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บทคัดย่อ 
            กรณีศึกษาผู้ป่วยผู้ป่วยชายไทย  อายุ 49 ปี เกิดอุบัติเหตุปั่นจักรยานถูกรถเก๋งเฉี่ยวชน 2 ชม. 
ก่อนมา รพ. ต้นขา 2 ข้างผิดรูป บวม มีแผลฉีกขาดที่ต้นขาขวา แผลถลอกที่ขาทั้ง 2 ข้างและแขนซ้าย                                     
แผลฉีกขาดและบวมที่ศีรษะด้านหลังแถบซ้าย จ าเหตุการณ์ไม่ได้ มูลนิธิได้ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นดามขา
ทั้ง 2 ข้าง on collar และน าส่ง รพ.ปากพลี ได้ให้ 0.9%NSS 1,000 cc. ทางเส้นเลือดด า rate 120 cc./hr.  
Cloxacillin 1 gm. ทางเส้นเลือดด าและส่งต่อมา รพ.นครนายก แพทย์วินิจฉัยโรค Open fracture 
subtrochanteric right femur and close fracture shaft at left femur  เมื่อมาถึงรพ.ผู้ป่วยมีภาวะช็อก 
และได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีตั้งแต่ห้องฉุกเฉินโดยการให้ออกซิเจน ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า                            
ให้เลือด เย็บแผลที่ศีรษะ ผู้ป่วยได้รับการ on skin traction ขาทั้ง 2 ข้าง ถ่วงน้ าหนักข้างละ 5 กก.      
เป็นเวลา 5 วัน และได้รับการผ่าตัด Open reduction internal fixation with proximal femoral 
plate right femur แ ล ะ  Open reduction internal fixation with broad locking compression 
plate left femur ปัญหาและการพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ มีภาวะช็อก เนื่องจากเสียเลือดจากการหัก             
ของกระดูกต้นขาทั้ ง 2 ข้าง เสี่ ยงต่อการติด เชื้ อเนื่ องจากกระดูกต้นขาหักชนิดมีบาดแผลเปิด                                      
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด และความวิตกกังวลในการดูแลตนเอง               
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
           พยาบาลมีบทบาทส าคัญ เป็นอย่างยิ่ งในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีกระดูกต้นขาหัก 2 ข้าง                       
และมีบาดแผลเปิด ร่วมกับมีภาวะช็อก ซึ่งถือว่าเป็นภาวะส าคัญทางออร์โธปิดิกส์ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมี
ความรู้ความสามารถ มีทักษะในการประเมินอาการผู้ป่วยอย่างถูกต้อง รวดเร็ว  มีการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง
และให้การรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง ทันท่วงที ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน หลังให้การรักษาพยาบาล  
ผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล าดับ เนื่องจากกระดูกต้นขาหักทั้ง 2 ข้าง แพทย์ยังไม่ให้ลงน้ าหนักขาทั้ง 2 ข้าง                                    
ให้ผู้ป่วยเคลื่อนย้ายโดยการใช้ wheel chair  แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  ให้ยากลับไปรับประทาน                   
ต่อทีบ่้านนัดมาตรวจเป็นระยะๆ รวมระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล 28 วัน  
 

ค าส าคัญ: การพยาบาล/ กระดูกต้นขาหักชนิดไม่มีบาดแผล/ กระดูกต้นขาหักชนิดมีบาดแผลเปิด/                                  
ภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
 
 
 
 



48 

 
โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                                          ปีท่ี 29 ฉบับที่ 1 ม.ค. – มิ.ย. 2563 

 
 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                                          ปีท่ี 29 ฉบับที่ 1 ม.ค. – มิ.ย. 2563 
 

Abstract :   Nursing care in patient with close fracture shaft left femur and open 
fracture subtrochanteric right femur with hypovolemic shock : A case study 
Yupin Promsawad 
Nursing Care Unit, Nakhon Nayok Hospital 
A case study of 49-year-old Thai male patient who had a bike accident that 

was hit by a sedan car two hours before being taken to the hospital.  Both of his thighs 
were deformed and swollen.  There were torn wounds on his right thigh and scratches on 
both legs and left arm.  The left side at the back of his head also appeared to have tears 
and swelling.  The patient was not able to describe the accident in detail.  The rescue 
team splinted both legs and applied neck collar before sending him to Pak Phli Hospita. 
The treatment were IV fluid and antibiotic.  The patient was then forwarded to Nakhon 
Nayok Hospital and diagnosed with right subtrochanteric femur fractures (open fracture) 
and left femoral shaft fracture (closed fracture).  Upon arrival, he was shocked due to 
blood loss but received timely treatment in the emergency room.  Such treatment 
included oxygen, intravenous therapy, blood transfusion, and auture for head injury.  The 
patient then received on-skin traction with 5-kg weight applied on both legs for five days. 
Once the patient was stabilized, the surgical treatment was performed by undergoing an 
open reduction internal fixation with the proximal femoral plate on the right femur and 
an open reduction internal fixation with a broad locking compression plate on the left 
femur.  The underlining challenges in nursing care for this case involved hypovolemic 
shock due to blood loss from fracture of both thighbones, risk of infection due to open 
wound fracture, risk of various complications before and after surgery, and the anxiety in 
self-care when returning home. 

Nurses play a critical role in providing nursing care for patient with broken 
thighbones and open wound together with the shock.  It is a very challenging orthopedic 
case  Therefore, the nurses must be well equipped with pieces of knowledge and skill in 
evaluating patient' symptoms correctly and quickly, monitoring risk, and providing timely 
and accurate medical care to prevent any complication. After receiving a series of medical 
treatment and being hospitalized for 28 days, the patient’s conditions significantly 
improved, and the doctor allowed him to go home.  However, since fracture occurred on 
both thighbones, the patient was asked not to weigh on both legs and remain using a 
wheelchair.  He was also asked to continue taking medications as prescribed and follow 
up with the appointments as scheduled. 
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บทน า 
           ความก้าวหน้าทันสมัยของเทคโนโลยี่ที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้อัตราการใช้ ยานพาหนะ                                  
ในการขับขี่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งการพัฒนาด้านคมนาคมที่ช่วยให้การเดินทางมีความสะดวก                      
และรวดเร็ว  หากผู้ขับขี่มีความประมาทในการใช้รถใช้ถนนอาจเกิดอุบัติเหตุทางจราจรได้ กระดูกต้นขาหัก 
(Fracture  femur )เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อย และมีความส าคัญส าหรับประเทศไทยปัญหาหนึ่ง  
