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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
           เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

 

           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหพิจารณา 
 

 1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง การพยาบาลผูปวยลํากระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดดามกระดูก 
               ดวยแกนโลหะ 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรื่องการเดินโดยใชไมค้ํายันรักแร 

 
 

       เสนอโดย 
       นางสาวสมพิศ   แสนวันดี 
       ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
       ( ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 566 ) 

                 ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
         สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยลํากระดูกตนขาหักท่ีไดรับการผาตัดดามกระดูกดวยแกนโลหะ 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 
 ระยะเวลา 17  วัน  (ต้ังแต  9 เมษายน 2550 ถึง 25 เมษายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการเก่ียวกับลํากระดูกตนขาหัก 

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกตนขา 
กระดูกตนขา(femer) เปนกระดูกท่ียาวท่ีสุด และแข็งแรงท่ีสุดในรางกาย ประกอบดวยสวนตางๆ 

ไดแก สวนหัวกระดูก (head) คอกระดูก (neck) ปุมใหญของกระดูกตนขา (greater trochanter) ปุมเล็กของ
กระดูกตนขา (lesser trochanter) ลํากระดูก (shaft) และปุมกลมของปลายกระดูก (condyles) 

ลํากระดูกตนขา (femeral shaft) มีลักษณะเปนกระดูกทอนยาวกลวง ดานหลังเปนสัน    ซ่ึง 
เปนท่ีจับของกลามเน้ือ    ในทายืนตรงกระดูกตนขาทอดโคงไปทางดานหนาและมีแนวดิ่งเขาในท่ีบริเวณ
ปุมใหญของกระดูกตนขา  มีกลามเนื้อ abductor   ของสะโพกเกาะอยู       ท่ีปุมเล็กของกระดูกตนขา  มี
กลามเนื้อ iliopoas เกาะ  กรณีท่ีมีการหัก ความพิการผิดรูปจะเกิดจากการดึงของกลามเน้ือท้ังสองกลุมทําให
สะโพกอยูในทากางออก ทางอ และหมุนออก ผิวดานในของกระดูกตนขาจะมีกลามเน้ือ adductor เกาะอยูท่ี 
femeral condyles    และมีกลามเน้ือ gastrocnemius ซ่ึงจะทําใหมีการโกงงอโดยมุมแหลมช้ีไปทางดานหลัง
ในกรณีท่ีมีการหักบริเวณสวนกลางของกระดูกตนขา 

สาเหตุของลํากระดูกตนขาหัก 
สวนมากเกิดจากภยันตรายท่ีรุนแรง ทําใหเกิดมีแรงมากระทบท่ีลํากระดูกตนขาโดยตรง ทํา 

ใหกระดูกหักแบบขวาง มักเกิดในคนหนุมสาว เชน อุบัติเหตุรถชนกัน รถคว่ํา อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต 
หรือจากถูกยิง  นอกจากนี้อาจเกิดจากการมีแรงมากระทําโดยทางออม เชน แรงบิดหมุน  ซ่ึงจะทําให
กระดูกหักแบบเกลียว และเนื่องจากกระดูกตนขามีกลามเนื้อเกาะหลายมัด ช้ินกระดูกหักจึงมักเคล่ือนและ
หมุนได 
             พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรคและการรักษา 
             ลํากระดูกตนขาหัก (fracture shaft of femer )  หมายถึง  การหักบริเวณกระดูกตนขาจากตําแหนง    
1 นิ้ว ตํ่าจากปุมเล็กของกระดูกตนขา ถึงบริเวณเหนือปุมกลมปลายกระดูกตนขา ซ่ึงเปนสวนท่ีมีความ
แข็งแรงและมีเลือดมาเล้ียงมาก 

อาการและอาการแสดง 
 เม่ือลํากระดูกตนขาหัก ขาสวนบนจะมีอาการปวดมาก กดเจ็บบริเวณท่ีมีกระดูกหัก เคล่ือนไหวแลว
จะมีอาการเจ็บมาก ขาขางท่ีหักจะส้ันกวาอีกขาง และมีการโกงโคงงอ หรือบิดออก คลําพบปลายกระดูกท่ี
หัก  ในบริเวณนี้มีเลือดมาเล้ียงมาก ถามีเลือดออกมากอาจทําใหผูปวยช็อคได   
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การวินิจฉัยโรค 
ไดจากการซักประวัติ พบวาผูปวยมีประวัติไดรับภยันตรายมากอน เชนอุบัติเหตุรถชนกัน หรือตก

จากท่ีสูง  ตรวจรางกายจะพบวาขาขางท่ีหักชวงบนจะบวม และส้ันกวาอีกขางและเน่ืองจากกระดูกตนขา
เปนกระดูกท่ียาวท่ีสุด เม่ือมีการหักผูปวยจะเสียเลือดไดมาก และอาจทําใหช็อคจากการเสียเลือดได  
นอกจากนี้ขาขางท่ีหักจะบิด โกงงอ เพราะปลายกระดูกดันกลามเน้ือและผิวหนังนูนข้ึนมา  เม่ือตรวจทาง
รังสีจะพบตําแหนงและลักษณะการหักท่ีชัดเจน  โดยท่ัวไปกระดูกท่ีหักช้ินบนมักอยูในทากางออก 
เนื่องจากแรงดึงของกลามเนื้อท่ีเกาะอยู ถาพบวากระดูกหักช้ินบนอยูในทาหุบ ควรสงสัยวามีขอสะโพกหลุด
รวมดวย 

การรักษา 
ในข้ันตนผูปวยทุกรายท่ีกระดูกตนขาหัก  ควรไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และจองเลือดไวทันที

