
 
 

  
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
   1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

  เรื่อง การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหัก 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  เรื่อง  อุปกรณชวยประคองขาในผูปวยกระดูกขาหัก 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุมลรัตน       จินดารัตน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 386) 

ฝายการพยาบาล       โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหัก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    16 วัน (14 ธันวาคม 2550 ถึง 29 ธันวาคม พ.ศ. 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
      กายวิภาคของกระดูกตนขา     
            กระดูกตนขาเปนกระดูกท่ีใหญและแข็งแรงท่ีสุดของรางกาย จะหักไดกต็อเม่ือมีแรงมากระทํามาก เชนแรง
กระทําโดยตรงจากอุบัติเหตุทางยวดยานพาหนะ ลักษณะการหกัมีหลายตําแหนงดังนี ้

1.  หักท่ีคอของกระดกูตนขา (Femoral neck fractures) 
2.  หักท่ีบริเวณโคนของกระดูกตนขา (Trochanteric fractures) 
3.  หักตอนกลางของกระดูกตนขา (Fracture of the shaft of the femur) 
4.  หักเหนือปุมกระดกูท่ีปลายของกระดูกตนขา (Supracondylar fracture of the femur) 
5.  หักท่ีปุมกระดูกท่ีปลายของกระดูกตนขา (Fracture of the fermoral condyles) 

            อาการและอาการแสดง 
                 บริเวณตนขาบวมมาก เคล่ือนไหวแลวเจ็บ ขาส้ัน ใชงานไมได ยกขาไมข้ึน ขาแบะออก กระดูกโกงงอ 
คลําพบปลายกระดูกท่ีหัก ยกขาสวนลางจะพบวาขอสะโพกไมเคล่ือนตาม 
           การวินจิฉัย  จากการซักถามประวติั การตรวจรางกายจากอาการและอาการแสดง ภาพถายเอกซเรยจะทําให
เห็นกระดกูหกั 
           การรักษา 
   1.  การดึงถวงน้ําหนกั ซ่ึงตองใชเวลานานประมาณ 3 เดอืน 
   2.  การผาตัดโดยใชแผนโลหะดาม 

ภาวะแทรกซอน 
   1.  ภาวะไขมันอุดตันในเสนเลือด (Fat embolism) ปรากฏอาการชัดเจนในระยะ 24 – 48 ช่ัวโมงแรก 
   2.  การบาดเจ็บของเสนประสาท ท่ีพบไดบอยราวรอยละ 1.3 คือเสนประสาทเพอโรเนียลเกดิการบาดเจ็บ  
   3.  การบาดเจ็บของหลอดเลือด 
   4.  การบิดผิดรูปของกระดูก 

