
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหัก 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
       เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรหนวยแพทยกูชีวิตดานการเคลื่อนยาย 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
 

นายปราโมทย  ภาภักดี 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ 282) 

ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวทิยาลัยกรุงเทพมหานคร 
 
 
 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหัก 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วัน (วันที่ 11พฤษภาคม ถึงวันที่ 17 พฤษภาคม พ.ศ.2551) 
 

3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
กระดูกตนขาหัก 
คําจํากัดความ 

 กระดูกตนขา (femoral  shaft) หัก  พบไดบอยมาก  มีประวัติวิวัฒนาการการรักษามานานหลาย
ศตวรรษที่ผานมา  แตเดิมใชไมและวัตถุแข็งชนิดตางๆดามโคนขาและผูกมัดดวยเชือก  การดึงขาจนกระดูกติด  
การเขาเฝอก  และพัฒนามาจนการทําผาตัดรักษาไดผลดีในปจจุบัน   
 กระดูกตนขามีลักษณะเปนกระดูกทอนยาวกลวงดานหลังเปนสันซึ่งเปนที่จับของกลามเนื้อในทา
ยืนตรงทอดโคงไปทางดานหนาและมีแนวดิ่งเขาในที่บริเวณ greater  trochanter มีกลามเนื้อ abductor ของ
ตะโพกเกาะอยู  ที่ lesser  trochanter จะมีกลามเนื้อ iliopsoas เกาะในกรณีที่มีการหักความพิการผิดรูปจะเกิด
จากการดึงของกลามเนื้อทั้งสองกลุมที่จะทําใหตะโพกอยูในทา abduction,flexion  และexternal rotation   
ผิวดานในของกระดูกตนขาจะมีกลามเนื้อ adductor เกาะอยู กลไกที่ทําใหกระดูกหักสวนมากเปนภยันตราย
ที่เกิดจากแรงกระทํากับกระดูกโดยตรงเชน จากอุบัติเหตุรถชนกัน รถคว่ํา หรืออุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต 
ในบางครั้งเกิดจากถูกยิง ในกรณีที่เกิดจากแรงที่กระทํากับกระดูกโดยตรงเชน ถูกรถชนกระดูกมักหัก
ละเอียด และมีภยันตรายตอเนื้อเยื่อกลามเนื้อโดยรอบชอกช้ํามากดวย ชนิดของกระดูกหักแบงออกไดหลาย
ลักษณะดวยกันคือ 
 1.  กระดูกหักชนิดที่มีหรือไมมีบาดแผล บาดแผลอาจเกิดจากกระดูกหักทิ่มแทงกลามเนื้อและ
ผิวหนังออกมาขางนอก จะมีการทําลายของเนื้อเยื่อไมมากหรือเกิดจากแรงกระทําใหมีบาดแผลจากภายนอก
เขาไปทําใหกระดูกหัก จะมีภยันตรายตอเนื้อเยื่อกลามเนื้อมาก มีการปนเปอนมาก โอกาสเนื้อเยื่อตายสูง 
 2.  แบงตามลักษณะรอยหักของกระดูก ไดดังนี้ simple fracture รอยหักจะมีลักษณะเปน เกลียว, 
เฉียง หรือ ขวาง 
 3.  จําแนกกระดูกหักตามตําแหนงของกระดูกตนขา 
  ก.   หักบริเวณสวนกลางของกระดูกตนขา หมายถึงชวงกลาง 3 ใน 5 สวนของกระดูกตนขา
เปนชวงที่เสนรอบวงกระดูกใกลเคียงกันตลอด สะดวกในการตรึงภายในดวย intramedullary  nail หรือ 
plate 
  ข.  หักบริเวณสวนลาง ประมาณชวงปลาย 1 ใน 5 สวนของกระดูกตนขา กระดูกมีลักษณะ
กวางขึ้น cortex บางการตรึงภายในตองใช plate พิเศษ เชน angle blade plate หรือ nail พเิศษเปนตน  
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  สาเหตุของกระดูกตนขาหัก 
  สวนมากเปนภยันตรายที่เกดิจากแรงกระทํากับกระดูกโดยตรงเชน  จากอุบัติเหตุรถชนกัน  
รถคว่ํา  หรืออุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต 
  การวินิจฉัยโรค 
  การวินิจฉัยโรคทําไดงายจากประวัติการไดรับภยันตราย  ขาชวงบนบวม  มีรอยฟกชํ้า ถา
บวมมากแสดงวาเสียเลือดมาก  ผูปวยอาจมีอาการช็อกได  ขาที่หักสั้น  บิด  โกงงอ  เพราะปลายกระดูกดัน
กลามเนื้อและผิวหนังนูนขึ้นมา  ถาเปนกระดูกหักมีแผลเปด จะตรวจพบบาดแผล  ภาพรังสีทา AP และ
lateral แสดงตําแหนงกระดูกหักชัดเจน 
  การรักษา 
  การรักษากระดูกตนขา หัก  ปจจุบันใชการรักษาโดยวิธีผาตัดมากขึ้นเรื่อยๆ  โดยอาศัย
เทคโนโลยีที่ดีขึ้น  วัสดุตรึงภายในมั่นคงแข็งแรง  ผลการรักษาดี  กระดูกติดดีผูปวยสามารถเคลื่อนไหวไดเร็ว  
อยางไรก็ตาม  ถาผูปวยไมสมควรรับการรักษาโดยวิธีผาตัด  จําเปนตองใหการรักษาดวยวิธีไมผาตัด  หรืออาศัย
หลักการอื่นทําใหกระดูกเขาที่ดีพอสมควร  และตรึงไวจนกวากระดูกติด  วิธีการรักษากระดูกตนขาหัก มีดังนี้ 
  การดึง  (traction) 
  ก.  Skin  traction  เปนการดึงที่ผิวหนังและSoft  tissue  เปนการใชแรงดึงโดยอาศัยความ
หนืด (friction)  ระหวาง adhesive กับผิวหนังโดยใช  adhesive  tape  ยึดผิวหนังและพันดวยผายืดดึงขา  วิธี
นี้อาจใชช่ัวคราวเพื่อดึงกระดูกที่หักใหเขาที่ (Reduction) บรรเทาอาการปวดและการเกร็งของกลามเนื้อกอน
การรักษาโดยวิธีอ่ืนเปนตน 
  ข.  Skeletal  traction  การรักษากระดูกหักดวยวิธีการดึงผานกระดูกโดยตรงเพื่อดึงชิ้น
กระดูกหักใหเขาที่เดิมยึดชิ้นกระดูกหักไมใหเคลื่อนที่ออกจากกันและใหช้ินกระดูกหักนั้นอยูนิ่งๆคือทํา
หนาที่ immobilization  ทําโดยใช  Kirschner’swire  หรือSteinmann  pin  แทงผานกระดูก  tibia  บริเวณ  
tibial  tubercle  เล็งไปที่สวนบนของกระดูก  tibia  ต่ํากวายอด  tibial  tubercle  ลงมาหนึ่งนิ้วและถอยไปทาง
ดานหลังอีกหนึ่งนิ้ว  กอนแทง  wire  หรือ  pin  ตองทําความสะอาดบริเวณนั้นใหดีและฉีดยาชาเฉพาะที่
กอน  การรักษาโดยวิธี  traction  ตองคอยปรับและตัดใหกระดูกเขาที่ใหดีขึ้นเรื่อยๆจนเปนที่พอใจอาศัย
ภาพรังสีตรวจบอยๆ ใน  1-2  สัปดาหแรกหลังจากพอใจจึงดึงถวงดวยน้ําหนักตามตองการใชเวลา 6-8  
สัปดาห  จนกระดูกเริ่มแข็งจึงเขาเฝอกหรือใส  cast  brace  ตอ 
 การตรึงดวยแผนดามกระดูกแกนโลหะ (intramedullary  nailing) 
 การตรึงกระดูกตนขาหักที่ลํากระดูกดวยแผนดามกระดูกแกนโลหะลักษณะเปนแทงโลหะสําหรับ
ยึดกระดูกหักในโพรงกระดูก  จะชวยใหกระดูกรูปยาวที่หักอยูในแนวที่ถูกตองปองกันการโกงหรือโคงงอ
ของกระดูกและผูปวยสามารถเคลื่อนไหวเองไดโดยลงน้ําหนักบางสวนและกระดูกติดดีจึงลงไดหมดเปน
การรักษาที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง 
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 การตรึงดวยแผนดามกระดูก ( plate) 
 การตรึงกระดกู  femur  หักดวย  plate  ใชในกรณ ี

