
183Nursing Journal Volume 46 No. 4 October-December 2019

การดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก หลังจากได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน

Postoperative Care for Intertrochanteric Fracture Patients 
Undergoing Open Reduction and Internal Fixation (ORIF)
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บทคัดย่อ
	 ปัญหาการเกิดกระดูกต้นขาหักถือว่าเป็นปัญหาที่มีความส�ำคัญ และพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ การรักษา

กระดกูต้นขาหกัทีไ่ด้รับความนยิมส่วนใหญ่คอื การผ่าตดัเพือ่จดัช้ินกระดกูหกัให้เข้าที ่และยดึตรึงกระดกูภายใน

เพื่อให้กระดูกอยู่นิ่ง แต่อย่างไรก็ตามภายหลังจากการผ่าตัดหากเกิดการดูแลที่ไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจะไม่สามารถให้การเยียวยาผู้ป่วยให้ฟื้นคืนสภาพได้เช่นเดิม จนเกิดผลกระทบต่อคุณภาพ

ชวีติกลายเป็นผูท่ี้อยูใ่นภาวะพึง่พงิได้สงู และเสยีชวีติจากข้ออกัเสบตดิเชือ้ตามมาได้ ดงันัน้พยาบาลต้องมคีวาม

รูค้วามเข้าใจในบทบาทส�ำคญัของการให้ความรู ้สร้างความเข้าใจเกีย่วกบัวธิกีารปฏบิตัติวั หรอืการดแูลตนเอง

ภายหลังการผ่าตัด รวมทั้งการดูแลทางด้านจิตใจของผู้ป่วย เพื่อให้ระยะเวลาในการฟื้นฟูสมรรถภาพภายหลัง

การผ่าตัดรวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถฟื้นตัวจนกลับไปประกอบอาชีพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี มี

ประสิทธิภาพ ภายหลังจากการผ่าตัดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: กระดูกต้นขาหัก การดูแลหลังผ่าตัด การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน

Abstract
	 Intertrochanteric Fracture is a relatively frequent and critical problem with elderly 

people. The most common treatment of femur fractures is an open reduction and internal 

fixation for the immobilization of the bone. However, complications are prone to occur if 

post-surgery care is ineffective. For persons with high independence,  these complications 

can lead to infections and possibly fatalities, thus negatively impacting quality of life or 

endangering life expectancy.  Nurses must be educated on the role of post-operative care 

to be able to assess patients’ mental status effectively during rehabilitation, to minimize 

complications, and to assure a gradual return to a healthy baseline and good quality of life.
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บทน�ำ 

	 กระดูกต้นขาหัก (intertrochanteric fracture) 

เป็นปัญหาสขุภาพทีพ่บได้บ่อย และมคีวามส�ำคญัส�ำหรบั

ประเทศไทยปัญหาหนึ่ง โดยเฉพาะเด็กวัยรุ่น และผู้สูง

อาย ุมแีนวโน้มสถติกิารเกิดกระดกูต้นขาหกัทีส่งูขึน้ จาก

การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

พบมากถึง 250,000 รายในแต่ละปี ซึ่งปัญหาดังกล่าวนี้ 

90 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ป่วยจะพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 

ปี และช่วงของวัยรุ่นที่เป็นปัญหายอดนิยมคือ เกิดจาก

อุบัติเหตุจราจร รวมถึงอุบัติเหตุจากการเล่นกีฬา (April  

Reynolds, 2013) ส�ำหรบัในประเทศไทยอบุตักิารณ์ของ

การเกิดกระดูกต้นขาหักจากอุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุ

การเกดิอนัดบัที ่4  และจากการเกบ็สถติขิองสถาบนัวจิยั

ด ้านการคมนาคม มหาวิทยาลัยมิชิแกน ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ร่วมกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 

ระบวุ่า สถติกิารเสยีชีวติจากอบุตัเิหตุบนท้องถนนทัว่โลก

มีค่าเฉลี่ย 18 คน ต่อประชากรหนึ่งแสนคนต่อปี ซ่ึง

ประเทศไทยติดอันดับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้อง

ถนนเป็นอันดับที่ 2 ของโลก คือ จ�ำนวน 44 คน ต่อแสน

ประชากร (สถิติกระทรวงสาธารณสุขแห่งประเทศไทย, 

2560) และหนึ่งในสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีเกิดขึ้นน้ัน 

เกิดจากกระดูกต้นขาหกัและการได้รบัการดแูลรกัษาภาย

หลังจากการผ่าตัดยังไม่มีประสิทธิภาพที่ดีพอ ผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของกระดกูเลือ่นหลดุ กระดกูอกัเสบตดิ

เช้ือ กล้ามเนื้อฝ่อลีบ จนส่งผลให้เกิดความพิการหรือ

ทุพพลภาพ กระทบต่อปัญหาเก่ียวกับการด�ำเนินชีวิต 

การท�ำหน้าที่ต่างๆ ของร่างกายลดลง 

	 ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัจากการผ่าตดัเพือ่จดัชิน้

กระดูกหักให้เข้าที่ และยึดตรึงกระดูกภายใน เพื่อให้เกิด

ความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังการรักษาที่

เหมาะสม ท�ำให้ร่างกายกลับเข้าสู ่สภาวะที่เป็นปกต ิ

โดยเร็ว จึงเป็นประเด็นหลักที่บุคคลากรทางด้าน 

การแพทย์จ�ำเป ็นต้องตระหนักในการให้การดูแล 

ผู ้ป ่วย (Udombhornprabha, Boonhong & 

Tejpongvorachai 2014) เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจ

จะเกิดข้ึนตามมาได้ทุกระยะในระหว่างท่ีท�ำการรักษา

พยาบาล หากพบภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนภายหลังการ

ผ ่าตัด การเยียวยาให้กลับฟื ้นคืนสภาพย่อมไม ่มี

ประสิทธิภาพ อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความพิการหรือเสีย

ชวีติจากภาวะกระดกูอกัเสบตดิเชือ้ตามมาได้ในช่วงระยะ

หลังหนึ่งปีแรกภายหลังจากการผ่าตัด (Crist et al. 

