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บทคัดย่อ  
บทน า: ภาวะกระดูกตน้ขาหักเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลนั พบมากในผูสู้งอายุสาเหตุเกิดจากการ

พลดัตกหกลม้ ถึงแมก้ลไกการบาดเจ็บไม่รุนแรง อาจส่งผลให้เป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง ท าให้เกิดพยาธิสภาพแบบถาวร
เกิดความพิการ และเสียชีวิตได ้

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกักรณีศึกษาผูป่้วย 2 ราย 
วิธีด าเนินการศึกษา: เลือกเร่ืองท่ีสนใจศึกษา ศึกษาเอกสารต าราวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ศึกษาขอ้มูลเวช

ระเบียบผูป่้วย และเลือกกรณีศึกษาท่ีสนใจ 2 ราย มีเพศ อายุ และโรคประจ าตวัท่ีแตกต่างกนั เพื่อเปรียบเทียบ ศึกษา
ขอ้มูลเชิงลึกของผูป่้วยทั้งสองราย โดยศึกษาจากเวชระเบียน ลงเยีย่มบา้น และติดตามผลการรักษา  

ผลการศึกษา: การเกิดกระดูกตน้ขาหกัในผูสู้งอายเุกิดไดจ้ากการพลดัตกหกลม้ และอุบติัเหตุจราจร เม่ือเกิดขึ้น
แลว้สามารถท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได ้การรักษาพิจารณาตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละรายทั้งแบบ
ผ่าตดั และไม่ผ่าตดั ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการรักษาแบบผ่าตดัทั้งสองราย รายท่ี 1 ผ่าตดัแบบใส่เหล็กดามมีแผล
ผ่าตดัเล็กกว่า มีการรับรู้ปกติ ช่วยเหลือตวัเองได ้ผลการรักษาดี สามารถกลบัมาใช้ชีวิตไดใ้กลเ้คียงปกติ รายท่ี 2 ผ่าตดั
เปล่ียนเบา้สะโพก และคอสะโพกใหม่หมดท าใหแ้ผลมีขนาดใหญ่กวา่ สัมพนัธ์กบัมีอายมุาก มีโรคประจ าตวัหลายชนิด 
ผูป่้วยอยู่ในภาวะพึ่งพิง ไม่สามารถดูแลตวัเองได ้หลงัการผ่าตดัจึงตอ้งการการดูแลจากบุคคลอ่ืนทั้งหมดส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน คือนอนติดเตียง เกิดแผลกดทบั และติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ จะเห็นว่าจากปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย
ทั้งสองกรณีท่ีแตกต่างกนัท าให้ผลการรักษาแตกต่างกนั ถึงแมน้จะใชท้ฤษฎีและกระบวนการพยาบาลไปในแนวทาง
เดียวกนั  

สรุปผล: การน าทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มมาใชว้างแผนการพยาบาลร่วมกบัการให้ค  าแนะน าก่อนการ
ผ่าตัด ส่งผลให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้ น ผู ้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ และไม่พบ
ภาวะแทรกซอ้น 
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Abstract 
Femoral fractures are acute illnesses. It is found in the elderly. The cause is caused by a fall. although the 

mechanism of injury is not severe may result in chronic illness cause permanent pathology, disability and can die. 
Objective: To compare nursing care for patients with femoral fractures: a case study of 2 patients.  
How to conduct the study: Choose a topic of interest to study. Study documents, academic textbooks and 

related research. Study the patient's medical regulations. and selected 2 case studies of interest with different sex, age 
and congenital disease for comparison. In-depth study of both patients by studying medical records home visit and 
monitoring of patient outcomes. 

Study results: Femoral fractures in the elderly can occur from falls. and traffic accidents Once it does, it can 
cause disability and even death. Treatment was considered appropriate for each patient, both surgical and non-surgical. 
Both surgical treatments were used in this study. Case 1: Surgery with a steel splint with a smaller incision. have normal 
perception able to help themselves, good treatment results, able to return to normal life. Case 2: Hip socket replacement 
surgery and the hip neck was completely new, causing the wound to be larger in relation to old age There are many 
congenital diseases. The patient is in a dependent state. inability to take care of himself After the surgery, all other 
people need care, resulting in complications such as bedridden, pressure sores and urinary tract infection. It can be seen 
that from the individual factors of the patients, the two cases are different, resulting in different treatment outcomes. 
Even though the theory and nursing process are applied in the same direction. 

Conclusion: Incorporating Orem's nursing theory into nursing planning along with preoperative counseling 
resulted in more efficient care. Patients can return to normal life. and no complications were found. 
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บทน า 
 ภาวะกระดูกหักเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นอย่าง

เฉียบพลัน สาเหตุส่วนใหญ่จากการพลัดตกหกล้ม 
อุบติัเหตุจราจร สถิติในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูป่้วย
กระดูกหัก 250,000 รายต่อปี ร้อยละ 90 ของผูป่้วยมีอายุ
มากกว่า 50 ปี(1) เกิดขึ้นในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2- 3 
เท่า มีการศึกษาคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2567 จะเพิ่มขึ้น
จาก  1.66 ล้านคน เ ป็น 2.66 ล้านคน และเพิ่ม เป็น           
4.5 ล้านคนในปี พ.ศ.2592(2)  ส าหรับประเทศไทย
กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอข้อมูลปี พ.ศ. 2554 มี
แนวโน้มเกิดกระดูกต้นขาหักและแตกร้าว เพิ่มขึ้ น     
ร้อยละ 40 กล่าวคือ จาก 11,791 ราย ในปีพ.ศ. 2549 เป็น 
17,031 ราย ในปี พ.ศ. 2553 ทั้งน้ีเม่ือจ าแนกตามช่วงอายุ
พบอตัราความชุกในช่วงอายุ 85-94 ปี กลุ่มท่ีมีกระดูก
พรุนมีความรุนแรงของการบาดเจ็บมากกว่ากลุ่มท่ีมี
ภาวะกระดูกปกติ(3) ถึงแมก้ลไกลการบาดเจ็บไม่รุนแรง
เม่ือเทียบกับวัยหนุ่มสาวในสถานการณ์เดียวกันใน
ผู ้สูงอายุอาจท าให้เกิดกระดูกหัก ความพิการ และ
ภาวะแทรกซ้อน อ่ืน  ๆ  ตามมา  เ ช่น  แผลกดทับ              
ปอดอักเสบติดเช้ือ ร้อยละ 25 ของผูป่้วยจะเสียชีวิต     
ในปีแรก(4) พบการเกิดกระดูกหักเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย แต่หลงัการผ่าตดั เพศชายเสียชีวิตมากกว่า เกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัเช่น แผลกดทบั ไม่สามารถ
เดินได้ก่อนกลับบ้าน และนอนโรงพยาบาลมากกว่า       
7 วนั(5)   

จากแนวโนม้อุบติัการณ์ท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบ
รอบดา้นทั้งผูป่้วยและผูดู้แล ผูจ้ดัท าตระหนกัถึงปัญหาน้ี 
จึงมีความสนใจศึกษาการพยาบาลผูป่้วยกระดูกต้นขา
หกั เพื่อน ามาพฒันาแนวทางการป้องกนัภาวะกระดูกตน้
ขาหักในผูสู้งอายุในชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
โดยการให้ความรู้แก่ประชาชนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ

เร่ืองการป้องกนัอุบติัเหตุในผูสู้งอายุ เช่นอุบติัเหตุจาก
การพลดัตกหกลม้ อุบติัเหตุจากการจราจร เป็นตน้ ทั้งน้ี
ไดใ้ห้ครอบครัว ชุมชน และผูน้ าชุมชน เขา้มามีบทบาท
ในการดูแลผูสู้งอายุมากขึ้น ทั้งน้ีโดยการจดักิจกรรมให้
ความรู้ และการท าแผ่นพบัให้ความรู้เร่ืองการป้องกัน
กระดูกตน้ขาหักในผูสู้งอายุ โดยได้ศึกษากรณีศึกษาผู ้
อย่างละเอียดจ านวน 2 ราย เป็นเพศชาย อายุ 59 ปี และ
เพศหญิงอายุ 86 ปี มีกลไกการบาดเจ็บแตกต่าง โรค
ประจ าตวัแตกต่าง การรักษาท่ีใกลเ้คียง แต่ผลลพัธ์การ
รักษาแตกต่าง เน่ืองจากปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกกต่างกนั 

กระดูกเชิงกรานเป็นกระดูกท่ีมีลกัษณะเป็นวง
ประกอบด้วยกระดูก 3 ส่วนรวมกัน และยึดด้วยเอ็น
ประกอบดว้ย Sacrum, Coccyx, Hip bone(6) และเช่ือมต่อ
กบักระดูกตน้ขา (Femur)(7) แบ่งออกเป็น Femoral head, 
neck, Intertrochanteric และ Subtrochanteric มีกลา้มเน้ือ 
Geatermedius และ minimus ยดึไว ้ 

ภาวะกระดูกหักเกิดจากการได้รับแรงกระท า
จากภายนอกอย่างรุนแรงเกินกว่าท่ีกระดูกจะรับได้ 
ลกัษณะการหักของกระดูกจะแตกต่างกนั สามารถเห็น
จากการถ่ายภาพรังสี (8) แบ่งตามกลไกลการเกิดได้ 2 
ชนิด Non Traumatic Orthopedics เกิดจากการเจ็บป่วย 
เช่นวณัโรคกระดูก การพิการแต่ก าเนิด ขอ้อกัเสบชนิด
ต่าง ๆ และ Traumatic Orthopedics เกิดจากการบาดเจ็บ
ท่ีไดรั้บการกระแทกรุนแรง เช่นอุบติัเหตุจราจร พลดัตก
หกลม้ การเล่นกีฬา การท าร้ายร่างกาย โดนทารุณกรรม
ในเด็ก  

อาการโดยทั่วไปจะพบปวดบริเวณรอบ ๆ 
ต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บ จะปวดรุนแรงมากขึ้นเม่ือมีการ
เคล่ือนไหวบริเวณท่ีหัก เกิดรอยช ้าหรือเลือดออกใตจ้าก
การฉีกขาดของหลอดเลือดใต้ผิวหนัง บางรายอาจมี
กระดูกท่ิมแทงทะลุออกมาให้เห็น อาการหลักของ
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กระดูกตน้ขาหกัตามต าแหน่งท่ีหกัดงัน้ี 1) Femoral neck 
fracture พบอาการบวมอาจไม่พบว่ า มีการผิ ด รูป
เ น่ืองจาก เ ป็น  Intracapsular Fracture ถ้ากระ ดูกหัก
เคล่ือนท่ีอาจพบว่าขาอยู่ในท่า External rotation ขาสั้น 
และกางออก 2) Intertrochanteric femur ขาจะอยู่ในท่า 
External rotate และ Shortening การเคล่ือนไหวขาท าให้
ผูป่้วยปวดมาก 3) Subtrochanteric area พบมีขาสั้น และ
กางออก สามารถวินิจฉัยไดจ้ากการซักประวติัหาสาเหตุ
การบาดเจ็บ ระยะเวลา และอาการท่ีเกิดขึ้ นหลังการ
บาดเจ็บ ตรวจร่างกายในต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บพบมี
การบวม ผิดรูป คล าหาจุดบาดเจ็บบริเวณต่าง ๆ วดัพิสัย
ของการเคล่ือนไหวของข้อ เอ็กซ์เรย์หาต าแหน่ง และ
ลักษณะการหัก ผิดรูป เอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์เพื่อหา
ต าแหน่งท่ีหักไม่ชัดเจน แต่จะพิจารณาท าเม่ือมีความ
จ าเป็นเน่ืองจากมีราคาแพง ข้อดีคือมีความละเอียด
มากกว่า สามารถมองเห็นการฉีกขาดของเส้นเลือดและ
เส้นประสาทร่วมดว้ย การรักษาเพื่อลดอาการปวดและ
ป้องกนัความพิการ แบ่งเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี 1) รักษาแบบ
ประคบัประคอง โดยการดึงกระดูกหักให้เขา้ท่ีและให้
เกิดการเช่ือมติดเองตามธรรมชาติ มกัจะถูกพิจารณาใน
ผูสู้งอายุ มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงั
จากการผ่าตดัสูง(7) 2) การรักษาโดยการผ่าตดั เป็นการ
เปิดเขา้ไปเพื่อจดัช้ินกระดูกหักให้เขา้ท่ี ยึดตรึงกระดูก
ให ้อยูน่ิ่งโดยใชว้สัดุ หลายชนิดตามความเหมาะสม เช่น 
Jewett nail, Angle blade plate, Lags crew, wire             
เป็นตน้(8) พิจารณาผ่าตดัในคนอายุน้อย ไม่มีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน พยาบาลต้องเตรียมความ
พร้อมผูป่้วยเพื่อให้เกิดความปลอดภยั และเพื่อให้การ
ผ่าตัดด าเนินการต่อไปอย่างราบร่ืน ตลอดจนท าให้
เกิดผลลพัธ์ภายหลงัจากการผ่าตดัอยา่งดีท่ีสุดครอบคลุม
การดูแลทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ(9) ดงัน้ี 1) เตรียม

ความพร้อมดา้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัวให้พร้อม
ก่อนการผ่าตดั โดยให้ค  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อน
การผ่าตัดการเตรียมสภาพร่างกาย และจิตใจ 2) ให้
ค  าแนะน าระหว่างผ่าตดัว่าผูป่้วยตอ้งปฏิบติัตวัอย่างไร
ในขณะท่ีเข้าห้องผ่าตัด และจะพบสภาพแวดล้อม
อย่างไร 3) หลงัผ่าตดัผูป่้วยตอ้งปฏิบติัตวัอย่างไร เช่น 
การดูแลบาดแผล การบรรเทาอากการปวด การไอ      
การออกก าลงักลา้มเน้ือเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัการ
ผา่ตดั การเคล่ือนยา้ยร่างกาย การหดัเดิน รวมทั้งประเมิน
สภาพร่างกายอย่างละเอียดก่อนผ่าตดั ตอ้งไม่มีการติด
เช้ือในร่างกาย  พักผ่อนเพียงพอ ได้รับอาหารอย่าง
เพียงพอ เม่ือผูป่้วยออกจากห้องผ่าตดัจะไดรั้บ ประเมิน
ร่ า งกาย  สัญญาณชีพ  การท า ง านของ เส้น เ ลื อด
เส้นประสาท ชีพจรหลังเท้า  การเคล่ือนไหว และ
ความรู้สึกโดยเปรียบเทียบขาทั้ งสองข้าง ประเมิน
บาดแผลผ่าตัด ท่อระบายเลือดท างานได้ดีหรือไม่ มี
อาการปวดแผล และอาการบวมของขาท่ีผา่ตดั อาการซีด 
และเหน่ือยของผูป่้วยหรือไม่ พร้อมทั้งไดรั้บการกระตุน้
เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัการผ่าตดั ประกอบดว้ย
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ คงความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
ป้องกนัหลอดเลือดด าอุดตนัท่ีขา การจดัการความปวด 
ป้องกนัการติดเช้ือ ป้องกนัการเกิดขอ้สะโพกเทียมเล่ือน
หลุด 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

1. เปรียบเทียบผลของกระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั 

2. เพื่อพฒันาแนวทางในการดูแล และป้องกัน
การเกิดกระดูกตน้ขาหกัในผูสู้งอาย ุ  
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. เลือกเร่ืองท่ีสนใจศึกษา  
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2 .ศึกษาเอกสารต าราวิชาการและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง  

3. ศึกษาข้อมูลเวชระเบียบผู ้ป่วย และเลือก
กรณีศึกษาท่ีสนใจ 2 ราย เพศ อายุ และโรคประจ าตัว 
ลกัษณะการบาดเจ็บแตกต่างกนั มีการรักษาท่ีคลา้ยกนั  
 
กรณีศึกษา รายท่ี 1 

ข้อมูลพื้นฐาน: ชายไทยอายุ 52 ปี สถานภาพ
สมรสคู่ อาชีพรับจา้ง เขา้รับบริการ วนัท่ิ18-23 ตุลาคม 
2565 น ้าหนกั 66 กิโลกรัม ความสูง 161 เซนติเมตร 

ประวัติส่วนตัว : ปฏิเสธโรคประจ าตวั ปฏิเสธ
การแพย้าและอาหาร ปฏิเสธการใช้สารเคมีและยาเสพ
ติด  

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : ผูป่้วยให้ประวติั
ว่า 1 วนัก่อนมา ผูป่้วยขบัขี่รถจกัรยานยนต์สวมหมวก
นิรภยั ไม่ทราบความเร็ว รถจกัรยานยนต์ลม้ร่างกายฝ่ัง
ขวากระแทกพื้นถนน รถจกัรยานยนตท์บัร่างกายผูป่้วย
ฝ่ังซ้าย จุดเกิดเหตุรู้ตวั  รู้เร่ืองตลอดเวลาไม่หมดสติ มี
แผลถลอกตามร่างกาย มีอาการเจ็บบริเวณชายโครงขวา 
ปวดบวมตน้ขาขา้งขวาเดินลงน ้ าหนักไม่ได้  ไปรักษา
โรงพยาบาลชุมชนใกลท่ี้เกิดเหตุตรวจร่างกายพบกระดูก
ต้นขาข้างขวาหัก  แผนการ รักษา แพทย์ให้นอน
โรงพยาบาลเพื่อผา่ตดั ผูป่้วยขอมารับบริการท่ีใกลบ้า้น 

การตรวจ ร่างกาย  : BT 36.7 oC, P 84 /min, 
RR18/min, BP116/76 mmHg, O2 sat 99 % R,CXR ปกติ 
พบขาขา้งขวาบวมผิดรูปสั้นลงและกางออกเอ็กซ์เรยพ์บ
กระดูกตน้ขาขา้งขวาหกั  

ก า รวิ นิ จ ฉั ย : Close Fracture intertrochanter 
right leg. 
การรักษา : การผ่าตดัชนิด Open Reduction and Internal 
Fixation with Proximal femoral nail Antirotation right 

intertrochanteric femur (ORIF with PFNA right 
intertrochanteric femur) 
 
ทฤษฎีทางการพยาบาล 

     การศึกษาคร้ังน้ีได้น าทฤษฎีดูแลตวัเอง (Self – care 
Theory) ของโอเร็ม (Orem,1995)(10) มาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผูป่้วย ซ่ึงแนวคิดน้ีสร้างขึ้นโดยมีจุดเนน้เร่ือง 
การดูแลตนเองระดบับุคคล และความสามารถในการน า
ทฤษฎีไปประยุกตใ์ชใ้นการพยาบาล โอเร็มอธิบายมโน
ทัศน์ไวว้่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ี
บุคคลเร่ิมและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองใน
การด ารงไว้ซ่ึงชีวิต มีสุขภาพและความเป็นอยู่ ท่ีดี” 
(Orem Taylor, & Renpenning, 2001) ทั้งน้ีหากบุคคลไม่
สามารถดูแลตนเองไดย้่อมตอ้งการความช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน (McEwen & Wills, 2014) ซ่ึงประกอบดว้ย 6 
มโนทัศน์หลักดังน้ี การดูแลตนเอง (Self-care) ความ
ตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-care 
demand) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care 
agency) ความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) 
ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) และ
ปัจจยัเง่ือนไขพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กนั และประกอบกนัเป็นทฤษฎีการดูแล 
ตนเอง ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองและทฤษฎี
ระบบการพยาบาล (Hanucharornkul, 2001)  
 
 
สรุปปัญหาท่ีพบ 

จ าก า รน า ทฤษ ฎี ก า รพย าบ าล โอ เ ร็ ม ม า
ประยกุตใ์ชพ้บปัญหาดงัน้ี 

44 



Nursing care of patients with femoral fractures treated by surgery: Two comparative case studies 

  Chaiyaphum Medical Journal. 2023;43(1):40-55. 

1. ผู ้ป่วยมีความบกพร่องในการดูแลตัวเอง
เน่ืองจากการบาดเจ็บกระดูกต้นขาหักร่วมกับมีความ
เจ็บปวด  

2. ผูป่้วยขาดความรู้ในการดูแลตวัเองเน่ืองจาก
การเจ็บป่วยคร้ังน้ีเกิดขึ้นแบบกระทนัหนั 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

     จากการประเมินผูป่้วยและการทบทวนเวช
ระเบียน สามารถเขียนวินิจฉยัทางการพยาบาล เป็นระยะ
ไดด้งัน้ี  

ระยะก่อนผ่าตัด 
1. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวด 
2. มีความวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้ในการ

ปฏิบติัตวัในระยะก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั และเม่ือกลบัไป
อยูบ่า้น 

3 .  อาจเ กิดแผลกดทับ เ น่ืองจากจ ากัดการ
เคล่ือนไหว 

 
ระยะผ่าตัดและหลงัผ่าตัด 

1. อาจเกิดภาวะช็อคจากเสียเลือด จากเน้ือเยื่อ
ไดรั้บบาดเจ็บบริเวณผา่ตดั 

2. ไม่สุขสบายจากปวดแผลผ่าตัดสัมพนัธ์กับ
เน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจ็บ 

3. อาจเกิดการติดเช้ือบริเวณผ่าตัด หรือใน
ร่างกายเน่ืองจากมีส่ิงแปลกปลอมในร่างกาย 

4. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการนอน
นาน เช่นแผลกดทบั กลา้มเน้ือเล็กลีบ ขอ้ยึดติด การติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  

ในการพยาบาลทั้งสองระยะไดส่้งเสริมการใช้
ทฤษฎีดูแลตนเอง (Theory of self-care) ซ่ึงส่งเสริมให้
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ และการ

