
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพ 
ผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก 

 
 
 
 

 
 
 
 

 อรวรรณ  เฉลิมรัตน 

 
 
 
 
 
 
 
 

สารนิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การพยาบาลผูใหญ) 

บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2551 

 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล 







กิตติกรรมประกาศ 
 
 

   สารนิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 
รศ.วรรณี สัตยวิวัฒน อาจารยที่ปรึกษาหลัก และ ผศ.ดร.อรพรรณ โตสิงห อาจารยที่ปรึกษารวม ที่ทาน
ไดใหทั้งกําลังใจและคําแนะนําที่มีคา ชวยตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใสแก   
ผูศึกษามาโดยตลอด พรอมทั้ง ผศ.ดร.อรวมน ศรียุกตศุทธ และอาจารยนายแพทยจิโรจน สูรพันธ 
กรรมการสอบสารนิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนํา และเสนอขอคิดเห็นที่เปนประโยชนในการทําสาร
นิพนธคร้ังนี้ ตลอดจนชวยตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆ ผูศึกษารูสึกซาบซึ้งและประทับใจ
ในความกรุณาของอาจารยทุกทานเปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
  การไดรับโอกาสเขาศึกษาในสถาบันแหงนี้ ผูศึกษาไดรับความรู ความเมตตาจากคณาจารย
ทุกๆทาน รวมทั้งเจาหนาที่ของสถาบันที่ใหความอนุเคราะหอยางสม่ําเสมอ ผูศึกษามีความภาคภูมิใจ
ที่ไดเปนศิษยของสถาบันแหงนี้และจักทําหนาที่ของบัณฑิตดังเจตนารมณของสถาบันและคณาจารย
ที่เปนแบบอยางที่ดี  ผูศึกษาขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 
    ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน: รศ.มรรยาท ณ นคร คุณเพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล คุณ
ดวงใจ บุญนันท อาจารยจินตนา ฤทธารมย และนายแพทยสาธิต เที่ยงวิทยาพร ที่กรุณาใหความ
อนุเคราะหในการตรวจสอบความถูกตองของภาษา ความตรงในเนื้อหาของแนวปฏิบัติและใหขอ-
เสนอแนะเพิ่มเติม ขอกราบขอบพระคุณทานผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร-
และวชิรพยาบาล หัวหนาภาคออรโธปดิกส หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฟนฟู หัวหนาฝายการ
พยาบาล ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลดานศัลยกรรม และหัวหนาหอผูปวยออรโธปดิกสชาย          
ที่กรุณาใหความอนุเคราะหและสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ 
     และในทายที่สุดนี้ผูศึกษาขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และคุณนาทั้งสองที่ได
อบรมสั่งสอน ปลูกฝงดวยความรัก ใหใฝดี ใฝรูในการศึกษา  ใหโอกาสและสงเสริมสนับสนุนใหผู
ศึกษาไดใชความสามารถอยางเต็มที่และใหอิสระในการตัดสินใจดวยตนเอง ขอขอบคุณเพื่อนๆและ 
ผูรวมงาน ตลอดจนพี่ๆนองๆ ที่ใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจดวยดีเสมอมา รวมทั้งเพื่อนรวม
รุนปริญญาโทที่ใหทั้งกําลังใจซึ่งกันและกนัตลอดเวลาและไดรวมทกุขรวมสุขในการศึกษา และขอ-
ขอบคุณทานอืน่ๆ ที่ไดใหการชวยเหลือและมิไดกลาวถึง ณ ทีน่ี้ ทีม่ีสวนสนับสนุนใหการทําสาร
นิพนธคร้ังนี้บรรลุผลสําเร็จเปนอยางด ี

                                                                                                           อรวรรณ เฉลิมรัตน 



 บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                      สารนิพนธ / ง 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดกูตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก 
(DEVELOPMENT OF A CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINE FOR REHABILITATION 
OF PATIENTS WITH FEMORAL FRACTURE AFTER INTERNAL FIXATION) 
 

อรวรรณ   เฉลมิรัตน    4936722     NSAN/M 
 

พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) 
   
คณะกรรมการควบคุมสารนิพนธ: วรรณี สัตยวิวัฒน, ค.ม., อรพรรณ โตสิงห, พย.ด. 
 

บทคัดยอ 
 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดกูตนขาหักภายหลังใสโลหะดาม
กระดูกนี้ใชรูปแบบการใชหลกัฐานเชิงประจักษของซูคัพ เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนา ซึ่งมี 4 ระยะ ใน
การศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาถึงระยะที ่ 2 เทานั้น หลักฐานเชิงประจักษทั้ง 13 เรื่องไดผานการประเมินคุณภาพ
และการนําไปใช ซึ่งประกอบดวย งานวิจัยเชิงทดลอง 3 เรื่อง งานวิจัยกึ่งทดลอง 2 เรื่อง งานวิจัยเชิงศึกษา
ติดตามยอนหลัง 2 เรือ่ง งานวิจัยเชิงศึกษาติดตามไปขางหนา 1 เรือ่ง การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 1 
เรื่อง งานวิจัยเชิงคุณภาพ/ บรรยาย/ พรรณนา 3 เรื่อง และรายงานกรณีศึกษา 1 เรื่อง แลวนํามาวิเคราะหและ
สังเคราะห สรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ประกอบดวย การฟนฟูสภาพที่เหมาะสมโดยเริ่มตั้งแตวันที่
ทําผาตัด การสงเสริมการฟนฟูสภาพและการประเมินผลการฟนฟูสภาพ กอนที่ผูปวยจะจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ควรไดรับการประเมินเกี่ยวกับระดับความปวด พิสัยของขอ กําลังกลามเนื้อ ความสามารถการ
เดินและระยะเวลาที่พักรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตผาตัดจนถึงจําหนาย แนวปฏิบตัิการพยาบาลนี้ไดผาน
การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน จากนั้นจึงปรับปรุงแกไขแนวปฏบิัติ 
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ABSTRACT 
 

            Development of this clinical nursing practice guideline (CNPG) for 
rehabilitation of patients with femoral fracture after internal fixation was based on the 
Evidence-based Practice (EBP) Model of Soukup as a conceptual framework. The 
model has 4 stages. In this study, CNPG was completed to stage 2. A total of thirteen 
studies were evaluated for research quality, scientific merit and feasibility in 
implementation. There were three randomized control trial studies, two quasi-
experimental studies, two retrospective studies, one prospective study, one systematic 
review, three descriptive/qualitative studies and one case report. The findings of these 
studies were analyzed and synthesized to develop a CNPG.  The CNPG stipulates that 
suitable rehabilitation should start early after the operation and there should be 
promotion of rehabilitation and evaluation of rehabilitation from the day of the 
operation to discharge. Before discharge, the patients should be evaluated for level of 
pain, range of motion, muscle power, ability to walk and length of stay. The CNPG 
was validated by five experts and then was refined according to the experts’ 
suggestions.   
 
            The implementation of this nursing practice guideline should include a pilot 
study to evaluate the procedures and outcomes of using the guideline as well as 
outcome research in order to test its effectiveness. Moreover, the guideline should be 
integrated as a part of Continuous Quality Improvement (CQI) and improved in 
response to new research. 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
      กระดูกหักเปนปญหาที่สําคัญของโรคทางระบบกระดกูและขอ ซ่ึงเปนผลที่ตามมาจาก
การไดรับอุบัตเิหตุทั้งจากการจราจร การใชยานพาหนะที่มีความเร็วสูง เชน รถยนต รถจักรยานยนต 
การเลนกฬีาทีม่ีการประชิดตวัหรือใชความเร็วสูง การทํางานดวยเครือ่งจักรที่ตองอาศัยแรงคนรวม
ดวยหรือแมแตในที่พกัอาศยั อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นนัน้ พบวามีการบาดเจ็บของกระดกูรวมดวยในอัตรา
สูงถึงรอยละ 60-70 (Schoen, 2000) อุบัติการณของการเกิดกระดกูตนขาหกัเนื่องจากการบาดเจ็บ
จากสาเหตุตางๆ เพิ่มขึ้นจาก 1.5: 100,000 คนตอป เปน 9.9: 100,000 คนตอป (Salminen, 2005) 

สําหรับในประเทศไทยมีจํานวนอุบัตเิหตทุางถนนเกิดขึน้เฉลี่ย  75,000 คร้ังตอป มีผูเสียชีวิตเฉลี่ยป
ละ 13,000 ราย และมีผูไดรับบาดเจ็บไมต่ํากวาปละ 900,000 ราย คิดเปนมูลคาของความสูญเสีย
ประมาณ 100,000 ลานบาทตอป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) จึงอาจกลาวไดวา อุบัตเิหตทุาง
ถนนนับเปนปญหาที่รายแรงที่สุดปญหาหนึ่งของประเทศไทยในขณะนี้ที่ควรไดรับการแกไขอยาง
เรงดวน  
  กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ไดทําการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลสถิติจาก
อุบัติเหตุจราจรทางในชวง 9 เดือนของป พ.ศ. 2550 (เดือนมกราคม-กันยายน) พบวา เกิดอุบัตเิหตุ
จราจรทางบก จํานวน 76,506 คร้ัง ลดลงจากปที่ผานมารอยละ 4.16 มีจํานวนผูเสียชีวิตรวม 9,286 

คน เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2549 จํานวน 200 คนคิดเปนรอยละ 2.20 และจํานวนผูบาดเจ็บสาหัสรวม 
12,138 คนลดลงจากป พ.ศ.2549 จํานวน 591 คน คิดเปนรอยละ 4.64 จังหวดัที่มีผูเสียชีวิตมาก
ที่สุด ไดแก กรุงเทพมหานคร จํานวน  480 คน  สาเหตกุารเกิดอุบัติเหตุสูงสุด ไดแกการขับรถเร็ว
เกินอัตราที่กําหนด 13,037 ราย รองลงมาไดแก ตัดหนากระชั้นชิด 10,622 ราย เมาแลวขับ 4,348 

ราย สวนยานพาหนะที่เกดิอุบัติเหตุมากทีสุ่ด ไดแกรถจกัรยานยนต จาํนวน 51,247 คัน รองลงมา 
ไดแกรถยนตนั่งสวนบุคคล จํานวน  30,336 คัน รวมมูลคาความเสียหายทางทรัพยสิน 3,447 ลาน
บาท เพิ่มขึ้นกวาป พ.ศ. 2549 ถึง 1,237 ลานบาท (กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2550) 
ผลเสียที่ตามมา คือ ผูปวยไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงเปนลักษณะการบาดเจ็บของระบบกระดูกและขอที่มทีั้ง
กระดกูหัก (fracture) ขอเคลื่อน (dislocation) และขอเคล็ด (strain) ซ่ึงกระดูกหักเปนลักษณะการ
บาดเจ็บที่พบไดมากที่สุด และกระดูกสวนลางของรางกายคือ “กระดูกขา” เปนอวัยวะท่ีไดรับ
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บาดเจ็บมากทีสุ่ดถึงรอยละ 30-40 (Salminen, 2005) จากการบาดเจบ็เนื่องจากอุบตัิเหตุตอระบบ
การเคลื่อนไหวของรางกาย โดยเฉพาะกระดูกตนขาซึ่งเปนกระดกูที่ใหญและแข็งแรงที่สุด ทําหนาที่
ในการรองรับน้ําหนกัตัวของรางกาย (Schoen, 2000) 
  การบาดเจ็บจากกระดูกตนขาหัก  มีผลทําใหเกิดการบาดเจ็บตอกระดกู กลามเนื้อ เสน-
เลือด และเสนประสาท ทําใหกระดูกไดรับการกระทบกระเทือนจากการหักของกระดูก เกิดความ
เจ็บปวด การสูญเสียหนาทีข่องอวัยวะ สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกาย มีรูปรางของ
อวัยวะที่ผิดปกติไป  ในปจจุบันวิธีการรักษาโดยการใชวัสดุที่เปนโลหะยึดตรึงกระดูกที่หกัไวภายใน
รางกายเปนวิธีที่แพทยนยิมใชมาก เนื่องจากมีขอดีหลายประการ เชนจัดกระดูกใหเขาที่ไดงาย และ
จัดกระดูกทีห่กัใหอยูในแนวที่ใกลเคยีงสภาพปกตไิดดี ผูปวยสามารถฟนสภาพไดเร็ว และระยะเวลา
รักษาตัวในโรงพยาบาลสั้น (วิรุฬห เหลาภัทรเกษม, 2539; Schoen, 2000) อยางไรก็ดีภายหลังที่
ไดรับการผาตดัมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ขึ้นไดหากขาดการฟนฟูสภาพและการปฏิบัติตน
ที่ถูกตอง สําหรับภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย ไดแก ภาวะขอติดแข็งหรือเคลื่อนไหวขอไดนอยลง 
(stiffness) กระดูกตดิผิดรูป (malunion) กระดูกไมติด (nonunion) กลามเนื้อฝอลีบเนื่องจากไมไดใช
งาน (disuse atrophy) การเกิดกระดกูงอกในกลามเนื้อ (myositis ossifican) หรือเกิดการตดิเชือ้
(infection) (พิมพประภา โตสงคราม, 2549; วิรุฬห เหลาภัทรเกษม, 2539; Pellino, Preston, Bell, 

Newton, & Hansen, 2002) และอาจเกดิกระดกูหกัซ้ําตรงบริเวณทีใ่สโลหะดามกระดูกเนื่องจาก
ผูปวยลงน้ําหนักกอนระยะเวลาที่กําหนด ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นนอกจากกอใหเกิดความทุกขทรมาน
ทั้งทางรางกายและจิตใจแกผูปวยโดยตรงแลว ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนประเทศชาติจะไดรับผล-
กระทบตามไปดวย จากผลกระทบดังกลาวจึงจําเปนจะตองปองกันภาวะแทรกซอนและความพกิาร
ใหไดผลมากที่สุดโดยใหการฟนฟูสภาพหลังการรักษาทางออรโธปดิกส เพื่อใหผูปวยสามารถชวย-
เหลือตนเองได และสามารถนําศักยภาพที่ยังเหลืออยูมาปรับสภาพใหใชงานไดในชีวิตประจําวัน ให
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดวยตนเองโดยไมตองเปนภาระตอผูอ่ืน (มานพ ประภาษานนท, 
2543)  สําหรับการฟนฟูสภาพเปนการดแูลผูปวยที่ตอเนื่องกับการรักษาทางยาหรือการผาตัด การ
ปฏิบัติตนภายหลังการผาตัดจึงเปนสิ่งที่สําคัญและทําใหการรักษาไดผลดี การบริหารกลามเนื้อและ
เคลื่อนไหวสวนตางๆ ตามคําแนะนําของทมีสุขภาพ ตลอดจนผลสําเร็จของการรักษานั้นนอกจากจะ
ทําใหกระดูกตดิเหมือนเดิมแลว ยังทําใหสามารถใชงานไดใกลเคียงปกติมากที่สุดดวย ซ่ึงพยาบาล
นับเปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําและดแูลชวยเหลือผูปวยให
สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองรวมทั้งการฟนฟูสภาพที่เหมาะสม เนื่องจากเปนบุคลากรในทีมสุขภาพ
ที่ใหการดแูลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง โดยมีเปาหมายเพือ่ปองกันภาวะแทรก-ซอนที่อาจเกิดขึน้ไดใน
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ภายหลัง  ดังนัน้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่บูรณาการมาจากหลักฐานเชิงประจกัษตางๆ จึงนับเปน
ส่ิงที่จําเปนอยางยิ่งที่จะชวยใหการฟนฟูสภาพมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
 โดยทั่วไปภายหลังการผาตัดผูปวยจะไดรับการฟนฟูสภาพและการฝกเดินดวยไมค้ํายนัใน
ระยะเวลาที่เหมาะสมและตามสภาพความพรอมของรางกาย ซ่ึงผูปวยที่ไดรับการใสแกนโลหะใน
โพรงกระดูก สามารถลุกจากเตียงไดภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดและเริ่มลงน้ําหนักขาขางที่หักได
บาง ยกเวนกรณีที่กระดูกแตกหลายเสีย่งหรือกระดกูตนขาสวนปลายหักซึ่งจําเปนตองละเวนการลง
น้ําหนกัในระยะแรกของการหายของกระดูก (Pellino et al., 2002; Schoen, 2000) และหากไมมี
ภาวะแทรกซอนและสามารถเดินดวยโครงโลหะ 4 ขา (walker) หรือ ไมค้ํายัน(axillary crutches)ได 
แพทยจะอนุญาตใหกลับบานโดยใหไปพกัฟนตอที่บาน ผูปวยจะตองดูแลตนเองอยางตอเนื่องจน-
กวากระดกูจะติดดี ซ่ึงใชระยะเวลาประมาณ 16 สัปดาห (Pellino et al., 2002) ผูปวยจึงจําเปนตองมี
การเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติกิจกรรมบางอยางที่แตกตางจากที่เคยปฏบิัติ โดยยังไมสามารถทํางาน
หนักไดเหมือนเดิมเพราะตองใชอุปกรณชวยในการเดนิ จะเห็นไดวาการฟนฟูสภาพของผูปวยจะได-
ผลดีมากนอยเพียงไรนัน้ ขึ้นกับการปฏิบตัิตนหรือการกระทําที่มีผลตอสุขภาพ โดยใชความรูความ
เขาใจและการปฏิบัติตนที่เกีย่วของสัมพันธกันอยางเหมาะสม  

ประเด็นหลัก 

                  เมื่อมีกระดูกตนขาหักเกดิขึ้น จะมีเลือดออกบริเวณกระดูกที่หกันั้น มีการสูญเสียความ
มั่นคงของกระดูกบริเวณที่หกั ซ่ึงจะเห็นไดจากมกีารผิดรูปของอวัยวะ และสิ่งที่อาจมีผลตามมา คือ
ความเจ็บปวดมากบริเวณที่มกีระดกูหัก หรือมีการสูญเสียหนาที่ของเสนประสาทบริเวณขาชัว่คราว 
ทําใหเกิดอาการชา กลามเนือ้ออนแรง และไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติ การรักษาวธีิ
หนึ่ง คือ การทําผาตัดใสโลหะดามกระดกูภายใน เปนการทําผาตัดบริเวณที่มกีระดกูตนขาหกั มี
วัตถุประสงคเพื่อจัดกระดูกตนขาที่หักใหเขาสภาพเดิม โดยการยดึตรงึบริเวณรอยหกัของกระดกูตน
ขาดวยวัสดุตางๆ เชน แผนโลหะหรือแทงโลหะดามกระดูก ซ่ึงพบวาอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ตามมาไดภายหลังการผาตัด ไดแก การเกดิกลามเนื้อลีบ ขอติด กระดกูติดชา กระดกูหักซ้ํา เปนตน 
เนื่องจากการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสม ขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว และการไมมีความ
ตอเนื่องในการปฏิบัติตัวของผูปวย  ซ่ึงนับเปนความเสีย่งที่สําคัญ มีผลตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ เศรษฐกจิ สังคมและครอบครัว สงผลกระทบตอการฟนหายของผูปวย ตลอดจน
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น หากนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวย
กระดกูตนขาหักภายหลังผาตัดใสโลหะดามกระดกูมาใชในการดแูล ผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติตาม
แนวทางนี้ จะชวยใหผูปวยมกีารฟนหายทีด่ี และไมเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว 
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วัตถุประสงคของการศึกษา  
 

                เพื่อพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลโดยบูรณาการองคความรูจากหลักฐานเชงิประจักษที่
เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก   
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ (Review of Existing Literature Related to Issues of 

Concern)  
    ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในเรื่องกระดูกตนขาหักกับการฟนฟูสภาพ
ภายหลังการผาตัดใสโลหะดามกระดูก โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับ
การฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังการผาตัดใสโลหะดามกระดูก โดยมีรายละเอียดของ
เนื้อหา ดังตอไปนี้ 
        1. แนวคิดเกี่ยวกับกระดูกตนขาหัก การรักษาและการพยาบาล 
  1.1  กายวิภาคศาสตรของกระดูกตนขาและกลามเนื้อที่เกี่ยวของ 
        1.2  ความหมายของกระดูกตนขาหัก 
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 1. แนวคิดเกี่ยวกับกระดูกตนขาหัก การรักษาและการพยาบาล 
        1.1 กายวิภาคศาสตรของกระดูกตนขาและกลามเนื้อที่เกี่ยวของ 
                  1.1.1 กายวิภาคศาสตรของกระดูกตนขา 

  กระดูกตนขา (Femur) มีลักษณะเปนกระดูกทอนยาวที่มีขนาดใหญและแข็งแรงที่สุดใน
รางกาย (นิวัฒน รีบุญลาภ, 2548; Moore, 1992; Platzer, 2003; Whittle & Wood, 2003) เปนหนึ่ง
ในกระดูกรยางคสวนลางที่รับน้ําหนักของรางกาย การทําใหกระดูกชิ้นนี้หักได จึงตองมีแรงมาก
หรือตองเกิดจากอุบัติเหตุที่รุนแรง ผูปวยอาจช็อกเนื่องจากการเสียเลือดได ลักษณะอาการทางคลินิก
มีอาการบวมมากบริเวณตนขา และมีการผิดรูปอยางเห็นไดชัด (นิวัฒน รีบุญลาภ, 2548) การมี
กระดูกตนขาหักจึงนับเปนการบาดเจ็บที่สําคัญ ซึ่งแพทยทางออรโธปดิกสจําเปนตองใหการรักษา 
(Whittle & Wood, 2003) 
                 1.1.2 กลามเนื้อที่เกี่ยวของกับกระดูกตนขา ประกอบดวย (Brotzman & Wilk, 2007; 

Pellino et al., 2002)  
             1.1.2.1 กลามเนื้อที่ชวยงอสะโพก (hip flexor) อยูทางดานหนา ประกอบไปดวย
กลามเนื้อไอลิโอโซแอส (iliopsoas muscle) และกลามเนื้อควอดไดรเซพส (quadriceps muscle) ทํา
หนาที่ชวยงอสะโพกและชวยเหยียดเขา 
           1.1.2.2 กลามเนื้อที่ชวยเหยยีดสะโพก (hip extensor) อยูทางดานหลัง ประกอบดวย 
กลามเนื้อกลูเทียส แมกซิมัส (gluteus maximus) และกลามเนื้อแฮมสตริง (hamstring muscle) ซึ่ง
เปนกลามเนื้อผาน 2 ขอทางดานหลัง คือ ขอสะโพกและขอเขา ทําหนาที่ชวยเหยียดสะโพกและชวย
งอเขา 

1.1.2.3 กลามเนื้อที่ชวยการกางขา (hip abductors) อยูทางดานนอก ประกอบดวย 
กลามเนื้อกลูเทียส มีเดียส (gluteus medias) กลูเทียส มินิมัส (gluteus minimus) และกลามเนื้อเทน
เซอร ฟาสเชียลาตา (tensor fascia lata) 

                      1.1.2.4 กลามเนื้อที่ชวยในการหุบขา (hip adductors) อยูทางดานใน ประกอบดวย 
กลามเนื้อแอดดักเตอร แมกนัส (adductor magnus) แอดดักเตอร เบรวิส (adductor brevis) และแอด
ดักเตอร ลองกัส (adductor longus) 
        1.2 ความหมายของกระดูกตนขาหัก 
     กระดูกตนขาหัก หมายถึง การแตกแยกหรือการขาดความตอเนื่องของกระดูกขาสวนบน
(upper leg) ดวยเหตุใดเหตุหนึ่ง ซึ่งเปนผลมาจากอุบัติเหตุหรือไมใชอุบัติเหตุก็ได ทําใหกระดูก
แตก-หักออกจากกันหรือยังมีบางสวนติดกันอยู (Pellino et al., 2002) แรงที่ทําใหกระดูกหักจะ
กระจายผานเนื้อเยื่อบริเวณใกลเคียง จึงเปนเหตุใหกระดูกที่แตกนั้น ทําลายกลามเนื้อ เสนเลือดและ
เสนประสาทได (Schoen, 2000)  
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                  การหักของกระดูกตนขาหัก  จําแนกตามตําแหนงที่หักไดเปน 5 ชนิด ดังนี้คือ (มรรยาท 
ณ นคร,  2547) 
      -  การหักของหัวกระดูกตนขา (fracture head of femur) 
      -  การหักของกระดูกตนขาสวนคอ (fracture neck of femur) 
                   -  การหักของกระดูกตนขาสวน trochanteric (trochanteric & intertrochanteric fracture of 
femur) 
                 -  การหักของกระดูกตนขาสวนกลาง (fracture shaft of femur) 

       -  การหักของปุมกระดูก (condylar fracture) 
        1.3 พยาธิสภาพของกระดูกตนขาหัก ประกอบดวย (มรรยาท ณ นคร, 2547; Pellino et al., 

2002) 
     1.3.1 เมื่อกระดูกตนขาหัก จะมีเลอืดออกบริเวณสวนปลายของกระดูกที่หัก หรือมี
เลือดออกจากเนื้อเยื่อที่อยูรอบกระดูกหักที่ไดรับอันตราย โดยเฉพาะการฉีกขาดของเสนเลือดแดง-
ใหญบริเวณขาหนีบ (femoral artery) ปริมาณเลือดที่ออกจะมีมากหรือนอย ขึ้นอยูกับสาเหตุและ
ความรุนแรง เลือดที่ออกอาจอยูรอบ ๆ บริเวณปลายกระดูกที่หักและรวมตัวกันเปนกอนเลือด เลือด
อาจจะไหลแทรกซึมเขาไปยังกลามเนื้อรอบๆกระดูกหัก หรือออกมาทางบาดแผลที่ผิวหนังบริเวณที่
กระดูกหัก  ในผูปวยกระดูกตนขาหักจะมีเลือดออกมากเนื่องจากบริเวณนีม้ีเลือดมาเลี้ยงมาก เลือดที่
ออกอาจไมออกมาภายนอกใหเห็นแตจะเขาไปในกลามเนื้อตนขาซึ่งเปนกลามเนื้อมัดใหญ  ถาเลือด
ไหลออกมากอาจกระทบตอระบบไหลเวียนโลหิต จนทําใหเกิดอาการช็อกจากการเสียเลือดได  
     1.3.2 การเสียหนาที่และความมั่นคงของอวัยวะ ผลจากการหักของกระดูกทําใหรูปราง
และการทําหนาที่ของกระดูกตนขาเสียไป รวมทั้งการเสียหนาที่ของกลามเนื้อที่ยึดกระดูก เอ็นและ
เอ็นที่ยึดรอบกระดูกตนขาเสียหนาที่และความมั่นคงรวมดวย 
    1.3.3 การเกิดอันตรายตอเสนประสาทที่อยูรอบๆ บริเวณกระดูกตนขาที่หัก มีผลทําให
เกิดการรับการกระตุนจากกระแสประสาทความเจ็บปวด ทําใหเกิดความเจ็บปวดอยางมาก การหด
ตัวของกลามเนื้อรอบกระดูกหักลดลงจนเกิดการออนแรงของกลามเนื้อ หรือมีการหดเกร็งของ
กลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น จึงทําใหเจ็บปวดมากขึ้น 
     เมื่อกระดูกตนขาหัก กลามเนื้อบริเวณสะโพกและกลามเนื้อตนขาจะดึงรั้งสวนของ
กระดูกที่หักใหโกงงอและเกยกันเปนผลใหขาขางที่หักสั้นกวาอีกขางหนึ่งและหมุนออกขางนอก 
ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวขาได เมื่อพยายามเคลื่อนไหวจะทําใหเกิดความปวดมาก เนื่องมาจาก
การเสียดสีของปลายกระดูกที่หักกับเนื้อเยื่อและเยื่อหุมกระดูกซึ่งเปนบริเวณที่ไวตอความรูสึกปวด 
เมื่อมีการ-เคลื่อนไหวของกระดูกสวนที่หักจะไดยินเสียงกรอบแกรบจากการเสียดสีของกระดูก การ
ที่กระดูก-ตนขามีกลามเนื้อปกคลุมและมีเลือดมาเลี้ยงเปนจํานวนมาก เมื่อมีแรงมากระทําเกินกวา
กระดูกจะรับแรงนั้นได ทําใหกระดูกตนขาหักมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อและเสนเลือดที่อยูบริเวณนั้น 
เกิดอาการบวมและเสียเลือดมากอาจทําใหเกิดช็อกได 



อรวรรณ  เฉลิมรัตน                                                                                                                                        การทบทวนวรรณกรรม / 8 

        1.4 การรักษากระดูกตนขาหัก 
   วัตถปุระสงคของการรักษา เพื่อใหกระดูกตนขาที่หักมีการติดกันในลักษณะที่เหมือนหรือ
เกือบเหมือนเดิม สามารถทํางานไดและใชเวลาในการรักษานอยที่สุด โดยมีหลักในการรักษา ดังนี้ 
(มรรยาท  ณ นคร, 2547; Schoen, 2000) 

  1.4.1 การจัดกระดูกที่หักใหเขาที่ (reduction) เพื่อใหกระดูกนั้นติดกันในทาที่ถูกตองตาม
กายวิภาคของกระดูก การจัดกระดูกที่หักใหเขาที่แบงเปน 2 แบบ คือ 
 1.4.1.1 การดึงใหเขาที่โดยไมผาตัด (closed reduction หรือ manipulation) ไดแก 
การดึงดวยมือหรือการดึงถวงน้ําหนัก (traction) 
                      1.4.1.2 การดึงใหเขาที่โดยการผาตัด (opened reduction) เปนการทําผาตัดเปดเขา
ไปบริเวณที่มีกระดูกหัก แลวยึดหรือตรึงกระดูกที่หักไวดวยวัสดุหรืออุปกรณตางๆ โดยวัสดุนั้นจะ
ติดอยูที่กระดูกซึ่งอยูภายในรางกาย 
 1.4.2 การทําใหอวัยวะอยูนิ่ง (retention, immobilization) เพื่อรักษาตําแหนงของกระดูก
ใหอยูกับที่ จนกระทั่งมีการหายเกิดขึ้น โดยการยึดตรึงแบงออกเปน 2 แบบ คือ 
 1.4.2.1 การยึดตรึงภายในตรงบริเวณกระดูกหักโดยการผาตัดใสโลหะดามกระดูก 
เชน แผนโลหะดามกระดูก (plate) สกรู (screw) แกนโลหะดามกระดูก (nail) 
                     1.4.2.2  การยึดตรึงภายนอก ซึ่งไดแก การเขาเฝอกปูน การใชเครื่องมือยึดตรึง
ภายนอก (external fixation) วิธีนี้จะใชกับผูปวยที่มีกระดูกหักแบบแผลเปด 

                 1.4.3 การฟนฟูสภาพ (rehabilitation) เพื่อรักษาไวซึ่งความแข็งแรงและความคงทนของ
กลามเนื้อ ชวยใหขอมีการเคลื่อนไหวไดเหมือนเดิมและชวยใหผูปวยกลับสูสภาวะปกติโดยเร็วที่สุด  
      1.5 การพยาบาลกระดูกตนขาหัก 
 ภายหลังจากการผาตัดกระดูกตนขาโดยใสโลหะดามกระดูก การพยาบาลในระยะเริ่มแรก
มีวัตถุประสงคเพื่อลดบวมและคงไวซึ่งการไหลเวียนโลหิตที่ดี ไมมีเลือดออกมากผิดปกติหรือเกิด
ภาวะช็อก นอกจากนี้ควรใหผูปวยไดออกกําลังเร็วที่สุดโดยเริ่มบริหารในวันที่ 1 หลังผาตัด (Pellino 

et al., 2002) ดวยการงอและเหยียดขอเทา (flex & dorsiflex exercise) บริหารกลามเนื้อตนขา 
(quadriceps & hamstring exercise) ทั้งนี้เพื่อคงไวซึ่งความแข็งแรงและความตึงตัวของกลามเนื้อ 
ชวยใหการไหลเวียนโลหิตเพื่อสรางเนื้อเยื่อเชื่อมกระดูกที่หัก ทําใหกระดูกติดเร็วขึ้น ควรมีการ
บริหารกลามเนื้อสะโพกและกลามเนื้อตนแขนรวมถึงบริหารขาขางที่ไมผาตัดดวย เพื่อเตรียมความ
พรอมสําหรับการเดินดวยอุปกรณชวยเดิน เชน โครงโลหะ 4 ขา (walker) ไมค้ํายัน (axillary 

crutches) ในระยะตอไป โดยทั่วไปผูปวยจะไดรับการฝกเดินในระยะเวลาที่แตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู
กับชนิดของโลหะที่ใชดามกระดูกและความแข็งแรงของผูปวย พิจารณาจากสภาพรางกายของผูปวย 
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อายุ ชนิดของกระดูกที่หัก ชนิดของโลหะดามกระดูกที่ใสและดุลยพินิจของแพทยผูทําผาตัด ผูปวยที่
ใสแกนโลหะดามกระดูก (nail) สามารถจะลุกจากเตียงไดภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด และเริ่มใชเทา
ขางที่หักแตะพื้นไดบาง ยกเวนในผูปวยที่มีกระดูกแตกหลายเสี่ยง ในผูปวยที่ใสแผนโลหะดาม
กระดูก (plate) สามารถลุกเดินดวยโครงโลหะ 4 ขา/ ไมค้ํายันโดยไมลงน้ําหนักขาขางที่ทําหักภายใน
วันที่ 3-5 หลังผาตัด และเมื่อเริ่มมีกระดูกงอก (callus formation) ประมาณ 4-6 สัปดาหจะเริ่มให
เดินลงน้ําหนักขาขางที่หักไดบาง (partial weight-bearing) และใหลงน้ําหนักไดเต็มที่ (full weight-

bearing) ประมาณสัปดาหที ่12-16 หลังผาตัด (Schoen, 2000) 

 
2.  ผลกระทบดานสุขภาพภายหลังกระดูกตนขาหัก 
    เมื่อผูปวยไดรับอันตรายทั้งจากอุบัติเหตแุละไมใชอุบัติเหตุทาํใหมีกระดูกหัก ผลกระทบที่
อาจเกิดตามมาเปนเหตุใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ ดังนี้ 
           2.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานโภชนาการ เกิดความสมดุลของไนโตรเจนเปนลบเนื่องจากการ
ไดรับบาดเจ็บ การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว การนอนพักบนเตียงเปนเวลานานๆ และความเครียด ทํา
ใหรางกายมีการเผาผลาญโปรตีนมากกวาปกติ และทําใหกลามเนื้อสูญเสียมวล (mass) ประมาณ 7-9 
กิโลกรัม ซึ่งมักเกิดในระยะ 1 เดือนแรกหลังการบาดเจ็บ สงผลใหรางกายออนเพลีย น้ําหนักลดลง 
และการหายของแผลชาลง (Pellino et al., 2002) 

2.2  ทองผูก เนื่องจากรางกายถูกจํากัดการเคลื่อนไหวหรือมีการเคลื่อนไหวลดลง กลามเนื้อ-
หนาทอง กลามเนื้อกระบังลมและกลามเนื้อหูรูดรอบทวารหนักออนแรง ทําใหเกิดอุปสรรคในการ
ขับถาย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546)      

2.3 กลามเนื้อลีบเล็กลงและขอติดแข็ง ซึ่งเปนผลจากการรักษากระดูกตนขาหัก ทําใหผูปวย
ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ในระยะแรกกอนการผาตัดอาจไดรับการถวงดึงกระดูกดวยน้ําหนักหรือใส
เฝอกไว (Pellino et al., 2002)  และภายหลังการผาตัดผูปวยยังไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
อยางอิสระเนื่องจากยังคงตองละเวนการลงน้ําหนักขาขางที่ทําผาตัด และใชไมค้ํายันในการชวยเดิน
จนกวากระดูกจะติดดี ผลจากการจํากัดการเคลื่อนไหวเปนเวลานานทําใหกลามเนื้อออนแรงและลีบ
เล็กลงโดยเฉพาะกลามเนื้อตนขา  กลามเนื้อสะโพก จากการไมไดใชงาน ทําใหกลามเนื้อลดการ
สังเคราะหโปรตีนและมีการเสื่อมสลายของโปรตีนเพิ่มมากขึ้น (Schoen, 2000) การออนแรงลงของ
กลามเนื้อที่ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเกิดขึ้นเนื่องจากปริมาณของไกลโคเจน (glycogen) และอะดี
โนซินไตรฟอส-เฟต (adenosinetriphosphate: ATP) ในกลามเนื้อลดลงอยางรวดเร็ว ทําใหมีการ
สะสมของพลังงานนอยลง การลดต่ําลงของไกลโคเจนทําใหความสามารถของอินสุลินในการนํา
กลูโคสเขาสูเซลลลดลง เปนผลใหการสรางไกลโคเจนลดลง สวน ATP นั้นถือเปนพลังงาน
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หมุนเวียนหลักภายในรางกาย โดยเปนพลังงานที่รางกายสามารถใชไดทันทีโดยไมตองใชออกซิเจน 
(anaerobic activities) เกิดผานกระบวนการไฮโดรไลซิส (hydrolysis) และพลังงานที่ไดจะเขาสู
โมเลกุลที่ตองการพลังงานโดยตรง เชน เซลลกลามเนื้อ ซึ่งจะใหพลังงานไดประมาณ 30-60 วินาที
ขึ้นกับระดับความหนักของกิจกรรม (วิศาล คันธารัตนกุล, 2543) ซึ่งพบวากลามเนื้อจะออนแรงได
อยางรวดเร็วถากลามเนื้อไมไดใชงาน และจะเริ่มมีการเสื่อมสลายภายในเวลา 48 ชั่วโมง นอกจากนี้
การจํากัดการเคลื่อนไหวยังมีผลตอการเกิดขอติดแข็งได พบวาจะเริ่มมีการติดของขอภายในเวลา 36 
ชั่วโมงภายหลังจํากัดการเคลื่อนไหว (Pellino et al., 2002) สาเหตุเกิดจากการเสื่อมของเนื้อเยื่อที่
อยูในขอตอ เสนเอ็น พังผืด สั้นลง เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 
โดยมีการเพิ่มความหนาแนนของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เนื่องจากแนวของเนื้อเยื่อไมเหมาะสม เปนผลให
ลดพิสัยการเคลื่อนไหว (range of motion) ของขอ ในที่สุดจะเกิดการหดรั้งของขอ (contracture) 
ทั้งนี้เพราะการเคลื่อนไหวของขอนั้น ชวยใหมีการแลกเปลี่ยนน้ําระหวางชั้นของกระดูกออนของขอ 
(articular  cartilage) และน้ําไขขอ 
           2.4 การหักซ้ําของกระดูกภายหลังการผาตัด เนื่องจากผูปวยยังไมสามารถเคลื่อนไหวรางกาย
ไดตามปกติ ตองใชไมค้ํายันในการชวยเดินโดยไมลงน้ําหนักขาขางที่หัก โอกาสที่ผูปวยจะลื่นหกลม 
เปนเหตุใหกระดูกหักซ้ําจึงเกิดขึ้นไดงาย เนื่องจากกระดูกที่หักยังไมติดดีหรือยังไมติด (Pellino et 

al., 2002) 
2.5 อื่นๆ ไดแก 

        2.5.1 การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด อาจเกิดไดจากการเตรียมผิวหนังกอนผาตัดไมสะอาด 
หรือผลจากการผาตัดจะทําใหกระดูกหักแบบปด (closed fracture) กลายเปนกระดูกหักแบบเปด 
(opened fracture) จึงทําใหมีโอกาสติดเชื้อขณะผาตัดได และจากการใสเครื่องมือในการยึดตรึง
กระดูกไวภายใน ซึ่งเปรียบเสมือนเปนสิ่งแปลกปลอมของรางกาย จะยิ่งทําใหมีโอกาสติดเชื้อไดงาย 
นอกจากนี้การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดอาจปรากฏไดภายหลังออกจากโรงพยาบาล ภายหลังผูปวยใส
แกนโลหะ (nail) สามารถพัฒนาไปสูการติดเชื้อไดภายในเวลา 21 วัน โดยแสดงอาการปวดลึก ๆ 
ตลอดเวลา จะปวดมากขึ้นเวลากลางคืน มีไข ปวด บวม แดง รอนรอบ ๆ แผล หรือมีหนองไหลออก
จากแผล (Schoen, 2000) 
                   2.5.2 การเลื่อน หลวม หลุด โคงงอ และการแตกหักของโลหะดามกระดูก การเลื่อนของ
แกนโลหะเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในภายหลัง พบไดไมบอยนักตั้งแตมีการใชแกนโลหะแบบ
ล็อคได (interlocking nails) สวนการโคง หัก งอ ของโลหะดามกระดูก มักเปนภาวะแทรกซอนใน
ระยะแรกโดยมีสาเหตุมาจากการลงน้ําหนักกอนกําหนด หรือเกิดจากการขาดกระดูกที่แข็งแรงคอย
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ประคับประคอง หรือเกิดจากความแข็งแรงของวัสดุไมเพียงพอ สวนการโคงหรือการแตกของโลหะ
ดามกระดูกในระยะหลังเกิดจากกระดูกติดชาหรือกระดูกไมติด (Pellino et al., 2002) 
                 2.5.3 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความเจ็บปวย ผลการเจ็บปวยเนื่องจากมีกระดูกตนขาหัก
ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวและกอใหเกิดความเจ็บปวด มีความทนตอการทํากิจกรรม
ตางๆลดลง เกิดความพรองในการดูแลตนเอง และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนซ้ําสอง 
เชน ภาวะกลามเนื้อลีบ กลามเนื้อออนแรง ขอเขาติดแข็ง ทองผูก เปนตน นอกจากนี้การจํากัดการ
เคลื่อนไหวกอใหเกิดความกระทบกระเทือนทางดานจิตใจ ผูปวยมีความรูสึกสูญเสียอิสรภาพ ตอง
พ่ึงพาผูอื่น บอยครั้งที่นําไปสูอารมณเก็บกด โศกเศรา รูสึกผิดและรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่ไรคา 
เปนเหตุใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอัตมโนทัศน (Salmond, 2002; Schoen, 2000) ภาวะซึมเศรานั้น
เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในผูปวยกระดูกขาหักภายหลังไดรับการผาตัดใสโลหะดามกระดูก ที่ตอบ-
สนองตอสถานการณที่ตนเองไมสามารถควบคุมได โดยจะแสดงออกในลักษณะของความเบี่ยงเบน
ในดานความคิดและการรับรู อารมณ แรงจูงใจ รางกายและพฤติกรรม โดยมีอาการเศราเสียใจ 
ทอแท หมดหวัง รูสึกไรคา เบื่ออาหาร ออนเพลีย นอนไมหลับ ไมสนใจทํากิจกรรม มีความคิดแต
ในทางลบ มพีฤติกรรมถอยหนี และการลงโทษตนเอง (ปองจิตร ภัทรนาวิก และ ฝากจิต ควรผดุง, 
2549) ความพิการที่หลงเหลืออยู การใชไมค้ํายันในการชวยเดิน ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาพลักษณของตนเองเชนกัน ผูปวยกระดูกตนขาหักแลวใสโลหะดามกระดูกนับเปนภาวะ
วิกฤตขิองชีวิต เสี่ยงตอการสูญเสียอวัยวะ ซึ่งในระยะแรกผูปวยจะอยูในภาวะปฏเิสธ ตอมาจะเริ่มมี
อาการของภาวะซึมเศรา และรอยละ 70-80 จะมีความวิตกกังวลรวมดวย ถาไมไดรับการดูแล
ชวยเหลือและแกไขใหถูกตองจะสงผลตอการหายของกระดูก การปฏิบัติตนตามแผนการรักษา-
พยาบาล ความวิตกกังวลเรื้อรัง นําไปสูการเจ็บปวยทางกายที่ซับซอน และเพิ่มพูนภาวะซึมเศราให
เพิ่มมากยิ่งขึ้นดวย (ปองจิตร ภัทรนาวิก และฝากจิต ควรผดุง, 2549; Blair & Romones, 1996)  
ผูปวยที่มีกระดูกตนขาหักสวนใหญมักเปนผูชายในวัยทํางานที่ตองประกอบอาชีพและรับผิดชอบตอ
ครอบครัว เมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น ทําใหตองหยุดงานและสูญเสียรายไดจากการหยุดงานใน
ระหวางที่เจ็บปวย นอกจากนี้การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานยังสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลง
สถานภาพในสถานที่ทํางาน ผูปวยอาจถูกออกจากงานกอนกําหนด เสี่ยงตอการถูกแยกตัวออกจาก
สังคม เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของรางกาย ตลอดจนขาดการทํากิจกรรม
นอกบาน และขาดการพบปะสังสรรคกับเพื่อนรวมงาน (Schoen, 2000) 

     ดังที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการบาดเจ็บที่เกิดจากกระดูกตนขาหัก แมจะไดรับการ
ผาตัดใสโลหะดามกระดูก ผูปวยยังตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวยในระยะพักฟน   
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3.  ธรรมชาติของการซอมแซมรอยหัก (Fracture Healing) 
 ภายหลังจากการไดรับบาดเจ็บ กระดูกจะมีการซอมแซมตัวเองโดยวิธีธรรมชาติ (secondary 

bone healing) ซึ่งมีขั้นตอนการซอมแซมดังนี้ (บรรจง มไหสวริยะ, 2542; มรรยาท ณ นคร, 2547; 

