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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
   เรื่อง  การพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด  
2.ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เรื่อง  คูมอืการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหัก 
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ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย    

 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    10  วัน  (ต้ังแตวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2549  ถึงวันท่ี 22 กุมภาพันธ 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    3.1  ความรูเกี่ยวกับกระดูกแขงและกระดูกนองหกัโดยมีแผลเปด   
           3.1.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกแขงและกระดูกนอง 
           3.1.2  สาเหตุของการเกิดกระดูกหกั  พยาธิสรีรวทิยากระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด     
           3.1.3  อาการ  และอาการแสดงกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
           3.1.4  แนวทางการรกัษากระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
    3.2  การพยาบาลกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
    3.3  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวทิยา 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

         4.1  สรุปสาระสําคัญของเร่ือง : 
                ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 

               ชายไทยอายุ 18 ป น้ําหนกั 60  กิโลกรัม   สวนสูง 170  เซนติเมตร   เช้ือชาติไทย   สัญชาติไทย   
ศาสนาพุทธ   สถานภาพโสด  จบการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3  อาชีพรับจางสงเอกสาร  
เลขท่ีภายนอก  5063/49   เลขท่ีภายใน  2079/49  รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  13  กุมภาพนัธ  2549       รับ
ไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 13  กุมภาพนัธ  2549  การวินิจฉัยโรค  open  fracture  both  bone  right  leg 
ไดรับการผาตัด  open  reduction  internal  fixation  with  plate and screw เม่ือวันท่ี 14  กุมภาพนัธ  2549 
           การประเมินแบบแผนสุขภาพ  
             การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของ 
กอรดอนพบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 7 แบบแผนดังนี ้
               1.  การรับรูเกี่ยวกบัสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : 
               กอนไดรับอุบัติเหตุมีสุขภาพดีมาตลอด   แข็งแรง   สูบบุหร่ีวันละ 6-8 มวน   ดื่มสุราสัปดาหละ 
1-2 คร้ังเปนประจํา   ไมเคยแพสารเคมี  อาหาร  หรือยาใดๆ 
              อาการสําคัญ : 6 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมีกระดูกแขงขวาหกัผิดรูป 
              ประวติัการเจ็บปวยปจจุบัน : เม่ือเวลา 12.00 น. ขับจักรยานยนตชนกับรถยนตสวนบุคคลมี 
กระดูกแขงขวาหักผิดรูป  ผูปวยไดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลบางนา  แพทยไดทําการตรวจสงถายภาพรังสี 
ขาขวา  พบวากระดกูแขงและกระดูกนองหัก 
              ประวติัการเจ็บปวยและการบาดเจบ็ในอดีต : ปฏิเสธการเจ็บปวย  และการบาดเจ็บปวยในอดีต 

              ประวติัการเจ็บปวยของครอบครัว :  บิดา มารดายังมีชีวิต  ผูปวยเปนเปนบุตรคนท่ี 2  มีพี่ชาย 1คน 



ปฏิเสธโรคหัวใจ  เบาหวาน  ความดันโลหติสูง  และโรคถายทอดทางพนัธุกรรม 
              การตรวจรางกาย   หลังเกิดอุบัติเหตุขับจักรยานยนตชนกับรถยนตสวนบุคคล   ผูปวยรูสึกตัวด ี
หายใจปกติ   มีแผลฉีกขาดท่ีคาง 2 จุดเย็บท่ีตึกอุบัติเหตุ   หลังมือแขนขวาบวม  แขนทั้งสองขางเคล่ือนไหวได
ปกติ  ขาซายเคล่ือนไหวปกติ  ขาขวามีอาการบวมผิดรูปมีบาดแผลเปดขนาด 2x2  เซนติเมตรเลือดไหลซึม 4-5 
ช้ินกอส  ขาขวาดามดวยไม  ผูปวยมีปวดบริเวณท่ีขาขวา จับชีพจรหลังเทาคลําไดชัดเจนเทากนัท้ังสองขาง  
การคืนตัวของเลือดท่ีไปเล้ียงสวนปลาย (capillary  refill)   บริเวณนิ้วเทาเทากันท้ังสองขางปลายน้ิวเปนสีชมพู   
สีผิวขาท้ังสองขางปกติ ไมมีอาการชา   
                2.  โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ  รับประทานอาหาร
ทุกชนิด  ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  ดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว  ขณะนี้งดอาหารและน้ํา  
ยาทางปากทุกชนิด  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ  Ringer  Lactate 1000 มิลลิลิตร  หยดเขาทางหลอด
เลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วันท่ี 13  กุมภาพนัธ  2549  พบวา
คาฮีโมโกลบิน 14.7 กรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 12-16 กรัมตอเดซิลิตร)  คาฮีมาโตคริต 47  เปอรเซ็นต (คาปกติ 
37-47 เปอรเซ็นต )  คาเม็ดเลือดขาว 19,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 4,500-10,700 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร)  ผลการตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือ เอช ไอ วี   เปนลบ 