เพื่อแกไขภาวะช็อคจากการเสียเลือด  และในกรณีท่ีผูปวยยังไมสามารถไดรับการรักษาท่ีจําเพาะของ
กระดูกหักได การถวงดึงน้ําหนักผานกระดูก สามารถปองกันและลดอันตรายตอเนื้อเยื่อและลดบวมได การ
รักษาลํากระดูกตนขาหัก จุดประสงค เพื่อใหกระดูกติดกันไดในระยะเวลาท่ีเหมาะสม แลวตองมีความ
แข็งแรงพอท่ีผูปวยจะสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติ การรักษาท่ีนิยมใชมี 2 วิธี คือ  

1.การรักษาแบบไมผาตัด โดยการดึงน้ําหนักผานกระดูก (skeletal traction)  
2. การรักษาแบบผาตัด คือ การจัดกระดูกใหเขาท่ีและยึดตรึงกระดูกดวยโลหะ ซ่ึงเปนท่ีนิยมมาก 

ผลการรักษากระดูกติดดี ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวไดเร็ว 
ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยา 

              1.Paracetamol    สรรพคุณ   ชวยลดอุณหภูมิของรางกายเฉพาะผูท่ีมีไขเทานั้น  
              บทบาทพยาบาล   อธิบายถึงอาการแพท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก ผ่ืน ทองเสีย คล่ืนไส ขนาดยาท่ี
สูงๆสามารถทําลายตับได (ถารับประทาน 15 กรัมคือ 30 เม็ดในคร้ังเดียวจะทําลายตับอยางรุนแรง) 
ติดตามการตรวจเอนไซมตับคือ alkaline phosphatase ไมควรใหยานี้เกิน 10 วัน 

2.Cefazolin สรรพคุณ เปนยาที่ เหมาะสําหรับใชรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือ 
Strephylococci และ nonenterococcal streptococci ในผูปวยท่ีไมสามารถใช penicillinได 

บทบาทพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงจากยาที่อาจเกิดข้ึนได เชน ทองเดิน และควรระวัง  
เปนพิเศษในผูปวยสูงอายุท่ีมีแนวโนมจะเกิดการเส่ือมของไต เนื่องจากอาจทําใหไตเส่ือมมากข้ึน 

3.Tramal  สรรพคุณ เปนยาระงับปวดท่ีมีอาการปวดไมรุนแรงจนถึงปวดรุนแรงเฉียบพลัน
และเร้ือรัง  เชน ปวดแผลจากกระดูกหัก  

บทบาทพยาบาล แจงใหผูปวยทราบถึงอาการไมพึงประสงคจากยา และเฝาระวังอาการผูปวย 
เชน เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ปากแหง แขนขาออนแรง หากพบควรหยุดยาทันทีและรายงาน
แพทย  

4.Calcium  carbonate  สรรพคุณ ใชปองกันและรักษาโรคกระดูกออนท่ีเกิดจากการขาด 
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แคลเซียม  มีประสิทธิภาพในการลดกรดสูง  
บทบาทพยาบาล  สังเกตอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดจากยา เชนคล่ืนไส  หรืออาจมีอาการรุนแรง

ข้ึนได แตพบไดนอย มักเกิดภายหลังใชยาเปนเวลานาน 
5.Morphine สรรพคุณ เปนยาระงับปวดชนิดเสพติด สกัดจากฝนธรรมชาติ  บรรเทาอาการ

ปวดปานกลางถึงรุนแรง ควบคุมอาการปวดหลังผาตัด 
 บทบาทพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพผูปวย สังเกตการหายใจ เนื่องจากหากไดยา 

ในปริมาณท่ีมากจะกดศูนยหายใจ ทําใหผูปวยหายใจชาลง ควรใหออกซิเจนกับผูปวย และเตรียมยา 
antidote  หากผูปวยหายใจชากวา 12 คร้ังตอนาที ใหรายงานแพทยเพื่อใหยา antidote  

6. Cephalexin  กลุม Cephalosporin สรรพคุณ   รักษาการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจหูช้ัน
กลาง ผิวหนัง และกระดูก ทําลายท้ังเช้ือกรัมบวกและกรัมลบ 

บทบาทพยาบาล ซักประวัติแพยา ถาแพ เพนนิซิลลิน มีโอกาสแพยานี้ได สังเกตอาการแพยา
ท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ผ่ืนคัน ทองเสีย คล่ืนไสอาเจียน  

7. Ferrous sulfate สรรพคุณ ใชในผูปวยโลหิตจาง ขาดธาตุเหล็กหรือมีการสูญเสีย 
เลือดชนิดเร้ือรัง 

บทบาทพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงจากยาท่ีอาจเกิดข้ึนไดเชน ปวดทอง ทองเสีย ทองผูก 
แนะนําผลขางเคียง ทําใหอุจจาระสีดําเขียวเขม  การรับประทานยาขณะทองวางทําใหดูดซึมยาไดดีข้ึน 
หรือใหยาพรอม วิตามินซี เพิ่มการดูดซึมไดดีข้ึน 
 การพยาบาลผูปวยลํากระดูกตนขาหักท่ีไดรับการผาตัดดามกระดูกดวยแกนโลหะ 

การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการแนะนําตนเองแกผูปวยและญาติ  แนะนําผูปวยเกี่ยวกับ

สถานท่ีในหอผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกวิตกกังวล  เพื่อลดความกดดันทางอารมณและรับ
ฟงผูปวยดวยความต้ังใจ  ใหขอมูลในเร่ืองท่ีผูปวยเกิดความวิตกกังวลและขอมูลอ่ืนๆท่ีผูปวยตองการ  
ประเมินและคนหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวลเพื่อหาทางชวยเหลือผูปวย  ใหกําลังใจและเห็นใจโดย
ใชคําพูดท่ีสุภาพกับผูปวย  ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  การถวงดึงน้ําหนักผานกระดูก และการปฏิบัติตัวขณะถวง
ดึงน้ําหนักผานกระดูก    การผาตัด   และภาพลักษณท่ีเกิดข้ึนหลังจากผาตัด ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนกอนผาตัด เชน การไอและการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ การเตรียมความสะอาดบริเวณขาดวยน้ํายา 
hibiscrub สวนอุจจาระกอนนอน งดน้ําอาหารและยาทุกชนิดทางปากหลัง 24.00 น.กอนวันผาตัด  สวมชุด
โรงพยาบาลถอดชุดช้ันในและเคร่ืองประดับออกกอนเขาหองผาตัด  เปดโอกาสใหผูปวยสอบถามในขอท่ี
สงสัย รวมท้ังใหกําลังใจผูปวยกอนเขาหองผาตัด 

การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัด 
 แรกรับผูปวยจากหองพักฟน  ประเมินสภาพผูปวย  วัดสัญญาณชีพ  ประเมินลักษณะของแผล     

จัดทานอนราบวางขาขางท่ีผาตัดบนหมอนเพื่อลดอาการปวดและบวม   สังเกตอาการตกเลือดและอาการ 
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นําของภาวะช็อค  โดยสังเกตจากแผลผาตัดและปริมาณเลือดท่ีออกจากทอระบาย ถามากกวา 200 มิลลิลิตร
ใน 1 ช่ัวโมง รายงานใหแพทยทราบ ดูแลทอระบายใหไหลสะดวกตลอดเวลา  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
และยา  ตามแผนการรักษา ประเมินอาการปวด ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา  ดูแลแผลผาตัดใหแหงและ
สะอาด   ทําความสะอาดและตัดไหมตามแผนการรักษา แนะนําการบริหารรางกาย โดยเร่ิมตนต้ังแตวันแรก
หลังผาตัด เร่ิมจากกระดกขอมือ ขอเทา การลุกนั่งหอยขาขางเตียง เม่ือผูปวยพรอม ตลอดจนการเดินโดยใช
ไมคํ้ายัน 

 การพยาบาลผูปวยในการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน 
ประเมินความรูผูปวยและญาติเพื่อวางแผนในการใหคําแนะนําที่เหมาะสม  แนะนํา การดูแลแผล  

ระวังไมไหแผลเปยกน้ํา ไมแกะหรือเกาแผล   ถาพบอาการผิดปกติ  เชน  แผลบวมแดง มีน้ําเหลืองหรือ
หนอง และมีไข ใหมาพบแพทยทันที  การรับประทานยาตอเนื่องโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะจนครบตามแผนการ
รักษาของแพทย  พรอมท้ังสังเกตอาการแพยา ถาพบใหหยุดยาและรีบมาพบแพทย  แนะนํารับประทาน
อาหารใหครบ 5 หมู เนนอาหารท่ีมีโปรตีนและวิตามินซีสูงเพื่อสงเสริมการหายของแผล และการเดินโดยใช
ไมคํ้ายันสามารถลงน้ําหนักขาซายท่ีไดรับการผาตัดดามกระดูกดวยแกนโลหะไดบางสวน      พรอมท้ังการ
รักษาสุขภาพใหแข็งแรง  ออกกําลังกายเทาท่ีสามารถทําได  อธิบายใหเห็นความสําคัญของการมาพบแพทย
ตามนัด  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติสอบถามในขอท่ีสงสัย 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   

ผูปวยลํากระดูกตนขาหัก  มักเกิดในผูปวยวัยหนุมสาวซ่ึงไดรับอุบัติเหตุท่ีมีแรงกระแทกรุนแรง  
เชน  อุบัติเหตุทางรถยนต  สงผลใหเกิดความบาดเจ็บกับเนื้อเยื่อและหลอดเลือดใหญ และอาจทําใหผูปวย
เสียเลือดไดมากถึง 1,500 – 2,000 มิลลิลิตร ซ่ึงถาผูปวยไมไดรับการประเมินและรักษาพยาบาลท่ีถูกตองจะ
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจนเสียชีวิตได  ปจจุบันผูปวยลํากระดูกตนขาหักมักไดรับการรักษาโดย
การผาตัดยึดตรึงกระดูกดวยแกนโลหะ  ซ่ึงบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล  ไดแก  การใหความรูกอนผาตัด  
หลังผาตัด  การดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบาน เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจและสามารถดูแลตัวเองได
ถูกตอง   และสามารถคงหนาท่ีการใชงานของอวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บและสามารถกลับไปดําเนินชีวิตได
อยางปกติและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาผูปวย เพื่อใช
เปนแนวทางในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

สรุปผลจากการศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ  20 ป  สถานภาพสมรสโสด  เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย  
ศาสนาพุทธ    ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร   อาชีพ นักศึกษา     ใหประวัติวา  3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล
ผูปวยนั่งซอนทายรถจักรยานยนต และถูกรถยนตชน ผูปวยกระเด็นตกจากรถ   ศีรษะไมกระแทกพ้ืน  มี
อาการปวดและบวมบริเวณตนขาซาย เดินไมได ไมมีอาการปวดตนคอหรือปวดทอง มารับการตรวจท่ีตึก
เวชศาสตรฉุกเฉินวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล แพทยศัลยกรรมกระดูกตรวจ
รางกายและเอกซเรยตนขาซาย   วินิจฉัยวา    ลํากระดูกตนขาซายหัก     ใหเขารับเปนผูปวยในท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกหญิง     วันท่ี   9  เมษายน   2550 เวลา    02.00 น.   HN : 5213/45  , AN:8080/50     
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แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง ตรวจรางกายผูปวย อุณหภูมิรางกาย  37.3 องศาเซลเซียส  ชีพจรเตน 
80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 47 
กิโลกรัม สวนสูง 161 เซนติเมตร บริเวณตนขาซายบวม  ไมสามารถขยับขาได ขาซายส้ันกวาขาขวา   และ
ปวดตนขาซายมาก      ตรวจรางกายในระบบอ่ืนๆไมพบความผิดปกติ       ผลตรวจทางหองปฏิบัติการคา
ความเขมขนของเลือด    32.8 เปอรเซ็นต   (คาปกติ 36-42 เปอรเซ็นต)     เม็ดเลือดขาว 12,200 cells/cum    
(คาปกติ 5,000-10,000cells/cum )   เกล็ดเลือด 307 THSD/CU.MM.   (คาปกติ 140-450 THSD/CU.MM.)   
คาการทํางานของไต BUN 8 mg/dl (คาปกติ 8-20 mg/dl)  Cr 0.8 mg/dl  (คาปกติ0.8-2 mg/dl) คาอิเล็กโตร
ไลตในรางกาย Sodium 136 mmol/l  (คาปกติ 136-145 mmol/l)  Potasium 4.1 mmol/l (คาปกติ 3.5-5.1 
mmol/l ) Chloride 102 mmol/l  (คาปกติ100-110 mmol/l)    Carbon dioxide 31 mmol/l  (คาปกติ 22-32 
mmol/l)  ผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ การตรวจทางรังสีผลการเอกซเรยปอดปกติดี    ไดรับการถวงดึง
น้ําหนักผานกระดูกขนาด 15 ปอนด   ในวันท่ี 9 เมษายน 2550 เวลา 03.30 น. ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
หญิง ระยะแรกผูปวยมีอาการปวดขาซายมาก เคล่ือนไหวไมได ตอมาอาการปวดนอยลง บริเวณท่ีแทงลวด
เพื่อถวงดึงน้ําหนักแผลแหงดี ไมมีการอักเสบติดเช้ือ   วันท่ี 18 เมษายน 2550  ผูปวยไดรับการผาตัดดาม
กระดูกตนขาซายดวยแกนโลหะ  ( Closed reduction internal fixation with interlocking nail ) ภายใตการให
ยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง        กลับถึงหอผูปวยเวลา 13.30 น.  แรกรับ  ผูปวยรูสึกตัว พูดคุย 
รูเ ร่ือง มีแผลผาตัดบริเวณตนขาซาย ปดพลาสเตอรปดแผลชนิดโปรงตอสายระบายจากแผลลงขวด
สุญญากาศ 1 ขวด บริเวณแผลไมมีเลือดซึม  ใสสายสวนปสสาวะคาไว มีปริมาณปสสาวะในถุง 30 มิลลิลิตร 
สีเหลืองใส อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 97 เปอรเซ็นต ตรวจความเขมขน
ของเลือด 36 เปอรเซ็นต  ระยะแรกหลังผาตัด ผูปวยมีอาการปวดแผลมาก บรรเทาดวยการจัดทาใหสุขสบาย
โดยวางขาซายบนหมอนต้ังแตใตนองถึงปลายเทา พูดคุยใหกําลังใจผูปวย และใหยาแกปวด morphine 5 
มิลลิกรัมเจือจาง  ดวย 0.9% NSS 10 มิลลิลิตร ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ เวลาปวด ทุก 6 ช่ัวโมง 3 คร้ัง   
ตามแผนการรักษาของแพทย  จนอาการปวดทุเลาลง เปล่ียนยาเปนชนิดรับประทาน tramal 1cap. ทุก 8 
ช่ัวโมง ไดรับยา cafazolin 1 กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงเปนเวลา 3 วัน    แลวเปล่ียนเปน 
cephalexin 500 มิลลิกรัม  1 เม็ดกอนอาหาร 3 เวลาและกอนนอน     เพื่อปองการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ผูปวยมี
ไขตํ่าๆหลังผาตัด บรรเทาดวยการเช็ดตัวลดไขและใหยาลดไขจนอาการปกติ ตอมาอาการผูปวยดีข้ึน
ตามลําดับ ไมมีภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  แพทยถอดสายระบายเลือดจากแผลลงขวดสุญญากาศออก
และเปดทําความสะอาดแผลผาตัด สภาพแผลแหงดี ขนาดแผลยาวประมาณ 5 นิ้ว  
สงผูปวยไปปรึกษาหนวยเวชศาสตรฟนฟู เพื่อหัดเดินโดยใชไมคํ้ายันโดยสามารถลงนํ้าหนักขาซายท่ี
ไดรับการผาตัดไดเพียงบางสวน   วันท่ี 25 เมษายน 2550 แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได และไดยา
กลับไปรับประทานท่ีบาน คือ chalk cap 1,500 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชา cephalexin 500 มิลลิกรัม  
1 เม็ดกอนอาหาร 3 เวลาและกอนนอน       ferrous sulfate 1 เม็ดหลังอาหาร 3 เวลา และ  
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paracetamal 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดเวลาปวด หรือมีไขทุก 4-6 ช่ัวโมง นัดตรวจติดตามผลการรักษาและ
ตัดไหมในวันท่ี 1 พฤษภาคม 2550 ท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูก  รวมระยะเวลาในการรักษา 17 วัน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1.เลือกกรณีศึกษาจากผูปวยท่ีรับไวในความดูแล คือ ผูปวยหญิงไทยอายุ 20 ป   
    HN : 5213/45   AN:8080/50     
2. ศึกษาขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน 

 3.ศึกษาคนควาหาความรูทางวิชาการ กระบวนการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย  
                Website 
 4. นําขอมูลท้ังหมดมาเรียบเรียงเปนผลงาน จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตอง 

