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คลอด และหลั งคลอด โดยด าเนินการอย่างมี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ทั น เ ว ล า  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกับท้ังมารดาและทารก 
ที่ส าคัญ การดูแลทารกแรกเกิดควรเป็นไปอย่าง
บูรณาการ โดยควรวางแผนการดูแลและการกู้ชีพ

ร่วมกับทีมแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต เพื่อให้การช่วย
ฟื้นคืนชีพเป็นไปอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือการเสียชีวิตของทารกได้อย่างมี
ประสิทธภิาพ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาซ้ายหักแบบเปิดที่ได้รับการผ่าตัด 
ร่วมกับมีลมและเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษา ท า
การวิเคราะห์ปัญหา ด าเนินการวางแผนให้การพยาบาล ด าเนินการให้การพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล ขณะผู้ป่วย
พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลตามแบบแผนประเมินสุขภาพของกอร์ดอน และประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม 
 ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยชายไทย อายุ 25 ปี เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสระบุรี ด้วยอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนต์
ชนรถยนต์ แพทย์วินิจฉัย Open fracture Left femur with right lung pneumohemothorax รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
ท า ผ่ า ตั ด  Excisional Debridement, Skeletal traction, Open Reduction and Internal Fixation using an 
Intramedullary Nail พยาบาลที่ต้องมีความรู้ ความสามารถ และทักษะที่จ าเป็นในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด  
ค าส าคัญ : การพยาบาล กระดูกต้นขาหักแบบเปิด มีลมและเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด 
 

Abstract 
 This case study aimed to provide comprehensive nursing care for a 25-year-old Thai male patient 
who sustained an open fracture of the left femur accompanied by pneumohemothorax of the right lung 
following a motorcycle collision with a car. The patient was admitted to Saraburi Hospital and was diagnosed 
with open fracture of the left femur with right lung pneumohemothorax. He underwent surgical procedures 
including excisional debridement, skeletal traction, and open reduction with internal fixation using an 
intramedullary nail. Data were collected through a review of the patient’s medical records, followed by 
problem analysis, nursing care planning, implementation, and evaluation during hospitalization. Gordon’s 
Functional Health Patterns were used as a framework for health assessment, and Orem’s Nursing Theory 
was applied to guide nursing interventions. 
 The study found that a 25-year-old Thai male patient was admitted to Saraburi Hospital due to a 
motorcycle accident. The doctor diagnosed an open fracture of the left femur with a right lung 
pneumohemothorax. He was admitted to the hospital for treatment and performed excisional debridement, 
skeletal traction, open reduction, and internal fixation using an intramedullary nail. Nurses must have the 
knowledge, abilities, and skills necessary to prepare the patient before, during, and after surgery. 
Keywords: Nursing care, Open femur fracture, Pneumohemothorax 
 
บทน า 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลสระบุรี 

 โรคกระดูกที่เกิดจากอุบัติเหตุในโรงพยาบาล
สระบุรีที่พบบ่อย คือ กระดูกขาหัก ไม่ว่าจะเป็น
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กระดูกขาส่วนบนหรือกระดูกขาส่วนล่าง กระดูก
ต้นขาเป็นกระดูกที่ ใหญ่และแข็งแรงที่สุดของ
ร่างกาย มีลักษณะเป็นกระดูกท่อนยาว การที่
กระดูกต้นขาหักหรือแยกหักออกจากกันมีสาเหตุ
เกิดจากถูกแรงกระแทกอย่างรุนแรงบริเวณต้นขา 
เช่น แรงกระท าโดยตรงจากอุบัติเหตุทางยวดยาน
พาหนะ ผู้ป่วยจะปวดต้นขา และมีอาการบวม อาจ
มีก้อนเลือดคั่งอยู่โดยที่กระดูกต้นขาหักท าให้เสีย
เลือดได้ 1-2 ลิตร ผู้ป่วยอาจช็อกได้ ซึ่งเป็นภาวะที่
พบได้บ่อยทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ถ้าไม่ได้รับการ
รักษาอย่างถูกต้อง อาจท าให้กระดูกที่หักต่อกันได้
ไม่ดี ท าให้ขาโก่งได้ ถ้าเป็นกระดูกหักชนิดซับซ้อน 
อาจท าให้หลอดเลือดแดงฉีก ตกเลือดรุนแรงถึง
ช็อก หรืออาจท าให้ เส้นประสาทฉีกขาดเป็น
อัมพาตและชาได้ หรือไม่ก็อาจมีการติดเชื้อรุนแรง 
จนกลายเป็นโลหิตเป็นพิษได้ บางคนอาจติดเชื้อ
เรื้อรังกลายเป็นเยื่อกระดูกอักเสบเรื้อรัง การรักษา
ที่ส าคัญและจ าเป็นของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก คือ
ดึงกระดูกให้เข้าที่ บรรเทาอาการปวด ป้องกันการ
เกิดภาวะกระดูกติดผิดรูปโดยการใส่เฝือก ใช้
อุปกรณ์ในการดึงรั้ง  ใส่เครื่องถ่วงน้ าหนัก เช่น 
skin traction, skeleton traction ท าผ่าตัดใส่
เหล็กดามกระดูก เป็นต้น  
 จากสถิติการบาดเจ็บของประเทศไทยพบว่า 
ปี 2565 มีผู้เสียชีวิต จ านวน 13,261 คน ปี 2566 
เสียชีวิต จ านวน 15,012 คน ปี 2567 เสียชีวิต
จ านวน 10,966 คน และพบว่าในจังหวัดสระบุรี มี
จ านวนผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตปี 2565 จ านวน 101 
คน ปี 2566 จ านวน 103 คน ปี 2567 จ านวน 49 
คน1,2,9 การบาดเจ็บที่พบส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บ
ที่เกิดขึ้นกับอวัยวะหลายระบบพร้อมกัน ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลาที่รวดเร็ว 
จากระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และ
ระบบประสาทท างานล้มเหลวอย่างเฉียบพลัน 
สาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต คือสมองได้รับ
การบาดเจ็บรุนแรง ทางเดินหายใจอุดกั้น หรือการ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพ และภาวะมีลมและ
เลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดจากการบาดเจ็บ

ทรวงอกร่วมกับกระดูกต้นขาหัก เป็นภาวะที่
คุกคามชีวิตและส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตภายหลังการ
บาดเจ็บได้3, 7, 8 การบาดเจ็บที่ทรวงอกมีผลต่อ 
การเปลี่ยนแปลงต่ออวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย 
ร่วมกับกระดูกต้นขาหักเป็นการบาดเจ็บที่พบบ่อย
ในผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุรุนแรง โดยเฉพาะถ้า
เกิ ด ในคนหนุ่ มสาว  และต า แหน่ งที่ หั กจะมี
เลือดออกได้มาก จึงอาจเกิดภาวะช็อกจากการเสีย
เลือด (hypovolemic shock) ได้4 ผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุท่ีมีภาวะตกเลือดและช็อกจะมีอัตราการ
เสียชีวิตสูง ร้อยละ 31 จะมีอัตราการเสียชีวิต
ภายใน 2 ชั่วโมงแรก5 
 จากสถิติของโรงพยาบาลสระบุรี ปี 2565-
2567 พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บกระดูกต้นขาหัก
แบบเปิด ร่วมกับมีลมและเลือดออกในช่องเยื่อหุ้ม
ปอดรับไว้รักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย อ.4 มี
จ านวน 8, 2 และ 4 คน ตามล าดับ6 ผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บกระดูกต้นขาหักแบบเปิดเสี่ยงต่ออันตราย
ถึงชีวิตได้หากได้รับการวินิจฉัยแยกโรคที่ล้าช้าและ
การได้รับการรักษาพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม ส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยที่กระดูกต้นขาหักนี้  จึงต้องใช้
พยาบาลที่ต้องมีความรู้ ความสามารถ และทักษะ
ที่จ าเป็นในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ตลอดจนการ
เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายผู้ป่ วย เป็น
ความส าคัญอย่างยิ่งและส่งผลต่อผลลัพธ์ในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดตามมา และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ผู้ป่วยสามารถ
ใช้ชีวิตที่เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการด าเนินของโรค การประเมิน
และวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และผลลัพธ์
การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักแบบเปิดที่ได้รับ
การผ่าตัด ร่วมกับมีลมและเลือดออกในช่องเยื่อหุ้ม
ปอดตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 
วิธีการศึกษา 
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กระดูกขาส่วนบนหรือกระดูกขาส่วนล่าง กระดูก
ต้นขาเป็นกระดูกที่ ใหญ่และแข็งแรงที่สุดของ
ร่างกาย มีลักษณะเป็นกระดูกท่อนยาว การที่
กระดูกต้นขาหักหรือแยกหักออกจากกันมีสาเหตุ
เกิดจากถูกแรงกระแทกอย่างรุนแรงบริเวณต้นขา 
เช่น แรงกระท าโดยตรงจากอุบัติเหตุทางยวดยาน
พาหนะ ผู้ป่วยจะปวดต้นขา และมีอาการบวม อาจ
มีก้อนเลือดคั่งอยู่โดยที่กระดูกต้นขาหักท าให้เสีย
เลือดได้ 1-2 ลิตร ผู้ป่วยอาจช็อกได้ ซึ่งเป็นภาวะที่
พบได้บ่อยทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ถ้าไม่ได้รับการ
รักษาอย่างถูกต้อง อาจท าให้กระดูกที่หักต่อกันได้
ไม่ดี ท าให้ขาโก่งได้ ถ้าเป็นกระดูกหักชนิดซับซ้อน 
อาจท าให้หลอดเลือดแดงฉีก ตกเลือดรุนแรงถึง
ช็อก หรืออาจท าให้เส้นประสาทฉีกขาดเป็น
อัมพาตและชาได้ หรือไม่ก็อาจมีการติดเชื้อรุนแรง 
จนกลายเป็นโลหิตเป็นพิษได้ บางคนอาจติดเชื้อ
เรื้อรังกลายเป็นเยื่อกระดูกอักเสบเรื้อรัง การรักษา
ที่ส าคัญและจ าเป็นของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก คือ
ดึงกระดูกให้เข้าท่ี บรรเทาอาการปวด ป้องกันการ
เกิดภาวะกระดูกติดผิดรูปโดยการใส่เฝือก ใช้
อุปกรณ์ในการดึงรั้ง  ใส่เครื่องถ่วงน้ าหนัก เช่น 
skin traction, skeleton traction ท าผ่าตัดใส่
เหล็กดามกระดูก เป็นต้น  
 จากสถิติการบาดเจ็บของประเทศไทยพบว่า 
ปี 2565 มีผู้เสียชีวิต จ านวน 13,261 คน ปี 2566 
เสียชีวิต จ านวน 15,012 คน ปี 2567 เสียชีวิต
จ านวน 10,966 คน และพบว่าในจังหวัดสระบุรี มี
จ านวนผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตปี 2565 จ านวน 101 
คน ปี 2566 จ านวน 103 คน ปี 2567 จ านวน 49 
คน1,2,9 การบาดเจ็บที่พบส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บ
ที่เกิดขึ้นกับอวัยวะหลายระบบพร้อมกัน ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลาที่รวดเร็ว 
จากระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และ
ระบบประสาทท างานล้มเหลวอย่างเฉียบพลัน 
สาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต คือสมองได้รับ
การบาดเจ็บรุนแรง ทางเดินหายใจอุดกั้น หรือการ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพ และภาวะมีลมและ
เลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดจากการบาดเจ็บ

ทรวงอกร่วมกับกระดูกต้นขาหัก เป็นภาวะที่
คุกคามชีวิตและส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตภายหลังการ
บาดเจ็บได้3, 7, 8 การบาดเจ็บที่ทรวงอกมีผลต่อ 
การเปลี่ยนแปลงต่ออวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย 
ร่วมกับกระดูกต้นขาหักเป็นการบาดเจ็บที่พบบ่อย
ในผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุรุนแรง โดยเฉพาะถ้า
เกิ ด ในคนหนุ่ มสาว  และต า แหน่ งที่ หั กจะมี
เลือดออกได้มาก จึงอาจเกิดภาวะช็อกจากการเสีย
เลือด (hypovolemic shock) ได้4 ผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุท่ีมีภาวะตกเลือดและช็อกจะมีอัตราการ
เสียชีวิตสูง ร้อยละ 31 จะมีอัตราการเสียชีวิต
ภายใน 2 ชั่วโมงแรก5 
 จากสถิติของโรงพยาบาลสระบุรี ปี 2565-
2567 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกต้นขาหัก
แบบเปิด ร่วมกับมีลมและเลือดออกในช่องเยื่อหุ้ม
ปอดรับไว้รักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย อ.4 มี
จ านวน 8, 2 และ 4 คน ตามล าดับ6 ผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บกระดูกต้นขาหักแบบเปิดเสี่ยงต่ออันตราย
ถึงชีวิตได้หากได้รับการวินิจฉัยแยกโรคที่ล้าช้าและ
การได้รับการรักษาพยาบาลที่ไม่เหมาะสม ส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยที่กระดูกต้นขาหักนี้  จึงต้องใช้
พยาบาลที่ต้องมีความรู้ ความสามารถ และทักษะ
ที่จ าเป็นในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ตลอดจนการ
เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายผู้ป่ วย เป็น
ความส าคัญอย่างยิ่งและส่งผลต่อผลลัพธ์ในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดตามมา และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ผู้ป่วยสามารถ
ใช้ชีวิตที่เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการด าเนินของโรค การประเมิน
และวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และผลลัพธ์
การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักแบบเปิดที่ได้รับ
การผ่าตัด ร่วมกับมีลมและเลือดออกในช่องเยื่อหุ้ม
ปอดตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 
วิธีการศึกษา 

 การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักแบบเปิดที่ได้รับการ
ผ่าตัด ร่วมกับมีลมและเลือดออกในช่องเยื่อหุ้ม
ปอด เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสระบุรี โดย
ด าเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 26 มกราคม –  6 
กุมภาพันธ์ 2568 
 ขั้นตอนวิธีการด าเนินการ 
 1. ศึกษาปัญหา อุบัติการณ์ผู้ป่วย ที่เข้าการ
รักษาในโรงพยาบาล 
 2. เลือกเรื่องที่ต้องการจะศึกษา 
 3. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักแบบ
เปิดที่ได้รับการผ่าตัด ร่วมกับมีลมและเลือดออกใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด โดยศึกษา ค้นคว้าจากต ารา 
เอกสาร วารสาร งานวิจัย website เพื่อพัฒนา
ความรู ของตนเองให้มีพื้นฐานและความเข้าใจที่
ถูกต้อง 
 4. คัดเลือกกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหักแบบเปิดที่ได้รับการผ่าตัด ร่วมกับมีลมและ
เลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสระบุรี จ านวน 1 ราย ระหว่างปี 
2566-2568 
 5. น าทฤษฎีทางการพยาบาล มาประยุกต์ใช้
ในการทบทวน กรณีศึกษาโดยปฏิบัติตามขั้นตอน
ของกระบวน การพยาบาล คือการรวบรวมปัญหา
ทางการพยาบาล การวินิจฉัยปัญหาทางการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติ
กิจกรรมทางการพยาบาลตามแบบแผนประเมิน
สุ ขภาพของกอร์ ดอน  ( Gordon, 1994) และ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 2001) เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และการประเมินผลทางการ
พยาบาล 
 6. สรุปกรณีศึกษา 
 7. ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และท าการแก้ไข
ตามค าแนะน า 
 8. ร วบ ร ว มแ ล ะ จั ด พิ ม พ์ ร า ย ง า นผ ล
การศึกษาเป็นรูปเล่ม และตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ  25 ปี  น้ าหนัก 87 
กิโลกรัม ส่วนสูง 183 เซนติเมตร BMI 25.98 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร สัญชาติไทย นับถือศาสนา
พุทธ อาชีพรับจ้าง สถานภาพโสด การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี 
วันที่ 26 มกราคม 2568 เวลา 03.00 น. 
อาการส าคัญ หายใจเหนื่อย เจ็บหน้าอก ปวดต้น
ขาข้างซ้าย 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  2 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล ขับรถจักรยานยนต์ชนรถยนต์ สลบ 
จ าเหตุการณ์ไม่ได้ ขาซ้ายบวมผิดรูป มีแผลฉีกขาด
บริเวณต้นขาซ้าย 10 เซนติเมตร คล าชีพจรไม่ได้ มี
อาการแน่นหน้าอก มีแผลฟกซ ้ าที่ ตาซ้าย มี
เลือดออกปากและจมูก มีแผลถลอกท่ีคางและ
ล าคอด้านซ้าย 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคประจ าตัว  
ประวัติการแพ้ยา อาหารและสารอ่ืน ๆ ปฏิเสธ
การแพ้ยา แพ้อาหาร ด่ืมสุราเวลามีงานสังสรรค์  
การตรวจร่างกายตามระบบ รูปร่างท้วม น้ าหนัก 
87 กิโลกรัม สูง 87 เซนติ เมตร ดัชนีมวลกาย 
25.98 กิ โลกรั มต่ อตาราง เมตร  สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/ 
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
112/75 มิลลิเมตรปรอท 
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ผิวหนังและเล็บ ไม่มีจุดจ้ าเลือด ไม่มีผื่นขึ้นตาม
ร่างกาย ความยืดหยุ่นของร่างกาย good skin 
turgor ปกติ อุณหภูมิร่างกายพอเหมาะสม่ าเสมอ
เท่ากันทั่วร่างกาย ความชื้นของผิวหนังชุ่มชื้นดี 
ผิวหนังละเอียดดี การกระจายของขนสม่ าเสมอดี สี
ผิวด าแดง ไม่มี Jaundice ไม่มี Cyanosis มีต้นขา
ซ้ายบวม และมี deformities (รูปร่างผิดรูป) ปลาย
เท้าไม่บวม เล็บเท้าสีผิวแดงดี 
ศีรษะ ผมสั้นสีด า สะอาด รูปร่างศีรษะ ปกติเท่ากัน 
ใบหน้า ปกติเท่ากันทั้งสองข้าง ไม่มีบาดแผล 
ตา มีแผลฟกซ ้าที่ตาซ้าย ขนาดเท่ากันทั้งสองข้าง 
การมองเห็นชัดเจน ปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา
ปกติ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 มิลลิเมตร 
หู รูปร่างใบหูปกติ การได้ยินชัดเจนดีเท่ากัน ทั้ง
สองข้าง ต่อมน้ าเหลืองหน้าหูและหลังหูไม่โต 
จมูกและโพรงจมูก รูปร่างจมูกปกติ โพรงจมูกไม่มี
บาดแผล ก้อนเนื้ อหรือติ่ ง เนื้ อยื่นออกมา มี
เลือดออกจากจมูก 
ปากและช่องปาก ริมฝีปากชุ่มชื้น มีเลือดออกจาก
ปาก 
คอ ปกติ ไม่มีต่อมน้ าเหลืองโต มีแผลถลอกที่คาง
และล าคอด้านซ้าย 
ทรวงอกและปอด หน้าอกขยับเท่ากันทั้งสองข้าง 
ไม่มีบาดแผลบริเวณหน้าอก หลอดลมอยู่ตรงกลาง 
Decrease Breath Sound Right lung อัตราการ
หายใจ 24 ครั้งต่อนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด (oxygen saturation) 98% ในขณะ
หายใจปกติ 
หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเต้นของ หัวใจ 
120 ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ ฟังไม่พบเสียง Murmur 
คล าชีพจรบริเวณคอ แขน ขาหนีบแรง เท่ากันทั้ง
สองข้าง 
หน้าท้องและทางเดินอาหาร ลักษณะของผิวหนัง 
และสีของผิวหนังสีน้ าตาล ไม่มีแผลเป็นไม่มีรอย
โรคกดไม่เจ็บ ไม่มีก้อน ไม่มี tenderness ตับและ
ม้ามปกต ิ
ทวารหนัก ไม่พบริดสีดวงทวาร ไม่มีการถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก 

อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก อวัยวะเพศปกติ ไม่มีสิ่ง
คัดหลั่งออกจากอวัยวะเพศ 
ระบบประสาท ระดับความรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้
เรื่อง 
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก มีแผลถลอกท่ีต้นขา
ข้างขวา ต้นขาข้างซ้ายผิดรูป ต้นขาข้างขวากดเจ็บ 
ประเมินกาลังของแขนขา (Motor power) แขนทั้ง 
2 ข้าง grade 5 ขาซ้าย grade 1 และขาขวา 
grade 2  
ระบบประสาท ประเมินระดับความรู้สติด้วย 
Glasgow Coma Score (GCS) ได้ 15 คะแนน 
(E4M5V6) รู้สึกตัวดี ขนาดรูม่านตา (Pupil) 2 
มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดีทั้งสองข้าง 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 14.0 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร Creatinine 0.94 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
Sodium 138.8 mmol/L Potassium 3.49 
mmol/L Chloride 105.2 mmol/L CO2 2 6 . 1 
mmol/L อัตราการกรองของไต (eGFR) 112.24 
ml/min/1.7 m2 
ผลการตรวจทางรังสีวิทยา Chest Portable มีลม
แล ะ เ ลื อ ดออกที่ ช่ อ ง เ ยื่ อ หุ้ ม ปอดข้ า ง ข ว า 
( Pneumothorax Right lung) แ ล ะ  Film left 
femur AP Lateral พ บ  Open Fracture left 
Femur  
FAST ผล negative  
ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography : 
EKG) ผลปกต ิ
การวินิ จฉั ย โรค  : Open fracture left femur 
with right lung pneumohemothorax 
การรักษา : การผ่าตัด Excisional Debridement, 
Skeletal traction, Open Reduction and 
Internal Fixation using an Intramedullary 
Nail 
การวางแผนและให้การพยาบาล 
กรณีศึกษารายนี้ ผู้ป่วยชายไทย อายุ 25 ปี สัญชาติ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ผิวหนังและเล็บ ไม่มีจุดจ้ าเลือด ไม่มีผื่นขึ้นตาม
ร่างกาย ความยืดหยุ่นของร่างกาย good skin 
turgor ปกติ อุณหภูมิร่างกายพอเหมาะสม่ าเสมอ
เท่ากันทั่วร่างกาย ความชื้นของผิวหนังชุ่มชื้นดี 
ผิวหนังละเอียดดี การกระจายของขนสม่ าเสมอดี สี
ผิวด าแดง ไม่มี Jaundice ไม่มี Cyanosis มีต้นขา
ซ้ายบวม และมี deformities (รูปร่างผิดรูป) ปลาย
เท้าไม่บวม เล็บเท้าสีผิวแดงดี 
ศีรษะ ผมสั้นสีด า สะอาด รูปร่างศีรษะ ปกติเท่ากัน 
ใบหน้า ปกติเท่ากันทั้งสองข้าง ไม่มีบาดแผล 
ตา มีแผลฟกซ ้าที่ตาซ้าย ขนาดเท่ากันทั้งสองข้าง 
การมองเห็นชัดเจน ปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา
ปกติ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 มิลลิเมตร 
หู รูปร่างใบหูปกติ การได้ยินชัดเจนดีเท่ากัน ทั้ง
สองข้าง ต่อมน้ าเหลืองหน้าหูและหลังหูไม่โต 
จมูกและโพรงจมูก รูปร่างจมูกปกติ โพรงจมูกไม่มี
บาดแผล ก้อนเนื้ อห รือติ่ ง เนื้ อ ย่ืนออกมา มี
เลือดออกจากจมูก 
ปากและช่องปาก ริมฝีปากชุ่มชื้น มีเลือดออกจาก
ปาก 
คอ ปกติ ไม่มีต่อมน้ าเหลืองโต มีแผลถลอกที่คาง
และล าคอด้านซ้าย 
ทรวงอกและปอด หน้าอกขยับเท่ากันทั้งสองข้าง 
ไม่มีบาดแผลบริเวณหน้าอก หลอดลมอยู่ตรงกลาง 
Decrease Breath Sound Right lung อัตราการ
หายใจ 24 ครั้งต่อนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด (oxygen saturation) 98% ในขณะ
หายใจปกติ 
หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเต้นของ หัวใจ 
120 ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ ฟังไม่พบเสียง Murmur 
คล าชีพจรบริเวณคอ แขน ขาหนีบแรง เท่ากันทั้ง
สองข้าง 
หน้าท้องและทางเดินอาหาร ลักษณะของผิวหนัง 
และสีของผิวหนังสีน้ าตาล ไม่มีแผลเป็นไม่มีรอย
โรคกดไม่เจ็บ ไม่มีก้อน ไม่มี tenderness ตับและ
ม้ามปกต ิ
ทวารหนัก ไม่พบริดสีดวงทวาร ไม่มีการถ่าย
อุจจาระทางทวารหนัก 

อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก อวัยวะเพศปกติ ไม่มีสิ่ง
คัดหลั่งออกจากอวัยวะเพศ 
ระบบประสาท ระดับความรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้
เรื่อง 
ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก มีแผลถลอกที่ต้นขา
ข้างขวา ต้นขาข้างซ้ายผิดรูป ต้นขาข้างขวากดเจ็บ 
ประเมินกาลังของแขนขา (Motor power) แขนทั้ง 
2 ข้าง grade 5 ขาซ้าย grade 1 และขาขวา 
grade 2  
ระบบประสาท ประเมินระดับความรู้สติด้วย 
Glasgow Coma Score (GCS) ได้ 15 คะแนน 
(E4M5V6) รู้สึกตัวดี ขนาดรูม่านตา (Pupil) 2 
มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดีทั้งสองข้าง 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 14.0 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร Creatinine 0.94 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
Sodium 138.8 mmol/L Potassium 3.49 
mmol/L Chloride 105.2 mmol/L CO2 2 6 . 1 
mmol/L อัตราการกรองของไต (eGFR) 112.24 
ml/min/1.7 m2 
ผลการตรวจทางรังสีวิทยา Chest Portable มีลม
แล ะ เ ลื อ ดออกที่ ช่ อ ง เ ยื่ อ หุ้ ม ปอดข้ า ง ข ว า 
( Pneumothorax Right lung) แ ล ะ  Film left 
femur AP Lateral พ บ  Open Fracture left 
Femur  
FAST ผล negative  
ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography : 
EKG) ผลปกต ิ
การวินิ จฉั ย โรค  : Open fracture left femur 
with right lung pneumohemothorax 
การรักษา : การผ่าตัด Excisional Debridement, 
Skeletal traction, Open Reduction and 
Internal Fixation using an Intramedullary 
Nail 
การวางแผนและให้การพยาบาล 
กรณีศึกษารายนี้ ผู้ป่วยชายไทย อายุ 25 ปี สัญชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง สถานภาพโสด 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสระบุรี วันที่ 26 มกราคม 2568 เวลา 

03.00 น. ด้วยอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนต์ชน
รถยนต์ แรกรับรู้สึกตัวดี E4V5M6 pupil 2 mm 
RTL BE ความดันโลหิต 112/75 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที อุณหภูม ิ37.0 องศาเซลเซียส O2 saturation 
98% Room Air ต้นขาซ้ายผิดรูป มีแผลฉีกขาด
บริเวณต้นขาซ้าย 10 เซนติเมตร คล าชีพจรไม่ได้ มี
อาการแน่นหน้าอก มีแผลฟกซ ้ าที่ ตาซ้าย มี
เลือดออกปากและจมูก มีแผลถลอกที่คางและ
ล าคอด้านซ้าย ขณะอยู่ห้องฉุกเฉิน อาเจียนเป็น 
coffee ground 100 ml สั ญ ญ าณชี พ  90/70 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 24 ครั้ง/นาที O2 saturation 95% Room 
Air ส่งตรวจ CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, 
PT, INR, FAST ผ ล  negative Film CXR, Skull 
AP-lateral ผลปกติ , Left femur AP-lateral ผล
พบ Open Fracture left Femur, Pelvis AP ผล
ปกติ  การวินิจฉัย  Open fracture Left femur 
with right lung pneumohemothorax ก า ร
รักษาใส่สายระบายทรวงอก on ICD no. 32 mask 
12 ได้ air และ fresh blood คาสาย , on 0.9% 
NSS vein load, retained Foley’ catheter no 
14 with bag urine สี ใส  100 ml, retained NG 
tube for lavage 1500 ml clear, แผลฉี ก ข าด
บริเวณต้นขาซ้ายท าแผลปิดแผลด้วย gauze ไว้
เพื่อ stop bleed หลังจากนั้นให้ยา transamine 
1 gm vein, ceftriazone 2 gm vein, tramol 1 
amp vein, plasil 1 amp vein, omeprazole 80 
mg vein หลังจากนั้น ความดันโลหิต  106/58 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 77 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที แพทย์รับไว้รักษาที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย อ.4 วันที่ 27 มกราคม 2568 เวลา 
04.15 น. 
ระยะก่อนผ่าตัด แรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 
pupil 2 mm RTL BE BP 128/83 mmHg PR 82 
ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที O2 sat 98% แพทย์ 
Set ท า ผ่ า ตั ด  Excisional Debridement, 
Skeletal traction, Open Reduction and 

