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การพยาบาลผู้ปว่ยกระดกูต้นขาส่วนปลายหกัทีไ่ด้รับการรักษาโดยการผ่าตดั 
: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

 
นางณรัญญา  รสานนท ์

โรงพยาบาลสกลนคร 
 

บทคัดย่อ 
บทน า: กระดูกต้นขาส่วนปลายหักส่งผลต่อการท าหน้าที่ และความทนทานของข้อเข่า ผู้ป่วยจะทุกข์ทรมาน
กับอาการปวดต้นขาและเข่าอย่างมาก ไม่สามารถเดินลงน  าหนักขาข้างที่บาดเจ็บได้ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ การบาดเจ็บต่อหลอดเลือด เส้นประสาท และเส้นเอ็นไขว้หน้า การติดเชื อ ภาวะหลอดเลือดด าชั นลึก 
อุดตัน และภาวะลิ่มไขมันอุดตันที่ปอด ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด และฟ้ืนฟูสภาพอย่างเหมาะสม  
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน และสามารถกลับไปเดินได้ตามปกติ   
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลระหว่างผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนปลายหักข้างเดียวกับผู้ป่วยที่
กระดูกต้นขาส่วนปลายหักสองข้าง 
รูปแบบการศึกษา: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
เชิงเนื อหาตามกระบวนการพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน 
การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์การพยาบาล  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 2 รายเป็นเพศชาย วัยท างาน เป็นหัวหน้าครอบครัว มีภาวะกระดูกต้นขา
ส่วนปลายหักแบบแผลปิด และได้รับการผ่าตัดเชื่อมกระดูกด้วยแผ่นเหล็กและน็อต รายที่ 1 กระดูกต้นขา 
ส่วนปลายหักทั ง 2 ข้าง หลังผ่าตัดห้ามเดินลงน  าหนักขาทั ง 2 ข้าง เคลื่อนไหวโดยใช้เก้าอี ล้อเข็น รายที่ 2 กระดูก
ต้นขา ข้างขวาส่วนปลายหัก หลังผ่าตัดห้ามเดินลงน  าหนักขาข้างขวา เคลื่อนไหวโดยใช้ไม้ค  ายัน ผลการศึกษา
การใช้กระบวนการพยาบาล พบว่า ทั ง 2 ราย ไม่มีความแตกต่างกันเกี่ยวกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดยพบ 
ข้อวินิจฉัย จ านวน 14 ข้อ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด 6 ข้อ ระยะหลังผ่าตัด 5 ข้อ และระยะดูแลต่อเนื่อง 3 ข้อ 
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ส าคัญ ระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ การจัดการความปวด การลดความวิตกกังวล การป้องกัน
แผลกดทับ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกระดูกหัก ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดด าชั นลึกอุดตัน ภาวะลิ่ม
เลือดอุดตันที่ปอด ภาวะลิ่มไขมันอุดตันที่ปอด การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่อุปกรณ์ถ่วงน  าหนัก และ
อุปกรณ์ประคอง กระดูก ได้แก่ การติดเชื อ ผิวหนังตาย ภาวะแรงดันในช่องกล้ามเนื อสูง เส้นประสาทต้นขาได้รับบาดเจ็บ  
การพยาบาล ระยะหลังผ่าตัด ได้แก่ การป้องกันภาวะสูญเสียเลือดมากหรือภาวะช็อก การจัดการความปวด 
การป้องกันการติดเชื อแผลผ่าตัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจ ากัดการเคลื่อนไหว ได้แก่ ภาวะหลอด
เลือดด าชั นลึกอุดตัน และภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด การสร้างแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสภาพห ลังผ่าตัด  
การส่งเสริมการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ การพยาบาลระยะต่อเนื่อง ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจใน
การฟ้ืนฟูต่อเนื่อง การป้องกันกระดูกหักซ  า และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจ ากัดการเคลื่อนไหว
เนื่องจากยังไม่สามารถเดินลงน  าหนักได้   
ค าส าคัญ : กระดูกต้นขาส่วนปลายหัก การรักษาด้วยการผ่าตัด   
 
 
 

รายงานกรณีศึกษา 
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บทน า 
กระดูกต้นขาส่วนปลายหัก (distal femur fracture) พบประมาณร้อยละ 7 ของกระดูกต้นขาหักมักพบ 

ในผู้ที่อายุน้อย และเป็นเพศชาย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร ส่งผลให้เกิดแรงมากระท าต่อกระดูก 
ที่รุนแรง (high energy injury) ลักษณะของกระดูกต้นขาส่วนปลายหักจึงมีรอยหักเข้าข้อ ( intraarticular) 
และมีชิ นกระดูกแตกหักหลายชิ น (comminution)1 กระดูกต้นขาส่วนปลายหัก ส่งผลต่อการท าหน้าที่และ
ความทนทานของข้อเข่า ผู้ป่วยจะทุกข์ทรมานกับอาการปวดต้นขาและเข่าอย่างมากในขณะลงน  าหนัก และขา
บวมผิดรูป ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ ได้แก่ การบาดเจ็บต่อหลอดเลือดการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทการบาดเจ็บ
ต่อเส้นเอ็นโดยเฉพาะเอ็นไขว้หน้า การติดเชื อ และการเกิดภาวะลิ่มไขมันอุดตัน2-3 การรักษากระดูกต้นขาส่วน
ปลายหัก ส่วนใหญ่แล้วจะได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยมีเป้าหมายเพ่ือการจัดเรียงกระดูก (reduction) 
และการยึดดามกระดูกแข็งแรง (immobilize) โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็นการแตกหักเข้าข้อจะต้องจัดเรียง 
ผิวข้อให้ใกล้เคียงกับสภาพปกติ (anatomic reduction) ให้มากที่สุดเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ การรักษากระดูกต้นขา
ส่วนปลายหัก ค่อนข้างจะมีความยุ่งยากซับซ้อน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงโดย ทั่วไปจะเลือกวิธีรักษา 
โดยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยแผ่นเหล็กและน็อต3 ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นในระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
ที่พบได้บ่อย ได้แก่ ภาวะช็อกจากการเสียเลือด ภาวะลิ่มไขมันอุดตันที่ปอด ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน การติดเชื อ
ที่แผลผ่าตัด การเกิดแผลกดทับ การเกิดภาวะข้อเข่าติด และมีข้อจ ากัดในการงอข้อเข่า4 

การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนปลายหักมีความยุ่งยากและซับซ้อน เนื่องจากเป็นการหักของกระดูก 
ที่ใกล้ข้อ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา คือ การบาดเจ็บต่อเส้นเอ็น เส้นประสาท และหลอดเลือดฉีกขาด 
ท าให้เกิดผลร้ายแรงถึงขั นสูญเสียอวัยวะและเสียชีวิตได้ อีกทั งผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานจากความปวด โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีการหักของกระดูกที่มีรอยหักเข้าข้อ และมีชิ นกระดูกแตกหักหลายชิ น การพยาบาลกระดูกต้นขาส่วน
ปลายหักมีเป้าหมาย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล ตามมาตรฐานอย่างเหมาะสม ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
สามารถกลับไปเดินได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญมากในการพยาบาล
ตั งแต่ระยะก่อนผ่าตัด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ ลดความทุกข์ทรมานจาก
ความปวด และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยทั งทางร่างกาย และด้านจิตใจเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตามเวลา 
ปลอดภัยในระหว่างผ่าตัด การพยาบาลในระยะหลังผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน การจัดการกับความปวด การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด และการพยาบาลระยะหลังจ าหน่าย 
เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง และการป้องกันกระดูกหักซ  า  

โรงพยาบาลสกลนคร ให้บริการผู้ป่วยด้านออร์โธปิดิกส์ ในเขตจังหวัดสกลนคร และเขตรอยต่อของจังหวัด 
พบว่า ผู้ป่วยภาวะกระดูกต้นขาส่วนปลายหักที่ได้รับการผ่าตัด มีแนวโน้มสูงขึ น ดังสถิติในปี พ.ศ.2563-2565 
มีจ านวน 34 ราย เพ่ิมเป็น 41 ราย และ 51 ราย ตามล าดับ5 และจากรายงานอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ของ
หน่วยงานรวม 3 ปี พบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดได้รับบาดเจ็บ 9 ราย เส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ  
9 ราย แผลผ่าตัดติดเชื อ 3 ราย และข้อเข่าติดสูงถึง 21 ราย ซึ่งท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ น ส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิต และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว  

ผู้ศึกษาในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 มีบทบาทในการควบคุมและก ากับการปฏิบัติ 
การพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน เล็งเห็นถึงความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขา
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ส่วนปลายหัก จึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนปลายหักที่ได้รับการผ่าตัด โดยเปรียบเทียบ
กรณีศึกษาระหว่างผู้ป่วยที่กระดูกต้นขาส่วนปลายหักข้างเดียวกับผู้ป่วยที่กระดูกต้นขาส่วนปลายหักทั งสองข้าง 
โดยคาดหวังว่า ผลการศึกษา จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ลดความพิการ สามารถกลับไปด าเนินชีวิต
ได้ตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนสามารถน ามาพัฒนาเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลระหว่างผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนปลายหักข้างเดียวกับผู้ป่วยที่กระดูก
ต้นขาส่วนปลายหักทั งสองข้าง 

รูปแบบการศึกษา เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย 
วิธีด าเนินการศึกษา  

1. ศึกษา ต ารา เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวกับกระดูกต้นขาส่วนปลายหัก การผ่าตัดและ
การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนปลายหัก น ามาพัฒนาเครื่องมือ ประกอบด้วย 2 ชุด คือ แบบเก็บรวมรวม
ข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน และคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนปลายหัก ผ่านการตรวจสอบและ
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ แพทย์ออร์โธปิดิกส์ พยาบาลและอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

1.1 แบบเก็บรวมรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการประเมินภาวะ 
สุขภาพข้อมูลด้านการรักษา กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

1.2 คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนปลายหักประกอบด้วย1) ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูก
ต้นขาส่วนปลายหัก ได้แก่ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และการรักษา 2) ความรู้เกี่ยวกับ 
การผ่าตัด ได้แก่ ข้อบ่งชี ในการผ่าตัด การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และการดูแลหลังผ่าตัด และ 3) การพยาบาล
ผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนปลายหักที่ได้รับการผ่าตัด 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะ
ดูแลต่อเนื่อง 

2. คัดเลือกผู้ป่วย กรณีศึกษาคือเวชระเบียนผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนปลายหักข้างเดียว จ านวน 1 ราย 
และผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกต้นขาส่วนปลายหักทั งสองข้าง จ านวน 1 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนด คือ เป็นผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนปลายหักที่เป็นชนิดแผลปิด (closed fracture) ได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัด และมีอายุ 18 ปีขึ นไป เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 1 ตั งแต่แรกรับจนกระทั่ง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไม่เป็นผู้ป่วยย้ายโรงพยาบาล ย้ายหอผู้ป่วย ปฏิเสธการรักษา หรือเสียชีวิต 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว  
ปัจจัยเสี่ยง และสาเหตุการเกิดภาวะกระดูกหัก 2) ข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วย 
ผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษ 3) ข้อมูลด้านแผนการรักษา 
ได้แก่ การวินิจฉัย การผ่าตัด/หัตถการ และการรักษา 4) ข้อมูลด้านการพยาบาล ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย 
การวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) ข้อมูลด้านผลลัพธ์การพยาบาล  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสกลนคร 

การน าเสนอข้อมูลและการรายงานผลการศึกษาท าในภาพรวมเท่านั น  
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การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย ด้านข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
พยาธิสรีรวิทยาของโรค การรักษาและการพยาบาลที่ส าคัญ1,6,7,8,9,10 

พยาธิสภาพ 
กระดูกต้นขาส่วนปลายประกอบด้วยบริเวณ supracondylar และ intercondylar ของกระดูกต้นขา 

นับตั งแต่ส่วนที่เป็น metaphyseal-diaphyseal junction ลงไปถึงส่วนที่เป็นผิวข้อของข้อเข่า ระยะประมาณ 
15 เซนติเมตรจากผิวข้อของกระดูกส่วนปลายกระดูกต้นขา ซึ่งจะท ามุม valgus ประมาณ 7-11 องศา 
กับแนวแกนของกระดูกต้นขา ซึ่งเป็นมุมที่มีความส าคัญต่อหน้าที่  การท างานและความทนทานของข้อเข่า 
เมื่อเกิดการหักของกระดูกต้นขาส่วนปลายกล้ามเนื อของต้นขาจะหดตัวท าให้เกิดการสั นของรยางค์  เกิดการ
เคลื่อนที่ผิดรูปของกระดูกที่หัก ผิวข้อไม่เรียบสามารถแบ่งตามพยาธิสภาพแบบกว้างๆ ได้แก่ กระดูกต้นขา 
ส่วนปลายหักชนิดไม่เข้าข้อ (extra-articular) และชนิดเข้าในข้อ (intra-articular) ปัจจุบันมีการแบ่งพยาธิ
สภาพโดยใช้AO/OTA fracture classification system แบ่งเป็น Type A (extra-articular) Type B (partial 
articular/ unicondylar) และ Type C (complete articular/bicondylar) 
อาการและอาการแสดง3,9 

อาการแสดง ได้แก ่อาการปวดบริเวณต้นขาและเข่าอย่างมาก (pain with weight bearing) ไม่สามารถ
ลงน  าหนักที่ขาข้างที่บาดเจ็บได ้

การตรวจร่างกาย จะพบอาการบวม (swelling) อาการขาและเข่าผิดรูป (deformity) กดเจ็บบริเวณ
ต้นขาส่วนปลายและเข่า (tenderness of distal thigh and knee) หัวเข่าหลุดออกจากต าแหน่ง (knee out 
of place) ความยาวของขาสั นลง (shorter) และขาคด (crooked) การตรวจผิวหนังหรือบาดแผลบริเวณโดยรอบ 
กระดูกท่ีหัก เพื่อประเมินค้นหาภาวะกระดูกหักแบบเปิด (open fracture) การตรวจร่างกายเพ่ือประเมินการ
บาดเจ็บของหลอดเลือด ได้แก่ ชีพจรที่บริเวณส่วนปลายต่อกระดูกที่หักเบาลงหรือหายไป (popliteal artery 
injury) การเกิดรอยช  าหรือก้อนเลือดที่ขยายบริเวณกว้าง (expanding hematoma) ตรวจพบเสียง bruit 
หรือมีเลือดออกไม่หยุด (persistent arterial bleeding)  

การตรวจพิเศษ ได้แก่ การส่งตรวจภาพถ่ายรังสี (X-ray) ในท่า Anterior-Posterior view และท่า Lateral 
view เพ่ือการยืนยันการวินิจฉัยภาวะกระดูกหัก และส่วนของกระดูกที่หัก และการส่งตรวจ CT scan เพ่ือประเมิน 
ความรุนแรงของภาวะกระดูกหัก ประเมินการหักของกระดูกว่ามีการเข้าข้อหรือเข่าหรือไม่ (intra-articular 
involvement) และมีลักษณะของการหักแบบ comminution หรือไม่ เพ่ือวางแผนในการผ่าตัด 

การรักษา 
การรักษาแบบไม่ผ่าตัด ข้อบ่งชี  ได้แก่ ภาวะกระดูกหักชนิดที่มีความมั่นคงดีและมีการเคลื่อนที่ของชิ น

กระดูกหักน้อย ผู้ป่วยที่มีลักษณะเป็น no ambulatory status หรือ severe comminuted fracture ที่ไม่
สามารถ reconstruct และผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหรือความเสี่ยงสูงในการผ่าตัด วิธีการรักษาแบบไม่ผ่าตัด เป็นการ
จ ากัดการลงน  าหนัก weight bearing ร่วมกับการใส่เฝือกหรือ hinge knee brace หรือ traction ซึ่งต้องติดตาม 
การรักษาด้วยภาพรังสีเอกซเรย์เป็นระยะ อย่างใกล้ชิดเพ่ือดูการเคลื่อนที่ของกระดูกที่หัก และประเมินความก้าวหน้า 
ของการติดของกระดูก ภาวะแทรกซ้อนของการรักษาแบบไม่ผ่าตัดที่อาจพบได้ เช่น แผลกดทับจากการที่ผู้ป่วย
ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ข้อเข่ายึดติด และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เป็นต้น 
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การรักษาด้วยวิธีผ่าตัด การรักษากระดูกต้นขาส่วนปลายหัก มีเป้าหมายเพ่ือต้องการจัดเรียงกระดูกท่ีดี 
และให้ความมั่นแก่กระดูกท่ีเกิดการหัก โดยการยึดดามกระดูกท่ีแข็งแรง โดยเฉพาะมีการแตกหักเข้าข้อจะต้อง
จัดเรียงผิวข้อให้ใกล้เคียงกับสภาพปกติให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ชนิดการผ่าตัดขึ นอยู่กับลักษณะของกระดูก 
ที่แตกหักและสภาพของผู้ป่วย ได้แก่ การผ่าตัดท า external fixator ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีการหักของกระดูก
เป็น severe comminuted fracture, severe open fracture, multiple injury หรือผู้ป่วยที่มีสภาพร่างกาย 
ที่ไม่พร้อมรับการผ่าตัดใหญ่ และการผ่าตัด open reduction internal fixation (ORIF) ใช้ในการรักษาผู้ป่วย
ทีม่ีการหักของกระดูกแบบเคลื่อน และการหักแบบเข้าข้อ  
การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนปลายหัก10,11 

ระยะก่อนผ่าตัด เป้าหมาย เพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากความปวด ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วย
มีความพร้อมในการผ่าตัด บทบาทพยาบาลเพ่ือลดความปวด ได้แก่ ประเมินความปวด และการจัดการความปวด 
แบบใช้ยา และไม่ใช้ยา การจัดการความปวดแบบใช้ยา ได้แก่ การใช้ยาควบคุมความปวดตามระดับความปวด
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม opioid การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา เช่น การจ ากัดการเคลื่อนไหวบนเตียง การฝึก
การหายใจ การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย จัดท่าผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยให้รับการดึงถ่วงน  าหนักผ่านกระดูก  
(on skeleton traction) อย่างเหมาะสม บทบาทพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการประเมินอาการ 
อาการแสดง และการวางแผนเพื่อป้องกันหรือจัดการกับภาวะแทรกซ้อน การเกิดแผลกดทับ การบาดเจ็บของ
หลอดเลือด ภาวะ thromboembolism ได้แก่ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าชั นลึก คือ ปวดบวม 
ทีบ่ริเวณน่อง ปวดตึงตามแนวเส้นเลือด และอาการภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด คือ ภาวะหายใจล าบาก หอบเหนื่อย 
ส่วนใหญ่มักเป็นแบบทันทีทันใด และบทบาทการพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ 
ก่อนการผ่าตัด พยาบาลควรมีการชี แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการผ่าตัดและการดูแลตนเองหลังผ่าตัด  
เพ่ือลดความวิตกกังวล และเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงต่อการผ่าตัด การฝึกการหายใจ 
การเตรียมการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการให้สารน  าอย่างเหมาะสม  

ระยะหลังผ่าตัด เป้าหมาย เพ่ือลดความปวด ป้องกันการติดเชื อ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
การฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือส่งเสริมการเคลื่อนไหว และป้องกันการเกิดภาวะกระดูกหักซ  า  การพยาบาลในระยะหลัง
ผ่าตัดที่ส าคัญ ได้แก่ การประเมินและการจัดการความปวด การเฝ้าระวังการติดเชื อหลังผ่าตัด โดยการประเมิน
ภาวะไข้ อาการบวมแดงที่บาดแผล การบริหารยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
จากการนอนนาน ได้แก่ การส่งเสริมการไหลเวียนเลือด และลดแรงกดเพ่ือป้องกันแผลกดทับ การป้องกันภาวะ
กล้ามเนื อลีบ การป้องกันติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ การป้องกันภาวะปอดอักเสบ และการพยาบาล 
เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพและส่งเสริมการเคลื่อนไหว ได้แก่ การฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื อ การเคลื่อนไหวโดยการใช้
อุปกรณ์ช่วย และการขยับพิสัยของข้อเข่า  
ข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 52 ปี สภาพสมรสคู่ อาชีพพนักงานบริษัทผลิตอุปกรณ์ไฟฟ้า อาการ
ส าคัญ คือ 4 วันก่อนมาโรงพยาบาลโดยสารรถตู้ชนท้ายรถทัวร์ มีอาการปวดต้นขา และขาผิดรูปทั ง 2 ข้าง  
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวัดแห่งหนึ่งใกล้จุดเกิดเหตุ ตรวจร่างกายพบขาทั ง 2 ข้างผิดรูป และกดเจ็บ 
ผลการตรวจทางเอกซเรย์กระดูกต้นขา พบกระดูกต้นขาส่วนปลายหักทั ง 2 ข้าง ได้รับการรักษาด้วยการดึงถ่วง
น  าหนักโดยตรงที่กระดูก (skeleton traction) ระยะเวลา 4 วัน ผู้ป่วยขอกลับมารักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
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ประเมินแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ระดับความรู้สึกตัวดี (E4V5M6) หายใจได้เอง ฟังปอดไม่พบเสียงผิดปกติ เสียงลม
เข้าเท่ากันทั ง 2 ข้าง ระดับความปวด pain score (PS) 7/10 คะแนน คล าชีพจร (Pulse :P) popliteal artery, 
dorsalis pedis ได้ ปลายเท้าอุ่น ความดันโลหิต (Blood Pressure :BP) 141/78 มิลลิเมตรปรอท P80 ครั งต่อนาที 
อุณหภูมิกาย 37.1 องศาเซลเซียส (Body temperature :BT) อัตราการหายใจ (Respiratory rate :RR) 18 ครั ง
ต่อนาที ค่า oxygen saturation (SpO2) ปลายนิ วขณะ room air 100% ขาทั ง 2 ข้าง on skeleton traction 
ด้วยน  าหนัก 6 กิโลกรัม และได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ ได้รับการส่งตรวจภาพถ่ายรังสีที่บริเวณต้นขาทั ง 2 ข้างซ  า 
และแพทย์วินิจฉัยว่ากระดูกต้นขาส่วนปลายทั งสองข้างหักแบบแผลปิด (closed bilateral fracture of distal 
femur) รับเข้ารักษาที่หอผู้ป่วย ได้รับการควบคุมความปวดด้วยยา paracetamol และ tramadol 50 mg iv. 
เมื่อปวดรุนแรง ทุก 8 ชั่วโมง ควบคู่กับ plasil 10 iv. กรณีมีอาการคลื่นไส้อาเจียน การควบคุมป้องกันการติดเชื อ
ด้วยยา cefazolin 1 gram iv. ทุก 6 ชั่วโมง การเฝ้าระวังอาการสูญเสียเลือด ผลการตรวจติดตามค่า Hematocrit 
(Hct) เท่ากับ 26% ได้รับการทดแทนเลือด pack red cell (PRC) 1 unit และได้รับการ on skeleton traction 
ด้วยน  าหนัก 6 กิโลกรัม ต่อเนื่องระยะ 9 วัน หลังจากนั นได้รับการผ่าตัด Open Reduction Internal Fixation 
(ORIF) with Plate and Screw ที่ขาทั ง 2 ข้าง สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 300 ซีซีค่า Hct29% ได้รับการ
ทดแทนเลือด PRC 220 ซีซี และ 0.9% NSS 1000 cc rate 100 cc/hr หลังผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีแผลผ่าตัดที่ต้นขาทั ง 2 ข้าง แผลไม่ซึม และคาสายระบายเลือด (radivac drain :RD) ไว้ทั ง 
2 ข้าง มีเลือดสีจาง ข้างละ 20-30 ซีซี ติดตามค่า Hct32% หลังผ่าตัด 4 วัน สายระบายเลือดไม่มีเลือดออก ได้รับ 
การถอดสายระบายเลือด ระดับความปวด PS 7-8 คะแนน และหลังผ่าตัดวันที่ 1-3 มีไข้สูง 38-38.5 องศาเซลเซียส 
ได้รับการควบคุมความปวดหลังผ่าตัด และการป้องกันการติดเชื อต่อเนื่องตามแผนการรักษาก่อนผ่าตัด หลังจากนั น 
ไข้ลดลง ผู้ป่วยได้รับการวางแผนเพ่ือการฟ้ืนฟูด้วยการใช้รถเข็นนั่ง (wheelchair) หลังผ่าตัด 5 วัน ไม่มีไข้  
แผล ไม่ซึม ไม่บวม ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายด้วยรถเข็นนั่งได้ ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน ส่งท า
กายภาพบ าบัดโรงพยาบาลใกล้บ้าน และนัดติดตาม 1 เดือน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 16 วัน 

กรณีศึกษาที่ 2 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 44 ปี สภาพสมรสคู่ อาชีพเกษตรกรรม อาการส าคัญ 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ปั่นจักรยานล้มเอง ปวดเข่าและต้นขาขวามาก ญาติน าส่งโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจ าตัว ประเมินแรกรับที่
ห้องฉุกเฉิน (primary survey) ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวดี (E4V5M6) หายใจได้เอง ฟังปอดไม่พบเสียงผิดปกติ 
เสียงลมเข้าเท่ากันทั ง 2 ข้าง คล าชีพจร popliteal artery, dorsalis pedis ได้ ปลายเท้าอุ่น capillary refill 
time 2-3 seconds BP 113/84 มิลลิเมตรปรอท P 100 ครั งต่อนาที BT 37.0 องศาเซลเซียส RR 20 ครั งต่อนาที 
ค่า SpO2 ปลายนิ วขณะ room air 100% ตรวจร่างกายพบขาข้างขวาบวมผิดรูป ระดับความปวด PS 10/10 คะแนน 
ไม่มีบาดแผลเปิด กดเจ็บที่บริเวณเข่า ได้รับการส่งตรวจภาพถ่ายรังสีที่บริเวณ Right Knee AP-Lateral และ CT 
right knee แพทย์วินิจฉัยว่ากระดูกต้นขาข้างขวาส่วนปลายหักแบบแผลปิด (closed unilateral fracture of 
right distal femur) ได้รับการรักษาเบื องต้นด้วยการประคองกระดูกแบบภายนอกด้วยการใส่เฝือกอ่อน (mid 
leg mid-thigh) ได้รับการควบคุมความปวดด้วยยา paracetamol และ tramadol 50 mg iv. เมื่อปวดรุนแรง  
ทุก 6 ชั่วโมงควบคู่กับ plasil 10 iv. กรณีมีอาการคลื่นไส้อาเจียน และได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ หลังได้รับ
การประคองกระดูกแบบภายนอกด้วยการใส่เฝือกอ่อน 2 วัน ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด Open Reduction Internal 
Fixation (ORIF) with Plate and Screw ที่ขาข้างขวา สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 100 ซีซี ค่า Hct 32% ได้รับ
สารน  าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1000 cc rate 100 cc/hr หลังผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพอยู่ใน
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เกณฑ์ปกติ มีแผลผ่าตัดที่ต้นขาขวา แผลไม่ซึม และคาสาย RD ไว้ มีเลือดสีจางประมาณ 80 ซีซี ระดับความปวด 
PS 6-7 คะแนน ได้รับการจัดการความปวดด้วยยาตามแผนการรักษาเดิม หลังผ่าตัด 3 วัน สายระบายเลือด 
ไม่มีเลือดออก ได้รับการถอดสายระบายเลือด มีไข้หลังผ่าตัด BT 37.5-38.4 องศาเซลเซียส ได้รับการควบคุม
ป้องกันการติดเชื อด้วยยา cefazolin 1 gram iv. ทุก 6 ชั่วโมง ระยะเวลา 7 วัน ผู้ป่วยได้รับการวางแผนเพ่ือการ
ฟ้ืนฟโูดยการเดินแบบไม่ลงน  าหนักด้วยการใช้ไม้ค  ายัน (axillary crutches) หลังผ่าตัด 6 วัน ไม่มีไข้ แผลไม่ซึม 
ไม่บวม ผู้ป่วยสามารถฝึกเดินได้ด้วยไม้ค  ายัน ได้ประสานส่งต่อศูนย์ดูแลต่อเนื่อง และจ าหน่าย กลับบ้าน และ
นัดติดตาม 2 สัปดาห์ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 14 วัน 
ผลการศึกษา 

1. เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วยกรณีศึกษา  
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วยกรณีศึกษา 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ปัจจัยเสี่ยง - เพศชาย 

- อายุ 52 ปี 
- เพศชาย 
- อายุ 44 ปี 

ผู้ป่วยทั ง 2 ราย เป็นเพศชาย ซ่ึงความหนาแน่นของ
มวลกระดูกมากกว่าเพศหญิงแต่มีความแตกต่างด้าน
อายุ พบว่ารายท่ี 2 อายุมากกว่ารายที่ 1 จึงอาจมีผล
ต่อความหนาแน่น และความบางของกระดูกมากกว่า 
อาจเสี่ยงต่อภาวะกระดูกหักง่ายกว่า11 

โรคประจ าตัว  - ปฏิเสธโรคประจ าตัว - ปฏิเสธโรคประจ าตัว ผู้ป่วยทั ง 2 ราย ไม่มีความแตกต่างกัน  
กลไกการ
บาดเจ็บ  

อุบัติเหตุจากการโดยสารรถตู้
ชนท้ายรถทัวร์ 

อุบัติเหตุจากการปั่นจักยาน
ล้มเอง 

ผู้ป่วยทั ง 2 ราย มีกลไกบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ซ่ึง
เป็นการชน หรือกระแทกโดยตรง (high energy 
injury) ท าให้เกิดแรงกระท าท่ีรุนแรงต่อกระดูก ท า
ให้กระดูกอาจเกิดการหักเข้าข้อ และเป็นการหักแบบ 
หลายชิ น2,3 

อาการและ
อาการแสดง 

ขาทั ง 2 ข้างผิดรูป มีอาการ
ปวดมากบริเวณต้นขาและ
รอบๆเข่าทั ง 2 ข้าง 

ขาข้างขวาบวมผิดรูป มี
อาการปวดมาก และลง
น  าหนักไม่ได้   

ผู้ป่วยทั ง 2 ราย มีประวัติท่ีชัดเจนสอดคล้องอาการ
และอาการแสดงของภาวะกระดูกต้นหัก คือ ปวด
บริเวณต้นขาและเข่าอย่างมากขณะลงน  าหนัก (pain 
with weight bearing)3 

การตรวจ
ร่างกาย 

- ต้นขาส่วนปลายและเข่า ทั ง 
2 ข้าง บวม   
- ตรวจพบรอยช  า hematoma

บริเวณต้นขาส่วนปลาย 
และรอบเข่าทั ง 2 ข้าง  
- ขาทั ง 2 ข้างผิดรูป 
- หัวเข่าไม่ผิดรูป ไม่เคลื่อน

ออกจากต าแหน่ง 
- วัดความยาวของขาทั ง 2 ข้าง

เท่ากัน 
- ผิวหนังบริเวณขาท่ีผิดรูป 

ไม่พบบาดแผลเปิด 
- กดเจ็บบริเวณต้นขาส่วนปลาย

และเข่าทั ง 2 ข้าง 
- ชีพจร Popliteal 

artery/dorsalis pedis 
คล าได้เท่ากันทั ง 2 ข้าง 
- Capillary refill time 2 

seconds 

- ต้นขาส่วนปลายและเข่า 
ข้างขวา บวม   
- ตรวจพบรอยช  า 

ecchymosis บริเวณ 
- ต้นขาข้างขวา และเข่า   
- ขาข้างขวาผิดรูป 
- หัวเข่าอยู่ในต าแหน่ง 
- วัดความยาวของขาทั ง  

2 ข้างเท่ากัน 
- ผิวหนังบริเวณขาไม่พบ

บาดแผลเปิด 
- กดเจ็บบริเวณต้นขาส่วน

ปลายและเข่าข้างขวา 
- ชีพจร popliteal artery/ 

dorsalis pedis คล าได้
เท่ากันทั ง 2 ข้า 
- Capillary refill time  

2 seconds 

ผลการตรวจร่างกายผู้ป่วยทั ง 2 ราย พบความผิดปกต ิ
ท่ีแสดงถึงความผิดปกติของกระดูกและข้อท่ีบ่งบอก
ถึงอาจมีภาวะกระดูกต้นขาหัก สอดคล้องกับทฤษฎี
ท่ีพบว่า การตรวจร่างกายภาวะกระดูกหัก จะพบ
ปกติ ได้แก่ อาการบวม อาการขาและเข่าผิดรูป กด
เจ็บบริเวณต้นขาส่วนปลายและเข่า หัวเข่าหลุดออก
จากต าแหน่ง ความยาวของขาสั นลง และขาคด การ
ตรวจผิวหนังหรือบาดแผลบริเวณโดยรอบกระดูกท่ี
หักเพื่อประเมินค้นหาภาวะกระดูกหักแบบเปิด การ
ประเมินการบาดเจ็บของหลอดเลือด ได้แก่ ชีพจร
บริเวณส่วนปลายต่อกระดูกท่ีหักเบาลงหรือหายไป 
(popliteal artery injury) การเกิดรอยช  าหรือก้อน
เลือดท่ีขยายบริเวณกว้าง (expanding hematoma) 
ตรวจพบเสียง bruit หรือ มีเลือดออกไม่หยุด (persistent 
arterial bleeding)3,9 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

การวินิจฉัย 
ทางการแพทย์ 

Closed bilateral fracture 
of distal femur 

Closed unilateral 
fracture of right distal 
femur 

ผู้ป่วยทั ง 2 รายไม่มีความแตกต่างในชนิดของการ
หัก คือ เป็น ภาวะกระดูกต้นขาส่วนปลายหักชนิด
บาดแผลปิด แต่มีความแตกต่างในด้าน ความรุนแรง 
คือ รายท่ี 1 มีการหักของกระดูกต้นขาส่วนปลายท่ี
ข้างเดียว ส่วนรายท่ี 2 มีการหักของกระดูกต้นขา
ส่วนปลายท่ีขาทั ง 2 ข้าง  

การตรวจพิเศษ - ภาพถ่ายรังสี Both femur : 
Anterior-Posterior view 
และ Lateral view 
- ส่งตรวจ CT scan both 

knee AO/OTA fracture 
classification:  
Right femur: Type B 
(partial articular) 
Left femur: Type A 
(extra-articular) 

- ภาพถ่ายรังสี Right femur 
: Anterior-Posterior view 
และ ท่า Lateral view 
- การส่งตรวจ CT scan 

right knee AO/OTA 
fracture classification : 
Right femur: Type B 
(partial articular) 

ผู้ป่วยทั ง 2 รายมีความแตกต่างกันในด้านประเภท
การหักของกระดูก ผู้ป่วยรายท่ี 1 Right femur: 
Type B (ภาพ A) Left femur: Type A (ภาพ B)
รายท่ี 2 Right femur: Type B (ภาพ C) 

 
        ภาพ A          ภาพ B         ภาพ C 

การรักษา 
 
 
 

 
ภาพ A 

1. Skeletal traction both 
femur with 6 Kg. 

2. ORIF with plate with 
screw both femur 

 
ภาพ B 

1. Slab (mid leg mid-
thigh) 

2. ORIF with plate with 
screw right femur 

 
ภาพ C 

ด้านการรักษาเบื องต้น ผู้ป่วยทั ง 2 ราย มีความ
แตกต่างในการรักษาเบื องต้น เพื่อลดการเคลื่อนท่ี
ของกระดูกและลดอาการปวดระหว่างการรอผ่าตัด 
โดยรายท่ี 1 ได้รับการดึงถ่วงน  าหนักผ่านกระดูก
โดยตรงด้วยน  าหนัก 6 กิโลกรัม (skeletal traction) 
ท่ีขาทั ง 2 ข้างต่อเน่ือง 9 วัน เน่ืองจากการหักของ
กระดูกมีความรุนแรงมากกว่า หักใกล้ข้อเข่ามากกว่า 
ส่วนรายท่ี 2 มีการหักของกระดูกแบบเข้าข้อ ได้รับ
การประคองกระดูกแบบภายนอกด้วยการใส่เฝือก
อ่อน (mid leg mid-thigh) ท่ีขาข้างขวา ระยะเวลา 
2 วันทั ง 2 ราย ได้รับการรักษาแบบ definitive 
treatment ด้วยการผ่าตัดวิธีเดียวกัน คือ การผ่าตัด 
ORIF โดยได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการดมยาสลบ 
ระยะเวลาในการผ่าตัด รายท่ี 1 ใช้เวลา 4 ชั่วโมง 
30 นาที รายท่ี 2 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 45 นาที ซ่ึงค่าเฉลี่ย 
ระยะเวลาผ่าตัด ORIF กระดูกต้นขาเท่ากับ 2 ชั่วโมง 
30 นาที ขึ นอยู่กับความรุนแรงของการหัก ความพร้อม 
ของบุคลากรและเครื่องมือ10 

จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล 

16 วัน 14 วัน ผู้ป่วยทั ง 2 ราย มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน 
เป็นผลมาจากทั ง 2 รายมีไข้สูง และรายท่ี 1 นาน
กว่ารายท่ี 2 เน่ืองจากรายท่ี 1 มีภาวะกระดูกหักท่ี
ขาทั ง 2 ข้าง หลังผ่าตัดต้องได้รับการฝึกทักษะการ
เคลื่อนไหวด้วยการใช้ wheelchair ซ่ึงค่า LOS เฉลี่ย 
ไม่ควรเกิน 7 วัน10 
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2. เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล และการพยาบาล 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล และการพยาบาล 
ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 1 การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 2 

ก่อนผ่าตัด11-15 1. ไม่สุขสบายเนื่องจาก 
มีอาการปวด 

 
 

1. ประเมินความปวดโดยใช้ numeric 
pain rating score (NSR) 