Pellino et al., 2002) 
           3.1 ระยะของการอักเสบ (inflammatory phase) เปนระยะที่เกิดขึ้นในชวง 1-3 วันหลังไดรับ
บาดเจ็บ โดยจะมีเลอืดออกรอบ ๆ บริเวณปลายกระดูกที่หัก เกิดเปนกอนเลือด (hematoma) อยูที่
บริเวณรอยหัก ตอมาจะมีเซลลที่เกี่ยวของกับการอักเสบ (inflammatory cell) ไดแก แมคโครฟาจ 
(macrophage), เซลลโพลีมอรโฟนิวเคลียร (polymorphonuclear cell) เขาไปยังบริเวณนั้น   
       3.2 ระยะการซอมแซม (reparative phase) ระยะนี้เกิดขึ้นไดในชวงเวลา 3 วันถึง 6 สัปดาห 
เปนระยะที่กอนเลือด (hematoma) ไดรับการแทนที่ดวยเซลลที่เกี่ยวของในการซอมแซม เชน ไฟ
โบรบลาส (fibroblast) รวมทั้งการสรางหลอดเลือดใหมแทรกเขาไปในกอนเลือดประมาณวันที่ 4 
หลังจากกระดูกหัก โดยมีกลุมเซลลตนตอที่เกี่ยวของกับการสรางเซลลกระดูก (osteogenic cell) 
เกิดขึ้น จากนั้นจะเริ่มมีการสรางเนื้อกระดูกที่มีการเรียงตัวกันอยางไมเปนระเบียบ (woven bone)
ประมาณ 1 สัปดาหหลังจากกระดูกหัก ซึ่งในชวงนี้บริเวณรอยหักจะประกอบไปดวยหลอดเลอืด
ฝอย เนื้อเยื่อไฟบรัสและ woven bone หอหุมอยูโดยรอบ เรียกวา เนื้อเยือ่ระยะแรกที่จะเจริญเปน
กระดูก (soft callus) ตอมาจึงมีการสรางกระดูกออนที่บริเวณรอบนอกของ soft callus แลวจึง
ลุกลามเขามาดานในใจกลาง และมีการเปลี่ยนแปลงเปนกระดูกในลักษณะเดียวกับการพัฒนาการ
เกิดเปนกระดูกรูปยาวโดยทั่วไป (กระดูก callus ที่เกิดขึ้นจะมีความแข็งแรงมากขึ้นตามระยะเวลาที่
ผานไป) 
          3.3  ระยะการปรับแตง (remodeling phase) ระยะนี้ใชเวลา 6 สัปดาหหลังกระดูกหักจนถึง 1 

ป กระดูกงอกใหมที่สรางขึ้นใหมจะมีขนาดของเสนผาศูนยกลางมากกวาขนาดเสนผาศูนยกลางของ
กระดูกกอนเกิดการหัก เมื่อกระดูกติดดี จะมีการปรับแนวการเรียงตัวของเนื้อกระดูกภายใน จากที่
ไมเปนระเบียบ (woven bone) ใหเปนระเบียบ (lamella bone) ทําใหเกิดความแข็งแรงสอดคลองกับ
แนวแรงที่ทอดผานรวมทั้งขนาดของกระดูกที่เกิดใหม  แนวของกระดูกจะมีการปรับแตงทีละนอยๆ 
จนมีขนาดเสนผาศูนยกลางและเนื้อกระดูกใกลเคียงกับสภาพเดิม  ซึ่งระยะเวลาในการปรับแตงจะ
ใชเวลานานเปนป   
 ลักษณะการซอมแซมรอยหักแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 
                        3.3.1 การซอมแซมรอยหักชนิดที่ไมเกิดกระดูกใหมบริเวณที่หักหรือแคลลัส (Primary- 

bone healing) เปนผลจากการรักษาในปจจุบันโดยการผาตัดจัดกระดูกเขาที่และยึดตรึงกระดูกใหชิด
กันอยางมั่นคงตรงรอยหักมีมากพอ จนไมมีการเคลื่อนที่ของชิ้นกระดูกที่หัก การติดของกระดูกวิธีนี้
จะไมมีการสรางกระดูกงอกใหมบริเวณรอยหักโดยมีการเปลี่ยนแปลงใน 2 รูปแบบ คือ 
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                               3.3.1.1 การซอมแซมรอยหักที่เกิดในชองวางระหวางชิ้นของกระดูกที่หัก ในกรณี
ที่กระดูกไดรับการยึดตรึงอยางมั่นคงแตปลายกระดูกไมสบกันสนิท โดยมีชองวางระหวางชิ้นของ
กระดูกที่หักไมเกิน 1 มิลลิเมตร มีการสรางเนื้อกระดูกที่ไมมีระเบียบที่บริเวณชองวางนี้ แลวจึง
เปลี่ยนแปลงเปนเนื้อกระดูกที่มีการเรียงตัวของคอลลาเจนเปนแนวที่มีระเบียบในเวลาตอมา ทําให
เกิดความแข็งแรงของเนื้อกระดูกมากขึ้น ระยะเวลาตั้งแตเกิดรอยหักจนมีการสรางกระดูกเต็มบริเวณ
ชองวางใชเวลาราว 4-6 สัปดาห โดยกระดูกที่เกิดชองวางจะมีคุณสมบัติทางกายภาพแตกตางไปจาก
กระดูกทั่วๆไป การเปลี่ยนแปลงที่ปลายชิ้นหักจะมีการตายเกิดขึ้นในเวลาตอมา เปนผลเนื่องมาจาก
การขาดเลือดซึ่งเกิดขึ้นตั้งแตแรกในชวงที่กระดูกหัก และเนื้อกระดูกตรงชองวางที่เกิดขึ้นจะคอยๆ 
ปรับเปลี่ยนอยางชา ๆ ในภายหลัง จากกระบวนการปรับรูปของกระดูกเอง 
                        3.3.1.2 การติดของกระดูกจากการสบชิดกันของเนื้อกระดูก จะเกิดแตกตางจากที่
กลาวมาแลว เนื่องจากบริเวณรอยหักไมมีชองวางเพื่อใหเซลลมีเซนไคม (mesenchyme cell) หรือ
หลอดเลือดแทรกเขามาอยูได การเชื่อมตอกันของชิ้นกระดูกตรงบริเวณรอยหักจําเปนตองเกิดขึ้นเอง
ภายในเนื้อกระดูกที่สบชิดเขาหากัน โดยอาศัยกระบวนการเชนเดียวกับการเกิดในระยะปรับแตงของ
เนื้อกระดูก ปจจุบันเชื่อวาการติดของกระดูกชนิดที่ไมมีการสรางกระดูกงอกใหมหรือการซอมแซม
รอยหักแบบปฐมภูมิ (primary bone healing) ซึ่งมีความมั่นคงแข็งแรงนอย สวนที่ใหความแข็งแรง
ตรงบริเวณรอยหักไดจากการซอมแซมที่เกิดขึ้นในชองวางระหวางชิ้นของกระดูกที่หัก มากกวาการ
ติดของกระดูกจากการสบชิดกันของเนื้อกระดูก ซึ่งในทางปฏิบัติจะมีบริเวณที่เกดิการติดของกระดูก
จากการสบชิดกันของเนื้อกระดูกไดนอยมาก มักพบในบริเวณที่อยูชิดกับแผนดามกระดูก สวนใน
บริเวณที่หางออกมาจากแผนดามกระดูก มักมีรูปแบบของการซอมแซมที่เกิดในชองวางระหวางชิ้น
กระดูกที่หักเปนสวนใหญ 
                      3.3.2 การซอมแซมรอยหักชนิดที่เกิดกระดูกงอกใหมหรือแคลลัส (Secondary bone -

healing) เปนลักษณะการติดของรอยหักที่มีกระบวนการสรางกระดูกใหมชั่วคราว เปนการติดของ
กระดูกโดยวิธีทางออม อาศัยการเกิดเนื้อเยื่อระยะแรก ที่จะเจริญเปนเนื้อกระดูกและเนื้อเยื่อกระดูกที่
มีความแข็งแรงมากขึ้นทีละนอยในการชวยตรึงกระดูกใหอยูนิ่ง เรียกวา การซอมแซมรอยหักแบบ
ทุติยภูมิ (secondary bone healing) มีขั้นตอนตาง ๆ ดังที่กลาวมาแลวขางตน ซึ่งการติดของกระดูก
วิธีนี้เปนแบบที่พบเห็นตามธรรมชาติและภายหลังการรักษากระดูกหักแบบไมผาตัด 
 
4. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการหายของกระดูก (Factors Affecting Bone Healing) 

    เมื่อมีการหักของกระดูกเกิดขึ้น โดยธรรมชาติของรางกายแลวจะพยายามซอมแซมสวน
ของกระดูกที่หักใหติดกันได แมวาการรักษาจะชวยใหการซอมแซมดําเนินไปอยางเรียบรอย โดยให
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อวัยวะนั้นมีรูปรางและทําหนาที่ไดเหมือนเดิมที่สุด แตระยะเวลาในการหายของกระดูกยังขึ้นอยูกับ
ปจจัยตางๆ ไดแก (Pellino et al., 2002; Schoen, 2000) 
        4.1 อายุ กระดูกหักในเด็กมักติดไดเร็วและดีกวาในผูใหญ ทั้งนี้เนื่องจากเซลลตางๆโดยเฉพาะ
จากเยื่อหุมกระดูกของเด็กมีประสิทธิภาพสูงกวาผูใหญ เพราะกระดูกของเด็กกําลังมีการเจริญเติบโต 
มีเลือดมาเลี้ยงมาก ทําใหเซลลสรางกระดูก (osteoblast) เจริญไดดี (Pellino et al., 2002)              
        4.2 ตําแหนงและความรุนแรงของการบาดเจ็บ การบาดเจ็บที่รุนแรงจะทําใหเกิดเนื้อตายมาก- 
และระบบการไหลเวียนถูกทําลายมากดวย การเกิดกระดูกใหมเพื่อซอมแซมกระดูกที่หักจึงเกิดขึ้น
ไดนอย การหายของกระดูกจึงชาลง 
          4.3 การอักเสบหรือการติดเชื้อของกระดูก จะมีผลใหกระดูกติดชา ทั้งนี้เพราะในการติดเชื้อมี
เอนไซมในการทําลายเซลลตางๆ ทําใหเซลลกระดูกไมเจริญ การติดเชื้อที่รุนแรงหรือเปนเวลานาน
จะทําใหหลอดเลือดอุดตัน จึงเกิดภาวะขาดเลือดและออกซิเจน มีความเปนกรดบริเวณกระดูกสูง 
กระดูกใหมเกิดขึ้นไดชา และมีปริมาณนอย กระดูกจึงติดชา  
         4.4 ภาวะสุขภาพ ผูที่มีสุขภาพออนแอ ขาดอาหาร จะขัดขวางการหายของกระดูก ซึ่งอาหาร
ประเภทโปรตีนสูง วิตามินซีสูง และแคลเซียมสูงจะชวยสงเสริมการติดของกระดูก โดย 
                     4.4.1 โปรตีน: ชวยในการซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย และชวยใหรางกายแข็งแรง 
อาหารที่มีโปรตีนมากอาจไดจากพืชหรือสัตว โปรตีนที่ไดจากสัตวและผลิตผลจากสัตวเปนแหลง
ของโปรตีนที่สําคัญที่สุด เพราะใหกรดอะมิโน (amino acid) ที่จําเปนครบถวนมากกวาพืช ความ
ตองการโปรตีนในอาหารควรไดรับเทากับประมาณรอยละ 10-15 ของพลังงานทั้งหมด ในภาวะที่
ไมเครียดใหโปรตีนประมาณ 0.8-1 กรัม/ น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน  ในภาวะเครียดปานกลางให 
1-1.5 กรัม/ น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/ วัน และในภาวะเครียดมากอาจใหถึง 2-2.5 กรัม/ น้ําหนักตัว 1 

กิโลกรัม/ วัน (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543) ซึ่งอาหารที่มีโปรตีนสูง เชน เนื้อสัตว เครื่องในสัตว ไข 
ปลา นมและผลิตภัณฑจากนม ถั่วเหลืองและผลิตภัณฑจากถั่วเหลอืง 
                4.4.2 แคลเซียม: ชวยในการสรางกระดูกและเสริมความแข็งแรงของระบบกระดูก ผูปวย
ควรไดรับแคลเซียมวันละ 400-500 มิลลิกรัม อาหารที่มีแคลเซียมสูงมักไดจากสัตวที่รับประทานได
ทั้งกระดูก เชน ปลาตัวเล็กตัวนอย กุง ปู หอย นมตาง ๆ เนยแข็ง ถั่วเมล็ดแหงชนิดตางๆ ผักคะนา 
กะหล่ําปลี ขึ้นฉาย ผักโขม ซุปครีม ซุปตมกระดูก ซอสน้ําเนื้อที่ใสนมและซอสครีมตางๆ 
              4.4.3 วิตามินซี: ทําหนาที่เปนเอนไซมรวม (co-enzyme) ชวยเรงปฏิกิริยาที่เกี่ยวของกับ
การสรางคอลลาเจน (collagen: เปนโปรตีนชนิดหนึ่งในเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน) ทําหนาที่ในการเชื่อมเซลล
ตางๆ ใหติดกัน ชวยปองกันและตานทานโรค ทําใหรางกายแข็งแรง  อาหารที่มีวิตามินซีสูง เชน สม 
มะนาว ฝร่ัง ผักใบเขียว มะละกอสุก มะขามปอม มะเขือเทศ (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543) สําหรับ
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ผูปวย จะมีรางกายออนแอ ภูมิตานทานโรคลดลง วิตามินซีมีบทบาทในการชวยกระตุนและเพิ่ม
ประสิทธิภาพใหระบบภูมิคุมกันในรางกาย ทํางานโดยกระตุนใหมีการผลิตสารอินเตอรฟรอน 
(interferon) และเพิ่มการผลิตเม็ดเลือดขาวมาทําลายเชื้อโรค และมีประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อ
ไวรัส สําหรับในผูปวยหลังผาตัดนอกเหนือจากคุณสมบัติในการทําลายเชื้อไวรัส และกระตุนภูมิ-
ตานทานตอเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งทําใหแผลผาตัดมีโอกาสติดเชื้อนอยลงแลว วิตามินซียังชวยกระตุนให
รางกายเรงรักษาบาดแผลดวยการฟนฟูการผลิตโปรตีน คอลลาเจนและผลิตเนื้อเยื่อใหเซลลยึดติดกัน
เร็วขึ้นแผลจึงหายเร็วขึ้น สําหรับปริมาณที่แนะนําในวัยรุนอายุ 13-19 ป คือ วันละ 500-800 
มิลลิกรัม  ในผูใหญวันละ 500-1,000 มิลลิกรัม และผูปวยที่ตองการมากกวาปกติ เชนในระยะหลัง
การผาตัด โดยเฉพาะการผาตัดกระดูก ควรไดรับวิตามินซีวันละ 1,000-3,000 มิลลิกรัม (ยุวดี หงส- 
รัตนาวรกิจ, 2549) 

          4.5 การออกกําลัง เปนการเอื้อตอการหายของกระดูก ทั้งนี้เนื่องจากการออกกําลังเปนการเพิ่ม
การไหลเวียนของโลหิตมาซอมแซมกระดูกที่หัก   นอกจากนี้ยังมีสวนชวยในการเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้อและเพิ่มความสามารถในการเหยียดหรืองอของขอเขา   ชวยใหการไหลเวียนโลหิตไป
ยังกลามเนื้อดีขึ้น เสริมสรางและซอมแซมใหกระดูกติดไดเร็วขึ้น การออกกําลังทําไดดังนี้ 
                 4.5.1 การเกร็งกลามเนื้อแบบไอโซเมตริกหรือสแตติก (isometric or static contraction) 
เปนการออกกําลังที่เสนใยกลามเนื้อไมมีการเปลี่ยนแปลงความยาวแตชวยเพิ่มความตึงตัว (tension) 
โดยไมมีการเคลื่อนไหวของขอ การบริหารวิธีนี้ชวยเพิ่มความแข็งแรงแกกลามเนื้อ เริ่มดวยการเกร็ง
กลามเนื้อ (กลามเนื้อหดตัว) สลับกับทาพัก (กลามเนื้อคลายตัว) โดยในการเกร็งกลามเนื้อใหออก
แรงเกร็งเต็มที่นาน 5-6 วินาที แลวพัก 2 วินาที ทําอยางนอยวันละ 5 ครั้ง จึงจะไดผลดี หรือออกแรง
เกร็งเต็มที่นาน 5 -10 วินาที แตไมควรเกิน 10 วินาที เพราะในขณะที่เกร็งกลามเนื้อแตละครั้งจะทํา
ใหการไหลเวียนโลหิตมาสูกลามเนื้อนอยลง กลามเนื้อจึงเกิดความเมื่อยลาได จากนั้นกลับมาอยูใน
ทาพักประมาณ 3-5 วินาที แลวจึงเริ่มตนทําซ้ําอีกจนครบตามโปรแกรมที่กําหนด (Brotzman & 

Wilk, 2007)  
                4.5.2 การเกร็งกลามเนื้อแบบไอโซโทนิคหรือแบบไดนามิก (isotonic or dynamic 

contraction) เปนการออกกําลังที่เสนใยกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความยาว ทําใหมีการเคลื่อน-
ไหวของขอ ขอเสียของการออกกําลังแบบนี้ คือ ผูปวยไมสามารถออกแรงใหเกิดความตึงตัวสูงสุด
ไดตลอดเวลาการเคลื่อนไหว แตมีขอดีที่ความดันเลือดขณะคลายตัว (diastolic pressure) ขณะออก
กําลังไมคอยสูง (ภาริส วงศแพทย, 2543) การบริหารวิธีนี้ชวยในการเพิ่มความแข็งแกรง เพิ่มความ
ทนทานและเพิ่มขนาดของกลามเนื้อ สามารถทําได 3 วิธี คือ การบริหารโดยใชแรงดึงดูดของโลก
เปนตัวตานการเคลื่อนไหว เชน นั่งหอยขาและเหยียดขึ้นตรง  การบริหารโดยผูอื่นออกแรงตาน ซึ่ง
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จะสามารถออกแรงตานไดมากนอยตามความแข็งแรงของกลามเนื้อผูปวย และการบริหารโดยใช
เครื่องมือเปนตัวตาน เปนวิธีดีที่สุดที่จะเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยใหกลามเนื้อควอดไดร
เซพสหดตัวเมื่อยกน้ําหนักหรือสูกับแรงตานมากที่สุด และขอเขาไดเคลื่อนไหวเต็มที่จากทางอเขามา
เปนเหยียดขอเขา สามารถเพิ่มแรงตานหรือเพิ่มน้ําหนักขึ้นทีละนอยๆไปไดเรื่อยๆ (Brotzman & 

Wilk, 2007)  
 
5.  การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยกระดูกตนขาหักหลังใสโลหะดามกระดูก 
 สามารถประเมินไดจากการตรวจรางกายและการสัมภาษณผูปวย ดังนี้ 
        5.1 การตรวจรางกาย ไดแก 
                      5.1.1 การวัดมวลของกลามเนื้อ โดยใชสายวัด (tape measure) ในการวัดขนาดเสนรอบวง
ของตนขาเพื่อเปรียบเทียบขนาดของตนขาวามีขนาดเล็กลงหรือใหญกวาอีกขางหนึ่ง หรือใชในการ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อตนขา ในผูใหญจะวัดรอบตนขาที่ระดับ 15, 20 หรือ 25 
เซนติเมตรเหนือปลายบนของกระดูกสะบาในทาเหยียดเขาเปนจุดกําหนด โดยทําการบันทึกดวยวา
ใชจุดใดเปนจุดกําหนด (กอกู เชียงทอง และปรีชา ชลิดาพงศ, 2549; เจริญ โชติกวณิชย, 2539) 
                 5.1.2 การทดสอบกําลังของกลามเนื้อ โดยวัดความสามารถของบุคคลในการเคลื่อนไหว
ขอตานผูทดสอบในระดับตางๆ ดวยวิธีการทดสอบกําลังกลามเนื้อโดยการใชมือ (manual muscle 

testing) ซึ่งแบงไดเปน 6 ระดับขั้น (grade) ตามวิธีการของ Wright & Lovett ดังแสดงในตารางที่ 1 

(กอกู เชียงทอง และปรีชา ชลิดาพงศ, 2549; ฉัฐยา จิตประไพ, 2547) 
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ตารางที่ 1  การแบงระดับขั้น (grade) กําลังกลามเนื้อ 
 

กําลัง 
กลามเนื้อ 

การตรวจพบ    ระบบที่ใช
ท่ัวไป 

Wright & 
Lovett 

  
Normal 

กลามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวตานแรงโนมถวงได
ตลอดพิสัยการเคลื่อนไหว และตานกําลังไดเต็มที่ 

 
5 

 
N 

 
Good 

กลามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวตานแรงโนมถวงได
ตลอดพิสัยการเคลื่อนไหว และตานกําลังไดพอควร 

 
4 

 
G 

 
Fair 

กลามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวตานแรงโนมถวงได
ตลอดพิสัยการเคลื่อนไหวแตไมสามารถตานกําลัง 

 
3 

 
F 

 
Poor 

กลามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวในแนวที่ไมตองตาน
แรงโนมถวงไดตลอดพิสัยการเคลื่อนไหว 

 
2 

 
P 

 
Trace 

คลําไดการเกร็งตัวของเอ็นกลามเนื้อบริเวณจุดเกาะ
และจุดยืดแตไมมีการเคลื่อนไหวของขอ 

 
1 

 
T 

 
Zero 

ไมมีการเคลื่อนไหวและหดเกร็งตัวของกลามเนื้อ
เลย 

 
0 
 

 
Z 

 
                     5.1.3  การวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอ โดยใช เครื่องวัดพิสัยขอ (goniometer)   เพื่อวัด
การเคลื่อนไหวของขอเขา ซึ่งการบันทึกการเคลื่อนไหวเปน 3 คา คือ คาหนึ่งเปนศูนย เมื่อบอก
ตําแหนงของศูนย (zero position: ทาเหยียดเขาตรง หรือ 0 องศา) วาอยูที่ใดในการเคลื่อนไหวนั้น 
สวนอีก 2 คา จะเปนคาที่บอกการเคลื่อนไหวจากจุดหนึ่งไปยังจุดหนึ่ง เชน การเคลื่อนไหวของขอ
เขา การงอ/ การเหยียด = S135°/ 0°/ 0° หมายถึง ขอเขาปกติ งอ (flexion)ได 135° และเหยียด 
(extension)ได 0° โดยที่ S หมายถึง การเคลื่อนไหวในทางอและเหยียดเขาในแนวระนาบ (sagital 

plane)  คาปกติขณะงอเขา 140-150° และขณะเหยียดเขา 0°- 15° (กอกู  เชียงทอง และปรีชา  ชลิดา-
พงศ, 2549) ซึ่งการเคลื่อนไหวของขอในรางกายมี 3 ระนาบ คือ (อารีรัตน อนันตนนทศักดิ์ และเสก 
อักษรานุเคราะห, 2539)  
                           1) sagital plane ไดแก การงอ (flexion) คือ การเคลื่อนไหวสวนปลาย (distal) 
ของกระดูกตรงเขาหาจุด 0 องศา และการเหยียด (extension) คือ การเคลื่อนไหวสวนปลาย (distal) 
ของกระดูกออกจากจุด 0 องศา 
                           2) frontal plane ไดแก การกางออก (abduction) คือ การเคลื่อนไหวออกจากจุด 
0 องศาและการหุบเขา (adduction) คือ การเคลื่อนไหวเขาหาจุด 0 องศา 
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                               3) horizontal plane คือ การเคลื่อนไหวที่ขอตอมีการหมุนรอบ longitudinal 

axis ของรางกาย ไดแก การหมุนเขาหาแนวกลางลําตัว (internal rotation หรือ medial rotation) 
และการหมุนออกจากแนวกลางลาํตัว (external rotation หรือ lateral rotation) 
      หลักของเครื่องวัดพิสัยขอ (goniometer): วิธีการวัดและบันทึกพิสัยของขอ (range of 

motion) ใชหลักของ Cave  & Robert คือ “neutro-0-method” ซึ่งหมายความวา จุดเริ่มตนคือ 0 

องศา และมุมของขอจะเพิ่มไปในทิศทางที่ขอเคลื่อนไหว โดยเครื่องมือนี้ประกอบดวยแกนแข็ง 2 

แกนซึ่งมีจุดหมุนรวมกัน แกนขางหนึ่งมีสเกลขององศา 0-360 องศา แกนอีกขางหนึ่งเปนสวนที่
เคลื่อนตามพิสัยของขอขณะวัด หลักการวัดพิสัยของขอที่ถูกตอง คือ 1) เริ่มจากใหผูปวยขยับขอ
นั้นเองใหมากที่สุดกอน 2) จากนั้นทาบเครื่องวัดพิสัยขอ (goniometer) กับสวนนั้น โดยใหจุดหมุน
ของเครื่องวัดพิสัยขอ (goniometer) อยูตรงกับจุดหมุนของขอ แกนขางหนึ่งเปนแกนที่อยูกับที่ 
มักจะทาบขนานกับลําตัว สวนอีกแกนหนึ่งทาบขนานกับสวนที่เคลื่อนหรือขยับไป 3) ในการวัด 
ผูตรวจจะตองเคลื่อนไหวแกนและอวัยวะสวนนั้นไปใหมากที่สุดเทาที่ไปได (ฉัฐยา จิตประไพ, 
2547)  
                        5.1.4 ความเพียงพอดานโภชนาการ จากการคํานวณดัชนีมวลกาย (body mass index: 

BMI) โดยใชสูตร (วีนัส ลีฬหกุล, สุภาณี พุทธเดชาคุม และถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 2545) 

                                    
   คาดัชนีมวลกายปกติในบุคคลที่มีภาวะสุขภาพดีอยูระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ตาราง-
เมตร ถาคาดัชนีมวลกายสูงกวาคาปกติ หมายความวาเปนโรคอวน แตถาคาดัชนีมวลกายนอยกวาคา
ปกติสามารถบอกไดวาบุคคลนั้นมีน้ําหนักตัวนอยกวามาตรฐาน ซึ่งจะพบภาวะนี้ไดในบุคคลที่ขาด
สารอาหารประเภทโปรตีนและพลังงาน สามารถแบงระดับการขาดสารอาหารโปรตีนและพลังงาน
ไดเปน 3 ระดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 (วีนัส ลีฬหกุล และคณะ, 2545) 
 

ตารางที่ 2 การแบงระดับของการขาดสารอาหารโปรตีนและพลังงานตามคาดัชนีมวลกาย 
 

ระดับการขาดสารอาหารโปรตีนและพลังงาน คาดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ ตารางเมตร) 
ระดับ 1 17.0-18.4 
ระดับ 2 16.0-16.9 
ระดับ 3 <  16 

 

     ดัชนีมวลกาย  =     น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  
 [สวนสูง (เมตร)] 2  
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       เนื่องจากผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูกไวภายใน ไมสามารถ
ชั่งน้ําหนักได เพราะผูปวยไมสามารถทรงตัวยืนไดโดยไมใชไมค้ํายัน การประเมินภาวะโภชนาการ
ทําไดโดยการสังเกตจากความแข็งแรงของรางกาย  สีชมพูของเปลือกตาดานใน  ริมฝปากและเล็บ 
(Robinson, 2006) 
                  5.1.5 ประเมินการติดเชื้อของกระดูกและแผลผาตัด โดยลักษณะของแผลที่มีการติดเชื้อ 
จะมีอาการปวด บวม แดง รอน รอบ ๆ แผล หรือมีหนองไหลออกจากแผล มีอุณหภูมิรางกายสูงกวา
ปกติ (Azer & Rankin, 1994; Schoen, 2000) 
                  5.1.6 ประเมินการหัก โคง งอ ของโลหะดามกระดูก โดยสังเกตไดจากลักษณะการโคงงอ 
หรือมีการผิดรูปของกระดูกตนขา 
        5.2 ประเมินจากการสัมภาษณผูปวย เปนการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม การสัมภาษณจะทําใหทราบถึงผลกระทบจากการเจ็บปวยของผูปวยกระดูกตนขา
หักภายหลังใสโลหะดามกระดูกโดยตรง 
 

6. การฟนฟูสภาพผูปวยหลังการผาตัดกระดูกตนขาหัก 
           6.1 ความหมายของ “การฟนฟูสภาพ” เปนกระบวนการที่กําหนดขึ้นเพื่อใหบริการแกบุคคลที่มี
ความเจ็บปวยทั้งในระยะเฉียบพลัน ผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ ผูสูงอายุหรือผูที่อยูในระหวางพักฟน ให
ไดรับการปรับสภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ใหกลับคืนสูสภาพเดิมเทาที่จะทํา
ได เพื่อบุคคลเหลานั้นสามารถชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุดเทาที่จะพึงกระทําไดตามอัตภาพของ
แตละบุคคล สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ (ฉัฐยา จิตประไพ, 2547) โดยทั่วไปการ
ฟนฟูสภาพมีจุดมุงหมายเพื่อ 
               6.1.1 คงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะหรือสวนใดสวนหนึ่งของรางกายที่ยังปกติอยู ใหสามารถ
ปฏิบัตหินาที่ไดเหมือนเดิมมากที่สุด 

     6.1.2 ปองกันอวัยวะหรือสวนใดสวนหนึ่งของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ ไมใหเกิดการเสื่อม
สลายมากยิ่งขึ้น 
                  6.1.3 ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน แผลกดทับ ปอดบวม กลามเนื้อลีบ ขอติด
เปนตน 

     6.1.4 ชวยใหผูปวยมีความสามารถในการชวยเหลือดูแลตนเองไดโดยอิสระ 
         6.2 การฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูก หากมีแนวทางใน
การปฏิบัติเพื่อการฟนฟูสภาพที่มีประสิทธิภาพ จะชวยใหผูปวยมีการฟนหายที่ดี และปองกันไมใหมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บหรือการผาตัดในครั้งนั้นๆ การสงเสริมใหผูปวยมีการฟนฟู
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สภาพที่ดี โดยเฉพาะความสามารถในการเคลื่อนไหวของรางกาย (mobility) ไดนั้น พบวามีปจจัย
หลายประการที่เกี่ยวของ ทั้งปจจัยดานบุคคล พฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Schoen, 2000) ซึ่งการ
รักษาผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก จําเปนจะตองมีการประสานความรวมมือ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน เวชศาสตรฟนฟูและกายภาพบําบัด เพื่อชวยฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย
ใหกลับสูสภาพเดิม โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ (กิ่งแกว ปาจารีย อางใน บรรจง มไหสวริยะ, 2542) 
    6.2.1  เพื่อลดอาการปวดและบวม 
   6.2.2  เพื่อใหมีการเคลื่อนไหวของขอไดตามปกติ 
   6.2.3  เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ 
   6.2.4  เพื่อใหผูปวยเริ่มลุกขึ้นเดินเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 
   6.2.5  เพื่อปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน และชวยเรงใหกระดูกติดเร็วขึ้น 
   6.2.6  เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตตามเดิม 
      6.3 ระยะเวลาที่เหมาะสมในการฟนฟูสภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม การฟนฟูสภาพหลัง
ผาตัดควรทําตั้งแตเริ่มแรก แตไมมีงานวิจัยใดระบุเวลาที่แนนอนตายตัวของคําวาเริ่มแรก การฟนฟู
สภาพในระยะเริ่มแรก คือในวันหลังผาตัดเมื่อกลับจากหองผาตัด จะเปนการดูแลในเรื่องของการ
หายใจ และการไหลเวียนเลอืด จึงกําหนดใหผูปวยระยะหลังผาตัดมีการบริหารปอด โดยการหายใจ
และการไออยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด โดยผูปวยควรไดรับการ
สอนการหายใจและการไออยางถูกวิธีตั้งแตกอนผาตัด การบริหารกลามเนื้อแขน ขาและขอตอตางๆ 
ของอวัยวะสวนที่ดี โดยการเกร็งกลามเนื้อตางๆ กระดกขอเทาขึ้น-ลง  การยกขาขางที่ทําผาตัดขึ้นสูง
โดยใชหมอนหรือ Böhler Braun frame รอง เพื่อใหมีการไหลเวียนเลอืดกลับสูหัวใจไดดี และใน
วันที่ 2 หลังผาตัดจึงเริ่มการฟนฟูสภาพกลามเนื้อในลําดับตอไป (Paterno, Archdeacon, Ford, 

Galvin, & Hewett, 2006) การรักษากระดูกตนขาหักดวยวิธีการผาตัดใสโลหะดามกระดูกจะไดผล-
ดีมากในผูใหญ การชวยใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวขาไดตั้งแตเนิ่นๆ มีความจําเปนมากในการฟนฟู
สภาพของรางกาย เพื่อใหกลับไปทํางานไดเร็วขึ้น เพราะถาชาอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นได เชน 
กลามเนื้อขาลีบ กลามเนื้อออนแรง อาจมีกระดูกพรุนและกระดูกหักได จากการศึกษาพบวา ผูที่นอน
เตียงนานๆ จะมีกลามเนื้อออนแรงไดถึงรอยละ 1-1.5 ตอวัน หรือประมาณรอยละ 10-20 ตอสัปดาห 
โดยที่กลามเนื้อจะมีการสูญเสียความแข็งแรงอยางรวดเร็วในชวงสัปดาหแรกของการขาดการปฏิบัติ
กิจกรรม (inactivity) หลังจากนั้นการสูญเสียความแข็งแรงจะดําเนินตอไปอยางชาๆจนเขาสูภาวะ
คงที่เมื่อสูญเสียความแข็งแรงไปรอยละ 25 กลามเนื้อขาจะเกิดอาการออนแรงไดกอนและมากกวา
กลามเนื้อแขน (พัชรวิมล คุปตนิรัติศัยกุล, 2543) ซึ่งนอกจากความแข็งแรงจะลดลงแลว พบวาขนาด
ของกลามเนื้อก็ลดลงดวย รวมทั้งพบวามีการเปลี่ยนแปลงทางลักษณะของเนื้อเยื่อเกิดขึ้นในสัปดาห
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ที ่ 6  การฟนตัวและความแข็งแรงของกลามเนื้อดวยการออกกําลังกลามเนื้อ โดยทั่วไปใชเวลา 2-3 

เทาของระยะที่กลามเนื้อขาดการปฏิบัตกิิจกรรม ในการปองกันภาวะกลามเนื้อออนแรงจากการขาด
การปฏิบัติกิจกรรมจึงมีความสําคัญมากกวาการฟนฟูสภาพเมื่อเกิดภาวะดังกลาวแลว ซึ่งผลของการ
นอนเตียงนานหรือการขาดการปฏิบัติกิจกรรมตอระบบตางๆ ของรางกาย ดังแสดงในตารางที ่ 3 

(พัชรวิมล คุปตนิรัติศัยกุล, 2543) 
 
ตารางที่ 3 ผลของการนอนเตียงนานหรือการขาดการปฏิบัติกิจกรรมตอระบบตางๆ ของรางกาย 
 
ระบบของรางกาย ผลท่ีเกิดขึ้น 

กระดูกและกลามเนื้อ  กลามเนื้อลีบและออนแรง ขอยึดติด ขอเสื่อม กระดูกพรุน 

หัวใจและหลอดเลือด 
 

 การทํางานของหัวใจลดลง ความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนอิริยาบถ 
 หลอดเลือดดําอุดตัน 

ผิวหนัง  เกิดแผลกดทับ 

ทางเดินหายใจ 
 

 การหมุนเวียนอากาศในปอดลดลง ภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน     
 และภาวะปอดบวม 

ขับถายและสืบพันธุ  การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและการเกิดนิ่ว 

ทางเดินอาหาร  ทองผูก เบื่ออาหาร น้ําหนักลด 

ประสาท 
 

 การกดทับเสนประสาท การประสานการทํางานของกลามเนื้อลดลง 
 มีภาวะกังวล ซึมเศรา สับสน 

เมตาบอลิก 
 

 การเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญของโปรตีนและคารโบไฮเดรต รวมถึง 
 การเปลี่ยนแปลงการทํางานของฮอรโมนบางชนิด: แอนโดรเจน,  
 growth hormone, พาราธัยรอยดและอินสุลิน เปนตน 

   
                การฟนฟูสภาพโดยทํากายภาพบําบัดจึงเปนสิ่งที่สําคัญ ซึ่งสามารถปฏิบัติไดดังตอไปนี้ 
(มลรัชฐา  พิทักษเจริญ, 2543; วิรุฬห เหลาภัทรเกษม, 2539; Brotzman & Wilk, 2007) 
     1)  การใชความรอน เพื่อลดการหดเกร็งของกลามเนื้อตนขา ซึ่งเปนสาเหตุของความปวด 
โดยความรอนจะเพิ่มระดับการรับรูความปวด และเปนตัวลดการกระตุน (counterirritant) ลดการ
เกร็งตัวของกลามเนื้อ เนื่องจากความรอนมีผลตอเสนใยกลามเนื้อชนิดแกมมา (gamma fiber) ทําให
ลดความไวของกลุมใยกลามเนื้อ (muscle spindle) ตอแรงยืด ลดภาวะขอติด เพิ่มความยืดตัวของ
เนื้อเยื่อพังผืด (fibrous tissue) เมื่อใหความรอนรวมกับการยืดดัด (stretching) เพิ่มเลือดที่มาเลี้ยง
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บริเวณดังกลาว จากการที่ความรอนทําใหมีการขยายตัวของหลอดเลือด (มลรัชฐา พิทักษเจริญ, 
2543)  
     2) การเริ่มบริหารเองเพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวของขอสะโพกและขอเขาเร็วที่สุดเทาที่จะ
เปนไปได 
    3)  การบริหารแขนและขาขางที่ดีใหแข็งแรง เพื่อจะไดใชเครื่องชวยเดินตอไป 
    4) การเริ่มหัดเดินดวยโครงโลหะ 4 ขา (walker) หรือไมค้ํายัน (axillary crutches) โดยไม
ลงน้ําหนัก หรือลงน้ําหนักขาขางที่ผาตัดไดเพียงบางสวนตามความเห็นชอบของแพทยออรโธปดิกส 
จนกวากระดูกจะติดดี 
     5) เมื่อกระดูกติดดีแลว เริ่มบริหารกลามเนื้อบริเวณขอสะโพกและขอเขา โดยใหผูปวยทํา
เองและนักกายภาพบําบัดชวยบางสวน แลวเปลี่ยนเปนการบริหารเพื่อตานแรงเพิ่มขึ้นเปนลําดับเมือ่
กลามเนื้อมีความแข็งแรงขึ้น 
    การที่กลามเนื้อตางๆ มีการหดและคลายตัว ขอตางๆไดมีการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะผูปวย
ภายหลังการผาตัดกระดูกตนขาหัก จําเปนจะตองมีการออกกําลังกลามเนื้อตนขา ขอสะโพก ขอเขา
และขอเทา ทั้งขาขางที่ทําผาตัดและไมทําผาตัด เพื่อใหกลามเนื้อมีการหดและคลายตัว เพิ่มกําลังและ
ความทนทานของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง และขอตางๆ มีการเคลื่อนไหวไดอยาง
คลองตัว เปนผลใหไมมีการยึดติดกันทั้งของเอ็นและปลอกหุมขอ ทําใหรางกายมีความคลองแคลว
วองไว ทรงตัวไดดี เนื่องจากมีการทํางานประสานกันของระบบกลามเนื้อและระบบประสาทถี่และ
แรงขึ้น มีการหมุนเวียนโลหติดีขึ้น สงผลใหโลหิตไปเลี้ยงบริเวณแผลและกระดูกที่หัก ทําใหมีการ
หายของแผลดีขึ้น (วรรณี สัตยวิวฒัน และมณฑา ลิ้มทองกุล, 2551)  
      การออกกําลังที่ผูปวยกระดูกตนขาหักควรปฏิบัต ิมีดังนี้ (กิ่งแกว ปาจารีย อางใน บรรจง 
มไหสวริยะ, 2542; ไพรัช ประสงคจีน,  2541; มรรยาท ณ นคร,  2547; Schoen,  2000) 
 1) การออกกําลังกลามเนื้อตนขา (quadriceps setting exercise: QSE) โดยการเหยียดขาตรง 
กดเขาลงใหแนบพื้นไมใหขอมีการเคลื่อนไหว และเกร็งกลามเนื้อตนขาไวประมาณ 5 วินาที (โดย
การนับ 1-5 ชาๆ) แลวคลายออก - พัก - แลวจึงเริ่มใหม ควรทําประมาณ 20 ครั้งทุกชั่วโมง (Schoen, 

2000) เพื่อใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรง สามารถรับน้ําหนักตัวได 
 2) การออกกําลังขอสะโพก (straight leg raising exercise) ทําไดโดยการนอนราบ ยกขาขึ้น
ตรงๆ ในระดับ 45-60 องศาหรืออาจถึง 90 องศา และเกร็งกลามเนื้อตนขาไว นับ 1-5 ชาๆ วางขาลง
แลวจึงเริ่มใหม (กิ่งแกว ปาจารีย อางใน บรรจง มไหสวริยะ, 2542) เปนการบริหารเพื่อปองกันการ
งอของขอสะโพกและทําใหกลามเนื้อตนขามีความแข็งแรง 
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 3) การออกกําลังขอตางๆ ของรางกาย โดยใหขอไดมีการขยับทุกทิศทางของการเคลื่อนไหว 
(range of motion: ROM) อยางนอยวันละ 2 ครั้งๆ ละ 3 รอบ จึงเพียงพอสําหรับการปองกันขอยึด
ติด (กิ่งแกว ปาจารีย อางใน บรรจง มไหสวริยะ, 2542) และสามารถใชงานขอไดตามปกติ สวนการ
ออกกําลังขอเทาควรปฏิบัตโิดย การกระดกขอเทาขึ้น (dorsiflexion) การปลอยขอเทาลง (plantar 

flexion) การหมุนขอเทาเขาขางใน (inversion) และการหมุนขอเทาออกขางนอก (eversion) การ
ออกกําลังขอเทามีประโยชนในการชวยปองกันการเกิดขอเทาตก (foot drop) ซึ่งจะทําใหผูปวยเดิน
ลําบากหรืออาจเดินไมได เพราะถาเกิดขอเทาตก สนเทาจะไมแตะพื้น ทําใหเทารับน้ําหนักตัวไมได 
การแกไข คือตองทําผาตัดยืดเอ็นรอยหวายที่ขอเทาเพื่อใหสนเทาแตะพื้น (กิ่งแกว ปาจารีย อางใน
บรรจง มไหสวริยะ, 2542; มรรยาท ณ นคร, 2547) 
 นอกจากนี้การที่ผูปวยมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเทาที่สามารถปฏิบัติไดโดยอยูใน
ขอบเขตที่ไมรบกวนขาขางที่ทําผาตัด เชน การลางหนา แปรงฟน การรับประทานอาหารเปนตน 
เปนการทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหว ชวยปองกันกลามเนื้อลีบ กลามเนื้อออนแรงและขอติดแข็ง
ได ทําใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพภายหลังผาตัดไดดีขึ้น ทั้งนี้ความสม่ําเสมอในการบริหาร 
(จํานวนครั้งที่ทําตอวัน) และความตอเนื่องของการบริหาร นับวาเปนสิ่งสําคัญในการออกกําลังกาย
เพื่อการฟนฟูสภาพเพื่อชวยเพิ่มความแข็งแกรงและความทนทานของกลามเนื้อ 
 

7.  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
         7.1 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
     ในปจจุบันการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปนประเด็นทางการพยาบาลที่มีความสําคัญ
ยิ่งในยุคของระบบสุขภาพใหมภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ การปฏิบัติการพยาบาลที่มี
คุณภาพนั้นจะตองมีพ้ืนฐานและบูรณาการมาจากขอมูลเชิงประจักษทางคลินิก และหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรจากงานวิจัยตางๆ จึงจะสามารถนํามาใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) ที่สามารถใชยืนยันและอธิบายความถูกตองแก
ผูรับบริการได วิธีการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลนั้นตองใชกระบวนการของการใชผลงานวิจัย 
(Research Utilization Process) หรือการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based 

Practice)(Stetler et al., 1994; Winch, Handerson, & Creedy, 2005) ซึ่งเปนวิธีการที่ไดรับการ
ยอมรับและมีคุณภาพที่สอดคลองกัน ชวยใหนักปฏิบัติการทางคลินิกสามารถประยุกตใชหลักฐาน
ทางวิทยาศาสตรรวมกับศิลปะในการดูแลผูปวยไดเปนอยางดี 
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          7.2 รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัตทิางการพยาบาล 
       ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล สามารถใชรูปแบบในการพัฒนาไดหลาย
รูปแบบ ไดแก 
           7.2.1 สเต็ทเลอรโมเดล (The Stetler Model)(Stetler, 1994) เปนรูปแบบที่สงเสริมและ
ชวยสนับสนุนการคิดเชิงวิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัยในการปฏิบัต ิ โดยรูปแบบมีการ
ปรับปรุงขึ้นใหมในป ค.ศ. 2001 (Stetler, 2001) จะเนนการประเมินที่เปนรูปธรรมมากขึ้น ทําให
กระบวนการมีความครอบคลุมมากขึ้น ประกอบไปดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้น
วิเคราะหตรวจสอบ 3) ขั้นประเมินเปรียบเทียบ/ตดัสินใจ 4) ขั้นถายทอด/ดําเนินการ และ5) ขั้นการ
ประเมินผล (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) 
        7.2.2 ไอโอวาโมเดล (The Iowa Model of Evidenced-Based Practice to Promote 

Quality of Care) (Titler, et al., 2001 อางใน Polit & Beck, 2004) รูปแบบนี้เชื่อวาการดําเนินการ
โครงการใชผลงานวิจัย/ การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ โดยเริ่มจากตัวกระตุนที่จะพัฒนาการ-
ปฏิบัตทิี่มาจากปญหาทางคลินิกหรือปญหาในองคกร ซึ่งประกอบไปดวย  5 ขั้นตอน คือ 1) การ
พิจารณาปญหาที่ตองการการพัฒนา 2) การพิจารณาวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนปญหาที่เปนความตองการ
ขององคกรหรือไม ถาใชจะดําเนินการตอ ถาไมใชจะคนหาปญหาจากตัวกระตุนอื่นๆตอไป 3) 
รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอื่นๆ ที่ไดจากการสืบคน 4) การวิเคราะห ประเมินและสังเคราะห 
และ 5) การพิจารณาวามงีานวิจัยสนับสนุนเพียงพอหรือไม ถามีไมเพียงพออาจตองทํางานวิจัยใน
เรื่องนั้น ถามีงานวิจัยเพียงพอจึงสามารถดําเนินโครงการนํารองในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตอไป
(ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) 
       7.2.3 โมเดลการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสูง (The 

