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บทที ่1 
บทน า 

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
 ปัจจุบนัน้ีมีอุบติัเหตุเกิดขึ้นมากมาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่อุบติัเหตุทางจราจรและมีแนวโน้ม 
ที่จะสูงขึ้นทุกขณะ แมจ้ะมีมาตรการเพื่อป้องกนัอยูแ่ลว้ก็ตาม1,2  จากการศึกษาของส านักระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2558 สาเหตุการบาดเจ็บ อนัดบัแรกที่มีอตัราการบาดเจ็บสูงสุด
ของประเทศไทย คือ อุบตัิเหตุการจากจราจร3 นอกจากน้ียงัพบว่าการบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุที่รุนแรง
ทางจราจรที่พบบ่อยที่สุดคือ ขอ้เข่ากระแทกกบัแผงรถยนต์4 ซ่ึงเป็นสาเหตุท  าให้เกิดการบาดเจ็บ
ของรยางคส่์วนล่างตั้งแต่กระดูกเชิงกรานถึงบริเวณปลายน้ิวเทา้ที่พบไดบ้่อยและมีความส าคญั2 คือ 
กระดูกตน้ขาส่วนกลางหัก (fracture shaft of femur)  กระดูกตน้ขาส่วนกลางเป็นกระดูกที่ยาวที่สุด 
มีความแข็งแรงมากที่สุดของร่างกายและถูกห่อหุ้มดว้ยกลา้มเน้ือ มดัใหญ่ท าหน้าที่หลกัในการรับ
น ้ าหนักของร่างกายและเคล่ือนไหว ยนื เดิน2,4,5  การหักของกระดูกส่วนน้ีอาจมีภาวะแทรกซ้อน 
ที่รุนแรงหรือมีความพิการตามมาได ้ผูป่้วยตอ้งอยูใ่นภาวะทุพพลภาพชัว่คราว ซ่ึงอาจส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในระยะยาวจากการที่ผูป่้วยตอ้งเผชิญความยากล าบากในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั6 การรักษากระดูกตน้ขาส่วนกลางหักท าไดห้ลายวิธี แต่วิธีที่ไดผ้ลดีและนิยมมาก
ที่สุดในปัจจุบนัคือ การผ่าตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก7จากการทบทวนสถิติผูป่้วยของ
ภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ าบดั โรงพยาบาลศิริราชในปีพ.ศ. 2559-2560 
พบว่ามีผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหักจ านวน 108 ราย ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหักที่ไดร้ับ
การผ่าตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูกจ านวน 21ราย8 พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัในทีมสุขภาพ 
ที่ดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ดงันั้นพยาบาลควรมีความรู้ความสามารถในการดูแลให้ขอ้มูลและ
ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ก่อนและหลงัผ่าตดัเพื่อช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัได้
ถูกตอ้ง หากผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาภาวะกระดูกหักอยา่งไม่เหมาะสมหรือปฏิบติัตวัในการดูแล
ตนเองไดไ้ม่ถูกตอ้ง อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีผลกระทบต่อชีว ิตของผูป่้วยได ้ 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได ้เช่น ภาวะความดนัโลหิตต ่าจากการสูญเสียเลือด (hypovolumic shock)
หลอดเลือดและเส้นประสาทที่อยูใ่กลเ้คียงกบักระดูกหักไดรั้บบาดเจ็บเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัใน
หลอดเลือดด าส่วนลึก(deep vein thrombosis) ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัที่ปอด(pulmonary embolism) 



                                                                                                                          

ไขมนัในกระดูกเกิดการหลุดลอย ไปตามกระแสเลือด และไปอุดที่เสน้เลือดส าคญัๆ เกิดภาวะกอ้น
ไขมนัอุดตนัหลอดเลือดที่ปอด (fat embolism) ภาวะความดนัในช่องที่อยูข่องมดักลา้มเน้ือเพิ่ม
สูงขึ้นจนท าให้เกิดการขาดเลือดในช่องกลา้มเน้ือ(compartment syndrome) ภาวะติดเช้ือ ขอ้ติดแข็ง 
กระดูกติดผิดรูป1,2,4,5เป็นตน้ ซ่ึงท าให้ผูป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานขึ้น มีค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้น คุณภาพ
ชีวิตและการท าหน้าที่ต่างๆลดลง ดงันั้นตอ้งมีการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาลให้กบัผูป่้วยดว้ยการให้ความรู้ที่เหมาะสมกบัระยะการนอนในโรงพยาบาล โดยการให้
ความรู้ดว้ยการสอนเน้ือหาที่ตรงตามตอ้งการของผูป่้วย 

หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก ให้การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยศลัยศาสตร์ทัว่ไปและ
ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ที่มารับการรักษาดว้ยการผ่าตดั นอกจากน้ียงัให้การดูแลรักษาพยาบาล    
รับยา้ยผูป่้วยจากหน่วยตรวจฉุกเฉินในผูป่้วยที่ประสบอุบตัิเหตุกระดูกหักมาพกัประเมินอาการ
และเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการผ่าตดั และดูแลหลงัผ่าตดั จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล   ผูจ้ดัท  าจึงเห็นความส าคญั ในเร่ืองของการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหัก 
ที่ไดรั้บการผา่ตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก ประกอบกบัทางหอผูป่้วยขาดคู่มือการพยาบาล
เพื่อใชใ้นการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหักที่ไดร้ับการผ่าตดัใส่แกนโลหะดามในโพรง
กระดูกจึงไดจ้ดัท าคู ่ม ือการพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหักที ่ไดร้ับการผ่าตดัใส่ 
แกนโลหะดามในโพรงกระดูกขึ้น เพื่อเป็นแนวทางให้กบัพยาบาลผูป้ฏิบตัิงานไดม้ีความรู้ความ
เขา้ใจและมีแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเป็นไปในแนวทางเดียวกนัเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ที่ไดม้าตรฐานปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื ่อให้พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกบักระดูกตน้ขาส่วนกลางหัก สาเหตุการเกิด อาการ
ภาวะแทรกซ้อน การรักษา การผ่าตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูกและภาวะแทรกซ้อนหลงั
การผ่าตดั 

2. เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบตัิในการให้การพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหัก 
ที่ไดรั้บการผ่าตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก 

2 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบักระดูกตน้ขาส่วนกลางหัก สาเหตุการเกิด อาการ การรักษา 
การผ่าตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูกและภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดั 
           2. พยาบาลมีแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหัก 
ที่ไดรั้บการผ่าตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูกเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
 3. ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหักที่ไดร้ับการผ่าตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก
ไดรั้บการดูแลที่ถูกตอ้ง มีมาตรฐาน ผูป่้วยปลอดภยั 
 

ขอบเขตของคู่มือการพยาบาล 
            คู ่มือการพยาบาลฉบบัน้ีจดัท าขึ้นส าหรับพยาบาลในการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขา
ส่วนกลางหักที่ไดรั้บการผ่าตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูกโดยครอบคลุมเน้ือหาตั้งแต่ระยะ
ก่อนผ่าตดั  หลงัผ่าตดั และระยะจ าหน่าย 

 
ค าจ ากดัความ 
 กระดูกต้นขาส่วนกลาง (shaft of femur) หมายถึง กระดูกตน้ขาส่วนที่อยูร่ะหว่าง  
5 เซนติเมตรต ่ากว่า lesser trochanter ไปจนถึง 5 เซนติเมตร เหนือต่อ adductor tubercle2 
  กระดูกหัก (fracture) หมายถึง การที่โมเลกุลของเน้ือเยือ่กระดูกแตกแยกจากกนั เกิดจาก 
มีแรงมากระท าที่กระดูก ลกัษณะการหักอาจหักขาดจากกนัโดยตลอด (complete fracture) หรือ
รอยหักไม่ขาดตลอด (incomplete fracture)1,2,9  

  กระดูกหักแบบปิด (closed fracture หรือ simple fracture) หมายถึง กระดูกหักแบบไม่มี
บาดแผลติดต่อกบัภายนอกและผิวหนังยงัหุ้มกระดูกอยู่9  
 แกนโลหะ (nail)  หมายถึง แท่งโลหะส าหรับยดึกระดูกหักในโพรงกระดูกเป็นแท่งโลหะ
กลวงหรือตนัใส่เขา้ไวใ้นโพรงกระดูกโดยอาศยัแรงเสียดทานระหว่าง  nail  กบัโพรงกระดูก1,2,9     
 การผ่าตัดใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก(open reduction internal fixation with 
intramedullary nail)หมายถึง การผ่าตดัเปิดเขา้ไปถึงบริเวณที่กระดูกหัก เพื่อจดัชิ้นหักให้เขา้ที่
โดยตรงไดแ้ลว้จึงท าการใส่แกนดามเขา้ไปในโพรงกระดูกท าหน้าที่เป็นโครงสร้างให้ความ
แข็งแรงชัว่คราวระหว่างรอกระดูกติด ท าให้กระดูกอยูใ่นต าแหน่งที ่เหมาะสมและสามารถ
เคล่ือนไหวไดโ้ดยเร็ว1,2,9 
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บทที ่2 
บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

 

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 
ผูจ้ ัดท าคู่มือการพยาบาลปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 

ตะวนัตก งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชซ่ึง เป็นหอผูป่้วยพิเศษ
เด่ียว จ านวน 18 เตียง ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทั้งชายและหญิง อายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษา
โดยการผา่ตดัในเวลาราชการของภาควชิาศลัยศาสตร์และผูป่้วยที่มารับการผา่ตดัทั้งในเวลาและนอก
เวลาราชการของภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ าบดั คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล รวมถึงดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บอุบตัิเหตุทุกระบบ ที่มารับการรักษาโดยการผ่าตดัและการตรวจ
เพื่อประกอบการวินิจฉัย ตลอดจนผ่าตดัใส่อวยัวะเทียมเพื่อรักษาอาการของโรคหรือแก้ไขอาการ
ผดิปกติต่างๆ และใหก้ารดูแลหลงัผา่ตดัรวมถึงระยะจ าหน่าย  
 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

1.ท าหน้าที่หัวหน้าทีมการพยาบาล วางแผนและมอบหมายงานให้แก่บุคลากรในทีมการ
พยาบาลตามความรู้ความสามารถ ควบคุมดูแลให้ปฏิบตัิการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
สนับสนุนการใช้กระบวนการพยาบาล วางแผน ตัดสินใจ สั่งการ ติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบตัิการพยาบาลของบุคลากรในทีมการพยาบาล 

2.เป็นผูน้ าในการประชุมก่อนและหลงัการพยาบาล (pre-post conference) เพื่อร่วมปรึกษา
ปัญหาทางการพยาบาล โดยน าขอ้มูลที่ไดม้าประเมินและวิเคราะห์เพื่อก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการ
พยาบาล วางแผนใหก้ารพยาบาลที่สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยและติดตามประเมินผล มีการตรวจ
เยีย่มผูป่้วยทุกรายในการรับส่งเวร สังเกตอาการ ซักถามปัญหา ประเมินอาการเปล่ียนแปลงทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจ  

3.ใหก้ารพยาบาลระยะก่อนและหลงัการผา่ตดั   
ใหก้ารพยาบาลระยะก่อนโดยสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัวให้เกิดความอบอุ่น

ใจและความไว้วางใจ อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุของกระดูกหัก แผนการรักษากระดูกต้นขา
ส่วนกลางหกัท าการผ่าตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก (nail) การเซ็นใบอนุญาตท าการผ่าตดั
การเตรียมความพร้อมด้านต่างๆเช่น การเตรียมเลือดก่อนผ่าตัด การตรวจทางห้องทดลอง         
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การถ่ายภาพรังสีปอด การตรวจคล่ืนหัวใจ ตลอดจนการงดน ้ าอาหารทางปากหลงัเที่ยงคืน
วนัที่จะท าการผา่ตดั การเตรียมความสะอาดผวิหนงับริเวณที่จะผา่ตดั การออกก าลงักาย บริหารปอด 
สอนการไอ  

ให้การพยาบาลหลงัการผ่าตดั เพื่อให้ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก อาการปวด การเสียเลือดป้องกันและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้ นได้ เช่น  
ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัที่ปอด (pulmonary embolism) ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก  
(deep vein thrombosis) ภาวะกอ้นไขมนัอุดตนัในปอด (fat embolism) ภายหลงักลบัจากห้องผ่าตดั
พยาบาลแนะน าและดูแลช่วยเหลือจดัใหผู้ป่้วยนอนหงาย ยกขาขา้งที่ใส่ compression dressing ให้สูง 
โดยใชห้มอนรองอยา่งนอ้ย 1-2 ใบ ในลกัษณะขาเหยยีดตรง เพื่อป้องกนัอาการบวมที่ขาและลดการ
คัง่ของเลือดบริเวณปลายเทา้ดูแลจดัท่าของขาให้อยูใ่นท่าตั้งตรงไม่บิดออกนอกโดยใส่ trochanter 
roll  ซ่ึงจะช่วยใหข้าหมุนเขา้ในป้องกนั เสน้ประสาท common peroneal ถูกกดทบั    
 4.ให้การพยาบาลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือโดยใช้หลกั standard precaution technique เพื่อ
ป้องกนัภาวะติดเช้ือต่างๆ และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เช่น การติดเช้ือที่แผลผ่าตดัภาวะติดเช้ือ 
ที่ระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะติดเช้ือที่ระบบทางเดินหายใจ เป็นตน้ 

 5.ประเมินการท างานของเสน้ประสาทและหลอดเลือด (neurovascular assessment)ในผูป่้วย
ที่มีภาวะกระดูกหัก เก่ียวกับ อาการปวด (pain) การบวมตึง (puffy) อวยัวะส่วนปลายเยน็ (polar) 
อาการซีด (pallor) ประเมินการไหลเวียนเลือดส่วนปลายโดยการท า blanching test คล าชีพจร 
ส่วนปลาย (pulse) อาการที่เส้นประสาทรับความรู้สึกผิดปกติ (paresthesia) เช่น ชา ปวดแสบ ปวด
ร้อน อาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ (paralysis) การเคล่ือนไหวแขน ขา  
 6.ใชแ้บบประเมิน modify early warning signs guideline เป็นแนวทางในการดูแลรักษาเฝ้า
ระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผูป่้วยเบื้องตน้ เช่น guideline for venous thromboembolism  
(MEW VTE) มีการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก VTEไดแ้ก่ deep vein thrombosis (DVT), 
pulmonary embolism (PE) , mew severe sepsis/septic shock, mew pre arrest signs, mew geriatric 
hip fracture, mew heparin, mew insulin   
 7.ให้การแนะน า สอน ส่งเสริม กระตุน้ ความรู้ และทกัษะในการฟ้ืนฟูร่างกายของผูป่้วย
ภายหลงัการผา่ตดั การใชอุ้ปกรณ์ในการช่วยเดิน และอุปกรณ์พยงุอวยัวะต่างๆ เช่นอุปกรณ์ไมค้  ้ายนั
รักแร้ (axillary crutch) ไมเ้ทา้ส่ีขา (walker) อุปกรณ์พยงุแขน (arm sling) อุปกรณ์พยงุกลา้มเน้ือหลงั 
(L-S support) อุปกรณ์ช่วยพยงุคอ (philadephia collar) เป็นตน้ 
 8.เตรียมผูป่้วยเพือ่ส่งตรวจวนิิจฉยัหน่วยอ่ืน เช่น X-ray ,CT, MRI, U/S  
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   9.ปฏิบติัการช่วยชีวติ โดยการเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม มีความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย
ทั้งเร่ืองยาและอุปกรณ์ในการช่วยชีวติ ตาม code A เพือ่ใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต 
  10.ช่วยแพทยใ์นการท าหตัถการต่างๆ เช่น การเยบ็แผล การสวนลา้งกระเพาะปัสสาวะ การ
เจาะหลงั การเจาะปอด โดยการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนท าหัตถการ การลงนามยนิยอมก่อนท า
หตัถการ การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ ภาวะแทรกซอ้นหลงัท าหตัถการ 
  11.เก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ติดตามผลการตรวจและรายงานผลการตรวจ
ใหแ้พทยท์ราบ 
           12.ติดต่อประสานงานกับแพทย ์หน่วยงานอ่ืนๆที่เก่ียวขอ้งเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแล
ต่อเน่ือง 
 13.ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย ให้เป็นระเบียบเรียบร้อยและถูกสุขลกัษณะ เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายและปลอดภยั และบุคลากรสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งสะดวกและมีความ
ปลอดภยั 
 
งานบริหาร 
 1.เขา้ร่วมประชุมกบัหวัหนา้พยาบาล พยาบาลและผูช่้วยพยาบาล เพื่อรับทราบนโยบายและ

ระเบียบปฏิบติั ร่วมเสนอแนะแนวทางและวางแผนแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อปรับปรุงพฒันา

คุณภาพหน่วยงาน ตามนโยบายของฝ่ายการพยาบาลและคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเดือนละ 

1 คร้ัง 

 2.ท  าหน้าที่หัวหน้าทีมในการวางแผนปฏิบติังานประจ าวนักับบุคลากรในหน่วยงาน เป็น

ผูน้ าในการประชุมก่อนและหลังการพยาบาล (conference) มอบหมายงาน ควบคุมก ากบั นิเทศ 

ติดตามผลการปฏิบติังานบุคลากร เพื่อร่วมปรึกษาปัญหาทางการพยาบาลและหาแนวทางปฏิบตัิที่

ผูป่้วยควรไดรั้บในแต่ละวนั  

 3.ร่วมเป็นกรรมการประเมินผลการปฏิบติังานของบุคคลากรในหอผูป่้วยทุกระดบั ปีละ 2 

คร้ัง 

 4.ช่วยควบคุมดูแลความประพฤติและลกัษณะการปฏิบติังานของบุคลากรระดบัรองลงมา 

ให้มีมนุษยสัมพนัธ์ที่ดี เอ้ือประโยชน์ต่อผูรั้บบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ และเห็นแก่ประโยชน์

ส่วนรวม  
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 5.ช่วยจัดและปรับอัตราก าลังของบุคลากรพยาบาลให้เพียงพอและเหมาะสมกับการ

ปฏิบติังานในแต่ละวนัและแต่ละเวร 

 6.กระตุน้และส่งเสริมใหบุ้คลากรมีการพฒันาศกัยภาพของตนเองอยา่งต่อเน่ือง โดยการให้

ขอ้มูลและขอ้เสนอแนะเพื่อประกอบการประเมินผลการปฏิบตัิงานของบุคลากรในการพิจารณา

ความดีความชอบ 

 7.สร้างสมัพนัธภาพที่ดีระหวา่งผูร่้วมงาน ร่วมแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์

การเรียนรู้ 

 8.ช่วยส ารวจความตอ้งการใช ้ดูแลบ ารุงรักษา จดัเตรียมวสัดุครุภณัฑ ์เวชภณัฑ ์และอุปกรณ์

การแพทยใ์หมี้เพยีงพอและอยูใ่นสภาพดีพร้อมใชง้านไดต้ลอดเวลา ตลอดจนช่วยควบคุมการใชใ้ห้

เป็นไปอยา่งคุม้ค่า 
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                       แผนภูมทิี ่1.โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์          

งานการพยาบาล
จกัษุ โสต นาสกิฯ                

งานการพยาบาล 
ตรวจรกัษาผูป่้วยนอก        

งานการพยาบาล
ผ่าตดั                     

งานการพยาบาล
ผูป่้วยพเิศษ           

งานการพยาบาล
รงัสวีทิยา            

งานการพยาบาล 
สตูศิาสตร์ฯ        

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล
อายรุศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล
ปฐมภูม ิ           

งานการพยาบาลระบบ 
หวัใจและหลอดเลอืด      งานพฒันาคณุภาพ

การพยาบาล 
โรงเรยีน 

ผูช้่วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธรุการและ
สนับสนุน 

งานทรพัยากร
บุคคล 

8 
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แผนภูมทิี ่2.แสดงโครงสร้างงานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษ 

1.หอผูป่้วยมหิดลวรานุสสรณ์ 2 12.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัออก 

2.หอผูป่้วยวบิุลลกัสม-์ธนาคารไทยพาณิชย ์3 13.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัตก 

3.หอผูป่้วยกลัยาณิวฒันา 1 

4.หอผูป่้วยกลัยาณิวฒันา 4 

5.หอผูป่้วย 72 ปี 9 ตะวนัออกชาย 

6.หอผูป่้วย72 ปี 9 ตะวนัออกหญิง 

7.หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 14 

8.หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 15 

9.หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 16 

10.หอผูป่้วยจุฑาธุช 12 (ปาวา 3) 

11.หอผูป่้วยอุบตัิเหตุพเิศษ 2 

14.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัออก 

15.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก* 

16.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวนัออก 

17.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวนัตก 

18.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 7 ตะวนัออก 

19.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 7 ตะวนัตก 

20.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 8 ตะวนัตก 

21.หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 9 ตะวนัออก 

22.หอผูป่้วย 72 ปีชั้น 5 ตะวนัออก 
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แผนภูมทิี ่3.แสดงโครงสร้างหน่วยงานหอผู้ป่วย 84 ช้ัน5 ตะวนัตก  
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

1.พยาบาล  จ  านวน 13 คน 

2.ผูช่้วยพยาบาล   จ านวน 9 คน 

3.พนกังานธุรการ จ านวน 1 คน 

4.พนกังานทัว่ไป จ านวน 4 คน 

หวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 
 

 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

หวัหนา้หอผูป่้วย 84 ชั้น 5 ตะวนัตก 
 

 

ผูต้รวจการพยาบาล 6 คน 
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บทที ่3 
ความรู้ทั่วไปเกีย่วกบัผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนกลางหัก 
ทีไ่ด้รับการผ่าตัดใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก 

 
 
 เน้ือหาความรู้ในบทน้ีจะเป็นการปูพื้นความรู้พื้นฐานใหก้บัผูอ่้านเพือ่ใหมี้ความรู้ความเขา้ใจ
เบื้องตน้เก่ียวกบักระดูกตน้ขาส่วนกลางหักที่ไดรั้บการผ่าตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูกซ่ึง
หวัขอ้ประกอบไปดว้ย ค  าจ  ากดัความ สาเหตุ พยาธิสภาพ อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซอ้น  
ค าจ ากัดความ                             
 กระดูกต้นขา (femur) เป็นกระดูกยาวที่อยูภ่ายในตน้ขา (thigh) ในมนุษยถื์อวา่เป็นกระดูกที่
ใหญ่ที่สุด ยาวที่สุด มีปริมาตรมากที่สุด และแขง็แรงที่สุด1,2,4,9,11และถูกห่อหุม้ดว้ยกลา้มเน้ือมดัใหญ่4 

กระดูกน้ีรับเข้ากับส่วนของสะโพกที่ เบ้าหัวกระดูกต้นขา  (acetabulum)และส่วนของเข่า 7  
 มีความส าคญัคือเป็นกระดูกที่รับน ้ าหนักที่ส าคญัของร่างกาย5 การหักของกระดูกตน้ขาแบ่งเป็น 
5 ชนิด คือ เช่น การหกัของหวักระดูกตน้ขา (fractures head of femur) ,การหกัของกระดูกตน้ขาส่วน
คอหัก (fractures neck of femur) ,การหักของกระดูกตน้ขาส่วน trochanteric,การหักของกระดูก    
ตน้ขาเหนือปุ่ มกระดูก (supracondylar fracture) ,และการหักของกระดูกตน้ขาส่วนกลาง (fractures 
shaft of femur)1,9,11  

กระดูกต้นขาส่วนกลาง(shaft of femur)  หมายถึงกระดูกต้นขาส่วนที่อยู่ระหว่าง 
5  เซน ติ เมตรต ่ า ก ว่ า  lesser trochanteไปจนถึ ง  5  เซนติ เมต ร เห นือ ต่อ adductor tubercle2 

(ดงัรูปภาพที่1) กระดูกตน้ขาส่วนกลาง (shaft of femur) น้ีมีความแข็งแรงมากที่สุดส่วนหน่ึงของ
ร่างกาย เป็น cortical bone ที่มีความหนา การหักของกระดูกส่วนน้ีเกือบทั้งหมดเกิดจากอุบติัเหตุ
รุนแรงทางจราจร ตกจากที่สูง หรือบาดเจ็บจากอาวุธสงคราม2 จึงอาจมีการบาดเจ็บของกระดูกและ
อวยัวะบริเวณใกลเ้คียงร่วมดว้ย2,6 ดงันั้นในการตรวจวนิิจฉัยผูป่้วยควรตระหนักถึงการบาดเจ็บอยา่ง
อ่ืนร่วมดว้ย  

กระดูกหัก (fracture) หมายถึง  การมีการแตกแยกของกระดูกออกจากกนั โดยอาจจะเป็น
การแยกจากกนัโดยส้ินเชิง (complete fracture) หรือการหักซ่ึงยงัมีบางส่วนของกระดูกติดกนัอยู ่
(incomplete fracture) การที่กระดูกหักจะมีผลให้เน้ือเยือ่ที่อยูร่อบกระดูกหักไดรั้บอนัตรายไดเ้ช่น  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A9%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
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มีการฉีกขาดของเอ็น (tendon) เอ็นยดึ (ligament) เส้นเลือดและเส้นประสาทหรืออวยัวะที่
อยูใ่กลเ้คียงบริเวณกระดูกที่หกัได้9,11,12  

ดงันั้นกระดูกตน้ขาส่วนกลางหัก หมายถึง กระดูกตน้ขาส่วนที่อยูร่ะหว่าง 5 เซนติเมตร 
ต ่ากว่า lesser trochanter ไปจนถึง 5 เซนติเมตร เหนือต่อ adductor tubercle2 มีการแตกแยกของ
กระดูกออกจากกนั (ดงัรูปภาพที่ 1)    

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1   โครงสร้างของกระดูกตน้ขาส่วนกลางกระดูก 
วาดโดย ภรณี ศรีสวสัด์ิ
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หลอดเลอืดทีม่าเลีย้งกระดูกต้นขาส่วนกลาง  
 หลอดเลือดที่มาเล้ียงกระดูกตน้ขามาจากหลอดเลือดแดง deep femoral ซ่ึงแตกแขนงเป็น
หลอดเลือดแดง perforator จ  านวน 4 เสน้กระจายรอบๆกระดูกและแตกแขนงเขา้เล้ียงกระดูก 2 ทาง
คือ ส่วนดา้นใน 2/3 ของ cortex มาจากหลอดเลือด nutrient artery ซ่ึงมาจาก second perforator 
artery โดยผา่นเขา้กระดูกบริเวณส่วนที่สามจากความยาวของกระดูกตน้ขา โดยผ่านเขา้มาทาง linea 
aspera และแตกแขนงขึ้นและลงในโพรงกระดูก ส่วนดา้นนอก 1/3 ของ cortex ไดรั้บเลือดมาจาก
หลอดเลือดของเยื้อหุ้มกระดูก (periosteal blood supply) ซ่ึงผ่านมาจากกลา้มเน้ือโดยรอบ ในกรณี  
ที่เกิดกระดูกหกัหลอดเลือดในโพรงกระดูกจะถูกท าลาย เหลือเฉพาะหลอดเลือดของเยื้อหุ้มกระดูก
ซ่ึงจะขยายตวัแตกแขนงเพิม่ขึ้นเพือ่เล้ียงกระดูกบริเวณรอยหกั5,6,9,10,11,12 (ดงัรูปภาพที่2) 
 

   
 

รูปภาพที่ 2  หลอดเลือดที่มาเล้ียงกระดูกตน้ขาส่วนกลาง 
วาดโดย ภรณี ศรีสวสัด์ิ 

 
พยาธิสภาพกระดูกต้นขาส่วนกลางหัก   

เม่ือมีแรงมากระท าที่กระดูก ท าให้มีการฉีกขาดของเยือ่หุ้มกระดูก และเน้ือเยื่อกระดูก 
กลา้มเน้ือบริเวณกระดูกที่หักจะเกร็งตวั มีเลือดออกบริเวณปลายกระดูกที่หัก จ  านวนเลือดที่ออก
แตกต่างกนั อาจรุนแรงจนเป็นอนัตรายถึงชีวิตได้ เม่ือเลือดหยดุไหลจะเกิดกอ้นเลือด (hematoma) 
รอบ ๆ กระดูกที่หัก ซ่ึงกอ้นเลือดน้ีต่อไปจะช่วยในการซ่อมแซมกระดูกที่หักให้ติดกัน (bone 
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healing) กระดูกที่หกัจะท าใหสู้ญเสียความมัน่คง ท าใหเ้คล่ือนไหวไม่ไดต้ามปกติ และการที่เน้ือเยือ่
รอบ ๆ กระดูกไดรั้บบาดเจบ็ ท าให้เกิดปฏิกิริยาการอกัเสบขึ้นมีอาการปวด บวม แดง และอุณหภูมิ
สูงขึ้นบริเวณที่หกั อวยัวะส่วนที่หกัจะสั้นลงเน่ืองจากแรงดึงของกลา้มเน้ือตามแกนยาวของกระดูก 
ท าใหช้ิ้นกระดูกแยกกนั เช่น กระดูกช้ินบนงอจากการดึงของ iliopsoas และกางออกหมุนไปดา้นขา้ง
จากการดึงของ abductor และ external rotator และ iliopsoas ช้ินล่างหุบเขา้ในและสั้นลงจากการดึง
ของ adductor และhamstring เม่ือคล าดูอาจไดย้ินเสียงกรอบแกรบ (crepitus) เน่ืองจากปลายช้ิน
กระดูกที่หกั (fragment) มีการเสียดสีกนับริเวณกระดูกที่หกัถา้มีการบวมอยูน่านๆ จะท าใหเ้กิดพงัผดื 
(fibrosis) ขึ้นโดยเฉพาะบริเวณกระดูกที่หักใกลข้อ้ พงัผืดที่เกิดขึ้นรอบๆขอ้ จะท าให้ขอ้ติดแข็งได ้
นอกจากน้ีปลายของกระดูกที่หกัออกจากกนัเคล่ือนที่ไปจากต าแหน่งเดิม อาจท าลายอวยัวะใกลเ้คียง
ใหไ้ดรั้บบาดเจบ็เพิม่ขึ้น เช่น เสน้ประสาท กลา้มเน้ือ อวยัวะภายใน7,9,12(ดงัภาพที่3) 

 

  
 

รูปภาพที่ 3 กระดูกตน้ขาส่วนกลางกระดูกหกัและการดึงของกลา้มเน้ือ ท าให ้มีลกัษณะผดิรูป 
วาดโดย ภรณี ศรีสวสัด์ิ 
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สาเหตุของกระดูกต้นขาส่วนกลางหัก  
   สาเหตุของกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกั1,2,9,11,12 แบ่งเป็น 3 สาเหตุใหญ่ คือ 

1.จากแรงกระท า (force or violence) ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ชนิดคือ 

1.1 แรงที่กระท าโดยตรง (direct force) 
1.1.1 แรงกระแทก/การตี (tapping) ท  าให้มีภยนัตรายต่อเน้ือเยื้อโดยรอบ 

แรงชนิดน้ีกระดูกมกัจะหกัตามขวาง (transverse fracture) 
   1.1.2 แรงอัด/การบดทับ(crush) แรงชนิดน้ีจะท าให้กระดูกหักเป็น 
หลายช้ิน (comminuted fracture) และเน้ือเยือ้โดยรอบไดรั้บอนัตรายมาก 
   1.1.3 แรงที่เกิดจากกระสุนปืน (penetrating) ลกัษณะการหกัและภยนัตราย
ของเน้ือเยือ้จะมีมากมายขึ้นอยูก่บัแรงระเบิดที่เกิดจากอตัราความเร็วของกระสุนปืน ถา้มีความเร็ว
ตั้งแต่ 1,800-2,500 ฟุตต่อวนิาทีขึ้นไป9 จะท าใหมี้แรงระเบิดท าลายกระดูกเป็นช้ินละเอียด และเน้ือ
เยือ้ไดรั้บอนัตรายมาก 

1.2. แรงที่กระท าทางออ้ม (indirect force) หมายถึง แรงที่ท  ากระดูกหักนั้นอยูห่่าง
จากต าแหน่งที่มีกระดูกหกัเกิดขึ้น เช่น การหกลม้เอามือยนัพื้น จะมีการส่งผ่านของแรงไปที่กระดูก
ตน้แขนท าให้กระดูกตน้แขนหักได้ หรือการที่มีแรงดึง( tension) เกิดขึ้น เช่น การหดเกร็งของ
กลา้มเน้ือตน้ขา (quadriceps femoris) จะท าให้กระดูกสะบา้ (patella) หักได ้เป็นตน้ แรงที่กระท า
ทางออ้มมีดงัน้ี  

1.2.1แรงดึง (traction) ท  าให้เกิดการหักตามขวาง เช่น กระดูกสะบ้า 
(patella)  

1.2.2 แรงโก่ง / งอ (bending) ท  าให้เกิดการหักตามขวางร่วมกบัการแตก
ละเอียด 

1.2.3 แรงบิดหมุน (rotation) ท  าใหเ้กิดการหกัชนิดเกลียว 
1.2.4 แรงกด / แรงอดั (compression) ท าให้เกิดกระดูกยบุ เช่น ที่กระดูก

สนัหลงั 
2.จากการหักของกระดูกที่มีโรคหรือมีพยาธิสภาพอยูก่่อนแลว้ (disease of bone) การหัก

ของกระดูกแบบน้ีเรียกว่า pathological fracture เช่น กระดูกหน้าแขง้ (tibia) เกิดการอกัเสบติดเช้ือ
พอมีแรงกระท า ต่อกระดูกหนา้แขง้ที่ติดเช้ือท าใหก้ระดูกหนา้แขง้ขา้งนั้นหกั 

3.จากการกระตุกหรือการหดตวัอยา่งแรงของกลา้มเน้ือ(muscularviolence) เช่นการกระโดด
แลว้หกลม้เข่ากระแทกอยา่งแรงจะท าใหก้ระดูกสะบา้แตกได ้
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ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการหักของกระดูกต้นขาส่วนกลาง 
    การหกัของกระดูกตน้ขาส่วนกลาง มีสาเหตุและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี2,9,11,12 

1. ปัจจยัภายนอก คือแรงที่มากระท ากับกระดูก ที่มีหน่วยเป็นปอนด์ต่อตารางน้ิว หรือ
กิโลกรัมต่อตารางเมตร เม่ือมีแรงมากระท า ท  าใหเ้กิดเปล่ียนรูปร่างของวตัถุ 

2. ปัจจยัภายในไดแ้ก่ สมรรถภาพในการดูดซับแรง (energy absorbing) ความยดืหยุน่ของ
กระดูก (modulus elasticity) ปริมาณของเกลือแร่ในกระดูกหรือความหนาของกระดูก ความแข็งแรง
ของกระดูก ต่อแรงที่มากระท าซ ้ า ๆ 
 

การแบ่งชนิดของกระดูกหัก  
    กระดูกหกัสามารถแบ่งไดห้ลายชนิด9 คือ 

1. แบ่งตามสาเหตุของกระดูกที่หัก ไดแ้ก่แรงที่กระท าโดยตรง (direct force) /แรงที่กระท า
โดยออ้ม (indirect force)  

2. แบ่งตามลกัษณะหรือแนวการหักของกระดูก เช่น หักขวาง (transverse fracture) / หัก
เฉียง (oblique fracture) / หักเป็นเกลียว (spiral fracture) หักยอ่ยเป็นช้ินเล็กช้ินน้อย (comminuted 
fracture and impact fracture) (ดงัรูปภาพที่ 4) 
 

 
 
 รูปภาพที่ 4  ภาพแสดงชนิดของกระดูกตน้ขาหกัแบ่งตามรอยหกั เช่นหกัขวาง (transverse)         

หกัเฉียง (oblique) หกัเป็นเกลียว (spiral) หกัยอ่ยเป็นช้ินเล็กช้ินนอ้ย (commiinuted) 
วาดโดย ภรณี ศรีสวสัด์ิ  
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3. แบ่งตามลกัษณะของบาดแผลซ่ึงเป็นการแบ่งที่เราใชก้นัมากที่สุด ซ่ึงแบ่งไดค้ือ 
3.1  กระดูกหักแบบปิด (closed fracture หรือ simple fracture) หมายถึง กระดูกหัก

แบบไม่มีบาดแผลติดต่อกบัภายนอกและผวิหนงัยงัหุม้กระดูกอยู ่12(ดงัรูปภาพที่ 5) 
3.2 ก ร ะ ดู กหั ก แบบ เ ปิ ด (open fracture ห รื อ compound fracture) หม า ย ถึ ง 

กระดูกหัก และมีบาดแผลร่วมดว้ยท าให้กระดูกหักมีทางติดต่อกบัภายนอกได ้ซ่ึงอาจเป็น without 
bone perforate หรือ with bone perforate ก็ได้9,12 (ดงัรูปภาพที่ 5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                     1                                2 
รูปภาพที่ 5  ภาพแสดงชนิดของกระดูกตน้ขาหกัแบ่งตามลกัษณะของบาดแผล 

1. กระดูกหกัแบบปิด (closed fracture หรือ simple fracture) 
    2. กระดูกหกัแบบเปิด (open fracture หรือ compound fracture) 

 

การแบ่งในกรณทีีม่กีารหักเป็นช้ินย่อย 

 การจ าแนกกระดูกตน้ขาหักแบบวิธีของ นายแพทย ์winquist and Hansen ไดเ้สนอการแบ่ง
ชนิดใหม่ เป็น  5 types (ดงัรูปภาพที่6) โดยแบ่งตามความรุนแรงของ comminution ของกระดูก ซ่ึงมี
ประโยชน์ใน การบอก stability ของกระดูก หลงัจากการใส่โลหะดามกระดูก (implant fixation) 
และช่วยในการพจิารณาเลือกวิธีการยดึตรึงกระดูก โดยแกนโลหะดามกระดูกแบบมีหรือไม่มีสลกั
โดยอาศยัขนาดของช้ินหกัยอ่ย เทียบกบัความกวา้งของล ากระดูกตรงรอยหัก และการสบกนัของช้ิน
ปลายและช้ินตน้หลกั (main  fragments)1,2,4,5 ดงัน้ี  
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Classification  

 Type 0: ไม่มีช้ินหกัยอ่ย 
 Type I:  small fragment broken off  
  -  ช้ินหกัยอ่ย ขนาดกวา้งร้อยละ 25  ของความกวา้งของล ากระดูกตรงรอยหกั1  
  -  เม่ือท าการรักษาโดยการใส่โลหะชนิด intramedullary nail แลว้ท าให้กระดูกไม่
เสีย stability5  

Type II: at least 50% of cortical contact  
  -  ช้ินหกัยอ่ยขนาดไม่เกินคร่ึงหน่ึงของความกวา้งของล ากระดูกตรงรอยหกั1 

  -  เม่ือท าการรักษาโดยการใส่โลหะชนิด intramedullary nail แลว้ โลหะที่ยดึยงัพอ
ควบคุม rotation ของกระดูกได ้5 
 Type III: less than 50% of cortical contact  
  -  ช้ินหกัยอ่ยขนาดใหญ่เกินคร่ึงหน่ึงของความกวา้งของล ากระดูกตรงรอยหกั1 

  - เม่ือท าการรักษาโดยการใส่โลหะชนิด intramedullary nail แล้ว โลหะที่ยึด
ควบคุม rotation, shorteningไม่ได ้ จ  าเป็นตอ้งใชโ้ลหะชนิด intramedullary nail แบบพิเศษ ที่
เรียกวา่ interlocking nail5 
 Type IV: comminution มี total contact loss  
  -  กระดูกหกัละเอียดไม่มีการสบกนัของกระดูกส่วนตน้และส่วนปลาย หรือ 
กระดูกหกัเป็นท่อน1 

  -  ในการรักษา โดยการใส่โลหะตอ้งหลกัการเดียวกบั type III 5 

 

รูปภาพที่ 6 แสดงการจ าแนกชนิดของกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกัแบ่งตาม Winquist และ Hansen                    
วาดโดย ภรณี ศรีสวสัด์ิ 
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อาการแสดงกระดูกต้นขาส่วนกลางหัก 

       อาการแสดงกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกัผูป่้วยจะมีอาการดงัน้ี2,5,9,10,12 

1. ขาบวม (edema) เกิดจากมีเลือดออกจากเน้ือเยือ่รอบกระดูกที่หักมีการสะสมของซีรัม
บริเวณที่หัก มีเขียวช ้ า(ecchymosis)เน่ืองจากมีเลือดออกใต้ผิวหนัง  และมีการอักเสบจาก
กระบวนการติดของกระดูก อาการบวมจากกระดูกหักมกัจะบวมเป็นบริเวณกวา้ง ซ่ึงตอ้งแยกจาก
ภาวะอ่ืนๆเช่นเน้ือเยือ่อ่อนช ้า  

2. ปวด (pain) กดเจบ็บริเวณขาที่หกัและจะมีการปวดมากขึ้นถา้มีการเคล่ือนไหว 
3. กลา้มเน้ือหดเกร็ง การหดเกร็งของกลา้มเน้ือจะช่วยดามกระดูกไวต้ามธรรมชาติมิให้มี

การเคล่ือนของช้ินกระดูกมากขึ้น 
4. สูญเสียความสามารถในการท างาน (loss of function) บริเวณที่หักจะท างานไม่ได้

ตามปกติ กระดูกขาหกัจะเดินไม่ไดเ้น่ืองจากผูป่้วยปวดกระดูกที่แยกออกจากกนั 
5. ขาผดิรูป (deformity) ขาสั้น ขาบิด หมุนผดิปกติ กระดูกโก่งงอ กระดูกซอ้นเกยกนั ผูป่้วย

ที่ให้ประวติัมีความผิดรูปของขาชดัเจนหลงัไดรั้บบาดเจ็บควรซักประวติัเพิ่มเติม โดยเฉพาะเร่ือง
อาการชาหรืออ่อนแรง เน่ืองจากกระดูกที่หักอาจก่ออนัตรายต่อหลอดเลือดและเส้นประสาทรอบ
ขา้ง 

6. อาการชาหรืออ่อนแรง (paresthesia or weakness) มีการบาดเจ็บร่วมของเส้นประสาท 
ควรซกัประวติัเพิม่เติมเช่น ต าแหน่งที่เกิดอาการ ระยะเวลาที่เกิดอาการ  

7. มีแผล (wound) บริเวณผิวหนังเกิดจากกระดูกทิ่มจากภายในมาสู่ภายนอก (inside out) 
หรือจากภายนอกเขา้สู่ภายใน (outside in) ซ่ึงเป็นลกัษณะกระดูกหักแบบเปิด (compound fracture) 
ท าใหเ้ส่ียงต่อการติดเช้ือที่กระดูก 

 

การวนิิจฉัยกระดูกต้นขาส่วนกลางหัก 

 1.การซกัประวตัิ  

การซกัประวตัิ เก่ียวกบัสาเหตุที่ท  าใหก้ระดูกหกั สถานที่ การรักษาที่ไดรั้บมาก่อน  การ
บาดเจบ็อ่ืนๆร่วมดว้ย ความสามารถในการใชอ้วยัวะภายหลงัการบาดเจ็บรวมทั้งซักประวติัเก่ียวกบั
การไดรั้บบาดเจ็บเล็กๆน้อยๆที่ท  าให้กระดูกหัก ซ่ึงพบในผูป่้วยกระดูกพรุน ผูป่้วยมะเร็งกระดูก 
ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบ1, 9,10,11,12 

2.การตรวจร่างกาย  
การตรวจร่างกายในผูป่้วยที่สงสัยว่ากระดูกหักท าเพื่อหาต าแหน่งตรวจสอบความรุนแรงของ
กระดูกหกัควรตรวจดว้ยความนุ่มนวลและตรวจต าแหน่งที่สงสยัมีกระดูกหกัหลงัสุดดงัน้ี1,9,12 



20 
 

 

  2.1 การตรวจร่างกายทัว่ไป เพือ่หาภาวะเร่งด่วนที่ตอ้งรีบแกไ้ขไดแ้ก่ 
 2.1.1 สญัญาณชีพ เพือ่แยกภาวะช็อค 
 2.1.2 การบาดเจ็บต่ออวยัวะส าคญั ไดแ้ก่ บาดเจ็บต่อสมอง ปอด ระบบ

ช่องทอ้ง กระดูกสนัหลงั กระดูกเชิงกราน  
2.2 การตรวจบริเวณที่สงสยักระดูกหกั ควรท าตามล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
 2.2.1 สงัเกต ส่ิงที่ตอ้งสังเกต ไดแ้ก่ ความผิดรูป ความสั้นยาว การสูญเสีย

การท างานของส่วนบาดเจ็บและบาดแผล ถ้ามีแผลลึกกว่าชั้นใต้ผิวหนังและมีเลือดสีด าซึม
ตลอดเวลาตอ้งสงสยัวา่มีกระดูกหกัแบบเปิดหรือไม่ และสังเกตุลกัษณะของเลือดที่ไหลออกมา ถา้
เลือดที่ไหลออกมาจากเสน้เลือดแดงจะไหลแบบพุ่ง ถา้ออกจากเส้นเลือดด าจะไหลรินๆ สม ่าเสมอ 
และถา้เลือดไหลออกจากกระดูกจะไหลซึมและมีไขมนัปะปน  กระดูกตน้ขาหักสามารถเสียเลือดได ้
800 – 1,600 มิลลิลิตร9,10 

 2.2.2 การสมัผสั เพือ่หาต าแหน่งจุดกดเจ็บ ซ่ึงอาจเป็นต าแหน่งกระดูกหัก
และตรวจการเตน้ของชีพจรของหลอดเลือดแดงส่วนที่ปลายต่อบริเวณที่สงสัยมีกระดูกหัก เพื่อ
ตรวจสอบว่ามีการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงร่วมด้วยหรือไม่ หลอดเลือดแดงเล้ียงขามีดังน้ี 
popliteal artery , tibial artery, dorsalis pedis artery9,10 (ดงัรูปภาพที่ 7) 

 

 
รูปภาพที่ 7    แสดงหลอดเลือดแดงที่เล้ียงขา 

ที่มา : www.http://surgery.med.miami.edu 
สืบคน้ วนัที่ 16 พฤศจิกายน 2560 เวลา 20.00 น. 