โดยเฉพาะเด็กวัยรุ่น และผู้สูงอายุ มีแนวโน้มสถิติการเกิดกระดูกต้นขาหักที่สูงขึ้น  ส าหรับในประเทศไทย
อุบัติการณ์ของการเกิดกระดูกต้นขาหักจากอุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุการเกิดอันดับที่  4 โรงพยาบาล
นครนายก ปีงบประมาณ 2561-2562 มีผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักเข้ารับการรักษา 109 ราย และ 135 ราย
ตามล าดับ ซึ่งเป็นอันดับที่ 2 ของผู้ป่วยกระดูกหักทั้งหมดในโรงพยาบาล   
          กระดูกต้นขา (Femur) นับเป็นกระดูกท่ีมีความยาวและความแข็งแรงมากที่สุด การที่กระดูกจะหัก
ได้ต้องมีแรงภายนอกมากระท าอย่างรุนแรง สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร การตกจากท่ีสูง ซ่ึงเป็น
ภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน กระดูกหักบริเวณ Subtrochanteric femur เป็นการหัก
ของกระดูกต้นขาตั้งแต่ระดับ lesser trochanter ต่ าลงมาไม่เกิน 5 ซม. กระดูกหักบริเวณนี้หายช้า                   
และติดผิดรูปได้บ่อย เนื่องจากกระดูกบริเวณนี้เป็น cortical bone ซึ่งใช้เวลาในการติดช้า และยังเป็น
บริเวณที่รับแรงกระท าสูงมาก เนื่องจากรับน้ าหนักตัวและอยู่ห่างข้อสะโพกมาก และมี displacement 
มาก เนื่องจากเป็นจุดเกาะของกล้ามเนื้อหลายมัด (1) ส่วนกระดูกบริเวณ shaft of femur เป็นกระดูก                
ที่แข็งแรงและยาวที่สุดของร่างกายมีเลือดมาเลี้ยงมาก ร่วมกับมีกล้ามเนื้อขนาดใหญ่ห่อหุ้ม การหักมักเกิด
จากการกระแทกอย่างแรงจึงท าให้เนื้อเยื่อข้างเคียงได้รับบาดเจ็บมากร่วมด้วย อาจท าให้ผู้ป่วยเสียเลือดมาก
ถึงข้างละ 1,500 cc จนท าให้เกิดภาวะช็อกได้ โดยเฉพาะเมื่อมีการบาดเจ็บของหลอดเลือดในรายที่เป็น 
open fracture(2)  และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ เช่น ลิ่มไขมันหลุดอุดหลอดเลือด
เฉียบพลัน (fat embolism) มักเกิดภายหลังได้รับอุบัติเหตุ 24-72 ชม.(3) เนื่องจากกระดูกส่วนนี้มีเลือดมา
เลี้ยงมากร่วมกับมีกล้ามเนื้อขนาดใหญ่ห่อหุ้มจึงท าให้กระดูกหักสมานกันเร็ว แต่ขณะเดียวกันการที่มี
กล้ามเนื้อจ านวนมากอยู่โดยรอบจึงเกิดการดึงกระดูกให้ผิดรูปและสั้นลง การจัดกระดูกและรักษากระดูก  
ให้กลับสู่สภาพปกติจึงต้องใช้แรงมากในการต้านแรงดึงของกล้ามเนื้อเหล่านี้  การรักษาในเบื้องต้นดาม
กระดูกท่ีหักชั่วคราวโดยการ splint หรือ traction หลังจากผู้ป่วยได้รับการประเมินและแก้ ไขการบาดเจ็บ
ร่วมของระบบอ่ืนเรียบร้อยแล้วจึงพิจารณารักษาด้วยการท า skin traction หรือ skeletal traction                                
และการผ่าตัดเพ่ือจัดชิ้นกระดูกหักให้เข้าที่และยึดตรึงกระดูกภายใน เพ่ือให้เกิดความสามารถในการดูแล
ตนเองภายหลังการรักษาท่ีเหมาะสม ท าให้ร่างกายกลับเข้าสู่สภาวะที่เป็นปกติโดยเร็ว(1)    
          ผู้ป่วยกรณีศึกษาอายุ 49 ปี  ได้รับอุบัติเหตุปั่นจักรยานถูกรถเก๋งเฉี่ยวชน ซึ่งเป็นอุบัติเหตุที่รุนแรงมาก
เป็นเหตุให้กระดูกต้นขาหักทั้ง 2 ข้าง และมีบาดแผลเปิดต้นขาขวา ผู้ป่วยมีภาวะช็อก ต้องได้รับ            
การดูแลรักษาก่อนการผ่าตัด และ on skin traction ขาท้ัง 2 ข้าง เพ่ือดึงกระดูกให้เข้าที่ลดอาการบาดเจ็บ
ต่อเนื้อเยื่อและบรรเทาอาการปวดขณะรอการผ่าตัดรวม 5 วัน ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามกระบวนการ
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พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว และป้องกันการติดเชื้อจาก                 
มีบาดแผลเปิดที่ต้นขาขวา ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเพ่ือจัดชิ้นกระดูกหักให้เข้าที่และยึดตรึงกระดูกภายในต้น
ขาทั้ง 2 ข้าง ภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสภาพแต่ยังไม่สามารถลงน้ าหนักขาได้และใช้ wheel 
chair ในการเคลื่อนย้าย การดูแลและให้ค าแนะน าเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน จึงมีความส าคัญมาก  
พยาบาลจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยทั้งระยะก่อนผ่าตัดและการดูแลภายหลังการผ่าตัด  
เพ่ือให้ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลังการผ่าตัดรวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถ
ฟ้ืนสภาพจนสามารถกลับบ้านได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
กรณีศึกษา 
         ผู้ป่วยชายไทย อายุ 49 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุธ สถานภาพโสด ระดับการศึกษา           
ชั้นประถมปีที่ 6 รับใหม่จากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยรู้ตัวดี ขาทั้ง 2 ข้าง on long leg splint ไว้ on  
RLS 1,000 cc. ทางเส้นเลือดด า drip 100 cc./hr. 
อาการส าคัญ 
         ต้นขาหักผิดรูปทั้ง2 ข้าง บาดแผลฉีกขาดที่ต้นขาขวา 2 ชม.และศีรษะด้านซ้าย 3 ชม.ก่อนมา
โรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
            2 ชม.ก่อนมาโรงพยาบาล ปั่นจักรยานถูกรถเก๋งเฉี่ยวชน จ าเหตุการณ์ไม่ได้ ต้นขาผิดรูปทั้ง 2 ข้าง
มีบาดแผลฉีกขาดต้นขาขวา แผลถลอกขา 2 ข้างและที่แขนซ้าย บาดแผลฉีกขาดที่ศีรษะด้านซ้าย                             
มูลนิธิดามขาทั้ง2ข้าง on collar และน าส่ง รพ.ปากพลี ได้ให้ 0.9%NSS 1,000cc. ทางเส้นเลือดด า rate 
120 cc./hr.  Cloxacillin 1 gm. ทางเส้นเลือดด า และส่งต่อมา รพ.นครนายก 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
           ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในอดีตท่ีร้ายแรง  ไม่มีโรคประจ าตัว   
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
           บิดาเป็นมะเร็งปอดเสียชีวิตแล้ว  มารดาไม่มีใครมีโรคประจ าตัว 
ประวัติส่วนตัวและแผนการด าเนินชีวิต 
           ผู้ป่วยเป็นบุตรคนที่ 1 ในจ านวน 2 คน เป็นคนเฉยๆ  มีเพ่ือนไม่มาก รับประทานได้ทุกประเภท   
วันละ 2-3 มื้อ การขับถ่ายอุจจาระวันละ 1 ครั้ง ไม่เคยใช้ยาระบาย ปัสสาวะวันละ 4-5 ครั้ง ปกติ ไม่มีแสบ
ขัด การนอนหลับเป็นเวลาวันละ 6-8 ชม. นอนกลางวันเป็นบางวัน  ไม่เคยใช้ยานอนหลับ สูบยาเส้นทุกวัน
วันละ 5-10 มวน เป็นเวลา 20 ปี  ดื่มสุราเป็นบางวัน  เป็นเวลา 20 ปี ไม่ติดสิ่งเสพติด 
       -  ที่อยู่อาศัยเป็นบ้านปูน 2 ชั้น  เป็นบ้านเจ้าของสวน 
       -  อาชีพรับจ้าง ค่ารักษาพยาบาล พรบ.และบัตรทอง 
ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
         ผู้ป่วยรู้สึกตัว ระดับความรู้สึกตัว (Glassgow coma scale) E3V5M6  pupil 3 min. RTL BE
ศีรษะด้านหลังแถบซ้ายมีแผลฉีกขาด 2 ซม.ปิดก็อซไว้ ศีรษะบวมเส้นผ่าศูนย์กลาง7ซม.on 
Philadelphia collar  อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที  O2  saturation 99% อัตราการเต้นของหัวใจ 
90 ครั้งต่อนาที  ระยะสม่ าเสมอ ความดันโลหิต 118/86 มม.ปรอท  หน้าท้องแบนราบกดนุ่มไม่เจ็บ แขน
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ทั้งสองข้างก าลังปกติ motor power  grade 5 มีแผลถลอกที่แขนซ้ายปิดก็อซไว้ ต้นขาบวมทั้ง 2 ข้าง                   
มีแผลฉีกขาด 2 ซม.ที่ต้นขาขวาปิดก็อซ on long leg splint ขาท้ัง 2 ข้าง 
การตรวจด้วยรังสี   
          Open fracture subtrochanteric right femur and close fracture shaft at left femur 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
          Complete blood count พบ  WBC 11,300 cells/cumm, Neutrophils 84.6% ,Lymphocytes 9.7 %, 
Hemoglobin 9.1 gm%, Hematocrit 27 %,  Platelet count 176,000  cells/cumm, BUN 16 