Center for Advanced Nursing Practice Evidence-based Practice Model) ของซูคัพ (Soukup, 

2000) รูปแบบนี้นําเสนอโดย ศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสหรัฐอเมริกา มีกระบวนการที่
ชัดเจนและครอบคลุม มีความสัมพันธกันทั้งในกระบวนการคิดและสังเคราะห เนนการพัฒนาที่ทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การสํารวจและระบุปญหาที่
ตองการจะแกไข 2) การนําขอมูลที่นาเชื่อถือไดมาสนับสนุนและสรางแนวปฏิบัติ 3) การนําเสนอ
แนวปฏิบัติลงสูการปฏิบัต ิ และ 4)การวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณเพื่อใหไดรูปแบบการปฏิบัติที่ดี
ที่สุด (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) 
 ในแตละรูปแบบจะมีขั้นตอนที่คลายคลึงกัน ซึ่งในการพัฒนาแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการ
ฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังการผาตัดใสโลหะดามกระดูกนั้น ผูศึกษาไดเลือกรูปแบบ
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การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสูงของซูคัพ (Soukup, 2000) มา
ประยุกตเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล มีขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ระยะการคนหาปญหาที่ตองการพัฒนา (Evidence-triggered phase) เปนระยะของการ
สํารวจและระบุปญหาที่ตองการแกไข โดยการรวบรวมขอมูลภายในองคกรที่เกี่ยวของกับปญหาทาง
คลินิกที่สนใจศึกษาและตองการแกไข ซึ่งไดมาจากหลักฐาน 2 ทาง คือ 
                     1.1 จากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) โดยเปนปญหาที่เกิดไดบอยจากประสบ-
การณในการทํางาน 
                     1.2 จากแหลงความรู (Knowledge triggers) ไดมาจากการศึกษาคนควาจากแหลงขอมูล
ตางๆ ที่มีความสัมพันธกับปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 

2. ระยะการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-supported phase) เปนระยะของการ
นําขอมูลที่เชือ่ถือไดมาสนับสนุน โดยทําการสืบคนหลักฐานหรือขอมูลเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับ
ประเด็นปญหา และการวิเคราะห สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษตางๆทีไ่ดเพื่อใหไดหลักฐานที่ดี
ที่สุดในการนําไปสรางแนวปฏิบัติสูการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เนนที่การหาขอมูลอยางครอบคลุม 
ประเมินหลักฐานที่ไดแตละประเด็นและบูรณาการทั้งหมดเพื่อสรุปเปนองคความรู มีการตั้งคําถาม
เพื่อนําไปสูการสืบคนหลักฐานที่ดีที่สุด โดยการกําหนดกลุมประชากร หัตถการ/การรักษาที่ชัดเจน 
การเปรียบเทียบ การวัดผลที่ตองการ ที่เรียกวา PICO ดังนี้ (Sackett, et al., 1997 as cited in Craig 

& Smyth, 2002; Melnyx & Fineout-Overholt, 2002) 
P:  Patient population or problem เปนการระบุประชากร หรือปญหาที่สนใจ 
I:  Intervention or area of interest การระบุหัตถการ/ การรักษาหรือสิ่งที่สนใจ โดยจะตอง

มีความเฉพาะเจาะจง 
C: Comparison intervention (ถามี) การระบุการเปรียบเทียบ จะชวยจํากัดขอบเขตของการ

สืบคนใหแคบลง 
O: Outcome ผลลัพธจะตองมีความเฉพาะเจาะจงและสามารถวัดได การกําหนดผลลัพธมี

ความจําเปน เพราะหากงานวิจัยไมไดวัดผลลัพธในสิ่งที่เราตองการ งานวิจัยเหลานั้นก็ไมสามารถ
นํามาใชในการดําเนินโครงการได 

โดยมีประเด็นในการประเมินความเปนไปไดในการปฏิบัติ ดังนี้ (Polit & Beck, 2004) 
   2.1 การถายทอด/นําลงสูการปฏิบัติ (Transferability) ประเด็นสําคัญของการถายทอด

หรือนําสูการปฏิบัต ิ คือ การนําโครงการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษมาใชในหนวยงานนั้นเปน
สิ่งที่ดี เหมาะสมหรือไม ประเมินวาโครงการนั้นสอดรับกับหนวยงานที่จะนําไปใชหรือไม กลุม
ประชากรเปาหมายในโครงการมีความคลายคลึงกับกลุมประชากรในหนวยงานหรือไม ปรัชญาการ
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ดูแลในโครงการ มีความแตกตางจากปรัชญาของการดูแลในหนวยงานหรือไม จํานวนผูปวยที่ไดรับ
ประโยชนจากโครงการมากพอหรือไม และโครงการใชเวลานานในการดําเนินงานและประเมินผล
หรือไม 

       2.2 ความเปนไปได (Feasibility) โดยมีประเด็นที่ตองคํานึงถึง ไดแก บุคลากรและสิ่ง
เอื้ออํานวยที่จําเปนในการดําเนินการโครงการ บรรยากาศในองคกร ความตองการการชวยเหลือจาก
หนวยงานภายนอก และความเปนไปไดในการประเมินผลทางคลินิก พยาบาลมีอํานาจในการ
ควบคุมการดําเนินการโครงการหรือไม ถาพยาบาลไมมีอํานาจอยางเตม็ที่ในการควบคุมโครงการ
ใหมจะตองประเมินวาโครงการนั้นสามารถจะขอความรวมมือจากหนวยงานหรือบุคคลใด   

         2.3 ความคุมทุน (Cost-benefit ratio) ประเด็นสําคัญในการตัดสินใจใชโครงการปฏิบัติ-
ตามหลักฐานเชิงประจักษ คือ การประเมินอยางรอบคอบเกี่ยวกับความคุมทุนของโครงการ ในการ
ประเมินควรจะครอบคลุมกลุมตาง ๆ รวมทั้งผูปวย เจาหนาที่และองคกรในภาพรวม กลุมที่สําคัญ-
ที่สุด คือ ผูปวย ถาอตัราเสี่ยงในการดําเนินโครงการมีสูง ประโยชนที่ไดจะตองมีมาก และจะตองมา
จากหลักฐานเชิงประจักษที่มีความนาเชื่อถือมากๆ 

จากนั้นนําหลักฐานเชิงประจักษที่สังเคราะหได มาสรางเปนแนวปฏิบัตกิารพยาบาลตอไป 
3. ระยะการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปทดลองใช (Evidence-observed phase) เปน

ระยะการนําเสนอแนวปฏิบัติลงสูการปฏิบัติดวยวิธีการที่เหมาะสมและประเมินได ผลลัพธของระยะ
นี้ คือ การประเมินความเปนไปไดในการนําโครงการลงสูการปฏิบัติ หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ภายในหนวยงานจากการสังเกตและไดขอเสนอแนะ ประเมินความเปนไปไดในการปฏิบัติ/ดําเนิน-
การ     
 4. ระยะนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence-based phase) โดย
มีการประเมินผลลัพธเปนระยะๆ นําผลที่ไดมาปรับปรุงการปฏิบัตใิหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 
 

8. กรอบแนวคิดของการศึกษา (Conceptual Framework of the Study) 
   เมื่อผูปวยกระดูกตนขาหักไดรับการจัดกระดูกใหเขาที่โดยการผาตัดใสโลหะดามกระดูก 

(internal fixation) ตองมีกิจกรรมในการฟนฟูสภาพของกลามเนื้อและขอตางๆ เชน การฝกงอและ
เหยียดขอ การยกขาในทาเขาเหยียดตรง ตลอดจนการลงยืนและเดิน จะสงผลใหเกิดการหดเกร็งของ
กลามเนื้อ (muscle spasm) จากรีเฟล็กซการยืด (stretch reflex) ประกอบกับการที่มีแผลผาตัด ทําให
มีการหลั่งสารชีวเคมีตางๆเชน พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) ซับสแตนพี (substant P) แบรดดี้
ไคนิน (bradykinin) เปนตน สารเหลานี้มีผลใหปลายประสาทรับความรูสึกถูกกระตุนไดงายขึ้น จึง
เกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อไดมากขึ้น นอกจากนี้ความอดทนตอความปวดของผูปวยแตละราย ถา
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มีนอยลงจะทําใหการกระตุนประสาทรับความปวดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งในแตละบุคคลจะไมเทากัน ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ ทั้งปจจัยดานบุคคล พฤติกรรมและสิ่งแวดลอม 
    ปจจัยดานบุคคล: ระดับความรุนแรงของแผลและกระดูกที่หัก ซึ่งมีการทําลายของเนื้อเยื่อ
ไมเทากัน ถาเนื้อเยื่อมีการฉีกขาดมากกวาหรือสิ่งกระตุนที่รุนแรงกวา ทําใหมีการรับรูตอความปวด
มากกวา ในผูปวยที่มีอายุมากขึ้นจะมีความเสื่อมของสมรรถภาพรางกาย และความสามารถในการ
ปรับตัวลดลง จึงทําใหมีความอดทนตอความปวดลดลง การไดรับแรงจูงใจ จะมีผลตอการฟนฟู
สภาพ 
       ปจจัยดานพฤติกรรม: สภาพอารมณ การเรียนรู ประสบการณความปวดในอดีต ผูปวยที่
มีสภาพอารมณอยูในภาวะเครียด มีความวิตกกังวล กลัว หรือไมแนใจ ตลอดจนการหลีกเลี่ยงขอ
หามตางๆ ความสม่ําเสมอในการฟนฟูสภาพ และการใชยาบางชนิด เชน ยานอนหลับ สิ่งเหลานี้ลวน
มีผลตอการบริหารรางกายเพื่อการฟนฟูสภาพ   
     ปจจัยดานสิ่งแวดลอม: สิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยมีผลตอความทนตอความปวดเชนเดียว-
กัน เนื่องจากมีสวนในการสงเสริมการปรับตัวของผูปวย สิ่งแวดลอมที่ดีจะสงผลใหผูปวยมีความทน
ตอความปวดไดดีกวาสิ่งแวดลอมที่ไมดี เชน มีบรรยากาศที่เหมาะสมแกการฟนฟูสภาพ ใชเวลาใน
การฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม โดยไมมีสิ่งรบกวนทางกายภาพ ไดแก เสียงอึกทึกคึกโครม มีแสง
สวางและอุณหภูมิที่พอเหมาะ ผูปวยรูสึกถึงความปลอดภัยซึ่งเปนสิ่งแวดลอมทางดานจิตสังคม และ
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ชุมชน จะทําใหรูสึกอบอุนใจ และมีกําลังใจในการ
ปฏิบัตตินเพื่อการฟนฟูสภาพ  
     เมื่อเกิดการหดตัวหรือเกร็งของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อมีปริมาณการไหลเวียนโลหิต
ลดลงและกลามเนื้อไดรับออกซิเจนนอยลง แตในขณะเดียวกันจะมีการเผาผลาญเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปน
การเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน   จึงทําใหเกิดกรดแลคติค (lactic acid)  และเกิดภาวะความเปน
กรดเฉพาะที่  โดยกรดแลคติคที่เพิ่มขึ้นจะไปกระตุนปลายประสาทรับความปวด (nociceptor) ของ
กลามเนื้อ (Benjamin, 2000)  ซึ่งเปนเสนใยประสาทขนาดเล็ก ไดแก ใยประสาทเอเดลตา (A-delta 

fiber) และใยประสาทซี (C-fiber) ใหสงสัญญาณประสาทไปยังเซลลเอสจี (S-G cell) ซึ่งอยูบริเวณ 
dorsal horn ที่ไขสันหลัง มีผลยับยั้งการทํางานของเซลลเอสจี ทําใหมีการสงกระแสประสาทไปยัง
เซลลที (T cell) และนํากระแสประสาทความปวดไปสูสมอง ทําใหเกิดอาการปวดขึ้น และมีการ
ตอบสนองตอความปวดตามมา นอกจากนี้ในระยะหลังผาตัดยังพบปญหาที่เกิดกับผูปวย ไดแก 
กลามเนื้อสูญเสียมวล ซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงทางดานโภชนาการ มีการเคลื่อนไหวนอยลง 
กลามเนื้อหนาทอง/ กลามเนื้อหูรูดรอบทวารหนักออนแรง ผลจากการจํากัดการเคลื่อนไหวทําให
กลามลบีเล็กลงและอาจเกิดขอติด การออนกําลังของกลามเนื้อจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหวซึ่ง
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เกิดจากปริมาณไกลโคเจน (glycogen) และอะดีโนซินไตรฟอสเฟต (adenosinetriphosphate) ใน
กลามเนื้อลดลงอยางรวดเร็ว จึงทําใหมีการสะสมของพลังงานนอยลง การลดต่ําลงของไกลโคเจนทํา
ใหความสามารถของอินสุลินในการนํากลูโคสเขาสูเซลลลดลง เปนผลทําใหมีการสรางไกลโคเจน
ลดลง ซึ่งพบวากลามเนื้อจะออนแรงไดอยางรวดเร็วถากลามเนื้อไมไดใชงาน และจะเริ่มมีการเสื่อม
สลายภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมง นอกจากนี้การจํากัดการเคลื่อนไหวยังมีผลตอการเกิดขอติดแข็ง
ได พบวาจะเริ่มมีการติดของขอภายในระยะเวลา 36 ชั่วโมงภายหลังจํากัดการเคลื่อนไหว (Pellino, 

et al., 2002) สวนการยึดติดของขอเกิดจากมีการหดสั้น (adaptive shortening) ของกลามเนื้อและ
เนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอ มีการเพิ่มขึ้นของเนื้อเยื่อคอลลาเจน (collagen) และเรติคูลิน (reticulin) ทําใหเกิด
โครงสรางเนื้อเยื่อแบบหนาแนน (dense network) แทนที่จะเปนแบบหลวม (loose aereolar) สงผล
ใหมีการหลอลื่นของขอลดนอยลง ซึ่งเชื่อวาอาจเกิดขึ้นไดเนื่องมาจากขบวนการโพลิเมอรไรดเซชัน 
(polymerization) ของสารมิวโคโพลีแซคคาไรด (mucopolysaccharide)  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ความหนืดของขอ (ภาริส วงศแพทย, 2543)  จะเห็นไดวาการบาดเจ็บจากกระดูกตนขาหักและใส
โลหะดามกระดูกไวภายใน สามารถสงผลกระทบ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอภาวะสุขภาพของ
ผูปวยในระยะการพักฟน ทั้งทางดานกาย จิตและสังคม: ภาวะโภชนาการ กลามเนื้อลีบ ขอติด ความ
วิตกกังวล เปนตน  ซึ่งมีผลตอการฟนฟูสภาพของผูปวย การจัดการกับปญหาดังกลาว โดยการนํา
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก ที่ได
พัฒนาขึ้นจากการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษตางๆ มาใช ซึ่งมีการจัดรูปแบบของ
การฟนฟูสภาพที่เหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง
และเปนวงจร การสงเสริมการฟนฟูสภาพ การจัดการความปวด ความวิตกกังวล การใหครอบครัว/ 
ผูดูแล มีสวนรวมในการชวยเหลอืผูปวย ตลอดจนมีการประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลังการฟนฟู
สภาพ (ดังแผนภาพที่ 1) 
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แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดของการศึกษาในการฟนฟูสภาพผูปวย 
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บทที่  3 

วิธีการดําเนินการศึกษา 
 
 

รูปแบบการดําเนินการ 
 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลัง

ผาตัดใสโลหะดามกระดูก ผูศึกษาไดเลือกรูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based 

Practice Model) ของศูนยปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสูง (The Center for Advanced Nursing Practice) 
ซึ่งเปนรูปแบบเกลียว (spiral model) ของซูคัพ (Soukup, 2000) เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนว
ปฏิบัตดิังกลาว เนื่องจากเปนรูปแบบที่มีกระบวนการชัดเจนและครอบคลุม ชวยใหทราบปญหาและ
พัฒนาแนวทางการแกไขที่สอดคลองกับปญหาซึ่งสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง และยอมรับการใช
หลักฐานเชิงประจักษอื่นๆ ที่ไมใชงานวิจัย คือ ทั้งการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systematic 

review) รวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยรูปแบบเกลยีวเปนรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ ทั้งยัง
เปนรูปแบบที่มีการเปลี่ยนแปลงเปนเกลียวที่ไมหยุดนิ่ง (dynamic with a spiraling movement) โดย
เนนการพัฒนาที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในองคกร มีแนวทางการพัฒนาที่ตอเนื่อง ขั้นตอน
ของการพัฒนามีความสัมพันธกันทั้งในกระบวนการคิดและการสังเคราะห เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ-
การพยาบาลที่ดีที่สุดและมีความตอเนื่องสําหรับผูรับบริการ ซึ่งประกอบดวยกระบวนการพัฒนา 4 

ขั้นตอนไดแก 1. ระยะการคนหาปญหา (Evidence-triggered phase)  2. ระยะการสืบคนหลักฐาน
เชิงประจักษและสรางแนวปฏิบัตกิารพยาบาล(Evidence-supported phase) 3. ระยะการนําแนว-
ปฏิบัตกิารพยาบาลไปทดลองใช (Evidence-observed phase) และ   4. ระยะการนําแนวปฏิบัติที่
ปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence-based phase)  สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาใช
เฉพาะ 2 ขั้นตอนไดแก  
        1. ระยะการคนหาปญหา (Evidence-triggered phase) ซึ่งไดมาจากหลักฐาน 2 ทาง คือ 
              1.1 จากการปฏิบัตงิาน (Practice triggers) โดยเปนปญหาที่เกิดขึ้นบอยจากประสบการณ
ในการทํางาน 
              1.2 จากแหลงความรู (Knowledge triggers) ซึ่งไดศึกษาคนควาจากแหลงขอมูลตางๆ ที่มี
ความสัมพันธกับปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
  ระยะการคนหาปญหาจะจบลงที่การคิดวิเคราะหขอมูลจากหลักฐานทั้ง 2 แหลง เพื่อใหได
ปญหาที่ชัดเจนและมองเห็นความเปนไปไดในการพัฒนาแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
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         2. ระยะการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษและสรางแนวปฏิบัติ (Evidence-supported phase) 
เปนการคนควาเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาที่ตองการจะแกไข ซึ่งได
จากแหลงความรูตางๆ เชน จากงานวิจัย แนวปฏิบัตกิารพยาบาลที่มีผูสรางไว ตลอดจนขอคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญ   แลวนํามาเพื่อประเมิน วิเคราะห สังเคราะห และนําสาระหลักที่สังเคราะหไดจาก
หลักฐานเชิงประจักษ มาพัฒนาเปนแนวปฏิบัตกิารพยาบาล จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา เพื่อนําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาปรับปรุงแนวปฏิบัติตอไป  
       

ขั้นตอนการดําเนินการ 
      ประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
ระยะท่ี 1 การคนหาปญหา (Evidence-triggered phase)   
         1.1 จากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) 
    จากการปฏิบัติงานที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ซึ่งเปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรุงเทพมหานคร รวมกับการฝกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลศิริราช 
พบวาผูปวยกระดูกตนขาหักสวนใหญอยูในวัยทํางาน สาเหตุของการเกิดกระดูกตนขาหัก นอกจาก
จะมีการใชยานพาหนะดวยความเร็วสูง การขับขี่ดวยความประมาท เชน รถจักรยานยนตรถยนต 
แลวยังมีสาเหตุมาจากการทํางาน การเลนกีฬา การตกจากที่สูงหรือหกลม เปนตน การรักษาหลักคือ 
การรักษาโดยการผาตัดใสโลหะดามกระดูก ปญหากระดูกตนขาหักจากการไดรับอุบัติเหตุเปนสิ่งที่
พบไดบอย และผลที่ตามมาอาจทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได โดยเฉพาะการบาดเจ็บจาก
กระดูกตนขาหักที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น มีคาใชจายจากการรักษาซึ่งจะแปรผันตามระยะวันนอน
โรงพยาบาล ทําใหโรงพยาบาลตองแบกรับภาระจากการใชทรัพยากรและคาใชจายที่มากขึ้น รวมทั้ง
ผูปวยและครอบครัวตองเสียเวลาและมีคาใชจายที่สูง จากสถิติผูปวยกระดูกตนขาหักของวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลป พ.ศ. 2548-2550 ดังแสดงในตารางที่ 4   (งานเวช-
ระเบียนและเวชสถิติ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล, 2548-2550)  
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ตารางที่ 4  สถิติผูปวยกระดูกตนขาหัก คารักษาพยาบาล และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล วิทยาลยั-                    
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พ.ศ. 2548-2550       

  
ป พ.ศ.           

         ผูปวยกระดูกตนขาหัก 2548 2549 2550 

จํานวนผูปวย  (ราย) 112 131 117 

คารักษาพยาบาลรวม (ลานบาท) 6.96 7.83 7.14 
คารักษาพยาบาลเฉลีย่ตอราย (บาท) 62,180 59,781 60,990 

จํานวนวันนอนรพ.เฉลี่ย (วัน) 16.51 15.36 15.25 
 

      และจากประสบการณการปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกสในหอผูปวย -
ศัลยกรรมกระดูกชาย (ปจจุบันคือหอผูปวยออรโธปดิกสชาย) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหา-
นครและวชิรพยาบาลมาเปนระยะเวลา 17 ป เมื่อผูปวยกระดูกตนขาหักเขารับการรักษาตัว จะไดรับ
การดูแลรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ตอมาในป พ.ศ. 2545 เมื่อมีการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ภาควิชาออรโธปดิกส วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โดยทีม
นําทางคลินิกออรโธปดิกส (Orthopaedics Patient Care Team) ไดมีการจัดทํา  “แนวทางการดูแล
ผูปวยกระดูกตนขาหัก (care map of fracture femur)” ขึ้นมาใช  ซึ่งเปนการดูแลผูปวยในลักษณะ
ของทีมสหสาขาประกอบไปดวย แพทย พยาบาล เวชศาสตรฟนฟู โภชนากร และนักสังคม-
สงเคราะห โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ชวยปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนหรือความพิการโดยมีการฟนฟูสภาพเพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดดี
ที่สุดตามศักยภาพของผูปวยแตละราย มีการสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงทั้งทางรางกายและ
จิตใจโดยการใหคําแนะนํารายบุคคล  มีการใชแผนการสอนในการใหความรูแกผูปวยรวมกับการ
แจกแผนพับบาง แตยังไมครอบคลุมในผูปวยทุกราย การปฏิบัติจะทําไดเพียงบางสวนเทานั้น ผูปวย
กระดูกตนขาหัก นับเปนผูปวยกลุมใหญกลุมหนึ่งของหนวยงานซึ่งยังไมมีแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เปนมาตรฐานเดียวกัน โดยการปฏิบัตกิารพยาบาลจะเปนไปตามประสบการณในการ
ทํางานทางคลินิกและความสนใจของบุคลากรแตละบุคคล ซึ่งจะมีความแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ประสบการณในการทํางาน ความเอาใจใส และเปนการปฏิบัติงานในลักษณะของการพยาบาล
ตามปกติ (Routine care) ยังไมมีแนวปฏิบัตทิางการพยาบาลที่มาจากการบูรณาการองคความรูจาก
หลักฐานเชิงประจักษตางๆ และผูปวยสวนหนึ่งไมมีกําลังกลามเนื้อที่ดีพอเมื่อถึงระยะของการหัด
เดิน ทําใหเคลื่อนไหวรางกายไดนอยกวาที่ควรจะเปน เนื่องจากความกลัวและไมรูวิธีบริหารรางกาย
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ที่ถูกตอง นอกจากนี้ยังมีผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนในระยะหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลไป
แลว ทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําดวยเรื่องขอเขาติด หรือกระดูกหักซ้ํา เปนตน 
        1.2  จากแหลงความรู (Knowledge triggers) 
   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  พบวา ผูปวยกระดูกขาหักจากสาเหตุใด ๆ ก็ตาม 
เมื่อไดรับการรักษาไปแลว อาจจะเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดภายหลังการรักษาดวยการผาตัดหรือไม
ผาตัด ซึ่งภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย ไดแก ภาวะขอติดแข็งหรือเคลื่อนไหวขอไดนอย (stiffness) 
กระดูกติดผิดรูป (malunion) กระดูกไมติด (nonunion) ภาวะกลามเนื้อฝอลีบเนื่องจากไมไดใช-งาน 
(disuse atrophy) กระดูกงอกในกลามเนื้อ (myositis ossifican) หรือการติดเชื้อ (infection) เปนตน 
(พิมพประภา โตสงคราม, 2549; วิรุฬห เหลาภทัรเกษม, 2539; Pellino et al., 2002)  ผูปวยสวน-
ใหญมักใชเวลาในการรักษานานกวาจะหาย  และกระดูกตนขาหักมักพบความชอกช้ําของกลามเนื้อ
และเอน็รวมดวยเสมอๆ ความเจ็บปวดจากการมีกระดูกตนขาหักทําใหผูปวยทุกขทรมาน นอนไม
หลับ มีการแลกเปลีย่นออกซิเจนไมเพียงพอ  เคลื่อนไหวรางกายไดไมสะดวก ซึ่งจะสงผลทําใหเกิด
ภาวะปอดแฟบ หรือเกิดแผลกดทับ เปนตน ซึ่งเปนสิ่งที่รบกวนคุณภาพชีวิตของผูปวย นอกจากนี้ยัง
มีผลตอการฟนหายดวย จากการศึกษาของสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (2540) โดยทําการสํารวจผูพิการ
และตรวจรางกายรวมดวย พบวาประเทศไทยมีจํานวนผูพิการอยูประมาณรอยละ 8.1 โดยประเภท
ของผูพิการที่พบมากที่สุดเปนผูพิการทางกายหรือการเคลื่อนไหว มีสัดสวนถึงครึ่งหนึ่งของผูพิการ
ทั้งหมด ซึ่งลักษณะของความพิการสวนใหญที่เกิดขึ้นเปนความพิการแขน-ขาลีบ หรือเหยียด-งอ
ไมได ถึงรอยละ 16.9 (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) และสงผลกระทบหลายดาน ทั้งตอบุคคล 
ครอบครัวและสังคม ดังนี้ (ฉัฐยา จิตประไพ, 2547) 
   1.2.1 ผลกระทบตอบุคคล 
                      1)  ดานรางกาย สงผลกระทบตอการทํางานในระบบตางๆของรางกาย ไดแก ระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ: มีผลทําใหเกิดขอติดแข็ง กลามเนื้อลีบ และกระดูกบางกอนวัย ระบบผิวหนัง: 
จากการนอนนานๆทําใหเกิดแผลกดทับได ระบบการหายใจและการไหลเวียนโลหิต: ในผูปวยที่
นอนนานๆ อาจเกิดปอดบวม ความดันโลหิตต่าํในขณะเปลีย่นทา (postural hypotension)  
                      2) ดานจิตใจ ผลจากการเปลี่ยนแปลงดานการรับรูและการตอบสนองทําใหเกิดความ
กลัวหรือไมแนใจในการดํารงชีวิตอยู ในที่สุดจะเกิดความรูสึกสับสน หดหู และซึมเศรา ดังนั้น
บุคคลรอบตัวผูปวยจึงมีสวนสําคัญในการที่จะทําใหผูปวยยอมรับและปรับตัวกับความเจ็บปวยของ-
ตนเองและการไมสามารถทําสิ่งตางๆ ไดตามปกติ 
                      3)  ดานสังคม ทําใหผูปวยลดความคลองตัวในการเปนอิสระของตนเอง ตองพึ่งพา-
ผูอื่น และอาจจะตองเปลี่ยนงาน  



อรวรรณ  เฉลิมรัตน                                                                                                                                         วิธีการดําเนินการศึกษา / 34 

                      4) ดานเศรษฐกิจ เนื่องจากผูปวยอาจตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน จึง
มีการสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น และยังไมสามารถทํางานไดในชวงที่เจ็บปวยเมื่อ
กลับไปอยูบาน 
  1.2.2   ผลกระทบตอครอบครัว 
     บุคคลในครอบครัวมีภาระที่จะตองรับผิดชอบตอผูปวย ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตามปกติ สงผลกระทบตอความสัมพันธของครอบครัว สมาชิกในครอบครัวขาด
ความเชื่อมั่นในตัวผูปวย ทําใหบางครั้งอาจแสดงอารมณที่ไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังทําใหสูญเสีย
คาใชจายในการดูแลผูปวย 
                   1.2.3   ผลกระทบตอสังคม 
       มีผลกระทบตอการอยูรวมกันในสังคม และทําใหเปนภาระตอสังคม จากการที่ตองมีคน
ดูแล เนื่องจากผูปวยลดความคลองตัวในการเคลื่อนไหวและทํากิจกรรม 

     ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการที่อาจเกิด
ตามมาจากการมีกระดูกตนขาหักใหไดผลมากที่สุด โดยใหการดูแลรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพที่
มีประสิทธิภาพและมีความตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดในระยะเวลาที่
เหมาะสม ซึ่งมคีวามสําคัญไมนอยไปกวาการรักษาพยาบาลดานอื่นๆ  

     สําหรับการฟนฟูสภาพนั้นเปนกระบวนการที่กําหนดขึ้นเพื่อใหบริการแกบุคคลที่มีความ
เจ็บปวยทั้งในระยะเฉียบพลัน ผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ ผูสูงอายุ หรือผูที่อยูในระยะพักฟน เพื่อใหไดรับ
การปรับสภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจใหกลับคืนสูสภาพเดิมเทาที่จะทําได ให
สามารถชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุดเทาที่จะพึงกระทําไดตามอัตภาพของแตละบุคคล สามารถที่
จะดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ (ฉัฐยา จิตประไพ, 2547)  มีหลักในการฟนฟูสภาพที่สําคัญคือ 
(นิวัฒน รีบุญลาภ, 2548; วิรุฬห เหลาภทัรเกษม, 2539) 
 1) ใหมีการเคลื่อนไหวของขอที่ไมถูกจํากัดการเคลื่อนไหวโดยเร็วที่สุด เพื่อปองกันการเกิด
ขอติดแข็ง 
 2) เริ่มใหมีการเคลื่อนไหวของบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ เมื่อกระดูกมีการเชื่อมติดแนนเพียง-
พอแลว หรือดามกระดูกสวนที่หักไดมั่นคงแลว 
 3) ฝกการเดินโดยใชเครื่องชวยเดินที่เหมาะสมใหเร็วที่สุด เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรก-
ซอนจากการนอนนานๆ  
 4)  เริ่มออกกําลัง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อเมื่อมีความมั่นคงของบริเวณที่หักแลว 
 5) ใชเครื่องมือทางกายภาพที่เหมาะสม เชน การประคบรอน เย็น เครื่องมือชวยเพิ่มพิสัยการ
เคลื่อนไหวขอ 
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 วิธีการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักในระยะตางๆ มีดังนี้ 
 1) ระยะการจํากัดการเคลื่อนไหว (immobilization phase) ไดแก ชวงที่ใสเฝอก ใสเครื่องดึง
ถวงกระดูกหรือเครื่องยึดตรึงกระดูกภายนอก วัตถุประสงคที่สําคัญในชวงนี้ คือ ลดบวม ปองกันการ
เกิดการหดรั้งของเนื้อเยื่อพังผืด ปองกันขอติดแข็งและการลีบเล็กลงของกลามเนื้อที่ไมไดใชงาน ซึ่ง
ควรปฏิบัติดังนี้ 
         1.1 การยกขาสวนที่หักใหสูงขึ้นกวาระดับหัวใจ เพื่อชวยใหการไหลเวียนของเลือดดํา
กลับสูหัวใจไดดีขึ้น ชวยลดบวม ลดความปวด (นิวัฒน รีบุญลาภ, 2548; Schoen, 2000) 
        1.2 การเคลื่อนไหวสวนของรางกายที่ไมถูกจํากัดโดยเฝอก หรือเครื่องยึดตรึงกระดูก 
เพื่อชวยลดบวมและปองกันกลามเนื้อลีบ ทําใหมีการหดและคลายตัวของกลามเนื้อ นอกจากนี้ยัง
ชวยใหมีการบีบรัดตัว ขับไลของเหลวกลับทางระบบเลือดและน้ําเหลืองไดดีขึ้น เชน การกํา-แบมือ 
การกระดกขอเทาขึ้น-ลง 
         1.3 การออกกําลังเพื่อปองกันขอติดแข็ง ออกกําลังขอที่ไมไดถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 
วันละ 2 รอบ โดยยกใหไดสุดพิสัยของขอ (full range of motion) อยางนอยทิศทางละ 3 หน อาจให
ผูปวยทําเองหรือมีคนชวย (วิวัฒน วจนะวิศิษฐ, วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, วิโรจน กวินวงศโกวิทและ
พรชัย มูลพฤกษ, 2547)   
       1.4 การออกกําลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เมื่ออาการปวดลดลงและไมมีขอ
หามอยางอื่นแลว ใหเริ่มดวยการเกร็งกลามเนื้อโดยไมมีการเคลื่อนไหวของขอ        
 2) ระยะท่ีใหมีการเคลื่อนไหว (mobilization phase) จะเปนชวงหลังจากการถอดเฝอกหรือ
เครื่องยึดตรึงกระดูกออก หรือภายหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูก วัตถุประสงคของการฟนฟู คือ 
การลดบวมที่ยังเหลอือยู เพิ่มพิสัยของขอที่ติด เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เพื่อใหผูปวยสามารถ
ใชงานไดดังนี้  
            2.1 การออกกําลังเพื่อลดบวม โดยทั่วไปแลวถาเริม่ออกกําลังและเคลือ่นไหวตั้งแต
ระยะแรก ปญหาการบวมมักจะเหลือไมมากนัก แตจะพบเปนปญหามากในผูปวยกระดูกหักของขา
สวนลางใตเขาและถกูจํากัดการเคลื่อนไหวหรือมีการออนแรงของกลามเนื้อ การดูแลในชวงนี้อาจใช
การนวด 
         2.2 การออกกําลังเพื่อเพิ่มพิสัยของขอ โดยเฉพาะขอที่ติดภายหลังการถอดเฝอกหรือ
เครื่องยึดตรึงกระดูก เพื่อใหขอนั้นสามารถเคลื่อนไหวจนสุดพิสัยของขอ (นิวัฒน รีบุญลาภ,  2548) 
          2.3 การออกกําลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (วิวัฒน วจนะวิศิษฐ และคณะ, 
2547)   
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        2.4 การเรียนรูสิ่งใหมๆ เพือ่ใหผูปวยสามารถใชงานอวัยวะสวนนั้นๆ ได และสามารถ
ชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด (นิวัฒน รีบุญลาภ, 2548) 
         2.5 การฝกเดิน โดยใชเครื่องชวยเดินที่เหมาะสม ซึ่งพิจารณาจาก 
                              -  บริเวณที่กระดูกขาหัก 
                              -  การรักษาทางออรโธปดิกสที่ไดรับ 
                              -  การจํากัดการลงน้ําหนัก 
                              -  ตัวผูปวยเอง ไดแก อายุ โรคประจําตัว สภาพของผูปวยกอนเกิดกระดูกหัก 
        2.6 การฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องในระยะผูปวยกลับบาน ซึ่งการฟนฟูสภาพผูปวย
กระดูกตนขาหักภายหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูก เปนการประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสภาพ
ภายหลังผาตัด โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสภาพผูปวยหลังการผาตัดกระดูกขา (แบบ
สัมภาษณ) 6 ดาน: 1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2. ดานภาวะโภชนาการ 3. ดานการออกกําลัง
ที่บาน 4. ดานการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ 5. ดานการจัดการความเครียด และ          
6. ดานแหลงสนับสนุนทางสังคม (ทัศนีย ธนะศาล, 2544) 
     แตอยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาเนนเฉพาะการฟนฟูสภาพในระยะที่ผูปวย
รักษาตัวในโรงพยาบาลเทานั้น งานการศึกษาอิสระของทัศนีย ธนะศาล (2544) จึงไมไดถูกนํามาใช
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้  
ระยะท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-supported phase)  
 เปนการสืบคนองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษตางๆ ทีไ่ดจากการรวบรวมทั้งงานวิจัย 
บทความและความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เพื่อนํามาใชสนับสนุนและพัฒนาการสรางแนวปฏิบตัิการ
พยาบาล โดยทําการสืบคนอยางเปนระบบเพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับปญหามาก
ที่สุด  เพื่อการวิเคราะห สังเคราะห และนําไปสูการสรางแนวปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 
        2.1 ประเด็นคําถามเพื่อการสืบคน 
   2.1.1 การพยาบาลที่ชวยในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดใสโลหะดาม
กระดูกและสงเสริมการฟนฟูสภาพภายหลังผาตัดมีอะไรบาง 
  2.1.2 ผูปวยควรไดรับการฝกทักษะการฟนฟูสภาพในเรื่องใดบาง 
  2.1.3 รูปแบบในการฟนฟูสภาพที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยกระดูกตนขา
หักภายหลังการผาตัดใสโลหะดามกระดูก เปนอยางไร 
        2.2 เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 
  การกําหนดขอบเขตและเกณฑในการสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้ 
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     2.2.1 การสืบคนงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ สรุปประเด็นของงานวิจัยที่สืบคนได
โดยใชกรอบของ PICO (Sackett et al., 1997 as cited in Craig & Smyth, 2002; Melnyx & 

Fineout-Overholt, 2002) มีรายละเอียดดังนี้ 
 P (Population)   : ผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะดามกระดูก 
 I (Intervention) : การฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังการผาตัดใสโลหะดาม 
                                           กระดูก 
 C (Comparison):               - 
 O (Outcome)    : ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด เชนกลามเนื้อลีบ ขอติดแข็ง 
   ซึ่งในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลัง
การผาตัดใสโลหะดามกระดูกนี้ ไดใชหลักฐานเชิงประจักษซึ่งเปนงานที่ตีพิมพเผยแพรและไมได
ตีพิมพเผยแพรตั้งแตป ค. ศ. 1999-2008 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
    2.2.2 การกําหนดคําสําคัญในการสืบคน ไดแก 
 - fracture femur   

 - fracture femur post operation 

 - fracture femur and surgery 

 - fracture femur and nailing and gait 

 - fracture femur and pain    

 - fracture femur and post operation pain 

 - fracture femur and nursing 

 - fracture femur and nursing intervention 

 - fracture femur and complications 

 - fracture femur and stiff knee 

 - fracture femur and rehabilitation 

 - fracture femur and exercise 

 - fracture femur and outcomes 

 - fracture femur and quadriceps exercise  

 - fracture femur and range of motion 

 - fracture lower extremities and surgery 

 - fracture femur and guideline 

 - fracture femur and anxiety 

 - fracture femur and stress 
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 2.2.3 การกําหนดแหลงในการสืบคน 
    -  สืบคนจากฐานขอมูลที่ให guidelines:  www.guideline.gov/ 
    -  สืบคนจากฐานขอมูลที่ใหงานวิจัยเดี่ยว: OVID, CINAHL, Blackwell Synergy, 
PUBMED, Science Direct, Proquest, First search, ISI web of science 
   -  สืบคนจากฐานขอมูลที่ให systematic review:  www.evidencebenrsing.com 

www.cochrane.org, www.joannabriggs.edu.au 
   -  สืบคนจากเอกสารอางอิงจากงานวิจัย  
   -  สืบคนดวยมือจากวารสารในประเทศ  วารสารตางประเทศและวทิยานิพนธ 
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        2.3 การคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของ 
  ขั้นตอนการสืบคนไดหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑที่กําหนดไวจํานวน 13 เรื่อง ดัง-
แผนผังรายละเอียดการสืบคนขอมูล (แผนภาพที่ 2) 
 

  
  

 

 

 

 
 

 
 
 
 

แผนภาพที่ 2  ผลการสืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ 

  

CINAHL 

    OVID

  Pubmed 

 Blackwell synergy

  4 

  2 

  ฐานขอมูลท่ีสืบคน 

  3 

  1 

    คําสําคัญที่ใช งานที่ได (เรื่อง) 

สืบคนดวยมือและจากเอกสารอางอิง 

- fracture femur 

- fracture femur & surgery 

- fracture femur post operation 

- fracture femur & nailing & gait 

- fracture femur & pain    

- fracture femur & internal fixation 

- fracture femur & nursing 

- fracture femur & nursing intervention 

- fracture femur & rehabilitation 

- fracture femur & complications 

- fracture femur & stiff knee 

- fracture femur & outcomes 

- fracture femur & exercise 

- fracture femur & quadriceps exercise  

- fracture femur & range of motion 

- fracture lower extremities & surgery 

- fracture femur & guideline 

- fracture femur & anxiety 

- fracture femur & stress 

  รวม 13 เรื่อง   งานวิจัย  0 เรื่อง

 Science direct  2 

 ISI web of science  1 
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    2.4 การประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ (Hierarchy of evidences)  
    ในการประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชการพิจารณาตามเกณฑของ เมลนิก 
และไฟนเอาท-โอเวอรฮอลท (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) ดังแสดงในตารางที่ 5 และการ
สรุปและจําแนกระดับของหลักฐานเชิงประจักษ ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 5  แบบประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ (Hierarchy of evidences) 
 

ระดับของ
หลักฐาน 

เชิงประจักษ 

 
แหลงที่มาของหลักฐานเชิงประจักษ 

ระดับ 1 หลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systematic review) หรือ
การวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) จากกลุมงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุม
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมหรือ หลักฐานจากแนวปฏิบัติทีม่าจากการทบทวน
งานวิจัยเชิง-ทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางเปนระบบ (clinical 
practice guidelines based on systematic reviews of RCTs) 

ระดับ 2 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวที่เปนงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุม (randomized controlled trial: RCTs) มีกลุมควบคุม กลุมทดลองและ
มีการสุม 

ระดับ 3 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม แตไม
มีการสุม (non- randomized controlled trial: RCTs) และงานวิจัยกึ่งทดลอง 

ระดับ 4 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort studies) หรือ
การวิจัยกรณีศึกษา (case-control) หรือการศึกษายอนหลัง ที่มีคุณภาพดี 

ระดับ 5 หลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย
หรือเชิงคุณภาพ (systematic review of descriptive and qualitative studies) 

ระดับ 6 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวที่เปนงานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ 
(descriptive and qualitative studies) 

ระดับ 7 หลักฐานที่ไดจากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ และ/หรือรายงานการประชุมของ
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะเรื่อง (opinion of authorities and/or reports of expert 
committees) 

 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                                                                               พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 41 

ตารางที่ 6  การสรุปและจําแนกกระดับของหลักฐานเชิงประจักษตามลําดับปของงาน 
  

   
  ลําดับที่ 

 
ชื่อเรื่อง/ผูเขียน/ ฐานขอมูล 

 
รูปแบบงานวิจัย 

ระดับของ
หลักฐาน 

เชิงประจักษ 
1 Muscle function and functional outcome 

following standard antegrade reamed 

intramedullary nailing of isolated femoral 

shaft fracture  

(Helmy, Jando, Lu, Chan, & O’Brien, 2008) 

                               Ovid 

เชิงศึกษาติดตาม
ยอนหลัง 

4 

2 A prospective functional outcome and motion 

analysis evaluation of the hip abductors after 

femur fracture and antegrade nailing 

(Archdeacon Ford, Wyrick, Paterno, 

Hampton, Ludwig, & Hewett, 2008) 

                                  Ovid

เชิงศึกษาติดตาม
ไปขางหนา 

4 

3 
 

Effect of daily physical activity on proximal 

femur  

(Jamsa, Vainionpaa, Korpelainen, Vihriala, & 

Leppaluoto, 2006)   

Science Direct 

 กึ่งทดลอง 3 

4  Early rehabilitation following surgical  

 fixation of a femoral shaft fracture.   

 (Paterno, Archdeacon, Ford, Galvin, & 

Hewett, 2006)     

Pubmed 

รายงานผูปวย
กรณีศึกษาที่มีการ
ติดตามไปขางหนา 

7 

5 Balance, mobility and falls among community 

dwelling elderly persons effects of a 

rehabilitation exercise program 

(Means, Rodell, & O’Sullivan, 2005)   

Science Direct 

เชิงทดลอง  2 
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ตารางที่ 6  การสรุปและจําแนกกระดับของหลักฐานเชิงประจักษตามลําดับปของงาน (ตอ) 
  

   
  ลําดับที่ 

 
ชื่อเรื่อง/ผูเขียน/ ฐานขอมูล 

 
รูปแบบงานวิจัย 

ระดับของ
หลักฐาน 

เชิงประจักษ 
6 The relation between therapy intensity and 

outcomes of rehabilitation in skilled nursing 

facilities  

 (Jette, Warren, & Wirtalla, 2005) 

Blackwell synergy 

เชิงศึกษาติดตาม
ยอนหลัง 

4  

7 The role and efficacy of retrograding nailing 

for the treatment of diaphyseal and distal 

femoral fracture: A systemic review of the 

literature  

(Papadokostakis, Papakostidis, Dimitriou, & 

Giannoudis, 2005)   

การทบทวน
งานวิจัยอยางเปน

ระบบ 

5 

8 Passive force, angle, and stiffness changes 

after stretching of hamstring muscles 

(Reid & Mcnair, 2004)    

ISI web of science 

เชิงทดลอง  2 

9 Quality of care in postoperative pain 

management: What is realistic in clinical 

practice? 

