข็งแกร่งของกระดูกลดลง และเกิดกระดูกหักง่าย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
การพลัดตกหกล้ม1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก ได้แก่ โรคหัวกระดูกสะโพกตาย โรคข้อสะโพก
เสื่อมชนิดปฐมภูมิ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคข้อสะโพกเสื่อมจากการเจริญเติบโตผิดปกติ โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคไตวายเรื้อรัง โรคระบบประสาทและสมอง เพศหญิง อายุเกิน 50 ปี และ
ผอมมาก4 ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกระดูกสะโพกหัก ได้แก่ ขาผิดรูป การเสียเลือด หัวกระดูกขาดเลือด  
การบาดเจ็บ ของเส้นประสาท ภาวะแทรกซ้อนจากการจ ากัดการเคลื่อนไหวเมื่อมีภาวะกระดูกหัก เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ ปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน การติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ แผลกดทับภาวะปอดอักเสบ และภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด2,5 

อาการและอาการแสดง ได้แก่ อาการปวดขณะเดินลงน้ าหนักหรือปวดเวลาขยับข้อสะโพกบริเวณท่ีปวด
มักเป็นบริเวณขาหนีบ ต้นขาด้านหน้าและด้านใน อาการปวดจะอยู่ในระดับของต้นขาจนถึงลูกสะบ้าจะไม่ต่ ากว่า 
ข้อเข่า ความผิดปกติในการเดิน ระยะแรกผู้ป่วยอาจปรับตัวในการเดิน เป็นการเดินเป็นแบบกะเผลก (antalgic 
gait) โดยเดินลงน้ าหนักที่ด้านปวดสั้นและน้อย เอียงตัวมาด้านที่ปวดเพ่ือลดแรงกระท าต่อข้อสะโพก ท าให้
สะโพกข้างที่ได้รับบาดเจ็บยกสูงขึ้นกว่าข้างที่ไม่บาดเจ็บ (trendelenburg gait) ความยาวของขาไม่เท่ากัน
จากการยุบตัวหรือเคลื่อนออกของหัวกระดูกสะโพกจะตรวจพบขาสั้นลง อาการบวม พบรอยช้ า และกดเจ็บ
บริเวณขาหนีบ เป็นผลมาจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากแรงกระแทก เอ็นยึดเบ้าสะโพก และเส้นเลือดที่ไป
เลี้ยงหัวสะโพกเกิดการดึงรั้งหรือฉีกขาด6,7 

การวินิจฉัยกระดูกสะโพกหัก และการจ าแนกประเภทของการหัก การวินิจฉัยกระดูกสะโพกหัก ประกอบด้วย 
การใช้อาการของผู้ป่วย ได้แก่ ไม่สามารถขยับขาข้างที่หักได้ปลายเท้าข้างเดียวกับสะโพกที่หัก มีการหมุนออก
ด้านนอก ขาข้างที่หักอาจสั้นลง การผิดรูปของสะโพกและขา การใช้ภาพถ่ายทางรังสีจะช่วยยืนยันการหักและ
แสดงต าแหน่งของการหัก หากภาพถ่ายทางรังสีไม่แสดงการหักที่ชัดเจน แต่ผู้ป่วยยังมีอาการปวดสะโพก  
อาจท าการตรวจ magnetic resonance imaging (MRI) เพ่ือสแกนกระดูกดูรอยร้าวที่ละเอียดการจ าแนก
ประเภท ของการหัก ตามต าแหน่งของการหัก แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ กระดูกสะโพกหักบริเวณคอกระดูกต้นขา 
(femoral neck fracture) เป็นการหักที่เกิดขึ้นบริเวณคอกระดูกต้นขา ซึ่งเป็นส่วนที่เชื่อมต่อระหว่างหัว
กระดูกต้นขาและกระดูกต้นขาส่วนกลาง การหักบริเวณนี้มักพบในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุน  กระดูก
สะโพกหักบริเวณ intertrochanteric (intertrochanteric fracture) เป็นการหักที่เกิดขึ้นบริเวณ 
intertrochanteric line ซึ่งเป็นแนวที่เชื่อมระหว่าง greater trochanter และ lesser trochanter การหัก
บริเวณนี้มักพบในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุนเช่นกัน  กระดูกสะโพกหักบริ เวณ subtrochanteric 
(subtrochanteric fracture) เป็นการหักที่เกิดขึ้นบริเวณ subtrochanteric region ซึ่งเป็นบริเวณที่ต่ ากว่า 
greater trochanter ลงมาประมาณ 5 เซนติเมตร การหักบริเวณนี้มักพบในผู้ป่วยทุกเพศทุกวัยที่มีภาวะ
กระดูกพรุนหรือมีประวัติการบาดเจ็บบริเวณ สะโพกมาก่อน และกระดูกสะโพกหักบริเวณเบ้าสะโพก 
(acetabular fracture) เป็นการหักที่เกิดขึ้นบริเวณเบ้าสะโพก ซึ่งเป็นส่วนที่เชื่อมต่อระหว่างกระดูกเชิงกราน
และหัวกระดูกต้นขา การหักบริเวณนี้มักพบในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง 
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การรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เป็นการผ่าตัดเพ่ือบรรเทาอาการปวด ด ารงไว้ซึ่ง 
การเคลื่อนไหว และความมั่นคงของข้อสะโพก ส่วนใหญ่ท าในผู้ป่วยที่มีกระดูกต้นขาส่วนคอหัก โดยแบ่ง 
การผ่าตัดข้อสะโพกเทียม ตามส่วนของข้อสะโพกที่ท าการเปลี่ยน คือ การผ่าตัดที่เปลี่ยนเฉพาะส่วนหัวกระดูก
ต้นขาโดยไม่ได้เปลี่ยนเบ้า (hemiarthroplasty) และการผ่าตัดที่เปลี่ยนทั้งส่วนหัวกระดูกต้นขาและเบ้าสะโพก 
(total hip arthroplasty) นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งตามวิธีการยึดข้อสะโพกเทียมกับกระดูก ได้ 2 ชนิด คือ 
ชนิดใช้ซีเมนต์ โดยการใส่สารยึดกระดูก เพ่ือให้ข้อเทียมยึดติดแน่นกับกระดูก เหมาะกับผู้ป่วยสูงอายุหรือกระดูกพรุน 
และชนิดไม่ใช้ซีเมนต์ เป็นการผ่าตัดที่ใช้สกรู ช่วยยึดเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงที่เบ้าสะโพก ภาวะแทรกซ้อนส าคัญ
จากการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ที่พบได้บ่อย ได้แก่ การติดเชื้อจากการผ่าตัด การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า 
หรือที่ปอด การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การเกิดแผลกดทับจาก
การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวภายหลังผ่าตัด การเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม การติดเชื้อของข้อสะโพกเทียม 
การหักของกระดูกบริเวณข้อสะโพกเทียม และการบาดเจ็บของเส้นประสาทภายหลังผ่าตัด1,2,8,9 

การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย 1) การประเมินผู้ป่วย และความจ าเป็นในการใช้ข้อสะโพกเทียม 

