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CASE STUDY
   ชายไทย วัย 81 ปี ลม้ ปวดบวมสะโพกซา้ย 6 ช.ม.กอ่นมาร.พ.

 Dx. Closed Fx Lt intertrochanteric of femur

 OR CRIF with PFNA Lt femur

 โรคประจําตวั HT, Old CVA, BPH, Delirium

 ประวตัแิพย้า Losartan, valsartan

 Admit  28/12/2567



ระยะแรกรบั

1.Clinical assessment

1.1 ซกัประวตั ิและการประเมนิสภาพผูป่้วย 

รับจาก ER 23.10 น.ถามตอบรูเ้รืѷอง สับสนบางครัѸง
 
ปวดบวมสะโพกซา้ย pain score 4-8 

RR 18-28 ครัѸง/นาท ีO2 sat 92-94 % T 37.5-37.7 C

BP 117/80-148/81 mmHg

EKG * Rt BBB

ฟังLung * Fine crepitation Rt lung <Lt

ประวัตใินอดตี เคยเป็นวัณโรคปอด  65 ปีทีѷแลว้ (16 ปี)



1.Clinical assessment (ตอ่)
     1.2 Investigation

fracture at left intertrochanteric with non-displacement 



1.Clinical assessment (ตอ่)
1.2 Investigation

Chest X ray- Infiltration both lower lung



1.Clinical assessment (ตอ่)

     1.2 Investigation

Laboratory

    - Vit D  52 ng/ml 

- Calcium  8.6 mg/dl

- Electrolyte * Na= 126 mmol/L K = 3.8 mmol/L

- D-Dimer * (28/12/2567) >35200 ng/ml -----(30/12/2567) * 5158 ng/ml 

- lactate 1 mmol / L

- Sputum C/S * Few Kleb. pneumonia Few E.coli

- FT3 * 2.69 ng/ml * Hypothyroid

- Albumin * 2.8 g/dl



       การตรวจพเิศษ

 - CTA * No evidence of PE, Minimal bilateral pleural effusion, Cardiomegaly with

atherosclerosis of aorta, Several thyroid

 - CT chest * Alveolar infiltration at posterior of both lung could due to infection. 

Bronchiectasis at RLL Fibrosis at RUL. Small right pleural effusion. Nodule, size 2.5 cm 

at left lobe of thyroid gland with enlargement of left lobe of thyroid gland could due 

to tumor.

 - Echo cardigram * EF = 65.1 %

 - urease test (CLO test) Negative

 - INR  1.01 sec.

1.Clinical assessment (ตอ่)
     1.2 Investigation



2. สง่ปรกึษา 

 Internal Medicine * Pneumonia

 Cardio med * Echo cardigram * EF = 65.1 %

 Chest med * Bilateral lung atelectasis 

 Endocrine med * Suggest ENT * FNA thyroid 

 ENT * Multiple thyroid nodule * คลํากอ้นไดไ้มช่ดัเจน

 Psychiatrist * Delirium 



Nursing care ระยะแรกรบั
* Pneumonia
 จัดทา่นอน ศรีษะสงู 30-45 องศา 

     - On O2 canular 3- 5 LPM (Day ทีѷ 0-3)

         - On HFNC (Day ทีѷ 3-7)

- On ETT c^ Ventrilator (Dayทีѷ 7-11)

 monitor V/S, O2 sat.

 เคาะปอด clear airway

 Observe Cyanosis 

 Antibiotic (- Azithromycin 250 mg 2 tab po hs x 3 days 

- Tazocin 4.5 gm IV q 6 hr. x 14 days)

Day 11 สามารถ Off ETT c^ Ventrilator ได ้

On O2 canular 3 LPM ตอ่ O2 sat 95-97 %



Nursing care ระยะแรกรบั-กอ่นผา่ตดั

Hyponatemia

 ประเมนิอาการออ่นเพลยี เบืѷออาหาร ปวดเวยีนศรีษะ สบัสน การตอบสนองของ 
Reflex ลดลง

 ไดรั้บ NSS 1000 ml IV 80 ml/hr

 ประเมนิ V/S และระดับความรูส้กึตัวทกุ 2 ชัѷวโมง

 Record I/O

 ตดิตามผลตรวจ Na

6/01/2568  Na = 142 mmol/L



Nursing care ระยะแรกรบั-กอ่นผา่ตดั

Delirium

 ประเมนิภาวะซมึสบัสนเฉียบพลัน CAM-T

 สง่ปรกึษา Psychiatrist

 ไดย้า Trazodel 50 mg 0.5 tab po hs, 

Quantia 25 mg 0.5 tab po hs

      