Internal Fixation using an Intramedullary 
Nail วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2568  
ปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้  
 1) ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
เนื่องจากมีกระดูกต้นขาหัก และอาเจียนเป็น
เลือด การพยาบาล ลดการเคลื่อนไหว โดยการ 
splint ต้นขาซ้ายที่ผิดรูป จัดท่าผู้ป่วยให้นอนยก
ปลายเท้าสูงเพื่อเพิ่มการไหลเวียนกลับของเลือด
กลับเข้าสู่หัวใจมากขึ้น ดูแลให้ได้รับสารน้ าทดแทน
การเสียเลือดทันทีตามแผนการรักษา on 0.9% 
NSS 1000 ml Load ใน 30 นาที ประเมินระดับ
ความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ O2 saturation ทุก 
15 นาทีจนกว่าจะคงที่ on O2 mask with bag 10 
LPM retained NG tube no.1 8  lavage, 
retained Foley catheter no 1 4  with bag 
keep warm เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
Hypothermia ดูแลให้ได้รับยา Transamine 1 
gm และ Omeprazole 80 mg vein ตามแผนการ
รักษา ประเมินผล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  E4V5M6 
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที O2 saturation 100% ปัสสาวะสีใส 
1 0 0  ml, NG : coffee ground 6 0  ml lavage 
1500 ml: clear  
 2) มีการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากมี
ลมและเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด การพยาบาล 
แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ อธิบายแผนการรักษาเหตุผล
ความจ าเป็นที่ต้องใส่สายระบายทรวงอก ดูแลการ
ท างานของ chest drain สังเกตการข้ึนลงของ
ระดับน้ า (Fluctuation) บันทึกลักษณะ สี จ านวน
ของ content การท า milking สายยาง เพื่อช่วย
ให้ content ที่ค้างในสายไหลสะดวกท าให้ปอด
ขยายตัวได้ดี การป้องกันอุบัติเหตุจากขวด chest 
drain ล้มหรือแตกขณะเคลื่อนย้ายโดยการเตรียม 
clamp หุ้มยางไว้อย่างน้อย 2 ตัว เมื่อเกิดเหตุใช้ได้
ทันทีป้องกันไม่ ไห้อากาศภายนอกเข้าสู่ปอด 
monitor vital sign, O2 saturation ทุก 15 นาที 
ถ้าพบว่าความดันโลหิตลดลง < 90/60 มิลลิเมตร
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ปรอท ชีพจรเต้นเร็ว > 100 ครั้ง/นาที หายใจหอบ
ลึก > 24 ครั้ง/นาที รายงานแพทย์ทันที ประเมินผล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 ความดันโลหิต 110/80 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 saturation 100% on 
ICD no.32 mask 12 ได้ air และ fresh blood คา
สายส่ง CXR ซ ้าขยับ mask 8   
 3) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันเพิ่มขึ้น
ในช่องกล้ามเนื้อ (Compartment syndrome) 
จากกระดูกต้นขาหัก การพยาบาล ประเมินภาวะ 
Compartment syndrome โ ด ย ใ ช้ ห ลั ก  7 P 
ประเมิน ทุก 30 นาที – 1 ชั่วโมง คือ 1. Pain: 
อาการปวดรุนแรง เป็นอาการแสดงส าคัญที่สุดใน
ระยะเริมแรก อาการปวดจะไม่ดีขึ้นแม้จะได้รับยา
บรรเทาปวด 2. Pulseless: คล าอัตราการเต้นของ
หัวใจ ของอวัยวะส่วนปลายไม่ได ้3. Pallor: อาการ
ซีดของอวัยวะส่วนปลาย 4. Paresthesia: มีอาการ
ชา รู้สึกเจ็บลดลง(มักพบได้ในช่วงแรก ๆ และมัก
กลับเป็นปกติได้หลังการรักษา)  5) Paralysis: 
เคลื่อนไหวไม่ได้ อ่อนแรง  6) Passive stretch: 
ปวดมากขึ้นเมื่อถูกยึดกล้ามเนื้อ โดยการดันนิ้วของ
ผู้ป่วย 7) Palpable Tenseness หรือ Puffiness: 
อวัยวะส่วนปลายบวมตึงอย่างเห็นได้ชัด คลาย
สิ่งของเครื่องดามภายนอกที่ทาให้เกิดการบีบรัด 
หรือขัดขวางการไหลเวียนเลือด จัดท่านอน โดยยก
ขาสูงเท่ากับระดับหัวใจ เพื่อเพิ่มการไหลเวียนกลับ
ของเลือด และป้องกันอาการบวม  ประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะความดันเพิ่มขึ้นในช่องกล้ามเนื้อ 
(Compartment syndrome) ไ ม่ มี อ าก า รและ
อาการแสดงจากการบีบรัดของเฝือก สามารถ
เคลื่อนไหวนิ้วเท้าได ้  
 4) ไม่ได้รับความสุขสบายเนื่องจากการ
ปวดกระดูกหักที่ต้นขาซ้าย การพยาบาล แจ้งให้
ผู้ป่วยทราบถึงการบาดเจ็บ อธิบายแผนการรักษา
เหตุผลความจ าเป็นในการตรึง (splint) กระดูกที่มี
ความผิดรูปเพื่อ ลดความเจ็บปวด ลดการบาดเจ็บ
ต่อเน้ือเยื่อรอบบริเวณกระดูกหัก ประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว สัญญานชีพและค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดง ทุก 10-15 นาที ประเมิน
ความปวด การลดความเจ็บปวดโดยการดามหรือ
ประคองให้กระดูกอยู่นิ่ง ๆ การประคบเย็นจะช่วย
ลดอาการบวม ลดการสูญเสียเลือดและการ
บาดเจ็บที่รุนแรงขึ้น การประเมินการไหลเวียน
เลือดสีผิว อุณหภูมิ อาการบวม การเคลื่อนไหว 
และความรู้สึกการชา ปวด การรับรู้การสัมผัส ดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับยาลดอาการปวดตามแผนการรักษา 
ได้แก่  tramol 1 amp vein และ plasil 1 amp 
vein ประ เ มิ นผล  ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก ตั ว ดี  E4V5M6 
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที O2 saturation 100% อาการปวดทุเลา 
Pain score 5 คะแนน  
 5) ผู้ป่วยมีปัญหาในการพูดติดต่อสื่อสาร 
เนื่องจากมีแผลในช่องปาก อ้าปากล าบาก การ
พยาบาล ประเมินความสามารถในการสื่อสาร 
ผู้ป่วยอ้าปากได้น้อย เวลาพูดแสดงอาการเจ็บปวด 
จัดเตรียมอุปกรณ์สื่อสาร เช่น กรดาษ ปากกา วาง
ให้ผู้ป่วยหยิบสะดวก ให้เวลาในการพูดคุยกับผู้ป่วย 
ไม่แสดงอาการเบื่อหน่าย ประเมินผล ผู้ป่วยใช้การ
เขียนหนังสือในการสื่อสาร และพยายามพูดช้า ๆ  
 6) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ กลัวอันตรายจาก
การผ่าตัดและไม่ทราบการปฏิบัติตนก่อนและ
หลังผ่าตัด การพยาบาล  สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อ
ผู้ป่วย พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยท่าทีที่เป็นมิตร รับรู้และ
ประเมินความวิตกกังวลและความกลัวของผู้ป่วย
ต่อการผ่าตัด พูดคุย ซักถามให้ผู้ป่วยระบายความ
ในใจ ความกังวลและสังเกตพฤติกรรม ตอบข้อข้อง
ใจ ตลอดจนการให้ก าลังใจและหลีกเลี่ยงค าพูดที่
เพ่ิมความกังวล ให้ความรู้และค าแนะน าตามความ
เหมาะสมเกี่ยวกับการผ่าตัด ทบทวนข้อมูลผู้ป่วย
ในเวชระเบียน การลงนามยินยอมรับการผ่าตัด 
ตรวจสอบสิทธิการรักษา ประเมินผล ผู้ป่วยแสดงสี
หน้าคลายความวิตกกังวล ตอบข้อซักถามกับโรคที่
เป็นอยู่ การผ่าตัด การปฏิบัติตนก่อนและหลังการ
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ปรอท ชีพจรเต้นเร็ว > 100 ครั้ง/นาที หายใจหอบ
ลึก > 24 ครั้ง/นาที รายงานแพทย์ทันที ประเมินผล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 ความดันโลหิต 110/80 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 saturation 100% on 
ICD no.32 mask 12 ได้ air และ fresh blood คา
สายส่ง CXR ซ ้าขยับ mask 8   
 3) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันเพิ่มขึ้น
ในช่องกล้ามเนื้อ (Compartment syndrome) 
จากกระดูกต้นขาหัก การพยาบาล ประเมินภาวะ 
Compartment syndrome โ ด ย ใ ช้ ห ลั ก  7 P 
ประเมิน ทุก 30 นาที – 1 ชั่วโมง คือ 1. Pain: 
อาการปวดรุนแรง เป็นอาการแสดงส าคัญที่สุดใน
ระยะเริมแรก อาการปวดจะไม่ดีขึ้นแม้จะได้รับยา
บรรเทาปวด 2. Pulseless: คล าอัตราการเต้นของ
หัวใจ ของอวัยวะส่วนปลายไม่ได ้3. Pallor: อาการ
ซีดของอวัยวะส่วนปลาย 4. Paresthesia: มีอาการ
ชา รู้สึกเจ็บลดลง(มักพบได้ในช่วงแรก ๆ และมัก
กลับเป็นปกติ ได้หลังการรักษา)  5) Paralysis: 
เคลื่อนไหวไม่ได้ อ่อนแรง  6) Passive stretch: 
ปวดมากขึ้นเมื่อถูกยึดกล้ามเนื้อ โดยการดันนิ้วของ
ผู้ป่วย 7) Palpable Tenseness หรือ Puffiness: 
อวัยวะส่วนปลายบวมตึงอย่างเห็นได้ชัด คลาย
สิ่งของเครื่องดามภายนอกที่ทาให้เกิดการบีบรัด 
หรือขัดขวางการไหลเวียนเลือด จัดท่านอน โดยยก
ขาสูงเท่ากับระดับหัวใจ เพื่อเพิ่มการไหลเวียนกลับ
ของเลือด และป้องกันอาการบวม  ประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะความดันเพิ่มขึ้นในช่องกล้ามเนื้อ 
(Compartment syndrome) ไ ม่ มี อ าก า รและ
อาการแสดงจากการบีบรัดของเฝือก สามารถ
เคลื่อนไหวนิ้วเท้าได ้  
 4) ไม่ได้รับความสุขสบายเนื่องจากการ
ปวดกระดูกหักที่ต้นขาซ้าย การพยาบาล แจ้งให้
ผู้ป่วยทราบถึงการบาดเจ็บ อธิบายแผนการรักษา
เหตุผลความจ าเป็นในการตรึง (splint) กระดูกที่มี
ความผิดรูปเพื่อ ลดความเจ็บปวด ลดการบาดเจ็บ
ต่อเนื้อเย่ือรอบบริเวณกระดูกหัก ประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว สัญญานชีพและค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดแดง ทุก 10-15 นาที ประเมิน
ความปวด การลดความเจ็บปวดโดยการดามหรือ
ประคองให้กระดูกอยู่นิ่ง ๆ การประคบเย็นจะช่วย
ลดอาการบวม ลดการสูญเสียเลือดและการ
บาดเจ็บที่รุนแรงขึ้น การประเมินการไหลเวียน
เลือดสีผิว อุณหภูมิ อาการบวม การเคลื่อนไหว 
และความรู้สึกการชา ปวด การรับรู้การสัมผัส ดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับยาลดอาการปวดตามแผนการรักษา 
ได้แก่  tramol 1 amp vein และ plasil 1 amp 
vein ประ เ มิ นผล  ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก ตั ว ดี  E4V5M6 
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที O2 saturation 100% อาการปวดทุเลา 
Pain score 5 คะแนน  
 5) ผู้ป่วยมีปัญหาในการพูดติดต่อสื่อสาร 
เนื่องจากมีแผลในช่องปาก อ้าปากล าบาก การ
พยาบาล ประเมินความสามารถในการสื่อสาร 
ผู้ป่วยอ้าปากได้น้อย เวลาพูดแสดงอาการเจ็บปวด 
จัดเตรียมอุปกรณ์สื่อสาร เช่น กรดาษ ปากกา วาง
ให้ผู้ป่วยหยิบสะดวก ให้เวลาในการพูดคุยกับผู้ป่วย 
ไม่แสดงอาการเบื่อหน่าย ประเมินผล ผู้ป่วยใช้การ
เขียนหนังสือในการสื่อสาร และพยายามพูดช้า ๆ  
 6) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่ กลัวอันตรายจาก
การผ่าตัดและไม่ทราบการปฏิบัติตนก่อนและ
หลังผ่าตัด การพยาบาล  สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อ
ผู้ป่วย พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยท่าทีที่เป็นมิตร รับรู้และ
ประเมินความวิตกกังวลและความกลัวของผู้ป่วย
ต่อการผ่าตัด พูดคุย ซักถามให้ผู้ป่วยระบายความ
ในใจ ความกังวลและสังเกตพฤติกรรม ตอบข้อข้อง
ใจ ตลอดจนการให้ก าลังใจและหลีกเลี่ยงค าพูดที่
เพ่ิมความกังวล ให้ความรู้และค าแนะน าตามความ
เหมาะสมเกี่ยวกับการผ่าตัด ทบทวนข้อมูลผู้ป่วย
ในเวชระเบียน การลงนามยินยอมรับการผ่าตัด 
ตรวจสอบสิทธิการรักษา ประเมินผล ผู้ป่วยแสดงสี
หน้าคลายความวิตกกังวล ตอบข้อซักถามกับโรคท่ี
เป็นอยู่ การผ่าตัด การปฏิบัติตนก่อนและหลังการ