ก. กระดกูหักชนดิมีบาดแผลภายหลังที่ไดทํา  debridement  อยางดีแลว  ตองการตรึงภายในให
กระดกูอยูนิ่งไมควรใช  intramedullary  nailing  เพราะถาเกิดการติดเชื้อจะมีผลเสียมาก 

ข. กระดกูหักหลายๆที่  ทําการตรึงดวย  intramedullary  nailing  ไมได  ถาตรึงดวย  plate  ไดอยาง
มั่นคง  ผูปวยจะสามารถขยับเขยื้อนขาไดบาง 

ค. กระดกูหักในสวนบน  หรือสวนตางๆที่ตรึงดวย  nail  แลวไมมั่นคงพอ  ตรึงดวย  plate  ไดงายกวา 
ง. กระดกู  femur  หักในเดก็ที่  epiphyseal  plate  ยังไมปดการตรึงดวย  nail  จะมภียนัตรายตอ  

epiphyseal  plate  ได  ถามีความจําเปนตองตรึงภายใน  ใหตรึงดวย  plate 
 การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟูและกายภาพบําบัด 
 การใหผูปวยเคลื่อนไหวขาตั้งแตเนิ่นๆมีความจําเปนมากในการฟนฟูสมรรถภาพของรางกายเพื่อ
กลับไปทํางานไดเร็ว  ถาชาอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นได  เชน  ขอเขาติดแข็ง  กลามเนื้อขาลีบ  กลามเนื้อ
ออนแรง  กระดูกอาจมี  osteoporosis  และหักได  ขอแนะนําดังนี้ 
 1.  ระหวางการทํา  skeletal  traction  ใหผูปวยบริหารกลามเนื้อ  quadriceps  femoris  โดยการยืด
หรือหดเกร็งกลามเนื้อบอยๆ  เพื่อปองกันการลีบของกลามเนื้อใหเคลื่อนไหวขอเขาโดยใหเหยียดงอตาม
ลักษณะขาที่วางบน  Thomas  splint  ที่มี  Pearson  knee  attachment  รวมทั้งเคลื่อนไหวขอเทาเสมอๆ ซ่ึงจะ
ชวยใหกลามเนื้อนองไมลีบเมื่อกระดูกติดดีพอสมควร  ภายหลังดึงขา  6-10  สัปดาห ใหใส cast  brace  และ
ใหผูปวยเดินดวยไมยันรักแรลงน้ําหนักบาง  แลวคอยๆ  ลงน้ําหนักเพิ่มขึ้นเรื่อยๆจนกวากระดูกติดดี 
 2.  ในรายที่ทําผาตัดใส  nail  แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเนื้อ  quadriceps  femoris  ไดทันที  และ
ใหงอเหยียดเขาไดเทาที่จะทําได  หลังผาตัดหนึ่งสัปดาหใหผูปวยลุกเดินดวยไมยันรักแรและใหลงน้ําหนัก
ขางนั้นไดบางจนกวาภาพรังสีแสดงวากระดูกเริ่มติดดี callus  เกิดขึ้นมากพอ  จึงใหเดินลงน้ําหนักไดมากขึ้น  
ประมาณ  8-10  สัปดาห  ลงน้ําหนักไดเต็มที่ภายหลัง 3  เดือนไปแลวผูปวยจะเดินไดเปนปกติ 
 3.ในรายที่ทําการตรึงภายในดวย  plate  ถาไมแนใจวา  plate  ที่ตรึงไวมีความมั่นคงแข็งแรงแนะนํา
ใหเขาเฝอก  long  leg  cast  โดยไมใหลงน้ําหนักประมาณ  4-6  สัปดาห  แลวจึงถอดเฝอกออก ถาภาพรังสี
แสดงวามี callus  เกิดขึ้นบางใหคอยๆลงน้ําหนักบนขาขางนั้นไดบางและคอยๆลงน้ําหนักเพิ่มขึ้นจนมี
ลักษณะการติดของกระดูกที่เห็นจากภาพรังสีดีขึ้นประมาณ 4-5 เดือน จึงใหผูปวยลงน้ําหนักขางนั้นไดเต็มที่ 
 การพยากรณโรค 
 กระดกู  femoral  shaft  หัก  ถารักษาถูกวิธีไมมีภาวะแทรกซอนกระดกูจะติดดีใน 6  เดือน  และ
สามารถกลับไปทํางานได  ภาวะแทรกซอนที่พบไดคือ 
 1.  ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากวัสดุที่ใชทําการตรึงภายใน สวนมากเกิดจากการหัก หรืองอของ  plate  
หรือ  nail 
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 2.  กระดูกหักใหม  เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นได  สวนมากเกิดจากการถอดเฝอกออกกอนกําหนด
ในรายที่ไดรับการรักษาโดยวิธีไมผาตัด  หรือในรายที่ผาตัดแลวเอาวัสดุภายในออกเร็วเกินไป 
 3.  ภยันตรายที่เกิดขึ้นกับระบบประสาทและหลอดเลือด (Nerve and vascular injury) พบไดบอยขึน้  
เพราะอุบัติเหตุที่ทําใหกระดูกโคนขาหกัคอนขางรุนแรง  เชน  อุบัติเหตุบนทองถนน 
 4.  การเกิดภาวะ  compartmental  syndrome  แรงดันที่เพิ่มขึ้นในชองกลามเนื้อโคนขาภายหลัง
กระดกู  femur  หัก  และอาจมีการฉีกขาดของหลอดเลือดรวมดวย  ทําใหปวดขามาก  ถาวินิจฉัยไดใหทํา
ผาตัดจัดกระดกูใหเขาที่  ตรึงภายในและทาํ  fasciotomy  เพื่อลดแรงกดดันในกลามเนือ้ 
 5.  ภยันตรายตอเสนประสาทจากการทํา  skin  traction  ใชผายืดพันนองบริเวณ  head  ของกระดูก  
fibula  เกิดแรงกดรัดจากน้ําหนักทีด่ึงอยูนานๆจนเสนประสาท  common  peroneal  nerve  เปนอมัพาต 
 6.  กระดูกติดชา  (delayed  union)  สาเหตเุกิดจากการติดเชื้อในรายที่ทาํการตรึงภายใน 
 7.  ภาวะกระดกูไมติด (nonunion)  จากการตรึงภายในไมดี  แกนโลหะเล็กไป  ยึดกระดูกไมมั่นคง  
หลวมและตรงรอยหักมกีารเคลื่อนไหวตลอดเวลาจนเกิด  nonunion 
 8.  กระดูกติดผิดรูป (malunion) พบในรายที่ใหการรักษาโดยวิธีดึง และเขาเฝอก หรือ cast  brace  
โดยเฉพาะในรายที่ดึงไมนานพอ  กระดูกยังไมแข็งพอจะเขาเฝอกและใหผูปวยเดนิ 
 9.  เกิดการตดิเชื้อสวนมากเกดิภายหลังผาตัดภายในหนึ่งสัปดาห 