ยังมอีาการสบัสนบางครัѸง เป็นมากเวลากลางคนื



Nursing care ระยะแรกรบั-กอ่นผา่ตดั

Pain
   - จัด position

   - ใหย้าลดปวด

Paracetamol 500 mg po prn for pain & fever q 4 hr

MO 3 mg IV prn for pain q 4 hr

Fentanyl 50 mg IV prn for pain & agitated q 4 hr

pain score 5-8 สามารถ control pain ไดใ้นระดับนอ้ย-ปานกลาง



Nursing care ระยะแรกรบั-กอ่นผา่ตดั

 เสีѷยงตอ่ภาวะ DVT

 กระตุน้การทํา Ankle pumping

 On Pneumatic pump ทีѷขา 2 ขา้ง

 ดแูลการใหส้ารนํѸา

 ตดิตามระดับ INR

ไมพ่บ DVT



Nursing care ระยะแรกรบั-กอ่นผา่ตดั

ป้องกนั Complication

 - Pressure Ulcer

 - Falling

 - CAUTI 

No Complication



Nursing care ระยะเตรยีมผา่ตดั

 - จอง ICU, จองเลอืด

 - Notify ทมีแพทยส์หสาขา

 - อธบิายและใหข้อ้มลู/คําแนะนําเกีѷยวกบัการผา่ตดั

  - การบรหิารกลา้มเนืѸอ และขอ้ Quadriceps exercise, Ankle pumping exercise

  - สอน Deep breathing และ Effective coughing 

ผูป่้วยพรอ้มผา่ตดั แตก่ารบรหิารกลา้มเนืѸอ และขอ้ ทําไดน้อ้ย 



หลงัผา่ตดั CRIF with PFNA Lt femur 

Spinal Morphine  Estimate Blood Loss 50 cc 



Nursing care ระยะหลงัผา่ตดั PO Day 0

 รูส้กึตัว สบัสนบางครั Ѹง ไมม่คีลืѷนไสอ้าเจยีน 

 sedation score = 1 pain score = 0 คะแนน 

 ออ่นเพลยี หนา้ซดี ปลายมอืปลายเทา้เย็น ชาขา 2 ขา้ง เสยีงเสมหะในลําคอ

 BP 124/60–146/84 mmHg P 72-82 ครัѸง/นาท ีR 16-20 ครัѸง/นาท ีT 36.7-37 องศา

 SpO2 RA * 92 % ->On O2 canular 5 LPM SpO2 RA=96-98 % 

 On Acetar 1,000 cc IV drip 80 cc/hr, On NG tube for Feeding

 แผลผา่ตัดไมม่เีลอืดซมึ Hct 30 %

 Retain foley’s catheter urine flow 600-1,200 ml/8 hr



การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั24 ช ัѷวโมงแรก

เสีѷยงตอ่ภาวะพรอ่ง O2

 Clear airway chest physical therapy (เคาะปอด Suction)

 On O2 canular 3-5 LPM Keep SpO2 ≥ 94 %

 Aspirate Precaution

 กระตุน้ดดู triflow

 ใหย้า Beradual 1 NB prn q 6 hr, NAC (600 mg) 1x1 pc via NG feeding

 Observe Cyanosis

รูส้กึตัว ไมม่อีาการเหนืѷอยหอบ SpO2 96-98 % 



การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั24 ช ัѷวโมงแรก

Pain
 การจัดการกบัความปวด

    - โดยใชย้าระงับปวด

       MO 3 mg IV prn q 4 hr

Paracet 500 mg 1 tab NG feeding prn q 6 hr

- การจัดการกบัความปวดโดยไมใ่ชย้าระงับปวด

position

ประคบเย็น

PO. Day 0 ไดร้ับยา MO 3 mg IV 1 ครั Ѹง/เวร  



การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั- ฟืҟ นฟสูภาพ

ป้องกนั Infection (SSI,CAUTI)
 Wound Care

 ดแูลทําความสะอาดรา่งกายผูป่้วย และสิѷงแวดลอ้มรอบเตยีงผูป่้วย

 ดแูลใหผู้ป่้วยไดรั้บยา Tazocin 4.5 gm IV q 6 Hr

 High Protein Diet

 Fluid Intake

 ตดิตามผล Lab  V/S

ไมพ่บ SSI,CAUTI 



การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั - ฟืҟ นฟสูภาพ

Delirium 
    ดแูลใกลช้ดิ

    การพูดคยุ อธบิายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ รูเ้วลา รูส้ถานทีѷ และรูบ้คุคลรว่มกบัญาต ิ