2018) การรกัษาทีม่ปีระสิทธภิาพเพือ่ให้เกดิความส�ำเรจ็

ควบคู ่ไปกับการดูแลนั้น การดูแลของพยาบาลจึงมี

วตัถปุระสงค์ในการส่งเสรมิให้ผู้ป่วยผ่านพ้นอนัตรายท่ีจะ

เกิดขึ้นกับชีวิต พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจในการ

ดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแล

ตนเองได้อย่างมปีระสิทธภิาพ เพราะในระหว่างการรกัษา

หากเกดิภาวะแทรกซ้อนเพยีงหนึง่ประการเกดิขึน้แล้ว ผู้

ป่วยจะไม่มโีอกาสฟ้ืนสภาพความเจบ็ป่วยให้กลับคืนเช่น

เดิมได้ (Pradeep, KiranKumar, Dheenadhayalan, 

& Rajasekaran, 2018) โดยเฉพาะอย่างยิง่สภาพปัญหา

วัสดุยึดตรึงกระดูกภายในเล่ือนหลุด การอักเสบติดเชื้อ

บริเวณแผลผ่าตัดลุกลามไปยังกระดูกหรือวัสดุยึดตรึง

ภายในร่างกาย การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อขา หรือภาวะ

แทรกซ้อนอื่น ๆจากการที่ต้องถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

เพื่อรอการเชื่อมติดของกระดูก (Ziegler et al. 2017) 

นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อการรักษาที่ยุ่งยากมากขึ้น 

เพิม่ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ผูป่้วยใช้ระยะเวลาใน

การรักษาที่นานขึ้น 

	 ดังนั้นพยาบาลต้องมีความเข้าใจและใส่ใจในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลภายหลัง

การผ่าตัดใส่วัสดุยึดตรึงกระดูกภายในร่ายกาย เพื่อให้

ระยะเวลาในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ภายหลังการผ่าตัด

รวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถฟื้นสภาพ

จนสามารถกลับไปประกอบอาชีพ และมีคุณภาพชีวิตที่

ดีได้

	 กระดูกต้นขาหัก (intertrochanteric fracture) 

เป็นการหักของกระดูกบริเวณซับโทรเซนเทอริก (sub 

trochanteric) ลงไปทางส่วนปลายของกระดูกขา 

(distal) ประมาณ 5 เซนติเมตรบริเวณนี้มีลักษณะที่

เฉพาะคือ เป็นส่วนประกอบของกระดูกคลอติคลอ 

(cortical bone) ที่มีลักษณะแข็งและหนาเป็นส่วนใหญ่ 

(Kim, Kim, Ha, Lee, & Koo, 2015) และมีกล้ามเนื้อที่

แข็งแรงคือ Iliopsoas, short external rotators และ 
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hip abductors ท�ำหน้าที่ในการดึงให้กระดูกส่วนปลาย 

ของขา (distal of femur) เคลือ่นไหวในลกัษณะของการ

หบุเข้า (adduction) จงึท�ำให้กระดกูบรเิวณนีม้แีนวโน้ม

ที่จะเคลื่อนที่ได้ง่ายเม่ือมีการดามด้วยโลหะ (implant) 

(Antony et al. 2017) และนอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิด

การล้มเหลวได้ค่อนข้างสงูก่อนทีก่ระดกูจะมกีารเชือ่มตดิ

กนัในกระบวนการงอกของกระดกูใหม่ในระยะเวลา 4-6 

เดือน ซึ่งอาจใช้วิธีการรักษาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้

ใน 2 ลักษณะคือ

	 1.	การรักษาแบบประคบัประคอง (conservative 

treatment) เป็นการรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัด เพราะ

บริเวณส่วนของกระดกูขา (trochanter) มลีกัษณะเป็นก

ระดูกแข็ง (cancellous bone) มักจะท�ำให้กระดูก

บริเวณน้ีไม่ติดหรือติดช้ามาก (Shi et al. 2016) การ

รกัษาอาจจะท�ำได้เพยีงการดงึกระดกูหกัให้เข้าที ่และให้

เกิดการเชื่อมติดเองตามธรรมชาติ ซึ่งมักจะถูกพิจารณา

ในกลุ่มของผู้ป่วยท่ีมีอายุมาก และมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการผ่าตัดได้สูง

	 2.	การรั กษาโดยการผ ่ าตั ด  (operat i ve 

treatment) เป็นการจัดชิ้นกระดูกหักให้เข้าที่ และยึด

ตรึงกระดูกภายในเพื่อให้กระดูกอยู่น่ิง วัสดุท่ีใช้มีหลาก

หลายชนิด เช่น Jewett nail, Angle blade plate, 

Lagscrew, Condylarbladeplate หรือ wire เป็นต้น 

(Antony et al. 2017) ผูป้่วยที่อายุน้อยหรือยังไม่ถึง 65 

ปี และความเสีย่งทีจ่ะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนภายหลัง

การผ่าตัดน้อย แพทย์มักจะพิจารณาวิธีการผ่าตัดโดย

เลือกใช้วัสดุอุปกรณ์เพื่อยึดตรึงกระดูกภายในต้นขา

บริเวณที่หักให้ชิดติดกัน (Udombhornprabha, 

Boonhong & Tejpongvorachai, 2014) ดังนั้น

พยาบาลจะต้องมกีารเตรยีมความพร้อมผูป่้วยเพือ่ให้เกดิ

ความปลอดภัย และเพื่อให้การผ่าตัดด�ำเนินการต่อไป

อย่างราบรืน่ ตลอดจนท�ำให้เกดิผลลพัธ์ภายหลงัจากการ

ผ่าตดัอย่างดทีีส่ดุ ครอบคลุมการดแูลทัง้ทางด้านร่างกาย

และจิตใจ 

การดูแลทางด้านจิตใจ

	 สืบเนื่องจากผลกระทบของกระดูกต้นขาหักมี

ความหลากหลายตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง

ของโรคที่ เกิดขึ้น ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่จะมีระดับของ

ความเครียดที่เพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่วันแรกที่ได้รับบาดเจ็บ  