(Idvall, 2004) 

เชิงบรรยาย  6 

10 Effect of a hip flexor-stretching program on 

gait in the elderly  

(Kerrigan, Xenopoulos-Oddsson, Sullivan, 

Lelas, & Riley, 2003)          CINAHL 

เชิงทดลอง     
(A double-

blinded)    

2 

   11 A phenomenological study of pain following 

fracture shaft of femur 

(Santy & Mackintosh, 2001) 

OVID 

เชิงพรรณนา 6 
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ตารางที่ 6  การสรุปและจําแนกกระดับของหลักฐานเชิงประจักษตามลําดับปของงาน (ตอ) 
  

   
  ลําดับที่ 

 
ชื่อเรื่อง/ผูเขียน/ ฐานขอมูล 

 
รูปแบบงานวิจัย 

ระดับของ
หลักฐาน 

เชิงประจักษ 
   12 
 
 

The role of the nurse within the 

multiprofessional rehabilitation team 

(Long, Kneafsey, & Berry, 2000)  

Blackwell synergy 

เชิงคุณภาพ   6 

   13 A pain monitoring program for nurses: effects 

on communication, assessment and 

documentation of patients’ pain 

(de Rond, de Wit, van Dam, & Muller, 2000)  

 OVID 

กึ่งทดลอง 
 

3  
 

 
 
2.5 การประเมินความเปนไปไดในการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใช 

  การประเมินความเปนไปไดในการนําหลักฐานเชิงประจักษไปพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก ผูศึกษาใชแนวคิด
ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2004) ดังนี้ 
              2.5.1 ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
                    2.5.1.1 งานวิจัยนั้นตรงกับประเด็นปญหาทางคลินิกที่กําหนดหรือไม 
                    2.5.1.2 งานวิจัยนั้นสามารถชวยในกระบวนการตัดสินใจของพยาบาลในเรื่องตางๆ 
เหลานี้ไดหรือไม 
                     2.5.1.3 งานวิจัยนั้นไดมีการทดสอบสมมุติฐานที่มีความสอดคลองกับปญหาคลินิกที่
ตองการแกไขหรือไม 
                     2.5.1.4 งานวิจัยนั้นพยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนําไปปฏิบัติเพื่อการแกไขปญหาตาม
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลหรือไม 
                  2.5.1.5 กระบวนการเก็บขอมูลในงานวิจัยสามารถนํามาใชจริงทางคลินิกไดหรือไม 
              2.5.2 การมีความหมายหรือคุณคาในเชิงวิทยาศาสตร (Scientific merit) 
                     2.5.2.1 มีความแมนตรงในเชิงของศาสตร ใชฐานคิดที่มีเหตุมีผล 
                       2.5.2.2 มีความหมายและความสําคัญทางคลินิก 
                     2.5.2.3 มีความนาเชื่อถือ 
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                          2.5.2.4 ไมมีขอจํากัดหรือขอจํากัดนอย 
     โดยในการประเมินการมีความหมายหรือคุณคาในเชิงวิทยาศาสตรของหลักฐานเชิง
ประจักษ   มีแนวทางการประเมิน ดังตอไปนี้  

            1)  เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงไมทดลอง เชิงบรรยาย และเชิงคุณภาพ 
(สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2550) 
               -  การระบุความสําคัญของปญหาทางคลินิกและที่มาของคําถามการวิจัย มีความ
ชัดเจนหรือไม 
                           -  วิธีการวิจัยที่ใชมีความเหมาะสมหรือไม 
             -  การเลือกแหลงเก็บขอมูลและกลุมตัวอยางเหมาะสมชัดเจนหรือไม 
              -  การเก็บขอมูลใชวิธีใดและใหรายละเอียดเพียงพอหรือไม 
              -  การวิเคราะหขอมูลใชวิธีใดและมีการควบคุมคุณภาพอยางไร 
               -  ผลงานเชื่อถือไดหรือไม ผลของการวิจัยมีความสําคัญกับการพยาบาลหรือไม 
              -  ขอสรุปจากงานวิจัยคืออะไร และไดมาจากผลของการวิจัยใชหรือไม 

           2)  เกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงทดลอง (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2550) 
                 -  คําถามการวิจัยมีการระบุไวชัดเจนหรือไม 
                 -  การเลือกและลักษณะกลุมตัวอยางเปนอยางไร 
                 -  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเหมือนกันกอนทดลองหรือไม ถา

ไมเหมือน มีการวิเคราะหปรับความแตกตางของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมหรือไม 
                 -  กลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับการดูแลเหมอืนกันยกเวนโปรแกรมการ

ทดลองที่ใหใชหรือไม 
                 - โปรแกรมการทดลองคืออะไร และกลุมควบคุมไดรับอะไร 
                 - มีการสุมตัวอยาง (subjects) เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (randomization) 

หรือไม ถาใชใชวิธีใด 
                 - ทั้งกลุมตัวอยางและผูเก็บรวบรวมขอมูลไมทราบวากลุมตัวอยางใดเปนกลุม

ทดลองหรือกลุมควบคุม (double-blind) ใชหรือไม 
                - ระยะเวลาในการวิจัยเหมาะสมหรือไม 
                - ผูปวยและบริบทของการวิจัยคลายคลึงกับผูปวยในหนวยงานที่จะนําผลการวิจัย

ไปใชใชหรือไม 
                - ผลของการใหโปรแกรมไดผลดีใชหรือไม 
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                - โปรแกรมการทดลองเมื่อชั่งน้ําหนักระหวางประโยชนและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น
แลวมคีวามคุมคาใชหรือไม 
              2.5.3 แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ (Implementation potential) (สายพิณ เกษม-
กิจวัฒนา, 2550)   
                     2.5.3.1 การเทียบเคียงผลการวิจัย (Transferability of findings) 
                           1)  ผลการวิจัยนั้นมีความเหมาะสมกับหนวยงานหรือไม 
                           2)  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย มีความคลายคลึงกับผูปวยที่จะนําผลงานวิจัยไป
ใชหรือไม 
                           3)  ปรัชญาการดูแลจากสถานการณของการวิจัย มีความแตกตางจากปรัชญาการ
ดูแลในหนวยงานที่จะนําผลการวิจัยมาใชหรือไม 
                           4)  มีจํานวนผูปวยในหนวยงานมากพอที่จะไดรับประโยชนจากผลการวิจัยนั้น
หรือไม 
                          5) ผลการวิจัยนั้นตองใชเวลานานมากเกินไปในการประยุกตใชและประเมินผลใช
หรือไม 
                    2.5.3.2 ความเปนไปได (Feasibility) 
                           1)  พยาบาลมีอิสระในการใชผลการวิจัยนั้นหรือไม และมีอิสระที่จะยกเลิก หาก
ผลลัพธไมเปนไปดังตองการใชหรือไม 
                           2)  การใชผลการวิจัยจะรบกวนการทํางานปกติของพยาบาลในหนวยงานหรือไม 
                            3) ผูบริหารจะใหการสนับสนุนในการใชผลการวิจัยนั้นหรือไม บรรยากาศของ
องคกรเอื้อตอการใชผลการวิจัยนั้นหรือไม 
                           4) ระดับของความเห็นพองของพยาบาลภายในหนวยงานและผูบริหารนั้น เอื้อตอ
การนําผลการวิจัยไปใชใชหรือไม จะมีการตอตานหรือไมรวมมือหรือไม 
                            5) การนําผลการวิจัยมาใชจะเปนสาเหตุของการตอตาน (friction) ในองคกรมาก
นอยเพียงไร โครงการใชผลการวิจัยนี้จะไดรับการสนับสนุนและความรวมมือจากหนวยงานอื่นๆ ที่
นอกเหนือจากหนวยงานของการพยาบาลหรือไม 
                            6) ทักษะที่จําเปนในการใชผลการวิจัยมีอะไรบาง พยาบาลในหนวยงานมีทักษะ
นั้นแลวหรือยัง ถายัง การพัฒนาทักษะเหลานั้นมีความยากลําบากเพียงไร 
                           7) องคกรมีเครื่องมือ อุปกรณ หรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการนํามาใชหรือไม 
ถาไม มีวิธีการที่จะไดแหลงประโยชนเหลานั้นมาไดหรือไม 
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                           8) ถาพยาบาลจําเปนที่จะตองละจากงานที่ทําประจํา เพื่อมาเรียนรูสิ่งใหมจากการ
ใชผลการวิจัย อะไรจะเกิดขึ้นไดบาง 
                           9)  มีเครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมินการใชผลงานวิจัยทางคลินิกอยูหรือไม 
                      2.5.3.3 ความคุมคา (Cost/benefit ratio of the innovation) 
                           1) มีความเสี่ยงอะไรบางที่เกิดขึ้นกับผูปวยในระหวางการใชผลการวิจัย 
                           2) ประโยชนที่เปนผลจากการใชผลการวิจัยมีอะไรบาง 
                           3) มีความเสี่ยงอะไรบางถายังคงใชวิธีการที่ปฏิบัตอิยูเดิม 
                           4) คาใชจายดานวัตถุจากการใชผลการวิจัยมีอะไรบาง คาใชจายระยะสั้นและระยะ
ยาวจากการนําผลการวิจัยเขามาใชในหนวยงานมีอะไรบาง 
                          5) คาใชจายดานวัตถุหรือสิ่งของมีอะไรบาง ถาไมนําผลการวิจัยมาใช 
                          6) ดานการลงทุน (ที่ไมใชดานวัตถุ) ในระหวางการนําผลการวิจัยมาใชมีอะไรบาง 
(เชน ขวัญและกําลังใจของคนทํางานต่ําลง การขาดงาน หรือการลาออก เปนตน) 
                          7) ประโยชนของการนําผลการวิจัยมาใช ซึ่งไมใชดานวัตถุมีอะไรบาง (เชน ขวัญ
และกําลังใจของคนทํางานดีขึ้น มีคนมาสมัครงานเพิ่มขึ้น เปนตน) 
                   
    สําหรับการศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบตัิการพยาบาลในครั้งนี้ คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ
ทั้งหมด 13 เรื่อง นํามาวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ (ภาคผนวก 1) โดยแบงประเภท
ของหลักฐานเชิงประจักษที่ผานการประเมินดังนี้  

งานวิจัยเชิงทดลอง ระดับ 2 จํานวน 2  เรื่อง                                                              
งานวิจัยกึ่งทดลอง                                ระดับ 3     จํานวน  3  เรื่อง  
งานวิจัยเชิงศกึษาติดตามยอนหลัง           ระดับ 4  จํานวน  2  เรื่อง  
งานวิจัยเชิงศกึษาติดตามไปขางหนา        ระดับ 4  จํานวน  1  เรื่อง  
การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ          ระดับ 5  จํานวน  1  เรื่อง  
งานวิจัยเชิงคุณภาพ/ บรรยาย/ พรรณนา   ระดับ 6  จํานวน   3  เรื่อง  
รายงานกรณีศึกษา                                 ระดับ 7 จํานวน   1  เรื่อง 

 
         2.6 สรุปสาระหลักท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ 
          2.6.1 การฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังการผาตัดใสโลหะดามกระดูก: การ
ฟนหายของผูปวยเกิดจาก 2 องคประกอบคือ 1) การรักษาดวยยา และ 2) การฟนฟูสภาพตั้งแตใน
ระยะแรก (ระยะหลังผาตัดทันที) โดยมีจุดมุงหมาย เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและคงไวซึ่งการทํา
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หนาที่ของอวัยวะตางๆ กระบวนการฟนฟูสภาพตองทําอยางตอเนื่อง (continuous) และเปนวงจร 

(cycle) โดยอาศัยความรวมมือของทีมสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญในการประเมินความสามารถของ
ผูปวย จัดโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่เหมาะสม และมีการประเมินผลลัพธที่เกิด (Archdeacon, Ford, 
Wyrick, Paterno, Hampton, Ludwig, & Hewett, 2008; Halmy, Jando, Chan, & O’Brien, 2008) 
    2.6.2 การออกกําลังในระยะแรกควรเปนการเกร็งกลามเนื้อแบบไอโซเมตริก (isometric 

exercise) ซึ่งเปนการออกกําลังที่เสนใยกลามเนื้อไมมีการเปลี่ยนแปลงความยาว แตชวยเพิ่มความตึง
ตัว (tension) โดยไมมีการเคลื่อนไหวของขอ  และควรใหผูปวยทําเอง (active exercise) ประโยชน
ของการออกกําลังจะชวยลดอาการบวมได ทําใหไมเกิดการยึดติดของกลามเนื้อ ควรกระตุนใหมีการ
ออกกําลังของกลามเนื้อควอดไดรเซพส (quadriceps muscle) กลามเนื้อแฮมสตริง (hamstring 

muscle) กลามเนื้อกลูเทียส (gluteus muscle) ตลอดจนกลามเนื้อที่แขนและขอตอตางๆ (Paterno et 
al., 2006; Reid & Mcnair, 2004)    
               2.6.3 ผลของความวิตกกังวลกับการฟนฟูสภาพ: ผูปวยกระดูกตนขาหักแลวใสโลหะดาม
กระดูกเปนภาวะวิกฤตของชีวิต และเสี่ยงตอการสูญเสียอวัยวะ ผูปวยจะมีภาวะซึมเศรา วิตกกังวล 
หรือมีภาวะเครียด จะสงผลกระทบตอการหายของกระดูก เปนผลเนื่องจากการไมทํากิจกรรมใดๆ 
รวมทั้งการฟนฟูสภาพดวย ดังนั้นการสนับสนุนใหครอบครัว/ ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวย: 
โดยใหการสนับสนุนชวยเหลือ เขาใจและเปนกําลังใจใหผูปวย เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเปน
แหลงสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ การมีญาติมาใหการดูแล ทําใหความสามารถของผูปวยในการ
ดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีขึ้น (Long, Kneafsey, & Berry, 2000)  

   2.6.4 การจัดการความปวดกับการฟนฟูสภาพ: ในระยะที่มีความปวดเฉียบพลันไม
สามารถบริหารรางกายหรือฟนฟูสภาพ และผูปวยที่มีระดับความปวดมากถึงมากที่สุด จะไม
สามารถฟนฟูสภาพได จึงจําเปนตองไดรับการแกไขใหดีกอน การจัดการความปวดตองมีการให
ความรูผูปวย มีการสื่อสารใหเขาใจตรงกันระหวางพยาบาลและผูปวย (de Rond et al., 2000; 

Idvall, 2004) ในการจัดการความปวดเฉียบพลันที่มีประสิทธิภาพนั้นตองแกไขอยางรวดเร็ว โดยมี
การประเมินไดในเวลาอันรวดเร็ว มีการรายงานที่รวดเร็วและการใหยาลดปวดไดเร็วดวย (Santy & 
Mackintosh, 2001) 
                 2.6.5 การประเมินผลภายหลังการฟนฟูสภาพ: สามารถประเมินไดจากระดับความปวดที่
ลดลง กําลังของกลามเนื้อโดยการมีกลามเนื้อที่แข็งแรง ไมลีบ การวัดพิสัยของขอ (ขอเขาและขอ
สะโพก) องศาการงอขอสะโพกและขอเขาดีพอคือมากกวาหรือเทากับ 90 องศา ความสามารถใน
การยืน การทรงตัวและการเดินที่ทําไดดี ไดในระยะทางที่กําหนด (Boling et al., 2006; Jette, 
Warren, & Wirtalla, 2005; Means, Rodell, & O’Sullivan, 2005; Papadokostakis et al., 2005;  
Paterno et al., 2006) การลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และลดคาใชจาย(Paterno et al., 2006)  
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               2.7 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  
      จากหลักฐานเชิงประจักษที่ไดทั้งหมด นํามาสังเคราะหและสรางแนวปฏิบัตกิารพยาบาล
ในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูก จากนั้นนําไปตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒ ิ
 
                  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
     หลังจากการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภาย-
หลังใสโลหะดามกระดูกเสร็จแลว  จึงนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
จากผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยออรโธปดิกส 5 ทาน ประกอบดวย 
 1. ศัลยแพทยออรโธปดิกส   1 ทาน: จากวิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิร-
พยาบาล 
 2. อาจารยพยาบาลออรโธปดิกส   2 ทาน: จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
และวทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  
                  3. พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลออรโธปดิกส 2 ทาน: จากโรงพยาบาลศิริราชและ
จากโรงพยาบาลรามาธิบดี   
     จากนั้นจึงทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะและขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทัง้ 5 

ทานดังนี้ 
 1. ขั้นตอนในการปฏิบัติเพื่อการฟนฟูสภาพ ปรับการเรียงลําดับตามขั้นตอนกิจกรรมที่ทํา
กอน-หลัง และเพิ่มการประเมินอาการทางระบบประสาทและหลอดเลือด (7Ps ประกอบดวย: 1) 
Pain: ความปวดที่ไมสัมพันธกับยาแกปวดที่ไดรับ; 2) Puffiness: อาการบวม ตึง; 3) Polar: การเย็น; 
4) Pallor: การซีด; 5) Paresthesia: การรับความรูสึกที่ผิดปกติไป เชน อาการชา; 6) Pulselessness: 

การคลําชีพจร (ที่หลังเทา) ไมได) 7) Paralysis: อาการออนแรง เพื่อเปนการเฝาระวัง สังเกตและ
บันทึกอาการเปลี่ยนแปลงหลังผาตัดและการฟนฟูสภาพ 
 2. การประเมินและการจัดการความปวด การประเมินความปวด เพิ่มการประเมินความปวด
แบบใบหนา (face scale) สําหรับผูปวยที่บอกระดับความปวดเปนตัวเลขไมได แทนการสอบถาม
ความรูสึกของผูปวยวาปวดมาก-นอยเพียงใด เพื่อจะไดไมเกิดอคติ (bias) ในการบอกระดับความ
ปวด และควรมีการใหความรูผูปวยเกี่ยวกับความปวด การประเมินและการจัดการความปวด โดย
บอกถึงแนวทางและการเลือกวิธีการจัดการความปวดที่ชัดเจนในการปฏิบัติของผูปวย 
 3. คูมือการดูแลตนเองเพื่อการฟนฟูสภาพ ปรับในสวนความรูเกี่ยวกับกระดูกตนขาหักควร
มีรูปประกอบที่เปนภาษาไทย 
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 4. ปรับการประเมินความพึงพอใจของผูปวย/ ผูใชแนวปฏิบัติใหชัดเจนขึ้น 
     หลังจากการปรับตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ในที่สุดไดแนวปฏิบตัิพยาบาล
ดังนี้ 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก 
 
เปาหมาย  
                 1. เพื่อใหผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูก ไดรับการฟนฟูสภาพ
ที่ถูกตองเหมาะสม ชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เชน กลามเนื้อลีบ ขอติด 
                 2. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูกในระยะ
ฟนฟูสภาพ (หลังผาตัดจนถึงจําหนาย)  
คําจํากัดความ 
  “การฟนฟูสภาพในผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก” หมายถึงกระบวน-
การที่กําหนดขึ้นเพื่อดําเนินกิจกรรมใหผูปวยที่มีกระดูกตนขาหักซึ่งไดรับการรักษาโดยการผาตัดใส
โลหะดามกระดูก (ตั้งแตระยะหลังผาตัด-จําหนาย) ไดรับการปรับสภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ ใหกลับคืนสูสภาพเดิมเทาที่จะทําได เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดมาก
ที่สุดเทาที่จะกระทําได และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดตามปกติ โดยมีวัตถุประสงคในการ
ฟนฟูสภาพ ดังนี้   
    1.  เพื่อลดอาการปวดและบวม 
   2.  เพื่อใหมีการเคลื่อนไหวของขอไดตามปกติ 
   3.  เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
   4.  เพื่อใหผูปวยเริ่มลุกขึ้นเดินเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 
   5.  เพื่อปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน และชวยทําใหกระดูกติดเร็วขึ้น 
   6.  เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตตามปกติ/ ใกลเคียงปกติ 
กลุมผูปวยท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 ผูปวยทุกรายที่ไดรับการวินิจฉัยวากระดูกตนขาหักและไดรับการรักษาโดยการผาตัดใส
โลหะดามกระดูกในระยะฟนฟูสภาพ 
เกณฑการคัดเลือกผูปวย 
 1. มีการรับรูปกติ สามารถสื่อสารไดและ........................................................................... 
 2. เปนผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูก ที่................................... 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังผาตัดใสแกนโลหะดามกระดูก ไดรับ........................... 
 2. พยาบาลมีแนวปฏิบัติในการดูแล.................................................................................. 
 3. หนวยงานมีมาตรฐานการ.............................................................................................. 
เกณฑการประเมินผล 
 1. ประเมินผลลัพธหลักที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการใชแนวปฏิบัติ ไดแก: 
                  1.1 ระดับความปวด: ............................................................................... (ภาคผนวก จ) 
                        1.2 การฟนฟูสภาพเหมาะสม ไมเกิดภาวะกลามเนื้อลีบ ขอติด (ภาคผนวก ฉ, ช) ไดแก 
                                     1.2.1 พิสัยของขอ: ................................................................................................. 
                         1.2.2 กําลังของกลามเนื้อ:....................................................................................... 
                         1.2.3 ความสามารถในการเดิน: ............................................................................. 
                        1.3 จํานวนนอนโรงพยาบาล: ระยะหลังผาตัดจนถึงจําหนาย ...................................................... 
 2. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาต:ิ .........................................(ภาคผนวก ฌ) 
 3. ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่ใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาล:......(ภาคผนวก ญ) 
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ข้ันตอนในการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพผูปวย 

ระยะเวลา กิจกรรมที่ทํา 
 วันผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การจัดทา: ใหผูปวยนอนบนเตียงและ............ (Archdeacon et al., 
2008; Helmy et al., 2008 / Level 4, 4) โดยปฏิบัติดังนี้ 

-  ยกขาสูงเหนือระดับหัวใจโดยใชหมอน 1 ใบรองใตขา........................... 
- วางขาขางผาตัดใหตรงตามแนว ................................................................ 
2. การประเมินการทํางานของระบบประสาทและหลอดเลือด (7Ps) ดังนี้ 
   (ภาคผนวก ง) 
              Pain               - ความปวดที่.......................................................... 
             Puffiness       - อาการ.................................................................. 
              Pallor            - อาการ.................................................................. 
               Polar            - อาการ................................................................. 
              Paresthesia    - การ...................................................................... 
              Pulselessness - คลําชีพจร........................................................... 
              Paralysis         - อาการ................................................................. 
3. การเฝาระวัง/ สังเกต/ ประเมินและบันทึกอาการผิดปกติตางๆ ไดแก    
- ภาวะช็อก หายใจเร็ว เหนื่อย
หอบ:……………………………………….. 
- ปริมาณปสสาวะ...................................................................................... 
- ปริมาณน้ําเขา-ออก.................................................................................. 
- ปริมาณเลือดจากขวดระบายเลือด............................................................ 
- ปริมาณเลือดออกจากแผล....................................................................... 
  (ถามีอาการผิดปกติ/ ไมเปนตามเกณฑ รายงานแพทย) 

4.การประเมินและจัดการความปวด ในระยะปวดเฉียบพลัน (หลังผาตัด)   
   การใชยาลดปวดจะไดผลดีที่สุด ตองประเมินและ.....................(de Rond  
   et al., 2000; Santy & Mackintosh, 2001/ Level 3, 6) (ภาคผนวก ข, จ)  
  - การใชยา:……………………………………..………………….. ... 
 - การใชวิธีอื่นๆที่ไมใชยา:..........................................................................   
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ระยะเวลา  กิจกรรมที่ทํา 
วันผาตัด (ตอ) 
  
 

5. การประเมินกอนการฟนฟูสภาพ (ตองมีครบตามเกณฑทั้ง 3 ขอ) ดังนี้ 
   5.1 ระดับความปวด:...........................................................(ภาคผนวก จ) 
   5.2 ภาวะซีด:.............................................................................................. 
   5.3 อุณหภูมิรางกาย:................................................................................. 
   (ถาไมเปนไปตามเกณฑทั้ง 3 ขอ ใหการดูแลรักษาพยาบาลตามแผนการ- 
    รักษาพยาบาล เพื่อใหอยูในเกณฑ) 
 6. การฟนฟูสภาพที่ทําไดในวันผาตัด (Paterno et al., 2006/ Level 7)  

    (ภาคผนวก ค) ไดแก   
  6.1 การบริหารการหายใจ......................................................................... 
  6.2 การไอ.................................................................................................  
  6.3 การบริหารขอเทา ...............................................................................  
  6.4 การบริหารกลามเนื้อ........................................................................... 
 7. กระตุน/ ชวยเหลือใหผูปวยเคลื่อนไหวบนเตียง................... Jamsa et 
al., 2006/ Level 3)  

  
วันที่ 1 หลังผาตัด 1. การจัดทา: ใหผูปวยนอนบนเตียงและพักขาขางที่ทําผาตัด (Archdeacon   

  et al., 2008; Helmy et al. 2008/ Level 4)โดยปฏิบัตดิังนี้  
- ยกขาสูงเหนือระดับหัวใจโดยใชหมอน 1 ใบรองใตขา............................ 
- วางขาใหตรงตามแนว.............................................................................. 
2.การประเมินอาการทางระบบประสาทและหลอดเลอืด: 7Ps .................... 
   (ภาคผนวก ง)   
3.การสังเกต ประเมินและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ดังนี้ 
- สัญญาณชีพ............................................................................................. 
- ปริมาณเลือดที่ออก.................................................................................. 
- ปริมาณเลือดในขวดระบายสุญญากาศ.................................................... 
4. การประเมินและจัดการความปวด ในระยะปวดเฉียบพลันการใชยาลด 
    ปวดจะไดผลดีที่สุด ................. (de Rond et al., 2000; Idvall, 2004;  
    Santy & Mackintosh, 2001/ Level 3, 6, 6) (ภาคผนวก ข, จ)  
 - การใชยา:.................................................................................................................................  
 - การใชวิธีอื่นๆ ที่ไมใช ยา:.................................................................... 
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ระยะเวลา  กิจกรรมที่ทํา 
วันที่ 1 หลังผาตัด 
(ตอ) 

 5. การประเมินกอนการฟนฟูสภาพ  (ตองมีครบตามเกณฑทั้ง 3 ขอ) ดังนี้ 
   5.1 ระดับความปวด:....................................................................(ภาคผนวก จ)  
   5.2 ภาวะซีด:............................................................................................ 
   5.3 อุณหภูมิรางกาย:................................................................................ 
   (ถาไมเปนไปตามเกณฑทั้ง 3 ขอ ใหการดูแลรักษาพยาบาลตามแผนการ 
    รักษาพยาบาล เพื่อใหเปนตามเกณฑ) 
6. การฟนฟูสภาพโดย (Paterno et al., 2006/ Level 7) (ภาคผนวก ค) 
   - การบริหารการหายใจ และ.................................................................... 
  - การบริหารกลามเนื้อและขอ.................................................................. 
7. การสนับสนุนสงเสริมการฟนฟูสภาพใหมีประสิทธิภาพ โดย ( de 
Rond et al, 2000;  Kerrigan et al, 2003; Long, Kneafsey, & Berry, 
2000/ Level 3, 2, 6) (ภาคผนวก ค) 
- การลดความวิตกกังวล:.............................................................................................................. 
- การลดความปวด...............................................................(ภาคผนวก ข) 
- การสนับสนุนครอบครัว/ สังคม............................................................... 

8. การเคลื่อนไหวบนเตียงหรือลุกนั่ง.............(Jamsa et al., 2006/ Level 3) 

วันที่ 2 หลังผาตัด 
 

1. การประเมินกอนการฟนฟูสภาพ  (ตองมีครบตามเกณฑทั้ง 3 ขอ) ดังนี้ 
  1.1 ระดับความปวด: ...........................................................(ภาคผนวก จ) 
  1.2 ภาวะซีด: ........................................................................................... 
  1.3 อุณหภูมิรางกาย:................................................................................ 
   (ถาไมเปนไปตามเกณฑทั้ง 3 ขอ ใหการดูแลรักษาพยาบาลตามแผนการ-  
   รักษาพยาบาล เพื่อใหอยูในเกณฑ) 
2. การประเมินการทํางานของประสาทและหลอดเลือด: 7Ps ...(ภาคผนวก ง)  
3.การประเมินและจัดการความปวด (de Rond et al., 2000; Idvall, 2004;  
  Santy & Mackintosh, 2001/ Level 3, 6, 6) (ภาคผนวก ข, จ)  
 - การใชยา: ................................................................................................. 
 - การใชวิธีอื่นๆ ที่ไมใชยา:........................................................................ 
4. เมื่อเอาทอระบายออกแลว ขาขางที่ทําผาตัดให...............(Reid & Mcnair, 
   2004/ Level 3) (ภาคผนวก  ค)  
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ระยะเวลา  กิจกรรมที่ทํา 
วันที่ 2 หลังผาตัด 
(ตอ) 
 

 4. เมื่อเอาทอระบายออกแลว ขาขางที่ทําผาตัดให...............(Reid &   

     Mcnair, 2004/ Level 3) (ภาคผนวก  ค)  

  5. การกระตุนใหผูปวยออกกําลังกลามเนื้อและขอ..................................... 
6. การสงผูปวยเพื่อฟนฟูสภาพ/ ..............(Jette, Warren, & Wirtalla,  
     2005/ Level 4) 

 7. การสนับสนุนผูปวยใหชวยเหลอืตนเองมากขึ้น โดยการ.......................... 
   (Kerrigan et al., 2003/ Level 2) (ภาคผนวก ฉ)  

8. การประเมินผลการฟนฟูสภาพ (Archdeacon et al., 2008; de Rond et 
    al., 2000; Jamsa et al., 2006; Papadokostakis et al., 2005; Paterno    
    et   al., 2006/ Level 4, 3, 3, 5 ,7) (ภาคผนวก จ, ฉ) 

  - ระดับความปวด: .................................................................................... 

วันที่ 3-5 หลังผาตัด 1. การประเมินกอนการฟนฟูสภาพ (ตองมีครบตามเกณฑทั้ง 3 ขอ) ดังนี้ 
 1.1 ระดับความปวด:.............................................................(ภาคผนวก 5) 
  1.2 ภาวะซีด: ............................................................................................. 
  1.3 อุณหภูมิรางกาย: ................................................................................. 
    (ถาไมเปนไปตามเกณฑทั้ง 3 ขอ ใหการดูแลรักษาพยาบาลตามแผนการ- 
   รักษาพยาบาล เพื่อใหอยูในเกณฑกอน)  
2.การประเมินการทํางานระบบประสาท/ หลอดเลือด: 7Ps….(ภาคผนวก ง) 
3.การประเมินและจัดการความปวด (de Rond  et al., 2000; Idvall, 2004;    
 Santy & Mackintosh, 2001/ Level 3, 6, 6) (ภาคผนวก 2, 5) ปฏิบัตดิังนี้ 

- การใชยาลดปวด: .................................................................................. 
- การใชวิธีอื่นๆที่ไมใชยา:.......................................................................  
4. การกระตุนใหผูปวยออกกําลังกลามเนื้อและขอ...............(ภาคผนวก ค) 
5. การสงผูปวยฟนฟูสภาพเพื่อใหมีความตอเนื่อง (Mueller et al., 2008/  
    Level 6)   
6.การประเมินผลการฟนฟูสภาพ (Archdeacon et al., 2008; de Rond et al.,  
   2000; Jamsa et al., 2006; Papadokostakis et al., 2005; Paterno et al.,  
   2006/ Level 4, 3, 3, 5, 7) (ภาคผนวก จ, ฉ, ช) 
 - ระดับความปวด:..................................................................................... 
- พิสัยของขอ: ........................................................................................... 
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ระยะเวลา  กิจกรรมที่ทํา 
วันที่ 3-5 หลังผาตัด 
(ตอ) 
  

- กําลังกลามเนื้อ: ......................................................................................... 
-  ความสามารถในการเดิน:........................................................................ 
 

 วันที่ 6 หลังผา-
จําหนาย 

1. การประเมินกอนการฟนฟูสภาพ (ตองมีครบตามเกณฑทั้ง 3ขอ) ดังนี้ 
 1.1 ระดับความปวด:.............................................................(ภาคผนวก จ) 
  1.2 ภาวะซีด:........................................................................................... 
  1.3 อุณหภูมิรางกาย:................................................................................ 
   (ถาไมเปนไปตามเกณฑทั้ง 3 ขอ ใหการดูแลรักษาพยาบาลกอน) 
2. การประเมินและจัดการความปวด (de Rond  et al., 2000; Idvall, 2004;    
  Santy & Mackintosh, 2001/ Level 3, 6, 6) (ภาคผนวก ข, จ) ปฏิบัตดิังนี้ 
- การใชยาลดปวด:.................................................................................... 
- การใชวิธีอื่นๆที่ไมใชยา:......................................................................... 
3.การประเมินการทํางานของระบบประสาทและหลอดเลือด: 7Ps ..… 
   (ภาคผนวก ง)  
4. การออกกําลังกลามเนื้อและขอ......................................(ภาคผนวก ค) 

  5. ผูปวยเดินโดยใช...........................(Means, Rodell, & O’Sullivan,   
     2005; Paterno et al., 2006/ Level 2, 7) (ภาคผนวก ค)  
6. การใหคําแนะนําในการปฏิบัตตินเมื่อกลับบาน......(Means, Rodell, &  
   O’Sullivan, 2005/ Level 2) (ภาคผนวก ซ)                                                  
7.การประเมินผลการฟนฟูสภาพ(Archdeacon et al., 2008; de Rond 
   et al., 2000; Jamsa et al., 2006; Papadokostakis et al., 2005; 
   Paterno et al., 2006/ Level 4, 3, 3, 5, 7) (ภาคผนวก ฉ, ช) 
 - ระดับความปวด: ..................................................................................... 
 - พิสัยของขอ:............................................................................................ 
 - กําลังกลามเนื้อ: ...................................................................................... 
 - ความสามารถในการเดิน:........................................................................ 
 - จํานวนวันนอนโรงพยาบาล: ..................................................................... 
 8. การประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติ (ภาคผนวก ฌ) และของ   
    ผูใชแนวปฏิบัติ (ภาคผนวก ญ) 
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การประเมินผลของการฟนฟูสภาพ ดังนี้ (Archdeacon et al., 2008; de Rond et al., 2000; Jamsa et 
al., 2006; Papadokostakis et al., 2005; Paterno et al., 2006/ Level 4, 3, 3, 5, 7) (ภาคผนวก 7) 
 

เปาหมาย         หัวขอ 
   การประเมิน 

 
เกณฑการประเมิน วันผาตัด    วันที่ 1  

   หลังผา 
วันที่ 2 
หลังผา 

วันที่ 3-5 
หลังผา 

วัน
จําหนาย 

ระดับความปวด 
 

ตามมาตรวัดตัวเลข 
หรือมาตรวัดใบหนา   

NRS …… 
Face Scale  
    …….. 

NRS ….../ 
Face Scale  
     ……. 

NRS …../ 
Face Scale  
    ……. 

NRS …./ 
Face Scale   
    ……. 

NRS …./ 
Face Scale  

  …….   

พิสัยของขอ สามารถงอขอเขา/
สะโพก ได  

- -    ….องศา  ≥ …. องศา  ≥ …. องศา 

กําลังของ
กลามเนื้อ 
 

กําลังของกลามเนื้อ  
(grade 0-5) 

     -      -  grade ….  กลามเนื้อเคลื่อนไหวตาน 
 แรงโนมถวงไดตลอดพิสัย 
 การเคลื่อนไหว................    
 (grade….) 

ความสามารถใน
การเดิน 

  เดินดวยอุปกรณชวยเดิน 
 (โครงโลหะ 4 ขา/ 
  ไมค้ํายัน) ไดถูกตอง 

 
- 

 
- 

 
- 

ยืน เดิน.....  เดินได 
 ......... 

จํานวนวันนอน
โรงพยาบาล 

ระยะตั้งแตหลังผาตัด- 
จําหนาย 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
≤ 7 วัน 
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   แผนภาพที่ 3 แนวปฏิบัตใินการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก 
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     การศึกษาครั้งนี้ไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากรูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปนระยะที่ 2 และผูศึกษาไดวางแผนในการดําเนินการในระยะตอไป
คือระยะที่ 3 การนําไปทดลองใชและระยะที่ 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริงในหนวยงาน ดังนี ้
 
   แผนการดําเนินการตอในระยะที่ 3 การนําไปทดลองใช  
             โดยการนําแนวปฏิบัติทีไ่ดไปปรับเปน protocol ที่พรอมใช จากนั้นดําเนินการตอดังนี ้
   1. เขาพบศัลยแพทยออรโธปดิกส หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยที่เกี่ยวของกับ
การใหการดูแลผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก เพื่อนําเสนอแนวคิดและขอคํา-
แนะนําเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบตัิไปใชในหนวยงาน  
   2. นําแนวปฏิบัติการพยาบาลเสนอในที่ประชุมทีมผูดูแลผูปวยศัลยกรรมกระดูก (Ortho-

peudics Patient Care Team: PCT ออรโธปดิกส) ใหรวมแสดงประชาพิจารณ และนําขอเสนอแนะ
ที่ไดมาปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการนําไปใชจริงในหนวยงาน 
   3. ประชุมชี้แจง แนะนําและอธิบายขั้นตอนในการใชแนวปฏิบัติและการใชแบบประเมิน
การฟนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดประชุมใหความรูเรื่องการฟนฟูสภาพในผูปวยกระดูกตนขาหักภาย-
หลังใสโลหะดามกระดูก แกพยาบาลและเจาหนาที่ผูเกี่ยวของกอนนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 
   4. นําแนวปฏิบัติไปทดลองใช (Pilot study) ประมาณ 3 เดือน ประเมินผลทุกเดือน ดังนี้ 
       4.1 กระบวนการนําไปใช มีปญหา อุปสรรคในการใชหรือไม แลวนํามาปรับแกไข 
       4.2 ผลลัพธที่ตองการ คือ 
              4.2.1 ความสามารถในการฟนฟูสภาพไดตามเกณฑที่กําหนด 
                      4.2.2 ความพึงพอใจของผูปวยและญาติ 
                      4.2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 
 

   แผนการดําเนินการตอในระยะที่ 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริง 
       1. นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประชุมทีมบริหารการพยาบาล และทีมผูดูแล
ผูปวยศัลยกรรมกระดูก เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร โดยบูรณาการแนวปฏิบัติใหเขากับ
การทํางานประจํา และจัดทําเปนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยกระดูกตนขาหักที่
ไดรับการผาตัดใสโลหะดามกระดูกอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement: CQI) 
  2. ประเมินผลการทํางานรวมกับทีมผูดูแลผูปวยศัลยกรรมกระดูกทุกเดือนเปนระยะเวลา 3 

เดือน หลังจากนั้นประเมินทุก 3 เดือน 
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  3. ทําการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ (outcomes research) เพื่อดูประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ทั้งผลลัพธในระยะสั้น คือ การประเมินผลการฟนฟูสภาพ ความพึงพอใจของผูปวย/ ญาติ/ 
พยาบาล ผลลัพธในระยะกลาง คือ ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัด จํานวนวันนอนโรง-
พยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล และผลลัพธระยะยาว คือ การปรับตัวของผูปวย การฟนหาย 
(กระดูกติดดี) และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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บทที่  4 

สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

                อุบัติการณที่เพิ่มขึ้นของกระดูกตนขาหักเนื่องจากการบาดเจ็บดวยสาเหตุตางๆ เชน จาก 
อุบัติเหตุยานยนต การเลนกีฬาที่มีการปะทะ การทํางานกับเครื่องจักรกล เปนตน เมื่อกระดูกตนขา
หัก จะทําใหมีเลือดออกบริเวณกระดูกที่หัก เนื้อเยื่อ เสนเลือด เสนประสาทบาดเจ็บรวมดวย มีการ
สูญเสียความมั่นคงของกระดูกบริเวณที่หักเนื่องจากมีการผิดรูปของอวัยวะ และมีความปวดบริเวณที่
กระดูกหัก การสูญเสียหนาที่ของเสนประสาทบริเวณขาชั่วคราว ทําใหเกิดอาการชา กลามเนื้อออน
แรง และไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติ การทําผาตัดใสโลหะดามกระดูกภายในบริเวณที่
มีกระดูกตนขาหักเปนการรักษาวิธีหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อจัดกระดูกตนขาที่หักใหเขาสภาพเดิม 
โดยการยึดตรึงบริเวณรอยหักของกระดูกตนขาดวยวัสดุตางๆ เชน แผนโลหะหรือแกนโลหะดาม
กระดูก การผาตัดอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาภายหลัง ไดแก การเกิดกลามเนื้อลีบ ขอติด 
กระดูกติดชา กระดูกหักซ้ํา เปนตน เนื่องจากการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสม ขาดความรูความเขาใจใน
การปฏิบัติตัว และการไมมีความตอเนื่องในการปฏิบัติตัวของผูปวย  นับเปนความเสี่ยงที่สําคัญ ซึ่งมี
ผลตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ เศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว โดยสงผลกระทบตอ
การฟนหายตลอดจนระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น การวางแผนนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูกมาใชในการดูแล โดย
คาดวาผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติตามแนวทางนี้ จะชวยใหผูปวยมีการฟนหายที่ดี และไมเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาว 

    การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวย
กระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก โดยใชรูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ 
(Soukup, 2000) เปนกรอบแนวคิด ซึ่งประกอบดวย การวิเคราะหปญหา การคนหาหลักฐานเชิง
ประจักษที่เกี่ยวของ การประเมินคุณภาพและระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ รวมทั้ง
การประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช จากหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมด 13 เรื่อง เปนงานวิจัย
เชิงทดลอง ระดับของงานวิจัย ระดับ 2 จํานวน 3 เรื่อง งานวิจัยกึ่งทดลอง ระดับของงานวิจัย ระดับ 3 
จํานวน 2 เรื่อง งานวิจัยเชิงศึกษาติดตามยอนหลัง ระดับของงานวิจัย ระดับ 4 จํานวน 2 เรือ่ง งานวิจัย
เชิงศึกษาติดตามไปขางหนา ระดับของงานวิจัย ระดับ 4 จํานวน 1 เรื่อง การทบทวนงานวิจัยอยาง



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                                                                               

 

พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 61 

เปนระบบ ระดับของงานวิจัย ระดับ 5 จาํนวน 1 เรื่อง งานวิจัยเชิงคุณภาพ/ บรรยาย/ พรรณนา ระดับ
ของงานวิจัยระดับ 6 จํานวน 3 เรื่องและรายงานกรณีศึกษาที่มีการศึกษาติดตามไปขางหนา ระดับ
ของงานวิจัย ระดับ 7 จํานวน 1 เรื่อง แลวนํามาวิเคราะหและสังเคราะห สรางเปนแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลที่ประกอบดวย การฟนฟูสภาพที่เหมาะสม การสงเสริมการฟนฟูสภาพ และการประเมินผล
การฟนฟูสภาพ ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจาก ศัลยแพทยออรโธปดิกส 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลดานออรโธปดิกส 2 ทาน และพยาบาลชํานาญการดานออรโธปดิกส 2 ทาน จากนัน้
ไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัตกิารพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาถึง
ระยะที่ 2 ซึ่งเปนระยะของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และวางแผนการดําเนินการในระยะที่ 
3 และ 4 ตอไป โดยการจะปรับใหเหมาะกับการใชจากนั้นจึงนําเสนอตอหนวยงานและผูที่เกี่ยวของ
เพื่อนําไปทดลองใชกับผูปวยกลุมเปาหมายและการประเมินผลการปฏิบัต ิ

ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัตินี้ไปใช  
  1. ควรมีการจัดอบรมพยาบาล เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหัก-
ภายหลังใสโลหะดามกระดูกและการประเมินผลการฟนฟูสภาพ 

  2. ควรจัดระบบการดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง เชน การจัดระบบการรับ-สงเวรที่
สามารถสงตอปญหาและความกาวหนาของการฟนฟูสภาพ 
  3. ควรมีการจัดระบบภาระงานของพยาบาลเพื่อใหเวลาในการดูแลผูปวยไดมากขึ้น โดยการ
จัดใหมีเจาหนาที่รับภาระงานที่ไมใชการพยาบาลผูปวยโดยตรง 
  4. แนวปฏิบตัิควรไดรับการพัฒนาและปรับปรุงที่ตอเนื่อง เพื่อใหสอดคลองกับสิ่งแวดลอม
และบริบทของการใหบริการ ตลอดจนงานวิจัยใหมๆ ที่เกดิขึ้น 
  5. ควรขยายแนวปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักระยะกอนรับ-
การผาตัดใสโลหะดามกระดูก เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมตอเนื่องตั้งแตเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 
  6. ควรมีการเผยแพรแนวปฏิบัตินี้ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน หอผูปวยสามัญและหอ-
ผูปวยพิเศษตางๆ ที่ดูแลผูปวยศัลยกรรมกระดูกและโรงพยาบาลในเครือขาย 
 
ขอจํากัดในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
      การมีหลักฐานเชิงประจักษระดับคุณภาพสูง (ระดับ 1, 2) จํานวนนอยทางการพยาบาล
ออรโธปดิกส ในการนําไปใชเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
                กระดูกหักเปนปญหาที่สําคัญทางออรโธปดิกส สวนใหญเกิดจากการไดรับอุบัติเหตทุั้ง
จากการจราจร การใชยานพาหนะที่มีความเร็วสูง เชน รถยนต รถจักรยานยนต การเลนกีฬาที่มีการ
ประชิดตัวหรือใชความเร็วสูง การทํางานดวยเครื่องจักรที่ตองอาศัยแรงคนรวมดวย หรือแมแตในที่
พักอาศัย อุบัติเหตทุี่เกิดขึ้นนั้นพบวามีการบาดเจ็บของกระดูกรวมดวยในอัตราสูงถึงรอยละ 60-70 

(Schoen, 2000) อุบัติการณการเกิดกระดูกตนขาหักเนื่องจากการบาดเจ็บจากสาเหตุตาง ๆ เพิ่มขึ้น
จาก 1.5: 100,000 คนตอป เปน 9.9: 100,000 คนตอป (Salminen, 2005) ลักษณะการบาดเจ็บของ
ระบบกระดูกและขอที่มีทั้งกระดูกหัก (fracture) ขอเคลื่อน (dislocation) และขอเคล็ด (strain) โดย
กระดูกหักเปนลักษณะการบาดเจ็บที่พบไดมากสุด และสวนลางของรางกาย คือ “กระดูกขา” เปน
อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุดถึงรอยละ 30-40 (Salminen, 2005) จากการบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติ-
เหตุตอระบบการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยเฉพาะกระดูกตนขาซึ่งเปนกระดูกที่ใหญและแข็งแรง
ที่สุด มีความสําคัญตอการทําหนาที่ในการรองรับน้ําหนักตัวของรางกาย (Schoen, 2000) 
  การบาดเจ็บจากกระดูกตนขาหัก ทําใหเสนเลือดและเสนประสาทที่อยูบริเวณใกลเคียง
ไดรับบาดเจ็บรวมดวย กอใหเกิดความเจ็บปวด การสูญเสียหนาที่ของอวัยวะเหลานั้นทําใหรางกาย
เคลื่อนไหวลดลง และรูปรางของอวัยวะผิดปกติไป ปจจุบันวิธีการรักษากระดูกตนขาหักโดยการใช
วัสดุที่เปนโลหะยึดตรึงกระดูกที่หักไวภายในรางกายเปนวิธีที่แพทยนิยมใชมาก เนื่องจากมีขอดี
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หลายประการ เชน จัดกระดูกใหเขาที่ไดงาย และจัดกระดูกที่หักใหอยูในแนวที่ใกลเคียงสภาพปกติ
ไดดี ผูปวยสามารถฟนสภาพไดเร็ว และระยะเวลารกัษาตัวในโรงพยาบาลสั้น (วิรุฬห เหลาภัทร-
เกษม, 2539; Schoen, 2000) อยางไรก็ดีภายหลังที่ไดรับการผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ขึ้นไดหากขาดการฟนฟูสภาพและการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   
 ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย ไดแก ขอติด (stiffness) กระดูกติดผิดรูป (malunion) 
กระดูกไมติด (nonunion) กลามเนื้อฝอลีบเนื่องจากไมไดใชงาน (disuse atrophy) กระดูกงอกใน
กลามเนื้อ (myositis ossifican) การติดเชื้อ (infection) (พิมพประภา โตสงคราม, 2549; วิรุฬห เหลา
ภัทรเกษม, 2539; Pellino et al., 2002) หรืออาจเกิดกระดูกหักซ้ําบริเวณที่ใสโลหะดามกระดูกหรอื
เหล็กที่ดามไวหักเนื่องจากผูปวยลงน้ําหนักกอนกําหนด ผลกระทบที่เกิดขึ้นนอกจากกอใหเกิดความ
ทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและจิตใจแกผูปวยโดยตรงแลว ครอบครัว ชุมชนตลอดจนประเทศ-
ชาติจะไดรับผลกระทบตามไปดวย เนื่องจากผูปวยสวนใหญอยูในวัยทํางาน จากผลกระทบดังกลาว
จึงจําเปนที่จะตองปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการใหไดผลมากที่สุด ภาวะแทรกซอนหลัง-
ผาตัดเปนสิ่งที่สามารถปองกันหรือลดอุบัติการณได ดวยการใหความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตนที่ถูกตองแกผูปวยและบุคคลในครอบครัวหรือผูดูแล รวมกับการสงเสริมการฟนฟูสภาพหลังการ
ผาตัดดวยการจัดการกับความปวดอยางมีประสิทธิภาพ การกระตุนใหผูปวยมีการหายใจเขาออกลึกๆ 
และการไอที่ถูกวิธี รวมถึงการเคลื่อนไหวและการมีกิจกรรมตางๆโดยเร็ว (ดุษฎี ใจโปรง. 2548)  
 โดยทั่วไปภายหลังการผาตัด การฟนฟูสภาพผูปวยทําโดย แพทย เวชกรรมฟนฟูและ
พยาบาล ผูปวยจะไดรับการฟนฟูสภาพและฝกเดินดวยอุปกรณชวยเดิน เชน โครงโลหะ 4 ขา 
(walker) ไมค้ํายัน (axillary crutches) ตามแผนการรักษาของแพทย (โดยลงน้ําหนักบางสวนหรือ
เต็มที่) ในระยะเวลาที่เหมาะสมและตามสภาพความพรอมของรางกาย ผูปวยที่ไดรับการใสโลหะ
ดามกระดูกชนิดแกนโลหะในโพรงกระดูก (intramedullary nail) สามารถลุกจากเตียงไดภายใน 
24 ชั่วโมงหลังผาตัดและเริ่มลงน้ําหนักขาขางที่หักไดบาง ยกเวนในกรณีที่กระดูกแตกหลายเสี่ยง
หรือกระดูกตนขาสวนปลายหักซึ่งจําเปนตองละเวนการลงน้ําหนักในระยะแรกของการหายของ
กระดูก (Pellino et al., 2002; Schoen, 2000) หากไมมีภาวะแทรกซอนและสามารถเดินดวยไมยัน
รักแรได แพทยจะอนุญาตใหกลับบานไดโดยใหไปพักฟนตอที่บาน ผูปวยจะตองดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง จนกวากระดูกจะติดดี โดยใชเวลาประมาณ 16 สัปดาห (Pellino et al., 2002) ผูปวย
จําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติกิจกรรมบางอยางที่แตกตางไปจากที่เคยปฏิบัติ และยังไม
สามารถทํางานหนักไดเหมือนเดิม เพราะตองใชอุปกรณชวยเดิน จะเห็นไดวาผลของการฟนฟูสภาพ
ของผูปวยจะดีมากนอยเพียงไรนั้นขึ้นกับการดูแลตนเองหรือการกระทําที่มีผลตอภาวะสุขภาพ โดย
ใชความรูความเขาใจตลอดจนการปฏิบัติตนที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม  
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 การฟนฟูสภาพเปนการดูแลผูปวยที่ตอเนื่องกับการรักษาทางยาหรือการผาตัด การปฏิบัติ
ตนภายหลังการผาตัดจึงเปนสิ่งที่สําคัญและทําใหการรักษาไดผลดี การบริหารกลามเนื้อและการ
เคลื่อนไหวสวนตางๆ ตามคําแนะนําของทีมสุขภาพ ตลอดจนผลสําเร็จของการรักษานั้นนอกจากจะ
ทําใหกระดูกติดเหมือนเดิมแลว ยังทําใหสามารถใชงานไดใกลเคียงปกติมากที่สุดดวย ซึ่งพยาบาล
เปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพ ที่มีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําและดูแลชวยเหลอืผูปวยให
สามารถปฏิบตัิตัวไดอยางถูกตอง มีการฟนฟูสภาพที่เหมาะสม เนื่องจากเปนบุคลากรในทีมสุขภาพ
ที่ใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งการฟนฟูสภาพภายหลังผาตัดมีวัตถุประสงค เพื่อใหผูปวย
สามารถชวยเหลือตนเองไดและนําศักยภาพที่ยังเหลอือยูมาปรับสภาพใหใชงานไดในชีวิตประจําวัน 
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดวยตนเองโดยไมตองเปนภาระตอผูอื่น (มานพ ประภาษานนท, 
2543) แนวปฏิบัตทิางการพยาบาลที่บูรณาการมาจากหลักฐานเชิงประจักษตางๆ นับเปนสิ่งจําเปน
อยางยิ่งที่จะชวยใหการฟนฟูสภาพมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 การใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการบูรณาการผลการวิจัยเขา
กับความชํานาญทางคลินิก โดยคํานึงถึงสภาวการณ ความชอบของผูปวย และแหลงประโยชน เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจในการใหบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน มีความทันสมัย คุมคาใชจาย และ
ผูรับบริการมีความพึงพอใจ (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2550) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาสนใจที่จะ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก 
เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยใหฟนหายไดเร็ว ไมเกิดภาวะแทรกซอน และกลบัไปดําเนินชีวิต
ไดใกลเคียงปกติมากที่สุด 
วัตถุประสงค  
                  เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใส-
โลหะดามกระดูก   
วิธีดําเนินการ 

    การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลครั้งนี้ เลือกใชรูปแบบการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ
ของซูคัพ (Soukup, 2000) เปนกรอบแนวคิด เนื่องจากรูปแบบมีกระบวนการชัดเจนและครอบคลุม 
ชวยใหทราบปญหาและพัฒนาแนวทางการแกไขที่สอดคลองกับปญหา ซึ่งสามารถนําไปปฏิบัตไิด
จริง โดยเนนการพัฒนาคุณภาพในองคกร มีแนวทางการพัฒนาที่ตอเนื่อง ขั้นตอนในการพัฒนามี
ความสัมพันธกันทั้งกระบวนการคิดและการสังเคราะห นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีที่สุดและ
มีความตอเนื่องสําหรับผูรับบริการ ประกอบดวยกระบวนการพัฒนา 4 ขั้นตอนดังตอไปนี้ 
            1. ระยะการคนหาปญหา (Evidence-triggered phase) ไดมาจากหลักฐาน 2 ทาง คือ 
              1.1 จากปญหาที่พบในระหวางการปฏิบัติงาน (Practice triggers)   
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              1.2 จากแหลงความรู (Knowledge triggers)   
            2. ระยะการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-supported phase)  
        3. ระยะการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช (Evidence-observed phase) 
         4. ระยะการนําแนวปฏิบัติทีป่รับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence-based phase)    
  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาถึงระยะที่ 2 ตามรูปแบบการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 การคนหาปญหา (Evidence-triggered phase)  
     จากประสบการณการปฏิบัตงิานในหอผูปวยออรโธปดิกสชาย วิทยาลัยแพทยศาสตร-
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ในการใหการดูแลผูปวยกระดูกตนขาหักเปนเวลา 17 ป รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปไดวา เมื่อมีกระดูกตนขาหักเกิดขึ้นจะมีเลือดออกบริเวณ
กระดูกที่หักนั้น มีการผิดรูปของอวัยวะและสูญเสียความมั่นคงของกระดูกบริเวณที่หัก สิ่งที่เปนผล
ตามมา คือ ความเจ็บปวดมากบริเวณทีม่ีกระดูกหัก หรือมีการสูญเสียหนาที่ของเสนประสาทบริเวณ
ขาชั่วคราว ทําใหเกิดอาการชา กลามเนื้อออนแรง ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติ การ
รักษาวิธีหนึ่ง คือ การทําผาตัดใสโลหะดามกระดูกภายใน เปนการทําผาตัดบริเวณที่มีกระดูกตนขา
หัก มีวัตถปุระสงคเพื่อจัดกระดูกตนขาที่หักใหเขาสภาพเดิม โดยการยึดตรึงบริเวณรอยหักของ
กระดูกตนขาดวยวัสดุตางๆ เชน แผนโลหะหรือแทงโลหะดามกระดูก ซึ่งพบวาอาจเกิดภาวะแทรก-
ซอนตางๆ ตามมาไดภายหลังการผาตัด ไดแก การเกิดกลามเนื้อลีบ ขอติด กระดูกติดชา กระดูกหัก
ซ้ํา หรือการติดเชื้อ (infection) เปนตน (พิมพประภา โตสงคราม, 2549; วิรุฬห เหลาภัทรเกษม, 

2539; Pellino et al., 2002) เนื่องจากการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสม ขาดความรูความเขาใจและความ
ตอเนื่องในการปฏิบัติตัวของผูปวย  ซึ่งนับเปนความเสี่ยงที่สําคัญ มีผลตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ เศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว สงผลกระทบตอการฟนหายของผูปวย ตลอดจน
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น (ฉัฐยา จิตประไพ, 2547)   โดยดานรางกายจะสงผลตอ
การทํางานในระบบตางๆของรางกาย ไดแก ระบบกระดูกและกลามเนื้อ: ทําใหเกิดขอติด กลามเนื้อ
ลีบ และกระดูกบางกอนวัย ระบบผิวหนัง: จากการนอนนาน ๆ ทําใหเกิดแผลกดทับได ระบบหายใจ
และการไหลเวียนโลหิต: อาจเกิดปอดบวม ความดันโลหิตต่าํขณะเปลี่ยนทา (postural hypotension)  
ดานจิตใจ ผลจากการเปลี่ยนแปลงการรับรูและการตอบสนองทําใหเกิดความกลัว/ ไมแนใจในการ
ดํารงชีวิต ในที่สุดจะเกิดความรูสึกสับสน หดหู และซึมเศรา ดังนั้นบุคคลรอบตัวผูปวยจึงมีสวน
สําคัญในการที่จะทําใหผูปวยยอมรับและปรับตัวกับความเจ็บปวยของตนเองและการไมสามารถจะ
ทําสิ่งตางๆไดตามปกติ ดานสังคมและครอบครัวจะทําใหผูปวยลดความคลองตัวในการเปนอิสระ
ของตนเอง ตองพึ่งพาผูอื่นและอาจจะตองเปลี่ยนงาน  ดานเศรษฐกิจ การที่ผูปวยอาจตองรักษาตัวอยู
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ในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานๆ หากมีภาวะแทรกซอนจะทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษา-
พยาบาลมากขึ้น และยังไมสามารถทํางานไดในชวงที่เจ็บปวยเมื่อกลับไปอยูบาน  จึงสงผลกระทบ
ตอครอบครัว  บุคคลในครอบครัวมีภาระที่จะตองรับผิดชอบตอผูปวย เนื่องจากผูปวยไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตามปกติ กระทบตอความสัมพันธของครอบครัว ทําใหสมาชิกในครอบครัวขาด
ความเชื่อมั่นในตัวผูปวย บางครั้งอาจแสดงอารมณไมเหมาะสม 
    การฟนฟูสภาพลาชาจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตนไดมากขึ้น ทําใหผูปวย
อยูโรงพยาบาลนานขึ้นและมีคาใชจายที่สูงขึ้นดวย  ดังนั้นผูศึกษาจึงพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและความพิการที่อาจเกิดตามมาจากการมีกระดูกตนขาหักใหไดผลมาก
สุด โดยใหการดูแลรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพที่มีประสิทธิภาพและมีความตอเนื่องเพื่อใหผูปวย
สามารถชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดในระยะเวลาที่เหมาะสม ซึ่งมีความสําคัญไมนอยไปกวาการ
รักษาพยาบาลดานอื่นๆ       
ระยะที่ 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-supported phase)  
    เปนการคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ เพื่อสนับสนุนการสรางแนวปฏิบัตกิาร
พยาบาลที่มีคุณภาพ ซึ่งผูศึกษาไดกําหนดแนวทางในการสืบคนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับเรื่องที่ตองการศึกษามากที่สุด ทั้งดานกลุมประชากร แหลง
ที่ทําการศึกษา และวธิีการปฏิบัต ิ
    การกําหนดขอบเขตในการเลือกหลักฐานเชิงประจักษ มีดังนี้ 
    1. ศึกษาในกลุมผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะดามกระดูก 
    2. ศึกษาวิธีการฟนฟูสภาพในผูปวยกระดูกตนขาหักในขอบเขตที่พยาบาลสามารถทําได 
    3. รูปแบบของหลักฐานที่นํามาใช ไดแก การวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) การวิจัยเชิง
ทดลอง และการวิจัยที่ไมใชการทดลอง เชน การศึกษาติดตามไปขางหนา การศึกษาติดตามยอนหลัง 
การวิจัยเชิงพรรณนา 
    4. เปนงานที่ตีพิมพเผยแพรตั้งแตป ค.ศ. 1999-2008 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
   แหลงสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ไดแก 
                1. การสืบคนจากฐานขอมูลอิเลก็ทรอนิคส ฐานขอมูลที่ใชไดแก OVID, CINAHL, 

Blackwell Synergy, PUBMED, Science Direct, Proquest, First search, ISI web of science ซึ่ง
กําหนดคําสําคัญที่ใชในการสืบคนดังนี้ 
     - fracture femur and post operation/ surgery/ nailing & gait/ pain/ nursing/ post- 

operative pain / nursing intervention/ complications/ stiff knee/ rehabilitation/ exercise/ 

outcomes/ quadriceps exercise/ range of motion/ guideline/ anxiety                        

                  -  fracture lower extremities and surgery 
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    2. การสืบคนดวยมือ 
    3. การสืบคนจากเอกสารอางอิง 
        หลักฐานเชิงประจักษที่ไดทั้งหมดนํามาประเมินคุณภาพงาน ระดับความนาเชื่อถือและ
ความเปนไปไดในการนําไปใช ตามเกณฑ ดังนี้ 
    1. การประเมินคุณภาพงานวิจัยของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2550) 

    2. การประเมินระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของเมลนิกและไฟนเอาท-
โอเวอรฮอลท (Melnyx & Fineout-Overholt, 2005) 

  3. การประเมินความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยไปใชของโพลิทและเบค (Polit & 
Beck, 2004) 

               หลักฐานเชิงประจักษที่ผานการประเมินมีทั้งหมด 13 เรื่อง ประกอบดวย งานวิจัยเชิง- 
ทดลอง 3 เรื่อง งานวิจัยกึ่งทดลอง 2 เรื่อง งานวิจัยเชิงคุณภาพ บรรยาย พรรณนา 3 เรื่อง การทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบ 1 เรื่อง งานวิจัยเชิงศึกษาติดตามยอนหลัง 2 เรื่อง งานวิจัยเชิงศึกษาติดตาม
ไปขางหนา 1 เรื่อง และรายงานกรณีศึกษา 1 เรื่อง ซึ่งนํามาจัดเรียงระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
ไดดังนี้ 

  - หลักฐานเชิงประจักษระดับ 2   จํานวน 3 เรื่อง 
  - หลักฐานเชิงประจักษระดับ 3   จํานวน 2 เรื่อง 
  - หลักฐานเชิงประจักษระดับ 4   จํานวน 3 เรื่อง 
  - หลักฐานเชิงประจักษระดับ 5   จํานวน 1 เรื่อง 

   - หลักฐานเชิงประจักษระดับ 6   จํานวน 3 เรื่อง 
  - หลักฐานเชิงประจักษระดับ 7   จํานวน 1 เรื่อง 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  
      จากหลักฐานเชิงประจักษที่ไดทั้งหมด นํามาสังเคราะหและสรางแนวปฏิบัตกิารพยาบาล
ในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก และผานการตรวจสอบความ-
ตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทีม่ีความเชี่ยวชาญดานการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส 5 

ทาน ประกอบดวย ศัลยแพทยออรโธปดิกส 1 ทาน อาจารยพยาบาลออรโธปดิกส   2 ทาน และ
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลออรโธปดิกส 2 ทาน จากนั้นนําขอเสนอแนะที่ไดมาปรับปรุง
แกไขและสุดทายไดแนวปฏิบัติการพยาบาลดังนี้ 
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   แนวปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก 
เปาหมาย  
                1. เพื่อใหผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก ไดรับการฟนฟูสภาพที่
ถูกตองเหมาะสม ชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  
                 2. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูกในระยะ
ฟนฟูสภาพที่มีมาตรฐาน 
คําจํากัดความ 
   “การฟนฟูสภาพในผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก”หมายถึง กระบวน-
การที่กําหนดขึ้นเพื่อดําเนินกิจกรรมแกผูปวยที่มีกระดูกตนขาหักซึ่งไดรับการรักษาโดยการผาตัดใส
โลหะดามกระดูกไดรับการปรับสภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ใหกลับคืนสู
สภาพเดิมเทาที่จะทําได เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดเทาที่จะกระทําได และ
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดปกติ โดยมีวัตถปุระสงค ในการฟนฟูสภาพ ดังนี้   
    1.  เพือ่ลดอาการปวดและบวม 
   2.  เพื่อใหมีการเคลื่อนไหวของขอไดตามปกติ 
   3.  เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
   4.  เพื่อใหผูปวยเริ่มลุกขึ้นเดินเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 
   5.  เพื่อปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน และชวยทําใหกระดูกติดเร็วขึ้น 
   6.  เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตตามปกติ/ ใกลเคียงปกติ 
กลุมผูปวยท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 ผูปวยทุกรายที่ไดรับการวินิจฉัยวากระดูกตนขาหักและไดรับการรักษาโดยการผาตัดใส
โลหะดามกระดูกในระยะฟนฟูสภาพ (ตั้งแตหลังผาตัด-จําหนาย) 
เกณฑการคัดเลือกผูปวย 
 1. มีการรับรูปกติ สามารถสื่อสารได............................................................................... 
 2. เปนผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูก.................................... 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก ................................................... 
 2. พยาบาลมีแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยกระดูกตนขาหัก............................................. 
 3. หนวยงานมีมาตรฐานในการดูแลผูปวยกระดูกตนขาหัก............................................ 
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เกณฑการประเมินผล 
 1. ประเมินผลลัพธหลักที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการใชแนวปฏิบัติ ไดแก: 
                  1.1 ระดับความปวด: มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข  ........................ หรือมาตรวัดความ
ปวดแบบใบหนา .....................(ภาคผนวก จ) 
                        1.2 การฟนฟูสภาพเหมาะสม ไมเกิดภาวะกลามเนื้อลีบ ขอติด (ภาคผนวก ฉ, ช) ไดแก 
  1.2.1 พิสัยของขอ: ................................................................................................... 
                          1.2.2 กําลังของกลามเนื้อ: กลามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวตานแรงโนมถวงไดตลอด
พิสัยการเคลื่อนไหว............................................................................................................................. 
                           1.2.3 ความสามารถในการเดิน: .............................................................................. 
                        1.3 จํานวนวันนอนโรงพยาบาล: ระยะหลังผาตัดจนถึงจําหนาย.................................... 
 2. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาต:ิ ............................................(ภาคผนวก ฌ) 
 3. ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่ใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาล: .........(ภาคผนวก ญ) 
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ข้ันตอนในการปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพผูปวย 

ระยะเวลา กิจกรรมที่ทํา 
 วันผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การจัดทา: ใหผูปวยนอนบนเตียงและพักขาขางที่ทําผาตัด 
(Archdeacon    

    et al., 2008; Helmy et al. 2008 / Level 4, 4) โดยปฏิบัติดังนี้ 
-  ยกขาสูงเหนือระดับหัวใจโดยใชหมอน 1 ใบรองใตขา.......................... 
- วางขาขางผาตัดใหตรงตามแนว .............................................................. 
2. การประเมินการทํางานของระบบประสาทและหลอดเลือด (7Ps) ดังนี้ 
   (ภาคผนวก 4) 
              Pain               - ความปวด............................................................ 
             Puffiness       - อาการ.................................................................. 
              Pallor             - อาการ................................................................. 
               Polar              - อาการ................................................................. 
              Paresthesia    - การ...................................................................... 
              Pulselessness- คลําชีพจร............................................................ 
              Paralysis        - อาการ................................................................. 
3. การเฝาระวัง/ สังเกต/ ประเมินและบันทึกอาการผิดปกติตางๆ ไดแก    
- ภาวะช็อก หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ: .........................................................  
- ปริมาณปสสาวะ...................................................................................... 
- ปริมาณน้ําเขา-ออก.................................................................................. 
- ปริมาณเลือดจากขวดระบายเลือดสุญญากาศ ………………………..... 
- ปริมาณเลือดออกจากแผล........................................................................ 
  (ถามีอาการผิดปกติ/ ไมเปนตามเกณฑ รายงานแพทย) 

 4. การประเมินและจัดการความปวด ในระยะปวดเฉียบพลัน (หลังผาตัด) 
    การใชยาลดปวดจะไดผลดีที่สุด ตองประเมินและจัดการรวดเร็ว(de  
     Rond et al., 2000; Santy & Mackintosh, 2001/ Level 3, 6)  
    (ภาคผนวก ข, จ)  
 - การใชยา: ……………...   
- การใชวิธีอื่นๆที่ไมใชยา:………………… 
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ระยะเวลา  กิจกรรมที่ทํา 
วันผาตัด (ตอ) 
  
 

5. การประเมินกอนการฟนฟูสภาพ (ตองมีครบตามเกณฑทั้ง 3 ขอ) ดังนี้ 
   5.1 ระดับความปวด:...................................................................(ภาคผนวก จ) 
   5.2 ภาวะซีด:........................................................................................... 
   5.3 อุณหภูมิรางกาย:............................................................................... 
   (ถาไมเปนไปตามเกณฑทั้ง 3 ขอ ใหการดูแลรักษาพยาบาลตามแผนการ-
    รักษาพยาบาล เพื่อใหอยูในเกณฑ) 
6. การฟนฟูสภาพที่ทําไดในวันผาตัด (Paterno et al., 2006/ Level 7)  

    (ภาคผนวก ค) ไดแก   
  6.1 การบริหารการหายใจโดย................................................................. 
  6.2 การไอ............................................................................................... 
  6.3 การออกกําลัง.................................................................................... 
  6.4 การออกกําลังกลามเนื้อ…………..……………………………….. 

 7. กระตุน/ ชวยเหลอืใหผูปวยเคลื่อนไหวบนเตียงนอน...........................  
    (Jamsa et al., 2006/ Level 3)  

วันที่ 1 หลังผาตัด  1. การจัดทา:................ (Archdeacon et al., 2008; Helmy et al. 2008/ 

Level 4)โดยปฏิบัตดิังนี้  
 - ยกขาสูงเหนือระดับหัวใจโดยใชหมอน 1 ใบรองใตขา........................... 
 - วางขาใหตรงตามแนว............................................................................. 
 2.การประเมินการทํางานของระบบประสาทและหลอดเลือด: 7Ps................ 

    (ภาคผนวก ง)     
3.การสังเกต ประเมินและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ดังนี้ 
 - สัญญาณชีพ........................................................................................... 
- ปริมาณเลือดที่ออก................................................................................ 
 - ปริมาณเลือดในขวดระบายสุญญากาศ................................................. 
4. การประเมินและจัดการความปวด ในระยะปวดเฉียบพลันการใชยาลด
ปวดจะไดผลดีที่สุด ................... (de Rond et al., 2000; Idvall, 2004; 

Santy & Mackintosh, 2001/ Level 3, 6, 6) (ภาคผนวก ข, จ)  
 - การใชยา: ................................................................................................ 
 - การใชวิธีอื่นๆที่ไมใชยา: ....................................................................... 
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ระยะเวลา  กิจกรรมที่ทํา 
วันที่ 1 หลังผาตัด 
(ตอ)  

5. การประเมินกอนการฟนฟูสภาพ  (ตองมีครบตามเกณฑทั้ง 3 ขอ) ดังนี้ 
   5.1 ระดับความปวด:................................................................. (ภาคผนวก จ)  
   5.2 ภาวะซีด:............................................................................................ 
   5.3 อุณหภูมิรางกาย:................................................................................ 
   (ถาไมเปนไปตามเกณฑทั้ง 3 ขอ ใหการดูแลรักษาพยาบาลตามแผนการ
    รักษาพยาบาล เพื่อใหเปนตามเกณฑ) 
6. การฟนฟูสภาพโดย (Paterno et al., 2006/ Level 7) (ภาคผนวก 3) 
   - การบริหารการหายใจ……......................................................……… 
   - การไอ.................................................................................................. 
  - การบริหารกลามเนื้อและขอตางๆ: ..................................................... 
7. การสนับสนุนสงเสริมการฟนฟูสภาพใหมีประสิทธิภาพ โดย ( de 
Rond et al, 2000;  Kerrigan et al, 2003; Long, Kneafsey, & Berry, 
2000/ Level 3, 2, 6) (ภาคผนวก 3) 
- การลดความวิตกกังวล: ........................................................................ 
- การลดความปวด (ปฏิบัตติามขอ 3 ของวันที่ 1หลังผาตัด) 
- การสนับสนุนครอบครัว/ สังคมใหมีสวนรวมในการดูแล.......................
8.การเคลื่อนไหวบนเตียงหรือลุกนั่ง..........(Jamsa et al., 2006/  Level 3) 

วันที่ 2 หลังผาตัด  1. การประเมินกอนการฟนฟูสภาพ  (ตองมีครบตามเกณฑทั้ง 3ขอ) ดังนี้ 
  1.1 ระดับความปวด: ......................................................... (ภาคผนวก จ) 
  1.2 ภาวะซีด: ............................................................................................ 
  1.3 อุณหภูมิรางกาย: ................................................................................. 
   (ถาไมเปนไปตามเกณฑทั้ง 3 ขอ ใหการดูแลรักษาพยาบาลตามแผนการ- 
   รักษาพยาบาล เพื่อใหอยูในเกณฑ) 
 2. การประเมินการทํางานของประสาทและหลอดเลือด: 7Ps ... (ภาคผนวก 
3. การประเมินและจัดการความปวด (de Rond et al., 2000; Idvall, 2004; 

   Santy & Mackintosh, 2001/ Level 3, 6, 6) (ภาคผนวก ข, จ) ปฏิบัต ิ
    ดังนี้ 
 - การใชยา: ...............................................................................................  
 - การใชวิธีอื่นๆที่ไมใชยา.........................................................................  
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ระยะเวลา  กิจกรรมที่ทํา 
วันที่ 2 หลังผาตัด 
(ตอ) 
 

4.เมื่อเอาทอระบายออกแลว ขาขางที่ทําผาตัดใหเคลื่อนไหวไดมากขึ้น...... 
   (Reid & Mcnair, 2004/ Level 3) (ภาคผนวก ค)  

5.การกระตุนใหผูปวยออกกําลังกลามเนื้อและขอ......................... 
  6.การสงผูปวยเพื่อฟนฟูสภาพ/ ฝกเดินที่เวชศาสตรฟนฟู (Jette, Warren,   
  & Wirtalla, 2005/ Level 4) 
7.การสนับสนุนผูปวยใหชวยเหลอืตนเองมากขึ้น โดยการ......................... 
   (Kerrigan et al., 2003/ Level 2) (ภาคผนวก ฉ)  
8. การประเมินผลการฟนฟูสภาพ (Archdeacon et al., 2008; de Rond et  
     al., 2000; Jamsa et al., 2006; Papadokostakis et al., 2005; Paterno et 
     al., 2006/ Level 4, 3, 3, 5 ,7) (ภาคผนวก จ,ฉ) 
- ระดับความปวด: มาตรวัดแบบตัวเลข…… หรือมาตรวัดแบบใบหนา

วันที่ 3-5 หลังผาตัด 1. การประเมินกอนการฟนฟูสภาพ (ตองมีครบตามเกณฑทั้ง 3 ขอ) ดังนี้ 
 1.1 ระดับความปวด:.......................(ภาคผนวก จ) 
  1.2 ภาวะซีด:............................... 
  1.3 อุณหภูมิรางกาย:........................................ 

   (ถาไมเปนไปตามเกณฑทั้ง 3 ขอ ใหการดูแลรักษาพยาบาลตามแผนการ-  
    รักษาพยาบาล เพื่อใหอยูในเกณฑกอน)  
2. การประเมินการทํางานระบบประสาทและหลอดเลือด: 7Ps..................

    (ภาคผนวก ง)  
3. การประเมินและจัดการความปวด (de Rond  et al., 2000; Idvall, 2004;  

  Santy & Mackintosh, 2001/ Level 3, 6, 6) (ภาคผนวก ข, จ) ปฏิบัติดังนี้ 
 - การใชยาลดปวด:…………………………….…….…………. 

 - การใชวิธีอื่นๆที่ไมใช ยา:…………………………...………….  
 4. การกระตุนใหผูปวยออกกําลัง ..................... (ภาคผนวก ค) 
5. การสงผูปวยทําการฟนฟูสภาพ................ (Mueller et al., 2008/ Level 6) 
6.การประเมินผลการฟนฟูสภาพ (Archdeacon et al., 2008; de Rond et al.,  
   2000; Jamsa et al., 2006; Papadokostakis et al., 2005; Paterno et al., 
   2006/ Level 4, 3, 3, 5, 7) (ภาคผนวก จ, ฉ, ช) 
 - ระดับความปวด:...................  - พิสัยของขอ: ........................................ 
 - กําลังกลามเนื้อ......................  - ความสามารถในการเดิน....................... 
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ระยะเวลา  กิจกรรมที่ทํา 
  วันที่ 6 หลังผา-   
  จําหนาย                     

1. การประเมินกอนการฟนฟูสภาพ (ตองมีครบตามเกณฑทั้ง 3ขอ) ดังนี้ 
 1.1 ระดับความปวด: ………………………………..........(ภาคผนวก จ) 
  1.2 ภาวะซีด: ............................................................................................ 
  1.3 อุณหภูมิรางกาย: ................................................................................. 
   (ถาไมเปนไปตามเกณฑทั้ง 3 ขอ ใหการดูแลรักษาพยาบาลกอน) 
2.การประเมินการทํางานระบบประสาทและหลอดเลือด: 7Ps....ภาคผนวก ง)
3.การประเมินและจัดการความปวด (de Rond  et al., 2000; Idvall, 2004;   

  Santy & Mackintosh, 2001/ Level 3, 6, 6) (ภาคผนวก ข, จ) ปฏิบัติดังนี้
 - การใชยาลดปวด:……………………………………...............................…….. 

 - การใชวิธีอื่นๆที่ไมใชยา:………………………………………….. 
 4. การออกกําลังกลามเนื้อและขอ.............................................(ภาคผนวก ค) 
5.ผูปวยเดินโดยใชเครื่องชวยเดิน.................................... (Means, Rodell, 

& O’Sullivan, 2005; Paterno et al., 2006/ Level 2, 7) (ภาคผนวก ค)  
6.การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน........ (Means, Rodell, & 

   O’Sullivan, 2005/ Level 2) (ภาคผนวก ซ) 
7.การประเมินผลการฟนฟูสภาพ(Archdeacon et al., 2008; de Rond 
   et al., 2000; Jamsa et al., 2006; Papadokostakis et al., 2005; 
   Paterno et al., 2006/ Level 4, 3, 3, 5, 7) (ภาคผนวก จ, ฉ, ช) 
  - ระดับความปวด:.....................................................................................   
  - พิสัยของขอ: .......................................................................................... 
  - กําลังกลามเนื้อ........................................................................................   
  - ความสามารถในการเดิน......................................................................... 
  - จํานวนวันนอนโรงพยาบาล.................................................................... 
8.การ ประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาต:ิ................(ภาคผนวก ฌ)  
  และของบุคลากรที่ใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาล: ................(ภาคผนวก ญ) 
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การประเมินผลของการฟนฟูสภาพ ดังนี้ (Archdeacon et al., 2008; de Rond et al., 2000; Jamsa  
et al., 2006; Papadokostakis et al., 2005; Paterno et al., 2006/ Level 4, 3, 3, 5, 7) (ภาคผนวก จ, ฉ, ช) 
 

เปาหมาย         หัวขอ 
   การประเมิน 

 
เกณฑการประเมิน วันผาตัด    วันที่ 1  

   หลังผา 
วันที่ 2 
หลังผา 

วันที่ 3-5 
หลังผา 

วัน
จําหนาย 

ระดับความปวด 
 

ตามมาตรวัดตัวเลข 
หรือมาตรวัดใบหนา   

NRS …… 
Face Scale  
    …….. 

NRS ….../ 
Face Scale  
     ……. 

NRS …../ 
Face Scale  
    ……. 

NRS …./ 
Face Scale   
    ……. 

NRS …./ 
Face Scale  

  …….   

พิสัยของขอ สามารถงอขอเขา/
สะโพก ได  

- -    ….องศา  ≥ …. องศา  ≥ …. องศา 

กําลังของ
กลามเนื้อ 
 

กําลังของกลามเนื้อ  
(grade 0-5) 

     -      -  grade ….  กลามเนื้อเคลื่อนไหวตาน 
 แรงโนมถวงไดตลอดพิสัย 
 การเคลื่อนไหว................    
 (grade….) 

ความสามารถใน
การเดิน 

  เดินดวยอุปกรณชวยเดิน 
 (โครงโลหะ 4 ขา/ 
  ไมค้ํายัน) ไดถูกตอง 

 
- 

 
- 

 
- 

ยืน เดิน.....  เดินได 
 ......... 

จํานวนวันนอน
โรงพยาบาล 

ระยะตั้งแตหลังผาตัด- 
จําหนาย 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
≤ 7 วัน 
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   แผนภาพที่ 3  แนวปฏิบัตใินการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                           พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 77 

แผนการดําเนินการตอในระยะที่ 3 การนําไปทดลองใช  
             นําแนวปฏิบัติที่ไดไปปรับเปน protocol ที่พรอมใช จากนั้นดําเนินการตอดังนี้ 
   1. เขาพบศัลยแพทยออรโธปดิกส หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย ที่เกี่ยวของใน
การใหการดูแลผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังไดรับการผาตัดใสโลหะดามกระดูก เพื่อนําเสนอ
แนวคิดและขอคําแนะนําเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบตัิไปใชในหนวยงาน  
   2. นําแนวปฏิบัติการพยาบาล เสนอในที่ประชุมทีมผูดูแลผูปวยออรโธปดิกส (Patient care 

team orthopaedics: PCT ออรโธปดิกส) ใหรวมแสดงประชาพิจารณ และนําขอเสนอแนะที่ไดมา
ปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการนําไปใชจริงในหนวยงานตอไป 
   3. ประชุมชี้แจง แนะนํา และอธิบายขั้นตอนในการใชแนวปฏิบัตแิละการใชแบบประเมิน
การฟนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดประชุมใหความรูเรื่องการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับ-
การผาตัดใสโลหะดามกระดูกแกพยาบาล/ เจาหนาที่ผูเกี่ยวของกอนการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 
   4. นําแนวปฏิบัติไปทดลองใช (Pilot study) ประมาณ 3 เดอืน ประเมินผลทุกเดือน ดังนี้ 
       4.1 กระบวนการนําไปใช มีปญหา อุปสรรคในการใชหรือไม แลวนํามาปรับแกไข 
       4.2 ผลลัพธที่ตองการคือ 
               4.2.1 ความสามารถในการฟนฟูสภาพไดตามเกณฑที่กําหนด 
                       4.2.2 ความพึงพอใจของผูปวยและญาติ 
                       4.2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 
 
แผนการดําเนินการตอในระยะที่ 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริง 
       1. นําเสนอแนวปฏิบัตใินการประชุมทีมบริหารทางการพยาบาล (ฝายการพยาบาล) และทีม
ผูดูแลผูปวยออรโธปดิกส (สหสาขาวิชาชีพ: ศัลยแพทยออรโธปดิกส เวชศาสตรฟนฟู พยาบาล (ฝาย
การพยาบาล วิสัญญี หองผาตัด หอผูปวย) เภลัชกร นักสังคมสงเคราะห) เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในองคกร โดยบูรณาการแนวปฏิบัตินี้ใหเขากับการทํางานประจํา จัดทําเปนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ในการดูแลผูปวยกระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสโลหะดามกระดูกอยางตอเนื่อง (Continuous 

Quality Improvement: CQI) 
  2.ประเมินผลการทํางานรวมกับทีมผูดูแลผูปวยออรโธปดิกสทุกเดือน เปนเวลา 3 ครั้ง หลัง-
จากนั้นประเมินทุก 3 เดือน 
  3. ทําการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ (outcomes research) เพื่อดูประสิทธิภาพของแนวปฏิบัต-ิ
การพยาบาลทั้งผลลัพธในระยะสั้น คือ การประเมินผลการฟนฟูสภาพ ความพึงพอใจของผูปวยและ
ญาติ/ ผูใชแนวปฏิบัติ ผลลัพธในระยะกลาง คือ ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัด จํานวน
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วันนอนโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล และผลลัพธระยะยาว คือ ความสามารถในการ
ปรับตัว การติดของกระดูก และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัตินี้ไปใช  
  1. การจัดอบรมพยาบาลเพื่อเพิ่มพูนทักษะในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลัง
ใสโลหะดามกระดูกและการประเมินผลการฟนฟูสภาพ 
  2. การจัดระบบการดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง เชน การจัดระบบการรับ-สงเวรที่
สามารถสงตอปญหาและความกาวหนาของการฟนฟูสภาพ 
  3. การจัดระบบภาระงานของพยาบาล ใหเวลาในการดูแลผูปวยไดมากขึ้น โดยการจัดใหมี
เจาหนาที่รับภาระงานที่ไมใชการพยาบาลผูปวยโดยตรง 
  4. แนวปฏิบตัิควรไดรับการพัฒนาและปรับปรุงที่ตอเนื่อง เพื่อใหสอดคลองกับสิ่งแวดลอม
และบริบทของการใหบริการ ตลอดจนงานวิจัยใหมๆ ที่เกดิขึ้น 
  5. ควรขยายแนวปฏิบัติการพยาบาลในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักกอนไดรับการ
ผาตัดใสโลหะดามกระดูก เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมตอเนื่องตั้งแตเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
  6. ควรมีการเผยแพรแนวปฏิบัตินี้ไปยังหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เชน หอผูปวยสามัญและ
หอผูปวยพิเศษตางๆ ที่ดูแลผูปวยออรโธปดิกสและโรงพยาบาลในเครือขาย 
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EXTENDED SUMMARY 

   
 
Background and Significance of the Problem 

  Fractures are one of the most important problems in orthopaedics.  Most 

fractures occur as a result of traffic or high speed vehicular accidents, such as cars, 

motorcycles, high-impact or high-speed sports, motor machines, and household 

accidents.  Bone injuries caused by accidents account for about 60-70% (Schoen, 

2000).  Fractures are the most common orthopaedic injuries, especially fractures of the 

lower extremities, which are up to 30-40% (Salminen, 2005).  The incidence of 

femoral fractures, the longest, strongest, largest, and heaviest tubular bone, from 

various types of injuries increases from 1.5: 100,000 persons/year to 9.9: 100,000 

persons/year (Salminen, 2005).  Traumatic orthopaedics include fracture, dislocation, 

and strain.  

  Femoral fracture may be associated with soft tissue, vascular or nervous 

injuries, and can lead to major physical impairment, pain, and loss of function and 

movement.  Currently, the surgical treatment of femoral fracture is closed or open 

reduction and internal fixation.  The advantages are to reduce the fracture in good 

alignment and stabilization and to shorten length of hospital stay (Laopattarakaseam, 

1996; Schoen, 2000).  However, patients may have post-operative complications 

unless they have enough rehabilitation.  The common complications of femoral 
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fracture is stiffness, malunion, nonunion, disuse atrophy, myositis ossification, 

infection (Laopattarakaseam, 1996; Thosongkram, 2006; Schoen, 2000) or re-fracture 

at internal fixation site/broken internal fixator in patients with too early weight-

bearing. Such the impacts of complications not only lead to patients’ physical and 

psychological distress, but they also adversely affect their families, community and 

country.  Most of the patients are in adulthood and have responsibilities of taking care 

of their families.  To prevent complications and disabilities of these patients, therefore, 

is considered crucial.  Adequate post-operative rehabilitation can help patients to 

prevent complications and enable them to perform activities and adapt independent 

activities of daily living (ADLs).  Post-operative problems can be reduced by giving 

knowledge and advice on self-care among patients, their family members, and 

caregivers.  In addition, this can be done with promotion of post-operative 

rehabilitation by means of effective pain management including deep breathing 

exercise, effective cough, and fast regaining of movement and activities (Jaiprong, 

2005). 
 In general, post-operative rehabilitation could be done by surgeons, 

physiotherapists, and nurses in order to assist patients to mobilize with a walker, 

axillary crutches, or other gait aids (partially or fully weight-bearing).  They can be 

discharged from the hospital whenever other injuries or complications are resolved 

and they can continue self-care until bone union has been achieved at about 16 weeks 

(Pellino et al., 2002).  The patients can modify activities, but they cannot work as 

usual.  They can walk with a walker or crutches.  Outcomes of rehabilitation depend 

on patients’ ability of self-care with suitable education and activities.  

 Rehabilitation is continuing care that follows medical and surgical treatment.  

Taking care of them after surgical treatment is important to ensure good outcomes. 

Muscle exercises and ranges of motion based on healthcare providers’ advice can help 

patients regain bone union and can work as well as before.  The nurses are the 

healthcare providers who care for the patients all day and all night, and they provide 

the most important cares for the femoral fracture patients with internal fixation that 

will help them do suitable activities and perform rehabilitation: aiming to provide 

suggestions and to prevent complications, which finally result in the most effective 
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outcomes (Prapasanon, 2000).  Thus, the clinical nursing practice guideline that is 

created with evidence-based practice is necessary to promote effective rehabilitation.          

 Evidence-based nursing practice is an integration of research results with 

clinical practice considering present condition, patients’ preferences, and benefits of 

the surrounding and satisfaction of best service (Kasaemkitwattana, 2007).  Therefore, 

the investigator had decided to develop a clinical nursing practice guideline for 

rehabilitation of patients with femoral fractures after internal fixation to improve 

quality of care in order to help the patients return to normal daily lives without 

complications. 