mg./dl, Cr. 0.96 mg./dl, Sodium 144.8 mmol/L,  Potassium 2.71 mmol/L, Chloride 100.4 
mmol/L,  CO2 24.3  mmol/L 
วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล  วันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 
การวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับ   
           Open fracture subtrochanteric right femur and close fracture shaft at left femur 
with cerebral  concussion  with hypovolemic shock 
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย 
           Open fracture subtrochanteric right femur and close fracture shaft at left femur  
with  hypovolemic shock 
สรุปการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 
               22 ก.พ. 62 เวลา 21.58 น. รับใหม่จากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ด้วยอาการต้นขา 2 ข้างผิด
รูป บวม มีแผลฉีกขาดที่ต้นขาขวา แผลถลอกที่ขาทั้ง 2 ข้างและแขนซ้าย แผลฉีกขาดและบวมที่ศีรษะ
ด้านหลังแถบซ้าย ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) E3V4M5 ที่ห้องฉุกเฉิน ส่งท า CT scan 
Brain พบ cerebral concussion และท า FAST  Abdomen ผล negative  ผู้ ป่ วยมีภ าวะ shock                                    
ความดันโลหิต 79/51 มมใปรอท ชีพจร 108 ครั้งต่อนาที  หายใจ 20 ครั้งต่อนาที O2 saturation 92%  
on O2 mask with bag 10 lit./min. on RLS 1,000 cc. load แรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัว ระดับความรู้สึกตัว 
(Glasgow coma score) E3V4M5 ความดันโลหิต 117/72 มม.ปรอท. ชีพจร100 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 
ครั้งต่อนาที O2  saturation 99% on O2 mask with bag 10 lit./min. on RLS 1,000 cc. vein 100 
cc./hr. ข าทั้ ง  2 ข้ า ง  on Leg long splint, retrained foley’s catheter urine 200 cc., on Skin 
fraction ขา 2 ข้าง น้ าหนักข้างละ 5 kgs. Hct. 26% ให้ PRC ก่อนผ่าตัดรวม 4 unit ตรวจซ้ า Hct. 30%                                  
ค่า potassium 2.71 mmol/l consult แพทย์แผนกอายุรกรรมให้  0.9% NSS 1,000 cc. + KCL 40 
mEq vein 100 cc./hr. 2ขวด  ค่ า potassium 4.02 mmol/l 27 ก .พ . 62 ได้ รับการผ่ าตั ด  Open 
reduction internal fixation with proximal femoral plate right femur  และ  Open reduction 
internal fixation with broad locking compression plate left femur หลั งผ่ าตัด  แผลแห้ งติดดี                                  
ตัดไหม 10 มี.ค. 62 ร่วมกับกายภาพบ าบัดในการ ambulate ไม่ลงน้ าหนักขาทั้ง 2 ข้าง เคลื่อนย้ายโดยใช้ 
wheel chair 22 มี.ค. 62 แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน นัดมาตรวจเป็นระยะ ๆ เพ่ือประเมินการติดของ
กระดูก แนะน าญาติและผู้ป่วยในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน การเตรียมบ้านให้สะดวกต่อ                    
การเคลื่อนย้าย การป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยเน้นย้ าห้ามลงน้ าหนักขาก่อนที่แพทย์เห็นสมควร                            
ให้ลงน้ าหนักได้ เพ่ือป้องกันการหักซ้ า รวมระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 28 วัน 
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ปัญหาที่ 1   เกิดภาวะช็อค เนื่องจากการเสียเลือดจากการหักของต้นขาทั้ง2ข้าง 
ข้อมูลสนับสนุน  
          -   ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุขี่จักรยานถูกรถเก๋งเฉี่ยวชน ต้นขาหักท้ัง 2 ข้าง มีแผลเปิดต้นขาขวา ต้นขา
บวมทั้ง 2 ข้าง 
         -   มีบาดแผลฉีกขาดที่ศีรษะ 2cm.และศีรษะบวมโน 
         -   ความดันโลหิต 79/51 มม.ปรอท.ชีพจร 108 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 
         -   O2 Satuation 90-92% 
         -   ความเข้มข้นของเลือด 26%  
         -   PT= 15.7  (contron10.5) 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ shock 
เกณฑ์การประเมิน 
        -   ความดันโลหิต 100/60 – 130/90 มม.ปรอท. ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาท ีอัตราการหายใจ 18 -
20 ครั้งต่อนาที   ไม่มีอาการกระสับกระส่าย  เหงื่อออก  ตัวเย็น  ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า 
        -   ค่า oxygen saturation มากกว่า 95 % 
        -   ค่าความเข้มข้นของเลือด > 30%   
        -   ปัสสาวะออกมากกว่า 30 cc./hr. 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินอาการ  สัญญาณชีพ ค่า oxygen saturation และสัญญาณทางระบบประสาท   
ทุก 30 นาท ี-1 ชม. จนกระท่ังอาการคงที่  เพ่ือวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ทันท่วงที 
           2.  ดูแลให้ออกซิเจน mask with bag 10 ลิตรต่อนาที เพ่ือเพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดให้สูงขึ้น 
           3.  ดูแลให้  RLS 1,000 cc. ทางเส้นเลือดด า Load 1,000 cc. then 100 cc./hr. ตามแผน             
การรักษาเพ่ือเพ่ิมระบบการไหลเวียนในร่างกาย 
           4.  on skin traction ขาทั้ง 2 ข้าง น้ าหนักข้างละ 5 กก.เพ่ือลดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อโดยรอบ
จากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 
           5.  สังเกตอาการปวดท้อง แน่นหน้าอกหายใจไม่สะดวก เพ่ือประเมินการบาดเจ็บต่ออวัยวะอ่ืน
จากอุบัติเหตุรุนแรงซึ่งอาจท าให้เกดิภาวะช็อคจากการเสียเลือดภายใน 
           6.  สังเกตและประเมินการเสียเลือดจากอาการบวมที่ต้นขาทั้ง 2 ข้าง bleeding ที่ต้นขาขวา     
และแผลที่ศีรษะ  
           7.  สังเกตการ กระสับกระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง เพ่ือประเมินภาวะ 
ช็อคและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที 
           8.  จองเลือด PRC และดูแลให้ PRC unit ละ 3 ชม.ตรงตามแผนการรักษา สังเกตอาการแพ้เลือด
ขณะให้ ได้แก่ ผื่นลมพิษ ไข ้หนาวสั่น 
           9.   ติดตามค่าความเข้มข้นของเลือดทุก 6 ชม. 
          10.  บันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชม.และบันทึกจ านวนน้ าเข้า-ออกจากร่างกายทุก 8 ชม. 
 ประเมินผล  ความดันโลหิต 102/76 – 117/72 มม.ปรอท.  ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที หายใจ 20-22 
ครั้งต่อนาที  ค่า oxygen saturation 100 % ไม่มีอาการแน่นหน้าอก ไม่มีอาการกระสับกระส่าย                                      
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เหงื่อออก ตัวเย็น ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า ไม่มีอาการปวดท้อง ค่าความเข้มข้นของเลือด = 30%  
ปัสสาวะออก 300 cc.ใน 8 ชม. 
ปัญหาที่ 2  เสี่ยงต่อภาวะความดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะสูง เนื่องจาก ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
         -   ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ จากปั่นจักรยานถูกรถเก๋งเฉี่ยวชน จ าเหตุการณ์ไม่ได้    
         -   ผล CT brain Cerebral concussion 
         -   ความดันโลหิต 118/86 มม.ปรอท.  ชีพจร 90 ครั้งต่อนาที   อัตราการหายใจ  20 ครั้งต่อนาที 
         -   Glasgow’s Coma Scale=E3V4M5 Motor power แขน 2 ข้าง grade 5 ขา ต้นขาหัก 2 ข้าง  
         Pupil 3 mins RTL BE ศีรษะด้านซ้ายบวมเส้นผ่าศูนย์กลาง 7cms. และมีบาดแผลฉีกขาด2cms. 