5. ผูรวมดําเนินการ 
   ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

ผลงานวิชาการเร่ือง“การพยาบาลผูปวยลํากระดูกตนขาหักท่ีไดรับการผาตัดดามกระดูกดวยแกน 
โลหะ”      ฉบับนี้ ผูเสนอเปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 โดยใหการพยาบาลผูปวยต้ังแตวันท่ี    9  
เมษายน 2550 ถึงวันท่ี 25 เมษายน 2550ในระหวางท่ีดูแลผูปวยพบปญหาดงันี้ 
 แรกรับ    ผูปวยไมสุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวด จัดทาใหผูปวยนอนราบบนเตียง  พูดคุยใหกําลังใจ
ผูปวย  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  และใหยาแกปวด morphine 5 มิลลิกรัม เจือจางดวย 0.9% 
NSS 10 มิลลิลิตร ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ เวลา 03.15 น. กอนการถวงดึงน้ําหนักผานกระดูก  และ
เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากยา เชน คล่ืนไส อาเจียน หรือยาอาจกดศูนยการหายใจ โดยประเมิน
สัญญาณชีพท้ังกอนและหลังใหยา และไดจัดเตรียมผูปวยและอุปกรณเพื่อถวงดึงน้ําหนักผานกระดูกให
เขาท่ีกอนการผาตัด       อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการถวงดึงน้ําหนักผานกระดูก      และ
ใหกําลังใจผูปวยขณะไดรับการถวงดึงน้ําหนักผานกระดูกในวันท่ี 9 เมษายน 2550 เวลา 03.30 น. ท่ีหอ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง ภายหลังไดรับการถวงดึงน้ําหนักผานกระดูกแลว ผูปวยมีอาการปวดลดลง 
สีหนาสดช่ืนข้ึน สัญญาณชีพปกติ ชีพจรเตน72 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 112/67 มิลลิเมตรปรอท ไม
พบภาวะแทรกซอนจากยาแกปวด    ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับแผนการรักษา จึงใหความรูเกี่ยวกับ
กระดูกหักและการรักษาดวยภาษาท่ีเขาใจงาย รวมท้ังใหคําแนะนําเกี่ยวกับระเบียบปฏิบัติเม่ือเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและญาติสอบถามขอมูล   เพื่อคลายวิตกกังวล  พรอมท้ัง
ประเมินผล    พบวา     ผูปวยคลายวิตกกังวล     และเขาใจเกี่ยวกับแผนการรักษา     
อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกจํากัดการเคล่ือนไหว เชน แผลกดทับ จึงอธิบายใหผูปวยเขาใจ
เหตุผลและเห็นความสําคัญของการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง การยกหลังและกนใหลอยจากพื้น
บอยๆ เพื่อปองกันแผลกดทับ   แนะนําใหใชเคร่ืองโหนตัว ชวยในการยกหลังและกนใหลอยจากพ้ืน   
หรือชวยเหลือตัวเองในการเปล่ียนอิริยาบถ  และชวยเหลือผูปวยในการเปล่ียนอิริยาบถ   ดูแลผาปูท่ี 
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นอนผาขวางเตียงใหแหงและเรียบตึงเสมอ แนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะไดรับการถวงดึง
น้ําหนักผานกระดูก เชน  การใชหมอนอนเฉพาะสําหรับผูปวยกระดูกหัก การบริหารกลามเน้ือเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ      บริหารขอเทาเพื่อลดอาการบวมและปองกันการอุดตันของหลอดเลือด     
พรอมท้ังใหผูปวยฝกปฏิบัติ ประเมินผลผูปวยสามารถปฏิบัติตัวได ไมเกิดแผลกดทับ  

กอนผาตัด พบปญหา คือ ผูปวยวิตกเกี่ยวกับการผาตัดและการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  จึง
ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดโดยสังเขป     พรอมท้ังสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เชน สอนการ
ไอและการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ   การเตรียมความสะอาดบริเวณขาดวยน้ํายา hibiscrub สวน
อุจจาระกอนนอน    งดน้ําอาหารและยาทุกชนิดทางปากหลัง 24.00 น. ของคืนกอนวันผาตัด     
สวมชุดโรงพยาบาล    ถอดชุดช้ันใน   และเครื่องประดับออกกอนเขาหองผาตัด  และเปดโอกาสให
ผูปวยสอบถามในขอท่ีสงสัย     ประเมินผลหลังจากใหความรู        ผูปวยคลายความวิตกกังวลสามารถ
ไอและหายใจไดถูกวิธี  สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง   และเตรียมผูปวยเพื่อทําผาตัดในวันท่ี 
11 เมษายน 2550   ดูแลใหผูปวยเซ็นใบยินยอมผาตัด จัดเตรียมอุปกรณสําหรับการผาตัด ติดตามผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการใหพรอม   เตรียมบริเวณขาซายท่ีจะทําผาตัดใหสะอาดดวยน้ํายา hibiscrub   
สวนอุจจาระดวย uneson enema   เวลา 20.00 น. ดูแลใหงดน้ําอาหารและยาทางปากทุกชนิดหลัง 24.00 
น. เชาวันผาตัด  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด  Lactated ringer solution 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และรอเขาหองผาตัด แพทยเจาของไขโทรศัพทมาแจงพยาบาล  งดผาตัดผูปวย 
เนื่องจากทําผาตัดไมทัน จึงไดใหขอมูลกับผูปวยและญาติเกี่ยวกับการงดผาตัด พูดคุยใหเขาใจถึงเหตุผล
ของการงดผาตัด  ซ่ึงผูปวยและญาติเขาใจและยอมรับเหตุผลของการงดผาตัด          

แพทยวางแผนผาตัดผูปวยอีกคร้ังในวันท่ี 18 เมษายน 2550 ไดทบทวนการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัดใหผูปวย และเตรียมผูปวยเพ่ือทําผาตัดอีกคร้ัง  เชาวันผาตัด  ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําชนิด  Lactated ringer solution 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยเขาหอง
ผาตัดเวลา 09.00 น.    ไดรับการผาตัดดามกระดูกตนขาซายดวยแกนโลหะ (Closed reduction internal 
fixation with interlocking nail) ภายใตการใหยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง เสียเลือดขณะผาตัด 150 
มิลลิลิตร     รับผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 13.30 น.    แรกรับผูปวยรูสึกตัว พูดคุยรูเร่ือง มีแผลผาตัด
บริเวณตนขาซาย    ปดพลาสเตอรปดแผลชนิดโปรงตอสายระบายจากแผลลงขวดสุญญากาศ    1 ขวดมี
เลือดในขวดระบายสีแดงจางประมาณ 5 มิลลิลิตร บริเวณแผลไมมีเลือดซึม    ใสสายสวนปสสาวะคาไว   
มีปริมาณปสสาวะในถุง 30 มิลลิลิตร สีเหลืองใส 