ได้แก่ การซักประวัติ อาชีพ การใช้งานข้อสะโพก เป็นลักษณะใช้งานน้อย (sedentary work) หรือใช้งานหนัก 
(labor work) หรือเป็นผู้ป่วยอายุน้อยใช้งานหนัก (young active) ซ่ึงจะน าไปสู่การเลือกวิธีการผ่าตัด การเลือก 
ชนิดของข้อสะโพกเทียมให้เหมาะสมกับกิจกรรมที่ผู้ป่วยท าในชีวิตประจ าวัน ประวัติโรคประจ าตัว การควบคุม
โรคประจ าตัวต่าง  ๆประวัติการติดเชื้อที่ต าแหน่งต่าง  ๆในร่างกาย และความความคาดหวังจากการเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
การตรวจร่างกายผู้ป่วยโดยการดูลักษณะความผิดปกติจากการเดินของผู้ป่วย การคล าเพ่ือหาต าแหน่งกระดูก  
ที่ส าคัญ การวัดพิสัยการขยับของข้อสะโพก การวัดความยาวของขา และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ที่ส าคัญคือการคล า 
ชีพจรปลายเท้า และการตรวจการท างานของเส้นประสาทที่ขา10 2) การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 
ได้แก่ 2.1) การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการวิตกกังวลและกลัวการผ่าตัด จึงควรให้
ก าลังใจ สร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วย โดยการให้ข้อมูลที่เพียงพอเกี่ยวกับการวิธีการผ่าตัด การฝึกบริหารร่างกาย
ก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตนหลังผ่าตัด และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด 2.2) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 
โดยการประเมินสภาพร่างกายอย่างละเอียดก่อนผ่าตัด การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อน ดูแลให้ได้รับอาหาร
และน้ าดื่มอย่างเพียงพอ ให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัว เช่น การไอและการหายใจเข้าออกลึกๆ การออกก าลัง
กล้ามเนื้อต่างๆ การเคลื่อนย้ายตัวเองหลังผ่าตัด การหัดเดินด้วยไม้เท้าหรือเครื่องช่วยพยุงเดิน เป็นต้น 10 และ 
3) การจัดการกับอาการปวด ผู้ป่วยควรได้รับการฝึกทักษะการประเมินความปวดด้วยตนเอง ได้รับการจัดการ
ความปวด การจัดการความปวดด้วยการใช้ยา ส่วนใหญ่จะใช้ยาลดปวดร่วมกันมากกว่า 2 ชนิด เช่น ยาในกลุ่ม 
opioid ร่วมกับยากลุ่ม NSAID เป็นต้น การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การนวด การสัมผัส การประคบเย็น 
การสอนหรือการให้ข้อมูล การเปลี่ยนท่าทาง/จ ากัดการเคลื่อนไหว การเบี่ยงเบนความสนใจ และการใช้
เทคนิคการผ่อนคลาย11,12 

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 1) การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ 
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะหลอดเลือดด าอุดตันที่ขา ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
แผลกดทับ ภาวะปอดอักเสบ การบาดเจ็บของเส้นประสาทภายหลังผ่าตัด การเสียเลือดมาก การเกิดข้อสะโพก 
เทียมเลื่อนหลุด และการติดเชื้อของข้อสะโพกเทียม13 2) การจัดการความปวดหลังผ่าตัด และ 3) การฟ้ืนฟูสภาพ 
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หลังการผ่าตัด ควรเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล และต่อเนื่องไปถึงที่บ้าน ได้แก่ การส่งเสริมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ การส่งเสริมการเคลื่อนไหวและการป้องกันการหักของกระดูกสะโพกซ้ า ซึ่งต้องวางแผนการดูแล
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ และการปรับสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม14 

การพยาบาลระยะดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับไปด าเนิน
ชีวิตที่บ้าน การฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมต่อเนื่อง การปรับสภาพแวดล้อมของบ้าน 
เพ่ือการป้องกันกระดูกหักซ้ า การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องกลับมาโรงพยาบาลก่อนการนัด ตลอดจนการประสาน 
ทีมเพ่ือการดูแลต่อเนื่องในชุมชน  
ข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 82 ปี อาการส าคัญ 8 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ตกจากเตียงนอน
สูงประมาณ 2 ฟุต สะโพกซ้ายกระแทกพ้ืน ลุกยืนไม่ได้ ปวดต้นขาซ้ายมาก ไม่มีอาการชาหรืออ่อนแรง ญาติน าส่ง
โรงพยาบาล ประวัติโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และไตวาย
เรื้อรัง ระยะที่ 5 มา 10 ปี รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis :HD) สัปดาห์ละ 
3 วัน (ทุกวันจันทร์ พุธ และเสาร์) แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ตรวจร่างกายพบสะโพกซ้ายบวม มีรอยฟกช้ า ขอบสะโพก
ซ้ายอยู่สูงกว่าสะโพกขวา ขาซ้ายสั้นกว่าขาขวา ปวดสะโพกซ้ายมากขณะขยับ ระดับความปวด pain score 
(PS) 10/10 คะแนน คล าชีพจร (pulse :P) dorsalis pedis ได้ ปลายเท้าอุ่น ความดันโลหิต (Blood Pressure : 
BP) 160/100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิกาย (body temperature : BT) 38.5 องศาเซลเซียส 
อัตราการหายใจ (respiratory rate : RR) 18 ครั้งต่อนาที ค่า oxygen saturation (SpO2) ปลายนิ้วขณะ room 
air 95% ได้รับการส่งตรวจภาพถ่ายรังสี และแพทย์วินิจฉัยว่ากระดูกคอสะโพกซ้ายหัก (closed fractureneck 
left femur) ได้รับการรักษาโดยการดึงถ่วงน้ าหนัก 5 ปอนด์ (skin traction) ที่ต้นขาซ้าย 6 วัน และได้รับ 
การผ่าตัด cementless bipolar hemiarthroplasty of left femur สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 50 ซีซี  
หลังผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีแผลผ่าตัดที่สะโพกด้านซ้าย มีสายระบายเลือดสีจาง 100 ซีซี ติดตามค่า 
hematocrit ลดลงจาก 25% เป็น 24% ผู้ป่วยได้รับการควบคุมความปวดในระยะก่อนและหลังผ่าตัดด้วยการ
ใช้ยาชนิดฉีดกลุ่ม opioid ได้แก่ fentanyl 50 mg intravenous (iv) ทุก 5-6 ชั่วโมง morphine (MO) 3 mg iv.
เมื่อปวดรุนแรง ทุก 4 ชั่วโมง tramadol 50 mg iv. เมื่อปวดรุนแรง ทุก 6 ชั่วโมง และ plasil 10 iv. กรณีมี
อาการคลื่นไส้อาเจียนและ tramadol (20 mg) 1 tab oral bid. pc และ paracetamol (500 mg) 1 tab oral 
prn ทุก 4-6 ชั่วโมงระดับ ความปวดลดลงเหลือ 3-4 คะแนน หลังผ่าตัด 3 วัน สายระบายเลือดไม่มีเลือดออก 
ได้รับการถอดสายระบายเลือด หลังผ่าตัด 7 วัน แผลไม่บวมแดง ได้รับการตัดไหม แผลผ่าตัดติดดี แต่มีไข้สูง 38-
38.9 องศาเซลเซียส ได้รับยาปฏิชีวนะ cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้นปรับตามค่าไต 
เป็น cefazolin 1 gm iv วันละ 1 ครั้ง ระยะเวลารวม 10 วัน ได้รับการติดตามระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารทุก
มื้อ และก่อนนอนค่าdextrostix (DTX) ใน 24 ชั่วโมงแรก อยู่ระหว่าง 200-250 mg% ได้รับการควบคุมโดยใช้ 
regular insulin subcutaneous (sc.) ตาม scale ของแผนการรักษา สามารถรักษาระดับน้ าตาลให้อยู่ระหว่าง 
140-178 mg%ได้รับการควบคุมอาหารเบาหวาน และได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทุกวันจันทร์ พุธ 
และเสาร์ ได้ UF (ultra filtration) ครั้งละ 1,500-2,500 ซีซี หลังผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหว
ร่างกาย การฟ้ืนฟู ข้อสะโพก ฝึกทักษะการเดิน การลงน้ าหนัก การป้องกันการหกล้ม และการป้องกันเกิด 
ข้อสะโพกเคลื่อนหลุด โดยมีการฝึกทักษะผู้ดูแลร่วมด้วย ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน นอนโรงพยาบาลรวม 21 วัน 
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กรณีศึกษาที่ 2 

