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เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 

    1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
         เรื่อง  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหัก 
    2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
         เรื่อง  อุปกรณดามขาแบบปรับขนาดได 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 

นางจิราพรรณ    การบรรจง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพท. 47)     

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ    
สํานักการแพทย 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.   ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหัก 
2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ.2550  ถึงวันท่ี 7 พฤศจกิายน พ.ศ.2550) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      3.1  ความรูทางวิชาการ 

3.1.1  ความรูทางกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกตนขา     
 กระดูกตนขาหัก  หมายถึง  การที่กระดูกตนขาหักหรือแยกหักออกจากกัน  โดยมีสาเหตุเกิดจากถูก
แรงกระแทกอยางรุนแรงบริเวณตนขา  กระดูกตนขามีลักษณะเปนกระดูกทอนยาวกลวง ดานหลังเปนสันซ่ึง
เปนท่ีจับของกลามเนื้อ    ในทายืนตรงกระดูกตนขาทอดโคงไปทางดานหนาและมีแนวดิ่งเขาในท่ีบริเวณ   
เกรทเตอร  โทรเชนเตอร  (greater  trochanter)   มีกลามเนื้อแอบดักเตอร  (abductor)    ของสะโพกเกาะอยูท่ี
เลสเซอร    โทรเชนเตอร  (lesser  trochanter)      เลือดท่ีไหลเวียนเขามาเล้ียงกระดูกตนขามี   2   ทาง  คือ  
เพอริออสตีล  เมตาไฟซีส  (periosteal  metaphyseal)  และเอนโดสตีล   เซอรคูเลช่ัน (endosteal circulation) 

3.1.2  ความรูเร่ืองกระดูกตนขาหัก อาการ อาการแสดง  การวินจิฉัยและการรักษา 
     อาการและอาการแสดงของผูปวยกระดกูตนขาหกัมักเกิดรวมกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรอบๆ 
เกิดความเจ็บปวดอยางมาก อาการบวมเกิดไดทันทีจากเลือดออกภายใน หรือในระยะแรกหลังการบาดเจ็บ
จากกระบวนการอักเสบซ่ึงเปนกระบวนการซอมแซมของรางกาย   ฟกชํ้าพบไดเสมอๆ 
     การวินิจฉัย ขาขางท่ีหักส้ัน บิด โกง งอ  เพราะปลายกระดูกดันกลามเน้ือและผิวหนังนูนข้ึนมา
แบบปด  ถาเปนการหักชนิดมีบาดแผลเปดจะตรวจพบบาดแผล  ภาพถายทางรังสีดานหนาและดานขาง   
แสดงตําแหนงกระดูกหักและลักษณะการหักชัดเจน  
     การรักษา    
 1.  เขาเคร่ืองยึดดึงผานผิวหนังขาซายถวงน้ําหนกั  5  กิโลกรัม 

2.  ใหสารน้ําชนิด 5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 3.  เจาะเลือดตรวจหาคาสวนประกอบของเม็ดเลือดแดง (CBC)  และจองเลือดชนิดเม็ดเลือดแดง 
อัดแนน (Packed Red cell)  2  Units  
 4.  ใหยาฉีดแกปวดชนิดมอรฟน (Morphine)  2  มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดาํเวลาปวด  
และใหซํ้าไดทุก  6  ช่ัวโมง 
 5.  งดน้ําและอาหารทางปากเตรียมผาตัดยดึกระดกูดวยแผนโลหะ 
 6.  ใหยาปฏิชีวนะชนดิคลอกซาซิลลิน(Cloxacillin) ขนาด 1 กรัม เขาทางหลอดเลือดดาํ ทุก 6 ช่ัวโมง 
 7.  ใหฉีดพลาซิล (Plasil)  10  มิลลิกรัม  เขากลามเนื้อ  เพื่อลดอาการคล่ืนไส  อาเจียน 
 8.  ใหเลือดชนดิเม็ดเลือดแดงอัดแนน  2  Units  เนื่องจากมีภาวะซีด 



 

              3.1.3  การพยาบาล    
การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหัก   แรกรับท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  การประเมินสภาพผูปวยเปน

