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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
           เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

 

           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหพิจารณา 
 

 1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง การพยาบาลผูปวยลํากระดูกตนขาหักที่ไดรับการผาตัดดามกระดูก 
               ดวยแกนโลหะ 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรื่องการเดินโดยใชไมค้ํายันรักแร 

 
 

       เสนอโดย 
       นางสาวสมพิศ   แสนวันดี 
       ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
       ( ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 566 ) 

                 ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
         สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยลํากระดูกตนขาหักท่ีไดรับการผาตัดดามกระดูกดวยแกนโลหะ 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 
 ระยะเวลา 17  วัน  (ต้ังแต  9 เมษายน 2550 ถึง 25 เมษายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการเก่ียวกับลํากระดูกตนขาหัก 

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกตนขา 
กระดูกตนขา(femer) เปนกระดูกท่ียาวท่ีสุด และแข็งแรงท่ีสุดในรางกาย ประกอบดวยสวนตางๆ 

ไดแก สวนหัวกระดูก (head) คอกระดูก (neck) ปุมใหญของกระดูกตนขา (greater trochanter) ปุมเล็กของ
กระดูกตนขา (lesser trochanter) ลํากระดูก (shaft) และปุมกลมของปลายกระดูก (condyles) 

ลํากระดูกตนขา (femeral shaft) มีลักษณะเปนกระดูกทอนยาวกลวง ดานหลังเปนสัน    ซ่ึง 
เปนท่ีจับของกลามเน้ือ    ในทายืนตรงกระดูกตนขาทอดโคงไปทางดานหนาและมีแนวดิ่งเขาในท่ีบริเวณ
ปุมใหญของกระดูกตนขา  มีกลามเนื้อ abductor   ของสะโพกเกาะอยู       ท่ีปุมเล็กของกระดูกตนขา  มี
กลามเนื้อ iliopoas เกาะ  กรณีท่ีมีการหัก ความพิการผิดรูปจะเกิดจากการดึงของกลามเน้ือท้ังสองกลุมทําให
สะโพกอยูในทากางออก ทางอ และหมุนออก ผิวดานในของกระดูกตนขาจะมีกลามเน้ือ adductor เกาะอยูท่ี 
femeral condyles    และมีกลามเน้ือ gastrocnemius ซ่ึงจะทําใหมีการโกงงอโดยมุมแหลมช้ีไปทางดานหลัง
ในกรณีท่ีมีการหักบริเวณสวนกลางของกระดูกตนขา 

สาเหตุของลํากระดูกตนขาหัก 
สวนมากเกิดจากภยันตรายท่ีรุนแรง ทําใหเกิดมีแรงมากระทบท่ีลํากระดูกตนขาโดยตรง ทํา 

ใหกระดูกหักแบบขวาง มักเกิดในคนหนุมสาว เชน อุบัติเหตุรถชนกัน รถคว่ํา อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต 
หรือจากถูกยิง  นอกจากนี้อาจเกิดจากการมีแรงมากระทําโดยทางออม เชน แรงบิดหมุน  ซ่ึงจะทําให
กระดูกหักแบบเกลียว และเนื่องจากกระดูกตนขามีกลามเนื้อเกาะหลายมัด ช้ินกระดูกหักจึงมักเคล่ือนและ
หมุนได 
             พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรคและการรักษา 
             ลํากระดูกตนขาหัก (fracture shaft of femer )  หมายถึง  การหักบริเวณกระดูกตนขาจากตําแหนง    
1 นิ้ว ตํ่าจากปุมเล็กของกระดูกตนขา ถึงบริเวณเหนือปุมกลมปลายกระดูกตนขา ซ่ึงเปนสวนท่ีมีความ
แข็งแรงและมีเลือดมาเล้ียงมาก 

อาการและอาการแสดง 
 เม่ือลํากระดูกตนขาหัก ขาสวนบนจะมีอาการปวดมาก กดเจ็บบริเวณท่ีมีกระดูกหัก เคล่ือนไหวแลว
จะมีอาการเจ็บมาก ขาขางท่ีหักจะส้ันกวาอีกขาง และมีการโกงโคงงอ หรือบิดออก คลําพบปลายกระดูกท่ี
หัก  ในบริเวณนี้มีเลือดมาเล้ียงมาก ถามีเลือดออกมากอาจทําใหผูปวยช็อคได   
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การวินิจฉัยโรค 
ไดจากการซักประวัติ พบวาผูปวยมีประวัติไดรับภยันตรายมากอน เชนอุบัติเหตุรถชนกัน หรือตก

จากท่ีสูง  ตรวจรางกายจะพบวาขาขางท่ีหักชวงบนจะบวม และส้ันกวาอีกขางและเน่ืองจากกระดูกตนขา
เปนกระดูกท่ียาวท่ีสุด เม่ือมีการหักผูปวยจะเสียเลือดไดมาก และอาจทําใหช็อคจากการเสียเลือดได  
นอกจากนี้ขาขางท่ีหักจะบิด โกงงอ เพราะปลายกระดูกดันกลามเน้ือและผิวหนังนูนข้ึนมา  เม่ือตรวจทาง
รังสีจะพบตําแหนงและลักษณะการหักท่ีชัดเจน  โดยท่ัวไปกระดูกท่ีหักช้ินบนมักอยูในทากางออก 
เนื่องจากแรงดึงของกลามเนื้อท่ีเกาะอยู ถาพบวากระดูกหักช้ินบนอยูในทาหุบ ควรสงสัยวามีขอสะโพกหลุด
รวมดวย 

การรักษา 
ในข้ันตนผูปวยทุกรายท่ีกระดูกตนขาหัก  ควรไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และจองเลือดไวทันที