Objective 

 To develop a clinical nursing practice guideline for rehabilitation of patients 

with femoral fracture after internal fixation 

Methodology  

  In developing this clinical nursing practice guideline, the evidence-based 

nursing practice of Soukup (2000) was selected as the conceptual framework of the 

study because the processes involved in the concept are clear and extensive and can be 

used as a guideline for continuous development.  Also, the emphasis is placed on 

quality development in clinical nursing aiming at changes of the organization, 

including guidelines for continuous development.  The steps for development are 

continuously related to one another among the processes of thinking, analysis, and 

synthesis to promote the most effective nursing practice.  These include four steps as 

follows:   

1. Evidence-triggered phase is derived from the following two approaches: 

           1.1 Practice triggers 

           1.2 Knowledge triggers  

2. Evidence-supported phase 

3. Evidence-observed phase 

4. Evidence-based phase  

             Development of a clinical nursing practice guideline for rehabilitation of 

patients with femoral fracture after internal fixation was carried out until the end of the 

second phase based on the following application of evidence-based nursing practice: 
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 Phase I: Evidence-triggered phase 

 Based on 17 years of experience working at the orthopaedic ward, Bangkok 

Metropolitan Administration Medical College and Vajira Hospital and caring for 

femoral fracture patients together with literatures review, the investigator was able to 

make the conclusion that when femoral fracture occurs, there are bleeding around the 

fracture site, deformity of bone, and loss of stability, resulting in severe pain, 

temporary neuro-deficit of lower extremities to paralysis, muscle weakness, and 

inability to carry out activities as usual.  Open reduction with internal fixation is one 

technique to treat this with the objectives of reduction and immobilization, such as a 

plate or nail.  Post-operative complications may include muscle atrophy, stiffness, 

delayed union, re-fracture, or infection (Laopattarakasaem, 1996; Thosongkram, 2006; 

Schoen, 2000), and they may result from improper post-operative self-care, lack of 

knowledge, and lack of continuous care by patients themselves.  These are important 

risks and affect patients’ physical, psychological, emotional, and socio-economic 

status, as well as their family.  And they also affect post-operative recovery of patients 

and result in delayed length of hospital stay (Jitprapai, 2004).  As for physical effects, 

the effects on the musculoskeletal system include stiffness, muscle weakness, 

ossification, while the effects on the skin system include pressure sore.  Finally, the 

effects on the respiratory and cardiovascular systems involve pneumonia and postural 

hypotension.  Furthermore, psychological effects are changes in patients’ perceptions, 

cognition, and responsibilities, and patients may experience fear, uncertainty, 

confusion, sadness, and depression.  For this reason, close relatives are important in 

helping the patients to accept and adapt themselves.  In addition, when considering 

effects on patients’ family and society, the effects include patients’ unavoidable 

dependence on others and changes in their duty.  Finally, as regards economic effects, 

patients have to pay for a higher cost and lose their duty or work due to post-operative 

complications, and these can affect their family, as family members then have to take 

care of patients.  Sometimes patients may develop unsuitable emotions and lose their 

self-confidence. 

   Delayed rehabilitation of patients with internal fixation makes patients more 

susceptible to complications, resulting in longer length of hospital stay and higher 

healthcare costs.  Therefore, the investigator had attempted to identify areas for 
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developing a clinical nursing practice guideline in order to reduce complications 

among femoral fracture patients by keeping the effective and continued rehabilitation 

of them as important as other nursing cares.  

 Phase II: Evidence-supported phase 

 This phase supports a qualified clinical nursing practice guideline, and the 

investigator had set up a guideline to review existing literature to derive at the most 

accurate evidence-supported phase for the studying population, learning source, and 

practical method.  

 Identifying the scope for evidence-based nursing practice was carried out by 

following these procedures:  

 1. Studying a group of femoral fracture patients with internal fixation. 

 2. Studying methods for effective rehabilitation of femoral fracture patients’ 

within nurses’ capability. 

 3. Applying the evidence-based practice which has been linked to meta-

analyses, experimental studies, and non-experimental research such as prospective 

studies, retrospective studies, and descriptive studies. 

 4. Selecting the studies which were published between 1999 and 2008, both in 

Thai and English.  

 The sources of discovering evidence-based nursing practice included the 

following: 

 1. Electronic databases such as OVID, CINAHL, Blackwell synergy, 

PUBMED, Science direct, Proquest, First search, and ISI web of science, with the 

specified important key words  in the search as follows: 

      - fracture femur and post operation/ surgery/ nailing & gait/ pain/ nursing/ 

post-operative pain/ nursing intervention/ complications/ stiff knee/ rehabilitation/ 

exercise/ outcomes/ quadriceps exercise/ range of motion/ guideline/ anxiety                        

                 - fracture lower extremities and surgery 

 2. Manual search of local journals, international journals, and unpublished 

theses. 

 3. Checking of reference lists. 

 All acquired evidence-based nursing practice was subjected for appraisal in 

quality, reliability level, and implementation based on the following criteria:  
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 1. Research critical appraisal of Saipin Kasaemkitwattana (2007) 

 2. Appraising hierarchy of evidence of evidence-based nursing practice (Melnyx & 

Fineout-Overholt, 2005)  

 3. Research utilization criteria by Polit & Beck (2004). 

 Overall, the following 13 evidence-based nursing practices had been assessed: three 

experimental studies, two quasi-experimental studies, three qualitative research studies, one 

systematic review, two retrospective studies, a prospective study, and a case study. 
 These 13 evidence-based nursing practices were categorized as follows:  

 2nd level evidence-based nursing practice:      3 studies 

 3rd level evidence-based nursing practice:      2 studies 

 4th level evidence-based nursing practice:      3 studies 

 5th level evidence-based nursing practice:      1 study 

 6th level evidence-based nursing practice:      3 studies 

 7th level evidence-based nursing practice:      1 study 
 

 

A clinical nursing practice guideline for rehabilitation of patients with femoral 

fracture after internal fixation 

Objectives: 

 1. To rehabilitate the patients with femoral fracture after internal fixation 

 2. To develop a guideline in caring for the patients with femoral fracture after 

internal fixation in the rehabilitative stage post operation 

Definition: 

  “Rehabilitation of patients with femoral fracture after internal fixation” is 

defined as a process aiming to allow activities for femoral fracture patients with 

internal fixation to adapt their physical, psychological, social, and economic status as 

fully as they are able or motivated to do so, to regain optimal functioning for self-care 

and restore personal autonomy in those aspects of daily living considered most 

relevant in life.  The objectives of rehabilitation are as follows: 

 1. To relieve pain and swelling 

 2. To restore range of motions of joints as usual 

 3. To increase muscle strength 
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 4. To promote early ambulation and walking with crutches or a walker 

 5. To prevent and cure complications to promote bone healing 

 6. To help the patients return to normal or nearly normal life  

Group of patients utilizing the clinical nursing practice guideline: 

 All diagnosed patients with femoral fracture undergoing internal fixation in 

rehabilitative periods (post-operative day until discharge from hospital). 

Selection criteria of patients with femoral fracture: 

 1. Normal awareness with communication and reading ability in Thai. 

 2. All of femoral fracture patients with internal fixation with readiness for 

rehabilitation since post-operative day to discharge from hospital.  

Expected outcomes and benefits: 

 1. Femoral fracture patients with internal fixation have suitable rehabilitation. 

 2. A practice guideline for nurses in appraisal and care of femoral fracture 

patients with internal fixation in the post-operative rehabilitation period based on the 

evidence-based nursing practice is developed. 

 3. Related departments (wards) have standard for qualified care of femoral 

fracture patients with internal fixation in the post-operative rehabilitation period. 

Evaluation criteria: 

 1. Evaluation of main expected outcomes for the practice guideline: 

                1.1 Level of pain: ………………………………………………..(Appendix E) 

                    1.2 Suitable post-operative rehabilitation: No evidence of stiff knee and 

muscle weakness (Appendixes E, F, and G) 

         1.2.1 Range of motions: ……………………………………..knee and hip joint 

                     1.2.2 Muscle power: …………………………………………..      (grade ....) 

                        1.2.3 Ability to walk: Ability to walk with a gait aid……………………………..   

                    1.3 Decreased length of hospital stay: ………………………………………...  

            2. Satisfaction among patients and relatives ………….(Appendix I) 

 3. Satisfaction among practical staffs …………………(Appendix J) 
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Practical steps for rehabilitation:  
Periods Activities 

Post-operative 
day 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Posture and positioning of patients: bed rest …………………..  

(Archdeacon et al., 2008; Helmy et al., 2008/ Levels 4 and 4) by 

 -  Elevating the operated leg: using one pillow to support……....... 

 - Keeping the operated leg in a neutral posture…………………...  

 2. Evaluations and records of Neurovascular: 7 Ps (Appendix D) 

           Pain                 - pain ……………………………………...  

           Puffiness         - …………………………………………… 

                 Pallor              - …………………………………………… 

                 Polar               - ……………………………………………  

           Paresthesia      - …………………………………………… 

           Pulselessness  - …………………………………………… 

           Paralysis         - ……………………………………………  

3.Monitoring/observation and evaluation of patients’ conditions, 

signs, and symptoms and records: consciousness/ shock/ 

hyperapnea/ asthma/ pain/ bleeding from the surgical wound/ 

redivac content/ oxygen saturation and intake-output by:  

  - Recording vital signs……………………………………………. 

4. Pain evaluation and management (de Rond et al., 2000; Santy &  

 Mackintosh, 2001) (Levels 3 and 6) (Appendixes  B and G) by   

- Medications: ……………………………………………………. 

- Non-medications: ………………………………………………   

5.Evaluation before rehabilitation, the patients must meet all of  

the following criteria: 

    5.1 Level of pain: ………………………………….(Appendix E) 

    5.2 Hematocrit: …………………………………………………. 

  5.3 Body temperature: ………………………………………….. 

  (If not meeting all of these above 3 criteria, the patients should be 

treated.) 
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Periods Activities 
Post-operative 
day 
(cont.) 
  
 
 

 

6. Rehabilitation that can be done (Paterno et al., 2006/ Level 7)  

  (Appendix C) including   

 - Deep breathing exercise: ……………………………………… 

 - Effective coughing  

  - Ankle and joint exercise: ………………………………………  

 -  Muscle exercise: ………………………………………………  

7.Motivating and helping the patients to move on the bed by using 

 ……………………………..…in order to promote muscle power   

(Jamsa et al., 2006/ Level 3) (Appendix C).   

1st post-
operative day 
 

1.Posture and positioning of patients: bed rest and ……………….  

(Archdeacon et al., 2008; Helmy et al. 2008/ Level 4) by   

 -  Elevating the operated leg: using one pillow to support ……..…  

- Keeping the operated leg in a neutral posture…………………..  

2. Evaluations of Neurovascular: 7 Ps…….……… (Appendix D) 

3. Monitoring/observation and evaluation of patients’ conditions 

 -  Recording vital signs ………………………………………….. 

 - Observe bleeding………………………………………………. 

 -  Observing and recording redivac ………………………………  

4. Pain evaluation and management (de Rond et al., 2000; Idvall, 

2004; Santy & Mackintosh, 2001/ Levels 3, 6, and 6)  

(Appendixes 2 and 7) by       

 -  Medications:  ……………………………………………………  

-  Non-medications: ……………………………………………… 

5. Evaluation before rehabilitation, the patients must meet all of  

the following criteria:  

    4.1 Level of pain: ………………………………… (Appendix E) 

    4.2 Hematocrit:………………………………………………… 

    4.3  Body temperature: …………………………………………. 

   (If not meeting all of the above 3criteria, the patients should be    

 treated.) 
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Periods Activities 
1st post-
operative day 
(cont’) 
   

6.Rehabilitations (Paterno et al., 2006/ Level 7) (Appendix C)  

including the following: 

  -  Deep breathing exercise  

  -  Effective coughing  

-  Muscles and range of motions of joints exercise  

7.Promotion of effective rehabilitation (de Rond et al., 2000;  

Kerrigan et al., 2003; Long, Kneafsey, & Berry, 2000/ Levels 3, 6, 

2, and 6) (Appendix C) by: 

  -  Decreasing anxiety by maintaining …………………………….  

 -  Relieving pain (Appendix B)  

 - Encouraging family and social workers to share the patients’ care

by …………………………………………………………………. 

8. Moving on the bed or sitting up by using ………………. slowly 

 sitting up (Jamsa et al., 2006/ Level 3).   
2nd post-

operative day 

 

1. Evaluation before rehabilitation, the patients must meet all of  

   The following criteria: 

 1.1  Level of pain: ………………………………… (Appendix E) 

   1.2  Hematocrit: …………………………………………………. 

  1.3 Body temperature: …………………………………………… 

  (If not meeting all of the above 3 criteria, the patients should be  

 treated.) 

2. Evaluations and records of Neurovascular: 7 Ps… (Appendix D) 

3. Conducting pain evaluation and management by (de Rond et al., 

2000; Idvall, 2004; Santy & Mackintosh, 2001/ Levels 3, 6, and 6)  

(Appendixes B and E):       

 -  Medications: …………………………………………………… 

 -  Non medications:……………………………………………….. 

4. After removing the redivac drain, move the operated leg and …. 

(Reid & Mcnair, 2004/ Level 3) (Appendix C) 

5. Stimulating the patients to exercise the muscle and ROM and     

 reviewing rehabilitation …………………………………………..  
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Periods Activities 
2nd post-
operative 
day(cont.) 
 

 

 6. Moving the patients for rehabilitation ………………….………  

(Jette, Warren, & Wirtalla, 2005; Youdas et al., 2005/ Level 4). 

7.Encouraging the patients to increase self-care by themselves such 

as ......................... (Kerrigan et al., 2003/ Level 2) (Appendix C). 

8. Evaluating rehabilitation (Archdeacon et al., 2008; Coster et al.,   

2004; de Rond et al., 2000; Jamsa et al., 2006; Papadokostakis  

et al., 2005; Paterno et al., 2006/ Levels 3, 4, 5, and 7) (Appendixes 

D and E). 
3rd-5th post-

operative    

days  
 

1. Evaluation before rehabilitation, the patient must meet all of  

the following criteria: 

   1.1 Level of pain: ………………………………... (Appendix E) 

    1.2  Hematocrit: ………………………………………………… 

    1.3 Body temperature: ………………………………………….. 

   (If not meeting the criteria, the patients should be treated.) 

2. Evaluations and records of Neurovascular: 7 Ps …(Appendix D) 

3. Pain evaluation and management by (de Rond et al., 2000;   

Idvall, 2004; Santy & Mackintosh, 2001/ Levels 3, 6, and 6)   

(Appendixes B and E):       

-   Medications:  …………………………………………………… 

 -   Non-medications: ……………………………………………….. 

4. Exercise of muscles and range of motion …………(Appendix C) 

5. Continue rehabilitation at PM&R department   (Mueller et al., 

   2008/ Level 6)  

6.Evaluation of rehabilitation (Archdeacon et al., 2008; de Rond  

   et al., 2000; Jamsa et al., 2006; Papadokostakis et al., 2005;  

   Paterno et al., 2006/ Levels 4, 4, 3, 3, 5, and 7) (Appendix F) 

- Level of pain: …………………………………….(Appendix E) 

 - Range of motion: Ability to flex knee and hip joint ……………  

 (if not limited criteria) & fully extended knee and hip joint 

 -Muscle power: Complete range of motions against gravity;…….  

 -Ability to walk: Ability to walk with…………………………….
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Periods Activities 
6th post-operative   

day - discharge       
1. Evaluation before rehabilitation, the patient must meet all of  

   the following criteria: 

    1.1 Level of pain: ………………………………… (Appendix. E)

    1.2 Hematocrit: …………………………………………………. 

    1.3 Body temperature: ……………………………………………

   (If not meeting these above three criteria, the patients should be 

treated until they become normal.) 

2. Evaluation of Neurovascular: 7 Ps ……………….(Appendix D) 

3. Pain evaluation and management by (de Rond et al., 2000;   

Idvall, 2004; Santy & Mackintosh, 2001/ Levels 3, 6, and 6)   

(Appendixes B and E):       

-   Medications: ……………………………………………………. 

   Non-medications:…………………………………………………  

4. Exercise of muscles and ROM similar to that done on the 3rd-5th 

post-operative days (posture 1-5) (Appendix C)  

5. Training patients to walk with a walker…………………….. as 

suggested by orthopaedic surgeons (Means, Rodell, & O’Sullivan, 

2005; Paterno et al., 2006/ Levels 2 and 7) (Appendix C)  

6. Advice on self-care after hospital discharge (Means, Rodell, &   

O’Sullivan, 2005/ Level 2) (Appendix 8)                                       

 7. Evaluation of rehabilitation (Archdeacon et al., 2008; de Rond  

 et al., 2000; Jamsa et al., 2006; Papadokostakis et al., 2005;  

 Paterno et al., 2006/ Levels 3, 4, 5, and 7) (Appendixes D and E) 

- Level of pain:……………………………………  (Appendix E) 

Range of motions: Ability to flex knee and hip joint ………………… 

- Muscle power: …………………………………………………..  

 - Ability to walk: Ability to walk with a gait …………………… 

- Decreased length of hospital stay:………………………………   

8. Evaluation of satisfaction among patients and relatives ………..  

(Appendix I) and among practical staffs ……………(Appendix J) 
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Evaluation of rehabilitation (Archdeacon et al., 2008; de Rond et al., 2000; Jamsa et 

al., 2006; Papadokostakis et al., 2005; Paterno et al., 2006/ Levels 4, 3, 3, 5, and 7)  

(Appendixes E, F and G) by: 

Target  
Topics 

for evaluation 

 
Evaluation 

criteria Post-op. 1st day 
post-op. 

2nd  day 
post-op. 

3rd-5th day
post-op. 

D/C 

 Level of pain 
 

Pain scale:  
Numeric rating 
scale or face 
scale  

NRS…. 
face scale 

…. 

NRS…. 
face scale 

…. 

NRS…. 
face scale 

…. 

NRS…. 
face scale 

…. 

NRS…. 
face scale 

…. 

Range of 
motions  

Ability to flex 
& extend knee/ 
hip joint   

  …..  
degrees 

≥ ….. 
degrees & 
full extend 

 

≥ …… 
degrees & 

full extend 
 

Muscle power  
 

Muscle power:  
grades 0-5 
 

 grade …. Complete range of  
motions against  
gravity; …….…… 
(grade …….) 

Ability to walk   Ability to walk    
 with a gait aid   
 (walker or  
 axillary  
 crutches)  

- - - Ability to   
walk …..  

Full ability
to walk….
  

Length of stay 
 

Post-operative 
day–discharge  

- - - - ≤ 7 days 
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Figure 3 A clinical nursing practice guideline for rehabilitation of patients with 

femoral -  fracture after internal fixation. 
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Planning for phase 3: Evidence-observed phase 

 Applying the clinical practice guideline to protocol and work by the following: 

 1. Meeting the orthopedic surgeons, head nurse, and surgical nurse-supervisor 

responsible for caring for femoral fracture patients with internal fixation in order to 

present ideas and ask for suggestions in implementation. 

 2. Presenting the clinical nursing practice guideline in the meeting of 

orthopedic patient care team (PCT orthopedics) to get involved with the decision-

making and make improvement from recommendations for actual application. 

    3. Arranging the meeting for nurses and healthcare providers to recommend 

and explain the application of the practice guideline for rehabilitation in femoral 

fracture patients after internal fixation as well as giving knowledge before conducting 

the pilot study. 

  4. Conducting the pilot study lasting approximately three months and on a 

monthly basis based on the following concepts: 

      4.1 Process evaluation and application for improvement 

      4.2 Required results: 

                 4.2.1 Ability to rehabilitate as specified in the criteria 

            4.2.2 Satisfaction of patients and family members and close relatives 

            4.2.3 Satisfaction of healthcare providers  
 

Planning for phase 4: Evidence-based phase  

 1. Presenting the clinical nursing practice guideline in the meeting of nurses’ 

administrative team and orthopedic patient care team to induce changes in the 

organization by integrating the practice guideline for continuous quality improvement 

(CQI) care with quality for rehabilitation in femoral fracture patients after internal 

fixation. 

 2. Outcomes and processes evaluation performance together with orthopedic 

patient care team (PCT) three times per month and then every three months. 

        3. Studying outcomes research to observe effectiveness of a clinical nursing 

practice guideline including short-term outcomes such as the ability to rehabilitate of 

patients with femoral fracture and satisfaction of patients, relatives, and nurses;  

intermediate outcomes including prevention of complications after internal fixation, 
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shortened length of hospital stay, and reduction in healthcare costs; and long-term 

outcomes including self-care management, improvement of bone healing, and increase 

in quality of life. 
 

Recommendations: 

  1. Nurses should undergo training to develop more skills necessary for 

rehabilitation in femoral fracture patients after internal fixation. 

  2. The extended patient care system should be developed for continuing care 

such as following up problems and monitoring progresses of rehabilitation. 

  3. Nurses’ burdens in caring for femoral fracture patients should be assessed 

and then lessened by assigning unrelated nursing tasks to other healthcare team 

members such as distributing medical materials and equipment or taking care of 

document registration. 

    4. A clinical nursing practice guideline should be continuously developed and 

further improved to blend with environments and service contexts, including updating 

evidence-based practices. 

  5. The clinical nursing practice guideline should be extended to cover the pre-

operative period to ensure consistency and continuity of the care process. 

  6. The clinical nursing practice guideline should be disseminated and 

implemented in other wards and other hospitals or settings where femoral fracture 

patients are being treated and cared for. 
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ภาคผนวก ก 

งานวิจัยท่ีนํามาใช 
เรื่องที่ 1:   

หัวขอ รายละเอียด 
  ช่ือผูวิจัย/ ปที่พิมพ Helmy, N., Jando, V. T., Lu, T., Chan, H., & O’Brien, P. J. (2008) 

  เรื่อง/ แหลงตีพิมพ  Muscle function and functional outcome following standard antegrade reamed    

intramedullary nailing of isolated femoral shaft fracture. Journal of Orthopaedic 

Trauma, 22(1), 10-15. 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินความสามารถในการทําหนาที่และผลระยะยาวของความแข็งแรงของ
กลามเนื้อในผูปวยกระดกูตนขาหักที่ไดรับการผาตัดใสแกนโลหะดามกระดกู  

กลุมตัวอยางที่ใช
ในการวจิัย 

กลุมตัวอยางผูปวยกระดกูตนขาหัก (ป1991-2002) จํานวน 21 คนเปนชาย 14 คน หญงิ 7 
คน อาย ุ16- 60 ป ที่ไดรบัการผาตัดใสแกนโลหะดามกระดูก มกีารติดตามผลใน
ระยะเวลา 1 ป โดยตองไมเปนผูปวยที่มีกระดกูตนขาหักแบบเปดหรือมีกระดูกหัก
เนื่องจากมีพยาธิสภาพหรือไดรับบาดเจ็บหลายระบบ เคยไดรบัการผาตัดขามากอน  

สถานที่วิจัย โรงพยาบาลตติยภูมิและเปนศูนยรับการสงตอแหงหนึง่ในบรติิช โคลัมเบีย 

วิธีดําเนินการวิจยั การฟนฟูสภาพของสะโพก ขอเขาและขอเทาเริ่มในวนัหลังผาตัด และการลงน้ําหนัก
เต็มที่ จําหนายกลับบานเมื่อผูปวยมีสภาพพรอม จากนั้นใหผูปวยมาทําการฟนฟูสภาพ
แบบผูปวยนอก 

เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัย 

แบบสอบถามประเมินภาวะสุขภาพ (SF-36) 26 ขอ แบบประเมินการทํางานของระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ (S-MFA) 47 ขอ 

ผลการวจิัย ไมพบความแตกตางในรูปแบบการเดินของขาขางที่ทําผาตัดกับขาขางด ีสามารถบริหาร
กลามเนื้อไดดี ผูปวยทั้งหมดมีกระดูกตดิดี จากแบบสอบถามภาวะสุขภาพและ
ความสามารถในการทาํหนาที่ ผูปวย 10 รายปวดสะโพก 9 ราย ปวดเขา  17 คน ปวด
กลามเนื้อตนขาโดยปวดระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  ทั้ง 21 คนสามารถกลับไปทํางาน
ไดตามเดิม (4 รายเปนกรรมกร, 17 ราย ทํางานนั่งโตะ, 16 รายสามารถทํากิจกรรม
นันทนาการ, 5 คน เลนกฬีา รักบี้ สกี, ซ็อกเกอร) 

คุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

การออกแบบการวิจัยและกระบวนการวิจัยมีความเหมาะสม  งานวิจยัผานจรยิธรรมการ
วิจัยในคนและไดรับการตีพิมพในวารสารทีม่ี peer review และผลการวิจัยสามารถ
นํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลได 

ระดับงานวิจัย การศึกษาติดตามยอนหลัง/ ระดับ 4  

การประเมินความ   งานวิจัยตรงกับปญหาทางคลินิก รูปแบบการวิจยั มีความนาเชื่อถือ มีความเหมาะสมกับ
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เปนไปไดในการ      
นําไปใช 

หนวยงานเพราะกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกับกลุมผูปวยที่จะนําไปใช  พยาบาลมี
เอกสิทธิ์ในการนําไปปฏิบัติในการใหคําแนะนําการบริหารกลามเนื้อและขอ  ตางๆ 
ตลอดจนการประเมินผลการฟนฟูสภาพ  การนําไปใชไมทําใหเกิดความเสี่ยง แตอาจมี
คาใชจายในการจัดทําโปรแกรม อาจปรับเปนคูมือการฟนฟูสภาพที่เหมาะสม 

 สรุปเพื่อนําไปใช การฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักหลังผาตัดใสโลหะดามกระดกูเปนการบริหาร
กลามเนื้อและขอโดยเฉพาะขอสะโพก ขอเขาและขอเทา การเดนิลงน้ําหนักไดเต็มที่ 
ตั้งแตวันหลังผาตัด 
ประเมินความสามารถในการงอขอสะโพก ขอเขาได ≥ 90 องศาโดยใชไมวัดมมุ 
(goniometer) ทําการวัด 3 ครั้ง แลวนํามาหาคาเฉลี่ย การฟนฟสูภาพควรทําอยาง
ตอเนื่องถึงหลังจําหนายกลับบาน โดยทําเปนผูปวยนอก 
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 เรื่องที่ 2:  

หัวขอ รายละเอียด 
  ช่ือผูวิจัย/ ปทีพ่ิมพ Archdeacon, M., Ford, K. R., Wyrick, J., Paterno, M. V., Hampton, S., Ludwig, 

M. B., & Hewett, T. E. (2008) 
  เรื่อง/ แหลงตีพิมพ  A prospective functional outcome and motion analysis evaluation of the hip         

abductors after femur fracture and antegrade nailing. Journal of Orthopaedic 

Trauma, 22(1), 3-9. 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการทํางานของกลามเนื้อเหยียดสะโพกของผูปวยกระดูกตนขาหกัที่ผาตดัใส
โลหะดามกระดูกวาเกิดอาการออนแรงระหวางการเดนิหรือไม โดยวัดการเหยียดและงอ
ขอสะโพก มีการติดตามผลในระยะยาวภายหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูก โดยประเมิน
จากความแข็งแรงและการทําหนาที่ของกลามเนื้อในการเคลื่อนไหวขอสะโพก 

กลุมตัวอยางที่ใช
ในการวจิัย 

ผูปวยกระดูกตนขาหักอยางเฉียบพลัน 8 คนทีไ่ดรับการผาตัดใสโลหะดามกระดูกภายใน 
24 ช่ัวโมงหลังไดรับอบุัติเหตุ มีกระดกูเจริญเต็มที่แลว สามารถใหติดตามผลในทั้ง 2 
ชวงเวลา คือระยะสั้น 2 เดือน และระยะ 6-7 เดือน และสามารถมาตรวจติดตามผลไดใน
ระยะ 1-2 ป 

สถานที่วิจัย ศูนยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในอเมริกา 
วิธีดําเนินการวิจยั กลุมตัวอยางไดรับการผาตัดใน 24 ช่ัวโมงหลังไดรบัอุบัติเหตุ และไดรับการฟนฟสูภาพ

ทั้งขณะอยูโรงพยาบาล(ทุกวัน)และเมื่อกลับบาน(สปัดาหละ 3 วัน) ติดตามผูปวยเปน
ระยะเวลา อยางนอย 1 ป โดยมกีารติดตามประเมินผลในระยะแรกหลังผา 1-2 สัปดาห, 
6 สัปดาหหลังผา , 6, 12 และ 24 เดือนตามลําดับ ในแตละครั้งจะดูจากผลเอกซเรย
รวมกับการตรวจรางกาย และมีการบันทึกภาวะแทรกซอน อาการผิดปกติไวดวย 

เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัย 

โปรแกรมการฟนฟูสภาพ ซึ่งประกอบดวยการประเมินและใหการฟนฟูสภาพทันทีหลัง
ผาตัด โดยใหเดนิลงน้ําหนักเทาที่ทนไดโดยใชเครื่องชวยเดิน(โครงโลหะ 4 ขา/ ไมค้าํ
ยัน) การฝกเดิน การเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อในการกางสะโพก การเหยียดและงอ
เขา ไดรบัการฟนฟูทุกวนัๆ ละ 30 นาทีขณะเปนผูปวยใน และครั้งละ 1 ช่ัวโมง สัปดาห
ละ 3 วันเมื่อเปนผูปวยนอก(ผูปวยจําหนายในวันที่ 3-5 หลังผาตัดตามสภาพของผูปวย) 
การประเมินผลการฟนหายระยะแรก 3 เดือน ระยะยาว  24 เดือน ประเมินความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวของขอสะโพก และใชเครื่องวัด และแบบประเมิน SF-MFAS 46 ขอ
คําถาม 

ผลการวจิัย ผูปวย  8 ราย อายุเฉลี่ย 27.3±5.6 ป  เปนชาย 6 คน สาเหตุของกระดูกตนขาหกัจาก
อุบัติเหตุยานยนต ระยะเวลาการผาตัด 84±25 นาที ไมเกิดการติดเชื้อและ หลอดเลือดดํา
อุดตัน (DVT) กระดูกติดดีในเวลา 6 เดือนหลงัผา ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดใช
เวลา 3.1± 1.0 เดือน 

สามารถเหยียด-งอขอสะโพก องศาการเคลื่อนไหวของขอสะโพกดีขึน้ในระยะแรก 
(2.0±0.6) เดือน และระยะหลัง (6 เดือนหลังไดรับบาดเจ็บ)  
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  คุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

การออกแบบการวิจัยและกระบวนการวิจัยมีความเหมาะสม  งานวิจยัผานจรยิธรรมการ
วิจัยในคนและไดรับการตีพิมพในวารสารทีม่ี peer review และผลการวิจัยสามารถ
นํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลได 

ระดับงานวิจัย การศึกษาติดตามไปขางหนา/ ระดับ 4  

การประเมินความ  
เปนไปไดในการ
นําไปใช 

ผลการวจิัยมีประโยชนในการนําไปใชเพื่อพฒันาความแข็งแรงของกลามเนื้อที่เกี่ยวของ
กับการเคลื่อนไหวขอสะโพก จงึสอดคลองกับแนวปฏิบัติในการฟนฟสูภาพผูปวย
กระดูกตนขาหกั งานวิจัยตีพิมพในวารสารทีม่ี Peer review แนวทางการฟนฟูกลามเนื้อ
ดวยโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่ระบุไวในงานวิจัย สามารถนําไปใชไดจริงในทางปฏิบัติ
ของหนวยงาน 

สรุปเพื่อนําไปใช ในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดกูตนขาหักหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูก ปฏิบัติดังนี้ 
1. ควรทําตั้งแตระยะแรกหลังผาตัดและทําอยางตอเนื่องจนถึงระยะจําหนายจากโรงพยาบา
แลว และมีการมาตรวจติดตามผลการรกัษาตามนัดอยางสม่ําเสมอ ซึ่งการฟนหาย 
(กระดกูติดดี) ตองใชระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน  
2. รูปแบบการฟนฟูสภาพประกอบดวย การบริหารกลามเนื้อและขอตางๆ โดยเฉพาะขอ
สะโพก การหัดเดินดวยเครื่องชวยเดิน (โครงโลหะ 4 ขา/ ไมค้ํายนั) ไดทนัทีหลังผาตัด
โดยใหลงน้ําหนักไดเทาที่ผูปวยสามารถทนได  และในระยะ 3-6 เดือน พบมกีารฟนหาย
ดีขึ้น 
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    เรื่องที่ 3: 

หัวขอ รายละเอียด 
 ช่ือผูวิจัย/ ปที่พิมพ Jamsa, T., Vainionpaa, A., Korpelainen, R., Vihriala, E., & Leppaluoto, J.  

(2006). 
  เรื่อง/ แหลงตีพิมพ Effect of daily physical activity on proximal femur. Clinical 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางผลของการออกกําลังกายตอความแข็งแรงของกระดูก
ตนขาสวนตน 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย 

ผูหญิงจาํนวน 64 คน อายุ 35-40 ป แบงเปน กลุมควบคุม 30 คน กลุมทดลอง 34 คน  

สถานที่วิจัย มหาวิทยาลัยในประเทศฟนแลนด 
วิธีวิจัย กลุมควบคุมใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ กลุมทดลองจะไดรบัโปรแกรมการ

ฟนฟูสภาพเปนระยะเวลา 12 เดือนซึ่งประกอบดวยการใหคําแนะนําสัปดาหละ 3 
วันๆ ละ ช่ัวโมง 

เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

โปรแกรมการฟนฟูสภาพ  เครื่องวัดเพื่อบันทึกการทํางานของสะโพกชนิดติดตัว
ผูปวย  

ผลการวจิัย มีความสัมพันธระหวางการทํากจิกรรมทางรางกายกับความแข็งแรงกระดูกตนขาสวน
ตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยขึ้นอยูกับระดับของการออกกําลัง คุณภาพและ
ปริมาณการออกกําลังที่เพียงพอและตอเนื่อง 

คุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

การออกแบบการวิจัยและกระบวนการวิจัยมีความเหมาะสม งานวิจัยไดรับการตีพิมพ
ลงในวารสารทางกายภาพที่ม ีpeer review  กลุมตัวอยางมีจํานวนเพียงพอพอและ
ผลการวจิัยสามารถนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลได 

ระดับงานวิจัย กึ่งทดลอง/ ระดบั 3 
การประเมินความ 
เปนไปไดในการ
นําไปใช 

เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่เนนเรื่องการปองกันการเกิดกระดูกหกัจากภาวะกระดูกพรนุ 
งานวิจัยนี้ผานจริยธรรมการทําวิจัยในคนและไดรับการตีพิมพในวารสารที่มี peer 

review พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนําไปใชเพื่อเนนการออกกําลังกายเพื่อปองกัน
กระดูกหักในผูสูงอายุที่มีภาวะกระดกูพรุน  

  สรุปเพื่อนําไปใช การฟนฟูสภาพโดยการออกกําลังกายนับเปนสิ่งที่จําเปน เพราะชวยทําใหเกิดความ
แข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อ โดย 
- การออกกําลังกายสงผลตอความหนาแนนของมวลกระดูก ทาํใหเกิดความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ 

  - การออกกําลังกายควรทําอยางตอเนื่องจนกระทั่งเมื่อกลับบาน โดยเฉพาะผูสงูอายุที่  
 เสี่ยงตอการเกดิกระดกูหัก 
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เรื่องที่ 4:  

หัวขอ รายละเอียด 

 ช่ือผูวิจัย/ ปที่พิมพ Paterno, M. V., Archdeacon, M. T., Ford, K. R., Galvin, D., & Hewett, T. E. 
(2006). 

  เรื่อง/ แหลงตีพิมพ Early rehabilitation following surgical fixation of a femoral shaft fracture. 

Physical Therapy, 86(4), 558-572.   

วัตถุประสงค เพื่ออธิบายผลลัพธของผูปวยที่ไดรับการดามกระดูกตนขาสวนกลาง ไดรับการฟนฟู
สภาพโดยการลงน้ําหนกัทันทหีลังผาตัด 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย 

ผูปวยเพศชายอาย ุ28 ป มีกระดกูตนขาซายหักจากการไดรับอบุัติเหตุยานยนต ซึ่ง
ไดรับการรักษาโดยการผาตัดใสแกนโลหะดามกระดกู (nail) 

สถานที่วิจัย หอผูปวยใน/ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในอเมรกิา 
วิธีดําเนินการวิจยั เปนการรายงานผูปวยกรณีศึกษาที่มีการศึกษาติดตามไปขางหนา 
เครื่องมือที่ใชใน-การ
วิจัย 

โปรแกรมการฟนฟูสภาพ ซึ่งแบงออกเปน 3 ระยะ (Phase) ดังนี ้
ระยะที่ 1(Phase I): เริ่มวันที่ 1หลังผาตัดจนถึงสิ้นสุดสัปดาหที่ 4 โดยทําการฟนฟู
สภาพวันละ 2 ครั้ง ปฏิบัติดังนี ้
              - การบริหารขอ (ROM) ตางๆ 
         - การลงน้ําหนกัในระยะเริ่มแรกเทาที่ทนได โดยการทํา isometric exercise 
และการเดินดวยไมค้ํายนั  
         ผูปวยออกจากโรงพยาบาลหลังผาตัดวนัที่ 3 จากนั้นมาทําการฟนฟูสภาพ
เปนผูปวยนอก 2-3 วัน/ สัปดาห (เริ่มหลังผาตัดสัปดาหที่ 2: ใหลงน้ําหนักได 25%) 
จุดเนน(focus): การเคลื่อนไหวของขอสะโพกและขอเขา การเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อขาโดยไมลงน้าํหนัก การใหลงน้ําหนักได 50% การบริหารกลามเนื้อตนขา 
(quadriceps) และกลามเนื้อเหยียดสะโพกไดดี  
ระยะที่ 2 (Phase II): เริ่มหลังผาตัดสปัดาหที ่4 จนถึงสัปดาหที่ 8 (เปนผูปวยนอก) 
                  การบริหารขอ (ROM)ตางๆไดแก ขอสะโพก ขอเขาและขอเทา ทั้ง
ชวยเหลือผูปวยในการทํา (passive) และใหผูปวยทําเอง (active) 
จุดเนน(focus): การเหยียดขอเขาไดเต็มที่จะชวยลดปจจัยเสี่ยงในการเกิดขอเขาติด 
โดยมีการออกกาํลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของขารวมทั้งกลามเนื้อแฮมสตริง 
(hamstring) กลามเนื้อ- 
แกสตอกนิเมียส (gastrocnemius) โดยผูปวยสามารถยกสนเทาไดสงูเปนเวลานาน
ประมาณ 10 นาที 3-4 ครั้ง/ วัน 
ระยะที่ 3 (Phase III): เริ่มหลังผาตัดสัปดาหที่ 8 จนถึงสัปดาหที ่18 ทําการฟนฟู
สภาพสัปดาหละ 1-2 ครั้ง 
จุดเนน(focus): เปนการออกกาํลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขาดวยการเดิน
ลงน้ําหนักเต็มที่ การทรงตัว การทําใหรางกายแข็งแรง 
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ผลการวจิัย - ผูปวยไดรับการแกไขขอบกพรอง สามารถกลับไปทํางานไดภายในระยะเวลา  6 
เดือน 
- การใหเดินลงน้ําหนักทันที และใหมีการบรหิารกลามเนื้อหลังผาตัดทันที ทําใหมีผล
ในการจดัการความพรองหนาที่และขอจํากัดในการทาํหนาที่และชวยลดความพิการ
ลงได 

คุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

รายงานผูปวยกรณีศึกษาที่มีกระบวนการเหมาะสมเปนขั้นเปนตอน  ผูปวยที่เปน
กรณีศึกษาตรงตามความตองการทางคลินิกที่จะนําไปใช มีการศึกษาเจาะลึกที่มีการ
ติดตามตอเนื่อง และไดรับการตีพิมพในวารสารทางกายภาพบําบัด 

ระดับงานวิจัย รายงานผูปวยกรณีศึกษา/ ระดับ 7 
การประเมินความ 
เปนไปไดในการ
นําไปใช 

 เปนเรื่องกรณศีึกษาทีต่รงกับปญหาทางคลินิกในการฟนฟูสภาพผูปวย มีการศึกษาใน 
เชิง เจาะลึก มีระเบียบขั้นตอนอยางละเอียดในแตละระยะของการฟนฟูสภาพ แมวาจะ 
เปนการศึกษาแบบ case study ไดรับการตีพมิพในวารสาร Physical Therapy ซึ่ง  
เปนวารสารทางกายภาพบําบัดที่มี peer review พยาบาลสามารถนํามาปฏิบัติได 

 สรุปเพื่อนําไปใช นําไปใชในระยะแรกของการฟนฟูสภาพ (Phase I) ซึ่งเปนระยะที่สําคัญในการฟนฟู
สภาพ ในขณะที่ผูปวยรับการรกัษาในโรงพยาบาลโดย 
- การฟนฟูสภาพ: ควรทําตั้งแตวันแรกหลังผาตัด เปนการบริหารกลามเนื้อและขอ
ตางๆ 
- การประเมินผลจาก: การทํางานของกลามเนื้อ/ การวดัพิสัยของขอ/ การวัด
ความสามารถในการเดนิและการทํางาน 
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เรื่องที่ 5:  

หัวขอ รายละเอียด 
 ช่ือผูวิจัย/ ปที่พิมพ Means, K., Rodell, D. & O’Sullivan, P. (2005). 

  เรื่อง/ แหลงตีพิมพ Balance, mobility and falls among community dwelling elderly persons, effects 

of a  rehabilitation exercise program.  American Journal of Physical Medicine 

& Rehabilitation, 84(4), 238-250. 

วัตถุประสงค เพื่อประเมินผลของการออกกําลังกายในการฟนฟูสภาพที่มีผลตอการทรงตัว การ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการพลัดตกหกลมและการบาดเจ็บ 

กลุมตัวอยางที่ใช
ในการวจิัย 

ศึกษาในผูสูงอายุในประเทศอเมริกาจํานวน  205 คน แบงเปนกลุมควบคุม 83 คนและ
กลุมทดลอง 122 คน ใชระยะเวลา 6 สัปดาห และติดตามผลเปนเวลา 6 เดือน 

สถานที่วิจัย ศูนยการดูแลผูสูงอายุใน อารคานซัส  ประเทศอเมริกา จํานวน 17 แหง 
วิธีดําเนินการวิจยั กลุมทดลอง    ไดรับการสอนและสาธิตใหเขาใจเรื่องการฟนฟูสภาพ และปฏิบัติตามใน

ที่ที่จัดไวใหโดยเฉพาะ โดยทําในชวงสายและเที่ยง วันละชั่วโมง 
กลุมควบคุม ไดรับการสอนรวมกันในหอง 
ทั้ง 2 กลุมจะทําการบนัทึกวิดโีอไว แลวนํามาใหคะแนน  
การประเมินผลโดยใชวัด Functional Obstacle Course (FOC) และการพลัดตกหกลม 

เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัย 

โปรแกรมการฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนการบริหารกลามเนื้อ การทรงตัว การทํางาน
ประสานกันของ-กลามเนื้อ และการเกร็งกลามเนื้อ โดยการสอนและสาธิตใหเขาใจ และ
ปฏิบัติตามในทีท่ี่จัดไวใหโดยเฉพาะ ทาํในชวงสายและเที่ยง วันละชั่วโมง 

ผลการวจิัย กลุมทดลองมีการฟนฟสูภาพที่ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
คุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

การออกแบบการวิจัยและกระบวนการวิจัยมีความเหมาะสม กลุมตัวอยางมีจํานวน
เพียงพอ และผลการวิจัยสามารถนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลได 

ระดับงานวิจัย งานวิจัยเชิงทดลอง/ ระดบั 2 

การประเมินความ   
เปนไปไดในการ
นําไปใช 

เปนการวิจัยเชิงทดลองที่ประกอบดวยตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข 
โปรแกรมการฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนการบริหารกลามเนื้อ การทรงตัว การทํางาน
ประสานกันของกลามเนื้อ และการเกรง็กลามเนื้อ โดยการสอนและสาธิตใหเขาใจ และ
ไดรับการตีพิมพในวารสาร American Journal of Physical Medicine 

&Rehabilitation  พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนาํไปปฏิบัติในการใหคําแนะนําการเตรยีม
ความพรอม การนําไปใชไมทําใหเกิดความเสี่ยง แตอาจมีคาใชจายในการจัดทํา
โปรแกรม อาจปรับการใหขอมูลแบบเดิมที่เปนคําแนะนําใหเปนคูมือที่มีรูปภาพ
ประกอบ 
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  สรุปเพื่อนําไปใช การสงเสริมการฟนฟูสภาพโดยการรักษาสมดุลของการทรงตวัและการเคลื่อนไหวของ
รางกาย (Balance & mobility exercise protocol) เพื่อปองกันการพลัดตกหกลม ใน
สัปดาหที่ 1 โดยปฏิบัติดังนี ้
1. การออกกําลังเพื่อเหยียด-งอกลามเนื้อ (Flexibility exercise)  ใหทํา 5 ครั้ง การเกรง็
ไวครั้งละ 15 วินาที ไดแก 

     - การเหยียดกลามเนื้อแฮมสตริง (hamstring stretch) 

      - การยืดเหยียดกลามเนื้อกลูเตียส แมกซิมัสและการงอขอสะโพก (gluteus 
maximus & hip flexion stretch) 
      - การยกกนและยืดเหยียดกลามเนื้อกน (gastrocnemius & soleus stretch) 

      - การยืดเหยียดกลามเนื้อหลัง (paraspinal stretch) 

  2. การบริหารขา-แขนโดยการเหยียดเกร็งกลามเนื้อ (Strengthening exercise) ตางๆ 
ดังนี ้
      2.1 การยืดเหยียดกลามเนื้อขา ทําขางละ 8-10 ครั้ง  
          - การออกกําลังกลามเนื้อตนขา (quadriceps) โดยการนั่งและยกขาขึน้ในทา
เหยียดเขา 
           - การออกกําลังกลามเนื้อแฮมสตริง (hamstring) 

            - การออกกําลังกลามเนื้อกลูเทียส แมกสิมัส (gluteus maximus) 

            - การออกกําลังกลามเนื้อกลูเทียส มิเดียส (gluteus medius) 

      2.2 การยืดเหยียดกลามเนื้อแขน ทําขางละ 5-10 ครั้ง  
           - การยกแขนขึ้น (push ups) 

     2.3 การยืดเหยียดกลามเนื้อทอง ทํา  5 ครั้ง  
        - curl-ups with arms behind hand 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



อรวรรณ  เฉลิมรัตน                                                                                                                                                                         ภาคผนวก / 112 

เรื่องที่ 6:  

หัวขอ รายละเอียด
 ช่ือผูวิจัย/ ปที่พิมพ Jette, D., Warren, R. & Wirtalla, C. (2005). 