 หลังผาตัด    พบปญหา     อาจเกิดภาวะช็อคหลังผาตัดจากการเสียเลือดหลังผาตัด   
ใหการพยาบาลโดย วัดและบันทึกสัญญานชีพ   ทุก 1 ช่ัวโมงจนกวาจะคงท่ีเพื่อเฝาระวังภาวะช็อค  ให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Lactated ringer solution 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
ตามแผนการรักษา       วัดและบันทึกจํานวนปสสาวะ      เพื่อประเมินการทํางานของไตทุก 
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ช่ัวโมง   สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดท่ีออกจากทอระบาย         ถามากกวา 200 มิลลิลิตรใน 1 ช่ัวโมง 
รายงานแพทยทันที จากการประเมิน   สัญญาณชีพผูปวย อยูในเกณฑปกติและคงท่ี   อัตราการเตนของ
หัวใจ 70-80  คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 110/60 – 130/85 มิลลิเมตรปรอท  ปสสาวะมากกวา 30 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สีเหลืองใส     เลือดในทอระบายไมออกเพิ่ม ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค    ผูปวยปวด
แผลเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด  บรรเทาโดย จัดทาใหผูปวยวางขาซายบนหมอนต้ังแต
ใตนองถึงปลายเทา และใหยา morphine 5 มิลลิกรัม เจอืจางดวย 0.9% NSS 10 มิลลิลิตร ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําชาๆ เวลาปวด ทุก 6 ช่ัวโมงในวนัท่ี 18 เมษายน 2550 เวลา 16.00 น. และ 23.10 น. วนัท่ี 
19 เมษายน 2550 เวลา 9.15 น. ตามแผนการรักษาของแพทย   เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากยา เชน 
คล่ืนไส อาเจียน หรือยาอาจกดศูนยการหายใจ    โดยประเมินสัญญาณชีพท้ังกอนและหลังใหยา      
ประเมินอาการปวดซํ้าภายหลังจากไดรับยาแกปวด     ผูปวยปวดลดลง   และหลับได     ไมพบอาการ
ผิดปกติ  เปล่ียนยาแกปวดเปนชนิดรับประทาน  tramal 1 cap. ทุก 8 ช่ัวโมง      อาจเกิดภาวะแทรกซอน
จากการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง เชน คล่ืนไส  อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ  แนะนําใหผูปวย
นอนราบอยางนอย 6 ช่ัวโมง     ประเมินสัญญาณชีพทุกช่ัวโมง  เฝาระวังอาการแทรกซอนจากยา โดย
สังเกตและสอบถามอาการคล่ืนไส อาเจียน เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ   ซ่ึงจากการประเมินไมพบ
ภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง     อาจเกดิการติดเช้ือในรางกาย   เนื่องจากมี
แผลผาตัดและใสสายสวนปสสาวะคา  ใหการพยาบาล ดังนี้ ลางมือท้ังกอนและหลังใหการพยาบาล  
ประเมินอาการไขทุก 4 ช่ัวโมง   สังเกตและประเมินอาการปวด บวม แดง รอน บริเวณแผลผาตัด 
ประเมินสีของสารคัดหล่ังจากทอระบาย  และดูแลใหทอระบายเปนระบบปด      ใหยาปฏิชีวนะ 
Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงเปนเวลา 3 วันจึงเปล่ียน   เปนชนิดรับประทาน    
cephalexin 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดกอนอาหาร 3 เวลาและกอนนอน  เปดทําความสะอาดแผลผาตัด      
แบบแหง ( Dry dressing)  อยาง aseptic technique    ใหคําแนะนําในการดูแลแผล  เชน  การรักษาความ
สะอาดแผล ไมแกะ เกาแผล   ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา  เฝาระวังการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 
โดย   ดูแลสายสวนปสสาวะคาใหเปนระบบปด    ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ วันละ 2 คร้ัง   
แนะนําใหผูปวยดืม่น้ํามากกวา 2,500 มิลลิลิตร     เพื่อสงเสริมการทํางานของไตและปองกันการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปสสาวะ    สังเกตสีของปสสาวะ   ดูแลใหถุงปสสาวะอยูตํ่ากวากระเพาะปสสาวะ
เสมอ  clamp สายสวนปสสาวะเม่ือเคล่ือนยายผูปวย   ถอดสายสวนปสสาวะออกในวันท่ี 20 เมษายน 
2550    หลังถอดสาย ผูปวยปสสาวะไดปกติ  จากการประเมิน ผูปวยไมมีไข   อุณหภูมิรางกาย 36.5 – 
37.4 องศาเซลเซียส           ไมมีการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด แผลผาตัดแหงดี   ( ถอดสายระบายเลือด
จากแผลออกในวันท่ี 20 เมษายน2550 )      ไมมีการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ     ผูปวยปสสาวะ
ไดปกติ สีเหลืองใส 

มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากเดินไมม่ันคง  ภายหลังผาตัด   แพทยสงผูปวยปรึกษาหนวยเวช
ศาสตรฟนฟู          เพื่อฝกเดินโดยใชไมคํ้ายัน     สามารถเดินลงน้ําหนักขาซายท่ีไดรับการผาตัดไดเพียง 
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บางสวน จึงติดตอประสานงานกับหนวยเวชศาสตรฟนฟูเกี่ยวกับการเดินของผูปวย   ใหคําแนะนํา
ผูปวยเพิ่มเติม   เกี่ยวกับการเดินโดยใชไมคํ้ายัน    พรอมท้ังใหผูปวยฝกเดินท่ีหอผูปวย  เพื่อใหผูปวยเดิน
ไดถูกวิธี  แนะนําผูปวยเดินเฉพาะในชวงกลางวัน  งดเดินกลางคืน และใหผูปวยขับถายบนเตียงในเวลา
กลางคืน  โดยใหหมอนอนไวขางเตียง เพื่อปองกันอุบัติเหตุ ประเมินผล ผูปวยเดินโดยใชไมคํ้ายันไดถูก
วิธี และไมเกิดอุบัติเหตุ      ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน ใหคําแนะนําดังนี้  คือ
แนะนําการดูแลแผล ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา ไมแกะแผล หากแผลเปยกน้ํา ผาปดแผลหลุด มีหนองซึม
เปอน ใหรีบมาโรงพยาบาลเพ่ือทําแผล  รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู และเนนอาหารท่ีมีโปรตีนและ
วิตามินซีสูงเพื่อสงเสริมการหายของแผล  ถามีอาการผิดปกติ เชน มีไข แผลอักเสบ บวมแดงหรือมี
หนอง  ใหรีบมาพบแพทยกอนวันนัด  แนะนําการรับประทานยาตอเนื่องท่ีบาน คือ chalk cap 1,500 
มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชา cephalexin 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดกอนอาหาร 3 เวลาและกอนนอน  ferrous 
sulfate 1 เม็ดหลังอาหาร 3 เวลา  และ paracetamal 500 มิลลิกรัม2 เม็ดเวลาปวด หรือมีไขทุก 4-6 
ช่ัวโมงและท่ีสําคัญตองรับประทานยาปฏิชีวนะติดตอกันจนหมด  เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดและปองกัน
การด้ือยา     อธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  เปดโอกาสใหผูปวยสอบถาม
ขอมูลท่ีสงสัยและยังวิตกกังวล  ประเมินผล   ผูปวยรับฟงอยางต้ังใจและบอกวาจะปฏิบัติตามคําแนะนํา
ท่ีไดรับ  และสามารถบอกวิธีการดูแลแผลและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง 

แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 25 เมษายน 2550 รวมระยะเวลาในการรักษา  17 วัน  
แพทยนัดตรวจติดตามผลการรักษาและตัดไหมในวันท่ี 1 พฤษภาคม 2550   ท่ีหองตรวจศัลยกรรม
กระดูก     
7. ผลสําเร็จของงาน 

หลังจากไดรับผูปวยไวในความดูแลและติดตามเยี่ยม พบวาผูปวยไดรับการดูแลแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข เม่ือจําหนาย ไมมีการติดเช้ือบริเวณแผล
ผาตัด  ผูปวยสามารถเดินโดยใชไมคํ้ายันไดถูกตอง  มีความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน นัด
ติดตามการรักษาและตัดไหมในวันท่ี 1 พฤษภาคม 2550   ท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูก    แผลผาตัด
แหงดี    ไดรับการตัดไหมแลว ผลเอกซเรยพบวา กระดูกติดดี   
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาผูปวยผาตัดดามกระดูกดวยแกนโลหะ 

2.  บุคลากรในหนวยงานสามารถใชเปนแนวทางการดูแลผูปวยลํากระดูกตนขาหักท่ีไดรับการ  
                  ผาตัดดามกระดูกดวยแกนโลหะ 
 3.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งข้ึน 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  ผูปวยลํากระดูกตนขาหัก จําเปนตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดดามกระดูกดวยแกนโลหะ  
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แตดวยขอจํากัดของหองผาตัดศัลยกรรมกระดูกมีเพียง 2 หอง และผาตัดในเวลาราชการเทานั้น ยกเวน  
ในกรณีฉุกเฉิน   จึงจะทําการผาตัดนอกเวลาราชการ   ซ่ึงไมเพียงพอกับปริมาณของผูปวยดานศัลยกรรม
กระดูกท่ีมีจํานวนมาก  จึงทําใหผูปวยรายน้ีงดผาตัด  สาเหตุจาก แพทยทําผาตัดไมทัน ซ่ึงสงผลกระทบ
ตอผูปวย ทําใหตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน เสียคาใชจายมากข้ึน   และมีรายงานความเส่ียงในหนวยงาน 
เร่ือง งดผาตัดจํานวนมาก 
10. ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวา ผูปวยงดผาตัด  สาเหตุจาก ขอจํากัดของหองผาตัดมีนอย แพทย
ทําผาตัดไมทัน จึงไดเสนอเขาท่ีประชุม PCT ของภาควิชาศัลยกรรมกระดูก เพื่อหาแนวทางในการแกไข
รวมกัน   ท่ีประชุมเสนอใหขยายระยะเวลาในการทําผาตัดนอกเวลาราชการ และเพิ่มหองผาตัดเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดกับผูปวย  
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                        

ลงช่ือ        
                                   (  นางสาวสมพิศ   แสนวันดี  ) 
                                                                                            ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 5  
                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
      วันท่ี....27...../..............ส.ค............../....52....... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

  ลงช่ือ                 ลงช่ือ  
                   ( นางสุวลีย  แกวนิล )                                 (นายชัยวัน   เจริญโชคทวี) 
 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 8 วช (ดานการพยาบาลทั่วไป)     ตําแหนง     ผูอํานวยการวิทยาลัย     
รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล          วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล                      และวชิรพยาบาล  
 วันท่ี....27...../.......ส.ค........../......52.....                                           วันท่ี ....28....../.......ส.ค.........../..52..... 
 