เพื่อแกไขภาวะช็อคจากการเสียเลือด  และในกรณีท่ีผูปวยยังไมสามารถไดรับการรักษาท่ีจําเพาะของ
กระดูกหักได การถวงดึงน้ําหนักผานกระดูก สามารถปองกันและลดอันตรายตอเนื้อเยื่อและลดบวมได การ
รักษาลํากระดูกตนขาหัก จุดประสงค เพื่อใหกระดูกติดกันไดในระยะเวลาท่ีเหมาะสม แลวตองมีความ
แข็งแรงพอท่ีผูปวยจะสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติ การรักษาท่ีนิยมใชมี 2 วิธี คือ  

1.การรักษาแบบไมผาตัด โดยการดึงน้ําหนักผานกระดูก (skeletal traction)  
2. การรักษาแบบผาตัด คือ การจัดกระดูกใหเขาท่ีและยึดตรึงกระดูกดวยโลหะ ซ่ึงเปนท่ีนิยมมาก 

ผลการรักษากระดูกติดดี ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวไดเร็ว 
ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยา 

              1.Paracetamol    สรรพคุณ   ชวยลดอุณหภูมิของรางกายเฉพาะผูท่ีมีไขเทานั้น  
              บทบาทพยาบาล   อธิบายถึงอาการแพท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก ผ่ืน ทองเสีย คล่ืนไส ขนาดยาท่ี
สูงๆสามารถทําลายตับได (ถารับประทาน 15 กรัมคือ 30 เม็ดในคร้ังเดียวจะทําลายตับอยางรุนแรง) 
ติดตามการตรวจเอนไซมตับคือ alkaline phosphatase ไมควรใหยานี้เกิน 10 วัน 

2.Cefazolin สรรพคุณ เปนยาที่ เหมาะสําหรับใชรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือ 
Strephylococci และ nonenterococcal streptococci ในผูปวยท่ีไมสามารถใช penicillinได 

บทบาทพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงจากยาที่อาจเกิดข้ึนได เชน ทองเดิน และควรระวัง  
เปนพิเศษในผูปวยสูงอายุท่ีมีแนวโนมจะเกิดการเส่ือมของไต เนื่องจากอาจทําใหไตเส่ือมมากข้ึน 

3.Tramal  สรรพคุณ เปนยาระงับปวดท่ีมีอาการปวดไมรุนแรงจนถึงปวดรุนแรงเฉียบพลัน
และเร้ือรัง  เชน ปวดแผลจากกระดูกหัก  

บทบาทพยาบาล แจงใหผูปวยทราบถึงอาการไมพึงประสงคจากยา และเฝาระวังอาการผูปวย 
เชน เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ปากแหง แขนขาออนแรง หากพบควรหยุดยาทันทีและรายงาน
แพทย  

4.Calcium  carbonate  สรรพคุณ ใชปองกันและรักษาโรคกระดูกออนท่ีเกิดจากการขาด 
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แคลเซียม  มีประสิทธิภาพในการลดกรดสูง  
บทบาทพยาบาล  สังเกตอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดจากยา เชนคล่ืนไส  หรืออาจมีอาการรุนแรง

ข้ึนได แตพบไดนอย มักเกิดภายหลังใชยาเปนเวลานาน 
5.Morphine สรรพคุณ เปนยาระงับปวดชนิดเสพติด สกัดจากฝนธรรมชาติ  บรรเทาอาการ

ปวดปานกลางถึงรุนแรง ควบคุมอาการปวดหลังผาตัด 
 บทบาทพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพผูปวย สังเกตการหายใจ เนื่องจากหากไดยา 

ในปริมาณท่ีมากจะกดศูนยหายใจ ทําใหผูปวยหายใจชาลง ควรใหออกซิเจนกับผูปวย และเตรียมยา 
antidote  หากผูปวยหายใจชากวา 12 คร้ังตอนาที ใหรายงานแพทยเพื่อใหยา antidote  

6. Cephalexin  กลุม Cephalosporin สรรพคุณ   รักษาการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจหูช้ัน
กลาง ผิวหนัง และกระดูก ทําลายท้ังเช้ือกรัมบวกและกรัมลบ 

บทบาทพยาบาล ซักประวัติแพยา ถาแพ เพนนิซิลลิน มีโอกาสแพยานี้ได สังเกตอาการแพยา
ท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ผ่ืนคัน ทองเสีย คล่ืนไสอาเจียน  

7. Ferrous sulfate สรรพคุณ ใชในผูปวยโลหิตจาง ขาดธาตุเหล็กหรือมีการสูญเสีย 
เลือดชนิดเร้ือรัง 

บทบาทพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงจากยาท่ีอาจเกิดข้ึนไดเชน ปวดทอง ทองเสีย ทองผูก 
แนะนําผลขางเคียง ทําใหอุจจาระสีดําเขียวเขม  การรับประทานยาขณะทองวางทําใหดูดซึมยาไดดีข้ึน 
หรือใหยาพรอม วิตามินซี เพิ่มการดูดซึมไดดีข้ึน 
 การพยาบาลผูปวยลํากระดูกตนขาหักท่ีไดรับการผาตัดดามกระดูกดวยแกนโลหะ 

การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการแนะนําตนเองแกผูปวยและญาติ  แนะนําผูปวยเกี่ยวกับ

สถานท่ีในหอผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกวิตกกังวล  เพื่อลดความกดดันทางอารมณและรับ
ฟงผูปวยดวยความต้ังใจ  ใหขอมูลในเร่ืองท่ีผูปวยเกิดความวิตกกังวลและขอมูลอ่ืนๆท่ีผูปวยตองการ  
ประเมินและคนหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวลเพื่อหาทางชวยเหลือผูปวย  ใหกําลังใจและเห็นใจโดย
ใชคําพูดท่ีสุภาพกับผูปวย  ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  การถวงดึงน้ําหนักผานกระดูก และการปฏิบัติตัวขณะถวง
ดึงน้ําหนักผานกระดูก    การผาตัด   และภาพลักษณท่ีเกิดข้ึนหลังจากผาตัด ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนกอนผาตัด เชน การไอและการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ การเตรียมความสะอาดบริเวณขาดวยน้ํายา 
hibiscrub สวนอุจจาระกอนนอน งดน้ําอาหารและยาทุกชนิดทางปากหลัง 24.00 น.กอนวันผาตัด  สวมชุด
โรงพยาบาลถอดชุดช้ันในและเคร่ืองประดับออกกอนเขาหองผาตัด  เปดโอกาสใหผูปวยสอบถามในขอท่ี
สงสัย รวมท้ังใหกําลังใจผูปวยกอนเขาหองผาตัด 

การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัด 
 แรกรับผูปวยจากหองพักฟน  ประเมินสภาพผูปวย  วัดสัญญาณชีพ  ประเมินลักษณะของแผล     

จัดทานอนราบวางขาขางท่ีผาตัดบนหมอนเพื่อลดอาการปวดและบวม   สังเกตอาการตกเลือดและอาการ 
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นําของภาวะช็อค  โดยสังเกตจากแผลผาตัดและปริมาณเลือดท่ีออกจากทอระบาย ถามากกวา 200 มิลลิลิตร
ใน 1 ช่ัวโมง รายงานใหแพทยทราบ ดูแลทอระบายใหไหลสะดวกตลอดเวลา  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
และยา  ตามแผนการรักษา ประเมินอาการปวด ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา  ดูแลแผลผาตัดใหแหงและ
สะอาด   ทําความสะอาดและตัดไหมตามแผนการรักษา แนะนําการบริหารรางกาย โดยเร่ิมตนต้ังแตวันแรก
หลังผาตัด เร่ิมจากกระดกขอมือ ขอเทา การลุกนั่งหอยขาขางเตียง เม่ือผูปวยพรอม ตลอดจนการเดินโดยใช
ไมคํ้ายัน 

 การพยาบาลผูปวยในการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน 
ประเมินความรูผูปวยและญาติเพื่อวางแผนในการใหคําแนะนําที่เหมาะสม  แนะนํา การดูแลแผล  

ระวังไมไหแผลเปยกน้ํา ไมแกะหรือเกาแผล   ถาพบอาการผิดปกติ  เชน  แผลบวมแดง มีน้ําเหลืองหรือ
หนอง และมีไข ใหมาพบแพทยทันที  การรับประทานยาตอเนื่องโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะจนครบตามแผนการ
รักษาของแพทย  พรอมท้ังสังเกตอาการแพยา ถาพบใหหยุดยาและรีบมาพบแพทย  แนะนํารับประทาน
อาหารใหครบ 5 หมู เนนอาหารท่ีมีโปรตีนและวิตามินซีสูงเพื่อสงเสริมการหายของแผล และการเดินโดยใช
ไมคํ้ายันสามารถลงน้ําหนักขาซายท่ีไดรับการผาตัดดามกระดูกดวยแกนโลหะไดบางสวน      พรอมท้ังการ
รักษาสุขภาพใหแข็งแรง  ออกกําลังกายเทาท่ีสามารถทําได  อธิบายใหเห็นความสําคัญของการมาพบแพทย
ตามนัด  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติสอบถามในขอท่ีสงสัย 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   

ผูปวยลํากระดูกตนขาหัก  มักเกิดในผูปวยวัยหนุมสาวซ่ึงไดรับอุบัติเหตุท่ีมีแรงกระแทกรุนแรง  
เชน  อุบัติเหตุทางรถยนต  สงผลใหเกิดความบาดเจ็บกับเนื้อเยื่อและหลอดเลือดใหญ และอาจทําใหผูปวย
เสียเลือดไดมากถึง 1,500 – 2,000 มิลลิลิตร ซ่ึงถาผูปวยไมไดรับการประเมินและรักษาพยาบาลท่ีถูกตองจะ
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจนเสียชีวิตได  ปจจุบันผูปวยลํากระดูกตนขาหักมักไดรับการรักษาโดย
การผาตัดยึดตรึงกระดูกดวยแกนโลหะ  ซ่ึงบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล  ไดแก  การใหความรูกอนผาตัด  
หลังผาตัด  การดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบาน เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจและสามารถดูแลตัวเองได
ถูกตอง   และสามารถคงหนาท่ีการใชงานของอวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บและสามารถกลับไปดําเนินชีวิตได
อยางปกติและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาผูปวย เพื่อใช
เปนแนวทางในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

สรุปผลจากการศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ  20 ป  สถานภาพสมรสโสด  เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย  
ศาสนาพุทธ    ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร   อาชีพ นักศึกษา     ใหประวัติวา  3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล
ผูปวยนั่งซอนทายรถจักรยานยนต และถูกรถยนตชน ผูปวยกระเด็นตกจากรถ   ศีรษะไมกระแทกพ้ืน  มี
อาการปวดและบวมบริเวณตนขาซาย เดินไมได ไมมีอาการปวดตนคอหรือปวดทอง มารับการตรวจท่ีตึก
เวชศาสตรฉุกเฉินวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล แพทยศัลยกรรมกระดูกตรวจ
รางกายและเอกซเรยตนขาซาย   วินิจฉัยวา    ลํากระดูกตนขาซายหัก     ใหเขารับเปนผูปวยในท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกหญิง     วันท่ี   9  เมษายน   2550 เวลา    02.00 น.   HN : 5213/45  , AN:8080/50     
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แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง ตรวจรางกายผูปวย อุณหภูมิรางกาย  37.3 องศาเซลเซียส  ชีพจรเตน 
80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 47 
กิโลกรัม สวนสูง 161 เซนติเมตร บริเวณตนขาซายบวม  ไมสามารถขยับขาได ขาซายส้ันกวาขาขวา   และ
ปวดตนขาซายมาก      ตรวจรางกายในระบบอ่ืนๆไมพบความผิดปกติ       ผลตรวจทางหองปฏิบัติการคา
ความเขมขนของเลือด    32.8 เปอรเซ็นต   (คาปกติ 36-42 เปอรเซ็นต)     เม็ดเลือดขาว 12,200 cells/cum    
(คาปกติ 5,000-10,000cells/cum )   เกล็ดเลือด 307 THSD/CU.MM.   (คาปกติ 140-450 THSD/CU.MM.)   
คาการทํางานของไต BUN 8 mg/dl (คาปกติ 8-20 mg/dl)  Cr 0.8 mg/dl  (คาปกติ0.8-2 mg/dl) คาอิเล็กโตร
ไลตในรางกาย Sodium 136 mmol/l  (คาปกติ 136-145 mmol/l)  Potasium 4.1 mmol/l (คาปกติ 3.5-5.1 
mmol/l ) Chloride 102 mmol/l  (คาปกติ100-110 mmol/l)    Carbon dioxide 31 mmol/l  (คาปกติ 22-32 
mmol/l)  ผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ การตรวจทางรังสีผลการเอกซเรยปอดปกติดี    ไดรับการถวงดึง
น้ําหนักผานกระดูกขนาด 15 ปอนด   ในวันท่ี 9 เมษายน 2550 เวลา 03.30 น. ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
หญิง ระยะแรกผูปวยมีอาการปวดขาซายมาก เคล่ือนไหวไมได ตอมาอาการปวดนอยลง บริเวณท่ีแทงลวด
เพื่อถวงดึงน้ําหนักแผลแหงดี ไมมีการอักเสบติดเช้ือ   วันท่ี 18 เมษายน 2550  ผูปวยไดรับการผาตัดดาม
กระดูกตนขาซายดวยแกนโลหะ  ( Closed reduction internal fixation with interlocking nail ) ภายใตการให
ยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง        กลับถึงหอผูปวยเวลา 13.30 น.  แรกรับ  ผูปวยรูสึกตัว พูดคุย 
รูเ ร่ือง มีแผลผาตัดบริเวณตนขาซาย ปดพลาสเตอรปดแผลชนิดโปรงตอสายระบายจากแผลลงขวด
สุญญากาศ 1 ขวด บริเวณแผลไมมีเลือดซึม  ใสสายสวนปสสาวะคาไว มีปริมาณปสสาวะในถุง 30 มิลลิลิตร 
สีเหลืองใส อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 97 เปอรเซ็นต ตรวจความเขมขน
ของเลือด 36 เปอรเซ็นต  ระยะแรกหลังผาตัด ผูปวยมีอาการปวดแผลมาก บรรเทาดวยการจัดทาใหสุขสบาย
โดยวางขาซายบนหมอนต้ังแตใตนองถึงปลายเทา พูดคุยใหกําลังใจผูปวย และใหยาแกปวด morphine 5 
มิลลิกรัมเจือจาง  ดวย 0.9% NSS 10 มิลลิลิตร ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ เวลาปวด ทุก 6 ช่ัวโมง 3 คร้ัง   
ตามแผนการรักษาของแพทย  จนอาการปวดทุเลาลง เปล่ียนยาเปนชนิดรับประทาน tramal 1cap. ทุก 8 
ช่ัวโมง ไดรับยา cafazolin 1 กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงเปนเวลา 3 วัน    แลวเปล่ียนเปน 
cephalexin 500 มิลลิกรัม  1 เม็ดกอนอาหาร 3 เวลาและกอนนอน     เพื่อปองการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ผูปวยมี
ไขตํ่าๆหลังผาตัด บรรเทาดวยการเช็ดตัวลดไขและใหยาลดไขจนอาการปกติ ตอมาอาการผูปวยดีข้ึน
ตามลําดับ ไมมีภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  แพทยถอดสายระบายเลือดจากแผลลงขวดสุญญากาศออก
และเปดทําความสะอาดแผลผาตัด สภาพแผลแหงดี ขนาดแผลยาวประมาณ 5 นิ้ว  
สงผูปวยไปปรึกษาหนวยเวชศาสตรฟนฟู เพื่อหัดเดินโดยใชไมคํ้ายันโดยสามารถลงนํ้าหนักขาซายท่ี
ไดรับการผาตัดไดเพียงบางสวน   วันท่ี 25 เมษายน 2550 แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได และไดยา
กลับไปรับประทานท่ีบาน คือ chalk cap 1,500 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชา cephalexin 500 มิลลิกรัม  
1 เม็ดกอนอาหาร 3 เวลาและกอนนอน       ferrous sulfate 1 เม็ดหลังอาหาร 3 เวลา และ  
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paracetamal 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดเวลาปวด หรือมีไขทุก 4-6 ช่ัวโมง นัดตรวจติดตามผลการรักษาและ
ตัดไหมในวันท่ี 1 พฤษภาคม 2550 ท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูก  รวมระยะเวลาในการรักษา 17 วัน 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1.เลือกกรณีศึกษาจากผูปวยท่ีรับไวในความดูแล คือ ผูปวยหญิงไทยอายุ 20 ป   
    HN : 5213/45   AN:8080/50     
2. ศึกษาขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน 

 3.ศึกษาคนควาหาความรูทางวิชาการ กระบวนการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย  
                Website 
 4. นําขอมูลท้ังหมดมาเรียบเรียงเปนผลงาน จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตอง 