เร่ืองสําคัญมากในเบ้ืองตน  เพื่อท่ีจะไดคัดกรองผูปวยไดอยางถูกตอง  และดําเนินการดูแลรักษาไดอยาง
เหมาะสม  กรณีผูปวยรายนีไ้ดรับการรักษาโดยการผาตัดซ่ึงมีผลกระทบตอความผาสุกโดยรวมของบุคคล
และครอบครัว    ดังนั้นผูท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัดจงึควรไดรับการเตรียมความพรอมท้ังทางดาน
รางกาย   จิตใจ  อารมณ  สังคม จิตวิญญาณเปนอยางดีกอนเขารับการผาตัด      กระบวนการรักษาดวยการ
ผาตัดจึงตองมีข้ันตอนและแบบแผนท่ีเครงครัด ต้ังแตการเตรียมความพรอมทางดานรางกายผูปวยท้ังสภาพ
ท่ัวไปและเฉพาะบริเวณท่ีจะทําผาตัด   การเตรียมความพรอมของทีมผูใหการรักษา    ทีมพยาบาลหองผาตัด 
ตลอดจนความพรอมของทีมผูใหการดแูลระยะหลังผาตัดทันที    ข้ันตอนเหลานี้มีเปาหมายสําคัญคือ   
เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภยัท่ีสุดและลดอัตราความเส่ียงท่ีจะเกิดอันตรายทุกประการกับ
ผูปวยใหเหลือนอยท่ีสุดหรือไมเกิดอันตรายใด ๆ เลย    บทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาล    
จึงเปนการดูแลผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ   โดยนํากระบวนการพยาบาลมาใชอยางตอเนื่อง 

3.1.4  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวทิยาและการพยาบาลผูปวยท่ีใชยา 
 1.  คลอกซาซิลลิน (Cloxacillin)  ใชรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือ  staphylococcus aureus   อาจมี
อาการคล่ืนไส   อาเจียนหรืออาจเกิดการแพยาซ่ึงมีอาการผ่ืนคัน  จนถึงอาการรุนแรงมากถึงช็อคได 

2.  พลาซิล (Plasil) เปนยาระงับอาการคล่ืนไส  อาเจียนไดดี   อาจทําใหเกิดการงวงนอน  มึนงง   
และเกดิอาการทางระบบประสาท 
 3.  พาราเซตามอล (Paracetamol)  เปนยาลดไข   บรรเทาอาการเจ็บปวดท่ีไมรุนแรงไดดี   เชน  ปวด
แผลหลังผาตัด   ปวดศีรษะ หามใชในผูปวยท่ีมีโรคตับและโรคไต 
 4.  มอรฟน (Morphine)   เปนยาระงับอาการปวด  ทําใหงวงซึม  กดการหายใจ  มีผลตอการบีบตัว
ของลําไสและอาจเกิดการติดยา 
คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง  และมีอาการแพยา  เชน  ผ่ืนคัน  ไมควรใชกบัผูปวยท่ีเปนโรคตับและโรคไต 
      3.2   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.2.1  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย  (Roy’s Adaptation Model) บุคคลเปนระบบของการปรับตัวซ่ึง
จะตองมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม  การกาํหนดกิจกรรมการพยาบาลเปนการสงเสริมการปรับตัวของผูปวย
ไดดยีิ่งข้ึน 
 3.2.2  ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง (King’s theory of goal attainment)  คนมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมตลอดเวลาโดยเฉพาะระหวางบุคคล  ผูให(พยาบาล) ผูใชบริการ(ผูปวย) มีการแลกเปล่ียนการ
รับรูและขอมูลซ่ึงกันและกนั   ผานกระบวนการติดตอส่ือสาร  หาและเลือกวิธีปฏิบัติรวมกันเพื่อไปสู
เปาหมายนั้น ( transaction) 



 

3.2.3  ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem)      เม่ือความตองการดแูลตนเอง
มากกวาความสามารถท่ีจะตอบสนองได  บุคคลจะมีความบกพรองในการดูแลตนเอง  และตองการการ
พยาบาล  ท้ังนีค้วามสามารถเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของบุคคล ถูกกระทบได 
เนื่องจากภาวะดานสุขภาพ พยาบาลเปนผูท่ีสงเสริมใหผูปวยเกิดความม่ันใจและเขมแข็งในการเผชิญปญหา 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทย  อายุ 22 ป  สถานภาพโสด  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ  อาชีพรับจาง 
ปจจุบันอาศัยอยูท่ีกรุงเทพมหานคร   เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร อุทิศ    
เม่ือวันท่ี31 ตุลาคม พ.ศ.2550 เวลา 00.10 นาฬิกา ดวย 30  นาทีกอนมาโรงพยาบาล   ข่ีรถจักรยานยนตชน
กับรถยนตนั่งสวนบุคคล  ตนขาซาย  บวม  ปวด  ผิดรูป  เดินไมได  แพทยวินิจฉัยวากระดูกตนขาซายหัก
ชนิดไมมีแผลเปด (closed fracture  of  the  shaft  of  left  femur) จึงรับไวรักษาเปนผูปวยในโรงยาบาลและ    
ทําการผาตัดยึดกระดูกโดยใชแผนโลหะ (Open Reduction and Internal Fixation with Broad Dynamic Compression 
Plate)  : ORIF with Broad DCP  ในวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550   ขณะดูแลผูปวยต้ังแตแรกรับจนถึงกลับบาน
เปนเวลา 8 วัน  มีกิจกรรมการพยาบาลดังตอไปนี้ 
การพยาบาลระยะกอนผาตดั 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1   อาจเกิดภาวะช็อค  เนื่องจากการสูญเสียเลือดบริเวณกระดูกตนขาซายหัก 
เปาหมายทางการพยาบาล :  ไมเกิดภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดบริเวณกระดูกตนขาซายหัก 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.สังเกตติดตามและเฝาระวังการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิดและตอเนื่อง  โดยการตรวจวัดและบันทึก
สัญญาณชีพ  ทุก  15  นาที  4  คร้ัง ทุก  30  นาที  2  คร้ัง  ทุก  1  ช่ัวโมง  จนกวาคาตาง ๆ  จะไมเปล่ียนแปลง 
มีสัญญาณชีพผิดปกติรีบรายงานแพทย  เพื่อจะไดใหการรักษาอยางทันทวงที 
 2.   ดูแลใหสารน้ําชนิด 5%D/N/2   1,000 มิลลิลิตร     เขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา   80 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง  ตามแผนการรักษา 
 3.   ตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนน   (Hct) ทางหองปฏิบัติการ พรอมติดตามผล  และรายงาน
แพทยเพื่อประเมินภาวะซีด  จากการสูญเสียเลือด    
 4.   จัดใหขาขางซายอยูนิ่งดวยการดาม (Splint)  เพื่อปองกันการเคล่ือนไหวของกระดูกในระหวาง
การเคล่ือนยาย  ไมใหเกิดการท่ิมแทงหลอดเลือดหรือเนื้อเยื่อเพิ่มมากข้ึน    

