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จ ำเป็นแค่ไหนที่ต้องให้
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ได้รับกำรดูแลใน ICU



Patients with hip fracture 
admitted to critical care

• 19 คน จ ำเป็นต้องได้รับ respiratory support 

• 13 คน จ ำเป็นต้องได้รับ cardiovascular support

• 12 คน จ ำเป็นต้องได้รับทั้ง respiratory และ cardiovascular support

• 3 คน จ ำเป็นต้องได้รับ respiratory, cardiovascular, และ renal 
support

• 15 คนเสียชีวิตใน critical care

• และอีกเหตุผลหนึ่งที่ผูป้่วยกระดูกสะโพกหกัต้องพักรกัษำตัวใน critical care 
หลังกำรผ่ำตัด เพรำะผูป้่วยอำจมี sepsis ซึ่งมีผลกระทบต่อผลกำรผำ่ตัด

Gibson, Hay, & Ray (2014)



กำรดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักใน ICU

Non surgery Surgery
• Conservative 

treatment
• Post operative care
• Monitor
• Preventing 

complications after 
surgery (bleeding, PE, 
DVT, etc.)



ORTHOPAEDIC NURSING FOR PATIENTS 
WITH HIP FRACTURE IN ICU

• Pain
• Delirium
• Pressure Ulcers 
• Fluid Balance
• Nutrition

• Constipation 
• Urinary Tract 

Infection (UTI)

Maher, et al. (2013)



เป้ำหมำยของกำรพยำบำล
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักใน ICU

• ลดอัตรำกำรตำย
• ลดควำมพิกำร
• ลดกำรหักซ้ ำในขณะนอนโรงพยำบำล
• สำมำรถกลับไปใช้ชีวิตประจ ำวันได้    
ใกล้เคียงปกติหรือปกติ
• มีคุณภำพชีวิตที่ดี



กำรพยำบำลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักใน ICU



กำรพยำบำลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ในหอผู้ป่วยหนัก (ICU)



1. Non Surgery
• Conservative Treatment
• Positive Reinforcement
• Preparing for Caregiving



Conservative Treatment

1.1 Pain Management 
1.2 กำรป้องกันแผลกดทับ
1.3 กำรพยำบำลผู้ป่วย On Traction



1.1 Pain Management for Nursing

• กำรประเมินควำมปวด
• กำรจัดกำรโดยไม่ใช้ยำ
– กำรจัดท่ำนอน
– กำรวำง cold pack บริเวณที่ปวด

• กำรจัดกำรด้วยยำและกำรสังเกตอำกำร
ข้ำงเคียงของยำบรรเทำปวด



Pain Assessment 





The Checklist of Nonverbal 
Pain Indicators (CNPI)

Feldt (2000)



The Checklist of Nonverbal 
Pain Indicators (CNPI)

• Feldt (2000) มีค่ำ internal consistency ของ CNPI
เท่ำกับ 0.54 (95% CI: 0.49 – 0.75) และ inter-rater 
reliability เท่ำกับ 0.63–0.82 (p = 0.02–0.006).
• Feldt (2000) ศึกษำพบว่ำ CNPI มีควำมสัมพันธ์กับ pain 

intensity ขณะพัก (r = 0.37; p = 0.001) และขณะ
เคลื่อนไหว (r = 0.43; p < 0.0001) ในระดับปำนกลำง



The Facial Action Coding System 
(FACS)



The Facial Action Coding System 
(FACS)

Emotion Action Units
Anger 4+5+7+23

Contempt R12A+R14A

Disgust 9+15+16

Fear 1+2+4+5+7+20+26

Happiness 6+12

Sadness 1+4+15

Surprise 1+2+5B+26



The Facial Action Coding System 
(FACS)

• Sheu et al. (2011) ศึกษำพบว่ำ FACS มีค่ำ 
inter-rater reliability ส ำหรับใช้ประเมินควำมถี่
ในกำรเกิดอำกำรปวดได้เท่ำกับ .94 และใช้ประเมิน
ควำมรุนแรงของควำมปวดได้เท่ำกับ .84



ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล

ปวดเนื่องจำกกระดูกสะโพกหัก
ข้อมูลสนับสนุน

• ปวดบริเวณสะโพก pain score เท่ำกับ ... คะแนน
• ผู้ป่วยบ่นปวดบริเวณสะโพกเมื่อขยับตัวหรือเมื่อนอนนิ่งๆ
• สะโพกบวมหรือผิดรูป



กำรจัดกำรควำมปวดโดยใช้ยำ

• Morphine*
• Pethidine*
• Dynastat*
• Tramol

Hold if 
1) BP drop*
2) RR < 8 bpm*
3) urine output 

< 0.5 ml/kg/hr. **



ในปัจจุบันบำงโรงพยำบำล
มีกำรจัดกำรควำมปวดโดยให้

• 50% Marcaine 20 ml + Ketolorac
1 amp via hip catheter
ถ้ำ VAS < 3 off hip catheter



กำรพยำบำลที่ส ำคัญส ำหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับยำบรรเทำอำกำรปวด
• ประเมิน Pain score ก่อนให้
• ประเมิน Sedation score หลังให้ยำ
• ประเมิน Pain score หลังให้ยำ
• Monitor Vital signs และ Urine output
• สังเกตอำกำรข้ำงเคียงของยำบรรเทำอำกำร
ปวดแต่ละชนิด



1.2 กำรป้องกันแผลกดทับ

• เพรำะผู้ป่วยมักถูกจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวของ
ขำข้ำงทั้งกระดูกสะโพกหัก
• Gunningberg (2005) ศึกษำพบว่ำ
สำมำรถพบ Pressure Ulcers ได้ร้อยละ
18.5% ใน Acute care และพบมำกใน
ผู้ป่วย Orthopaedics โดยคิดเป็นร้อยละ 
34.7%



ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล

เสี่ยงต่อกำรเกิดแผลกดทับเนื่องจำกกระดูกสะโพกหัก
ข้อมูลสนับสนุน

• มีแผลกดทับ stage … ขนำด ? X ? X ? cm.
• ผิวหนังบริเวณพลำสเตอร์ที่ on skin traction ถลอก
• มีกำรถ่วงน้ ำหนัก ... ปอนด์
• ผิวหนังบริเวณสะโพกหรือส้นเท้ำมีลักษณะคล้ ำ
• ฯลฯ



กิจกรรมกำรพยำบำล

• กำรประเมินผิวหนังเพื่อป้องกันกำรเกิด Pressure Ulcer
1. Temperature
2. Color/discoloration
3. Moisture level
4. Skin turgor
5. Skin integrity (skin is intact or there are 

open areas, rashes, wounds, etc.)



The Modified Norton Scale 
(MNS)

1. Mental condition
2. Physical activity
3. Mobility
4. Food intake
5. Fluid intake
6. Incontinence
7. General physical condition
(Ek, et al., 1987; Ba°a°th, Hall-Lord, & Larsson, 2007) 



Modified Norton Scale (MNS) 

• Subscales scores from 1 to 4
• MNS total score 7–28
• Low score ≤ 20 means high risk 
for pressure ulcers
• High MNS score > 21 (High score 
range 21–28)



1.3 กำรพยำบำลผู้ป่วย On Traction

• Skin traction 
• Skeletal traction
• Bohler braun

• 6P’s



2. Surgery for Hip Fracture

• Post operative care
• Monitor
• Preventing complications after 
surgery (PE, DVT, etc.)



2.1 Post operative care

• เสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้ยำสลบ
เฉพำะที่ หรือจำกได้รับกำรยำสลบ
• เสี่ยงต่อภำวะ Shock จำกกำรเสียเลือดใน
ระหว่ำงกำรผ่ำตัด
• กำรจัดกำรควำมปวดโดยใช้ยำ



เสี่ยงต่อภำวะ Shock 
จำกกำรเสียเลือดในกำรผ่ำตัด...

ข้อมูลสนับสนุน
• กำรเสียเลือดในห้องผ่ำตัดเป็นจ ำนวนมำก
• Tachycardia หรือ BP drop
• ผิวหนังซีด ริมฝีปำดซีด ตัวเย็น
• Capillary refill > 2 วินำที
• มีเลือดออกจำก Radivac drain > 200 ml/hr.
• Hematocrit < 30 % หรือต่ ำกว่ำ baseline เดิมก่อนผ่ำตัด
• Hemoglobin < 8 หรือ 10 g/dL หรือต่ ำกว่ำ baseline เดิม

ก่อนผ่ำตัด



2.2 Monitor in ICU for 
patients with Hip Fracture
• Consciousness
• Vital Signs
• O2 saturation
• EKG monitor
• Urine output
• Ventilation
• Drain



2.3 Preventing complications 
after surgery

• Bleeding
• Deep vein thrombosis
• Pulmonary embolism



ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักและผู้ป่วยหลังผ่ำตัดกระดูก
สะโพกมีโอกำสเกิด DVT ได้อย่ำงไร

Immobilization --> Blood flow ลดลง 
--> venous stasis

vascular endothelial injury
--> hypercoagulability

DVT



ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักและผู้ป่วยหลังผ่ำตัด
กระดูกสะโพกมีโอกำสเกิด PE ได้อย่ำงไร



Dahl, et al. (2003)

• The incidence of PE was highest in the 
hip fracture group (1.5%), as compared 
to patients undergoing hip replacement 
(1.1%)
• Only 6 of the 50 patients with 
confirmed PE had clinically suspected 
and radiologically-confirmed DVT.



Agency for Healthcare Research 
and Quality (AHRQ) (2012)

• Blood clots in deep or large veins (DVTs) can 
limit blood flow in your legs and cause pain 
and swelling.
• Blood clots in the lungs (PEs) can cause pain or 

make breathing difficult. They can occasionally 
lead to heart problems or death.  
•DVTs can slow the recovery from your surgery.
•DVTs can lead to leg swelling even after you 

have recovered from surgery.



ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล

เสี่ยงต่อกำรเกิด Deep vein Thrombosis (DVT) เนื่องจำก
ถูกจ ำกัดกำรเคลื่อนไหว 

ข้อมูลสนับสนุน
• ผู้ป่วยบอกมปีวดน่อง

• ทดสอบ Homans’ sign positive (ให้ผู้ป่วยกระดกข้อเท้ำขึ้นจะ
ปวดแปลบในน่อง)

• ต้องถูกยึดตรึงด้วย Traction 

• ถูกห้ำม flexion, adduction, หรือ internal rotation หรือ
ถูกห้ำม flexion, abduction, หรือ external rotation 



Wells Clinical Score 
(Scarvelis & Wells, 2006)

Present Score

Lower limb trauma or surgery or immobilization in a plaster cast +1

Bedridden for more than three days or surgery within the last 
four week

+1

Tenderness along line of femoral or popliteal veins (NOT just 
calf tenderness)

+1

Entire limb swollen +1

Calf more than 3 cm bigger circumference,10cm below tibial
tuberosity

+1

Pitting edema +1

Dilated collateral superficial veins (non-varicose) +1



Wells clinical score 
(Scarvelis D & Wells PS, 2006)

Present Score

Past Hx of confirmed DVT +1

Malignancy (including treatment up to six months previously) +1

Intravenous drug use +3

Alternative diagnosis as more likely than DVT -2

แปลผล
คะแนนรวม ≥ 3 หมำยถึง มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด DVT สูง 

1 – 2 หมำยถึง มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด DVT ปำนกลำง 
≤ 0 หมำยถึง มคีวำมเสี่ยงต่อกำรเกิด DVT ต่ ำ



• ติดตำมผล D-dimer

• ถ้ำคล ำชีพจรไม่ได้ควรใช้ Doppler 
Ultrasound ช่วยในกำรตรวจสอบ
กำรไหลเวียนของเลือด



กระตุ้นกำรออกก ำลังกำยเพื่อป้องกัน DVT

• Ankle pump exercise
• Gluteal setting
• Kegal exercise
• Quadriceps setting แบบ isometric 
exercise 



VenaFlow



ผู้ป่วยเสี่ยงต่อกำรเกิดลิ่มอุดกั้นในปอด
(Pulmonary embolism) เนื่องจำกกระดูกสะโพกหัก 
หรือหลังผ่ำตัดกระดูกสะโพก

ข้อมูลสนับสนุน
• มีประวัติ AF
• หำยใจหอบเหนื่อยมำกอย่ำงกะทันหัน
• แน่นหน้ำอก (Pleuritic pain)
• ระดับออกซิเจนในเลือดต่ ำ (Hypoxemia)
• ขำหรือน่องข้ำงที่กระดูกสะโพกหักบวม
หรือปวด



EKG in Pulmonary Embolism



กิจกรรมกำรพยำบำล

• ประเมินภำวะ Hypoxemia 
• ดูแลให้ยำละลำยลิ่มเลือดเพื่อป้องกัน 
PE (Enoxaparin, Fondaparinux, 
Heparin, Aspirin, Warfarin, etc.)
• Bleeding Precaution 
• ติดตำมค่ำ PT, PTT, และ INR 



Wells criteria / scoring for PE

ลักษณะอำกำรทำงคลินิก Score
อำกำรเข้ำได้กับ DVT (Clinical Signs and Symptoms of DVT?) +3

กำรวินิจฉัยอื่นๆ มีโอกำสเป็นไปได้น้อยกว่ำ PE
(PE is No. 1 Dx or Equally likely Dx)

+3

อัตรำกำรเต้นหัวใจ >100 ครั้ง/นำที (Heart Rate > 100 bpm) +1.5

ประวัติไม่ได้เคลื่อนไหว หรือมีกำรผ่ำตัดในระยะ 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ
(Immobilization at least 3 days, or Surgery in the Previous 4 weeks)

+1.5

ประวัติเคยเป็น PE หรือ DVT (5 Previous, objectively diagnosed PE or DVT?) +1.5

มีอำกำรไอเป็นเลือด (Haemoptysis?) +1

โรคมะเร็ง (กำลังรักษำอยู่ หรือภำยใน 6 เดือนก่อนหน้ำนี)้
(Malignancy with treatment within 6 months, or palliative?)

+1



กำรแปลผล
Wells criteria / scoring for PE

> 6  คะแนน  หมำยถึง มีโอกำสที่จะเป็น PE สูง
2-6  คะแนน หมำยถึง มีโอกำสที่จะเป็น PE ปำนกลำง 
< 2  คะแนน หมำยถึง มีโอกำสที่จะเป็น PE น้อย



• กำรป้องกันกำรเลื่อนหลุดของกระดูกสะโพก
- ควบคุม External rotation ของข้อสะโพก

ขณะพลิกตะแคงตัวอย่ำให้ตะโพกงอหรือหุบขำ 
- จัดขำข้ำงที่ท ำผ่ำตัดให้อยู่ในท่ำกำงออก

ประมำณ 50 องศำ โดยใช้หมอนสำมเหลี่ยมคั่น
ระหว่ำงขำ 2 ข้ำง ปลำยเท้ำตั้งตรงไม่บิดเข้ำหรือ
ออก

ปัญหำอ่ืนๆ ที่พยำบำล ICU ควรให้
ควำมส ำคัญกับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก



ปัญหำอ่ืนๆ ที่พยำบำล ICU ควรให้
ควำมส ำคัญกับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

• กำรป้องกันกำรเลื่อนหลุด
• ภำวะพร่องโภชนำกำร
• ภำวะสับสนหลังผ่ำตัด
• ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม
• กำรหกล้ม
• ควำมวิตกกังวลของผู้ป่วยและญำติ
• ฯลฯ



ควำมกลัวกำรหกล้มของผู้สูงอำยุ
หลังผ่ำตัดกระดูกสะโพก

• ควำมกลัวกำรหกล้มก่อนเริ่มกำรฟื้นฟูสภำพมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมกลัวกำรหกล้มหลังผ่ำตัด 
6 สัปดำห์ (rs = .41; p < .05) 
• ควำมกลัวกำรหกล้มก่อนเริ่มกำรฟื้นฟูสภำพมี

ควำมสัมพันธท์ำงลบกับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม
หลังผ่ำตัด 6 สัปดำห์ (rs = .37; p < .05) 
• ควำมกลัวกำรหกล้มหลังผ่ำตัด 6 สัปดำห์มีควำมสัมพันธ์

ทำงลบกับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมหลังผ่ำตัด 6 
สัปดำห์ (rs = .63; p < .01)

อภิสิทธิ์ ตำมสัตย์, สุภำพ อำรีเอื้อ, และ สิริรัตน์ ลีลำจรัส (2558)
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