 

http://surgery.med.miami.edu/
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การประเมินการท างานของระบบไหลเวียนและระบบประสาทของอวัยวะส่วนปลาย 
(neurovascular status และ blanching test)  
     การประเมินการท างานของระบบไหลเวียนและระบบประสาทของอวยัวะส่วนปลาย เป็นการ
ประเมินการไหลเวียนของเลือดที่ไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลายและการไหลเวียนกลับของเลือดเพื่อ
ประเมินภาวะแทรกซอ้น การประเมิน neurovascular status  ประกอบดว้ย 7 P หรือ 6Ps คือ11,12 

 Pain   คืออาการปวด    โดยการสอบถาม 
 Pallor   คืออาการซีด    โดยการตรวจสีของผิวหนังทั่วร่างกาย ริม
ฝีปากและเล็บ 
 Polar   คืออาการเยน็    โดยการสมัผสั 
 Puffiness /swelling คืออาการบวม ตึง  โดยการสมัผสั 
 Paralysis  คือการอ่อนแรง    โดยการใหเ้คล่ือนไหวอวยัวะ ใหข้ยบัน้ิว 
 Paresthesia  คืออาการชา    โดยการใหเ้คล่ือนไหวอวยัวะ ใหข้ยบัน้ิว 
 Pulse   คือการประเมินชีพจร  ซ่ึงสามารถประเมินไดง่้าย 2 ต  าแหน่ง คือ
จบัชีพจรบริเวรขอ้มือ(radial pulse) และบริเวณหลังเทา้ (dorsalis pesdis pulse) (ดังรูปภาพที่8)
นอกจาก 7P แลว้การประเมินการไหลเวียนเลือดบริเวณอวยัวะส่วนปลาย (น้ิวมือหรือน้ิวเทา้)โดย
การท า blanching test  การท า blanching test  คือใชน้ิ้วหวัแม่มีอของผูต้รวจกดลงบนเล็บที่ใหญ่ที่สุด
ของอวยัวะส่วนปลายที่ตอ้งการทดสอบ ขณะกดเล็บจะซีดขาวพอปล่อยน้ิวมือที่กดออกบริเวณเล็บที่   
ถูกกดจะเป็นสีชมพหูรือสีแดงแสดงวา่การไหลเวียนโลหิตไปยงัอวยัวะส่วนปลายและสามารถไหล
กลับได้ค่าปกติของการไหลเวียนไปและกลับประมาณ 2-3 วินาที ถือว่าค่า blanching test 
positive11,12 

 
รูปภาพที่ 8  การคล า  dorsalis pedis pulse ที่เทา้ทั้ง 2 ขา้ง 
แหล่งที่มา : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3สิงหาคม 2558 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
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 2.2.3 การเคล่ือนไหว ดูการเคล่ือนไหวของขาที่หัก มีการเคล่ือนไหวที่
ผิดปกติ เช่นเสียงเสียดสีของช้ินกระดูกที่หัก มีอาการปวดเม่ือมีการเคล่ือนไหว อยา่งไรก็ตามถ้า
อาการทางคลีนิคชัดเจน ไม่ควรพยายามเคล่ือนไหวกระดูกตน้ขาเพราะอาจเกิดการบาดเจ็บต่อ
เส้นประสาท peroneal nerve ควรตรวจระบบประสาท โดยเฉพาะส่วนที่ล่างต่อบริเวณสงสัย
กระดูกหกั โดยทดสอบทั้ง motor sensory9,10,12,13 (ดงัรูปภาพที่ 9) 
 

 
 

รูปภาพที่ 9 แสดงเสน้ประสาท peroneal nerve 
ที่มา : https://classconnection.s3.amazonaws.com 
สืบคน้ วนัที่ 16 พฤศจิกายน 2560 เวลา 20.00 น. 

 

การทดสอบการท างานของเส้นประสาทส่วนปลายท าดงันี้ 
   -  ทดสอบความรู้สึกของเสน้ประสาทเพอโรเนียล (peroneal nerve) โดยใชว้สัดุจ้ิม
ตรงกา้มหวัแม่เทา้กบัน้ิวอนัที่ 2 (ทางดา้นหลงัเทา้)9   
  -  ทดสอบการเคล่ือนไหวของเส้นประสาทเพอโรเนียล (peroneal nerve) ให้ผูป่้วย
กระดกขอ้เทา้ขึ้น9 
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  -  ทดสอบความรู้สึกของเส้นประสาททิเบียล (tibial nerve)โดยใชว้สัดุจ้ิมบริเวณ
ดา้นในและดา้นนอกของเทา้ (ดา้นฝ่าเทา้)9   
  - ทดสอบการเค ล่ือนไหวของเส้นประสาททิ เบียล ( tibial nerve)  ให้ผู ้ป่วย               
กระดกขอ้เทา้ลง9 

ตารางที่ 1 แสดงการประเมินการท าหน้าที่ของเส้นประสาท peroneal nerve และ tibial nerve  

เส้นประสาท การทดสอบความรู้สึก การทดสอบการเคลือ่นไหว 

เพอโรเนียล (peroneal nerve) 
 
 
 

 

ใช้วสัดุจ้ิมตรงก้ามหัวแม่เท้า
กบัน้ิวอนัที่ 2  

 
 

ใหผู้ป่้วยกระดกขอ้เทา้ขึ้น 
 

 

ทิเบีย (tibial nerve)  ใช้วสัดุจ้ิมบริเวณด้านในและ
ดา้นนอกของเทา้ (ดา้นฝ่าเทา้)   

 

 

ใหผู้ป่้วยกระดกขอ้เทา้ลง 
 
 

 
 

3.การถ่ายภาพรังสี จะช่วยในการประเมินกระดูกหกัได ้โดยมีหลกัในการส่งถ่ายภาพรังสีให้
ถูกตอ้งดงัน้ี9,10,12 

3.1 ถ่ายภาพรังสีสองท่า คือ ดา้นหนา้-หลงั (AP) และดา้นขา้ง (lateral)(รูปภาพที่10) 
3.2 ถ่ายภาพรังสีให้ครอบคลุมปลายกระดูกทั้ งสองปลาย เพื่อเปรียบเทียบขาส่วน

เดียวกนัทั้งสองขา้ง  
3.3 หลงัถ่ายภาพรังสีคร้ังแรกหากมองไม่ชดัควรส่งถ่ายภาพรังสีซ ้ าในระยะ 7-10 วนั 
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ดา้นหนา้-หลงั (AP)                                    ดา้นขา้ง (lateral) 

รูปภาพที่ 10 ภาพถ่ายรังสีกระดูกตน้ขา ดา้นหนา้-หลงั (AP) และดา้นขา้ง (lateral) 
แหล่งที่มา : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 7 สิงหาคม 2558 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 

 
3.1  ถ่ายภาพรังสีโดยใชส้ารทึบแสง contrast media เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคอ่ืนที่

บาดเจ็บร่วมดว้ย นอกจากถ่ายภาพรังสีแลว้ การตรวจอ่ืนๆ เช่น CT (computerized tomography) 
และ MRI (magnetic resonance imaging) จะช่วยในการตรวจเก่ียวกบัการบาดเจ็บของเน้ืออ่อน ซ่ึง
เกิดร่วมดว้ย 12 
 

การรักษากระดูกต้นขาส่วนกลางหัก  
 กระดูกหักเป็นภาวะส าคัญเร่งด่วนต้องได้รับการรักษาที่ ถูกต้องและทันท่วงทีโดย
จุดมุ่งหมายของการรักษาคือให้กระดูกติดในต าแหน่งปกติและเคล่ือนไหวได้โดยปราศจาก
ภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง หลกัในการรักษากระดูกหกัเม่ือเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่  การจดักระดูกที่หักให้เขา้ที่ (reduction) การดามกระดูกหัก (retention) 
กระทัง่กระดูกติด  การฟ้ืนฟูสภาพและท ากายภาพบ าบดั (rehabilitation)1,2,4,9,10,12,13   

1.การจัดกระดูกที่หักให้เข้าที่ (reduction)   
การจดักระดูกใหเ้ขา้ที่มี 2 วธีิ5,9,10 คือ  

 1.1ก า ร จัดก ระ ดู กที่ หั ก ให้ เ ข้ า ที่ โ ด ยไ ม่ท า ก า รผ่ า ตัด  ( closed reduction) 
แบ่งเป็น 2 วธีิ คือ  

 1.1.1การดึงดว้ยมือ (manipulation) 
 1.1.2การดึงโดยใชน้ ้ าหนกัถ่วง  แบ่งเป็น 2 ชนิด  
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            1.1.2.1 skin traction ใชดึ้งกระดูกหักไวช้ัว่ระยะเวลาสั้นๆก่อนที่
จะรักษาโดยการผ่าตดัใส่โลหะยึดตรึงภายใน การเข้า skin traction ก่อนผ่าตัดจะช่วยให้ช้ิน
กระดูกหกัอยูน่ิ่งๆ ช่วยลดอาการปวดบริเวณที่หกั 

            1.1.2.2 skeletal traction ใชก้บักระดูกหกัในต าแหน่งที่มีกลา้มเน้ือ
มดัใหญ่ๆและแข็งแรงเช่น freacture shalf femur ดึงช้ินกระดูกที่หักให้เขา้ที่เดิม ยดึช้ินกระดูกที่หัก
ไม่ใหเ้คล่ือนที่ออกจากกนั 
          1.2 การจดักระดูกที่หักเขา้ที่โดยการท าผ่าตดั (open reduction) และใชโ้ลหะยดึไว ้    
เช่น สกรูว ์(screw) เพลท (plate) ลวด (wire) แกนโลหะใส่ในโพรงกระดูก (intramedullary nail)  
 
ขอ้บ่งช้ีในการท าผา่ตดั (open reduction) 

     ขอ้บ่งช้ีในการท าผา่ตดัมีดงัต่อไปน้ี9,11 

 1. ท  า close reduction แลว้ไม่ส าเร็จ 
 2. กระดูกหกัเขา้ขอ้ 
 3. กระดูกหกัที่มีเน้ือแทรกอยูท่ี่ปลายกระดูก 
 4. กระดูกหกัที่ดึงยดึไวย้าก ตอ้งผา่ตดัตรึงกระดูก  
 5. กระดูกหกัท าอนัตรายต่อเสน้เลือด เสน้ประสาท เอ็น                                                  
 
อนัตรายที่เกิดจากการท าผา่ตดั (open reduction) 

      อนัตรายที่เกิดจากการท าผา่ตดัมีดงัต่อไปน้ี9,11 

 1. การติดเช้ือ 
 2. การจดักระดูกโดยการท าผ่าตดัมีอนัตรายต่อเส้นเลือดที่มาเล้ียงกระดูกส่วนที่หัก ท าให้
กระดูกติดชา้หรือไม่ติด 
 3. การตรึงกระดูกที่หัก ถา้ไม่แน่นจริงท าให้ปลายกระดูกเคล่ือนไหวโลหะหักหรืองอได ้
กระดูกติดชา้หรือไม่ติด 
 4. ท  าให ้close fracture กลายเป็น compound  fracture โอกาสติดเช้ือมาก 
 5. ท  าลายเน้ือเยือ่รอบกระดูก ท าใหก้ารหายของแผลชา้กวา่เดิม 
 6. การผา่ตดัท าใหเ้กิดแผลเป็น ขดัขวางการท างานของขอ้หรือการเคล่ือนไหว 
 7. การผา่ตดัตอ้งใส่ส่ิงแปลกปลอม ส่วนมากเป็นโลหะ อาจเกิดปฏิกิริยาต่อตา้นทางร่างกาย
ในระยะยาว 
 8. ผูป่้วยตอ้งไดรั้บบาดเจบ็จากการผา่ตดัอีกคร้ัง เพือ่เอาโลหะออก 
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ผลดีของการท าผา่ตดั (open reduction) 
     ผลดีของการท าผา่ตดัมีดงัต่อไปน้ี9,11 

1. สามารถจดักระดูกเขา้ที่ 100 % หรือเกือบ 100 % 
2. สามารถยดึตรึงกระดูกที่หกัไม่สามารถหลุดออกมาอีก 
3. ป้องกนัโรคแทรกซอ้นจากการนอนนานๆเช่น ปอดอกัเสบ แผลกดทบั ขอ้ติดแขง็ 
4. ช่วยใหอ้วยัวะที่ผา่ตดัใชง้านเร็วขึ้น 

 
2. การดามกระดูกหัก9,10,11(retention)  

การดามกระดูกหกัเป็นหวัใจส าคญัของการรักษากระดูกหกั เป็นขั้นตอนที่ใชเ้วลาและมี
ภาวะแทรกซอ้นมากกวา่ทุกขั้นตอน เน่ืองจากกระดูกเป็นอวยัวะที่ใชเ้วลาในการติดนาน หลกัส าคญั
ของการดามกระดูกคือ จ  ากัดการเคล่ือนที่ของกระดูก (stabilization) โดยไม่ท าลายหรือขดัขวาง
ขบวนการทางชีวภาพการติดของกระดูกและไม่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากวิธีดามกระดูกชนิด
นั้นๆ  

วธีิดามกระดูกแบ่งได ้2 ประเภท1,9,10  คือ 
 2.1 Internal retention คือการดามกระดูกโดยใชว้สัดุยดึบริเวณกระดูกหักโดยตรง 

ไดแ้ก่  สกรูว ์(screw) เพลท (plate) ลวด (wire) แกนโลหะใส่ในโพรงกระดูก (intramedullary nail) 
ส่วนใหญ่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเปิดบริเวณต าแหน่งกระดูกหกั   

 2.2  External  retention  คือการดามกระดูกโดยไม่ใช้วสัดุยดึบริเวณกระดูกหัก 
ไดแ้ก่ การใส่เฝือก (cast) การใชอุ้ปกรณ์ถ่วงดึงกระดูก (traction) หรือใชเ้คร่ืองตรึงกระดูกภายนอก 
(external fixation) 

 
3. การฟ้ืนฟูสภาพและท ากายภาพบ าบัด(rehabilitation)   
        การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายที่มีกระดูกหกัมีจุดประสงคเ์พือ่9,10,12  
 3.1ใหก้ารเคล่ือนไหวบริเวณขอ้ต่อไม่ถูกจ ากดั 
 3.2 ป้องกนัการลีบหรืออ่อนแรงของกลา้มเน้ือ 
 3.3 กระตุน้ใหก้ระดูกติดดีขึ้น 
 3.4ใหส้ามารถกลบัมาท างานหรือช่วยเหลือตวัเองไดโ้ดยเร็ว 
การฟ้ืนฟูสภาพประกอบดว้ยการฝึกบริหารและการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน (gait aids) การฝึก

บริหารควรท าโดยเร็วเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น โดยแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท1,9,10   
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1.Isotonic exercise คือการบริหารเพื่อรักษาพิศัยการเคล่ือนที่ของขอ้ต่อโดยให้ผูป่้วย
เคล่ือนไหวขอ้ต่อที่ไม่ถูกจ ากดับ่อยๆ  

2. Isometric exercise คือการบริหารเพือ่ป้องกนักลา้มเน้ือลีบ โดยเฉพาะกรณีรักษาโดยการ
ใส่เฝือก ท าโดยใหผู้ป่้วยเกร็งกลา้มเน้ือภายในเผอืก 

3. Aerobic exercise คือการบริหารเพือ่เพิม่สมรรถภาพของหวัใจและปอด เช่น การเดินออก
ก าลงักาย เป็นตน้ 
 

กระดูกต้นขาส่วนกลางหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก 

 การดามกระดูกหกัโดยวธีิผา่ตดัเป็นวธีิรักษาที่มีประโยชน์และไดผ้ลดีส าหรับกระดูกตน้ขา
ส่วนกลางหกั จุดประสงคท์ี่ส าคญัของการผ่าตดั คือการใชว้สัดุดามกระดูกท าหน้าที่เป็นโครงสร้าง
ใหค้วามแขง็แรงชัว่คราวระหวา่งรอการติดของกระดูก ท าให้กระดูกอยูใ่นต าแหน่งที่เหมาะสมและ
สามารถเคล่ือนไหวได้โดยเร็ว โดยไม่ท าลายเส้นเลือดที่มาเล้ียงกระดูก จุดประสงคท์ี่ส าคญัเพื่อ
ป้องกันภาวะ fracture disease ซ่ึงเกิดจากการจ ากัดการเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน เช่น จากการ 
ใส่เฝือกท าใหข้อ้ยดึติดแขง็  กลา้มเน้ือลีบ  กระดูกพรุน และความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ืออ่อนเสียไป
1,9,10,11   
 

แกนดามกระดูก  (nail)   
แกนโลหะ(nail) ลักษณะเป็นแท่งโลหะ ส าหรับยึดกระดูกหักในโพรงกระดูก ได้แก่ 

medullary nail เป็นแท่งโลหะกลวงหรือตนัใส่เขา้ไวใ้นโพรงกระดูกโดยอาศยัแรงเสียดทานระหว่าง 
nail กับโพรงกระดูก nail จะยึดกบัโพรงกระดูกที่ขรุขระหลายๆจุด จนท าให้เกิดแรงเสียดทาน       
ยิง่แน่นมาก จะท าใหเ้กิดการยดึที่แน่น การใส่  nail จะช่วยใหก้ระดูกรูปยาวที่หักอยูใ่นแนวที่ถูกตอ้ง
ป้องกันการโก่งหรือโค้งงอของกระดูก แกนดามกระดูกมีข้อได้เปรียบทางชีวกลศาสตร์ 
(biomechanic) ที่เหนือกวา่แผน่ดามกระดูก (plate)  nail เป็น load-sharing device คือ กระดูกแบ่งรับ
แรงพร้อมกบั nail (nail รับแรงบางส่วน) ส่วน plate รับแรงเกือบทั้งหมด อยา่งไรก็ตามราคาแกน
ดามกระดูกส่วนใหญ่ยงัราคาแพงกวา่แผน่ดามกระดูก1,9,11 

 
ข้อดีของ  intramedullary nail 
 ผูป่้วยสามารถเคล่ือนยา้ยตนเองไดโ้ดยลงน ้ าหนกับางส่วนตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละ
กระดูกติดดีจึงลงน ้ าหนกัไดห้มด และการใส่ nail ไวใ้นโพรงกระดูกไม่ไดเ้ปล่ียนแนวการลงน ้ าหนัก
ที่กระดูก9,11 
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ข้อเสียของการใส่ intramedullary nail 

การใชเ้คร่ืองมือท าโพรงในกระดูกเพื่อใส่ nail จะท าลายเส้นเลือดและเยื่อหุ้มกระดูกที่อยูภ่ายใน  
อาจท าให้เกิด fat emboli ลอยไปอุดที่ปอด เป็นอนัตรายถึงชีวิตใชไ้ม่ไดก้ับกระดูกหักที่ไม่คงที่ 
(unstable fracture) เน่ืองจากไม่สามารถตา้นแรงกดได้9,11 

ชนิดของแกนดามกระดูก 
  1. แบ่งตามลกัษณะเป็นแบบกลวงกบัแบบตนั ตวัอยา่งของแกนดามกระดูก9,11 ไดแ้ก่ 

 1.1. Kuntsche  nail เป็นแท่งเหล็กกลวงมีหน้าตดัเป็นรูปรี ดา้นขา้งของ nail เปิด
ตลอดความยาว ก่อนใส่ nail ในโพรงกระดูกจะตอ้งท าการควา้นกระดูก (ream) ให้กลวงเป็นโพรง
ขนาดเท่า nail ที่จะใส่ นิยมใชก้บักระดูกตน้ขาหกับริเวณล ากระดูกหัก (fracture mid shaft of femur) 
เพือ่ป้องกนัการโก่งโคง้งอของกระดูก (ดงัรูปภาพที่ 11) 

 1.2. Hansen Street nail เป็นเหล็กยาวตนัตลอดแท่งเหล็กปลายแหลมทั้ง 2 ขา้ง  
ใชก้บักระดูกหนา้แขง้หกั (fracture tibia) (ดงัรูปภาพที่ 11) 

 

 
 

รูปภาพที่ 11  แกนโลหะดามในโพรงกระดูก intramedullary nail 4 ชนิด พร้อมรูปหนา้ตดั 
(A) Kuntscher nail (B) Hansen-Street nail (C) Schneider nail (D) AO nail 

วาดโดย ภรณี ศรีสวสัด์ิ 
  



29 
 

 

2.แบ่งตามการใชส้ลกัช่วยในการยดึตรึงช้ินหกัหลกัแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม1,9,11 

  2.1 การใส่แกนดามชนิดไม่มีสลัก( unlocked nailing )    
   ไดแ้ก่ การใส่แกนดามแบบของ kuntscher แกนดามแบบของ lottes เป็น
ตน้ ลักษณะของวิธีการตรึงกระดูกชนิดไม่มีสลกั จะได้ผลดีเม่ือรอยหักไม่มีช้ินแตกยอ่ย รอยหัก 
มีลกัษณะหกัขวาง(transverse)  ต  าแหน่งรอยหกัอยูต่อนกลางล าของกระดูกยาว  
  2.2 การใส่แกนดามชนิดมีสลัก  (locked  nailing)    
    nail ที่มีรูอยู่ที่ปลายทั้ ง 2 ข้าง และตอ้งใส่สกรู ยึดขวางไวท้ั้ ง 2 ด้าน 
(interlocking nail)  nail ชนิดน้ีสามารถป้องกนัการปิด การโก่ง การโคง้งอของกระดูกได ้นิยมใช้
รักษากระดูกหักบริเวณล ากระดูก (shaft) ของกระดูกรูปยาวของขา เช่นกระดูกตน้ขา การใส่แกน
ดามชนิดมีสลกัช่วยยดึตรึงเพือ่เสริมความมัน่คงระหวา่งช้ินหกัหลกักบัแกนดาม มีการใส่ 2 ลกัษณะ  
   2.2.1 Dynamic locking 
    เป็นการใส่สลักช่วยยึดช้ินหักหลักด้านใดด้านหน่ึงที่ต้องการ
ความมั่นคงพิเศษเพิ่มเติมเช่น การใส่ สกรูล็อคกับแกนเหล็กดามกับช้ินหักส่วนตน้ (proximal 
locking screw ) ส าหรับการตรึงกระดูกหักที่ต  าแหน่ง 1/ 3 ตอนบนของกระดูกตน้ขาหรือการตรึง
กระดูกส่วนล่างโดยใชส้กรูบนกรณีของกระดูกหกัที่ส่วนปลายเป็นตน้(ดงัรูปภาพที่ 10) 
   2.2.2 Static locking 
    เป็นการใส่สลกัยดึช้ินหลกัตน้และช้ินหลกัปลายทั้งสองดา้น  เป็น
วธีิการดามที่ใหผ้ลควบคุมรอยหกัไม่ใหเ้กิดการเล่ือนยบุหรือบิดหมุนผดิรูป มีประโยชน์มากในกรณี
ที่รอยหักมีการแตกเป็นเส่ียงหลายช้ิน ท าให้กระดูกบริเวณรอยหากไม่สามารถยนักนัเพื่อตา้นทาน
แรงอดัหรือแรงบิดได ้(ดงัรูปภาพที่ 12) 
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รูปภาพที่ 12 แกนโลหะดามในโพรงกระดูกชนิดมีสลกัโดยใชส้กรูล็อก (interlocking nail) 
(ก) Interlocking screw ที่ trochanteric เป็นชนิด dynamic locking อัดรอยหักของกระดูก        

เขา้หากนั  
(ข) Interlocking screw ที่ trochanter และที่ส่วนล่างของกระดูกเหนือ condyle เป็นชนิด static 

locking รอยหกัของกระดูกถูกตรึงอยูก่บัที่แน่น 
วาดโดย  ภรณี ศรีสวสัด์ิ 

    
                    รูปภาพที่ 13 ก่อนผา่ตดั                                 รูปภาพที่ 14 หลงัผา่ตดั     

 
รูปภาพที่ 13 ,14  ภาพถ่ายรังสีจดักระดูกใหเ้ขา้ที่และตรึงภายในดว้ย interlocking screw 

            แหล่งที่มา : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 7 สิงหาคม 2558 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
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การผ่าตัดใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก(intramedullary nailing) 
     วธีิการผา่ตดัมีการแบ่งแยกออกตามขอ้พจิารณาดงัน้ี1,9,11,12 

แบ่งตามวิธีการเปิดแผลผ่าตัดโดยแบ่งได ้2 แบบ 
 1.การใส่แกนดามแบบเปิดรอยหัก (open nailing ) 
   หมายถึง การผา่ตดัเปิดเขา้ไปถึงบริเวณที่หกั เพื่อจดัช้ินหักให้เขา้ที่โดยตรงไดแ้ลว้
จึงท าการใส่แกนดามเขา้ไปในโพรงกระดูกโดยอาจท าการสอดแกนดามไดส้องลกัษณะ 
  ก. การสอดยอ้นทางขึ้น (retrograde nailing) 
ท  าการสอดยอ้นทางผ่านตรงรอยหักตามโพรงของกระดูกช้ินหักตน้ ให้แกนดามปลายหน่ึงโผล่ที่
บริเวณปลายกระดูกส่วนตน้ก่อน จนกระทัง่ปลายแกนดามอยูท่ี่ระดบัเสมอผิวของรอยหัก ท าการจดั
กระดูกเขา้ที่แลว้จึงตอกแกนดามเขา้สู่โพรงกระดูกของช้ินหกัปลาย จนอยูใ่นต าแหน่งที่ตอ้งการ 
  ข.การสอดลงตามทาง (antegrade nailing) 
เป็นการสอดจากปลายกระดูกส่วนตน้ตั้งแต่แรกเขา้ในโพรงกระดูกช้ินหักตน้ผ่านรอยหักเขา้สู่โพรง
กระดูกของช้ินหกัปลาย 
 2.การใส่แกนดามแบบไม่เปิดรอยหัก ( closed nailing) 
  หมายถึง การผ่าตดัสอดแกนดามมาจากส่วนปลายของกระดูก จากส่วนตน้หรือ
ส่วนปลายโดยใชว้ธีิจดักระดูกใหเ้ขา้ที่จากภายนอกโดยไม่เปิดแผลผา่ตดัตรงรอยหกั 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบขอ้ดี ขอ้เสีย การท า close nailing และ open nailing9   

open nailing closed nailing 

ข้อดี ข้อเสีย ข้อดี ข้อเสีย 

-เปิดแผลผา่ตดัตรง
บริเวณที่กระดูกหกั
สามารถจดัเรียง
กระดูกไดโ้ดยตรง 
-ท าง่าย  
-ค่าใชจ่้ายต ่ากวา่ 
Closed nailing 

-แผลผา่ตดัใหญ่  
-เสียเลือดมากกวา่ 

-แผลผา่ตดัเล็ก 
-เสียเลือดนอ้ย 

-ท ายาก 
-ตอ้งมีประสบการณ์ 
และความช านาญ 
-อุปกรณ์ราคาแพง 

 
 การใส่แกนดามแบบมีรูกลวงจ าเป็นตอ้งท าให้ medullary canal กวา้งขึ้นด้วยการควา้น 
(ream) เพือ่ท  าใหส้ามารถใส่แกนดามกระดูกที่มีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางใหญ่ซ่ึงจะมีความแข็งแรง
กว่าได ้แต่การควา้น medullary canal ให้กวา้งขึ้นเป็นการท าลายเส้นเลือดภายในแกนกระดูกและ  
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ท าใหส่้วน cortex ของกระดูกบางลงนอกจากน้ีบางส่วนของกระดูกจะตายจากความร้อนขณะควา้น
การเลือกแกนดามมกระดูกควรเลือกขนาด ความยาว และ เส้นผ่านศูนยก์ลางให้พอเหมาะ ส าหรับ
ผูป่้วยแต่ละราย ส่วนการพิจารณาใชส้กรูยดึ (interlocking screw) ขึ้นกบัต าแหน่งและลกัษณะของ
กระดูกหัก ถา้กระดูกหักมีช้ินยอ่ยหลายช้ิน (comminution) ควรใชส้กรูล็อคร่วมดว้ย เพื่อเพิ่มความ
แขง็แรงทั้งในแนวแกน (axial compression) และในแนวแรงบิด (rotation)10 

 

ข้อบ่งช้ีในการใส่ nail 

 ใชส้ าหรับกระดูกหักบริเวณล ากระดูก (diaphysis) ของกระดูกรูปยาว เช่น กระดูกตน้ขา 
กระดูกตน้แขน กระดูกหนา้แขง้ (tibia) ส าหรับกระดูกตน้ขา (femur) โดยเฉพาะในกรณี กระดูกหัก
ที่มีพยาธิสภาพอยูก่่อน (pathological fracture) โดยอาจใชร่้วมกบัซีเมนต ์กระดูกติดชา้ (delayed 
union) หรือกระดูกต่อไม่ติด (nonunion)9,11 

 

ข้อห้ามในการใส่ nail    
 ได้แก่ กระดูกติดเช้ือ กระดูกหักในเด็กซ่ึงอาจกระทบต่อการเจริญของ epiphyseal plate 

กระดูกแตกละเอียดไม่สามารถยดึไดด้ว้ยแกนดามกระดูก (nail)9,11 

 

ข้อควรระวงัในการผ่าตัดใส่แกนดามกระดูก (nail) ในโพรงกระดูก 

      ขอ้ควรระวงัในการผา่ตดัใส่แกนดามกระดูก (nail) ในโพรงกระดูก9,11 

1. ควรมีการวางแผนก่อนผ่าตดัที่ดี โดยที่ผูป่้วยตอ้งมีความพร้อมในการผ่าตดัน้ี มีความ
พร้อมในเร่ืองเคร่ืองมือผูช่้วยผ่าตัดและห้องผ่าตัดพร้อม และขนาดความยาวของ nail และ
เสน้ผา่ศูนยก์ลางควรมีหลายขนาดใหเ้ลือกใช ้

2. ควรแนะน าใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบัแกนดามกระดูกซ่ึงเป็นโลหะที่ใชน้ี้ไม่ใช่มาท าหน้าที่
แทนกระดูก การใส่แกนดามกระดูกเพือ่เป็นการรอการเช่ือมติดของกระดูก ซ่ึงโลหะที่ใชด้ามกระดูก
อาจโคง้งอ หรือหกัได ้ถา้ลงน ้ าหนกัก่อนที่กระดูกจะติด 

3. การท า closed nailing แมว้า่จะไดผ้ลดี และลดภาวะจากการติดเช้ือ แต่การผ่าตดัแพทยผ์ู ้
ผา่ตดัตอ้งมีความช านาญและประสบการณ์ 
 

การผ่าตัดน าวสัดุ/โลหะทีย่ดึกระดูกออก เมื่อกระดูกติดดแีล้ว (implant  removeal) 
 วสัดุที่ใชด้ามกระดูกอาจไม่จ าเป็นตอ้งผ่าตดัออกเพราะวสัดุดงักล่าวไม่ขึ้นสนิมและไม่มี
รายงานว่าก่อให้เกิดอันตราย อย่างไรก็ตามวสัดุประเภทแผ่นดามกระดูก (plate) อาจก่อให้เกิด 
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ภาวะกระดูกพรุนใตแ้ผ่นดามกระดูกได้ท  าให้เส่ียงต่อการหักจึงควรผ่าเอาเหล็กออกที่ประมาณ  
1-2 ปี หลงักระดูกติด ส่วนกรณีที่มีปัญหาจากวสัดุดาม เช่น เหล็กดามอยูต่ื่นและเสียดสีกบัผวิหนงัท า
ให้เกิดอาการเจ็บหรือผูป่้วยต้องการเอาออกควรผ่าตัดเม่ือถึงเวลาที่เหมาะสม ซ่ึงขึ้ นกับชนิด 
ต าแหน่งกระดูกหกัและวสัดุที่ใชด้ามโดยเฉล่ียประมาณ 1- 3 ปีหลงัดามกระดูก9,11  
ตารางที่ 3  ระยะเวลาที่เหมาะสมในการผา่ตดัท าวสัดุที่ดามออก9  

ชนิดกระดูกหัก เวลาหลังการดามกระดูก (เดือน) 

กระดูก femur 
1. ใส่แผน่ดามกระดูก (single plate) 
2. ใส่แกนดามกระดูก (nail) 

 
24-36 
24-36 

 

ข้อควรระวงั 
 ผูป่้วยที่ไดรั้บการผา่ตดัน าวสัดุดามที่ยดึดว้ยสกรูอาจเกิดกระดูกหักผ่านรู สกรูไดโ้ดยทัว่ไป
แนะน าใหผู้ป่้วยใชไ้มย้นัรักแร้ เพือ่จ  ากดัการลงน ้ าหนกัประมาณ 6 สปัดาห์ หลงัจากน าวสัดุที่ใชด้าม
ออกจากขาแลว้9,11  

 

ภาวะแทรกซ้อนของกระดูกต้นขาส่วนกลางหัก (complications)  

1. ภาวะแทรกซ้อนระยะแรก 
 1.1 ภาวะช็อกจากการเสียเลือดมาก (hypovolamic shock) ในผูป่้วยกระดูกตน้ขาหัก

จะเสียเลือดทั้งที่เห็นจากภายนอกและเลือดออกอยูภ่ายในมองไม่เห็นส าหรับเลือดออก ในผูป่้วยที่
กระดูกตน้ขาหักแบบปิด จะสูญเสียเลือดมากอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได้ ในรายที่กระดูกตน้ขาหัก
อาจเสียเลือด 800-1600 มิลลิลิตร อาจเกิดภาวะช็อกได้1,9,10 

 อาการและอาการแสดง ระดับความรู้สึกตวัหรือความง่วงซึมของผูป่้วย (sedation score)  
≥ 2 คะแนน สัญญาณชีพเปล่ียนแปลงไป ไดแ้ก่ BP ≤ 90/60 มิลลิเมตรปรอท, PR < 60คร้ัง/นาที 
หรือ >100คร้ัง/นาที, RR<16 คร้ัง/นาที ผูป่้วยสูญเสียเลือดมากกว่า 1– 2 ลิตร จ านวนปัสสาวะ   
<  0.5ซี ซี / กิ โ ล ก รั ม / ชั่ ว โ ม ง Hb<8 ก รั ม /เ ด ซิ ลิ ต ร ,HCT< 30เ ป อ ร์ เ ซ็ น ต์ ,Platelet count    
< 150,000 / เดซิลิตร PT > 11-13 วนิาที , PTT > 60-70 วนิาที9,11,13 

1.2 กอ้นไขมนัอุดตนัหลอดเลือด (fat embolism) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ท า
ใหเ้สียชีวติได ้เป็นภาวะที่ไขมนัในกระดูกกระจายเขา้สู่กระแสเลือดไปอวยัวะต่างๆ ก่อให้เกิดพยาธิ
สภาพจากการขาดเลือด โดยเฉพาะสมองและปอด ภาวะน้ีพบในผูป่้วยที่กระดูกหกัหลายแห่ง  
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อาการและอาการแสดง ผูป่้วยจะสับสน ซึม เจ็บหน้าอก เหน่ือย หายใจเร็ว ซีด       
มีไขสู้ง มีผื่นจุดเลือดออกใตผ้ิวหนัง (petechia) บริเวณคอ หน้าอก ไหล่ รักแร้ และเยื่อบุตา 
(conjunctive) ของเปลือกตาล่าง ปัสสาวะออกน้อยอาจมีตวัเหลือง ตาเหลือง การรักษาโดยการ
ประคบัประคองระบบหายใจ โดยการให้ออกซิเจนและการให้ยา เช่น methyl prednisolone ส าหรับ
การป้องกันภาวะน้ีโดยดามกระดูกที่หักระหว่างการเคล่ือนยา้ย ผูป่้วยที่กระดูกหักหลายต าแหน่ง
รักษาโดยการผ่าตดัโดยเร็วและการให้ยาสเตียรอยด์ คือ methyl prednisolone  ช่วยลดความเส่ียงต่อ
การเกิด fat embolism ได้9,11,12,13  

1.3 การบาดเจ็บของหลอดเลือด (vascular injuries) เกิดขึ้นจากความรุนแรงของ
อุบติัเหตุกระดูกทิ่มแทงหลอดเลือดขาดภายหลงักระดูกหัก ส าหรับต าแหน่งกระดูกหักที่มีโอกาส
เกิดหลอดเลือดบาดเจบ็ร่วม  มกัเกิดขึ้นที่ระดบั 1/3 ตอนปลายของกระดูก  ซ่ึงเป็น ต  าแหน่งที่หลอด
เลือดทอดตวัใกลชิ้ดกระดูก  และถูกตรึงร้ัง โดยพังผืดระหว่างช่องกล้ามเน้ือขณะที่หลอดเลือด
ทอดตวัเปล่ียนแนวจากบริเวณดา้นในของหน้าขา ไปสู่ดา้นหลงัของขอ้พบั ซ่ึงเป็นบริเวณที่หลอด
เลือดหลบหลีกอนัตรายไดจ้  ากดัจึงเกิดปัญหาการบาดเจ็บไดง่้ายกว่าบริเวณอ่ืนๆ1เส้นเลือดที่มกัขาด
เป็นประจ าคือ perforating branches ของ deep femoral artery ซ่ึงเป็นตวัที่ท  าให้เสียเลือดเม่ือกระดูก
น้ีหกั ส่วน femoral artery มีอตัราการเกิด injury ไม่บ่อย มกัเกิดจาก penetrating injury ต  าแหน่งเกิด 
injury ไดบ้่อยคือ adductor hiatus ซ่ึงอยูบ่ริเวณ distal femur ผลของการรักษาขึ้นกบัการได ้early 
diagnosis และ treatment1,4,9,11    

อาการและอาการแสดง  ปวด (pain) บวม (puffy) เยน็ (polar) ซีด(pallor) ชีพจรคล า
ไม่ได้ (pulselessness) ระยะเวลาที่สีของเล็บกลบัเป็นปกติ (capillary refill time) ใชเ้วลามากกว่า      
2 วนิาที12 

1.4 การบาดเจบ็ของเสน้ประสาท (nerve injuries)  การบาดเจบ็ของเสน้ประสาทใน
กลุ่มผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกั พบไดน้อ้ย เน่ืองจากกลา้มเน้ือที่อยูโ่ดยรอบกระดูกมีขนาดใหญ่ มกัช่วย
ปกป้องไม่ให้ช้ินกระดูกกระแทรกกบัเส้นประสาทภายหลงักระดูกหัก การบาดเจ็บมกัเกิดโดยตรง
จาก อุบัติ เห ตุที่ ก ระท า ให้กระ ดูกหัก  เส้นประสาทที่ บ าดเจ็บได้บ่อ ยกว่ า เส้น อ่ืนๆคือ 
เส้นประสาท peroneal  ซ่ึงพบร่วมกบักระดูกตน้ขาหักไดร้าวร้อยละ 1.33 นอกจากน้ีเส้นประสาท 
peroneal อาจเกิดการบาดเจบ็จนเป็นอมัพาตไดใ้นระหว่างการรักษาโดยการดึงถ่วงน ้ าหนัก  ขาส่วน
ปลายวางอยูใ่นท่าบิดหมุนออกนอก เส้นประสาทอาจถูกกดทบักับขอบเหล็ก หรืออุปกรณ์ที่ใชดึ้ง
ถ่วง ตลอดจนอาจเกิดระหวา่งการท าผา่ตดัใส่แกนดามกระดูก ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการดึงแยกรอยหักของ
กระดูกและจดักระดูกจากภายนอกท าใหเ้กิดเป็นอนัตรายจากแรงดึงได้1,9  



35 
 

 

   อาการและอาการแสดง  การรับความรู้สึกผิดปกติ (paresthesia) เช่น ชา และ
เคล่ือนไหวไม่ได ้ ของขาขา้งที่บาดเจบ็  

 1.5 การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก (deep vein thrombosis)
เกิดจากสาเหตุหลกั 4 ประการ คือ9,11,12                       
           1.5.1เลือดไหลกลับหัวใจช้าลง  (venous stasis)จากการไม่เคล่ือนไหว
(immobilization) โดนเฉพาะในคนที่นอนบนเตียงนานกวา่ 1 สปัดาห์ขึ้นไป 
          1.5.2.มีเยือ่บุผดิวหลอดเลือดด าผิดปกติ (endothelial injury) จากการผ่าตดัการ
บาดเจบ็(trama) และการใส่สายส่วนหลอดเลือดด า (central venous catheters) 
          1.5.3.เลือดแข็งตัวเร็วผิดปกติ (hypercoagulable) จากการรับประทานยา
คุมก าเนิดและการไดรั้บฮอร์โมน การตั้งครรภ ์โรคมะเร็ง และการใหย้าเคมีบ าบดั 
         1.5.4 มีภาวะเลือดแขง็ตวัง่ายมกัเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางกรรมพนัธ ์  
 ร้อยละ 95.2 ของการเกิดหลอดเลือดด าอุดกั้นเกิดขึ้ นที่บริเวณขา ผูป่้วยถูกจ ากัดการ
เคล่ือนไหวมากกวา่ 72 ชัว่โมง มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก9 

อาการและอาการแสดง หลอดเลือดด าใตผ้วิหนังพองโต คล าไดเ้ป็นล าตรงน่องหรือ
ขาหนีบ บวม อุ่นมีอาการปวดหรือกดเจบ็ที่น่องเวลากระดกขอ้ (homann’s sign ผลเป็นบวก)ร่วมกบั
มีสีซีดลง เรียกว่า phlegmasia alba dolens อาจเกิดจากการหดตวั (vesospams) ของหลอดเลือดแดง 
ถา้เป็นมากจนเลือดในขาคัง่และไหลกลบัหวัใจไม่ไดเ้ลย ระบบเลือดด าจะมีความดนัสูงมากจนเลือด
แดงไปเล้ียงเน้ือเยือ่ไม่ไดท้  าใหข้าบวม คล ้ า และปวดเรียกว่า phlegmasia cerulean dolens และต่อมา
เกิดเน้ือตาย (venous gangrene) และมีไขสู้งอุณหภูมิมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส12  
   1.6 ภาวะล่ิมเลือดอุดตันที่ปอด (pulmonary embolism หรือ PE) เกิดจากการ 
ที่ล่ิมเลือดเกิดขึ้นในหลอดเลือดด า และหลุดไปอุดที่หลอดเลือดที่ปอด (venous thromboembolism) 
หรือ VTE) โดยมากมกัเกิดที่บริเวณหลอดเลือดด าที่ขา มีส่วนนอ้ยที่เกิดบริเวณหลอดเลือดด าที่แขน 
กลไกที่ท  าใหเ้กิดล่ิมเลือดมี 3 ปัจจยั 9,11ไดแ้ก่         

1.การไหลเวียนของเลือดลดลงเกิดจากร่างกายไม่ได้เค ล่ือนไหว 
(immobilization) เป็นเวลานาน 

2.มีความผิดปกติของเลือดที่ท  าให้เกิดล่ิมเลือดได้ง่าย (hypercoagulable 
states) 

3.มีผนังหลอดเลือดด าที่ผิดปกติเกิดจากมี local trauma หรือมีการอกัเสบ
กอ้นล่ิมเลือดดงักล่าวหากเกิดขึ้นแลว้มีโอกาสสูงที่จะหลุดเขา้สู่หลอดเลือดด า inferior หรือ superior 
vena cava ก่อนผา่นเขา้หวัใจหอ้งขวาและหลุดมาอุดตนัที่หลอดเลือดในปอด  ท าใหเ้ลือดไม่สามารถ
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ไปแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน เกิดภาวะออกซิเจนพร่อง (hypoxia) และหากกอ้นล่ิมเลือดมีขนาดใหญ่ 
จะท าให้มีการเพิ่มขึ้นของแรงเสียดทานในหลอดเลือดปอด (pulmonary vascular resistance) ท  าให้
ความดันในหัวใจห้องขวาสูงขึ้น และมีการเคล่ือน (shift) ของผนังกั้นหัวใจห้องล่างไปทางหัวใจ
หอ้งซา้ยล่าง ผลดงักล่าวร่วมกบัปริมาณเลือดที่ผา่นเน้ือปอดมาสู่หวัใจหอ้งซา้ยก็ลดลง ท าให้ cardiac 
output ลดลง ผูป่้วยจะมีความดนัลดต ่าลง ช็อก และเสียชีวติในที่สุด 

 อาการและอาการแสดง  ผูป่้วยมกัมีอาการหายใจหอบเหน่ือยมากอยา่งกะทนัหัน 
ใจสั่น แน่นหน้าอก (pleuritic pain) บางรายมีอาการหน้ามืดเป็นลม หมดสติ  ตรวจร่างกายผูป่้วย   
มกัหายใจเร็ว มีระดบัออกซิเจนในเลือดต ่า (hypoxemia) หวัใจเตน้เร็ว และมีหลอดเลือดด าที่คอโป่ง 
(elevated jugular venous pressure) ฟังปอดมกัปกติหรืออาจฟังไดเ้สียงวี๊ด (wheezing) ในหลอดลม  
บางคร้ังอาจไดย้นิเสียงการเสียดสีของเยือ่หุ้มปอด (pleural rub) ได ้ อยา่งไรก็ตามพบว่าประมาณ
คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยไม่มีอาการ หรือมีอาการไม่มาก  การที่จะวินิจฉัยให้ไดจึ้งขึ้นอยูก่บัความสงสัย
ของแพทยผ์ูดู้แลเป็นส าคญั ในรายที่มีล่ิมเลือดขนาดใหญ่ไปอุดในหลอดเลือดปอด (massive PE) 
ผูป่้วยจะตวัเยน็ มีความดนัต ่า ช็อก ร่วมกบัมีอาการเขียวคล ้ า (cyanosis) ผูป่้วยที่สงสัย PE ควรตรวจ 
ดูว่า มีขาหรือน่องบวม ปวด หรือไม่  ซ่ึงมักเป็นข้างใดข้างหน่ึง ในรายที่ มีการอักเสบของ 
หลอด เ ลื อดด า ร่ วมด้วย  อ าจจะ มี อ าก า รแดง ร้อน ร่ วมด้ว ย   ถ้า พบว่ า มี ลักษณะของ  
deep vein thrombosis ดงักล่าวจะสนบัสนุนการวนิิจฉยัวา่เป็น PE มากขึ้น9,11,12 

การรักษา  เบื้องตน้ได้แก่ การฟ้ืนฟูกูชี้วิต (resuscitation) ในกรณีที่ผูป่้วยมีอาการ
ช็อก หรือหวัใจวายและการใหก้ารรักษาเฉพาะโรค ไดแ้ก่ การให้ยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytics) 
หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (anticoagulant) การฟ้ืนฟูกูชี้วติ ไดแ้ก่ การแกไ้ขภาวะขาดออกซิเจน
ในเลือด โดยการให้ออกซิเจน ถ้าผูป่้วยไม่รู้สึกตวัอาจตอ้งมีการใส่ท่อหลอดลมคอ (endotracheal 
tube) เพือ่ช่วยการหายใจ  ใหส้ารน ้ าเพือ่เพิม่ปริมาณไหลเวยีนของเลือด หากผูป่้วยมีความดนัเลือดต ่า 
ร่วมกบัให้ยากระตุน้การบีบตวัของหัวใจ (inotropicagents) เช่น dopamine หรือ epinephrine ทาง
หลอดเลือดด า9,11  

1.7 ภาวะความดนัเพิ่มขึ้นในช่องกลา้มเน้ือ (compartment syndrome)   การเพิ่มขึ้น
ของความดันในช่องกล้ามเน้ือท าให้เ กิดการขาดเลือดและเส้นประสาทในช่องกล้ามเน้ือ 
พบในบริเวณขาและแขนบ่อยกว่าส่วนอ่ืน compartment syndrome เกิดไดห้ลายสาเหตุแต่แบ่งเป็น  
ส า เหตุหลัก ได้ 2 ประก า รคื อ เ กิ ด จ าก ช่อ งกล้ า ม เ น้ื อที่ แ คบลงและห รือ เ กิ ดจ ากก า ร                                
เพิ่มของมวลสารในช่องกล้ามเน้ือcompartment syndrome ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ9 ,10  
  พยาธิสรีระก าเนิด compartment syndrome อธิบายไดค้ือ หลงัจากกระดูกหักจะมี
การเพิม่ของมวลสารในช่องทอ้งกลา้มเน้ือจากเลือดและ/หรือการใส่เฝือกรัดแน่นเกิน ท าใหค้วามดนั
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ในช่องกล้ามเน้ือเพิ่มสูงขึ้น ปกติความดันในช่องกล้ามเน้ือมีค่าระหว่าง 0-8 ม.ม.ปรอท (เฉล่ีย 
 4 ม.ม.ปรอท) เม่ือความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงท าใหเ้กิดการกดหลอดเลือดด า ซ่ึงผนงับางและความ
ดันต ่า มีผลให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือและเส้นประสาทลดลง กล้ามเน้ือเกิดความ
ผดิปกติก่อนเสน้ประสาท เน่ืองจากมีเมตตาบอลิซึมสูงและตอ้งการออกซิเจนมาก เม่ือกลา้มเน้ือขาด
เลือดท าใหเ้กิดการเพิม่ของ vascular permebility เกิดการไหลออกของสารน ้ าเขา้ไปในช่องกลา้มเน้ือ 
ความดันยิ่งสูงเพิ่มเป็นวงจร ความดันที่สูงเป็นเวลานานท าให้กล้ามเน้ือตายและปลดปล่อยสาร
myoglobin และโปรแตสเซียมเขา้สู่กระแสเลือดก่อให้เกิดไตวายหรือหัวใจเตน้ผิดปกติถึงตายได้  
การเพิม่ขึ้นของความดนัในช่องกลา้มเน้ือส่งผลกระทบต่อทั้งกลา้มเน้ือ กระดูกและเสน้ประสาทโดย
ท าให้กลา้มเน้ือตายกลายเป็นพงัผืด ส่วนเส้นประสาทจะสูญเสียการท างานโดยเฉพาะถา้ปล่อยไว้
เกิน 24 ชัว่โมง ส่วนกระดูกท าใหก้ารติดของกระดูกชา้กว่าปกติ เน่ืองจากการขดัขวางการไหลเวียน
ของเลือดที่ไปเล้ียงกระดูกนั้นๆ การวินิจฉัยประกอบด้วยการซักประวติัตรวจร่างกายหรือการวดั
ความดนัในช่องกลา้มเน้ือ9,10,11,12 