5.   บันทึกและติดตามปริมาณปสสาวะทุก  1  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะการไหลเวียนเลือดของ
รางกาย 



 

 6.   สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะช็อค  เชน  กระสับกระสาย  เหง่ือออก  ตัวเย็น  ระดับ
ความรูสึกตัวลดลง   พรอมรีบรายงานแพทย 
การประเมินผล   : ปญหานี้ไมเกิดกับผูปวย   แตตองใหการดูแลตอไปอยางใกลชิด  เนือ่งจากสาเหตุของการ
มีเลือดออกคือกระดกูตนขาหัก   ยังไมไดรับการแกไขโดยการผาตัด  ดังนั้นปญหานีต้องเฝาระวังและติดตาม
อยางตอเนื่อง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ปวดตนขาซาย  เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการบาดเจ็บของกระดูกหกั 
เปาหมายทางการพยาบาล : ปวดตนขาซายลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด      โดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดท่ีเปนตัวเลข   
(Numeric  pain  intensity  scale)  0  ถึง  10 โดย  0  หมายถึง ไมปวดเลย 10  หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 
 และสังเกตสีหนาของผูปวย  อยูท่ีระดับ 8 

2. จัดใหขาขางซายวางอยูนิ่งดวยการดาม ในทาขากางออกทํามุม 10-15 องศา เพื่อคลายกลามเนื้อ 
3.   แนะนําวิธีการหายใจเขาออก ลึกๆ  เปนการเบ่ียงเบนความสนใจ เพือ่ผอนคลายความเจ็บปวด 

 4.   ชวยเหลือประคับประคองดานจิตใจ   เอาใจใสดแูลใหผูปวยเกิดความไววางใจและดูแลให 
ไดรับความสะดวกสบาย 
 5. ดูแลใหไดรับยาฉีดแกปวดมอรฟน  2  มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดํา  เวลามีอาการปวด  พรอม
เฝาระวังอาการขางเคียงของยาอยางใกลชิด 
การประเมินผล  : ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน     เนือ่งจากยังไมไดรับการผาตัดทําใหไมสามารถ
เคล่ือนไหวขาซายได ยังมีอาการปวดอยู ตองใหการพยาบาลตอเนื่อง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3   วิตกกังวลเกีย่วกับเร่ืองคาใชจายในการรักษา   
เปาหมายทางการพยาบาล  :  วิตกกงัวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   มีปฏิสัมพันธท่ีดีกับผูปวยและญาติ ดวยการทักทาย   แนะนําตนเองดวยความสุภาพ ยิ้มแยม
แจมใส และเปนกันเองเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ 

2.   อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงสิทธิในการรักษา  กรณีรับไวในโรงพยาบาลผูปวยสามารถใช
สิทธิการรักษาจากพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ  ในวงเงินคุมครองเบ้ืองตน  15,000 บาท   
โดยตองเตรียมหลักฐาน  คือ  สําเนาทะเบียนบาน  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  สําเนาใบอนุญาตขับข่ี    
สําเนากรมธรรมรถ  สําเนาคูมือจดทะเบียนรถ   สําเนาบันทึกประจําวันของเจาพนักงานสอบสวน  เลขดัชนี
รถ  รูปถายรถ และใบรับรองแพทย ใหทางโรงพยาบาลเพ่ือดําเนินการ    
การประเมินผล   : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 