      การพยาบาล 
             การพยาบาลผูปวยถวงน้ําหนักท่ีผิวหนัง 
                   1.  เตียงท่ีใหผูปวยนอนตองเปนท่ีนอนแข็งและเรียบตึง 
       2.  การจัดทาควรจัดใหแนวการดึงอยูในลักษณะท่ีขาของผูปวยกางออก 30 – 40 องศา 
                   3.  การปองกันแผลกดทับตามปุมกระดกูตางๆ ไดแก บริเวณหลัง กนกบ ตาตุม 
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                   4.  กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายสม่ําเสมอ การใชบารโหนเปล่ียนอิริยาบถ การเกร็งขอเทากระดกข้ึนลง
บอย ๆ    
              การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
                   1.  อธิบายใหผูปวยทราบขอมูลเบ้ืองตนกอนการผาตัด เกี่ยวกับสภาพท่ีผูปวยตองเผชิญ วางแผนการ
จัดการเร่ืองอาการปวดรวมกนั  การเตรียมความพรอมดานรางกาย  การงดน้ํา อาหารและยา กอนผาตัด และเปด
โอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
                   2.  อธิบายการลงนามในใบยนิยอมทําผาตัด ถาผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ ตองใหผูปกครองลงนามแทน 
                   3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจเลือด ปสสาวะและเตรียมเลือดใหพรอมเพื่อใชในวนั
ผาตัด 
                   4.  การเตรียมเกีย่วกับระบบทางเดินอาหาร ไดแก การงดน้ํา งดอาหารและยาท่ีใหทางปากทุกชนดิ 
                   5.  เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัดใหสะอาด 
                   6.  ศึกษาปญหาทางครอบครัว เศรษฐกิจ ของผูปวย 
                   7.  เตรียมอุปกรณ รวมท้ังเคร่ืองใชฉุกเฉินและยาตางๆ ใหพรอม เพื่อเตรียมรับผูปวยกลับจากหองผาตัด 
         การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
            1.  บันทึกอุณหภูมิรางกาย ชีพจร การหายใจ ความดันเลือด 
            2.  สังเกตการตกเลือด และอาการนําของภาวะช็อก   หากผูปวยท่ีไดรับการใสทอระบายเลือดไว  ควรดูแล 
ใหทอระบายเลือดไหลสะดวกตลอดเวลา ถามีเลือดออกเต็มขวด หรือทอระบายไมทํางาน ตองเปล่ียนใหม  บันทึก
จํานวนเลือดท่ีออก ถาพบวามากกวา 200 มิลลิลิตร ใน 1 ช่ัวโมงตองรายงานแพทย  ทอระบายเลือดนี้ ปกติจะเอาออก
หลังผาตัดแลว 2-3 วัน 
            3.  สารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดําท่ีผูปวยไดรับจากหองผาตัด เม่ือรับผูปวยกลับหอผูปวย ตองตรวจดูชนดิ 
จํานวน อัตราการหยด และการซึมออกนอกเสนเลือด 
            4.  การปองกันภาวะหรือโรคแทรกซอนหลังผาตัด เชน ปอดบวม โดยทําการกระตุนใหผูปวยไออยางมี
ประสิทธิภาพ หายใจเขาออกลึกๆ ปองกันการเกดิแผลกดทับ โดยเปลี่ยนทาบอยๆอยางนอยหลังผาตัดทุก 6 ช่ัวโมง 
ถาผูปวยปสสาวะเองไมได ตองสวนปสสาวะ เพื่อปองกนักระเพาะปสสาวะอักเสบ 
            5.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาครบถวน ตรงเวลาตามแผนการรักษาของแพทย 
            6.  การดูแลแผลผาตัด ถาเปนแผลสะอาดจะเปดทําแผลเม่ือตัดไหม หากแผลมีเลือดซึม เปดทําแผลทุกวัน 
            7.  กระตุนการฟนฟสูภาพ (Rehabilitation)  ดวยการบริหารรางกาย เร่ิมจากการกระดกินิว้ การกระดกขอมือ 
ขอเทา การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ  การโหนบารเพื่อยกตัวข้ึนในการเปล่ียนทา การฝกลุกนัง่ และการหดัเดิน
ดวยคอกหดัเดนิ(Walker) หรือใชไมคํ้ายัน (Crutches) โดยไมลงน้ําหนกัขาขางท่ีทําผาตัด จนกวาแพทยจะอนุญาต 
             8.  การแนะนํากอนกลับบาน การมาตรวจตามนัด การดแูลความสะอาดแผลผาตัด อยาใหแผลเปยกน้ํา 
สังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวด บวม แดง รอน มีของเหลวไหลจากแผล การรับประทานอาหารและยา การขับถาย 
และการออกกาํลังกาย 
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           ความรูทางเภสัชวิทยา 
          พาราเซตามอล (Paracetamol)  เปนยาแกปวด ลดไข ชนิดไมเสพติดมีประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บ 
ปวดในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง   ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการสรางพร็อสตาแกรนดนิส ( Prostaglandins) ในระบบ
ประสาทสวนกลาง เนื่องจากยานีจ้ะถูกทําลายและขับออกจากรางกายผานตับ จึงควรระมัดระวังในผูปวยท่ีตับทํางาน
ไมปกติ และไมควรใชยานานเกิน 10 วัน 
          เซฟาโซลิน (Cefazolin) เปนยาปฏิชีวนะ มีฤทธ์ิฆาแบคทีเรียกรัมบวกหลายชนดิ โดยยาจะไปยับยั้งการสราง
ผนังเซลลของแบคทีเรียในข้ันตอนทรานสเปปทิเดช่ัน (transpeptidation)   ยานี้อาจทําใหเกิดการแพท่ีเปนอันตราย
ถึงตายได ผูท่ีแพยาเพนนิซิลลินอาจแพยากลุมนี้ไดดวย กอนใหยาตองสอบถามประวัติการแพยา  ใหคําแนะนําและ
สังเกตอาการแพยา หากเกดิอาการผ่ืนแดง ระคายเคือง หรือบวม ใหหยดุใหยาและปรึกษาแพทย 
          เพททิดิน (Pethidine) เปนยาทีใ่ชบรรเทาอาการปวดรุนแรง  อาจทําใหผูปวยเกดิอาการคล่ืนไส อาเจียน ปาก
แหง ทองผูก มึนงง เหง่ือออก ปวดศีรษะ หากไดยาในขนาดสูงอาจกดการหายใจ ความดันเลือดตํ่า ระบบไหลเวียน
เลือดลมเหลวและหมดสติ จงึตองประเมินสัญญาณชีพอยางใกลชิดหลังไดรับยานี ้

