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เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 

    1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
         เรื่อง  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหัก 
    2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
         เรื่อง  อุปกรณดามขาแบบปรับขนาดได 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 

นางจิราพรรณ    การบรรจง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพท. 47)     

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ    
สํานักการแพทย 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.   ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหัก 
2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ.2550  ถึงวันท่ี 7 พฤศจกิายน พ.ศ.2550) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      3.1  ความรูทางวิชาการ 

3.1.1  ความรูทางกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกตนขา     
 กระดูกตนขาหัก  หมายถึง  การที่กระดูกตนขาหักหรือแยกหักออกจากกัน  โดยมีสาเหตุเกิดจากถูก
แรงกระแทกอยางรุนแรงบริเวณตนขา  กระดูกตนขามีลักษณะเปนกระดูกทอนยาวกลวง ดานหลังเปนสันซ่ึง
เปนท่ีจับของกลามเนื้อ    ในทายืนตรงกระดูกตนขาทอดโคงไปทางดานหนาและมีแนวดิ่งเขาในท่ีบริเวณ   
เกรทเตอร  โทรเชนเตอร  (greater  trochanter)   มีกลามเนื้อแอบดักเตอร  (abductor)    ของสะโพกเกาะอยูท่ี
เลสเซอร    โทรเชนเตอร  (lesser  trochanter)      เลือดท่ีไหลเวียนเขามาเล้ียงกระดูกตนขามี   2   ทาง  คือ  
เพอริออสตีล  เมตาไฟซีส  (periosteal  metaphyseal)  และเอนโดสตีล   เซอรคูเลช่ัน (endosteal circulation) 

3.1.2  ความรูเร่ืองกระดูกตนขาหัก อาการ อาการแสดง  การวินจิฉัยและการรักษา 
     อาการและอาการแสดงของผูปวยกระดกูตนขาหกัมักเกิดรวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรอบๆ 
เกิดความเจ็บปวดอยางมาก อาการบวมเกิดไดทันทีจากเลือดออกภายใน หรือในระยะแรกหลังการบาดเจ็บ
จากกระบวนการอักเสบซ่ึงเปนกระบวนการซอมแซมของรางกาย   ฟกชํ้าพบไดเสมอๆ 
     การวินิจฉัย ขาขางท่ีหักส้ัน บิด โกง งอ  เพราะปลายกระดูกดันกลามเน้ือและผิวหนังนูนข้ึนมา
แบบปด  ถาเปนการหักชนิดมีบาดแผลเปดจะตรวจพบบาดแผล  ภาพถายทางรังสีดานหนาและดานขาง   
แสดงตําแหนงกระดูกหักและลักษณะการหักชัดเจน  
     การรักษา    
 1.  เขาเคร่ืองยึดดึงผานผิวหนังขาซายถวงน้ําหนกั  5  กิโลกรัม 

2.  ใหสารน้ําชนิด 5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 3.  เจาะเลือดตรวจหาคาสวนประกอบของเม็ดเลือดแดง (CBC)  และจองเลือดชนิดเม็ดเลือดแดง 
อัดแนน (Packed Red cell)  2  Units  
 4.  ใหยาฉีดแกปวดชนิดมอรฟน (Morphine)  2  มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดาํเวลาปวด  
และใหซํ้าไดทุก  6  ช่ัวโมง 
 5.  งดน้ําและอาหารทางปากเตรียมผาตัดยดึกระดกูดวยแผนโลหะ 
 6.  ใหยาปฏิชีวนะชนดิคลอกซาซิลลิน(Cloxacillin) ขนาด 1 กรัม เขาทางหลอดเลือดดาํ ทุก 6 ช่ัวโมง 
 7.  ใหฉีดพลาซิล (Plasil)  10  มิลลิกรัม  เขากลามเนื้อ  เพื่อลดอาการคล่ืนไส  อาเจียน 
 8.  ใหเลือดชนดิเม็ดเลือดแดงอัดแนน  2  Units  เนื่องจากมีภาวะซีด 



 

              3.1.3  การพยาบาล    
การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหัก   แรกรับท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  การประเมินสภาพผูปวยเปน