ด ารงชีวิต เพื่อตอบสนองการดูแลตัวเองขั้นพื้นฐาน
จ าเป็นบางส่วน ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง 
(Theory of self–care deficit) Orem et al. (2001) ความ
ต้องการการดูแลตนเองมากกว่าความสามารถท่ี
ตอบสนองได ้ผูป่้วยมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง 
และตอ้งการความช่วยเหลือในการดูแลในช่วงเวลาใด
เวลาหน่ึง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถกลับมาดูแลตัวเองได้
ทั้ งหมด และทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theoryof 
nursing system) แนวคิดเก่ียวกบัการกระท าของพยาบาล
เพื่อช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเองให้
ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด และความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล
ท่ีได้รับดูแล ซ่ึงระบบการพยาบาลแบ่ง เป็นระบบ
ทดแทนทั้ งหมด (Wholly compensatory) เป็นบทบาท
ของพยาบาลท่ีกระท าทดแทนความสามารถของผูป่้วย
ทั้ งหมดชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง และช่วยประคบัประคองและ
ปกป้องจากอนัตราย ในระยะแรกหลงัการผ่าตดัท่ีผูป่้วย
ยงัไม่ต่ืนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและยงัมีความ
เจ็บปวดจากการผ่าตดั ระบบทดแทนบางส่วน (Partly 
compensatory) พยาบาลช่วยผูป่้วยสนองตอบต่อความ
ตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น โดยร่วมรับผิดชอบใน
หนา้ท่ีร่วมกนักระท าเม่ือผูป่้วยฟ้ืนจากการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก และอาการปวดเร่ิมทุ เลาลง และระบบ
สนบัสนุนและให้ความรู้ (Education supportive) จะเนน้
ให้ผูป่้วยไดรั้บการสอนและค าแนะน าในการปฏิบติัการ
ดูแลตนเอง เพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเม่ือกลบัไปอยู่บ้าน
จะเร่ิมกระท าตั้งแต่ก่อนการผ่าตดั และหลงัการผ่าตดั 1 
วนั 

สรุปกรณีศึกษา: ผูป่้วยชายไทยอายุ 52 ปี 18 
ตุลาคม 2565 ดว้ยเร่ืองขบัรถจกัรยานยนตล์ม้เอง กระดูก
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ตน้ขาขา้งขวาหัก ไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดัใส่เหล็ก
วนัท่ีเขา้รับบริการวนัท่ี 20 ตุลาคม 2565  ระหว่างผ่าตดั
ไม่พบภาวะแทรกซอ้น หลงัผา่ตดัไม่พบภาวะแทรกซอ้น 
ผูป่้วยและญาติได้รับค าแนะน าในการปฏิบติัตวั ได้รับ
การสอนเร่ืองการเดิน การออกก าลังกาย  การเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจากทีมพยาบาลและสห
วิชาชีพ แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้ วนัท่ี 23 ตุลาคม 
2565 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วนั การติดตาม
อาการผูป่้วยทั้ง 3 คร้ัง ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วย
สามารถเดินเองไดป้ระกอบกิจวตัรประจ าวนัเองได ้ยงั
ไม่สามารถไปประกอบอาชีพได้ เน่ืองจากเป็นอาชีพ
รับจา้งตอ้งใชแ้รงในการยกของหนกั และตอ้งใชข้าเป็น
จุดรองรับน ้าหนกั ผูป่้วยพึงพอใจการรักษา 

 
กรณีศึกษารายท่ี 2 

ข้อมูลพื้นฐาน: หญิงไทย อายุ 86 ปีรูปร่างทว้ม 
รับบริการ วนัท่ี 17-28 ตุลาคม 2565 น ้าหนกั 64 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 155 เซนติเมตร 

ประวัติส่วนตัว: โรคประจ าตวัเบาหวาน อลัไซ
เมอร์ ความดนัโลหิตสูง ปฏิเสธการแพย้า แพอ้าหาร       

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: ลูกสาวให้ประวติั
ว่าผูป่้วยเดินโดยใช้ Walker สะดุดลม้ ก้นกระแทกพื้น 
หลงัลม้มีอาการปวดขาขา้งขวาเดินไม่ได ้ขาขา้งขวาสั้น
กว่าขาขา้งซ้าย ขาแบะออก เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 
ชัว่โมง 

การตรวจร่างกาย : BT 37  0C, P 78/min, RR 
20/min, BP153/90 mmHg, O2 sat 99%, CXR พบหัวใจ
โต, EKG 12 Lead พบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (AF 
with MVR rate 76 คร้ัง/นาที) ตน้ขาขา้งขวาบวม ผิดรูป 
กดเจ็บ ขาขวาสั้นกว่าขาขา้งซ้าย X-ray พบ Fracture at 
right neck of femur. 

การวินิจฉัย: Close Fracture right neck of femur. 
ก า ร รั ก ษ า : Bipolar hemiarthroplasty right 

femur. 
สรุปปัญหาท่ีพบ 
1. เป็นผู ้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่ งพิงเ น่ืองจาก

ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย 
2. มีโรคประจ าตวัหลายอยา่ง 
3. มีโอกาสกระดูกไม่ติดหลงัการผา่ตดั และอาจ

เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั 
 

ทฤษฎีทางการพยาบาล 
การศึกษาคร้ังน้ีน าทฤษฎีการพยาบาลองค์รวม

มาใช้ ถือเป็นแนวคิดปรัชญาเพื่อส่งเสริมภาวะสมดุล
ของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน เช่ือวา่การเจ็บป่วยไม่ใช่ผิดปกติแต่ร่างกาย แต่ทุก
ระบบมีความสัมพนัธ์กัน ดังนั้นจึงควรส่งเสริมความ
เป็นองคร์วมไม่รักษาเฉพาะส่วน นอกจากนั้นการรักษา
ยังให้ความส าคัญทั้ งการแพทย์แผนปัจจุบัน และ
การแพทยท์างเลือก โดยค านึงถึง วฒันธรรม ความเช่ือ  
และประสบการณ์แต่ละบุคคล (11) คุณลักษณะของ
แนวคิดสุขภาพองค์รวม ประกอบด้วย  1) ความสมดุล 
ความสมดุลของสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ 2) ความกลมกลืนจากภายในตน 
คือ มิติกาย จิต อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ และความ
กลมกลืนภายนอก คือกบัส่ิงแวดลอ้มในระบบธรรมชาติ 
3) ความเป็นหน่ึงเดียวกัน แต่ละมิติตอ้งมีการเช่ือมโยง 
หากขาดความเช่ือมโยงจะท าให้เสียสมดุล หลักการ
พยาบาลแบบองค์รวม ได้แก่ 1. ตระหนักถึงความเป็น
องค์รวมของบุคคล 2. สร้างสภาพแวดล้อมต่อการ  มี
ปฏิสัมพนัธ์ต่อกัน 3. ให้ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ 4. สร้างสัมพนัธภาพเชิงบ าบดั 5.ให้ขอ้มูล

46 



Nursing care of patients with femoral fractures treated by surgery: Two comparative case studies 

  Chaiyaphum Medical Journal. 2023;43(1):40-55. 

และความรู้แก่ผู ้รับบริการ 6. เสริมสร้างพลังอ านาจ
ผูรั้บบริการและครอบครัว 7. สนับสนุนกระบวนการ 
ฟ้ืนหายของผูป่้วยให้บริการอย่างเอ้ืออาทร 8. ส่งเสริม 
และสนบัสนุนการใชวิ้ธีพื้นบา้นท่ีเป็นประโยชน์ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ(12) ดงันั้นการพยาบาลแบบองคร์วมตอ้ง
ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะก่อนผ่าตัด 
1. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดขาขา้งขวา 
2. มีความวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้ในการ

ปฏิบติัตวัในระยะก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั และเม่ือกลบัไป
อยูบ่า้น 

3 .  อาจเ กิดแผลกดทับ เ น่ืองจากจ ากัดการ
เคล่ือนไหว 

4 .  มี ค ล่ื น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ ผิ ด ป ก ติ  Atrium 
Fibrillation 78 bpm 

5. มีภาวะโพแทสเซียมในร่างกาย ต ่า (K 2.25) 
6. มีภาวะโซเดียมในในร่างกายต ่า (Na 125 ) 
ระยะผ่าตัดและหลงัผ่าตัด 
1. อาจเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดเน่ืองจาก

เน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจ็บ 
2. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บการดม

ยาสลบสัมพนัธ์กับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ AF with 
MVR 

3. ไม่สุขสบายจากปวดแผลผ่าตัดสัมพนัธ์กับ
เน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจ็บจากการผา่ตดั 

4. อาจเกิดการติดเช้ือบริเวณผ่าตัด หรือใน
ร่างกายเน่ืองจากมีส่ิงแปลกปลอมในร่างกาย 

5. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการนอน
นาน เช่นแผลกดทบั กลา้มเน้ือเล็กลีบ ขอ้ยึดติด การติด
เ ช้ื อ ในระบบทาง เ ดิน ปัสสา วะ  แล ะ  Hypostatic 
Pneumonia 

สรุปกรณีศึกษา: ผูป่้วยเพศหญิงสูงอายุ มีโรค
ประจ าตวั ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย เขา้รับการรักษาวนัท่ี  
17-28  ตุลาคม 2565  ดว้ยเร่ืองเดินลม้กระดูกตน้ขาหัก 
ไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดัดว้ยการเปล่ียนขอ้สะโพก
เทียม วนัท่ี 21 ตุลาคม 2565 ระหว่างการรักษามีปัญหา
เร่ืองหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ การเสียสมดุลของสารน ้ าและ
เกลือแร่ในร่างกาย ได้รับการแก้ไขปัญหาดังกล่าว
หายไป จึงสามารถเขา้รับการผ่าตดัได ้หลงัผ่าตดัผูป่้วย 
มีภาวะแทรกซ้อนคือ ไม่สามารถลุกเดินได้ ผู ้ป่วย
เคล่ือนไหวร่างกายไดน้อ้ยลง และเกิดแผลกดทบับริเวณ
กน้กบ แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นวนัท่ี 28 ตุลาคม 2565  
รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 วนัก่อนกลับบ้าน
ไดรั้บค าแนะน าจากพยาบาล แพทยแ์ละสหวิชาชีพ เร่ือง
การดูแลตัวเอง การพลิกตะแคงตัว การออกก าลงักาย 
การฟ้ืนฟูสภาพกลา้มเน้ือ หลงัการติดตามเยี่ยมผูป่้วยไม่
สามารถลุกได้ นอนติดเตียงตลอดเวลา แผลกดทับ
บริเวณก้นกบยังคงอยู่  เ กิดการติดเ ช้ือในทางเดิน
ปัสสาวะร่วม 

 
  
 
 
 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษารายท่ี 1-2  
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณศึีกษาท่ี 1 กรณศึีกษาท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ การวิเคราะห์ 

เพศ ชาย หญิง เพศชายมีความหนาแน่นของมวล
กระดูกท่ีแขง็แรงกว่าเพศหญิง(6) 

เพศชายมีมวลกระดูกแขง็แรงกว่าเพศ
หญิงท าให้การแตกหกัเป็นไปไดย้ากกว่า
เพศหญิง 

อาย ุ 52 ปี 86 ปี อายมุากขึ้นความหนาแน่นมวล
กระดูกลดลง(6) 

ความหนาแน่นกระดูกลดลงเป็นผลให้
เกิดกระดูกพรุน เปราะหกัแตกง่าย 

โรคประจ าตวั ปฏิเสธโรคประจ าตวั 1. เบาหวาน  
2. ความดนัโลหิต
สูง   
3. อลัไซเมอร์ 

กรณีศึกษาท่ี 1 แข็งแรงดีไม่มีโรค
ประจ าตวั 
กรณีศึกษาท่ี 2 มีโรคประจ าตวั
เร้ือรัง 

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง รับยานาน ๆ เป็นปัจจยั
เสริมให้เกิดภาวะกระดูกพรุน สัมพนัธ์กบั
กรณีศึกษารายท่ี 2 เป็นอลัไซเมอร์ ท าให้
หลงลืมง่ายการเดินและการทรงตวัไม่ดี
ส่งผลให้เกิดการหกลม้ไดง้่าย 

กลไกลการ
บาดเจ็บ 

อุบติัเหตุจราจร เดินลม้ กรณีที่  1  กลไกลการบาดเจ็บ
ค่อนข้าง รุนแรง เ ม่ือเ ทียบกับ 
กรณีที่ 2 กลไกลการบาดเจ็บไม่
รุนแรง 

จากประวติักรณีศึกษาและการบาดเจบ็
อวยัวะอื่นร่วมดว้ยพบว่า  
กรณีที ่1 เกิดการบาดเจ็บท่ีรุนแรงท าให้มี
การบาดเจบ็ของอวยัอื่นร่วมดว้ย ส่วน 
กรณีที่ 2 กลไกการบาดเจ็บจากการเดิน
ลม้ถือว่าไม่รุนแรง ถา้เกิดกบัวยัหนุมสาว
อาจมีเพียงการบาดเจบ็ของกล่ามเน้ือ
เท่านั้น 

อาการส าคญั
ท่ีมา
โรงพยาบาล 

เจ็บชายโครงขวา 
ปวดตน้ขาขวา บวม
ผิดรูป เดินลงน ้าหนกั
ไม่ได ้ 

ปวดต้น ข าข ว า
เดินไม่ได ้ 
 

กรณีที่ 1 มีการบาดเจ็บอวยัวะอื่น
ร่วมดว้ย  
กรณีที่ 2 เกิดการบาดเจ็บเฉพาะ
ต าแหน่ง 

อาการส าคัญของผู ้ป่ วยทั้ งสองราย
สามารถอธิบายให้เห็นความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ 
ไดอ้ธิบายว่ากรณีท่ี 1 มีการบาดเจบ็ที่
รุนแรง 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษารายท่ี 1-2 (ต่อ) 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณศึีกษาท่ี 1 กรณศึีกษาท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ การวิเคราะห์ 

ประวติัการ
เจ็บป่วยใน
ปัจจุบนั 

ขบัขี่
รถจกัรยานยนต์
สวมหมวกนิรภยั 
ไม่ทราบความเร็ว
ลม้ฝ่ังขวากระแทก
พ้ืนรถจกัรยานยนต ์
ทบัผูป่้วย จุดเกิด
เหตุรู้ตวัตลอดเวลา  
พบแผลถลอกตาม
ร่างกาย เจ็บบริเวณ
ชายโครงขวา ปวด
บวมตน้ขาขวา เดิน
ลงน ้าหนกัได้
เลก็นอ้ย เป็นก่อน
มา 1 วนั 