วัตถุประสงค์   เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะความดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะสูง 
เกณฑ์การประเมิน 
         1.  สัญญาณชีพปกติ   
            - ความดันโลหิต 100/60-130/90 มม.ปรอท ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16 -
20 ครั้งต่อนาท ี อุณหภูมิของร่างกายไม่เกิน 37.4 องศาเซลเซียส 
         2.  สัญญาณทางระบบประสาทปกติหรือ ไม่เลวลงกว่าเดิม   
            - เดิม Glasgow coma scale = E4V5M6 pupils 3 mm. RTL both eye ขนาดเท่ากันทั้งสอง
ข้าง มีปฏิกิริยาต่อแสงดี Motor power แขนขาข้างซ้าย grade 5 ไม่มีอาการปวดศีรษะ ชักเกร็ง อาเจียน 
กิจกรรมการพยาบาล 
             1.  สังเกตและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะสูง โดย
ประเมินจากระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท ทุก 1ชม. 6 ครั้งและเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง เพ่ือวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ทันท่วงที 
             2.  ดูแลให้ผู้ป่วยนอนท่าศีรษะสูง 30 องศา  เพ่ือช่วยเพ่ิมการไหลกลับของเลือดช่วยลดอาการ
บวมในสมอง  
             3.  สังเกตอาการและอาการแสดงที่บ่งชี้ถึงภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง ได้แก่                           
ปวดศีรษะ ชักเกร็ง  อาเจียน สัญญาณทางระบบประสาทลดลงจากเดิม ตั้งแต่ 2 คะแนน เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
             4.  ดูแลให้ออกซิเจน mask with bag 10 lit/min เพ่ือเพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดให้สูงขึ้น  
ประเมินผล 
           สัญญาณชีพปกติ  ความดันโลหิต 146/92 มม.ปรอท ชีพจร 98 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้งต่อนาท ีอุณหภูมิของร่างกาย 36 องศาเซลเซียส 
           สัญญาณทางระบบประสาท  Glasgow coma scale = E4V5M6 
Motor power แขน2 ข้าง grade 5 ต้นขาหักท้ัง 2 ข้าง ไม่มีอาการชักเกร็ง  ไม่มีอาการอาเจียน 
ปัญหาที่ 3   ปวด  เนื่องจากต้นขาหัก ทั้ง 2 ข้าง 
ข้อมูลสนับสนุน 
              -  ต้นขาหักท้ัง2ข้าง บวม มีบาดแผลเปิดต้นขาขวา 
              -  มีแผลฉีกขาดท่ีศีรษะแถบซ้าย 2 cms. ศีรษะบวม 
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              -  pain scale 5 คะแนน 
วัตถุประสงค์   ผู้ป่วยบรรเทาจากความปวด 
เกณฑ์การประเมิน 
              -   pain scale < 3 คะแนน 
              -   นอนหลับพักผ่อนได้   สีหน้าสดชื่นขึ้น 
              -   สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 100/60 – 130/90 มม.ปรอท ชีพจร 60 – 100 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาท ี
กิจกรรมการพยาบาล 
             1.  ประเมินอาการปวดต้นขาและศีรษะโดยการสังเกตจากสีหน้า ท่าทาง และซักถามอาการปวด
โดยใช้ Numeric rating scale และปัจจัยร่วมต่างๆที่ท าให้เกิดอาการปวดที่มากขึ้น เพ่ือให้การพยาบาลที่
ถูกต้องและเหมาะสม 
             2.  วัดสัญญาณชีพและสัญญาณทางระบบประสาททุก 4 ชม. เพ่ือประเมินอาการปวดแผลและ
ปวดศีรษะ 
              3.  อธิบายสาเหตุที่ท าให้ปวดแผลและปวดศีรษะ พูดคุยให้ก าลังใจ 
             4.  on skin traction ขาทั้ง2ข้าง น้ าหนักข้างละ 5กก. ดูแลให้ skin traction ท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ือลดอาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อและบรรเทาอาการปวด  โดยจัดให้ขาอยู่นิ่ง 
             5.  ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนเพ่ือไม่เป็นการกระตุ้นให้
เกิดความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน                
              6.  จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ไม่รบกวนผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ         
             7.  ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ได้แก่ Morephine 3 mgs. ทางเส้นเลือดด า ทุก 4 ชม  
ประเมินซ้ าหลังให้ยา15 นาทีและสังเกตอาการข้างเคียงของยา เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการคัน  การ
กดการหายใจ โดยมีการประเมิน sedation score และ Respiratory rate  ถ้า Sedation score = 2 
และการหายใจ < 10 ครั้งต่อนาที ต้องงดเว้นการให้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid และให้การแก้ไขโดยให้
ออกซิเจนกับผู้ป่วย และรายงานแพทย์ 
ประเมินผล    หลัง on skin traction  ผู้ป่วยไม่บ่นปวด  ได้ Morephin 3 mg. ทางเส้นเลือดด า 1 dose   
pain scale < 3 คะแนน  สีหน้าสดชื่นขึ้น  นอนหลับพักผ่อนได้  
ปัญหาที่ 4   อาจเกิดอันตรายจากภาวะ Hypokalemia 
ข้อมูลสนับสนุน 
        -  ค่า Potassium 2.71 mEq/L (ค่าปกติ 3.5-5.5mEq/L)   อ่อนเพลีย 
วัตถุประสงค์   เพ่ือผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ Hypokalemia 
เกณฑ์การประเมิน 
         -   ค่า Potassium อยู่ในเกณฑ์ปกติ  3.5 – 5.3 mEq/L 
         -   ผู้ป่วยไม่มีอาการของภาวะโปรตัสเซี่ยมในเลือดต่ า ได้แก่ คลื่นไส้  กล้ามเนื้ออ่อนแรง  หน้ามืด
เป็นลม  ท้องอืด  หัวใจเต้นผิดจังหวะ(premature atrial contraction, prolonged QT interval,flat T 
wave, มี U wave)  หัวใจเต้นช้า 
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กิจกรรมการพยาบาล 
            1.  ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชม. สังเกตลักษณะการเต้นของหัวใจเพ่ือประเมิน
อาการ 
            2.  ประเมินอาการของภาวะโปรตัสเซี่ยมในร่างกายต่ า ได้แก่ คลื่นไส้ กล้ามเนื้ออ่อนแรง หน้ามืด
เป็นลม ท้องอืด   
            3.  ดูแลให้  0.9% NSS 1,000 cc.+Kcl.40 mEq. ทางเส้นเลือดด า drip 40 cc./hr. โดยใช้ 
infusion pump  ให้ตรงตามแผนการรักษา   
            4.  ดูแลให้ Kcl elixer 30 cc. รับประทาน ทุก 3 ชม. X 3 dose 
            5.  ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อติดตามการเต้นของหัวใจ 
            6.  จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ เพ่ือให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
           7.  ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือประเมินภาวะของเกลือแร่ในร่างกาย ถ้าผิดปกติ
รายงานแพทย์ทราบ 
ประเมินผล    ค่าเกลือแร่ในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติหลังจากได้รับการแก้ไข ค่า Potassium 3.90 mEq/L  
ผู้ป่วยไม่มีอาการ คลื่นไส้ กล้ามเนื้ออ่อนแรง หน้ามืดเป็นลม ท้องอืด สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 118/89 
mmHg. ชีพจร 84 ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ 
ปัญหาที่ 5  เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เนื่องจากกระดูกต้นขาขวาหักและมีบาดแผลเปิด 
 ข้อมูลสนับสนุน 

- กระดูกต้นขาขวาหักและมีบาดแผลเปิด  
                -    มีไข้ต่ าๆ 37.8 องศาเซลเซียส 
                -    WBC 11,300 /ul Neutrophil 84.6 % 
วัตถุประสงค์    เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
เกณฑ์การประเมิน 
                -    แผลแห้งไม่มี discharge ซึม 
                -    อุณหภูมิของร่างกายสูงไม่เกิน 37.4 องศาเซลเซียส 
                -    ไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน บริเวณแผลต้นขาขวา 
กิจกรรมการพยาบาล 
             1.  ประเมินการติดเชื้อ โดยสังเกตลักษณะของบาดแผลว่ามี discharge ซึมหรือไม่ ลักษณะปวด 
บวม แดง ร้อน บริเวณบาดแผลต้นขาขวา  
             2.  ตรวจวัดและบันทึกอุณหภูมิทุก 4 ชม. เพ่ือประเมินภาวะไข้ ถ้ามีไข้ให้การพยาบาลเพ่ือลดไข้
และรายงานแพทย์ทราบ 
             3.   แนะน าไม่ให้แกะเกาแผล  ไม่ให้แผลเปียกน้ า  เพื่อป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่บาดแผล 
              4.   ดูแลท าแผลต้นขาขวา วันละ 1 ครั้ง   
              5.   ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ได้แก่ Cefazolin 1 gm. ทางเส้นเลือดด า ทุก 6 ชม. 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
ประเมินผล    แผลต้นขาขวาไม่มี discharge ซึม  ไม่มีอาการของการอักเสบ 
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ปัญหาที่ 6   เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน fat embolism  
ข้อมูลสนับสนุน 
          -   ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักทั้ง 2 ข้าง บวม มีบาดแผลเปิดที่ต้นขาขวา 
         -   ความดันโลหิต 141/89 มม.ปรอท. ชีพจร 128 ครั้งต่อนาท ี อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที   
อุณหภูมิของร่างกาย 39 องศาเซลเซียส   
          -  ความเข้มข้นของเลือด 26 % 
วัตถุประสงค์   ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ fat embolism 
เกณฑ์การประเมิน 
          -  ผู้ป่วยไม่มีลักษณะของ petechial rash บริเวณรักแร้ หน้าอก และconjunctiva ของตา  
           -  อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งตอ่นาที ไม่มีอาการหายใจติดขัด เจ็บหน้าอก 
           -  Oxygen saturation > 95% 
           -  ความดันโลหิต 100/60-130/90 มม.ปรอท ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิของร่างกายไม่
เกิน 37.4 องศาเซลเซียส 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1.   ดูแล on skin traction ข้างละ 5 กก. ตามแผนการรักษาเพ่ือดึงกระดูกให้เข้าท่ีและอยู่นิ่ง    
            2.  ประเมินภาวะ fat embolism  
               -  วัดสัญญาณชีพและ oxygen saturation ทุก 4 ชม.  สังเกตลักษณะการหายใจ หายใจ
ติดขัด  หอบเหนื่อย เจ็บหน้าอก ชีพจรเร็วมากกว่า 100 ครั้งตอ่นาที  มีไข้  ความดันโลหิตสูง 
               -  สังเกตลักษณะของ petechial rash บริเวณคอ หน้าอก  รักแร้และเยื่อบุตา 
               -  สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว อาการสับสน  ซึม 
            3.  ความเข้มข้นของเลือด 26 % ดูแลให้เลือดชนิด PRC unit ละ 3 ชม.ตรงตามแผนการรักษา 
สังเกตอาการแพ้เลือดขณะให้ ได้แก่ ผื่นลมพิษ  ไข้  หนาวสั่น 
ประเมินผล   ผู้ป่วยไม่มีลักษณะของ petechial rash  บริเวณรักแร้  หน้าอก และconjunctiva ของตา  
อัตราการหายใจ 18-22 ครั้งต่อนาที oxygen saturation 98% ไม่มีอาการหายใจติดขัด  เจ็บหน้าอก 
ความดันโลหิต 130/90 มม.ปรอท  ชีพจร 100 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิของร่างกายไม่เกิน 36.9 องศา
เซลเซียส  
ปัญหาที่ 7  เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ  เนื่องจากถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว    
ข้อมูลสนับสนุน 
            -   ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักทั้ง 2 ข้าง และ on skin traction ข้างละ 5 กก. 