          

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       4.1  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
              ชายไทยอายุ 19 ป  เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพข่ีรถจักรยานยนตรับจาง 
สถานภาพโสด ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร  มีรายไดเฉล่ีย 8,000 บาทตอเดือน ใชสวัสดิการการรักษาพระราชบัญญัติ
คุมครองผูประสบภัยจากรถ และโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  มารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  14  
ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 17.30 น. HN 63785-50 ดวยอาการขาขวาโกงผิดรูป ปวดบวม ดวยสาเหตุข่ีรถจักรยานยนต  
ลม  1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  แพทยทําการซักประวัติ ตรวจรางกายและถายภาพรังสี พบวามีกระดูกตนขาขวา
หัก ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  AN 21060-50  เวลา 20.00 น.  โดยวนิิจฉัยวาเปน 
Fracture of  Right Femur   จากการซักประวัติแรกรับเพื่อประเมินแบบแผนสุขภาพตามกรอบแนวคิดของกอรดอน   
พบวากอนบาดเจ็บมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว ไมเคยมีประวัติการเจบ็ปวยและบาดเจ็บในอดีต  ไมเคยแพ
อาหารและสารเคมี  สวนประวัติความเจ็บปวยของครอบครัว ผูปวยใหขอมูลวา บิดา มารดา ยังมีชีวติอยู      มีพี่สาว 
1 คน  และนองสาว  1 คน ทุกคนไมมีประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคหวัใจ  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  จากการตรวจ
รางกายพบวา รูสึกตัวดี ขาขวาดามไมไว ไมมีแผลเปด ปวดขาขวาในระดับ pain score 7  จึงดแูลใหผูปวยไดรับยา 
แกปวด ตามแผนการรักษาของแพทย   ผูปวยรับรูวาตนเองมีภาวะกระดูกท่ีตนขาขวาหักตองไดรับการผาตัดและ
รักษาในโรงพยาบาล  จึงสรางสัมพันธภาพและใหขอมูลเพิ่มเติมเกีย่วกับเวลาเยี่ยม การเตรียมของใชสวนตัว แนะนํา
สถานท่ีและการปฏิบัติตัวเม่ืออยูโรงพยาบาลและการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ในเร่ืองความสะอาดของ
รางกาย การงดน้ําอาหาร และยา   ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา  ฮีมาโตรคริตมีคา 43.5 เปอรเซ็นต  (คาปกติ 40 
-53 เปอรเซ็นต)  ฮีโมโกรบินมีคา 14.2  กรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ  13-18 กรัมตอเดซิลิตร) แสดงวาอยูในระดับปกติ        
วันท่ี  17  ธันวาคม พ.ศ. 2550   เวลา 10.00 น. ไดสงผูปวยไปทําผาตัดเพื่อจัดกระดกูใหเขาท่ีโดยใชโลหะยดึตรึงไว 
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(Open reduction internal fixation) หลังผาตัดผูปวยกลับถึงหอผูปวยเวลา 13.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี วดัสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังตอนาที การหายใจ 21 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 125/80  มิลลิเมตร
ปรอท  ระดับความอ่ิมตัวของปริมาณออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซ็นต  ผูปวยสูญเสียเลือดในขณะทําผาตัด
ประมาณ 60 มิลลิลิตร     มีเลือดออกจากทอระบายสุญญากาศ 100 มิลลิลิตร    เม่ือสงตรวจเลือดพบคา   ฮีมาโตรค
ริต  41  เปอรเซ็นต    ฮีโมโกลบิน 11.4 เปอรเซ็นต ลดลงเพียงเล็กนอย   ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดและ
น้ํา ไดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ  5 Acetar 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจากปวดแผลผาตัดในระดับ 8  ไดดูแลใหยาฉีดเพททิดิน (Pethidine) 50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา เวลา 