 10.  ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อที่ปกคลุมกระดกูขาดหายไป 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 กรณีศึกษาผูปวยกระดูกตนขาหัก มีรายละเอียดดังนี้ ผูปวยชายไทยอายุ 39 ป (HN:44713-39)  สถานภาพ
สมรสโสด รูปรางอวน ผิวขาว อาชีพรับราชการ มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง รับประทานยาไมสม่ําเสมอ  
วันที่ 11 พฤษภาคม 2551 เวลา 23.50 นาฬิกา ขับมอเตอรไซดชนกับรถสามลอถีบ  มีขาซายผิดรูป บวม มีแผล
เปดยาว 10 เซนติเมตร นิ้วช้ีมือซายตั้งแตขอที่สองขาดหลุดมีเลือดไหล นิ้วกลางมือซายมีแผลฉีกขาดยาว 5 
เซนติเมตร และมีบาดแผลครูดถลอกตามลําตัวและแขน ขา ทั้งสองขาง รูสึกตัวดีถามตอบรูเร่ือง Glasgow coma 
scale (GCS) = 15 ขนาดของรูมานตา 3 มิลลิเมตร เทากันทั้งสองขาง ความดันโลหิต 220/148 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเตนชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ที่เกิดเหตุใหออกซิเจนแคนนูลาแกผูปวย 
ปริมาณ 3 ลิตรตอนาที  ปดบาดแผลที่ตนขาซาย และนิ้วช้ีมือซาย ดามขาซายดวยไมดามขา นําผูปวยสง
โรงพยาบาล  แพทยหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน วินิจฉัยเปนกระดูกตนขาหักชนิดแผลเปด (Open fracture of  
left  femur) รับไวรักษาตัวในหอผูปวยออรโธปดิกสชาย  เพื่อรอรับการผาตัดใสโลหะดามกระดูก  เขารับการ
ผาตัดใสโลหะดามกระดูก วันที่ 12 พฤษภาคม 2551  บาดแผลหลังผาตัดที่ตนขาซายไมมีเลือดซึม ไมมีการ
ติดเชื้อของกระดูก  แพทยใหพักรักษาตอที่หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษเพื่อรอทํากายภาพบําบัด  รวมระยะเวลา
รักษาในโรงพยาบาลถึงวันที่แพทยใหผูปวยกลับบานวันที่ 2 สิงหาคม 2551 เปนระยะเวลาทั้งหมด  82 วัน  
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 ขั้นตอนการดแูลผูปวย  
                    1  รับแจงจาก.พลเมืองดีทางหมายเลขโทรศพัท 1554  รับผูบาดเจ็บขับรถมอเตอรไซดชน
รถสามลอถีบที่หนาบริษัทบุญรอดริวเวอรร่ี  เวลา 23.50 นาฬกิา วันที่ 11 พฤษภาคม 2551 ผูบาดเจ็บมีตนขาซาย
ผิดรูปบวมมีแผลเปดยาว 10 เซนติเมตร นิว้ช้ีมือซายตั้งแตขอที่สองขาดหลุดมเีลือดไหล นิว้กลางมือซายมแีผล
ฉีกขาดยาว 5 เซนติเมตร และมีบาดแผลครดูถลอกตามลําตวัและแขนขาทัง้สองขาง  
        2.ขอการสนับสนุนจากอาสาสมัครหนวยแพทยกูชีวิตนํากรวยกั้นการจราจรและเครื่องสองแสง
สวาง เพื่อปองกันการเกิดอุบตัิเหตุซํ้าซอนและแสดงใหผูที่ขับรถสัญจรไปมาทราบวาบริเวณดังกลาวมี
อุบัติเหตุและเจาหนาทีก่ําลังใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บอยู 
 3.  ใหการพยาบาลผูบาดเจ็บ วัดสัญญาณชพี ปดบาดแผล ดามขาซายดวยไมดามขาชนดิยาว 
พลิกตะแคงตวัผูบาดเจ็บขึน้ไมกระดานรองหลังชนิดยาว ยกขึ้นรถพยาบาล ใหออกซเิจนแคนนูลา ปริมาณ 3 
ลิตรตอนาที  วดัสัญญาณชีพซํ้าทุก 5 นาที นําสงโรงพยาบาล 
                     4.  สงตอผูบาดเจ็บใหกับพยาบาลคัดกรองที่หองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน ติดตอทําประวัติที่
แผนกเวชระเบียนเนื่องจากผูบาดเจ็บไมมญีาติ แพทยหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน วนิิจฉัยเปนกระดูกตนขา
หักชนดิแผลเปด รับไวในโรงพยาบาลเพือ่ผาตัดใสโลหะดามกระดกู  
 5.  ติดตามเยีย่มผูบาดเจ็บ หลังเขารับการผาตัดใสโลหะดามกระดกูที่ตนขาซาย  
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิเปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 
 กรณีศึกษาชายไทยอายุ 39 ป (HN:44713-39)   สถานภาพสมรสโสด รูปรางอวน ผิวขาว อาชีพรับราชการ มี
โรคประจําตัวความดันโลหิตสูง รับประทานยาไมสม่ําเสมอ  วันที่ 11 พฤษภาคม 2551 เวลา 23.50 นาฬิกา 
ไดรับแจงจากพลเมืองดีทางหมายเลขโทรศัพท 1554 พบอุบัติเหตุมอเตอรไซดชนกับรถสามลอถีบที่ถนนสาม
เสน  มีผูบาดเจ็บ 1 ราย นํารถพยาบาลพรอมทีมพยาบาลไปบริเวณที่เกิดเหตุพบ เปนที่มืด มีรถสัญจรไปมาโดย
ใชความเร็วสูงจํานวนมาก และไมมีเจาหนาที่ตํารวจอยูในที่เกิดเหตุ จึงขอสนับสนุนเครื่องสองแสงสวาง 
กรวยกั้นการจราจรจากอาสาสมัครหนวยแพทยกูชีวิตที่อยูใกลที่เกิดเหตุ เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุซํ้าซอน 
และเปนการแสดงใหผูที่ขับรถสัญจรไปมาทราบวาบริเวณดังกลาวมีอุบัติเหตุและเจาหนาที่กําลังใหการ
ชวยเหลือผูบาดเจ็บ ที่เกิดเหตุ พบผูบาดเจ็บชาย 1 ราย  นอนหงายราบอยูบนถนน สวมหมวกนิรภัย  ตนขาซาย
ผิดรูป บวม มีแผลเปดยาว 10 เซนติเมตร ไมมีกระดูกโผล นิ้วช้ีมือซายตั้งแตขอที่สองขาดหลุดมีเลือดไหล 
นิ้วกลางมือซายมีแผลฉีกขาดยาว 5 เซนติเมตร และบาดแผลครูดถลอกทั่วไปตามลําตัวและแขน ขา ทั้งสอง