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 58 ปี รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ด้วยอาการปวดสะโพกขวามาก PS 10/10 คะแนน
เดินไม่ได้มา 1 วัน ให้ประวัติว่า 5 วันก่อนลื่นล้มสะโพกด้านขวากระแทกพ้ืน มีอาการปวดสะโพกข้างขวา PS 
6/10 คะแนน แต่สามารถเดินได้ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ผลภาพถ่ายรังสีไม่พบกระดูกหัก ได้รับ
ยากลับไปรับประทานท่ีบ้าน หลังจากนั้น 3 วันผู้ป่วยเริ่มมีอาการเดินกะเผลก ต้องเอียงตัวเดิน และ 1 วันก่อน
มาโรงพยาบาลเดินไม่ได้ ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล ประวัติโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน ภาวะไขมัน 
ในเลือดสูง และไตวายระยะที่ 4 แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ตรวจร่างกายพบบริเวณสะโพกข้างขวาบวม มีรอยฟกช้ า 
ขอบสะโพกขวาอยู่สูงกว่าสะโพกซ้าย ขาขวาสั้นกว่าขาซ้าย คล าชีพจร dorsalis pedis ได้ ปลายเท้าอุ่น สัญญาณชีพ
BP138/83 มิลลิเมตรปรอท P 88 ครั้งต่อนาที BT 36.9 องศาเซลเซียส RR 18 ครั้งต่อนาที ค่า SpO2 ปลายนิ้ว
ขณะ room air 98% ได้รับการตรวจภาพถ่ายรังสีและแพทย์ให้การวินิจฉัยว่ากระดูกคอสะโพกขวาหัก (closed 
fracture neck right femur) ได้รับการรักษาโดยการดึงถ่วงน้ าหนัก 5 ปอนด์ ที่ต้นขาซ้าย เป็นระยะเวลา 2 วัน
และได้รับการผ่าตัด cementless total hip arthroplasty of right femur สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 250 ซีซี 
หลังผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีแผลผ่าตัดที่สะโพกด้านขวา มีสายระบายเลือดสีแดงจางออกวันละ 30-50 ซีซี  
รวม200 ซีซี ติดตามค่า hematocrit ลดลงจาก 30% เป็น 25% ได้รับ peck red cell 1 ยูนิต ผู้ป่วยได้รับการ
ควบคุมความปวดในระยะก่อนและหลังผ่าตัดด้วยการใช้ยาชนิดฉีด ได้แก่ MO 3 mg iv.เมื่อปวดรุนแรง ทุก 4 ชั่วโมง 
และ tramadol 50 mg iv. เมื่อปวดรุนแรง ทุก 6 ชั่วโมง และ plasil 10 iv. กรณีมีอาการคลื่นไส้อาเจียน และ
tramadol (20 mg) 1 tab oral bid. pc และ paracetamol (500 mg) 1 tab oral prn ทุก 4-6 ชั่วโมง
หลังได้รับยา ระดับความปวดลดลงเหลือ 3-4 คะแนน หลังผ่าตัด 3 วัน สายระบายเลือดไม่มีเลือดออก ได้รับ
การถอดสายระบายเลือด แผลไม่บวมแดง ได้รับยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ คือ cefazolin 1 gm iv.
ทุก 6 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 3 วัน ไม่มีไข้ ติดตามระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารทุกมื้อและก่อนนอน ค่า DTX
ก่อนอาหารอยู่ระหว่าง 170-240 mg% แต่ก่อนนอน DTX 146-435 mg% ได้รับการควบคุมโดยใช้ regular 
insulin sc.ตาม scale ของแผนการรักษา และยาลดระดับน้ าตาลชนิดรับประทาน metformin (500 mg)  
1 tab oral od.pc. และ glipizide 5 mg 1 tab oral bid. pc. สามารถรักษาระดับน้ าตาล DTX อยู่ระหว่าง 
117-133 mg% ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย การฟ้ืนฟูข้อสะโพก ฝึกทักษะการเดิน การลง 
น้ าหนัก การป้องกันการหกล้ม และการป้องกันข้อสะโพกเคลื่อนหลุด หลังผ่าตัดวันที่ 4 ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่าย 
กลับบ้าน นัดท าแผลวันละ1 ครั้ง และตัดไหมที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน รวมนอนโรงพยาบาล 8 วัน 
ผลการศึกษา 

1. เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปกรณีศึกษา ข้อมูลการวินิจฉัย และการรักษา 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปกรณีศึกษา 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ และอภิปราย 
ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิด
กระดูกหัก
ง่าย 
 

- เพศหญิง 
- หมดประจ าเดือน 
- สูงอายุ (อายุ 82 ปี) 
- ไตวายเรื้อรัง ระยะท่ี 5 

ได้รับการฟอกเลือด 
- มีการเคลื่อนไหวร่างกาย

น้อย ส่วนใหญ่นอนพัก 

- เพศหญิง 
- หมดประจ าเดือน 
- อายุเกิน 50 ปี (อายุ 58 ปี) 
- ไตวายเรื้อรัง ระยะท่ี 4 
- มีการเคลื่อนไหวร่างกายมาก

ใช้สะโพกหนัก (labor work) 
(อาชีพเกษตรกรรม) 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักง่าย 
เน่ืองจากเป็นเพศหญิง ความหนาแน่นของมวลกระดูก 
จะน้อยกว่าเพศชาย โดยเฉพาะหญิงวัยหมดประจ าเดือน 
และผลการศึกษา พบว่า อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป มี
การเคลื่อนไหวร่างกายน้อย มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
กระดูกหัก และความเสี่ยงจะเพิ่มมากขึ้นหากมีโรคเบาหวาน 
หรือมีภาวะไตวายเรื้อรังร่วมด้วย เน่ืองจากท าให้มีการ
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ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ และอภิปราย 
บนเตียง (sedentary 
work) 

 เปลี่ยนแปลงโครงสร้างภายในของเน้ือเยื่อกระดูก 
ส่งผลให้มวลกระดูกลดลง และกระดูกบางลง4,5 ดังน้ัน
รายท่ี 1 จึงมีความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกหักง่ายมากกว่า 
รายท่ี 2 เน่ืองจากอายุมากกว่า และภาวะไตวายเรื้อรัง 
รุนแรงมากกว่า  

อาการ
ส าคัญ/
ประวัติ
เจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

8 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล
ปวดสะโพกด้านซ้ายมาก ลุก
ยืนไม่ได ้ญาติให้ประวัติว่า  
- พลัดตกจากเตียงนอนสูง

ประมาณ 2 ฟุต สะโพก
ซ้ายกระแทกพื้น ปวดต้นขา 
ซ้ายมาก PS10/10 คะแนน 
ลุกยืนไม่ได้ ญาติน าส่ง 
โรงพยาบาล ผลภาพตรวจ
ทางรังสี พบ closed 
fracture neck left 
femur 

 

1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ปวด
สะโพกด้านขวามาก เดินไม่ได้ 
ให้ประวัติว่า  
- 5 วันก่อนมา ลื่นล้ม สะโพก

ด้านขวากระแทกพื้นแข็ง 
ปวดสะโพกขวามาก PS 6/10 
คะแนน แต่ยังเดินได้ ผลภาพ
ตรวจทางรังสีไม่พบ ความ
ผิดปกติ ได้ยาทานท่ีบ้าน 
- 3 วันก่อนมา เริ่มเดิน 