ผ่าตัดได้ถูกต้อง ให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัด
แสดงออกทางสีหน้า แววตายอมรับการผ่าตัด  
 7) อาจเกิดแผลกดทับเนื่องจากจ ากัดการ
เคล่ือนไหว การพยาบาล ประเมินความเสี่ยงโดย
ใช้แบบประเมินความเสี่ยง Braden Scale เพื่อ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น การรับรู ้ความเปียก
ชื้น การเคลื่อนไหว และภาวะโภชนาการ ดูแล
ผิวหนัง ท าความสะอาดและดูแลผิวหนังให้แห้ง
และสะอาดอยู่ เสมอ โดยเฉพาะบริเวณที่มีปุ่ม
กระดูก.  ลดแรงกดทับ พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 
ชั่วโมง ใช้ที่นอนลมหรือที่นอนพิเศษเพื่อลดแรงกด
ทับ และใช้หมอนหรือเบาะรองเพื่อกระจายแรงกด 
ส่งเสริมการเคลื่อนไหว แนะน าให้ผู้ป่วยขยับแขน
ขาและข้อต่อต่างๆ เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 
และป้องกันข้ อติ ด  ให้ ความรู้ แก่ ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวเก่ียวกับการป้องกันแผลกดทับ การดูแล
ผิวหนัง และการพลิกตะแคงตัว ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
สารอาหารที่เพียงพอเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง
ของผิวหนัง ประเมินผล ตรวจสอบผิวหนังบริเวณที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เช่น บริเวณปุ่ม
กระดูกไม่พบรอยแดง รอยถลอก หรือรอยแผล 
ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวและช่วยเหลือตนเองได้เล้
กน้อย สอบถามผู้ ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและดูแลแผลกด
ทับ. ประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และ
ปรับแผนการพยาบาลตามความเหมาะสม 
 ระยะหลังผ่าตัด รับกลับจากห้องผ่าตัด 
ภ า ย ห ลั ง ท า ผ่ า ตั ด  ORIF with retrograde 
femoral nail left (retrograde femoral IM nail 
zimmer size 11 length) under spinal block 
with morphine ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก ตั ว ดี  ป ร ะ เ มิ น 
sedation score 0 คะแนน ไม่บ่นปวดแผลผ่าตัด 
pain score 0 คะแนน ผู้ป่วยสูญเสียเลือด 100 
มิลลิลิตร ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนและคันตาม
ร่ างกาย วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ  36 องศา
เซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 125/60 มิลลิเมตรปรอท
on O2 canula 3 LPM ค่ า ค ว า ม อิ่ ม ตั ว ข อ ง