19.30 น.  ตามแผนการรักษา และประเมินสัญญาณชีพและความดันเลือด สังเกตการหายใจ ระดบัความรูสึกตัวและ
เตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอมกรณีฉุกเฉิน เวลา 20.00 น. ผูปวยทุเลาอาการปวดลงอยูในระดับ 2 สามารถพักผอน
ได จึงจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม วันท่ี  18  ธันวาคม พ.ศ. 2550   ไดเปดทําแผลทุกวันเพือ่ปองกันการติดเช้ือ 
พบวาไมมีไข  แผลผาตัดไมมีอาการปวด บวม แดง รอน  สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส  ชีพจร 94 
คร้ังตอนาที  หายใจ  20 คร้ังตอนาที  ความดันเลือด 120/80 มิลลิเมตรปรอท  แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเน้ือขา
ดวยการเกร็งกลามเนื้อเพื่อเพิม่การไหลเวยีนเลือดและปองกันกลามเนื้อลีบ วันท่ี  19  ธันวาคม พ.ศ. 2550   ผูปวยสี
หนาสดช่ืนข้ึน ระดับความเจ็บปวดเทากับ 1  เร่ิมเคล่ือนไหวรางกายมากข้ึน วันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ไดสง
ปรึกษานักกายภาพบําบัดเพื่อหัดเดนิดวยไมคํ้ายัน หามลงน้ําหนกัขาขวา ผูปวยสามารถเดินไดอยางถูกวิธี แผลผาตัด
แหงติดดี ไมมีภาวะแทรกซอน จึงตัดไหมเมื่อครบกําหนดเม่ือวันท่ี 27 ธันวาคม พ.ศ. 2550  จึงเร่ิมใหสุขศึกษาเพ่ือ
เตรียมความพรอมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน โดยเนนเร่ืองการดูแลความสะอาดแผลผาตัด สังเกตอาการ
สําคัญท่ีตองรีบมาพบแพทย เชน มีเลือดหรือหนองออกจากแผล บริเวณแผลมีอาการอักเสบบวม แดงรอน  มีไข  
แนะนําเร่ืองการใชยาตามแผนการรักษาของแพทย  การรับประทานอาหารมีประโยชนครบ 5 หมู  ท้ังแปง น้าํตาล 
เนื้อสัตว ผัก และผลไม โดยเฉพาะเน้ือสัตว ไขปลา ผลไมท่ีมีวิตามินซีสูง เชน สม ฝร่ัง  เพื่อสงเสริมการหายของ
บาดแผล และการติดของกระดูก  
          29 ธันวาคม พ.ศ. 2550  แพทยมาตรวจเยี่ยมและอนุญาตใหกลับบานได จึงแจงใหผูปวยและมารดาทราบ และ
ทบทวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ไดรับการดูแลติดตามเยีย่ม 5 คร้ัง  ผูปวยไดรับการดูแลแกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง รวมระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล 16 วัน และนัดมาพบแพทยอีก 2 สัปดาห  
         10 มกราคม พ.ศ. 2551 ผูปวยมาตรวจตามนัด แพทยตรวจดูแผลผาตัด พบวาแผลแหงและติดดี  ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดด ีแตยังตองระมัดระวังเกี่ยวกบัการเดินโดยใชไมคํ้ายนั ยังไมสามารถลงน้ําหนกัขาขวาได 
      4.2  ข้ันตอนการดําเนินการ 
              4.2.1  เตรียมผูปวยโดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวย  การซักประวัติความเจ็บปวย ประวัติโรคประจํา 
ตัว  ประวัติการแพยา อาหาร และสารเคมี การตรวจรางกาย  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ประวัติการผาตัด 
พรอมใหขอมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเปน แนวทางการรักษาพยาบาล กระบวนการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
เพื่อลดภาวะแทรกซอน 
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             4.2.2  การเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือใหพรอมใชงาน 
             4.2.3  ปฏิบัติการพยาบาลโดยการรวบรวมขอมูล วิเคราะหวางแผน และปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วาง 
แผนไว  การตรวจเยีย่มผูปวยเพื่อติดตามประเมินผล เพื่อนําขอมูลมาสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล 
             4.2.4  นําขอมูลท่ีไดท้ังหมดมารวบรวม เรียบเรียงเปนผลงาน และนํามาปรึกษาผูทรงคุณวฒิุ เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
             4.2.5  ตรวจสอบกอนพิมพและหลังพิมพ กอนนําเสนอผลงาน 
               

