
 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี คณะพยาบาลศาสตร์  

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) ปีการศึกษา 2566 
 

1. ชื่อ -  นามสกุล อาจารย์ ดร.พิชฌาย์วีร์  สินสวัสดิ์ 
2. สาขาวิชา 

  การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์                  การพยาบาลชุมชน 

  การพยาบาลเด็ก      การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

  การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  
3.  ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล   

  การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ     การพยาบาลผู้ป่วยภาวะเฉียบพลัน/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 

  การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช      การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/ครอบครัว/ชุมชน 

  การพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค                การพยาบาลผู้ป่วยในระยะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

  การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ/การบ าบัดพิเศษ      การพยาบาผู้ป่วยในระยะเจ็บป่วยสุดท้าย       
  อ่ืนๆ ระบุ  การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกหักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน  
4. สถานที่ปฏิบัติการพยาบาล  หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชาย 2 โรงพยาบาลราชบุรี 
5. ระยะเวลาปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice)  เดือนพฤศจิกายน 2566 – พฤษภาคม 2567 
  

เอกสารหมายเลข 3 



ตารางปฏิบัติการพยาบาลและผลการด าเนินงาน/ผลลัพธ์ 

วัน  เดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
ระบุผลการเรียนรู้/ความเชี่ยวชาญ/ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 

ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล 
ครั้งที่ 1 
2 พ.ย.66 

08.30 -16.30 น. 

ปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยกระดูกหักท่ี
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน  

7 -ได้เพ่ิมพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจัดท่าหลังผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน โดยดูแลวางขาบนหมอน หรือ

อุปกรณ์พยุงขาสูงกว่าระดับหัวใจเพ่ือส่งเสริมการไหลเวียนเลือด ป้องกันการบวมหลังผ่าตัด ซึ่งหลังให้การ

พยาบาลผู้ป่วยขาข้างที่ผ่าตัดไม่มีอาการบวม ผู้ป่วยมีปัญหา เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักทั้ง2ข้างและถว่งน้ าหนักขาท้ัง2ข้าง  retained foley’s catheter จึงให้การพยาบาล 

1. ดูแลไม่ให้สายสวนปัสสาวะหัก พับงอหรือดึงรั้งท่อปัสสาวะ  

2. ดูแลบีบรัดสายยาง (milking) บ่อยๆ เพื่อป้องกันตะกอนหรือสิ่งอุดตัน  

3. ถุงปัสสาวะแขวนอยู่ต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะแต่สูงกว่าพื้น  

4. แนะน าและดูแลให้ด่ืมน้ าอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว  

5. เทปัสสาวะในถุงเก็บ ทุก 8 ชั่วโมง หรือ เมื่อมีปัสสาวะ 2/3 ของถุง แต่ไม่ควรให้เต็มถุง เพราะจะท าการไหล

ของปัสสาวะไม่สะดวกและปัสสาวะอาจไหลย้อนกลับเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะได้  

6. ก่อนและหลังจากเทปัสสาวะควรเช็ดด้วยสาลีชุบ 70% alcohol  

7. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์วันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) และทุกครั้งภายหลังถ่ายอุจจาระ  

หลังให้การพยาบาล ปัสสาวะเหลืองใส ไม่มีตะกอน อุณหภูมิร่างกายไม่เกิน 37.4 องศาเซลเซียส ผล UA ค่า WBC 

0-1 cell/HPF bacteria few urine culture ผล no growth  

ครั้งที่ 2 
8 พ.ย.66 

08.30 -16.30 น. 

ปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยกระดูกหักท่ี
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง

7 -ได้เพ่ิมพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยให้การพยาบาลบรรเทาอาการปวดผู้ป่วยที่เพ่ิงกลับจากการได้รับการ
ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน  
1.ประเมินอาการปวดขา 



วัน  เดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
ระบุผลการเรียนรู้/ความเชี่ยวชาญ/ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 

ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล 

กระดูกภายใน  2.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชม. เพื่อประเมินอาการปวดแผล 

3. on skin traction ขาท้ัง2ข้าง น้ าหนักข้างละ 6กก. ดูแลให้ skin traction ท างานอย่างมี  
ประสิทธิภาพเพื่อลดอาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อและบรรเทาอาการปวด โดยจัดให้ขาอยู่นิ่ง  
4. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนเพื่อไม่เป็นการกระตุ้นให้  
เกิดความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น  
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ไม่รบกวนผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ  
6. ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง pain score 3 สีหน้าสดชื่น
ขึ้น นอนหลับพักผ่อนได้  

ครั้งที่ 3 
15 พ.ย.66 

08.30-16.30 น. 

ปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยกระดูกหักท่ี
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน  

7 -ได้เพ่ิมพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยประเมินอวัยวะส่วนปลายที่ท าผ่าตัด (neurovascular assessment) 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสี อุณหภูมิ ระดับความรู้สึก การเคลื่อนไหวและชีพจร รวมทั้งการดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับสารน้ าเพื่อทดแทนการเสียเลือด จึงบันทึกปริมาณน้ าเข้าและน้ าออกจากร่างกายผู้ป่วย และให้การ
พยาบาลท าแผลผ่าตัดที่ขาของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ หลังให้การ
พยาบาลผู้ป่วยไม่พบความผิดปกติ 

ครั้งที่ 4 
22 ธ.ค.66 

08.30-16.30 น. 

ปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยกระดูกหักท่ี
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน  

7 -ได้เพ่ิมพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยหลังกลับจากผ่าตัด ให้การพยาบาลโดยตรวจเช็คสัญญาณชีพ 
และระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อ (oxygen saturations) โดยใช้ pulse oximeter ซึ่งเป็นการเผ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก เช่น การขาดน้ า  หรือภาวะช๊อคจากการเสีย
เลือด และตรวจระดับความปวดที่อาจแสดงให้เห็นจากการเพ่ิมขึ้นของการหายใจ ชีพจร ระดับของความดัน
โลหิต ซึ่งจากการดูแลผู้ป่วยไม่พบความผิดปกติ 

ครั้งที่ 5 
4 ม.ค.67 

08.30-16.30 น. 

ปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยกระดูกหักท่ี
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน  

7 -ได้เพ่ิมพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจัดท่าหลังผ่าตัด ดูแลวางขาบนหมอน หรืออุปกรณ์พยุงขาสูงกว่า
ระดับหัวใจเพ่ือส่งเสริมการไหลเวียนเลือด ป้องกันการบวมหลังผ่าตัด ซึ่งหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยขาข้างที่
ผ่าตัดไม่มีอาการบวม 



วัน  เดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
ระบุผลการเรียนรู้/ความเชี่ยวชาญ/ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 

ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล 
ครั้งที่ 6 

22 ม.ค.67 
08.30-16.30 น. 

ปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยกระดูกหักท่ี
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน  

7 -ได้เพ่ิมพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยประเมินอวัยวะส่วนปลายที่ท าผ่าตัด (neurovascular assessment) 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสี อุณหภูมิ ระดับความรู้สึก การเคลื่อนไหวและชีพจร รวมทั้งการดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับสารน้ าเพื่อทดแทนการเสียเลือด จึงบันทึกปริมาณน้ าเข้าและน้ าออกจากร่างกายผู้ป่วย และให้การ
พยาบาลท าแผลผ่าตัดที่ขาของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ หลังให้การ
พยาบาลผู้ป่วยไม่พบความผิดปกติและดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เน่ืองจากถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหว ซึ่งผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักทั้ง 2 ข้าง และ on skin traction ข้างละ 5 กก โดยให้การพยาบาล  
1. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนท่ีนอนลม  

2. เปลี่ยนผ้าปูท่ีนอนให้สะอาดและเรียบตึง ดูแลผิวหนังให้สะอาด และแห้งอยู่เสมอ อาหารท่ีส าคัญ คือ โปรตีน

และวิตามิน  

4. สังเกตลักษณะเริ่มแรกของแผลกดทับคือ ผิวหนังแดงหรือม่วงหรือด า 

5. แนะน าการใช้ท่ีโหนตัวช่วยในการเคลื่อนไหว  

หลังให้การพยาบาล  ผู้ป่วย on skin traction ขาท้ัง 2 ข้าง 5 วัน ไม่มีแผลกดทับ 

ครั้งที่ 7 
25 ม.ค.67 

08.30-16.30 น. 

ปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยกระดูกหักท่ี
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน  

7 -ได้เพ่ิมพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยดูแลผู้ป่วย Open fracture subtrochanteric right femur and 

close fracture shaft at left femur ซึ่งพบปัญหา เกิดภาวะช็อค เนื่องจากการเสียเลือดจากการหักของต้นขา

ท้ัง2ข้าง ได้ให้การพยาบาล  

1.ประเมินอาการ สัญญาณชีพ ค่า oxygen saturation และสัญญาณทางระบบประสาท ทุก 30 นาที -1 ชม. 

จนกระท่ังอาการคงที่ เพื่อวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ทันท่วงที  

2. ดูแลให้ออกซิเจน mask with bag 10 ลิตรต่อนาที เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดให้สูงขึ้น 



วัน  เดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
ระบุผลการเรียนรู้/ความเชี่ยวชาญ/ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 

ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล 
3. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 

4.ดูแล on skin traction ขาท้ัง 2 ข้าง น้ าหนักข้างละ 5 กก.เพื่อลดการบาดเจ็บต่อเนื้อเย่ือโดยรอบจากการหด

เกร็งของกล้ามเนื้อ  

5. สังเกตอาการปวดท้อง แน่นหน้าอกหายใจไม่สะดวก เพื่อประเมินการบาดเจ็บต่ออวัยวะอื่น จากอุบัติเหตุรุนแรง

ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดภายใน  

6. สังเกตและประเมินการเสียเลือและดิดตามค่าความเข้มข้นของเลือด 

7.บันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชม.และบันทึกจ านวนน้ าเข้า-ออกจากร่างกายทุก 8 ชม. 

หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยอาการดีขึ้น สัญญาณชีพปกติ 

ครั้งที่ 8 
26 ม.ค.67 

08.30-16.30 น. 

ปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยกระดูกหักท่ี
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน  

7 -ได้เพ่ิมพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีปัญหาปวด เนื่องจากต้นขาหัก ทั้ง 2 ข้างได้ให้การ

พยาบาล  

1.ประเมินอาการปวดต้นขา 

2.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชม. เพื่อประเมินอาการปวดแผล 

3. on skin traction ขาท้ัง2ข้าง น้ าหนักข้างละ 5กก. ดูแลให้ skin traction ท างานอย่างมี  

ประสิทธิภาพเพื่อลดอาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อและบรรเทาอาการปวด โดยจัดให้ขาอยู่นิ่ง  

4. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนเพื่อไม่เป็นการกระตุ้นให้  

เกิดความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น  



วัน  เดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
ระบุผลการเรียนรู้/ความเชี่ยวชาญ/ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 

ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล 
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ไม่รบกวนผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ  

6. ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง pain score 4 สีหน้าสด

ชื่นขึ้น นอนหลับพักผ่อนได้  

ครั้งที่ 9 
8 ก.พ.67 

08.30-16.30 น. 

ปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยกระดูกหักท่ี
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน  

7 -ได้เพ่ิมพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหา เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เนื่องจากกระดูกต้นขาขวาหักและมี

บาดแผลเปิด ให้การพยาบาล  

1. ประเมินการติดเชื้อ โดยสังเกตลักษณะของบาดแผลว่ามี discharge ซึมหรือไม่ ลักษณะปวด บวม แดง ร้อน 

บริเวณบาดแผลต้นขาขวา  

2. ตรวจวัดและบันทึกอุณหภูมิทุก 4 ชม. เพื่อประเมินภาวะไข้ ถ้ามีไข้ให้การพยาบาลเพื่อลดไข้ และรายงานแพทย์

ทราบ  

3. แนะน าไม่ให้แกะเกาแผล ไม่ให้แผลเปียกน้ าเพื่อป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่บาดแผล  

4. ดูแลท าแผลต้นขาขวา วันละ 1 ครั้ง  

5. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันการติดเชื้อ  

หลังให้การพยาบาล แผลต้นขาขวาไม่มี discharge ซึม ไม่มีอาการของการอักเสบโ 

ครั้งที่ 10 
13 ก.พ.67 

08.30-16.30 น. 

ปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยกระดูกหักท่ี
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน  

7 -ได้เพ่ิมพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยประเมินอวัยวะส่วนปลายที่ท าผ่าตัด (neurovascular assessment) 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสี อุณหภูมิ ระดับความรู้สึก การเคลื่อนไหวและชีพจร รวมทั้งการดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับสารน้ าเพื่อทดแทนการเสียเลือด จึงบันทึกปริมาณน้ าเข้าและน้ าออกจากร่างกายผู้ป่วย และให้การ
พยาบาลท าแผลผ่าตัดที่ขาของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ หลังให้การ
พยาบาลผู้ป่วยไม่พบความผิดปกติ 



วัน  เดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
ระบุผลการเรียนรู้/ความเชี่ยวชาญ/ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 

ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล 
ครั้งที่ 11 

16 ก.พ.67 
08.30-16.30 น. 

ปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยกระดูกหักท่ี
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน  

7 -ได้เพ่ิมพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยหลังกลับจากผ่าตัด ให้การพยาบาลโดยตรวจเช็คสัญญาณชีพ 
และระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่อ (oxygen saturations) โดยใช้ pulse oximeter ซึ่งเป็นการเผ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก เช่น การขาดน้ า หรือภาวะช๊อคจากการเสีย
เลือด และตรวจระดับความปวดที่อาจแสดงให้เห็นจากการเพ่ิมขึ้นของการหายใจ ชีพจร ระดับของความดัน
โลหิต ซึ่งจากการดูแลผู้ป่วยไม่พบความผิดปกติ 

ครั้งที่ 12 
1 มี.ค.67 

08.30-16.30 น. 

ปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยกระดูกหักท่ี
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกภายใน  

7 -ได้เพ่ิมพูนทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยประเมินการบาดเจ็บของเส้นประสาทและหลอดเลือด 
(neurovascular injury) หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก ประเมินทุก 1-2 ชั่วโมง ซึ่งประเมินตามหลัก 7P ไดแ้ก่ 
ความรู้สึกปวด (pain) การบวม (puffiness) อุณหภูมิอวัยวะส่วนปลายเย็น (polar) ซีด (pallor) จับชีพจรส่วน
ปลายได้เบาหรือไม่สามารถจับได้ (pulse less ness) การรับรู้สึกเปลี่ยนแปลง เช่น อาการชา (paresthesia) 
และการอ่อนแรงของอวัยวะที่ท าผ่าตัดหรือไม่สามารถเคลื่อนไหวอวัยวะที่ได้รับการผ่าตัดได้ (paralysis) หลัง
ให้การพยาบาลผู้ป่วยไม่พบความผิดปกติ 

 
สรุปผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
   ต่อผู้รับบริการ  
   1.ผู้รับบริการได้รับการดูแลหลังผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในอย่างมีคุณภาพ 
   2.ผู้รับบริการมีความรู้ในการปฏิบัติตนสามารถดูแลตนเองได้ 
  ต่อตนเอง 
   1.มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยกระดูกหักท่ีได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายใน 
   2.ได้รับความรู้และประสบการณ์ในการน าไปใช้ประกอบการจัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 และปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 
การพัฒนาต่อยอด 

- พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยกระดูกหักที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกภายในเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

 



                                                             

                                                        ลงชื่อ...........................................................ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

                                                                               (นางพิชฌาย์วีร์  สินสวัสดิ์) 

                                                              ผูช้่วยศาสตราจารย์ 

 

                                                                                                                  

                                                                                    ลงชื่อ............................................................ผู้ตรวจสอบ 

                                                          (นางศุภรัตน์  แจ่มแจ้ง)                                           

                                                      หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

 

 

           

                                                         ลงชื่อ...........................................................ผูร้ับรอง 

                                                           (นางเพ็ญจมาศ  ค าธนะ)                                           

                                                                                               ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 