5. ผูรวมดําเนินการ 
   ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

ผลงานวิชาการเร่ือง“การพยาบาลผูปวยลํากระดูกตนขาหักท่ีไดรับการผาตัดดามกระดูกดวยแกน 
โลหะ”      ฉบับนี้ ผูเสนอเปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 โดยใหการพยาบาลผูปวยต้ังแตวันท่ี    9  
เมษายน 2550 ถึงวันท่ี 25 เมษายน 2550ในระหวางท่ีดูแลผูปวยพบปญหาดงันี้ 
 แรกรับ    ผูปวยไมสุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวด จัดทาใหผูปวยนอนราบบนเตียง  พูดคุยใหกําลังใจ
ผูปวย  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  และใหยาแกปวด morphine 5 มิลลิกรัม เจือจางดวย 0.9% 
NSS 10 มิลลิลิตร ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ เวลา 03.15 น. กอนการถวงดึงน้ําหนักผานกระดูก  และ
เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากยา เชน คล่ืนไส อาเจียน หรือยาอาจกดศูนยการหายใจ โดยประเมิน
สัญญาณชีพท้ังกอนและหลังใหยา และไดจัดเตรียมผูปวยและอุปกรณเพื่อถวงดึงน้ําหนักผานกระดูกให
เขาท่ีกอนการผาตัด       อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการถวงดึงน้ําหนักผานกระดูก      และ
ใหกําลังใจผูปวยขณะไดรับการถวงดึงน้ําหนักผานกระดูกในวันท่ี 9 เมษายน 2550 เวลา 03.30 น. ท่ีหอ
ผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง ภายหลังไดรับการถวงดึงน้ําหนักผานกระดูกแลว ผูปวยมีอาการปวดลดลง 
สีหนาสดช่ืนข้ึน สัญญาณชีพปกติ ชีพจรเตน72 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 112/67 มิลลิเมตรปรอท ไม
พบภาวะแทรกซอนจากยาแกปวด    ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับแผนการรักษา จึงใหความรูเกี่ยวกับ
กระดูกหักและการรักษาดวยภาษาท่ีเขาใจงาย รวมท้ังใหคําแนะนําเกี่ยวกับระเบียบปฏิบัติเม่ือเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยและญาติสอบถามขอมูล   เพื่อคลายวิตกกังวล  พรอมท้ัง
ประเมินผล    พบวา     ผูปวยคลายวิตกกังวล     และเขาใจเกี่ยวกับแผนการรักษา     
อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกจํากัดการเคล่ือนไหว เชน แผลกดทับ จึงอธิบายใหผูปวยเขาใจ
เหตุผลและเห็นความสําคัญของการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง การยกหลังและกนใหลอยจากพื้น
บอยๆ เพื่อปองกันแผลกดทับ   แนะนําใหใชเคร่ืองโหนตัว ชวยในการยกหลังและกนใหลอยจากพ้ืน   
หรือชวยเหลือตัวเองในการเปล่ียนอิริยาบถ  และชวยเหลือผูปวยในการเปล่ียนอิริยาบถ   ดูแลผาปูท่ี 
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นอนผาขวางเตียงใหแหงและเรียบตึงเสมอ แนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะไดรับการถวงดึง
น้ําหนักผานกระดูก เชน  การใชหมอนอนเฉพาะสําหรับผูปวยกระดูกหัก การบริหารกลามเน้ือเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ      บริหารขอเทาเพื่อลดอาการบวมและปองกันการอุดตันของหลอดเลือด     
พรอมท้ังใหผูปวยฝกปฏิบัติ ประเมินผลผูปวยสามารถปฏิบัติตัวได ไมเกิดแผลกดทับ  

กอนผาตัด พบปญหา คือ ผูปวยวิตกเกี่ยวกับการผาตัดและการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  จึง
ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดโดยสังเขป     พรอมท้ังสอนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เชน สอนการ
ไอและการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ   การเตรียมความสะอาดบริเวณขาดวยน้ํายา hibiscrub สวน
อุจจาระกอนนอน    งดน้ําอาหารและยาทุกชนิดทางปากหลัง 24.00 น. ของคืนกอนวันผาตัด     
สวมชุดโรงพยาบาล    ถอดชุดช้ันใน   และเครื่องประดับออกกอนเขาหองผาตัด  และเปดโอกาสให
ผูปวยสอบถามในขอท่ีสงสัย     ประเมินผลหลังจากใหความรู        ผูปวยคลายความวิตกกังวลสามารถ
ไอและหายใจไดถูกวิธี  สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง   และเตรียมผูปวยเพื่อทําผาตัดในวันท่ี 
11 เมษายน 2550   ดูแลใหผูปวยเซ็นใบยินยอมผาตัด จัดเตรียมอุปกรณสําหรับการผาตัด ติดตามผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการใหพรอม   เตรียมบริเวณขาซายท่ีจะทําผาตัดใหสะอาดดวยน้ํายา hibiscrub   
สวนอุจจาระดวย uneson enema   เวลา 20.00 น. ดูแลใหงดน้ําอาหารและยาทางปากทุกชนิดหลัง 24.00 
น. เชาวันผาตัด  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด  Lactated ringer solution 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และรอเขาหองผาตัด แพทยเจาของไขโทรศัพทมาแจงพยาบาล  งดผาตัดผูปวย 
เนื่องจากทําผาตัดไมทัน จึงไดใหขอมูลกับผูปวยและญาติเกี่ยวกับการงดผาตัด พูดคุยใหเขาใจถึงเหตุผล
ของการงดผาตัด  ซ่ึงผูปวยและญาติเขาใจและยอมรับเหตุผลของการงดผาตัด          

แพทยวางแผนผาตัดผูปวยอีกคร้ังในวันท่ี 18 เมษายน 2550 ไดทบทวนการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัดใหผูปวย และเตรียมผูปวยเพ่ือทําผาตัดอีกคร้ัง  เชาวันผาตัด  ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําชนิด  Lactated ringer solution 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยเขาหอง
ผาตัดเวลา 09.00 น.    ไดรับการผาตัดดามกระดูกตนขาซายดวยแกนโลหะ (Closed reduction internal 
fixation with interlocking nail) ภายใตการใหยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง เสียเลือดขณะผาตัด 150 
มิลลิลิตร     รับผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 13.30 น.    แรกรับผูปวยรูสึกตัว พูดคุยรูเร่ือง มีแผลผาตัด
บริเวณตนขาซาย    ปดพลาสเตอรปดแผลชนิดโปรงตอสายระบายจากแผลลงขวดสุญญากาศ    1 ขวดมี
เลือดในขวดระบายสีแดงจางประมาณ 5 มิลลิลิตร บริเวณแผลไมมีเลือดซึม    ใสสายสวนปสสาวะคาไว   
มีปริมาณปสสาวะในถุง 30 มิลลิลิตร สีเหลืองใส 