กะเผลก ต้องเอียงตัวเดิน 
สะโพกไม่เท่ากัน 
- 1 วันก่อนมา ปวดสะโพก

มาก PS 10/10 คะแนน เดิน
ไม่ได้ ผลภาพรังสี พบ 
closed fracture neck 
right femur 

เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วย ท้ัง 2 ราย พบว่า มีอาการปวด
มากแต่ รายท่ี 1 มีอาการปวดมากร่วมกับยืนไม่ได้ 
อธิบายได้ว่า เมื่อกระดูกได้รับบาดเจ็บการยืนจะท าให้
เกิดแรงกระท าต่อกระดูกท่ีหักโดยตรง กระดูกจะรับ
น้ าหนักกดลงที่บริเวณการหัก ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดรุนแรง ส่วนรายท่ี 2 วันแรกมีอาการปวดระดับ
ปานกลาง ผู้ป่วยยังสามารถเดินได้ และค่อยๆ มีความ
ผิดปกติในการเดิน เริ่มเดินกะเผลก เดินเอียงตัว และ
เดินไม่ได้ อธิบายได้ว่าในระยะแรกการบาดเจ็บต่อ
กระดูกยังไม่รุนแรง ดังผลภาพรังสีไม่พบการหักของ
กระดูก แต่หลังจากนั้นผู้ป่วยมีการใช้งานของข้อ
สะโพกตามปกติ อาจท าให้เกิดการแตกของกระดูก
เพิ่มความรุนแรงมากขึ้น หรือกล้ามเน้ือ gluteus 
medius อ่อนแรงลง เน่ืองจากผู้ป่วยยังคงใช้สะโพก
หนัก จากการเดินลงน้ าหนักท างานตาม ปกติ อาจ
ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น หรือเกิดการหักของ
คอกระดูกเพิ่มขึ้น มีการเสียดสี ดึงรั้งเอ็นยึดเบ้าสะโพก
เส้นเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวสะโพกเกิดการฉีกขาด และเกิด
การขาดเลือดได้6,7 

ประวัติโรค
ร่วม/โรค
ประจ าตัว 

1. เบาหวาน 30 ปี   
2. ไขมันในเลือดสูง 30 ปี    
3. ความดันโลหิตสูง 25 ปี 
4. ไตวายเรื้อรัง ระยะท่ี 5 

10 ปี (ฟอกเลือด) 

1. เบาหวาน 15 ปี 
2. ไขมันในเลือดสูง 15 ปี  
3. ไตวายเรื้อรัง ระยะท่ี 4  

10 ปี 
 

เปรียบเทียบโรคร่วม พบว่า รายท่ี 1 มีความยุ่งยาก 
และซับซ้อนในการดูแลมากกว่า เน่ืองจากเป็นผู้สูงอายุ 
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ส่วนใหญ่นอนพักบนเตียง มี
โรคร่วมมากกว่า ระยะเวลาการเกิดโรคนาน และมี
ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

การวินิจฉัย closed fracture neck 
left femur 

closed fracture neck right 
femur 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีการหักของกระดูกแบบปิด และหัก
ในต าแหน่งของคอกระดูกต้นขา บริเวณสะโพก
เหมือนกัน แตกต่างกันท่ีสะโพกด้านซ้ายและด้านขวา 

การผ่าตัด cementless bipolar 
hemiarthroplasty of left 
hip 

cementless total hip 
arthroplasty of right hip 

รายท่ี 1 ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมแบบ
เปลี่ยนเฉพาะส่วนหัวกระดูกต้นขาโดยไม่ได้เปล่ียนเบ้า 
ชนิดมีผิวสัมผัส 2 ชั้น และไม่ใช้ซีเมนต์ยึดกระดูก 
อธิบายได้ว่าเน่ืองจากเป็นผู้สูงอายุการเดินน้อย ส่วนใหญ่ 
นอนพักบนเตียง การใช้งานข้อสะโพกน้อย จึงเลือก
วิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเฉพาะส่วนหัวกระดูก 
ต้นขา ซ่ึงลดโอกาสการเกิดขอ้สะโพกเทียมหลุด เน่ืองจาก 
ข้อเทียมจะมีส่วนของหัวโลหะท่ีมีขนาดใหญ่เท่ากับหัว
กระดูกต้นขาเดิมของผู้ป่วย การเคลื่อนไหวจะอยู่ภายใน 
เบ้า และมีส่วนแกนโลหะท่ีใช้ยึดกับโพรงกระดูกต้นขา
ส่วนต้น ท าให้ความมั่นคงของข้อสูง และลดความเสี่ยง
ในการผ่าตัด โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เน่ืองจากใช้เวลา
ในการผ่าตัดสั้นและเสียเลือดน้อย ส าหรับรายท่ี 2 ได้รับ 
การผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมแบบเปลี่ยนท้ังส่วน
หัวกระดูกต้นขา และเบ้าสะโพก ชนิดไม่ใช้ซีเมนต์ยึด
กระดูก อธิบายได้ว่าอาจมีความเสียหายของกระดูก
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ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ และอภิปราย 
เบ้าสะโพก เน่ืองจากผู้ป่วยยังมีการเคล่ือนไหวใช้ข้อ
สะโพกในขณะได้รับบาดเจ็บ ท าให้เอ็นยึดกระดูกอาจ
เกิดการฉีกขาด หัวกระดูกเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยง 
ร่วมกับผู้ป่วยต้องใช้งานของข้อสะโพกหนักจากอาชีพ 
แต่การผ่าตัดมีความเสี่ยงสูงกว่า เนื่องจากระยะเวลา
ในการผ่าตัดนานกว่า โอกาสเสียเลือดมากกว่า และ
เกิดข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุดได้มากกว่า เมื่อเทียบ
กับ hemiarthroplasty เนื่องจากขนาดของหัวโลหะ
จะเล็กกว่าหัวกระดูกต้นขาเดิมของผู้ป่วย8,9 

2. เปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วย  
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการประเมินผู้ป่วยระบบที่ส าคัญ 
การประเมิน กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบและอภิปราย 
ระบบ
กล้ามเนื้อและ
กระดูก 
 

- ประวัติการบาดเจ็บ ตกจาก 
เตียงนอนสูง 2 ฟุต สะโพก
ด้านซ้ายกระแทกพื้นปูน 
เดินไม่ได้ เป็นมา 8 ชั่วโมง 
- ไม่สามารถยืนหรือเดินได้  
- สะโพกข้างซ้ายบวม ช้ า 

เกิด ecchymosis ผิวหนัง
ไม่เปิด 
- ขอบกระดูกเชิงกรานข้าง

ซ้ายยกตัวสูงกว่าด้านขวา  
- กดเจ็บท่ีบริเวณขาหนีบ  
- พิสัยการขยับของข้อสะโพก 

ไม่สามารถงอ เหยียด อ้า 
หุบ หมุนขยับข้อสะโพกได้   
- ความยาวของขาข้างซ้าย

น้อยกว่าขาข้างขวา 3 
เซนติเมตร 
- ภาพถ่ายรังสี พบ closed 

fracture neck left 
femur 

- ประวัติการบาดเจ็บล่ืนล้ม 
สะโพกด้านขวากระแทกพื้น
กระเบื้อง วันแรกเดินได้ 3 วัน
ต่อมาเดินกะเผลกและตัวเอียง  
- เดินไม่ได้มา 5 วัน 
- สะโพกข้างขวา บวม ช้ า เกิด 

ecchymosis ผิวหนังไม่เปิด 
- ขอบกระดูกเชิงกรานข้างขวา

ยกตัวสูงกว่าด้านซ้าย  
- กดเจ็บบริเวณขาหนีบ  
- พิสัยการขยับของข้อสะโพก  

ไม่สามารถ งอ เหยียด อ้า หุบ 
หมุนขยับข้อสะโพกได้   
- ความยาวของขาข้างขวาน้อย

กว่าขาข้างซ้าย 3.5 เซนติเมตร 
- ภาพถ่ายรังสี พบ closed 

fracture neck right femur 

- ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการบาดเจ็บโดยตรง ท าให้
เกิดการหักของคอกระดูกต้นขาบริเวณสะโพก
ตรวจพบความผิดปกติของลักษณะการเดิน 
อธิบายได้ว่า การบาดเจ็บของกระดูกสะโพกท า
ให้เกิดการปวดมาก ผู้ป่วยจึงมีการยืนหรือเดิน
ท่ีผิดปกติ และการท่ีผู้ป่วยลุกยืน หรือเดิน เป็น
การเพิ่มแรงกระท าต่อกระดูกท่ีหัก จากการรับ
น้ าหนักและการเดินจะท าให้มีการขยับพิสัย
ของข้อ ท าให้ความปวดรุนแรงมากขึ้น ส่งผล
ให้ผู้ป่วยจะมีอาการปวดรุนแรงมากขึ้น ระยะ 
แรกผู้ป่วยอาจปรับตัวในการเดิน เป็นการเดิน
เป็นแบบกะเผลก โดยเดินลงน้ าหนักท่ีด้านปวด
สั้นและน้อย เอียงตัวมาด้านท่ีปวดเพื่อลดแรง
กระท าต่อข้อสะโพก ท าให้สะโพกข้างท่ีได้รับ
บาดเจ็บยกสูงขึ้นกว่าข้างที่ไม่บาดเจ็บ และ
ความยาวของขาไม่เท่ากัน นอกจากนี้ยังพบ
อาการบวม พบรอยช้ า และกดเจ็บบริเวณขา
หนีบ เป็นผลมาจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจาก
แรงกระแทก เอ็นยึดเบ้าสะโพก และเส้นเลือด
ท่ีไปเลี้ยงหัวสะโพกเกิดการดึงรั้งหรือฉีกขาด10 

ระบบการ
ขับถ่ายน้ า 
ของเสีย และ
อิเลคโตรลัยท์ 
 

- CKD stage 5 ท า HD 3 ครั้ง 
ต่อสัปดาหบ์วมกดบุ๋ม 3+ 
- JVD 8 cm H2O 
- Urine 50-100 cc/8 hr. 
- BUN 77 mg/dL, Cr 6.42 

mg/dL, eGFR 6 
ml/min/ 1.73 m2 
- Mg+ 1.5 mg/dL 

- CKD stage 4 
- ขาบวมกดบุ๋ม 2+ 
- JVD5 cm H2O 
- Urine 500-600 cc/8 hr 
- BUN 52 mg/dL, Cr2.79 

mg/dL, eGFR 18 ml/min/ 
1.73 m2 

- ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีภาวะไตวายเรื้อรัง โดยรายท่ี 
1 พบอาการบวมน้ า เป็นผลมาจากไตไม่
สามารถขับน้ าและของเสียออกได้ และหลัง
การท า HD ท าให้มีภาวะแมกนีเซียมในเลือด
ต่ าได้ ส่วนรายท่ี 2 ไม่พบอาการบวมน้ าและ
ความผิดปกติของอิเลคโตรลัยท์เนื่องจากไตยัง
สามารถขับน้ าและของเสียออกได้เอง 

ระบบ
ภูมิคุ้มกัน 

- ปฏิเสธโรคระบบภูมิคุ้มกัน 
- แรกรับ BT 38.5 องศา 
CBC; WBC 10,170 cell/uL, 
neutrophil 82%  

- ปฏิเสธโรคระบบภูมิคุ้มกัน 
- แรกรับ BT 36.9 องศา 

CBC; WBC 11,250 cell/uL, 
neutrophil 82% 

 
 
 

- ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีค่า WBC และ neutrophil 
สูงกว่าปกติ อธิบายได้ว่าอาจมีการติดเชื้อใน
ร่างกายซ่ึงเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อสูงเน่ืองจาก
เป็นเบาหวาน และภาวะไตวายเรื้อรังร่วมด้วย   



OPEN ACCESS SAKON NAKHON PROVINCIAL PUBLIC HEALTH OFFICE 10 

 

3. เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการวินิจฉัยการพยาบาลตามระยะการพยาบาล 
วินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะก่อนการผ่าตัด  1. ไม่สุขสบาย เน่ืองจากมีอาการปวด   
2. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด  
3. มีภาวะไม่สมดุลของน้ าและอิเลคโตรลัยท์ 

เนื่องจากภาวะไตเสื่อมหน้าท่ี 
4. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  
5. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเส้นประสาท/หลอด

เลือดส่วนปลายขาดเลือดจากกระดูกสะโพกหัก  
6. มีโอกาสเกิดแผลกดทับจากการนอนนานและถ่วง

น้ าหนักต้นขา  

1. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวด  
2. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด  
3. มีโอกาสเกิดภาวะไม่สมดุลของน้ า และ 

อิเลคโตรลัยท์ เนื่องจากภาวะไตเสื่อมหน้าท่ี 
4. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  
5. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเส้นประสาท/หลอด

เลือดส่วนปลายขาดเลือดจากกระดูกสะโพกหัก  
6. มีโอกาสเกิดแผลกดทับจากการนอนนานและถ่วง

น้ าหนักต้นขา  
ระยะหลังการผ่าตัด  1. มีโอกาสเกิดสูญเสียเลือดมากและหรือเกิดภาวะ

ช็อกจากการสูญเสียเลือดหลังผ่าตัด 
2. ไม่สุขสบายเนื่องจากการปวดแผลผ่าตัด 
3. มีโอกาสเกิดการเคล่ือนหลุดของข้อสะโพกเทียม  
4. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด และการ

ติดเชื้อของข้อสะโพกเทียม 
5. มีโอกาสเกิดภาวะเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า 

ท่ีขาข้างท่ีได้รับการผ่าตัด และท่ีปอด  

1. มีโอกาสเกิดสูญเสียเลือดมาก และหรือเกิด
ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดหลังผ่าตัด  

2. ไม่สุขสบายเนื่องจากการปวดแผลผ่าตัด 
3. มีโอกาสเกิดการเคล่ือนหลุดของข้อสะโพกเทียม 
4. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด และการ

ติดเชื้อของข้อสะโพกเทียม 
5. โอกาสเกิดภาวะเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด

ด าท่ีขาข้างที่ได้รับการผ่าตัด และท่ีปอด 
ระยะดูแลต่อเนื่อง 1. ขาดความรู้ และทักษะการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด 1. ขาดความรู้ และทักษะการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด 
4. เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาตามระยะของการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาตามระยะของการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ และอภิปราย 
ระยะก่อนการผ่าตัด  
1. ไม่สุขสบายเนื่องจาก

มีอาการปวด   
 

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
1. ประเมินความปวดโดยใช้ numeric pain rating 

score (NSR) 
2. การจัดการความปวดโดยการใช้ยา พร้อมเฝ้าระวัง

ผลข้างเคียงจากยา โดยเฉพาะ opioid ประเมิน 
sedative sore และอัตราการหายใจร่วมด้วย กรณี
พบ sedative score >2 คะแนน พิจารณาหยุด 
- กรณี PS 7-10 คะแนน (severe pain) บริหารยา 

morphine fentanyl และ tramadol ตาม
แผนการรักษา และประเมินซ้ าทุก 15-30 นาที 
- กรณีPS ≤6 คะแนน (mild to moderate pain)

บริหารยา paracetamol  
3. การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา โดยการถ่วงน้ าหนัก 

ท่ีต้นขา 5 ปอนด์ การจัดท่านอนท่ีถูกต้อง เพื่อให้
สามารถจัดแนวและแรงการดึงมีประสิทธิภาพ และ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการถ่วงน้ าหนัก 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับจัดการความปวด และสามารถ 
ลดความปวดได้ PS เหลือ 2-3 คะแนน และปลอดภัย 
จากผลข้างเคียงของยา อธิบายได้ว่าเป็นผลมาจาก 
1) มีการประเมินและบริหารยาตามระดับความปวด
ท่ีเหมาะสม ซ่ึงภาวะกระดูกหัก เป็นความปวดเฉียบพลัน 
และมีระดับความปวดรุนแรง ยากลุ่ม opioid จะออก
ฤทธิ์ในยับยั้ง opioid receptor ท่ีสมองและระบบ
ประสาทส่วนกลาง จึงท าใหร้ะงับปวดได้ดีมาก11 แต่
ยากลุ่มน้ีส่งผลให้มีการง่วงซึม และอาจกดการหายใจ
ได้ แต่พบว่ามีการน า sedative score มาใช้ในการ
ประเมินและดักจับผลข้างเคียงของยา ผู้ป่วยจึง
ปลอดภัยในการใช้ยา และ 2) การจัดการความปวด
ด้วยการถ่วงน้ าหนักสามารถลดปวดได้ เนื่องจากการ
ดึงถ่วงน้ าหนักจะช่วยให้ขาข้างท่ีหักพักและอยู่น่ิง 
ท าให้ลดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ จึงลดอาการปวด
ได้12 

2. มีความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับการผ่าตัด 
และการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัด  

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
1. การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ โดยการให้ข้อมูล

ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับภาวะกระดูกหัก และการ
ผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม   

2. การเตรียมความพร้อมร่างกาย โดยการสอนข้างเตียง
ร่วมกับการฉายภาพวีดีโอเกี่ยวกับทักษะการเตรียม
ตัวก่อนผ่าตัด ได้แก่ การฝึกการไอ การฝึกหายใจลึก
บริหารปอด สอนทักษะผู้ดูแลในการดูแลหลังผ่าตัด 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการพยาบาลเพื่อลดความวิตก
กังวล และเตรยีมความพร้อมก่อนการผา่ตัด ท้ังทางด้าน 
ร่างกาย และด้านจิตใจ เช่นเดียวกัน แตร่ายท่ี 1 ใช้เวลา 
เตรียมความพร้อมการผ่าตัด 7 วัน อธิบายได้ว่า
ผู้ป่วยเสี่ยงสูงต่อการผ่าตัด เน่ืองจากเป็นผู้สูงอายุ
และมีโรคร่วมหลายโรค และเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคหัวใจ (heart attack) จ าเป็นต้องได้รับการ
วางแผนร่วมกับอายุรแพทย์ในการควบคุมโรคร่วม 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ และอภิปราย 
ได้แก่ การจัดท่า การพลิกตะแคงตัว และมอบคู่มือ
เรื่องการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม  

3. การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด โดยการ
วางแผนร่วมกับทีม และปรึกษาอายุแพทย์เพื่อร่วม
ประเมินความเสี่ยงในระยะการผ่าตัด 

และปัจจัยเสี่ยงก่อนการผ่าตัด ส่วนรายท่ี 2 ใช้เวลา
ในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 2 วัน เนื่องจาก
มีความเสี่ยงในการผ่าตัดน้อย ควบคุมโรคร่วมได้  

3. มีภาวะ/มีโอกาสเกิด  
ไม่สมดุลของน้ าและ
อิเลคโตรลัยท์
เนื่องจากภาวะไต
เสื่อมหน้าท่ี รายท่ี 1 
มีภาวะแมกนีเซียม
ในเลือดต่ า (Mg 
=1.5 mg/dL) 

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2  
1. จ ากัดอาหารที่มีโซเดียมกรณีฟอกไต 1,800-2,300 

มิลลิกรัมต่อวัน และกรณีไม่ฟอกไต จ ากัด <3,000 
มิลลกิรัมต่อวัน  

2. การจ ากัดน้ าต่อวัน = ปริมาณปัสสาวะท่ีออกใน  
24 ชั่วโมง + 500-800 ซีซี 

3. บริหารยา sodamint เพื่อเพิ่มความเป็นด่างใน
ร่างกาย  

กรณีศึกษารายที่ 1 (เพิ่มเติม) 
4. การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดตาม

แผนการรักษา 
5. บริหารยา 50% MgSO4 1 gm. IV drip in 1 hr. 

od. X 3 days 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ปลอดภัยจากไม่สมดุลของน้ าและ
อิเลคโตรลัยท์ เป็นผลมาจาก16,17 การจ ากัดน้ า การ
จ ากัดเกลือหรือโซเดียม เพื่อคงสมดุลน้ าในร่างกาย
แบบ negative balance อธิบายได้ว่า รายท่ี 1 
ความสามารถของไตในการขับน้ าและโซเดียมได้
ลดลง การจ ากัดเกลือหรือโซเดียม ท าให้ลดปริมาณ
การค่ังของโซเดียมท่ีท่อไตเป็นผลให้ลดการดูดกลับ
น้ าและโซเดียมได้ และการจ ากัดน้ าเป็นการลดปริมาณ
น้ าในระบบไหลเวียน รายท่ี 2 ไตสูญสียหน้าท่ีไม่
สามารถขับน้ าและโซเดียมออกได้ การรักษาสมดุล
ของน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย จึงต้องไดใ้ช้วิธกีาร
ฟอกเลือดสัปดาห์ละ 3 วัน ได้ UF ครั้งละ 1,500-
2,500 ซีซี 

4. มีภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง 

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
1. ประเมินอาการแสดงภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และ

ติดตามผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดก่อน
อาหาร 

2. บริหารยาลดระดับน้ าตาลในเลือด ชนิด regular 
insulin (RI) ตาม scale ของระดับน้ าตาล พร้อม
ระวังภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  

3. การควบคุมอาหารเบาหวาน  
กรณีศึกษารายที่ 2 เพิ่มเติม 
4. บริหารยาลดระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ 

metformin และ glipizide พร้อมระวังภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า และภาวะ metformin induce 
lactic acidosis 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ปลอดภัยจากภาวะน้ าตาลสูง และ
ภาวะน้ าตาลต่ า ได้รับการพยาบาลเพื่อควบคุม
เบาหวานท้ังแบบใช้ยา และแบบไม่ใช้ยา อธิบายได้
ว่า รายท่ี 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลต่ าได้
ง่าย เนื่องจากมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ไม่
สามารถขับยาออกจากร่างกายได้ จึงได้รับการควบคุม 
น้ าตาลด้วย RI ซ่ึงออกฤทธ์ิสั้น เพียงอย่างเดียว แต่
รายท่ี 2 ควบคุมระดับน้ าด้วย RI ร่วมกับยาชนิด
รับประทาน metformin และ glipizide สอดคล้อง
กับสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย18 แต่ต้องเฝ้าระวัง
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และ metformin induce 
lactic acidosis เนื่องจากมีภาวะไตวายระยะท่ี 4 
การขับยาออกทางไตได้ลดลง  

5. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
เส้นประสาทและ
หรือหลอดเลือดส่วน
ปลายขาดเลือดจาก
ภาวะกระดูกสะโพก
หัก 

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ 

compartment syndrome ตามหลัก 7 Ps ได้แก่ 
อาการปวดแบบแสบร้อนรุนแรง (pain) อาการชา 
อ่อนแรง (paresthesia) คล าชีพจรหลังเท้าเบา/
ไม่ได้ (pulseless) อาการซีด capillary refill time 
เกิน 3 วินาที (pallor) อาการอัมพาตของกล้ามเน้ือ
(paralysis) อวัยวะส่วนปลายเย็น (polar) และบวม 
(palpable tenseness) หากพบปรกึษาแพทย์ทันที 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเส้นประสาท
และหรือหลอดเลือดส่วนปลายขาดเลือด โดยได้รับ
การประเมินและเฝ้าระวังตามหลัก 7Ps ซ่ึงท าให้
สามารถประเมินอาการแสดงของภาวะ compartment 
syndrome ซ่ึงเป็นสัญญาณเตือนของเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะส่วนปลายไม่ดี หรือเกิดจากระบบประสาท
ส่วนปลายถูกกดหรือขาดเลือดไปเลี้ยง19 

 