 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี   4  อาจเกิดความพิการของขาซาย    เนื่องจากการบาดเจ็บของเสนประสาทจาก
กระดูกหัก    
เปาหมายทางการพยาบาล  :  ไมเกิดความพิการ   และไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   จัดทาใหอยูในทาท่ีถูกตอง  โดยใชไมดามขาขางซายไวใหอยูนิ่ง  เพื่อปองกันการเคล่ือนไหวของ
กระดูกในระหวางการเคล่ือนยาย   
 2.   ดามขาใหถูกหลัก   ตองดามใหเหนือขอกระดูกหัก  1  ขอ  และตํ่ากวากระดูกหัก  1  ขอ 
 3.   คอยสังเกตอาการเจ็บปวดอยางใกลชิด     
 4.   ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติในการสังเกตผิวหนัง   เล็บเทา วาซีดหรือไม  มีอาการชา 
หรือหมดความรูสึกบริเวณขาซายหรือไม 
การประเมินผล  : ปญหานี้ไมเกิดกับผูปวย    แตตองใหการดูแลอยางถูกตองตอไป    และเฝาระวังติดตาม
อยางตอเนื่อง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5  อาจไดรับอุบัติเหตุขณะเคล่ือนยายข้ึนหอผูปวย 
เปาหมายทางการพยาบาล  : ไมเกิดอุบัติเหตุ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เตรียมสภาพรางกายผูปวยใหพรอมกอนเคล่ือนยาย ไดแก การตรวจวัดสัญญาณชีพปกติ 
2. ยกราวก้ันเตียงข้ึนตลอดเวลาเพ่ือปองกันการพลัดตกเตียง 
3. เคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวังและถูกวิธี โดยมีเจาหนาท่ีอยางนอย 2 คน พยาบาลตอง  

ประครองขาขางท่ีหักใหอยูในแนวตรง   ตลอดจนคอยสังเกตอาการผิดปกติ  เพื่อความปลอดภัยของผูปวย   
การประเมินผล  : ปญหานี้ไดรับการปองกนัแลว 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  6  ขาดความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตนกอนผาตัด  ขณะผาตัด  และหลังผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล  :  มีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนผาตัด  ขณะผาตัดและหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   แนะนําตัวเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทีเปนมิตร 
 2.   เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอของใจ  และรับฟงดวยทาทีท่ีสนใจ 
 3.   ใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดกระดูกตนขาอยางสังเขป 
 4.   อธิบายใหผูปวยทราบถึงข้ันตอนการปฏิบัติตนในระยะกอนผาตัด   
 5.   บอกใหทราบถึงสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด 
 6.   บอกใหทราบถึงสภาพท่ัวไปหลังผาตัด  

7.   เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดสอบถามขอสงสัยตางๆ ท่ีอยากทราบ 



 

การประเมินผล   : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  7   ปวดแผลผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล  :   ปวดแผลนอยลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   ดูแลใหผูปวยอยูในทาท่ีเหมาะสม  ใหขาขางท่ีผาตัดกางออกเล็กนอย  วางขาบนหมอนเพ่ือลด
อาการบวมของแผล   
 2.   ดูแลใหทอระบายเลือดและสารคัดหล่ังมีการระบายเลือดอยางมีประสิทธิภาพ   
 3.   แนะนําใหบริหารขอเทา  กลามเนื้อตนขา  กลามเนื้อนอง  เพื่อกระตุนการไหลเวียนโลหิต 
 4.   จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  เพื่อใหผูปวยไดพักผอนเต็มท่ี 
 5.   ฉีดยาแกปวดมอรฟน (Morphine)10 มิลลิกรัม ทางกลามเนี้อ เวลาปวดทุก  6ช่ัวโมง   และสังเกต
อาการขางเคียงของยาอยางใกลชิด 
การประเมินผล  : ผูปวยสุขสบายข้ึน ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวนและใหการพยาบาลตอเนื่อง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  8  สูญเสียเลือดจากการผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล :  ไมมีภาวะสูญเสียเลือดเพิ่มข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   ประสานกบัพยาบาลประจําหอผูปวยสังเกตติดตามและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด
และตอเนื่อง  โดยการตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ  ถาผิดปกติรีบรายงานแพทย 
 2.  ติดตามผลคาปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนน  ตามแผนการรักษา 
 3.   ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ  ทําใหรางกายอบอุนอยูเสมอ 
 4.   ประเมินและบันทึกปริมาณเลือดในขวดสุญญากาศ  ถามีภาวะสูญเสียเลือดมากกวาปกติในรีบ
รายงานแพทย 

5.  แนะนําใหรับประทานอาหารที่สงเสริมการสรางเม็ดเลือดแดง เชน ตับ  ผักใบเขียว 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9   เส่ียงตอการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล  :  แผลผาตัดไมติดเช้ือ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   แนะนําไมใหแกะเกาแผล  ระมัดระวังขณะขับถายอุจจาระไมใหกระทบกระเทือนบริเวณแผล
ผาตัด  และทําความสะอาดเม่ือขับถายเสร็จ   
 2.   แนะนําใหพักผอน   นอนหลับใหเพียงพออยางนอย  6-8  ช่ัวโมงตอวัน ขจัดความเครียด 



 

3.   แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมู  โดยเฉพาะอาหารพวกนม  เนื้อสัตว  
ผักและผลไมท่ีมีวิตามินซีสูง เชน  สม  ฝร่ัง  เพื่อสงเสริมการติดของกระดูกและการหายของแผล   
 4.   แนะนําเกี่ยวกับการไดรับยาปฏิชีวนะคลอกซาซิลลิน   500   มิลลิกรัม   1  เม็ด    4   เวลา    
กอนอาหารและกอนนอน และแนะนําอาการขางเคียงของยาอาจมีอาการคล่ืนไส อาเจียน  หรือการแพยา  
การประเมินผล  :  แผลผาตัดแหง  ปญหานี้ไดรับการปองกันแลว 
การพยาบาลระยะฟนฟูสมรรถภาพ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  10  ผูปวยและญาติขาดความรู  ความเขาใจในการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 
เปาหมายทางการพยาบาล   :  ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจและปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล  
 1.   ประเมินความรูความเขาใจ  เกี่ยวกับ  แนวทางการรักษา  การดูแลตนเองของผูปวย 
 2.   แนะนําการหัดเดินในระยะหลังผาตัดตองใชไมคํ้ายันชวยในการเดิน   

3.   แนะนําใหมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง  ถามีอาการผิดปกติควรรีบมาพบแพทย 
4.   แนะนําใหไปทําความสะอาดแผลผาตัดท่ีสถานพยาบาล  ไมควรลางแผลเอง   
5.   แนะนําใหรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เนนโปรตีนและแคลเซียม  เพื่อเสริมสรางกระดูก 

การประเมินผล  : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
สรุปกรณีศึกษาผูปวย 
 ผูปวยชายไทย  โสด  อายุ  22  ป  มาโรงพยาบาลเน่ืองจากไดรับอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนตชนกับ
รถยนตนั่งสวนบุคคล    รูสึกตัวดี    ตนขาซายบวม    ปวดและผิดรูป   ใชไมดามขาขางซาย  ผลการตรวจ
ภาพถายรังสีตนขาซาย  พบวามีกระดูกตนขาซายหัก  แบบไมมีบาดแผล  ใหงดน้ําและอาหารทางปาก  ให
สารละลายทางหลอดเลือดดําชนิด  5% D/N/2  1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   ฉีดยาแกปวด
ชนิดมอรฟน 2 มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดํา  เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  จองเลือดประเภท
เม็ดเลือดแดงอัดแนน  2 units  เพื่อเตรียมผูปวยใหพรอมกอนผาตัดเปดกระดูกตนขาหักยึดดวยแผนโลหะ  
แพทยรับรักษาในโรงพยาบาล ณ หอผูปวยสามัญชาย  วันท่ี  31  ตุลาคม  พ.ศ.2550  เวลา  01.10  นาฬิกา   
จากการเย่ียม ปญหาแตละปญหาของผูปวยไดวางแผนใหการพยาบาลตาง ๆ เพื่อใหสอดคลองกับการรักษา
ของแพทย  ตลอดจนประเมินผลการพยาบาลในแตละปญหาพบวาอยูในเกณฑท่ีนาพอใจ  ปญหาตาง ๆ   
ไดรับการแกไขจนหมด    ผูปวยสามารถกลับไปดูแลตัวเองท่ีบานได    โดยรวมระยะเวลาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  8 วัน  และนัดตรวจอีกใน 1  สัปดาห   คือวันท่ี  15 พฤศจิกายน พ.ศ.2550  เวลา  08.00  นาฬิกา  
ซึ่งจากการติดตามผูปวยไดมาตรวจตามนัด  แผลผาตัดแหงดี  แพทยใหตัดไหมได  และนัดมาตรวจ
อีก  1  เดือน  เพื่อติดตามอาการและการรักษา 



 