เร่ืองสําคัญมากในเบ้ืองตน  เพื่อท่ีจะไดคัดกรองผูปวยไดอยางถูกตอง  และดําเนินการดูแลรักษาไดอยาง
เหมาะสม  กรณีผูปวยรายนีไ้ดรับการรักษาโดยการผาตัดซ่ึงมีผลกระทบตอความผาสุกโดยรวมของบุคคล
และครอบครัว    ดังนั้นผูท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัดจงึควรไดรับการเตรียมความพรอมท้ังทางดาน
รางกาย   จิตใจ  อารมณ  สังคม จิตวิญญาณเปนอยางดีกอนเขารับการผาตัด      กระบวนการรักษาดวยการ
ผาตัดจึงตองมีข้ันตอนและแบบแผนท่ีเครงครัด ต้ังแตการเตรียมความพรอมทางดานรางกายผูปวยท้ังสภาพ
ท่ัวไปและเฉพาะบริเวณท่ีจะทําผาตัด   การเตรียมความพรอมของทีมผูใหการรักษา    ทีมพยาบาลหองผาตัด 
ตลอดจนความพรอมของทีมผูใหการดแูลระยะหลังผาตัดทันที    ข้ันตอนเหลานี้มีเปาหมายสําคัญคือ   
เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภยัท่ีสุดและลดอัตราความเส่ียงท่ีจะเกิดอันตรายทุกประการกับ
ผูปวยใหเหลือนอยท่ีสุดหรือไมเกิดอันตรายใด ๆ เลย    บทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาล    
จึงเปนการดูแลผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ   โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชอยางตอเนื่อง 

3.1.4  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวทิยาและการพยาบาลผูปวยท่ีใชยา 
 1.  คลอกซาซิลลิน (Cloxacillin)  ใชรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือ  staphylococcus aureus   อาจมี
อาการคล่ืนไส   อาเจียนหรืออาจเกิดการแพยาซ่ึงมีอาการผ่ืนคัน  จนถึงอาการรุนแรงมากถึงช็อคได 

2.  พลาซิล (Plasil) เปนยาระงับอาการคล่ืนไส  อาเจียนไดดี   อาจทําใหเกิดการงวงนอน  มึนงง   
และเกดิอาการทางระบบประสาท 
 3.  พาราเซตามอล (Paracetamol)  เปนยาลดไข   บรรเทาอาการเจ็บปวดท่ีไมรุนแรงไดดี   เชน  ปวด
แผลหลังผาตัด   ปวดศีรษะ หามใชในผูปวยท่ีมีโรคตับและโรคไต 
 4.  มอรฟน (Morphine)   เปนยาระงับอาการปวด  ทําใหงวงซึม  กดการหายใจ  มีผลตอการบีบตัว
ของลําไสและอาจเกิดการติดยา 
คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง  และมีอาการแพยา  เชน  ผ่ืนคัน  ไมควรใชกบัผูปวยท่ีเปนโรคตับและโรคไต 
      3.2   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.2.1  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย  (Roy’s Adaptation Model) บุคคลเปนระบบของการปรับตัวซ่ึง
จะตองมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม  การกาํหนดกิจกรรมการพยาบาลเปนการสงเสริมการปรับตัวของผูปวย
ไดดยีิ่งข้ึน 
 3.2.2  ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง (King’s theory of goal attainment)  คนมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมตลอดเวลาโดยเฉพาะระหวางบุคคล  ผูให(พยาบาล) ผูใชบริการ(ผูปวย) มีการแลกเปล่ียนการ
รับรูและขอมูลซ่ึงกันและกนั   ผานกระบวนการติดตอส่ือสาร  หาและเลือกวิธีปฏิบัติรวมกันเพื่อไปสู
เปาหมายนั้น ( transaction) 



 

3.2.3  ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem)      เม่ือความตองการดแูลตนเอง
มากกวาความสามารถท่ีจะตอบสนองได  บุคคลจะมีความบกพรองในการดูแลตนเอง  และตองการการ
พยาบาล  ท้ังนีค้วามสามารถเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของบุคคล ถูกกระทบได 
เนื่องจากภาวะดานสุขภาพ พยาบาลเปนผูท่ีสงเสริมใหผูปวยเกิดความม่ันใจและเขมแข็งในการเผชิญปญหา 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทย  อายุ 22 ป  สถานภาพโสด  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ  อาชีพรับจาง 
ปจจุบันอาศัยอยูท่ีกรุงเทพมหานคร   เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร อุทิศ    
เม่ือวันท่ี31 ตุลาคม พ.ศ.2550 เวลา 00.10 นาฬิกา ดวย 30  นาทีกอนมาโรงพยาบาล   ข่ีรถจักรยานยนตชน
กับรถยนตนั่งสวนบุคคล  ตนขาซาย  บวม  ปวด  ผิดรูป  เดินไมได  แพทยวินิจฉัยวากระดูกตนขาซายหัก
ชนิดไมมีแผลเปด (closed fracture  of  the  shaft  of  left  femur) จึงรับไวรักษาเปนผูปวยในโรงยาบาลและ    
ทําการผาตัดยึดกระดูกโดยใชแผนโลหะ (Open Reduction and Internal Fixation with Broad Dynamic Compression 
Plate)  : ORIF with Broad DCP  ในวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550   ขณะดูแลผูปวยต้ังแตแรกรับจนถึงกลับบาน
เปนเวลา 8 วัน  มีกิจกรรมการพยาบาลดังตอไปนี้ 
การพยาบาลระยะกอนผาตดั 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1   อาจเกิดภาวะช็อค  เนื่องจากการสูญเสียเลือดบริเวณกระดูกตนขาซายหัก 
เปาหมายทางการพยาบาล :  ไมเกิดภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดบริเวณกระดูกตนขาซายหัก 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.สังเกตติดตามและเฝาระวังการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิดและตอเนื่อง  โดยการตรวจวัดและบันทึก
สัญญาณชีพ  ทุก  15  นาที  4  คร้ัง ทุก  30  นาที  2  คร้ัง  ทุก  1  ช่ัวโมง  จนกวาคาตาง ๆ  จะไมเปล่ียนแปลง 
มีสัญญาณชีพผิดปกติรีบรายงานแพทย  เพื่อจะไดใหการรักษาอยางทันทวงที 
 2.   ดูแลใหสารน้ําชนิด 5%D/N/2   1,000 มิลลิลิตร     เขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา   80 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง  ตามแผนการรักษา 
 3.   ตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนน   (Hct) ทางหองปฏิบัติการ พรอมติดตามผล  และรายงาน
แพทยเพื่อประเมินภาวะซีด  จากการสูญเสียเลือด    
 4.   จัดใหขาขางซายอยูนิ่งดวยการดาม (Splint)  เพื่อปองกันการเคล่ือนไหวของกระดูกในระหวาง
การเคล่ือนยาย  ไมใหเกิดการท่ิมแทงหลอดเลือดหรือเนื้อเยื่อเพิ่มมากข้ึน    