3 ชัว่โมงก่อนมา 
ผูป่้วยเดินโดยใช ้
Walker สะดุดลม้
กน้กระแทกพ้ืน 
หลงัลม้มีอาการ
ปวดขาขา้งขวาเดิน
ไม่ได ้ขาทั้งสองขา้ง
ไม่เท่ากนัขาขา้งขวา
ส้ันกว่าขาขา้งซา้ย 

พบว่าระยะเวลาการ เจ็บ ป่วย
แตกต่างกนั 

ระยะเวลาการเขา้รับบริการท่ีล่าชา้ต่างกนั 
เห็นไดว่้า 
กรณีที่ 1 ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน
ก่อนแลว้เขียนใบส่งตวัให้ผูป่้วยมาเองจึง
กลบัไปพกัท่ีบา้นก่อน เม่ือมีอาการปวด
บวมมากขึ้นจึงมาโรงพยาบาล สัมพนัธ์
กบัการหกัของกระดูกแบบน้ีท าให้ผูป่้วย
ยงัสามารถเดินไดจึ้งอาจจะคดิว่ายงัไหว
จึงเขา้ถึงบริการล่าชา้ 
กรณีที่  2  มาโรงพยาบาลทันท่ีรับรู้การ
เจ็บป่วยเน่ืองจากผิดรูปชัดเจน และมี
อาการชดัเจน จึงท าให้เขา้ถึงบริการท่ีเร็ว 

การตรวจ
ร่างกาย 

ตน้ขาขวา บวม ขา
แบะออกขา้งนอก 
กดเจบ็บริเวณตน้ขา 
ขาขวาส้ันกว่าขา
ซา้ย เอกซเรยพ์บ 
กระดูกตน้ขาขา้ง
ขวาหกัต าแหน่ง
ระหว่างGreater กบั 
Lesser troch 

ตน้ขาขวา บวม ขา
แบะออกขา้งนอก 
กดเจบ็บริเวณตน้ขา 
ขาขวาส้ันกว่าขา
ซา้ยเอกซเรยพ์บ
กระดูกตน้ขาขา้ง
ขวาหกัต าแหน่งคอ
ของหวักระดูก 

ผู ้ป่วยทั้ ง 2 รายตรวจพบความ
ผิดปกติของขาข้างขวา ส้ัน และ
แบะออกเหมือนกนั เอกซเรยพ์บ
ต าแหน่งการหกัคนละท่ี 

การแบะออก และส้ันลงของขาท่ีเกิดการ
หักบริเวณต้นขาเป็นไปตามทฤษฎีของ
กระดูกตน้ขาหกัเน่ืองจากการหกัจะท าให้
ระยะของกระดูกส้ันลงจากกระดูกอาจจะ
มีการ เกยกัน  ท า ให้ ส้ันลง  จึ งท าให้
มองเห็นขาภายนอกส้ันลงและแบะออก 

การวินิจฉยัโรค Close Fracture 
intertrochanter right 
leg. 

Close Fracture right 
neck of femur. 

กรณีศึกษาทั้งสองราย เกิดการหกั
ของกระดูกแบบปิดเหมือนกัน 
ต าแหน่งของการหักของกระดูก
ตน้ขาแตกต่างกนั 

กระดูกต้นขาประกอบดว้ยกระดูกหลาย
ส่วนต าแหน่งท่ีหักของกระดูกต้นขา
แตกต่างกันเม่ือเอกซเรย ์พบต าแหน่งท่ี
ต่ า งกัน จึ ง เ รี ยก ช่ือแตกต่ า งกันตาม
ต าแหน่งท่ีหกั 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษารายท่ี 1-2 (ต่อ) 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณศึีกษาท่ี 1 กรณศึีกษาท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ การวิเคราะห์ 

การรักษา ผา่ตดัชนิด Open 
Reduction and 
Internal Fixation 
with Proximal 
femoral nail 
Antirotation right 
intertrochanteric 
femur (ORIF with 
PFNA right 
intertrochanteric 
femur) 

ผา่ตดัชนิด Bipolar 
hemiarthroplasty 
right femur. 

กรณีที่ 1 เป็นการผา่ตดัเปิดเขา้ไป
จดัเรียงกระดูกและดามดว้ยแผน่
เหลก็โดยไม่ไดเ้ปล่ียนเบา้สะโพก  
กรณีที่ 2 เป็นการผา่ตดัเขา้ไปเพื่อ
เปล่ียนหวัสะโพก และเบา้สะโพก
เทียม  

กรณีที่ 1 มีความเสียหายของกระดูกไม่
มาก หวักระดูกและเบา้สะโพกแขง็แรงดี
ไม่เปล่ียนจ าเป็นตอ้งเปล่ียน จึงผา่ตดัเปิด
เขา้จดัเรียงกระดูกและใส่แผน่เหลก็ตาม
ไว ้ 
กรณีที่ 2 หวักระดูกและเบา้กระดูกเกิด
ความเส่ือม และมีภาวะหกัรัวมดว้ยจึงตอ้ง
ผา่ตดัเพ่ือเปล่ียนใหม่ทั้งหมด ท าให้แผล
ผา่ตใหญ่กว่า ผา่ตดันานกว่า เสียเลือด
มากกว่า 

ผลการรักษา 
 

1.แผลหายดี 
2.กระดูกติดกนัดี 
3.เดินไดป้กติ 
4.ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 
 

1.แผลหายดี 
2.กระดูกไม่ติด 
3.เดินไม่ได ้
4. แผลกดทบั ติด
เช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ 

กรณีที่ 1 ผูป่้วยและญาติพึงพอใจ
ผลการรักษา 
กรณีที่ 2 พบภาวะแทรกซอ้น 
ญาติเขา้ใจและยอมรับ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่
การให้ขอ้มูลก่อนการผา่ตดั 

กรณีที่ 1 อายนุอ้ยไม่มีโรคประจ าตวั 
ผา่ตดัเลก็กว่าการฟ้ืนตวัการหายของแผล 
การเช่ือมติดกนัของกระดูกดีกว่า  
กรณีที่ 2 ผูสู้งอาย ุมีโรคประจ าตวัอยูใ่น
ภาวะพึ่งพิงท าให้ประสิทธิภาพในการ
ดูแลตวัเองเพ่ือการฟ้ืนฟูหลงัการผา่ตดั
ลดลงจึงเกิดภาวะแทรกซอ้น 

ขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาล 
ระยะก่อนผา่ตดั 
 

1.ไม่สุขสบายจาก
ปวด 
2.มีความวิตกกงัวล
เน่ืองจากขาดความรู้
ในการปฏิบติัตวัใน
ระยะก่อนผา่ตดั 
หลงัผา่ตดั และเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น 
3.อาจเกิดแผลกด
ทบัเน่ืองจากจ ากดั
การเคล่ือนไหว 

1.ไม่สุขสบายจาก
ปวด 
2.มีความวิตกกงัวล
เน่ืองจากขาดความรู้
ในการปฏิบติัตวัใน
ระยะก่อนผา่ตดั 
หลงัผา่ตดั และเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น 
3.อาจเกิดแผลกด
ทบัเน่ืองจากจ ากดั
การเคล่ือนไหว 
4.มีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ผิดปกติ  

กรณีที่ 2 พบขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาลมากว่าสัมพนัธ์กบัโรค
ประจ าตวั และสูงอาย ุท่ีแตกต่าง
ไปจาก  
กรณีที่ 1 คือ 1.มีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ผิดปกติ 2.มีภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต ่า (K 2.25) 
3.มีภาวะโซเดียมในในเลือดต ่า 
(Na 125 ) 
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไดรั้บการ
ดูแลและการพยาบาล ไดรั้บการ
แกไ้ขขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล
ทั้งหมดก่อนเขา้รับการผา่ตดั 

1.ความปวดความไม่สุขสบายพบไดจ้าก
การไดรั้บบาดเจบ็ของเส้นประสาทและ
เน้ือเย่ือ 
2.การผา่ตดัถือเป็นการรักษาท่ีใหญ่ผูป่้วย
และญาติยอ่มมีความวิตกกงัวลเป็นเร่ือง
ปกติหากไดรั้บขอ้มูล ความรู้จะท าให้
คลายความกงัวลลงได ้
3.แผลกดทบัสามารถเกิดไดก้บับคุคลท่ี
นอนติดเตียงไม่เคล่ือนไหวร่างกายเป็น
เวลานาน ๆ ความเปียกช่ืนและการเสียดสี
จะท าให้การด าเนินของโรคเป็นไปยา่ง
เร็ว 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษารายท่ี 1-2 (ต่อ) 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณศึีกษาท่ี 1 กรณศึีกษาท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ การวิเคราะห์ 

  5.มีภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดต ่า (K2.25) 
6.มีภาวะโซเดียมใน
ในเลือดต ่า (Na125 ) 

 4.คล่ืนไฟฟ้าหวัใจผิดจงัหวะชนิดน้ีเกิด
จากความผิดปกติของแหล่งก าเนิด
กระแสไฟฟ้าในหวัใจพบไดใ้นผูสู้งอายุ 
5.ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย
เกิดจากการไดรั้บไม่เพียงพอและการขบั
ออกมากเกินไป จากการสอบถามผูป่้วย
คาดว่าน่าจะเกิดจากการรับประทาน
อาหารไดน้อ้ย 

ระยะผา่ตดัและ
หลงัผา่ตดั 
 

1.อาจเกิดภาวะช็อค
จากการเสียเลือด 
2.ไม่สุขสบายจาก
ปวด 
3.อาจเกิดการติดเช้ือ
บริเวณผา่ตดั หรือ
ในร่างกายเน่ืองจาก
มีส่ิงแปลกปลอมใน
ร่างกาย 
4.อาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ี
เกิดจากการนอน
นาน เช่นแผลกดทบั 
กลา้มเน้ือเลก็ลีบ ขอ้
ยึดติด การติดเช้ือใน
ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

1.อาจเกิดภาวะช็อค
จากการเสียเลือด 
2.ไม่สุขสบายจาก
ปวด 
3.อาจเกิดการติดเช้ือ
บริเวณผา่ตดัหรือใน
ร่างกายเน่ืองจากมีส่ิง
แปลกปลอมใน
ร่างกาย 
4.อาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิด
จากการนอนนาน เช่น
แผลกดทบั กลา้มเน้ือ
เลก็ลีบ ขอ้ยึดติด การ
ติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และ 
5.อาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจาก
การไดรั้บการดม
ยาสลบสัมพนัธ์กบั
ภาวะหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะ AF with 
MVR 

กรณีท่ี 2 พบขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาลมากว่าท่ีแตกต่างคือ1.
อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการ
ไดรั้บการดมยาสลบสัมพนัธ์กบั
ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ AF 
with MVR 
กรณีที่ 1 ไดรั้บการแกไ้ขขอ้
วินิจฉยัทางการพยาบาลทุกขอ้ 
กรณีที่ 2 ไดรั้บการแกไ้ขขอ้
วินิจฉยัทางการพยาบาลขอ้ท่ี 1 
ถึงขอ้ท่ี 3 และขอ้ท่ี 5 ส่วนขอ้ท่ี 
4 ไดรั้บการแกไ้ขไม่หมด 
เน่ืองจากผูป่้วยยงันอนติดเตียง 
ไม่สามารถช่วยเหลือดตวัเองได ้
ท าให้เกิดแผลกดทบั และ มีการ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

จะเห็นไดว่้า 
กรณีที่ 1 มีร่างกายท่ีแขง็แรง ช่วยเหลือ
ตวัเองได ้สามารถน าทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem ,1955) มา
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยได้
ส่งผลใหข้อ้วินิจฉยัทางการพยาบาล
ไดรั้บการแกไ้ขสมบูรณ์  
กรณีที่ 2 ผูป่้วยอยูใ่นภาวะพึ่งพิงไม่
สามารถดูแลกิจวตัรประจ าวนัตวัเองได้
ทั้งหมดตั้งแต่แรกเพราะฉะนั้นการใช้
ทฤษฎีการดูแลตวัเองของโอเร็ม
(Orem,1955) จะไม่ไดผ้ล จึงควรใช้
ทฤษฎีการดูแลแบบองคร์วมเพ่ิมเติม 
เน่ืองจากการณีท่ี 2 มีภาวะพึ่งพิง ร่วมกบั
โรคประจ าตวัอลัไซเมอร์ผูป่้วยจะหลงลืม 
ไม่สามารถจ าค าแนะน าในเร่ืองการ
ปฏิบติัตวั และไม่สามารถช่วยเหลือด
ตวัเองได ้จึงท าให้ไม่เกิดการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย ผูป่้วยติดเตียง และมี
ภาวะแทรกซอ้นตามมา 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษารายท่ี 1-2 (ต่อ) 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
กรณศึีกษาท่ี 1 กรณศึีกษาท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบ การวิเคราะห์ 

ผลของ
กระบวนการ 

ไดรั้บการแกไ้ข
ปัญหาทางการ
พยาบาลครบถว้น
แลส้ินสุดปัญหา
ทางการพยาบาล 

ไดรั้บการแกไ้ขปัญหา
ทางการพยาบาลแต่ยงั
ไม่ส้ินสุดยงัมีปัญหา
การพยาบาลยงัคงอยู่
เร่ืองการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงั
การผา่ตดั 

กรณีที1่ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น
สามารถกลบัมาใชชี้วิตได้
ใกลเ้คียงปกติ  
กรณีที่ 2 เกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัการผา่ตดั คือนอนติดเตียง 
เกิดแผลกดทบั เกิดการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ 

จากการน าทฤษฎีการพยาบาลโอเร็ม
มาร่วมกระบวนการพยาบาล 
กรณีที ่1 มีการรับรู้ปกติ มีความสามารถ
ในการดูแลตวัเองไดเ้ป็นอยา่งดี มีบาง
ระยะของการเจบ็ป่วยท่ีความสามารถใน
การดูแลตวัเองลดลงการเขา้ไปช่วย
บางส่วน ส่งเสริม แนะน า ท าให้
ความสามารถในการดูแลตวัเองกลบัมา
เป็นปกติ การพยาบาลและการรักษาจึงมี
ประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจในการ
รักษาทั้งผูป่้วย ญาติ และเจา้หนา้ท่ี  
กรณีที่ 2 ผูป่้วยมีความจ า และการรับรู้ท่ี
ลดลง ความสามารถในการดูแลตวัเอง
ลดลง ท าให้การใชท้ฤษีการดูแลตวัเอง
ของโอเร็มไมป่ระสบความส าเร็จ จึงได้
น าการพยาบาลแบบองคร์วมเขา้มามีส่วน
ร่วม กระตุน้ให้ผูดู้แล มีส่วนร่าวในการ
ดูแลมากขึ้น 

