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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหัก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    16 วัน (14 ธันวาคม 2550 ถึง 29 ธันวาคม พ.ศ. 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
      กายวิภาคของกระดูกตนขา     
            กระดูกตนขาเปนกระดูกท่ีใหญและแข็งแรงท่ีสุดของรางกาย จะหักไดกต็อเม่ือมีแรงมากระทํามาก เชนแรง
กระทําโดยตรงจากอุบัติเหตุทางยวดยานพาหนะ ลักษณะการหกัมีหลายตําแหนงดังนี ้

1.  หักท่ีคอของกระดกูตนขา (Femoral neck fractures) 
2.  หักท่ีบริเวณโคนของกระดูกตนขา (Trochanteric fractures) 
3.  หักตอนกลางของกระดูกตนขา (Fracture of the shaft of the femur) 
4.  หักเหนือปุมกระดกูท่ีปลายของกระดูกตนขา (Supracondylar fracture of the femur) 
5.  หักท่ีปุมกระดูกท่ีปลายของกระดูกตนขา (Fracture of the fermoral condyles) 

            อาการและอาการแสดง 
                 บริเวณตนขาบวมมาก เคล่ือนไหวแลวเจ็บ ขาส้ัน ใชงานไมได ยกขาไมข้ึน ขาแบะออก กระดูกโกงงอ 
คลําพบปลายกระดูกท่ีหัก ยกขาสวนลางจะพบวาขอสะโพกไมเคล่ือนตาม 
           การวินจิฉัย  จากการซักถามประวติั การตรวจรางกายจากอาการและอาการแสดง ภาพถายเอกซเรยจะทําให
เห็นกระดกูหกั 
           การรักษา 
   1.  การดึงถวงน้ําหนกั ซ่ึงตองใชเวลานานประมาณ 3 เดอืน 
   2.  การผาตัดโดยใชแผนโลหะดาม 

ภาวะแทรกซอน 
   1.  ภาวะไขมันอุดตันในเสนเลือด (Fat embolism) ปรากฏอาการชัดเจนในระยะ 24 – 48 ช่ัวโมงแรก 
   2.  การบาดเจ็บของเสนประสาท ท่ีพบไดบอยราวรอยละ 1.3 คือเสนประสาทเพอโรเนียลเกดิการบาดเจ็บ  
   3.  การบาดเจ็บของหลอดเลือด 
   4.  การบิดผิดรูปของกระดูก 