               3.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย : 
               กอนเกิดอุบัติเหตุชวยเหลือตนเองไดตามปกติ   หลังเกิดเหตุสามารถชวยเหลือตนเองในการทํา
กิจวัตรประจําตัวไดบางสวน   มีกระดูกแขงขวาหักผิดรูป  ดามไวดวยไมเพื่อจํากดัการเคล่ือนไหว 

               4.  การพักผอนนอนหลับ : 
               กอนเกิดอุบัติเหตุ  นอนวนัละ 6-8 ช่ัวโมง  ต้ังแต 23.00-6.00 น.  หลังเกิดอุบัติเหตุนอนไมหลับ
เนื่องจากปวดแผลขาขวา  และไมคุนเคยกบัสภาพหอผูปวย    กลางคืนนอนหลับได 2-3 ช่ัวโมง 
                5.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : 
                รูสึกตัวดี  ตอบโตไดตามปกติ  รูสึกปวดบริเวณบาดแผลท่ีหนาแขงขาขวาในระดับ 7 (scale  0-10) 
                6.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : 
                รูสึกกลัววาจะเดินไมไดเหมือนเดิม 

                7.  บทบาท  และสัมพันธภาพ : 
                กอนเกิดอุบัติเหตุ  ผูปวยทํางานอยูกับครอบครัว  มีสัมพันธภาพท่ีดี  มีรายไดประมาณ 8,000 บาท 

พอใชไมมีหนีสิ้น  หลังเกิดอุบัติเหตุตองหยดุงาน  ไมมีรายได 
              พยาธิสรีรภาพกระดูกแขงและกระดูกนองขาขวาหักโดยมีแผลเปด  
              ผูปวยเกดิอุบัติเหตุขับจักรยานยนตชนกับรถยนตสวนบุคคลมีกระดูกแขงขวาหักผิดรูป  มีแผลเปด
ขนาด 2x2เซนติเมตร จากแรงกระทําตอกระดูกแขงและกระดูกนอง  ทําใหกระดูกแตก  เยื่อหุมกระดูกฉีกและ

แยกจากกระดูก  กลามเนื้อชํ้าและฉีกขาดตามมา  เกิดแรงดูดเอาส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคท่ีอยูภายนอกเขา
ไปในแผล  ทําใหพบปญหาคือ  กระดูกมีการติดเช้ือไดงายเน่ืองจากตําแหนงท่ีกระดูกหักมีการปนเปอนจาก



เช้ือแบคทีเรียจากภายนอก  เนื้อเยื่อออนท่ีอยูรอบๆ  เชน  กลามเนื้อไดรับอันตรายขาดเลือดไปเล้ียง  เกิดการ
ตายเหมาะสมสําหรับเช้ือแบคทีเรียท่ีปนเปอนสามารถเจริญโต   และมีผลตอเนื้อเยื่อออนและกลามเน้ือท่ีอยู
ขางเคียงสูญเสียหนาท่ีมีการหดตัวของกลามเนื้อรอบๆกระดูกหักลดลงจนเกดิการออนแรงของกลามเน้ือ  
อาการปวดคอนขางมากตรงบริเวณท่ีหักเพราะการหดเกร็งของกลามเนือ้ท่ีอยูรอบๆกระดูกท่ีหักเพิม่มากข้ึน
รวมกับเสนประสาทท่ีอยูรอบๆบริเวณกระดูกท่ีหกัมีผลกระตุนกระแสประสาทความเจ็บปวด   
มีการสูญเสียเลือดในบริเวณที่บาดเจ็บ  หากบาดเจ็บท่ีหลอดเลือดใหญและไมไดรับการแกไขเกดิอาการช็อก  
หรืออาจเกิดการหดร้ังของกลามเนื้อขา  การเพิ่มข้ึนของความดันภายในเน้ือเยื่อจนรบกวนตอระบบไหลเวยีน
เลือด(compartment  syndrome)   
              การรักษา 
              13 กุมภาพันธ 2549  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา