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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเปรียบเทียบเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม เครื่องมือที่ใช้
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล แบบประเมินของกอร์ดอน แบบประเมินโอเร็ม  ทบทวนและเรียบเรียงข้อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วย ศึกษาประวัติผู้ป่วย ท าการวิ เคราะห์ข้อมูล วิ เคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม พบปัญหาที่แตกต่างกันของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
ดังนี้ กรณีศึกษาที่ 1 พบปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังด้านร่างกาย ได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน การติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ของเสียคั่งจากภาวะไตวายเร้ือรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ไม่สุขสบาย
จากปวดสะโพก และด้านจิตใจจากความวิตกกังวล ซึ่งสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคจากการบาดเจ็บครั้งนี้ร่วมกับ
โรคร่วมที่มีอยู่ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 พบปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังด้านร่างกาย ได้แก่ ภาวะซ็อกจากการติดเชื้อ ภาวะพร่อง
ออกซิเจน ภาวะการบีบตัวของหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ไม่สุขสบายจากปวดสะโพก และด้านจิตใจจาก
ความวิตกกังวล ซึ่งสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคจากการบาดเจ็บคร้ังนี้ร่วมกับโรคร่วมที่มีอยู่เช่นเดียวกัน แสดงให้
เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ปลอดภัย นอกจากนี้ยังส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลให้สามารถดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักและมีโรคร่วมได้  
ค าส าคัญ: “การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก”, “ผู้สูงอายุ”, “โรคร่วม” 
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Abstract 

A comparative study of nursing care for monitoring complications in elderly patients with hip 
fractures and comorbidities admitted to the male orthopedic surgery ward, Mahasarakham Hospital. 

บทความวิจัย 
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The study instruments consisted of a data recording form, the Gordon Health Model Assessment 
Form, and the Orem Self-Care Assessment Form. Review and compile patient medical records, study 
patient history. Data analysis, comparative analysis, risk factors for complications in elderly patients 
with hip fractures and comorbidities. Different problems of complications are found as follows: Case 
study 1 found physical problems including oxygen deficiency, urinary tract infection, waste 
accumulation from chronic renal failure, diabetes, high blood pressure, complications from 
prolonged bed rest, discomfort from hip pain, and mental problems from anxiety. The cause is due 
to the pathology of the disease from this injury together with the existing comorbidities. Case study 
2 found physical problems including septic shock, oxygen deficiency, cardiac contractions, 
complications from prolonged bed rest, discomfort from hip pain, and psychological problems from 
anxiety. The cause is the same. This study highlights the crucial role of nurses in the early detection 
and prevention of complications, enabling timely medical intervention and enhancing patient safety. 
Furthermore, the findings support the development of nursing competency in providing effective 
care for elderly patients with hip fractures and comorbidities. 
 

Keywords: “Hip fracture nursing care”, “Elderly”, “Comorbidities” 
 

บทน า 
กระดูกสะโพกหักเป็นการแตกของกระดูกต้นขาส่วนบนที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกแคปซูลที่อยู่

ระหว่างหัวกระดูกจนมาถึงบริเวณใต้โทรแคนเทอริก (Sub trochanteric) พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุเนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของอณูโครงสร้างภายในของเนื้อเยื่อกระดูกท าให้มวลกระดูกลดลงร่วมกับมี
การเสื่อมท าให้กระดูกบางลง ส่งผลให้เกิดโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกหักได้ง่าย1,2 สาเหตุหลักมาจากการ
พลัดตกหกล้ม โดยพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ ไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดย
ประชากรผู้สูงอายุในปี พ.ศ.2565 มากถึง 12,116,199 คน คิดเป็น 18.3% ของประชากรทั้งหมด และเป็นช่วง
อายุ 60-69 ปี จ านวน 6,843,300 คน คิดเป็น 56.5% ของผู้สูงอายุทั้งหมด โดยมีโรคกระดูกพรุนเป็นปั จจัย
ส าคัญที่เพ่ิมความเสี่ยงท าให้กระดูกหักมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคประมาณ 5 เท่า และคาดการณ์ว่าอุบัติการณ์ของ
กระดูกสะโพกหักจะเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 2.02% ต่อปี ทั้งนี้ จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ในปี  พ.ศ.
2549 มี 23,426 ราย และในปี 2568 เพ่ิมขึ้นเป็น 34,246 ราย คาดประมาณว่าในปี พ.ศ.2593 จะเพ่ิมเป็น 
56,443 ราย สาเหตุส าคัญของกระดูกสะโพกเกิดจากการ “พลัด ตก หกล้ม” นอกจากนี้กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข รายงานในปี พ.ศ. 2566 ในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป การพลัด ตก หกล้มท า
ให้เสียชีวิตสูงถึง 10.20 คนต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน3  
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ผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 75 ปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนมีทั้งที่ไม่สามารถป้องกันได้ เช่น ภาวะสับสน ส่วนความล่าช้าในการผ่าตัด อาจเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ ส าหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด พบว่าร้อยละ 56.8 มี
ภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อยหนึ่งอย่าง เช่น ปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน ร้อยละ 39.3 และการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ร้อยละ 24.0 เป็นต้น1 จะเห็นว่าผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนภายหลังผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักมี
ความหลากหลายและเป็นปัญหารุนแรง ได้แก่ การติดเชื้อ การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า การติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม แผลกดทับ 
และท้องผูก เป็นต้น โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วมเนื่องจากเป็นกลุ่มที่ มีปัญหาสุขภาพเดิมต้องได้รับ
การดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่เสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของโรค และการก าเริบของโรคเพ่ิมเติมได้4,5,6  

การที่บุคคลจะมีสุขภาพที่ดีนั้นขึ้นอยู่กับแบบแผนพฤติกรรมของบุคคลนั้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์สังคมในช่วงเวลาหนึ่งและสภาพแวดล้อมที่ต่างกัน ซึ่งมีผลโดยตรงต่อสุขภาพของผู้รับบริการทั้งคน
อย่างต่อเนื่อง เป็นพฤติกรรมที่เป็นนิสัย ที่จะท าให้บุคคลอยู่ในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยได้ แบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอนเชื่อว่าการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลและครอบครัว โดยประเมินแบบแผนพฤติกรรม
ภายนอกและภายในของบุคคลที่เกิดขึ้นช่วงระยะเวลาหนึ่งและมีผลต่อสุขภาพ รวมทั้งปัจจัยส่งเสริมหรือปัจจัย
ที่เป็นอุปสรรคต่อการท าหน้าที่เช่น พันธุกรรม พัฒนาการ สิ่งแวดล้อม ระบบสนับสนุนทางสังคม7 จะสามารถ
ช่วยประเมินปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพได้  

ทฤษฎีของโอเร็มได้อธิบายการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีหลักที่มีความสัมพันธ์กัน ดังนี้      
1) การดูแลตนเองที่เน้นการกระตุ้นความสามารถในการดูแลตนเองและตอบสนองความต้องการดูแลตนเอง
ทั้งหมด 2) ความพร่องในการดูแลตนเองที่เกิดจากความไม่สมดุลของความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลกับ
ความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด และ 3) ระบบการพยาบาลที่เน้นให้พยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องเพ่ือคงรักษาไว้ซึ่งชีวิต 
สุขภาพ ความผาสุก และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี8 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชายโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นหน่วยงานที่รับการรักษาผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักจากทุกสาเหตุทั้งอุบัติเหตุพลัดตก หกล้ม และผู้ที่มีอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการทบทวน
ปัญหาที่ผ่านมา พบผู้ป่วยที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย ปี พ.ศ. 2565 ถึง 2567 จ านวน 
2,860, 3,125 และ 3,010 ราย ตามล าดับ พบเป็นผู้ป่วยสูงอายุกระดูกหักและมีโรคร่วม จ านวน 33 , 47 และ 
64 ราย ตามล าดับ และจ านวนวันนอนเฉลี่ย 12, 12 และ 10 วัน ตามล าดับ9 จะเห็นว่าผู้ป่วยมีจ านวนเพิ่มมาก
ขึ้น และพบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการมีปัญหาเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ เช่น แผลกดทับ 
จ านวน 4 ราย การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า จ านวน 1 ราย และเกิดการติดเชื้อ จ านวน 3 ราย แนว
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ทางการดูแลที่ผ่านมามีทั้งการดูแลเพ่ือเตรียมผ่าตัด และหลังผ่าตัด ยังพบปัญหาว่าผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักยังมีอาการทุกข์ทรมานส่งผลต่อการเคลื่อนไหวและการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ญาติผู้ดูแลไม่แข็งแรง มี
ความวิตกกังวลแม้ได้รับการสอนให้ความรู้ในการดูแล และความกลัวผู้ป่วยเจ็บปวด วิเคราะห์ปัญหาด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า หน่วยงานมีพยาบาลหลายระดับซึ่งมีประสบการณ์ในการท างานที่แตกต่างกัน ส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์น้อย 1-2 ปี ร้อยละ 60 ท าให้มีความรู้และทักษะไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม รวมทั้งที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชายแม้จะมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักแต่ยังไม่ขัดเจนครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม และยังไม่มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติให้เ ป็น
ปัจจุบันเท่าทันเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งหากมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
ครอบคลุมประเด็นปัญหาส าคัญของผู้ป่วย และทีมได้น าไปปฏิบัติโดยใช้กระบวนการพยาบาลตั้งแต่การ
ประเมิน วางแผน วินิจฉัย ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมิน จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลมาก
ยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษารายกรณีผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีมีโรคร่วม เพ่ือเป็นแนวทางต่อ
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้ป่วยอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม
ที่ชัดเจน เป็นมาตรฐานของหน่วยงาน และโรงพยาบาล ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม 
2. เพ่ือเป็นการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วมโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนร่วมกับมโนทัศน์ของโอเร็ม 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. ทบทวนเอกสาร ต ารา งานวิจัย บทความทางวิชาการ การวินิจฉัย การรักษาและกิจกรรมการ
พยาบาลเกี่ยวกับผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม 2 ราย ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยคัดเลือกกรณีศึกษาที่เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วมขณะมารับบริการที่
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย  

3. รวบรวมประวัติผู้ป่วย อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติ
การแพ้ยา การประเมินสภาพผู้ป่วย แผนการรักษาของแพทย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการส่ง
ตรวจพิเศษต่าง ๆ 

4. ศึกษาค้นหาปัญหาความต้องการ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ เกณฑ์
การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล  
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5. สรุปเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย โดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอนในการ
วิเคราะห์ และวิเคราะห์ความพร่องในการดูแลตนเองตามมโนทัศน์ของโอเร็ม 
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โครงการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ MSKH_REC 68-01-017 COA 68/071 วันที่ 27 สิงหาคม 2568
ประเด็นทางจริยธรรมที่ค านึงถึง การให้ข้อมูลที่เพียงพอและถูกต้องแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย  การได้รับความยินยอม
โดยสมัครใจโดยไม่มีการบังคับหรือจูงใจ การรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคลและความเป็นส่วนตัว สิทธิใน
การถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ส่งผลต่อการรักษา การติดตามอาการไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด
และการจัดการเมื่อเกิดข้ึน และการประกันอุบัติเหตุส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ปัจจัยด้านอายุและ
โรคประจ าตัว 

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 85 ปี มีโรค
ประจ าตัวเป็นเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง ต่อม
ลูกหมากโต และเก๊าท์ 

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 86 ปี มีโรค
ประจ าตัวเป็นหอบหืด โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง และภาวะ
โรคหัวใจเต้นพลิ้ว 

ทั้ง 2 กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วย
สูงอายุเหมือนกัน จากสถิติ
พบผู้สูงอายุมโีอกาสเสี่ยงต่อ
กระดูกสะโพกหัก 

อาการส าคญัที่มา
โรงพยาบาล 

18 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยลม้ก้นกระแทกพ้ืน ไม่สลบ 
ปวดสะโพก ญาติน าส่ง
โรงพยาบาลชุมชน เอกซเรย์ พบ 
Fracture intertrochanteric 
ร่วมกับมีอาการหายใจหอบ
เหนื่อย 

10 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยเดินสะดุดล้ม ต้นขาขวา
กระแทก ไมม่ีศีรษะแตก ปวด
ต้นขาขวา ขยับล าบาก เดินลง
น้ าหนักไมไ่ด ้

ทั้ง 2 กรณี มาด้วยอุบัติเหตุ
พลัดตกหกล้มท าให้กระดูก
สะโพกหัก  

การวินิจฉัยโรค  Closed fracture right 
intertrochanteric of femur 

Closed fracture right 
intertrochanteric of femur 

 

ข้อมูลสุขภาพ อุณหภูมริ่างกาย 37.1 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 
72 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
124/71 mmHg O2 sat 89% 

อุณหภูมริ่างกาย 36.3 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของ
หัวใจ 90 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 142/80 mmHg น้ าหนัก 
57 กิโลกรัม ส่วนสูง 175 
เซนติเมตร BMI 18.61 

ผู้ป่วยสูงอายุทั้ง 2 กรณี มา
ด้วยปวดกระดูกสะโพกหัก 
และมีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น 
หายใจหอบเหนื่อย ซดี เป็น
ต้น  
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ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
วิธีการรักษาและ
แนวทางการรักษา 

1. พบ Lung atelectasis with 
hypoxia ได้รับการรักษาคือ 
Ceftazidime 2 gram vein ทุก 
12 ช่ัวโมง และ ON O2 
cannula 3 LPM keep O2 sat 
> 91% ถามตอบรู้เรื่อง 
2. On skin traction มีปวด
สะโพก pain score 3- 4 
คะแนน ไดร้ับยาแก้ปวดเป็น 
Tramol 50 mg vein prn ทุก 8 
ช่ัวโมง  
3. ได้รับ NSS 1000 ml vein 
drip และ Omeprazole  
4. ภาวะน้ าเกินเนื่องจากเป็นไต
วายเรื้อรังให้ Lasix 20 mg  

1. ปวดต้นขาขวา ขยับล าบาก 
เดินลงน้ าหนักไมไ่ด้ On splint 
และ On skin traction right 
leg 3 กิโลกรัม ให้ยาแก้ปวด
เป็น Tramol 50 mg vein 
stat  
2.มีภาวะช็อค แพทย์ท าการ
รักษาให้ Levophed (4:250) 
vein drip  
และ Hydrocortisone 100 
mg vein drip in 24 hr, 
Dexamethasone 4 mg  
3. ผู้ป่วยหายใจหอบได้ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ On ventilator  
4. มีภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว แพทย์
ให ้Enoxaparin  

แพทย์ให้การรักษาตามอาการ
ที่เปลี่ยนแปลง และส าหรับ
การรักษากระดูกสะโพกหัก
ทั้ง 2 กรณี แพทย์ท าการ
รักษาแบบไมผ่่าตดัด้วยการ 
On skin traction และรักษา
อาการของโรคร่วมในแต่ละ
ราย 
 

 

จากตารางพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กรณีศึกษามีความคล้ายคลึงกันในประเด็นสาเหตุการเจ็บป่วยและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการมีโรคร่วม และผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกสะโพกหัก 
ส าหรับปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นมาจากทั้งสาเหตุพยาธิสภาพของโรค และโรคประจ าตัวเดิมของผู้ป่วย       
แนวทางการวินิจฉัยและแนวทางการรักษาก็มีความคล้ายคลึงกันเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 

สรุปวิเคราะห์แบบแผนสุขภาพของกรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ตามแบบแผนของกอร์ดอน  
  แบบแผนสุขภาพในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วมจากกรณีศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วมทั้ง 2 ราย ที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 
โรงพยาบาลมหาสารคาม พบแบบแผนที่คล้ายคลึงกันและแตกต่างกัน ดังนี้ 

1. แบบแผนสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ การรู้จักตนเองและอัตมโน
ทัศน์ และการปรับตัวเผชิญกับความเครียด เห็นได้จากผู้ป่วยทั้งสองรายรับทราบว่าตนเองเจ็บป่วยกระดูก
สะโพกหัก ว่าโรคที่เป็นต้องได้รับการผ่าตัด สามารถรักษาให้หายได้ แต่ต้องใช้เวลาในการรักษา และมีโอกาส
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมีโรคประจ าตัวหลายอย่างและต้องติดตามการรักษาเป็นระยะ อาจเกิดจาก



0.0 

 

  40 

 

 
วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                      Trends in Nursing and Health Science Journal 
ปีที่ 1 ฉบับที ่2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) 2568                                                     Volume 1 No.2 (May – August) 2025    
    

 

สาเหตุที่ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่าง  ๆ ของความ
เสื่อมสภาพของร่างกาย  

2. แบบแผนสุขภาพที่แตกต่างกัน ได้แก่ ด้านโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหารเห็นได้จาก                      
ผู้ป่วยรายที่ 1 ต้องรับประทานอาหารอ่อนชนิดจืด และเป็นอาหารเบาหวาน ผู้ป่วยน้ าหนัก 72 กิโลกรัม ค่า 
BMI = 25.51 และผู้ป่วยรายที่ 2 ต้องรับประทานอาหารอ่อนและต้องเพ่ิมไข่ขาวมื้อละ 2 ฟอง ผู้ป่วยน้ าหนัก 
57 กิโลกรัม ค่า BMI = 18.61 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงสาเหตุความแตกต่างของแบบแผนการรับประทานอาหาร
จากความจ าเป็นของโรคประจ าตัวที่ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิต และไตวายเรื้อรัง จึงต้อง
รับประทานอาหารจืด และผู้ป่วยรายที่ 2 ต้องรับประทานอาหารที่ต้องเพ่ิมไข่ขาวจากโรคที่เป็น นอกจากนี้ยัง
พบความแตกต่างของแบบแผนการขับถ่าย เห็นได้จากผู้ป่วยรายที่ 1 มีประวัติเป็นต่อมลูกหมากโต รับการ
รักษาโดยการรับประทานยาตลอดปัสสาวะเองได้ดีแต่ไม่ค่อยพุ่ง ส่งผลเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
เพ่ิมเติมได้  
 จากการวิเคราะห์แบบแผนสุขภาพของกรณีศึกษาที่ 1 และ 2 สามารถสรุปได้ว่าแบบแผนสุขภาพของ
บุคคลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยด้วยกัน ทั้งความสามารถในการปรับตัวของบุคคลต่อการเปลี่ยนแปลง ปัจจัยด้าน
ความเสื่อมสภาพของร่างกายและการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทส าคัญต่อการให้
การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุตั้งแต่การประเมินแบบแผนสุขภาพและการให้การพยาบาลแบบองค์รวมโดยค านึงถึง
ปัจจัยเฉพาะรายบุคคล สอดคล้องกับดวงภรณ์ กุลใบ (2565)10 ที่ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกโดยได้น าแนวคิดการประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิต 11 แบบแผนของกอร์ดอนมาประเมินผู้รับบริการ
ซึ่งพบความแตกต่างระหว่างการด าเนินชีวิตในช่วงปกติ กับช่วงเจ็บป่วยแตกต่างกัน และแบบแผนสุขภาพ
บางอย่างขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงจากการเจ็บป่วย และแบบแผนบางอย่างส่งผลต่อการเจ็บป่วยได้เช่นกัน 
ดังนั้นพยาบาลควรน าการประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตมาเป็นสิ่งที่ช่วยประเมินภาวะสุขภาพร่วมด้วย   
 

ตารางท่ี 2 วิเคราะห์ความพร่องในการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็มของกรณีศึกษา 2 ราย  
 
 

ก าหนด SCR* 
และ TSCD 

Self - Care Agency (SCA**) พร่อง/ไม่พร่อง 

1. คงไว้ซึ่งอากาศ
อย่างเพียงพอ 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายมุีการบาดเจ็บ Lung atelectasis with 
hypoxia ตรวจพบมีการติดเชื้อในร่างกายและไดร้ับยา ส่งผลใหไ้มส่ามารถความ
ควบคุมการคงไว้ซึ่งการก าซาบของเนื้อเยื่อและอากาศได้  

พร่อง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายมุีการบาดเจ็บ ร่วมกับมีอาการหายใจหอบ
เหนื่อย มีพยาธิสภาพเดมิของโรคหอบหืด และปอดอุดกั้นเรื้อรัง นอกจากนี้ยังมี

พร่อง 
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ก าหนด SCR* 
และ TSCD 

Self - Care Agency (SCA**) พร่อง/ไม่พร่อง 

การติดเชื้อในร่างกาย ส่งผลให้ไมส่ามารถความควบคมุการคงไว้ซึ่งการระบาย
อากาศได ้

2. คงไว้ซึ่งการไดร้ับ
น้ าอย่างเพียงพอ 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงภาวะน้ าเกินเนื่องจากไตสูญเสยีหน้าที่ในการกรอง ท า
ให้เกิดการคั่งของของเสียและน้ า 

พร่อง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อไดร้บัสารน้ าสารอาหาร 
ไม่เพียงพอ เนื่องจากแบบแผนการรับประทานอาหารเปลีย่นแปลง 

พร่อง 

3. คงไว้ซึ่งการไดร้ับ
อาหารอย่างเพยีงพอ 

กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ผู้ป่วยเสีย่งต่อไดร้ับสารน้ าสารอาหาร 
ไม่เพียงพอ เนื่องจากแบบแผนการรับประทานอาหารเปลีย่นแปลง 

พร่อง 

4. คงไว้ซึ่งการ
ขับถ่าย การระบาย
และการดูแลสุข
วิทยาส่วนบคุคล 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายเุพศชายมีปัญหาต่อมลูกหมากโต ร่วมการ
เจ็บป่วยครั้งนี้ต้องถูกจ ากดัการเคลื่อนไหว ต้องได้ใสส่ายสวนปัสสาวะซึ่งเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  

พร่อง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายเุพศชายมีถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ต้องได้ใส่
สายสวนปัสสาวะซึ่งเสี่ยงต่อการตดิเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

พร่อง 

5. รักษาความ
สมดลุระหว่างการ
มีกิจกรรมและการ
พักผ่อน 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยไมส่ามารถท ากิจกรรมไดเ้นื่องจากถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว
จากการเจ็บป่วยกระดูกสะโพกหัก และการรักษาท่ีไดร้ับ On skin traction 

พร่อง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยไมส่ามารถท ากิจกรรมไดเ้นื่องจากถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว
จากการเจ็บป่วยกระดูกสะโพกหัก และการรักษาท่ีไดร้ับ On skin traction 

พร่อง 

6. รักษาความ
สมดลุระหว่างการ
ใช้เวลาเป็นส่วนตัว
กับการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยมสีัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัว ไม่มีทะเลาะเบาะแว้งกัน 
สร้างสมัพันธภาพได้ดีกับเพื่อนบ้าน 

ไม่พร่อง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยมสีัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัว ไม่มีทะเลาะเบาะแว้งกัน 
สร้างสมัพันธภาพได้ดีกับเพื่อนบ้าน 

ไม่พร่อง 
 

7. ป้องกันอันตราย
ต่าง ๆ ต่อชีวิต  
หน้าท่ีและสวัสดิ
ภาพ   

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายมุีการบาดเจ็บ หายใจหอบเหนื่อย ร่วมกับมี
โรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง ต่อมลูกหมากโต 
และเก๊าท์ และตรวจพบมีการติดเช้ือในร่างกาย 

พร่อง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายมุีการบาดเจ็บ หายใจหอบเหนื่อย ร่วมกับมี
โรคประจ าตัว ได้แก่ หอบหดื ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว และมี
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ 
 

พร่อง 



0.0 

 

  42 

 

 
วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                      Trends in Nursing and Health Science Journal 
ปีที่ 1 ฉบับที ่2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) 2568                                                     Volume 1 No.2 (May – August) 2025    
    

 

ก าหนด SCR* 
และ TSCD 

Self - Care Agency (SCA**) พร่อง/ไม่พร่อง 

8. ส่งเสรมิการท า
หน้าท่ีและ
พัฒนาการให้ถึงขีด
สูงสุดภายใตร้ะบบ
ของสังคม 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยถูกจ ากดัการเคลื่อนไหวจากการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ต้อง
ได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบตัิกจิวัตรประจ าไว้ ซึ่งไมส่ามารถช่วยเหลือตนเอง
ได ้

พร่อง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยถูกจ ากดัการเคลื่อนไหวจากการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ต้อง
ได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบตัิกจิวัตรประจ าไว้ ซึ่งไมส่ามารถช่วยเหลือตนเอง
ได ้

พร่อง 

 

จากตารางที่ 2 วินิจฉัยความพร่องในการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็มทั้ง 2 ราย พบว่าผู้ป่วยมี
ความพร่องในการดูแลตนเอง ในด้านการคงไว้ซึ่งอากาศอย่างเพียงพอ การได้รับน้ า อาหาร การขับถ่าย การ
ระบายและการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การรักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน การ
ป้องกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต  หน้าที่และสวัสดิภาพ และส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุด
ภายใต้ระบบของสังคม ซึ่งมีสาเหตุที่คล้ายกันและแตกต่างกันขึ้นกับการเจ็บป่วยและการด าเนินของโรคของแต่
ละบุคคล พยาบาลต้องให้การดูแลเพื่อช่วยเหลือให้ปลอดภัยและได้รับการดูแลอย่างครองคลุม 
 

ตารางท่ี 3 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ระยะแรกรับและเตรยีมผา่ตัด/ท าหัตถการ 
1. เฝ้าระวังภาวะพร่อง
ออกซิเจน 

1. เสี่ยงต่อการก าซาบของเนื้อเยื่อลดลง
เนื่องจากได้รบับาดเจ็บ 
การพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ  
2. ติดตาม O2 saturation  
3. ดูแลให้ไดร้ับออกซิเจนท่ีเพยีงพอต่อ 
4. ดูแลจัดท่าศรีษะสูง 30 องศา  
5. ติดตามผล Lab  

1. เสี่ยงต่อการก าซาบของเนื้อเยื่อลดลง
เนื่องจากภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
การพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ  
2. ติดตาม O2 saturation  
3. ดูแลให้ไดร้ับออกซิเจนท่ีเพยีงพอต่อ 
4. ดูแลจัดท่าศรีษะสูง 30 องศา  
5. ติดตามผล Lab 

2.การติดเช้ือ 2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจาก
ร่างกายได้รับบาดเจ็บ 
การพยาบาล 
1. บันทึกสัญญาณชีพ 

2. เฝ้าระวังอันตรายจากภาวะช็อคจากการ
ติดเชื้อ 
การพยาบาล 
1. บันทึกสัญญาณชีพ 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
2. ดูแลผู้ป่วยใหม้ีความสมดลุของน้ าและอิเล็ก
โตรไลท ์
3. ลดปัจจัยจะส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเกดิภาวะการ
ติดเชื้อเพิ่มขึ้น 
4. ลดการแพร่ชื้อเช่นลา้งมือก่อนและหลังท า
หัตถการการส่งตรวจเพาะเชื้อ 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับยา Ceftazidime  
6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

2. ดูแลผู้ป่วยใหม้ีความสมดลุของน้ าและอิ
เล็กโตรไลท ์
3. ลดปัจจัยจะส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเกดิ
ภาวะการติดเช้ือเพิ่มข้ึน 
4. ลดการแพร่ชื้อเช่นลา้งมือก่อนและหลัง
ท าหัตถการการส่งตรวจเพาะเชื้อ 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับยา Ceftazidime  
6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

3.ไตวาย 3. เฝ้าระวังของเสยีคั่งในร่างกาย 
การพยาบาล 
1. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า-ออก 
2. สังเกตอาการของของเสียคั่ง 
3. ดูแลให้สารน้ าตามแผนการรักษา 
4. ติดตามผล lab BUN Cr GFR 

ไม่พบปัญหา 

4.เบาหวาน 4. เฝ้าระวัง Hypo-hyperglycemia 
การพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ  
2. ดูแลให้ไดร้ับสารน้ าสารอาหารตามแผนการ
รักษา 
3. ให้ยา Insulin ตามแผนการรักษา   
4. ติดตามเจาะเลือดปลายนิ้ว 

ไม่พบปัญหา 

5.ความดันโลหิตสูงและ
สารอาหาร 

5. เฝ้าระวังอันตรายจากภาวะความดันใน
เลือดสูง 
การพยาบาล 
1. ประเมินอาการผดิปกติเมื่อความดันโลหิต
สูง เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว  
2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  
3. ดูแลให้ไดร้ับประทานยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์  

ไม่พบปัญหา 

6.ภาวะต่อมลูกหมากโต 6. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในทางเดินปสัสาวะ 
การพยาบาล 
1. บันทึกสัญญาณชีพ 

ไม่พบปัญหา 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
2. ลดปัจจัยจะส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเกดิภาวะการ
ติดเชื้อ 
3. ลดการแพร่ชื้อเช่นลา้งมือก่อนและหลังท า
หัตถการ 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับยา Ceftazidime 

7.ไม่สุขสบาย 7. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดสะโพก 
การพยาบาล 
1. ประเมิน Pain score  
2. ประเมินสัญญาณชีพ  
3. สังเกตอาการอื่น ๆ ทีบ่่งบอกถึงความ
เจ็บปวด เช่น การเกร็งกล้ามเนื้อ การขมวดคิ้ว 
หรือการหายใจเร็ว 
4. แนะน าวิธีผ่อนคลายความเจบ็ปวด 

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดสะโพก 
การพยาบาล 
1. ประเมิน Pain score  
2. ประเมินสัญญาณชีพ  
3. สังเกตอาการอื่น ๆ ทีบ่่งบอกถึงความ
เจ็บปวด เช่น การเกร็งกล้ามเนื้อ การขมวด
คิ้ว หรือการหายใจเร็ว 
4. แนะน าวิธีผ่อนคลายความเจบ็ปวด 

8.ภาวะแทรกซ้อนนอนนาน 8. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก Deep 
Vein Thrombosis (DVT), Thrombotic 
Embolism, และ Fat Embolism 
การพยาบาล 
1. กระตุ้นการเคลื่อนไหวขาเบา ๆ เพื่อเพิ่ม
การไหลเวียนของเลือดในขา  
2. ให้ผู้ป่วยลุกข้ึนนั่งและเดินเร็วทีสุ่ดเท่าท่ีท า
ได้ตามแผนการรักษา  
3. การออกก าลังกายข้อเท้าโดยการท า ให้
ผู้ป่วยท าการขยับข้อเท้า (Ankle Pumps) 
และการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา (Quadriceps 
Sets) 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
Deep Vein Thrombosis (DVT), 
Thrombotic Embolism, และ Fat 
Embolism 
การพยาบาล 
1. กระตุ้นการเคลื่อนไหวขาเบา ๆ เพื่อเพิ่ม
การไหลเวียนของเลือดในขา  
2. ให้ผู้ป่วยลุกข้ึนนั่งและเดินเร็วทีสุ่ดเท่าท่ี
ท าได้ตามแผนการรักษา  
3. การออกก าลังกายข้อเท้าโดยการท า ให้
ผู้ป่วยท าการขยับข้อเท้า (Ankle Pumps) 
และการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา  

หัวใจเต้นผดิจังหวะ ไม่พบปัญหา 5. เฝ้าระวังภาวะการบบีรัดตัวของหัวใจ
ลดลง 
การพยาบาล 
1. ตรวจวัดสญัญาณชีพ  
2. แนะน ากินยาตามแผนการรักษา 
3. แนะน าให้นอนพักผ่อนให้เพียงพอ  
4. ติดตามการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ไม่สมดลุของเกลือแร ่ ไม่พบปัญหา 6. เสี่ยงต่อภาวะไมส่มดุลของอิเลคโทรไลต ์

การพยาบาล 
1. บันทึกจ านวนปัสสาวะ 
2. ดูแลให้สารน้ าตามแผนการรักษา 
3. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า-ออก 
4. ติดตามผล lab 

เตรียมผ่าตัด 9. วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูค้วามเข้าใจ
ในการปฏิบัตติัวก่อนและหลังผ่าตดั 
การพยาบาล 
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวผ่าตัด  
2. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ระบายความรู้สึก  
3. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยดว้ยความ
เต็มใจ สหีน้ายิ้มแยม้  
4. อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติตัว 

7. วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูค้วาม
เข้าใจในการปฏิบตัิตัวก่อนและหลงัผ่าตัด  
การพยาบาล 
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวผ่าตัด  
2. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ระบายความรู้สึก  
3. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยดว้ยความ
เต็มใจ สหีน้ายิ้มแยม้  
4. อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติตัว 

ระยะหลังผ่าตัดหรือท าหัตถการ 
On skin traction 10. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการ On 

skin traction 
การพยาบาล 
1. ตรวจสอบสภาพผิวหนังบริเวณที่ติดตั้ง 
traction ทุก 2 ช่ัวโมง  
2. ปรับท่าผู้ป่วยให้เหมาะสม  
3. ตรวจสอบความสมบรูณ์ของ traction และ
น้ าหนักที่ถ่วงไว้ให้คงต าแหน่งอย่างเหมาะสม  

8. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการ On 
skin traction 
การพยาบาล 
1. ตรวจสอบสภาพผิวหนังบริเวณที่ติดตั้ง 
traction ทุก 2 ช่ัวโมง  
2. ปรับท่าผู้ป่วยให้เหมาะสม  
3. ตรวจสอบความสมบรูณ์ของ traction 
และน้ าหนักที่ถ่วงไว้ให้คงต าแหน่งอย่าง
เหมาะสม 

ระยะดูแลก่อนจ าหน่าย 
การดูแลต่อเนื่อง 

13. เสี่ยงต่อการหกล้มและการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดกระดูกสะโพก
ในผู้สูงอาย ุ
การพยาบาล  
1. การพยาบาลตามรูปแบบ DMETHOD 
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษา ยาที่ได้รับ การ
มาตามนดั 
3. แนะน าการปฏิบตัิตัวท่ีเหมาะสม 

11. เสี่ยงต่อการหกล้มและการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดกระดูก
สะโพกในผูสู้งอาย ุ
การพยาบาล  
1. การพยาบาลตามรูปแบบ DMETHOD 
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษา ยาที่ได้รับ 
การมาตามนัด 
3. แนะน าการปฏิบตัิตัวท่ีเหมาะสม 
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จากตารางที่ 3 พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด จ านวน 13 ข้อ เป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ระยะแรกรับและเตรียมผ่าตัด/ท าหัตถการ จ านวน 9 ข้อ ระยะหลังผ่าตัดหรือท าหัตถการ จ านวน 3 ข้อ และ
ระยะดูแลก่อนจ าหน่าย จ านวน 1 ข้อ พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกันจ านวน 7 ข้อ และข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่แตกต่างกัน จ านวน 6 ข้อ โดยผู้ป่วยรายที่ 1 มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ิมคือ เฝ้าระวัง
ของเสียคั่งในร่างกาย  เฝ้าระวัง Hypo-hyperglycemia เฝ้าระวังอันตรายจากภาวะความดันในเลือดสูง เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะเนื่องจากผู้ป่วยมีโรคร่วมเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง และ
ต่อมลูกหมากโต และรายที่ 2 เฝ้าระวังภาวะการบีบรัดตัวของหัวใจลดลง 
อภิปรายผล 

กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มาด้วยสาเหตุพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุส่งผลให้กระดูกสะโพกหักที่
คล้ายคลึงกัน ร่วมกับผู้ป่วยสูงอายุทั้ง 2 รายมีโรคร่วมเดิมจากโรคประจ าตัว ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
ได้ง่ายและพยาบาลผู้ดูแลต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดให้ครอบคลุมกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ โดย
กรณีศึกษาที่ 1 พบปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังด้านร่างกาย ได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน การติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ของเสียคั่งจากภาวะไตวายเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ไม่
สุขสบายจากปวดสะโพก และด้านจิตใจจากความวิตกกังวล ซึ่งสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคจากการ
บาดเจ็บครั้งนี้ร่วมกับโรคร่วมที่มีอยู่ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 พบปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังด้านร่างกาย ได้แก่ ภาวะซ็อค
จากการติดเชื้อ ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะการบีบตัวของหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ไม่สุขสบาย
จากปวดสะโพก และด้านจิตใจจากความวิตกกังวล ซึ่งสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคจากการบาดเจ็บครั้งนี้
ร่วมกับโรคร่วมที่มีอยู่เช่นเดียวกัน 

ดังนั้นส าหรับบทบาทของพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักและมีโรคร่วมจะต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
และการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม ถือเป็นผู้ป่วยที่มี
ปัญหาต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดทั้งระยะแรกรับ เตรียมผ่าตัด หลังผ่าตัด และระยะดูแลก่อนจ าหน่าย 
ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลต้องมีสมรรถนะเกี่ยวกับการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนได้  
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 

1. ความสามารถและศักยภาพของพยาบาลมีบทบาทชัดเจนส าคัญส าหรับผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักและมีโรคร่วม แต่ถ้าโรคร่วมต่างกัน การพยาบาลควรต่างกันอย่างไร ไม่ใช่ใช้วิธีเดียวกันหรือ One size fits 
all ดังนั้นจากการที่ยังไม่มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ควรที่จะต้องมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วมที่มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้การ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักในบริบทอ่ืนที่มีบทบาท
ดูแลหรือเฝ้าระวังผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อกระดูกสะโพกหัก 
สรุป 

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วมประสบปัญหาภาวะแทรกซ้อน จึงต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจาการบาดเจ็บกระดูกสะโพกหักและโรคร่วม เช่น ภาวะติด
เชื้อ ภาวะพร่องออกซิเจน ไตวายเฉียบพลัน ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานและถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ตับ
สูญเสียหน้าที่ ผลข้างเคียงจากการรักษา ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ เป็นต้น นอกจากด้านร่างกายแล้วยัง
ต้องให้ความส าคัญกับด้านจิตสังคมร่วมด้วย จะเห็นว่าการได้รับการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานจะสอดรับปัญหา
และความต้องการ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลและให้การดูแลได้
ถูกต้อง สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้  
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