รู้สึกถึงสภาพร่างกายของตนเองอ่อนแอจนไม่สามารถ 

ใช้งานของข้อสะโพกได้ตามปกติเป็นระยะเวลานาน 

(Udombhornprabha, Boonhong & Tejpongvorachai, 

2014) ท�ำให ้เกิดการปรับตัวต ่อสถานการณ์การ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กับตนเองทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ (Shi et al. 2016) ผู้ป่วยบางราย

อาจเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง ท้อแท้ และ

หมดหวังที่จะจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเอง 

พยาบาลควรประเมินการรับรู้ถึงความเจ็บป่วย ความ

สามารถในการดูแลตนเอง และสภาพทางด้านจิตใจของ

ผู้ป่วยในแต่ละรายซึ่งมีระดับพื้นฐานการยอมรับต่อการ

เจ็บป่วยที่แตกต่างกัน (Pradeep, KiranKumar, 

Dheenadhayalan, & Rajasekaran, 2018) พร้อมทั้ง

ต้องประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในระยาว

ภายหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล เพือ่ให้สภาพทางด้าน

จิตใจของผู้ป่วยมีความพร้อมต่อการรักษา และการดูแล

ตนเองตามแผนการรักษาของแพทย์ในระยะยาวต่อไป 

การดูแลผู้ป่วยทางด้านร่างกาย

	 ผู้ป่วยท่ีกระดูกต้นขาหักน้ันหากพบว่าอายุน้อย 

และความเส่ียงที่จะได้รับภายหลังจากการผ่าตัดยึดตรึง

กระดูกภายในร่างกายอยู่ในระดับต�่ำ แพทย์จะพิจารณา

การรักษาโดยการผ่าตัดในระยะเวลาไม่เกิน 72 ชั่วโมง 

(Pimentel, 2006) ดงันัน้เพือ่ให้เกดิความพร้อมทกุด้าน

ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด พยาบาล

ต้องวางแผนในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของ

แพทย์ สอนการปฏิบัติตัวก่อน และหลังที่จะได้รับการ

ผ่าตัด โดยเฉพาะการออกก�ำลังกายของกล้ามเนื้อต้นขา

และรอบเข่า การกายบริหารข้อต่าง พร้อมทั้งเตรียม

บริเวณที่จะท�ำการผ่าตัด และเตรียมความพร้อม 

ของอุปกรณ์ต่างๆ ก่อนที่จะส่งผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 

(Pradeep, KiranKumar, Dheenadhayalan, & 

Rajasekaran, 2018) นอกจากนี้ การเตรียมทางด้าน

ร่างกายที่พยาบาลพึงกระท�ำคือ การประสานงานกับทีม
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นกักายภาพบ�ำบดัเพือ่การฝึกเดนิ และการใช้กายอปุกรณ์

เสรมิภายหลงัจากการผ่าตดั การให้ญาตขิองผูป่้วยเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย โดยเริม่ตัง้แต่การให้ญาตเิข้า

มามีส่วนร่วมในการกระตุ้นการดูแลจัดการตนเองของ 

ผู้ป่วย และการติดตามการดูแลผู้ป่วยในขณะที่พักรักษา

ตัวอยู่ในโรงพยาบาล และต่อเนื่องภายหลังจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล เพราะการเสริมพลังอ�ำนาจในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย และการดูแลของญาติผู้ดูแลหลัก จะ

เป็นการช่วยเสริมความม่ันใจในการดแูลตนเองต่อไปได้ดี

ยิง่ขึน้ นอกจากนีก้ารเตรยีมผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกายและ

จิตใจก่อนได้รับการผ่าตัด (Choocherd, Wanitkun, 

Danaidusadeekul, & Yottasurodom, 2016) สามารถ

ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ คือ สามารถท�ำให้การดูแล

สขุภาพของตนเองดขีึน้ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจภาย

หลังการผ่าตัดตามมาได้อีกด้วย 

การดูแลภายหลังจากการผ่าตัด 

	 สืบเนื่องจากภายหลังจากการผ่าตัดผู้ป่วยจะใช้

ระยะเวลาในการพักฟื ้นอยู ่ในโรงพยาบาลเป็นเวลา

ประมาณ 3-5 วัน (Pradeep, Ki ranKumar, 

Dheenadhayalan, & Rajasekaran, 2018) และผูป่้วย

จ�ำเป็นต้องถกูจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเพือ่การพกัฟ้ืนต่อ

เนือ่งทีบ้่านตามมาตรฐานคณุภาพการดแูลผูป่้วยกระดกู

ข้อสะโพกหักหลังได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 

ทั้งนี้พยาบาลต้องเริ่มวางแผนเพื่อให้การพยาบาลกับ 

ผูป่้วยครอบคลมุทกุองค์ประกอบในการดูแล และป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในทุก 

ๆ ระยะหลังการรักษาเพื่อแก้ไขปัญหาความผิดปกติของ

ข้อสะโพกที่ยังไม่สิ้นสุด (Malik, Quatman, Phieffer, 

Ly, & Khan, 2018) ซึ่งปัญหาพื้นฐานส่วนใหญ่ที่พบ

สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ดังต่อไปนี้คือ 

	 1.	ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ่าตัด (early 

postoperative complications) ระหว่าง 24-72 ชัว่โมง

ทีม่กัพบ (Pradeep, KiranKumar, Dheenadhayalan, 

& Rajasekaran, 2018) ได้แก่ ไม่สขุสบายเนือ่งจากปวด

แผล เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดเนื่องจากการสูญเสียเลือด

จากการแตกหักของกระดูก เสี่ยงต่อการติดเช้ือบริเวณ

แผลทีใ่ส่วสัดยึุดตรงึกระดกูภายในร่างกาย เส่ียงต่อหลอด

เลือดและเส้นประสาทส่วนปลายสูญเสียหน้าที่ เสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนเนือ่งจากจ�ำเป็นต้องถกูจ�ำกัดการ

เคลือ่นไหวของอวยัวะ เช่น กล้ามเนือ้อ่อนแรง กล้ามเนือ้

ลีบ ข้อติดแข็ง ปอดบวมเฉพาะที่ การอักเสบของหลอด

เลือดด�ำส่วนปลาย ท้องผูก แผลกดทับ เป็นต้น มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่วัสดุเพื่อยึดตรึงกระดูก