หมายเหตุ : ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง  
คือ  นางเพลินพิศ  ปานสวาง อยูระหวางการอบรมหลักสูตร นักบริหารการแพทยและสาธารณสุข รุนท่ี 2 
ต้ังแตวันท่ี 1 พฤษภาคม 2552  ถึงวันท่ี 28 สิงหาคม 2552 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวสมพิศ  แสนวันด ี
 

        เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล )                              
        (ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 566) สังกัด ฝายการพยาบาล วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                   
        และวชิรพยาบาล สํานกัการแพทย 

             เร่ือง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองการเดินโดยใชไมคํ้ายันรักแร 
 
                หลักการและเหตุผล 

 การเดินโดยใชไมคํ้ายันในผูปวยลํากระดูกตนขาหักท่ีไดการผาตัดดามกระดกูดวยแกน
โลหะมีความสําคัญอยางยิ่ง   เนื่องจากภายหลังการผาตัดแลวผูปวยสามารถเดินลงน้ําหนักขา 
ขางท่ีผาตัดไดเพียงบางสวนเทานั้น  หากผูปวยเดินไมถูกวิธีจะทําใหลํากระดกูท่ีไดรับการดาม 
ไวดวยแกนโลหะ เกิดการโกงโคงงอ หรือเกิดการหกัซํ้าได ทําใหการผาตัดไมประสบผลสําเร็จ  
เสียคาใชจายเพิ่มข้ึน  ผูปวยตองเสียเวลาในการรักษานานมากข้ึน จากการทบทวนสถิติของ
หนวยงานป 2548- 2549   พบวามีการหกัซํ้าของลํากระดกูตนขาจากการเดินไมถูกวิธีประมาณ 
 3 ราย 
 เพื่อเปนการปองกันการหกัซํ้าของลํากระดูกตนขา ผูศึกษาจึงทําการคนควา รวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการเดินโดยใชไมคํ้ายัน  และจดัทําเปนเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองการเดินโดยใช
ไมคํ้ายัน  โดยจัดทําเปนรูปเลมและใหความรูรายบุคคล  เร่ือง การเดินโดยใชไมคํ้ายัน    ซ่ึงทาง
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงไดตระหนักถึงความสําคัญของขอเสนอแนะและแนวคิดดังกลาว
วาจะเปนประโยชนตอผูปวยเม่ือนํามาปฏิบัติ 
  

                      วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
            วัตถุประสงค 
                            1.     เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในวธีิการเดินโดยใชไมคํ้ายันและสามารถเดิน 
      ไดถูกตอง 
           2.     เพื่อปองกันการหักซํ้าของลํากระดกูตนขาจากการเดินไมถูกวิธี 

                   
                         เปาหมาย 

1. ผูปวยไมเกิดภาวะหักซํ้าของลํากระดูกตนขาจากการเดินไมถูกวิธี 
2. บุคลากรในทีมสุขภาพใชเปนแนวทางในการใหความรูกับผูปวย ในเร่ืองการเดินโดย

ใชไมคํ้ายนั 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
   ผูปวยลํากระดูกตนขาหักท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัดดามกระดูกตนขาดวยแกน
โลหะภายหลังการผาตัดประมาณ 1 สัปดาห ผูปวยจะไดรับการฝกเดินโดยใชไมคํ้ายนั    
โดยท่ีผูปวยสามารถลงน้ําหนักขาขางท่ีทําผาตัดไดเพียงบางสวน เพื่อปองกันการหกัซํ้าของ
กระดูก และปองกันอาการปวด การใหความรูผูปวย เร่ืองการเดินโดยใชไมคํ้ายัน จึงเปนส่ิง
สําคัญ และเคยมีการจัดทําแผนการสอนไวในรูปแบบแผนการสอนผูปวยรายบุคคล ในเนื้อหา
เชิงบรรยาย ไมมีรูปภาพประกอบการสอน ทําใหผูปวยปฏิบัติไมถูกตองและอาจจดจําการเดิน
ไมได และไมสนใจการสอนเทาท่ีควร  ในการพัฒนางานคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรม 
เพื่อจัดทําส่ือการสอนเปนรูปเลมประกอบการใหความรู   เร่ือง     การเดนิโดยใชไมคํ้ายัน     
 มีองคประกอบสําคัญท่ีกอใหเกิดการเรียนรู ไดแก   ส่ิงเราความสนใจในการเรียนรูของผูปวย 
โดยใชรูปภาพประกอบ การอธิบายทุกข้ันตอน เพื่อกระตุนความสนใจ เปนแรงจูงใจใหผูปวย
อยากเรียนรู   ท่ีสอดคลองกับแนวคิดของ   กาเย    ท่ีวา   ส่ิงเราตางๆเปนองคประกอบท่ีสําคัญ 
ซ่ึงกอใหเกิดการเรียนรู 
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

1. ศึกษาควาเร่ืองการเดินโดยใชไมคํ้ายัน จากตํารา วารสารวิชาการ  website 
2. ถายภาพข้ันตอนในการเดินแตละวิธี 
3. นําขอมูลท้ังหมดจดัทําเปนรูปเลมและตรวจสอบความถูกตอง 
4. นําผลงานมาทดลองใชในหนวยงาน 
5. ติดตามประเมินผล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
   1.   ผูปวยมีความรูและความเขาใจในการเดินโดยใชไมคํ้ายัน 

2.   ผูปวยเห็นความสําคัญและมีความตระหนักในการเดินโดยใชไมคํ้ายัน 
3.   ผูปวยหลังทําการผาตัดดามลํากระดูกตนขาดวนแกนโลหะไมเกิดการหักซํ้าของลํา    
       กระดูกตนขาจากการเดินไมถูกวิธี 

    4.   ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนภายหลังการผาตัด 
      ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ผูปวยสามารถเดินโดยใชไมคํ้ายันไดถูกวิธี มากกวา 80 เปอรเซ็นต 
2. อัตราการหักซํ้าของลํากระดูกตนขา จากการเดนิไมถูกวิธีเทากับ 0  

                ลงช่ือ           
                          (  นางสาวสมพิศ  แสนวนัด ี) 
                                                         ตําแหนง            พยาบาลวิชาชีพ 5    
                               ผูขอรับการประเมิน 
                   วันท่ี     .....27.../.........ส.ค......../....52...... 
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