 หลังผาตัด    พบปญหา     อาจเกิดภาวะช็อคหลังผาตัดจากการเสียเลือดหลังผาตัด   
ใหการพยาบาลโดย วัดและบันทึกสัญญานชีพ   ทุก 1 ช่ัวโมงจนกวาจะคงท่ีเพื่อเฝาระวังภาวะช็อค  ให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Lactated ringer solution 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
ตามแผนการรักษา       วัดและบันทึกจํานวนปสสาวะ      เพื่อประเมินการทํางานของไตทุก 
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ช่ัวโมง   สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดท่ีออกจากทอระบาย         ถามากกวา 200 มิลลิลิตรใน 1 ช่ัวโมง 
รายงานแพทยทันที จากการประเมิน   สัญญาณชีพผูปวย อยูในเกณฑปกติและคงท่ี   อัตราการเตนของ
หัวใจ 70-80  คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 110/60 – 130/85 มิลลิเมตรปรอท  ปสสาวะมากกวา 30 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สีเหลืองใส     เลือดในทอระบายไมออกเพิ่ม ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค    ผูปวยปวด
แผลเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด  บรรเทาโดย จัดทาใหผูปวยวางขาซายบนหมอนต้ังแต
ใตนองถึงปลายเทา และใหยา morphine 5 มิลลิกรัม เจอืจางดวย 0.9% NSS 10 มิลลิลิตร ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําชาๆ เวลาปวด ทุก 6 ช่ัวโมงในวนัท่ี 18 เมษายน 2550 เวลา 16.00 น. และ 23.10 น. วนัท่ี 
19 เมษายน 2550 เวลา 9.15 น. ตามแผนการรักษาของแพทย   เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากยา เชน 
คล่ืนไส อาเจียน หรือยาอาจกดศูนยการหายใจ    โดยประเมินสัญญาณชีพท้ังกอนและหลังใหยา      
ประเมินอาการปวดซํ้าภายหลังจากไดรับยาแกปวด     ผูปวยปวดลดลง   และหลับได     ไมพบอาการ
ผิดปกติ  เปล่ียนยาแกปวดเปนชนิดรับประทาน  tramal 1 cap. ทุก 8 ช่ัวโมง      อาจเกิดภาวะแทรกซอน
จากการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง เชน คล่ืนไส  อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ  แนะนําใหผูปวย
นอนราบอยางนอย 6 ช่ัวโมง     ประเมินสัญญาณชีพทุกช่ัวโมง  เฝาระวังอาการแทรกซอนจากยา โดย
สังเกตและสอบถามอาการคล่ืนไส อาเจียน เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ   ซ่ึงจากการประเมินไมพบ
ภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง     อาจเกดิการติดเช้ือในรางกาย   เนื่องจากมี
แผลผาตัดและใสสายสวนปสสาวะคา  ใหการพยาบาล ดังนี้ ลางมือท้ังกอนและหลังใหการพยาบาล  
ประเมินอาการไขทุก 4 ช่ัวโมง   สังเกตและประเมินอาการปวด บวม แดง รอน บริเวณแผลผาตัด 
ประเมินสีของสารคัดหล่ังจากทอระบาย  และดูแลใหทอระบายเปนระบบปด      ใหยาปฏิชีวนะ 
Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงเปนเวลา 3 วันจึงเปล่ียน   เปนชนิดรับประทาน    
cephalexin 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดกอนอาหาร 3 เวลาและกอนนอน  เปดทําความสะอาดแผลผาตัด      
แบบแหง ( Dry dressing)  อยาง aseptic technique    ใหคําแนะนําในการดูแลแผล  เชน  การรักษาความ
สะอาดแผล ไมแกะ เกาแผล   ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา  เฝาระวังการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 
โดย   ดูแลสายสวนปสสาวะคาใหเปนระบบปด    ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ วันละ 2 คร้ัง   
แนะนําใหผูปวยดืม่น้ํามากกวา 2,500 มิลลิลิตร     เพื่อสงเสริมการทํางานของไตและปองกันการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปสสาวะ    สังเกตสีของปสสาวะ   ดูแลใหถุงปสสาวะอยูตํ่ากวากระเพาะปสสาวะ
เสมอ  clamp สายสวนปสสาวะเม่ือเคล่ือนยายผูปวย   ถอดสายสวนปสสาวะออกในวันท่ี 20 เมษายน 
2550    หลังถอดสาย ผูปวยปสสาวะไดปกติ  จากการประเมิน ผูปวยไมมีไข   อุณหภูมิรางกาย 36.5 – 
37.4 องศาเซลเซียส           ไมมีการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด แผลผาตัดแหงดี   ( ถอดสายระบายเลือด
จากแผลออกในวันท่ี 20 เมษายน2550 )      ไมมีการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ     ผูปวยปสสาวะ
ไดปกติ สีเหลืองใส 

มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากเดินไมม่ันคง  ภายหลังผาตัด   แพทยสงผูปวยปรึกษาหนวยเวช
ศาสตรฟนฟู          เพื่อฝกเดินโดยใชไมคํ้ายัน     สามารถเดินลงน้ําหนักขาซายท่ีไดรับการผาตัดไดเพียง 
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บางสวน จึงติดตอประสานงานกับหนวยเวชศาสตรฟนฟูเกี่ยวกับการเดินของผูปวย   ใหคําแนะนํา
ผูปวยเพิ่มเติม   เกี่ยวกับการเดินโดยใชไมคํ้ายัน    พรอมท้ังใหผูปวยฝกเดินท่ีหอผูปวย  เพื่อใหผูปวยเดิน
ไดถูกวิธี  แนะนําผูปวยเดินเฉพาะในชวงกลางวัน  งดเดินกลางคืน และใหผูปวยขับถายบนเตียงในเวลา
กลางคืน  โดยใหหมอนอนไวขางเตียง เพื่อปองกันอุบัติเหตุ ประเมินผล ผูปวยเดินโดยใชไมคํ้ายันไดถูก
วิธี และไมเกิดอุบัติเหตุ      ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน ใหคําแนะนําดังนี้  คือ
แนะนําการดูแลแผล ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา ไมแกะแผล หากแผลเปยกน้ํา ผาปดแผลหลุด มีหนองซึม
เปอน ใหรีบมาโรงพยาบาลเพ่ือทําแผล  รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู และเนนอาหารท่ีมีโปรตีนและ
วิตามินซีสูงเพื่อสงเสริมการหายของแผล  ถามีอาการผิดปกติ เชน มีไข แผลอักเสบ บวมแดงหรือมี
หนอง  ใหรีบมาพบแพทยกอนวันนัด  แนะนําการรับประทานยาตอเนื่องท่ีบาน คือ chalk cap 1,500 
มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชา cephalexin 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดกอนอาหาร 3 เวลาและกอนนอน  ferrous 
sulfate 1 เม็ดหลังอาหาร 3 เวลา  และ paracetamal 500 มิลลิกรัม2 เม็ดเวลาปวด หรือมีไขทุก 4-6 
ช่ัวโมงและท่ีสําคัญตองรับประทานยาปฏิชีวนะติดตอกันจนหมด  เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดและปองกัน
การด้ือยา     อธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  เปดโอกาสใหผูปวยสอบถาม
ขอมูลท่ีสงสัยและยังวิตกกังวล  ประเมินผล   ผูปวยรับฟงอยางต้ังใจและบอกวาจะปฏิบัติตามคําแนะนํา
ท่ีไดรับ  และสามารถบอกวิธีการดูแลแผลและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง 

แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 25 เมษายน 2550 รวมระยะเวลาในการรักษา  17 วัน  
แพทยนัดตรวจติดตามผลการรักษาและตัดไหมในวันท่ี 1 พฤษภาคม 2550   ท่ีหองตรวจศัลยกรรม
กระดูก     
7. ผลสําเร็จของงาน 

หลังจากไดรับผูปวยไวในความดูแลและติดตามเยี่ยม พบวาผูปวยไดรับการดูแลแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข เม่ือจําหนาย ไมมีการติดเช้ือบริเวณแผล
ผาตัด  ผูปวยสามารถเดินโดยใชไมคํ้ายันไดถูกตอง  มีความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน นัด
ติดตามการรักษาและตัดไหมในวันท่ี 1 พฤษภาคม 2550   ท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูก    แผลผาตัด
แหงดี    ไดรับการตัดไหมแลว ผลเอกซเรยพบวา กระดูกติดดี   
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาผูปวยผาตัดดามกระดูกดวยแกนโลหะ 

2.  บุคลากรในหนวยงานสามารถใชเปนแนวทางการดูแลผูปวยลํากระดูกตนขาหักท่ีไดรับการ  
                  ผาตัดดามกระดูกดวยแกนโลหะ 
 3.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งข้ึน 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  ผูปวยลํากระดูกตนขาหัก จําเปนตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดดามกระดูกดวยแกนโลหะ  
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แตดวยขอจํากัดของหองผาตัดศัลยกรรมกระดูกมีเพียง 2 หอง และผาตัดในเวลาราชการเทานั้น ยกเวน  
ในกรณีฉุกเฉิน   จึงจะทําการผาตัดนอกเวลาราชการ   ซ่ึงไมเพียงพอกับปริมาณของผูปวยดานศัลยกรรม
กระดูกท่ีมีจํานวนมาก  จึงทําใหผูปวยรายน้ีงดผาตัด  สาเหตุจาก แพทยทําผาตัดไมทัน ซ่ึงสงผลกระทบ
ตอผูปวย ทําใหตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน เสียคาใชจายมากข้ึน   และมีรายงานความเส่ียงในหนวยงาน 
เร่ือง งดผาตัดจํานวนมาก 
10. ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวา ผูปวยงดผาตัด  สาเหตุจาก ขอจํากัดของหองผาตัดมีนอย แพทย
ทําผาตัดไมทัน จึงไดเสนอเขาท่ีประชุม PCT ของภาควิชาศัลยกรรมกระดูก เพื่อหาแนวทางในการแกไข
รวมกัน   ท่ีประชุมเสนอใหขยายระยะเวลาในการทําผาตัดนอกเวลาราชการ และเพิ่มหองผาตัดเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดกับผูปวย  
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                        

ลงช่ือ        
                                   (  นางสาวสมพิศ   แสนวันดี  ) 
                                                                                            ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 5  
                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
      วันท่ี....27...../..............ส.ค............../....52....... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

  ลงช่ือ                 ลงช่ือ  
                   ( นางสุวลีย  แกวนิล )                                 (นายชัยวัน   เจริญโชคทวี) 
 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 8 วช (ดานการพยาบาลทั่วไป)     ตําแหนง     ผูอํานวยการวิทยาลัย     
รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล          วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล                      และวชิรพยาบาล  
 วันท่ี....27...../.......ส.ค........../......52.....                                           วันท่ี ....28....../.......ส.ค.........../..52..... 
 