      การพยาบาล 
             การพยาบาลผูปวยถวงน้ําหนักท่ีผิวหนัง 
                   1.  เตียงท่ีใหผูปวยนอนตองเปนท่ีนอนแข็งและเรียบตึง 
       2.  การจัดทาควรจัดใหแนวการดึงอยูในลักษณะท่ีขาของผูปวยกางออก 30 – 40 องศา 
                   3.  การปองกันแผลกดทับตามปุมกระดกูตางๆ ไดแก บริเวณหลัง กนกบ ตาตุม 
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                   4.  กระตุนใหผูปวยออกกําลังกายสม่ําเสมอ การใชบารโหนเปล่ียนอิริยาบถ การเกร็งขอเทากระดกข้ึนลง
บอย ๆ    
              การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
                   1.  อธิบายใหผูปวยทราบขอมูลเบ้ืองตนกอนการผาตัด เกี่ยวกับสภาพท่ีผูปวยตองเผชิญ วางแผนการ
จัดการเร่ืองอาการปวดรวมกนั  การเตรียมความพรอมดานรางกาย  การงดน้ํา อาหารและยา กอนผาตัด และเปด
โอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
                   2.  อธิบายการลงนามในใบยนิยอมทําผาตัด ถาผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ ตองใหผูปกครองลงนามแทน 
                   3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจเลือด ปสสาวะและเตรียมเลือดใหพรอมเพื่อใชในวนั
ผาตัด 
                   4.  การเตรียมเกีย่วกับระบบทางเดินอาหาร ไดแก การงดน้ํา งดอาหารและยาท่ีใหทางปากทุกชนดิ 
                   5.  เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัดใหสะอาด 
                   6.  ศึกษาปญหาทางครอบครัว เศรษฐกิจ ของผูปวย 
                   7.  เตรียมอุปกรณ รวมท้ังเคร่ืองใชฉุกเฉินและยาตางๆ ใหพรอม เพื่อเตรียมรับผูปวยกลับจากหองผาตัด 
         การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
            1.  บันทึกอุณหภูมิรางกาย ชีพจร การหายใจ ความดันเลือด 
            2.  สังเกตการตกเลือด และอาการนําของภาวะช็อก   หากผูปวยท่ีไดรับการใสทอระบายเลือดไว  ควรดูแล 
ใหทอระบายเลือดไหลสะดวกตลอดเวลา ถามีเลือดออกเต็มขวด หรือทอระบายไมทํางาน ตองเปล่ียนใหม  บันทึก
จํานวนเลือดท่ีออก ถาพบวามากกวา 200 มิลลิลิตร ใน 1 ช่ัวโมงตองรายงานแพทย  ทอระบายเลือดนี้ ปกติจะเอาออก
หลังผาตัดแลว 2-3 วัน 
            3.  สารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดําท่ีผูปวยไดรับจากหองผาตัด เม่ือรับผูปวยกลับหอผูปวย ตองตรวจดูชนดิ 
จํานวน อัตราการหยด และการซึมออกนอกเสนเลือด 
            4.  การปองกันภาวะหรือโรคแทรกซอนหลังผาตัด เชน ปอดบวม โดยทําการกระตุนใหผูปวยไออยางมี
ประสิทธิภาพ หายใจเขาออกลึกๆ ปองกันการเกดิแผลกดทับ โดยเปลี่ยนทาบอยๆอยางนอยหลังผาตัดทุก 6 ช่ัวโมง 
ถาผูปวยปสสาวะเองไมได ตองสวนปสสาวะ เพื่อปองกนักระเพาะปสสาวะอักเสบ 
            5.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาครบถวน ตรงเวลาตามแผนการรักษาของแพทย 
            6.  การดูแลแผลผาตัด ถาเปนแผลสะอาดจะเปดทําแผลเม่ือตัดไหม หากแผลมีเลือดซึม เปดทําแผลทุกวัน 
            7.  กระตุนการฟนฟสูภาพ (Rehabilitation)  ดวยการบริหารรางกาย เร่ิมจากการกระดกินิว้ การกระดกขอมือ 
ขอเทา การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ  การโหนบารเพื่อยกตัวข้ึนในการเปล่ียนทา การฝกลุกนัง่ และการหดัเดิน
ดวยคอกหดัเดนิ(Walker) หรือใชไมคํ้ายัน (Crutches) โดยไมลงน้ําหนกัขาขางท่ีทําผาตัด จนกวาแพทยจะอนุญาต 
             8.  การแนะนํากอนกลับบาน การมาตรวจตามนัด การดแูลความสะอาดแผลผาตัด อยาใหแผลเปยกน้ํา 
สังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวด บวม แดง รอน มีของเหลวไหลจากแผล การรับประทานอาหารและยา การขับถาย 
และการออกกาํลังกาย 
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           ความรูทางเภสัชวิทยา 
          พาราเซตามอล (Paracetamol)  เปนยาแกปวด ลดไข ชนิดไมเสพติดมีประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บ 
ปวดในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง   ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการสรางพร็อสตาแกรนดนิส ( Prostaglandins) ในระบบ
ประสาทสวนกลาง เนื่องจากยานีจ้ะถูกทําลายและขับออกจากรางกายผานตับ จึงควรระมัดระวังในผูปวยท่ีตับทํางาน
ไมปกติ และไมควรใชยานานเกิน 10 วัน 
          เซฟาโซลิน (Cefazolin) เปนยาปฏิชีวนะ มีฤทธ์ิฆาแบคทีเรียกรัมบวกหลายชนดิ โดยยาจะไปยับยั้งการสราง
ผนังเซลลของแบคทีเรียในข้ันตอนทรานสเปปทิเดช่ัน (transpeptidation)   ยานี้อาจทําใหเกิดการแพท่ีเปนอันตราย
ถึงตายได ผูท่ีแพยาเพนนิซิลลินอาจแพยากลุมนี้ไดดวย กอนใหยาตองสอบถามประวัติการแพยา  ใหคําแนะนําและ
สังเกตอาการแพยา หากเกดิอาการผ่ืนแดง ระคายเคือง หรือบวม ใหหยดุใหยาและปรึกษาแพทย 
          เพททิดิน (Pethidine) เปนยาทีใ่ชบรรเทาอาการปวดรุนแรง  อาจทําใหผูปวยเกดิอาการคล่ืนไส อาเจียน ปาก
แหง ทองผูก มึนงง เหง่ือออก ปวดศีรษะ หากไดยาในขนาดสูงอาจกดการหายใจ ความดันเลือดตํ่า ระบบไหลเวียน
เลือดลมเหลวและหมดสติ จงึตองประเมินสัญญาณชีพอยางใกลชิดหลังไดรับยานี ้