ขาง ผูบาดเจ็บรูสึกตัวดีถามตอบรูเร่ือง สอบถามโรคประจําตัวผูบาดเจ็บเปนความดันโลหิตสูง รับประทาน
ยาไมตอเนื่อง ใหออกซิเจนแคนนูลาแกผูบาดเจ็บ ปริมาณ 3 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันภาวะพรองออกซิเจน  
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ความดันโลหิต 220/148 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอ
นาที  จัดใหผูบาดเจ็บนอนราบพูดปลอบโยน อธิบายขั้นตอนการชวยเหลือใหผูบาดเจ็บคลายความกลัวและ
วิตกกังวล  ที่จุดเกิดเหตุผูบาดเจ็บมีเลือดออกจากบาดแผลและเสียเลือดประมาณ 300 มิลลิลิตร  ปดบาดแผล
ที่ตนขาซายผูบาดเจ็บดวย gauze  sterile ปดทับดวยพลาสเตอรปองกันการเสียเลือด ดามขาดวยไมดามขา
ชนิดยาวและพันดวย elastic bandage ตั้งแตสะโพกถึงปลายเทาปองกันกระดูกที่หักไปทิ่มแทงเนื้อเยื่อและ
อวัยวะอื่นๆและชวยลดความเจ็บปวด  นิ้วช้ีมือซายปดดวย gauze sterile พันดวย elastic bandage  พรอมทั้งเก็บ
นิ้วช้ีมือซายสวนที่ขาดใสถุงพลาสติกแชในถุงน้ําแข็งเพื่อคงสภาพเนื้อเยื่อใหสูญเสียนอยที่สุด ใส Hard collar 
ปองกันการบาดเจ็บของกระดูกตนคอ พลิกตะแคงตัวแบบทอนซุงขึ้น Long spinal board ยึดตรึงดวยสายรัด 
3 เสน ปองกันไมใหผูบาดเจ็บขยับเขยื้อนซึ่งอาจสงผลใหเกิดการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง  เคลื่อนยาย
ผูบาดเจ็บดวยความระมัดระวังและนุมนวลขึ้นรถพยาบาลสงโรงพยาบาล ขณะอยูบนรถพยาบาลบาดแผลทีต่นขา
ซายและนิ้วช้ีมือซายไมมีเลือดซึมเพิ่มมากขึ้น  ผูบาดเจ็บบนเจ็บตนขาซาย ระดับความเจ็บปวดอยูในระดับ 6 
ชวยลดความเจ็บปวดดวยการประคับประคองขาขางซายที่ดามขาดวยไมดามขาไมใหขยับเขยื้อนพรอมทั้ง
พูดคุย อธิบายขั้นตอนเปนระยะๆเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของผูบาดเจ็บ  ดูแลผายืดที่พันรัดขาไมใหรัดแนน
เกินไป สังเกตปลายเทาซายไมมีซีดเขียว สัมผัสที่ปลายเทาซายไมมีอาการเย็น ไมมีอาการปวดแสบปวดรอน 
ไมมีอาการชาบริเวณปลายเทาซาย หมผาใหผูบาดเจ็บปองกันการสูญเสียความรอน วัดสัญญาณชีพซํ้าทุก            
5 นาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 200/120 - 210/120 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 76 -80 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 16-20 คร้ังตอนาที และบันทึกลงในแบบบันทึกการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ใหการ
พยาบาลดวยความระมัดระวัง นุมนวล พูดปลอบโยนใหผูบาดเจ็บหายกลัวและคลายความวิตกกังวล เมื่อถึงหอง
ตรวจเวชศาสตรฉุกเฉินนําผูบาดเจ็บลงจากรถดวยความระมัดระวังนุมนวล สงตอประวัติ  อาการ การพยาบาล ณ 
จุดเกิดเหตุและระหวางเคลื่อนยายพรอมแบบบันทึกผูบาดเจ็บแกพยาบาลคัดกรอง  ชวยวัดสัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 200/118 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 74 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  แพทยหอง
ตรวจเวชศาสตรฉุกเฉินใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 120 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง  และงดน้ํางดอาหาร สงเลือดตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด และเคมีคลินิกของเลือด BUN, 
Creatinine, Electrolyte, Blood sugar, anti HIV ผลการตรวจความเขมขนของเลือด  Hemoglobin (Hb) = 
14.8 กรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 13-18 กรัมตอเดซิลิตร)  Hematocrit (Hct) = 44.9 เปอรเซ็นต (คาปกติ 40-50 
เปอรเซ็นต) WBC Count = 22,000 cell/cumm (คาปกติ5,000-10,000 cell/cumm) Neutrophil =80 เปอรเซ็นต 
(คาปกติ35-75 เปอรเซ็นต) ผลการตรวจเคมีคลินิก BUN = 19 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 8-20 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร) Creatinine = 1.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ .8-2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  Fasting Blood Sugar 
(FBS) = 168 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ70-120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) anti HIV = Non-Reactive เอกซเรย
หนาอก ตนขาซายและมือซาย พบวา กระดูกตนขาหัก แพทยวินิจฉัยเปนกระดูกตนขาหักชนิดแผลเปด (Open 
fracture of  left  femur)  จึงไดปรึกษาแพทยเวรเฉพาะทางดานออรโธปดิกส แพทยใหรับไวรักษาตัวใน หอผูปวย
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ออรโธปดิกสชาย เพื่อผาตัดใสโลหะดามกระดูกที่ตนขาซาย  และผูปวยไดเขารับการผาตัด วันที่ 12 พฤษภาคม 
2551    