    ใหย้าตามแผนการรักษาของแพทย ์

Trazodone 50 mg 1 tab NG feeding hs

Quantia 25 mg 0.5 tab NG feeding hs
 ประเมนิอาการเปลีѷยนแปลง แจง้แพทย์

Delirium กลางคนื > กลางวัน ดงึสาย NG feeding



การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั - ฟืѸนฟสูภาพ

เสีѷยงตอ่ภาวะ DVT
 On Pneumatic pump ทีѷขา 2 ขา้งตอ่

 Ambulate กระตุน้การทํา Ankle pumping exercise, Quadriceps exercise                          

   ให ้Acetar 1000 ml IV 80 ml/hr

 Feed นํѸาระหวา่งมืѸอ 800 ml/Day

ไมพ่บ DVT ทํา Passive exercise และรับ feed ไดด้ี



Nursing care ระยะหลงัผา่ตดั - ฟืҟ นฟสูภาพ

 การกลนืลําบาก (Dysphagia)
 ประเมนิอาการและเฝ้าระวังภาวะ Aspirate pneumonia

 ดแูลการไดรั้บสารอาหาร BD feeding 10 วัน กอ่น Off NG tube และเริѷมโจ๊กปัѷนขน้

 ใชเ้ทคนคิเพิѷมความปลอดภัยและประสทิธภิาพในการกลนื

1) ประสานความรว่มมอืระหวา่งทมีการรักษาและญาตผิูด้แูล

           1.1) นักกจิกรรมบําบัด (OT) เพืѷอฟืѸนฟสูภาพผูป่้วย

           1.2) โภชนากร ทําอาหารปัѷน โจ๊กขน้

      2) Diet โจ๊กปัѷน

      3) Oromotor exercise 

4) Positioning: การจัดทา่ศรีษะสงู

ยังมอีาการกลนืลําบาก รว่มมอืในการฝึกพดู ออกเสยีง กระดกลิѸน กลนืนํѸาลาย





Nursing care ระยะหลงัผา่ตดั - ฟืҟ นฟสูภาพ

UGIB (PO. Day 17)
 ปรกึษาศลัยแพทยแ์ละเตรยีม Colonoscopy (PO. Day 18)

 NPO

 ตดิตามผล Hct q 8 hr เพืѷอประเมนิการเสยีเลอืด  28.5 %, 33 %, 32 %

                  DTX q 8 hr --112 mg%, 111 mg%, 121 mg%

 ดแูลให ้Losec 40 mg IV q 12 hr
   

ผลตรวจ Colonoscopy พบ Mild Central Gastritis 



Nursing care ระยะหลงัผา่ตดั - ฟืҟ นฟสูภาพ

การฟืҟ นฟสูภาพรา่งกาย 
 กระตุน้บรหิารปอด Deep breathing และ Effective coughing ใช ้Triflow

 กระตุน้ Oromotor exercise

 กระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏบิัตติามโปรแกรมการฟืѸนฟสูภาพ ดงันีѸ

     - วันทีѷ 1 หลงัผา่ตดั ไขหัวเตยีงสงู ประมาณ 30-45 องศา

     - วันทีѷ 4 หลงัผา่ตัด ชว่ยผูป่้วยใหล้กุนัѷงหอ้ยขาบนเตยีง

     - เริѷมสอนญาต ิambulation with wheel chair

ไมไ่ดต้ามโปรแกรมการฟืѸนฟสูภาพ เนืѷองจาก Delirium และ SpO2 ตํѷา





การพยาบาลระยะกอ่นจําหนา่ย

ประสานงานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี
 แพทย ์สาขาตา่งๆ Ortho, Cardio med, Chest med, Endocrine med, GI med, 