5.   บันทึกและติดตามปริมาณปสสาวะทุก  1  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะการไหลเวียนเลือดของ
รางกาย 



 

 6.   สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะช็อค  เชน  กระสับกระสาย  เหง่ือออก  ตัวเย็น  ระดับ
ความรูสึกตัวลดลง   พรอมรีบรายงานแพทย 
การประเมินผล   : ปญหานี้ไมเกิดกับผูปวย   แตตองใหการดูแลตอไปอยางใกลชิด  เนือ่งจากสาเหตุของการ
มีเลือดออกคือกระดกูตนขาหัก   ยังไมไดรับการแกไขโดยการผาตัด  ดังนั้นปญหานีต้องเฝาระวังและติดตาม
อยางตอเนื่อง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ปวดตนขาซาย  เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการบาดเจ็บของกระดูกหกั 
เปาหมายทางการพยาบาล : ปวดตนขาซายลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด      โดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดท่ีเปนตัวเลข   
(Numeric  pain  intensity  scale)  0  ถึง  10 โดย  0  หมายถึง ไมปวดเลย 10  หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 
 และสังเกตสีหนาของผูปวย  อยูท่ีระดับ 8 

2. จัดใหขาขางซายวางอยูนิ่งดวยการดาม ในทาขากางออกทํามุม 10-15 องศา เพื่อคลายกลามเนื้อ 
3.   แนะนําวิธีการหายใจเขาออก ลึกๆ  เปนการเบ่ียงเบนความสนใจ เพือ่ผอนคลายความเจ็บปวด 

 4.   ชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจ   เอาใจใสดแูลใหผูปวยเกิดความไววางใจและดูแลให 
ไดรับความสะดวกสบาย 
 5. ดูแลใหไดรับยาฉีดแกปวดมอรฟน  2  มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดํา  เวลามีอาการปวด  พรอม
เฝาระวังอาการขางเคียงของยาอยางใกลชิด 
การประเมินผล  : ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน     เนือ่งจากยังไมไดรับการผาตัดทําใหไมสามารถ
เคล่ือนไหวขาซายได ยังมีอาการปวดอยู ตองใหการพยาบาลตอเนื่อง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3   วิตกกังวลเกีย่วกับเร่ืองคาใชจายในการรักษา   
เปาหมายทางการพยาบาล  :  วิตกกงัวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   มีปฏิสัมพันธท่ีดีกับผูปวยและญาติ ดวยการทักทาย   แนะนําตนเองดวยความสุภาพ ยิ้มแยม
แจมใส และเปนกันเองเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ 

2.   อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงสิทธิในการรักษา  กรณีรับไวในโรงพยาบาลผูปวยสามารถใช
สิทธิการรักษาจากพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ  ในวงเงินคุมครองเบ้ืองตน  15,000 บาท   
โดยตองเตรียมหลักฐาน  คือ  สําเนาทะเบียนบาน  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  สําเนาใบอนุญาตขับข่ี    
สําเนากรมธรรมรถ  สําเนาคูมือจดทะเบียนรถ   สําเนาบันทึกประจําวันของเจาพนักงานสอบสวน  เลขดัชนี
รถ  รูปถายรถ และใบรับรองแพทย ใหทางโรงพยาบาลเพ่ือดําเนินการ    
การประเมินผล   : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 



 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี   4  อาจเกิดความพิการของขาซาย    เนื่องจากการบาดเจ็บของเสนประสาทจาก
กระดูกหัก    
เปาหมายทางการพยาบาล  :  ไมเกิดความพิการ   และไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   จัดทาใหอยูในทาท่ีถูกตอง  โดยใชไมดามขาขางซายไวใหอยูนิ่ง  เพื่อปองกันการเคล่ือนไหวของ
กระดูกในระหวางการเคล่ือนยาย   
 2.   ดามขาใหถูกหลัก   ตองดามใหเหนือขอกระดูกหัก  1  ขอ  และตํ่ากวากระดูกหัก  1  ขอ 
 3.   คอยสังเกตอาการเจ็บปวดอยางใกลชิด     
 4.   ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติในการสังเกตผิวหนัง   เล็บเทา วาซีดหรือไม  มีอาการชา 
หรือหมดความรูสึกบริเวณขาซายหรือไม 
การประเมินผล  : ปญหานี้ไมเกิดกับผูปวย    แตตองใหการดูแลอยางถูกตองตอไป    และเฝาระวังติดตาม
อยางตอเนื่อง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5  อาจไดรับอุบัติเหตุขณะเคล่ือนยายข้ึนหอผูปวย 
เปาหมายทางการพยาบาล  : ไมเกิดอุบัติเหตุ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เตรียมสภาพรางกายผูปวยใหพรอมกอนเคล่ือนยาย ไดแก การตรวจวัดสัญญาณชีพปกติ 
2. ยกราวก้ันเตียงข้ึนตลอดเวลาเพ่ือปองกันการพลัดตกเตียง 
3. เคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวังและถูกวิธี โดยมีเจาหนาท่ีอยางนอย 2 คน พยาบาลตอง  

ประครองขาขางท่ีหักใหอยูในแนวตรง   ตลอดจนคอยสังเกตอาการผิดปกติ  เพื่อความปลอดภัยของผูปวย   
การประเมินผล  : ปญหานี้ไดรับการปองกนัแลว 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  6  ขาดความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนกอนผาตัด  ขณะผาตัด  และหลังผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล  :  มีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนผาตัด  ขณะผาตัดและหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   แนะนําตัวเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทีเปนมิตร 
 2.   เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอของใจ  และรับฟงดวยทาทีท่ีสนใจ 
 3.   ใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดกระดูกตนขาอยางสังเขป 
 4.   อธิบายใหผูปวยทราบถึงข้ันตอนการปฏิบัติตนในระยะกอนผาตัด   
 5.   บอกใหทราบถึงสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด 
 6.   บอกใหทราบถึงสภาพท่ัวไปหลังผาตัด  

7.   เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดสอบถามขอสงสัยตางๆ ท่ีอยากทราบ 



 

การประเมินผล   : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  7   ปวดแผลผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล  :   ปวดแผลนอยลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   ดูแลใหผูปวยอยูในทาท่ีเหมาะสม  ใหขาขางท่ีผาตัดกางออกเล็กนอย  วางขาบนหมอนเพ่ือลด
อาการบวมของแผล   
 2.   ดูแลใหทอระบายเลือดและสารคัดหล่ังมีการระบายเลือดอยางมีประสิทธิภาพ   
 3.   แนะนําใหบริหารขอเทา  กลามเนื้อตนขา  กลามเนื้อนอง  เพื่อกระตุนการไหลเวียนโลหิต 
 4.   จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  เพื่อใหผูปวยไดพักผอนเต็มท่ี 
 5.   ฉีดยาแกปวดมอรฟน (Morphine)10 มิลลิกรัม ทางกลามเนี้อ เวลาปวดทุก  6ช่ัวโมง   และสังเกต
อาการขางเคียงของยาอยางใกลชิด 
การประเมินผล  : ผูปวยสุขสบายข้ึน ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวนและใหการพยาบาลตอเนื่อง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  8  สูญเสียเลือดจากการผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล :  ไมมีภาวะสูญเสียเลือดเพิ่มข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   ประสานกบัพยาบาลประจําหอผูปวยสังเกตติดตามและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด
และตอเนื่อง  โดยการตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ  ถาผิดปกติรีบรายงานแพทย 
 2.  ติดตามผลคาปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนน  ตามแผนการรักษา 
 3.   ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ  ทําใหรางกายอบอุนอยูเสมอ 
 4.   ประเมินและบันทึกปริมาณเลือดในขวดสุญญากาศ  ถามีภาวะสูญเสียเลือดมากกวาปกติในรีบ
รายงานแพทย 