วันที่ 13 พฤษภาคม 2551 ติดตามเยี่ยมผูปวยครั้งแรกบนหอผูปวยออรโธปดิกสชาย  ผูปวยนอนอยู
บนเตียงมีสีหนายิ้มแยมแจมใส แผลผาตัดที่ตนขาซายไมมีเลือดซึม มีอาการปวดบาดแผลเล็กนอย ระดับ
ความเจ็บปวดอยูในระดับ 4 แนะนําใหวางขาที่ผาตัดไวบนหมอน เบี่ยงเบนความสนใจโดยใหทํากิจกรรม
และอานหนังสือที่ชอบ  นิ้วช้ีมือซายที่ขาดไมสามารถตอไดเนื่องจากเนื้อเยื่อสวนที่ขาดหายถูกทําลายแผล
แหงดีไมมีเลือดซึม ความดันโลหิต 148/96 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 76 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังตอนาที ผูปวยรับประทานยาลดความดันตามคําสั่งการรักษาของแพทย  แนะนําผูปวยระวัง
ไมใหแผลโดนน้ํา  รักษาความสะอาดบริเวณรอบบาดแผล   

วันที่ 17 พฤษภาคม 2551 ผูปวยนอนอยูบนเตียง มีสีหนายิ้มแยมแจมใส แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ไม
มีอาการปวดบาดแผล  สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 140/86 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 70 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที แนะนําผูปวยไมใหลงน้ําหนักที่เทาขางซายกอนไดรับอนุญาตจาก
แพทยเจาของไข พูดคุยซักถามไมพบปญหาเกี่ยวกับการใชชีวิตประจําวัน และสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยที่
สงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันหลังผูปวยกลับบาน แนะนําใหมาพบแพทยตามวัน เวลานัดเมื่อผูปวย
กลับบาน  