 แพทย์ Gen surg, ENT, Uro surg, Psychiatrist 

 PM&R

 โภชนากร

 เจา้หนา้ทีѷรังส ี(นัด BMD)

 เวชศาสตรค์รอบครัว (เยีѷยมบา้น)



การพยาบาลระยะกอ่นจําหนา่ย

แนะนําการป้องกนัการลม้ซํҟา
 - กระตุน้ใหผู้ป่้วยบรหิารกลา้มเนืѸอและขอ้

 - แนะนําการรับประทานยาและผลอาการขา้งเคยีงของยา

 - ทบทวนอาหารโปรตนีสงู ยาแคลเซยีม และวติามนิดี

 - กระตุน้ใหผู้ป่้วยลกุและนัѷงรถเข็นโดยญาตมิสีว่นรว่ม

 - แนะนําการเลอืกสวมรองเทา้รัดสน้

 - ทบทวนการป้องกนัการหกลม้

 - ประเมนิความพรอ้มของผูด้แูลและสภาพแวดลอ้มทีѷบา้น



การพยาบาลระยะกอ่นจําหนา่ย

 การพยาบาลวางแผนเตรยีมจําหนา่ย

      - นัดพบจักษุแพทยแ์ละทันตแพทย์

    - นัดตรวจ BMD

 - นัดพบแพทย ์ortho.  2 wks



                                 สรปุกรณีศกึษา

 ผูป่้วยชายไทยอาย ุ81ปี มาดว้ยอาการปวด บวมสะโพกซา้ย 6 ช.ม.กอ่นมาร.พ 

ประเมนิสภาพแรกรับ รูส้กึตัว พดูสับสนบางครัѸง หายใจเหนืѷอยไมห่อบ มไีขตํ้ѷาๆ ไดรั้บยาแกป้วด MO 3 mg IV 

ตั Ѹงแตแ่รกรับ วันทีѷ 28/12/2567

 Dx. Closed Fx Lt intertrochanteric of femur 

 Plan OR  CRIF with PFNA -- ประสานทมีสหสาขาวชิาชพี ตาม Flow RP

พบภาวะแทรกซอ้นแรกรับ SpO2 92-96 % (Pneumonia c^ Delirium c^ Dysphagia)

 Dysphagia -- On NG tube for Feeding

 Delirium --Psychiatrist --Trazodone 50 mg 1 tab, Quantia 25 mg 0.5 tab

 Pneumonia -- On canular 3 D, HFNC 3 D, ETT c^ Ventrilator 5 Days-- Conservative Rx



                                 สรปุกรณีศกึษา
3 วัน หลัง Off ETT c^ Ventrilator -- Set OR for  CRIF c^ PFNA 

PO. Day 0 -- SpO2 92-95% * On O2 Canular, NG tube for feedind, Delirium

PO.- Plan D/C บรหิารปอด, บรหิารกลา้มเนืѸอและขอ้

-- ประสานทมีสหสาขาวชิาชพี * ทมีเยีѷยมบา้น, X-RAY (BMD)

-- 4 วนั PO. On O2 Canular, On NG tube เริѷม Ambulate พยงุลกุนัѷงบนเตยีง หอ้ยขาขา้งเตยีง

   -- 12 วนั PO. Off NG tube, On O2 Canular ตอ่ เริѷมทานโจ๊กปัѷน ไขต่ม้ได ้ไมไ่อ ไมสํ่าลกั

        -- 14 วนั PO. Off O2 Canular เวลาลกุนัѷงรถเข็น ทานอาหารเป็นขา้วตม้เครืѷองไดด้ ีลิѸนแข็งแรง ออกเสยีงไดย้าวมากขึѸน

         - ทบทวนวธิปีฎบิตัติวัหลงั D/C * อาหาร,ยา,

                                                    * Exercise

                                                     * ความเสีѷยง/ภาวะแทรกซอ้น/ลม้ซํѸา

               



                    สรปุกรณีศกึษา

D/C

--- F/U แพทย ์Ortho, ENT, Chest med, Psychiatrist

นัดคลนีคิ ผูส้งูอายุ

--- ทมีเยีѷยมบา้น

--- โทรศพัทเ์ยีѷยมอาการ

--- เปิดโอกาสใหญ้าตโิทรศพัทม์าปรกึษา



w3



Slide 36

w3 Thank you for your attention
ward1orthom2, 16/05/2568