5.  แนะนําใหรับประทานอาหารที่สงเสริมการสรางเม็ดเลือดแดง เชน ตับ  ผักใบเขียว 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9   เส่ียงตอการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล  :  แผลผาตัดไมติดเช้ือ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   แนะนําไมใหแกะเกาแผล  ระมัดระวังขณะขับถายอุจจาระไมใหกระทบกระเทือนบริเวณแผล
ผาตัด  และทําความสะอาดเม่ือขับถายเสร็จ   
 2.   แนะนําใหพักผอน   นอนหลับใหเพียงพออยางนอย  6-8  ช่ัวโมงตอวัน ขจัดความเครียด 



 

3.   แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมู  โดยเฉพาะอาหารพวกนม  เนื้อสัตว  
ผักและผลไมท่ีมีวิตามินซีสูง เชน  สม  ฝร่ัง  เพื่อสงเสริมการติดของกระดูกและการหายของแผล   
 4.   แนะนําเกี่ยวกับการไดรับยาปฏิชีวนะคลอกซาซิลลิน   500   มิลลิกรัม   1  เม็ด    4   เวลา    
กอนอาหารและกอนนอน และแนะนําอาการขางเคียงของยาอาจมีอาการคล่ืนไส อาเจียน  หรือการแพยา  
การประเมินผล  :  แผลผาตัดแหง  ปญหานี้ไดรับการปองกันแลว 
การพยาบาลระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  10  ผูปวยและญาติขาดความรู  ความเขาใจในการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 
เปาหมายทางการพยาบาล   :  ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจและปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล  
 1.   ประเมินความรูความเขาใจ  เกี่ยวกับ  แนวทางการรักษา  การดูแลตนเองของผูปวย 
 2.   แนะนําการหัดเดินในระยะหลังผาตัดตองใชไมคํ้ายันชวยในการเดิน   

3.   แนะนําใหมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง  ถามีอาการผิดปกติควรรีบมาพบแพทย 
4.   แนะนําใหไปทําความสะอาดแผลผาตัดท่ีสถานพยาบาล  ไมควรลางแผลเอง   
5.   แนะนําใหรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เนนโปรตีนและแคลเซียม  เพื่อเสริมสรางกระดูก 

การประเมินผล  : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
สรุปกรณีศึกษาผูปวย 
 ผูปวยชายไทย  โสด  อายุ  22  ป  มาโรงพยาบาลเน่ืองจากไดรับอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนตชนกับ
รถยนตนั่งสวนบุคคล    รูสึกตัวดี    ตนขาซายบวม    ปวดและผิดรูป   ใชไมดามขาขางซาย  ผลการตรวจ
ภาพถายรังสีตนขาซาย  พบวามีกระดูกตนขาซายหัก  แบบไมมีบาดแผล  ใหงดน้ําและอาหารทางปาก  ให
สารละลายทางหลอดเลือดดําชนิด  5% D/N/2  1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   ฉีดยาแกปวด
ชนิดมอรฟน 2 มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดํา  เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  จองเลือดประเภท
เม็ดเลือดแดงอัดแนน  2 units  เพื่อเตรียมผูปวยใหพรอมกอนผาตัดเปดกระดูกตนขาหักยึดดวยแผนโลหะ  
แพทยรับรักษาในโรงพยาบาล ณ หอผูปวยสามัญชาย  วันท่ี  31  ตุลาคม  พ.ศ.2550  เวลา  01.10  นาฬิกา   
จากการเย่ียม ปญหาแตละปญหาของผูปวยไดวางแผนใหการพยาบาลตาง ๆ เพื่อใหสอดคลองกับการรักษา
ของแพทย  ตลอดจนประเมินผลการพยาบาลในแตละปญหาพบวาอยูในเกณฑท่ีนาพอใจ  ปญหาตาง ๆ   
ไดรับการแกไขจนหมด    ผูปวยสามารถกลับไปดูแลตัวเองท่ีบานได    โดยรวมระยะเวลาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  8 วัน  และนัดตรวจอีกใน 1  สัปดาห   คือวันท่ี  15 พฤศจิกายน พ.ศ.2550  เวลา  08.00  นาฬิกา  
ซึ่งจากการติดตามผูปวยไดมาตรวจตามนัด  แผลผาตัดแหงดี  แพทยใหตัดไหมได  และนัดมาตรวจ
อีก  1  เดือน  เพื่อติดตามอาการและการรักษา 



 