  อาการแสดงและอาการแสดง 
   1.การบวมตึงบริเวณช่องกล้ามเน้ือ  ช่องกล้ามเน้ือที่ มี  compartment 
syndrome จะบวมตึงมาก อยา่งไรก็ตามการตึงบริเวณช่อง กลา้มเน้ือเป็นอาการแสดงที่ขึ้นกบัผูต้รวจ 
ไม่สามารถวดัเป็นตวัเลขแต่มีความจ าเพาะสูง10 

   2.อาการปวดเม่ือเหยียดกล้ามเน้ือ เป็นอาการแสดงที่ส าคัญโดยเฉพาะ    
ในระยะเร่ิมแรกของการเกิด compartment syndrome  แสดงถึงการขาดเลือดของกลา้มเน้ือ ตรวจโดย
แพทยเ์หยยีดน้ิวผูป่้วยในทิศทางตรงขา้มกบัการท างานของกลา้มเน้ือกลุ่มนั้น ผูป่้วยจะมีอาการปวด
เช่น ผูป่้วยสงสัยมี compartment syndrome ของกล้ามเน้ือ posterior compartment ของขาเม่ือ   
เหยยีดน้ิวเทา้ขึ้นถา้ผูป่้วยมีอาการปวดบริเวณน่องขณะตรวจถือว่าให้ผลบวก อาการแสดงน้ีมีความ
ไวสูง แพทยค์วรติดตามผูป่้วยอยา่งใกล้ชิดในผูป่้วยสงสัยที่มี compartment syndrome อาการปวด
เม่ือตรวจการเหยยีดกลา้มเน้ือ10 

   3.อาการชาเป็นอาการแสดงที่พบในผูป่้วยที่มาพบแพทยช์้า ในระยะแรก
ผูป่้วยจะมีความรู้สึกลดลงแต่ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะเปล่ียนเป็นไม่มีความรู้สึกอาการชาตอ้งแยกจาก
การบาดเจบ็ของเสน้ประสาทซ่ึงจะไม่มีอาการปวดเม่ือเหยยีดกลา้มเน้ือ10 

   4.การอ่อนแรงของกลา้มเน้ือเป็นการสูญเสียการท างานของกลา้มเน้ือ พบ
เม่ือผูป่้วยมาพบแพทยช์า้10 
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   5.ชีพจรปกติ compartment syndrome ไม่ท าให้เกิดปัญหาต่อหลอดเลือด
แดงใหญ่จึงควรคล าชีพจรไดป้กติเน่ืองจากความดนัใน compartment syndrome มกัต ่ากว่าความดนั
โลหิตของผูป่้วยถา้คล าชีพจรไม่ได ้ควรแยกโรคจากการมีภยนัอนัตราย ต่อหลอดเลือดแดง1,10 

การ รั กษา  ผู ้ป่ ว ยที่ ส งสั ย ว่ า มี compartment syndrome ควร รับไว้รั กษา ใน
โรงพยาบาลเพื่อการติดตามการรักษาอย่างใกลชิ้ดผูป่้วยที่ใส่เฝือกควรคลายเฝือกโดยตดัเฝือกเป็น
สองฝาหรือแยกเฝือกเป็นทาง 

 
2. ภาวะแทรกซ้อนระยะหลัง 

2.1 ภาวะติดเช้ือ พบในกระดูกหักที่มีแผลเปิด (compound fracture) ท  าให้เกิด
กระดูกอกัเสบ ติดเช้ือ (osteomyelitis) 

2.2 กระดูกตายจากการขาดเลือด กระดูกที่พบบ่อยไดแ้ก่กระดูก scaphiod กระดูก 
talus และ หวัของกระดูกตน้ขา 

2.3 ติดเช้ือปอดอกัเสบ จากการนอนนาน (hypostatic pneumonia) พบในผูป่้วยที่
นอนนานไม่ไดรั้บการเปล่ียนท่านอนบ่อย ๆ การป้องกนัโดยการพลิกตะแคงตวัเสมอ ๆ กระตุน้ให้
ไอและหายใจลึก ๆ 

2.4 ขอ้แขง็จากการไม่เคล่ือนไหวขอ้  
2.5 แผลกดทบัเกิดจากการนอนท่าเดียวเป็นเวลานาน 
2.6 กอ้นน่ิวในไต เน่ืองจากมีการขงัหรืออยูน่ิ่งของน ้ าปัสสาวะและจากการด่ืมน ้ า

นอ้ยเกินไป 
2.7 การมีแคลเซียมจับที่กล้ามเน้ือ (myositis ossifican) มักเกิดจากกระดูกหัก

บริเวณใกลข้อ้ การฉีกขาดของกลา้มเน้ือ และ periosteum ท าใหมี้แคลเซียมเกาะในกลา้มเน้ือ  
2.8 กระดูกติดผิดรูป (malunion) กระดูกติดล่าชา้ (delayed union) กระดูกไม่ติด 

(non union) กระดูกติดผดิรูปท าใหเ้กิดขาสั้นกวา่อีกขา้ง หรือท าใหเ้กิดอกัเสบตามมาภายหลงั การติด
ล่าชา้  หมายถึงกระดูกที่หักไม่ติดตามเวลาที่ควรจะติด6 โดยทัว่ไปมกัเกิดขึ้นในรายที่ไม่ไดรั้บการ
รักษาที่เหมาะสมโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผูป่้วยที่ไปรับการรักษาโดยวิธีพื้นบา้น โดยทัว่ไปมกัพบ
ปัญหาของกระดูกสั้นลง มีการโก่งออกดา้นนอก (lateral angulation) บางรายอาจมีการบิดหมุนผิด
รูป (mal-rotation) การแกไ้ขจ าเป็นตอ้งผ่าตดัจดัแนวกระดูกใหม่ รวมทั้งอาจตอ้งท าการยดืกระดูก
ออก (bone lengthening) ในกรณีที่กระดูกสั้นลงมากและไม่สามารถใช้การเสริมส้นรองเทา้เพื่อ
ชดเชยได ้บางรายอาจ เกิดจากกระดูกที่หักมี comminution มากและไม่ไดใ้ส่ bone graft หรือ 
implant ที่ใส่มีความผิดพลาดดา้นเทคนิค ท าให้เกิด failure หรือเกิด infection การแกไ้ข nonunion 
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ท าไดโ้ดยวธีิผา่ตดัทั้งน้ีตอ้งทราบสาเหตุและแกไ้ขใหไ้ดส่้วน implant ที่ใชน้ั้นแพทยม์กันิยมเลือกใช ้
intramedullary nail เน่ืองจากให ้success สูงกวา่ implant ชนิดอ่ืน1 

2.9 แกนดามกระดูกหกัหรือสกรูหกัเน่ืองจากเลือกวสัดุไม่เหมาะสม หรือผูป่้วยเดิน
ลงน ้ าหนกัที่ขาก่อนที่กระดูกจะติด 

 

การสมานกระดูก/การติดของกระดูก (Bone healing) 
      การสมานกระดูก/การติดของกระดูก9 แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ     

1. การติดของกระดูกแบบปฐมภูมิ (primary bone healing) หรือ การติดโดยตรง (direct 
bone healing) เป็นการติดของกระดูกโดยตรงไม่ต้องมีกระดูกใหม่ (callus) มาช่วยยึด                   
เป็นการประสานติดระหว่างช้ินที่หักโดยตรง การติดของกระดูกชนิดน้ีเกิดจากการยดึตรึงกระดูก
ดว้ยโลหะ เช่น plate and screw ไวอ้ยา่งแน่นไม่มีการเคล่ือนไหวของช้ินกระดูกที่หักเลย (rigid 
fixation) กระดูกที่หักอยู่ในต าแหน่งที่ถูกตอ้งตามกายวิภาคและตอ้งมีการสัมผสั (contact) และ     
แรงกด (compression) ตรงรอยต่อของกระดูกที่หัก ต  าแหน่งกระดูกจะเช่ือมกนัจากภายในโดยตรง          
โดยเซลล์ osteoclast จะขุดน าโพรงแลว้ osteoblast จะสร้างกระดูก  ไปตามทางเป็นไปในลกัษณะ 
cutting cone โดยไม่มีการสมานกระดูกออกมานอกเปลือกกระดูก 

- อัตราการหายชนิดปฐมภูมิหรือการติดโดยตรงโดยเฉล่ีย 50-80 ไมครอนต่อวนั หรือ 
ประมาณ 1 มิลลิเมตรใน 12- 20 วนั จะเร่ิมเกิดประมาณสัปดาห์ที่ 3 สูงสุดและใน 1-3 สัปดาห์ต่อมา 
จากนั้นจะค่อยๆลดลง การติดของกระดูกแบบน้ีกระดูกจะมีความแข็งแรงน้อยกว่าในแบบทุติยภูมิ 
แต่ในการติดแบบปฐมภูมิน้ีไม่ตอ้งผ่านการปรับรูปร่างใหม่เป็นระยะเวลานานเหมือนการติดแบบ
ทุติยภูมิ 
 2. การติดของกระดูกแบบทุติยภูมิ (secondary bone healing) หรือกระดูกติดโดยออ้ม 
(indirect bone healing) คือการติดของกระดูกโดยผ่านกระบวนการสร้าง callus การติดของกระดูก
แบบโดยออ้มน้ีไดเ้ปรียบเชิงกลมากกว่าการติดแบบโดยตรง เน่ืองจากเส้นผ่าศูนยก์ลาง ที่สร้างขึ้น
บริเวณ callus ท  าใหเ้พิม่ความทนต่อแรงบิดไดม้ากกวา่การติดแบบโดยตรง 

ขั้นตอนการติดของกระดูกแบบทุติยภูมิ (phase of bone healing) 
 การติดของกระดูกแบ่งตามระยะเวลาและการเปล่ียนแปลงบริเวณกระดูกที่หัก

เป็น 3 ระยะ   ไดแ้ก่ ระยะอกัเสบ (inflammatory phase) ระยะซ่อมแซม (reparative phase) และระยะ
ปรับแต่ง (remodeling phase) แม้จะแบ่งเป็น 3 ระยะ ไม่ไดห้มายความว่าจะตอ้งรอให้ระยะหน่ึง
ส้ินสุดก่อน ระยะต่อมาจึงเกิดขึ้นได ้กล่าวคือ มีความคาบเก่ียวในแต่ละระยะ 
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รูปที1่5   stage ของ bone healing 
ที่มา : http://wportho.org/2017/02/20/principle-of-immobilization/ 

สืบคน้ วนัที่ 31 มีนาคม 2562 เวลา 12.00 น. 
  
1. ระยะอกัเสบ (inflammatory phase)  เป็นระยะที่ร่างกายตอบสนองต่อการบาดเจ็บที่เกิด

ขึ้นกบักระดูก เยือ้หุม้กระดูกและกระดูกอ่อน หลงัจากกระดูกหักจะเกิดการฉีกขาด ของเส้นเลือดที่
อยูภ่ายในโพรงกระดูกและที่เยือ่หุม้กระดูกท าใหเ้กิดกอ้นเลือดบริเวณกระดูกหักเม็ดเลือดขาวไดแ้ก่ 
polymorphonuclear, leucocyte, lymphocyte และ macrophage เคล่ือนที่มาที่บริเวณกระดูกหักและ
เซลลก์ระดูกที่ตายจะหลัง่สารส่ือน า (mediator) กระตุน้ให้เซลล์เหล่าน้ีจะท าหน้าที่ก  าจดัเซลล์ที่ตาย
และหลัง่สาร cytokine กระตุน้การสร้างหลอดเลือด (angiogenesis) ในระยะน้ีผูป่้วยจะมีอาการปวด
และมีอาการบวมบริเวณกระดูกหกั โดยเฉพาะในระยะ 24-48 ชัว่โมงแรก และระยะอกัเสบน้ีใชเ้วลา
ประมาณร้อยละ 10 ของเวลาทั้งหมด 

2. ระยะซ่อมแซม (reparative phase) เป็นระยะที่เร่ิมสร้างกระดูกโดยมีการเปล่ียนจากกอ้น
เลือด (hematoma) ไปเป็น granulation tissue แลว้ต่อมากลายเป็น callus ในระยะน้ีเร่ิมจากเซลล์ตน้
ก าเนิด ซ่ึงมาจากไขกระดูกมีการเปล่ียนแปลงเป็นเซลล์ fibroblast, chondroblast และ osteoblast แต่
เน่ืองจากในระยะน้ีสภาพแวดลอ้มบริเวณกระดูกเป็นกรด เซลล์ที่เจริญไดดี้คือ chondroblast ท  าให้มี
การสร้างกระดูกอ่อนและต่อมาเป็นกระดูก (endochondral ossification) ซ่ึงพบ endochondral 
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ossification บริเวณส่วนกลางของกระดูกหกั ส่วนรอบนอกเซลลต์น้ก าเนิดกระดูกของเยือ่หุม้กระดูก
จะเปล่ียนแปลงเป็นเซลล์กระดูก (osteoblast) และสร้างกระดูกโดยตรง (intramembranous bone 
formation) ระยะเวลาที่ใชใ้นการซ่อมแซมกระดูกหักในระยะน้ีขึ้นอยู่กบัชนิดของกระดูก ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บและวิธีการรักษา ในระยะน้ีโดยเฉล่ียใชเ้วลาประมาณร้อยละ 40 ของเวลา
ทั้งหมดและระยะน้ีอาการปวดจะลดลง ไม่มีการเคล่ือนที่ของรอยหักภาพรังสีจะเห็น callus (ถ้า
ไดรั้บการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกอยา่งมัน่คงโดยไม่มีช่องวา่งระหวา่งรอยหกั อาจไม่มี callus กระดูกติด
โดยตรง) 

3. ระยะปรับแต่ง (remodeling phase) เป็นระยะที่มีการปรับรูปร่างของกระดูกให้แข็งแรง 
หน้าที่การปรับแต่งกระดูกเป็นของกลุ่มเซลล์ที่เรียงตวัเหมือนแท่นเจาะ (cutting cone) โดยมีเซลล ์
osteoclast อยูส่่วนหนา้ของ cutting cone ท าหนา้ที่ละลายกระดูก (resorption) และมีเซลล์ osteoblast 
และหลอดเลือดอยูส่่วนหลงั ท าหนา้ที่สร้างกระดูกใหม่ ในระยะน้ีใชเ้วลาโดยเฉล่ียประมาณร้อยละ 
70 ของเวลาทั้งหมด ในระยะปรับแต่งน้ีผูป่้วยสามารถใชอ้วยัวะไดโ้ดยไม่ปวด ภาพถ่ายรังสีพบมีการ
ปรับเปล่ียนรูปร่างบริเวณที่หกัและ รอยกระดูกหกัหายไป 

  
 

 
 

รูปที1่6 ขั้นตอน bone healing ของ cortical bone 
ที่มา : http://wportho.org/2017/02/20/principle-of-immobilization/ 

สืบคน้ วนัที่ 31 มีนาคม 2562 เวลา 12.00 น. 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการติดของกระดูก10  
    ปัจจยัที่เอ้ือ/สงเสริมในการติดของกระดูก 
 1. ต  าแหน่งที่กระดูกหกัมีเลือดมาเล้ียงดี กระดูกหกั 
              - กระดูกหกับริเวณ camcellous bone ติดง่ายและเร็วกวา่ cortical bone  

2. เน้ือเยือ้โดยรอบไดรั้บอนัตรายนอ้ย 
3. ช้ินที่หักไดรั้บการดึงให้เขา้ที่ตามแนวกายวิภาคและต าแหน่งที่หักอยูน่ิ่งดี ไม่มีแรงบิด

หรือแรงหมุนที่บริเวณกระดูกหกั 
 4. ลกัษณะของปลายกระดูกที่หัก กระดูก impacted fracture ติดเร็วกว่ากระดูกที่มีช่องว่าง
ระหวา่งปลายกระดูก 

 - กระดูกหักเกลียว (spiral fracture) และกระดูกหักเฉียง (oblique fracture) ที่
ปลายกระดูกติดกนั ติดเร็วกวา่ หกัขวาง (transverse fracture)  

5. มีการลงน ้ าหนกัที่กระดูกรูปยาว 
      ปัจจยัที่ไม่เอ้ือ/มีผลต่อการติดของกระดูก 

1.อาย ุอายมุากกระดูกติดชา้  
2. โรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน ไตวาย โลหิตจาง ส่งผลต่อการสร้างโปรตีนและ  

คอลลาเจนท าใหก้ระดูกที่สร้างไม่แขง็แรง 
3. ภาวะทุโภชนาการ (malnutrition) ท  าให้การสร้างกระดูกช้า ไม่แข็งแรงและภาวะ            

ทุโภชนาการท าใหภู้มิตา้นทานของร่างกายต ่ามีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย 
4. การติดเช้ือ ท าให้สภาพแวดลอ้มบริเวณกระดูกหักเป็นกรด ส่งผลให้หลอดเลือดอุดตนั 

ขดัขวางกระบวนการสร้างกระดูก 
              5. ยาบางประเภท เช่น ยาตา้นการอักเสบ (NSAIDs) เช่น indomethacin และยาตา้น         
การแข็งตวัของเลือด เช่น warfarin ยาทั้ง 2 กลุ่มดงักล่าวจะยบัย ั้งการสร้างกอ้นเลือด (hematoma)   
ซ่ึงมีผลต่อการติดของกระดูกในระยะซ่อมแซม 

6. กระดูกหักผ่านข้อ น ้ าไขข้อ มีเอนไซม์ fibrinolysin ซ่ึงยบัย ั้งการสร้างก้อนเลือด 
(hematoma) 

7. รังสี (radiation) กระดูกที่ไดรั้บรังสี จะส่งผลให้หลอดเลือดบริเวณกระดูกอุดตนัและ
เซลลก์ระดูกตาย ท าใหก้ระดูกติดชา้ 

8. ความรุนแรงของภยนัอนัตรายที่ไดรั้บ กระดูกหักที่เกิดจากไดรั้บอุบติัเหตุที่รุนแรง จะมี
การท าลายของกระดูกอ่อนและเน้ือเยือ่อ่อนมาก ท าให้หลอดเลือดมาเล้ียงกระดูกหักไม่พอเซลล์
กระดูกถูกท าลายมาก  
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9. ลกัษณะของช้ินกระดูกที่หกัที่ไม่เอ้ือต่อการติดของกระดูกไดแ้ก่ 
 - ช้ินกระดูกที่หกัอยูห่่างกนัมาก 
 - ช้ินกระดูกที่หกัถูกดึงใหห่้างจากกนัจากการเขา้ traction  
 - กระดูกหกัแบบช้ินเล็กช้ินนอ้ย (comminuted fracture) ที่เป็นมากและรุนแรง 
 - มีการสูญหายของช้ินกระดูกที่หกัจากการไดรั้บบาดเจบ็ 
 - กระดูกช้ินใดช้ินหน่ึงหรือทั้งหมดมีเลือดมาเล้ียงไม่เพยีงพอ 

             10. การรักษาที่ไม่ถูกตอ้ง เช่น ยดึตรึงกระดูกไม่มัน่คง (inadequate stabilization) ท าให้มีการ
เคล่ือนหรือหมุนของช้ินกระดูกหกัหรือการผา่ตดัตรึงกระดูกที่มีการเลาะเน้ือเยือ่อ่อนมากท าให้ขาด
เลือดมาเล้ียงบริเวณกระดูก กระดูกจึงติดชา้ 

11. พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหร่ี 
หมายเหตุ  บทบาททางชีวกล มีความส าคญัต่อการสร้างและปรับแต่งกระดูกมาก กล่าวคือ 

เม่ือมี   แรงมากระท าต่อกระดูก กระดูกจะมีการจดัเรียงรูปร่างตามแนวแรงที่กระท านั้น โดยมีการ
สร้างกระดูกในด้านเวา้และมีการดูดซึมกระดูกทางด้านนูน และถ้ามีแรงกดทบัที่คงที่ และมาก 
(static compression load) จะท าใหมี้การดูดซึมของกระดูก (bone resorption) แต่ถา้เป็นแรงกระท าที่
เคล่ือนที่ (dynamic load) หรือแรงกระท าเป็นช่วงๆ(intermittent load) จะท าให้มีการสร้างกระดูก  
ไดดี้ขึ้น ดงันั้นการใหมี้แรงมากระท าต่อกระดูกที่เหมาะสม จะช่วยใหก้ารรักษาไดผ้ลดี 
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บทที ่4 
หลกัการพยาบาลและกรณศึีกษา 

 
 

         การปฏิบติัการพยาบาลเป็นขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบติัโดยการ 
ใช้ศาสตร์และศิลปทางการพยาบาลหรือศาสตร์ที่เก่ียวขอ้งเพื่อให้การปฏิบติันั้นครอบคลุมผูป่้วย 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม หรือเป็นในลักษณะขององค์รวม โดยมีเป้าหมาย 
ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล รักษา ป้องกนั ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ กลบัสู่สภาพปกติหรือสามารถด าเนิน
ชีวติดว้ยการดูแลตนเองได้11  ในการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหักที่ไดรั้บการผ่าตดัใส่แกน
โลหะดามในโพรงกระดูกซ่ึงถือว่าเป็นการท าผ่าตดัใหญ่และมีความซับซ้อน ผูป่้วยในกลุ่มน้ีพบว่า  
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุรุนแรงทางจราจร ผูป่้วยจะได้รับการปฐมพยาบาลขั้นตน้ตาม
หลกัการของ " Advanced trauma Life Support (ATLS) ” มาก่อนน าส่งโรงพยาบาลเพื่อท าการรักษา
ต่อไป ในส่วนของโรงพยาบาลศิริราชผูป่้วยที่ประสบอุบติัเหตุจะถูกน าส่งมาทางแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินเพือ่ประเมินอาการและท าการรักษาตามความรุนแรง ในกรณีที่ผูป่้วยวนิิจฉยัวา่มีภาวะกระดูก
ตน้ขาส่วนกลางหักและตอ้งท าการผ่าตัด ผูป่้วยจะถูกส่งมาพกัดูอาการที่หอผูป่้วย เพื่อรับการ
ประเมินสภาพร่างกายอยา่งละเอียดก่อนผ่าตดัตามก าหนด ในการดูแลผูป่้วยก่อนผ่าตดัพยาบาลจึง
ควรดูแลผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ผูป่้วยส่วนใหญ่เม่ือทราบว่าตอ้งรักษาโดยการผ่าตดัจะมี
ความวติกกงัวลกลวัการผา่ตดัพยาบาลควรใหก้ าลงัใจและความมัน่ใจแก่ผูป่้วยและอธิบายโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสภาพ ร่างกายหลงัผ่าตดัร่วมดว้ย เพื่อให้การพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพเป็นไปไดด้ว้ยดี 
การเตรียมความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัจึงมีความส าคญั ผูป่้วยจะตอ้งให้ความ
ร่วมมืออยา่งจริงจงัและไดรั้บการฝึกบริหารร่างกายก่อนผ่าตดั ซ่ึงในระยะน้ีผูป่้วยยงัมีอาการปวด
บริเวณกระดูกตน้ขาและมีความวิตกกังวล อาจจะไม่ให้ความร่วมมือในการฝึกปฏิบติัเท่าที่ควร 
ในดา้นร่างการพยาบาลประเมินสภาวะสุขภาพผูป่้วยจากการซักประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ภาพถ่ายรังสี ดูแลจดัท่าให้ผูป่้วยสุขสบาย สามารถขยบัตวั ช่วยเหลือตวัเองสามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวนัเท่าที่สามารถท าได้ ฝึกบริหารร่างกายโดยที่บริเวณที่มีกระดูกหักขยบั
เคล่ือนไหวไดน้้อยที่สุดเพื่อป้องกันเส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายบาดเจ็บมากขึ้น เป็น
สาเหตุให้ผูป่้วยตอ้งท าการผ่าตดัอยา่งเร่งด่วนฉุกเฉินพยาบาลจึงมีหน้าที่ส าคญัในการเฝ้าประเมิน
อาการและภาวะแทรกซ้อนที่ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นส่งผลให้ผูป่้วยพิการหรือเสียชีวิตไดก่้อนผ่าตดั 
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เช่น ภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก ภาวะไขมนัอุดตนั
ในปอด ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด ภาวะความดันในช่องกล้ามเน้ือสูง ผูป่้วยที่มีภาวะกระดูก 
ตน้ขาส่วนกลางหักในการผ่าตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูกนั้นผูป่้วยจะได้รับการควา้น 
(ream)กระดูก เพือ่ท  าใหส้ามารถใส่แกนดามกระดูกได ้ เป็นผลใหมี้การท าลายเส้นเลือดภายในแกน
กระดูก ดังนั้ นการพยาบาลหลังผ่าตัดใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก ผู ้ป่วยอาจเ กิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ตอ้งดูแลติดตามอย่างต่อเน่ืองเหมือนก่อนผ่าตดั เช่น ภาวะความดันโลหิตต ่า 
หลอดเลือดและเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก  
ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัที่ปอด  ภาวะกอ้นไขมนัอุดตนัที่ปอด ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหักที่ไดรั้บ
การผ่าตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก หลังผ่าตัดผูป่้วยจะได้รับการดูแลอยู่ที่ห้องพกัพื้น  
1-2 ชัว่โมงจนอาการปกติ และมาพกัดูอาการต่อที่หอผูป่้วย หลงัผ่าตดัผูป่้วยจะมีแผลผ่าตดับริเวณ 
ต้นขาปิดด้วย gauze fixsumu และพนัด้วย elastic bandage มีสารน ้ าทางหลอดเลือดด า  
สายสวนปัสสาวะ พยาบาลจัดท่าผูป่้วยให้สุขสบาย นอนหงายและวางขาบนหมอนสูง 1 ใบ   
ดูแลจดัขาใหอ้ยูใ่นท่า ตั้งตรงไม่บิดออกนอก หรือใส่หมอนหรือผา้ห่มมว้น (trochanter rolls) วางไว้
ใตส้ะโพกและช่วยเหลือพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัง่โมงใหข้าที่มีแผลผา่ตดัอยูด่า้นบนเพือ่ลดอาการปวด
จากการกดทบัแผล พยาบาลประเมินการท างานของเสน้ประสาท และหลอดเลือด ชีพจรหลงัเทา้ การ
เคล่ือนไหว และความรู้สึกโดยเปรียบเทียบขาทั้งสองขา้ง ตรวจประเมินแผลผ่าตดัว่ามีการซึมของ
เลือดจากแผลผา่ตดั อาการปวดแผล อาการบวม ของขาที่ผา่ตดั อาการซีดและเหน่ือย ตั้งแต่รับผูป่้วย
ไวใ้นความดูแล และทุก 1-2 ชั่วโมง จนครบ 12 ชั่วโมง และทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 72 ชั่วโมง   
ให้ค  าแนะน าผู ้ป่วยหลังผ่าตัดเ ร่ืองการปฏิบัติตัว เช่น การไอและการหายใจเข้าออกลึกๆ  
การออกก าลงักลา้มเน้ือต่างๆ การเคล่ือนยา้ยตวัเอง การหัดเดินด้วยไมเ้ทา้หรือเคร่ืองช่วยพยงุเดิน 
เป็นตน้ รวมถึงอธิบายให้ผูป่้วยเห็นความส าคญัของการฝึกบริหารร่างกายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
หลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งรวดเร็ว และลดภาวะแทรกซ้อน ดงันั้นการพยาบาลจึงตอ้งมีการติดตามประเมิน 
อาการอยา่งต่อเน่ืองจนผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัอย่างปลอดภยัสามารถลุกเดินไดต้ามแผนการรักษา 
และช่วยเหลือตวัเองได ้ท ากิจกรรมต่างๆไดต้ามก าลังความสามารถและไดก้ลบับา้นตามก าหนด 
จึงเป็นความทา้ทายในการดูแล ซ่ึงพยาบาลตอ้งมีความรู้ความสามารถ มีทกัษะ และพฒันาตนเองให้
มีความรู้ทนักบัวิทยาการใหม่ๆ อย่างต่อเน่ือง เพื่อน าความรู้และประสบการณ์มาวางแผนให้การ
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีแนวทางในการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล  
(nursing process) ในการดูแล ได้แก่ การประเมิน (assessment) การตั้งขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล 
(diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (planning) การปฏิบตัิการพยาบาล (intervention)และการ
ประเมินผลการพยาบาล (evaluation) โดยมีขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลดงัต่อไปน้ี 
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1. ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้เร่ืองภาวะกระดูกหกั การผา่ตดั และการ
ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 

2. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดก่อนและหลงัผา่ตดั (hypovolamic 
shock) 

3. ผูป่้วยเส่ียงต่อเสน้ประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายท าหนา้ที่ผดิปกติก่อนและหลงั
ผา่ตดั (neurovascular injury) 

4. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึกก่อนและหลงัผา่ตดั 
(deep vein thrombosis) 

5. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนั/ล่ิมเลือดอุดตนัในปอดก่อนและหลงัผา่ตดั (fat 
embolism/pulmonary embolism)  

6. ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงก่อนและหลงัผา่ตดั (compartment 
syndrome) 

7. ผูป่้วยมีความพร่องในการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนัเน่ืองจากจ ากดัการเคล่ือนไหวเพือ่ 
ผลทางการรักษาก่อนและหลงัผา่ตดั 

8. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดแผลกดทบัก่อนและหลงัผา่ตดั 
9. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดกลา้มเน้ืออ่อนแรง กลา้มเน้ือลีบ ขอ้ติดแขง็ก่อนและหลงัผา่ตดั 
10. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะทอ้งผกูก่อนและหลงัผา่ตดั 
11. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดกระดูกหกัและแผลก่อนและหลงัผา่ตดั 
12. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือที่แผลผา่ตดั 
13. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 
14. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดพลดัตก หกลม้ เน่ืองจากขาดประสิทธิภาพในการท าหน้าที่ของขา  

      ขา้งที่ผา่ตดั 
15.ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่1  ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้เร่ืองภาวะกระดูกหัก 
การผา่ตดั และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน           -ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกั 

         -ผูป่้วยไม่เคยมีภาวะกระดูกหกัและไม่เคยท าผา่ตดัมาก่อน  
         -ผูป่้วยบอกไม่ทราบการรักษาและวิธีการปฏิบตัิตัวก่อนและหลัง

ผา่ตดั 
         -ผูป่้วยสอบถามขอ้มูลซ ้ าๆ สีหน้าแสดงความวิตกกงัวลหน้าน่ิวคิ้ว

ขมวด  
         -ผูป่้วยนอนไม่หลบั 

 
เป้าหมาย           -ผูป่้วยคลายความวิตกกังวลลงและมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
ภาวะกระดูกหกัการรักษา การผา่ตดั และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั และสามารถปฏิบติัตวัใน
ระยะก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 
เกณฑ์การประเมินผล          -ผูป่้วยบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 

         -ผูป่้วยบอกภาวะกระดูกหัก การรักษา วิธีปฏิบตัิตวัและปฎิบตัิตวั
ก่อนและหลงัผา่ตดัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

         -ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 
         -ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น ซกัถามขอ้มูลนอ้ยลง 
         -ผูป่้วยบอกนอนหลบัพกัผอ่นได ้

กิจกรรมการพยาบาล 
 1.สร้างสมัพนัธภาพใหเ้กิดความอบอุ่นใจและความไวว้างใจโดยพูดคุย ซักถาม เปิดโอกาส
ใหร้ะบายความรู้สึกและรับฟังอยา่งเตม็ใจ 
 2.ประเมินความวติกกงัวลของผูป่้วยจากสีหนา้ท่าทางและค าบอกเล่า 
 3.ให้ขอ้มูลเก่ียวกับส่ิงที่ผูป่้วยวิตกกังวลพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามปัญหาจน
เขา้ใจ ใหก้ าลงัใจ  
 4.สอนอธิบายให้ความรู้ถึงการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัไดแ้ก่ การเซ็นใบอนุญาตท าการผ่าตดั
การเตรียมความพร้อมด้านต่างๆเช่น การเตรียมเลือดก่อนผ่าตัด การตรวจทางห้องทดลอง 
การถ่ายภาพรังสีปอด การตรวจคล่ืนหวัใจ การเตรียมความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะผ่าตดั เพื่อให้
บริเวณผา่ตดัสะอาดป้องกนัการติดเช้ือที่แผลหลงัผา่ตดั9,  
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 5. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงการประเมินสภาวะของผูป่้วยก่อนผ่าตดัจะท าโดยวิสัญญีแพทย์
ในวนัก่อนผ่าตดัและจะมีการให้ยาในคืนก่อนผ่าตดัเพื่อให้ผูป่้วยหลับคลายความกังวลรวมถึง
อธิบายยาที่จะให้ก่อนไปห้องผ่าตดัด้วย(ถา้มี)พร้อมทั้งอธิบายถึงความส าคญัของการงดน ้ าและ
อาหารหลงัเที่ยงคืนเพือ่ใหก้ระเพาะอาหารว่างป้องกนัการส าลกัเศษอาหารเขา้ไปในระบบทางเดิน
หายใจขณะท าการผา่ตดั ท  าใหเ้กิดภาวะปอดอกัเสบได ้(aspirated pneumonia)10,14 

 6.ให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบติัตวัก่อนและหลังผ่าตัดแก่ผูป่้วยและญาติ อธิบายให้
ความรู้ทราบถึงสาเหตุของกระดูกหกั แผนการรักษากระดูกตน้ขาส่วนกลางหักที่ไดรั้บการผ่าตดัใส่
แกนโลหะดามในโพรงกระดูก (nail) ของแพทย ์ประโยชน์ของการท าผ่าตดัใส่แกนโลหะดามใน
โพรงกระดูก (nail) เพื่อท าให้ร่างกายสามารถท าหน้าที่ได้ปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด  
ให้ผูป่้วยทราบโดยการสอนขา้งเตียงเปิด VCD การปฏิบติัตวัก่อนและหลังผ่าตดัให้ดู สอนสาทิต
แนะน ากระตุ้นให้ผูป่้วยบริหารร่างกาย กล้ามเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกายเช่น กล้ามเน้ือแขน 
กลา้มเน้ือกน้ กลา้มเน้ือขาโดยบริหารสม ่าเสมอต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 สปัดาห์ ดงัต่อไปน้ี9,15  
  6.1 วนัก่อนผา่ตดั  
   6.1.1 ควรเร่ิมออกก าลังกายให้เร็วที่สุดเพื่อป้องกนัภาวะปอดแฟบปอด
อกัเสบ  โดยหายใจเขา้ออกลึกยาวๆ อยา่งเต็มที่ (deep breathing) สูดลมหายใจเขา้ทางจมูกลึกๆ 
ยาวๆ คา้งไว ้30 วินาที แลว้ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ ห่อริมฝีปากเล็กน้อยลักษณะคล้าย 
ผิวปาก การหายใจลักษณะน้ีจะช่วยให้ถุงลมเล็กๆในปอดขยายตวัได้เต็มที่มีพื้นที่แลกเปล่ียน
ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในปอดเพิ่มขึ้นท าให้ออกซิเจนจากถุงลมซึมผ่านเขา้สู่เลือด 
ในปอดไดม้ากขึ้น หรือรวมทั้งการสอนให้ผูป่้วยใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการฝึกหายใจเขา้ออกลึกๆโดย 
ใช ้incentive spirometer (triflow) (ดงัรูปภาพที่ 15) อยา่งน้อยวนัละ3-4 เวลา เวลาละ 10 – 20 คร้ัง
15,16 

    6.1.1.1 ท่าที่ดีในการใช ้incentive spirometer ควรเป็นท่านั่งหลงั
ตรง แต่ถ้าผูป่้วยนั่งไม่ได้ให้อยูใ่นท่านอนได้ และควรบริหารปอดโดยใช้ incentive spirometer  
ขณะนอนอยูใ่นท่าต่างๆ เช่น ท่านอนหงาย ท่าตะแคงซ้าย ท่าตะแคงขวา เพื่อให้ปอดขยายไดทุ้ก 
lobe 

    6.1.1.2 สูดหายใจเขา้ลึกๆ แลว้ผ่อนลมหายใจออกชา้ๆ ประมาณ 
2-3 คร้ังและอ้าปาก อม mouth piece จนมิดแล้วดูดบอลจนลอยขึ้นช้าๆ ให้บอลคา้งอยู่ดา้นบน 
ประมาณ 3- 5 วนิาที   (นบั 1 – 5) หรือเท่าที่ร่างกายจะสามารถท าไดจ้ากนั้นจึงผอ่นลมหายใจออก 
    6.1.1.3 การบริหารปอดโดยใช ้incentive spirometer ให้ท  าตอน
ไหนก็ได ้ควรท า เป็นชุด ชุดละ 5-10 คร้ัง ท  าวนัละก่ีชุดก็ไดต้ามความพร้อมของร่างกายผูป่้วย กรณี
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หลงัผา่ตดัหากผูป่้วยไม่มีอาการปวดแผลผา่ตดัหรือคล่ืนไสอ้าเจียนควรกระตุน้ให้ผูป่้วยบริหารปอด
โดยใช ้incentive spirometer  ทุก 1 ชัว่โมง  
   6.1.1.4 กรณีผูป่้วยไม่สามารถดูดให้บอลลอยขึ้ นได้ ให้ผูป่้วยพยายาม
ทดลองท าหลายๆ คร้ังก่อน โดยใหก้ าลงัใจจนแน่ใจวา่ไม่สามารถท าไดจ้ริง อาจใชเ้ทคนิคคว  ่ากล่อง 
incentive spirometer ลงใหผู้ป่้วยเป่าลมจนเห็นบอลลอยขึ้น ซ่ึงวิธีน้ีเป็นการท าเพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกว่า
ท าไดดี้ แต่ไม่มีผลให้ปอดขยาย แลว้จึงทดลองให้ท  าใหม่ โดยควรสอนให้ผูป่้วยหายใจเขา้ให้เต็ม
ปอดก่อนแล้วจึงเป่า ซ่ึงขณะหายใจเขา้จะท าให้ปอดขยายหรือให้ผูป่้วยฝึกการหายใจโดยการท า 
deep breathing exercise ดว้ยตนเอง  
 

 
 

รูปภาพที่ 17 Triflow 
แหล่งที่มาของภาพ : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 สิงหาคม 2560 

 
   6.1.2 การไอเอาเสมหะออกอย่างมีประสิทธิภาพ (cough effective) เพื่อ
ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเร่ืองปอดอกัเสบและภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น โดยการให้หายใจเขา้
ออกลึกๆ  ยาว 4-5 คร้ัง  คร้ังสุดทา้ยสูดหายใจเขา้เต็มที่ กลั้นหายใจไวแ้ละไอออกมาจากส่วนลึก       
และแนะน าใหผู้ป่้วยไอบ่อยๆ อยา่งน้อยวนัละ 3 คร้ัง เชา้ กลางวนั เยน็ โดยท าคร้ังละ 10 รอบเป็น
อยา่งนอ้ย เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงสามารถท าไดใ้นช่วงก่อนและ
หลังผ่าตดัในระยะหลังผ่าตดัหากผูป่้วยไม่มีอาการปวดแผลผ่าตดัหรือคล่ืนไส้อาเจียน สามารถ
เร่ิมท าไดท้นัทีภายหลงักลบัจากหอ้งผา่ตดั 
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  6.2  วนัแรกหลงัผา่ตดัและวนัที่ 1-2 หลงัผา่ตดั บริหารร่างกายกลา้มเน้ือตน้ขาและ
กลา้มเน้ือรอบสะโพกในช่วงแรกและหลงัผา่ตดัจะช่วยเพิม่การไหลเวยีนของเลือดไปบริเวณขาและ
เทา้เพือ่ป้องกนัการเกิดกอ้นเลือดอุดตนั อีกทั้งเพือ่ใหก้ลา้มเน้ือมีการหดตวัคลายตวัเพิ่ม muscle tone
ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือต้นขา ข้อต่างๆได้มีการเคล่ือนไหว การบริหารร่างกายน้ี 
สามารถเร่ิมท าได้ตั้งแต่ก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดัและอยูใ่นห้องพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลในช่วงเร่ิมตน้
อาจจะรู้สึกไม่ค่อยสบาย แต่การบริหารจะช่วยใหร่้างกายฟ้ืนตวัไดเ้ร็วขึ้นและลดอาการปวดหลงัการ
ผา่ตดั  
ท่าที่1 การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา ข้อเท้า (ankle pumping หรือ foot pumping)    
 ค่อยๆกระดกเทา้ลง (plantar flexion) และขึ้น(dorsiflexion) ท  าช้าๆ ท่าน้ีควรท าบ่อยๆ 
ทุก 5 หรือ 10 นาที โดยสามารถเร่ิมท าไดต้ั้งแต่ก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดัจนกระทัง่ฟ้ืนตวัเตม็ที่   
(ดงัรูปภาพที่ 18)   
                                             

         
 

รูปภาพที่ 18  การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา ข้อเท้า (ankle pumping หรือ foot pumping) 
ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 มกราคม 2560 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 

   
ท่าที่2 การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา ข้อเท้า 
 หมุนขอ้เทา้เขา้ขา้งใน (inversion)หมุนขอ้เทา้ออกขา้งนอก (eversion) ท  าซ ้ า 5 คร้ัง ในแต่
ละทิศทาง ท าท่าน้ี 10 คร้ัง ท  าบ่อย 3-4 รอบต่อวนั การออกก าลงักายขอ้เทา้มีประโยชน์คือช่วย
ป้องกนัการเกิดขอ้เทา้ตก (foot drop) ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยเดินล าบากและจะเดินไม่ได ้สามารถเร่ิมท า
ไดต้ั้งแต่ก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดัจนกระทัง่ฟ้ืนตวัเตม็ที่ (รูปภาพที่ 19)   
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รูปภาพที่ 19    การบริหารกล้ามเนือ้ต้นขา ข้อเท้า 
ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 มกราคม 2560 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 

  
ท่าที่3 การบริหารกล้ามเนื้อสะโพก 
 เกร็งกลา้มเน้ือสะโพกพยายามคา้งไวน้บั 1-5ท าท่าน้ี10 คร้ัง ท  าบ่อย 3-4รอบต่อวนั สามารถ
เร่ิมท าไดต้ั้งแต่ก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดัจนกระทัง่ฟ้ืนตวัเตม็ที่ (ดงัรูปภาพที่20) 
 

  
 

รูปภาพที่ 20   การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา ข้อเท้า 
ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 มกราคม 2560 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
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ท่าที่ 4 การบริหารกล้ามเนือ้ต้นขา  
 กางขาออกใหก้วา้งที่สุดเท่าที่จะท าไดแ้ละเล่ือน กลบั ท าท่าน้ี 10 คร้ัง ท  าบ่อย 3-4 รอบต่อ
วนั ในระยะก่อนผ่าตดัให้ผูป่้วยบริหารเฉพาะขาขา้งที่ไม่มีกระดูกหักและสามารถท าไดท้ั้งสองขา 
หลงัผา่ตดัจนกระทัง่ฟ้ืนตวัเตม็ที่ (ดงัรูปภาพที่ 21) 

 
รูปภาพที่ 21    การบริหารกล้ามเนือ้ต้นขา 

ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 มกราคม 2560 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
 
ท่าที่ 5 การบริหารกล้ามเนือ้ต้นขา (quadriceps setting exercise) 
 คือการเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาโดยกระดกขอ้เทา้ขึ้นเกร็งเข่าและกดเข่าลงบนที่นอน ขอ้ไม่มี
การเคล่ือนไหว พยายามยืดเข่าให้ตรงที่สุด คา้ง ไว ้5-10 วินาที ท  าท่าน้ีซ ้ า 10 คร้ัง ในช่วงเวลา 
10 นาที ท  าต่อเน่ืองไปจนกระทัง่รู้สึกกล้ามเน้ือตน้ขาลา้ สามารถเร่ิมท าไดต้ั้งแต่ก่อนผ่าตดั หลัง
ผา่ตดัจนกระทัง่ฟ้ืนตวัเตม็ที่ (ดงัรูปภาพที่22) 

 
รูปภาพที่ 22    การบริหารกล้ามเนือ้ต้นขา (quadriceps setting exercise)  

ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 มกราคม 2560 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
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ท่าที่ 6 การบริหารกล้ามเนื้อสะโพก(straight  leg  raising exercise) 
 เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาและพยายามยดืเข่าให้ตรงที่สุดบนเตียงในขณะที่เกร็งตน้ขา ค่อยๆยก
ขาขึ้ นจากเตียงสูง 2-3 น้ิว ค้างไว้ 5-10 วินาที แล้วค่อยๆวางลงท าต่อเน่ืองไปจนกระทั่งรู้สึก
กลา้มเน้ือตน้ขาลา้ ในระยะก่อนผา่ตดัใหผู้ป่้วยบริหารเฉพาะขาขา้งที่ไม่มีกระดูกหกัและสามารถท า
ไดท้ั้งสองขา หลงัผา่ตดัจนกระทัง่ฟ้ืนตวัเตม็ที่ (ดงัรูปภาพที่ 23) 

 
รูปภาพที่ 23   การบริหารกล้ามเนื้อสะโพก(straight  leg  raising exercise) 
ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 มกราคม 2560 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 

  
ท่าที่ 7 ลากขาชันเข่าขึน้ลงโดยพยาบาลช่วยผู้ป่วย (assisted hip flexion and knee flexion) 
 พยาบาลรองรับที่ดา้นหลงัตน้ขาผูป่้วยมือหน่ึงและที่ดา้นหลงัขอ้เทา้อีกมือหน่ึง ช่วยผูป่้วย
เคล่ือนไหวขอ้สะโพกในท่ากางขา หุบขา ยกขา เหยยีดเข่าตรงขึ้นและลง ท่าน้ีสามารถเร่ิมท าไดห้ลงั
ผา่ตดัเม่ือผูป่้วยที่มีการเคล่ือนไหวที่สามารถทนทานต่อความเจบ็ปวดได ้(ดงัรูปภาพที่24) 

                      
รูปภาพที่  24 พยาบาลช่วยผู้ป่วยลากขาชันเข่าขึน้ลง (assisted hip flexion and knee flexion) 

ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 มกราคม 2560 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
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  6.3  วนัที่ 3-7 ภายหลงัผา่ตดั การเจบ็ปวดจากแผลผ่าตดัค่อยทุเลา กระตุน้ให้ผูป่้วย
ลุกนัง่บนเตียงมีการบริหารร่างกายเคล่ือนไหวตน้ขา ขอ้เข่า และขอ้สะโพกมากขึ้นและสามารถยนื
เดินไดต้ามแผนการรักษาทนัที ซ่ึงพยาบาลตอ้งระมดัระวงัเพราะผูป่้วยอาจหน้ามืดวิงเวียนศีรษะได ้  
เน่ืองจากการปรับตวัเก่ียวกบัความดนัเลือดยงัไม่ดีเท่าที่ควรเพราะผูป่้วยนอนมานาน พยาบาลควร
ดูแลไขเตียงผูป่้วยให้อยู่ในท่าศีรษะสูง 60-90 องศา ก่อนลุกนั่งและลงเดินเม่ือผูป่้วยไม่มีอาการ
ผดิปกติใหผู้ป่้วยเคล่ือนตวัมาทางขาขา้งที่ท  าผา่ตดัใหใ้กลข้อบเตียงมากที่สุด ใชข้อ้ศอกและมือยนัที่
นอนแลว้ลุกขึ้นนัง่พร้อมกบัหอ้ยขาลงขา้งเตียงและท าการฝึกบริหาร  
  
 ท่าที่ 8 การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา                  
 ขอ้เทา้นัง่ออกก าลงัเหยยีดเข่าขึ้นและงอเข่าลงขา้งเตียงอยา่งชา้ๆ ถา้ผูป่้วยออกแรงกลา้มเน้ือ
เหยยีดเข่าขึ้นไม่ไหว ก็ใชข้อ้เทา้ขาขา้งดีซ้อนใตข้อ้เทา้ขาขา้งที่หักช่วยยกขึ้น  เม่ือเวลางอเข่าลงใช้
ขาขา้งดีกดลงบนขอ้เทา้ขาขา้งที่หกัดว้ยแรงพอสมควร (ดงัภาพที่25) 
 

                          
 

รูปภาพที ่25   การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา  
ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 มกราคม 2560 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
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  6.4 ภายหลงัผ่าตดัเม่ือแพทยพ์ิจารณาให้ลงเดินได ้ให้ผูป่้วยลงมายนืขา้งเตียงดว้ย
ขาขา้งดีโดยขาขา้งที่หักยงัไม่ตอ้งลงน ้ าหนัก (non weight bearing) หรือใชข้าขา้งที่มีพยาธิสภาพ
แตะพื้นไวเ้ท่านั้นโดยไม่ลงน ้ าหนัก (touch down weight bearing)หัดยนืทรงตวัมือหน่ึงจบัผนังพิง
เก้า อ้ี อีกมือหน่ึงจับขอบเตียงหรือหัดยืนในโครงส าหรับเดินหรือในคนสูงอายุอาจหัดยืน                
ในบา ร์คู่  (parallel bar) ขณะที่หัดยืนแนะน าให้ผู ้ป่วยแกว่งขาไปข้างหน้า  ข้างหลัง                      
ท  าท่ า เหมือนจะก้าว เดินก่อน ในระยะหัดยืนใหม่ๆพยาบาลต้องหัดผู ้ป่วยจนสามารถ                              
ยนืบนขาขา้งดีไดโ้ดยมือไม่ตอ้งจบัอุปกรณ์ช่วยใดๆก็เปล่ียนมาหัดยนืเดินดว้ยไมค้  ้ายนั (crutches) 
(ดงัรูปภาพที่ 27) หรืออุปกรณ์ช่วยพยงุเดิน (pickup walker)  (ดงัรูปภาพที่ 26) หัดเดินบนพื้นราบ 
หดัเดินขึ้นลงบนัได (ถา้ที่บา้นมีความจ าเป็นตอ้งขึ้นลงบนัได)   
  

                                 
รูปภาพที่ 26  การใช้อุปกรณ์ช่วยพยงุเดิน (Pickup Walker) 

ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 มกราคม 2560 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
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รูปภาพที่ 27  การใช้อุปกรณ์ไม้ค า้ยันรักเเร้เดิน (axillary crutches) 
ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 มกราคม 2560 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 

   6.4.1 การเคล่ือนยา้ยลงจากเตียงเพือ่ยนืหรือเดิน ผูป่้วยควรสวมกางเกงที่มี
สายรัดเอวหรือมีเขม็ขดัคาดเอว แนะน าใหข้ยบัลงจากเตียงไปทางดา้นเดียวกนักบัขาขา้งที่ท  าผ่าตดั 
แลว้ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
    6.4.1.1ให้ผู ้ป่วยได้ลุกนั่งพักบนเตียงอย่างน้อย 10–15 นาที   
พร้อมทั้งให้ฝึกหายใจเขา้ออกลึกๆก่อนลงยืนหรือเดินทุกคร้ังเม่ือไม่มีอาการหน้ามืดเวียนศีรษะ   
แลว้จึงสามารถลงเดินได ้
    6.4.1.2 การช่วยยนืพยาบาลยนืดา้นหน้าและชิดตวัผูป่้วย วางเทา้
ไวด้้านหน้าของผูป่้วย จบัเข็มขดัหรือขอบกางเกงที่เอวผูป่้วย ให้ผูป่้วยใช้มือทั้ง 2 ขา้งดันตวัขึ้น    
จากเตียงเม่ือผูป่้วยทรงตวัไดแ้ลว้ใหใ้ชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดินไดแ้ก่ อุปกรณ์ช่วยพยงุเดิน 4 ขา (pickup 
walker)  หรือไมย้นัรักแร้ (axillaries crutches) ซ่ึงมีแนวทางในการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวดงัน้ี 
     6.4.1.2.1 การเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน 4 ขา 
(pickup walker) ให้ปฏิบติัดงัน้ี มือ 2 ขา้งยกเคร่ืองช่วยพยงุ 4 ขา และวางเคร่ืองช่วยพยงุ 4 ขา ห่าง
ออกไปยงัทิศทางที่จะเดินไปขา้งหน้าประมาณ 2 – 3 น้ิว โดยเกาะเคร่ืองช่วยพยุง 4 ขาให้แน่น     
ดว้ยมือทั้ง 2 ขา้ง และควรตรวจสอบให้มั่นใจว่าขาทั้ง 4 ของเคร่ืองช่วยพยุงแนบกับพื้นทุกคร้ัง 
หลงัจากนั้นโนม้ตวัไปขา้งหนา้ และปล่อยให้เคร่ืองช่วยพยงุ 4 ขา รับน ้ าหนักตวัของผูป่้วย กา้วเทา้
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ขา้งที่ท  าการผ่าตดัไปขา้งหน้าอยา่งระมดัระวงั (ให้ลงน ้ าหนักขาขา้งที่ไม่ได้ท  าผ่าตดั) และดูแล     
อย่าให้เทา้ของผูป่้วยพนักับขาของเคร่ืองช่วยพยงุ หรือเทา้เหยียบกับขอบกางเกง เงยหน้าและ         
มองไปขา้งหน้าหลังจากนั้ นก้าวขาข้างที่ไม่ได้ท  าการผ่าตดัตามไปหรือแนะน าผูป่้วยใช้หลัก              
“walker- ขาไม่ดี-ขาดี” และเม่ือเดินขึ้นบนัไดใชห้ลกัวา่ “ดีขึ้น – เลวลง” 
     6.4.1.2.2 การใชไ้มย้นัรักแร้ เม่ือกลา้มเน้ือขาแข็งแรงขึ้น 
จะแนะน าให้ใช้ไม้ยนัรักแร้ จบัไม้ยนัรักแร้ให้อยูใ่นต าแหน่งที่เหมาะสมและมั่นคง ใช้ก าลงัจาก
แขนพยงุไมย้นัรักแร้ ไม่ควรใชก้ าลงัจากบริเวณแขนหนีบ –กา้วเทา้ขา้งที่ผา่ตดัในจงัหวะเดียวกนักบั   
การเคล่ือนไมย้นัรักแร้ ทั้งสองขา้งไปขา้งหน้าเงยหน้าและมองไปขา้งหน้า กา้วเทา้ขา้งที่ไม่ผ่าตดั
ตามออกไป(ดงัรูปภาพที่ 27) 
     6.4.1.2.3 การเดินขึ้นบนัไดโดยใชไ้มย้นัรักแร้ วางไมเ้ทา้
ทั้งสองข้างให้ตรงและมั่นคง เพื่อรองรับน ้ าหนักของร่างกาย ยกเทา้ขา้งที่ไม่ได้ผ่าตัดขึ้ นและ        
วางไปบนบนัไดขั้นแรก โนม้ตวัไปขา้งหน้าโดยใชไ้มเ้ทา้ทั้งสองขา้งและเทา้ขา้งที่ไม่ไดผ้่าตดัช่วย
รับน ้ าหนกัตวั จากนั้นยกเทา้ขา้งที่ผา่ตดัขึ้นและวางไวท้ี่ข ั้นบนัได อาจตอ้งให้คนช่วยขณะขึ้นบนัได
ใน2-3 คร้ังแรกๆ จนกระทัง่รู้สึกคุน้เคยและมัน่คง การเดินลงบนัไดโดยใชไ้มย้นัรักแร้ การกา้วเทา้
ขา้งที่ผา่ตดัในจงัหวะเดียวกนักบัการเคล่ือนไมเ้ทา้ทั้งสองขา้งลงบนบนัไดขั้นที่อยูต่  ่าลงไปใชไ้มเ้ทา้
ทั้งสองข้างเพื่อให้เกิดความสมดุล และรองรับน ้ าหนักตัวขณะก้าวลงบนัได ซ่ึงในระยะแรกๆ       
อาจตอ้งการผูช่้วย  
 7. ผูป่้วยสามารถเดินลงน ้ าหนกัของขาขา้งที่หกัไดน้ั้นขึ้นอยูก่บัดุลพินิจของแพทยผ์ูท้  าการ
ผ่าตดัโดยดูจากผลเอกซเรยซ่ึ์งอยู่ในราวประมาณอาทิตยท์ี่ 12-16 และระยะน้ีผูป่้วยควรหมั่นออก
ก าลงัของขาที่หกัอยูเ่สมอโดยเฉพาะกลา้มเน้ือตน้ขา กลา้มเน้ือรอบขอ้สะโพกและกลา้มเน้ือขอ้เข่า
โดยตา้นกบัแรงดึงดูดของโลกและกอ้นน ้ าหนกั เพือ่ที่ผูป่้วยเม่ือเลิกใชไ้มค้  ้ายนัแลว้จะเดินไดเ้หมือน
ปกติ                       
 8. ดูแลจดัท่าผูป่้วยใหข้องขาขา้งที่หักให้อยูใ่นท่าตั้งตรงไม่บิดออกนอกโดยใส่ trochanter 
roll (ดงัรูปภาพที่28) ซ่ึงจะช่วยให้ขาหมุนเขา้ในป้องกนัเส้นประสาท common peroneal ถูกกดทบั  
(ถา้กดทบันานๆ ผูป่้วยจะมีอาการไม่สามารถกระดกขอ้เทา้ขึ้นได)้  
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รูปภาพที่ 28   trochanter roll 
ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 มกราคม 2560 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 

 
 9. แนะน าและดูแลช่วยเหลือพลิกตะแคงตวัให้ขาที่มีภาวะกระดูกหักอยูด่า้นบนและจดัให้
ผูป่้วยนอนหงายยกขาขา้งที่ใส่ compression dressing ให้สูงตลอดเวลา โดยใชห้มอนรองอยา่งน้อย 
1-2 ใบ ในลกัษณะขาเหยยีดตรงเพือ่ป้องกนัอาการบวมที่ขาและลดการคัง่ของเลือดบริเวณปลายเทา้ 
(ดงัรูปภาพที่ 29)   
 

 
                    

รูปภาพที ่29  การจัดท่าผู้ป่วยนอนพลิกตะแคงตัว  
ที่มาของภาพ : ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 มกราคม 2560 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 



59 
 

 

 10.แนะน าการเตรียมความพร้อมเม่ือผูป่้วยกลับไปอยู่บ้านเก่ียวกับอุปกรณ์ช่วยเดิน           
การจัดส่ิงแวดล้อมที่บา้นเพื่อป้องกันการหกล้มและเตรียมผูดู้แลในระยะแรกที่ผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาลโดยเฉพาะใน 2 สปัดาห์แรก หรือจนกวา่ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้แลว้ 
 11.ทบทวนติดตาม และประเมินผลเป็นระยะ  
 12.เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และตอบขอ้สงสยั    
 13.แนะน าผูป่้วยให้รู้จกัและพูดคุยกบัผูป่้วยที่เคยไดรั้บการผ่าตดัแบบเดียวกนั ซ่ึงประสบ
ผลดีในการรักษามาแลว้เพือ่คลายความวติกกงัวลและใหผู้ป่้วยมัน่ใจในการรักษาพยาบาล 
 14.แนะน าญาติใหก้ารดูแลเอาใจใส่และใหก้ าลงัใจผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดก่อนและหลัง
ผา่ตดั (hypovolamic shock) 
ข้อมูลสนับสนุน                        -ผูป่้วยมีประวตัิประสบอุบตัิเหตุกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกัไดรั้บ
การผา่ตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก 
            -หนา้ซีด ปลายมือปลายเทา้เยน็  
            -มีอาการกระวนกระวาย สบัสน 
            -ผูป่้วยมีบาดแผลที่ผวิหนงัและมีการฉีกขาดของเน้ือเยือ่มีเลือดซึม
ชุ่มผา้ปิดแผล 
เป้าหมาย                                   -ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมนิผล                -ชีพจรเตน้สม ่าเสมอดีในอตัรา 60-100 คร้ัง/ นาที 
             -วดัความดนัโลหิตไม่นอ้ยกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
            -อตัราการหายใจ 14-22 คร้ัง/นาที 
            -ไม่มีอาการหนา้ซีด ปลายมือปลายเทา้เยน็ ค่า Hct > 30 เปอร์เซ็นต ์
            -ไม่มีอาการกระวนกระวาย สบัสน 
               -capillary refilling time นอ้ยกวา่ 3 วนิาที 
            -ค่า PT > 13วนิาที ,  APTT > 32 วนิาที , Plt. >  440,000 /เดซิลิตร 
                        -ปัสสาวะออก 30-50 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 
            -แผลไม่มีเลือดซึมชุ่มผา้ปิดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.ตรวจบันทึกสัญญาญชีพทั้ งชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และอุณหภูมิ 
เปรียบเทียบกับสัญญาณชีพเดิมที่ได้รับการบนัทึกไว ้ถา้มีการเปล่ียนแปลงจากเดิมเช่นอุณหภูมิ     
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ลดต ่าลง ชีพจรเตน้เบาและเร็ว จงัหวะการเตน้ของชีพจรไม่สม ่าเสมอ อตัราการหายใจชา้หรือเร็ว 
กวา่ปกติ ความดนัโลหิตค่า systolic ต  ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท ถือวา่มีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้น ตอ้ง
รีบรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัทีเพือ่ความรวดเร็วในการดูแลรักษา9,11,14 

 2.ตรวจดูการซึมของเลือดจากผา้ปิดแผล ตรวจดูปริมาณของเลือด และลกัษณะของเลือด  ที่
ซึมออกมาวา่เป็นเลือดสีแดงสดหรือเลือดสีคล ้ าและการซึมของเลือดว่าซึมตลอดเวลาหรือซึมและ
แหง้ติดผา้ปิดแผล 
 3.ประเมินภาวะช็อกจากการเสียเลือดมาก ภาวะช็อกจะเกิดได้ในผูป่้วยที่เสียเลือดจาก
ร่างกายมากกวา่ร้อยละ 30 ของเลือดในร่างกายหรือประมาณ 1.5-2 ลิตรในผูใ้หญ่ และค่าฮีมาโตคริต
ไม่นอ้ยกวา่ 30  เปอร์เซ็นต ์ซ่ึงเม่ือเกิดภาวะช็อกจะแสดงอาการดงัน้ี9,11  
  3.1 กระวนกระวาย กระสบักระส่าย สบัสน  
  3.2 กระหายน ้ า หนา้ซีด ตวัเยน็ 
  3.3 ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็วลึก ความดนัโลหิตลด และอุณหภูมิร่างกายลดต ่าลง  
ชีพจร อยูใ่นอัตรา 100-120 คร้ัง/นาที หรือมากกว่า 120 คร้ัง/นาที หายใจเร็วมากกว่า 20-30 คร้ัง/
นาที   ความดนัโลหิต systolic ลดต ่าลงเหลือ 90-100 มิลลิเมตรปรอท pulse pressure แคบ9,11,17,18 

  3.4 มี delay capillary refilling time อยูใ่นเกณฑท์ี่ชา้กว่าปกติ คือนานกว่า 3 วินาที    
(การตรวจ capillary filling time เป็นการทดสอบในผูป่้วยที่มีภาวะขาดเลือดท าโดยการกดที่ปลาย
น้ิวของผูป่้วยสีจะซีดและเม่ือปล่อยสีจะกลบัมาชมพูอีกคร้ังน้อยกว่า 3 วินาที บ่งบอกถึงการมีเลือด
มาเล้ียงอยา่งเพยีงพอที่แขน)9,11  
  3.5 ปัสสาวะออกน้อยลงประมาณ 25-30 มิลลิลิตร/ชัว่โมง (ปกติ 30-50มิลลิลิตร/
ชัว่โมง)9,11,19 

 4.ในกรณีที่พบผูป่้วยมีภาวะช็อกตอ้งรีบรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัทีและให้การพยาบาล
ดงัน้ี9,11,15 

  4.1 จดัท่าใหน้อนหงายราบศีรษะต ่าโดยยกเทา้สูง 20-30 องศา ขาเหยยีดตรงห่มผา้
ใหอุ่้นเพือ่ใหเ้ลือดไหลกลบัสู่หวัใจไดม้ากขึ้น 
  4.2 สงัเกตและบนัทึกปริมาณเลือดที่ซึม(bleeding) จากแผล 
  4.3 บนัทึกสญัญาณชีพทุก 10-15 นาที 
  4.4 เช็คค่า Hct เพือ่ดูปริมาณความเขม้ขน้ของเลือดและใหเ้ลือดตามแผนการรักษา  
  4.5 ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารละลายทางหลอดเลือดด า เช่น NSS, ringer’s lactate 
solution ตามแผนการรักษา 
  4.6 ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษาเช่น O2 canular ประมาณ2-3 ลิตร/นาที 
เพือ่ช่วยการหายใจ  
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  4.7 บันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง จากสายสวนปัสสาวะเพื่อประเมิน        
การท าหน้าที่ของไตเก่ียวกับการได้รับเลือดไปเล้ียงปกติปริมาณปัสสาวะในผูใ้หญ่จะเท่ากับ            
1 มิลลิลิตร/น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม/ชัว่โมง หรือประมาณ 30-50 มิลลิลิตร/ชัว่โมง9,11 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่3 ผูป่้วยเส่ียงต่อเส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายท าหน้าที่
ผดิปกติก่อนและหลงัผา่ตดั (neurovascular injury) 
ข้อมูลสนับสนุน                       -ผูป่้วยมีประวติัประสบอุบติัเหตุกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกั 
            -อวยัวะส่วนปลาย ปวด บวม ชา ซีด เยน็          
           -การเคล่ือนไหวอวยัวะส่วนปลายลดลงจากปกติ 
เป้าหมาย                                   -ผูป่้วยมีการท างานของเสน้ประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล          -อวยัวะส่วนปลายไม่ปวด บวม ชา ซีด เยน็ คล าdorsalis pedis pulse 
ไดช้ดัเจน 

        -การเคล่ือนไหวอวยัวะส่วนปลายปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.ประเมินการท างานของระบบไหลเวียนและระบบประสาทของอวยัวะส่วนปลาย 
(neurovascular status และ blanching test)11,12,19 เป็นการประเมินการไหลเวียนของเลือดที่ไปเล้ียง
อวยัวะส่วนปลายและการไหลกลบัของเลือดเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการที่กระดูกตน้ขา
ส่วนกลางหักซ่ึงมีผลรบกวนต่อระบบไหลเวียนโลหิต ท าให้เกิดการคัง่ของโลหิต ที่อวยัวะส่วน
ปลายเกิดการบวมของอวัยวะและการขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณอวัยวะนั้ นๆการประเมิน 
neurovascular status ประกอบดว้ย การประเมิน 7 P11,19,20,21 คือ  
  1.1 Pain: เป็นอาการปวดที่รุนแรงโดยจะปวดลึกๆปวดตลอดเวลาและจะปวดมาก
เม่ือมีการถูกจบัใหเ้คล่ือนไหว เช่น การช่วยกระดกน้ิวเทา้หรือเหยยีดน้ิวมือผูป่้วยออกอาการรุนแรง
ขึ้นเร่ือยๆแมไ้ดรั้บยาแกป้วดอาการก็ไม่ทุเลา  
  1.2 Paresthesia: อาการชาและความรู้สึกเจ็บลดลง เป็นการรับรู้ผิดปกติเน่ืองจาก 
เส้นประสาทท างานผิดปกติ เช่น อาการปวดแสบปวดร้อน(burning)หรือคล้ายถูกเข็มแทง 
(prickling)หรือมีอาการชา(numbness)   
  1.3 Pallor: อาการซีด จะพบผิวหนังส่วนที่ขาดเลือดซีดเยน็กว่าปกติบางราย       
อาจเขียวคล ้ าโดยเฉพาะในระยะแรกเน่ืองจากการไหลเวียนเลือดไม่ดีและหากเป็นการอุดกั้นของ
หลอดเลือดแดงจะซีดในระยะทา้ย นอกจากน้ีการประเมินการไหลเวยีนของเลือดบริเวณอวยัวะส่วน
ปลาย(น้ิวมือหรือน้ิวเทา้)โดยการท า blanching test วธีิท  าคือใชน้ิ้วหวัแม่มือของผูต้รวจกดลงบนเล็บ
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ที่ใหญ่ที่สุดของอวยัวะส่วนปลายที่ตอ้งการทดสอบ ขณะกดเล็บจะซีดขาวพอปล่อยน้ิวมือที่กดออก
บริเวณเล็บที่ถูกกดจะเป็นสีชมพหูรือสีแดงแสดงวา่การไหลเวียนโลหิตไปยงัอวยัวะส่วนปลายและ
สามารถไหลกลบัไดต้ามปกติของการไหลเวยีนไปและกลบัประมาณ2-3 วินาที ถือว่าค่า blanching 
test positive 
   1.4 Paralysis: การเคล่ือนไหวไม่ได้อ่อนแรง ซ่ึงเกิดจากกล้ามเน้ือขาดเลือดมา
เล้ียงจะพบในระยะหลงัเม่ือกลา้มเน้ือและเสน้ประสาทถูกท าลายหมด  
  1.5 Pulseless: การคล าชีพจรของอวยัวะส่วนปลายไม่ไดห้รือคล าไดแ้ต่เบากว่า    
อีกขา้งในขณะเดียวกนัมกัพบร่วมกบัอาการบวมของขาขา้งนั้นเยน็ซีดกวา่ปกติ  
  1.6 Polar: อวยัวะส่วนปลายเยน็ เกิดจากเส้นเลือดแดงถูกตดัขดัขวางไปเล้ียง     
ส่วนปลายไม่ได ้
  1.7 Palpable tenseness (puffy): บวมตึง  เป็นลกัษณะที่ปรากฏใหเ้ห็น  
 2.ประเมินก าลงัของกลา้มเน้ือ การประเมินก าลงัของกลา้มเน้ือ(muscle power) เป็นการ
ตรวจความแขง็แรงของกลา้มเน้ือโดยการงอ (flexor) การเหยยีด (extensor) การกางออก (abductor) 
การหุบเขา้ (adductor) และการหมุน (rotator) ซ่ึงการตรวจเหล่าน้ีจะใชใ้นการตรวจแขน-ขาของ
ผูป่้วย โดยประเมินตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นความดูแล และ ทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง  และทุก 8 
ชัว่โมง จนผูป่้วยไดท้  าผา่ตดั หากพบมีการอ่อนแรงเพิ่มมากขึ้นควรรายงานแพทยท์นัทีเพราะอาจมี
สาเหตุ  มาจากเสน้ประสาทถูกท าลาย เช่น มีกอ้นเลือดไปกดเส้นประสาท อาการดงักล่าวถา้ปล่อย
ไวน้านอาจเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยตอ้งท าการผา่ตดัเร็วขึ้น20 

 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (motor power) แบ่งออกเป็น 6 เกรด/ระดบั  

 เกรด/ระดบั 0 = เคล่ือนไหวไม่ไดแ้ละไม่มีการหดตวัของกลา้มเน้ือ 
 เกรด/ระดบั 1 = เคล่ือนไหวไม่ได ้แต่ยงัตรวจพบการหดตวัของกลา้มเน้ือ  
 เกรด/ระดบั 2 = เคล่ือนไหวตามแนวราบไดเ้ตม็ที่ แต่ตา้นแรงโนม้ถ่วงไม่ได ้ 
 เกรด/ระดบั 3 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้แต่สูแ้รงตา้นไม่ไดเ้ลย 
 เกรด/ระดบั 4 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้และสูแ้รงตา้นไดบ้า้ง 
 เกรด/ระดบั 5 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้และสูแ้รงตา้นไดเ้ตม็ที่ 

3. ประเมินความรู้สึกของเส้นประสาท เพอโรเนียล10 (peroneal)โดยใชว้สัดุจ้ิมตรงงา้มหัว
แม่เทา้กบัน้ิวอนัที่ 2 (ทางดา้นหลงัเทา้) และเส้นประสาท ทิเบียล(tibial)โดยใชว้สัดุจ้ิมบริเวณดา้น
ในและดา้นนอกของเทา้ (ดา้นฝ่าเทา้) ผลปกติคือผูป่้วยมีความรู้สึก (ตารางที่ 1) 

4.ประเมินการเคล่ือนไหวของเส้นประสาทเพอโรเนียล10(peroneal)โดยให้ผูป่้วยกระดก  
ขอ้เทา้ขึ้นและเส้นประสาททิเบียล(tibial)โดยให้ผูป่้วยกระดกขอ้เทา้ลง ผลปกติคือ ผูป่้วยสามารถ
กระดกขอ้เทา้ขึ้นและลงได(้ตารางที่ 1) 
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5.ดูแลจัดท่าของขาให้อยู่ในท่าตั้ งตรงไม่บิดออกนอกหรือใส่หมอนหรือผา้ห่มม้วน 
(trochanter rolls)วางไวใ้ตส้ะโพกซ่ึงจะช่วยให้ขาหมุนเขา้ในไดเ้ส้นประสาทที่มีการกดทบับ่อยๆ
ไดแ้ก่ เสน้ประสาท common peroneal เน่ืองจากการนอนในท่าที่ขาบิดออกนอก(external rotation) 
เสน้ประสาทน้ีจึงถูกกดอยูร่ะหว่างหัวของกระดูก fibular กบัที่นอน การกดทบัเส้นประสาทส่งผล
ใหเ้กิดการอ่อนแรงของเทา้ไม่สามารถกระดกเทา้ขึ้นได ้(ดงัรูปภาพที่ 30) 

 

 
 
รูปภาพที่ 30 การจดัท่า ของขาใหอ้ยูใ่นท่าตั้งตรงไม่บิดออกนอกโดยใส่ trochanter roll 

แหล่งที่มา ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 กุมภาพนัธ ์2561 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
 
 6.รายงานอาการให้แพทยท์ราบในทนัทีหากพบว่าผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงของ

หลอดเลือดและเสน้ประสาทถูกกดทบั 
7.สอนผูป่้วยประเมินอาการและอาการแสดงของหลอดเลือดและเส้นประสาทถูกกดทบั

และรีบแจง้พยาบาลทนัทีถา้มีอาการผดิปกติ 
8.สอนและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการบริหารร่างกายเพือ่ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ

เส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายได้แก่ การบริหารกล้ามเน้ือแบบเกร็งอยูก่ ับที่(isometric 
exercise)การบริหารกลา้มเน้ือขอ้เทา้โดยการกระดกขอ้เทา้ขึ้นลง (ankle pumping exercise) มากกว่า 
100 คร้ัง ต่อวนั 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่4  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก
ก่อนและหลงัผา่ตดั (deep vein thrombosis) 
ข้อมูลสนับสนุน   -ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกั 
    -ใชแ้บบประเมิน MEW VTE ผูป่้วยจดัวา่มีความเส่ียงจาก: 
Elective major lower extremity surgery 
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-ผูป่้วยถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว 1- 2 วนัแรกก่อนและหลงัผา่ตดั  
-ผูป่้วยนอนน่ิงๆ นอนท่าเดียวนานๆ  
-ขาบวมตึง ผวิหนงับริเวณขาบวมแดงอุ่น 
-ผูป่้วยบ่นปวดน่อง  เป็นตะคริว 
-กดเจบ็บริเวณน่องหรือขาหนีบ 
-blanching test > 3 วนิาที  
-กระดกขอ้เทา้ขึ้นจะท าใหรู้้สึกปวดส่วนบนของน่อง 

(homam,s sign positive)        
เป้าหมาย   -ผูป่้วยปลอดภยัและไม่ไดรั้บอนัตรายจากภาวะล่ิมเลือดอุดตนัใน
หลอดเลือดด าส่วนลึก  
เกณฑ์การประเมินผล  -ผูป่้วยบริหารร่างกายบนเตียงได ้

-ขาไม่บวมตึง ผวิหนงับริเวณขาไม่บวมแดงอุ่น   
-ผูป่้วยไม่บ่นปวดน่อง  และไม่เป็นตะคริว   
-ไม่มีอาการกดเจบ็บริเวณน่องหรือขาหนีบ 
-blanching test  3 วนิาที 
-กระดกขอ้เทา้ขึ้นไม่รู้สึกปวดส่วนบนของน่อง  

(homann,s sign negative) 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.สงัเกตอาการ บวมตึง อุณหภูมิ สีผิว หลอดเลือดด าใตผ้ิวหนังพองโต คล าไดเ้ป็นล าตรง
น่องหรือขาหนีบ และสอบถามอาการปวดบริเวณชาและน่อง ความรู้สึกและความสามารถในการ
เคล่ือนไหว12, 

 2.ดูแลจดัท่านอนของผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าที่ถูกตอ้งไม่ใหข้อ้เข่าและขอ้สะโพกอยูใ่นท่าเหยยีด
เกินไปควรมีผา้รองบริเวณขา เพราะถา้อยูใ่นท่าเหยยีดเกินไปมีแนวโน้มที่จะท าให้หลอดเลือดด า
บริเวณนั้นถูกยดืออกและแฟบลง แรงกดที่เกิดขึ้นท าให้มีการหยดุน่ิงของกระแสเลือดยกปลายเทา้
สูงจะช่วยลดบวมและช่วยการไหลเวยีนกลบัของหลอดเลือดด าได ้   
 3.แนะน าการบริหารร่างกายและเคล่ือนไหวร่างกายอย่างรวดเร็ว(early ambulation)        
ตามแผนการรักษาเพราะจะช่วยลดปัจจยัในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั กระตุน้ให้บริหาร       
ออกก าลงัขาทั้งสองขา้งโดยการเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขากดเข่าลงกบัที่นอนเป็นการบริหารกลา้มเน้ือ
แบบเกร็งอยูก่บัที่ (isometric exercise) บริหารกลา้มเน้ือขอ้เทา้โดยการกระดกขอ้เทา้ขึ้นลงบ่อยๆ 
(ankle pumping exercise)และการใชอุ้ปกรณ์ intermittent pneumatic compressive device ช่วย
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กระตุน้การไหลเวยีนเลือดซ่ึงจะช่วยในการเพิม่การไหลกลบัของเลือดด าและลดการคัง่ของเลือดใน
หลอดเลือดด าบริเวณขา  (ดงัรูปภาพที่31) 
 

   
 

รูปภาพที่31 อุปกรณ์ intermittent pneumatic compressive device 
แหล่งที่มา ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 กุมภาพนัธ ์2561 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 

  
  4.แนะน าให้ผูป่้วยทราบว่าหากมีอาการกดเจ็บบริเวณน่องหรือขาหนีบเป็นตะคริวบ่อยมี
อาการชาหรือขาบวมใหร้ายงานพยาบาลและแพทยท์ราบทนัที    
 5.ถา้สงสยัวา่มีอาการหลอดเลือดด าอุดตนัตอ้งงดบริหารบริเวณนั้นไวก่้อนเพราะการนวด 
จะท าใหเ้กิดภาวการณ์อุดกั้นของหลอดเลือดแดงของปอด (pulmonary embolism)ได ้
 6.ในรายที่มีความเส่ียงสูงอาจให้ยาตา้นการแข็งตัวของเกร็ดเลือดเช่นLow Molecular 
Weight Heparin (LMWH) ภายใน 72 ชัว่โมง ซ่ึงแพทยต์อ้งประเมินแลว้วา่ผูป่้วยไม่มีภาวะ bleeding 
หลังผ่าตดัและตอ้งเฝ้าระวงัอาการแทรกซ้อนจากยาเช่น พบจุดจ ้าเลือดตามตวั ปวดทอ้งถ่ายเป็น
เลือด hematocrit ลดลง เป็นตน้ และติดตามค่าการแขง็ตวัของเลือด (coagulogram) เป็นระยะๆ 
  7.ใชแ้บบประเมินMEWเร่ืองGuideline forVenous Thromboembolism(VTE) ของภาควิชา
ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบาบดัประเมินผูป่้วยและเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วย
เบื้องตน้(รายละเอียดดงัภาคผนวก) 
 8.ประเมิน blanching test โดยใช้น้ิวหัวแม่มือของผูต้รวจกดลงบนเล็บที่ใหญ่ที่สุดของ
อวยัวะส่วนปลายที่ตอ้งการทดสอบ ขณะกดเล็บจะซีดขาวพอปล่อยน้ิวมือที่กดออกบริเวณเล็บที่   
ถูกกดจะเป็นสีชมพหูรือสีแดง แสดงวา่การไหลเวยีนโลหิตไปยงัอวยัวะส่วนปลายและสามารถไหล
กลบัไดต้ามปกติของการไหลเวยีนไปและกลบัประมาณ 2-3 วนิาที ถือวา่ค่า blanching test positive 
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 9.ประเมิน homann’s sign โดยใหผู้ป่้วยกระดกขอ้เทา้ขึ้นผูป่้วยจะมีอาการปวดหรือกดเจ็บ
บริเวณน่องร่วมกบัมีสีซีดลง (homann’s sign ผลเป็นบวก = ผดิปกติ)  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5.    ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนั/ล่ิมเลือดอุดตนัในปอดก่อนและ
หลงัผา่ตดั (fat embolism/pulmonary embolism)   
ข้อมูลสนับสนุน                           -ผูป่้วยมีกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกั 
              -ผูป่้วยหายใจเหน่ือย แน่นหนา้อก หายใจล าบาก   
              -อตัราการหายใจมากกวา่ 30 คร้ังต่อนาที ชีพจรเร็วขึ้น    
              -ผูป่้วยมีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) ลดลงจาก
เกณฑป์กติ (95-10 เปอร์เซ็นต)์   
                                                    -ผูป่้วยมีอาการสบัสน พดูคุยไม่รู้เร่ือง เหง่ือออก กระสบักระส่าย  
              -ใชแ้บบประเมิน MEW VTE ผูป่้วยจดัวา่มีความเส่ียงจาก: 
Elective major lower extremity surgery 
เป้าหมาย                -ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะไขมนั/ล่ิมเลือดอุดตนัในปอด  
เกณฑ์การประเมนิผล                  -ไม่มีภาวะหายใจเหน่ือย ไม่มีเจบ็แน่นหนา้อก หรือหายใจล าบาก                                      
                                                    -อตัราการหายใจและชีพจรเตน้ปกติ (ชีพจร = 60-100 คร้ัง/นาที 
อตัราการหายใจ = 16-20 คร้ัง/นาท ี)  
                                                    -ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation room air) 95-100 
เปอร์เซ็นต ์ 
                                                    -ผูป่้วยไม่มีอาการสบัสน พดูคุยรู้เร่ือง ไม่มีเหง่ือออกหรืออาการ
กระสบักระส่าย  
กิจกรรมการพยาบาล  
 1.monitoring เพือ่ early detection9,11,21 

   -ก่อนผา่ตดัประเมินสัญญาณชีพ, ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน(O2 saturation) ทุก  
1 ชั่วโมงจนครบ12 ชั่วโมง ทุก 2ชั่วโมง จนครบ 24 ชัว่โมง และทุก 4 ชั่วโมง จนครบ72 ชั่วโมง
หรือตามแผนการรักษา 
   -สังเกตระดับความรู้สึกตัวและสีผิว อาการแสดงเก่ียวกับอาการแน่นหน้าอก 
เหน่ือย หายใจล าบาก หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว มีอาการสบัสน มีไอหรือไอเป็นเลือด   
 2.ป้องกนัและแกไ้ขภาวะขาดออกซิเจน9,11,21 
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   -จดัท่านอนให้นอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อให้ปอดมีการขยายตวัเพิ่มพื้นที่ในการ 
แลกเปล่ียนก๊าซ  
   -ให้ O2 cannula 3 ลิตร/นาที หรือ O2 mask with bag 6-10 ลิตร/นาทีตามแผนการ
รักษา เพราะจะไดค้วามเขม้ขน้ ของออกซิเจน 95-100 เปอร์เซ็นต ์ 
   -เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ เคร่ืองช่วยหายใจ ตามมาตรฐานการพยาบาล  
   -กรณีที่ผูป่้วยหยุดหายใจเตรียมความพร้อมในการท า CPR ตามมาตรฐานการ
พยาบาล  
 3.รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบเม่ือพบอาการผดิปกติเพือ่ใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งทนัท่วงที  
 4.ดูแลใหไ้ดรั้บยาละลายล่ิมเลือดตามแผนการรักษา  
 5.ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดภาวะfree fatty acid เตรียมยาsteroid ตามแผนการ 
รักษา เช่น methylprednisolone ช่วยลดการอกัเสบจาก free fatty acid  
 6.ใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์แก่ครอบครัว  
  -ใหข้อ้มูลญาติก่อนผ่าตดัเร่ืองภาวะแทรกซ้อนอาจเกิดภาวะ pulmonary embolism 
  -เม่ือเกิดภาวะ pulmonary embolism บอกเหตุผลการช่วยเหลือ การรักษาแก่ญาติ  
  -Support ทางดา้นอารมณ์   
 7.ใช้แบบประเมินMEWเร่ือง Guideline for VenousThromboembolism (VTE) ของ
ภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบาบดั ประเมินผูป่้วย และเป็นแนวทางในการดูแล
รักษาผูป่้วยเบื้องตน้(รายละเอียดดงัภาคผนวก) 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  6  ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงก่อนและหลัง
ผา่ตดั (compartment syndrome) 
ข้อมูลสนับสนุน                     -ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกั 
           -อวยัวะส่วนปลาย ปวด บวม ชา ซีด เยน็ คล า dorsalis pedis 
pulse ไม่ได ้           
       -การเคล่ือนไหวอวยัวะส่วนปลายลดลงจากปกติ 
เป้าหมาย                                -ผูป่้วยมีภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล           -อวยัวะส่วนปลายไม่ปวด บวม ชา ซีด เยน็ คล า dorsalis pedis 
pulse ไดช้ดัเจน 

     -การเคล่ือนไหวอวยัวะส่วนปลายปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
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 1.ประเมินการท างานของระบบไหลเวียนและระบบประสาทของอวยัวะส่วนปลาย 
(neurovascular status และ blanching test)11,16,17เป็นการประเมินการไหลเวียนของเลือดที่ไปเล้ียง
อวยัวะส่วนปลายและการไหลกลบัของเลือดเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการที่กระดูกตน้ขา
ส่วนกลางหกัซ่ึงมีผลรบกวนต่อระบบไหลเวยีนโลหิตท าใหเ้กิดการคัง่ของโลหิตที่อวยัวะส่วนปลาย
เกิดการบวมของอวยัวะ และการขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณอวยัวะนั้นๆการประเมินneurovascular 
status ประกอบดว้ยการประเมิน 7 P11,19 คือ  
  1.1 Pain:เป็นอาการปวดที่รุนแรงโดยจะปวดลึกๆปวดตลอดเวลาและจะปวดมาก
เม่ือมีการถูกจบัใหเ้คล่ือนไหวเช่น การช่วยกระดกน้ิวเทา้หรือเหยยีดน้ิวมือผูป่้วยออกอาการรุนแรง
ขึ้นเร่ือยๆแมไ้ดรั้บยาแกป้วดอาการก็ไม่ทุเลา  
  1.2 Paresthesia:อาการชาและความรู้สึกเจ็บลดลงเป็นการรับรู้ผิดปกติเน่ืองจาก 
เส้นประสาทท างานผิดปกติ เช่น อาการปวดแสบปวดร้อน(burning)หรือคล้ายถูกเข็มแทง 
(prickling)หรือมีอาการชา(numbness) 18  
  1.3 Pallor:อาการซีด จะพบผิวหนังส่วนที่ขาดเลือดซีดเยน็กว่าปกติบางรายอาจ
เขียวคล ้าโดยเฉพาะในระยะแรกเน่ืองจากการไหลเวยีนเลือดไม่ดีและหากเป็นการอุดกั้นของหลอด
เลือดแดงจะซีดในระยะทา้ย นอกจากน้ีการประเมินการไหลเวยีนของเลือดบริเวณอวยัวะส่วนปลาย 
(น้ิวมือหรือน้ิวเทา้)โดยการท า blanching test15,16วิธีท  าคือใชน้ิ้วหัวแม่มือของผูต้รวจกดลงบนเล็บ    
ที่ใหญ่ที่สุดของอวยัวะส่วนปลายที่ตอ้งการทดสอบขณะกดเล็บจะซีดขาวพอปล่อยน้ิวมือที่กดออก
บริเวณเล็บที่ถูกกดจะเป็นสีชมพหูรือสีแดงแสดงวา่การไหลเวียนโลหิตไปยงัอวยัวะส่วนปลายและ
สามารถไหลกลบัไดต้ามปกติของการไหลเวยีนไปและกลบัประมาณ 2-3 วินาที ถือว่าค่า blanching 
test positive 
  1.4 Paralysis:การเคล่ือนไหวไม่ได ้อ่อนแรง ซ่ึงเกิดจากกลา้มเน้ือขาดเลือดมาเล้ียง
จะพบในระยะหลงัเม่ือกลา้มเน้ือและเสน้ประสาทถูกท าลายหมด  
  1.5 Pulseless:การคล าชีพจรของอวยัวะส่วนปลายไม่ได้ หรือคล าได้แต่เบากว่า   
อีกขา้งในขณะเดียวกนัมกัพบร่วมกบัอาการบวมของขาขา้งนั้นเยน็ซีดกวา่ปกติ  
  1.6 Polar:อวยัวะส่วนปลายเยน็ เกิดจากเส้นเลือดแดงถูกตดัขดัขวางไปเล้ียงส่วน
ปลายไม่ได ้
  1.7 Palpable tenseness (puffy):บวมตึง  เป็นลกัษณะที่ปรากฏใหเ้ห็น  
 2.คลายส่ิงผูกรัด เช่นผา้ยดืที่แน่นออกและยกขาให้อยูใ่นระดบัหัวใจ เม่ือเร่ิมมีอาการและ
อาการแสดงของภาวะความดนัในช่องกลา้มเน้ือสูงการยกอวยัวะสูงกว่าระดบัหัวใจจะท าให้เลือด
แดงไปเล้ียงกลา้มเน้ือที่บาดเจบ็ไดน้อ้ยลง10 
 3.ประเมินการท างานของเสน้ประสาทและหลอดเลือดอยา่งต่อเน่ือง  
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 4.แนะน าใหผู้ป่้วยและญาติทราบวา่ หากมีอาการ ปวด ชา ขาบวม ปลายเทา้เยน็ ไม่สามารถ
เคล่ือนไหวอวยัวะส่วนนั้นไดใ้หร้ายงานพยาบาลและแพทยท์ราบทนัที    
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7   ผูป่้วยมีความพร่องในการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนัเน่ืองจากจ ากดั
การเคล่ือนไหวเพือ่ผลทางการรักษา  
ข้อมูลสนับสนุน         -ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกั 
           -ผูป่้วยบอกว่าปวดบริเวณขาที่หักจึงไม่สามารถเคล่ือนไหว
ร่างกายท ากิจกรรมต่างๆได ้
                                       -ผูป่้วยท ากิจกรรมต่างๆไดล้ดลงเน่ืองจากถูกจ ากัดกิจกรรมการ
เคล่ือนไหวเพือ่ผลทางการรักษา 
เป้าหมาย                                 -ผูป่้วยสามารถปฎิบัติกิจวัตรประจ าว ันเคล่ือนไหวร่างกาย
ช่วยเหลือตวัเองตามความสามารถที่ท  าได ้
เกณฑ์การประเมินผล        -ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกายท ากิจกรรมต่างๆได้ตาม
ความสามารถที่ท  าได ้ 

-ผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆไดเ้พิม่ขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ดูแลใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนัที่สามารถท าได ้เก่ียวกบัการ
ท าความสะอาดร่างกาย และช่วยเหลือผูป่้วยในกรณีที่ปฎิบติัเองไม่ถนัดเช่น การท าความสะอาด
บริเวณหลงั การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย การเปล่ียนอิริยาบถ จดัส่ิงของเคร่ืองใชใ้ห้สะดวก
ในการหยบิใช ้

2.ให้ก าลังใจแนะน า กระตุน้ให้ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองในการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนั       
ที่สามารถท าไดเ้พือ่ใหก้ลา้มเน้ือและขอ้ต่างๆไดมี้การเคล่ือนไหวไม่เกิดกลา้มเน้ือลีบขอ้ยดึติดแขง็ 

3. เปิดโอกาสให้ครอบครัวผูป่้วยไดม้ามีส่วนร่วมในการเสริมพลงัให้ก าลงัใจในการท า
กิจกรรมต่างๆ 

  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8    ผูป่้วยมีโอกาสเกิดแผลกดทบั  
ข้อมูลสนับสนุน                        -ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกั 
             -ผูป่้วยถูกจ ากัดการเคล่ือนไหวบนเตียงในช่วง 1-2 แรกก่อน
ผา่ตดั 
                                                  -ผูป่้วยนอนน่ิงไม่ค่อยขยบัตวั 
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                                                  -ประเมินคะแนน braden scale ≤ 18 
เป้าหมาย                        -ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั 
เกณฑ์การประเมินผล          -ไม่พบแผลกดทบัที่อวยัวะต่างๆ ของร่างกายผูป่้วย 
กิจกรรมการพยาบาล 

 การถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว (immobilize) บนเตียงก่อนผ่าตดัอาจมีผลท าให้เกิดการนอน  
ท่าเดียวกับเตียงนานๆผิวหนังบางส่วนต้องถูกกดทับกับที่นอนอยู่เป็นระยะเวลานานท าให้           
การไหลเวยีนโลหิตมาเล้ียงไม่พอเกิดการขาดเลือดของเน้ือเยือ่ที่ถูกกดทบัท าให้เกิดแผลไดก้ารเกิด
แผลกดทบัพบมากบริเวณปุ่ มกระดูกของร่างกาย เช่นกระดูกกน้กบ การพยาบาลประกอบดว้ย 
 1.ประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบัโดยใชแ้นวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบั (MEW PRESSURE ULCER PREVENTION) ของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
ประเมินผูป่้วย และเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยเบื้องตน้(รายละเอียดดังภาคผนวก) ซ่ึง
ประกอบดว้ย การประเมิน 6 ดา้นไดแ้ก่การรับความรู้สึก(sensory perception)สภาพความช้ืนของ
ผิวหนัง(skin moisture)การมีกิจกรรม(activity)การเคล่ือนไหว(mobility) ภาวะโภชนาการ
(nutrition)และแรง เสียดทานและแรงเฉือน(friction and shear)และประเมินผิวหนังบริเวณที่ถูกกด
ทบัว่ามีรอยแดง        มีแผลหรือรอยถลอกหรือมีการลอกหลุดของผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณปุ่ ม
กระดูกทุกส่วนและบริเวณใบหูของผูป่้วยว่ามีรอยแดงช ้ าหรือไม่ เพื่อเฝ้าระวงัการเกิดแผลกดทบั
อยา่งต่อเน่ืองจนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น22,23 