ภายใน เนื่องจากไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง มี

โอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำส่วนขาตีบแคบ เนื่องจาก

เคลื่อนไหวตนเองได้น้อยภายหลังจากการผ่าตัด ขาด

ความรู้และความมั่นใจในการดูแลตนเองภายหลังจาก

การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในร่างกาย และจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายเพื่อการดูแล

อย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการจัดการกับ

ปัญหาต่างๆ เหล่านี้เพื่อไม่ให้เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด 

โดยพยาบาลผูด้แูลต้องท�ำความเข้าใจปัญหาและข้อจ�ำกดั

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั้งส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองอย่างมี

ประสิทธิภาพ การสอนและการควบคุมอารมณ์ตนเอง

เพือ่ให้การด�ำเนนิชีวติในระหว่างการรกัษาเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพ และให้ผ่านพ้นภาวะวกิฤตทางด้านสขุภาพ

ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 

	 2.	ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องใช้ระยะเวลา (long-

term complications) มากกว่า 6 เดือนที่พบได้บ่อย 

(Malik, Quatman, Phieffer, Ly, & Khan, 2018) ใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ ความล้มเหลวจากการใส่วัสดุยึดตรึง

กระดูกภายในร่างกาย (Loss of fixation or implant 

failure) คือ การใส่ Intramedullary nail ถ้ากระดูกที่

หักมีบริเวณที่สูงถึง pyriformis fossa อาจท�ำให้ความ

แข็งแรงของการยึดกระดูกไม่เพียงพอ (Ziegler et al. 

2017) ส่วน Angle bland plate และ Hip compression 

screw (with slide plate) อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหา 

osteopenic bone ท�ำให้ implant ทีย่ดึส่วนของ neck 

of femur ยึดเพื่อรับน�้ำหนักไม่ได้ และการเชื่อมติดของ

กระดูกล่าช้า (Non-union) อาจจะพบหลังจาก 6 เดือน

ไปแล้ว ผล X-ray ไม่พบการ healing ของ bone ผู้ป่วย

จะมีอาการเดินลงน�้ำหนักไม่ได้ ซ่ึงปัญหาส่วนใหญ่แล้ว
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จะเกดิจากกระดกูหักแบบแยกเป็นสองท่อน จากการเกดิ

อบุตัเิหตทุีร่นุแรง ท�ำให้การไหลเวยีนของเลอืดได้ไม่เพยีง

พอภายหลงัการผ่าตดัใส่วสัดยุดึตรงึภายใน (Brox et al., 

2015) จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว จะเห็นได้ว่า การ

ผ่าตัดกระดูกต้นขาหัก เพื่อใส่วัสดุยึดตรึงกระดูกภายใน

ร่างกาย ย่อมก่อให้เกิดผลกระทบแก่ผู้ป่วยทั้งทางด้าน

ร่างกายและจติใจ ดงันัน้การดแูลผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดั 

(Berrios-Torres et al. 2017) เพือ่ใส่วสัดยุดึตรงึกระดกู

ภายในร่างกาย จึงเป็นเรื่องส�ำคัญ พยาบาลต้องให้ความ

รู ้สร้างความเข้าใจเกีย่วกบัวธิกีารปฏบิตัติวัหรือการดแูล

ตัวเอง และเตรียมความพร้อมให้ผู ้ป่วยสามารถดูแล

ตนเอง พร้อมทั้งการสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น

ภายหลังการผ่าตัดได้

กรณีศึกษาและการให้การพยาบาลตามบทบาทของ

พยาบาลในโรงพยาบาล

	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 53 ปี กู้ภัยน�ำส่งโรงพยาบาล

ด้วยอาการส�ำคัญคือ ลื่นล้มก้นกระแทรกพื้น เดินลงน�้ำ

หนักไม่ได้ ขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตรวจ

ร่างกายพบบริเวณขาซ้ายหดสั้นลง ผู้ป่วยไม่สามารถ

เคลื่อนไหวเท้าซ้ายได้เป็นปกติ มีอาการปวดบริเวณข้อ

สะโพกมาก ระดับความปวดเท่ากับ 8/10 คะแนน คล�ำ

ชีพจรปลายเท้าได้ชัดเจน ปลายเท้าไม่มีอาการบวม ไม่มี

เย็น ไม่มีซีด ไม่มีอาการชา blanching test เท่ากับ 2 

วินาที สามารถกระดิกปลายเท้าทั้งสองข้างได้ สัญญาณ

ชีพ ความดันโลหิต 130/80 มิลิเมตรปรอท ชีพจร 92 

ครั้งต่อนาที การหายใจ 18 ครั้งต่อนาที แพทย์มีค�ำสั่งให้

เอกซเรย์ข้อสะโพกซ้าย และให้การวนิจิฉยัว่าเป็นกระดกู

ข้อสะโพกซ้ายหัก (intertrochanteric fracture) มี

แผนการรักษาให้งดน�้ำ และอาหารเพื่อเตรียมการผ่าตัด

ยึดตรึงกระดูกภายใน (ORIF with single screw) จาก

การประเมินของพยาบาลพบว่า หลังจากทราบแผนการ

รักษาผู้ป่วยมคีวามวติกกงัวล และความกลวัต่อการผ่าตดั

เป็นอย่างมาก เนื่องจากภายหลังการผ่าตัดไปแล้ว กลัว

จะไม่สามารถกลับไปใช้งานของข้อสะโพกได้เป็นปกติ 

บตุรของผูป่้วยท�ำงานอยูต่่างจงัหวดัไม่สามารถดแูลผู้ป่วย

ได้โดยตรง ท�ำให้ผูป่้วยเกดิมคีวามมัน่ใจในการดแูลตนเอง

ลดลงไปด้วย ดงันัน้เพ่ือให้การพยาบาลผูป่้วยรายดงักล่าว

ให้ครอบคลุมกับสภาพปัญหาทางด้านร่างกายแล้ว 

พยาบาลต้องให้การดูแลทางด้านจิตใจเพื่อให้ผู ้ป่วย

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และเพื่อให้การจัดการกับ

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยรายกรณีนี้ให้ประสบความส�ำเร็จ 

พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยได้ปฏิบัติการตามบทบาทของผู้