ขั้นตอนการดําเนินการ : เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและนาศึกษาจากผูปวยท่ีมารับบริการในหนวยงาน ศึกษา
คนควาและรวบรวมความรูทางวิชาการ กรอบแนวคิดตางๆ จากตํารา  เอกสารวิชาการ  เพื่อใชเปนแนวทาง
และศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวยและญาติ   เพื่อวางแผนการพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหักรักษาโดยการ
ผาตัด   นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน  นํามาปรึกษาผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล
เพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติทุกข้ันตอน รอยละ 100  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  เปนระยะเวลา  8  วัน  และไดตรวจเยีย่มติดตามอาการ
รวม  4  คร้ัง  พบวามีปญหากอนผาตัด 6 ปญหา ระยะหลังผาตัด 3 ปญหา และระยะฟนฟู 1 ปญหา ไดรับการ
แกไขท้ังหมด   โดยไดรับความรวมมือจากผูปวยและญาติเปนอยางดี อีกท้ังไดรับความรวมมือจากเจาหนาท่ี
ประจําหอผูปวยในการใหขอมูลเพื่อกําหนดขอวินจิฉัย  เปาหมาย  วางแผนการพยาบาลและประเมินผลอยาง
ตอเนื่องและสอดคลองกับการรักษาของแพทย  ทําใหผูปวยเกดิความปลอดภัย  สามารถกลับไปดูแลตนเองท่ี
บานได 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพและสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหักอยาง 
มีประสิทธิภาพ เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  ลดความรุนแรงและอันตรายท่ีเกิดอยางเฉียบพลันได 
ตลอดจนผูปวยและญาติมีความรูและสามารถดูแลตนเองภายหลังกลับไปอยูบานและพึงพอใจในการไดรับ
บริการที่มีมาตรฐาน   

2.  เปนประโยชนตอผูจัดทํา ในการเพิ่มพูนความรู  ทักษะ  และแนวความคิดใหมๆ  เกีย่วกับการ
พยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหักซ่ึงเปนการพัฒนาตนเองใหทันตอววิัฒนาการทางการแพทยและการรักษา 

3.  เปนแนวทางประกอบการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1.  ผูปวยท่ีมีกระดูกตนขาหกั  อาจเกดิภาวะช็อคจากการเสียเลือดได  เนื่องจากกระดูกหักอาจท่ิม
หลอดเลือดหรือเนื้อเยื่อท่ีอยูรอบ ๆ  การปองกันไมใหเกดิภาวะช็อคตองประเมินสภาพไดอยางรวดเร็ว   
และถูกตอง  และใหการดูแลอยางใกลชิด และตองระมัดระวังในการเคล่ือนยายอยางถูกวิธี 
 2.  ผูปวยมีความวิตกกังวลในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปพักฟนท่ีบาน เชน การงดลงน้ําหนักขาขางท่ี
หัก   กังวลเกีย่วกับภาพลักษณของตนเอง และตองหยุดงานนานๆ  ทําใหครอบครัวขาดรายได 



 

 3.  ดานการบริการ  โรงพยาบาลไมมีศัลยแพทยนอกเวลาราชการ  และหอผูปวยไมมีการแยกตึก
อยางชัดเจน  อาจเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
10.  ขอเสนอแนะ 

1. ในการพัฒนาสูโรงพยาบาลคุณภาพ  ไดมีแนวทางในการพยาบาลผูปวยคือยึดถือผูปวยเปน
ศูนยกลาง  และใหเกิดความพึงพอใจในดานการรักษาพยาบาล  ท้ังนี้ในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในหอง
อุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน   ควรมีความรู   ความชํานาญและใชระบบบริหารความเส่ียงเพื่อปองกันและลดความเส่ียง
ท่ีจะเกิดข้ึนกับผูมารับบริการ  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการคนหาปจจัยเส่ียง  การปองกันและลดความ
เส่ียงตาง ๆ  ท่ีจะเกิดข้ึนกับผูรับบริการและควรไดรับการอบรม  ศึกษาดูงานเพ่ิมเติม  เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกผูปวย 
 2.  ควรมีการจัดประชุมวิชาการ  อบรม  แลกเปล่ียนความรูกันระหวางหนวยงาน  เพื่อหาแนวทาง
ในการรักษาและฟนฟูผูปวยไดอยางตอเนื่อง  และมีประสิทธิภาพ 
 3.   เนื่องจากผูปวยตองกลับบานหลังจากผาตัด 6  วัน  ซ่ึงผูปวยตองกลับไปดูแลตนเองท่ีบาน  จึง
ควรจัดใหมีเอกสารแนะนําการปฏิบัติตน  พรอมใหหมายเลขโทรศัพทของหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและแนะนํา
ผูปวยวาสามารถโทรศัพทมาสอบถามปญหาและขอสงสัยเพิ่มเติมไดท่ีพยาบาลหองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน  
ตลอด  24  ช่ัวโมง  ซ่ึงเปนบริการที่สอดคลองกับโครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  คือ  โครงการหวงใย
ดุจญาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
      ลงช่ือ....................................................... 
                   (นางจริาพรรณ  การบรรจง) 
            ผูขอรับการประเมิน 
      วันท่ี................/................../.................. 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
ลงช่ือ...................................................            ลงช่ือ.......................................................... 
           (นางศิริวรรณ   พิริเยศยางกูร)                     (นายพิพัฒน    เกรียงวัฒนศิริ) 
(ตําแหนง)     หัวหนาพยาบาล                                 ( ตําแหนง )       ผูอํานวยการ                                                                                
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ              โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ  
         