5. ผูรวมดําเนนิการ           
            ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
            ไดใหการพยาบาลพรอมท้ังศึกษา ติดตาม ประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลา 16 วัน พบปญหากอน
ไดรับการผาตัด คือ ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวการผาตัด และวิตกกังวลวาหลังผาตัดจะพกิารไมสามารถ
ใชขาไดเหมือนเดิม ไดใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหซักถามระบายความรูสึก  ใหขอมูลเกีย่ว 
กับการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด เชน  การเตรียมผิวหนังใหสะอาด  การงดอาหารและนํ้า  ภาวะท่ี
ผูปวยตองเผชิญ ตลอดจนปญหาและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  ตลอดจนการเตรียมความพรอมของอุปกรณและ
เคร่ืองมือตางๆ ใหพรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายหลังการผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกติ คาความเขมขนของเลือด (Hematrocrit)  เทากับ 43.5 เปอรเซ็นต (คาปกติ 40-53 เปอรเซ็นต)   ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ไดใหการพยาบาลโดยการอธิบายวิธีปฏิบัติตัวและการสังเกตภาวะแทรก 
ซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด การดูแลแผลผาตัดดวยการทาํความสะอาดแผลวันละคร้ัง  ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา  การ
สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยาฉีดแกปวดเพททิดนิ และยาปฏิชีวนะเซฟาโซลิน  สอนวิธีออกกําลังกายเพ่ือ
บริหารฟนฟูกลามเนื้อ ขอตอ ไมใหฝอลีบ และยดึติด อธิบายวิธีปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานและภาวะแทรกซอนท่ีตอง   
มาพบแพทย เชน การอักเสบ บวม แดง ของแผลผาตัด การมาตรวจตามนัด 2 สัปดาหตอมา เพื่อติดตามผลการรักษา 
ผูปวยมีความรูความเขาใจ สามารถปฏิบัติไดถูกตอง ไมมีภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดกระดกูตนขา เม่ือมาตรวจ
ตามนัด  แพทยตรวจดูแผลผาตัดแหงติดดี  ไมมีการอักเสบติดเช้ือ ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันได  แตยัง
ตองหลีกเล่ียงการลงนํ้าหนักและการทํางานหนกัอยู 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีศึกษา การพยาบาลภาวะกระดูกตนขาหกั 
8.2 เปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานศัลยกรรมกระดูก 
8.3 เปนแนวทางในการประกอบการนเิทศงาน การพยาบาลดานศัลยกรรมกระดูกแกพยาบาลท่ีมาปฏิบัติงานใหม 

ในหนวยงาน 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      จากกรณีศึกษาพบวาผูปวยรายนี้มีกระดูกตนขาขวาหัก ทําใหสูญเสียหนาท่ี ไมสามารถเคล่ือนไหวขาขวา  ทําให
ชวยเหลือตนเอง ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอยลง ตองใหการดแูลอยางใกลชิด การบาดเจ็บของกระดูกตนขาน้ัน   
มีภาวะท่ีควรระวังคือ การเกดิภาวะไขมนัอุดตันในเสนเลือด ซ่ึงจะปรากฏอาการชัดเจนในระยะ 24 – 48 ช่ัวโมงแรก 
หรือการเกิดภาวะความดันสูงในชองกลามเน้ือ (Compartment syndrome)  เม่ือแพทยมีแผนการรักษาดวยการทํา
ผาตัด ผูปวยมีความวิตกกังวลและกลัวการผาตัด เนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก และผูปวยไมเคยนอนโรงพยาบาล
มากอน จึงตองมีการสรางสัมพันธภาพ อธิบายใหขอมูลอยางครบถวนและใหกําลังใจแกผูปวย ใหการพยาบาลผูปวย
กอนและหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  ไดแก  ภาวะช็อกเนื่องจากสูญเสียของเลือดและนํ้าในรางกาย 
โดยการประเมินผลความเขมขนของเลือดภายหลังผาตัดใหอยูในเกณฑปกติ (40-53 เปอรเซ็นต)  การเตรียมเลือดให
พรอมใชกรณจีําเปน การดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา 
ประเมินสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง ดแูลแผลผาตัดมิใหเกิดการติดเช้ือ การใหสุขศึกษาในการดแูลตนเองรวมท้ังวิธี 
การออกกําลังกลามเนื้อท่ีเหมาะสม ผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนหรือความพกิาร 
สามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดอยางปกติ 
 10. ขอเสนอแนะ 