ให้การพยาบาลดังนี้ คือ 

	 1.	การปฏบิติัในบทบาทการเป็นผูด้แูลผูป่้วยขณะ

พักอาศัยในโรงพยาบาล 

	 วัตถุประสงค์ เพื่อลดความปวด และสร้างความ

มัน่ใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาต ิภายหลังจาก

ทราบแผนการรักษาของแพทย์ พยาบาลได้เข้าไป

ประเมินความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการผ่าตัด สอนวิธี

การปฏิบติัตวัก่อน และหลังการผ่าตดัตามแนวปฏิบตักิาร

สอนผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก พร้อมทั้งให ้

ผู้ป่วยบอกและสาธิตย้อนกลับวิธีการปฏิบัติตนเองภาย

หลังการผ่าตัดเพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถท�ำได้ ก่อนที่

จะส่งผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด และให้การดูแลผู้ป่วยภาย

หลังการผ่าตัดครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้

คือ

	 	 1.1.	ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังจากที่ผู้ป่วย

ออกจากห้องพกัฟ้ืนลงเตยีง จดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงายราบ

พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำในการจัดการกับความปวดด้วย

ตนเองโดยการใช้เครือ่ง patient controlled analgesia 

(PCA) ซึ่งเป็นการใช้เทคนิคการฉีดยา Morphine ขนาด

ต�ำ่ในขนาดทีไ่ม่เกนิ 0.5 มลิลกิรมัเข้าไปในช่องไขสนัหลงั

โดยยาจะสามารถออกฤทธิ์จับกับ receptor บริเวณ 

dorsal horn ของรากประสาทไขสันหลังท�ำให ้

กระบวนการน�ำกระแสประสาทแห่งความปวดของระบบ

ประสาทส่วนกลางสูญเสียหน้าที่และสามารถลดความ

ปวด (Abrolat, Eberhart, Kalmus, Koch, & Nardi-

Hiebl, 2018) ที่อาจจะเกิดได้ในที่สุด

	 	 1.2.	ตรวจดแูผลผ่าตดัซึง่ปิดด้วยผ้า gauze และ

พันทับด้วย elastic bandage ตรวจดูเลือดที่ซึมบริเวณ

ผ้าที่ปิดไว้ และตรวจสอบการพัน elastic bandage ไม่

ให้แน่นหรอืหลวมจนเกนิไป (Antony Vimalraj, Vinodh 
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Rajkumar, Dalton, & Azhagan, 2017) ถามผู้ป่วย 

และอาจใช้นิ้วมือ 1 นิ้วมือสอดเข้าใต้ elastic bandage 

ถ้าสามารถสอดเข้าได้แสดงว่า elastic bandage พันได้

ในขนาดทีพ่อดีโดยต้องท�ำการประเมนิซ�ำ้ในทกุๆวันหลงั

จากการผ่าตัด 

	 	 1.3.	ตรวจสอบประสทิธภิาพของท่อระบายจาก

แผลผ่าตัด (radivac drain) ดูลักษณะสี และปริมาณ 

content ทัง้หมด พร้อมทัง้ดปูรมิาณเลือดทีส่ญูเสยีไปใน

ระหว่างการผ่าตัด เพื่อเฝ้าระวังการเสียเลือดภายหลัง

จากการผ่าตดั (Shi et al., 2016) โดยวธิกีารดกูารท�ำงาน

ของท่อระบายให้มีประสิทธิภาพ สามารถท�ำได้ตามหลัก

การ คอื ตรวจสอบรอยต่อของท่อระบายทกุข้อต้องให้ปิด

สนิท สายไม่หักพับงอ จุกขวดต้องปิดสนิท ไม่หลวม ตัว

หนอนบนจุก radivac drain ต้องหุบย่น ไม่ยืดออก 

ภาชนะที่วางรับต้องอยู่ต�่ำกว่าระดับเอว การปฏิบัตินี้

สามารถลดความเสีย่งของการตดิเชือ้และส่งเสรมิให้แผล

ผ่าตัดมีกระบวนการหายตามกลไกปกติ 

	 	 1.4.	ประเมินการท�ำงานของระบบไหลเวียน

เลือด และระบบประสาทท่ีไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย 

(neurovascular status และ blanching test) เพื่อ

เป็นการประเมินการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะ

ส่วนปลาย และการไหลเวยีนกลบัของเลอืด ภายหลงัจาก

การใส่วัสดุยึดตรึงภายในร่างกาย (Pimentel, 2006) 

ประกอบด้วยการประเมินอาการปวด (pain) พยาบาล

ต้องท�ำการแยกให้ได้ว่าลักษณะของอาการปวดไม่ใช่

ลักษณะอาการปวดท่ีเกิดจากภาวะขาดเลือดมาเลี้ยง

อวัยวะส่วนปลาย (ischemic pain) อาการซีด (pallor) 

สามารถปฏิบัติโดยการตรวจดูสีผิวของบริเวณปลายเท้า

ทั้งสองข้างเปรียบเทียบกันกับปลายเท้าข้างปกติเสมอ 

พร้อมทั้งประเมิน capillary filling time กรณีท่ีไม่

สามารถประเมินด้วยวิธีน้ีได้ผู้ตรวจต้องใช้การประเมิน 

blanching test แทนซึ่งค่าปกติต้องมากกว่า 2 วินาที 

อาการเยน็ (polar) ปฏบิตัโิดยการสมัผสัเปรยีบเทียบกนั

ระหว่างปลายเท้าทั้งสองข้างกับข้างปกติ และใช้มือที่

สัมผัสผู้ป่วยต้องเป็นหลังมือข้างเดียวกันเสมอ อาการ

บวม (puffiness) ปฏิบัติโดยการสังเกตเปรียบเทียบกัน

ระหว่างขาทัง้สองข้าง อาการอ่อนแรง (paralysis) ปฏบิตัิ

โดยให้ผู้ป่วยขยับปลายน้ิวเท้าหรือข้อเท้าทั้งสองข้าง 

อาการชา (paresthesia) ปฏิบัติได้จากการสอบถามผู้

ป่วยว่ามอีาการชาหรอืไม่ ถ้ามอีาการชาต้องสอบถามต่อ

ถงึอาการชาบรเิวณไหนถงึบรเิวณไหน และเมือ่มกีารขยบั

ขา หรือเปลี่ยนท่าอาการชาลดลงหรือไม่ ประเมินชีพจร 

(pulselessness) ประเมินโดยการจับชีพจรหลังเท้า 

(dorsalis pedis pulse) และเพื่อให้แน่ใจว่าจะไม่เกิด

ภาวะเสี่ยงต่อการถูกท�ำลายของหลอดเลือดส่วนปลาย

พยาบาลควรเพิม่การตรวจนบัอตัราการเต้นของชพีจรใน 

1 นาที จังหวะ และความสม�่ำเสมอด้วย

	 	 1.5.	ในกรณีที่ผู ้ป่วยเริ่ม ambulation ได้

กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก�ำลังกาย เพื่อความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อต้นขา และมีการเคลื่อนไหวของข้อ การออก