          

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       4.1  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
              ชายไทยอายุ 19 ป  เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพข่ีรถจักรยานยนตรับจาง 
สถานภาพโสด ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร  มีรายไดเฉล่ีย 8,000 บาทตอเดือน ใชสวัสดิการการรักษาพระราชบัญญัติ
คุมครองผูประสบภัยจากรถ และโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  มารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  14  
ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 17.30 น. HN 63785-50 ดวยอาการขาขวาโกงผิดรูป ปวดบวม ดวยสาเหตุข่ีรถจักรยานยนต  
ลม  1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  แพทยทําการซักประวัติ ตรวจรางกายและถายภาพรังสี พบวามีกระดูกตนขาขวา
หัก ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  AN 21060-50  เวลา 20.00 น.  โดยวนิิจฉัยวาเปน 
Fracture of  Right Femur   จากการซักประวัติแรกรับเพื่อประเมินแบบแผนสุขภาพตามกรอบแนวคิดของกอรดอน   
พบวากอนบาดเจ็บมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว ไมเคยมีประวัติการเจบ็ปวยและบาดเจ็บในอดีต  ไมเคยแพ
อาหารและสารเคมี  สวนประวัติความเจ็บปวยของครอบครัว ผูปวยใหขอมูลวา บิดา มารดา ยังมีชีวติอยู      มีพี่สาว 
1 คน  และนองสาว  1 คน ทุกคนไมมีประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคหวัใจ  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  จากการตรวจ
รางกายพบวา รูสึกตัวดี ขาขวาดามไมไว ไมมีแผลเปด ปวดขาขวาในระดับ pain score 7  จึงดแูลใหผูปวยไดรับยา 
แกปวด ตามแผนการรักษาของแพทย   ผูปวยรับรูวาตนเองมีภาวะกระดูกท่ีตนขาขวาหักตองไดรับการผาตัดและ
รักษาในโรงพยาบาล  จึงสรางสัมพันธภาพและใหขอมูลเพิ่มเติมเกีย่วกับเวลาเยี่ยม การเตรียมของใชสวนตัว แนะนํา
สถานท่ีและการปฏิบัติตัวเม่ืออยูโรงพยาบาลและการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ในเร่ืองความสะอาดของ
รางกาย การงดน้ําอาหาร และยา   ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา  ฮีมาโตรคริตมีคา 43.5 เปอรเซ็นต  (คาปกติ 40 
-53 เปอรเซ็นต)  ฮีโมโกรบินมีคา 14.2  กรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ  13-18 กรัมตอเดซิลิตร) แสดงวาอยูในระดับปกติ        
วันท่ี  17  ธันวาคม พ.ศ. 2550   เวลา 10.00 น. ไดสงผูปวยไปทําผาตัดเพื่อจัดกระดกูใหเขาท่ีโดยใชโลหะยดึตรึงไว 
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(Open reduction internal fixation) หลังผาตัดผูปวยกลับถึงหอผูปวยเวลา 13.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี วดัสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังตอนาที การหายใจ 21 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 125/80  มิลลิเมตร
ปรอท  ระดับความอ่ิมตัวของปริมาณออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซ็นต  ผูปวยสูญเสียเลือดในขณะทําผาตัด
ประมาณ 60 มิลลิลิตร     มีเลือดออกจากทอระบายสุญญากาศ 100 มิลลิลิตร    เม่ือสงตรวจเลือดพบคา   ฮีมาโตรค
ริต  41  เปอรเซ็นต    ฮีโมโกลบิน 11.4 เปอรเซ็นต ลดลงเพียงเล็กนอย   ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดและ
น้ํา ไดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ  5 Acetar 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจากปวดแผลผาตัดในระดับ 8  ไดดูแลใหยาฉีดเพททิดิน (Pethidine) 50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา เวลา 