2. การจัดการความปวดโดยการใช้ยา 
เฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยา 
โดยเฉพาะ opioid ประเมิน 
sedative sore และอัตราการ
หายใจร่วมด้วย กรณีพบ sedative 
score >2 คะแนน พิจารณาหยุดยา 

3. การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 
โดยการจัดท่านอน การผ่อนคลาย 
การฝึกหายใจ และการ on skeletal 
traction ท่ีขาทั ง 2 ข้าง  

1. ประเมินความปวดโดยใช้ numeric 
pain rating score (NSR) 

2. การจัดการความปวดโดยการใช้ยา 
เฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยา โดยเฉพาะ 
opioid ประเมิน sedative sore 
และอัตราการหายใจร่วมด้วย กรณี
พบ sedative score >2 คะแนน 
พิจารณาหยุดยา 

3. การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 
โดยการจัดท่านอน การผ่อนคลาย 
การฝึกหายใจ และการ Slab (mid 
leg mid-thigh) ท่ีขาขวา 

 2. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนแผล 
กดทับจากการจ ากัด
การเคลื่อนไหว  
: รายท่ี 1 on skeletal   
traction 
: รายท่ี 2 Slab (mid 
leg mid-thigh) 

 

1. ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับด้วย Barden scale  

2. การลดแรงกด โดยการหนุนบริเวณ
ปุ๋มกระดูก และการพลิกตะแคงตัว 

3. การกระตุ้นการไหลเวียนเลือด  
การลดแรงเสียดทานของผิวหนัง 
และการดูแลความสะอาดผิวหนัง  

4. การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ 
NAF score และส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

1. ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับด้วย Barden scale  

2. การลดแรงกด โดยการหนุนบริเวณ
ปุ๋มกระดูก และการพลิกตะแคงตัว 

3. การกระตุ้นการไหลเวียนเลือด  
การลดแรงเสียดทานของผิวหนัง 
และการดูแลความสะอาดผิวหนัง   

4. การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ NAF 
score และส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

 3. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน deep 
vein thrombosis / 
thrombotic 
embolism/fat 
embolism 

1. ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดท่ีขา ลด
การเกิด stasis ของเลือด โดยการ
กระตุ้นให้มีการกระดกและเกร็ง
กล้ามเนื อ (ankle pumping) 

2. สังเกตอาการ deep vein 
thrombosis ได้แก่ ปวดบวมท่ีขา 
โดยเฉพาะท่ีน่อง แสบร้อนตามแนว
เส้นเลือด  

3. สังเกตอาการ thrombotic 
embolism ท่ีปอด ได้แก่ ภาวะ
หายใจล าบาก หอบเหน่ือย แบบ
ทันทีทันใด 

1. ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดท่ีขา ลด
การเกิด stasis ของเลือด โดยการ
กระตุ้นให้มีการกระดกและเกร็ง
กล้ามเนื อ (ankle pumping) 

2. สังเกตอาการ deep vein 
thrombosis ได้แก่ ปวดบวมท่ีขา 
โดยเฉพาะท่ีน่อง แสบร้อนตามแนว
เส้นเลือด  

3. สังเกตอาการ thrombotic embolism 
ท่ีปอด ได้แก่ ภาวะหายใจล าบาก 
หอบเหน่ือย แบบทันทีทันใด 

 4. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาด้วยการ 
on skeletal 
traction/slab (mid 
leg mid-thigh) ได้แก่ 

1. การเฝ้าระวังการติดเชื อบริเวณ Pin 
ของ skeletal tractionท าความ
สะอาดบริเวณหมุดและบาดแผล 
ทุกวันให้ยาปฏิชีวนะ cefazolin  
1 gm iv.ทุก 6 ชั่วโมง ตามแผนการ
รักษา 

 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะ compartment syndrome 
ได้แก่ อาการปวด (pain) อาการ
บวม อาการปลายเท้าซีด (pallor) 
ปลายเท้าชาขยับนิ วเท้าไม่ได้ 
(paresthesia) จับชีพจรไม่ได้
(pulselessness) สัมผัสปลายเท้า 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 1 การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 2 

 ภาวะติดเชื อ ผิวหนัง
ตาย แรงดันในช่อง
กล้ามเนื อสูงขึ น และ
เส้นประสาทต้นขาได้รับ
บาดเจ็บ 

2. การจัดท่า และต าแหน่งการท างาน
ของอุปกรณ์ดึงถ่วงน  าหนักให้มี
ประสิทธิภาพ ต าแหน่งการดึงถ่วง
น  าหนักถูกต้อง 

3. ประเมินความผิดปกติของระบบ
ประสาทและหลอดเลือด โดย
ตรวจสอบชีพจรส่วนปลาย 
(capillary refill) สีผิว และอุณหภูมิ 

4. ประเมินและป้องกันการเกิดอัมพาต
ของเส้นประสาทต้นขา (peroneal 
nerve palsy) โดยการจัดท่าใน 
แนวตรง ไม่บิดตัว 

เย็น (polar)อาการอ่อนแรง 
(paralysis) 

2. ประเมินและป้องกันการเกิดอัมพาต
ของเส้นประสาทต้นขา (peroneal 
nerve palsy) โดยการจัดท่าในแนว
ตรง ไม่บิดตัว 

3. การเฝ้าระวังภาวะ skin trauma 
และplaster sores  

 

 5. ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัด 
รายท่ี 1 : ผ่าตัด ORIF     
ท่ีต้นขาทั ง 2 ข้าง 
รายท่ี 2 : ผ่าตัด ORIF     
ท่ีต้นขาข้างขวา 

1. การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 
โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด  
เปิดโอกาสให้ซักถาม  

2. การเตรียมความพร้อมร่างกาย โดย
การสอนข้างเตียงร่วมกับการฉายภาพ
วีดีโอเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
ได้แก่ การฝึกการไอ การฝึกหายใจ
ลึกบริหารปอด การดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ การฝึกเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยการใช้ wheelchair  

1. การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด เปิดโอกาส
ให้ซักถาม 

2. การเตรียมความพร้อมร่างกาย โดย
การสอนข้างเตียงร่วมกับการฉายภาพ
วีดีโอ เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัด ได้แก่ การฝึกการไอ การฝึก
หายใจลึกบริหารปอด การดูแลหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ การเคล่ือนไหวร่างกาย
โดยการใช้ ไม้ค  ายัน 

หลังผ่าตัด11-12,14-15 1. มีโอกาสเกิดสูญเสีย
เลือดมาก และหรือเกิด
ภาวะช็อกจากการ
สูญเสียเลือดหลังผ่าตัด 
รายท่ี 1 : ผ่าตัด ORIF     
มี RD ท่ีขาทั ง 2 ข้าง 
รายท่ี 2 : ผ่าตัด ORIF     
มี RD ท่ีข้างขวา 

 

1. ประเมินปริมาณการเสียเลือด
ระหว่างผ่าตัด จากแผลผ่าตัด และ
จากขวดสุญญากาศท่ีระบายเลือด 
ถ้ามากกว่า 200 ซีซีต่อชั่วโมง
ปรึกษาแพทย์ พร้อมทั งดูแลให้ได้รับ
สารน  าทางหลอดเลือดด า 

2. ประเมินติดตามค่า Hct เปรียบเทียบ
ก่อน ระหว่างการผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด หากลดลงต่ ากว่า >30% 
รายงานแพทย์ เตรียมความพร้อม
ของเลือด PRC และดูแลให้การ
ทดแทนเลือดตามแผนการรักษา 

1. ประเมินปริมาณการเสียเลือด
ระหว่างผ่าตัด จากแผลผ่าตัด และ
จากขวดสุญญากาศท่ีระบายเลือด 
ถ้ามากกว่า 200 ซีซีต่อชั่วโมง
ปรึกษาแพทย์พร้อมทั งดูแลให้ได้รับ
สารน  าทางหลอดเลือดด า 

2. ประเมินติดตามค่า Hct เปรียบเทียบ
ก่อน ระหว่างการผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด หากลดลงต่ ากว่า >30% 
รายงานแพทย์ เตรียมความพร้อม
ของเลือด PRC และดูแลให้การ
ทดแทนเลือดตามแผนการรักษา 

  3. ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะช็อก โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมง
แรก ได้แก่ อาการกระสับกระส่าย 
ภาวะซีด ปลายมือปลายเท้าเย็น 
หน้ามืด เวียนศีรษะ SBP <90 mmHg 
P >100 bpm   

3. ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะช็อก โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมง
แรก ได้แก่ อาการกระสับกระส่าย 
ภาวะซีด ปลายมือปลายเท้าเย็น หน้า
มืด เวียนศีรษะ SBP <90 mmHg  
P >100 bpm   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 1 การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 2 

 2. ไม่สุขสบายเนื่องจาก
การปวดแผลผ่าตัด   

1. ประเมินความปวดNSR 
2. การจัดการความปวดโดยการใช้ยา

และการไม่ใช้ยา  

1. ประเมินความปวด NSR 
2. การจัดการความปวดโดยการใช้ยา

และการไม่ใช้ยา 
 3. มีโอกาสเกิดการติดเชื อ

บริเวณแผลผ่าตัด 
 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะติดเชื อท่ีแผลผ่าตัด แผลผ่าตัด
บวมแดง มีไข้สูง  

2. บริหารยาปฏิชีวนะ cefazolin ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 

3.ดูแลการท างาน RD ไมใ่ห้อุดตัน 
เลื่อนหลุด และสามารถ drain 
เลือดออกได้ 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะติดเชื อท่ีแผลผ่าตัด แผลผ่าตัด
บวมแดง มีไข้สูง  

2. บริหารยาปฏิชีวนะ cefazolin ตาม
แผนการรักษาของแพทย์  

3. ดูแลการท างาน RD ไม่ให้อุดตัน 
เลื่อนหลุด และสามารถ drain 
เลือดออกได้ 

 4. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน deep 
vein thrombosis / 
thrombotic embolism 

1. ปฏิบัติการพยาบาลเช่นเดียวกับ
ระยะก่อนผ่าตัด 

1. ปฏิบัติการพยาบาลเช่นเดียวกับ
ระยะก่อนผ่าตัด 

 5. พร่องความสามารถใน
การเคลื่อนไหว และ
การเดินหลังผ่าตัด 
: รายท่ี 1 ผ่าตัด ORIF 
with plate with 
screw ท่ีกระดูกต้นขา
ทั ง2 ข้าง ต้องใช้ 
wheelchair  
: รายท่ี 2 ผ่าตัด ORIF 
with plate with 
screw ท่ีกระดูกต้นขา
ข้างขวาต้องใช้ไม้ค  ายัน 

1. ฝึกทักษะการเคลื่อนไหวร่างกาย
แบบnon-weight bearing ท่ีขาทั ง  
2 ข้าง โดยใช้ wheelchair  

2. ปรึกษานักกายภาพบ าบัด เพื่อฟ้ืนฟู
กล้ามเนื อขาทั ง 2 ข้าง กล้ามเนื อ
แขน และทักษะการใช้ wheelchair 

3. ประเมินปัญหาอุปสรรค สิ่งแวดล้อม 
ในการส่งเสริมการฟื้นฟูท่ีบ้าน 
ประเมินผู้ดูแล เพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนการวางแผนจ าหน่าย 

4. การสร้างแรงจูงใจในการฟื้นฟูสภาพ
ภายหลังการผ่าตัด (Motivation 
Interviewing) เพื่อป้องกันกล้ามเนื อ
ลีบ การป้องกันข้อเข่าติด และความ 
สามารถในการงอเข่า ก่อนการจ าหน่าย 
ประกอบด้วย การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ 
การดูแลตนเองหลังผ่าตัดและการ
ฟื้นฟู การสร้างการรับรู้เกีย่วกับความ
รุนแรงเกีย่วกับการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง 
การสร้างความคาดหวังในการฟื้นฟู
ตนเอง และการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ 
ความสามารถตนเองในการฟื้นฟู
สภาพตนเอง 

5. ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่อง ส่งข้อมูล
ผ่านโปรแกรม long term care 
เพื่อการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 

1. ฝึกทักษะการเคลื่อนไหวร่างกาย
แบบ non-weight bearing ท่ีข้าง
ขวาโดยการใช ้axillary crutches 

2. ปรึกษานักกายภาพบ าบัด เพื่อฟ้ืนฟู
กล้ามเนื อขา กล้ามเนื อแขน และ
ทักษะการใช้ axillary crutches 

3. ประเมินปัญหาอุปสรรค สิ่งแวดล้อม
ในการส่งเสริมการฟื้นฟูท่ีบ้าน 
ประเมินผู้ดูแล เพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนการวางแผนจ าหน่าย 

4. การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ  
ในการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด เพื่อ
ป้องกันกล้ามเนื อลีบ การป้องกัน 
ข้อเข่าติด และความสามารถในการ
งอเข่า โดยใช้หลัก 3 A คือ Ask  
การสร้างค าถามเพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
Affirm การสร้างความร่วมมือค า 
ชื่นชมในการปฏิบัติ และ Advice ให้
ข้อเสนอแนะเพื่อหาทางเลือกร่วมกัน 

5. ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่อง ส่งข้อมูล
ผ่านโปรแกรม long term care 
เพื่อการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 1 การพยาบาลกรณีศึกษาที่ 2 

 6. สูญเสียภาพลักษณ์
ตนเอง เน่ืองจากไม่
สามารถเดินได้ ต้องใช้
อุปกรณ์ช่วยในการ
เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 

1. ประเมินการรับรู้ต่อการเปล่ียนแปลง
ภาพลักษณ์ บทบาทและแบบ
แผนการด าเนินชีวิต กระตุ้นให้ผู้ป่วย
พูดความรู้สึก และสังเกตพฤติกรรม  

2. ให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการปรับตัวต่อ
ภาพลักษณ์ ได้แก่ ระยะการเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยใช้ wheelchair ระยะเวลา 
การฝึกเดิน ความสามารถในการใช้
ขา และเข่า และวิธีการท่ีจะส่งเสริม
การฟื้นหายของกระดูก  

1. ประเมินการรับรู้ต่อการเปล่ียนแปลง
ภาพลักษณ์ บทบาทและแบบแผน 
การด าเนินชีวิต กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูด
ความรู้สึก และสังเกตพฤติกรรม  

2. ให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการปรับตัวต่อ
ภาพลักษณ์ ได้แก่ ระยะการเคลื่อนไหว 
ร่างกายโดยใช้ axillary crutches 
ระยะเวลาการฝึกเดิน และวิธีการท่ี
จะส่งเสริมการฟื้นหายของกระดูก 

ระยะดูแลต่อเน่ือง 
หลังการจ าหน่าย16-18 

1. ขาดความรู้ และทักษะ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน
หลังผ่าตัด 

1. การพยาบาลตามหลักการสนทนา
โดยสร้างแรงจูงใจต่อเนื่อง 

2. การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และ
ประสานทีม เพื่อการประเมินติดตาม
ความสามารถในการงอเข่า และการ
เดินหลังการจ าหน่าย 
- ติดตาม 1 เดือน ประเมินการงอ

เข่าได้ 90 องศา เดินแบบ non -
weight bearing (wheelchair) 