ก�ำลังกาย (Gabel, Osborne, & Burkett, 2015) 

ประกอบด้วย

	 	 	 1.5.1 การออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 

(QSE: quadriceps setting exercise) พยาบาลบอก

ประโยชน์ของการออกก�ำลงักายกล้ามเนือ้ต้นขาและรอบ

เข่า พร้อมทั้งสอนโดยการให้ผู้ป่วยเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา

ไว้ และกดเข่าลงกับที่นอน พร้อมทั้งกระดกปลายเท้าขึ้น 

ท�ำการเกร็งค้างไว้ 4-5 นาที หรืออาจจะใช้วิธีการนับ 1 

- 6 ครั้งอย่างช้า ๆ แล้วคลาย ท�ำใหม่ต่อไปเรื่อย ๆ ใน

หนึง่วนัให้มากกว่าหรอืเท่ากบั 200 ครัง้โดยสามารถแบ่ง

ช่วงเวลาของการปฏิบตัเิป็นหลงัอาหารเช้า กลางวนั เยน็ 

และก่อนนอนช่วงเวลาละ 50 ครัง้เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพ

และผลลัพธ์ที่ดีมากยิ่งขึ้น

	 	 	 1.5.2 การท�ำ range of motion ของข้อนิ้ว

เท้าทกุข้อของร่างกายประกอบด้วย flexion, extension, 

hyperextension, abduction, adduction และข้อเท้า

ทุกข้อประกอบด้วย dorsiflexion, plantar flexion, 

inversion, eversion และ circumduction เป็นต้น

	 	 	 1.5.3 Straight leg raising exercise โดย

การนอนราบยกขาขึน้ตรง ๆ  และเกรง็กล้ามเนือ้ต้นขาไว้ 

5 นาที แล้วคลาย ท�ำใหม่ต่อไปเรื่อย ๆในหนึ่งวันให้

มากกว่าหรือเท่ากับ 200 ครั้ง สามารถแบ่งจ�ำนวนครั้ง

ของการท�ำในลักษณะของการออกก�ำลังกายแบบ 

quadriceps setting exercise
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	 	 	 1.5.4 Gluteal setting exercise โดยการ

เกร็งกล้ามเนื้อสะโพก ขมิบหูรูดบริเวณทวารหนัก ท�ำให้

ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 200 ครั้ง เป็นต้น 

	 	 1.6.	การรับประทานอาหาร และน�้ำผู ้ป่วย

จ�ำเป็นต้องได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อการฟื้นตัว

ภายหลังการผ่าตัด และการหายของบาดแผล เช่น การ

ได้รับอาหารพวก เนื้อสัตว์ นม ไข่ ผัก และผลไม้ที่มี

วติามนิซมีาก ๆ  เช่น ส้ม หรอืผลไม้ทีม่รีถเปร้ียว เพือ่ช่วย

ในการสร้าง fiber ของกระดูกที่หัก และส่งเสริมให้เกิด

กระบวนการหายของแผลได้เร็วข้ึน รวมท้ังดื่มน�้ำอย่าง

น้อย 6-8 แก้วต่อวันเพื่อให้เซลล์ภายในร่างกายชุ่มชื่น

เหมาะแก่การหายของแผล (Green, et al., 2014)

	 	 1.7. การเดินต้องใช้ crutch หรือ walker ช่วย

ในการพยุง ในระยะแรกจะยังไม่สามารถเดินลงน�้ำหนัก

ขาข้างที่ท�ำการผ่าตัดได้ (non weight bearing) แต่ถ้า

สามารถเดนิได้มัน่คงแล้วแพทย์ จะเป็นผูพ้จิารณาให้เดนิ

โดยมีลักษณะการเดินท่ีสามารถกระท�ำได้ 3 แบบ 

(National Institutes of Health, 2012) ดังต่อไปนี้ คือ 

	 	 	 1.7.1 เดินแบบไม่ลงน�้ำหนัก (non weight 

bearing) เป็นการเดนิในช่วงแรกทีม่กีารผ่าตดัใส่วสัดยุดึ

ตรึงภายใน

  	 	 	 1.7.2 เดินลงน�้ำหนักได้บางส่วน (partial 

weight bearing) เป็นการเดินช่วงภายหลังการผ่าตัด

ประมาณ 2-3 เดือนแรกภายหลังจากการผ่าตัด 

  	 	 	 1.7.3 เดินลงน�้ำหนักได้เต็มที่ (full weight 

bearing) เป็นการเดินลงน�้ำหนักทั้งหมด ทั้ง 2 ขา ใช้ใน

กรณีที่ ผล X-ray พบว่าการดามกระดูกได้ผลดี และอยู่

ในแนวที่ถูกต้อง หรือสามารถเดินลงน�้ำหนักได้เต็มที่

ประมาณ 4-6 เดือน และสามารถผ่าตัดเอาเหล็กออกได้

ในระยะเวลา 18-24 เดือนภายหลังการผ่าตัด 

	 	 1.8. แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงสิ่งต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 

