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คํานํา 

 

ปัญหาการเกิดกระดูกต้นขาหักถือว่าเป็นปัญหาทีÉ มีความสําคัญ และพบได้บ่อย 

ในผูสู้งอาย ุการรักษา กระดูกตน้ขาหักทีÉไดรั้บความนิยมส่วนใหญ่คือการผา่ตดัเพืÉอจดัชิÊนกระดูกหกัให้

เขา้ทีÉและยึดตรึงกระดูกภายใน เพืÉอให้กระดูกอยูนิ่Éง แต่อย่างไรก็ตามภายหลงัจากการผ่าตดัหากเกิด

การดูแลทีÉไม่มีประสิทธิภาพ ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นขึÊนจะไม่สามารถให้การเยียวยาผูป่้วยให้ฟืÊ น

คืนสภาพได้เช่นเดิม จนเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตกลายเป็นผูที้Éอยู่ในภาวะพึÉงพิงได้สูงและ

เสียชีวิตจากขอ้อกัเสบติดเชืÊอตามมาได ้ดงันัÊนพยาบาลตอ้งมีความ รู้ความเขา้ใจในบทบาทสําคญั

ของการให้ความรู้สร้างความเขา้ใจเกีÉยวกบัวิธีการปฏิบติัตวั หรือการดูแลตนเอง ภายหลงัการผ่าตดั

รวมทัÊงการดูแลทางดา้นจิตใจของผูป่้วยเพืÉอให้ระยะเวลาในการฟืÊ นฟูสมรรถภาพภายหลงั การผา่ตดั

รวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถฟืÊ นตวัจนกลบัไปประกอบอาชีพ และมีคุณภาพชีวิตทีÉดีมี 

ประสิทธิภาพ ภายหลงัจากการผ่าตดัต่อไป การพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักแบบปิด (Closed 

fracture femur) ตอ้งอาศยัความร่วมมือกบัสหสาขาวิชาชีพ จึงไดจ้ดัทาํคู่มือ คู่มือการพยาบาลผูป่้วย

กระดูกตน้ขาหักแบบปิด (Closed fracture femur) ประจาํหอผูป่้วยมหาวชิราวุธ şA  ผูจ้ดัทาํหวงัวา่จะ

มีประโยชน์ต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยในการผา่ตดัในหอผูป่้วย 

ขอขอบพระคุณ พว.ชูเนตร นยัจิต หัวหน้าสาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โสต ศอ นาสิก 

และจกัษุวิทยา พว. นางสาวอรวรรณ เฉลิมรัตน์ หัวหน้าหอผูป่้วยมหาวชิราวุธ.şAทีÉกรุณาเสียสละ

เวลาตรวจสอบผลงานให้คาํแนะนาํ การปรับปรุงแกไ้ข จนสําเร็จลุล่วง  และขอขอบคุณ.พยาบาลวิชาชีพ

ทีÉปฏิบัติงาน ณ.หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ.77A.ทีÉให้ความร่วมมือจนผลงานนีÊ ประสบความสําเร็จตาม

จุดมุ่งหมายทุกประการ 
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บททีÉ ř 

บทนํา 

 

 ความเป็นมาและความสําคัญ 

กระดูกตน้ขาหักพบได้บ่อยมีสาเหตุเกิดจากการประสบอุบัติเหตุจราจร การประกอบ

อาชีพและการกีฬา เป็นต้น ส่วนใหญ่พบในวัยรุ่นซึÉ งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาทีÉพบผูป่้วยกระดูกตน้ขาหัก จาํนวน 250,000 รายต่อปี ส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มวยัรุ่นพบ

ร้อยละ 90 มีสาเหตุมาจากอุบติัเหตุจราจรจกัรยานยนต์มากทีÉสุด  (Reynolds, 2013) ประเทศไทยมี

อตัราการเสียชีวิตบนท้องถนนสูงสุดในภูมิภาคพบ 32.70 คน ต่อประชากร 100,000 คน (World 

Health Organization : WHO, 2018) สถิติการเกิดอุบติัเหตุและจาํนวนผูเ้สียชีวิตของประเทศไทยใน 

ปี พ.ศ. 2561 มีจาํนวน 20,169 ราย อตัราการเสียชีวิตต่อประชากร 100,000 คน คิดเป็นร้อยละ 29 

โดยผูเ้สียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์พบร้อยละ 94 

รถยนต์ นัÉงส่วนบุคคลพบร้อยละ 70 และคนเดินเทา้พบร้อยละ 10 (สํานักนโยบายและแผนการ

ขนส่งและจราจร, 2562) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย 

พบผูป่้วยทีÉบาดเจ็บกระดูกขาหกั มีแนวโนม้เพิÉมมากขึÊน ในปี พ.ศ. 2557 จาํนวน 33,451 ราย คิดเป็น 

 51.76 คน ต่อประชากร 100,000 คน และในปี พ.ศ. 2558 เพิÉมขึÊนเป็น 37,693 ราย คิดเป็น 57.96 คน

ต่อประชากร 100,000 คน และพบวา่เป็นกระดูกตน้ขาหักส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 15 – 29 ปี ซึÉงเป็น

วยัเรียนและวยัทาํงาน (โสภา หมู่ศิริ, 2556) โดยเฉพาะในผูข้บัขีÉรถจกัรยายนต์ (อนุชา กาพยเ์กิด, 

2558) ซึÉ งเป็นสาเหตุทาํให้เกิดการบาดเจ็บของกระดูกตน้ขา้ทีÉพบไดบ้่อยและเป็นชนิดกระดูกตน้ขา

หักแบบปิด (closed fracture femur) กระดูกตน้ขาเป็นกระดูกทีÉยาวทีÉสุดมีความแข็งแรงมากทีÉสุด

ของร่างกายและถูกห่อหุ้มดว้ยกลา้มเนืÊอมดัใหญ่ทาํหน้าทีÉหลกัในการรับนํÊ าหนักของร่างกายและ

เคลืÉอนไวยืน เดิน การหักของกระดูกส่วนนีÊอาจมีภาวะแทรกซ้อนทีÉรุนแรงหรือมีความพิการตามมา

ได้ผูป่้วยตอ้งอยู่ในภาวะทุพพลภาพชัÉวคราว ซึÉ งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยตอ้ง

เผชิญความบากลาํบากในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การรักษากระดูกตน้ขาหักแบบปิดไดห้ลายวิธี

แต่วิธีทีÉไดผ้ลดีและนิยมมากทีÉสุดในปัจจุบนัคือ การผา่ตดัใส่แกนโลหะดามในโพรงกระดูก 

จากการทบทวนสถิติผูป่้วยของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ทีÉรักษาตวัในหอผูป่้วย

มหาวชิราวุธ 7A พบว่ามีผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัแบบปิด (closed fracture femur) ตัÊงแต่ ปี พ.ศ. 2564-

ปี พ.ศ. 2566  จาํนวน řŞ ราย, 13 ราย, และ řŜ ราย ตามลาํดบั(งานเวชสถิติคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล , 

2563)  การดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักแบบปิด บุคลากรพยาบาลควรมีความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการ

พยาบาลให้เพิÉมมากขึÊน ซึÉ งปัจจุบันหน่วยงานไม่มีคู่มือการพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักแบบปิด 
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(Closed fracture femur)  อาจเป็นผลให้ผูป้ฏิบัติงานทีÉมีประสบการณ์น้อยกว่า 2 ปีปฏิบัติงานไม่

ถูกตอ้ง และหากผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาภาวะกระดูกหักอย่างไม่เหมาะสมหรือปฏิบติัตวัในการ

ดูแลตนเองได้ไม่ถูกต้องอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีผลกระทบต่อชีวิตของผูป่้วยได ้

ภาวะแทรกซ้อนทีÉพบได ้เช่น ภาวะลิÉมเลือดอุดตนัทีÉปอด (pulmonary embolism) ไขมนัในกระดูก

เกิดการหลุดลอยไปตามกระแสเลือดและไปอุดทีÉเส้นเลือดสําคญั ๆ เกิดภาวะก้อนไขมันอุดตัน

หลอดเลือดทีÉปอด (fat embolism) ภาวะความดนัในช่องทีÉอยู่ของกลา้มเนืÊอเพิÉมสูงจนทาํให้เกิดการ

ขาดเลือดในช่องกลา้มเนืÊอ (compartment syndrome) ภาวะติดเชืÊอและขอ้ติดแข็ง เป็นตน้ ซึÉ งพยาบาล

เป็นบุคคลสําคญัในทีมสุขภาพทีÉดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัÉวโมง ดงันัÊน พยาบาลควรมีความรู้ความสามารถ

ในการดูแลให้ขอ้มูลและให้คาํแนะนาํเกีÉยวกับการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดัเพืÉอช่วยเหลือให้

ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง  

     จากความสาํคญัดงักล่าวผูจ้ดัทาํเห็นความสาํคญัจึงจดัทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยกระดูก 

ตน้ขาหกัแบบปิด (Closed fracture femur) ประจาํหอผูป่้วยมหาวชิราวุธ 7A เพืÉอเป็นแนวทางในการ

ปฏิบติังานทีÉมีมาตรฐานเป็นไปในทางเดียวกัน ลดการเกิดความเสีÉยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลด

ความวิตกกังวลของผูป่้วย  ทาํให้ผูป่้วยได้รับการดูแลทีÉมีมาตรฐาน ปลอดภยั และเกิดการพฒันา

คุณภาพทางการพยาบาล 
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพืÉอใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักแบบปิด (Closed 

fracture femur) สาํหรับการพยาบาล 

2. เพืÉอให้ผูป่้วยผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักแบบปิด (Closed fracture femur) ไดรั้บการดูแลอย่าง

ถูกตอ้งตามมาตรฐานและปลอดภยั 

                                                                     

ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 

1. พยาบาลมีแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลสําหรับผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักแบบปิด 

(Closed fracture femur)  

2. ใช้ประกอบการนิเทศทางการพยาบาลของหอผูป่้วยทีÉรับผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักแบบ

ปิด (Closed fracture femur) 

 

ขอบเขตของคู่มือปฏิบัติงาน 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักแบบปิด (Closed fracture femur) ใชก้บัพยาบาล

ประจาํหอผูป่้วยมหาวชิราวุธ 7A ประกอบดว้ยเนืÊอหาเกีÉยวกบัการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยกระดูก
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ตน้ขาหักแบบปิด เริÉมตัÊงแต่ระยะแรกรับ การดูแล รักษา ฟืÊ นฟูสภาพร่างกาย  และจนถึงจาํหน่าย

ผูป่้วย 

 

คําจํากดัความเบืÊองต้น 

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักแบบปิด (Closed fracture femur) หมายถึง ภาวะทีÉกระดูก ตน้ขา

ถูกแรงกระแทกอย่างรุนแรงเป็นผลทาํให้กระดูกบริเวณตน้ขาหักชนิดไม่มีบาดแผลจากกระดูกทิÉม

ออกมาภายนอกผิวหนงั 

ภาวะแทรกซ้อน หมายถึง เหตุการณ์ทีÉไม่พึงประสงคที์ÉเกิดขึÊน เป็นการดาํเนินหรือผลทีÉไม่

ดีของโรค ของปัญหาทางสุขภาพ หรือของการรักษาไดแ้ก่ ภาวะลิÉมเลือดอุดตนัทีÉปอด (pulmonary 

embolism) ไขมนัในกระดูกเกิดการหลุดหายไปตามกระแสเลือดและไปอุดทีÉเส้นเลือดสาํคญั ๆ เกิด

ภาวะกอ้นไขมนัอุดตนัหลอดเลือดทีÉปอด (fat embolism) ภาวะความดนัในช่องทีÉอยู่ของกลา้มเนืÊอ

เพิÉมสูงจนทาํใหเ้กิดการขาดเลือดในชอ้งกลา้มเนืÊอ (compartment syndrome) และภาวะติดเชืÊอ  
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บททีÉ Ś 

โครงสร้างและหน้าทีÉรับผิดชอบ 

 

บทบาทหน้าทีÉความรับผิดชอบของตําแหน่ง 

 หอผู ้ป่วยมหาวชิราวุธ 7A.มีบุคลากรปฏิบัติงานประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ  

หัวหน้าหอผู ้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ 16  คน ผู ้ช่วยพยาบาล 6 คน เจ้าพนักงานธุรการ  1 คน  

และพนกังานทัÉวไป 3 คน 

 ผูจ้ดัทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักแบบปิด (Closed fracture femur) ประจาํ

หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ şA  ปฏิบติัหนา้ทีÉเป็นพยาบาลวิชาชีพประจาํการ 

                   หน้าทีÉความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

ř. จัดระบบการบริการการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผูใ้ช้บริการ 

อยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2.  ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยทีÉมีภาวะวิกฤต และผูป่้วยทีÉมีอาการซบัซอ้น ยุง่ยาก 

4. เป็นทีÉปรึกษาให้แก่บุคลากรในทีมสุขภาพ กรณีผูป่้วยมีปัญหาซับซ้อนทีÉตอ้งการ 

ความชาํนาญหรือความสามารถพิเศษในการตดัสินใจ 

5. วางแผนการดูแลผูป่้วยปฏิบติัการพยาบาลให้คาํปรึกษา และประเมินผลทางการพยาบาล 

6. นิเทศ ตรวจเยีÉยม ติดตาม ประเมินผลทางการพยาบาลพร้อมทัÊงรับฟังขอ้เสนอแนะ

จากผูใ้ชบ้ริการ 

ş.  รวบรวมสถิติขอ้มูลผลลพัธ์ทางการพยาบาล และผลการดาํเนินงานนํามาวิเคราะห์

วางแผนปรับปรุงระบบการบริการ 

8.  ประสานงานร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพเพืÉอตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพ

ของผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม 

9. มอบหมายงานให้แก่บุคลากรตามระดับความรู้ความสามารถ พร้อมนิ เทศ 

การปฏิบติังานติดตามประเมินผลพิจารณาความดีความชอบ 

10. ส่งเสริมบุคลากรอบรมตามความเหมาะสมของแต่ละคนเพืÉอให้ได้รับความรู้ 

และวิทยาการทีÉกา้วหนา้ใหม่ ๆ มาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานเพืÉอพฒันางานการบริการ 

11. บริหารจดัการเครืÉองมือ อุปกรณ์ ตรวจสอบความพร้อมใชง้านถูกตอ้ง และครบถว้น 

12. ควบคุมกาํกบัระบบงานบริหารการพยาบาลใหมี้คุณภาพ บรรลุเป้าหมายตวัชีÊวดัของหน่วยงาน 

13. ดําเนินการเกีÉยวกับการบริหารบุคลากรในการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 

ของบุคลากรทางการพยาบาล และพนกังานทัÉวไปเพืÉอใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ 
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14. สนับสนุน และประยุกต์วิธีการปฏิบติัการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ เหมาะสม

ทนัสมยัต่อความกา้วหนา้ทางการแพทย.์และการพยาบาลสมยัใหม่ 

หน้าทีÉความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ  

1. คัดกรองประเมินภาวะสุขภาพทีÉซับซ้อนและปรับปรุงบริการพยาบาล รวมทัÊ ง 

การปรับใช้การบาํบัดเครืÉองมือพิเศษให้สอดคล้องกับภาวะของโรค เพืÉอให้การช่วยเหลือผูป่้วย

ปลอดภยัจากภาวะวิกฤติและภาวะคุกคามไดอ้ยา่งทนัท่วงที  

Ś. ประเมินปัญหาและความต้องการของผูป่้วยอย่างครบถ้วนถูกต้องทันทีทีÉ รับไว ้

ในความดูแลการติดตามและเฝ้าระวงัและการประเมินปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วยอย่างต่อเนืÉอง

ตลอดการดูแล จนถึงจาํหน่ายการดูแล 

3. วางแผนการพยาบาลในรายทีÉซับซ้อนได้ครอบคลุมทัÊงทางด้านร่างกายและจิตใจ 

อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณและปฏิบติัตามกระบวนการพยาบาล (Nursing process) 

4. จัดการให้ผู ้ป่วยอยู่ในสิÉ งแวดล้อมทีÉปลอดภัยทัÊ งด้านกายภาพ โดยมีเป้าหมาย 

เพืÉอป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บต่าง ๆ เช่นพลดัตกหกลม้ บาดเจ็บจากการใชเ้ครืÉองมือ

หรืออุปกรณ์ทางการแพทยร์วมทัÊงการติดเชืÊอในโรงพยาบาล 

5. จดัการเครืÉ องมือทางการแพทย์ และอุปกรณ์ทีÉจาํเป็น เพืÉอการรักษาพยาบาลให้มี

พอเพียง พร้อมใช้งานในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใช้งานกับผูป่้วย เพืÉอให้สามารถ 

ให้การดูแลรักษาผูป่้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสีÉยงทีÉจะเกิดขึÊนจากอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้

หรือไม่ปลอดภยั 

6. มอบหมายงานใหก้บับุคลากรระดบัรองลงมาตามความรู้ความสามารถเพืÉอประโยชน์

ในการดูแลผูใ้ชบ้ริการอยา่งต่อเนืÉอง 

7. ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีÉอาจเกิดขึÊนระหว่างการรักษา รวมทัÊงป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

ทีÉคาดวา่อาจเกิดขึÊนกบัผูป่้วยแต่ละราย หรือจากการผา่ตดัโรคทางดา้นอายรุกรรม 

8. รับ - ส่งเวร เพืÉอให้การพยาบาลผูป่้วยอย่างต่อเนืÉองตลอด ŚŜ ชัÉวโมง เพืÉอความปลอดภยั

ของผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

9. บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาล และขอ้มูลทีÉเกีÉยวขอ้งกบัผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

อยา่งเป็นระบบ เพืÉอสืÉอสารกบัทีมสาขาวิชาชีพตัÊงแต่แรกรับจนจาํหน่ายการดูแล 

10. ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาด้านการพยาบาลในประเด็นต่าง ๆ เพืÉอพิจารณาแก้ไข 

ทีÉเหมาะสม 

11. ให้คาํปรึกษาผูป่้วยเมืÉอกลบัไปอยู่บา้น อาการ/อาการแสดง ทีÉตอ้งรีบมาโรงพยาบาล

รวมถึงการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ เมืÉอมีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึÊน 
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12. ติดตามประเมินผลการทาํงานของทีมบุคลากรทางการพยาบาล ควบคุม กาํกบัดูแล

ให้ปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพทีÉ มุ่ ง เน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีประสิทธิภาพ 

และปลอดภยั 

หน้าทีÉความรับผิดชอบของผู้ช่วยพยาบาล  

1. ปฏิบัติการดูแลผูป่้วยทีÉมีอาการในระยะไม่รุนแรงหรือไม่เป็นอันตรายตามแผน 

การพยาบาลทีÉก ําหนดไวใ้นด้านการรักษาพยาบาล ภายใต้การกํากับดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

ตามมาตรฐานทีÉกาํหนด ให้การพยาบาลเบืÊองตน้แก่ผูป่้วยโดยเน้นการตอบสนองความตอ้งการ 

ในกิจวตัรประจาํวนั ความสุขสบาย และความปลอดภยัของผูป่้วยตามแผนการพยาบาลทีÉกาํหนดการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยการป้องกนั และควบคุมการแพร่กระจายเชืÊอ 

2. ดูแลความสะอาดเรียบร้อยจดัสิÉงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบังานบริการ เพืÉอความสะดวก 

และปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการญาติ 

3.  ช่วยในการรับส่งผูป่้วยไปตรวจรักษานอกหอผูป่้วยหรือส่งผูป่้วยกลบับา้น 

4. ปฏิบติัการพยาบาลเบืÊองตน้ทีÉไม่ยุ่งยากซบัซอ้น เพืÉอใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลทีÉถูกตอ้ง 

5. ติดต่อประสานงานภายในกลุ่มเดียวกันหรือผูร่้วมงานทีÉรองลงมา เพืÉอสามารถ

ใหบ้ริการผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและปฏิบติังานไดถู้กตอ้ง 