ขั้นตอนการดําเนินการ : เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและนาศึกษาจากผูปวยท่ีมารับบริการในหนวยงาน ศึกษา
คนควาและรวบรวมความรูทางวิชาการ กรอบแนวคิดตางๆ จากตํารา  เอกสารวิชาการ  เพื่อใชเปนแนวทาง
และศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวยและญาติ   เพื่อวางแผนการพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหักรักษาโดยการ
ผาตัด   นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน  นํามาปรึกษาผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล
เพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติทุกข้ันตอน รอยละ 100  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  เปนระยะเวลา  8  วัน  และไดตรวจเยีย่มติดตามอาการ
รวม  4  คร้ัง  พบวามีปญหากอนผาตัด 6 ปญหา ระยะหลังผาตัด 3 ปญหา และระยะฟนฟู 1 ปญหา ไดรับการ
แกไขท้ังหมด   โดยไดรับความรวมมือจากผูปวยและญาติเปนอยางดี อีกท้ังไดรับความรวมมือจากเจาหนาท่ี
ประจําหอผูปวยในการใหขอมูลเพื่อกําหนดขอวินจิฉัย  เปาหมาย  วางแผนการพยาบาลและประเมินผลอยาง
ตอเนื่องและสอดคลองกับการรักษาของแพทย  ทําใหผูปวยเกดิความปลอดภัย  สามารถกลับไปดูแลตนเองท่ี
บานได 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพและสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหักอยาง 
มีประสิทธิภาพ เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  ลดความรุนแรงและอันตรายท่ีเกิดอยางเฉียบพลันได 
ตลอดจนผูปวยและญาติมีความรูและสามารถดูแลตนเองภายหลังกลับไปอยูบานและพึงพอใจในการไดรับ
บริการที่มีมาตรฐาน   

2.  เปนประโยชนตอผูจัดทํา ในการเพิ่มพูนความรู  ทักษะ  และแนวความคิดใหมๆ  เกีย่วกับการ
พยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหักซ่ึงเปนการพัฒนาตนเองใหทันตอววิัฒนาการทางการแพทยและการรักษา 

3.  เปนแนวทางประกอบการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1.  ผูปวยท่ีมีกระดูกตนขาหกั  อาจเกดิภาวะช็อคจากการเสียเลือดได  เนื่องจากกระดูกหักอาจท่ิม
หลอดเลือดหรือเนื้อเยื่อท่ีอยูรอบ ๆ  การปองกันไมใหเกดิภาวะช็อคตองประเมินสภาพไดอยางรวดเร็ว   
และถูกตอง  และใหการดูแลอยางใกลชิด และตองระมัดระวังในการเคล่ือนยายอยางถูกวิธี 
 2.  ผูปวยมีความวิตกกังวลในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปพักฟนท่ีบาน เชน การงดลงน้ําหนักขาขางท่ี
หัก   กังวลเกีย่วกับภาพลักษณของตนเอง และตองหยุดงานนานๆ  ทําใหครอบครัวขาดรายได 



 

 3.  ดานการบริการ  โรงพยาบาลไมมีศัลยแพทยนอกเวลาราชการ  และหอผูปวยไมมีการแยกตึก
อยางชัดเจน  อาจเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
10.  ขอเสนอแนะ 

1. ในการพัฒนาสูโรงพยาบาลคุณภาพ  ไดมีแนวทางในการพยาบาลผูปวยคือยึดถือผูปวยเปน
ศูนยกลาง  และใหเกิดความพึงพอใจในดานการรักษาพยาบาล  ท้ังนี้ในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในหอง
อุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน   ควรมีความรู   ความชํานาญและใชระบบบริหารความเส่ียงเพื่อปองกันและลดความเส่ียง
ท่ีจะเกิดข้ึนกับผูมารับบริการ  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการคนหาปจจัยเส่ียง  การปองกันและลดความ
เส่ียงตาง ๆ  ท่ีจะเกิดข้ึนกับผูรับบริการและควรไดรับการอบรม  ศึกษาดูงานเพ่ิมเติม  เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกผูปวย 
 2.  ควรมีการจัดประชุมวิชาการ  อบรม  แลกเปล่ียนความรูกันระหวางหนวยงาน  เพื่อหาแนวทาง
ในการรักษาและฟนฟูผูปวยไดอยางตอเนื่อง  และมีประสิทธิภาพ 
 3.   เนื่องจากผูปวยตองกลับบานหลังจากผาตัด 6  วัน  ซ่ึงผูปวยตองกลับไปดูแลตนเองท่ีบาน  จึง
ควรจัดใหมีเอกสารแนะนําการปฏิบัติตน  พรอมใหหมายเลขโทรศัพทของหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและแนะนํา
ผูปวยวาสามารถโทรศัพทมาสอบถามปญหาและขอสงสัยเพิ่มเติมไดท่ีพยาบาลหองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน  
ตลอด  24  ช่ัวโมง  ซ่ึงเปนบริการที่สอดคลองกับโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  คือ  โครงการหวงใย
ดุจญาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
      ลงช่ือ....................................................... 
                   (นางจริาพรรณ  การบรรจง) 
            ผูขอรับการประเมิน 
      วันท่ี................/................../.................. 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
ลงช่ือ...................................................            ลงช่ือ.......................................................... 
           (นางศิริวรรณ   พิริเยศยางกูร)                     (นายพิพัฒน    เกรียงวัฒนศิริ) 
(ตําแหนง)     หัวหนาพยาบาล                                 ( ตําแหนง )       ผูอํานวยการ                                                                                
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ              โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ  
         