วันท่ี............../..................../..............            วันท่ี............../.................../................. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางจิราพรรณ   การบรรจง 

 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพท. 47)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ 
 
 

เร่ือง  อุปกรณดามขาแบบปรับขนาดได 
 

หลักการและเหตุผล 
 ความเจริญทางดานเทคโนโลยีทําใหรถมีความเร็วสูงและมักเกิดอุบัติเหตุ โดยอุบัติเหตุทางจราจร
เปนสาเหตุใหมีผูเสียชีวิตประมาณ 14,000 ราย ตอป  หรือ 1 ใน 3 ของผูปวยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุท้ังหมด 
และเสียชีวิตจากกระดูกตนขาหักคิดเปน รอยละ 0.8  ( สมาคมแพทยอุบัติเหตุแหงประเทศไทย ,2550:3 )     
การที่มีกระดูกตนขาหักนั้น  ผูปวยจะปวด  บวม  อาจมีกอนเลือดค่ังอยูโดยท่ีกระดูกตนขาหักอาจทําใหเสีย
เลือดได  1 – 2 ลิตร  ผูปวยอาจช็อคได  ดังนั้นการ splint เปนการดามใหกระดูกอยูนิ่งเพื่อลดอาการปวด
แลปองกันการถูกทําลายของเน้ือเยื่อและหลอดเลือดท่ีอยูบริเวณกระดูกหัก  นอกจากนี้ยังเปนการสะดวก
ตอการเคล่ือนยายผูปวย  การมีความคิดท่ีทําอุปกรณดามขาแบบปรับเล่ือนขนาดไดนั้น    เนื่องจากในหอง
อุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน เดิมนัน้เปนไมดามมี  2  ขนาด คือ  สําหรับผูใหญและเดก็  เวลาใชงานนั้นจะพบปญหาคือ  
ผูปวยแตละรายมีความยาวของขาตางกันไปทั้งเด็กและผูใหญ   เมื่อทําการ splint  จะทําใหไดขนาดไม
เหมาะสมกับขาผูปวย  และยงัพบวามีปญหาการจัดเกบ็   เนื่องจากตองใชพื้นท่ีคอนขางมาก   ดังนัน้จึงไดมี
แนวคิดจัดทําข้ึนเพื่อประโยชนของผูปวยและหนวยงาน  

                                                                                                                                                                           
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย                                                                                                                          

 วัตถุประสงค 
 1.  ใชดามขาผูปวยกระดูกตนขาหักและสะดวกในการปรับใชตามขนาดความยาวของขาผูปวยแต
ละรายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
 2.   เปนการประหยดัทรัพยากร แตประโยชนการใชงานมากข้ึน 
 เปาหมาย 

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บบริเวณกระดูกตนขาหรือสวนอ่ืนของขา  ไดรับการดามขาใหอยูนิ่งเพื่อ 
ลดอาการปวด  ลดการเสียเลือด  และไมเกดิภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ 



 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
1.  แนวคิดและหลักการจํากัดการเคล่ือนไหว (Immobilization) 

ผูปวยทางระบบกระดกูและกลามเนื้อ  ท่ีมีพยาธิสภาพจากการบาดเจ็บหรือจากโรค จําเปนตอง
ไดรับการรักษาแบบจํากดัการเคล่ือนไหว   เพื่อใหอวัยวะที่มีพยาธิสภาพไดรับการซอมแซมไมใหเกิดพยาธิ
สภาพมากข้ึน  สามารถบรรเทาอาการปวด และเพื่อสงเสริมการหายของแผลจากการบังคับอวัยวะสวนนั้น
ใหอยูกับท่ี   หรือใหเคล่ือนไหวนอยท่ีสุดจะชวยใหการเช่ือมติดกันของเนื้อเยื่อหรือกระดูกเร็วข้ึน  
นอกจากนี้ยังชวยรักษาสภาพของไฟบริน ( Fibrin) ไวเพราะไฟบรินจะชวยสกดักั้นการรุกรานของเช้ือ
แบคทีเรียสูเนือ้เยื่อไดดีและปองกันมิใหรางกายเกิดความเสียหายในขอบขายท่ีกวางข้ึน   การจํากดัการ
เคล่ือนไหวสามารถทําไดหลายวิธี  ในท่ีนี้จะกลาวถึงการดาม (splint)   ในผูปวยท่ีมีกระดูกตนขาหกั  ในหอง
อุบัติเหตุ- ฉุกเฉินซ่ึงเปน  First aid treatment of fracture  