6. ช่วยจดัเตรียมอุปกรณ์.และเครืÉองมือในการตรวจรักษาพยาบาล เพืÉอให้เครืÉองมือ

พร้อมใชใ้หบ้ริการผูป่้วยไดต้ลอดเวลา 

ş. ช่วยบริการหรือดูแลผูป่้วยทีÉช่วยเหลือตวัเองไดน้้อยในการทาํกิจกรรม หรือเคลืÉอนยา้ย

เขา้หอ้งตรวจ เพืÉอป้องกนัความเสีÉยงจากการพลดัตกหกลม้ 

8. รายงานอาการผู ้ป่ วย เพืÉ อค้นหาสาเหตุโดยใช้ศาสตร์ทางการพ ยาบ าล และ

วิทยาศาสตร์ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

š. ติดต่อประสานงานอํานวยความสะดวกให้กับผู ้ป่วย เช่นติดตามผลการรักษา 

ของผูป่้วยจากแพทยห์รือหน่วยงานอืÉนทีÉเกีÉยวขอ้งเพืÉอการดูแลรักษาผูป่้วยตามมาตรฐานกาํหนด 

หน้าทีÉรับผิดชอบของเจ้าพนักงานธุรการ  

1.  รับผิดชอบงานธุรการ สืÉ อสาร ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน ประสานงาน 

กับหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง บันทึกขอ้มูล จดัเตรียมเอกสารทีÉใช้ในหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง ให้ข้อมูล

เบืÊองตน้แก่ผูป่้วยและญาติ 

2. รับและส่งเอกสารไปยงัหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง 

3.  ช่วยรับ/ต่อ โทรศพัท ์เพืÉอติดต่อประสานงานต่าง ๆ  เช่น ขอรถนัÉง เปลนอน ในการรับ - ส่ง 

ผูป่้วย ไปยงัหน่วยงานต่าง ๆ หรือยา้ยไปหอผูป่้วยอืÉน หรือส่งกลบับา้น 
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4. จดัเตรียมเอกสารเวชระเบียนสําหรับรับใหม่ และรวบรวมรายงานเมืÉอผูป่้วยจาํหน่าย 

จดัส่งใหแ้พทยเ์พืÉอสรุปเวชระเบียนต่อไป 

5.  ช่วยเขียนใบส่งซ่อมเครืÉองมือ อุปกรณ์ เครืÉองใช้ ส่งสถานทีÉตามหน่วยงานต่าง.ๆ 

เสนอหวัหนา้หอผูป่้วย และติดตามผลการซ่อมแซม 

6. บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยในระบบคอมพิวเตอร์ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

เช่น การส่งปรึกษาต่างแผนก การนัดผูป่้วย การเบิกอาหารของผูป่้วย บนัทึกค่าบริการทางการพยาบาล 

การทาํหตัถการ ตามทีÉบนัทึกไวใ้นเวชระเบียน 

7. สาํรวจ และเบิกเอกสารทีÉใชป้ระจาํวนัในหอผูป่้วยใหมี้จาํนวนเพียงพอ    

หน้าทีÉรับผิดชอบของพนักงานทัÉวไป  

1.  ดูแลทาํความสะอาด อุปกรณ์เครืÉองมือของใชต้่าง ๆ ภายในหอผูป่้วย เช่น รถทาํแผล 

ผา้ยาง สิÉงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย และในหอผูป่้วย เช่น โต๊ะขา้งเตียง เกา้อีÊ  พดัลม ตูเ้ยน็ ให้สะอาด

เป็นระเบียบเรียบร้อย 

2.  ช่วยรับพสัดุ และเวชภณัฑที์Éเบิกจ่ายของหน่วยงาน 

3.  ทาํความสะอาดบริเวณถงัทิÊงผา้ บนัไดหนีไฟ เช็ดทาํความสะอาดเสานํÊ าเกลือ เตียง 

โต๊ะขา้งเตียงใหเ้รียบร้อย 

4. รับ - ส่งผา้ และนบัจาํนวนใหค้รบและเก็บเขา้ทีÉใหเ้รียบร้อย 

5. แจกอาหารผูป่้วยพร้อมทัÊงลา้งทาํความสะอาดพร้อมส่งคืนตามเวลา 

6.  เก็บ และแยกผา้เช็ดตวัผูป่้วย เก็บผา้เปืÊ อนใหเ้รียบร้อยพร้อมส่งใหเ้จา้หนา้ทีÉมารับ 

7.  ปฏิบติัหนา้ทีÉอืÉน ๆ ตามทีÉไดรั้บมอบหมายภายในหน่วยงาน 

 

ลกัษณะงานทีÉปฏิบัติ 

หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ 7A ให้บริการผูป่้วยทางดา้นออร์โธปิดิกส์ ตัÊงแต่อาย ุ12  ปีขึÊนไป มี

จาํนวน เตียง 25 เตียง  มีบุคลากรพยาบาล ดงันีÊ    

หน่วยงานมีพยาบาลวิชาชีพ 16 คน ผูช่้วยพยาบาล 6 คน เจ้าหน้าทีÉ  3 คน รับผิดชอบ

ปฏิบติังาน เวรเช้า มีพยาบาล 6 คน  ผูช่้วยพยาบาล 2 คน เวรบ่ายมีพยาบาล 3 คน ผูช่้วยพยาบาล 

2 คน และเวรดึกมีพยาบาล 3 คนผูช่้วยพยาบาล 2 คน หมุนเวียนขึÊนปฏิบติังานเวร ใหก้ารดูแลผูป่้วย

ดว้ยความรวดเร็ว มีความปลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยให้การดูแลแบบองค์รวมโดยคาํนึง

สิทธิผูป่้วยและบุคลากรได้รับการดูแลด้านสวสัดิภาพ ขวญัและกาํลังใจ มีการส่งเสริมการใช้

ทรัพยากรอยา่งคุม้ค่า 
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โครงสร้างการบังคับบัญชา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

แผนภูมิทีÉ ř โครงสร้างการบงัคบับญัชาฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ทีÉมา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   

 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช (ŚŝŞŞ)  

 

 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

ดา้นบริหารทรัพยากรบุคคล  

และสารสนเทศ 
รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

ดา้นวิชาการ และวิจยั 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

ดา้นบริการ และพฒันาคุณภาพ 

หวัหนา้สาขา 

การพยาบาล 

ผูป้ฏิบติัการพยาบาล 

ขัÊนสูง 

หวัหนา้ศูนย ์

ความเป็นเลิศ 

หวัหนา้งานระบบ 

 

หวัหนา้หอผูป่้วยหรือเทียบเท่าหอผูป่้วย 

- พยาบาลวิชาชีพ 

- พยาบาลเทคนิค/ผูช่้วยพยาบาล 

- พนกังานช่วยเหลือคนไข ้
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โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

*หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ 7A  

อยูใ่นความรับผิดชอบของหวัหนา้สาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โสต ศอ นาสิก และจกัษุ 

แผนภูมิทีÉ 2 โครงสร้างองคก์ร ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล   

ทีÉมา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   

           มหาวิทยาลยัรวมินทราธิราช (2566) 

ฝ่ายการพยาบาล 

คณะกรรมการบริหาร 

ฝ่ายการพยาบาล 

คณะกรรมการอํานวยการฝ่ายการพยาบาล 

1. ดา้นบริหารทรัพยากรบุคคล และ

สารสนเทศ 

2. ดา้นบริการ และพฒันาคุณภาพ 

3. ดา้นวิชาการ และวิจยั 

ศูนย์ความเป็นเลิศทางการพยาบาล 

ด้านเวชศาสตร์เขตเมือง 

- ศูนยฯ์ พฒันาสมรรถนะแบบบูรณาการ 

- ศูนยฯ์ บาดแผลและออสโตมี 

สาขาการพยาบาล 

อายุรกรรม 

 

สาขาการพยาบาล 

ศัลยกรรม 

 

สาขาการพยาบาล 

สูตินรีเวชกรรม 

 

สาขาการพยาบาล 

กุมารเวชกรรม 

 

สาขาการพยาบาล 

ผูป่้วยวิกฤต 

 

สาขาการพยาบาล 

ออร์โธปิดิกส์ โสต ศอ นาสิก 

และจกัษ ุ

*หอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ şA 

สาขาการพยาบาล 

ผูป่้วยพิเศษอายุรกรรม 

 

 

สาขาการพยาบาล 

ผูป่้วยพิเศษศลัยกรรม 

  

สาขาการพยาบาล 

ตรวจรักษาพิเศษ 

 

 

สาขาการพยาบาล

ปฐมภูมิและ

ส่งเสริมสุขภาพ 

สาขาการพยาบาล 

ผูป่้วยนอก 

 

งานควบคุมโรคติดเชืÊอ งานสุขภาพชุมชน 

และดูแลต่อเนืÉอง 

งานอาชีวอนามยั

และความปลอดภยั 

งานเวชภณัฑป์ลอดเชืÊอ งานสร้างเสริม

สุขภาพ 

ศูนยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 

สาขาการพยาบาล 

เวชศาสตร์ฉุกเฉินและ

บริการด่านหนา้ 

สาขาการพยาบาล 

ผา่ตดัและวิสัญญ ี
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บททีÉ ś 

หลกัเกณฑ์วิธีการปฏิบัติงาน 

 

หลกัเกณฑ์การปฏิบัติงาน 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัแบบปิด (Closed fracture femur) ประจาํหอผูป่้วย

มหาวชิราวุธ şA เป็นหลกัเกณฑที์Éใชก้บัการปฏิบติัการพยาบาลประกอบดว้ย 

1. มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยในเป็นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยทีÉรับไวรั้กษา

โดยพกัคา้งในโรงพยาบาล.เป็นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยในตอ้งใช้ความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพ

เพืÉอให้เกิดการดูแลต่อเนืÉอง ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอนัตรายทีÉคุกคามชีวิต ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ทีÉป้องกันได้ และสามารถดูแลตนเองพร้อมทีÉจะกลับมาดาํรงชีวิตในสังคมได้ตามศักยภาพของ 

แต่ละบุคคล โดยมีมาตรฐานปฏิบติัการพยาบาล 11 มาตรฐาน  (สมจิตต ์วงศสุ์วรรณสิริ, 2551) ดงันีÊ  