  เรื่อง/ แหลงตีพิมพ  The relation between therapy intensity and outcomes of rehabilitation in  

  skilled   

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาเกี่ยวกับผลของการทาํกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัดและการฝกภาษาโดย
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญตอผลลัพธทางการพยาบาลดานความสามารถในการทาํ
หนาที่ของรางกายและจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย 

กลุมตัวอยางจํานวน   คนซึ่งประกอบดวยผูปวย stroke โรคทางระบบกระดกู โรค
ระบบหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก ในประเทศอเมริกา 

สถานที่วิจัย ศูนยบรกิารพยาบาลที่ใหการฟนฟูสภาพผูปวยโดยมีผูดูแลที่มีความเชี่ยวชาญ 70 แหง 
ใน อเมริกา 

วิธีดําเนินการวิจยั เปนการศึกษาวิเคราะหขอมูลระดับทุติยภูมิ (Secondary data analysis) โดยใชขอมูล
ที่เก็บรวบรวมแลวนํามาวิเคราะห  

เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

แบบบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) และ FIM instrument 

ผลการวจิัย - จํานวนวันนอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธแบบตรงขามกับระดับของการรกัษา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  
- การทีไ่ดมีการปฏิบัติแบบเขม (intensity) และตอเนื่องที่มาก มีความสัมพันธทีด่ีกับ
ผลลัพธจํานวนวันนอนโรงพยาบาลและการทําหนาที่ของรางกาย คิดเปน 68 และ 78 
% ตามลําดับ 

คุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

กระบวนการวิจยัเหมาะสม มีกลุมตัวอยางมีจํานวนเพยีงพอและผลการวิจัยสามารถ
นํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลได 

ระดับงานวิจัย การศึกษาติดตามยอนหลัง/ ระดับ 4   
การประเมินความ
เปนไปไดในการ
นําไปใช 

งานวิจัยไดรับการตีพิมพลงในวารสารทางกายภาพที่ม ีpeer review มีเนื้อหาที่
เกี่ยวของกับการฟนฟูสภาพ ซึ่งพบวา ในการฟนฟูสภาพผูปวยนั้น ทักษะในการ
พยาบาลที่ดีพอ ตลอดจนการทาํการฟนฟูสภาพอยางเขมขนและตอเนื่อง จึงจะไดผล
ในแงของการลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลและพัฒนาการทําหนาที่ของรางกาย 
สามารถนําไปปฏิบัติได 
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สรุปเพื่อนําไปใช  การฟนฟูสภาพตองทําอยางจรงิจัง (higher therapy intensity)โดยพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญ จะทําใหการฟนฟูสภาพไดผลดี และชวยลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลการ
ทําการฟนฟูสภาพที่เพียงพอ จะชวยใหการฟนฟูสภาพไดผลดี ทักษะของพยาบาล จะ
ชวยใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ  
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 เรื่องที่  7:  

หัวขอ รายละเอียด 
 ช่ือผูวิจัย/ ปที่พิมพ 
  

Papadokostakis, G., Papakostidis, C., Dimitriou, R., & Giannoudis, P. V. 
(2005). 

  เรื่อง/ แหลงตีพิมพ The role and efficacy of retrograding nailing for the treatment of diaphyseal 

and distal femoral fracture: A systematic review of the literature.  Injury, 

วัตถุประสงค เพื่อเปนการประเมินประสิทธิภาพของการรักษากระดูกตนขาหักสวนลํากระดูก
และสวนปลายหักดวยการผาตดัใสแกนโลหะดามกระดูกโดยใสจากดานลางของ
กระดูกตนขาขึน้ดานบน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิจัย 

ผูปวยกระดูกตนขาหัก 914 ราย จากการทบทวนงานวจิัยจํานวน  24 เรื่อง 

สถานที่วิจัย ทบทวนงานวิจัยจากฐานขอมูล Pubmed ป ค.ศ.1990-2004 
  วิธีดําเนินการวิจัย การคนหางานวิจัยที่ศึกษาผูปวยกระดกูตนขาหักสวนกลางและสวนปลายที่รับการ

ผาตัดใสแกนโลหะดามกระดกูจากฐานขอมูลที่ตีพิมพระหวาง ค.ศ. 1990-2004 
โดยใช Pubmed search engine 

เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

เปนการสังเคราะหงานวิจัยจํานวน  24 เรื่องจากที่รวบรวมได อยางเปนระบบ 

ผลการวจิัย   ผูปวยกระดูกตนขาหกัจํานวน 914 ราย อายุเฉลี่ย 48.8 ป มีอัตราตาย 5.3 % อัตรา
การติดเชื้อ 1.1 % มีขออักเสบติดเชื้อ 0.18 %  ผลการรักษาโดยผาตดัใสแกนโลหะ
ดามกระดูกชนดิใสจากดานลางขึ้นดานบน(retrograde intramedullary nail)ใน
ผูปวยกระดูกตนขาสวนปลายหัก กับกระดูกตนขาสวนลํากระดูกหกัสรุปไดดังนี้ 
ระยะเวลาการติดของกระดูกเฉลี่ย 3.4 (96.9 %) และ 3.2 (94.2 %) เดือนตามลําดับ 
องศาการงอของขอเขาเฉลี่ย 104.6 และ 127.6 องศา มีอัตราการปวดเขา กระดกูไม
ติด และผาตัดซ้าํ สําหรับกระดกูตนขาสวนปลายเปน 16.5, 5.2 และ 17 % 
ตามลําดับ และกระดูกตนขาสวนลํากระดูกเปน  24.5, 7.7 และ 17.7 % ตามลําดับ 
ดังนั้นการผาตัดใสแกนโลหะดามกระดูกโดยใสจากดานลางขึ้นมาดานบน จงึ
เหมาะกับกระดกูขาสวนปลายกระดูกหัก แตในกระดกูตนขาที่หักบรเิวณขอจะทํา
ใหเกิดอตัราปวดเขาไดสูงและอัตราการติดของกระดกูจะนอย 

  คุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

เปนการวิเคราะหงานวิจัยอยางเปนระบบการออกแบบการวิจยัและกระบวนการวิจัย
มีความเหมาะสม กลุมตัวอยางมีจํานวนเพียงพอที่จะใช ผลการวิจัยสามารถนํามาใช
ในการดแูลผูปวยกระดกูตนขาหักได 

ระดับงานวิจัย การทบทวนงายวิจัยอยางเปนระบบที่ไมใชงานวิจัยเชิงทดลอง/ ระดับ 5 
การประเมินความ 
เปนไปไดในการนําไปใช 

เปนการศึกษาอยางมีระบบโดยมีผูทรงคุณวุฒิประเมินรายงานการวิจยัโดยทีผู่
ประเมินไมทราบชื่อผูวิจัยและสถาบันการวิจัย  
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  สรุปเพื่อนําไปใช ในผูปวยกระดกูตนขาหัก การประเมินพิสัยของขอเขาทําไดจากการวดัองศาการงอ
ของขอเขาได ≥ 104.6 องศา แตในผูปวยที่กระดูกตนขาหักบริเวณใกลขอพิสัยของ
ขอเขาจะทําไดจาํกัด และการติดของกระดูกจะเปนไปไดยาก รวมทั้งจะไมสามารถ
งอขอเขาไดตามเกณฑนี้  
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เรื่องที่ 8:  
หัวขอ รายละเอียด 

ช่ือผูวิจยั/ ปที่พมิพ Reid, D. A. & Mcnair, P. J. (2004).   

  เรื่อง/ แหลงตีพิมพ Passive force, angle, and stiffness changes after stretching of hamstring 

muscles.   

วัตถุประสงค เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้อแฮมสตริงตอ
การเคลื่อนไหวของขอเขาในทาเหยียด 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย 

ศึกษาในผูชายที่อยูในวัยเรียนจํานวน 43 คน อายุเฉลี่ย 15.8±1.0 ป แบงเปนกลุม
ควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 23 คน 

สถานที่วิจัย มหาวิทยาลัย Auckland ประเทศนิวซีแลนด 
  วิธีดําเนินการวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมดวยการทอยเหรียญกลุมตัวอยางทั้ง  2 กลุม กลุม

ควบคุมทําตามปกติ กลุมทดลองไดรบัการยดืเหยียดกลามเนื้อตามแผนการทดลอง 
เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

การบรหิารรางกายโดยการยืดเหยียด (stretching) กลามเนื้อแฮมสตริง โปรแกรมการ
ยืดเหยียดกลามเนื้อแฮมสตริง 

ผลการวจิัย การออกกําลังกลามเนื้อแฮมสตริงเปนเวลา 6 สัปดาห สามารถเหยียดขอเขา (ROM)ได
เพิ่มขึ้น 10 %  

คุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

การออกแบบการวิจัยมกีระบวนการวิจยัที่เหมาะสม มีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมตัวอยางมีจํานวนเพียงพอ ผูวิจยัไมมีอคติในการเก็บ
รวบรวมขอมูล(blinded) และผลการวิจัยสามารถนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลได 

ระดับงานวิจัย งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุม/ ระดับ 2 
การประเมินความ
เปนไปไดในการ
นําไปใช 

การเคลื่อนไหวของขอเขามีความสําคัญทางคลินิก เปนปญหาทีต่องการแกไขโดยการ
ยืดเหยียด 
กลามเนื้อแฮมสตริง และมีระเบียบวิธีวิจัยที่นาเชื่อถือ เนื่องจากไดรับการตีพมิพใน
วารสารที่มี peer review ไมทําใหเกิดความเสียหายแกผูปวย 

สรุปเพื่อนําไปใช กลามเนื้อแฮมสตริงมีความสําคัญในการชวยเหยียดเขา ซึ่งนับเปนการอบอุนรางกาย
และชวยปองกันการบาดเจ็บ ทําใหกลามเนื้อมีการตึงตัว ทําใหขอมีการเคลื่อนไหวได
ดีขึ้น โดยการออกกําลังกลามเนื้อแบบสแตติกของกลามเนื้อแฮมสตริงเปนระยะ 6 
สัปดาหติดตอกนัจะชวยทําใหพิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขาในทาเหยียดเพิ่มขึ้น 10 
องศา การออกกําลังในทานี้ทําวันละ 2 ครั้ง รวมเวลาที่ทํา 45 นาที 
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เรื่องที่ 9:  

หัวขอ รายละเอียด 
 ช่ือผูวิจัย/ ปที่พิมพ Idvall, E. (2004). 

  เรื่อง/ แหลงตีพิมพ Quality of care in postoperative pain management: What is realistic in clinical 

practice?   Journal of Nursing Management, 12, 162-166. 

วัตถุประสงค 1.เพื่ออธิบายเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลของพยาบาลกับการจดัการความปวดภายหลัง
ผาตัดของผูปวยที่ไดรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
2.เพื่อเปรียบเทียบการประเมินกบัคุณภาพการดแูลโดยประเมินรวมกนัของผูปวยและ
พยาบาล 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย 

ผูปวย 209 คนอายุ 18 ปขึ้นไป จากหอผูปวยศัลยกรรม 5 หอ อายุเฉลี่ย 62 ปเปนผูปวย
ออรโธปดิกสที่มีกระดกูตนขาหักและกระดูกหักสวนอื่นๆ ดวย 

สถานที่วิจัย โรงพยาบาลในประเทศสวีเดน 
วิธีดําเนินการวิจยั สงแบบสอบถามใหผูปวยตอบขอคําถามในวันที่ 2 หลังผาตัด เก็บขอมลูสัปดาหละ 2-

3 วัน เปนเวลา 4 เดือน 
เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

1. แบบสอบถามซึ่งประกอบดวยขอคําถามของผูปวยในการประเมินคณุภาพการดูแล
จํานวน 14 ขอ 5 ระดับคะแนน ตั้งแตระดับคะแนน1 =ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึงระดับ
คะแนน 5 = เห็นดวยอยางยิ่ง 
2. แบบสอบถามของพยาบาลจํานวน 2 ชุด ซึ่งเกี่ยวของกับ 2.1 คุณภาพการดแูล 2.2 
กลยุทธและตัวช้ีวัดในการจัดการกับความปวดหลังผาตัด  

ผลการวจิัย ในการจดัการความปวดหลายๆ ดาน แบบการประเมินของผูปวยและของพยาบาล 
คุณภาพการดูแลนอยกวาการประเมินของพยาบาลในเรื่องความเปนไปไดในการ
จัดการกบัโปรแกรมการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เชน การประเมิน การใหคําแนะนํา 

คุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

การออกแบบการวิจัยและกระบวนการวิจัยมีความเหมาะสม กลุมตัวอยางมีจํานวน
เพียงพอและผลการวิจัยสามารถนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลได 

ระดับงานวิจัย งานวิจัยเชิงบรรยาย/ ระดับ 6 
การประเมินความ
เปนไปไดในการ
นําไปใช 

ผลวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความปวดของผูปวยหลังผาตัดเพื่อใหการดูแลที่มีคุณภาพ 
สามารถนําไปใชในการปฏิบัติได ในการประเมินความปวดของผูปวยหลังผาตัด
นับเปนปญหาสําคัญในผูปวยหลังผาตัด ซึ่งจําเปนจะตองมีการประเมิน และมี
เครื่องมือชวยในการประเมินความปวด เชน มาตรวัดระดับความปวด 0-10 (VAS) 

งานวิจัยตรงกับปญหาทางคลินิก มีรูปแบบการวิจัยที่สอบถามทั้งผูปวยและผูปฏิบัติ มี
การประเมินผูปวยและพยาบาลโดยใชแบบสอบถามเพื่อนําไปสูการดแูลเกี่ยวกับการ
จัดการความปวดที่มีคณุภาพ 
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สรุปเพื่อนําไปใช การประเมินความปวดที่มีประสิทธิภาพตองทํารวมกันระหวางพยาบาลกับผูปวยและ
ตองทําอยางตอเนื่อง ทําความเขาใจในเรื่องการประเมินใหตรงกัน และความถี่ในการ
ประเมิน ควรทาํอยางนอย เชา กลางวัน เย็น รวมทั้งมีการปฏิบัติโดยประยุกตใช
หลักฐานเชิงประจักษทีม่ีคุณภาพในการจัดการกับความปวด  
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เรื่องที ่10:                  

หัวขอ รายละเอียด 
 ช่ือผูวิจัย/ ปที่พิมพ 
  

Kerrigan, D. C., Xenopoulos-Oddsson, A., Sulliivan, M. J., Lelas, J. J., & 

Riley, P. O. (2003). 
  เรื่อง/ แหลงตีพิมพ Effect of a hip flexor-stretching program on gait in the elderly.  Archives of 

Physical Medicine and Rehabilitation, 84, 1-6. 

วัตถุประสงค เพื่อทดสอบวาการบรหิารกลามเนื้อและขอสะโพกในผูสูงอายุที่ดีพอจะชวยให
สามารถเดินไดดขีึ้น 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย 

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 96 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง  47 คน(หญิง 32 คน ชาย 
15 คน) กลุมควบคุม 49 คน(หญิง 34 คน ชาย 15 คน) กลุมตัวอยาง 4 คนออกจาก
การศึกษา 

สถานที่วิจัย โรงพยาบาลแหงหนึ่งในอเมริกา 
วิธีดําเนินการวิจยั มีการสุมกลุมตัวอยางโดยใชคอมพิวเตอร กลุมทดลอง ไดรับการสอน1 ครั้ง เรื่องการ

ออกกําลังขอสะโพกโดยการยดืเหยียด ใชเวลา 20 นาที กลุมควบคุม ไดรับการสอน
เรื่องการออกกาํลังขอไหล แตละกลุมจะออกกําลังกลามเนื้อดวยตนเองวันละ 2 ครั้งๆ 
ละ 5 นาที เปนเวลา 10 สัปดาห  โดยมกีารประเมินในระยะกอนและหลังการออก
กําลังกลามเนื้อ  

เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

โปรแกรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูปวยในการบริหารกลามเนื้อและขอสะโพกและ
การเดินในผูสูงอายุ 

ผลการวจิัย กลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการยืดเหยียดกลามเนื้อและการงอขอสะโพกจะสงผล
ทําใหการเดินดีขึน้กวากลุมควบคุม 

คุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

การออกแบบการวิจัยและกระบวนการวิจัยมีนาเชื่อถือ มีการสุมกลุมตัวอยาง และ
แมวามีกลุมตัวอยางสวนหนึ่งออกจากการศึกษาแตจํานวนก็ยังมีมากพอ ผลการวิจัย
สามารถนําไปใช ในการเดินซึ่งมีความสําคัญกบัผูปวยโดยเฉพาะผูสูงอายุ จําเปนตอง
มีกลามเนื้อที่แขง็แรง โดยเฉพาะกลามเนื้อกลุมเหยียดขอสะโพก เพื่อจะชวยใหการ
เดินและการทรงตัวดี  

ระดับงานวิจัย งานวิจัยเชิงทดลอง/ ระดบั 2 
การประเมินความ
เปนไปไดในการ
นําไปใช 

มีความเปนไปไดในการนําไปใชในผูปวยสูงอายุที่มีกลามเนื้อขอสะโพกออนแรงและ
มีปญหาการเดิน ตองการการออกกําลังเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้อของขอสะโพก 
เนื่องจากผูสูงอายุจะมีความปวดของขอสะโพกไดมาก พยาบาลมีเอกสิทธิที่จะใหการ
แนะนําเกี่ยวกับการบรหิารนี ้

สรุปเพื่อนําไปใช การออกกําลังโดยการยดืเหยียดกลามเนื้อและขอสะโพกมีประโยชนในการเพิม่ความ
แข็งแรงของขอสะโพกและชวยพัฒนาการเดินไดดขีึ้น โดยเฉพาะในผูสูงอายุ 
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เรื่องที่ 11:  

หัวขอ รายละเอียด 
 ช่ือผูวิจัย/ ปที่พิมพ Santy, J. & Mackintosh, C. (2001). 

  เรื่อง/ แหลงตีพิมพ A phenomenological study of pain following fracture shaft of femur. Journal 

of clinical Nursing, 10, 521-527. 
วัตถุประสงค เพื่ออธิบายประสบการณของผูปวยกระดูกตนขาสวนลําตัวหักเนื่องจากไดรับอุบัติเหตุ

เกี่ยวกับเรื่องความปวดและปจจัยที่เกี่ยวของ ประสบการณที่ไดความปวดและวิธีการ
จัดการความปวด 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยกระดูกตนขาหกัอายุ 16-60 ปจํานวน 6 คน (ชาย 2 คน หญิง 4 
คน)  ไดมาจากการสุมในกลุมผูปวยที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ (คือ อายุ 16-60 ป ไมมี
กระดูกหักแบบเปด กระดูกหักโดยมีพยาธิสภาพ ไมมกีารบาดเจ็บหลายระบบ และไม
เคยไดรบัการผาตัดมากอน)กลุมที่คัดออก: มีกระดูกตนขาหักแบบเปด กระดกูหักโดย
มีพยาธิสภาพ หรือมีบาดเจ็บหลายระบบ เคยไดรับการผาตัดขามากอน หรือไดรับการ
ผาตัดซ้าํ 

สถานที่วิจัย โรงพยาบาลในประเทศอังกฤษ 
วิธีดําเนินการวิจยั สุมกลุมตัวอยางผูปวยกระดูกตนขาหัก 6 คนที่ไดรับอุบตัิเหตุในระยะ 1 วันถึง 2 

สัปดาห ทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกเรื่องของความปวด  
เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

แบบสัมภาษณผูปวยและการบนัทึกขอมูลโดยใชแถบบันทึกเสียง (tape record) โดย
สัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณความปวด ชนิด ตําแหนงที่ปวด การเคลื่อนไหวกับ
ความปวด กลยุทธการจัดการเพื่อลดปวดและปจจัยแวดลอมอื่นๆที่มีอิทธิพลตอความ
ปวด 

ผลการวจิัย พบวาความปวดที่เกิดกับกระดูกหักนัน้มีความซับซอนนําไปสูการจดัการความปวด
ทั้งการใหการพยาบาลและการจดัการดวยยา ผูปวยกระดกูตนขาหักที่มีประสบการณ
ของการบาดเจ็บ ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลรวมดวย 

คุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

เปนการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายถึงประสบการณความปวดที่มีความละเอียดและ
ลึก บอกใหทราบถึงลักษณะความปวด ประสบการณความปวดและการจัดการความ
ปวด การออกแบบการวิจัยและกระบวนการวิจยัมีความเหมาะสม การทําวิจัยผานการ
ประเมินทางจริยธรรมของโรงพยาบาลและผลของการวิจัยสามารถนํามาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลได 

ระดับงานวิจัย งานวิจัยเชิงคุณภาพ/ ระดับ 4 
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การประเมินความ
เปนไปไดในการ
นําไปใช 

  งานวิจัยเรื่องนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ใชระเบียบวิธีวิจัย phenomenological 

method ซึ่งเปนระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพที่สะทอนประสบการณของผูปวยกระดูก
ตนขาหกั ผลการวิจัยเนนใหเห็นถึงความสําคัญของอาการปวดตอการฟนตัวของผูปวย
กระดูกตนขาหกัที่ชัดเจน จึงเปนงานทีส่อดคลองกับปญหาการฟนฟูสภาพผูปวย
โดยตรง งานวิจยัตีพิมพใน Journal of Clinical Nursing ซึ่งเปนวารสารทางการ
พยาบาลที่มี Peer review และผลการวจิัยเกี่ยวกับวิธีการประเมินและการบันทึกความ
ปวด ตลอดจนการนําขอคนพบเกี่ยวกับประสบการณที่ผูปวยบอกเรื่องอาการปวด 
พยาบาลสามารถนําไปใชไดโดยเอกสิทธิ์เชิงวิชาชีพ 

สรุปเพื่อนําไปใช ในการจดัการความปวด มีกลยุทธการจัดการความปวดควรตองคํานึงถึงสิ่งตางๆ ดังนี้ 
1. ความปวดเฉียบพลัน (acute pain) ตองแกไขอยางรวดเร็ว โดยมีการประเมินที่เร็ว 
รายงานเร็ว และการบําบัดความปวดในระยะนี้ที่ไดผลดีที่สุดคือการใชยาโดยตอง
พิจารณาใหยาเร็ว จะเปนสิ่งที่ใหผลในเชิงบวก 
2. ผูปวยมีบทบาทในการชวยเหลือตนเองในการลดความปวดดวยการอยูนิ่งๆ 
3. การใสเครื่องพยุง(splint) จะทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายมากขึ้น 
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เรื่องที่ 12: 

หัวขอ รายละเอียด 
 ช่ือผูวิจัย/ ปที่พิมพ Long, A. F., Kneafsey, R., & Berry, J. (2000). 

  เรื่อง/ แหลงตีพิมพ The role of the nurse within the multiprofessional rehabilitation team. 

Journal of Advanced Nursing, 37(1), 70-78 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาบทบาทของพยาบาลในทีมการฟนฟูสภาพผูปวย   
กลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิจัย 

ผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหัก ผูปวยขออักเสบรูมาตอยด และผูปวย stroke 
จํานวน 49 ราย เปนเวลา 2 ป 

สถานที่วิจัย โรงพยาบาลและชุมชนในประเทศอังกฤษ 
วิธีดําเนินการวิจยั 1. สัมภาษณและบันทึกผูปวยและผูดูแลตามเครื่องมือเกี่ยวกับการรับรู ความ

ตองการ ประสบการณการดูแล การไดรับการดูแลจากพยาบาลและทีม 
2. สัมภาษณพยาบาลและบันทึก บทบาทของพยาบาลและสิ่งที่คาดวาผูปวยและ
ผูดูแลควรไดรบั โดยใชเทคนิคการสมัภาษณแบบ ‘Think aloud’ ในการถาม
พยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติและเหตุผลในการปฏิบัตินั้น 
3. การบนัทึกเทปการสัมภาษณ 
4. สังเกต โดยใชการสังเกตตามแนวทางการสังเกตเหตุการณตามทฤษฎีหรือแนว   
   ทางการฟนฟสูภาพ สังเกตปฏิกิริยาของพยาบาลกับผูปวยหรือผูดูแล 

เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

แนวปฏิบัติเพื่อการฟนฟูสภาพ (Rehabilitation pathway) ในการดูแลผูปวย เก็บ
ขอมูลจาก1. การสังเกต 2. การสัมภาษณผูปวยและพยาบาลวิชาชีพโดยตรง 3. การจด
บันทึก 

ผลการวจิัย บทบาทของพยาบาลในการจําแนกแยกแยะการฟนฟูสภาพ 6 ดาน ไดแก 1. การ
ประเมิน  2. การประสานความรวมมือและการติดตอสื่อสาร 3. เทคนิคและการดูแล
ดานรางกาย  4. การรักษาที่ครอบคลุมและตอเนื่อง 5. การสนบัสนุนทางอารมณ  6. 
การใหครอบครัวมีสวนรวม การสรางสรรคการสนับสนุนสิ่งแวดลอมเพื่อการฟนฟู
สภาพ พบวาพยาบาลบางรายทําไดครอบคลุมบทบาททุกดาน ในขณะที่บางรายทํา
ไดเพียง 1 หรือ 2 ดาน ดูใหเหมาะสมกับเปาหมายในการดแูลที่ตองการ 

คุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

งานวิจัยเชิงคุณภาพที่ไดขอมูลเชิงลึก ซึ่งเปนรายละเอียดเกี่ยวกับบทบาทของ
พยาบาลและผูปวย โดยมีกระบวนการวิจัยที่เหมาะสม ผลการวิจัยสามารถนําไป
ประยุกตใชในการฟนฟูสุขภาพใหสอดคลองกับบทบาทของตนเอง 

ระดับงานวิจัย งานวิจัยเชิงคุณภาพ/ ระดับ 5 
การประเมินความเปนไป
ไดในการนําไปใช 
 
 

ตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข แนวโนมที่จะนําไปใชในทางปฏิบัติ ความ
เหมาะสมกับหนวยงานเพราะลักษณะกลุมตัวอยางมีความคลายคลึงกัน พยาบาลมี
เอกสิทธิ์ในการนําไปปฏิบัติ การนําไปใชไมทาํใหเกิดความโทษกับผูปวย จะเกิด
ประโยชนในการนํามาประเมินพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย 
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สรุปเพื่อนําไปใช พยาบาลเปนหนึ่งในเจาหนาที่ทีมสุขภาพซึ่งมีบทบาทหลายดาน สามารถที่จะนําไป
ปฏิบัติในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหกั ที่ตองอาศัยการฟนฟูจากเจาหนาที่
สหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลเพือ่ฟนฟสูภาพผูปวย ประกอบดวย: 
   2.1 การประเมิน (Assessment) 
  2.2 การประสานความรวมมือและการติดตอสื่อสาร(Co-ordination & 
communication) 
  2.3 การใชเทคนิคตางๆ และการดูแลสุขภาพกาย (Technical & physical care) 
   2.4 การดูแลใหครอบคลุมและมีความตอเนื่อง (Therapy integration & therapy 
carry-on)  

  2.5 การจัดการดานอารมณ (Emotional support) 

  2.6 การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล (Involving the family) 
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เรื่องที่ 13:  

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจยั/ ปที่พมิพ de Rond, M., de Wit, R., van Dam, F., & Muller, M. (2000). 

  เรื่อง/ แหลงตีพิมพ A pain monitoring program for nurses: Effects on communication, assessment 

and documentation of patients’ pain. Journal of Pain Symptom Management, 

20(6), 424-439. 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเฝาติดตามอาการปวดสําหรับพยาบาลตอการ
สื่อสารและการประเมินความปวดของผูปวย 

กลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัย 

กลุมตัวอยาง 703 คน เปนผูปวยจากหอผูปวยศัลยกรรม 2 หอ และหอผูปวยอายุรกรรม 
1 หอของแตละโรงพยาบาลซึ่งมีผูปวยกระดูกตนขาหกัรวมดวย แบงเปนกลุมทดลอง 
345 คน และกลุมควบคุม  358 คน โดยเลือกเขากลุมถาผูปวยมีความปวดหรือตองการยา
ลดปวด คดออกถาอายุ < 16 ป นอนโรงพยาบาล ≤ 3 วันและไมสามารถพูดภาษาดัชได 

สถานที่วิจัย โรงพยาบาล 3 แหงในประเทศเนเธอรแลนด เปนโรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แหง 

  วิธีดําเนินการวิจัย กลุมควบคุมไดรับการดูแลโดยทั่วไป 
กลุมทดลองไดรบัโปรแกรมการเฝาติดตามอาการปวด(Pain Monitoring Program: 

PMP) ซึ่งประกอบดวย 2 สวน -: 
  1. โปรแกรมการใหความรูในการประเมินและจัดการความปวด (Educational 
program:  pain assessment & pain management) 
2. การประเมินผลความปวดเพื่อนําไปใช (Implementation of daily pain assessment)

เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

  - แบบประเมินความปวดชนดิตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) 

- แบบประเมินความปวดของแมคกิว (McGill Pain Questionnaire: MPQ) 

- แบบประเมินความปวดดวยตนเอง( Self-report Questionnaire) 
ผลการวจิัย  การบันทึกและการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยในเรื่องความปวดยังคงไมมี

ประสิทธิภาพ 
การบันทึกและการสื่อสารจะดใีนผูปวยที่มีความปวดระดับปานกลางขึ้นไป 
การบันทึกและการสื่อสารในผูสูงอายุมีปญหาเนื่องจากมีการสื่อสารกันนอย 
การไดรบัโปรแกรมการจัดการความปวดจะชวยพัฒนาเกี่ยวกับการประเมิน การบันทึก
อาการผูปวยโดยเฉพาะในกลุมที่มีความปวดปานกลางถึงมาก แตจะมีปญหาในกลุมที่มี
ความปวดนอยและในกลุมผูสูงอายุที่จะไมไดรับการประเมิน 

  คุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

การออกแบบการวิจัยมีกระบวนการวิจัยที่เหมาะสม กลุมตัวอยางมีจํานวนเพียงพอ 
งานวิจัยไดรับการตีพิมพในวารสารที่เกี่ยวของกับการจัดการปวดและมี peer 

review ผลของการวิจัยสามารถนํามาใชไดในการประเมินและการบันทึกความปวด
ในการปฏิบัติการพยาบาลได โดยเนนการจัดการจัดการตามความปวดของผูปวย 
โปรแกรมการจัดการความปวด มีผลตอการประเมิน การบันทึกดีมากนอยเพียงใด 
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ใชเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการความปวด 
ระดับงานวิจัย งานวิจัยกึ่งทดลอง/ ระดับ 3 

การประเมินความ   
เปนไปไดในการ
นําไปใช 

ตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข รูปแบบการวิจยัมีความนาเชื่อถือปานกลาง 
แนวโนมที่จะนาํไปใชในทางปฏิบัติมีความเหมาะสมกับหนวยงานเพราะลักษณะกลุม
ตัวอยางมีความคลายคลึงกัน พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในการนําไปปฏิบัติ การนําไปใชไมทํา
ใหเกิดความเสี่ยง เกิดประโยชนในการประเมิน/ เฝาติดตาม/ จัดการความปวดของผูปวยได 

  สรุปเพื่อนําไปใช - ในการประเมิน/ จัดการความปวดควรมีการประเมินรวมกนัของพยาบาลและผูปวย 
ตองทําใหมีคุณภาพ ความตางในการประเมินความปวดของผูปวยและพยาบาลไมควร
ตางกันมาก  
- มีการบันทึกความปวดเกี่ยวกับสิ่งเหลานี:้  ความทนตอความปวด ระดับความปวด 
ตําแหนงที่ปวด รูปแบบความปวด สิ่งที่เพิ่มหรือลดความปวด ระดับความปวดที่ผูปวย
บอก การสังเกตอาการปวดที่ไมสามารถบอกเปนตัวเลขได อาการแสดงที่สัมพันธกับ
ความปวดและผลขางเคียงจากยาบรรเทาปวด  
- ใชเครือ่งมือในการประเมินความปวดเปนมาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric Rating 

Scale) โดยการประเมินความปวด ตองใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับเครื่องมือประเมิน
ความปวด เนนการสื่อสารที่เขาใจตรงกันและการรับรูของผูปวย 
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ภาคผนวก ข 

การจัดการความปวด 
 

 การจัดการความปวด มีหลักปฏิบัติดังนี้ 
 1. ในกรณีที่มีความปวดระดับรุนแรง (ปวดมาก-มากที่สุด) NRS ≥ 7, Face scale ≥ 6 วิธีการ
จัดการความปวดที่ใช เปนการใหยาลดปวด รวมกับ.............  
 2. ในกรณีที่มีความปวดระดับไมรุนแรง (ปวดเล็กนอย-ปานกลาง) NRS…, Face scale.... 

วิธีการจัดการความปวดที่ใชเปนการใชยาลดปวด (ประเภทยารับประทาน) หรือไมใช รวมกับวิธีการ
ไมใชยา....................  
 

 วิธีการจัดการความปวด แบงเปนการใชยากับการไมใชยา ดังนี้ 

1. การใชยาเพื่อลดความปวด ยาที่ใชแบงเปน 2 กลุม คือ  
    1.1 ยาแกปวดชนิดเสพติด แบงเปน 2 กลุม คือ ยารับประทาน และยาฉีด 
ไดแก โคเดอีน (codeine) มอรฟน (morphine) ทรามาดอล (tramadal) เทมจิสิค (temgesic) เพทธิ
ดีน (pethidine) ใชเมื่อระดับความปวดปานกลางถึงรุนแรง 
 กลไกการออกฤทธิ์: ระงับปวดโดยออกฤทธิ์ที่ประสาทสวนกลาง มีผลโดยตรงตอการยับยั้ง
การสงผานความรูสึก มีประสิทธิภาพในการระงับปวดไดดี ออกฤทธิ์เร็ว เหมาะสําหรับอาการปวด
รุนแรง  
 รูปของยา: ยาฉีด ยาเม็ดรับประทาน 
 การบริหารยา:  
              1.1.1 ยาฉีด: โดยการฉีดเขากลามเนื้อ หรือเขาหลอดเลือดดําโดยผสมใหเจือจางดวยน้ํากลั่น
หรือ normal saline  

           - มอรฟน (morphine) ในกรณีบริหารยาเขาหลอดเลือดดํา ผสมดวย normal saline 100 ml.

และใชเครื่องควบคุมการใหสารน้ํา (infusion pump) ระยะเวลาในการให ½ - 1 ชั่วโมง (ฝายการ-
พยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล, 2551) ใหซ้ําไดทุก 4-6 ชั่วโมง 
ตามแผนการรักษา 
 - เพทธิดีน (pethidine) ในกรณีบริหารยาเขาหลอดเลือดดํา ปฏิบัติเชนเดียวกับ มอรฟน 
             ผลขางเคียง: อาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่าํ กดการหายใจ คัน ใน
ผูสูงอายุ อาจพบมีอาการสับสน พูดเพอ เห็นภาพหลอน 
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 1.1.2 ยารับประทาน 

              - ทรามาดอล (tramadal) ใหรับประทานหลังอาหารวันละ 2-3 ครั้ง หรือใหทุก 8 ชั่วโมง 
ตามเวลา หรือเมื่อมีอาการปวด    
             การพยาบาล 
  1. การฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา ควรฉีดชาๆ ใหชวงเวลาฉีดแตละครั้งมากกวา 5 นาที และ.... 
 2. ประเมินระดับความรูสึกตัว/ สังเกตและตรวจสอบสัญญาณชีพ กอนและหลังใหยา ถาพบ
อัตราการหายใจนอยกวา 12 ครั้ง/ นาที อัตราการเตนชีพจรนอยกวา 60 ครั้ง/ นาที ความดันโลหิต
นอยกวา 90/50 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทยทราบเพื่อพิจารณางดยา 
 3. บันทึกปริมาณน้ําเขา-ออก.............. 
 4. สังเกตอาการขางเคียงของยา อาการติดยา ถายาระคายเคืองกระเพาะอาหาร ให
รับประทานยารวมกับนมหรืออาหาร หลีกเลี่ยง................... 
    1.2 ยาแกปวดชนิดไมเสพติด ไดแก พาราเซตามอล (paracetamal) แอสไพริน (aspirin) และยา
ตานการอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ยากลุมนี้ใชสําหรับผูที่ปวดเล็กนอยถึงปานกลาง 
             กลไกการออกฤทธิ์: ตัวยาจะถูกดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร ถาใชเปนเวลานานควรระวัง
การเกิดแผลหรือมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
 รูปของยา: ยาฉีด ยาเม็ดรับประทาน 
             ผลขางเคียง: ระคายเคืองกระเพาะอาหาร............ แอสไพริน (aspirin) ทําลายหนาที่ของเกร็ด
เลือด เลือดแข็งตัวชา  
             - พาราเซตามอล (Paracetamal) ถาใชในขนาดเกิน 4,000 มิลลกิรัม/ วัน ในคนปกติ หรือ 
3,000 มิลลิกรัม/ วัน ในผูสูงอายุและผูที่ออนแอ จะมีผลตอการทํางานของตับ ทําใหตับวาย การให
ในขนาดที่ลดลง 50-75% ของผูสูงอายุปกติ ใชในผูที่ตับเสียหนาที่หรือผูที่ดื่มแอลกอฮอลมาก ๆ 
(Herr, Bjoro, Steffensmeier, & Rakle, 2006) 
 การพยาบาล 
         1. รับประทานยาหลังอาหารทันที หรือหลังรับประทานยาใหดื่มน้ําแกวใหญ ๆ เพื่อชวยลด-
ความเปนกรดในยาใหเจือจางลง ปองกันการระคายเคืองกระเพาะอาหาร หามรับประทานพรอมนม
หรือยาลดกรด ควรเวน 1 ชั่วโมง 
         2. ควรดื่มน้ํา เครื่องดื่มหรือรับประทานอาหารเหลวบอยๆ เพื่อชวยลดความรอน ไมควรดื่ม
.............. 
 3. ระวังการใชยาในผูปวยโรคตับและผูที่ติดแอลกอฮอล  
 4. สังเกตผลขางเคียง เชน หูอื้อ เวียนศีรษะ จุดจ้ําเลือด ผ่ืนคัน เปนตน 
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2. การไมใชยา มีกิจกรรมการพยาบาลเพื่อควบคุมความเจ็บปวดโดยไมใชยาดวยวิธีการดังตอไปนี้ 
     2.1 กิจกรรมที่พยาบาลเปนผูปฏิบัติ ไดแก 
                2.1.1 การสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย .......................... 
 2.1.2 การใหกําลังใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจ ยอมรับทาทีการแสดงออกและปฏิกิริยาการ
ตอบสนองตอความปวดของผูปวย การสัมผัสที่นุมนวล เปนการกระตุนตัวรับความรูสึกที่ผิวหนัง
และสงกระแสประสาทผานไปที่สมอง.........ซึ่งจะมีผลไปเพิ่มระดับความทนตอความปวดของผูปวย 
  2.1.3 การดูแลความสุขสบาย: การทําความสะอาดรางกาย จัดสิ่งแวดลอมใหนาอยู สงบ 
อุณหภูมิพอเหมาะ อากาศถายเทไดดี............................ 
 2.1.4 การดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนนอนหลับที่เพียงพอ โดย........................... 
 2.1.5 การใหความรูแกญาติ ในการแสดงทาทีที่เหมาะสมตอผูปวย หากญาติแสดงความ
หวงใยหรือวิตกกังวลมากเกินไป หรือแสดงความเฉยเมยไมสนใจผูปวย สิ่งเหลานี้จะไปเราอารมณ
ของผูปวยทําใหการรับรูความปวดเพิ่มขึ้น......จะทําใหระดับความทนตอความปวดของผูปวยเพิ่มขึ้น 
     2.2 กิจกรรมที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดเอง เปนการลดสิ่งเราทางอารมณดวยตัวผูปวยเอง ไดแก 
 2.2.1 เทคนิคการฝกการผอนคลาย เนื่องจากความปวดเปนสาเหตุหนึ่งของความเครียด ใน
ขณะเดียวกันความเครียดก็จะกระตุนความปวดใหรุนแรงขึ้น การฝกการผอนคลายสามารถ............ มี
ภูมิคุมกันแข็งแรงขึ้น มีสมาธิเพิ่มขึ้น สามารถทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ได เทคนิคการผอนคลายที่
สามารถใชบรรเทาปวดได ไดแก 
                     1) การหายใจเปนจังหวะสม่ําเสมอ ลึกๆ ชาๆ โดยการ.............(วิธีนี้ไมเหมาะกับผูปวย
ที่มีประวัติเกีย่วกับทางเดินหายใจ ไมสามารถหายใจลึก ๆหรือกลั้นหายใจไวได) 
                    2) การเกร็งและคลายกลามเนื้อกลุมตางๆเปนการฝกเกร็งกลามเนื้อกลุมตางๆใหตึงตัว
กอน เมื่อรับรูถึงความรูสึกเกร็ง จากนั้นนับ 1-3 ชา ๆ ในใจแลวจึงคลายกลามเนื้อ รับรูถึงความรูสึก
ผอนคลาย ทําเชนนี้สลับกันไปเรื่อยๆ โดยมุงเนนไปที่............................... 
                          3) การฝกสมาธิ เปนการมุงความคิดพิจารณาหรือมุงจิตไปที่สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งจะจํากัด
ขอบเขตของสิ่งกระตุน เชน มุงความสนใจไปที่ลมหายใจเขา-ออก ขณะฝกสมาธิรางกายจะใช
ออกซิเจนนอยลง การเตนของชีพจรและการหายใจชาลง ทําโดย................................. 
           4) การสวดมนต การสวดมนตอยางตอเนื่องเปนเวลานานพอสมควร (อยางนอย 20-30 

นาที) และกระทําอยางสม่ําเสมอ จะ................................ 
 2.2.2 เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ เปนการชักจูงใหผูปวยที่มีความปวด ลดความสนใจ
ที่อยูกับความปวด ไปสูสิ่งอื่นโดยไมรูตัว โดย................. 
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            2.2.3 การใชความเย็นประคบ เพื่อลด........................ชวยใหหลอดเลือดบางสวนตีบตัวลด
การสรางน้ําเหลือง ลดการซึมผานของเซลล ทําใหยุบบวมและลดอาการปวดโดยใชถุงเย็นซึ่งมีความ
เย็นประมาณ 0 องศาเซลเซียสในเวลาที่เพียงพอ (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 
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ภาคผนวก ค 

การฟนฟูสภาพ 
 
I. ในการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูก มีหลักปฏิบัติดังนี้  
   1. การบริหารการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพในวันผาตัด  

  วัตถปุระสงค: เพื่อปองกันการเกิดปอดแฟบ/ ปอดอักเสบภายหลังผาตัด โดยปฏิบัติดังนี้ 
  - การบริหารการหายใจ ทําไดโดยหายใจเขาทางจมูกชาๆ ลกึๆ กลั้นหายใจไว 30 วินาที 

แลวผอนลมหายใจออกชาๆ ทางปากในลักษณะหอปาก (เหมือนกับผิวปาก) ทําซ้ํา 5-10 ครั้ง   
  เทคนิค: หายใจเขาชาๆ ผานทางจมูก แลวผอนลมหายใจออกทางปากชาๆในลักษณะของ

การผิวปาก ขณะเดียวกันก็ใหเกร็งกลามเนื้อหนาทองเพื่อชวยดันอากาศออก 
 ประโยชน: การหายใจแบบนี้ จะชวยสงเสริมใหถุงลมเล็ก ๆ ภายในปอดมีการขยายตัวได

เต็มที ่ เปนการชวยเพิ่มพื้นที่ในการแลกเปลีย่นกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในปอดให
มากขึ้น ................... 

   - การไออยางมีประสิทธิภาพ ใหหายใจเขา-ออกลึก ๆ กอน 4-5 ครั้ง 
  เทคนิค: ควรอยูในทานั่ง โนมตัวมาขางหนาเล็กนอย หรือนอนชันเขาทั้งสองขางขึ้น สูด

หายใจเขาลึกๆ ชาๆ ผานทางจมูก และหายใจออกชาๆผานทางปากในลักษณะการผิวปาก 5 ครั้ง 
ในขณะที่หายใจเขาครั้งสุดทาย กลั้นหายใจไว อาปากและไอออกจากสวนลึกของลําคอ 1-2 ครั้ง เพื่อ
ขับเสมหะออกมา  
              2. การออกกําลังกลามเนื้อและขอภายหลังผาตัด 
      วัตถุประสงค: เพื่อใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและขอมีการเคลื่อนไหวได ไมติดแข็ง 
                   การออกกําลังที่ควรปฏิบัติ มดีังนี้ 

                  2.1 การออกกําลังกลามเนื้อตนขา ทําโดยการ..................... ประโยชน: เพื่อใหกลามเนื้อ
ตนขาแข็งแรง สามารถรับน้ําหนักตัวไดเมื่อเริ่มหัดยืนและเดนิ 

           2.2 การออกกําลังขอสะโพก ทําโดยการนอนหงายราบ ยกขาขึ้นตรงๆขณะเดียวกันก็เกร็ง
กลามเนื้อตนขาไวดวย ประโยชน: เพื่อปองกัน...................... 
                  2.3 การออกกําลังขอเทา ประกอบไปดวย การกระดกขอเทาขึ้น การปลอยขอเทาลง การ
................ ประโยชน: เพื่อปองกันการเกิดขอเทาตก ซึ่งจะทําใหผูปวยเดินลําบาก และจะเดินไมได
เนื่องจากถาเกิดขอเทาตก สนเทาจะไมแตะพื้น มีผลทําให................... 