19.30 น.  ตามแผนการรักษา และประเมินสัญญาณชีพและความดันเลือด สังเกตการหายใจ ระดบัความรูสึกตัวและ
เตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอมกรณีฉุกเฉิน เวลา 20.00 น. ผูปวยทุเลาอาการปวดลงอยูในระดับ 2 สามารถพักผอน
ได จึงจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม วันท่ี  18  ธันวาคม พ.ศ. 2550   ไดเปดทําแผลทุกวันเพือ่ปองกันการติดเช้ือ 
พบวาไมมีไข  แผลผาตัดไมมีอาการปวด บวม แดง รอน  สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส  ชีพจร 94 
คร้ังตอนาที  หายใจ  20 คร้ังตอนาที  ความดันเลือด 120/80 มิลลิเมตรปรอท  แนะนําใหผูปวยบริหารกลามเน้ือขา
ดวยการเกร็งกลามเนื้อเพื่อเพิม่การไหลเวยีนเลือดและปองกันกลามเนื้อลีบ วันท่ี  19  ธันวาคม พ.ศ. 2550   ผูปวยสี
หนาสดช่ืนข้ึน ระดับความเจ็บปวดเทากับ 1  เร่ิมเคล่ือนไหวรางกายมากข้ึน วันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ไดสง
ปรึกษานักกายภาพบําบัดเพื่อหัดเดนิดวยไมคํ้ายัน หามลงน้ําหนกัขาขวา ผูปวยสามารถเดินไดอยางถูกวิธี แผลผาตัด
แหงติดดี ไมมีภาวะแทรกซอน จึงตัดไหมเมื่อครบกําหนดเม่ือวันท่ี 27 ธันวาคม พ.ศ. 2550  จึงเร่ิมใหสุขศึกษาเพ่ือ
เตรียมความพรอมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน โดยเนนเร่ืองการดูแลความสะอาดแผลผาตัด สังเกตอาการ
สําคัญท่ีตองรีบมาพบแพทย เชน มีเลือดหรือหนองออกจากแผล บริเวณแผลมีอาการอักเสบบวม แดงรอน  มีไข  
แนะนําเร่ืองการใชยาตามแผนการรักษาของแพทย  การรับประทานอาหารมีประโยชนครบ 5 หมู  ท้ังแปง น้าํตาล 
เนื้อสัตว ผัก และผลไม โดยเฉพาะเน้ือสัตว ไขปลา ผลไมท่ีมีวิตามินซีสูง เชน สม ฝร่ัง  เพื่อสงเสริมการหายของ
บาดแผล และการติดของกระดูก  
          29 ธันวาคม พ.ศ. 2550  แพทยมาตรวจเยี่ยมและอนุญาตใหกลับบานได จึงแจงใหผูปวยและมารดาทราบ และ
ทบทวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ไดรับการดูแลติดตามเยีย่ม 5 คร้ัง  ผูปวยไดรับการดูแลแกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง รวมระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล 16 วัน และนัดมาพบแพทยอีก 2 สัปดาห  
         10 มกราคม พ.ศ. 2551 ผูปวยมาตรวจตามนัด แพทยตรวจดูแผลผาตัด พบวาแผลแหงและติดดี  ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดด ีแตยังตองระมัดระวังเกี่ยวกบัการเดินโดยใชไมคํ้ายนั ยังไมสามารถลงน้ําหนกัขาขวาได 
      4.2  ข้ันตอนการดําเนินการ 
              4.2.1  เตรียมผูปวยโดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวย  การซักประวัติความเจ็บปวย ประวัติโรคประจํา 
ตัว  ประวัติการแพยา อาหาร และสารเคมี การตรวจรางกาย  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ประวัติการผาตัด 
พรอมใหขอมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเปน แนวทางการรักษาพยาบาล กระบวนการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
เพื่อลดภาวะแทรกซอน 
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             4.2.2  การเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือใหพรอมใชงาน 
             4.2.3  ปฏิบัติการพยาบาลโดยการรวบรวมขอมูล วิเคราะหวางแผน และปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วาง 
แผนไว  การตรวจเยีย่มผูปวยเพื่อติดตามประเมินผล เพื่อนําขอมูลมาสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล 
             4.2.4  นําขอมูลท่ีไดท้ังหมดมารวบรวม เรียบเรียงเปนผลงาน และนํามาปรึกษาผูทรงคุณวฒิุ เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
             4.2.5  ตรวจสอบกอนพิมพและหลังพิมพ กอนนําเสนอผลงาน 
               