1.1 มาตรฐานทีÉ ř การประเมินปัญหาและความต้องการ พยาบาลวิชาชีพประเมิน

ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยตัÊงแต่แรกรับ จนกระทัÉงจาํหน่าย การสืÉอสารขอ้มูลทีÉประเมินได้

ระหวา่งทีมการพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพอยา่งเป็นระบบและต่อเนืÉอง 

1.2  มาตรฐานทีÉ Ś การวินิจฉัยการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์ขอ้มูลทีÉประเมิน

ไดเ้พืÉอตดัสินใจ ระบุปัญหา และความตอ้งการการพยาบาล หรือกาํหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล

อยา่งถูกตอ้ง 

1.3 มาตรฐานทีÉ ś การวางแผนการพยาบาล ทีÉสอดคลอ้งกบัปัญหา และความตอ้งการ

ของผูป่้วย เพืÉอช่วยเหลือผูป่้วยใหป้ลอดภยั รวดเร็ว ถูกตอ้ง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉสามารถป้องกนัได ้

1.4 มาตรฐานทีÉ Ŝ การปฏิบติัการพยาบาลทีÉสอดคลอ้งกบัปัญหา และความตอ้งการของ

ผูป่้วยอยา่งต่อเนืÉอง 

1.5 มาตรฐานทีÉ ŝ การวางแผนจาํหน่ายและการดูแลต่อเนืÉอง พยาบาลวิชาชีพวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยครอบคลุมปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยอย่างต่อเนืÉอง รวมทัÊงการฟืÊ นฟูสภาพการสอน 

ฝึกทกัษะในการดูแลสุขภาพของตนเองในแต่ละวนั ตามแนวทางการวางแผนการจาํหน่ายเฉพาะโรค 

1.6 มาตรฐานทีÉ  Ş การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินความก้าวหน้า 

ของสภาวะสุขภาพผูป่้วย และปรับปรุงแผนการพยาบาลเป็นระยะอย่างต่อเนืÉอง เพืÉอตอบสนอง 

ความตอ้งการของผูป่้วย 

1.7 มาตรฐานทีÉ ş การสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัปัญหา และความตอ้งการ 

โดยส่งเสริมให้ผูป่้วย และครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมผสมผสานแผนการพยาบาล และแผนการดูแล

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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1.8 มาตรฐานทีÉ Š การคุม้ครองภาวะสุขภาพ เพืÉอป้องกนัการเกิดอนัตราย และการกลบั

เป็นซํÊ าของโรคครอบคลุมทัÊงความถูกตอ้งของตวับุคคล การป้องกนัการติดเชืÊอ การป้องกนัอุบติัเหตุ / 

อุบติัการณ์ทีÉไม่พึงประสงค ์การตายอยา่งไม่คาดคิด การเกิดแผลกดทบั และการป้องกนัอนัตรายจาก

การตรวจ/ หตัถการ/ สารเคมี/ เครืÉองมือ 

1.9 มาตรฐานทีÉ š การให้ขอ้มูล ความรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย และครอบครัวครอบคลุม

ปัญหา และความตอ้งการอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

1.10 มาตรฐานทีÉ  řŘ การพิทักษ์สิทธิผู ้ป่วย บนพืÊนฐานของความเคารพในสิทธิ 

และยึดจรรยาบรรณวิชาชีพคุณค่าของความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคลอย่างเท่าเทียมกัน 

ไม่แบ่งแยกชนชัÊนหรือเชืÊอชาติ ศาสนา ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิตามขอบเขตบทบาทหน้าทีÉ 

ความรับผิดชอบ  

1.11 มาตรฐานทีÉ  řř การบันทึกทางการพยาบาล บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล 

และขอ้มูลทีÉเกีÉยวขอ้งกับผูป่้วย เป็นลายลกัษณ์อกัษร อย่างเป็นระบบ  เพืÉอสืÉอสารกบัทีมสหสาขา

วิชาชีพ ตัÊงแต่แรกรับจนจาํหน่าย 

2. ปฏิบติัตามแนวทางเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วยตามหลกั 2P safety (สถาบนัรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

 2.1 ผูป่้วยปลอดภยั 

  ř) ผูป่้วยปลอดภยัจากการผา่ตดัผิดคน ผิดขา้ง ผิดตาํแหน่ง ผิดหตัถการ 

  Ś) ผูป่้วยปลอดภยัจากการควบคุมและป้องกนัการติดเชืÊอ 

  ś) ปลอดภยัจากการใชย้าและการใหเ้ลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด 

  4) กระบวนการพยาบาลดูแลผูป่้วยปลอดภยัการระบุตวัผูป่้วยใหช้ดัเจนถูกตอ้ง 

  ŝ) การดูแลสายหรืออุปกรณ์ทีÉใช้กับผูป่้วย และสิÉงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ทีÉปลอดภยั 

  Ş) การดูแลผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินทีÉปลอดภยั 

 2.2 บุคลากรปลอดภยั 

ř) การสืÉอสารขอ้มูลทีÉปลอดภยั 

Ś) การป้องกนับุคลากรติดเชืÊอจากการปฏิบติัหนา้ทีÉ 

ś) การดูแลดา้นจิตใจของบุคลากร 

4) การทาํงานทีÉปลอดภยัของบุคลากรขณะปฏิบติังาน 

5) การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินทีÉปลอดภยัขณะปฏิบติังานของบุคลากร 

6) การจดัการสิÉงแวดลอ้มทีÉปลอดภยัสาํหรับบุคลากร 
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วิธีการปฏิบัติงาน 

การพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัแบบปิด (Closed fracture femur)  ประจาํหอผูป่้วย 

มหาวชิราวุธ şA ดงันีÊ  

                การพยาบาลแรกรับผู้ป่วย 

                ř. ประเมินผูป่้วย ไดแ้ก่ 

                        1.1 ประเมินสัญญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต (National Early Warning Score : NEWS)  

      1.2 ประเมินอาการ ไดแ้ก่ ประเมินระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow coma score) ไดแ้ก่ 

การลืมตา (eye opening =E) การสืÉอภาษาทีÉดีทีÉสุด (best verbal response: V) และการเคลืÉอนไหวทีÉดี

ทีÉสุด (best motor response: M) และอาการสาํคญัทีÉเขา้รับการรักษาโรงพยาบาล 

                        1.3 ประเมินสัญญาชีพ (vital signs) ระดบัออกซิเจนในเลือดแดงส่วนปลาย (Sp02) 

สัญญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต (National Early Warning Score: NEWS)  

                2. สอบถาม ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันทีÉมาผ่าตัด ประวัติเจ็บป่วยในอดีต โรค

ประจาํตวั ประวติัการใชย้า 

                3. กรณีมีโรคร่วมหรือปัญหาดา้นอืÉนๆปรึกษาแพทยเ์ฉพาะดา้น  

 4. ประเมินร่างกายผูป่้วยโดยประเมินศีรษะจรดปลายเทา้และศึกษาการวินิจฉัยโรคทีÉ

แฟ้มประวติัผูป่้วย ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการการตรวจทางรังสี และการตรวจพิเศษอืÉน  ๆ

ตามแผนการรักษาของแพทยก่์อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั 

 5. ประเมินสภาวะจิตใจ อารมณ์ สังคม และความวิตกกงัวลโดยให้การพยาบาลเพืÉอลดความ

วิตกกงัวล ก่อนผา่ตดั 

 6 . ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยตามแผนการรักษาและปัญหาของผูป่้วย 

  กรณีแพทย์มีแผนการรักษาผ่าตัด  

           การพยาบาลก่อนผ่าตัดกระดูกต้นขาหักแบบปิด 

              1. ใหค้าํแนะนาํและความรู้เกีÉยวกบัการผา่ตดัและการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั 

              2. แจง้รายละเอียดค่าBalanceเหล็กทีÉใชใ้นการดามกระดูก โดยให้ชาํระทีÉฝ่ายการเงิน ก่อน

ผา่ตดัทุกราย หรือถา้มีปัญหาค่าใชจ่้ายจะมีการปรึกษาสังคมสงเคราะห์ก่อนผา่ตดั 

              3. ให้คาํแนะนําในเรืÉ องการงดนํÊ า งดอาหาร ถอดฟันปลอม การเก็บของมีค่าและถอด

เครืÉองประดบั 

              4. อธิบายขัÊนตอนการเตรียมร่างกายทีÉผูป่้วยจะไดรั้บคืนก่อนวนัผ่าตดั เช่น การสวนอุจจาระ 

การฟอกทาํความสะอาดบริเวณผ่าตดัทัÊงตอนเยน็ก่อนวนัผ่าตดัและเช้าวนัผ่าตดัการให้สารนํÊ าทาง

หลอดเลือดดาํภายหลงังดนํÊางดอาหาร 
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                5. ตรวจสอบการ Mask site ของแพทยบ์ริเวณตาํแหน่งผ่าตดัของผูป่้วยใหถู้กตอ้งกบัขา้งทีÉ

ผา่ตดั 

ก่อนส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด 

1. ต้องมีการตรวจสอบ ชืÉอ-สกุล, H.N., A.N. ให้ตรงกับผู ้ป่วย ทวนสอบป้ายข้อมือ  

เตรียมเวชระเบียนและอุปกรณ์ประกอบการผา่ตดัใหค้รบถว้น 

2.หลงัจากผา่ตดัเสร็จ ผูป่้วยตอ้งสังเกตอาการทีÉหอ้งพกัฟืÊ น 2 ชัÉวโมง หรือหอผูป่้วยวิกฤต 

การพยาบาลหลงัผ่าตัด  

1. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพจนกวา่ค่าสัญญาณชีพจะคงทีÉตามแผนการรักษา  

2. ประเมินอาการปวด ด้วย numeric rating scale (0-10) อย่างต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอ บันทึก 

ระดับ Pain Score ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล จดัท่านอนหงาย ขาให้อยู่ในท่าตัÊงตรงไม่บิด ใส่

หมอน หรือผา้ห่มมว้นวางไวใ้ตเ้ข่า  

3. ประเมินแผลผ่าตดัว่ามีการซึมของแผลผา่ตดั บนัทึกเลือดทีÉออกจากท่อระบาย ประเมิน

อาการซีด และเหนืÉอยตัÊงแต่รับผูป่้วยไวใ้นความดูแลทุก 1 - 2 ชัÉวโมงจนครบ 12 ชัÉวโมง และทุก 4 

ชัÉวโมงจนครบ şŚ ชัÉวโมง  

4. ดูแลใหส้ารนํÊาทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษา  

5. ปฏิบติัการพยาบาลเพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอบริเวณบาดแผล โดยสังเกตลกัษณะบวมแดง 

สัญญาณชีพ และใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  

6. ประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ บนัทึกจาํนวนปัสสาวะถา้นอ้ยกวา่ ŝŘ มิลลิลิตรต่อ 2 ชัÉวโมง 

รายงานแพทย ์ 

7. เตรียมความพร้อมผูป่้วยเพืÉอวางแผนจาํหน่าย เตรียมสภาพสิÉงแวดลอ้มทีÉบา้นให้เหมาะสม 

จดับา้นให้โล่งสว่างไม่มีสิÉงกีดขวางบนทางเดินเพืÉอป้องกนัการสะดุดหกลม้ ส้วมควรเป็นแบบชกัโครก 

มีราวจบัเตียงนอนเป็นเตียงสูงเพืÉอสะดวกในการลุกนัÉงลงจากเตียงเกา้อีÊมีพนกัพิงและทีÉวางแขน 

8. เมืÉอแพทยอ์นุญาตให้กลับบ้านแนะนําการปฏิบัติตัวเมืÉอกลับบ้าน การรับประทาน 

อาหารทีÉมีประโยชน์เพืÉอส่งเสริมการหายของแผล การพกัผ่อน การออกกาํลงักาย รับประทานยา 

อย่างต่อเนืÉอง การมาตรวจตามนัดและการสังเกตอาการผิดปกติทีÉควรมา พบแพทยก่์อนวนันดัโดย

ใหค้าํแนะนาํตาม D-METHOD ดงันีÊ  

                 D-Diagnosis ใหค้วามรู้เรืÉองโรค สาเหตุ อาการและแนวทางการรักษา 

M-Medicine.ใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยในเรืÉองการรับประทานยาและอาการขา้งเคียงของยา  

มีการประเมินซกัถามความเขา้ใจของผูป่้วยเพืÉอใหเ้กิดความถูกตอ้งตรงกนัและเนน้ย ํÊาใหผู้ป่้วย

รับประทานยาตามแพทยส์ัÉงอยา่งเคร่งครัด 
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E-Environment แนะนาํจดัสิÉงแวดลอ้มทีÉบา้นใหเ้หมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของผูป่้วย 

ภายใน 3 สัปดาห์ หลงัการผ่าตดัควรใหผู้ป่้วยอยูช่ัÊนล่าง ของบา้นในระยะแรกจากนัÊน จึงค่อย ๆ เพิÉม

ตามความสามารถของตนเองและควรนอนบนเตียงหรือพืÊนทีÉยกระดับสูง ทีÉนอนไม่ควรอ่อนนุ่ม 

เกินไป ดูแลพืÊนห้องนํÊ าตอ้งเรียบแห้ง ห้องนํÊ ามีราวให้เกาะ จดัของให้เป็นระเบียบไม่วางของใชกี้ด

ขวางทางเดินเพืÉอป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ   

T- Treatment : แนะนาํกิจกรรมการดูแลตนเองทีÉบา้น ไดแ้ก่ การดูแลแผลผา่ตดัไม่ให้แล

ถูกนํÊา หลงัตดัไหม 3 วนัใหถู้กนํÊาไดโ้ดยใชผ้า้สะอาดซบัใหแ้หง้ไม่ควรโรยผงยาหรือแป้งลงบนแผล

ผา่ตดั สังเกตอาการผิดปกติเช่น ปวด บวม แดง ร้อน มีสิÉงคดัหลัÉงจากแผลผา่ตดั อาการชาหรือ

อาการโก่งงอของเหลก็ทีÉใส่ไวใ้นร่างกาย และอาการขอ้ติดยดึติดผิดรูป เป็นตน้ เมืÉอมีสิÉงผิดปกติให้

มา พบแพทยก่์อนวนันดัได ้เมืÉอมีปัญหาเกีÉยวกบัการปฏิบติัตวัใหโ้ทรศพัทติ์ดต่อทีÉได ้

H-Heath : แนะนาํการดูแลสุขภาพในเรืÉองต่าง ๆ ดงันีÊ  

1. อธิบายการติดของกระดูกขาจะใชเ้วลาประมาณ řŠ สัปดาห์ ระยะเวลาดงักล่าวควร

งดใชข้าขา้งผา่ตดั เช่น หา้มลงนํÊาหนกัทีÉขาขา้งทีÉผา่ตดั หรือลงนํÊาหนกัไดบ้า้งขึÊนอยูก่บัดุลยพินิจของ

แพทยผ์ูรั้กษา 

2. แนะนาํการปฏิบติัตวัเกีÉยวกบัการฟืÊ นฟู โดยยกส่วนทีÉผ่าตดัให้สูงเพืÉอลดบวม ใชไ้ม้

ยนัรักแร้หรือใชเ้ครืÉองพยุงเดิน(walker) ช่วยในการเคลืÉอนยา้ยตวัเอง ส่วนการลงนํÊ าหนกัทีÉขาไดม้าก

นอ้ยเพียงใดแพทยจ์ะเป็นผูแ้นะนาํให้ปฏิบติัเพืÉอป้องกนัการโคง้งอหรือหักของเหล็กถา้ลงนํÊ าหนัก

เมืÉอกระดูกยงัไม่ติด การใส่โลหะไวก้็เพืÉอเชืÉอมติดของกระดูก ดงันัÊนไม่ควรออกกาํลงักายทีÉหกัโหม  

3. แนะนาํออกกาํลงักายกลา้มเนืÊอตน้ขา เช่นเดียวกบัการปฏิบติัตวัขณะอยูโ่รงพยาบาล 

โดยนอนหงายกดบริเวณเข่าลงบนทีÉนอนขณะเดียวกนัให้กระดกขอ้เทา้ขึÊนเกร็งกลา้มเนืÊอ นบั 1 – 5 

แลว้คลายออกทาํบ่อย ๆ  ประมาณชัÉวโมงละ řŘ – řŝ ครัÊ ง ทาํทัÊง Ś ขา้ง ทัÊงขา้งดีและขา้งผ่าตดัโดย

ทาํสลบักนัทีละขา้ง 

4. แนะนาํเกีÉยวกบัการรักษาสุขอนามยัของร่างกายการรักษาความสะอาดของช่องปาก

การพกัผอ่นนอนหลบัใหเ้พียงพอ การขจดัความเครียดการป้องกนัโรค  และหลีกเลีÉยงจากโรคติดต่อ

ต่าง ๆ เช่น ไม่อยูใ่นทีÉแออดั อากาศถ่ายเทไม่สะดวก 

 5. ป้องกนัอุบติัเหตุขณะเคลืÉอนยา้ยตวัเองโดยใชไ้มค้ ํÊายนัรักแร้หรือใชเ้ครืÉองพยุง เดิน 

(walker) ใชมื้อสองขา้งยก walker กา้วไปขา้งหนา้ก่อนจากนัÊนกา้วขาไม่ดีไปดา้นหนา้และตามดว้ย

กา้วขาดีหรือใชห้ลกั “ walker – ขาไม่ดี - ขาดี” และไม่เร่งรีบในการเดินไม่เดินบนพืÊนเปียกหรือ ลืÉน

เมืÉอเดินขึÊนบนัไดใชห้ลกั “ดีขึÊน – เลวลง “ เมืÉอเดินขึÊนบนัไดใชข้า้งดีขึÊนก่อนเมืÉอเดินลงบนัไดใชข้า้ง

ผา่ตดัลงก่อน   
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6. แนะนาํการมีเพศสัมพนัธส์ามารถปฏิบติัไดใ้นท่าทีÉเหมาะสมไดต้ามปกติหลงัผา่ตดั 

Ş สัปดาห์ หรือตามคาํแนะนาํของแพทย ์ 

O-Out patient ให้คาํแนะนาํเรืÉองการมาตรวจตามนดั และการมาพบแพทย ์เมืÉอมีกรณีฉุกเฉิน  

อาการทีÉควรรีบมาพบแพทยก่์อนวนันดัได ้  

D-Diet แนะนาํผูป่้วยให้รับประทานอาหารทีÉมีประโยชน์เพืÉอช่วยซ่อมแซมเสริมสร้าง 

ความแขง็แรงของกระดูก และการหายของแผล เช่น เนืÊอสัตว ์ไข่ ขม ผกัสด ผลไม ้และเกลือแร่ เนน้ 

อาหารทีÉมีแคลเซียมสูง เช่น นํÊ าเต้าหู้ ปลาตัวเล็กๆ (ทีÉ รับประทานได้ทัÊ งตัว) คะน้า ถัÉวพู งาดํา  

และควรควบคุมนํÊาหนกัตวัไม่ใหม้าก 

 

เงืÉอนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/สิÉงทีÉควรคํานึงในการปฏิบัติงาน 

การพยาบาลผูป่้วยกระดูกต้นขาหักแบบปิด (Closed fracture femur) ประจาํหอผูป่้วย 

มหาวชิราวุธ şA สิÉงทีÉควรคาํนึงถึงในการดูแลผูป่้วย มีดงัต่อไปนีÊ  

1. เฝ้าระวงัการเกิดภาวะไขมนัอุดตนัหลอดเลือด (fat embolism)  ซึÉ งจะเกิดไดก่้อนและ

หลงัผา่ตดั 

2. ก่อนผ่าตดั กรณีแพทยมี์แผนการรักษาให้ On skeletal traction ตอ้งมีการเฝ้าระวงัขณะ

ดึงถ่วงนํÊ าหนักให้ตรงตามจาํนวนนํÊ าหนักตามแผนการรักษา และเฝ้าระวงั ป้องกนัการเกิดกดทบั 

การบวมบริเวณขาขา้งทีÉหกั 

3. เฝ้าระวงัภาวะการติดเชืÊอ 

 

แนวคิดทีÉใช้ในการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงาน 

ผูจ้ดัทาํไดน้ําแนวคิดในการจดัทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักแบบปิด (Closed 

fracture femur) ประจําหอผู ้ป่วยมหาวชิราวุธ şA คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช โดยมีวตัถุประสงคเ์พืÉอใชเ้ป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักแบบปิด (Closed 

fracture femur) สําหรับบุคลากรพยาบาลหอผูป่้วยมหาวชิราวุธ 7A และให้บุคลากรทางการพยาบาล

สามารถดูแลผูป่้วยผ่าตดักระดูกต้นขาหักแบบปิด (Closed fracture femur) ได้อย่างถูกตอ้งครบถ้วน 

ดงันีÊ  

1.  2P Safety Goal (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล,2561) 

 1.1 ผูป่้วยปลอดภยั (Patient Safety Goal) ไดแ้ก่ 

 1.1.1  Safe Surgery  

 1.1.2  Infection and Prevention control  
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 1.1.3  Medication and Blood safety  

 1.1.4  Patient care process  

 1.1.5 line, tube,catheter and laboratory 

 1.1.6 emergency response 

 1.2 บุคลากรปลอดภยั ไดแ้ก่  

 1.2.1 social Privacy of Information social Media  

 1.2.2 infection and exposure 

 1.2.3 mental health and mediation 

 1.2.4 process of work 

 1.2.5 (Laneambulance), Legal issue regulation (medical legal)  

 1.2.6 environment and work condition 

 2.  หลกั ISBAR เป็นการสืÉอสาร 5 ขัÊนตอน (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

ประกอบดว้ย 

 I: Identify การระบุชืÉอ ระบุตวัผูร้ายงาน/ตวัผูป่้วย 

 S: Situation สถานการณ์ทีÉทาํใหต้อ้งรายงาน/ทีÉตอ้งส่งเวร 

 B: Background ขอ้มูลภูมิหลงัสาํคญัเกีÉยวกบัสถานการณ์ 

 A: Assessment การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล 

 R: Recommendation ขอ้แนะนาํหรือความตอ้งการของพยาบาล 

3. ปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล (พระราชบญัญติั

วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์พ.ศ. ŚŝŚŠ และแกไ้ขเพิÉมเติม (ฉบบัทีÉ Ś) พ.ศ. ŚŝŜŘ, ŚŝŞŚ) 

3.1 ปฏิบติัการพยาบาลแบบองคร์วม คาํนึงถึงหลกัมนุษยธรรมและยดึผูรั้บบริการเป็น

ศูนยก์ลาง 

3.2 ใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเครืÉองมือในการใหก้ารพยาบาลผูรั้บบริการ 

3.3 ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล หลกัฐานเชิงประจกัษ์ และความรู้จากการวิจยัมาประยุกต ์

ในการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ทัÊงในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน 

3.4 ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวางแผนแก้ปัญหาด้านสุขภาพของผู ้รับบริการ 

เป็นรายบุคคล 

3.5 ใหผู้รั้บบริการและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและกาํหนดแผนการดูแล 

3.6 มีการประสานความร่วมมือระหว่างทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่าย

ทีÉเกีÉยวขอ้ง 
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บททีÉ Ŝ 

เทคนิคการปฏิบัติงาน 

 

แผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 

การจัดทาํคู่มือการปฏิบัติงานเรืÉองการพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักแบบปิด(Closed 

fracture femur) สอดคล้องกับเป้าหมายของโรงพยาบาลวชิรพยาบาลทีÉจะเป็นโรงพยาบาลทีÉ

ปลอดภัย (Safety Hospital) โดยกาํหนดนโยบาย “มาตรฐานสําคัญจาํเป็นต่อความปลอดภยัของ    

วชิรพยาบาล : Vajira 2P Safety Goals” ประกอบดว้ย 11 ประเด็นสําคญั หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ 7A 

ไดน้าํมาตรฐานสาํคญัคือการป้องกนัการบ่งชีÊตวัผูป่้วยผิดพลาด (Patient identification) มาใชใ้นการ

ปฏิบติังาน เพืÉอบรรลุเป้าหมายการเป็นโรงพยาบาลทีÉปลอดภยัและสอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ 

(AEIOU) (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล, 2564-2565) )ประกอบดว้ย 

ยุทธศาสตร์ทีÉ 1 Academic for Urban Health & future life : A 

       -  A1 การพฒันาหลกัสูตรการศึกษา และฝึกอบรมให้มีเอกลกัษณ์ และสมรรถนะ

ทีÉสอดคลอ้งกบัแนวโนม้ใหม่บนพืÊนฐานดา้นเวชศาสตร์เขตเมือง 

ยุทธศาสตร์ทีÉ 2 Excellence service : E 

       -   E1 เพิÉมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภยั ของระบบบริการ 

       -   E2 ขยายและเพิÉมขีดความสามารถ และรายไดด้า้นบริการ 

ยุทธศาสตร์ทีÉ 3 Income & Cost Effectiveness 

       -   I1 มีระบบบริหารายไดแ้ละตน้ทุนอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ทีÉ 4 Organizational Strength in Digital Era : O 

       - O1 พฒันาขีดความสามารถของบุคลากรดา้นเวชศาสตร์เขตเมืองและเทคโนโลยี

สารสนเทศเพืÉอรองรับพนัธกิจ และการเติบโตขององคก์ร 

      -  O2 เพิÉมความเขม้แขง็ขององคก์รดว้ยการเขา้สู่ยคุดิจิทลั (Digital transformation) 

ในทุกพนัธกิจ 

      -  O3 ยกระดบัการพฒันาองคก์ร โดยใชเ้กณฑค์ุณภาพเพืÉอมุ่งสู่การเป็นเลิศ 

ยุทธศาสตร์ทีÉ 5 Urbanology Competence : U 

-   U1 เพิÉม research quality and quantity ทีÉมีเอกลกัษณ์ดา้นเวชศาสตร์เขตเมือง 

โดยคู่มือปฏิบติันีÊสอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์ทีÉ 2 Excellence service : E คือ การ

เพิÉมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภยัของระบบบริการผูป่้วย ใหมี้คุณภาพได้
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มาตรฐานและความปลอดภยั พฒันาศกัยภาพ ความรู้ ความสามารถ และทกัษะของบุคลากรให้

เหมาะสมกบัการปฏิบติังาน และมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมตามมาตรฐาน 
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ขัÊนตอนการปฏิบัติงาน (Flow chart) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เริÉมตน้ 

มีปัญหา 

 
ประเมินผูป่้วย / 

ภาวะแทรกซอ้น 

การพยาบาลแรกรับ 

มีปัญหา 

ปฏิบติัการพยาบาล 

รายงานแพทย ์

การพยาบาลก่อนผา่ตดั 

การพยาบาลหลงัผา่ตดั 

รายงานแพทย ์

วางแผนการจาํหน่าย 

สิÊนสุด 

   ไม่มี 

ไม่มี 

 
ประเมินอาการผูป่้วย  
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ตอนการปฏิบัติงาน มีรายละเอยีดดังนีÊ  

ผังกระบวนการ รายละเอยีดงาน แบบฟอร์ม ผู้รับผิดชอบ 

เริÉมตน้ 

 

 

 

ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหกัแบบปิด ปฏิบติัการ

พยาบาล ดงันีÊ  ตรวจสอบเอกสารความ

ถูกตอ้ง, ชืÉอ-สกุล, H.N., A.N. ใหต้รงกบั

ผูป่้วย ทวนสอบป้ายขอ้มือ 

แบบประเมิน

ผูป่้วยแรกรับ 

MR 03.1 

พยาบาลวิชาชีพ/

ผูช่้วยพยาบาล 

 

การพยาบาล

แรกรับ 

ประเมินผูป่้วย ไดแ้ก่ 

    ř. ประเมินสัญญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะ

วิกฤต (National Early Warning Score : NEWS)  

    2. ประเมินอาการ ไดแ้ก่ ประเมินระดับ

ความรู้สึกตวั (Glasgow coma score) ไดแ้ก่ 

การลืมตา (eye opening =E) การสืÉอภาษา 

ทีÉ ดี ทีÉ สุ ด  (best verbal response: V) แ ล ะ

ก าร เค ลืÉ อ น ไ ห ว ทีÉ ดี ทีÉ สุ ด  (best motor 

response: M) และอาการสําคัญทีÉ เข้ารับ

การรักษาโรงพยาบาล 

   3. ประเมินสัญญาชีพ (vital signs) ระดบั

ออกซิเจนในเลือดแดงส่วนปลาย (Sp02) 

สัญญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต 

(National Early Warning Score: NEWS)  

Ŝ.ประเมินร่างกายผูป่้วยโดยประเมินศีรษะ

จรดปลายเท้าและศึกษาการวินิจฉัยโรคทีÉ

แฟ้มประวติัผูป่้วย 

5. สอบถาม ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบัน

ทีÉมาผ่าตัด ประวัติเจ็บป่วยในอดีต โรค

ประจาํตวั ประวติัการใชย้า 

6.  กรณีมีโรคร่วมหรือปัญหาด้านอืÉนๆ

ปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง 
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ขัÊนตอนการปฏิบัติงาน มีรายละเอยีดดังนีÊ (ต่อ) 

ผังกระบวนการ รายละเอยีดงาน แบบฟอร์ม ผู้รับผิดชอบ 

 7. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

และการตรวจพิเศษอืÉน ๆ ตามแผนการรักษา

ของแพทย ์

8. ใหผู้ป่้วยเซ็นชืÉอในใบยนิยอมการตรวจ

รักษา.และการแจง้ค่าใชจ่้ายในการนอน 

โรงพยาบาล 

9. ตรวจสอบสิทธิการรักษาของผูป่้วย 

10. ประเมินผูป่้วยดา้นสังคมสงเคราะห์  

ในกรณีทีÉผู ้ป่วยมีปัญหาค่ารักษาพยาบาล     

11.  ประเมินสภาวะจิตใจ อารมณ์ สังคม และ

ความวิตกกังวลโดยให้การพยาบาลเพืÉอลด

ความวิตกกงัวล ก่อนผา่ตดั 

  