 2.ดูแลท าความสะอาดผวิหนงั เช็ดใหแ้หง้เพือ่ป้องกนัการระคายเคืองของผวิหนงั 
    3.ดูแลพลิกตะแคงตัวทุก 2ชั่วโมงโดยระหว่างพลิกตะแคงตัว ดูแล ป้องกันการ
กระทบกระเทือนบริเวณกระดูกตน้ขาที่หักการพลิกตะแคงตวัเพื่อไม่ให้เกิดการกดทบัผิวหนัง
บริเวณใดบริเวณหน่ึงนานเกินไปจนการไหลเวยีนเลือดไม่ดีหรือเน้ือเยือ่ขาดเลือดไปเล้ียง 
 4.ดูแลจดัท่านอนให้ถูกตอ้งใชห้มอนพยงุบริเวณปุ่ มกระดูกเพื่อไม่ให้เกิดการกดทบักบัที่
นอนหรือผา้ห่มและปูผา้ปูที่นอนใหเ้รียบตึงไม่มีรอยยน่พบั 
 5.แนะน ากระตุน้ใหมี้การเปล่ียนอิริยาบถบ่อยๆ และออกก าลงักายบนเตียงเสมอๆในส่วนที่
ไม่ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวเพือ่ใหมี้การเคล่ือนไหวของอวยัวะ ไม่เกิดการกดทบัตลอดเวลา 
 6.ใชอุ้ปกรณ์เสริมเพือ่ลดแรงกดทบั เช่น ใชท้ี่นอนลมในผูสู้งอายทุี่มีความเส่ียงในการเกิด
แผลกดทบัในระดบัปานกลางและสูง ใชห้มอนนุ่มๆ รองบริเวณปุ่ มกระดูก 
 7.ลดแรงเสียดทานและแรงเฉือนขณะเค ล่ือนย ้ายผู ้ป่วยโดยใช้  PATSLIDE ช่วย                    
ในการเคล่ือนยา้ยเม่ือตอ้งการส่งผูป่้วยไปตรวจ/ส่งถ่ายภาพรังสี และเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความ
ระมดัระวงัไม่ดึงลากผูป่้วย 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดกลา้มเน้ืออ่อนแรง กลา้มเน้ือลีบ ขอ้ติดแขง็  
ข้อมูลสนับสนุน    -ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกัถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวในช่วง 
1-2 วนัแรกก่อนผา่ตดั 
    -ผูป่้วยไม่ค่อยขยบัตวัเน่ืองจากปวดแผล 
เป้าหมาย   -ผูป่้วยไม่เกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง กลา้มเน้ือลีบ ขอ้ติดแขง็ 
เกณฑ์การประเมินผล  -ผูป่้วยมีกลา้มเน้ือที่แขง็แรงสมบูรณ์สามารถขยบัขอ้ต่างๆได ้
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักในระยะแรกระหว่างรอผ่าตดัตอ้งนอนอยู่บนเตียงและถูกจ ากัด  
การเคล่ือนไหวบริเวณขาที่หักควรกระตุน้ให้ผูป่้วยออกก าลังกล้ามเน้ือแขน ขา ขอ้สะโพกและ      
ขอ้เทา้เพือ่ใหก้ลา้มเน้ือมีการหดและคลายตวัเพิม่ muscle tone ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ขอ้ต่างๆ 
ไดมี้การเคล่ือนไหวไม่มีการยดึติดกนัของเอ็นและปลอกหุม้ขอ้การออกก าลงัที่ควรปฏิบติัมีดงัน้ี 
  1.1ให้ความรู้ สอน/สาธิต กระตุน้ให้ผูป่้วยบริหารแขนและมือโดยยกแขนขึ้ น          
งอ-เหยยีดแขน และยกลง ก าและแบมือบ่อยๆ เพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนและมือ 
  1.2ให้ความรู้ สอน/สาธิต กระตุน้ให้ผูป่้วยออกก าลงักลา้มเน้ือตน้ขา(quadriceps 
setting exercise)คือ การเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาโดยกระดกขอ้เทา้ขึ้นเกร็งเข่าและกดเข่าลงบนที่นอน  
ขอ้ไม่มีการเคล่ือนไหวประมาณ10 – 15 วินาที(อาจนับ 1 ถึง 10) แลว้จึงคลายออก  งอเข่าลง  
นบัเป็นการบริหาร1 คร้ัง ควรท าทุกวนั วนัละ 3-4 เวลา รวมแลว้ไดว้นัละ 100-200 คร้ัง 9,11,21 

  1.3ใหค้วามรู้ สอน/สาธิต กระตุน้ใหผู้ป่้วยออกก าลงัขอ้สะโพกโดยยกขาขึ้นตรงๆ    
สูงไม่เกิน 1 ฟุต(straight  leg  raising exercise)และเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาไวด้ว้ยป้องกนัการงอของ  
ขอ้สะโพกท าใหก้ลา้มเน้ือตน้ขาแขง็แรง ชนัเข่าอีกขา้งเพือ่ลดการปวดหลงัหรือเหยยีดตรงก็ได ้ 
   1.4ให้ความรู้ สอน/สาธิต กระตุ้นให้ผูป่้วยออกก าลังขอ้เทา้ประกอบด้วยการ
กระดกข้อเท้าขึ้ น(dorsiflexion)การปล่อยข้อเท้าลง(plantar flexion) หมุนข้อเท้าเข้าข้างใน
(inversion) หมุนขอ้เทา้ออกขา้งนอก (eversion) การออกก าลงักายขอ้เทา้มีประโยชน์คือช่วยป้องกนั
การเกิดขอ้เทา้ตก(foot drop) ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยเดินล าบากและจะเดินไม่ได ้
 2.สอนท่ากายบริหารกบัญาติและแนะน าใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลกระตุน้ผูป่้วย
ในการบริหารร่างกายและเป็นก าลงัใจใหผู้ป่้วยฝึกออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะทอ้งผกู  
ขอ้มูลสนบัสนุน   -ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกัถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวบน
เตียงในช่วง 1-2 วนัแรก ก่อนผา่ตดั 

-ผูป่้วยนอนน่ิงไม่คอ่ยขยบัตวั 
    -ผูป่้วยไดรั้บอาหารที่มีกากนอ้ย ไดรั้บน ้ าไม่เพยีงพอ 
    -ผูป่้วยเปล่ียนสถานที่ในการขบัถ่ายและตอ้งขบัถ่ายบนเตียง 
 เป้าหมาย    -ผูป่้วยไม่เกิดภาวะทอ้งผกู 
เกณฑ์การประเมินผล  -ผูป่้วยสามารถถ่ายอุจจระไดต้ามปกติ 
    -ไม่พบริดสีดวงทวาร 
กิจกรรมการพยาบาล 

 ภาวะทอ้งผูกพบได้บ่อยในผูป่้วยที่ถูกจ ากัดกิจกรรมเน่ืองจากได้รับอาหารที่มีกากน้อย 
ไดรั้บน ้ าไม่เพียงพอและถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวรวมทั้งการเปล่ียนสถานที่และสภาพการขบัถ่าย  
บนเตียงท าใหปั้ญหาการทอ้งผกูเพิม่ขึ้นวธีิการพยาบาลคือ9,11 

 1.ประเมินแบบแผนการขบัถ่ายอุจาระตามปกติของผูป่้วยเพื่อเปรียบเทียบกบัปัจจุบนัและ
ประเมินเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส ้(bowel sound) ค่าปกติ 4-5 คร้ัง/วนิาที 
 2.ให้ความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารที่ ถูกต้องโดยแนะน าและดูแลให้ผู ้ป่วย
รับประทานอาหารย่อยง่าย อาหารที่มีกากใยเช่นผกั ผลไม้ และน ้ าผลไม้ และแนะน าให้ด่ืมน ้ า    
อยา่งนอ้ย 2,000-3,000  ซีซี/วนั 
 3.กระตุน้ผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัในส่วนที่ไม่กระทบกระเทือนต่อบริเวณขาที่หัก เพื่อให้
มีการเคล่ือนไหวของร่างกาย และส่งผลใหล้ าไสเ้คล่ือนไหวท าให้ระบบยอ่ยอาหารและการขบัถ่าย
ท างานไดดี้ขึ้น พร้อมอธิบายเหตุผลวา่การปฏิบติัจะส่งผลดีต่อการป้องกนัภาวะทอ้งผกู  
 4.ดูแลช่วยเหลือให้มีการพลิกตวัและออกก าลงักายบนเตียงเช่นการยกแขน ขา กระดกขอ้
เทา้ เพือ่กระตุน้ใหมี้การเคล่ือนไหวของร่างกาย 
 5.แนะน าใหท้  าจิตใจใหส้บาย ลดความวติกกงัวลเพราะความเครียดและความวติกกงัวลเป็น
ปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดอาการทอ้งผกูได ้
 6.จดัสถานที่ใหมิ้ดชิด กั้นม่านใหเ้รียบร้อยใหเ้ป็นส่วนตวั เม่ือผูป่้วยตอ้งการขบัถ่ายบนเตียง 
รวมทั้งท  าความสะอาดหมอ้นอนใหส้ะอาดก่อนน ามาใช ้เพือ่ช่วยใหข้บัถ่ายไดส้ะดวก 
 7.ในกรณีที่ผูป่้วยไม่สามารถขบัถ่ายอุจจาระได ้ทอ้งผกูมาก ควรรายงานแพทยเ์พือ่แพทยจ์ะ
ได้สั่งยาระบายและด าเนินการให้ยาตามแผนการรักษา และประเมินผลการขบัถ่ายอุจจาระหลัง
ไดรั้บยาระบาย 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 11  ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลกระดูกหกั 
ข้อมูลสนับสนุน   -ผูป่้วยบอกวา่ปวดแผล pain score > 3 
    -ผูป่้วยหนา้น่ิวคิ้วขมวด 
    -ผูป่้วยไม่สามารถพกัผอ่นหรือนอนหลบัได ้
เป้าหมาย                          -ผูป่้วยสุขสบายมากขึ้น อาการปวดลดลง 
เกณฑ์การประเมนิผล             -ผูป่้วยมีระดบั pain score ≤  3  
                -ผูป่้วยแจ่มใสดีไม่บ่นปวดแผลผา่ตดั 
    -ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหว/พกัผอ่นและนอนหลบัได ้  
    -ผูป่้วยไม่ขอยาแกป้วดหรือปริมาณการใชย้าแกป้วดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.สอนผูป่้วยถึงวิธีการประเมินอาการปวดโดยใช ้numeric rating scale (0-10) และสังเกต
จากสีหนา้ ท่าทางค าบอกเล่าของผูป่้วยที่บ่งช้ีวา่มีความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวด โดยประเมิน
อาการปวดทุก 1 ชัว่โมงจนครบ 4 ชัว่โมง ทุก 2 ชัว่โมงจนครบ 4 ชัว่โมงและทุก 4 ชัว่โมงจนครบ  
72 ชัว่โมงและบนัทึกระดบั pain score ลงในแบบบนัทึก (monitoring nursing record)22  
 2.ประเมินสญัญาณชีพ ระดบัความง่วงซึม (sedation score)20 ซ่ึงแบ่งไดด้งัน้ีคือ 0 หมายถึง 
ตื่นรู้สึกตวัดี 1 หมายถึง ง่วงเล็กน้อย หลับแต่ปลุกง่าย ตอบค าถามได้อย่างรวดเร็ว 2 หมายถึง        
ง่วง ปานกลาง หลบัแต่ปลุกง่าย ตอบค าถามไดช้า้หรือไม่ชา้ก็ได ้มีอาการสัปหงกให้เห็น 3 หมายถึง 
ง่วงมากปลุกต่ืนยากหรือไม่ต่ืนไม่โตต้อบ s หมายถึงผูป่้วยก าลังหลบัพกัผ่อนปลุกไม่ยากไม่ได้
ตอ้งการยาแกป้วดหลงัจากประเมินสัญญาณชีพ ระดบัความเจ็บปวด (pain score) และระดบัความ
ง่วงซึม (sedation score) แลว้จึงพจิารณาใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษาเพื่อบรรเทาอาการปวดตาม
ความเหมาะสม และติดตามประเมินอาการปวดหลงัใหย้า โดยยาฉีดประเมินผลหลงัใหย้า 5-15 นาที 
ยารับประทาน 30-60 นาทีและเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากยาระงบัปวดทุกคร้ัง ซ่ึงในระยะแรกหลงั
ผา่ตดัผูป่้วยส่วนใหญ่จะปวดแผลมากจึงมีแผนการรักษาให้ไดรั้บยาระงบัปวดในกลุ่ม opioids ยาก
ลุ่มน้ีจะท าให้มีภาวะง่วงซึมและกดการหายใจได ้จึงตอ้งเฝ้าระวงั ประเมิน sedation score ทุก 1-2 
ชัว่โมงโดยเฉพาะ 24 ชัว่โมงแรกของการให้ยากลุ่มน้ีและเฝ้าระวงัการหายใจและควรหลีกเล่ียงยา
มอร์ฟีนหากพบว่าผูป่้วยมี sedation score ≥ 2 ถา้ sedation score มากกว่า 2 และหายใจมากกว่า      
10 คร้ัง/นาทีควรใหก้ารพยาบาลดงัน้ีคือ22 

  -เปิดทางเดินหายใจให้โล่งถ้ายงัไม่โล่งให้จับผูป่้วยนอนตะแคงในท่าพกัฟ้ืน 
(recovery position) ถา้ไม่มีขอ้หา้ม  



74 
 

 

  -ดูแลใหอ้อกซิเจน canula 3 LPM  
  -แจง้ใหแ้พทยท์ราบในทนัที 

ถา้ sedation score เท่ากบั 3 และหายใจนอ้ยกวา่ 10 คร้ัง/นาทีควรใหก้ารพยาบาลดงัน้ีคือ22 

  -เปิดทางเดินหายใจใหโ้ล่ง  
  -ดูแลใหอ้อกซิเจน mask with bag 8-10 LPM 
  -เตรียม mask with self-Inflating bag และ tube ไวใ้กลมื้อพร้อมใช ้
  -ดูขนาด pupil และรายงาน RR, BP, consciousness และขนาดของ pupil ให้แพทย์
ทราบ 
  -เตรียม naloxone dilute ขนาด 0.1 mg/ml ใหพ้ร้อมใช ้
 3.ดูแลช่วยจัดท่าให้ผู ้ป่วยนอนหงายราบในท่าที่ สุขสบายเพื่อลดอาการปวดและให ้         
การพยาบาลดว้ยความนุ่มนวลเบามือเพือ่ลดแรงกระทบกระเทือนบริเวณแผลกระดูกหักหรืออาจใช้
ผา้เช็ดตวัผนืใหญ่มว้นรองใตส้ะโพกและตน้ขาซ่ึงจะช่วยใหข้าหมุนเขา้ในไดเ้ส้นประสาท common 
peroneal ไม่ถูกกดและใชห้มอนรองใตเ้ข่าขณะนอนหงายท่าที่สุขสบายจะช่วยบรรเทาอาการปวด
และลดการกดทบัอวยัวะนั้นนานๆ ซ่ึงท าให้การไหลเวียนเลือดไม่สะดวกและหมัน่พลิกตะแคงตวั
ใหผู้ป่้วยทุก 2 ชัว่โมง 
  4.เบี่ยงเบนความสนใจลดความกลัวและความกังวลของผูป่้วย(ซ่ึงมีผลให้อาการปวด
เพิ่มขึ้น)โดยการพูดคุยหาสาเหตุและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ระบายความคบัขอ้งใจและซักถาม
ปัญหาต่างๆ พร้อมอธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงสาเหตุของอาการปวดแผลและแนะน าให้ผูป่้วยขอยาแก้
ปวดไดเ้ม่ือเร่ิมรู้สึกไม่สุขสบาย ปวดแผลหรือใหค้ะแนนระดบัความปวดมากกวา่ 3 
 5.ดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิดชวนพูดคุยให้ก าลังใจ เบี่ยงเบนความสนใจและหากิจกรรมที่
ผูป่้วยชอบใหผู้ป่้วยไดท้  าเพือ่เบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวด เช่น ให้ดูโทรทศัน์ ฟังธรรมะ ท า
สมาธิ ฝึกลมหายใจเขา้-ออก ยาวๆ อ่านหนังสือ หรือเปิดเพลงให้ผูป่้วยฟัง เป็นตน้ เพื่อให้เกิดการ
ผอ่นคลายและเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวด 
 6.ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มภายในห้องให้สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวกไม่มีเสียงรบกวนเพื่อให้
ผูป่้วยไดพ้กัผอ่นเพยีงพอจะช่วยใหร่้างกายแขง็แรง การฟ้ืนตวัเร็ว 
 7. ดูแลประเมินอาการปวดของผูป่้วยหลงัไดย้าแกป้วดหากอาการปวดไม่ทุเลาและปวดมาก
ขึ้นควรประเมินอาการและอาการแสดงของหลอดเลือดและเส้นประสาทถูกกดทบัและรายงาน
อาการใหแ้พทยท์ราบในทนัที 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 12    ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือที่แผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน                       -มีไข ้อุณหภูมิกายมีค่า >37.5 องศาเซลเซียส 

                                -แผลบวม แดง ร้อน และมีหนองหรือมี discharge ซึม 
                               -เม็ดเลือดขาว (WBC) มีค่ามากกวา่ 5,000-10,000 เซล/มิลลิลิตร 

เป้าหมาย                                 -ไม่เกิดการติดเช้ือที่แผลผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล                  -ไม่มีไข ้อุณหภูมิกายมีค่าระหวา่ง 36.5  - 37.5 องศาเซลเซียส 

                                -แผลไม่บวม แดง ร้อน และไม่มีหนองหรือมี discharge ซึม 
                               -เม็ดเลือดขาว (WBC) มีค่า 5,000-10,000 เซล/มิลลิลิตร 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินการติดเช้ือที่แผลผา่ตดัเก่ียวกบัลกัษณะบวม แดง รอบๆ แผล ส่ิงขบัหลัง่จาก

แผล  
2.ดูแลใหไ้ดรั้บการท าแผลแบบสะอาดปราศจากเช้ือเน่ืองจากแผลผา่ตดัเป็นแผลสะอาด

จะไม่เปิดแผลบ่อยยกเวน้ แผลผ่าตดัเปียกน ้ า มีส่ิงคดัหลัง่ เลือดออกซึมมาก การเปล่ียนผา้ปิดแผล  
ใชเ้ทคนิคสะอาดปราศจากเช้ือท า dry dressingโดยใช ้alcohol 70 เปอร์เซนต ์เช็ดรอบแผลปิดดว้ย  
ผา้ปิดแผลสะอาดปราศจากเช้ือ  

3.ก่อนและหลงัท าการพยาบาลให้ผูป่้วย ลา้งมือให้สะอาดและแนะน าผูป่้วยและญาติ
เก่ียวกบัการรักษาความสะอาดของมือเม่ือจบัตอ้งบริเวณที่อยูใ่กลเ้คียงกบัแผลผา่ตดั 

4.ตรวจวดัอุณหภูมิร่างกาย เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ หากพบว่าอุณหภูมิ ≥ 38.5 องศา
เซลเซียส รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 

5.ดูแลใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษาและสงัเกตอาการขา้งเคียงของยา 
6.ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ เช่น ค่า ESR ,CRP,WBC เป็นตน้ 
7.ดูแลและแนะน าให้ได้รับอาหารครบ 5 หมู่โดยเฉพาะอาหารโปรตีนสูง ให้ด่ืมน ้ า  

อยา่งนอ้ย 2,000 ซีซี/วนั และดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้ าอยา่งครบถว้น ตามแผนการรักษา 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 13 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการคล่ืนไส/้อาเจียน 
ข้อมูลสนับสนุน                    -ผูป่้วยบอกวา่คล่ืนไสจ้ะอาเจียน 
เป้าหมาย                      -ผูป่้วยสุขสบายมากขึ้น และไม่มีอาการคล่ืนไส/้อาเจียน  
เกณฑ์การประเมินผล             -ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส/้อาเจียน 
กิจกรรมการพยาบาล 



76 
 

 

 1.ประเมินและบนัทึก ระดบัความรู้สึกตวั และสญัญาณชีพจนกวา่ผูป่้วยจะรู้สึกตวัดีและ
สญัญาณชีพคงที่ และบนัทึกทุก 4 ชัว่โมง หรือตามแผนการรักษา 
 2.ดูแลจดัท่าให้ผูป่้วยนอนตะแคงหนุนหมอนเต้ีย 1 ใบให้อาเจียนได้สะดวกโดยให้
ผูป่้วยนอนราบหนัศีรษะไปดา้นใดดน้หน่ึง ซ่ึงสามารถระบายอาเจียนออกไดดี้ ดูแลให้อาเจียนออก
จากปากใหห้มดเพือ่ป้องกนัการส าลกัเขา้ปอด   
 3.สงัเกต สี ลกัษณะอาเจียนและบนัทึกจ านวน ลงในใบบนัทึกทางการพยาบาล(graphic 
sheet) 
 4.ดูแลความสะอาดของปากฟัน บว้นปากให้สะอาดดว้ยน ้ ายาบว้นปาก(special mouth 
wash) 
 5.ดูแลใหรั้บประทานอาหารที่ไม่มีกล่ินแรงและหลีกเล่ียงอาหารมนั 
 6.ดูแลใหย้าแกค้ล่ืนไสต้ามแผนการรักษาและติดตามประเมินผลหลงัใหย้า 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 14    ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดพลดัตก หกลม้ เน่ืองจากขาดประสิทธิภาพ
ในการท าหนา้ที่ของขาขา้งที่ผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน                             -ขายงัอ่อนแรง 

                           -อาการมึนงงจากการไดรั้บยาแกป้วด 
เป้าหมาย                                -ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการพลดัตก หกลม้ ตลอดเวลาที่อยู่
โรงพยาบาล 

เกณฑ์การประเมนิผล                -ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

          1.ประเมิน fall risk Score เม่ือแรกรับเวรและเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงทุกคร้ัง 
            2.อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติรับทราบถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดพลดัตก หกลม้ และเน้นย  ้าวิธี
ป้องกนั  
             3.ดูแลปรับระดบัเตียงใหส้ามารถนัง่หอ้ยขา เทา้แตะพื้นได ้
             4.ดูแลแนะน าการใชเ้คร่ืองติดต่อส่ือสาร ใหก้ดเรียกเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 
             5.ดูแลช่วยพาเดินไป กลบั หอ้งน ้ า เน้นย  ้าให้ผูป่้วยเดินโดยใช ้pick up walker หรือไมค้  ้ายนั 
และมีผูช่้วยเสมอ 
            6.ดูแลจดัวางของใชใ้หส้ะดวกต่อการหยบิใช ้
           7.ดูแลตรวจดูเหล็กกั้นเตียง ยกที่กั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ขา้ง เวลานอน 
            8.ตรวจเยีย่มผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง 
  



77 
 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5     ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน                      -ผูป่้วยบอกไม่ทราบวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือตอ้งกลบับา้น 

-ผูป่้วยสอบถามวธีิการปฏิบตัิตวัเม่ือกลบับา้น  
เป้าหมาย                                     -ผูป่้วยมีความรู้ความเข้าใจมั่นใจและสามารถปฏิบัติตนได้
ถูกตอ้งเม่ือกลบับา้น 
เกณฑ์การประเมนิผล                  -ผูป่้วยมีความรู้และสามารถบอกวธีิการปฏิบตัิตวัเม่ือกลบับา้นได้
อยา่งถูกตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล  

พยาบาลควรประเมินความรู้วางแผนการให้ความรู้วิธีการปฏิบตัิตวัเม่ือกลบับา้นและฝึก
ทกัษะที่จ  าเป็นแก่ผูป่้วยครอบครัวและผูดู้แลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยและ
ครอบครัว/ผูดู้แลมีความรู้และสามารถปฏิบติัได้อย่างถูกต้องเม่ือกลับไปอยู่บ้านตามขั้นตอน            
ที่เรียกวา่“METHOD”ในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี 
 1.M:medication ให้ขอ้มูลกับผูป่้วยในเร่ืองการรับประทานยาและอาการขา้งเคียงของยา    
มีการประเมินซักถามความเขา้ใจของผูป่้วยเพื่อให้เกิดความถูกตอ้งตรงกันและเน้นย  ้าให้ผูป่้วย
รับประทานยาตามแพทยส์ัง่อยา่งเคร่งครัด  
 2.E:environment & economy ภายใน 3สัปดาห์หลังการผ่าตัดควรให้ผูป่้วยอยู่ชั้นล่าง     
ของบา้นในระยะแรก จากนั้นจึงค่อยๆเพิม่ตามความสามารถของตนเองและควรนอนบนเตียงหรือ
พื้นที่ยกระดบัสูงระดบัเข่าที่นอนไม่ควรอ่อนนุ่มเกินไปดูแลพื้นบา้นพื้นหอ้งน ้ าใหเ้รียบแห้ง ห้องน ้ า
มีราวใหเ้กาะจดัของใหเ้ป็นระเบียบไม่วางของใชกี้ดขวางทางเดินเพือ่ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ 
 3.T:treatment แนะน ากิจกรรมการดูแลตนเองที่บา้นไดแ้ก่การดูแลแผลผ่าตดัหลงัตดัไหม  
3 วนั ให้ถูกน ้ าได้โดยใช้ผา้สะอาดซับให้แห้งไม่ควรทาโลชั่นโรยผงยาหรือแป้งลงบนแผลผ่าตดั 
สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน มีส่ิงคดัหลั่งจากแผลผ่าตดั อาการชาหรืออาการ    
โก่งงอของเหล็กที่ใส่ไวใ้นร่างกายและอาการขอ้ยดึติดแขง็ ติดผดิรูป เป็นตน้ เม่ือมีส่ิงผิดปกติให้มา
พบแพทยก่์อนวนันดัได ้เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัใหโ้ทรศพัทติ์ดต่อเจา้หนา้ที่ได ้ 

4.H:health แนะน าการดูแลสุขภาพในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี  
  4.1 อธิบายการติดของกระดูกขาจะใช้เวลาติดประมาณ18 สัปดาห์ ระยะเวลา
ดงักล่าวควรงดใชข้าขา้งผา่ตดั เช่น ห้ามลงน ้ าหนักที่ขาขา้งผ่าตดัหรือลงน ้ าหนักไดบ้า้งทั้งน้ีขึ้นอยู่
กบัดุลยพนิิจของแพทยผ์ูรั้กษา 
  4.2 แนะน าการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการออกก าลงักายยกส่วนที่ผ่าตดัให้สูงเพื่อลด
บวม ให้ใช้ไม้ยนัรักแร้หรือใช้เคร่ืองพยุงเดิน(walker)ช่วยในการเคล่ือนยา้ยตวัเองส่วนการลง
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น ้ าหนกัที่ขาไดม้ากนอ้ยเพยีงใดแพทยจ์ะเป็นผูแ้นะน าให้ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการโคง้งอหรือหักของ
เหล็กถา้ลงน ้ าหนกัเม่ือกระดูกยงัไม่ติดทั้งน้ีเน่ืองจากเหล็ก/โลหะที่ใส่ไวเ้พื่อยดึกระดูกภายในไม่ใช่
ท าหน้าที่แทนกระดูก การใส่โลหะไวก้็เพื่อเช่ือมติดของกระดูกดงันั้นแมไ้ม่ปวดตรงกระดูกที่หัก    
ก็ยงัไม่ควรออกก าลงักายที่หกัโหมระวงัการล่ืนหกลม้เพราะเหล็กที่ดามไวอ้าจหกัได ้ 
  4.3 ใหผู้ป่้วยออกก าลงักลา้มเน้ือตน้ขาเช่นเดียวกบัการปฏิบติัอยูโ่รงพยาบาลโดย
นอนหงายกดบริเวณเข่าลงบนที่นอนขณะเดียวกันให้กระดกข้อเท้าขึ้ นเกร็งกล้ามเน้ือไวน้ับ         

1-5 แลว้คลายออกท าบ่อยๆประมาณชัว่โมงละ10-15คร้ัง ท าทั้ง 2 ขา้ง ทั้งขา้งดี และขา้งผ่าตดัโดย 
ท าสลบักนัทีละขา้ง 
  4.4แนะน าเก่ียวกับการรักษาสุขอนามัยของร่างกายการรักษาความสะอาดของ
ร่างกายความสะอาดของช่องปาก การพกัผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ การขจดัความเครียดการ
ป้องกนัโรคและหลีกเล่ียงจากโรคติดต่อต่างๆ เช่น ไม่อยูใ่นที่แออดั อากาศถ่ายเทไม่สะดวก  
  4.5 ป้องกนัอุบติัเหตุขณะเคล่ือนยา้ยตวัเองโดยใชไ้มค้  ้ายนัรักแร้หรือใชเ้คร่ืองพยงุ
เดิน(walker)ใชมื้อสองขา้งยก walker กา้วไปขา้งหน้าก่อนจากนั้นกา้วขาไม่ดีไปดา้นหน้าและตาม
ดว้ยกา้วขาดี หรือใชห้ลกั“ walker-ขาไม่ดี-ขาดี” และไม่เร่งรีบในการเดินไม่เดินบนพื้นที่เปียกหรือ
ล่ืนเม่ือเดินขึ้นบนัไดใชห้ลกั“ดีขึ้น-เลวลง“ เม่ือเดินขึ้นบนัได ใชข้าขา้งดีขึ้นก่อน เม่ือเดินลงบนัได 
ใชข้าขา้งผา่ตดัลงก่อน 

4.6 แนะน าผูป่้วยสามารถมีเพศสัมพนัธ์ในท่าที่เหมาะสมไดต้ามปกติหลังผ่าตดั     
6 สปัดาห ์หรือตามค าแนะน าของแพทย ์ 

   5.O:outpatient referral ควรเนน้ใหผู้ป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดัตรงตาม วนั เวลา สถานที่ 
และขั้นตอนการปฏิบติัตวัตามแพทยน์ดั หากมีอาการผดิปกติใหม้าพบแพทยก่์อนวนันดัได ้ 

    6.D:diet แนะน าผูป่้วยให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์เพื่อช่วยซ่อมแซมเสริมสร้าง
ความแขง็แรงของกระดูกและการหายของแผล เช่น เน้ือสตัว ์ไข่ นม ผกัสด ผลไม ้และเกลือแร่ เน้น
อาหารที่มี แคลเซ่ียมสูง เช่น นม เตา้หู้ ปลาตวัเล็กๆ (ที่รับประทานไดท้ั้งตวั) คะน้า ถัว่พู งาด าและ 
ควรควบคุมน ้ าหนกัตวัไม่ใหม้ากเกินไป  
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 กรณศึีกษา 
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.1 ผูป่้วยชายไทย สถานภาพสมรสคู่ อาย ุ52 ปี เช้ือชาติไทย สญัชาติไทย ศาสนาพทุธ 
 1.2 ระดบัการศึกษา ปวช 
 1.3 อาชีพขบัรถตู ้รายได ้15,000 – 20,000 บาท 
 1.4 น ้ าหนกั ส่วนสูง ผูป่้วยไม่สามารถ ยนืได ้
 1.5 ที่อยูต่ามทะเบียนบา้น จงัหวดัก าแพงเพชร 
 1.6 ที่อยูปั่จจุบนั จงัหวดัก าแพงเพชร 
 1.7 วนัที่รับไวใ้นโรงพยาบาล 28 กรกฎาคม 2558 เวลา 23.00 น. 
 1.8 วนัที่ผูป่้วยพน้จากความดูแล 10 สิงหาคม 2558 
 
ส่วนที่ 2  รายงานประวัติ  

2.1   แหล่งที่มา และ/หรือ ผู้ให้ข้อมูล 
-จากตวัผูป่้วยเอง 
-เวชระเบียน เช่ือถือได ้

 2.2   อาการส าคญั 
  3 วนัก่อน ขบัรถตูช้นทา้ยรถบรรทุก ไม่สลบ ตน้ขาขวา บวม ปวด กดเจ็บ คล าไดย้นิเสียง
กรอบแกรบ ขาผดิรูป    
 2.3   ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
 3 วนัก่อน ขบัรถตูช้นทา้ยรถบรรทุก รู้สึกตวัตลอดเวลา ศีรษะไม่กระแทก อกกระแทก
พวงมาลัย ตน้ขาขวากระแทกในรถ ตน้ขาขวา บวม ปวด  ชา กดเจ็บ คล าไดย้นิเสียงกรอบแกรบ    
ขาผดิรูป มีเลือดสีแดงสดบริเวณตน้ขา ขยบัขาขวาไม่ได ้เจ็บหน้าอกเวลาไอจาม มูลนิธิร่วมกตญัญู 
ไดป้ฐมพยาบาลขั้นตน้ตามหลกัการของ "Advanced trauma Life Support  (ATLS)” และน าส่ง
โรงพยาบาลก าแพงเพชรให้การรักษาต่อ แพทยต์รวจร่างกายและส่งฟิล์ม right leg AP/ Lateral                            
พบ closed segmental fracture of shaft femur right Winquist п และฟิล์มปอดพบ close fracture 
6thleft rib แพทยใ์ห้การรักษาโดย on on block ฟองน ้ า และให้oxygen canular 3 LPM  และส่งตวั
รักษาต่อโรงพยาบาลศิริราชเพือ่ท  าผา่ตดั  ผูป่้วยที่ประสบอุบติัเหตุจะถูกน าส่งมาทางแผนกอุบติัเหตุ
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ฉุกเฉินเพือ่ประเมินอาการ ในกรณีที่ผูป่้วยวินิจฉัยว่ามีภาวะกระดูกตน้ขาส่วนกลางหักและตอ้งท า
การผ่าตดั ผูป่้วยจะถูกส่งมาพกัดูอาการที่หอผูป่้วยเพื่อรับการประเมินสภาพร่างกายอยา่งละเอียด
ก่อนผา่ตดั 
 แรกรับ ผูป่้วยรู้สึกตวัดี พูดคุยถามตอบได้ ( level of conscious = alert) สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 64 คร้ัง/นาที ผูป่้วยบ่นเจ็บระบมในอกหายใจสั้นๆ ไม่เต็มปอด  
ไม่เหน่ือย หายใจ 20 คร้ัง/นาที on oxygen canular 3 LPM  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแส
เลือด 100 เปอร์เซ็นต ์บริเวณตน้ขาขวา มีลอยถลอก ผวิหนงับวมแดง 2+ ไม่มีอาการชา เจบ็ปวดมาก
เวลาขยบัขา pain score at move = 7 คะแนน pain score at rest = 3 คะแนน  ผูป่้วยสามารถกระดก
ปลายเทา้ขึ้นลงได ้ตรวจสอบชีพจรที่หลังเทา้(dorsalis pedis pulse)และขอ้เทา้ (tibial pulse)ได้
ชัดเจน ขาผูป่้วย on block ฟองน ้ าไวแ้พทยต์รวจร่างกายส่งadmit เพื่อเตรียมผ่าตดั ORIF with 
retrograde femoral closed fracture right nail (retrograde femoral  IM nail zimmer size 11 length) 
 2.4   ประวัติในอดีต 
      -สุขภาพโดยทัว่ไปแขง็แรงดี 
      -มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง รับประทานยา 
amlodipine 5 mg 1 เม็ดหลงัอาหารเชา้ รับประทานยาสม ่าเสมอ รักษาที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
      -ปฏิเสธ โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคเลือด ไวรัสตบัอกัเสบ และโรคปอด 
      -ไม่เคยมีประวติัวณัโรค โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเลือด โรค
ไวรัสตบัอกัเสบ และโรคปอด ในครอบครัว 
      -ไม่เคยแพย้า/อาหาร  
      -ไม่เคยไดรั้บการผา่ตดั/ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุร้ายแรงใดๆ 
      -ไม่เคยรับประทานยาละลายล่ิมเลือด หรือยาป้องกันเลือดแข็งตวั และรับประทานยา
ลูกกลอน/ยาหมอ้ หรือรับประทานยาชนิดใดชนิดหน่ึงเป็นประจ า 
 
ส่วนที่ 3  ประวัติส่วนตัวและแบบแผนการด าเนินชีวิต 
      -ผูป่้วยอาศยัอยูก่บัภรรยา และลูก ลกัษณะบา้นเป็นบา้นชั้นเดียว  
      -ผูป่้วยนับถือศาสนาพุทธ ไม่มีความวิตกกงัวลเร่ืองความเจ็บป่วย ค่ารักษาพยาบาลและ
ครอบครัว 
      -ไม่ไดอ้อกก าลงักายประจ า 
      -ไม่ด่ืมเหลา้หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์
      -ไม่สูบบุหร่ี 



81 
 

 

    -รับประทานอาหารไทยธรรมดา รับประทานไดต้ามปกติ ไม่มีอาการคล่ืนไส/้อาเจียน 
    -น ้ าหนกัตวัที่ผา่นมาไม่ไดเ้พิม่/ลดลงจากเดิม 
 
ส่วนที่ 4  ประวัติการตรวจร่างกายตามระบบ 
 ศีรษะ ใบหน้า และล าคอ 
 -ไม่เคยเป็นโรคเก่ียวกบัตา หู คอ จมูก และไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุที่ศีรษะ 
 ระบบผิวหนัง  
 -สีผวิปกติ/ไม่มีผืน่/ไม่มีจุดจ ้าเลือด/ไม่มีแผลกดทบั 
 -ผวิหนงัแหง้ อุ่น   
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 -ไม่เคยมีอาการเจบ็หนา้อก 
 -ไม่เคยเหน่ือยง่ายขณะออกก าลงักายและท างานหนกั/ขณะเดินขึ้นหรือลงบนัได 
 -ไม่เคยมีอาการบวมหรือตวัเขียว 

ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก 
-หายใจได้เอง  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ไม่เหน่ือย  ไม่หอบ ปวดบริเวณชายโครงซ้าย

ตอนหายใจเขา้สุด แพทยใ์ห้ ออกซิเจน canula 3 LPM  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด 
100 เปอร์เซ็นต ์

-ไม่มีอาการไอไม่มีเสมหะเป็นสีเขียวหรือมีเลือดปน 
- ผลฟิลมป์อดพบ close fracture 6th  left  rib     

 ระบบประสาท 
 -ระดบัความรู้สึกตวัปกติถาม/ตอบ รู้เร่ืองดี ถามตอบไดต้รงค าถาม 
 -ไม่เคยมีสายตาพร่ามวัหรือเห็นแสงผดิปกติ 
 -การไดย้นิ/การพดู/การรับกล่ิน/การรับรู้สมัผสั ปกติดี 
 -Glasgow coma scale = 15 คะแนน 
 -ทดสอบความรู้สึกของเส้นประสาท เพอโรเนียล (peroneal) โดยใชว้สัดุจ้ิมตรงงา้มหัวแม่
เทา้กบัน้ิวอนัที่ 2 (ทางดา้นหลงัเทา้) ผลคือผูป่้วยมีความรู้สึก ทดสอบความรู้สึกของเส้นประสาท    
ทิเบียล(tibial)โดยใช้วสัดุจ้ิมบริเวณด้านในและด้านนอกของเท้า (ด้านฝ่าเท้า)ผลคือผูป่้วยมี
ความรู้สึก ทดสอบการเคล่ือนไหวของเสน้ประสาทเพอโรเนียล(peroneal)ผูป่้วยสามารถกระดกขอ้
เทา้ขึ้นไดท้ดสอบการเคล่ือนไหวของเสน้ประสาททิเบียล(tibial)ผูป่้วยสามารถกระดูกขอ้เทา้ลงได ้ 
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ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
-การไหลเวยีนเลือด โดยดูสีผวิของ ขา ปลายเทา้ เปรียบเทียบกบั ขา้งตรงขา้มที่ดี ดูสีผิวทั้ง 

2 ขา้ง ผวิหนงับริเวณที่ไดรั้บบาดเจบ็ไม่ซีด เป็นสีชมพ ู  ผิวหนังอุ่น ระยะเวลาที่สีของเล็บกลบัเป็น
ปกติเม่ือกดเล็บแลว้ปล่อย (capillary refill time) ใชเ้วลานอ้ยกวา่ 3 วนิาที   

-จบัชีพจรที่หลงัเทา้ (dorsalis pedis) หรือที่ดา้นขา้งของตาตุ่มใน (posterior tibialis)ไดท้ั้ง 2 
ขา้ง  

-ประเมินภาวะ neurovascular ปวดเวลาขยบัตวัเล็กน้อย  (pain) บวม (puffy) เทา้อุ่นไม่เยน็ 
(polar) ไม่ซีด (pallor) ขาชา แต่เคล่ือนไหวได ้        
 ระบบสืบพันธ์ุ/ระบบทางเดินปัสสาวะ/ระบบขับถ่าย 
 -อวยัวะสืบพนัธุป์กติ/ไม่เคยมีส่ิงคดัหลัง่ผดิปกติออกจากอวยัวะสืบพนัธุ ์
 -ไม่เคยมีอาการปัสสาวะล าบาก/ปัสสาวะมีเลือดปน/สามารถกลั้นปัสสาวะได ้

-ถ่ายอุจจาระทุกวนัๆ ละ 1 คร้ัง 
 สภาพจิตใจ 

-ไม่เคยประวติัการเจบ็ป่วยทางจิตและประสาท 
-มีความกงัวล เร่ืองโรค การรักษา การเดิน ท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ  

 -มีความกงัวล วา่จะกลบัไปประกอบอาชีพขบัรถไดเ้ม่ือไหร  
 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ : ปกต ิ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจเลือด : ก่อนท าผ่าตดั: BUN 10.6 mg/dl, Cr 0.8 mg/dl, BS 100 mg/dl,  Na+ 

140 mmol/L,  K+ 3.9  mmol/L, Cl 103 mmol/L,  HCO3 26 mmol/L, Chol 160 mg/dl, TG 267 mg/dl, 
HDL-CHOL 36 mg/dl, LDL-CHOL 70.6 mg/dl, AST 28 U/L , ALT 21 U/L,  
CBC : Hb 14.7 g/dl, Hct 44.8 %, WBC 8,420 /ul,  Plt. 338,000 /ul 

การตรวจปัสสาวะ : น ้ าปัสสาวะมีสีเหลือง ความถ่วงจ าเพาะ 1.015, เม็ดเลือดแดง    
0-1 cell/HPF, เม็ดเลือดขาว 0-1 cell/HPF, ค่าอยา่งอ่ืนปกติ 
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ส่วนที่ 5  หลักฐาน ที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยรายนี้มีอาการและอาการแสดงของกระดูกต้นขาส่วนกลางหัก     
ที่ตรงกับทฤษฎี  
 

        
 

รูปภาพที่ 32  ภาพกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกั  
แหล่งที่มา ของภาพ  ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3 สิงหาคม 2558 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 

 

 
  

รูปภาพที่  33  แสดงกระดูกตนัขาของผูป่้วยหลงัผ่าตดัใส่ intramedullary nail (IM nail) 
ชนิด   interlocking  nail 

แหล่งที่มา ของภาพ  ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3สิงหาคม 2558 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
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ตารางที่ 4   หลกัฐาน ที่บ่งบอกวา่ผูป่้วยรายน้ีมีอาการและอาการแสดงของกระดูกตน้ขาส่วนกลางหัก 
ที่ตรงกบัทฤษฎี 
 
อาการและอาการแสดงของกระดูกต้นขาส่วนกลางหักที่

ตรงกับทฤษฎี 
อาการและอาการแสดงของกระดูกต้นขา

ส่วนกลางหัก ของผู้ป่วย 
1.สาเหตุของกระดูกหักเกิดจากแรงที่มากระท าโดยตรง
ที่กระดูก  เช่นประอุบติัเหตุ 
2.มีอาการขาบวม(edema)เกิดจากมี เลือดออกจาก
เน้ือเยือ่รอบกระดูกที่หกัมีการสะสมของซีรัมบริเวณที่
หักและมีเขียวช ้ า(ecchymosis)เน่ืองจากมีเลือดออกใต้
ผิวหนัง ปวด(pain)กดเจ็บบริเวณขาที่หักและจะมีการ
ปวดมากขึ้นถา้มีการเคล่ือนไหว มีกลา้มเน้ือหดเกร็ง 
การหดเกร็งของกล้ามเน้ือจะช่วยดามกระดูกไวต้าม
ธรรมชาติมิให้มีการเคล่ือนของช้ินกระดูกมากขึ้ น  
สูญเสียหน้าที่ (loss function)บริเวณที่หักจะท างาน
ไม่ได้ตามปกติ กระดูกขาหักจะเดินไม่ได้เน่ืองจาก
ผู ้ป่ วยปวดกระ ดูกที่ แยกออกจากกันขาผิด รูป 
(deformity) ขาสั้น ขาบิด หมุนผิดปกติ กระดูกโก่งงอ 
กระดูกซอ้นเกยกนั 
3.วนิิจฉยัโดยฟิลมเ์อ็กซเรย ์     
 
4.การจ าแนกประเภทของการหักที่กระดูกต้นขา
ส่วนกลาง(classification of femoral shaft) แบ่งตาม 
Winquist และHansenไดT้ype II:at least 50 เปอร์เซนต ์
of cortical contact ช้ินหักยอ่ยขนาดไม่เกินคร่ึงหน่ึง
ของความกวา้งของล ากระดูกตรงรอยหกั 
 
 
5.หลกัการรักษาตอ้งใหก้ารรักษาเร่งด่วนเพือ่ช่วย  

1.มีประวตัิขบัรถตูช้นทา้ยรถบรรทุก  
 
2.ต้นขาขวาผิดรูป บวม ชา ปวดเวลาขยบัตัว   
ยนืทรงตวัไม่ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.ผลฟิล์มright leg พบclosed segmental fracture 
of shaft femur right Winquist II         
4.จากผลฟิลม์ขาขวาของผู ้ป่วย  เทียบกับการ
จ าแนกประเภทของการหักที่กระดูกต้นขา
ส่วนกลาง (lassification of femoral shaft) แบ่ง
ตาม Winquist และ Hansen ได ้Type II: at least 
50 เปอร์เซนต ์ of cortical contact ช้ินหักยอ่ย
ขนาดไม่เกินคร่ึงหน่ึงของความกว้างของล า
กระดูกตรงรอยหกั 
 5.กระดูกที่หกัควรไดรั้บการดึงเขา้ที่ใหเ้ร็ว  
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อาการและอาการแสดงของกระดูกต้นขาส่วนกลางหักที่
ตรงกับทฤษฎี 

อาการและอาการแสดงของกระดูกต้นขา
ส่วนกลางหัก ของผู้ป่วย 

ชีวติผูป่้วยก่อนแลว้จึงรักษาโดย การจดักระดูกที่หกัให้
เขา้ที่ (reduction)  
  
 
 
 
6.ในการผ่าตดัเลือกวิธี การผ่าตดัโดยใช้แกนโลหะ
ดามในโพรงกระดูก intramedullary nail (IM nail) 
เน่ืองจาก จ าแนกประเภทของการหกัที่ล  ากระดูกตน้ขา 
(Classification of femoral shaft) แบ่งตาม Winquist 
และ Hansen ได ้ Type II: at least 50 `เปอร์เซนต ์ of 
cortical contact  ช้ินหกัยอ่ยขนาดไม่เกินคร่ึงหน่ึงของ
ความกวา้งของล ากระดูกตรงรอยหัก  และเลือกใช้
ชนิด interlocking nail เน่ืองจาก interlocking nail มี 
screw ยึดผ่านส่วนของ nail ผ่าน cortex ส่วน 
proximal และ distal เพื่อป้องกนัส่วนช้ินกระดูกส่วน 
proximal และ distal หมุนหรือเคล่ือนเขา้หากนั    
7.  เลือกวิธีการผ่าตดัแบบเปิดแผลบริเวณกระดูกหัก 
(open nailing) เน่ืองจากเปิดแผลผ่าตดัตรงบริเวณที่
กระดูกหกั  จดัเรียงกระดูกไดโ้ดยตรง ท าง่าย ค่าใชจ่้าย
ต ่ากวา่ และ  เลือกการผา่ตดัใส่แกนโลหะดามในโพรง
กระดูกแบบใส่จากล่างขึ้นบน (retrograde approach) 
เน่ืองจากมีการบาดเจบ็หลายระบบ หรือมีการบาดเจ็บ
อย่างอ่ืนที่ขาข้างเดียวกัน ผูป่้วยรายน้ี มีกระดูกหัก 
shaft femur และ tibial plateau right และ patella หกั 
 