วัตถุประสงค์   ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ   
เกณฑ์การประเมิน 
           ผวิหนังของผู้ป่วยไม่มีรอยแดงช้ า และไม่มีแผลกดทับ 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1.  ดูแลให้ผู้ป่วยนอนที่นอนลม 
            2.  เปลี่ยนผ้าปูที่นอนให้สะอาดและเรียบตึง ดูแลผิวหนังให้สะอาด และแห้งอยู่เสมอ 
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           3.  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วนทั้ง 5 หมู่และเพียงพอ เพ่ือมิให้เนื้อเยื่อและผิวหนัง
อ่อนแอ อาหารที่ส าคัญ คือ โปรตีนและวิตามิน 
            4.  สังเกตลักษณะเริ่มแรกของแผลกดทับคือ ผิวหนังแดงหรือม่วงหรือด า  
            5.  แนะน าการใช้ที่โหนตัวช่วยในการเคลื่อนไหว  
ประเมินผล   ผู้ป่วย on skin traction ขาท้ัง 2 ข้าง 5 วัน ไม่มีแผลกดทับ 
ปัญหาที่ 8 เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
            -   ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักทั้ง2ข้างและถ่วงน้ าหนักขาท้ัง2ข้าง 
            -   retained foley’s catheter   
วัตถุประสงค์  เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ   
เกณฑ์การประเมิน 

- ปัสสาวะ เหลืองใส ไม่มีตะกอน 
- อุณหภูมิร่างกายไม่เกิน 37.4 องศาเซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล 
             1.  ดูแลไม่ให้สายสวนปัสสาวะหัก พับงอหรือดึงรั้งท่อปัสสาวะ 
             2.  ดูแลบีบรัดสายยาง (milking) บ่อยๆ เพ่ือป้องกันตะกอนหรือสิ่งอุดตัน  
             3.  ถุงปัสสาวะแขวนอยู่ต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะแต่สูงกว่าพ้ืน 
             4.  แนะน าและดูแลให้ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว 
            5.  เทปัสสาวะในถุงเก็บ ทุก 8 ชั่วโมง หรือ เมื่อมีปัสสาวะ 2/3 ของถุง แต่ไม่ควรให้เต็มถุง เพราะ
จะท าการไหลของปัสสาวะไม่สะดวกและปัสสาวะอาจไหลย้อนกลับเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะได้ 
             6.  ก่อนและหลังจากเทปัสสาวะควรเช็ดด้วยส าลีชุบ 70% alcohol 
            7.  ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์วันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) และทุกครั้งภายหลังถ่ายอุจจาระ 
ประเมินผล  ปัสสาวะ เหลืองใส ไม่มีตะกอน    อุณหภูมิร่างกายไม่เกิน 37.4 องศาเซลเซียส 
ผล UA ค่า WBC  0-1 cell/HPF   bacteria few  urine culture ผล  no growth  
ปัญหาที่ 9   วิตกกังวล เนื่องจาก ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะของโรคที่เป็นอยู่ 
ข้อมูลสนับสนุน 
             -   อาการเป็นอย่างไรบ้าง หมอจะผ่าตัดไหม  
             -   ญาติผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล 
             -   ผู้ป่วยต้นขาหักท้ัง 2 ข้าง on skin traction ขาท้ัง 2 ข้าง 
วัตถุประสงค์   ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมิน 
            -   ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล 
            -   ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี 
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กิจกรรมการพยาบาล 
           1.  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ โดยการพูดคุย ให้ก าลังใจ เพ่ือให้เกิดการไว้วางใจ 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ญาติซักถามข้อสงสัย ตอบข้อสงสัยด้วยความเต็มใจ 
          2.  ประสานให้ผู้ป่วยและญาติได้รับฟังภาวะการเจ็บป่วยและแผนการรักษาจากแพทย์และร่วม
ตัดสินใจในการวางแผนการรักษาพยาบาล 
           3.  ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเป็นระยะๆ เพื่อให้ญาติคลายความวิตกกังวล 
          4.  อธิบายภาวะของการเจ็บป่วยและแผนการรักษาพยาบาล เพ่ือผู้ป่วยและญาติเข้าใจและให้
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
          5.  แจ้งผู้ป่วยและญาติก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง เพ่ือให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
ประเมินผล  ผู้ป่วยและญาติเข้าใจให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลได้เป็นอย่างดี   
ปัญหาที่ 10 วิตกกังวล เนื่องจาก ขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
         -   ญาติถามถึงการผ่าตัดว่าหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะเดินได้ปกติไหม 
         -   ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล 
         -   แพทย์นัดท าผ่าตัด ORIF with proximal femeral plate right femur and broad DCP 
light femur 
วัตถุประสงค์   ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมิน 
         -   ญาติและผู้ป่วยเข้าใจและให้ความร่วมมือในการเตรียมท าผ่าตัดเป็นอย่างดี 
         -   สีหน้าแจ่มใสขึ้น 
         -   ผู้ป่วยและญาติบอกถึงวิธีการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1.  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจไว้วางใจในการรักษาพยาบาล 
            2.  รับฟังปัญหาของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ก่อนและหลังผ่าตัด ตอบค าถามด้วยความเต็มใจ 
            3.  ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงเหตุผลในการรักษาด้วยการผ่าตัด วิธีการผ่าตัดอย่างคร่าวๆ
ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการรักษาด้วยการผ่าตัด 
            4.  อธิบายให้ทราบถึงการเตรียมตัวส าหรับการได้รับยาระงับความรู้สึก ได้แก่การงดน้ าและ
อาหารทางปากทุกชนิดหลังเที่ยงคืน เพ่ือป้องกันการอาเจียนและส าลักเศษอาหารซึ่งจะท าให้ปอดบวมและ
อาจถึงกับเสียชีวิตได้ 
            5.  สอนผู้ป่วยเรื่อง Deep breathing exercise, effective cough เพ่ือป้องกันภาวะปอด
อักเสบ  (hypostatic pneumonia) 
            6.  อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึง การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ การดูแลบาดแผล การออก
ก าลังกายขาท้ัง 2 ข้าง การฝึกกายภาพบ าบัด การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ระยะเวลาพักฟ้ืน 
            7.  ดูแลให้ผู้ป่วยและญาตเิซน็ใบยินยอมผ่าตัดให้เรียบร้อย เพ่ือป้องกันปัญหาทางด้านกฎหมาย 
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            8.  เตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนผ่าตัด ดูแลความสะอาดร่างกายทั่วไป   เพ่ือลดแหล่งสะสมเชื้อ
โรคป้องกันการติดเชื้อ 
            9.  ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษาให้พร้อม เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย
ได้รับอันตรายขณะผ่าตัด 
           10.  เตรียม Cefazolin 1 gm. ไปฉีดทีห่้องผ่าตัดตามแผนการรักษา  
           11.  สังเกตอาการต่างๆ ตรวจวัดและบันทึก สัญญาณชีพ ก่อนส่งห้องผ่าตัด   
ประเมินผล  ผู้ป่วยและญาติเข้าใจให้ความร่วมมือและบอกการเตรียมตัวในการท าผ่าตัดได้ถูกต้อง                                           
หายใจเข้าออกลึกๆและไอเพ่ือขับเสมหะออกอย่างมีประสิทธิภาพได้ มีสีหน้าแจ่มใสขึ้น 
ปัญหาที่ 11   อาจเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน เนื่องจากอาจมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน   
         -   ผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกชนิด general anesthesia ระยะเวลาในการผ่าตัด3 ชม.25
นาท ี
         -   ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด Open reduction internal fixation with proximal femeral plate 
right femur and broad dynamic compression plate light femur 
         -  ความดันโลหิต 132/67 มม.ปรอท.  ชีพจร96 ครั้งต่อนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที  
Oxygen saturation  99 % 
         -   ผู้ป่วย on mask with bag 10 lit/min มาจากห้องผ่าตัด 
         -   ผู้ป่วยยังสะลืมสะลือ และมีสับสนเป็นบางครั้ง 
วัตถุประสงค ์  ปลอดภัยจากภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมิน 
          -   หายใจไม่เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาท ีค่า oxygen saturation > 95 % 
          -   ไม่มีอาการหายใจล าบาก กระสับกระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า 
          -   ไอขับเสมหะออกเองได้ดี 
          -   สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 100/60-130/90 มม.ปรอท ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที   
กิจกรรมการพยาบาล  
           1.  จัดให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้าด้านใดด้านหนึ่ง   เพื่อป้องกันการส าลัก 
           2.  ประเมินความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ และค่า oxygen saturation ทุก 15 นาที 4 ครั้ง 30 นาที 
2 ครั้ง ทุก 1 ชม. จนกระทั่งอาการคงที่จึงวัดทุก 4 ชม.  เพ่ือประเมินอาการเปลี่ยนแปลง เพ่ือวางแผนให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที 
           3.  สังเกตอาการหายใจล าบา เหนื่อยหอบ กระสับกระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น ปลายมือปลายเท้า
เขียวคล้ า เพ่ือประเมินทางเดินหายใจอุดก้ันเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที 
           4.  สังเกตอาการคลื่นไส้อาเจียน เพ่ือให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงทีป้องกันการส าลัก 
           5.  ดูแลให้ออกซิเจน mask with bag 10 lit/min   
           6.  ดูแลให้สารน้ า Acetar 1,000 cc. ทางเส้นเลือดด า 100 cc./hr. ตามแผนการรักษา เพ่ือช่วย
ให้เสมหะอ่อนตัว ขับออกได้ง่าย 
           7.  เมือ่ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี จัดให้นอนท่าทีสุ่ขสบาย และกระตุ้นผู้ป่วยไอขับเสมหะออกเอง            
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ประเมินผล  หายใจไม่เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 20-24 ครั้งต่อนาที ไม่มีอาการหายใจล าบาก  
กระสับกระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า ไอเอาเสมหะออกเองได้ดี ค่า oxygen 
saturation 100 % 
ปัญหาที่ 12  เสี่ยงต่อภาวะช็อก  เนื่องจาก การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดและภายหลังผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
             -   ผู้ป่วยหลังท าผ่าตัด Open reduction internal fixation with proximal femeral plate 
right femer and broad dynamic compression plate light femer 
             -   ขณะผ่าตัดมี total blood loss 1,800 cc. 