วันท่ี............../..................../..............            วันท่ี............../.................../................. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางจิราพรรณ   การบรรจง 

 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพท. 47)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ 
 
 

เร่ือง  อุปกรณดามขาแบบปรับขนาดได 
 

หลักการและเหตุผล 
 ความเจริญทางดานเทคโนโลยีทําใหรถมีความเร็วสูงและมักเกิดอุบัติเหตุ โดยอุบัติเหตุทางจราจร
เปนสาเหตุใหมีผูเสียชีวิตประมาณ 14,000 ราย ตอป  หรือ 1 ใน 3 ของผูปวยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุท้ังหมด 
และเสียชีวิตจากกระดูกตนขาหักคิดเปน รอยละ 0.8  ( สมาคมแพทยอุบัติเหตุแหงประเทศไทย ,2550:3 )     
การที่มีกระดูกตนขาหักนั้น  ผูปวยจะปวด  บวม  อาจมีกอนเลือดค่ังอยูโดยท่ีกระดูกตนขาหักอาจทําใหเสีย
เลือดได  1 – 2 ลิตร  ผูปวยอาจช็อคได  ดังนั้นการ splint เปนการดามใหกระดูกอยูนิ่งเพื่อลดอาการปวด
แลปองกันการถูกทําลายของเน้ือเยื่อและหลอดเลือดท่ีอยูบริเวณกระดูกหัก  นอกจากนี้ยังเปนการสะดวก
ตอการเคล่ือนยายผูปวย  การมีความคิดท่ีทําอุปกรณดามขาแบบปรับเล่ือนขนาดไดนั้น    เนื่องจากในหอง
อุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน เดิมนัน้เปนไมดามมี  2  ขนาด คือ  สําหรับผูใหญและเดก็  เวลาใชงานนั้นจะพบปญหาคือ  
ผูปวยแตละรายมีความยาวของขาตางกันไปทั้งเด็กและผูใหญ   เมื่อทําการ splint  จะทําใหไดขนาดไม
เหมาะสมกับขาผูปวย  และยงัพบวามีปญหาการจัดเกบ็   เนื่องจากตองใชพื้นท่ีคอนขางมาก   ดังนัน้จึงไดมี
แนวคิดจัดทําข้ึนเพื่อประโยชนของผูปวยและหนวยงาน  

                                                                                                                                                                           
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย                                                                                                                          

 วัตถุประสงค 
 1.  ใชดามขาผูปวยกระดูกตนขาหักและสะดวกในการปรับใชตามขนาดความยาวของขาผูปวยแต
ละรายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
 2.   เปนการประหยดัทรัพยากร แตประโยชนการใชงานมากข้ึน 
 เปาหมาย 

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บบริเวณกระดูกตนขาหรือสวนอ่ืนของขา  ไดรับการดามขาใหอยูนิ่งเพื่อ 
ลดอาการปวด  ลดการเสียเลือด  และไมเกดิภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ 



 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
1.  แนวคิดและหลักการจํากัดการเคล่ือนไหว (Immobilization) 

ผูปวยทางระบบกระดกูและกลามเนื้อ  ท่ีมีพยาธิสภาพจากการบาดเจ็บหรือจากโรค จําเปนตอง
ไดรับการรักษาแบบจํากดัการเคล่ือนไหว   เพื่อใหอวัยวะที่มีพยาธิสภาพไดรับการซอมแซมไมใหเกิดพยาธิ
สภาพมากข้ึน  สามารถบรรเทาอาการปวด และเพื่อสงเสริมการหายของแผลจากการบังคับอวัยวะสวนนั้น
ใหอยูกับท่ี   หรือใหเคล่ือนไหวนอยท่ีสุดจะชวยใหการเช่ือมติดกันของเนื้อเยื่อหรือกระดูกเร็วข้ึน  
นอกจากนี้ยังชวยรักษาสภาพของไฟบริน ( Fibrin) ไวเพราะไฟบรินจะชวยสกดักั้นการรุกรานของเช้ือ
แบคทีเรียสูเนือ้เยื่อไดดีและปองกันมิใหรางกายเกิดความเสียหายในขอบขายท่ีกวางข้ึน   การจํากดัการ
เคล่ือนไหวสามารถทําไดหลายวิธี  ในท่ีนี้จะกลาวถึงการดาม (splint)   ในผูปวยท่ีมีกระดูกตนขาหกั  ในหอง
อุบัติเหตุ- ฉุกเฉินซ่ึงเปน  First aid treatment of fracture  