10.1   ควรจัดทําเอกสารคูมือ การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดไวแจกผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถอานทบทวน  
และปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง สามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
        10.2  ควรมีการประสานงานกันในสหสาขาวิชาชีพ ท้ังแพทย พยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอง
ตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก หอผูปวย หองผาตัด และนักกายภาพบําบัด เพื่อใหผูปวยไดรับการดูและรักษา 
พยาบาล และฟนฟูสภาพอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 
 

              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ  
               

                                                                                                 
                                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                                      (วันท่ี)    …24…/…ต.ค.…/…51…. 
 

                ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
                                                                                                               

                                                                                                  
                                                                                                     (ตําแหนง)   หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
                                                                                                                                   โรงพยาบาลตากสิน  
                                                                                                     (วันท่ี)        …24…/…ต.ค.…/…51.... 
 

                                                                                                              
                                                                                                     (ตําแหนง)    รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
                                                                                                     ขณะดํารงตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน               
                                                                                                      (วันท่ี)       …24…/…ต.ค.…/…51.... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวสมุลรัตน   จินดารัตน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต. 386)  สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง     อุปกรณชวยประคองขาในผูปวยกระดูกขาหกั 
 

 หลักการและเหตุผล 
             ภาวะกระดูกหักเปนภาวะท่ีพบไดบอยจากอุบัติเหตุบนทองถนน และอุบัติเหตุเล็กๆ นอยๆ ในผูสูงอายุ  เชน
ล่ืนหกลม  การดูแลรักษาข้ึนอยูกับชนดิ ตําแหนง ความผิดปกติท่ีพบ โดยมีเปาหมายสําคัญ คือ ลดอาการปวด ทําให
กระดูกเช่ือมติดในลักษณะเดิม หรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด ท่ีสําคัญคือ คงสภาพการทํางานนัน้ไวใหไดมากที่สุด 
ปราศจากความพิการหรือภาวะแทรกซอน ไดแก กลามเนือ้ลีบ ขอติดแข็ง การแปของเทาและปลายเทาตก การติดเช้ือ 
กระดูกไมติดหรือติดชา   ภาวะแทรกซอนดังกลาวจาํเปนตองไดรับการชวยเหลือจากพยาบาล  ดวยความรูความ 
สามารถ อยางถูกตองและทันทวงที  จากประสบการณในการทํางานและสถิติในการเขารับการรักษาในหอผูปวย 
พบวามีผูปวยเขารับการรักษาภาวะกระดูกตนขาหักตามสถิติท่ีเก็บรวบรวมไวในหนวยงานเวชระเบียนและสถิติของ
ฝายวิชาการ โรงพยาบาลตากสิน ป พ.ศ. 2548 – 2550  จํานวน 554  ราย   ในจํานวนนี้ พบวามีผูปวย 8 ราย  เกดิ    
การแปของเทาและปลายเทาตก  แมจะเปนอัตราเพียงรอยละ 1.4  แตภาวะท่ีเกิดข้ึนนี้ สงผลกระทบตอผูปวย และ
ครอบครัวท้ังดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม หนาท่ีการงานและเศรษฐกิจ   เนื่องจากผูปวยสูญเสียการทํางานหรือ
ความ สามารถในการทํางานของอวัยวะลดลงจากเดิม ดวยความตระหนักถึงความสําคัญดังกลาว จงึเกิดแนวความคิด
ในการประดิษฐอุปกรณเพื่อชวยประคองขา เพื่อปองกนัการเกดิการแปของเทาและปลายเทาตกข้ึน นอกจากนี้ยัง
สามารถนําอุปกรณดังกลาว มาชวยประคับประคองขาในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวรางกาย หรือเคล่ือนยายผูปวย ซ่ึงจะ
สามารถชวยลดความเจ็บปวด ทําใหผูปวยสุขสบาย และเกิดความพึงพอใจในการใหการบริการมากข้ึนอีกดวย  
              