             -   ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 135/78 มม.ปรอท. 
             -   ความเข้มข้นของเลือด 28 % 
             -   radivac drain มีเลือดออก ขาข้างขวา 150 cc. ขาข้างซ้าย 60 cc. 
วัตถุประสงค ์  เพ่ือผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมิน 
              -   สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 100/60 - 130/90 มม.ปรอท   ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที
อัตราการหายใจ 18-22 ครั้งต่อนาที 
              -   ไม่มีอาการกระสับกระส่าย เหงื่อออกตัวเย็น 
              -   ความเข้มข้นของเลือดไม่ต่ ากว่า 30 % 
              -   ปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า 30 มล.ต่อชั่วโมง 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง  ทุก 30 นาที 2 ครั้ง  และทุก 1 ชม. 
จนกระท่ังอาการคงที่จึงวัดทุก 4 ชม.  เพื่อประเมินอาการของภาวะshockและให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
              2.  สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่ออกจากแผลผ่าตัดทาง radivac drain ทุก 1 ชม.ใน 12 
ชม.แรกหลังผ่าตัด  เพ่ือประเมินภาวะสูญเสียเลือด  ถ้า radivac drain ออกมากกว่า 200 cc.ใน 1 ชม. 
วางแผนให้การพยาบาลและรายงานแพทย์ทราบทันที   
              3.  สังเกตอาการผิดปกติจากการเสียเลือด ได้แก่ มีเลือดซึมที่แผลผ่าตัดมาก ต้นขาบวมมากขึ้น 
อาการกระสับกระส่ายเหงื่อออกตัวเย็น สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง เพ่ือประเมินภาวะ shock และให้การ
ช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
              4.  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาให้ถูกต้องทั้งชนิดและจ านวน 
ได้แก่ Acetar 1,000 cc. ทางเส้นเลือดด า drip 100 cc./hr.   
              5.  ดูแลเจาะเลือดหาความเข้มข้นของเลือด at ward then ทุก 6 ชม. เพ่ือประเมินการเสีย
เลือด 
              6.  ดูแลให้ เลือด PRC 2 unit unit ละ 3 ชม. ตามแผนการรักษา สังเกตอาการแพ้และ
ผลข้างเคียงขณะให้เลือด 
              7.  บันทึกจ านวนน้ าที่ผู้ป่วยได้รับและขับออกจากร่างกาย   
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ประเมินผล สัญญาณชีพปกติ  ความดันโลหิต 118/89 มม.ปรอท  ชีพจร 86 ครั้งต่อนาที  อัตราการหายใจ 
20-24  ครั้งต่อนาที ไม่มีอาการกระสับกระส่าย เหงื่อออกตัวเย็น ความเข้มข้นของเลือดไม่ต่ ากว่า 33 % 
ปัสสาวะออก 300-900 มล.ต่อ 8 ชั่วโมง 
ปัญหาที่ 13  ปวด เนื่องจากมบีาดแผลผ่าตัด ต้นขาทั้ง 2 ข้าง 
ข้อมูลสนับสนุน 
              -  ผู้ป่วยหลังท าผ่าตัด Open reduction internal fixation with proximal femeral plate 
right femer and broad dynamic compression plate light Femer 
              -  ความดันโลหิต 135 / 78 มม.ปรอท ชีพจร 128 ครั้งต่อนาที 
              -  pain score 6 คะแนน  ขยับตัวไปมา  สีหน้านิ่วคิ้วขมวด 
วัตถุประสงค ์  ผู้ป่วยบรรเทาจากความปวด 
เกณฑ์การประเมิน 
              -  pain score < 3 คะแนน 
              -  นอนหลับพักผ่อนได้ สีหน้าสดชื่นขึ้น 
              -  สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 100/60 – 130/90 มม.ปรอท ชีพจร 60 – 100 ครั้งต่อ
นาท ีอัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาท ี
กิจกรรมการพยาบาล 
               1.  ประเมินระดับความปวดแผลผ่าตัดจากสีหน้าท่าทาง และซักถามอาการปวดโดยใช้ 
Numeric rating scale และปัจจัยร่วมต่างๆที่ท าให้เกิดอาการปวดที่มากขึ้น เพ่ือให้การพยาบาลที่ถูกต้อง
และเหมาะสม 
               2.  วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชม.  เพื่อประเมินอาการปวดแผล 
               3.  อธิบายสาเหตุที่ท าให้ปวดแผล อาการปวดจะมีในระยะ 12-36 ชม.แรก และจะทุเลาลงใน 
48 ชม.หลังผ่าตัด และให้ก าลังใจ 
               4.  จัดให้ผู้ป่วยนอนท่าท่ีรู้สึกสบาย   
               5.  ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล เพ่ือไม่เป็นการกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวด 
               6.  จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ไม่รบกวนผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ         

 7.  ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา คือ Mrophine 3 mg. vein ทุก 3 ชม. ประเมิน 
sedate score ก่อนให้ยา ประเมินอาการซ้ าหลังให้ยา 15 นาทีและสังเกตอาการข้างเคียงของยา  ได้แก่ 
อาการคลื่นไส้อาเจียน หายใจช้าจากฤทธิ์ยากดการหายใจ  และอาการผื่นคัน 
                8.  ดูแลให้ยาลดปวดตามแผนการรักษา ได้แก่ Paracetamol (500mg.) 1 tabs. รับประทาน 
p.r.n. ทุก 4 ชม.Tramal 1 cap. รับประทาน t.i.d.pc 
ประเมินผล    ผู้ป่วยได้รับยา Mrophin 3 mg. ทางเส้นเลือดด า ทุก 3 ชม. ใน 24 ชม.แรกหลังผ่าตัด  
อาการปวดทุเลาลง pain score 2-3 คะแนน  ความดันโลหิต 115/62 มม.ปรอท นอนหลับพักผ่อนได้เป็นพักๆ 
ปัญหาที่ 14  เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เนื่องจากมีแผลผ่าตัดต้นขาทั้ง 2 ข้าง 
ข้อมูลสนับสนุน 
                -   ผู้ป่วยหลังท าผ่าตัด Open reduction internal fixation with proximal femeral 
plate right femur and broad dynamic compression plate light femur 
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                -   มีไข ้39.2 องศาเซลเซียส 
                -   0n radivac drain ที่แผลผ่าตัดต้นขา ข้างละ 1 ขวด 
วัตถุประสงค์   เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
เกณฑ์การประเมิน 
                -   แผลแห้งไม่มี discharge ซึม 
                -   อุณหภูมิของร่างกายสูงไม่เกิน 37.4 องศาเซลเซียส 
                -   ไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน บริเวณแผลผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. เพื่อประเมินการติดเชื้อ โดยสังเกตลักษณะของบาดแผลว่ามี discharge ซึมหรือไม่   ลักษณะ
ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณบาดแผล  ถ้ามีรายงานแพทย์ทราบทันที 
            2.  ตรวจวัดและบันทึกอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชม. เพ่ือประเมินภาวะไข้และให้การพยาบาลเพ่ือ
ลดไข้ 
            3.  ดูแลท าแผล dry dressing วันละ 1 ครั้ง สังเกตลักษณะของแผล 
            4.  ดูแล Radivac drain care อยู่ในระบบสุญญากาศ และoff Radivac drain care หลังผ่าตัด
วันที่ 3    
            5.  แนะน าไม่ให้แกะเกาแผล ไม่ให้แผลเปียกน้ า เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่บาดแผล                                                                          
            6.  แนะน าอาหารที่มีประโยชน์ เพ่ือส่งเสริมการหายของแผล 
            7. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ได้แก่ Cefazolin 1 gm. ทางเส้นเลือดด า ทุก 6 ชม.  