หลังวันที่ 17 พฤษภาคม 2551 แผลที่ตนขาซายและนิ้วช้ีมือซายแหงดี ไมมีเลือดซึม ไมมีการติดเชื้อ 
ผูปวยสามารถฝกเดินไดจนกระทั่งเดินไดปกติ รวมระยะเวลารักษาผูปวยในโรงพยาบาลถึงวันที่แพทยให
กลับบานวันที่ 2 สิงหาคม 2551 เปนระยะเวลาทั้งหมด  82 วัน  ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัดเปนระยะทุกครั้ง
ตามแพทยนัด ไมพบการติดเชื้อของกระดูกและบาดแผลหรือภาวะแทรกซอนอื่นๆจากการรักษา สามารถใช
ชีวิตประจําวันตามปกติได  
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 39 ป (HN:44713-39) สถานภาพสมรสโสด รูปรางอวน ผิวขาว อาชีพ             
รับราชการ มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง รับประทานยาไมสม่ําเสมอ  วันที่ 11 พฤษภาคม 2551 เวลา 23.50 
นาฬิกา ขับมอเตอรไซดชนรถสามลอถีบ สวมหมวกนิรภัย ไมสลบ มีกระดูกตนขาซายหักเปนแผลเปดยาว 
10 เซนติเมตร  ไมมีกระดูกโผล นิ้วช้ีมือซายขาดหลุดมีเลือดไหล นิ้วกลางมือซายมีแผลฉีกขาดยาว                          
5 เซนติเมตร และบาดแผลครูดถลอกตามลําตัว  และแขน ขาทั้งสองขาง  รูสึกตัวดีถามตอบรูเร่ือง สอบถามมี
โรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง รับประทานยาไมตอเนื่องใหออกซิเจนแคนนูลาแกผูบาดเจ็บ ปริมาณ          
3 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันภาวะพรองออกซิเจนวัดความดันโลหิต 220/148 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตน
ชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที จัดใหผูบาดเจ็บนอนราบพูดปลอบโยนใหคลายความ
กลัวและวิตกกังวล  ที่จุดเกิดเหตุผูบาดเจ็บมีเลือดออกจากบาดแผลและเสียเลือดประมาณ 300 มิลลิลิตร ปด
บาดแผลที่ตนขาซายเพื่อปองกันการเสียเลือด ดามขาดวยไมดามขาชนิดยาวตั้งแตสะโพกถึงปลายเทาเพื่อ
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ปองกันกระดูกที่หักไปทิ่มแทงเนื้อเยื่อและอวัยวะอื่นๆและชวยลดความเจ็บปวด นิ้วช้ีมือซายปดดวย gauze 
sterile พันดวย elastic bandage เพื่อปองกันการเสียเลือด พรอมทั้งเก็บนิ้วช้ีมือซายสวนที่ขาดใสถุงพลาสติกแชใน
ถุงน้ําแข็งเพื่อคงสภาพเนื้อเยื่อใหสูญเสียนอยที่สุด ใส Hard collar เพื่อปองกันการบาดเจ็บของกระดูกตนคอ 
พลิกตะแคงตัวผูบาดเจ็บแบบทอนซุงขึ้น Long spinal board ยึดตรึงดวยสายรัด 3 เสน เพื่อปองกันไมให
ผูบาดเจ็บขยับเขยื้อนซึ่งอาจสงผลใหเกิดการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังได นําผูปวยข้ึนรถพยาบาลสง
โรงพยาบาล ขณะอยูบนรถพยาบาล บาดแผลที่ตนขาซายและนิ้วช้ีมือซายไมมีเลือดซึมเพิ่มมากขึ้น  
ผูบาดเจ็บบนเจ็บตนขาซาย ระดับความเจ็บปวดอยูในระดับ 6 ชวยลดความเจ็บปวดดวยการประคับประคอง
ขาขางซายที่ดามขาดวยไมดามขาไมใหขยับเขยื้อนพรอมทั้งพูดปลอบโยนเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของ
ผูบาดเจ็บ ดูแลผายืดที่พันรัดขาไมใหรัดแนนเกินไป สังเกตปลายเทาซายไมมีซีดเขียว สัมผัสที่ปลายเทาซาย
ไมมีอาการเย็น ไมมีอาการปวดแสบปวดรอน ไมมีอาการชาบริเวณปลายเทาซาย หมผาใหผูบาดเจ็บ เพื่อ
ปองกันการสูญเสียความรอน วัดสัญญาณชีพซํ้าทุก 5 นาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 210/120 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเตนชีพจร 76 -80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16-20 คร้ังตอนาที พูดปลอบโยนใหผูบาดเจ็บ
หายกลัวและคลายความวิตกกังวล เมื่อถึงหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน  สงตอประวัติ อาการ  การพยาบาล ณ จุด
เกิดเหตุ และแบบบันทึกผูบาดเจ็บแกพยาบาลคัดกรอง  ชวยวัดสัญญาณชีพ  ความดันโลหิต 200/118 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเตน ชีพจร 74 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  แพทยหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน 
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และงดน้ํางดอาหาร สงเลือดตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดและเคมีคลินิก
ของเลือด BUN, Creatinine, Electrolyte, Blood sugar, anti HIV ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ  
เอกซเรยหนาอก ตนขาซายและมือซาย พบวา กระดูกตนขาหัก แพทยวินิจฉัยเปนกระดูกตนขาหักชนิดแผลเปด 
(Open fracture of  left  femur)  จึงไดปรึกษาแพทยเวรเฉพาะทางดานออรโธปดิกส  แพทยใหรับไวรักษาตัวใน หอ
ผูปวยออรโธปดิกสชาย  เพื่อรอรับการผาตัดใสโลหะดามกระดูกตนขาซายและผูปวยไดเขารับการผาตัด วันที่ 12 
พฤษภาคม 2551  
                       วันที่ 13 พฤษภาคม 2551 ติดตามเยี่ยมผูปวยครั้งแรกบนหอผูปวยออรโธปดิกสชาย  ผูปวยนอน
อยูบนเตียงมีสีหนายิ้มแยมแจมใส แผลผาตัดที่ตนขาซายไมมีเลือดซึม มีอาการปวดบาดแผลเล็กนอย ระดับ
ความเจ็บปวดอยูในระดับ 4 แนะนําใหวางขาที่ผาตัดไวบนหมอน เบี่ยงเบนความสนใจโดยใหทํากิจกรรม
และอานหนังสือที่ชอบ นิ้วช้ีมือซายที่ขาดไมสามารถตอไดเนื่องจากเนื้อเยื่อสวนที่ขาดหายถูกทําลายแผล
แหงดีไมมีเลือดซึม  ความดันโลหิต 148/96 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 76 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังตอนาที แนะนําผูปวยระวังไมใหแผลโดนน้ํา รักษาความสะอาดบริเวณรอบบาดแผล   