หมายเหตุ : ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง  
คือ  นางเพลินพิศ  ปานสวาง อยูระหวางการอบรมหลักสูตร นักบริหารการแพทยและสาธารณสุข รุนท่ี 2 
ต้ังแตวันท่ี 1 พฤษภาคม 2552  ถึงวันท่ี 28 สิงหาคม 2552 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวสมพิศ  แสนวันด ี
 

        เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล )                              
        (ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 566) สังกัด ฝายการพยาบาล วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                   
        และวชิรพยาบาล สํานกัการแพทย 

             เร่ือง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองการเดินโดยใชไมคํ้ายันรักแร 
 
                หลักการและเหตุผล 

 การเดินโดยใชไมคํ้ายันในผูปวยลํากระดูกตนขาหักท่ีไดการผาตัดดามกระดกูดวยแกน
โลหะมีความสําคัญอยางยิ่ง   เนื่องจากภายหลังการผาตัดแลวผูปวยสามารถเดินลงน้ําหนักขา 
ขางท่ีผาตัดไดเพียงบางสวนเทานั้น  หากผูปวยเดินไมถูกวิธีจะทําใหลํากระดกูท่ีไดรับการดาม 
ไวดวยแกนโลหะ เกิดการโกงโคงงอ หรือเกิดการหกัซํ้าได ทําใหการผาตัดไมประสบผลสําเร็จ  
เสียคาใชจายเพิ่มข้ึน  ผูปวยตองเสียเวลาในการรักษานานมากข้ึน จากการทบทวนสถิติของ
หนวยงานป 2548- 2549   พบวามีการหกัซํ้าของลํากระดกูตนขาจากการเดินไมถูกวิธีประมาณ 
 3 ราย 
 เพื่อเปนการปองกันการหกัซํ้าของลํากระดูกตนขา ผูศึกษาจึงทําการคนควา รวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการเดินโดยใชไมคํ้ายัน  และจดัทําเปนเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองการเดินโดยใช
ไมคํ้ายัน  โดยจัดทําเปนรูปเลมและใหความรูรายบุคคล  เร่ือง การเดินโดยใชไมคํ้ายัน    ซ่ึงทาง
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงไดตระหนักถึงความสําคัญของขอเสนอแนะและแนวคิดดังกลาว
วาจะเปนประโยชนตอผูปวยเม่ือนํามาปฏิบัติ 
  

                      วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
            วัตถุประสงค 
                            1.     เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในวธีิการเดินโดยใชไมคํ้ายันและสามารถเดิน 
      ไดถูกตอง 
           2.     เพื่อปองกันการหักซํ้าของลํากระดกูตนขาจากการเดินไมถูกวิธี 

                   
                         เปาหมาย 

1. ผูปวยไมเกิดภาวะหักซํ้าของลํากระดูกตนขาจากการเดินไมถูกวิธี 
2. บุคลากรในทีมสุขภาพใชเปนแนวทางในการใหความรูกับผูปวย ในเร่ืองการเดินโดย

ใชไมคํ้ายนั 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
   ผูปวยลํากระดูกตนขาหักท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัดดามกระดูกตนขาดวยแกน
โลหะภายหลังการผาตัดประมาณ 1 สัปดาห ผูปวยจะไดรับการฝกเดินโดยใชไมคํ้ายนั    
โดยท่ีผูปวยสามารถลงน้ําหนักขาขางท่ีทําผาตัดไดเพียงบางสวน เพื่อปองกันการหกัซํ้าของ
กระดูก และปองกันอาการปวด การใหความรูผูปวย เร่ืองการเดินโดยใชไมคํ้ายัน จึงเปนส่ิง
สําคัญ และเคยมีการจัดทําแผนการสอนไวในรูปแบบแผนการสอนผูปวยรายบุคคล ในเนื้อหา
เชิงบรรยาย ไมมีรูปภาพประกอบการสอน ทําใหผูปวยปฏิบัติไมถูกตองและอาจจดจําการเดิน
ไมได และไมสนใจการสอนเทาท่ีควร  ในการพัฒนางานคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรม 
เพื่อจัดทําส่ือการสอนเปนรูปเลมประกอบการใหความรู   เร่ือง     การเดนิโดยใชไมคํ้ายัน     
 มีองคประกอบสําคัญท่ีกอใหเกิดการเรียนรู ไดแก   ส่ิงเราความสนใจในการเรียนรูของผูปวย 
โดยใชรูปภาพประกอบ การอธิบายทุกข้ันตอน เพื่อกระตุนความสนใจ เปนแรงจูงใจใหผูปวย
อยากเรียนรู   ท่ีสอดคลองกับแนวคิดของ   กาเย    ท่ีวา   ส่ิงเราตางๆเปนองคประกอบท่ีสําคัญ 
ซ่ึงกอใหเกิดการเรียนรู 
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

1. ศึกษาควาเร่ืองการเดินโดยใชไมคํ้ายัน จากตํารา วารสารวิชาการ  website 
2. ถายภาพข้ันตอนในการเดินแตละวิธี 
3. นําขอมูลท้ังหมดจดัทําเปนรูปเลมและตรวจสอบความถูกตอง 
4. นําผลงานมาทดลองใชในหนวยงาน 
5. ติดตามประเมินผล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
   1.   ผูปวยมีความรูและความเขาใจในการเดินโดยใชไมคํ้ายัน 

2.   ผูปวยเห็นความสําคัญและมีความตระหนักในการเดินโดยใชไมคํ้ายัน 
3.   ผูปวยหลังทําการผาตัดดามลํากระดูกตนขาดวนแกนโลหะไมเกิดการหักซํ้าของลํา    
       กระดูกตนขาจากการเดินไมถูกวิธี 

    4.   ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนภายหลังการผาตัด 
      ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ผูปวยสามารถเดินโดยใชไมคํ้ายันไดถูกวิธี มากกวา 80 เปอรเซ็นต 
2. อัตราการหักซํ้าของลํากระดูกตนขา จากการเดนิไมถูกวิธีเทากับ 0  

                ลงช่ือ           
                          (  นางสาวสมพิศ  แสนวนัด ี) 
                                                         ตําแหนง            พยาบาลวิชาชีพ 5    
                               ผูขอรับการประเมิน 
                   วันท่ี     .....27.../.........ส.ค......../....52...... 
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