           2.4 การออกกําลังแขน ขอมือ ขอไหลและขอศอก สามารถทําโดยการ.............................. 
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  ทาในการออกกําลังกลามเนื้อและขอเพื่อการฟนฟูสภาพ ประกอบดวย 
   ทาที่ 1: เหยียดขาเกร็งกลามเนื้อ โดย................................หลังจากนั้นคลายออก นับ 1 ถึง 5 
อยางชาๆ 
 

               ทาที่ 2: นอนหงายราบกับที่นอนหรือนั่งเหยียดขา ใชมวนผาหรือหมอนทรายขนาดเสนผา-
ศูนยกลาง 3 นิ้วรองใตเขา กดขอเขาใหแนบกับมวนผาหรือหมอนทราย....................แลวเปลี่ยนเปน
บริหารเขาอีกขางเชนเดียว-กัน นับเปน 1 รอบ 
 

               ทาที่ 3: นอนราบชันเขาขางหนึ่งขึ้น ยกขา......................... พัก 3-5 วินาที ทําซ้ําจนครบ 10 

ครั้ง แลวเปลีย่นมาบริหารขาอีกขางเชนเดียวกัน นับเปน 1 รอบ ออกกําลังขอเทา ดวยการกระดกขอ
เทาขึ้น-ลงและหมุนขอเทาเขา-ออกเปนวงกลมโดยทําขางละ 5 รอบ วันละ 3-4 เวลา 
 

               ทาที่ 4: ทายืดเหยียดกลามเนื้อ โดยนอน....................... (นับ 1-5 ชา ๆ) เปลี่ยนมาทําอีกขาง
เชนเดียวกัน (รูปที่ 7) ทําขางละ 5 รอบ วันละ 3-4 เวลา 
 

               ทาที่ 5: ทานั่ง ทําโดยนั่งบนเตียงหรือเกาอี้.....................ซ้ําจนครบ 10 ครั้ง แลวจึงเปลี่ยนมา
บริหารขาอีกขางโดยทําเชนเดียวกัน นับเปน 1 รอบ หรือทําเทาที่สามารถจะบริหารได   
 
 
 

การเดินดวยโครงโลหะ 4 ขา (วอลคเกอร) 
     การใชโครงโลหะ 4 ขา มีความมั่นคงพอสมควรที่จะทรงตัวอยูบนขา ในขณะที่มือยก
โครง-โลหะ 4 ขาไปขางหนา สามารถเดินไดทั้งแบบลงน้ําหนักบางสวนขาสองขางหรือไมลง
น้ําหนักขาขางใดขางหนึ่ง เหมาะสําหรับผูสูงอายุ 
     วิธีการเดินดวยโครงโลหะ 4 ขา ปฏิบัตดิังนี้ 
                  1. วางโครงโลหะ 4 ขา หนาขาประมาณ 10-12 นิ้ว........................... 
                2. ยกโครงโลหะ 4 ขาไปขางหนา ใหขาทั้ง 2 .........................  
                3. กาวเทาขางที่ผาตัดไปขางหนา............................. แลวจึงกาวเทาที่ดีล้ําหนาไปเล็กนอย    
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การเดินดวยไมคํ้ายัน (axillary crutches) 
 หลักในการเดินดวยไมคํ้ายันที่ถูกตอง ควรปฏิบัติดังนี้ 
                   1) ยืนตัวตรง ใชมือจับดามถือ งอขอศอกเล็กนอย (ประมาณ 30 องศา) โดยใหดานบนของ
ไมค้ํายันอยูที่................... เพราะอาจกอใหเกิดอันตรายตอเสนประสาท ทําใหเกิดอัมพาตของแขนได 
                 2) ยกไมค้ํายันทั้ง 2 ขางไปขางหนาแลวกาวขาขางที่เจ็บไประดับเดียวกับไม โดยไมลง
น้ําหนัก .................................. 
                    3) กาวขาขางดี เลยพนระดับไมไปขางหนา 
             ใหปฏิบัติตามขั้นตอน 1-3 เชนนี้ไปเรื่อย ๆ  
 

             สวนการขึ้น-ลงบันได ใหยึดหลัก “ดีข้ึน เลวลง” โดยเวลาขึ้นบันไดใหเอาขาดีกาวขึ้นกอน 
แลวจึงยกไมตามไป และเวลาลงบันไดใหเอาไมและขาขางเจ็บลงกอน สวนขาดีคอยตามมาทีหลัง 
ดังนี้ 
 การเดินขึ้นบันได 
             1. ใหยืนชิดขั้นบันได มือขางหนึ่งจับราวบันได อีกมือหนึ่งถือไมค้ํายันที่รวบไว 
            2. ยันทิ้งน้ําหนักตัวลงบนแขน 2 ขาง เพื่อ......................... น้ําหนักตัวอีกสวนทิ้งที่ขาขางที่
ทําผาตัด ขณะเดียวกันกาวยกขาขางดีขึ้นไปกอน 
           3. จากนั้นยกขาขางที่ผาตัดและไมค้ํายันตามขึ้นไป 
 

การเดินลงบันได 
           1. ใหยืนชิดขอบขั้นบันได ใหนิ้วเทาพนขอบบันไดเล็กนอย 
           2. ยกไมลงไปกอน ตามดวยขาขางที่ทําผาตัด 
           3. ยันทิ้งน้ําหนักตัวลงบนแขน 2 ขาง แลวยกขาขางดีกาวตามลงไป 
 
                3. วิธีการปองกันรักษากระดูกติดชาหรือกระดูกไมติด ปฏิบัติดังนี้ 
                     3.1 ดูแลใหเกิดความมั่นคงและเกิดแรงกดที่กระดูก โดยทํา.............. การใหลงน้ําหนัก/ 
ไมลงน้ําหนักตามแผนการรักษาของแพทย จะชวยกระตุนการสรางกระดูกไดดี 
                          3.2 สนับสนุน/ สงเสริมใหมีการไหลเวียนเลือดที่ดี โดยการ..............การใชกลามเนื้อมา
คลุมบริเวณกระดูกหัก ชวยใหมีการไหลเวียนเลือดบริเวณกระดูกหักไดดี 
                 3.3 การผาตัดใสโลหะดามกระดูกเปนการจัดกระดูกใหเขาที่ เพื่อใหกลไกตามธรรมชาติ
เกิดขึ้น โดยการ.................... เพื่อใหเนื้อกระดูก (callus) เชื่อมตอกันไดงายและเกดิความมั่นคง 
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                       3.4 การปองกัน/ รักษาการติดเชื้อ โดย.............. ใหสภาวะบริเวณกระดูกหักเหมาะสมกับ
การเจริญของกระดูก 
               3.5 ใหสารอาหารที่เหมาะสม เพื่อใหภาวะทางโภชนาการของผูปวยดี โดย 
                          - ในระยะแรกหลังผาตัด (วันผาตัด-วันที่ 2 หลังผาตัด): ใหอาหาร................... และ
ปองกันการสูญเสียโปรตีน  
                         - เมื่อผูปวยเขาสูระยะของการฟนฟูสภาพ(ตั้งแตวันที ่ 3 หลังผาตัด): ควรใหอาหาร
กลุม.......................โปรตีนที่ใหควรมีกรดอะมิโนที่จําเปนตอรางกายครบถวน เชน นม ไข เนื้อสัตว 
สวนวิตามินที่สําคัญ คือ กลุมวิตามินบี ซี และดี สําหรับแคลเซียมควรใหในรูปของสารอาหาร เชน 
นม เนย รวมกับการใหแคลเซียมเสริมในรูปของคารบอเนต แตถาผูปวยมีอาการทองอืด อาจ............. 
 
II. วิธีการ/ หลักการเพื่อสงเสริมการฟนฟูสภาพใหมีประสิทธิภาพ ทําโดย 
           1. การลดความวิตกกังวล: โดยการ.........................เชน อานหนังสือ ฟงดนตรี ฝกการหายใจ 
รายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหยาลดความกังวล 
                2. การลดความปวด 
                3. การสนับสนุนครอบครัว/ สังคมใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยดวยการ............................ 
III. การประเมินผลการฟนฟูสภาพ โดย 

1. การประเมินระดับความปวด 
2. การวัดพิสัยของขอ 
3. การประเมินกําลังของกลามเนื้อ 
4. การประเมินความสามารถในการเดิน 
5. การประเมินจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (ตั้งแตหลังผาตัดถึงจําหนาย) 
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ภาคผนวก ง 

การประเมินอาการทางระบบประสาทและหลอดเลือด: 7 Ps 
 

การประเมิน 7 Ps ประกอบดวย: 
1. Pain:              อาการปวด โดยการ.... 
2. Puffiness:       อาการบวม โดยการ...............กับขาขางดี การกดบริเวณขา หลังเทา 
3. Pallor:              อาการซีด โดยการตรวจดู.......................... 
4. Polar:              อาการเย็น โดยการ............ 
5. Paresthesia:    การรับความรูสึกผิดปกติไป เชน อาการชา โดย....................  
6. Paralysis:        การออนแรง โดยการ............................ 
7. Pulselessness: ชีพจร ซึ่งสามารถประเมินไดบริเวณหลังเทา (dorsalis pedis pulse)   
  

 

  การตรวจการไหลเวียนของเลือดบริเวณอวัยวะสวนปลาย (blanching test) 
 

      โดยใชนิ้วหัวแมมือของผูตรวจกดลงบนเล็บที่ใหญที่สุดของอวัยวะสวนปลายที่ตองการ
ตรวจสอบ ขณะกดเล็บจะซีดขาว พอปลอยนิ้วมือที่กดออก บริเวณเล็บที่ถกูกดจะเปนสีชมพูหรือสี
แดง แสดงวาการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะสวนปลายและสามารถไหลกลับได  
      คาปกติของการไหลเวียนไปและกลับของเลือด: ประมาณ 2-3 วินาที (ถือวาคา blanching 

test positive) 
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 ตารางการประเมิน 7 Ps & blanching test 

 
คําชี้แจง  ใหทําเครื่องหมาย “ ” ลงในชองผลการประเมิน 7 Ps ถามีอาการ 

                  หรือผลตรวจ blanching test เปนบวก 
 

ผลการประเมิน  
      

     
  ความหมาย

 
      วิธีการประเมิน  หลังผา วันที่ 1 

หลังผา 
วันที่ 2 
หลังผา 

วันที่ 3 
หลังผา 

วันที่ 4 
หลังผา 

วันที่ 5 
หลังผา 

Pain 
 

อาการปวด โดยการ...... 
 

      

Puffiness อาการ 
บวมตึง 

   โดยการ.........กดบริเวณ
   ขา หลังเทา 

 

      

Pallor อาการซีด โดยการ........เปลือกตา
และเลบ็ 

 

      

Polar อาการเย็น โดยการ.................. 
 

      

Paresthesia   การรับความ 
  รูสึกผิดปกติ 
  เชน ชา 

โดยการ................. 
 

      

Pulseless- 
ness 

คลําชีพจร 
ไมได 

 คลําชีพจรบริเวณหลังเทา
(dorsalis pedis 

pulse)   
Paralysis การออน

แรง 
 โดยการ......................       

Blanching  
test 

การไหลเวียน
เลือดบริเวณ
อวัยวะสวน

ปลาย 

 ใชนิ้วหัวแมมือกดลงบน
  เล็บที่ใหญที่สุดของ 
  อวัยวะสวนปลาย 
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ภาคผนวก จ 

 
เกณฑการประเมินระดับความปวด 

 
 กําหนดระดับความปวดเปนตัวเลข (Numeric Rating Scale) หรือเปนรูปใบหนา (Face 

Scale) ตั้งแต 0-10 และแปลผลดังนี้ 
ระดับความปวด(คะแนน) 

   Numeric Rating Scale Face Scale 
การแปลผล 

0 0 ไมรูสึกปวดเลย 
1- 3 2 ปวดเลก็นอย 
4- 6 4 ปวดปานกลาง 

   7- 9**    6-8** ปวดมาก 
10 10 ปวดมากที่สุด 

 
**ถาระดับคะแนนความปวด (NRS) ตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป (face scale ตั้งแต 6 คะแนนขึ้นไป) 
แสดงวามีอาการปวดมาก จะไมสามารถฟนฟูสภาพหรือออกกําลังได 
 ระดับคะแนนความปวดดังแสดงในแผนภาพ                      

 
              0        1          2         3         4         5        6         7         8        9        10 
                                                                                                     

              

 
                     0                     2     4                      6                      8                     10   
 

ไมปวดเลย       ปวดเล็กนอย               ปวดปานกลาง                 ปวดมาก         ปวดมากที่สุด        

        ไมปวดเลย         ปวดเล็กนอย        ปวดปานกลาง       ปวดมาก       ปวดรุนแรงมาก      ปวดมากทีสุ่ด               
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ภาคผนวก ฉ 
 

การประเมินกําลังของกลามเนื้อ 
 

การตรวจพบ  กําลังกลามเนือ้ (grade)   
กลามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวตานแรงโนมถวงไดตลอดพิสัยการ
เคลื่อนไหว และตานกําลังไดเต็มที่ 

 
Normal (5) 

กลามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวตานแรงโนมถวงไดตลอดพิสัยการ
เคลื่อนไหว และตานกําลังไดพอควร 

 
Good (4) 

กลามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวตานแรงโนมถวงไดตลอดพิสัยการ
เคลื่อนไหวแตไมสามารถตานกําลัง 

 
Fair (3) 

กลามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวในแนวที่ไมตองตานแรงโนมถวงได
ตลอดพิสัยการเคลื่อนไหว 

 
Poor (2) 

คลําไดการเกร็งตัวของเอ็นกลามเนื้อบริเวณจุดเกาะและจุดยืดแตไมมี
การเคลื่อนไหวของขอ 

 
Trace (1) 

ไมมีการเคลื่อนไหวและหดเกร็งตัวของกลามเนื้อเลย  
Zero (0) 
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การประเมินพิสัยของขอ (Range of Motion: ROM) 
 

     ใชเครื่องมือ: เครื่องวัดพิสัยขอ (goniometer) ประกอบดวยแกนแข็ง 2 แกนมีจุดหมุน
รวมกัน แกนขางหนึ่งมีสเกลขององศา 0-360 องศา แกนอีกขางหนึ่งเปนสวนที่เคลื่อนตามพิสัยของ
ขอขณะวัด ใชเพื่อวัดการเคลื่อนไหวของขอเขา ดังภาพ 
 

                                             
 
                                                   ภาพ: เครื่องวัดพิสัยขอ (goniometer) 
    วิธีการวัดและบันทึกพิสัยของขอ (Range of motion: ROM):  จุดเริ่มตนคือ 0 องศา มุม
ของขอจะเพิ่มไปในทิศทางที่ขอเคลื่อนไหว  
       1) ใหผูปวยขยับขอนั้นเองใหมากที่สุดกอน  
                 2) ทาบเครื่องวัดพิสัยขอ (goniometer) กับสวนนั้น โดยใหจุดหมุนของเครื่องวัดพิสัย
ขอ  
(goniometer) อยูตรงกับจุดหมุนของขอ แกนขางหนึ่งเปนแกนที่อยูกับที่ จะทาบขนานกับลําตัว อีก
แกนหนึ่งทาบขนานกับสวนที่เคลื่อนหรือขยับไป 
                 3) ในการวัด ผูตรวจเคลื่อนไหวแกนและอวัยวะสวนนั้นไปใหมากที่สุดเทาที่ไปได 
 
 เกณฑการประเมินพิสัยของขอ (Range of Motion: ROM) (Brotzman & Wilk, 2007) 

เกณฑการประเมิน พิสัยของขอ (Range of motion (degrees)) 
ดี (good) > 110 

พอใช (fair) 60 - 110 

ไมดี (poor) 0 - < 60 
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ภาคผนวก ช 

 
การประเมินผลการฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก (กอนกลับบาน) 

  
คําชี้แจง  ใหทําเครื่องหมาย “ ” ลงในชองผลการประเมิน ถามีรายละเอียดเพิ่มเติม ใหระบุในชอง
หมายเหตุ 
  

 ผลการประเมิน หัวขอการประเมิน เกณฑการประเมิน 

   ผาน   ไมผาน 

        หมายเหตุ 

ระดับความปวด 
 

ตามแบบมาตรวัดตัวเลข(NRS) … 
ตามแบบมาตรวัดใบหนา ….. 

   

พิสัยของขอ สามารถงอขอเขา/ขอสะโพกได 
…. องศา เหยียดได............... 

   

กําลังของ
กลามเนื้อ 
 
 
 

กลามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวตาน
แรงโนมถวงไดตลอดพิสัยการ
เคลื่อนไหวและตานกําลังได........ 
(grade……) 

   

ความสามารถใน-
การเดิน 

เดินโดยใชอุปกรณชวยเดินได
ถูกตอง 

   

จํานวนวันนอน
โรงพยาบาล 

ตั้งแตวนัผาตัด-จําหนาย ≤ 7 วัน    
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ภาคผนวก ซ 

 
                                     คูมือ  
                                      

การดูแลตนเองเพื่อการฟนฟูสภาพ 
 

 
 

 

ผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังใสโลหะดามกระดูก 

 
                              
                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                         
 
 
 

                                                                                                                                     
                                                           อรวรรณ   เฉลิมรัตน 

  สําหรับ

  จัดทําโดย... 
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  กระดูกตนขา (Femur) เปนกระดูกทอนยาวและแข็งแรงที่สุดในรางกาย ประกอบดวย 

สวนตางๆ ไดแก สวนหัวกระดูก คอกระดูก ทั้งสองสวนเมื่อรวมกับเบาและเชิงกรานจะเกิดเปนขอ
สะโพก สวนที่อยูตอจากคอจะเปนสวนบนของกระดูกตนขา ถัดลงไปเปนกระดูกแทงยาวใหญ 
เรียกวา สวนลําตัว และปลายลางสุด เรียกวา สวนปลายซึ่งจะตอกับกระดูกหนาแขงและกระดูกนอง      

  เมื่อมีกระดูกตนขาหักเกิดขึ้น การรักษาโดยวิธีผาตัดเพื่อยึดตรึงกระดูกดวยโลหะดาม
กระดูก จะชวยลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลลง ผูปวยสามารถเดินไดโดยไมลงน้ําหนัก   ซึ่งใน
การเดินจะตองใชอุปกรณชวยเดิน (โคลงโลหะ 4 ขา/ ไมค้ํายัน) ชวยไปจนกระทั่งถึงประมาณ
สัปดาหที่ 6 หลังการผาตัดจึงสามารถลงน้ําหนักขาขางที่ทําผาตัดไดบาง และสามารถลงน้ําหนักขา
ขางที่ทําผาตัดไดเต็มที่ประมาณสัปดาหที่ 12-16 ในบางรายสามารถลงน้ําหนักไดเต็มที่ตั้งแตหลัง
ผาตัด ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความเหน็ของแพทยผูทําผาตัดที่จะใหลงน้ําหนักขาขางที่ทําผาตัดไดมากนอย
เพียงใด โดยพิจารณาจากพยาธิสภาพของการบาดเจ็บของผูปวย ผลของการรักษารวมกับผลการ
ถายภาพรังสีบริเวณกระดูกที่หักที่ไดรับการยึดตรึงดวยโลหะดามกระดูก     

      
 
                                  
 
 

 ผลกระทบที่เกิด 
 ความปวด: ปวดแผลผาตัดหรือปวดขาขางที่ทําผาตัด ควรบอกลักษณะและความรุนแรง

ของความปวดใหแพทยหรือพยาบาลทราบ สามารถแกไขได และการเคลื่อนไหวชาๆ จะชวยปองกัน
ความปวดได 

 

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด แบงเปน 2 อยาง คือ ภาวะแทรกซอน 
1. จากกระดูกหักที่ไดรับการผาตัด: แผลติดเชื้อ กระดูกติดชา กระดูกไมติด กระดูกหักซ้ํา 
2. จากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหวและการนอนนานๆ: ทองอืด ทองผูก แผลกดทับ ปอด

แฟบ 
 
 

ความรูเกี่ยวกับกระดูกตนขาหักและการรักษา  

 ผลกระทบและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังผาตัดและการปองกัน  
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►ปอดแฟบหรือปอดอักเสบ: ความรูสึกออนเพลียจากการผาตัด ทําใหการหายใจเบา มผีล
ใหมีเสมหะมาก ไอไมคอยออก  

ปองกันโดย: การหายใจเขา-ออกลึก ๆ ................................................................................... 
►ทองผูก: ผลจากการลดการเคลื่อนไหวของรางกาย ความไมเปนสวนตัว และความไมเคย

ชินกับการใชหมอนอน อาการทองผูกถาปลอยทิ้งไวหลายวันอาจทําใหเกิดทองอืด แนนทอง มี
อาการเจ็บปวดขณะขับถาย หรือมีเลือดออกปนมากับอุจจาระในรายที่มีริดสีดวงทวาร  

 ปองกันโดย: 
1) การบริหารรางกายตามคําแนะนําอยางสม่ําเสมอ  
2) รับประทานอาหารที่.......................... 
3) ดื่มน้ําในปริมาณที่มากขึ้น (1-2 ลิตรตอวันหากแพทยไมหาม) 
4) ถายังไมดีขึ้น ให.......................... 
►แผลผาตัดติดเชื้อ: เนื่องมาจากโลหะที่ใสนั้นเปนสิ่งแปลกปลอมที่อยูในรางกาย จึงอาจ

เกิดการติดเชื้อขึ้นได ซึ่งอาจเกิดขึ้นภายหลังผาตัดทันที หรือในระยะตอมา การติดเชื้ออาจมาจาก
อวัยวะสวนอื่นๆ ของรางกายแลวลุกลามไปที่ตําแหนงผาตัด เชน การที่ใสสายสวนปสสาวะเปน
เวลานาน ถามีการอักเสบของแผล โดยมีอาการปวด บวม แดง รอน บริเวณแนวแผลผาตัดควรรีบ
รายงานใหแพทยหรือพยาบาลทราบ   

ปองกันโดย: .......................................................................................................................... 
►การเกิดกระดูกหักซ้ํา: เนื่องจากกระดูกที่หักมีผลใหสูญเสียความมั่นคง-ของกระดูกและ

การทรงตัว การเดินดวยไมค้ํายันโดยไมลงน้ําหนักขาขางที่หัก โอกาสที่จะลื่น หกลม ซึ่งเปนเหตุให
กระดูกหักซ้ําเกิดขึ้นไดงาย  

ปองกันโดย: การจัด...................... ไมลงน้ําหนักกอนแพทยอนุญาต เพราะถึงแมไมปวดแต
กระดูกยังไมติดกันดี............................................................................................................................. 

►กลามเนื้อลีบและขอติดแข็ง: เนื่องจากการจํากัดการเคลื่อนไหวและการไมไดใชงาน ทําให
กลามเนื้อลดการสังเคราะหโปรตีนลงและมีการเสื่อมสลายของโปรตีนเพิ่มขึ้น และการที่ขอติดแข็ง
เปนผลเนื่องจากการเสื่อมของเนื้อเยื่อที่อยูในขอตอ เสนเอ็น พังผืดสั้นลง เปนผลใหลดการ
เคลื่อนไหวในมุมตางๆของขอ จากนั้นจึงพัฒนาเปนการหดรั้งของขอ  

ปองกันโดย: ............................................................................................................................. 
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วัตถุประสงค 
1. การฟนฟูสภาพการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและขอ  
2. การฟนฟูสภาพเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของปอด   
การปฏิบัติตนเพื่อการฟนฟูสภาพ  มีรายละเอียดดังนี้ 
1. การบริหารการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ 
เพื่อปองกันการเกิดปอดแฟบ ปอดอักเสบภายหลังผาตัด 
การบริหารการหายใจ ทําไดโดยหายใจเขา-ออกชาๆ ลึก ๆ คางไว 30 วินาที แลวผอนลม

หายใจออกชาๆ ทําซ้ํา 5-10 ครั้ง แลวจึงหายใจตามปกติ 
 เทคนิค: หายใจเขาชาๆ ผานทางจมูก จนรูสึกวาหนาทองโปง แลวผอนลมหายใจออกทาง

ปากชาๆในลักษณะของการผิวปาก ขณะเดียวกันก็ใหเกร็งกลามเนื้อหนาทองเพื่อชวยดันอากาศออก 
 ประโยชน: การหายใจแบบนี้ จะชวย................................ 
การไออยางมีประสิทธิภาพ ควรจะทําหลังจากการหายใจเขา-ออกลึกๆแลว 4-5 ครั้ง 
เทคนิค: ควรอยูในทานั่ง โนมตัวมาขางหนาเล็กนอย หรือนอนงอเขาทั้งสองขางขึ้น สูด

หายใจเขาลึกๆ ชาๆ ผานทางจมูก และหายใจออกชาๆผานทางปาก 5 ครั้ง ในขณะที่หายใจเขาครั้ง
สุดทาย ใหอาปากและไอออกจากสวนลึกของลําคอ 1-2 ครั้ง เพื่อขับเสมหะออกมา  

2. การออกกําลังกลามเนื้อและขอภายหลังผาตัด  
    2.1 หลักในการออกกําลัง 

           1. ควรเริ่มจากทาที่งายๆไปหาทาที่ยากขึ้นตามลําดับ อยาหักโหมหรือใจรอน เพราะจะ
ทําใหกลามเนื้อออนลา 
                          2. ควรทําอยางสม่ําเสมอทุกวัน อยางนอยวันละ 2-3 เวลา เชนเมื่อตื่นนอนนอนเชา เวลา
กลางวัน เวลาเย็นและกอนเขานอน รวมใหได 50-100 ครั้งตอวัน เพื่อปองกันขอติดและกลามเนื้อลีบ 
                 3. ควรออกกําลังกลามเนื้อทั้ง 2 ขาง โดยเฉพาะกลามเนื้อตนขา เพื่อฝกความทนทาน
และความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
                2.2 ประโยชนท่ีไดรับจากการออกกําลังกลามเนื้อและขอ 
         1. การออกกําลังกลามเนื้อตนขาชวยใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรง สามารถพยุงตนขาให
รับน้ําหนักตัวได ทําใหมีการเคลื่อนไหวของขอเขา เปนการออกกําลังที่ทําให.........................ของมัด

                            การฟนฟูสภาพ  
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กลามเนื้อโดยที่ขอไมมีการเคลื่อนไหว จึงเปนการเพิ่มความแข็งแรงแกมัดกลามเนื้อและปองกันการ
เกิดกลามเนื้อลีบเล็กดวย  
       2. ชวยปองกันการเกิดลิ่มเลอืดในหลอดเลือดดํา เนื่องจากทําใหเลือดมีการไหลเวียนดี
ขึ้นนอกจากนี้การที่เลือดไหลเวียนไปยังกลามเนื้อไดดีขึ้น ยังชวย...................................................... 

      3. การบริหารขอตอตางๆ จะชวยใหขอไมติดแข็ง 
  2.3 วิธีการออกกําลัง 

     เนื่องจากผูปวยที่ทําผาตัดขาไมสามารถลุกเดนิไดในทันที จะตองอยูบนเตียงและถกูจํากัด
การเคลื่อนไหว การออกกําลังกลามเนื้อและขอตางๆ ทั้งแขนและขา โดยเฉพาะกลามเนื้อตนขา ขอ
สะโพก และขอเทา ทั้งขาขางที่ทําผาตัดและไมทําผาตัด เพื่อชวยใหกลามเนื้อมีการหดและคลายตัว 
ชวยเพิ่มความแข็งแรงของมัดกลามเนื้อ ขอตางๆมีการเคลื่อนไหว ไมมกีารยึดติดกันของเอ็นและ
ปลอกหุมขอ การออกกําลังที่ควรปฏิบัติ มีดังนี้ 

       1. การออกกําลังกลามเนื้อตนขา คือ การเกร็งกลามเนื้อตนขา โดย................................. 
 2. การออกกําลังขอสะโพก ทําโดยการยกขาขึ้นตรงๆ.................................................... 

        3. การออกกําลังกายขอเทา ประกอบไปดวย การกระดกขอเทาขึ้น การปลอยขอเทาลง 
การหมุนขอเทาเขาขางใน และการหมุนขอเทาออกขางนอก .............................................................. 

       4. การออกกําลังแขน ขอมือ ขอไหลและขอศอก .......................................................... 
2.4 ทาในการออกกําลังกลามเนื้อขาและขอ 
ทาที่ 1: เหยียดขาเกร็งกลามเนื้อ โดยนั่ง.................................................................................       

             ทาที่ 2: นอนหงายราบกับที่นอนหรือนั่งเหยียดขา .................................................................          
 ทาที่ 3: นอนราบชันเขาขางหนึ่งขึ้น ยกขาอีกขางขึ้นตรงๆ ................................................... 
           ทาที่ 4: ทายืดเหยียดกลามเนื้อ โดยนอนหงายราบกับที่นอน ................................................. 
             ทาที่ 5: ทานั่ง ทําโดยนั่งบนเตียงหรือเกาอี้.............................หรือทําเทาที่สามารถบริหารได                            
  
                                               

 
 
1. การรับประทานยา: ควรทําความเขาใจยาที่แพทยสั่งใหรับประทาน ถามีขอสงสัยใด ๆ ให........... 
2. กิจกรรมที่ควรทํา: เมื่อแรกที่กลับไปอยูบานใหทํากิจกรรมตางๆ เชนเดียวกับ.............................. 
3. ขอแนะนําในการทํากิจกรรม:  

 คําแนะนําในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน  
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      3.1 การออกกําลังกลามเนื้อขา โดยเฉพาะกลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอใหครบทุกทาในเวลา....... 
(โดยแบงทําเวลาละ 20-30 ครั้ง) 
     3.2 การพักผอนใหเพียงพอ การพักผอนที่ดีที่สุด คือ การนอนหลับ ซึ่งเปนการชวยสงเสริมการ
เจริญเติบโต ซอมแซมสวนที่สึกหรอ สรางและสะสมพลังงาน มีผลตอการไหลเวียนเลือดและอัตรา
การใชออกซิเจนในสมองใหเพิ่มสูงขึ้น สงผลตอการฟนฟูสภาพขณะเจ็บปวยใหมีประสิทธิภาพ โดย
......................... เพื่อปองกันขาและปลายเทาบวม    
4. หลีกเล่ียงกิจกรรมที่หาม: ซึ่งจะมีผลทําใหเกิดการเลื่อนหลุด หรือการหักของโลหะที่ใชดามไว
ภายใน ไดแก 
     4.1 การออกแรงยกหรือแบกของหนักมากกวา 10 % ของน้ําหนักตัว (เชน ถามีน้ําหนักตัว 50 
กิโลกรัมไมควรยกของหนักเกิน 5 กิโลกรัม) การยกของหนักที่ตองระวัง เชน การยกกระเปาเดินทาง 
การอุมเด็ก 
    4.2 การเลนกีฬาที่หักโหมและมีการปะทะกัน.................................................................................... 
    4.3 การขี่รถจักรยานยนต รถจักรยาน 
5. การปองกันอันตรายที่จะรบกวนการติดของกระดูก: 
     5.1 การเดิน ตองใชอุปกรณชวยเดินเชน ไมค้ํายัน โครงโลหะ 4 ขา ชวยพยุงเวลาเดนิเสมอ โดยไม
.................การตรวจประเมินแลววากลามเนื้อแข็งแรงและกระดูกติดดีแลว เพราะการลงน้ําหนักกอน
จะทําใหโลหะที่ดามไวหักหรือกระดูกไมติด 
 ► การเดินดวยโครงโลหะ 4 ขา (วอลคเกอร) 
     การใชโครงโลหะ 4 ขา มีความมั่นคงพอสมควร ที่จะทรงตัวอยูบนขาในขณะที่มือยก
โครงโลหะ 4 ขาไปขางหนา สามารถเดินไดทั้ง................................. 
 วิธีการเดินดวยโครงโลหะ 4 ขา ปฏิบัติดังนี้ 
                  1. วางโครงโลหะ 4 ขาที่หนาขาประมาณ 10-12 นิ้ว ลงน้ําหนัก.......................... 
                2. ยกโครงโลหะ 4 ขาไปขางหนา ใหขาทั้ง 2 ขาง...................  
                3. กาวเทาขางที่ผาตัดไปขางหนาประมาณ...................... แลวจึงกาวเทาที่ดีล้ําหนาไป
เล็กนอย                                                
 ► การเดินดวยไมคํ้ายัน 
 หลักในการเดินดวยไมคํ้ายันที่ถูกตอง ควรปฏิบัติดังนี้ 
                   1) ยืนตัวตรง ใชมือจับดามถือ งอขอศอกเล็กนอย (ประมาณ 30 องศา) โดยใหดานบนของ
ไมค้ํายันอยูที่บริเวณสีขางทรวงอก ......................เพราะอาจกอใหเกิดอันตรายตอเสนประสาท ทําให
..................... 
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                 2) ยกไมค้ํายันทั้ง 2 ขางไปขางหนาแลวกาวขาขางที่เจ็บไประดับเดียวกับไม โดยไม............. 
หรือตามที่แพทยกําหนดใหลงน้ําหนักไดมากนอยเพียงใด 
                  3) กาวขาขางดี เลยพนระดับไมไปขางหนา 
             ใหปฏิบัติตามขั้นตอน 1-3 เชนนี้ไปเรื่อย ๆ                                                          
             สวนการขึ้น-ลงบันได ใหยึดหลัก “ดีข้ึน เลวลง” โดยเวลาขึ้นบันไดใหเอาขาดีกาวขึ้นกอน 
แลวจึงยกไมตามไป และเวลาลงบันไดใหเอาไมและขาขางเจ็บลงกอน สวนขาดีคอยตามมาทีหลัง 
ดังนี้ 
 ►การเดินขึ้นบันได 
             1. ใหยืนชิดขั้นบันได มือขางหนึ่งจับราวบันได อีกมือหนึ่งถือไมค้ํายันที่รวบไว 
            2. ยันทิ้งน้ําหนักตัวลงบนแขน 2 ขาง เพื่อแบงน้ําหนักตัวสวนหนึ่งไปที่ไมค้ํายันและราว
บันได น้ําหนักตัวอีกสวนทิ้งที่ขาขาง................................... 
           3. จากนั้นยกขาขาง..............และไมค้ํายันตามขึ้นไป                       
 ►การเดินลงบันได 
           1. ใหยืนชิดขอบขั้นบันได ใหนิ้วเทาพนขอบบันไดเล็กนอย 
           2. ยกไมลงไปกอน ตามดวยขาขางที่ทําผาตัด 
           3. ยันทิ้งน้ําหนักตัวลงบนแขน 2 ขาง แลว...................                 
     5.2 ระมัดระวังในการเดิน เนื่องจากการเดินดวยไมค้ํายันโดยไมลงน้ําหนักขาขางที่หักนั้นโอกาส
ที่จะลื่นหกลมเปนเหตุใหกระดูกหักเกิดขึ้นไดงาย โดยปฏิบัตดิังนี้ 
           1)  ดูแลพื้นหองใหสะอาดและแหงอยูเสมอ มีแสงสวางเพียงพอ 
               2)  ระมัดระวังในการลุกยืน เดิน โดยเฉพาะเมื่อขึ้น-ลงบันไดหรือเมื่อเขาหองน้ํา 
     5.3 ปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด ผูปวยควรปฏิบัติดังนี้ 
            1) รักษาความสะอาดของรางกาย โดยอาบน้ําทุกวันๆละ 2 ครั้ง เชาและเย็น 
           2) สวมใสเสื้อผาที่สะอาด ใชเครื่องนอน ของใชที่สะอาด 
              3) รักษาความสะอาดของแผล โดย 
               - ระวังไมใหแผลถูกน้ํา ถาแผลถูกน้ํา ซับแผลดวยผาสะอาดใหแหงทุกครั้งโดยเฉพาะแผล
ผาตัดที่ยังไมตัดไหมและไมควรทาโลชั่นหรือยาใดๆ ลงบนแผล ยกเวนตามการรักษาของแพทย 
               - ไมแกะ เกาแผล เพราะ........................... 
           4) สังเกตแผลผาตัด เกี่ยวกับอาการเจ็บตึงแผลเพิ่มขึ้น แผลผาตัดบวม แดง รอนมากกวาเดิม มี 
เลือด น้ําเหลืองหรือหนองออกจากแผล หากมีอาการเหลานี้ใหรีบมาพบแพทยทันที 
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6. การรับประทานอาหาร: ควรรับประทานอาหารที่มีคุณคาสูงครบ 5 หมู เชน เนื้อสัตว (โดยเฉพาะ
เนื้อปลา) ขาว ผักสด ผักใบเขียว ผลไมตางๆ โดยเนน  
     6.1อาหารที่มี“แคลเซียม”สูง เชน นมหรือผลิตภัณฑจากนม เตาหู งาดํา ผักใบเขียว ปู หอย ปลาตวั
เล็กๆ ที่รับประทานไดทั้งตัว กุงแหง และควรดื่มนมทุกวันๆละ 1 แกว ซึ่งจะชวยสรางเสริมความ
แข็งแรงของกระดูก  
   6.2 อาหารที่มี“วิตามินซี”สูง เชน สม มะนาว ฝร่ัง มะเขือเทศ ชวยเรงการสรางเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
เชื่อมเซลลใหติดกัน ชวยปองกันและตานทานโรค ทําใหรางกายแข็งแรง ควรรับประทาน................. 
7. การขับถาย: เปนผลมาจากการที่ไมสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติ ทําใหเกิดปญหาทองผูกได
บอย ๆ ดังนั้นจึงควรปฏิบัตดิังนี้ 
    7.1 ดื่มน้ํามาก ๆ อยางนอยวันละ 8-10 แกว 
     7.2 รับประทานอาหารที่มีเสนใยมาก ๆ เชน ผักและผลไมตาง ๆ เพื่อ............................ 
   7.3 ฝกการขับถายอุจจาระใหเปนเวลา สม่ําเสมอ 
                สําหรับในชวงแรกที่ยังไมสามารถนั่งงอเขาหรือใชขาขางที่ทําผาตัดรองรับน้ําหนักตนเอง
ได เพื่อความสะดวกในการขับถาย ควรใชสวมแบบโถนั่งหอยขา ไมนั่งยอง ๆ แตถาหากไมมี อาจ
ประยุกตโดยใชเกาอี้เจาะรูตรงกลางครอบเหนือสวมซึม    
8. การมาพบแพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอ หากมีอาการผิดปกติใหรีบมากอนวันนัดได ซึ่งไดแก 
       8.1  ประสบอุบัติเหตุ เชน หกลม ............................................................................................... 
       8.2  มีน้ําเหลือง ........................................................................................................................... 
       8.3  มีไขสูง ................................................................................................................................. 
      8.4  มีเสียงดังบริเวณกระดูกที่หัก (กรอบแกรบ) 
 

            
 
 
 
 
 
 
 
 

หากทานมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติมไดที่  หอผูปวย........................................ 
      โรงพยาบาล...................................................℡……………………………  



อรวรรณ  เฉลิมรัตน                                                                                                                                                                         ภาคผนวก / 148 

 

เอกสารอางอิง (คูมือ) 
 

 

ฉัฐยา  จิตประไพ. (2543). การประเมินผูปวยทางเวชศาสตรฟนฟู. ใน วิศาล คันธารัตนกุล และภาริส   
           วงศแพทย (บรรณาธิการ), คูมือเวชศาสตรฟนฟู (หนา 19-28). กรุงเทพฯ: โฮลิสติกพับลิชชิ่ง. 
ชมรมพยาบาลออรโธปดิคสแหงประเทศไทย. (2549). การประชุมวิชาการชมรมพยาบาลออรโธ-  
           ปดิคสแหงประเทศไทย ครั้งที่ 2 Basic to advance orthopaedic nursing II. กรุงเทพฯ:  
           NP press. 
ชมรมพยาบาลออรโธปดิคสแหงประเทศไทย, มูลนิธิโรคขอ, &  APARC. (2001). ChapterVIII:   
          Approach to the patient with chronic arthritis. Paper presented at the scientific meeting    
          management of chronic arthritic patient, กรุงเทพฯ, Royal golden jubilee years building.    

ทัศนีย ธนะศาล. (2544). พฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยหลังการผาตัดกระดูกขาหักโรงพยาบาล   
          มหาราชนครเชียงใหม. การคนควาอิสระหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัย- 
          เชียงใหม, เชียงใหม. 
พนิดา ชูสุวรรณ.(2539). ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ 
          ของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสเหล็กดามภายใน. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
          สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร, สงขลา. 
พิมพประภา โตสงคราม. (2549). การพยาบาลทางออรโธปดิกสและเวชศาสตรฟนฟู เลม 2.  
         กรุงเทพฯ: โรงพยาบาลเลิดสิน.  
มรรยาท ณ นคร. (2547). การพยาบาลผูปวยกระดูกหักที่ไดรับการยึดตรึงดวยวัสดุภายในรางกาย.  
         พิมพครั้งที่ 2. เชียงใหม: โครงการตํารา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
วรรณี  สัตยวิวัฒน และมณฑา  ลิ้มทองกุล. (2551). หนวยที่ 15 การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุที่มี 
           ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวจากกระดูก กลามเนื้อและประสาทสวนปลาย. ใน เอกสาร 
           การสอนชุดวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ หนวยที่ 11-15 (พิมพครั้งที่ 7, หนา 459- 

          580). นนทบุรี: มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช. 
Maher, A. B., Salmond, S. W., & Pellino, T. A. (2002). Orthopaedic nursing. 3rd Eds.  

          Philadelphia: W.B. Saunders. 

Pellino, T. A., Preston, M. A. S., Bell, N., Newton, M. J., & Hansen, K. (2002).  Complications  

          of orthopaedic disorders and orthopaedic surgery. In A. B. Maher, S. W. Salmond, & T.  

          A. Pellino (Eds.), Orthopaedic nursing (3rd ed., pp. 230-268). Philadelphia: W.B.  

          Saunders.  

Schoen, D. C. (2000). Adult orthopaedic nursing. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 149 

 
ภาคผนวก ฌ 

 
แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย/ ญาติหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

“การฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูก” 
   

 
คําชี้แจง    ใหทานทําเครื่องหมาย “ ”   หนาขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
                  ถามีขอเสนอแนะ ใหเขียนลงในชองวางที่ขีดให 
  

ขอคําถาม มาก ปานกลาง นอย 

1. ทานรูสึกพอใจตอวิธีการ..............ที่ไดรับ  
     

   

2. ทานรูสึกพอใจตอการไดรับคําแนะนํา/ ความรูเรื่องการ 
    ปฏิบัติตัวในการฟนฟูสภาพหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูก 

   

3. ทานรูสึกพอใจตอวิธีการใหปฏิบัติในการ...............                  

4.ญาติพอใจที่มีสวนรวมในการ.............ของผูปวย           

 
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
………..………………………………………………………………………………………………
………..………………………...........................................……………………...……………..……
………………………………………………………………………………………….….…………
..……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ญ 

 
แบบประเมินความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

“การฟนฟูสภาพผูปวยกระดูกตนขาหักภายหลังผาตัดใสโลหะดามกระดูก” 
   

 
คําชี้แจง    ใหทานทําเครื่องหมาย “ ”   หนาขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
                  ถามีขอเสนอแนะ ใหเขียนลงในชองวางที่ขีดให 
 

ขอคําถาม มาก ปานกลาง นอย 

1. ทานคิดวาแนวปฏิบัตินี้มีเนื้อหาที่ชัดเจนในการ
นําไปใช 

   

2. สามารถนําไปปฏิบัติกับผูปวยได         

3. เปนประโยชนตอการดูแลผูปวยกระดูกตนขาหักไดดี
ขึ้น                             

   

4.เปนการเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยกระดูกตนขา
หัก                      

   

5.โดยภาพรวมทานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติ         

 
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
………..………………………………………………………………………………………………
………..………………………...........................................……………………...……………..……
………………………………………………………………………………………….….…………
..……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ฎ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. นายแพทยสาธิต เที่ยงวิทยาพร 
         นายแพทย 6 ภาควิชาออรโธปดิกส วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 
2. รองศาสตราจารยมารยาท ณ นคร  
          อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
3. นางเพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล 
         ผูตรวจการพยาบาล (ชํานาญการ 8) หนวยตรวจผูปวยนอกออรโธปดิกส งานการพยาบาล-  
         ศัลยศาสตรออรโธปดิกสและเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
4. นางสาวดวงใจ บุญนันท 
         (วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร) 
         พยาบาลชํานาญการ 8 หอผูปวย 84/3 ตะวันตก-ใต โรงพยาบาลศิริราช   
 
5. อาจารยจินตนา ฤทธารมย 
          อาจารยภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
              
 
 
 
 
 
 
 



อรวรรณ เฉลิมรัตน                                                                                                                                                   ประวัติผูวิจัย / 152 

ประวัติผูวิจัย 
 
 

ชื่อ                                   นางสาวอรวรรณ  เฉลิมรัตน 
วัน เดือน ปเกิด               20 ธันวาคม 2508 
สถานที่เกิด                     จังหวัดนครปฐม ประเทศไทย 
ประวัติการศึกษา           วิทยาลยัพยาบาลเกื้อการุณย พ.ศ. 2527-2531: 
                            ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี)  
                               มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2549-2551: 
                         พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ 
ตําแหนง                         พยาบาลวิชาชพี 7วช. 
สถานที่ทํางาน                พ.ศ. 2531- ปจจุบัน: หอผูปวยออรโธปดิกสชาย  
                                       วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
                                                  681 ถนนสามเสน แขวงวชิระ เขตดุสิต กรุงเทพฯ           
                                                             10300 โทรศัพท: 02-2443382-3 
ท่ีอยู                                49 หมู 6 ตําบลยายชา อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
     73110 โทรศัพท: 034-222677, 089-0739952 
                                   E-mail: orawan@vajira.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