   วันที่ 17 พฤษภาคม 2551 ผูปวยนอนอยูบนเตียง มีสีหนายิ้มแยมแจมใส แผลผาตัดไมมีเลือดซึม 
ไมมีอาการปวดบาดแผล ความดันโลหิต 140/86 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 70คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 18 คร้ังตอนาที แนะนําผูปวยไมใหลงน้ําหนักที่เทาขางซายกอนไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของ
ไข พูดคุยซักถามไมพบปญหาเกี่ยวกับการใชชีวิตประจําวัน สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยที่มีผลกระทบตอการ
ใชชีวิตประจําวันหลังผูเจ็บปวยฉุกเฉินกลับบาน 
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  หลังวันที่ 17 พฤษภาคม 2551 แผลที่ตนขาซายและนิ้วช้ีมือซายแหงดี ไมมีเลือดซึม ไมมีการติดเชือ้ 
ผูปวยสามารถฝกเดินไดจนกระทั่งเดินไดปกติ รวมระยะเวลารักษาผูปวยในโรงพยาบาลถึงวันที่แพทยให
กลับบานวันที่ 2 สิงหาคม 2551 เปนระยะเวลาทั้งหมด  82 วัน  ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัดเปนระยะทุกครั้ง
ตามแพทยนัด ไมพบการติดเชื้อของกระดูกและบาดแผลหรือภาวะแทรกซอนอื่นๆจากการรักษา สามารถใช
ชีวิตประจําวันตามปกติได  

 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 พัฒนาความรูทักษะของตนเองในการพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหัก ณ จุดเกิดเหต ุ
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินงาน 
 เนื่องจากผูปวยรายนี้มีรูปรางอวน น้ําหนักตัวมาก มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหติสูงรับประทาน
ยาไมตอเนื่อง ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได ผูปวยมีกระดูกตนขาซายหักไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดใชระยะเวลาในการฟนฟสูภาพนานสงผลใหกลับไปใชชีวิตประจําวันไดลาชา 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
 ในการเคลื่อนยายผูปวยรายนี้ ทีมออกใหการชวยเหลือซ่ึงประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาที่
พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข พนักงานขับรถ พบวามีอุปสรรคและความบกพรองขณะเคลื่อนยายผูปวย  และ
ทําใหเกิดความลาชา จึงควรจัดใหมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานการเคลื่อนยายของบุคคลทุกระดับขึ้น 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
      
     (ลงชื่อ)………………………………………………… 
       (นายปราโมทย    ภาภักด)ี 
           ผูขอรับการประเมิน 
     (วันที)่……4……./……ส.ค.…………/……2554……… 
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 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
  

(ลงชื่อ)  ………………………………………….                  
                        (นางสุวลีย  แกวนิล) 
(ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ 8 วช. (ดานการพยาบาลทั่วไป) 
 รักษาการในตาํแหนงหัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร 
(วันที)่  ...... 4……./……ส.ค.…………/……2554.......          