ปฏิบติัการ

พยาบาล 

 1. ปฏิบติัตามแผนการรักษา และปฏิบติัการ

พยาบาลตามปัญหาของผูป่้วย 

2. ประเมินอาการปวดและให้ยาแก้ปวดตาม

แผนการรักษา 

3. กรณีแพทยมี์แผนการรักษาให้ถ่วงนํÊ าหนัก 

ให้ การพยาบาลผู ้ป่ วยตามหลักการถ่ วง

นํÊาหนกัใหถู้กตอ้งและมีประสิทธิภาพ 

  

ประเมินอาการ

ผูป่้วย 

1. ประเมินNEWS/ ประเมิน GCS 

   2. กรณีมีภาวะแทรกซอ้นใหร้ายงาน

แพทยไ์ดแ้ก่  

   - ภาวะช็อกจากการเสียเลือดมาก

(hypovolamic shock)  เกิดขึÊนเมืÉอปริมาณ

เลือดในร่างกายลดลงอยา่งมาก หรือ

มากกวา่ประมาณ 15%  
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ขัÊนตอนการปฏิบัติงาน มีรายละเอยีดดังนีÊ (ต่อ) 

ผังกระบวนการ รายละเอยีดงาน แบบฟอร์ม ผู้รับผิดชอบ 

    -ไขมนัอุดตนัหลอดเลือด (fat embolism)  

จะแสดงอาการ ภายหลงักระดูกหกั

ประมาณ 12 ถึง 36 ชัÉวโมง อาการพบ ได ้

ภาวะ ทางเดินหายใจลม้เหลว (pulmonary 

failure) หรือภาวะ หวัใจห้องขวาลม้เหลว 

(right ventricular failure) แต่ ผูป่้วยบาง

รายอาจแสดงอาการเพียงเลก็นอ้ย เช่น ไข ้

(fever) หายใจหอบเหนืÉอย (dyspnea) 

ออกซิเจนในเลือดตํÉา (hypoxemia) อาการ

ทางระบบประสาท (neurologic symp-

toms) หรืออาจมีผืÉนเลือดออก(petechial 

rash 

   - การบาดเจ็บของหลอดเลือด (vascular 

injuries) ผู้ป่วยกระดูกหกัอาจไดรั้บการ

บาดเจ็บของหลอดเลือด บริเวณทีÉอยู่

ใกลเ้คียงกบักระดูกหกั ทาํใหเ้กิดเลือดออก

และ ส่งผลใหเ้กิดภาวะช็อค (hemorrhagic 

shock) 

  - การบาดเจ็บของเส้นประสาท (nerve 

injuries) ทาํให้เส้นประสาท common pe-

roneal บาดเจ็บ ผูป่้วยไม่สามารถกระดก

ขอ้เทา้และ ผูป่้วยอยูใ่นภาวะ foot drop  

 - การเกิดภาวะลิÉมเลือดอุดตนัในหลอด

เลือดดาํส่วนลึก (deep vein thrombosis) 

 -  ภาวะลิÉมเลือดอุดตนัทีÉปอด (pulmonary 

embolism หรือ PE) 
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ขัÊนตอนการปฏิบัติงาน มีรายละเอยีดดังนีÊ (ต่อ) 

ผังกระบวนการ รายละเอยีดงาน แบบฟอร์ม ผู้รับผิดชอบ 

 -  ภาวะความดนัเพิÉมขึÊนช่องกลา้มเนืÊอ

(compartment syndrome)  ซึÉ งอาศยั

หลกัการ 5 “P” ดงันีÊ    

          1. Pain อาการปวด  

          2. Pallor อาการซีด  

          3. Paresthesia อาการชา  

          4. Paralysis อาการกลา้มเนืÊออ่อนแรง 

          5. Pulseless การคลาํชีพจรไม่ได ้ 

       ใหร้ายงานแพทยแ์ละปฏิบติัให้ 

การรักษาพยาบาลตามแผนการรักษา 

ของแพทย ์

  

การพยาบาล

ก่อนผา่ตดั  

กรณีแพทย์มีแผนการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด 

ปฏิบัติดังนีÊ  

   1. ให้คาํแนะนําและความรู้เกีÉยวกับการ

ผา่ตดัและการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั 

   2. แจ้งรายละเอียดค่า Balace เหล็กทีÉใช้

ในการดามกระดูก โดยให้ชําระทีÉ ฝ่าย

การเงิน ก่อนผ่าตดัทุกราย หรือถา้มีปัญหา

ค่าใช้จ่ายจะมีการปรึกษาสังคมสงเคราะห์

ก่อนผา่ตดั 

    3. ให้ค ําแนะนําในเรืÉ องการงดนํÊ า งด

อาหารอย่างน้อย 6 ชัÉวโมง ถอดฟันปลอม 

เก็บของมีค่าและถอดเครืÉองประดบั 

   4. อธิบายขัÊ นตอนการเตรียมร่างกาย 

ได้แก่ การสวนอุจจาระ การฟอกทําความ

สะอาดบริเวณผ่าตัดทัÊ งตอนเย็นก่อนวนั

ผา่ตดัและเชา้วนัผ่าตดัให้สารนํÊ าทางหลอด

เลือดดาํภายหลงังดนํÊางดอาหาร 
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ขัÊนตอนการปฏิบัติงาน มีรายละเอยีดดังนีÊ (ต่อ) 

ผังกระบวนการ รายละเอยีดงาน แบบฟอร์ม ผู้รับผิดชอบ 

    5. ตรวจสอบการ Mask site ของแพทย์

บริเวณตาํแหน่งผ่าตดัของผูป่้วยให้ถูกตอ้ง 

กบัขา้งทีÉผา่ตดั 

ก่อนส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด 

   1. การตรวจสอบ ชืÉอ-สกุล, H.N., A.N. 

ให้ตรงกับ ผู ้ป่ วย ท วนส อบป้ ายข้อมือ  

เต รี ย ม เว ช ร ะ เบี ย น แ  ล ะ อุ ป ก ร ณ์

ประกอบการผา่ตดัใหค้รบถว้น 

    2.หลงัจากผ่าตดัเสร็จ ผูป่้วยตอ้งสังเกต

อาการทีÉห้องพกัฟืÊ น 2 ชัÉวโมง จึงส่งกลบัหอ

ผูป่้วย 

การพยาบาล

หลงัผา่ตดั  

 

 

   1. ป ระ เมิ น แ ล ะ บัน ทึ ก สั ญ ญ าณ ชี พ

จนกวา่ค่าสัญญาณชีพจะคงทีÉ  

   2. ประเมินอาการปวด ด้วย numeric rating 

scale (0-10) อย่ างต่อเนืÉ องและสมํÉ าเสมอ 

บนัทึก ระดบั Pain Score  

   3. ให้การพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล จดัท่า

นอนหงาย ขาให้อยู่ในท่าตัÊ งตรงไม่บิด ใส่

หมอนวางไวใ้ตเ้ข่า  

   4. ประเมินแผลผ่าตดัว่ามีเลือดซึมบริเวณ

แผลผ่าตัด อาการซีด และประเมินเลือด

จาก Redivac drain 

    5. ให้สารนํÊ าท างหลอดเลือดดําตาม

แผนการรักษา  

    6. สังเกตลกัษณะบวมแดง สัญญาณชีพ 

เพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอและให้ยาปฏิชีวนะ

ตามแผนการรักษา  
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ขัÊนตอนการปฏิบัติงาน มีรายละเอยีดดังนีÊ (ต่อ) 

ผังกระบวนการ รายละเอยีดงาน แบบฟอร์ม ผู้รับผิดชอบ 

    7. ประเมินการขบัถ่ายปัสสาวะ บนัทึก

จาํนวนปัสสาวะถา้นอ้ยกวา่ 30 มิลลิลิตรต่อ 

1 ชัÉวโมง ควรรายงานแพทย ์ 

    8. แนะนาํออกกาํลงักายกลา้มเนืÊอตน้ขา  

โดยนอนหงายกดบริเวณเข่าลงบนทีÉนอน 

ขณะเดียวกนัใหก้ระดกขอ้เทา้ขึÊนเกร็ง

กลา้มเนืÊอนบั 1 – 5 แลว้คลายออกทาํบ่อย ๆ   

ประมาณชัÉวโมงละ řŘ – řŝ ครัÊ ง ทาํทัÊง Ś ขา้ง 

ทัÊงขา้งดีและขา้งผา่ตดัโดยทาํสลบักนัที 

ละขา้ง 

ประเมินผูป่้วย/

ภาวะแทรกซอ้น 

           ประเมินอาการและภาวะแทรกซอ้น 

ดงันีÊ  เสียเลือดมาก (hypovolamic shock) ,

ไขมนัอุดตนัหลอดเลือด (fat embolism), 

การบาดเจ็บของหลอดเลือด (vascular in-

juries), การบาดเจ็บของเส้นประสาท 

(nerve injuries), การเกิดภาวะลิÉมเลือดอุด

ตนัในหลอดเลือดดาํส่วนลึก (deep vein 

thrombosis), ภาวะลิÉมเลือดอุดตนัทีÉปอด 

(pulmonary embolism หรือ PE), ภาวะ

ความดนัเพิÉมขึÊนช่องกลา้มเนืÊอ

(compartment syndrome)  

     และปฏิบติัการเฝ้าระวงัเช่นเดียวกบัการ

ประเมินก่อนผา่ตดั 

  

วางแผน 

การจาํหน่าย 

 

 

การวางแผนการจาํหน่ายใหค้าํแนะนาํ

เกีÉยวกบัการปฏิบติัตวัเพืÉอวางแผนการ

จาํหน่ายโดยใชห้ลกั D-METHOD 

D-Diagnosis ใหค้วามรู้เรืÉองโรค 

 พยาบาลวิชาชีพ 
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ขัÊนตอนการปฏิบัติงาน มีรายละเอยีดดังนีÊ (ต่อ) 

ผังกระบวนการ รายละเอยีดงาน แบบฟอร์ม ผู้รับผิดชอบ 

สาเหตุ อาการและแนวทางการรักษา 

M-Medicine ให้ข้อมูลกับผูป่้วย  เรืÉ อง

การรับประทานยาและอาการขา้งเคียงของ

ยามีการประเมินซักถามความเข้าใจของ

ผูป่้วยเพืÉอให้เกิดความถูกต้องตรงกันและ

เนน้ย ํÊา ใหผู้ป่้วยรับประทานยา ตามแพทยส์ัÉง

อยา่งเคร่งครัด 

E-Environment แนะนาํจดัสิÉงแวดลอ้ม  

ทีÉบา้นใหเ้หมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของ

ผูป่้วยภายใน 3 สัปดาห์ หลงัการผา่ตดั .