ที่สุดเท่าที่จะท าได้ในผูป่้วยรายน้ีหลังประสบ
เหตุแพทยไ์ด้ให้การรักษาโดย on on block
ฟองน ้ า และยา้ยมารักษาต่อโรงพยาบาลศิริราช
เพื่อท าการผ่าตดั ORIF with retrograde femoral 
nail right (retrograde femoral  IM nail zimmer 
size 11 length)  
6.ผลฟิลม์เอ็กซเรยr์ight leg พบclosed segmental 
fracture of shaft femur right กระดูกตน้ขา
ส่วนกลางหักต ่ากว่า lesser trochanter ประมาณ 
2 น้ิว และสูงกว่า adductor tubercle ประมาณ 7 
น้ิว และช้ินหักย่อยขนาดไม่เกินคร่ึงหน่ึงของ
ความกวา้งของล ากระดูกตรงรอยหกั  
 
 
 
 
 
7.ผู ้ป่วยได้รับการท าการผ่าตัด ORIF with 
retrograde femoral nail right (retrograde 
femoral  IM nail zimmer size 11 length) 
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ส่วนที่ 6   การพยาบาล 
ก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลและวางแผนกิจกรรมการพยาบาล ไดด้งัน้ี  
1. การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด    
ตารางที่ 5 ค  าสัง่การรักษาก่อนผา่ตดั 

ค าส่ังรักษาเฉพาะ 1 วัน ค าส่ังรักษาตลอดไป 

1 สิงหาคม 2558   
Morphine 2 mg iv prn q 3 hr. if pain score ≥4 
Plasil 10 mg iv prn q 8 hr 
  
 
 
 
 
 
 
 
1 สิงหาคม 2558   
Set or for ORIF with  retrograde  femoral nail  
right  วนัท่ี 2 สิงหาคม 2558 

- NPO AMN  
- Blood for CBC BUN Cr e’lyte  
- PRC  2 unit 
- เบิก cefazolin  iv 1 g ไป OR 

Anesth pre op order 
- NPO AMN  
- Amlodipine 5 mg 1 tab + น ้ าตาม 
30 ml  at 7.00 น เชา้ก่อนมา OR  
- Acetar 1000 ml iv drip 80 ml/hr  

 at 7.00 น 

 

1 สิงหาคม 2558   
Regular diet  
Record v/s , on o2 canular 3 LPM  
Ankle pumping บ่อยๆ , ดูด Tri flow บ่อยๆ  
Med  
Paracetamol (500) 2 tab oral prn q 6 hr. 
Tramol(50) 1 cap oral prn q 8 hr 
Losec (20) 1 cap oral bidac 
Folic acid  1 cap oral  OD  
Ativan (0.5) 1 cap oral hs  
Amlodipine 5 mg 1 tab 
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เยี่ยมคร้ังที่ 1 (1 สิงหาคม 2558) 
สรุปสภาวะผู้ป่วยแรกรับ 

ผูป่้วยรู้สึกตวัดี พดูคุยและโตต้อบกบัพยาบาลดว้ยดี มีสีหนา้วติกกงัวลอยากสอบถามเก่ียวกบั
การผา่ตดั สญัญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 64 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ไม่เหน่ือย 
ผูป้วยบ่นปวดบริเวณชายโครงซ้ายตอนหายใจเขา้สุด แพทยใ์ห้ออกซิเจน canula 3 LPM  ค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด 100 เปอร์เซ็นต ์ความดนัโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท  ขาขา้ง
ขวา มีกระดูกตน้ขาขวาผดิรูป ขาบวม 2+ ชา มีลอยถลอกช ้า  ปวดเล็กนอ้ยเวลาขยบัตวั สามารถกระดก
ขอ้เทา้ขึ้นลงได้ ปลายเทา้อุ่น สามารถคล าชีพจรที่หลังเทา้ได้ชัดเจน (dorsalis pedis pulse) ผูป่้วย      
บอกวา่ขบัรถตูช้นทา้ยรถบรรทุกแพทยจ์ะผา่ตดัใส่โลหะดามกระดูกพรุ่งน้ี  

 
ก าหนดข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนกจิกรรมการพยาบาล ได้ดังนี ้
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1       ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้เร่ืองภาวะกระดูกหัก 
การผา่ตดั และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน                   -ผูป่้วยบอกวา่ “ไม่เคยมีภาวะกระดูกหกัและไม่เคยท าผา่ตดัมา
ก่อน”  
                                             -ผูป่้วยบอก ”ไม่ทราบการรักษาและวธีิการปฏิบติัตวัก่อนและ
หลงัผา่ตดั” 
                                             -ผูป่้วยสอบถามขอ้มูลซ ้ าๆ สีหนา้แสดงความวติกกงัวลหนา้น่ิว
คิ้วขมวด  
                    -ผูป่้วยบอกวา่ “กลวันอนไม่หลบั อยากไดย้านอนหลบั” 
เป้าหมาย         -ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลงและมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
ภาวะกระดูกหกัการรักษา การผา่ตดั และการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั และสามารถปฏิบติัตวัใน
ระยะก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 
เกณฑ์การประเมนิผล        -ผูป่้วยบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 
                                           -ผูป่้วยบอกภาวะกระดูกหกั การรักษา วธีิปฏิบตัิตวัและปฎิบตัิตวั
ก่อนและหลงัผา่ตดัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 
                  -ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 
                   -ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น ซกัถามขอ้มูลนอ้ยลง 
                                            -ผูป่้วยบอกนอนหลบัพกัผอ่นได ้
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กิจกรรมการพยาบาล  
 1.สร้างสมัพนัธภาพใหเ้กิดความอบอุ่นใจและความไวว้างใจโดยพูดคุย ซักถาม เปิดโอกาส
ใหร้ะบายความรู้สึกและรับฟังอยา่งเตม็ใจ 
 2.ประเมินความวติกกงัวลของผูป่้วยจากสีหนา้ท่าทางและค าบอกเล่า 
 3.ให้ข้อมูลเก่ียวกับส่ิงที่ผูป่้วยวิตกกังวลพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามปัญหา         
จนเขา้ใจ ใหก้ าลงัใจ  
 4.สอนอธิบายให้ความรู้ถึงการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัไดแ้ก่ การเซ็นใบอนุญาตท าการผ่าตดั
การเตรียมความพร้อมด้านต่างๆเช่น การเตรียมเลือดก่อนผ่าตดั การตรวจทางห้องทดลอง การ
ถ่ายภาพรังสีปอด การตรวจคล่ืนหัวใจ การเตรียมความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะผ่าตดั เพื่อให้
บริเวณผา่ตดัสะอาดป้องกนัการติดเช้ือที่แผลหลงัผา่ตดั  
 5.อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงการประเมินสภาวะของผูป่้วยก่อนผ่าตดัจะท าโดยวิสัญญีแพทย์
ในวนัก่อนผ่าตดัและจะมีการให้ยาในคืนก่อนผ่าตดัเพื่อให้ผูป่้วยหลับคลายความกังวลรวมถึง
อธิบายยาที่จะให้ก่อนไปห้องผ่าตดัด้วย(ถา้มี)พร้อมทั้งอธิบายถึงความส าคญัของการงดน ้ าและ
อาหารหลงัเที่ยงคืนเพือ่ใหก้ระเพาะอาหารว่างป้องกนัการส าลกัเศษอาหารเขา้ไปในระบบทางเดิน
หายใจขณะท าการผา่ตดั ท  าใหเ้กิดภาวะปอดอกัเสบได ้(aspirated pneumonia)10 

 6.ให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตวัก่อนและหลังผ่าตดัแก่ผูป่้วยและญาติ อธิบายให้
ความรู้ทราบถึงสาเหตุของกระดูกหัก แผนการรักษากระดูกตน้ขาส่วนกลางหักที่ไดรั้บการผ่าตดั  
ใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก (nail) ของแพทย ์ประโยชน์ของการท าผา่ตดัใส่แกนโลหะดามใน
โพรงกระดูก(nail)เพือ่ท  าใหร่้างกายสามารถท าหน้าที่ไดป้กติ หรือใกลเ้คียงปกติมากที่สุดให้ผูป่้วย
ทราบโดยการสอนขา้งเตียงเปิด VCD การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดั ให้ดูสอนสาทิตแนะน า
กระตุน้ใหผู้ป่้วยบริหารร่างกาย กลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกายเช่น กลา้มเน้ือแขน กลา้มเน้ือกน้ 
กลา้มเน้ือขาโดยบริหารสม ่าเสมอต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 สปัดาห์ ดงัต่อไปน้ี  
  6.1วนัก่อนผา่ตดั  
   6.1.1ควรเร่ิมออกก าลังกายให้เร็วที่ สุดเพื่อป้องกันภาวะปอดแฟบ       
ปอดอกัเสบโดยหายใจเขา้ออกลึกยาวๆอยา่งเต็มที่(deep breathing)สูดลมหายใจเขา้ทางจมูกลึกๆ 
ยาวๆ คา้งไว ้30 วินาที แลว้ผ่อนลมหายใจออกทางปากชา้ๆห่อริมฝีปากเล็กน้อยลกัษณะคลา้ยผิว
ปาก การหายใจลกัษณะน้ีจะช่วยใหถุ้งลมเล็กๆในปอดขยายตวัไดเ้ตม็ที่มีพื้นที่แลกเปล่ียนออกซิเจน
และคาร์บอนไดออกไซด์ในปอดเพิ่มขึ้นท าให้ออกซิเจนจากถุงลมซึมผ่านเขา้สู่เลือดในปอดได ้  
มากขึ้น หรือรวมทั้งการสอนใหผู้ป่้วยใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการฝึกหายใจเขา้ออกลึกๆโดยใช ้incentive 
spirometer (triflow) อยา่งนอ้ยวนัละ 3-4 เวลา เวลาละ10 – 20คร้ัง 
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    6.1.1.1 ท่าที่ดีในการใช ้incentive spirometer  ควรเป็นท่านั่งหลงั
ตรง แต่ถา้ผูป่้วยนัง่ไม่ไดใ้หอ้ยูใ่นท่านอนได ้และควรบริหารปอดโดยใช ้incentive spirometer ขณะ
นอนอยูใ่นท่าต่างๆ เช่น ท่านอนหงาย ท่าตะแคงซา้ย ท่าตะแคงขวา เพือ่ใหป้อดขยายไดทุ้ก lobe 
    6.1.1.2 สูดหายใจเขา้ลึกๆ แลว้ผ่อนลมหายใจออกชา้ๆ ประมาณ 
2-3 คร้ังและอ้าปาก อม mouth piece จนมิดแล้วดูดบอลจนลอยขึ้นช้าๆ ให้บอลคา้งอยู่ดา้นบน 
ประมาณ 3- 5 วนิาที (นบั 1 – 5) หรือเท่าที่ร่างกายจะสามารถท าไดจ้ากนั้นจึงผอ่นลมหายใจออก 
    6.1.1.3 การบริหารปอดโดยใช ้incentive spirometer ให้ท  าตอน
ไหนก็ได ้ควรท า เป็นชุด ชุดละ 5-10 คร้ัง ท  าวนัละก่ีชุดก็ไดต้ามความพร้อมของร่างกายผูป่้วย กรณี
หลงัผา่ตดัหากผูป่้วยไม่มีอาการปวดแผลผา่ตดัหรือคล่ืนไสอ้าเจียนควรกระตุน้ให้ผูป่้วยบริหารปอด
โดยใช ้incentive spirometer  ทุก 1 ชัว่โมง   
   6.1.2 การไอเอาเสมหะออกอยา่งมีประสิทธิภาพ (cough effective) เพื่อ
ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนเร่ืองปอดอักเสบและภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น โดยการให้หายใจ   
เขา้-ออกลึกๆยาว 4-5 คร้ัง  คร้ังสุดทา้ยสูดหายใจเขา้เตม็ที่ กลั้นหายใจไวแ้ละไอออกมาจากส่วนลึก       
และแนะน าให้ผูป่้วยไอบ่อยๆ อย่างน้อยวนัละ 3 คร้ัง เช้า กลางวนั เยน็ โดยท าคร้ังละ 10 รอบ     
เป็นอยา่งนอ้ย   เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงสามารถท าไดใ้นช่วงก่อน
และหลงัผา่ตดัในระยะหลงัผา่ตดัหากผูป่้วยไม่มีอาการปวดแผลผ่าตดัหรือคล่ืนไส้อาเจียน สามารถ
เร่ิมท าไดท้นัทีภายหลงักลบัจากหอ้งผา่ตดั 
  6.2  วนัแรกหลงัผา่ตดัและวนัที่ 1-2 หลงัผา่ตดั  บริหารร่างกายกลา้มเน้ือตน้ขาและ
กลา้มเน้ือรอบสะโพกในช่วงแรกและหลงัผา่ตดัจะช่วยเพิม่การไหลเวยีนของเลือดไปบริเวณขาและ
เทา้เพือ่ป้องกนัการเกิดกอ้นเลือดอุดตนั อีกทั้งเพือ่ใหก้ลา้มเน้ือมีการหดตวัคลายตวัเพิ่ม muscle tone
ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือต้นขา ข้อต่างๆได้มีการเคล่ือนไหว การบริหารร่างกายน้ี 
สามารถเร่ิมท าไดต้ั้งแต่ก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดัและอยูใ่นห้องพกัฟ้ืนในโรงพยาบาล  ในช่วงเร่ิมตน้
อาจจะรู้สึกไม่ค่อยสบาย แต่การบริหารจะช่วยใหร่้างกายฟ้ืนตวัไดเ้ร็วขึ้นและลดอาการปวดหลงัการ
ผา่ตดั  (ดูรูปที่ 16-23) 
ท่าที่ 1 การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา ขอ้เทา้ (ankle pumping หรือ foot pumping) ค่อยๆกระดกเทา้ลง 
(plantar flexion) และขึ้น(dorsiflexion) ท าชา้ๆ ท่าน้ีควรท าบ่อยๆทุก 5 หรือ 10 นาที โดยสามารถ
เร่ิมท าไดต้ั้งแต่ก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดัจนกระทัง่ฟ้ืนตวัเตม็ที่  
ท่าที่ 2 การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา ขอ้เทา้ หมุนขอ้เทา้เขา้ขา้งใน (inversion)  หมุนขอ้เทา้ออกขา้ง
นอก (eversion)  ท  าซา้ 5 คร้ัง ในแต่ละทิศทาง ท าท่าน้ี 10 คร้ัง ท  าบ่อย 3-4 รอบต่อวนั การออกก าลงั
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กายขอ้เทา้มีประโยชน์คือช่วยป้องกนัการเกิดขอ้เทา้ตก (foot drop) ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยเดินล าบากและ
จะเดินไม่ได ้สามารถเร่ิมท าไดต้ั้งแต่ก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดัจนกระทัง่ฟ้ืนตวัเตม็ที่ 
ท่าที่ 3  การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา ขอ้เทา้ เกร็งกลา้มเน้ือสะโพกพยายามคา้งไวน้บั 1-5 
ท่าที่ 4  เล่ือนขากางออกใหก้วา้งที่สุดเท่าที่จะท าไดแ้ละเล่ือนกลบั 
ท่าที่ 5 การบริหารกล้ามเน้ือตน้ขา (quadriceps setting exercise)เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาโดยกระดก   
ขอ้เทา้ขึ้นเกร็งเข่าและกดเข่าลงบนที่นอน ขอ้ไม่มีการเคล่ือนไหว พยายามยดืเข่าให้ตรงที่สุดคา้งไว ้
5-10 วนิาที ท  าท่าน้ีซ ้ า 10 คร้ัง ในช่วงเวลา 10 นาที ท  าต่อเน่ืองไปจนกระทัง่รู้สึกกลา้มเน้ือตน้ขาลา้ 
ท่าที่ 6 การบริหารกล้ามเน้ือสะโพก(straight  leg  raising exercise) เกร็งกล้ามเน้ือตน้ขาและ
พยายามยดืเข่าใหต้รงที่สุดบน เตียง ในขณะที่เกร็ง ตน้ขาค่อยๆยกขาขึ้นจากเตียงสูง 2-3 น้ิว คา้งไว ้
5-10 วนิาที แลว้ค่อยๆวางลง ท าต่อเน่ืองไปจนกระทัง่ รู้สึกกลา้มเน้ือตน้ขาลา้ 
ท่าที่ 7  พยาบาลช่วยผูป่้วยลากขาชนัเข่าขึ้นลง (assisted hip flexion and knee flexion) พยาบาล
รองรับที่ด้านหลังต้นขาผูป่้วยมือหน่ึงและที่ด้านหลังขอ้เท้าอีกมือหน่ึง ช่วยผูป่้วยเคล่ือนไหว        
ขอ้สะโพกในท่ากางขา หุบขา ยกขา เหยยีดเข่าตรงขึ้นและลง ซ่ึงระยะน้ีการเคล่ือนไหวใหอ้ยูใ่นช่วง
ระยะการเคล่ือนไหวที่ผูป่้วยทนทานต่อความเจบ็ปวดได ้
  6.3  วนัที่ 3-7 ภายหลงัผา่ตดั  การเจบ็ปวดจากแผลผา่ตดัค่อยทุเลา กระตุน้ให้ผูป่้วย
ลุกนัง่บนเตียง มีการบริหารร่างกาย เคล่ือนไหว ตน้ขา ขอ้เข่า และขอ้สะโพกมากขึ้นและสามารถ
ยนืเดินไดต้ามแผนการรักษาทนัที ซ่ึงพยาบาลตอ้งระมัดระวงัเพราะผูป่้วยอาจ หน้ามืด วิงเวียน
ศีรษะได้  เน่ืองจากการปรับตวัเก่ียวกับความดันเลือดยงัไม่ดีเท่าที่ควรเพราะผูป่้วยนอนมานาน   
พยาบาลควรดูแล ไขเตียงผูป่้วยให้อยูใ่นท่าศีรษะสูง 60-90 องศา ก่อนลุกนั่งและลงเดิน เม่ือผูป่้วย
ไม่มีอาการผดิปกติใหผู้ป่้วย เคล่ือนตวัมาทางขาขา้งที่ท  าผา่ตดั ใหใ้กลข้อบเตียงมากที่สุด ใชข้อ้ศอก
และมือยนัที่นอนแลว้ลุก ขึ้นนั่งพร้อมกบัห้อยขาลงขา้งเตียงและท าการฝึกบริหารขอ้เทา้ นั่งออก
ก าลงัเหยยีดเข่าขึ้นและงอเข่าลงขา้งเตียงอยา่งชา้ๆ ถา้ผูป่้วยออกแรงกลา้มเน้ือเหยยีดเข่าขึ้นไม่ไหว ก็
ใชข้อ้เทา้ขาขา้งดีซอ้นใตข้อ้เทา้ขาขา้งที่หกัช่วยยกขึ้น  เม่ือเวลางอเข่าลงใชข้าขา้งดีกดลงบนขอ้เทา้
ขาขา้งที่หกัดว้ยแรงพอสมควร (ดูลายละเอียดหนา้) 
  6.4 ภายหลงัผ่าตดัเม่ือแพทยพ์ิจารณาให้ลงเดินได ้ให้ผูป่้วยลงมายนืขา้งเตียงดว้ย
ขาขา้งดีโดยขาขา้งที่หักยงัไม่ตอ้งลงน ้ าหนัก (non weight bearing)  หรือใชข้าขา้งที่มีพยาธิสภาพ
แตะพื้นไวเ้ท่านั้นโดยไม่ลงน ้ าหนัก (touch down weight bearing)หัดยนืทรงตวัมือหน่ึงจบัผนังพิง
เกา้อ้ีอีกมือหน่ึงจบัขอบเตียง  หรือหัดยนืในโครงส าหรับเดินหรือในคนสูงอายอุาจหัดยนืในบาร์คู่ 
(parallel bar) ขณะที่หัดยนืแนะน าให้ผูป่้วยแกว่งขาไปขา้งหน้าขา้งหลงั  ท  าท่าเหมือนจะกา้วเดิน
ก่อน  ในระยะหัดยนืใหม่ๆพยาบาลตอ้งหัดผูป่้วยจนสามารถยนืบนขาขา้งดีได้โดยมือไม่ตอ้งจบั
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อุปกรณ์ช่วยใดๆ ก็เปล่ียนมาหัดยนืเดินดว้ยไมค้  ้ายนั (crutches) หรืออุปกรณ์ช่วยพยงุเดิน (pickup 
Walker)   หดัเดินบนพื้นราบ  หดัเดินขึ้นลงบนัได (ถา้ที่บา้นมีความจ าเป็นตอ้งขึ้นลงบนัได)  
   6.4.1 การเคล่ือนยา้ยลงจากเตียงเพือ่ยนืหรือเดิน ผูป่้วยควรสวมกางเกงที่มี
สายรัดเอว หรือมีเขม็ขดัคาดเอว แนะน าใหข้ยบัลงจากเตียงไปทางดา้นเดียวกนักบัขาขา้งที่ท  าผ่าตดั 
แลว้ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
    6.4.1.1 ให้ผูป่้วยไดลุ้กนั่งอยา่งน้อย 10–15 นาที พร้อมทั้งให้ฝึก
หายใจเขา้ออกลึกๆ ก่อนลงยนืหรือเดินทุกคร้ัง  เม่ือไม่มีอาการหน้ามืดเวียนศีรษะแลว้จึงสามารถ  
ลงเดินได ้
    6.4.1.2 การช่วยยนื พยาบาลยนืดา้นหน้าและชิดตวัผูป่้วย วางเทา้
ไวด้า้นหนา้ของผูป่้วย จบัเขม็ขดัหรือขอบกางเกงที่เอวผูป่้วย ให้ผูป่้วยใชมื้อทั้ง 2 ขา้งดนัตวัขึ้นจาก
เตียงเม่ือผูป่้วยทรงตวัได้แลว้ ให้ใช้อุปกรณ์ช่วยพยงุเดินไดแ้ก่ อุปกรณ์ช่วยพยงุเดิน 4 ขา (pickup 
walker)  หรือไมย้นัรักแร้ (axillaries crutches) ซ่ึงมีแนวทางในการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวดงัน้ี 
     6.4.1.2.1 การเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน 4 ขา 
(pickup walker) ใหป้ฏิบติัดงัน้ี  มือ 2 ขา้งยกเคร่ืองช่วยพยงุ 4 ขา และวางเคร่ืองช่วยพยงุ 4 ขา ห่าง
ออกไปยงัทิศทางที่จะเดินไปขา้งหนา้ประมาณ 2  – 3 น้ิว โดยเกาะเคร่ืองช่วยพยงุ 4 ขา  ให้แน่นดว้ย
มือทั้ง 2 ขา้ง และควรตรวจสอบใหม้ัน่ใจวา่ขาทั้ง 4 ของเคร่ืองช่วยพยงุแนบกบัพื้นทุกคร้ัง หลงัจาก
นั้นโนม้ ตวัไปขา้งหนา้ และปล่อยใหเ้คร่ืองช่วยพยงุ 4 ขา รับน ้ าหนักตวัของผูป่้วย กา้วเทา้ขา้งที่ท  า
การผ่าตดัไปขา้งหน้าอยา่งระมัดระวงั (ให้ลงน ้ าหนักขาขา้งที่ไม่ได้ท  าผ่าตดั) และดูแลอย่าให้เทา้
ของผูป่้วยพนักบัขาของเคร่ืองช่วยพยงุ หรือเทา้เหยยีบกบัขอบกางเกง เงยหน้าและมองไปขา้งหน้า
หลงัจากนั้นกา้วขาขา้งที่ไม่ไดท้  าการผา่ตดัตามไป 
 7. ผูป่้วยสามารถเดินลงน ้ าหนกัของขาขา้งที่หกัไดน้ั้นขึ้นอยูก่บัดุลพินิจของแพทยผ์ูท้  าการ
ผา่ตดั  โดยดูจากผลเอกซเรย ์ ซ่ึงอยูใ่นราวประมาณอาทิตยท์ี่ 12-16 และระยะน้ีผูป่้วยควรหมัน่ออก
ก าลงัของขาที่หกัอยูเ่สมอโดยเฉพาะกลา้มเน้ือตน้ขา กลา้มเน้ือรอบขอ้สะโพกและกลา้มเน้ือขอ้เข่า
โดยตา้นกบัแรงดึงดูดของโลกและกอ้นน ้ าหนกั เพือ่ที่ผูป่้วยเม่ือเลิกใชไ้มค้  ้ายนัแลว้จะเดินไดเ้หมือน
ปกติ                       
 8. ดูแลจดัท่าผูป่้วยใหข้องขาขา้งที่หักให้อยูใ่นท่าตั้งตรงไม่บิดออกนอกโดยใส่ trochanter 
roll ซ่ึงจะช่วยใหข้าหมุนเขา้ในป้องกนั เสน้ประสาท common peroneal ถูกกดทบั  (ถา้กดทบันานๆ 
ผูป่้วยจะมีอาการไม่สามารถกระดกขอ้เทา้ขึ้นได)้  
 9. แนะน าและดูแลช่วยเหลือพลิกตะแคงตวัใหข้าที่มีภาวะกระดูกหักอยูด่า้นบน และจดัให้
ผูป่้วยนอนหงาย ยกขาขา้งที่ใส่ compression dressing ใหสู้งตลอดเวลา โดยใชห้มอนรองอยา่งน้อย 
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1-2 ใบ ในลกัษณะขาเหยยีดตรง เพื่อ ป้องกนัอาการบวมที่ขาและลดการคัง่ของเลือดบริเวณปลาย
เทา้ 
 10.แนะน าการเตรียมความพร้อมเม่ือผูป่้วยกลับไปอยู่บ้านเก่ียวกับอุปกรณ์ช่วยเดิน           
การจัดส่ิงแวดล้อมที่บา้นเพื่อป้องกันการหกล้มและเตรียมผูดู้แลในระยะแรกที่ผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาลโดยเฉพาะใน 2 สปัดาห์แรก หรือจนกวา่ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้แลว้ 
 11.ทบทวนติดตาม และประเมินผลเป็นระยะ  
 12.เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และตอบขอ้สงสยั    
 13.แนะน าผูป่้วยให้รู้จกัและพูดคุยกบัผูป่้วยที่เคยไดรั้บการผ่าตดัแบบเดียวกนั ซ่ึงประสบ
ผลดีในการรักษามาแลว้เพือ่คลายความวติกกงัวลและใหผู้ป่้วยมัน่ใจในการรักษาพยาบาล 
 14.แนะน าญาติใหก้ารดูแลเอาใจใส่และใหก้ าลงัใจผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
การประเมินผล  1 สิงหาคม 2558   

1.ผูป่้วยมีสีหน้าแจ่มใสขึ้น บอกว่ามัน่ใจในแผนการรักษาของแพทยแ์ละทีมสหสาขาและ
ยอมรับการผา่ตดัคลายความวติกกงัวลลง 

2.ผูป่้วยสามารถบอกวิธีการปฏิบติัตวัก่อน/หลงัท าผ่าตดัในเร่ืองการดูแลท าความสะอาด
ร่างกายเพือ่เตรียมไปท าผา่ตดั การหายใจ (deep breathing exercise) และการไออยา่งมีประสิทธิภาพ
(cough effective) วิธีประเมินระดับความปวดแบบตวัเลข 0-10 การพลิกตะแคง และวิธีการใช้
อุปกรณ์ช่วยพยงุเดินไดถู้กตอ้งและฝึกปฏิบติัการหายใจและการไออยา่งมีประสิทธิภาพไดถู้กตอ้ง  

3.ผูป่้วยพกัผอ่นและนอนหลบัไดใ้นคืนวนัก่อนท าผา่ตดั 
สรุป ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2     ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดก่อนและหลงั
ผา่ตดั(hypovolamic shock) 
ข้อมูลสนับสนุน                     -ผูป่้วยมีประวติัประสบอุบติัเหตุกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกั 
เป้าหมาย                               -ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมนิผล              -ชีพจรเตน้สม ่าเสมอดีในอตัรา 60-100 คร้ัง/ นาที 
            -วดัความดนัโลหิตไม่นอ้ยกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
           -อตัราการหายใจ 14-22 คร้ัง/นาที 
           -ไม่มีอาการหนา้ซีด ปลายมือปลายเทา้เยน็ค่า Hct>30เปอร์เซ็นต ์ 
           -ไม่มีอาการกระวนกระวาย สบัสน 
              -capillary refilling time นอ้ยกวา่ 3 วนิาที 
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           -ค่า PT >13วนิาที, APTT > 32 วนิาที ,Plt. > 440,000 /เดซิลิตร 
                      - ปัสสาวะออก 30-50 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 
           - แผลไม่มีเลือดซึมชุ่มผา้ปิดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.ตรวจบันทึกสัญญาญชีพทั้ งชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และอุณหภูมิ 
เปรียบเทียบกับสัญญาณชีพเดิมที่ได้รับการบนัทึกไว ้ถา้มีการเปล่ียนแปลงจากเดิมเช่นอุณหภูมิ     
ลดต ่าลง ชีพจรเตน้เบาและเร็ว จงัหวะการเตน้ของชีพจรไม่สม ่าเสมอ อตัราการหายใจชา้หรือเร็ว
กวา่ปกติ ความดนัโลหิตค่า systolic ต  ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท ถือว่ามีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นตอ้ง
รีบรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัทีเพือ่ความรวดเร็วในการดูแลรักษา 
 2.ประเมินภาวะช็อกจากการเสียเลือด ซ่ึงแสดงอาการดงัน้ี  
  2.1 กระวนกระวาย กระสบักระส่าย สบัสน  
  2.2 กระหายน ้ า หนา้ซีด ตวัเยน็ 
  2.3 ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็วลึก ความดนัโลหิตลด และอุณหภูมิร่างกายลดต ่าลง 
ชีพจรอยูใ่นอตัรา 100-120 คร้ัง/นาที หรือมากกวา่ 120 คร้ัง/นาที หายใจเร็วมากกวา่ 20-30 คร้ัง/นาที   
ความดนัโลหิต systolic ลดต ่าลงเหลือ 90-100 มิลลิเมตรปรอท pulse pressure แคบ 
  2.4 มี delay capillary refilling time อยูใ่นเกณฑท์ี่ชา้กว่าปกติ คือนานกว่า 3 วินาที    
(การตรวจ capillary filling time เป็นการทดสอบในผูป่้วยที่มีภาวะขาดเลือด ท าโดยการกดที่ปลาย
น้ิวของผูป่้วยสีจะซีดและเม่ือปล่อยสีจะกลบัมาชมพูอีกคร้ังน้อยกว่า 3 วินาที บ่งบอกถึงการมีเลือด
มาเล้ียงอยา่งเพยีงพอที่แขน)  
  2.5 ปัสสาวะออกน้อยลงประมาณ 25-30 มิลลิลิตร/ชัว่โมง (ปกติ 30-50มิลลิลิตร/
ชัว่โมง) 
 3.ตรวจบนัทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง เพื่อประเมินการท าหน้าที่ของไตเก่ียวกบัการ
ไดรั้บเลือดไปเล้ียง ปกติปัสสาวะในผูใ้หญ่จะเท่ากบั 1 มิลลิลิตร/น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม/ชัว่โมง หรือ
ประมาณ 30-50 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 
การประเมินผล  1 สิงหาคม 2558   
 ผูป่้วยรู้ตวัดี ไม่มีอาการกระวนกระวาย สับสน ไม่มีอาการหน้าซีด ปลายมือปลายเทา้เยน็
ชีพจรเตน้สม ่าเสมอดีในอัตรา 64 คร้ัง/ นาที วดัความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท อัตรา       
การหายใจ 20 คร้ัง/นาที ค่า Hct  44.8 เปอร์เซ็นต ์capillary refilling time นอ้ยกว่า 3 วินาที ปัสสาวะ 
ออก 60 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3     ผูป่้วยเส่ียงต่อเส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายท าหน้าที่
ผดิปกติก่อนและหลงัผา่ตดั (neurovascular injury) 
ข้อมูลสนับสนุน                     -ผูป่้วยมีประวติัประสบอุบติัเหตุกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกั  
                   -บริเวณตน้ขา ปวด บวม ชาเล็กนอ้ย         
เป้าหมาย                                   -ผูป่้วยมีการท างานของเส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลาย
ปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล            -อวยัวะส่วนปลายไม่ปวด บวม ชา ซีด เยน็ คล า dorsalis pedis 
pulse ไดช้ดัเจน 

                           -การเคล่ือนไหวอวยัวะส่วนปลายปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.ประเมินการท างานของระบบไหลเวียนและระบบประสาทของอวยัวะส่วนปลาย 
(neurovascular status และ blanching test) เป็นการประเมินการไหลเวียนของเลือดที่ไปเล้ียงอวยัวะ
ส่วนปลายและการไหลกลบัของเลือดเพือ่ประเมินภาวะแทรกซอ้นจากการที่กระดูกตน้ขาส่วนกลาง
หกัซ่ึงมีผลรบกวนต่อระบบไหลเวยีนโลหิต ท าใหเ้กิดการคัง่ของโลหิต ที่อวยัวะส่วนปลายเกิดการ
บวมของอวยัวะ และการขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณอวยัวะนั้นๆการประเมิน neurovascular status 
ประกอบดว้ย การประเมิน 7 P คือ19  
  1.1 Pain: เป็นอาการปวดที่รุนแรง โดยจะปวดลึกๆปวดตลอดเวลา และจะปวด
มากเม่ือ มีการถูกจบัให้เคล่ือนไหว เช่น การช่วยกระดกน้ิวเทา้หรือเหยยีดน้ิวมือผูป่้วยออก อาการ
รุนแรงขึ้น เร่ือยๆ แมไ้ดรั้บยาแกป้วดอาการก็ไม่ทุเลา 
  1.2 Paresthesia: อาการชาและความรู้สึกเจ็บลดลง เป็นการรับรู้ผิดปกติเน่ืองจาก 
เส้นประสาทท างานผิดปกติ เช่น อาการปวดแสบปวดร้อน(burning)หรือคล้ายถูกเข็มแทง 
(prickling)หรือมีอาการชา(numbness) 11  
  1.3 Pallor: อาการซีด จะพบผิวหนังส่วนที่ขาดเลือดซีดเยน็กว่าปกติ บางรายอาจ
เขียวคล ้ า โดยเฉพาะในระยะแรก เน่ืองจากการไหลเวียนเลือดไม่ดี และหากเป็นการอุดกั้นของ
หลอดเลือดแดงจะซีดในระยะทา้ย 

1.4 Paralysis: การเคล่ือนไหวไม่ได ้อ่อนแรง ซ่ึงเกิดจากกลา้มเน้ือขาดเลือดมา
เล้ียงจะพบในระยะหลงัเม่ือกลา้มเน้ือและเสน้ประสาทถูกท าลายหมด  

1.5 Pulseless: การคล าชีพจรของอวยัวะส่วนปลายไม่ไดห้รือคล าไดแ้ต่เบากว่า   
อี ก ข้ า ง ในขณะ เ ดี ยว กันมั กพบ ร่วม กับอ าก า รบ วมของข าข้า งนั้ น เ ย็น ซีด กว่ า ปก ติ
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  1.6 Polar: อวยัวะส่วนปลายเยน็ เกิดจากเส้นเลือดแดงถูกตดัขดัขวางไปเล้ียงส่วน
ปลายไม่ได ้
  1.7 Palpable tenseness (puffy): บวมตึง  เป็นลกัษณะที่ปรากฏให้เห็น นอกจากน้ี
การประเมินการไหลเวียนของเลือดบริเวณอวยัวะส่วนปลาย (น้ิวมือหรือน้ิวเท้า) โดยการท า 
blanching test15,16 วิธีท  าคือใช้น้ิวหัวแม่มือของผูต้รวจกดลงบนเล็บที่ใหญ่ที่สุดของอวยัวะส่วน
ปลายที่ตอ้งการทดสอบ ขณะกดเล็บจะซีดขาวพอปล่อยน้ิวมือที่กดออกบริเวณเล็บที่ถูกกดจะเป็น 
สีชมพูหรือสีแดง แสดงว่าการไหลเวียนโลหิตไปยงัอวยัวะส่วนปลายและสามารถไหลกลับได้
ตามปกติของการไหลเวยีนไปและกลบัประมาณ 2-3 วนิาที ถือวา่ค่า blanching test positive 
 2.ประเมินก าลังของกลา้มเน้ือ18การประเมินก าลังของกลา้มเน้ือ(muscle power)เป็นการ
ตรวจความแข็งแรงของกลา้มเน้ือโดยการงอ(flexor) การเหยยีด(extensor) การกางออก(abductor) 
การหุบเข้า(adductor) และการหมุน (rotator)ซ่ึงการตรวจเหล่าน้ีจะใช้ในการตรวจแขน-ขา         
ของผูป่้วย โดยประเมินตั้งแต่รับผูป่้วยไวใ้นความดูแล และ ทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง และ 
ทุก 8 ชัว่โมงจนผูป่้วยไดท้  าผา่ตดั หากพบมีการอ่อนแรงเพิ่มมากขึ้น ควรรายงานแพทยท์นัทีเพราะ
อาจมีสาเหตุมาจากเส้นประสาทถูกท าลาย เช่น มีก้อนเลือดไปกดเส้นประสาท อาการดังกล่าว 
ถา้ปล่อยไวน้านอาจเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยตอ้งท าการผา่ตดัเร็วขึ้น 
 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (motor power) แบ่งออกเป็น 6 เกรด/ระดบั  

 เกรด/ระดบั 0 = เคล่ือนไหวไม่ไดแ้ละไม่มีการหดตวัของกลา้มเน้ือ 
 เกรด/ระดบั 1 = เคล่ือนไหวไม่ได ้แต่ยงัตรวจพบการหดตวัของกลา้มเน้ือ  
 เกรด/ระดบั 2 = เคล่ือนไหวตามแนวราบไดเ้ตม็ที่ แต่ตา้นแรงโนม้ถ่วงไม่ได ้ 
 เกรด/ระดบั 3 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้แต่สูแ้รงตา้นไม่ไดเ้ลย 
 เกรด/ระดบั 4 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้และสูแ้รงตา้นไดบ้า้ง 
 เกรด/ระดบั 5 = เคล่ือนไหวตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้และสูแ้รงตา้นไดเ้ตม็ที่ 

3.ประเมินความรู้สึกของเส้นประสาท เพอโรเนียล10 (peroneal) โดยใชว้สัดุจ้ิมตรงงา้มหัว
แม่เทา้กบัน้ิวอนัที่ 2 (ทางดา้นหลงัเทา้) และเสน้ประสาท ทิเบียล (tibial) โดยใชว้สัดุจ้ิมบริเวณดา้น
ในและดา้นนอกของเทา้ (ดา้นฝ่าเทา้) ผลปกติคือผูป่้วยมีความรู้สึก (ตารางที่ 1) 

4.ประเมินการเคล่ือนไหวของเสน้ประสาท เพอโรเนียล10(peroneal)โดยใหผู้ป่้วยกระดกขอ้
เทา้ขึ้นและเส้นประสาททิเบียล (tibial) โดยให้ผูป่้วยกระดกขอ้เทา้ลง ผลปกติคือ ผูป่้วยสามารถ
กระดกขอ้เทา้ขึ้นและลงได ้(ตารางที่ 1) 

5.ดูแลจดัท่า ของขาให้อยู่ในท่าตั้งตรง ไม่บิดออกนอก หรือใส่หมอนหรือผา้ห่มม้วน 
(trochanter rolls) วางไวใ้ตส้ะโพก ซ่ึงจะช่วยใหข้าหมุนเขา้ในได ้เส้นประสาทที่มีการกดทบับ่อยๆ
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ไดแ้ก่ เสน้ประสาท common peroneal เน่ืองจากการนอนในท่าที่ขาบิดออกนอก (external rotation) 
เสน้ประสาทน้ีจึงถูกกดอยูร่ะหว่างหัวของกระดูก fibular กบัที่นอน การกดทบัเส้นประสาทส่งผล
ใหเ้กิดการอ่อนแรงของเทา้ไม่สามารถกระดกเทา้ขึ้นได ้(ดูรูปภาพที่ 19) 

 6.รายงานอาการให้แพทยท์ราบในทนัทีหากพบว่าผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงของ
หลอดเลือดและเสน้ประสาทถูกกดทบั 

7.สอนผูป่้วยประเมินอาการอาการและอาการแสดงของหลอดเลือดและเสน้ประสาทถูกกด
ทบัและรีบแจง้พยาบาลทนัทีถา้มีอาการ 

8.สอนและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการบริหารร่างกายเพือ่ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ
เส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลาย ไดแ้ก่ การบริหารกลา้มเน้ือแบบเกร็งอยูก่บัที่ (isometric 
exercise) การบริหารกลา้มเน้ือขอ้เทา้โดยการกระดกขอ้เทา้ขึ้นลง(ankle pumping exercise) มากกว่า 
100 คร้ัง ต่อวนั 
การประเมินผล  1 สิงหาคม 2558   
 1.ผูป่้วยมี ตน้ขาขวา บวม ปวด pain score 3-5 คะแนน ชาเล็กน้อย ปลายเทา้สองขา้งอุ่น  
ไม่ซีด คล า dorsalis pedis pulse ไดช้ดัเจนและสามารถเคล่ือนไหวขาไดป้กติ สามารถกระดกขอ้เทา้
ขึ้นลงได ้
 2.กดเล็บมือของผูป่้วยพอปล่อยน้ิวมือที่กดออกบริเวณเล็บที่ถูกกดจะเป็นสีชมพูหรือสีแดง
2-3 วนิาที 
 3.ผูป่้วยมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาขา้งขวา ประเมินไม่ไดเ้น่ืองจากมีกระดูกหกัและขา
ซา้ยระดบั 5 สามารถเคล่ือนไหวตา้นแรงไดแ้ละสูแ้รงตา้นไดเ้ตม็ที่ 
 4.ผูป่้วยรับทราบการประเมินอาการและอาการแสดงของเสน้ประสาทและหลอดเลือดส่วน
ปลายท าหนา้ที่ผดิปกติ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4      ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก
ก่อนและหลงัผา่ตดั ( deep vein thrombosis ) 
ข้อมูลสนับสนุน                            -ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกัไดรั้บการผา่ตดัใส่แกนโลหะ
ดามในโพรงกระดูก 
    -ใชแ้บบประเมิน MEW VTE ผูป่้วยจดัวา่มีความเส่ียงจาก: 
Elective major lower extremity surgery 
               -ผูป่้วยบอกวา่ ,,เคล่ือนไหวร่างกายล าบากจึงไม่คอ่ยไดข้ยบัตวั,, 

               -ผูป่้วยบอกวา่ ปวดตน้ขาเวลาขยบัตวั 
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                                                     -ผูป่้วยแสดงสีหนา้เจบ็ปวดเวลาขยบัขา 
                                                    -ผวิหนงับริเวณขาบวม                                          
เป้าหมาย                                    -ผูป่้วยปลอดภยัและไม่ไดรั้บอนัตรายจากภาวะล่ิมเลือดอุดตนัใน
หลอดเลือดด าส่วนลึก  
เกณฑ์การประเมินผล              -ผูป่้วยบริหารร่างกายบนเตียงได ้
          -ขาไม่บวมตึง ผวิหนงับริเวณขาไม่บวมแดงอุ่น   
                                             -ผูป่้วยไม่บ่นปวดน่อง ไม่มีอาการชา และไม่เป็นตะคริว   
                                             -ไม่มีอาการกดเจบ็บริเวณน่องหรือขาหนีบ 
                                            -กระดกขอ้เทา้ขึ้นไม่รู้สึกปวดส่วนบนของน่อง (homam,s sign 
negative) 
            -blanching test < 3 วนิาที 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.สงัเกตอาการบวมตึง อุณหภูมิ สีผิว ชีพจรบริเวณปลายเทา้ทั้ง2ขา้ง(dorsalis pedis pulse)
และสอบถามอาการปวดบริเวณขาและน่อง ความรู้สึกและความสามารถในการเคล่ือนไหวขา   
 2.ดูแลจดัท่านอนของผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าที่ถูกตอ้งไม่ใหข้อ้เข่าและขอ้สะโพกอยู ่ในท่าเหยยีด
เกินไปควรมีผา้รองบริเวณขา เพราะถา้อยูใ่นท่าเหยยีดเกินไปมีแนวโน้มที่จะท าให้หลอดเลือดด า
บริเวณนั้นถูกยดืออกและแฟบลง แรงกดที่เกิดขึ้นท าให้มีการหยดุน่ิงของกระแสเลือดยกปลายเทา้
สูงจะช่วยลดบวมและช่วยการไหลเวยีนกลบัของหลอดเลือดด าได ้   
 3.แนะน าการบริหารร่างกายและเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งรวดเร็ว(early ambulation) ตาม 
แผนการรักษาเพราะจะช่วยลดปัจจัยในการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน กระตุ ้นให้บริหาร       
ออกก าลงั ขาทั้งสองขา้งโดยการเกร็งกลา้มเน้ือตน้ขากดเข่าลงกบัที่นอนเป็นการบริหารกลา้มเน้ือ
แบบเกร็งอยูก่บัที่ (isometric exercise) บริหารกลา้มเน้ือขอ้เทา้โดยการกระดกขอ้เทา้ขึ้นลงบ่อยๆ 
(ankle pumping exercise) และการใชอุ้ปกรณ์ intermittent pneumatic compressive device ช่วย
กระตุน้การไหลเวยีน เลือดซ่ึงจะช่วยในการเพิม่การไหลกลบัของเลือดด าและลดการคัง่ของเลือดใน
หลอดเลือดด าบริเวณขา   
  4.แนะน าให้ผูป่้วยทราบว่า หากมีอาการกดเจ็บบริเวณน่องหรือขาหนีบ เป็นตะคริว มี
อาการ ชา หรือขาบวม ใหร้ายงานพยาบาลและแพทยท์ราบทนัที    
  5.ใช้แบบประเมินMEWเร่ือง Guideline for Venous Thromboembolism (VTE) ของ
ภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบาบดั ประเมินผูป่้วยและเป็นแนวทางในการดูแล
รักษาผูป่้วยเบื้องตน้ (รายละเอียดดงัภาคผนวก) 
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การประเมินผล  1 สิงหาคม 2558   
 1.ผูป่้วยมี ขาบวมตึง ปวดเวลาขยบัขา ผิวหนังบริเวณขาไม่แดงอุ่นสามารถบริหารร่างกาย
บนเตียงโดยการกระดกปลายเทา้ขึ้นลงไดว้นัละมากกวา่ 100 คร้ัง ผูป่้วยไม่บ่นปวดน่องและไม่เป็น
ตะคริว ไม่มีอาการกดเจบ็บริเวณน่องหรือขาหนีบสามารถกระดกขอ้เทา้ขึ้นไดไ้ม่รู้สึกปวดส่วนบน
ของน่อง (homam,sign negative)  
 2.กดบริเวณเล็บที่น้ิวหัวแม่เทา้ของผูป่้วยทั้ง 2 ขา้ง ขณะกดเล็บซีดขาวเม่ือปล่อยมือที่กด
เล็บกลายเป็นสีชมพ ูใชเ้วลา < 3 วนิาที (blanching test positive) 
 3.ใช้แบบประเมิน MEW VTE ผูป่้วยจดัว่ามีความเส่ียงที่จะเกิด (risk factor)แต่ยงัไม่มี
อาการและอาการแสดงที่ผดิปกติ เช่น ปวด บวม แดง คล าไดห้ลอดเลือดเป็นล าแข็ง เหน่ือย หายใจ
ล าบาก ไอป็นเลือด ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation room air) < 95 เปอร์เซ็นต ์ชีพจร 
100 คร้ัง/นาที ความดนั < 90/60 มิลลิเมตรปรอท ปรอท ตอ้งเฝ้าติดตามประเมินอาการต่อจน
จ าหน่ายกลบับา้น 
 4.ผูป่้วยรับทราบการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอด
เลือดด าส่วนลึก 
 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5.  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมัน/ล่ิมเลือดอุดตนัในปอดก่อน
และหลงัผา่ตดั (fat embolism/pulmonary embolism)   
ข้อมูลสนับสนุน     -ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกัไดรั้บการผา่ตดัใส่แกนโลหะ
ดามในโพรงกระดูก  