 (ลงชื่อ)   …………………………………….                   
                   (นายแพทยชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
(ตําแหนง)  คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
                       มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

 (วันที)่  ..... 4……./……ส.ค……/……2554.......                

 
หมายเหตุ   ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง  ไปประชุมวิชาการ
      ระหวางวันที่ 3 – 5 สิงหาคม  2554 ณ อําเภอหาดใหญ  จังหวดัสงขลา  และไปประชุมวิชาการ 
      ระหวางวันที่ 8 – 10 สิงหาคม 2554 ณ จงัหวัดอุบลราชธานี  

 
 
 



  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึน้ 
     ของ  นายปราโมทย  ภาภักด ี
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชพี  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ  282)  สังกัดฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
เร่ือง  การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรหนวยแพทยกูชีวิตดานการเคลื่อนยาย 
หลักการและเหตุผล 
 การเคลื่อนยายและการลําเลียงผูปวย (Transportation) เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งของการรักษาพยาบาล 
ณ จุดเกิดเหตุ เพราะการที่ผูปวยจะไดรับการชวยเหลือที่ถูกตอง รวดเร็ว เหมาะสมขึ้นอยูกับการเคลื่อนยาย
ลําเลียงที่มีประสิทธิภาพโดยบุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมมาเปนอยางดี เพื่อนําสงสถานพยาบาลที่เหมาะสม 
โดยทั่วไปการเคลื่อนยายลําเลียง มีไดทั้งทางบก ทางน้ํา ทางอากาศ ซ่ึงการพิจารณาใชวิธีใดขึ้นอยูกับสภาพ
ผูปวยและสถานการณนั้นๆ และอยูภายใตการพิจารณาของผูควบคุมระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กิจกรรม
ที่ตองเกิดขึ้นเสมอในการเคลื่อนยายลําเลียงคือ “การยกและการเคลื่อนยาย” ซ่ึงในอดีตที่ผานมามีผูปวย
จํานวนหลายรายที่ไดรับการเคลื่อนยายที่ไมถูกตองเหมาะสมจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพของรางกายไมสามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดตามปกติ
แบบเดิม  ดังนั้นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินทุกคนจึงตองมีความรูเกี่ยวกับการ
เคลื่อนยายผูปวยที่ถูกวิธี เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือที่ถูกตองและปลอดภัย ลดความพิการและความ
สูญเสียที่อาจเกิดขึ้น จึงมีความจําเปนที่บุคลากรทุกระดับในหนวยแพทยกูชีวิตจะตองไดรับการอบรมฟนฟู
ทั้งดานความรูและการปฏิบัติที่ถูกตองอยูเสมอ 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อใหบุคลากรทุกระดับในหนวยแพทยกูชีวิตมีความรูและมีทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยขณะเคลื่อนยาย  
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรหนวยแพทยกูชีวิตดานการ
เคลื่อนยาย” ไดแนวคิดจาก แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหรือขีดความสามารถในการทํางานของ David  C. Mc 
Clelland และทฤษฎีการเรียนรูของ  Tylor ที่วา บุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานดีจะตองมีส่ิงหนึ่งที่เรียกวา 
สมรรถนะ ซ่ึงหมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะของบุคคล โดยบุคคลนั้นจะแสดงออกเปนวิธีคิด และ
พฤติกรรมในการทํางานที่จะสงผลตอการปฏิบัติงานของแตละบุคคล และมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง มี
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การฝกทักษะในกิจกรรม และประสบการณบอยๆ เพื่อใหเกิดความสําเร็จตามมาตรฐานหรือสูงกวามาตรฐาน 
โดยมีการระบุขั้นตอนและเนื้อหาที่ละเอียดในโครงการ สามารถปรับปรุงใหสอดคลองกับเทคโนโลยีที่มี
การเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน และเปนการสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณของผูปฏิบัติงาน 
 

กระบวนการขั้นตอนการปฏบิัติ  
 1.ศึกษารวบรวมความรูทางวิชาการ เร่ืองการยกและการเคลื่อนยายผูปวยจากเอกสารวิชาการและ
ผูทรงคุณวุฒ ิ  

2.  จัดทําโครงการ การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการเคลื่อนยายผูปวย เสนอหวัหนาภาควิชา เวช
ศาสตรฉุกเฉิน เพื่อขออนุมัตกิารฝกอบรม 
 3.  จัดทําสื่อการสอนรูปแบบนําเสนอโดยใชโปรแกรม power  point 
 4.  ดําเนินการจัดการฝกอบรมตามกําหนดการ 
 5.  จัดทดสอบประเมินผลการฝกปฏิบัติของผูเขารับการฝกอบรมหลังการอบรมโดยใชแบบประเมนิ
ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิ
 6.  สรุปและรายงานผลการฝกอบรมเรื่อง การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานการเคลื่อนยาย เสนอ
หัวหนาภาควชิา เวชศาสตรฉุกเฉิน 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  บุคลากรทุกระดับในหนวยแพทยกูชีวติมีความรูและมีทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย สามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ผูปวยมีความปลอดภัยขณะเคลื่อนยาย 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  อัตราผูเขารับการอบรมมีคะแนนการประเมินภาคปฏิบัติ มากกวาหรือเทากับรอยละ  80  
 
 
      (ลงชื่อ)…………………………………………….. 
              (นายปราโมทย   ภาภักดี) 
                  ผูขอรับการประเมิน 
      (วันที)่…4………/……ส.ค………/……2554……… 