6. มีโอกาสเกิดแผลกด
ทับจากการถ่วง
น้ าหนักต้นขา 

Barden scale 
รายท่ี 1= 9 คะแนน  
รายท่ี 1= 12 คะแนน 
NAF score 

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
1. ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับด้วย 

Barden scale  
2. การลดแรงกด โดยการหนุนบริเวณปุ๋มกระดูก และ

การพลิกตะแคงตัว 
3. การกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ลดแรงเสียดทาน 

และการดูแลความสะอาดผิวหนัง  

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
โดยพบว่า รายท่ี 1 มีโอกาสเกิดแผลกดทับมากกว่า 
(Barden scale 9 คะแนน) จากการถ่วงน้ าหนักขา
นาน 6 วัน และ NAF score 12 คะแนน (severe 
malnutrition) ส่วนรายท่ี 2 Barden scale ได้ 12
คะแนน ระยะเวลาการถ่วงน้ าหนักขา 2 วัน และ NAF 
score ได้ 9 คะแนน (moderate malnutrition)
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ และอภิปราย 
รายท่ี 1= 12 คะแนน  
รายท่ี 1= 9 คะแนน 

4. การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ NAF score 
และส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
- กรณีฟอกไตโปรตีน ≥1.2 กรัมต่อน้ าหนักตัว  

1 กิโลกรัม (ideal body weight) 
- กรณีไม่ฟอกไต โปรตีน 0.8-1.0 กรัมต่อน้ าหนักตัว 

1 กิโลกรัม (ideal body weight)  

ภายหลังการพยาบาล พบว่า ท้ัง 2 ราย ไม่เกิดแผล 
กดทับ อธิบายได้ว่า เป็นผลมาจาก มีการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการกดทับและกิจกรรมการพยาบาล
ครอบคลุม การป้องกันแรงกด การดูแลสภาพ
ผิวหนัง และประเมินภาวะโภชนาการ18,20,21 

ระยะหลังผ่าตัด  
1. มีโอกาสเกิดสูญเสีย

เลือดมาก และหรือ
เกิดภาวะช็อคจาก
การสูญเสียเลือดขณะ
ผ่าตัด 
Blood loss 
รายท่ี 1 =100 cc 
รายท่ี 2 = 420 cc 

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
1. ประเมินปริมาณการเสียเลือดระหว่างผ่าตัดจากแผล

ผ่าตัดและจากขวดสุญญากาศท่ีระบายเลือดจาก
แผลผ่าตัดถ้ามากกว่า 200 ซีซีต่อชั่วโมง ปรึกษาแพทย ์

2. ประเมินติดตามค่า Hct เปรียบเทียบก่อน ระหว่าง
การผ่าตัด และหลังผ่าตัด หากลดลงต่ ากว่า >30% 
เตรียมความพร้อมของเลือด PRC และการทดแทน
เลือดตามแผนการรักษา 

3. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกโดยเฉพาะ 
ใน 24 ชั่วโมงแรก ได้แก่ อาการกระสับกระส่าย 
ภาวะซีด ปลายมือปลายเท้าเย็น หน้ามืด เวียน
ศีรษะ SBP <90 mmHg P >100 bpm  

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ปลอดภัยจากภาวะสูญเสียเลือด แต่
พบว่า รายท่ี 2 สูญเสียเลือดในระหว่างการผ่าตัดและ
หลังผ่าตัด รวม 420 cc ได้รับ PRC ทดแทน 1 unit 
ในขณะท่ีรายท่ี 1 เสียเลือดเพียง 100 cc ซ่ึงวิธีการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกแบบ total hip arthroplasty 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกไดม้ากกว่า
วิธีการผ่าตัดแบบ bipolar hemiarthroplasty13 

2. ไม่สุขสบายเนื่องจาก
การปวดแผลผ่าตัด
บริเวณสะโพก 

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
1. การประเมินความปวด การจัดการความปวดแบบ

ใช้ยา ปฏิบัติเช่นเดียวกับก่อนการผ่าตัด และการ
จัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาโดยการนวดผ่อนคลาย 
กล้ามเน้ือและการจัดท่า  

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการจัดการความปวดไม่
แตกต่างกัน ระดับความปวดลง เหลือ 1-3 คะแนน 
แต่รายท่ี 1 ได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพื่อ
ป้องกันผลข้างเคียงจากยา เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ 
และไตวายระยะสุดท้าย  

3. มีโอกาสเกิดการ
เคลื่อนหลุดของข้อ
สะโพกเทียม 

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
1. จัดท่านอนหัวสูง 30 องศา ขาข้างท่ีผ่าตัดกางออก 

ประมาณ 15-30 องศา โดยใช้หมอนวางระหว่าง
ขาท้ังสองข้างเพื่อป้องกันข้อสะโพกเคลื่อนหลุด  
ขาอยู่ในท่าเหยียดตรงหลีกเลี่ยงการงอขาทันที  
การบิดหรือหมุนข้อสะโพกออกนอกและเข้าในมาก
เกินไป นอนตะแคงไปข้างท่ีไม่ท าผ่าตัด  

2. การพลิกตะแคงตัวควรจัดตัวผู้ป่วยและขาข้างผ่าตัด
เหยียดตรง ขณะเดียวกัน ระวังขาตกหรือหุบเข้า 
หลังจากนั้นพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยไปยังขาข้างที่ไม่
ผ่าตัด ขณะพลิกตะแคงตัวต้องมีหมอนวางไว้
ระหว่างขาท้ังสองข้างเพื่อป้องกันขาหุบเข้า 

3. ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์แรก ควร 
หลีกเลี่ยงการงอข้อสะโพกมากกว่า 90 องศา การ
บิดหรือหมุนข้อสะโพกออกนอกและเข้าในมากเกินไป 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่เกิดการเคลื่อนหลุดของข้อ
สะโพกเทียมในขณะอยู่โรงพยาบาล แต่มีโอกาสเกิด
ได้ท้ังระยะหลังผ่าตัด และกลับบ้าน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในระยะ 6 สัปดาห์แรก ระยะผู้ป่วยจ าหน่ายกลับ
บ้าน ซ่ึงรายท่ี 1 เป็นผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลใน
ช่วยการจัดท่า การพลิกตะแคงตัว และการฟื้นฟู
กล้ามเน้ือรอบสะโพกให้แข็งแรง และรายท่ี 2 เป็น
วัยท างาน มีอาชีพท่ีต้องใช้งานสะโพกหนัก 

4. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ 
บริเวณแผลผ่าตัด 
และข้อสะโพกเทียม 

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
1. ประเมินลักษณะแผลผ่าตัด อาการบวมแดงมีหนอง 

อาการปวดข้อสะโพก ใช้งานได้ลดลง และอาจมีไข้
สูงร่วมด้วย 

2. บริหารยาปฏิชีวนะ cefazolin ก่อนการผ่าตัด และ
หลังผ่าตัด  

-  รายท่ี 1 ปรับขนาดยาตามค่า creatinine 
clearance และบริหารยาหลัง HD (10 วัน) 

-  รายท่ี 2 บริหารยาก่อนการผ่าตัด และหลังผ่าตัด
ตามแผนการรักษา (6 วัน) 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไม่เกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 
และข้อสะโพกเทียมแต่พบว่า รายท่ี 1 ได้รับยา
ปฏิชีวนะนานกว่า รายท่ี 2 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเสี่ยง
สูงต่อการติดเชื้อเน่ืองจากเป็นผู้สูงอายุท่ีมีโรคร่วม
หลายโรค ซ่ึงพบอาการและอาการแสดงของภาวะ
ติดเชื้อตั้งแต่แรกรับ โดยพบว่า มีค่า wbc สูงกว่า
ปกต ิร่วมกับมีไข้สูง 38-38.5 องศาเซลเซียส และ
หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง มีไข้สูง 38.5-38.9 องศา
เซลเซียส  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ และอภิปราย 
5. มีโอกาสเกิดภาวะเกิด

ลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด าท่ีขา
ข้างที่ได้รับการผ่าตัด
และหรือลิ่มเลือด 
อุดตันในปอด 

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะลิ่มเลือด

อุดตันในหลอดเลือดด าท่ีขา ได้แก่ อาการปวดน่อง 
ขาบวมตึง ผิวหนังบริเวณขาบวมแดง อุ่น กดเจ็บ
บริเวณน่องหรือขาหนีบ 

2. ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะลิ่มเลือด 
อุดตันท่ีปอด ได้แก่ หายใจหอบเหน่ือยมาก
ทันทีทันใด วัด oxygen saturation ลดลงจากเดิม
อย่างรวดเร็ว และเส้นเลือดท่ีคอโป่ง  

3. ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดท่ีขา โดยการกระดกเท้า
ขึ้นลง ขากางออก ไม่ให้เข่าและสะโพกอยู่ท่า
เหยียดเกินไป ออกก าลังกายต้นขา การเกร็ง
กระตุกเข่า และกดเข่าลงให้ได้มากท่ีสุด 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่เกิดภาวะเกิดล่ิมเลือดอุดตันท่ีขา
และท่ีปอด แต่พบว่ารายที่ 1 มีโอกาสเกิดล่ิมเลือด
อุดตันในหลอดเลือดด าท่ีขาข้างที่ได้รับการผ่าตัดและ
หรือลิ่มเลือดอุดตันในปอดสูงกว่ารายท่ี 2 เน่ืองจาก 
เป็นผูสู้งอายุมีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว การพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนในรายท่ี 1 จึงเน้นให้ผู้ดูแล
มีทักษะในการช่วยส่งเสริมไหลเวียนเลือดท่ีขา 
ตลอดจนการระมัดระวัง และการสื่อสารทีมในการ
เคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย และการจัดท่าผู้ป่วยขณะ
ฟอกเลือด  

ระยะดูแลต่อเนื่อง 
1. ขาดความรู้ และ

ทักษะเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนหลังผ่าตัด 

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 
1. ประเมินความพร้อมผู้ป่วยและญาติก่อนการจ าหน่าย 
2. การดูแลตนเองท่ีบ้านโดยการฝึกทักษะผู้ป่วยและ

ญาติเกี่ยวกับการจัดการความปวด การลงน้ าหนัก 
การท าแผล การจัดท่า 

3. การประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ แผลผ่าตัด และข้อสะโพกเทียมติดเชื้อ ภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันท่ีขา ภาวะลิ่มเลือดอุดตันท่ีปอด 
และการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม 

4. การฟื้นฟูหรือการท ากิจกรรมทางกายส าหรับผู้ป่วย
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

5. การปรับส่ิงแวดล้อมเพ่ือเอื้อต่อการดูแลและป้องกัน
การหักของกระดูกบริเวณข้อสะโพกเทียม 

6. การส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านผ่าน
ระบบ long term care และการมาตรวจตามนัด 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการวางแผนจ าหน่าย มีความ
แตกต่าง คือ รายท่ี 1 เป็นการวางแผนจ าหน่ายโดย
เน้นให้ผู้ดูแลหลักเข้าใจ และฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย 
เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ส่วน
รายท่ี 2 วางแผนการจ าหน่ายโดยการสอนและฝึก
ทักษะให้ผู้ป่วยโดยตรง ซ่ึงการพยาบาลท้ัง 2 ราย มี
ความสอดคล้องกับแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 6 ด้าน คือ การดูแลตนเองท่ี
บ้าน การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การปรับ
สิ่งแวดล้อมเพือ่ความปลอดภัย การการฟื้นฟู/
กิจกรรม และการมาตรวจตามนัด22 

สรุปกรณีศึกษา 
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม พบว่า ผู้ป่วย 
ทั้ง 2 ราย เป็นเพศหญิง มีความแตกต่างกันในด้านอายุ จ านวนโรคร่วมและการผ่าตัด โดยรายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุ 
ที่มีโรคร่วมเรื้อรังหลายโรค คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 
ที่รักษาโดยการฟอกเลือดสัปดาห์ละ 3 วัน ผลการตรวจวินิจฉัยพบกระดูกหักแบบปิด ที่ต าแหน่งของคอกระดูก
ต้นขาข้างซ้าย ได้รับผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเฉพาะส่วนหัวกระดูก ระยะเวลารอการผ่าตัด 7 วัน พบข้อวินิจฉัย 
การพยาบาลทั้งหมด 12 ข้อ ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และ
ระยะดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยปลอดภัยสามารถลุกนั่ง ยืนข้างเตียง และเดินรอบเตียงโดยใช้อุปกรณ์วอล์คเกอร์ช่วย
เดินได้ และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 21 วัน ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องและฝึกทักษะผู้ดูแลในด้านการฟ้ืนฟูข้อสะโพก การป้องกันการผลัดตกหกล้มซ้ า การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
แผลกดทับ การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดด าอุดตันที่ขาหรือที่ปอด เนื่องจากมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายน้อย ส าหรับกรณีศึกษารายที่ 2 เป็นวัยผู้ใหญ่ วัยก าลังท างานที่มีโรคหลายโรคเช่นกัน คือ 
เบาหวาน ไขมันในเลือด และไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 4 ผลการตรวจวินิจฉัยพบกระดูกหักแบบปิด ในต าแหน่ง
ของคอกระดูกต้นขาข้างขวา ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมทั้งส่วนหัวกระดูกต้นขา และเบ้าสะโพก
ระยะเวลารอผ่าตัด 2 วัน ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 12 ข้อ ได้รับการพยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน
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การผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยปลอดภัย ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยสามารถลุกนั่ง ยืนข้างเตียง 
และเดินราบระยะสั้นโดยใช้อุปกรณ์วอล์คเกอร์ช่วยเดินได้ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 8 วัน ผู้ป่วยยังคง
ต้องการพยาบาลเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ด้านการดูแลแผลผ่าตัด เนื่องจากยังไม่ได้ตัดไหม และการติดตาม
เพ่ือป้องกันข้อสะโพกเคลื่อนหลุด โดยเฉพาะในระยะ 6 สัปดาห์แรก เนื่องจากผู้ป่วยมีอาชีพที่มีการใช้งาน 
ข้อสะโพกมาก   
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จะเห็นว่าการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 
เทียม มีความยุ่งยากซับซ้อนเนื่องจากส่วนใหญ่แล้วมักเกิดในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเพศหญิง ซึ่งมีโรคร่วมมากกว่า 
1 โรค เช่น ภาวะไตวายเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ท าให้การพยาบาลมีความซับซ้อนเพิ่มมากข้ึน 
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย จ าเป็นต้องมีความรู้และทักษะใน
การประเมินผู้ป่วยทั้งด้านการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือน ามาสนับสนุนและก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลให้ครอบคลุม น าสู่การวางแผนการพยาบาลและการ
ปฏิบัติพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และ
ระยะดูแลต่อเนื่องตลอดจนต้องมีการพัฒนาความรู้และทักษะในการพยาบาลเพ่ือควบคุมการก าเริบของโรคร่วม
ด้วย จะส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลที่ดี ผู้ป่วยปลอดภัย คงไว้ซึ่งการเคลื่อนไหวและความมั่นคงของข้อสะโพก 
สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ หรือใกล้เคียงปกติ   
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมอย่างต่อเนื่อง และให้การพยาบาลเพ่ือควบคุมโรคร่วมควบคู่กันไป ตลอดจนมีการท างานร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate care)  
 2. ควรมีการให้ความรู้แก่ประชาชนเชิงรุก เพ่ือส่งเสริมการป้องกันการเกิดกระดูกสะโพกหัก ได้แก่ ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักง่าย สาเหตุการเกิด อาการแสดงของภาวะกระดูกหัก และการปรับสิ่งแวดล้อม  
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