การพฒันา
แนวทางในการ
ดูแล และ
ป้องกนัการเกิด
กระดูกตน้ขา
หกัในผูสู้งอาย ุ  

แนะน าป้องกนั
อุบติัเหตุจากการ
ท างานและอุบติัเหตุ
จราจร 

แนะน าป้องกนั
อุบติัเหตุการพลดัตก
หกลม้ และอุบติัเหตุ
จราจร 

กรณีที่ 1 เป็นวยัท่ีสามารถ
ประกอบอาชีพได ้และขบัขี่
ยานพาหนะได ้
กรณีที่ 2 กลุ่มสูงอาย ุไม่
สามารถประกอบอาชีพได ้การ
ทรงตวัลดลงจึงตอ้งระวงัเร่ือง
การพลดัตกหกลม้ 

จดักิจกรรมใหค้วามรู้ผูดู้แลผูสู้งอายใุน
ชุมชนเนน้ให้เห็นคุณค่าและความส าคญั
ของผูสู้งอาย ุป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุใน
ดา้นต่าง ๆ สนบัสนุนใหผู้น้ าชุมชน อสม.
เขา้กระตุน้เพื่อการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูสู้งอายใุยยชุมชน 
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ผลการศึกษา 
 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูป่้วยกระดูก
ตน้ขาหักได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด จ านวน 2 ราย 
พบว่าการดูแลรักษาผูป่้วยจะเกิดประสิทธิภาพท่ีดีหลงั
การผ่าตดัสามารถกลบัมาใช้ชีวิตได้ใกลเ้คียงปกติมาก
ท่ีสุดพบภาวะแทรกซ้อนน้อยท่ีสุดผูป่้วยจะต้องเป็น
บุคคลท่ีมีความสามารถในการดูแลตวัเองได ้มีการรับรู้
ปกติ ไม่มีโรคประจ าตวั ตามทฤษฎีการดูแลตวัเองของ
โอเร็มได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตวัก่อนการผ่าตัด
เ ร่ื อ ง ก า ร ฟ้ื นฟู สภ าพ ร่ า ง ก า ย  แล ะก า ร ป้ อ งกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากการผ่าตดั การฝึกเดิน และ
การออกก าลังกาย ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการ
รักษาภาวะกระดูกตน้ขาหักโดยการผ่าตดัมากกว่าผูป่้วย
ท่ีมีโรคประจ าตัว มีการรับรู้ท่ีผิดปกติ มีภาวะหลงลืม 
และอยู่ในภาวะพึ่งพิง การศึกษาคร้ังน้ีได้น ามาพฒันา
แนวทางในการป้องกันการเกิดกระดูกต้นขาหักใน
ผูสู้งอายุในชุมชนโดยการให้ค  าแนะน าผูป่้วย ผูดู้แล ใน
เร่ืองการป้องกนัอุบติัเหตุท่ีเกิดจาการพลดัตกหกลม้ จาก
การทรงตัวไม่ดีในผูสู้งอายุ และการป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรโดยกระตุน้ใหช้มชนเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย 
 
วิจารณ์ 

1. จากการณีศึกษาทั้ ง 2 รายพบว่า การรักษา
กระดูกต้นขาหักแบบผ่าตัดสามารถท าให้การติดของ
กระดูกเร็วกว่าการให้ติดเองโดยธรรมชาติ ผู ้ป่วย
สามารถกลบัมาหายและใช้ชีวิตไดป้กติภายใน 1 เดือน 
หลงัการผา่ตดั แต่การผา่ตดัจะไดผ้ลดีในผูป่้วยท่ีไม่ภาวะ
กระดูกพรุน ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่มีภาวะเส่ียง หากมี
ปัจจยัท่ีกล่าวมาน้ีจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
มากกว่าการหายเป็นปกติ และการน าทฤษฎีทางการ

พยาบาลมาใช้เพื่อการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด
ส่งผลใหก้ารรักษาผูป่้วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. การเกิดกระดูกต้นขาหักในผูสู้งอายุสาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากการพลดัตกหกลม้ สามารถส่งผลให้
เกิดความพิการและเสียชีวิตได ้และสามารถป้องกนัการ
เกิดไดโ้ดยการป้องกนัอุบติัเหตุ เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการ
ทรงตวัท่ีลดลง การมองเห็นท่ีลดลง เพราะฉะนั้นควรให้
ความรู้แก่ผูดู้แลในเร่ืองการจดัสภาพแวดลอ้ม ใหส้ะอาด 
ไม่ให้มีส่ิงกีดขวางทางเดิน สร้างราวจับท่ีมั่นคงใน
ทางเดินท่ีผูสู้งอายุใช้บ่อย ท าพื้นทางเดิน พื้นบา้น และ
ห้องน ้ าให้แห้งเสมอ และสนับสนุนให้ลูกหลาน ผูดู้แล 
ผูน้ าชุมชนเขา้มามีบทบาทในการดูแลมากขึ้น  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การให้ความรู้ให้ค  าแนะน าเร่ืองการฟ้ืนฟู 
สภาพร่างกาย การออกก าลงักาย หลงัการผ่าตดั และการ
ป้ อ ง กันภ า ว ะ แท รกซ้ อน ส่ ง ผ ล ให้ ก า ร รั กษ า มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ท าให้ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองและ
หายใกล้เคียงปกติได้ จึงควรน าการพยาบาลและแนว
ทางการปฏิบัติ เหล่า น้ีไปใช้กับผู ้ป่วยราย อ่ืน ๆ ท่ี
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีใกลเ้คียงกนั 

2. ผูป่้วยท่ีประเมินแล้วว่ามีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัสูง เช่นการติดเตียง 
การเกิดแผลกดทบั ส่วนใหญ่พบในผูสู้งอาย ุและผูป่้วยท่ี
อยู่ในภาวะพึ่งพิง เช่นเดียวกบักรณีท่ี 2 พยาบาลควรเขา้
ไปให้การพยาบาลมากขึ้น สนับสนุนส่งเสริมให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย หมัน่ใหค้  าแนะน า กระตุน้ให้
ก าลังใจ ให้ความมั่นใจแก่ญาติในการดูแลผูป่้วยเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

3.  จากกรณีศึกษาทั้ งสองจะเห็นได้ว่าการ
ป้องกนักระดูกหักสามารถท าไดโ้ดยการป้องกนัในกลุ่ม

53 



การพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

  ชัยภูมิเวชสาร. 2566;43(1):40-55. 

วยัท างานประชาสัมพนัธ์รถณรงค์ให้ป้องกันอุบัติเหตุ
จราจร และอุบัติเหติจากการท างาน ส่วนในผูสู้งอายุ
แนะน าการจดัสภาพแวดลอ้ม การจดับา้นท่ีอยู่อาศยัเพื่อ
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

4. ในกระบวนการพยาบาลทุกระยะควรน า
ทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
ผู ้ป่วยแต่ละรายในการศึกษาคร้ังน้ีได้น าทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้จะเห็นประสบ
ความส าเร็จในกรณีท่ี 1 เน่ืองจากเป็นทฤษฎีเก่ียวกบัการ
ดูแลตัวเองเน้นให้ผูป่้วยดูแลตัวเองได้ จะมีบางช่วงท่ี
ผูป่้วยต้องการความช่วยเหลือ พยาบาลจึงควรให้การ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตวัเองเพิ่มเติมก็สามารถท า
ใหผู้ป่้วยกลบัมาดูแลตวัเองได ้ 
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