2. การจัดการความรูทางการพยาบาล 
2.1 กําหนดนโยบายเร่ืองการสรางอุปกรณดามขาแบบปรับขนาดไดในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

เปดโอกาสใหบุคคลทุกระดับไดแสดงความคิดเห็นอยางเปดกวางและไดแลกเปล่ียนความรู 
2.2 ส่ือสารใหบุคลากรท่ีเกี่ยวของไดแก แพทย พยาบาล คนงาน เวรเปล ไดทราบถึงเปาหมายของ

โครงการ เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน 
2.3  สรางทีมเพื่อเปนกลุมนาํรอง รวบรวมแนวทางปฏิบัติและนําไปปรึกษาผูเช่ียวชาญปรับแกไข     

ตามขอเสนอแนะ 
2.4  ทดลองใชและแกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
2.5  การวัดผลจากการปฏิบัติตามแนวทาง  พบวาผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและสะดวก   

 ตอการใช 
2.6  ประเมินผล ทบทวนแนวทางการแกปญหาในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
 จากประสบการณท่ีไดดแูลผูปวยท่ีมีปญหากระดูกตนขาหักนั้น   พบปญหาในการ splint   ดังท่ี

กลาวไวขางตนแลว    ผูขอรับการประเมินจึงไดมีแนวคิดท่ีจะสรางนวตักรรมใหมภายในหนวยงาน โดยมี
ข้ันตอนดังตอไปนี ้
ข้ันเตรียมการ 
 เร่ิมจากการไดนําปญหาท่ีพบ   คือ  ขนาดของ  splint   ไมเหมาะสมกับขนาดขาของผูปวย   และมี
จํานวนคอนขางมาก  การเกบ็รักษาไมเปนระเบียบ  และพื้นท่ีท่ีใชเก็บมีจํากัด  ทําการประชุมรวมกนัภายใน
หนวยงาน  เพือ่กําหนดแนวทางการทํา   และไดประชุมรวมกับงานชาง   เพื่อขอความรวมมือในการจัดหา
อุปกรณและวธีิการทํา 
 



 

ข้ันดําเนนิงาน   
 เตรียมอุปกรณ 
 1.  ไมกระดานขนาดหนากวาง 5 นิ้ว ยาว  20  นิ้ว  จํานวน  2  แผน 
 2.  ไมกระดานขนาดหนากวาง 5 นิ้ว  ยาว 10  นิ้ว  จํานวน  1  แผน 
 3.  ตะปูขนาด   1  นิ้ว  10 ตัว 
 4.  น็อตขนาด   0.5  นิ้ว  2  ตัว 
 วิธีการทํา 
 1.  นําไมกระดานขนาด  5 x 20 นิ้ว ท้ังสองแผน  เล่ือยเปนชองยาวขนานตามความยาวจํานวน   
2  ชอง  บนและลาง 
 2.  นําไมกระดานมาประกบกันโดยใชน็อตเปนตัวยึดภายในชองดานบนและลาง 
 3.  นําไมกระดานขนาด  5 x 10 นิ้ว  มาประกบกับแผนดานใน  ใชตะปูยดึเปนรูปตัว L เพื่อใช 
รองฝาเทา 
 การนําไปทดลองใช 
 1.  เล่ือนแผนท่ีอยูดานลางข้ึนดามขาผูปวยตามขนาดความยาวของขาผูปวย 
 2.  ใช  Elastic bandage  พันตลอดแนวความยาว 
 การประเมินผล 
 จัดทําแบบประเมินผลการใช  โดยแบงขอคิดเห็น  เปน   3  ระดับ  คือ ดี  พอใช และตองปรับปรุง 
พรอมท้ังเสนอแนะวิธีการปรับปรุง  พบวาอยูระดับพอใชได และใชเปนแนวทางในการพัฒนางานใหมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยกระดูกตนขาหักท่ีมารักษา ไดรับการดูแลตามหลักการจํากัดการเคล่ือนไหวหรือตาม
แนวทางและมาตรฐานที่กําหนดไว ไมเกิดภาวะแทรกซอน  จากกระดกูตนขาหัก 
 2.  สะดวกตอเจาหนาท่ีท่ีทําการเคล่ือนยายผูปวย  และปรับใชไดตามขนาดความยาวของขาผูปวย
แตละราย   
 3.  ลดการใชทรัพยากร  งบประมาณ  และพื้นท่ีในการจดัเก็บรักษา 
  
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ไดอุปกรณดามขาแบบปรับขนาดได 
       2. อัตราความพึงพอใจของผูใชบริการไมนอยกวารอยละ 80 



 

 
        
              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
 

                                                                                   ลงช่ือ....................................... 
                                                                                 (นางจริาพรรณ    การบรรจง) 

                                                                                    ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                    วันท่ี........./...................../........ 
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