ออกซิเจนในกระแสเลือด 100% on IVF เป็น LRS 
vein drip 120 มิลลิลิตรต่อชั่ ว โมง แผลผ่าตัด
บริเวณต้นขาปิด gauze fixumull และ elastic 
bandage ไว้แห้งดี ไม่มีเลือดซึม ขาซ้ายบวม ตึง 
เท่าเดิมกับก่อนผ่าตัด ปลายเท้าอุ่นไม่เย็น ไม่ซีด 
คล าชีพจรที่หลังเท้า (dorsalis pedis pulse) ได้
ชัดเจน ขา 2 ข้างชาแต่สามารถกระดกข้อเท้าขึ้นลง
ได้ (ankle pumping) เคลื่อนไหวขาได้แต่ยังไม่
สามารถต้านแรงได้  บ่นว่ าหนักขา ประเมิน
ระยะเวลาที่สีของเล็บกลับเป็นปกติคือ เมื่อกดเล็บ
แล้วปล่อย (capillary refill time)ใช้เวลาน้อยกว่า 
3 วินาที  retained foley’s catheter ปัสสาวะ
ออก 90 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง สีเหลืองใส หลังผ่าตัด
แพทย์ได้ฟิล์มเอกซเรย์ Left femur ที่ห้องผ่าตัด
ก่อนส่งขึ้นหอผู้ป่วย ผลฟิล์มเอกซเรย์ ปกต ิ
 ปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้  
 1) ผู้ป่วยไม่สุขสบาย เนื่ องจากปวด
บริ เวณแผลผ่าตัดขาข้างซ้าย  การพยาบาล 
ประเมินระดับความปวดของผู้ป่วยโดยใช้มาตรวัด
ระดับความปวด พร้อมทั้งสังเกตสีหน้าท่าทางท่ี
ผู้ป่วยแสดงออก รวมทั้งค าบอกเล่าของผู้ป่วย ดูแล
ให้ได้พัก บริเวณต้นขาซ้ายอยู่นิ่ง จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่
ในท่าที่สุขสบาย และยกบริเวณต้นขาซ้ายให้สูง 
โดยวางบนหมอนเพื่อลดการคั่งของเลือดที่อวัยวะ
ส่วนปลาย ซึ่งจะท าให้บวมและปวด ตรวจดูการพัน 
Elastic bandage ที่แผลผ่าตัดว่าแน่นหรือหลวม
เกินไปหรือไม่ โดยการประเมินการไหลเวียนโลหิต
ท่ีไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย โดยการท า Blanching 
test การท างานของระบบประสาท และระบบ
ไหล เ วี ย น  (Neurovascular status) โ ด ยก า ร
ประเมิน 5 P’s ถ้าพบว่าผิดปกติให้รีบรายงาน
แพทย์ การเคลื่อนย้ายหรือเปลี่ยนท่าต้องท าช้าๆ 
ไม่เร่งรีบ เพื่อป้องกันการกระทบกระเทือนบริเวณ
กระดูกต้นขาซ้ายท่ีหัก เพราะอาจท าให้มีการ
เคลื่อนที่ของกระดูกที่หักไปทิ่มแทงอวัยวะอื่น หรือ
หลอดเลือด หรือเส้นประสาทบริเวณใกล้เคียงได้ 
เบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วยจากความเจ็บปวด 
เช่น ชวนพูดคุย อ่านหนังสือ ท าสมาธิ ฟังเพลง 



532
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 4 July – August 2025
533

เป็นต้น ดูแลให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 
และสังเกตอาการข้างเคียงของยา ดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ประเมินผล ผู้ป่วย
ปวดแผลลดลง ระดับความปวดอยู่ในระดับ 3-4 
เคลื่อนไหวต้นขาซ้ายได้มากขึ้น สัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยขอยาบรรเทาปวดลดลง ไม่เกิด
อาการข้างเคียงภายหลังได้รับยาและพักผ่อน
ได้มากขึ้น   
 2) เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 
การพยาบาล สังเกตลักษณะแผล อาการปวด บวม 
แดง ร้อน หรือมี discharge มีหนองซึม ซึ่งเป็น
อาการผิดปกติที่บ่งบอกถึงแผลอาจเกิดการติดเชื้อ
ได้ แล้วรายงานให้แพทย์ทราบ เพื่อให้แผนการ
รักษาเพิ่มขึ้น ดูแล Radivac drain ไม่ให้หักพับงอ
หรือหลุดและอยู่ ในระบบปิด พร้อมทั้งบันทึก
จ านวน  ลั กษณะ  และสี ของ  discharge dry 
dressing แผลผ่ าตั ดวันละ 1  ครั้ ง  ด้ วยหลั ก 
Aseptic Technique และท าแผลเพิ่ม เมื่อมีเลือด
หรือ discharge ซึมเพื่อให้แผลสะอาด บันทึก
สัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย ถ้า > 
37.5 องศาเซลเซียส ให้ประเมินทุก 4 ชั่วโมง ดูแล
ท าความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย แนะน าการดูแล
บาดแผลไม่ให้แผลเปียกน้ า ไม่แกะ เกาบาดแผล 
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ และ
ส่งเสริมการหายของแผล เช่น เนื้อ นม ไข่ เนื้อสัตว์ 
ผัก ผลไม้ ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
ของแพทย์ พร้อมทั้งสังเกตผลข้างเคียงของยา ก่อน
และหลังให้การพยาบาลทุกคร้ังต้องล้างมือให้
สะอาด เพื่อป้องกันเชื้อภายนอกสู่ผู้ป่วย จัด
สภาพแวดล้อม ผ้าปูเตียงให้สะอาด ไม่ให้มีแหล่ง
สะสมของเชื้อโรค ประเมินผล แผลผ่าตัดแห้ง
สะอาดดี ไม่มีบวมแดงติดเชื้อ อุณหภูมิร่างกายหลัง
ผ่าตัด อุณหภูมิร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในช่วง 37 
– 37.4 องศาเซลเซียส   
 3) อาจเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 
หลังการถอดท่อระบายทรวงอกออก  การ
พยาบาล ประเมินสภาพความพร้อมของผู้ป่วยที่
ถอดท่อระบาย เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมส าหรับการ

ถอดท่อระบายทรวงอก อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า
ขณะนี้ปอดขยายตัวดีแล้ว แพทย์จะถอดท่อระบาย
ทรวงอกออกให้ โดยดึงท่อยางออกขณะที่ผู้ป่วย
กลั้นหายใจในช่วงสุดท้ายของการหายใจออก ฝึก
ให้ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออกลึกๆ อย่างเต็มที่ หลังการ
หายใจออกให้กลั้นหายใจไว้สักครู่ ช่วยแพทย์ใน
การถอดท่อระบายทรวงอกโดยเตรียมของใช้ให้
พร้อมกั้นม่านปิดตาให้ผู้ป่วย เปิดแผลและท าความ
สะอาดรอบแผลด้วยแอลกอฮอล์ 70% หรือใช้น้ า
ฆ่าเชื้ออื่นตัดไหมท่ียึดท่อระบายออกโดยใช้เทคนิค
ปลอดเชื้อ หรือคลายปมที่ยึดท่อระบายทรวงอก ดึง
ท่อระบายทรวงอกโดยเร็วพร้อมกับปิดแผลด้วยวา
สลีนก๊อสทันทีแล้วบอกให้ผู้ป่วยหายใจโดยเร็ว ปิด
ทับแผลด้วยผ้าปิดแผลชนิดยางยืด ประเมินและ
บันทึกชีพจร การหายใจทุก 15 นาที 2 ครั้ง ทุก 30 
นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง ถ้าไม่มีอาการ
ผิดปกติประเมินทุก 4-8 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง 
สอนให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติภายหลังถอดท่อ
ระบายทรวงอก เช่น แน่นหน้าอก หายใจล าบาก 
เจ็บแผลมาก หรือมีไข้ ถ้ามีอาการดังกล่าวให้แจ้ง
ให้พยาบาลหรือแพทย์ทราบ แนะน าให้ผู้ป่วยดูแล
บาดแผลไม่ให้แผลเปียกน้ า ห้ามเปิดผ้าปิดแผลเอง 
และบอกให้ผู้ป่วยทราบว่าจะปิดแผลไว้ประมาณ 3 
วัน แล้วเปิดแผลดูพร้อมทั้งท าความสะอาดให้ ถ้า
ยังมีไหมเย็บเหลืออยู่จะตัดไหมให้หลังถอดท่อ
ระบายออก 5-7 วัน ส่งผู้ป่วยไปถ่ายภาพรังสีทรวง
อกภายหลังถอดท่อระบายทรวงอกออก ติดตามผล
และรายงานให้แพทย์ทราบ ประเมินผล ผู้ป่วยให้
ความร่วมมือในการถอดท่อระบายทรวงอก 
ภายหลังถอดท่อระบายทรวงอกออกสัญญาณชีพ
ปกติไม่มี ไข้  อุณหภูมิ  36.8-37 องศาเซลเซียส 
อัตราการหายใจ 18-22 ครั้ง/นาที ผลภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกซ้ า ไม่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดเพิ่มขึ้น ปอด
ขยายตัวดี   
 4) เสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม จาก
ความสามารถในการทรงตัวไม่มี และจากการใช้
ไม้ค้ ายัน การพยาบาล ประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยถ้ามีอาการอ่อนเพลียมาก วิงเวียนศีรษะ 
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เป็นต้น ดูแลให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 
และสังเกตอาการข้างเคียงของยา ดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ประเมินผล ผู้ป่วย
ปวดแผลลดลง ระดับความปวดอยู่ในระดับ 3-4 
เคลื่อนไหวต้นขาซ้ายได้มากขึ้น สัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยขอยาบรรเทาปวดลดลง ไม่เกิด
อาการข้างเคียงภายหลังได้รับยาและพักผ่อน
ได้มากขึ้น   
 2) เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 
การพยาบาล สังเกตลักษณะแผล อาการปวด บวม 
แดง ร้อน หรือมี discharge มีหนองซึม ซึ่งเป็น
อาการผิดปกติที่บ่งบอกถึงแผลอาจเกิดการติดเชื้อ
ได้ แล้วรายงานให้แพทย์ทราบ เพื่อให้แผนการ
รักษาเพิ่มขึ้น ดูแล Radivac drain ไม่ให้หักพับงอ
หรือหลุดและอยู่ ในระบบปิด พร้อมทั้งบันทึก
จ านวน  ลั กษณะ  และสี ของ  discharge dry 
dressing แผลผ่ าตั ดวันละ 1  ครั้ ง  ด้ วยหลั ก 
Aseptic Technique และท าแผลเพิ่ม เมื่อมีเลือด
หรือ discharge ซึมเพื่อให้แผลสะอาด บันทึก
สัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย ถ้า > 
37.5 องศาเซลเซียส ให้ประเมินทุก 4 ชั่วโมง ดูแล
ท าความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย แนะน าการดูแล
บาดแผลไม่ให้แผลเปียกน้ า ไม่แกะ เกาบาดแผล 
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารท่ีมีประโยชน์ และ
ส่งเสริมการหายของแผล เช่น เนื้อ นม ไข่ เนื้อสัตว์ 
ผัก ผลไม้ ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
ของแพทย์ พร้อมทั้งสังเกตผลข้างเคียงของยา ก่อน
และหลังให้การพยาบาลทุกครั้งต้องล้างมือให้
สะอาด เ พ่ือป้องกันเชื้อภายนอกสู่ผู้ป่วย จัด
สภาพแวดล้อม ผ้าปูเตียงให้สะอาด ไม่ให้มีแหล่ง
สะสมของเชื้อโรค ประเมินผล แผลผ่าตัดแห้ง
สะอาดดี ไม่มีบวมแดงติดเชื้อ อุณหภูมิร่างกายหลัง
ผ่าตัด อุณหภูมิร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ในช่วง 37 
– 37.4 องศาเซลเซียส   
 3) อาจเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 
หลังการถอดท่อระบายทรวงอกออก  การ
พยาบาล ประเมินสภาพความพร้อมของผู้ป่วยที่
ถอดท่อระบาย เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมส าหรับการ