5. ผูรวมดําเนนิการ           
            ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
            ไดใหการพยาบาลพรอมท้ังศึกษา ติดตาม ประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลา 16 วัน พบปญหากอน
ไดรับการผาตัด คือ ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวการผาตัด และวิตกกังวลวาหลังผาตัดจะพกิารไมสามารถ
ใชขาไดเหมือนเดิม ไดใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหซักถามระบายความรูสึก  ใหขอมูลเกีย่ว 
กับการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด เชน  การเตรียมผิวหนังใหสะอาด  การงดอาหารและนํ้า  ภาวะท่ี
ผูปวยตองเผชิญ ตลอดจนปญหาและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  ตลอดจนการเตรียมความพรอมของอุปกรณและ
เคร่ืองมือตางๆ ใหพรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายหลังการผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกติ คาความเขมขนของเลือด (Hematrocrit)  เทากับ 43.5 เปอรเซ็นต (คาปกติ 40-53 เปอรเซ็นต)   ผูปวยขาดความรู
ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ไดใหการพยาบาลโดยการอธิบายวิธีปฏิบัติตัวและการสังเกตภาวะแทรก 
ซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด การดูแลแผลผาตัดดวยการทาํความสะอาดแผลวันละคร้ัง  ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา  การ
สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยาฉีดแกปวดเพททิดนิ และยาปฏิชีวนะเซฟาโซลิน  สอนวิธีออกกําลังกายเพ่ือ
บริหารฟนฟูกลามเนื้อ ขอตอ ไมใหฝอลีบ และยดึติด อธิบายวิธีปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานและภาวะแทรกซอนท่ีตอง   
มาพบแพทย เชน การอักเสบ บวม แดง ของแผลผาตัด การมาตรวจตามนัด 2 สัปดาหตอมา เพื่อติดตามผลการรักษา 
ผูปวยมีความรูความเขาใจ สามารถปฏิบัติไดถูกตอง ไมมีภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดกระดกูตนขา เม่ือมาตรวจ
ตามนัด  แพทยตรวจดูแผลผาตัดแหงติดดี  ไมมีการอักเสบติดเช้ือ ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันได  แตยัง
ตองหลีกเล่ียงการลงนํ้าหนักและการทํางานหนกัอยู 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีศึกษา การพยาบาลภาวะกระดูกตนขาหกั 
8.2 เปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานศัลยกรรมกระดูก 
8.3 เปนแนวทางในการประกอบการนเิทศงาน การพยาบาลดานศัลยกรรมกระดูกแกพยาบาลท่ีมาปฏิบัติงานใหม 

ในหนวยงาน 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      จากกรณีศึกษาพบวาผูปวยรายนี้มีกระดูกตนขาขวาหัก ทําใหสูญเสียหนาท่ี ไมสามารถเคล่ือนไหวขาขวา  ทําให
ชวยเหลือตนเอง ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอยลง ตองใหการดแูลอยางใกลชิด การบาดเจ็บของกระดูกตนขาน้ัน   
มีภาวะท่ีควรระวังคือ การเกดิภาวะไขมนัอุดตันในเสนเลือด ซ่ึงจะปรากฏอาการชัดเจนในระยะ 24 – 48 ช่ัวโมงแรก 
หรือการเกิดภาวะความดันสูงในชองกลามเน้ือ (Compartment syndrome)  เม่ือแพทยมีแผนการรักษาดวยการทํา
ผาตัด ผูปวยมีความวิตกกังวลและกลัวการผาตัด เนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก และผูปวยไมเคยนอนโรงพยาบาล
มากอน จึงตองมีการสรางสัมพันธภาพ อธิบายใหขอมูลอยางครบถวนและใหกําลังใจแกผูปวย ใหการพยาบาลผูปวย
กอนและหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  ไดแก  ภาวะช็อกเนื่องจากสูญเสียของเลือดและนํ้าในรางกาย 
โดยการประเมินผลความเขมขนของเลือดภายหลังผาตัดใหอยูในเกณฑปกติ (40-53 เปอรเซ็นต)  การเตรียมเลือดให
พรอมใชกรณจีําเปน การดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา 
ประเมินสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง ดแูลแผลผาตัดมิใหเกิดการติดเช้ือ การใหสุขศึกษาในการดแูลตนเองรวมท้ังวิธี 
การออกกําลังกลามเนื้อท่ีเหมาะสม ผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนหรือความพกิาร 
สามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดอยางปกติ 
 10. ขอเสนอแนะ 