(27 ก.พ.- 3 มี.ค. 62) และ Trazocine 4.5 gm. ทางเส้นเลือดด า ทุก 6 ชม. (3-10 มี.ค. 62) เพ่ือป้องกันการติด
เชื้อ 
ประเมินผล  แผลไม่มี discharge ซึม  ไม่มีอาการของการอักเสบ  ตัดไหมในวันที่ 12 มี.ค. 62  แผลแห้งติดดี 
ปัญหาที่ 15   เสี่ยงต่ออุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม  
ข้อมูลสนับสนุน 
           -  ผู้ป่วยหลังท าผ่าตัด Open reduction internal fixation with proximal femeral plate 
right femur and broad dynamic compression plate light femur 
           -  ผู้ป่วยยังไม่สามารถลงน้ าหนักขาทั้ง 2 ข้างได ้
วัตถุประสงค ์  ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม   
เกณฑ์การประเมิน 
             ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรบนเตียงได้ 
             ผู้ป่วยสามารถใช้ wheel chair  ได้ 
กจิกรรมการพยาบาล 

               1.  ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
               2.  จัดออดสัญญาณเรียกให้อยู่ใกล้มือผู้ป่วย 
               3.   ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพ่ือดูแลช่วยเหลือเรื่องการท ากิจวัตรประจ าวัน การเปลี่ยน
ท่า และให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือเรียนรู้และสามารถไปดูแลผู้ป่วยต่อท่ีบ้านได้ 
               4.   จัดตู้ข้างเตียงให้อยู่ใกล้มือผู้ป่วยเพื่อสะดวกในการหยิบของใช้ 
               5.   ยกไม้ก้ันเตียง แนะน าการใช้ที่โหนตัวในการเคลื่อนไหว 
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               6.   แนะน าการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาและการลุกนั่งห้อยขาข้างเตียงอย่างถูกวิธี การใช้ 
wheel chair โดยร่วมกับทีมกายภาพบ าบัด 
               7.   จัดให้นอนเตียงที่ไม่สูง เพื่อสะดวกในการลุกนั่งและลง wheel chair 
               8.   แนะน าผู้ป่วยให้ใช้ wheel chair ในการเคลื่อนย้ายทุกครั้ง   และเน้นย้ าให้ผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจถึงการห้ามลงน้ าหนักขาทั้ง2ข้างตามแผนการรักษาของแพทย์ จนกว่าแพทย์จะเห็นสมควรให้ลง
น้ าหนักได้ เพ่ือป้องการ failure plate  
ประเมินผล   ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม  และสามารถใช้ wheel chair  ได้อย่างถูกวิธี 
ปัญหาที่ 16  อาจเกิดกล้ามเนื้อขาลีบและข้อยึดติด  เนื่องจากต้นขาหักทั้ง2ข้างและผ่าตัดใส่โลหะยึด
ตรึงกระดูกภายในยังไม่สามารถลงน้ าหนักขาทั้ง2ข้างได้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
           -  ต้นขาหักท้ัง2ข้างและผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน 
           -  ผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ตามปกติ 
           -  แพทย์ยังไม่ให้ลงน้ าหนักขาท้ัง2ข้าง และให้เคลื่อนไหวโดยใช้ wheel chair  
วัตถุประสงค ์   ผู้ป่วยไม่มีกล้ามลีบและข้อยึดติด 
เกณฑ์การประเมิน 
           -  กล้ามเนื้อมีก าลังปกติ 
           -  ข้อต่อต่างๆเคลื่อนไหวได้ดี 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1.  กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเอง 
            2.  สอนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆเพ่ือเตรียมความพร้อมในการหัดเดิน 
             -  วันที่1หลังผ่าตัดฝึกกระดกข้อเท้าข้ึน-ลง เกรง็กล้ามเนื้อต้นขาและกล้ามเนื้อขา  
             -  วันที่2หลังผ่าตัดนั่งห้อยขาข้างเตียง เหยียดเข่าขึ้นให้ได้มากที่สุด พร้อมกระดกข้อเท้าค้างไว้ 
             -  วันที่3 ส่งกายภาพบ าบัด ช่วยสอนการออกก าลังกาย และฝึกการใช้ wheel chair ในการ
เคลื่อนไหว  
             3.  ให้การพยาบาลเพ่ือบรรเทาปวดต้นขาทั้ง 2 ข้าง เพ่ือผู้ป่วยจะได้ออกก าลังกล้ามเนื้อได้มากขึ้น 
             4.  ดูแลและแนะน าการป้องกันการพลัดตกหกล้มขณะออกก าลังกายและใช้ wheel chair 
ประเมินผล    กล้ามเนื้อต้นขาทั้ง 2 ข้างมีก าลังใกล้เคียงปกติ  ข้อต่อต่างๆเคลื่อนไหวได้ดี 
ปัญหาที่ 17  วิตกกังวล เนื่องจาก พร่องความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
      -  ญาติและผู้ป่วยถามจะเดินได้เมื่อไร 
      -  ผู้ป่วยบอกอยากกลับบ้าน 
      -  แผนการรักษายังไม่ให้ลงน้ าหนักขาทั้ง 2 ข้าง เคลื่อนไหวโดยใช้ wheel chair 
      -  แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน 22 มีนาคม 2562 
วัตถุประสงค์   ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้ 
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เกณฑ์การประเมิน 
           -  ญาติและผู้ป่วยบอกถึงการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้ ในเรื่อง การการออกก าลังกาย    การ
ใช้ wheel chair อาการผิดปกติที่ต้องพามาตรวจ การรับประทานยาตามค าสั่งแพทย์ การรับประทาน
อาหารและการมาตรวจตามนัด 
           -  ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่นขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1.  อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงภาวะของโรคและความก้าวหน้าของโรค  เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและญาติซักถามปัญหาและสงสัยต่างๆ  รวมทั้งให้ความม่ันใจและให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยและญาติในการ
เผชิญกับความเจ็บป่วยที่ตนเป็นอยู่ 
            2.  แนะน าการใช้ wheel chair ในการเคลื่อนย้ายทุกครั้ง ให้ระวังการพลัดตกหกล้มขณะขึ้นลง 
wheel chair ห้ามลงน้ าหนักขาท้ัง 2 ข้าง จนกว่าแพทย์จะเห็นสมควรให้ลงน้ าหนักได้ เพราะจะท าให้เหล็ก
หักและกระดูกหักซ้ า  
            3.  แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ บริเวณแผลผ่าตัดต้นขาทั้ง2ข้างมีอาการ 
ปวด บวม แดงร้อน มีไข้ ต้นขาบวมปวดมากและผิดรูป 
            4.  แนะน าการเตรียมบ้านที่อยู่อาศัยควรเป็นชั้นล่าง ไม่ต้องมีบันได พ้ืนบ้านเรียบ ไม่เปียก 
ห้องน้ าสะดวกในการใช้ เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
            5.  รับประทานยาตามแพทย์สั่ง และมาตรวจตามนัด วันที่4 เมษายน 2562 
ประเมินผล    ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่นขึ้น สามารถบอกถึงการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้ถูกต้อง  
และพร้อมที่จะกลับบ้าน       
สรุปผู้ป่วยกรณีศึกษา 
            ผู้ป่วยชายไทยอายุ 49 ปี มาโรงพยาบาลด้วยปั่นจักรยานถูกรถเก๋งเฉี่ยวชน จ าเหตุการณ์
ไม่ได้ ต้นขาผิดรูป บวม ทั ้ง 2 ข้าง on long leg splint ต้นขาขวามีบาดแผลฉีกขาดยาว 1 ซม.                                  