ถอดท่อระบายทรวงอก อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า
ขณะนี้ปอดขยายตัวดีแล้ว แพทย์จะถอดท่อระบาย
ทรวงอกออกให้ โดยดึงท่อยางออกขณะท่ีผู้ป่วย
กลั้นหายใจในช่วงสุดท้ายของการหายใจออก ฝึก
ให้ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออกลึกๆ อย่างเต็มที่ หลังการ
หายใจออกให้กลั้นหายใจไว้สักครู่ ช่วยแพทย์ใน
การถอดท่อระบายทรวงอกโดยเตรียมของใช้ให้
พร้อมกั้นม่านปิดตาให้ผู้ป่วย เปิดแผลและท าความ
สะอาดรอบแผลด้วยแอลกอฮอล์ 70% หรือใช้น้ า
ฆ่าเชื้ออื่นตัดไหมที่ยึดท่อระบายออกโดยใช้เทคนิค
ปลอดเชื้อ หรือคลายปมที่ยึดท่อระบายทรวงอก ดึง
ท่อระบายทรวงอกโดยเร็วพร้อมกับปิดแผลด้วยวา
สลีนก๊อสทันทีแล้วบอกให้ผู้ป่วยหายใจโดยเร็ว ปิด
ทับแผลด้วยผ้าปิดแผลชนิดยางยืด ประเมินและ
บันทึกชีพจร การหายใจทุก 15 นาที 2 ครั้ง ทุก 30 
นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง ถ้าไม่มีอาการ
ผิดปกติประเมินทุก 4-8 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง 
สอนให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติภายหลังถอดท่อ
ระบายทรวงอก เช่น แน่นหน้าอก หายใจล าบาก 
เจ็บแผลมาก หรือมีไข้ ถ้ามีอาการดังกล่าวให้แจ้ง
ให้พยาบาลหรือแพทย์ทราบ แนะน าให้ผู้ป่วยดูแล
บาดแผลไม่ให้แผลเปียกน้ า ห้ามเปิดผ้าปิดแผลเอง 
และบอกให้ผู้ป่วยทราบว่าจะปิดแผลไว้ประมาณ 3 
วัน แล้วเปิดแผลดูพร้อมทั้งท าความสะอาดให้ ถ้า
ยังมีไหมเย็บเหลืออยู่จะตัดไหมให้หลังถอดท่อ
ระบายออก 5-7 วัน ส่งผู้ป่วยไปถ่ายภาพรังสีทรวง
อกภายหลังถอดท่อระบายทรวงอกออก ติดตามผล
และรายงานให้แพทย์ทราบ ประเมินผล ผู้ป่วยให้
ความร่วมมือในการถอดท่อระบายทรวงอก 
ภายหลังถอดท่อระบายทรวงอกออกสัญญาณชีพ
ปกติไม่มี ไข้  อุณหภูมิ  36.8-37 องศาเซลเซียส 
อัตราการหายใจ 18-22 ครั้ง/นาที ผลภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกซ้ า ไม่มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดเพิ่มขึ้น ปอด
ขยายตัวดี   
 4) เสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม จาก
ความสามารถในการทรงตัวไม่มี และจากการใช้
ไม้ค้ ายัน การพยาบาล ประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยถ้ามีอาการอ่อนเพลียมาก วิงเวียนศีรษะ 

หน้ามืดจะเป็นลม แสดงว่าไม่พร้อมในการหัดเดิน 
ให้นอนพักก่อน แนะน าอาหารบ ารุงเลือด อาหารที่
มีธาตุเหล็ก ตับ เคร่ืองในสัตว์ต่าง ๆ และแนะน า
อาหารที่มีประโยชน์พวกโปรตีน วิตามิน เกลือแร่ 
และแร่ธาตุต่าง ๆ เพื่อบ ารุงร่างกายให้แข็งแรงให้
หายอ่อนเพลีย และร่างกายพร้อมที่จะฝึกหัดเดิน 
เมื่อร่างกายมีความพร้อมที่จะฝึกหัดเดิน แนะน า
วิธีการลุกนั่ง โดยให้พลิกตะแคงตัวมาทางขาข้างที่
ดีให้ใกล้ขอบเตียงมากที่สุด งอเข่าทั้ง 2 ข้าง และ
สะโพกเล็กน้อย ใช้ข้อศอกและมือยันที่นอนและลุก
ขึ้นนั่ง พร้อมกับขยับขาออกจากขอบเตียง การลุก
ยืนเมื่อนั่งห้อยเท้าบนเตียงแล้ว ยืนโดยใช้เท้าข้างที่
ดีวางบนนั้น ส่วนข้างที่ท าผ่าตัดห้ามลงน้ าหนัก
เด็ดขาด ยืนให้ตรงให้น าหนักอยู่บนเท้า และขาข้าง
ที่ดี โดยใช้ไม้ค้ ายัน การหัดเดินครั้งแรก พยาบาล
จ ะ ป ร ะ ส า น ง า น กั บ ก า ย อุ ป ก ร ณ์ แ ล ะ นั ก
กายภาพบ าบัด โดยให้กายอุปกรณ์วัดขนาด ความ
สูงของไม้ค้ ายันให้พอดีกับผู้ป่วย และนักกายภาพ
จะเป็นผู้สอน ผู้สาธิต และดูแลการเดินของผู้ป่วย
ในครั้งแรก พยาบาลติดต่อประสานงานกับนัก
กายภาพให้ผู้ป่วยสามารถเดินได้ถูกต้อง และมั่นคง
แล้วถึงจะต้องส่งผู้ป่วยไปให้นักกายภาพหัดเดิน 
โดยใช้ไม้ค้ ายัน ประเมินผล ผู้ป่วยหัดเดินวันแรกยัง
เดินไม่ค่อยได้ดีเพราะยังเวียนศีรษะ หลังจากนั้นส่ง
หัดเดินให้นักกายภาพบ าบัดสอนอีกครั้ง ผู้ป่วย
สามารถทรงตัวได้ดีและเดินได้ถูกต้อง  
 5) ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองที่บ้าน การพยาบาล ประเมินความรู้ใน
การดู แลตนเองของผู้ ป่ วย เกี่ ย วกับ  การจั ด
สภาพแวดล้อมที่บ้านของผู้ป่วยให้เป็นระเบียบไม่
วางของเกะกะขวางทางเวลาเดิน พื้นบ้าน พ้ืน
ห้องน้ าเรียบแห้งและไม่ลื่น แนะน าให้รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ ครบถ้วนทุกหมู่ และอาหาร
พวกโปรตีน เนื้อ นม ไข่ วิตามิน เกลือแร่ แคลเซียม 
เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง และบ ารุงกระดูก 
เสริมสร้างการหายของแผล พักผ่อนให้เพียงพอทั้ง
ร่างกายและจิตใจ อยู่ในที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
การอาบน้ าแต่งตัวให้ฝึกท าเอง ระมัดระวังไม่ให้