10.1   ควรจัดทําเอกสารคูมือ การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดไวแจกผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถอานทบทวน  
และปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง สามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
        10.2  ควรมีการประสานงานกันในสหสาขาวิชาชีพ ท้ังแพทย พยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอง
ตรวจผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูก หอผูปวย หองผาตัด และนักกายภาพบําบัด เพื่อใหผูปวยไดรับการดูและรักษา 
พยาบาล และฟนฟูสภาพอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ  
               

                                                                                                 
                                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                                      (วันท่ี)    …24…/…ต.ค.…/…51…. 
 

                ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
                                                                                                               

                                                                                                  
                                                                                                     (ตําแหนง)   หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
                                                                                                                                   โรงพยาบาลตากสิน  
                                                                                                     (วันท่ี)        …24…/…ต.ค.…/…51.... 
 

                                                                                                              
                                                                                                     (ตําแหนง)    รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
                                                                                                     ขณะดํารงตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน               
                                                                                                      (วันท่ี)       …24…/…ต.ค.…/…51.... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวสมุลรัตน   จินดารัตน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต. 386)  สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง     อุปกรณชวยประคองขาในผูปวยกระดูกขาหกั 
 

 หลักการและเหตุผล 
             ภาวะกระดูกหักเปนภาวะท่ีพบไดบอยจากอุบัติเหตุบนทองถนน และอุบัติเหตุเล็กๆ นอยๆ ในผูสูงอายุ  เชน
ล่ืนหกลม  การดูแลรักษาข้ึนอยูกับชนดิ ตําแหนง ความผิดปกติท่ีพบ โดยมีเปาหมายสําคัญ คือ ลดอาการปวด ทําให
กระดูกเช่ือมติดในลักษณะเดิม หรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด ท่ีสําคัญคือ คงสภาพการทํางานนัน้ไวใหไดมากที่สุด 
ปราศจากความพิการหรือภาวะแทรกซอน ไดแก กลามเนือ้ลีบ ขอติดแข็ง การแปของเทาและปลายเทาตก การติดเช้ือ 
กระดูกไมติดหรือติดชา   ภาวะแทรกซอนดังกลาวจาํเปนตองไดรับการชวยเหลือจากพยาบาล  ดวยความรูความ 
สามารถ อยางถูกตองและทันทวงที  จากประสบการณในการทํางานและสถิติในการเขารับการรักษาในหอผูปวย 
พบวามีผูปวยเขารับการรักษาภาวะกระดูกตนขาหักตามสถิติท่ีเก็บรวบรวมไวในหนวยงานเวชระเบียนและสถิติของ
ฝายวิชาการ โรงพยาบาลตากสิน ป พ.ศ. 2548 – 2550  จํานวน 554  ราย   ในจํานวนนี้ พบวามีผูปวย 8 ราย  เกดิ    
การแปของเทาและปลายเทาตก  แมจะเปนอัตราเพียงรอยละ 1.4  แตภาวะท่ีเกิดข้ึนนี้ สงผลกระทบตอผูปวย และ
ครอบครัวท้ังดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม หนาท่ีการงานและเศรษฐกิจ   เนื่องจากผูปวยสูญเสียการทํางานหรือ
ความ สามารถในการทํางานของอวัยวะลดลงจากเดิม ดวยความตระหนักถึงความสําคัญดังกลาว จงึเกิดแนวความคิด
ในการประดิษฐอุปกรณเพื่อชวยประคองขา เพื่อปองกนัการเกดิการแปของเทาและปลายเทาตกข้ึน นอกจากนี้ยัง
สามารถนําอุปกรณดังกลาว มาชวยประคับประคองขาในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวรางกาย หรือเคล่ือนยายผูปวย ซ่ึงจะ
สามารถชวยลดความเจ็บปวด ทําใหผูปวยสุขสบาย และเกิดความพึงพอใจในการใหการบริการมากข้ึนอีกดวย  
              