2. การจัดการความรูทางการพยาบาล 
2.1 กําหนดนโยบายเร่ืองการสรางอุปกรณดามขาแบบปรับขนาดไดในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

เปดโอกาสใหบุคคลทุกระดับไดแสดงความคิดเห็นอยางเปดกวางและไดแลกเปล่ียนความรู 
2.2 ส่ือสารใหบุคลากรท่ีเกี่ยวของไดแก แพทย พยาบาล คนงาน เวรเปล ไดทราบถึงเปาหมายของ

โครงการ เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน 
2.3  สรางทีมเพื่อเปนกลุมนาํรอง รวบรวมแนวทางปฏิบัติและนําไปปรึกษาผูเช่ียวชาญปรับแกไข     

ตามขอเสนอแนะ 
2.4  ทดลองใชและแกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
2.5  การวัดผลจากการปฏิบัติตามแนวทาง  พบวาผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและสะดวก   

 ตอการใช 
2.6  ประเมินผล ทบทวนแนวทางการแกปญหาในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
 จากประสบการณท่ีไดดแูลผูปวยท่ีมีปญหากระดูกตนขาหักนั้น   พบปญหาในการ splint   ดังท่ี

กลาวไวขางตนแลว    ผูขอรับการประเมินจึงไดมีแนวคิดท่ีจะสรางนวตักรรมใหมภายในหนวยงาน โดยมี
ข้ันตอนดังตอไปนี ้
ข้ันเตรียมการ 
 เร่ิมจากการไดนําปญหาท่ีพบ   คือ  ขนาดของ  splint   ไมเหมาะสมกับขนาดขาของผูปวย   และมี
จํานวนคอนขางมาก  การเกบ็รักษาไมเปนระเบียบ  และพื้นท่ีท่ีใชเก็บมีจํากัด  ทําการประชุมรวมกนัภายใน
หนวยงาน  เพือ่กําหนดแนวทางการทํา   และไดประชุมรวมกับงานชาง   เพื่อขอความรวมมือในการจัดหา
อุปกรณและวธีิการทํา 
 



 

ข้ันดําเนนิงาน   
 เตรียมอุปกรณ 
 1.  ไมกระดานขนาดหนากวาง 5 นิ้ว ยาว  20  นิ้ว  จํานวน  2  แผน 
 2.  ไมกระดานขนาดหนากวาง 5 นิ้ว  ยาว 10  นิ้ว  จํานวน  1  แผน 
 3.  ตะปูขนาด   1  นิ้ว  10 ตัว 
 4.  น็อตขนาด   0.5  นิ้ว  2  ตัว 
 วิธีการทํา 
 1.  นําไมกระดานขนาด  5 x 20 นิ้ว ท้ังสองแผน  เล่ือยเปนชองยาวขนานตามความยาวจํานวน   
2  ชอง  บนและลาง 
 2.  นําไมกระดานมาประกบกันโดยใชน็อตเปนตัวยึดภายในชองดานบนและลาง 
 3.  นําไมกระดานขนาด  5 x 10 นิ้ว  มาประกบกับแผนดานใน  ใชตะปูยดึเปนรูปตัว L เพื่อใช 
รองฝาเทา 
 การนําไปทดลองใช 
 1.  เล่ือนแผนท่ีอยูดานลางข้ึนดามขาผูปวยตามขนาดความยาวของขาผูปวย 
 2.  ใช  Elastic bandage  พันตลอดแนวความยาว 
 การประเมินผล 
 จัดทําแบบประเมินผลการใช  โดยแบงขอคิดเห็น  เปน   3  ระดับ  คือ ดี  พอใช และตองปรับปรุง 
พรอมท้ังเสนอแนะวิธีการปรับปรุง  พบวาอยูระดับพอใชได และใชเปนแนวทางในการพัฒนางานใหมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยกระดูกตนขาหักท่ีมารักษา ไดรับการดูแลตามหลักการจํากัดการเคล่ือนไหวหรือตาม
แนวทางและมาตรฐานที่กําหนดไว ไมเกิดภาวะแทรกซอน  จากกระดกูตนขาหัก 
 2.  สะดวกตอเจาหนาท่ีท่ีทําการเคล่ือนยายผูปวย  และปรับใชไดตามขนาดความยาวของขาผูปวย
แตละราย   
 3.  ลดการใชทรัพยากร  งบประมาณ  และพื้นท่ีในการจดัเก็บรักษา 
  
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ไดอุปกรณดามขาแบบปรับขนาดได 
       2. อัตราความพึงพอใจของผูใชบริการไมนอยกวารอยละ 80 



 

 
        
              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
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