-ใชแ้บบประเมิน MEW VTE ผูป่้วยจดัวา่มีความเส่ียงจาก 
Elective major lower extremity surgery 
เป้าหมาย     -ผูป่้วยไม่เกิดภาวะไขมนั/ล่ิมเลือดอุดตนัในปอด  
เกณฑ์การประเมินผล                 -ไม่มีภาวะหายใจเหน่ือย ไม่มีเจบ็แน่นหนา้อก หรือหายใจล าบาก                                      
                                               -อตัราการหายใจและชีพจรเตน้ปกติ (ชีพจร = 60-100 คร้ัง/นาที 
อตัราการหายใจ = 16-20 คร้ัง/นาท ี)  
                                               -ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation room air)  95-100 
เปอร์เซ็นต ์ 
                                               -ผูป่้วยไม่มีอาการสบัสน พดูคุยรู้เร่ือง ไม่มีเหง่ือออกหรืออาการ
กระสบักระส่าย  
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1.monitoring เพือ่ early detection 
   -ก่อนผ่าตัดประเมินบันทึกสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน(O2 
saturation) ทุก 1 ชั่วโมงจนครบ 12 ชัว่โมง ทุก 2ชัว่โมง จนครบ 24 ชั่วโมง และทุก 4 ชัว่โมงจน
ครบ 72 ชัว่โมงหรือตามแผนการรักษา 
   -สังเกตระดับความรู้สึกตัวและสีผิว อาการแสดงเก่ียวกับอาการแน่นหน้าอก 
เหน่ือย หายใจล าบาก หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว มีอาการสบัสน มีไอหรือไอเป็นเลือด   
 2.ป้องกนัและแกไ้ขภาวะขาดออกซิเจนจดัท่านอนใหน้อนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อให้ปอดมี
การขยายตวัเพิม่พื้นที่ในการแลกเปล่ียนก๊าซ  
 3.รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบเม่ือพบอาการผดิปกติเพือ่ใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งทนัท่วงที   
 4.ให้ขอ้มูลญาติก่อนผ่าตดัเร่ืองภาวะแทรกซ้อนอาจเกิดภาวะ pulmonary embolism และ
Support ทางดา้นอารมณ์   
 5.ใชแ้บบประเมิน MEW เร่ือง Guideline for Venous Thromboembolism (VTE) ของ
ภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบาบดั ประเมินผูป่้วยและเป็นแนวทางในการดูแล
รักษาผูป่้วยเบื้องตน้(รายละเอียดดงัภาคผนวก) 
การประเมินผล  1 สิงหาคม 2558  
 1.ผูป่้วยไม่มีอาการสับสน พูดคุยรู้เร่ือง ไม่มีเหง่ือออกหรืออาการกระสับกระส่าย  ผูป่้วย
บ่น เจ็บระบบในอกหายใจไม่ เต็มปอด ไม่บ่นหายใจเหน่ือย ไ ม่ มีอาการหายใจล าบาก                                    
มีชีพจรเต้น 86 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2 
saturation)  95-100 เปอร์เซ็นต ์ขณะ O2 cannula 3 ลิตร/นาที  
 2.ใช้แบบประเมิน MEW VTE ผูป่้วยจดัว่ามีความเส่ียงที่จะเกิด (risk factor)แต่ยงัไม่มี
อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ เช่น เหน่ือย หายใจล าบาก ไอป็นเลือด ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน (O2 saturation room air) < 95 เปอร์เซ็นต ์ชีพจร 100 คร้ัง/นาที ความดนั < 90/60 
มิลลิเมตรปรอท ตอ้งเฝ้าติดตามประเมินอาการต่อจนจ าหน่ายกลบับา้น 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6        ผูป่้วยมีความพร่องในการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนัเน่ืองจาก
จ ากดัการเคล่ือนไหวเพือ่ผลทางการรักษาก่อนและหลงัผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน          -ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกัไดรั้บการผา่ตดัใส่แกนโลหะ
ดามในโพรงกระดูก 



100 
 

 

           -ผูป่้วยบอกวา่ปวดบริเวณขาที่หกัจึงไม่สามารถเคล่ือนไหว
ร่างกายท ากิจกรรมต่างๆไม่ไดต้ามตอ้งการ 
                                      -ผูป่้วยขอความช่วยเหลือจากญาติในการท ากิจกรรมต่างๆเช่น 
ขยบัขา ประคองขยบัตวัลุกนัง่ และหยบิของใชต่้างๆ 
เป้าหมาย                                  -ผูป่้วยสามารถปฎิบัติกิจวัตรประจ าว ันเคล่ือนไหวร่างกาย
ช่วยเหลือตวัเองตามความสามารถที่ท  าได ้
เกณฑ์การประเมนิผล              -ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกายท ากิจกรรมต่างๆไดต้าม
ความสามารถที่ท  าได ้ 
                                              -ผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆไดเ้พิม่ขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ดูแลใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนัที่สามารถท าได ้เก่ียวกบัการ
ท าความสะอาดร่างกาย และช่วยเหลือผูป่้วยในกรณีที่ปฎิบติัเองไม่ถนัด  เช่นการท าความสะอาด
บริเวณหลงั การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย การเปล่ียนอิริยาบถ จดัส่ิงของเคร่ืองใชใ้ห้สะดวก
ในการหยบิใช ้

2.ให้ก าลังใจแนะน า กระตุน้ให้ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองในการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนัที่
สามารถท าไดเ้พือ่ใหก้ลา้มเน้ือและขอ้ต่างๆไดมี้การเคล่ือนไหว ไม่เกิดกลา้มเน้ือลีบขอ้ยดึติดแขง็ 

3.เปิดโอกาสให้ครอบครัวผูป่้วยไดม้ามีส่วนร่วมในการเสริมพลงัให้ก าลังใจในการท า
กิจกรรมต่างๆ  

การประเมินผล  1 สิงหาคม 2558 
 ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกายสามารถขยบัตวัลุกนั่งท  ากิจกรรมต่างๆไดเ้องไม่ตอ้งขอ
ความช่วยเหลือจากญาติ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7  ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลกระดูกหกั 
ข้อมูลสนับสนุน   -ผูป่้วยบอกวา่ปวดแผล pain score  6 คะแนน 
    -ผูป่้วยหนา้น่ิวคิ้วขมวด 
    -ผูป่้วยไม่สามารถพกัผอ่นหรือนอนหลบัได ้
เป้าหมาย                        -ผูป่้วยสุขสบายมากขึ้น อาการปวดลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล            -ผูป่้วยมีระดบั pain score  ≤  3  
    -ผูป่้วยแจ่มใสดีไม่บ่นปวดแผลผา่ตดั 
    -ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหว/พกัผอ่นและนอนหลบัได ้  
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    -ผูป่้วยไม่ขอยาแกป้วดหรือปริมาณการใชย้าแกป้วดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.สอนผูป่้วยถึงวิธีการประเมินอาการปวดโดยใช ้numeric rating scale (0-10) และสังเกต
จากสีหนา้ ท่าทางค าบอกเล่าของผูป่้วยที่บ่งช้ีวา่มีความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวด โดยประเมิน
อาการปวดทุก 1 ชัว่โมงจนครบ 4 ชัว่โมง ทุก 2 ชัว่โมงจนครบ 4 ชัว่โมงและทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 
72 ชัว่โมงและบนัทึกระดบั pain score ลงในแบบบนัทึก (monitoring nursing record)  
 2.ประเมินสญัญาณชีพ ระดบัความง่วงซึม (sedation score)20 ซ่ึงแบ่งไดด้งัน้ีคือ 0 หมายถึง 
ตื่นรู้สึกตวัดี   1  หมายถึงง่วงเล็กน้อย  หลับแต่ปลุกง่าย  ตอบค าถามไดอ้ย่างรวดเร็ว 2 หมายถึง        
ง่วงปานกลาง หลบัแต่ปลุกง่าย ตอบค าถามไดช้า้หรือไม่ชา้ก็ได ้มีอาการสัปหงกให้เห็น 3 หมายถึง 
ง่วงมากปลุกต่ืนยากหรือไม่ต่ืน ไม่โตต้อบ  s หมายถึงผูป่้วยก าลงัหลบัพกัผ่อน ปลุก ไม่ยาก ไม่ได้
ตอ้งการยาแก้ปวด หลังจากประเมินสัญญาณชีพ ระดับความเจ็บปวด (pain score) และระดับ     
ความง่วงซึม (sedation score) แลว้จึงพิจารณาให้ยาแกป้วดตามแผนการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดตามความเหมาะสม และติดตามประเมินอาการปวดหลงัให้ยา โดยยาฉีดประเมินผลหลงัให้ยา 
5-15 นาที ยารับประทาน 30-60 นาทีและเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากยาระงบัปวดทุกคร้ัง  
 3.ดูแลช่วยจดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงายราบในท่าที่สุขสบายเพื่อลดอาการปวด และให้การ
พยาบาลด้วยความนุ่มนวล เบามือเพื่อลดแรงกระทบกระเทือนบริเวณแผลกระดูกหักหรืออาจใช้
ผา้เช็ดตัวผืนใหญ่ม้วน รองใต้สะโพกและต้นขาซ่ึงจะช่วยให้ขาหมุนเข้าในได้เส้นประสาท 
common peroneal ไม่ถูกกด และใชห้มอนรองใตเ้ข่าขณะนอนหงาย ท่าที่สุขสบายจะช่วยบรรเทา
อาการปวดและลดการกดทบัอวยัวะนั้นนานๆ ซ่ึงท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดไม่สะดวกและหมัน่พลิก
ตะแคงตวัใหผู้ป่้วยทุก 2 ชัว่โมง 
  4.เบี่ยงเบนความสนใจ ลดความกลัวและความกังวลของผูป่้วย (ซ่ึงมีผลให้อาการปวด
เพิ่มขึ้น) โดยการพูดคุยหาสาเหตุและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความคบัขอ้งใจและซักถาม
ปัญหาต่างๆ พร้อมอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงสาเหตุของอาการปวดแผล และแนะน าให้ผูป่้วยขอยา
แกป้วดไดเ้ม่ือเร่ิมรู้สึกไม่สุขสบาย ปวดแผลหรือใหค้ะแนนระดบัความปวดมากกวา่ 3 คะแนน 
 5.ดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด ชวนพูดคุยให้ก าลังใจ เบี่ยงเบนความสนใจและหากิจกรรมที่
ผูป่้วยชอบให้ผูป่้วยได้ท  าเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวด เช่น ให้ดูโทรทศัน์ ฟังธรรมะ    
ท  าสมาธิ ฝึกลมหายใจเขา้-ออก ยาวๆ อ่านหนงัสือ หรือเปิดเพลงใหผู้ป่้วยฟัง เป็นตน้ เพื่อให้เกิดการ
ผอ่นคลายและเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวด 
 6.ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มภายในหอ้งใหส้ะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีเสียงรบกวน เพื่อให้
ผูป่้วยไดพ้กัผอ่นเพยีงพอจะช่วยใหร่้างกายแขง็แรง การฟ้ืนตวัเร็ว 
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 7.ดูแลใหไ้ดรั้บ ยา morphine 2 mg iv prn q 3 hr  ตามแผนการรักษา 
การประเมินผล 1 สิงหาคม 2558 

ผูป่้วยนอนพกัผ่อนและหลบัไดเ้ป็นพกัๆ ผูป่้วยบอกว่าจะปวดขาเวลาขยบัตวัและอาการ
ปวดลดลงเม่ือไดรั้บยามอร์ฟีนฉีดร่วมกบัการจดัท่าให้นอนหงาย และใชห้มอนหนุนใตโ้คนขา ท า
ใหค้ะแนนระดบัความปวดลดลงจาก 6 คะแนน เหลือ 3 คะแนน sedation score = 0 อตัราการหายใจ
ได ้20 คร้ัง/นาทีและไม่พบ อาการขา้งเคียงจากการให้ยา Morphine เช่น คล่ืนไส้/อาเจียน คนัยบุยบิ
ตามตวั ทอ้งอืด/ทอ้งผกู 
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2.  การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด   

ตารางที่ 6  ค  าสัง่การรักษาหลงัผา่ตดั  
 

ค าส่ังรักษาเฉพาะ 1 วัน ค าส่ังรักษาตลอดไป 

2 สิงหาคม 2558   
Post op ORIF with retrograde femoral nail right 
(retrograde femoral  IM nail zimmer size 11 length)  
under spinal block with morphine   
Routine post op care 
-Acetar 1000 ml iv drip 120 ml/ hr 
-Record urine out put q 2 ชัว่โมง keep  ≥ 50 ml/2hr 
-HCT at ward และพรุ่งน้ีเชา้ keep ≥ 30 % 
-Film Rt femur at RR                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
-Morphine 2 mg iv prn q 2 hr.  
-Plasil 10 mg iv prn q 8 hr.  
-ketolalac 30 mg iv q 12 hr  × 2 doses 
 
 
3 สิงหาคม 2558  (D1) 
-dressing wound  
-Off foley cath  
-IV หมด off 
-Ambulateลุกนัง่บนเตียง astolerate 
-Morphine 2 mg iv prn q 2 hr.  
-Plasil 10 mg iv prn q 8 hr.  
 
 
 
 
 

2 สิงหาคม 2558   
Low salt  diet  
Record v/s , I/O  
Ankle pumping บ่อยๆ , ดูด Tri flow 
บ่อยๆ  
Med  
Cefazolin 1 gm iv q  6 ชัว่โมง  
Paracetamol (500) 1 tab oral  q 6 hr. 
Tramol(50) 1 cap oral prn q 8 hr 
Losec (20) 1 cap oral bidac 
Folic acid  1 cap oral  OD  
Ativan (0.5) 1 cap oral hs  
Feso4  1 tab  oral tidpc 
 
 
Naprozen (250) 1 tab oral bidpc   
senokot 2 tab oral prn hs  
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ค าส่ังรักษาเฉพาะ 1 วัน ค าส่ังรักษาตลอดไป 

4 สิงหาคม 2558  (D2 ) 
Morphine 2 mg iv prn q 2 hr.  
-Plasil 10 mg iv prn q 8 hr 
Consult PT ambulate with axillaary crutch Toe touch  
 
5 สิงหาคม 2558  (D3 ) 
Morphine 2 mg iv prn q 2 hr.  
-Plasil 10 mg iv prn q 8 hr 
 
6 สิงหาคม 2558  (D4 ) 
Morphine 2 mg iv prn q 2 hr.  
-Plasil 10 mg iv prn q 8 hr 
 
8 สิงหาคม 2558  (D6 ) 
Discharge  พรุ่งน้ี 
F/U หอ้งเผอืก สยม  พบ อ. กอ้งเขต  2 wk 
Film Rt femur AP Lat ก่อนพบแพทย ์
H/M 
Paracetamol (500) 1 tab oral  prn q 6 hr. 
Tramol(50) 1 cap oral prn q 8 hr 
Losec (20) 1 cap oral bidac 

Folic acid  1 cap oral  OD  
Ativan (0.5) 1 cap oral hs  
Feso4  1 tab  oral tidpc 
senokot 2 tab oral prn hs 
vit B com 1 tab  oral tidpc  
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เยี่ยมคร้ังที่ 2  (วันที่  2 สิงหาคม พ.ศ. 2558)   
สภาพผู้ป่วยแรกรับไว้ในความดูแล 

 รับกลับจากห้องผ่าตัด ภายหลังท าผ่าตัด ORIF with retrograde femoral nail right 
(retrograde femoral IM nail zimmer size 11 length) under spinal block with morphine ผูป่้วย
รู้สึกตวัดี ประเมิน sedation score 0 คะแนน ไม่บ่นปวดแผลผ่าตดั pain score 0 คะแนน ผูป่้วย
สูญเสียเลือด 100 มิลลิลิตร ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนและคันตามร่างกาย วดัสัญญาณชีพ               
T 36 องศาเซลเซียส P 80 คร้ัง/นาที RR 20 คร้ัง/นาที BP  125/60  มิลลิเมตรปรอทon O 2 canula       
3 LPM  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด 100 เปอร์เซ็นต ์on IVF เป็น LRS  IV  drip 120 
มิลลิลิตรต่อชัว่โมง  แผลผ่าตดับริเวณตน้ขาปิด gauze fixumull และ elastic bandage ไวแ้ห้งดี ไม่มี
เลือดซึม ขาขวาบวม ตึง เท่าเดิมกับก่อนผ่าตดั ปลายเทา้อุ่นไม่เยน็ ไม่ซีด คล าชีพจรที่หลังเท้า
(dorsalis pedis pulse)ไดช้ดัเจน ขา 2 ขา้งชาแต่สามารถกระดกขอ้เทา้ขึ้นลงได ้(ankle pumping) 
เคล่ือนไหวขาไดแ้ต่ยงัไม่สามารถตา้นแรงได ้บ่นวา่หนกัขา ประเมินระยะเวลาที่สีของเล็บกลบัเป็น
ปกติคือ เม่ือกดเล็บแลว้ปล่อย (capillary refill time)ใชเ้วลาน้อยกว่า 3 วินาที retained folay’s cath 
urine ออก 90  มิลลิลิตรต่อชัว่โมง สีเหลืองใส หลงัผ่าตดัแพทยไ์ดฟิ้ลม์เอ็กซเรย ์Rt femur ที่ห้อง
ผา่ตดัก่อนส่งขึ้นหอผูป่้วย ผลฟิลม์เอ็กซเรย ์ปกติ 
 

  
 

รูปภาพที่  34  แสดงแผลของผูป่้วยหลงัผา่ตดัใส่ intramedullary nail (IM nail) 
แหล่งที่มา ของภาพ  ภาพถ่ายเม่ือวนัที่ 3สิงหาคม 2558 ไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดหลังผ่าตดั 

(hypovolamic shock) 
ข้อมูลสนับสนุน                         -ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกัไดรั้บการผา่ตดัใส่แกนโลหะ
ดามในโพรงกระดูก 
เป้าหมาย                                   -คงเดิม 
เกณฑ์การประเมนิผล                 -คงเดิม 
กิจกรรมการพยาบาล                -คงเดิม 
การประเมินผล  2 สิงหาคม 2558   
 ผูป่้วยรู้ตวัดี ไม่มีอาการกระวนกระวาย สับสน ไม่มีอาการหน้าซีด ปลายมือปลายเทา้เยน็
ชีพจรเตน้สม ่าเสมอดีในอตัรา 86 คร้ัง/ นาที วดัความดนัโลหิต 125/60 มิลลิเมตรปรอท อตัราการ
หายใจ 20 คร้ัง/นาที ค่า Hct 45 เปอร์เซ็นต ์capillary refilling time น้อยกว่า 3 วินาที ปัสสาวะออก 
70 มิลลิลิตร/ชัว่โมง แผลผา่ตดัแหง้ไม่มีเลือดซึม 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  ผูป่้วยเส่ียงต่อเส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายท าหน้าที่
ผดิปกติหลงัผา่ตดั (neurovascular injury) 
ข้อมูลสนับสนุน                      -ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหักไดรั้บการผ่าตดัใส่แกนโลหะ
ดามในโพรงกระดูก 
          -ผูป่้วยบ่นวา่ ‘ชาขา หนกัขา’ 
                                            - บริเวณตน้ขา บวม ตึง        
เป้าหมาย                                -คงเดิม 
เกณฑ์การประเมินผล           -คงเดิม 
กิจกรรมการพยาบาล              -คงเดิม  
การประเมินผล  2 สิงหาคม 2558   
 1.ผูป่้วยมีตน้ขาขวาบวมตึง ชาขา  ปลายเทา้สองขา้งอุ่นไม่ซีด  คล า dorsalis pedis pulse ได้
ชดัเจน สามารถกระดกขอ้เทา้ขึ้นลงได ้มีอาการหนักขาขวา มากกว่าขาซ้ายอยู ่สามารถเคล่ือนไหว 
ยกขาขึ้นได้ สู้แรงตา้นได้บา้ง แต่ยงัอ่อนแรงอยู่เล็กน้อย ตอ้งมีคนช่วยยกขาเวลาขยบัตวั motor 
power เกรด 4 
 2.กดเล็บมือของผูป่้วยพอปล่อยน้ิวมือที่กดออกบริเวณเล็บที่ถูกกดจะเป็นสีชมพูหรือสีแดง
2-3 วนิาที 
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 3. ผูป่้วยรับทราบการประเมินอาการและอาการแสดงของเสน้ประสาทและหลอดเลือดส่วน
ปลายท าหนา้ที่ผดิปกติ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3   ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก
หลงัผา่ตดั (deep vein thrombosis) 
ข้อมูลสนับสนุน                        -ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกัไดรั้บการผา่ตดัใส่แกนโลหะ
ดามในโพรงกระดูก  
            -ใชแ้บบประเมิน MEW VTE ผูป่้วยจดัวา่มีความเส่ียงจาก: 
Elective major lower extremity surgery 

         -ผูป่้วย ขยบัตวัล าบาก      
            -ผูป่้วยมีตน้ขาขวาบวมตึง                                   

เป้าหมาย                                    -คงเดิม 
เกณฑ์การประเมินผล                -คงเดิม 
กิจกรรมการพยาบาล                -คงเดิม  
การประเมินผล  2 สิงหาคม 2558   
 1.ผูป่้วยมีตน้ขาขวาบวมตึง ปวดเวลาขยบัขา ผิวหนังบริเวณขาไม่แดงอุ่นสามารถบริหาร
ร่างกายบนเตียงโดยการกระดกปลายเทา้ขึ้นลงได ้50 คร้ัง ผูป่้วยไม่บ่นปวดน่อง และไม่เป็นตะคริว  
ไม่มีอาการกดเจบ็บริเวณน่องหรือขาหนีบสามารถกระดกขอ้เทา้ขึ้นลงไดไ้ม่รู้สึกปวดส่วนบนของ
น่อง (homam,sign negative)  
 2.กดบริเวณเล็บที่น้ิวหัวแม่เทา้ของผูป่้วยทั้ง 2 ขา้ง ขณะกดเล็บซีดขาวเม่ือปล่อยมือที่กด
เล็บกลายเป็นสีชมพ ูใชเ้วลา < 3 วนิาที (blanching test positive) 
 3.ใช้แบบประเมิน MEW VTE ผูป่้วยจดัว่ามีความเส่ียงที่จะเกิด (risk factor)แต่ยงัไม่มี
อาการและอาการแสดงที่ผดิปกติ เช่น ปวด บวม แดง คล าไดห้ลอดเลือดเป็นล าแข็ง เหน่ือย หายใจ
ล าบาก ไอป็นเลือด ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation room air) < 95 เปอร์เซ็นต ์ชีพจร 
100 คร้ัง/นาที ความดนั < 90/60 มิลลิเมตรปรอท ปรอท ตอ้งเฝ้าติดตามประเมินอาการต่อ 
 4.ผูป่้วยรับทราบการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอด
เลือดด าส่วนลึก 
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 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4.  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมัน/ล่ิมเลือดอุดตนัในปอดหลัง
ผา่ตดั (fat embolism/pulmonary embolism)   
ข้อมูลสนับสนุน                         -ผูป่้วยหลงัผา่ตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก  
                                                 -ใชแ้บบประเมิน MEW VTE ผูป่้วยจดัวา่มีความเส่ียงจาก: 
Elective major lower extremity surgery 
เป้าหมาย                -คงเดิม  
เกณฑ์การประเมินผล                 -คงเดิม  
กิจกรรมการพยาบาล                -คงเดิม  
การประเมินผล  2 สิงหาคม 2558  
 1. ผูป่้วยไม่มีอาการสบัสน พดูคุยรู้เร่ืองไม่มีเหง่ือออกหรืออาการกระสบักระส่าย ผูป่้วย ไม่
เหน่ือย ไม่มีอาการหายใจล าบาก มีชีพจรเตน้  86 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) 95-100 เปอร์เซ็นต ์ขณะ O2 cannula 3 ลิตร/นาที  
 2.ใช้แบบประเมิน MEW VTE ผูป่้วยจดัว่ามีความเส่ียงที่จะเกิด (risk factor)แต่ยงัไม่มี
อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ เช่น เหน่ือย หายใจล าบาก ไอป็นเลือด ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน (O2 saturation room air) < 95 เปอร์เซ็นต ์ชีพจร 100 คร้ัง/นาที ความดนั < 90/60 
มิลลิเมตรปรอท ตอ้งเฝ้าติดตามประเมินอาการต่อจนจ าหน่ายกลบับา้น 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5   ผูป่้วยมีความพร่องในการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนัเน่ืองจากจ ากดั
การเคล่ือนไหวเพือ่ผลทางการรักษาหลงัผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน           -ผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกัไดรั้บการผา่ตดัใส่แกนโลหะ
ดามในโพรงกระดูก    

              -ผูป่้วยขอความช่วยเหลือญาติช่วยหยบิของ 
            -ผูป่้วยขอความช่วยเหลือ เวลาพลิกตะแคงตวั 

เป้าหมาย                                   -คงเดิม  
เกณฑ์การประเมนิผล                -คงเดิม    

กิจกรรมการพยาบาล              -คงเดิม   

การประเมินผล  2 สิงหาคม 2558 
 ผูป่้วยยงัมีอาการอ่อนเพลีย มีอาการชาขา บอกว่าหนักขา ตอ้งเคล่ือนไหวร่างกายพลิก
ตะแคงตวั ขยบัตวัลุกนัง่ท  ากิจกรรมต่างๆโดยตอ้งมีพยาบาลหรือญาติช่วยเหลือ  
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เยี่ยมคร้ังที่ 3  (วันที่  3 สิงหาคม พ.ศ. 2558)   
สภาพผู้ป่วยแรกรับไว้ในความดูแล  
  เชา้หลงัผ่าตดัวนัที่ 1 ผูป่้วยตื่นรู้สึกตวัดี  level of conscious alert ประเมิน sedation score   
0 คะแนน pain score 5 คะแนน สัญญาณชีพ T 38 องศาเซลเซียส P 100 คร้ัง/นาที RR 20 คร้ัง/นาที 
BP 100/60 มิลลิเมตรปรอท หายใจได้สะดวกไม่เหน่ือยไม่เจ็บหน้าอกหายใจได้เต็มปอด แพทย ์     
มีค  าสั่งให้ off O2 canular ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน(O2 saturation) 100 เปอร์เซ็นต ์ดูด tri flow 
ได ้3 ลูก on IVF เป็น LRS  IV drip 120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง   IVF หมด off  on nss lock แผลผ่าตดั
บริเวณตน้ขาขวา แพทยต์รวจเยีย่ม dressing wound  ปิด gauze fixumull และelastic bandage ไว ้
แผลไม่มีอกัเสบ ไม่แดง แหง้ดี ไม่มีเลือดซึม ขาบวม เท่าเดิมกบัก่อนผ่าตดั  ปลายเทา้อุ่นไม่เยน็ไม่
ซีด คล าชีพจรที่หลังเทา้ (dorsalis pedis pulse)ได้ชัดเจน สามารถกระดกขอ้เทา้ขึ้นลง (ankle  
pumping)ได้เคล่ือนไหวขาไดป้กติไม่มีอาการชา ประเมินระยะเวลาที่สีของเล็บกลับเป็นปกติคือ 
เม่ือกดเล็บแลว้ปล่อย (capillary refill time)ใชเ้วลาน้อยกว่า 3วินาที retained  folay’s cath urine 
ออกดี ประมาณ 70 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง  สีเหลืองใส แพทย ์สั่ง off foley cath  ผูป่้วยสามารถ
ปัสสาวะไดเ้องสะดวก คร้ังละประมาณ 100-200 มิลลิลิตร / คร้ัง เจาะ hematocrit  40 เปอร์เซ็นต ์
ผูป่้วยมีอาการปวดแผล  pain score  5 คะแนน sedation score 0 คะแนนให้ morphine 2 มิลลิกรัม IV 
ประเมินซ ้ าหลงัฉีดยา 15 นาที pain score 3 คะแนน sedation score 0 คะแนน  ผูป่้วยมีอาการเวียน
ศีรษะ  คล่ืนไส้ อาเจียนเป็นน ้ าลายเล็กน้อย รับประทานอาหารไม่ได ้ ฉีดยา plasil 10 มิลลิกรัม IV  
อาการคล่ืนไส ้อาเจียน ทุเลาลง สามารถรับประทาน อาหารได ้  ดูแลให้ผูป่้วย ambulate ลุกนั่งบน
เตียงastolerate ฝึกสอนการบริหารankle pumping,rang of motion  quadricef exercise ผูป่้วยสามารถ
ฝึกบริหารได ้ท่าละ 50 คร้ัง  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1   ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือดหลังผ่าตัด 

(hypovolamic shock) 
ข้อมูลสนับสนุน                    -คงเดิม 
เป้าหมาย                               -คงเดิม 
เกณฑ์การประเมนิผล              -คงเดิม 
กิจกรรมการพยาบาล                   -คงเดิม 
การประเมินผล  3 สิงหาคม 2558   
 ผูป่้วยรู้ตวัดี ไม่มีอาการกระวนกระวาย สับสน ไม่มีอาการหน้าซีด ปลายมือปลายเทา้เยน็
ชีพจรเตน้สม ่าเสมอดีในอตัรา 100 คร้ัง/ นาที วดัความดนัโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท อตัราการ
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หายใจ 20 คร้ัง/นาที ค่า Hct 40 เปอร์เซ็นต ์capillary refilling time น้อยกว่า 3 วินาที หลงั off foley 
cath  ผูป่้วยสามารถปัสสาวะไดเ้องสะดวก คร้ังละประมาณ 100-200 มิลลิลิตร / คร้ัง แผลผ่าตดัแห้ง
ไม่มีเลือดซึม 
สรุป  ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2   ผูป่้วยเส่ียงต่อเส้นประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายท าหน้าที่
ผดิปกติหลงัผา่ตดั (neurovascular injury) 
ข้อมูลสนับสนุน                      -คงเดิม        
เป้าหมาย                                -คงเดิม 
เกณฑ์การประเมินผล           -คงเดิม 
กิจกรรมการพยาบาล               -คงเดิม  
การประเมินผล  3 สิงหาคม 2558   
 1.ผูป่้วยมีตน้ขาขวาบวมตึง ไม่มีอาการขาชา ปลายเทา้สองขา้งอุ่นไม่ซีดคล า dorsalis pedis 
pulse ได้ชัดเจนสามารถกระดกข้อเท้าขึ้ นลงได้ดีไม่มีอาการอ่อนแรงและหนักขาสามารถ
เคล่ือนไหว ยกขาขึ้นไดม้ัน่คง สูแ้รงตา้นไดเ้ตม็ที่  motor power เกรด 5 
 2.กดเล็บมือของผูป่้วยพอปล่อยน้ิวมือที่กดออกบริเวณเล็บที่ถูกกดจะเป็นสีชมพูหรือสีแดง
2-3 วนิาที 
 3. ผูป่้วยรับทราบการประเมินอาการและอาการแสดงของเสน้ประสาทและหลอดเลือดส่วน
ปลายท าหนา้ที่ผดิปกติ 
สรุป ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3   ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก
หลงัผา่ตดั (deep vein thrombosis) 
ข้อมูลสนับสนุน                          -คงเดิม                                         
เป้าหมาย                                     -คงเดิม 
เกณฑ์การประเมินผล                -คงเดิม 
กิจกรรมการพยาบาล                 -คงเดิม  
การประเมินผล  3 สิงหาคม 2558   
 1.ผูป่้วยมี ตน้ขาขาบวมตึงลดลง ปวดเวลาขยบัขา ผิวหนังบริเวณขาไม่แดงอุ่น สามารถ
บริหารร่างกายบนเตียงโดยการกระดกปลายเทา้ขึ้นลงไดว้นัละมากกว่า 100 คร้ัง ผูป่้วยไม่บ่นปวด
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น่อง  และไม่เป็นตะคริว  ไม่มีอาการกดเจบ็บริเวณน่องหรือขาหนีบสามารถกระดกขอ้เทา้ขึ้นไดไ้ม่
รู้สึกปวดส่วนบนของน่อง (homam,sign negative)  
 2.กดบริเวณเล็บที่น้ิวหัวแม่เทา้ของผูป่้วยทั้ง 2 ขา้ง ขณะกดเล็บซีดขาวเม่ือปล่อยมือที่กด
เล็บกลายเป็นสีชมพ ูใชเ้วลา < 3 วนิาที (blanching test positive) 
 3.ใช้แบบประเมิน MEW VTE ผูป่้วยจดัว่ามีความเส่ียงที่จะเกิด (risk factor)แต่ยงัไม่มี
อาการและอาการแสดงที่ผดิปกติ เช่น ปวด บวม แดง คล าไดห้ลอดเลือดเป็นล าแข็ง เหน่ือย หายใจ
ล าบาก ไอป็นเลือด ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation room air) < 95 เปอร์เซ็นต ์ชีพจร 
100 คร้ัง/นาที ความดนั < 90/60 มิลลิเมตรปรอท ปรอท ตอ้งเฝ้าติดตามประเมินอาการต่อ 
 4.ผูป่้วยรับทราบการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอด
เลือดด าส่วนลึก 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4   ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมัน/ล่ิมเลือดอุดตนัในปอดหลัง
ผา่ตดั (fat embolism/pulmonary embolism)   
ข้อมูลสนับสนุน                           -คงเดิม     
เป้าหมาย                -คงเดิม  
เกณฑ์การประเมินผล                -คงเดิม  
กิจกรรมการพยาบาล                 -คงเดิม  
การประเมินผล  3 สิงหาคม 2558  
 1.ผูป่้วยไม่มีอาการสับสน พูดคุยรู้เร่ือง ไม่มีเหง่ือออกหรืออาการกระสับกระส่าย ไม่มี
อาการเจบ็ระบบในอกไม่มีอาการหายใจไม่เตม็ปอด ไม่บ่นหายใจเหน่ือย ไม่มีอาการหายใจล าบาก                                    
มีชีพจรเตน้ 86 คร้ัง/นาที มีความดนั 100/60 มิลลิเมตรปรอท อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation)  100 เปอร์เซ็นต ์ดูด tri flow ได ้3 ลูก 

2.ใช้แบบประเมิน MEW VTE ผูป่้วยจดัว่ามีความเส่ียงที่จะเกิด (risk factor)แต่ยงัไม่มี
อาการและอาการแสดงที่ผดิปกติ เช่น ปวด บวม แดง คล าไดห้ลอดเลือดเป็นล าแข็ง เหน่ือย หายใจ
ล าบาก ไอป็นเลือด ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation room air) < 95 เปอร์เซ็นต ์ชีพจร 
100 คร้ัง/นาที ความดนั < 90/60 มิลลิเมตรปรอท ตอ้งเฝ้าติดตามประเมินอาการต่อ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  ผูป่้วยมีความพร่องในการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนัเน่ืองจากจ ากดั
การเคล่ือนไหวเพือ่ผลทางการรักษาหลงัผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน            -คงเดิม 
เป้าหมาย                                 -คงเดิม  
เกณฑ์การประเมนิผล               -คงเดิม    

กิจกรรมการพยาบาล             -คงเดิม    

การประเมินผล  3 สิงหาคม 2558 
 ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกาย ขยบัตวัลุกนั่งท  ากิจกรรมต่างๆไดเ้องบนเตียงแต่ตอ้งขอ
ความช่วยเหลือจากญาติช่วยหยบิของบางอยา่งที่อยูไ่กลจากเตียงเน่ืองจากยงัไม่มีค  าสั่งแพทยใ์ห้ลุก
เดิน ambulateได ้

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6  ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล 
ข้อมูลสนับสนุน         -ผูป่้วยบอกวา่ปวดแผล pain score  5 คะแนน 
                                              -ผูป่้วยมีสีหนา้ไม่สุขสบาย 
เป้าหมาย                      -คงเดิม                       
เกณฑ์การประเมินผล           -คงเดิม                       
กิจกรรมการพยาบาล       ดูแลให้ไดรั้บยา morphine 2 mg iv ตามแผนการรักษาของแพทยต์ิดตาม
ประเมินผลหลงัใหย้า 15 นาที ถา้อาการปวดไม่ทุเลาสามารถใหย้า แกป้วดซ ้ าไดทุ้ก 5 นาที  2 คร้ัง                
การประเมินผล  3 สิงหาคม 2558  
  ผูป่้วยนอนพกัผ่อนและหลบัไดเ้ป็นพกัๆ ผูป่้วยบอกว่าจะปวดขาเวลาขยบัตวัและอาการ
ปวดลดลงเม่ือไดรั้บยา morphine ฉีดร่วมกบัการจดัท่าให้นอนหงาย และใชห้มอนหนุนใตโ้คนขา 
ท าให้คะแนนระดบัความปวดลดลงจาก 5 คะแนน เหลือ 3 คะแนน sedation score = 0 อตัราการ
หายใจได ้20 คร้ัง/นาทีและไม่พบ อาการขา้งเคียงจากการให้ยา morphine เช่น คล่ืนไส้/อาเจียน คนั
ยบุยบิตามตวั ทอ้งอืด/ทอ้งผกู 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7   ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือที่แผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน                       -มีไข ้อุณหภูมิกายมีค่า 38 องศาเซลเซียส 
เป้าหมาย                                -ไม่เกิดการติดเช้ือที่แผลผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล              -ไม่มีไข ้อุณหภูมิกายมีค่าระหวา่ง 36.5  - 37.5 องศาเซลเซียส 

                            -แผลไม่บวม แดง ร้อน และไม่มีหนองหรือมี discharge ซึม 
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                             -เม็ดเลือดขาว (WBC) มีค่า 5,000-10,000 เซล/มิลลิลิตร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินการติดเช้ือที่แผลผ่าตดัเก่ียวกบัลักษณะบวมแดงรอบๆ แผลส่ิงขบัหลั่งจาก
แผล  

2.ดูแลใหไ้ดรั้บการท าแผลแบบสะอาดปราศจากเช้ือเน่ืองจากแผลผา่ตดัเป็นแผลสะอาด
จะไม่เปิดแผลบ่อยยกเวน้ แผลผา่ตดัเปียกน ้ า มีส่ิงคดัหลัง่ เลือดออกซึมมาก การเปล่ียนผา้ปิดแผลใช้
เทคนิคสะอาดปราศจากเช้ือท า dry dressing โดยใช ้alcohol 70 เปอร์เซนต ์เช็ดรอบแผลปิดดว้ยผา้
ปิดแผลสะอาดปราศจากเช้ือ  

3.ก่อนและหลงัท าการพยาบาลให้ผูป่้วย ลา้งมือให้สะอาดและแนะน าผูป่้วยและญาติ
เก่ียวกบัการรักษาความสะอาดของมือเม่ือจบัตอ้งบริเวณที่อยูใ่กลเ้คียงกบัแผลผา่ตดั 

4.ตรวจวดัอุณหภูมิร่างกาย เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ หากพบว่าอุณหภูมิ ≥ 38.5 องศา
เซลเซียส รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 

5.ดูแลใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษาและสงัเกตอาการขา้งเคียงของยา 
6.ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ เช่น ค่า ESR ,CRP,WBC เป็นตน้ 
7.ดูแลและแนะน าใหไ้ดรั้บอาหารครบ 5 หมู่โดยเฉพาะอาหารโปรตีนสูง ใหด่ื้มน ้ าอยา่ง

นอ้ย 2,000 ซีซี/วนั และดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้ าอยา่งครบถว้น ตามแผนการรักษา 
8.ดูแลใหย้า paracetamol 500 mg 1 tab ใหย้าปฏิชีวนะเป็น cefazolin 1 gm ทุก 6 ชัว่โมง 

ตามแผนการรักษาของแพทยต์ิดตามประเมินผลหลงัใหย้า               
การประเมินผล  3 สิงหาคม 2558 
 ผูป่้วยหลงัรับประทาน paracetamol 500 mg 1 tab และด่ืมน ้ าอยา่งน้อย 2,000 ซีซี/วนั 
ใหย้าปฏิชีวนะเป็น cefazolin 1 gm ทุก 6 ชัว่โมง อุณหภูมิกายมีค่า 37.5 องศาเซลเซียส แผลผ่าตดัไม่
บวม แดง ร้อน และไม่มีหนองหรือมี discharge ซึม 
สรุป ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8  ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการคล่ืนไส/้อาเจียน 
ข้อมูลสนับสนุน                 -ผูป่้วยบอกวา่คล่ืนไสจ้ะอาเจียนเป็นน ้ าลาย 

           -ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ย 
เป้าหมาย                    -ผูป่้วยสุขสบายมากขึ้น และไม่มีอาการคล่ืนไส/้อาเจียน  
เกณฑ์การประเมินผล           -ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส/้อาเจียน 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ประเมินและบนัทึก ระดบัความรู้สึกตวั และสญัญาณชีพจนกวา่ผูป่้วยจะรู้สึกตวัดีและ
สญัญาณชีพคงที่ และบนัทึกทุก 4 ชัว่โมง หรือตามแผนการรักษา 
 2.ดูแลจดัท่าให้ผูป่้วยนอนตะแคงหนุนหมอนเต้ีย 1 ใบให้อาเจียนได้สะดวกโดยให้
ผูป่้วยนอนราบหนัศีรษะไปดา้นใดดน้หน่ึง ซ่ึงสามารถระบายอาเจียนออกไดดี้ ดูแลให้อาเจียนออก
จากปากใหห้มดเพือ่ป้องกนัการส าลกัเขา้ปอด   
 3.สงัเกต สี ลกัษณะอาเจียนและบนัทึกจ านวน ลงในใบบนัทึกทางการพยาบาล (graphic 
sheet) 
 4.ดูแลความสะอาดของปาก ฟัน บว้นปากให้สะอาดดว้ยน ้ ายาบว้นปาก (special mouth 
wash) 
 5.ดูแลใหรั้บประทานอาหารที่ไม่มีกล่ินแรงและหลีกเล่ียงอาหารมนั 
 6.ดูแลใหย้าแกค้ล่ืนไสต้ามแผนการรักษาและติดตามประเมินผลหลงัใหย้า 
 7.ดูแลให้ยา  plasil 10 mg iv prn q 6 hr ตามแผนการรักษาและติดตามประเมินผลหลงั
ใหย้า 
การประเมินผล  3 สิงหาคม 2558 
 ผูป่้วยสุขสบายมากขึ้น และไม่มีอาการคล่ืนไส้/อาเจียนหลงัไดใ้ห้ยาแกค้ล่ืนไส้เป็น plasil 10 
mg iv สามารถรับประทานอาหารไดห้มดถว้ย 
สรุป ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
 
เยี่ยมคร้ังที่ 4  (วันที่  4 สิงหาคม พ.ศ. 2558)   
สภาพผู้ป่วยแรกรับไว้ในความดูแล  
  เชา้หลงัผ่าตดัวนัที่ 2 ผูป่้วยตื่นรู้สึกตวัดี level of conscious alert ประเมิน sedation score    
0 คะแนน pain score 5 คะแนน สญัญาณชีพ T 36.8 องศาเซลเซียส P 100 คร้ัง/นาที RR 20คร้ัง/นาที 
BP 140/80 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด 100 เปอร์เซ็นต ์แผลผ่าตดั
บริเวณตน้ขาปิด gauze fixumull และ elastic bandage ไวแ้หง้ดี ไม่มีเลือดซึมไม่มีอาการชาขา ขายบุ
บวมลง ปลายเทา้อุ่นไม่เยน็ ไม่ซีด คล าชีพจรที่หลงัเทา้ (dorsalis pedis pulse)ไดช้ดัเจน สามารถ
กระดก ขอ้เทา้ขึ้นลง ankle pumping ได ้เคล่ือนไหวขาไดป้กติ ประเมินระยะเวลาที่สีของเล็บกลบั
เป็นปกติคือ เม่ือกดเล็บแลว้ปล่อย (capillary refill time)ใชเ้วลาน้อย กว่า 3 วินาที   ผูป่้วยมีอาการ
ปวดแผล pain score 5 คะแนน sedation score 0 คะแนน ให้ morphine 2 มิลลิกรัม IV ประเมินซ ้ า
หลงัฉีดยา 15 นาที pain score 3 คะแนน sedation score 0 คะแนน ผูป่้วยไม่มีอาการเวียนศีรษะ ไม่มี
อาการ คล่ืนไส้ ไม่อาเจียน รับประทานอาหารได้ ดูแลปรึกษานักกายภาพบ าบดั ambulate with 
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axillary crutch toe touch ผูป่้วยสามารถเดินโดยใช้ไมค้  ้ายนัและใชเ้ทา้ขวาแตะพื้นไวโ้ดยไม่ลง
น ้ าหนักได ้ 2-3 กา้ว บริหาร ankle pumping, rang of motion quadricef exercise ผูป่้วยสามารถฝึก
บริหารไดท้่าละ100 คร้ัง 
       
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก
หลงัผา่ตดั (deep vein thrombosis) 
ข้อมูลสนับสนุน                          -คงเดิม 
เป้าหมาย                                     -คงเดิม 
เกณฑ์การประเมินผล                -คงเดิม 
กิจกรรมการพยาบาล                 -คงเดิม  
การประเมินผล  4 สิงหาคม 2558   
 1.ผูป่้วยมี ตน้ขาขาบวมตึงลดลง ปวดเวลาขยบัขา ผิวหนังบริเวณขาไม่แดงอุ่น สามารถ
บริหารร่างกายบนเตียงโดยการกระดกปลายเทา้ขึ้นลงไดว้นัละมากกว่า 100 คร้ัง ผูป่้วยไม่บ่นปวด
น่อง  และไม่เป็นตะคริว  ไม่มีอาการกดเจบ็บริเวณน่องหรือขาหนีบสามารถกระดกขอ้เทา้ขึ้นไดไ้ม่
รู้สึกปวดส่วนบนของน่อง (homam,sign negative)   
 2.กดบริเวณเล็บที่ น้ิวหัวแม่เทา้ของผูป่้วยทั้ ง 2 ข้าง ขณะกดเล็บซีดขาวเม่ือปล่อยมือที่      
กดเล็บกลายเป็นสีชมพ ูใชเ้วลา < 3 วนิาที (blanching test positive) 
 3.ใช้แบบประเมิน MEW VTE ผูป่้วยจดัว่ามีความเส่ียงที่จะเกิด (risk factor)แต่ยงัไม่มี
อาการและอาการแสดงที่ผดิปกติ เช่น ปวด บวม แดง คล าไดห้ลอดเลือดเป็นล าแข็ง เหน่ือย หายใจ
ล าบาก ไอป็นเลือด ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation room air) < 95 เปอร์เซ็นต ์ชีพจร 
100 คร้ัง/นาที ความดนั < 90/60 มิลลิเมตรปรอท  
 4.ผูป่้วยรับทราบการประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอด
เลือดด าส่วนลึก 

5.ผูป่้วยสามารถเดินโดยใชไ้มค้  ้ายนัและใชเ้ทา้ขวาแตะพื้นไวโ้ดยไม่ลงน ้ าหนกัได ้ 2-3 กา้ว 
บริหาร ankle pumping, rang of motion quadricef exercise ผูป่้วยสามารถฝึกบริหารไดท้่าละ100 
คร้ัง 
สรุป  ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
   
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2   ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมัน/ล่ิมเลือดอุดตนัในปอดหลัง
ผา่ตดั (fat embolism/pulmonary embolism)   
ข้อมูลสนับสนุน                           -คงเดิม     
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เป้าหมาย                -คงเดิม  
เกณฑ์การประเมินผล                -คงเดิม  
กิจกรรมการพยาบาล                 -คงเดิม  
การประเมินผล  4 สิงหาคม 2558  
 1.ผูป่้วยไม่มีอาการสับสน พูดคุยรู้เร่ือง ไม่มีเหง่ือออกหรืออาการกระสับกระส่าย ไม่มี
อาการเจบ็ระบบในอกไม่มีอาการหายใจไม่เตม็ปอด ไม่บ่นหายใจเหน่ือย ไม่มีอาการหายใจล าบาก                                    
มีชีพจรเตน้ 100 คร้ัง/นาที มีความดัน 140/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที         
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) 100 เปอร์เซ็นต ์ดูด tri flow ได ้3 ลูก 