ขาซ้ายมีบาดแผลถลอก ศีรษะด้านหลังแถบซ้ายมีแผลฉีกขาดประมาณ 2 ซม.และบวม มีบาดแผล
ถลอกแขนซ้าย ความดันโลหิต118/86 มม.ปรอท ชีพจร 90 ครั้งต่อนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้ง
ต่อนาที สัญญาณทางระบบประสาท E3V4M6 pupil 3 min. มีปฏิกิริยาต่อแสงดีทั้ง 2 ข้าง on 0.9% 
NSS 1,000 cc. ทางเส้นเลือดด า drip 120 cc./hr. แพทย์ได้ท า FAST abdomen ผล negative 
และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ผล Cerebral concussion เอกซเรย์ พบ Close fracture left 
femur and open fracture subtrochanteric right femur ผู ้ป ่วยมีภาวะช็อก ความดันโลห ิต 
79/51 มม.ปรอท ชีพจร 107 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความเข้มข้นของเลือด 26% 
ได้รับการแก้ไขภาวะช็อก และได้รับการถ่วงน้ าหนักขาทั้ง 2 ข้างชนิด skin traction น้ าหนักข้างละ 
5 kgs. ระยะเวลา 5 วันก่อนผ่าตัด ข้อวินิจฉัยการพยาบาลก่อนผ่าตัดมีดังนี้   มีภาวะช็อกเนื ่องจาก
การเส ีย เล ือด เสี ่ยงต ่อภาวะความดัน ในกะโหลกศีรษะสูง  ปวด อาจเก ิดอันตรายจากภาวะ 
hypokalemia เสี ่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน fat embolism เสี่ยงต่อการเกิดการ
ติดเชื้อ พร่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ วิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะของโรคที่เป็นอยู่และแผนการรักษา และขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด(4) ผู้ป่วยได้รับการผ่าการผ่าตัด 1. Open reduction internal fixation 
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with PFP Rt. femur 2. Open reduction internal fixation with broad LCP lt. femur ข้อวินิจฉัย
การพยาบาลหลังผ่าตัดมีดังนี้       เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากอาจเกิดภาวะทางเดินหายใจ
ถูกปิดกั้นและภาวะซีด  เสี่ยงต่อภาวะช็อก เนื่องจากการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดและภายหลังผ่าตัด ปวด
แผลผ่าตัดต้นขาทั้ง 2 ข้าง เสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากมีแผลผ่าตัด ต้นขาทั้ง 2 ข้าง เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม เนื่องจากการผ่าตัดจัดกระดูกให้เข้าที่และตรึงกระดูกภายในยังไม่สามารถลงน้ าหนัก
ขาทั้ง2ข้างได้ อาจเกิดกล้ามเนื้อขาลีบและข้อยึดติดเนื่องจากต้นขาหักทั้ง  2 ข้างและยังไม่สามารถลง
น้ าหนักขาทั้ง2ข้างได้ วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปบ้าน(5) ได้ให้การพยาบาล
ตามปัญหาดังกล่าว จนปัญหาดังกล่าวได้รับการแก้ไข ต่อมาแพทย์ได้วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน                     
ได้เตรียมผู้ป่วยกลับบ้านด้วยการให้ค าแนะน าเพ่ือน าไปปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน รวมระยะเวลาที่ผู้ป่วย
รบัการรักษาในโรงพยาบาลนครนายก  28 วัน 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
กระดูกต้นขาเป็นกระดูกที่แข็งแรงและยาวที่สุดในร่างกาย และมีความส าคัญเนื่องจากเป็นส่วนที่ใช้รับน ้า
หนักตัวและเคลื่อนไหว กระดูกต้นขาส่วน Femoral shaft จะเป็นส่วนที่มีเลือดมาเลี้ยงมากร่วมกับมี
กล้ามเนื้อขนาดใหญ่ห่อหุ้ม ท าให้กระดูกหักจะสมานกันเร็วส่วนกระดูกต้นขาส่วนบริเวณ subtrochanteric 
เป็นบริเวณที่ต้องรับแรงสูงที่สุดในกระดูกต้นขา ประกอบกับกระดูกบริเวณนี้เป็น cortical bone มีเลือดมา
เลี้ยงน้อย  จึงท าให้กระดูกส่วนนี้ติดช้า และพบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้สูงกว่ากระดูกต้นขาส่วนอื่น   
กระดูกต้นขาหักมักเกิดจากอุบัติเหตุที่รุนแรงและท าให้สูญเสียเลือดจ านวนมากจนเกิดภาวะช็อกได้                                      
และอาจมีบาดเจ็บของระบบอ่ืนร่วมด้วย ซึ่งผู้ป่วยอาจได้รับอันตรายถึงกับชีวิตได้ การรักษาเบื้องต้นเพ่ือให้
พ้นภาวะวิกฤตปลอดภัยในชีวิต การตรวจร่างกายทุกระบบ การ resuscitate และดึงถ่วงน้ าหนักขาเพ่ือดึง
กระดูกให้เข้าที่และอยู่นิ่ง เพ่ือรอการผ่าตัด การรักษาด้วยการผ่าตัดจัดกระดูกให้เข้าที่และยึดตรึงกระดูก
ภายในเป็นวิธีที่ช่วยให้กระดูกเชื่อมติดได้เร็วขึ้น  ผู้ป่วยเคลื่อนไหวได้เร็วขึ้น สามารถกลับไปท างานและใช้
ชีวิตปกติได้เร็ว ไม่ต้องนอนโรงพยาบาลนานและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนิ ผู้ป่วยกรณีศึกษา ปั่นจักรยาน
แล้วถูกรถเก๋งเฉี่ยวชนซึ่งเป็นอุบัติเหตุที่รุนแรงมาก  ท าให้กระดูกต้นขาหักทั้ง 2 ข้าง Close fracture shaft 
left femur ส่วนต้นขาขวาหักส่วนของ subtrochanteric  และมีบาดแผลเปิด  ซึ่งการหักของกระดูกและมี
บาดแผลเปิดต้องได้รับการผ่าตัดภายใน 6 ชม. เพ่ือลดการติดเชื้อ แต่ผู้ป่วยมีภาวะช็อกและความเข้มข้นของ
เลือดต่ าร่วมกับมีการบาดเจ็บต่อสมอง CT scan พบ Cerebral concussion และมีภาวะ hypokalemia  
ผู้ป่วยต้องได้รับการแก้ไขปัญหาก่อน on skin traction ขาทั้ง 2 ข้างข้างละ 5 กก.เพ่ือดึงกระดูกให้เข้าที่ลด
การบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อและบรรเทาอาการปวด และได้รับยา antibiotic เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ  ผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัด ORIF with proximal femoral plate right femur และ ORIF with broad locking 
compression plate left Femur ได้รับยา Antibiotic  Cefazolin 1 gm. ทางเส้นเลือดด า ทุก 6 ชม. 
และเฝ้าระวังการติดเชื้อ หลังผ่าตัดวันที่ 3 ผู้ป่วยยังมีไข้สูง 39.4 องศาเซลเซียส  แผลผ่าตัดต้นขาทั้ง 2 ข้าง
ไม่มี discharge ซึม แต่ยังบวม จึงจ าเป็นต้อง investigate การติดเชื้อจากระบบทางเดินหายและปัสสาวะ
ร่วมด้วย ซึ่งผลปกติ แพทย์ได้เปลี่ยน antibiotic เป็น Tazocin 4.5 gms. ทางเส้นเลือดด า ทุก 6 ชม. เป็น
เวลา 7 วัน ผู ้ป ่วยผ่าตัดต้นขาทั ้ง 2 ข้างยังไม่สามารถลงน้ าหนักขาได้ เนื ่องจากกระดูกหักบริเวณ 
Subtrochanteric ติดช้าและติดผิดรูปได้บ่อย แพทย์จึงยังไม่ให้ลงน้ าหนัก  เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์และนัดมา
ตรวจเพื่อประเมินการติดกันของกระดูก การสอนให้ผู้ป่วยออกก าลังกล้ามเนื้อแขนขาเพ่ือเตรียมความพร้อม
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ของกล้ามเนื้อโดยร่วมกับนักกายภาพบ าบัด และสอนการใช้ wheel chair เพ่ือผู้ป่วยใช้ในการเคลื่อนย้าย  
มีการเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มขณะรักษาอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บ้านซึ่งส าคัญมาก โดย
แนะน าญาติให้เตรียมบ้านเพ่ือสะดวกในการเคลื่อนย้ายและป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม เนื่องจากกระดูก
ส่วน subtrochanteric ติดช้า และพบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้สูงกว่ากระดูกต้นขาส่วนอื่น จึงต้อง
เน้นย้ าผู้ป่วยห้ามลงน้ าหนักขาทั้ง 2 ข้างจนกว่าแพทย์จะเห็นสมควรให้ลงน้ าหนักขาได้ และให้ระมัดระวัง
การพลัดตกหกล้ม  เพราะอาจท าให้โลหะที่ยึดตรึงกระดูกงอหรือหักและกระดูกหักซ้ าได้ 
        ดังนั้น พยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถ  ประสบการณ์และศึกษาค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติมอยู่
ตลอดเวลา เพ่ือจะได้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ปลอดภัยในชีวิตและปราศจากภาวะแทรกซ้อน                                                                                             

บทสรุป 
            การให้การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักทั้ง 2 ข้างร่วมกับภาวะช็อก เป็นงานเขียนที่เอ้ือ
ประโยชน์หลายด้าน นอกเหนือจากการอ่านยังใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน หรือแก้ไขปัญหาที่พบ
ระหว่างปฏิบัติงาน  รวมถึงใช้เป็นแหล่งค้นคว้าอ้างอิงเพ่ือการศึกษา 
            ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักท้ัง 2 ข้างร่วมกับภาวะช็อก  พยาบาลจะต้องมี
ความรู้เกี่ยวกับภาวะการหักของกระดูกต้นขา อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา รวมทั้ งมี
ความรู้ทางการพยาบาล มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องตามหลักการและ
กระบวนการพยาบาล นอกจากนี้ยังต้องพัฒนาตนเอง และศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมอยู่เสมอ  เพ่ือให้การ
พยาบาลอย่างมีคุณภาพ เป็นประโยชน์ต่อตนเองและหน่วยงานสืบต่อไป 
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