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1.  เพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูปวยกระดกูขาหัก 
2.  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยกระดูกขาหัก 
 
เปาหมาย 
1.  สามารถประดิษฐอุปกรณชวยประคองขาในผูปวยกระดูกขาหกั 
2.  ผูปวยกระดูกขาหกัไดรับการพยาบาลเพ่ือปองกันการแปของเทาและปลายเทาตกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
              โดยมีกระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติดังนี ้
               1.  ข้ันตอนการเตรียมการ  
                    1.1 โดยเร่ิมจากสํารวจปญหาที่พบ และทบทวนข้ันตอนการทํางาน ทําการเก็บขอมูลผูปวยท่ีมีภาวะ
กระดูกขาหักทุกราย และจํานวนผูปวยท่ีเกดิการแปของเทาและปลายเทาตก ในป พ.ศ. 2548 – 2550  รวบรวมปญหา
ขอมูลตางๆ ท่ีพบ นํามาวิเคราะห เพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
                    1.2  วิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน นําเสนอปญหา หลักการและเหตุผล เพื่อหาแนวทางการแกไขรวมกันใน
ทีมการพยาบาล 
                 2.  ข้ันตอนการลงมือแกไขปญหา คือ การปฏิบัติตามแนวทางท่ีไดวางแผนไว  
                      2.1  ออกแบบและประดิษฐอุปกรณประคองขาโดยใชไมอัด ซ่ึงเปนวสัดุท่ีหางายและราคาไมแพง  โดย
วัดขนาด แลวนํามาตัด เพื่อประกอบเขาดวยกัน ดังรูป 
 
 
 
 
 
 
                      2.2  จัดทําเอกสารคูมือการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางการใหการพยาบาลผูปวยกระดูกขาหัก
อยางครอบคลุมและมีมาตรฐานเดียวกนั มีการใชอุปกรณประคองขาในการเคล่ือนยายผูปวย เพื่อลดความเจ็บปวด 
และวางขาขางท่ีหักในอุปกรณประคองขา เพื่อปองกันการแปของเทาหรือปลายเทาตก                 
                      2.3  ผูปวยกระดูกขาหกัทุกราย ตองไดรับการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ เพื่อลดความวิตกกังวล  
สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาล  
                      2.4  จัดทําแผนการสอนสุขศึกษา และแจกแผนพับ เพื่อใหความรูแกผูปวยและญาติใหเห็นความสําคัญ
ของการใชอุปกรณประคองขาและการออกกําลังกลามเนื้อ เพื่อใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองและปองกันภาวะ 
แทรกซอนท่ีจะเกดิข้ึน 
                       
                 3.  ติดตามประเมินผล  
                      คือการหม่ันตรวจสอบอุปกรณประคองขา วาใชงานไดดพีรอมท้ังสังเกตและสอบถามผูปวยเปนระยะ 
ดูวามีการแปของเทาและปลายเทาตกหรือไม ผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองหรือไม พรอมท้ังใหขอมูลกับญาติเพื่อใหมี
สวนรวมและสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง พรอมท้ังทําการจดบันทึกเปนสถิติทุกราย   
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยมีความปลอดภัย ไมเกิดการแปของเทาและปลายเทาตก 
2. ลดอาการปวดขณะเคล่ือนยายผูปวย 
3. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
4. ผูปวยไดรับการดูแลอยางสมศักดิ์ศรี 
5. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการรับบริการ 

 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                1.  ผูปวยกระดูกขาหักมีอัตราการเกิดการแปของเทาและปลายเทาตกเทากบัศูนย  
                2.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการใชอุปกรณชวยประคองขาไมนอยกวารอยละ 80 
 

                                                                                                    
                                                                                                                                  ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                                                          …24…/…ต.ค.……/…51….. 
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