ควรใหผู้ป่้วยอยูช่ัÊนล่างของบา้น และควร

นอนบนเตียง ทีÉนอนไม่ควร อ่อนนุ่ม ดูแล

พืÊนหอ้งนํÊาตอ้งแหง้ ไม่เปียก เพืÉอป้องกนั

การลืÉนลม้ หอ้งนํÊามีราวใหเ้กาะ จดัพืÊนทีÉ

ใหไ้ม่มีสิÉงกีดขวางทางเดิน 

T- Treatment : แนะนาํการดูแลตนเองทีÉ

บา้น ไดแ้ก่ การดูแล แผลผา่ตดัหลงัตดัไหม 

3 วนัใหถู้กนํÊาไดโ้ดยใชผ้า้สะอาดซบัให้

แหง้ไม่ควรโรยผงยา หรือแป้งลงบนแผล

ผา่ตดั สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวด บวม 

แดง ร้อน มีสิÉงคดัหลัÉงจากแผลผา่ตดัอาการ

ชาหรืออาการโก่งงอของเหลก็ ทีÉใส่ไวใ้น

ร่างกาย และอาการขอ้ยดึติดผิดรูปเป็นตน้ 

เมืÉอมีสิÉงผิดปกติใหม้าพบแพทยก่์อนวนันดั 

H-Heath : แนะนาํการดูแลสุขภาพใน

เรืÉองต่าง ๆ ดงันีÊ  

   1. แนะนาํงดใชข้าขา้งผา่ตดั เช่น หา้มลง

นํÊาหนกัทีÉขาขา้งทีÉผา่ตดั หรือลงนํÊาหนกัได้
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ขัÊนตอนการปฏิบัติงาน มีรายละเอยีดดังนีÊ (ต่อ) 

ผังกระบวนการ รายละเอยีดงาน แบบฟอร์ม ผู้รับผิดชอบ 

บา้งขึÊนอยูก่บัแผนการรักษาของแพทย ์          

   2.แนะนาํการเดินโดยใชไ้มค้ ํÊายนัรักแร้

หรือใชเ้ครืÉองพยงุเดิน (walker) โดยใชมื้อ

สองขา้งยก walker กา้วไปขา้งหนา้ก่อน

จากนัÊนกา้วขาขา้งไม่ดีไปดา้นหนา้และ

ตามดว้ยกา้วขาดีหรือใชห้ลกั “ walker – 

ขาไม่ดี - ขาดี” และ ไม่เร่งรีบในการเดิน 

ไม่เดินบนพืÊนเปียก หรือลืÉน เมืÉอเดินขึÊน

บนัไดใชห้ลกั “ดีขึÊน – เลวลง “ เมืÉอเดินขึÊน

บนัไดใชข้า้งดีขึÊนก่อนเมืÉอเดินลงบนัไดใช้

ขา้งผา่ตดัลงก่อน 

2. แนะนาํการมีเพศสัมพนัธ์สามารถ

ปฏิบติัไดใ้นท่าทีÉเหมาะสมไดต้ามปกติหลงั

ผา่ตดั Ş สัปดาห์ หรือตามคาํแนะนาํของแพทย ์

O-Out patient ให้คาํแนะนาํเรืÉอง การมา

ตรวจตามนดั และเมืÉอมีอาการผิดปกติให้รีบ

มาพบแพทย ์เช่น มีไข ้ ปวด บวม แดง มี

หนองไหลจากบริเวณแผลผา่ตดั 

D-Diet แนะนาํผูป่้วยให้รับประทาน 

อาหารครบ ŝ หมู่  ไดแ้ก่  

- โปรตีนสูง เช่น เนืÊอสัตว ์ไข่ นม 

- วิตามินซีสูง เช่น ผกัสด ผลไม ้ 

- แคลเซียมสูง เช่น นํÊาเตา้หู ้ปลาตวัเลก็  

(ทีÉรับประทานไดท้ัÊงตวั) คะนา้ ถัÉวพู งาดาํ  

และควรควบคุมนํÊาหนกัตวัไม่มาก 

สิÊนสุดการรักษา - ดูแลใหผู้ป่้วย กลบับา้นได ้   
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วิธีการติดตามและการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

การติดตามประเมินผลการพยาบาลผูป่้วยกระดูกต้นขาหักแบบปิด (Closed fracture  

femur) ประจาํหอผูป่้วยมหาวชิราวุธ şA ประเมินผลตามตวัชีÊวดัของหอผูป่้วย มหาวชิราวุธ 7A ทุก 1 เดือน  

ดงันีÊ  

1. อตัราการติดเชืÊอ  

 เป้าหมายร้อยละ 0  ผลลพัธ์ = ร้อยละ 0 

2. จาํนวนการเกิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ภาวะลิÉมเลือดอุดตนัทีÉปอด (pulmonary embo-

lism)  ภาวะก้อนไขมันอุดตันหลอดเลือดทีÉปอด (fat embolism)  ภาวะความดันในช่องทีÉอยู่ของ

กลา้มเนืÊอเพิÉมสูงจนทาํใหเ้กิดการขาดเลือดในช่องกลา้มเนืÊอ (compartment syndrome) 

             เป้าหมาย Ř ครัÊ ง ผลลพัธ์ =  0 ครัÊ ง 

กรณีพบอุบัติการณ์ความเสีÉยงจากการปฏิบัติงาน ปฏิบัติดังนีÊ  

1. พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าหอผูป่้วย และทีมผูดู้แลผูป่้วย แพทย ์ร่วมกนัทบทวนความ

เสีÉยง วิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์ และนําผลการวิเคราะห์มาประชุม วางแผน แกไ้ข 

วางแผนแนวทางในการปฏิบติัการ และป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ซํÊาต่อไป 

2. ประชุมร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ เพืÉอหาแนวทางแกไ้ข 

3. นิเทศและติดตามผลการปฏิบติังานของบุคลากรพยาบาลอยา่งต่อเนืÉอง 

 

จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

การจดัทาํคู่มือ การพยาบาลผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักแบบปิด (Closed fracture femur) ประจาํ

หอผูป่้วยมหาวชิราวุธ şA ผูศึ้กษาได้นํามาตรฐานข้อบังคับของสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 (สภาการพยาบาล, 2550) มาใช ้

ในการปฏิบติังาน ดงันีÊ   

1. ปฏิบติัการพยาบาลแบบองค์รวม คาํนึงถึงหลกัมนุษยธรรม และยึดผูรั้บบริการเป็น

ศูนยก์ลาง  

2. ปฏิบติัการพยาบาลโดยยดึหลกัคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

3. ใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเครืÉองมือในการใหก้ารพยาบาลผูรั้บบริการ  

4. ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล หลกัฐานเชิงประจกัษ์และความรู้จากการวิจยั มาประยุกต์

ในการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ทัÊงในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน  

5. มีการประสานความร่วมมือระหว่างทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่าย

ทีÉเกีÉยวขอ้ง  
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6.  มีการปกป้องและรักษาไวซึ้É งสิทธิผูป่้วย สิทธิทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสุขภาพ และการรักษาพยาบาล

ของผูรั้บบริการ 
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บททีÉ ŝ 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข และข้อเสนอแนะ 

 

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

จากการปฏิบติังานของหอผูป่้วยมหาวชิราวุธ şA ไดมี้การนาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยกระดูก

ต้นขาหักแบบปิด (Closed fracture femur) ประจําหอผู ้ป่วยมหาวชิราวุธ şA  ผู ้จัดทํามาใช้ใน

หน่วยงานตัÊงแต่.วนัทีÉ 1 มกราคม 2566  ถึง วนัทีÉ 30 ธันวาคม 2566 พบว่ามีปัญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบติังาน ดงันีÊ   

1. พยาบาลวิชาชีพบางรายประเมินผูป่้วยไม่ถูกตอ้งตามแนวทางการดูแลผูป่้วยทีÉไดรั้บการ

ผา่ตดักระดูกตน้ขาหกั แบบปิด (Closed fracture femur)   

2. พยาบาลวิชาชีพทีÉมีประสบการณ์นอ้ยกว่า 2 ปี ขาดทกัษะในการพยาบาลผูป่้วยกระดูก

ตน้ขาหักแบบปิด(Closed fracture femur)  และได้รับการถ่วงนํÊ าหนักเพืÉอการยึดตรึงกระดูกก่อน

และหลงัผา่ตดั 

 

แนวทางแก้ไขและพฒันา 

                 1.จดัประชุมบุคลากรพยาบาลในหอผูป่้วยโดยการให้ความรู้การดูแลผูป่้วยทีÉได้รับการ

ผา่ตดักระดูกตน้ขาหกั แบบปิด (Closed fracture femur)     

                2. จดัพยาบาลพีÉเลีÊยงในการใหค้าํแนะนาํและช่วยเหลือ พยาบาลทีÉมีประสบการณ์นอ้ยกว่า 

2 ปี ในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทีÉไดรั้บการผา่ตดักระดูกตน้ขาหกัแบบปิด (Closed fracture femur) 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยงานควรจัดให้ความรู้เรืÉ องการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดกระดูกต้นขาหักแบบปิด 

(Closed fracture femur) กบับุคลากรทางการพยาบาอยา่งต่อเนืÉองอยา่งนอ้ยทุก Ş เดือน 

2. ควรจดัทาํแนวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยทีÉไดรั้บการผ่าตดักระดูกตน้ขาหักแบบปิด 

(Closed fracture femur) แบบ QR Code เพืÉอใหบุ้คลากรไดน้าํไปทบทวนการปฏิบติัการพยาบาล 
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