- ติดตาม 2-4 เดือน งอเข่าได้
มากกว่า 90 องศา เดินแบบ 
partial weight bearing 

- ติดตาม 6 เดือนขึ นไป งอเข่าได้ดี 
เดินแบบ full weight bearing 

1. การพยาบาลตามหลักการสนทนา
โดยสร้างแรงจูงใจต่อเนื่อง 

2. การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และ
ประสานทีม เพื่อการประเมินติดตาม
ความสามารถในการงอเข่า และการ
เดินหลังการจ าหน่าย 
- ติดตาม 1 เดือน ประเมินการ 

งอเข่าได้ 90 องศา เดินแบบ  
non-weight bearing (axillary 
crutches) 

- ติดตาม 2-4 เดือน งอเข่า ได้
มากกว่า 90 องศา เดินแบบ 
partial weight bearing  

- ติดตาม 6 เดือนขึ นไป งอเข่าได้ดี 
เดินแบบ full weight bearing 

 2. เสี่ยงต่อภาวะ
กระดูกหักซ  า  

1. ประสานทีมดูแลต่อเน่ือง เพื่อประเมิน 
และปรับส่ิงแวดล้อม เพื่อป้องกัน
การหกล้ม และการเกิดกระดูกหักซ  า  

2. สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการฝึก 
การเคลื่อนไหว และการลงน  าหนัก
ในการเดิน 

1. ประสานทีมดูแลต่อเน่ือง เพื่อประเมิน 
และปรับส่ิงแวดล้อม เพื่อป้องกัน
การหกล้ม และการเกิดกระดูกหักซ  า  

2. สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการฝึกการ
เคลื่อนไหว และการลงน  าหนักใน
การเดิน 

 3. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน deep 
vein thrombosis / 
thrombotic 
embolism/deep 
vein infection 

 
 
 
 
 

1. ให้ความรู้ และฝึกทักษะการประเมิน
อาการ และอาการแสดงท่ีเป็นสัญญาณ 
เตือนของภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดด า 
ชั นลึก ภาวะลิ่มเลือดอุดตันท่ีปอด 
และการติดเชื อชั นลึก 

1. ให้ความรู้ และฝึกทักษะการประเมิน
อาการ และอาการแสดงท่ีเป็นสัญญาณ 
เตือนของภาวะ แทรกซ้อนหลอดเลือดด า 
ชั นลึก ภาวะลิ่มเลือดอุดตันท่ีปอด 
และการติดเชื อชั นลึก 
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สรุปกรณีศึกษา และอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย เป็นเพศชาย วัยท างาน รายที่ 1 กระดูกต้นขาส่วนปลายหักทั ง 2 ข้างแบบแผลปิด
ได้รับการ on skeletal traction ที่ขาทั ง 2 ข้างด้วยน  าหนัก 6 กิโลกรัม ระยะเวลา 9 วัน หลังจากนั น ได้รับการ
ผ่าตัดเชื่อมกระดูกด้วยแผ่นเหล็กและน็อต (ORIF with Plate and Screw) หลังผ่าตัดห้ามเดินลงน  าหนักขา 
ทั ง 2 ข้าง เคลื่อนไหวโดยใช้เก้าอี ล้อเข็น รายที่ 2 กระดูกต้นขาข้างขวาส่วนปลายหักเข้าข้อแบบแผลปิด ได้รับการ
ใส่เฝือกอ่อน เพ่ือประคองกระดูก ระยะเวลา 2 วัน หลังจากนั น ได้รับการผ่าตัดแบบเร็วเพ่ือเชื่อมกระดูกด้วย
แผ่นเหล็กและน็อต หลังผ่าตัดห้ามเดินลงน  าหนักขาข้างขวา เคลื่อนไหวโดยใช้ไม้ค  ายัน ผลการศึกษาด้านการ
ใช้กระบวนการพยาบาล พบว่าทั ง 2 ราย ไม่มีความแตกต่างกันเกี่ยวกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดยพบข้อวินิจฉัย
จ านวน 14 ข้อ ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด 6 ข้อ ระยะหลังผ่าตัด 5 ข้อ และระยะดูแลต่อเนื่อง 3 ข้อ ผู้ป่วยทั ง 2 ราย 
ได้รับการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลทั ง 3 ระยะ11-18 คล้ายคลึงกันและที่ส าคัญ ได้แก่ การจัดการความปวด 
ทั งในระยะก่อนและหลังผ่าตัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกระดูก
ต้นขาส่วนปลายหัก การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ on skeletal traction/ slab การลดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัด การป้องกันการสูญเสียเลือดมากหรือการเกิดภาวะช็อก การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด และการให้ความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด ผลลัพธ์การพยาบาลทั ง 2 ราย 
พบว่า ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ได้รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสม แต่พบว่ารายที่ 1  
มีความทุกข์ทรมานจากความปวดมากกว่า รายที่ 2 เนื่องจากต้อง on skeletal traction ที่ขาทั ง 2 ข้างด้วย
น  าหนัก 6 กิโลกรัม ถูกจ ากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว นานถึง 9 วัน ในขณะที่ รายที่ 2 on mid leg mid-thigh 
slab อาการรบกวนจึงน้อยกว่าผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด พบว่า รายที่ 1 สามารถเคลื่อนไหวร่างกายด้วย
รถเข็นนั่งได้ รายที่ 2 สามารถฝึกเดินได้ด้วยไม้ค  ายันได้ จึงได้รับการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพ่ือการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านจ านวนวันนอนโรงพยาบาลรายที่ 1 เท่ากับ 16 วัน และรายที่ 2 ท่ากับ 14 วัน 
 จากกรณีศึกษาทั ง 2 ราย จะเห็นว่าการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนปลายหัก มีความยุ่งยากซับซ้อน 
เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง ทั งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัด และภายหลัง
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดแล้วจะยังไม่สามารถเดินลงน  าหนักได้ รายที่ 1 มีการ
หักของกระดูกต้นขาส่วนปลายทั ง 2 ข้าง ภายหลังการผ่าตัดจึงต้องเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้ wheelchair รายที่ 2 
ใช้ axillary crutches ซึ่งทั ง 2 รายต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2-4 เดือนจึงจะสามารถฝึกเดินลงน  าหนักแบบบางส่วน
ได้ ซึ่งบางรายอาจใช้เวลาถึง 6 เดือน ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ การด าเนินชีวิต และการประกอบอาชีพของ
ผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้น าครอบครัว และอยู่ในวัยท างานพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยทั งใน
ระยะผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล และเมื่อกลับไปด าเนินชีวิตที่บ้าน ซึ่งต้องมีการติดตามผู้ป่วย ประสานส่งต่อผู้ป่วย 
เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันข้อเข่าติด การปรับสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันการหกล้ม
หรือเกิดการหักของกระดูกซ  า นอกจากนี พยาบาลต้องมีความรู้ทักษะในการสร้างแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสภาพ 
และการส่งเสริมการปรับตัวกับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป อันจะน าไปสู่การดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถ
กลับมาใช้ขาและเข่าได้ตามปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด ซึ่งจะน าไปสู่การที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติบทบาท
ของตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมให้มีการน าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนปลายหักไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องมีการพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วยปลายหักโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ ์และควรมีการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน 
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 2. ควรมีการพัฒนาความรู้ และทักษะ พยาบาลในด้านการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนปลายหัก 
ให้ครอบคลุมทั งในระยะก่อนการผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
 3. ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาบทบาทพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยภาวะกระดูกหัก ส่งเสริมการน า
แนวคิดการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจมาใช้ในการส่งเสริมการดูแลตนเอง และแนวคิดการส่งเสริมการปรับตัวกับ
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปของผู้ป่วย 
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