คอื การเตะฟุตบอล การเล่นตะกร้อ การขบัขีจ่กัรยานยนต์ 

การยกของหนกั การนัง่ไขว่ห้าง นัง่พบัเพยีบ การนัง่ยองๆ 

การใช้ส้วมซึม (Pimentel, 2006) เป็นต้น

	 	 1.9. การควบคุมน�้ำหนักตัวให้เหมาะสม หลีก

เลี่ยงการออกก�ำลังการท่ีลงน�้ำหนักมากจนเกินไป 

(Green, et al., 2014) เช่น การวิ่ง การเดินเร็ว การเต้น

แอโรบคิทีห่กัโหม หรืออบุตัเิหตตุ่าง ๆ ทีส่ามารถท�ำให้ลืน่

ล้ม ซึ่งมีผลท�ำให้เกิดการเลื่อนหลุดหรือ เกิดการหักของ

วัสดุที่ใช้ดามไว้ภายในได้

	 2.	การปฏิบัติในบทบาทการชี้แนะแนวทางเพื่อ

สร้างความเข้าใจและเสริมพลังในการดูแลตนเอง

	 วัตถุประสงค์ เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจให้กับผู้

ป่วยและญาติในการดูแลตนเอง และเตรียมความพร้อม

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 เมื่อญาติของผู้ป่วยได้เดินทางมาถึงโรงพยาบาล 

พยาบาลผู้มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรงได้เป็นผู้ให้ค�ำ

แนะน�ำกับผู้ป่วยและญาติ ถึงรายละเอียดแนวทางเลือก

ต่าง ๆ ที่ควรปฏิบัติภายหลังจากการรักษาโดยให้ข้อมูลที่

เกี่ยวข ้อง (Udombhornprabha, Boonhong 

&Tejpongvorachai,2014) เพือ่สร้างการรบัรู ้และความ

เข้าใจกับผู้ป่วยและญาติ ตั้งแต่ลักษณะท่าทางของการ

เดนิของผูป่้วยจะไม่เป็นปกติ ผูป่้วยอาจจะมลีกัษณะของ

การเดินคล้ายขาทั้ง 2 ข้างไม่เท่ากัน การท�ำกิจกรรมต่าง 

ๆลดลงจากเดมิเน่ืองจากการใช้งานของข้อลดลง หรอือาจ

จะท�ำให้น�ำ้หนักตัวของผูป่้วยเพิม่สงูขึน้ได้ เนือ่งการออก

ก�ำลังกายและการเคล่ือนไหวได้น้อย (Kim, Kim, Ha, 

Lee & Koo, 2015) ซึง่ภายหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ผู้ป่วยและญาติจึงต้องได้รับการวางแผนเพ่ือการปฏิบัติ

ตัวตลอดระยะเวลา 1 ปี (Segal et al., 2018) และ

ติดตามผลการรักษาจากแพทย์ จนกระทั่งการเช่ือมติด

ของกระดกูดขีึน้ โดยในระหว่างทีท่�ำการรกัษาผู้ป่วยและ

ญาตสิามารถหาข้อมลู และข้อรบัค�ำปรกึษาจากเจ้าหน้าที่

ทางด้านสขุภาพจากหอผูป่้วยออร์โธปิดกิส์หรอืหอผูป่้วย

นอกห ้ อ งตรวจกระดู กและข ้ อ ได ้ ตลอด  เพื่ อ 

เสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเอง

	 3.	การปฏิบัติในบทบาทการเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา

	 วตัถปุระสงค์ เพือ่เป็นการส่งเสรมิให้ผูป่้วยเหน็ถงึ

ความส�ำคัญของการดูแลตนเอง และทราบแนวทางใน

การดูแลตนเองต่อไปในอนาคต

	 	 3.1	 การให้ค�ำปรกึษาผู้ป่วยรายนีพ้ยาบาลได้ใช้

ภาพเล่าประสบการณ์การผ่าตดัยดึตรงึกระดกูภายใน ใน

ผู้ป่วยอื่นที่ได้รับการผ่าตัดมาแล้ว เป็นส่ือในการอธิบาย 

และให้ค�ำปรกึษากบัผูป่้วยเพือ่ลดความวติกกงัวลในการ
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ดูแลตนเองภายหลังจากการผ่าตัด ความไม่พร้อมต่างๆ

ในการดูแลตนเองภายหลังท่ีจะต้องถูกจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาล

	 	 3.2	 ส�ำหรบัญาตผิูป่้วยพยาบาลได้ให้ค�ำปรกึษา

ตามข้อสงสัยของญาติที่พบประกอบด้วย ระยะเวลา 

ในการรักษา ผู ้ป่วยจะใช้ระยะเวลาในการรักษาตัว

ประมาณ 1 ปี (Udombhornprabha, Boonhong & 

Tejpongvorachai, 2014) และจะสามารถท�ำงานได้ด้วย

ตนเองซึ่งลักษณะงานต้องไม่หนักจนเกินไป การป้องกัน

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากข้อสะโพกเลือ่นหลุด 

ข้ออกัเสบตดิเชือ้ หรอืความเสีย่งทีอ่าจจะมผีลต่อเลอืดที่

ไปจะไปเล้ียงข้อสะโพกลดน้อยลง และเกดิเป็นหัวของข้อ

สะโพกเน่าตาย(avascular necrosis)ได้ หรือข้อสะโพก

หกัซ�ำ้ตามมา (Malik, Quatman, Phieffer, Ly, & Khan, 

2018) เป็นต้น หากจ�ำเป็นต้องท�ำงานเพื่อหารายได้

พยาบาลต้องค้นหาปัญหาของผู้ป่วยที่แท้จริง พร้อมทั้ง

ให้ค�ำปรกึษาในการปฏบิตัติวัเพือ่การด�ำเนนิชวีติได้อย่าง

มคีณุภาพโดยไม่ให้เกิดเป็นผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิของญาติ

	 4.	การปฏบิตัใินบาทบาทเป็นผูป้ระสานงานเพือ่

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

	 วัตถุประสงค ์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อ

เนือ่ง และลดความเสีย่งจากภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิ

ขึ้นในระหว่างที่ได้รับการรักษา

	 	 4.1	 ผู้ป่วยมีปัญหาผู้ดูแลภายหลังการผ่าตัดที่

จะช่วยดแูลอย่างใกล้ชดิ พยาบาลได้ประสานทมีพยาบาล

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในการเป็นผู ้ช่วย

ติดตาม และให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นกับผู้ป่วย โดยให้