แผลเปียกน้ า ท าแผลที่สถานพยาบาลใกล้บ้านทุก
วัน วันละ 1 ครั้ง และสังเกตอาการผิดปกติ เช่น 
แผลบวม แดง มีหนองไหล ให้รีบมาพบแพทย์ก่อน
นัดไว้ ในช่วงแรกที่ยังไม่ได้ตัดไหมให้ผู้ป่วยเช็ดตัว
ไปก่อน ไม่ ให้แผลเปียกน้ า  ภายหลังตัดไหม
เรียบร้อยแล้ว แผลแห้งปิดสนิทดีแล้ว จึงสามารถ
อาบน้ า ได้  รับประทานยาตามแพทย์สั่ ง  ให้
รับประทานให้ครบตามจ านวนแพทย์ที่สั่ง ห้าม
หยุดยาเอง ถ้ามีอาการผิดปกติจากการใช้ยา เช่น มี
ผื่นคันข้ึนตามตัว หรือรับประทานอาหาร ยา
บรรเทาอาการปวดขา แล้วมีอาการปวดจุกท้อง
มากหรือมีถ่ายอุจาระด า ให้รีบมาพบแพทย์ ออก
ก าลังกายสม่ าเสมอทุกวัน ขาที่ท าผ่าตัดออกก าลัง
กาย โดยการเกร็งกล้ามเนื้อสามารถหมุนข้อต่าง ๆ 
ได้ตามปกติ การเดินไม้ค้ ายันให้ถูกต้องตามที่ฝึกหัด 
ให้ระมัดระวังอุบัติเหตุ และไม่ให้ลงน้ าหนักขาข้าง
ซ้ายจนกว่าแพทย์จะลงความเห็นให้ลงน้ าหนักได้ 
รักษาความสะอาดสิ่งแวดล้อม เพื่อมิให้แผลติดเชื้อ
โรคภายนอกได้ และการมาตรวจตามแพทย์นัด  
ประเมินผล ผู้ป่วยสามารถบอกถึงวิธีการปฏิบัติตน
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน อาการผิดปกติที่ควรรับมาพบ
แพทย์ การบริหารกล้ามเนื้อและข้อ การเดินโดยใช้
ไม้ค้ ายัน การรักษาความสะอาดแผลผ่าตัด และ
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ได้ถูกต้อง 
ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพได้เร็ว ได้ส่งปรึกษา
นักกายภาพบ าบัดเพื่อหัดเดินด้วยไม้ค้ ายัน ผู้ป่วย
สามารถเดินได้ดีใช้ไม้ค้ ายันได้ถูกต้อง แผลผ่าตัด
แห้งดี  ไม่มี  discharge อาการปวดแผลลดลง 
สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าและเข้าใจในการให้
ค าแนะน าได้ดี วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2568 แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมอยู่โรงพยาบาล 11 วัน 
และนัดมาพบแพทย์อีก 2 สัปดาห์  วันที่  20 
กุมภาพันธ์ 2568 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด แพทย์
ตรวจดูแผลผ่าตัด พบว่าแผลแห้งและติดดี ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดี แต่ยังต้อง
ระมัดระวังเกี่ยวกับการเดินโดยใช้ไม้ค้ ายัน ยังไม่
สามารถลงน้ าหนักขาซ้ายได้ ตลอดเวลาที่อยู่ใน
โรงพยาบาลผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม ทั้ง
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ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ผู้ป่วยสามารถ
กลับบ้านได้ ด้วยความสดชื่น แจ่มใส ปราศจากโรค
แทรกซ้อนใด ๆ ได้รับการวางแผนจ าหน่าย การ
ดูแลตนเองที่บ้าน โดยพยาบาลให้ค าแนะน าผู้ป่วย
และญาติในการปฏิบัติตนเพื่อการฟื้นฟูสภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยรายนี้กระดูกต้นขาซ้ายหักแบบเปิดที่
ได้รับการผ่าตัด ร่วมกับมีลมและเลือดออกในช่อง
เยื่อหุ้มปอด ได้ให้การพยาบาลศึกษา ติดตามและ
ประเมินผลการพยาบาลเป็นเวลา 11 วัน (วันที่ 26 
มกราคม –  6 กุมภาพันธ์ 2568) พบปัญหาผู้ป่วย
ก่อนได้รับการผ่าตัด คือ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เนื่องจากกลัวการผ่าตัด และวิตกกังวลว่าหลังผ่าตัด
จะพิการไม่สามารถใช้ขาได้เหมือนเดิม ได้ให้การ
พยาบาลโดยสร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้
ซักถามระบายความรู้สึก ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด เช่น 
การเตรียมผิวหนังให้สะอาด การงดอาหารและน้ า 
ภาวะที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ ตลอดจนปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนการเตรียม
ความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ ให้
พร้อมใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายหลังการ
ผ่าตัด ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ได้ให้การพยาบาลโดยการ
อธิบายวิธีปฏิบัติตัวและการสังเกตภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัด การดูแลแผลผ่าตัดด้วยการ
ท าความสะอาดแผลวันละครั้ง ระวังไม่ให้แผลเปียก
น้ า การสังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยาฉีด
แก้ปวด และยาปฏิชีวนะ การรับประทานอาหารท่ี
ช่วยเสริมการหายของแผล และเสริมสร้างกระดูก
และมีโปรตีนสูง เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ ถั่ว สอนวิธี

ออกก าลังกายเพื่อบริหารฟื้นฟูกล้ามเนื้อ ข้อต่อ 
ไม่ให้ฝ่อลีบ และยึดติด การใช้ไม้ค้ ายันไม่ทิ้งก่อนที่
แพทย์จะแจ้งให้ทราบ อธิบายวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้านและภาวะแทรกซ้อนที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น 
การอักเสบ บวม แดง ของแผลผ่าตัด การมาตรวจ
ตามนัด เพื่อติดตามผลการรักษาผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้ า ใจ  สามารถปฏิบัติ ได้ถู กต้อง  ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดกระดูกต้นขา ไม่มี
การอักเสบติดเชื้อ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ แต่ยังต้องหลีกเลี่ยงการลงน้ าหนัก
และการท างานหนักอยู่7,8,9 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการพัฒนาสู่โรงพยาบาลคุณภาพ ได้มี
แนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยคือยึดถือผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และให้เกิดความพึงพอใจในด้านการ
รักษาพยาบาล พยาบาลควรมีความรู้ ความช านาญ
และใช้ระบบบริหารความเสี่ยงเพื่อป้องกันและลด
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้มารับบริการ ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทในการค้นหาปัจจัยเสี่ยง การ
ป้องกันและลดความเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริการและควรได้รับการอบรม ศึกษาดูงาน
เพิ่มเติม เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 
 2. ควรจัดท าเอกสารคู่มือ การปฏิบัติตน
ก่อนและหลังผ่าตัดไว้แจกผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถอ่านทบทวนและปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 
สามารถกลับบ้ านได้อย่ างปลอดภัย  ไม่ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อน 
 3. ควรมีการจัดประชุมวิชาการ อบรม 
แลกเปลี่ยนความรู้กันระหว่างหน่วยงาน เพื่อหา
แนวทางในการรักษาและฟื้นฟูผู้ ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
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ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ผู้ป่วยสามารถ
กลับบ้านได้ ด้วยความสดชื่น แจ่มใส ปราศจากโรค
แทรกซ้อนใด ๆ ได้รับการวางแผนจ าหน่าย การ
ดูแลตนเองที่บ้าน โดยพยาบาลให้ค าแนะน าผู้ป่วย
และญาติในการปฏิบัติตนเพื่อการฟื้นฟูสภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยรายนี้กระดูกต้นขาซ้ายหักแบบเปิดที่
ได้รับการผ่าตัด ร่วมกับมีลมและเลือดออกในช่อง
เยื่อหุ้มปอด ได้ให้การพยาบาลศึกษา ติดตามและ
ประเมินผลการพยาบาลเป็นเวลา 11 วัน (วันที่ 26 
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ก่อนได้รับการผ่าตัด คือ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เนื่องจากกลัวการผ่าตัด และวิตกกังวลว่าหลังผ่าตัด
จะพิการไม่สามารถใช้ขาได้เหมือนเดิม ได้ให้การ
พยาบาลโดยสร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้
ซักถามระบายความรู้สึก ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด เช่น 
การเตรียมผิวหนังให้สะอาด การงดอาหารและน้ า 
ภาวะที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ ตลอดจนปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนการเตรียม
ความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ ให้
พร้อมใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายหลังการ
ผ่าตัด ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ได้ให้การพยาบาลโดยการ
อธิบายวิธีปฏิบัติตัวและการสังเกตภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัด การดูแลแผลผ่าตัดด้วยการ
ท าความสะอาดแผลวันละครั้ง ระวังไม่ให้แผลเปียก
น้ า การสังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยาฉีด
แก้ปวด และยาปฏิชีวนะ การรับประทานอาหารท่ี
ช่วยเสริมการหายของแผล และเสริมสร้างกระดูก
และมีโปรตีนสูง เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ ถั่ว สอนวิธี

ออกก าลังกายเพื่อบริหารฟื้นฟูกล้ามเนื้อ ข้อต่อ 
ไม่ให้ฝ่อลีบ และยึดติด การใช้ไม้ค้ ายันไม่ทิ้งก่อนที่
แพทย์จะแจ้งให้ทราบ อธิบายวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้านและภาวะแทรกซ้อนที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น 
การอักเสบ บวม แดง ของแผลผ่าตัด การมาตรวจ
ตามนัด เพื่อติดตามผลการรักษาผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้ า ใจ  สามารถปฏิบัติ ได้ถู กต้อง  ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดกระดูกต้นขา ไม่มี
การอักเสบติดเชื้อ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ แต่ยังต้องหลีกเลี่ยงการลงน้ าหนัก
และการท างานหนักอยู่7,8,9 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการพัฒนาสู่โรงพยาบาลคุณภาพ ได้มี
แนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยคือยึดถือผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และให้เกิดความพึงพอใจในด้านการ
รักษาพยาบาล พยาบาลควรมีความรู้ ความช านาญ
และใช้ระบบบริหารความเสี่ยงเพื่อป้องกันและลด
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้มารับบริการ ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทในการค้นหาปัจจัยเสี่ยง การ
ป้องกันและลดความเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริการและควรได้รับการอบรม ศึกษาดูงาน
เพิ่มเติม เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 
 2. ควรจัดท าเอกสารคู่มือ การปฏิบัติตน
ก่อนและหลังผ่าตัดไว้แจกผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถอ่านทบทวนและปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 
สามารถกลับ บ้านได้อ ย่างปลอดภัย  ไม่ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อน 
 3. ควรมีการจัดประชุมวิชาการ อบรม 
แลกเปลี่ยนความรู้กันระหว่างหน่วยงาน เพื่อหา
แนวทางในการรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
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