2.ใชแ้บบประเมิน MEW VTE ผูป่้วยจดัว่ามีความเส่ียงที่จะเกิด(risk factor)แต่ยงัไม่มี
อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ เช่น เหน่ือย หายใจล าบาก ไอป็นเลือด ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน (O2 saturation room air) < 95 เปอร์เซ็นต ์ชีพจร 100 คร้ัง/นาที ความดนั < 90/60 
มิลลิเมตรปรอท  
 สรุป  ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
         
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3   ผูป่้วยมีความพร่องในการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนัเน่ืองจากจ ากดั
การเคล่ือนไหวเพือ่ผลทางการรักษาหลงัผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน            -คงเดิม 
เป้าหมาย                                 -คงเดิม  
เกณฑ์การประเมนิผล               -คงเดิม    

กิจกรรมการพยาบาล             -คงเดิม    
การประเมินผล  4 สิงหาคม 2558 

ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกายช่วยเหลือตวัเองไดดี้  เดินโดยใชไ้มค้  ้ายนัขยบัตวัลุกนั่งท า
กิจกรรมต่างๆไดเ้องผูป่้วยสามารถเดินโดยใชไ้มค้  ้ายนัและใชเ้ทา้ขวาแตะพื้นไวโ้ดยไม่ลงน ้ าหนัก
ได ้ 2-3 กา้ว บริหาร ankle pumping, rang of motion quadricef exercise ผูป่้วยสามารถฝึกบริหารได้
ท่าละ100 คร้ัง 
สรุป  ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4   ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดับริเวณตน้ขา 
ข้อมูลสนับสนุน         -ผูป่้วยบอกวา่ปวดแผล pain score  5 คะแนน 
เป้าหมาย                       -คงเดิม                       
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เกณฑ์การประเมินผล          -คงเดิม                       
กิจกรรมการพยาบาล               -คงเดิม            
การประเมินผล  4 สิงหาคม 2558  
  ผูป่้วยนอนพกัผ่อนและหลบัไดเ้ป็นพกัๆ ผูป่้วยบอกว่าจะปวดขาเวลาขยบัตวัและอาการ
ปวดลดลงเม่ือได้รับยามอร์ฟีนฉีดร่วมกับการจดัท่าให้นอนหงาย และใช้หมอนหนุนใตโ้คนขา     
ท  าให้คะแนนระดับความปวดลดลงจาก 5 คะแนน เหลือ 0 คะแนน sedation score = 0 อัตรา       
การหายใจได ้20 คร้ัง/นาทีและไม่พบอาการขา้งเคียงจากการให้ยา morphine เช่น คล่ืนไส้/อาเจียน 
คนัยบุยบิตามตวั ทอ้งอืด/ทอ้งผกู 
สรุป  ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่5   ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดพลดัตก หกลม้ เน่ืองจากขาดประสิทธิภาพ
ในการท าหนา้ที่ของขาขา้งที่ผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน                     -ผูป่้วยไม่มีประสบการณ์ในการเดินดว้ยไมค้  ้ายนั 

                             -ผูป่้วยบอกวา่ เดินดว้ยไมค้  ้ายนัเป็นคร้ังแรก  
          -ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเร่ิมเดินเป็นคร้ังแรก 

เป้าหมาย                               -ไม่เกิดการพลดัตก หกลม้ ตลอดเวลาที่อยูโ่รงพยาบาล 

เกณฑ์การประเมินผล             -ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการพลดัตก หกลม้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
          1.ประเมิน fall risk Score เม่ือแรกรับเวรและเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงทุกคร้ัง 
            2.อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติรับทราบถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดพลดัตก หกลม้ และเน้นย  ้าวิธี
ป้องกนั  
             3.ดูแลปรับระดบัเตียงใหส้ามารถนัง่หอ้ยขา เทา้แตะพื้นได ้
             4.ดูแลแนะน าการใชเ้คร่ืองติดต่อส่ือสาร ใหก้ดเรียกเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 
             5.ดูแลช่วยพาเดินไป กลบั หอ้งน ้ า เนน้ย  ้าใหผู้ป่้วยเดินโดยใช ้ไมค้  ้ายนัและมีผูช่้วยเสมอ 
            6.ดูแลจดัวางของใชใ้หส้ะดวกต่อการหยบิใช ้
           7.ดูแลตรวจดูเหล็กกั้นเตียง ยกที่กั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ขา้ง เวลานอน 
            8.ตรวจเยีย่มผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง 
การประเมินผล  4 สิงหาคม 2558 
 ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการพลดัตกหกลม้สามารถเดินดว้ยไมค้  ้ายนัไดม้ัน่คง    
สรุป  ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
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เยี่ยมคร้ังที่ 5  (วันที่  8 สิงหาคม พ.ศ. 2558)   
สภาพผู้ป่วยแรกรับไว้ในความดูแล  
 เชา้หลงัผ่าตดัวนัที่ 6 ผูป่้วยตื่นรู้สึกตวัดี level of conscious alert ประเมิน sedation score    
0 คะแนน pain score 1 คะแนนสญัญาณชีพ T 36.7 องศาเซลเซียส P 80 คร้ัง/นาที RR  20 คร้ัง/นาที  
BP 130/80 มิลลิเมตรปรอท  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด 100 เปอร์เซ็นต ์แผลผ่าตดั
บริเวณตน้ขาปิด gauze fixumull และ elastic bandage ไวแ้หง้ดี ไม่มีเลือดซึม ไม่มีอาการ ชา ไม่บวม 
ปลายเทา้อุ่นไม่เยน็ไม่ซีด คล าชีพจรที่หลังเทา้ (dorsalis pedis pulse)ไดช้ัดเจนปกติ  ประเมิน
ระยะเวลาที่สีของเล็บกลบัเป็นปกติคือ เม่ือกดเล็บแลว้ปล่อย (capillary refill time)ใชเ้วลาน้อยกว่า 
3 วนิาที ผูป่้วยไดรั้บยาแกป้วดรับประทานตามเวลาไม่ไดข้อยาฉีดแกป้วดเพิ่ม pain score  1 คะแนน 
sedation score 0 คะแนน เวลากลางคืนผูป่้วยนอนหลบัได ้ รับประทานอาหารไดป้กติไม่มีอาการ
คล่ืนไสอ้าเจียนขบัถ่ายอุจจาระไดป้กติ  ผูป่้วยสามารถเดินโดยใชไ้มค้  ้ายนัและใชเ้ทา้ขวาแตะพื้นไว้
โดยไม่ลงน ้ าหนักได1้0 เมตรบริหารankle pumping rang of motion quadricef exercise ผูป่้วย
สามารถฝึกบริหารไดท้่าละมากกวา่ 100 คร้ัง แพทย ์plan จ  าหน่ายกลบับา้นอีก 1- 2 วนั 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1   ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัเม่ือกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน                      -ผูป่้วยบอกไม่ทราบวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือตอ้งกลบับา้น 

                            -ผูป่้วยสอบถามวธีิการปฏิบตัิตวัเม่ือกลบับา้น  
เป้าหมาย                                 -ผูป่้วยมีความรู้ความเข้าใจ มั่นใจและสามารถปฏิบัติตนได้
ถูกตอ้งเม่ือกลบับา้น 
เกณฑ์การประเมินผล               -ผูป่้วยมีความรู้และสามารถบอกวธีิการปฏิบตัิตวัเม่ือกลบับา้นได้
อยา่งถูกตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล  

พยาบาลประเมินความรู้วางแผนการให้ความรู้วิธีการปฏิบตัิตวัเม่ือกลบับา้นและฝึกทกัษะ 
ที่จ  าเป็นแก่ผูป่้วยครอบครัวและผูดู้แลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยและ
ครอบครัว/ผูดู้แลมีความรู้และสามารถปฏิบติัได้อย่างถูกตอ้งเม่ือกลับไปอยู่บา้นตามขั้นตอนที่
เรียกวา่ “METHOD” ในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี 
 1.M: medication  ใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยในเร่ืองการรับประทานยา  และอาการขา้งเคียงของยา  
มีการประเมินซักถามความเขา้ใจของผูป่้วยเพื่อให้เกิดความถูกตอ้งตรงกันและเน้นย  ้าให้ผูป่้วย
รับประทานยาตามแพทยส์ัง่อยา่งเคร่งครัด  
 2.E: environment & economy  ภายใน 3 สปัดาห์หลงัการผ่าตดัควรให้ผูป่้วยอยูช่ั้นล่างของ
บา้นในระยะแรก จากนั้นจึงค่อยๆ เพิ่มตามความสามารถของตนเอง และควรนอนบนเตียงหรือ
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พื้นที่ยกระดับสูงระดับเข่า  ที่นอนไม่ควรอ่อนนุ่มเกินไป ดูแลพื้นบา้น พื้นห้องน ้ าให้เรียบแห้ง 
ห้องน ้ ามีราวให้เกาะ จดัของให้เป็นระเบียบ ไม่วางของใช้กีดขวางทางเดินเพื่อป้องกนัการเกิด
อุบตัิเหตุ 
 3.T: treatment แนะน ากิจกรรมการดูแลตนเองที่บา้นไดแ้ก่การดูแลแผลผ่าตดัหลงัตดัไหม 
3 วนั ใหถู้กน ้ าไดโ้ดยใชผ้า้สะอาดซบัใหแ้ห้ง ไม่ควร ทาโลชัน่ โรยผงยา หรือแป้งลงบนแผลผ่าตดั 
สงัเกตอาการผดิปกติ เช่นมีไข ้ ปวดแผลมากรับประทานยาอาการไม่ทุเลา แผลผา่ตดั บวม แดง ร้อน 
มีส่ิงคัดหลั่งจากแผลผ่าตดั มีอาการขาชา ขยบัขาไม่ได้ หรืออาการโก่งงอของเหล็กที่ใส่ไวใ้น
ร่างกาย และอาการขอ้ยดึติดแขง็ ติดผิดรูป เป็นตน้ เม่ือมีส่ิงผิดปกติ ให้มาพบแพทย ์ก่อนวนันัดได ้
เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัใหโ้ทรศพัทติ์ดต่อเจา้หนา้ที่ได ้ 

4.H: health แนะน าการดูแลสุขภาพในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี  
  4.1อธิบายการติดของกระดูกขา  จะใช้เวลาติดประมาณ 18 สัปดาห์ ระยะเวลา
ดงักล่าวควรงดใชข้า ขา้งผ่าตดั เช่น ห้ามลงน ้ าหนักที่ขาขา้งผ่าตดั หรือลงน ้ าหนักไดบ้า้ง หรือเดิน
โดยใชข้าขา้งที่มีพยาธิสภาพแตะพื้นไวเ้ท่านั้นโดยไม่ลงน ้ าหนัก (touch down weight bearing)ทั้งน้ี 
ขึ้นอยู่กบัดุลยพินิจของแพทยผ์ูรั้กษา  เพื่อป้องกันการโคง้งอหรือหักของเหล็กถ้าลงน ้ าหนักเม่ือ
กระดูกยงัไม่ติด ทั้งน้ีเน่ืองจากเหล็ก/โลหะที่ใส่ไวเ้พือ่ยดึกระดูกภายใน ไม่ใช่ท าหน้าที่แทนกระดูก 
การใส่โลหะไวก้็เพือ่เช่ือมติดของกระดูก ดงันั้นแมไ้ม่ปวด ตรงกระดูกที่หัก ก็ยงัไม่ควรออกก าลงั
กายที่หกัโหม ระวงัการล่ืนหกลม้ เพราะเหล็กที่ดามไวอ้าจหกัได ้ 
  4.2ให้ผูป่้วยออกก าลังกลา้มเน้ือตน้ขาเช่นเดียวกบัการปฏิบติัอยู่โรงพยาบาลโดย
นอนหงายกดบริเวณเข่าลงบนที่นอนขณะเดียวกนัให้กระดกขอ้เทา้ขึ้น เกร็งกลา้มเน้ือไวน้ับ 1- 5 
แลว้คลายออก ท าบ่อยๆ ประมาณ ชัว่โมงละ 10-15 คร้ัง ท  าทั้ง 2 ขา้ง ทั้งขา้งดี และขา้งผา่ตดั โดยท า
สลบักนัทีละขา้ง 
  4.3แนะน าเก่ียวกับการรักษาสุขอนามัยของร่างกาย การรักษาความสะอาดของ
ร่างกายความสะอาดของช่องปาก การพกัผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ การขจดัความเครียดการ
ป้องกนัโรคและหลีกเล่ียงจากโรคติดต่อต่างๆ เช่น ไม่อยูใ่นที่แออดั อากาศถ่ายเทไม่สะดวก  
  4.4ป้องกนัอุบติัเหตุขณะเคล่ือนยา้ยตวัเอง โดยใชไ้มค้  ้ายนัรักแร้หรือใชเ้คร่ืองพยงุ
เดิน (walker) ใชห้ลกั “ walker – ขาไม่ดี – ขาดี “  คือมือสองขา้งจบั walker ยกกา้วไปก่อนแลว้กา้ว
ขาขา้งที่ผา่ตดั และตามดว้ยขาขา้งที่ไม่ไดผ้่าตดั ไม่เร่งรีบในการเดิน ไม่เดินบนพื้นที่เปียกหรือล่ืน 
เม่ือเดินขึ้นบนัไดใชห้ลกั “ดีขึ้น เลวลง “  เม่ือเดินขึ้นบนัได ใชข้าขา้งดีขึ้นก่อน เม่ือเดินลงบนัไดใช้
ขาขา้งผา่ตดัลงก่อน 

4.5แนะน าผูป่้วยสามารถมีเพศสมัพนัธใ์นท่าที่เหมาะสมไดต้ามปกติ  หลงัผ่าตดั 6 
สปัดาห์ หรือตามค าแนะน าของแพทย ์ 
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4.6 ใหค้วามรู้กบัผูป่้วยว่าวสัดุที่ใชด้ามกระดูก (nail) อาจไม่จ าเป็นตอ้งผ่าตดัออก   
เพราะวสัดุดงักล่าวไม่ขึ้นสนิม  มีความแข็งแรง  แพทยจ์ะผ่าตดัน าเหล็กดามกระดูกออกเม่ือผูป่้วย  
มีอาการ ปวด ขา เดินแลว้เสียวในขาหรือขอ้  ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ กระดูกติดผิดรูป 
จึงจะท าผ่าตดัน าเหล็กออกให้ ระยะเวลาที่เหมาะสมในการผ่าตดัท าวสัดุที่ดามกระดูก(nail)ออก 
ประมาณ 12-18 เดือน  

4.7 แนะน าแหล่งขอ้มูลใหค้  าปรึกษาถา้หากผูป่้วยมีอาการปวดหรืออาการผิดปกติ
เม่ือกลบับา้น พร้อมทั้งให้เบอร์โทรศพัทข์องหอผูป่้วยกบัผูป่้วยถา้ผูป่้วยตอ้งการปรึกษาสามารถ 
สอบถามไดต้ลอด 24 ชัว่โมง            

   5.O: outpatient referral ควรเน้นให้ผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ัดตรงตาม วนั เวลา 
สถานที่ และขั้นตอนการปฏิบติัตวัตามแพทยน์ดั หากมีอาการผดิปกติใหม้าพบแพทยก่์อนวนันดัได ้ 

    6.D: diet  แนะน าผูป่้วยใหรั้บประทานอาหารที่มีประโยชน์ เพือ่ช่วยซ่อมแซมเสริมสร้าง
ความแขง็แรงของกระดูกและการหายของแผล เช่น เน้ือสตัว ์ไข่ นม ผกัสด ผลไม ้และเกลือแร่ เน้น
อาหารที่มี แคลเซ่ียมสูง เช่น นม เตา้หู ้ปลาตวัเล็กๆ (ที่รับประทานไดท้ั้งตวั) คะน้า ถัว่พู งาด า และ 
ควรควบคุมน ้ าหนกัตวัไม่ใหม้ากเกินไป 
 
การประเมินผล  วนัที่  4 สิงหาคม พ.ศ. 2558 
 ผูป่้วยมีความรู้และสามารถบอกวธีิการปฏิบตัิตวัเม่ือกลบับา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
สรุป  ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
 
 สรุปผลกรณศึีกษา 
             3 วนัก่อน ขบัรถตูช้นทา้ยรถบรรทุกรู้สึกตวัตลอดเวลา ศีรษะไม่กระแทก อกกระแทก
พวงมาลัย  ตน้ขาขวากระแทกในรถ ตน้ขาขวา บวม ปวด ชา  กดเจ็บคล าไดย้นิเสียงกรอบแกรบ   
ขาผดิรูป ขยบัขาขวาไม่ได ้เจ็บหน้าอกเวลาไอจาม อาสากูภ้ยัน าส่งโรงพยาบาลก าแพงเพชรแพทย์
ตรวจร่างกายและส่งฟิลม์ right leg AP/lateral right พบclosed segmental fracture of shaft femur 
right Winquist п และฟิล์มปอดพบ close fracture  6th left  rib แพทยใ์ห้การรักษาโดยให้ on block
ฟองน ้ า และให ้oxygen canular 3 LPM และส่งตวัรักษาต่อโรงพยาบาลศิริราชเพือ่ท  าผา่ตดั  

แรกรับที่อุบตัิเหตุผูป่้วยรู้สึกตวัดี  on  oxygen canular 3 LPM  ไม่เหน่ือย เจ็บระบมในอก
หายใจสั่นๆ ไม่เต็มปอด แพทย ์ตรวจร่างกาย งด on block ฟองน ้ า เพื่อเตรียมผ่าตดั ORIF with  
retrograde  femoral closed fracture right nail  (retrograde femoral  IM nail zimmer size 11 length) 
ระหว่างรอผ่าตดัพยาบาลดูแล support ขาบนหมอนสูงบริหารกระตุน้ กระดกขอ้เทา้ขึ้นลงบ่อยๆ 
ควบคุมความเจบ็ปวดโดยการรับประทานยา และฉีดยา ก่อนเขา้รับการผ่าตดัให้เร็วที่สุด ผูป่้วยไม่มี
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ภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะก่อให้เกิดอนัตราย ไดแ้ก่ การติดเช้ือของผิวหนัง ขอ้อกัเสบติดเช้ือ การติด
เช้ือของร่างกายเช่นปอดอกัเสบภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึกและภาวะล่ิมเลือดอุด
ตนัที่ปอดเฉียบพลนั  

แต่ถึงกระนั้น ภายหลงัการผ่าตดัวนัที่ 1 กลบัพบว่าผูป่้วยมีอาการ มีไข ้38 องศาเซลเซียส  
คล่ืนไส ้อาเจียน เวยีนศรีษะรับประทานอาหารไดน้อ้ย สามารถควบคุมไดด้ว้ยการให้ยา paracetamol 
500 มิลลิกรัม 1 เม็ด และ plasil 10 มิลลิกรัม IV ส่งผลให้ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  
และสามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้น ไม่คล่ืนไส้ไม่อาเจียนไม่เวียนศีรษะและนอกจากน้ียงั
พบวา่ผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองอาการปวดแผลผ่าตดั pain score 5 คะแนน ซ่ึงอาการปวดน้ีสามารถควบคุม
ไดด้ว้ยการให้ยาระงบัอาการปวดตามแผนการรักษาเป็น morphine 2 mg IV ท  าให้ผูป่้วยเกิดความสุข
สบาย ทุเลาอาการปวด pain score 0-3 คะแนน ผูป่้วยสามารถขยบัตวัลุกนั่งบนเตียงช่วยเหลือตวัเองได้
มากขึ้น นอกจากน้ียงัพบปัญหาวา่ ภายหลงัการผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรกผูป่้วยมีอาการชาขา 2 ขา้ง พยาบาล
ตอ้งเฝ้าประเมิน (neurovascular)อาการชาของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองพบวา่อาการชาลดลง สามารถขยบัขา
ไดป้กติ          
 ผูป่้วยมีอาการตน้ขาบวมตึง ไม่มีอาการปลายเทา้เยน็หรือซีดไม่มีอาการปวดหรือกดเจ็บ
บริเวณน่องหรือขาหนีบ คล าชีพจรบริเวณหลังเทา้ได้ชัดเจน สามารถขยบั หรือกระดกขอ้เทา้ได้
ตามปกติ และอาการบวมลดลง หลงัผา่ตดัวนัที่สองแพทยป์รึกษานกักายภาพบ าบดั ผูป่้วยสามารถเดิน
โดยใชไ้ม้ค  ้ ายนัและใช้เทา้ขวาแตะพื้นไวโ้ดยไม่ลงน ้ าหนักไดร้ะยะทาง  10 เมตร บริหาร ankle 
pumping,  rang of motion  quadricef  exercise ไดต้ามโปรแกรม ขณะฝึกการบริหารผูป่้วยยงัมี
อาการปวดแผลที่ตน้ขาอยูบ่า้ง แต่สามารถควบคุมอาการปวดไดด้ว้ยการใหย้ารับประทานตามแผนการ
รักษาโดยไม่ตอ้งฉีดยาระงบัอาการปวด ท าใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจและไม่กลวัที่จะตอ้งฝึกปฏิบติัอยา่ง
ต่อเน่ืองกระทัง่กลบับา้นผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลง มีความสุขและมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้นอยา่งเห็น
ไดช้ดั ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยจากความดูแลไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
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บทที ่5 

ปัญหา  อปุสรรค  และ แนวทางแก้ไข 
 

 ปัญหาและความเส่ียงที่ส าคญัของภาวะกระดูกตน้ขาส่วนกลางหักคือ ถา้กระดูก
ส่วนที่หักมีการเคล่ือนที่มากมีโอกาสเกิดอนัตรายต่อเส้นเลือดและเส้นประสาทในบริเวณอวยัวะ
ใกลเ้คียงส่วนปลายของกระดูกที่หกั ผูป่้วยอาจเสียเลือดไดป้ระมาณ 700 – 1,500 มิลลิลิตร ซ่ึงท าให้
ผูป่้วยเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด (hypovolemic shock) หลอดเลือดและเส้นประสาทที่อยู่
ใกลเ้คียงกบักระดูกหักไดรั้บบาดเจ็บเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก (deep vein 
thrombosis) ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัที่ปอด (pulmonary embolism) ไขมนัในกระดูกเกิดการหลุดลอย 
ไปตามกระแสเลือด และไปอุดที่เสน้เลือดส าคญัๆเกิดภาวะ กอ้นไขมนัอุดตนัหลอดเลือดที่ปอด (fat 
embolism) ภาวะความดนัในช่องที่อยูข่องมดักลา้มเน้ือเพิ่มสูงขึ้นจนท าให้เกิดการขาดเลือดในช่อง
กลา้มเน้ือ(compartment syndrome) ถา้ไม่ไดรั้บการดูแลที่รวดเร็วและถูกตอ้ง ผูป่้วยอาจเสียชีวิตได ้ 
การดูแลผูป่้วยต้องได้รับความร่วมมือจากทีมสุขภาพสหสาขา ประกอบด้วยแพทย ์พยาบาล         
นกักายภาพบ าบดั ครอบครัวของผูป่้วย/ผูดู้แล ถือวา่มีความส าคญัอยา่งมากในการที่จะช่วยส่งเสริม
ให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้งและช่วยลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้นได ้โดยการศึกษาคร้ังน้ีพอที่จะสรุปปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหา ต่างๆ
ตั้งแต่รับผูป่้วยใหม่จนถึงวนักลบับา้นมีขอ้เสนอแนะและแนวทางการแกไ้ข ดงัแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7  ปัญหาอุปสรรคการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนกลางหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่แกน 
โลหะดามในโพรงกระดูก ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไข   
ปัญหาและ
อุปสรรค 

แนวทางการแก้ไข 

-บุคลากรจบ
ใหม่ขาด
ความรู้ความ
เขา้ใจในการ
ดูแลผูป่้วย
กระดูกตน้ขา
ส่วนกลางหกัที่
ไดรั้บการ
ผา่ตดัใส่แกน
โลหะดามใน
โพรงกระดูก   

-จดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหกัที่ไดรั้บการผ่าตดัใส่
แกนโลหะดามในโพรงกระดูก  ส าหรับให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบตัิในการดูแลผูป่้วยโดยนางสาวภรณี  ศรีสวสัด์ิ  
-จดัอบรมบุคลากรจบใหม่ให้มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับการดูแลผูป่้วย
กระดูกต้นขาส่วนกลางหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่แกนโลหะดามในโพรง
กระดูกโดยหอผูป่้วย 84 ปีชั้น 5 ตะวนัตก  งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ ฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช มหาวทิยาลยัมหิดล  
-ส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงาน คน้ควา้ ทบทวน งานวิจยั ต  ารา และ
บทความวชิาการต่างๆ ที่เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาส่วนกลางหักที่
ไดรั้บการผ่าตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก แลว้น ามาประยุกตใ์ชใ้น
การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย 
 

-ผูป่้วยและ
ญาติมีความ
วติกกงัวล
เน่ืองจากขาด
ความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบั
การปฏิบตัิตวั
ก่อนและหลงั
ผา่ตดั 

-การสร้างสัมพนัธภาพที่ดีกบัผูป่้วยและญาติ รวมทั้งมีการประเมินความรู้
ของผูป่้วยเก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด สอบถามถึงความ
ตอ้งการของผูป่้วยก่อนให้ความรู้ และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้พูดระบาย
ความรู้สึกต่างๆ เก่ียวกับความวิตกกังวล ความกลัว และซักถามขอ้สงสัย
ต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งทั้งในระยะก่อนผ่าตดัและระยะหลงัผ่าตดั โดยเป็นผูฟั้งที่ดี
นั้ นช่วยให้ผู ้ป่วยเกิดความไว้วางใจ นอกจากน้ียงัพบว่าการให้ความรู้
ค  าแนะน า สอนและสาธิตเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อน/หลงัผ่าตดัในเร่ืองต่างๆ 
ไดแ้ก่ การดูแลท าความสะอาดร่างกาย การฝึกให้ผูป่้วยหายใจและไอยา่งมี
ประสิทธิภาพ(deep breathing exercise and cough effective) ตั้งแต่ระยะก่อน
ผา่ตดัจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถท าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ในระยะหลงัผ่าตดัพยาบาล
ควรกระตุน้ผูป่้วยให้ดูดลูกบอลจาก incentive spirometer ทุกๆ 1 ชั่วโมง 
(ชัว่โมงละ 5-10 คร้ัง) หรืออยา่งน้อยวนัละ 4 คร้ังเวลาเชา้ กลางวนั เยน็และ
ก่อนนอนโดยให้ญาติ/ผูดู้แลช่วยกระตุน้ผูป่้วยและให้ก าลังใจกับผูป่้วยใน
การท ากิจกรรมดงักล่าว   
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ปัญหาและ
อุปสรรค 

แนวทางการแก้ไข 

 การประเมินระดบัความปวด วธีิการพลิกตะแคงตวัการลุก    จากเตียง/การลง
นอน/จดัท่าทางเพือ่ช่วยลดอาการปวดขาหลงัท าผ่าตดั การบริหารกลา้มเน้ือ
ขา การใชอุ้ปกรณ์พยงุตวัเดิน เช่น ไมค้  ้ายนั(axillary crutch) ไมเ้ทา้ส่ีขา (pick 
up walker)โดยให้ญาติที่ดูแลผูป่้วยมีส่วนร่วมในการรับทราบขอ้มูลต่างๆ 
ดว้ย และมีการแนะน าผูป่้วยให้รู้จกัและพูดคุยกบัผูป่้วยที่เคยไดรั้บการผ่าตดั
แบบเดียวกันซ่ึงประสบผลดีในการรักษามาแล้ว  จะช่วยให้ผูป่้วยมั่นใจใน
การรักษาพยาบาลมากยิง่ขึ้นและมีความวติกกงัวล ความกลวัลดลง มีความพงึ
พอใจและมีความพร้อมในการท าผา่ตดัมากขึ้น 
 

-ผูป่้วยเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะ
ไขมนั/ล่ิม
เลือดอุดตนัใน
ปอด
(pulmonary/fat 
embolism)  
 

-ใหค้วามรู้กบัพยาบาลเน้นย  ้าความส าคญัของการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น 
อาการหายใจเหน่ือย แน่นหนา้อก หายใจล าบาก สบัสน พดูคุยไม่รู้เร่ือง เหงื่อ
ออก กระสับกระส่าย O2 saturation ลดลงจากเกณฑ์ปกติ เม่ือพบอาการ
ผดิปกติตอ้งรายงานใหแ้พทยท์ราบเพือ่ใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งทนัท่วงที  
-ให้ข้อมูลผู ้ป่วยและญาติก่อนผ่าตัดเร่ืองว่าอาจเกิดภาวะ  pulmonary 
embolism ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัที่อาจเกิดขึ้นได ้ 
-ใชแ้บบประเมิน Guideline for Venous Thromboembolism (VTE) จดัท า
โดยภาควชิาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบาบดั โรงพยาบาลศิริราช 
มหาวทิยาลยัมหิดล ประเมินผูป่้วยตั้งแต่รับไวใ้นความดูแล 
 

-ผูป่้วยเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะ
ไขมนั/ล่ิม
เลือดอุดตนัใน
ปอด
(pulmonary/fat 
embolism)  
 

-ใหค้วามรู้กบัพยาบาลเน้นย  ้าความส าคญัของการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น 
อาการหายใจเหน่ือย แน่นหนา้อก หายใจล าบาก สบัสน พดูคุยไม่รู้เร่ือง เหงื่อ
ออก กระสับกระส่าย O2 saturation ลดลงจากเกณฑ์ปกติ เม่ือพบอาการ
ผดิปกติตอ้งรายงานใหแ้พทยท์ราบเพือ่ใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งทนัท่วงที  
-ให้ข้อมูลผู ้ป่วยและญาติก่อนผ่าตัดเร่ืองว่าอาจเกิดภาวะ pulmonary 
embolism ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัที่อาจเกิดขึ้นได ้ 
-ใชแ้บบประเมินGuideline for Venous Thromboembolism (VTE)จดัท าโดย
ภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบาบดั โรงพยาบาลศิริราช 
มหาวทิยาลยัมหิดล ประเมินผูป่้วยตั้งแต่รับไวใ้นความดูแล 
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ปัญหาและ
อุปสรรค 

แนวทางการแก้ไข 

-ผูป่้วยเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะ
หลอดเลือดด า
ส่วนลึกอุดตนั 
(deep vein 
thrombosis)  
 

-ให้ความรู้กับพยาบาลเน้นย  ้าความส าคัญของการสังเกตอาการบวมตึง 
อุณหภูมิ สีผิว ชีพจรบริเวณปลายเทา้ทั้ง 2 ขา้ง (dorsalis pedis pulse)อาการ
ปวดบริเวณขาและน่องความรู้สึกและความสามารถในการเคล่ือนไหวขา  
-แนะน าให้ผูป่้วยบริหารร่างกายและเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งรวดเร็ว(early 
ambulation)เพื่อป้องกนัการภาวะ deep vein thrombosis หลงัผ่าตดั และหาก
มีอาการกดเจ็บบริเวณน่องหรือขาหนีบ เป็นตะคริว หรือขาบวม ให้รายงาน
พยาบาลและแพทยท์ราบทนัที  
-ใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติก่อนผ่าตดัเร่ืองอาจเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึก
อุดตนั(deep vein thrombosis)ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัที่อาจเกิดขึ้น
ได ้ 
-ใชแ้บบประเมิน Guideline for Venous Thromboembolism (VTE)จดัท าโดย
ภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบาบดั โรงพยาบาลศิริราช 
มหาวทิยาลยัมหิดล ประเมินผูป่้วยตั้งแต่รับไวใ้นความดูแล 

-ผูป่้วยเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะ
เสน้ประสาท
และหลอด
เลือดส่วน
ปลายท าหนา้ที่
ผดิปกติ  

-ให้ความรู้กบัพยาบาลผูดู้แลเน้นย  ้าความส าคญัของการประเมินการท างาน
ของเสน้ประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายของขาขา้งที่ท  าผา่ตดัตามหลกั 7p 
ซ่ึงถา้สามารถประเมินไดร้วดเร็วถูกตอ้งจะช่วยใหก้ารพยาบาลดูแลช่วยเหลือ
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว หลกั 7P ประกอบดว้ย Pain, Paresthesia, Pallor, Paralysis, 
Pulseless, Polar, Palpable tenseness  
-ให้ข้อมูลผูป่้วยและผู ้ดูแลด้วยว่าหากพบอาการผิดปกติ ให้รายงานให้
พยาบาลและแพทยท์ราบทนัที  
-ดูแลจดัท่าผูป่้วยใหข้องขาขา้งที่หกัใหอ้ยูใ่นท่าตั้งตรงไม่บิดออกนอกโดยใส่ 
trochanter roll ซ่ึงจะช่วยให้ขาหมุนเขา้ในป้องกันเส้นประสาท common 
peroneal ถูกกดทบั (ถา้กดทบันานๆผูป่้วยจะมีอาการไม่สามารถกระดกขอ้
เทา้ขึ้นได)้ 

-ผูป่้วยปวด
แผลผา่ตดั 
 

-ส่ิงที่ส าคญัที่สุดคือการใหค้วามรู้กบัผูป่้วยในการประเมินอาการปวดและให้
ผูป่้วยตระหนักถึงความส าคญัของการได้รับยาระงบัปวดหลังผ่าตัดและ
สามารถขอยาบรรเทาปวดไดเ้ม่ือเร่ิมมีอาการไม่สุขสบายและปวดแผลเพียง
เล็กนอ้ย(คะแนนระดบัความปวด >3)โดยไม่มีทศันะคติที่วา่ “อาการปวดเป็น
เร่ืองธรรมดาหลงัผา่ตดัที่ทุกคนตอ้งพบเจอและตอ้งอดทน” ซ่ึงการไดรั้บยา 
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 ระงบัปวดตั้งแต่อาการปวดยงัน้อยๆ จะช่วยให้ผูป่้วยไม่ตอ้งทนทุกขท์รมาน
จากการปวดแผลผา่ตดัเป็นเวลานาน 
-การบรรเทาอาการปวดสามารถท าไดโ้ดยให้การพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล
เบามือเพือ่ลดแรงกระทบกระเทือนบริเวณแผลผา่ตดั นอกจากน้ีการดูแลช่วย
จัดท่านอนให้ผู ้ป่วยอยู่ในท่าที่ สุขสบายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
ช่วยเหลือพลิกตะแคงตวัใหข้าที่มีภาวะกระดูกหกัอยูด่า้นบนและจดัให้ผูป่้วย
นอนหงายยกขาข้างที่ใส่ compression dressingให้สูงตลอดเวลาโดยใช้
หมอนรองอยา่งนอ้ย 1-2 ใบ ในลกัษณะขาเหยยีดตรง เพือ่ป้องกนัอาการบวม
ที่ขาและลดการคัง่ของเลือดบริเวณปลายเทา้  การชวนพูดคุยให้ก าลงัใจ และ
หากิจกรรมที่ผูป่้วยชอบเพือ่เบี่ยงเบนความสนใจเช่นเปิดเพลง/เทปธรรมะ พา
บุตรหลานมาเยีย่มใหผู้ป่้วยรู้สึกสบายใจและผ่อนคลายสามารถช่วยให้ผูป่้วย 
บรรเทาอาการปวดได ้

-ผูป่้วยขาด
ความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบั
การปฏิบตัิตวั
เม่ือกลบัไปอยู่
บา้น 
 

-ในการดูแลผูป่้วยควรมีการวางแผนการจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับจนถึงกลบับา้น 
โดยพยาบาลจะตอ้งรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้นกับผูป่้วย มีการประเมินความรู้
ของผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั มีการติดตามผลวา่ปัญหาใด ไดรั้บ
การแกไ้ขหมดไปแลว้ขณะอยูโ่รงพยาบาล หากปัญหาใดยงัคงมีอยู ่และตอ้ง
หาแนวทางแกไ้ขร่วมกบัทีมสุขภาพ ตวัผู่ป่วยเองและญาติ เพื่อเตรียมความ
พร้อมของผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลเม่ือตอ้งกลบัไปอยูบ่า้น  พยาบาลควรสอน 
แนะน า สาธิต ทบทวนความรู้และแนวทางการปฏิบติัตวัของผูป่้วยอย่าง
สม ่าเสมอตั้งแต่แรกรับจนถึงกลบับา้น เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก
และสอบถามในส่ิงที่สงสยัเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นและให้
ผูป่้วยตอบค าถาม/ปฏิบตัิจริงให้ดู เพื่อประเมินว่าผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ
จริงและสามารถท าไดเ้ม่ือกลบัไปอยูบ่า้น การสร้างสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูป่้วย
และญาติจะช่วยใหผู้ป่้วยและญาติ เกิดความไวว้างใจกลา้ที่จะสอบถาม 
-ส่ิงที่พยาบาลควรเน้นย  ้าเก่ียวกับการปฏิบติัตวัเม่ือกลับไปอยู่บา้นเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตนได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสมตามขั้นตอนที่เรียกว่า 
“METHOD” ในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี 
1.M:medication ให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยในเร่ืองการรับประทานยา  และอาการ
ขา้งเคียงของยา มีการประเมินซกัถามความเขา้ใจของผูป่้วยเพือ่ใหเ้กิดความ 
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 ถูกตอ้งตรงกนัและเนน้ย  ้าใหผู้ป่้วยรับประทานยาตามแพทยส์ัง่อยา่งเคร่งครัด  
2.E:environment & economy ภายใน 3 สัปดาห์หลงัการผ่าตดัควรให้ผูป่้วย
อยูช่ั้นล่างของบา้นในระยะแรกจากนั้นจึงค่อยๆ เพิ่มตามความสามารถของ
ตนเองและควรนอนบนเตียงหรือพื้นที่ยกระดบัสูงระดบัเข่า  ที่นอนไม่ควร
อ่อนนุ่มเกินไป ดูแลพื้นบา้น พื้นหอ้งน ้ าใหเ้รียบแหง้ หอ้งน ้ ามีราวให้เกาะจดั
ของให ้
เป็นระเบียบไม่วางของใชกี้ดขวางทางเดินเพือ่ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ 
3.T: treatment แนะน ากิจกรรมการดูแลตนเองที่บา้นได้แก่การดูแลแผล
ผ่าตัดหลังตดัไหม 3 วนั ให้ถูกน ้ าได้โดยใช้ผา้สะอาดซับให้แห้ง ไม่ควร 
ทาโลชัน่ โรยผงยา หรือแป้งลงบนแผลผ่าตดั สังเกตอาการผิดปกติ เช่นมีไข ้ 
ปวดแผลมากรับประทานยาอาการปวดไม่ทุเลา แผลผ่าตดั บวม แดง ร้อน มี
ส่ิงคดัหลัง่จากแผลผ่าตดั มีอาการขาชาขยบัขาไม่ได ้หรืออาการโก่งงอของ
เหล็กที่ใส่ไวใ้นร่างกาย และอาการขอ้ยดึติดแข็ง ติดผิดรูป เป็นตน้ เม่ือมีส่ิง
ผดิปกติ ใหม้าพบแพทยก่์อนวนันดัได ้เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั  
4.H: health แนะน าการดูแลสุขภาพในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี  
               4.1อธิบายการติดของกระดูกขา จะใชเ้วลาติดประมาณ 18 สัปดาห์ 
ระยะเวลาดงักล่าวควรงดใชข้า ขา้งผ่าตดั เช่น ห้ามลงน ้ าหนักที่ขาขา้งผ่าตดั 
หรือลงน ้ าหนกัไดบ้า้งหรือเดินโดยใชข้าขา้งที่มีพยาธิสภาพแตะพื้นไวเ้ท่านั้น
โดยไม่ลงน ้ าหนัก (touch down weight bearing)ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัดุลยพินิจของ
แพทยผ์ูรั้กษา เพื่อป้องกันการโค้งงอหรือหักของเหล็กถ้าลงน ้ าหนักเม่ือ
กระดูกยงัไม่ติด ทั้งน้ีเน่ืองจากเหล็ก/โลหะที่ใส่ไวเ้พือ่ยดึกระดูกภายใน ไม่ใช่
ท าหนา้ที่แทนกระดูก การใส่โลหะไวก้็เพือ่เช่ือมติดของกระดูก ดงันั้นแมไ้ม่
ปวด ตรงกระดูกที่หกั ก็ยงัไม่ควรออกก าลงักายที่หกัโหม ระวงัการล่ืนหกลม้ 
เพราะเหล็กที่ดามไวอ้าจหกัได ้ 
             4.2แนะน าการเดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดิน 4 ขา (pickup walker) 
ใหป้ฏิบติัดงัน้ี มือ 2 ขา้งยกเคร่ืองช่วยพยงุ 4 ขา และวางเคร่ืองช่วยพยงุ 4 ขา 
ห่างออกไปยงัทิศทางที่จะเดินไปขา้งหนา้ประมาณ 2 – 3 น้ิว โดยเกาะ
เคร่ืองช่วยพยงุ 4 ขา ใหแ้น่นดว้ยมือทั้ง 2 ขา้ง และควรตรวจสอบใหม้ัน่ใจวา่
ขา ทั้ง4 ของเคร่ืองช่วยพยงุแนบกบัพื้นทุกคร้ัง หลงัจากนั้นโนม้ตวัไป 

127 



124 
 

 

ปัญหาและ
อุปสรรค 

แนวทางการแก้ไข 

 ขา้งหนา้ และปล่อยใหเ้คร่ืองช่วยพยงุ 4 ขา รับน ้ าหนกัตวั 
ของผูป่้วย กา้วเทา้ขา้งที่ท  าการผา่ตดัไปขา้งหนา้อยา่ง 
ระมดัระวงั(ให้ลงน ้ าหนักขาขา้งที่ไม่ได้ท  าผ่าตดั) และดูแลอย่าให้เทา้ของ
ผูป่้วยพนักับขาของเคร่ืองช่วยพยงุ หรือเทา้เหยียบกับขอบกางเกง เงยหน้า
และมองไปขา้งหนา้หลงัจากนั้นกา้วขาขา้งที่ไม่ไดท้  าการผ่าตดัตามไป หรือ
แนะน าผูป่้วยใชห้ลกั “walker-ขาไม่ดี-ขาดี” และเม่ือเดินขึ้นบนัไดใชห้ลกัว่า 
“ดีขึ้น – เลวลง” 
            4.3ให้ผูป่้วยออกก าลังกล้ามเน้ือต้นขาเช่นเดียวกับการปฏิบัติอยู่
โรงพยาบาล โดยนอนหงายกดบริเวณเข่าลงบนที่นอนขณะเดียวกันให้
กระดกข้อเท้าขึ้ น เกร็งกล้ามเน้ือไว้นับ 1- 5 แล้วคลายออก ท าบ่อยๆ 
ประมาณ ชัว่โมงละ 10-15 คร้ัง ท  าทั้ง 2 ขา้ง ทั้งขา้งดี และขา้งผ่าตดั โดยท า
สลบักนัทีละขา้ง 
           4.4 แนะน าเก่ียวกบัการรักษาสุขอนามยัของร่างกาย การรักษาความ 
           4.5แนะน าผูป่้วยสามารถมีเพศสัมพนัธ์ในท่าที่เหมาะสมไดต้ามปกติ
หลงัผา่ตดั 6 สปัดาห์ หรือตามค าแนะน าของแพทย ์ 
           4.6ใหค้วามรู้กบัผูป่้วยว่าวสัดุที่ใชด้ามกระดูก(nail)อาจไม่จ าเป็นตอ้ง
ผา่ตดัออก เพราะวสัดุดงักล่าวไม่ขึ้นสนิมมีความแข็งแรง  แพทยจ์ะผ่าตดัน า
เหล็กดามกระดูกออกเม่ือผูป่้วยมีอาการ ปวด ขา เดินแลว้เสียวในขาหรือขอ้
ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ กระดูกติดผิดรูป จึงจะท าผ่าตดัน าเหล็ก
ออกให ้  ระยะเวลาที่เหมาะสมในการผ่าตดัท าวสัดุที่ดามกระดูก (nail) ออก 
ประมาณ 12-18 เดือน  
           4.7แนะน าแหล่งขอ้มูลให้ค  าปรึกษาถ้าหากผูป่้วยมีอาการปวดหรือ
อาการผดิปกติเม่ือกลบับา้นพร้อมทั้งใหเ้บอร์โทรศพัทข์องหอผูป่้วยกบัผูป่้วย
ถา้ผูป่้วยตอ้งการปรึกษาสามารถ สอบถามไดต้ลอด 24 ชัว่โมง            
5.O: outpatient referral   ควรเน้นให้ผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ัดตรงตาม 
วนั เวลา สถานที่ และขั้นตอนการปฏิบัติตวัตามแพทยน์ัด หากมีอาการ
ผดิปกติใหม้าพบแพทยก่์อนวนันดัได ้ 
6.D: diet แนะน าผูป่้วยให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์   เพื่อช่วย
ซ่อมแซมเสริมสร้างความแขง็แรงของกระดูกและการ 
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 หายของแผล เช่น เน้ือสตัว ์ไข่ นม ผกัสด ผลไม ้และเกลือแร่ เน้นอาหารที่มี 
แคลเซ่ียมสูง เช่น นม เตา้หู ้ปลาตวัเล็กๆ (ที่รับประทานไดท้ั้งตวั) คะน้า ถัว่พ ู
งาด า  และ ควรควบคุมน ้ าหนกัตวัไม่ใหม้ากเกินไป 

 
 
สรุป 

กระดูกตน้ขาส่วนกลางหัก ส่วนใหญ่เกิดจากมีแรงกระท าต่อกระดูกสูงกว่าปกติจะทนได ้
ท าให้มีการฉีกขาดของเยื่อหุ้มกระดูกและเน้ือเยื่อกระดูก กล้ามเน้ือบริเวณกระดูกหักเกร็งตวัมี
เลือดออกที่บริเวณปลายกระดูกที่หกั จ  านวนเลือดที่ออกแตกต่างกนั อาจรุนแรงเป็นอนัตรายต่อชีวิต
ได ้ซ่ึงตอ้งให้การรักษาเร่งด่วนเพื่อช่วยชีวิตผูป่้วยก่อนจึงรักษากระดูกหักซ่ึงมีขั้นตอนคือ การจดั
กระดูกที่หักให้เขา้ที่ การท าให้อวยัวะอยูน่ิ่ง เพื่อความแข็งแรงและรอการติดของกระดูก และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ การพยาบาล ควรเนน้การลดอาการปวด ดูแลใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวเพิ่มขึ้น ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากกการเคล่ือนไหวถูกจ ากดั   ให้ความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษา การปฏิบติัตนที่
ถูกตอ้งตามการรักษาที่ไดรั้บ และการปฏิบติัตนเม่ือกลับบา้น เพื่อช่วยให้ผูป่้วยกลับสู่ปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติโดยเร็ว กระดูกตน้ขาส่วนกลางหักที่ได้รับการผ่าตดั   ใส่แกนโลหะดามในโพรง
กระดูกนั้นถือเป็นการท าผา่ตดัใหญ่ นอกจากทีมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพในการรักษาแลว้ พยาบาล
ถือวา่เป็นผูท้ี่มีบทบาทส าคญัอยา่งยิง่ในการดูแลผูป่้วยเน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคคลที่ดูแลผูป่้วยอยา่ง
ใกลชิ้ดตลอด 24 ชั่วโมง ดงันั้นพยาบาลควรมีความรอบรู้เก่ียวกับพยาธิสรีรภาพของโรคและมี
ทกัษะ ในการพยาบาลใหท้นักบัวทิยาการ ในการท าผา่ตดัแบบใหม่ๆ นอกจากน้ีควรมีทกัษะในการ
ส่ือสาร สามารถใหค้วามรู้ สอน สาธิต แนะน าและให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยโดยน ากระบวนการพยาบาล
มาใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลให้ผูป่้วยปลอดภยั มีความพึงพอใจ 
และผูป่้วยสามารถน าความรู้และทกัษะไปใชใ้นชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ
ชีวติที่ดีขึ้นภายหลงักลบับา้น   
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