อาสาสมัครหมู่บ้านท�ำหน้าที่ในการช่วยเหลือติดตาม 

ผู้ป่วย 

	 	 4.2	 พยาบาลติดต่อหน่วยกายภาพบ�ำบัดเพื่อ

ขอเบกิใช้อปุกรณ์ในการช่วยพยงุเดนิภายหลงักลบัไปอยู่

ที่บ้าน 

	 	 4.3	 พยาบาลเสนอแนวทางเพือ่การเลอืกปฏบิตัิ

ภายหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยให้หลานชาย, 

เพือ่นบ้าน หรอื ผูร้บัจ้างในการช่วยเหลอืเฝ้าไข้ดแูล และ

ช่วยดูแลติดตามให้การช่วยเหลือ อื่น ๆระหว่างที่ผู้ป่วย

ได้กลับบ้านแล้ว พร้อมทั้งดูแลในเรื่องยารับประทานที่

แพทย์ได้มแีผนการรกัษาให้รบัประทานต่อเนือ่ง การกลับ

มาพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาลทุกๆ 4 สัปดาห์ครั้ง 

(Segal et al., 2018) ในช่วง 6 เดือนแรก เป็นต้น

	 ภายหลังจากการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยรายดัง

กล่าวครอบคลุมบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกทั้ง 4 บทบาท ในระยะ 1 ปีแรก อาการของผู้ป่วย

ดีขึ้นตามล�ำดับ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นภายหลัง

การผ่าตัด ผลลัพธ์จากการรักษาดีขึ้นตามล�ำดับ รวมไป

ถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในทุกๆด้านก็ดีขึ้นตามมาอีก

ด้วย

ข้อเสนอแนะเพื่อการดูแลผู้ป่วยเพิ่มเติมอื่น ๆ 

	 1.	หลังจากที่แพทย์จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

แพทย์จะท�ำการนัดผู้ป่วยเพ่ือติดตามแผนการรักษาใน

ระยะแรกแพทย์จะติดตามอาการทุก 1 เดือน และหลัง

จากเดือนที่ 6 จะติดตามอาการทุก 2 เดือนหรือจนกว่า

ผลการ X-ray มีการแสดงของการสร้างกระดูกใหม่ขึ้น

ปกคลุมแนวกระดกูทีห่กัเดมิ แต่กรณทีีผู้่ป่วยพบความผิด

ปกตทิีค่วรมาพบแพทย์ ดงัต่อไปนีค้อื มอีาการปวด บวม 

แดง ร้อน บริเวณแผลผ่าตัด หรือปวดบริเวณขาที่ท�ำการ

ผ่าตัดมาก เดนิลงน�ำ้หนกัไม่ได้ เคล่ือนไหวขาข้างทีท่�ำการ

ผ่าตดัไม่ได้ ขาทัง้ 2 ข้างมคีวามยาวไม่เท่ากนั มไีข้สงู ทาน

ยาแก้ปวดไม่ทุเลา ต้องรีบกลับมาพบแพทย์ให้เร็วที่สุด 

โดยพยาบาลผู้ดูแลอาจจะใช้วิธีการติดตามผู้ป่วยด้วยวิธี

การส่ือสารผ่านทางโทรศัพท์ หรือใช้การส่ือสารแบบส่ือ

ดจิติอล (digital) ประจ�ำหอผูป่้วยเพือ่ให้ค�ำปรกึษาอืน่ ๆ

กับผู้ป่วยในกรณีที่มีเหตุการณ์ฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้นได้

	 2.	เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนภาย

หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล การส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในได้ใช้โปรแกรมการ

จดัการตนเอง หรอืการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการดแูล

ตนเองจากหลักฐานเชิงประจักษ์จะยิ่งส่งผลลัพธ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้ดียิ่งขึ้น

ความมุ่งหวังในการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

	 การพฒันาศักยภาพพยาบาลผู้ดแูลผู้ป่วยท่ีมปัีญหา

กระดูกต้นขาหัก ภายหลังจากได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
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กระดูกภายในเป็นวิธีการปฏิบัติพื้นฐาน ที่พยาบาลต้อง

มคีวามใส่ใจและเข้าใจกลยทุธ์ เนือ่งจากการจดัการผูป่้วย

ด้วยกลยทุธ์ทีม่ปีระสิทธภิาพตามแผนการรกัษา จะส่งผล

ให้สามารถค้นหาความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

จะเกิดขึ้นได้ตามมาตรฐานการดูแลได้อย่างทันท่วงที ส่ง

เสรมิให้ผูป่้วยและญาตมิศีกัยภาพในการดแูลตนเอง โดย

เฉพาะบริบทของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้าน

สุขภาพที่สอดคล้องกับโรคและการเจ็บป่วย เกี่ยวเน่ือง

กับครอบครัว สังคม และสภาพแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับ

การดแูลตนเองสูผ่ลลพัธ์ทางสขุภาพในการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาในทุกระยะภายหลัง

จากการผ่าตัดได้ 

สรุป

	 การผ่าตัดกระดูกต้นขาหัก โดยการใส่วัสดุยึดตรึง

กระดูกภายในร่างกาย เป็นการผ่าตัดรักษากระดูกต้นขา

หักเพื่อแก้ไขปัญหาความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

ในอนาคต ซึ่งภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องใส่วัสดุซึ่ง

เป็นเหล็กไว้ ถือว่าเป็นส่ิงแปลกปลอมของร่างกายอย่าง

หนึง่ และมโีอกาสทีจ่ะมอีาการแทรกซ้อนตามมาได้เสมอ 

อาจท�ำให้เกดิความเครยีด และความวติกกงัวลเนือ่งจาก

กระบวนการรักษาต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านกิจวัตรประจ�ำวัน การใช้ชีวิตใน

สงัคม และอาจกระทบถงึบทบาทและสมัพนัธภาพภายใน

ครอบครัว การปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทของผู้

ปฏิบัติที่ครอบคลุมบทบาทตามกรณีศึกษาจะส่งเสริมให้

ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ และทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูก

ต้อง ได้รับการเสริมพลังอ�ำนาจในการดูแลตนเอง ผู้ป่วย

ก็จะสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข
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