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1.  เพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูปวยกระดกูขาหัก 
2.  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยกระดูกขาหัก 
 
เปาหมาย 
1.  สามารถประดิษฐอุปกรณชวยประคองขาในผูปวยกระดูกขาหกั 
2.  ผูปวยกระดูกขาหกัไดรับการพยาบาลเพ่ือปองกันการแปของเทาและปลายเทาตกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
              โดยมีกระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติดังนี ้
               1.  ข้ันตอนการเตรียมการ  
                    1.1 โดยเร่ิมจากสํารวจปญหาที่พบ และทบทวนข้ันตอนการทํางาน ทําการเก็บขอมูลผูปวยท่ีมีภาวะ
กระดูกขาหักทุกราย และจํานวนผูปวยท่ีเกดิการแปของเทาและปลายเทาตก ในป พ.ศ. 2548 – 2550  รวบรวมปญหา
ขอมูลตางๆ ท่ีพบ นํามาวิเคราะห เพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
                    1.2  วิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน นําเสนอปญหา หลักการและเหตุผล เพื่อหาแนวทางการแกไขรวมกันใน
ทีมการพยาบาล 
                 2.  ข้ันตอนการลงมือแกไขปญหา คือ การปฏิบัติตามแนวทางท่ีไดวางแผนไว  
                      2.1  ออกแบบและประดิษฐอุปกรณประคองขาโดยใชไมอัด ซ่ึงเปนวสัดุท่ีหางายและราคาไมแพง  โดย
วัดขนาด แลวนํามาตัด เพื่อประกอบเขาดวยกัน ดังรูป 
 
 
 
 
 
 
                      2.2  จัดทําเอกสารคูมือการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางการใหการพยาบาลผูปวยกระดูกขาหัก
อยางครอบคลุมและมีมาตรฐานเดียวกนั มีการใชอุปกรณประคองขาในการเคล่ือนยายผูปวย เพื่อลดความเจ็บปวด 
และวางขาขางท่ีหักในอุปกรณประคองขา เพื่อปองกันการแปของเทาหรือปลายเทาตก                 
                      2.3  ผูปวยกระดูกขาหกัทุกราย ตองไดรับการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ เพื่อลดความวิตกกังวล  
สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาล  
                      2.4  จัดทําแผนการสอนสุขศึกษา และแจกแผนพับ เพื่อใหความรูแกผูปวยและญาติใหเห็นความสําคัญ
ของการใชอุปกรณประคองขาและการออกกําลังกลามเนื้อ เพื่อใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองและปองกันภาวะ 
แทรกซอนท่ีจะเกดิข้ึน 
                       
                 3.  ติดตามประเมินผล  
                      คือการหม่ันตรวจสอบอุปกรณประคองขา วาใชงานไดดพีรอมท้ังสังเกตและสอบถามผูปวยเปนระยะ 
ดูวามีการแปของเทาและปลายเทาตกหรือไม ผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองหรือไม พรอมท้ังใหขอมูลกับญาติเพื่อใหมี
สวนรวมและสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง พรอมท้ังทําการจดบันทึกเปนสถิติทุกราย   
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยมีความปลอดภัย ไมเกิดการแปของเทาและปลายเทาตก 
2. ลดอาการปวดขณะเคล่ือนยายผูปวย 
3. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
4. ผูปวยไดรับการดูแลอยางสมศักดิ์ศรี 
5. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการรับบริการ 

 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                1.  ผูปวยกระดูกขาหักมีอัตราการเกิดการแปของเทาและปลายเทาตกเทากบัศูนย  
                2.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการใชอุปกรณชวยประคองขาไมนอยกวารอยละ 80 
 

                                                                                                    
                                                                                                                                  ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                                                          …24…/…ต.ค.……/…51….. 
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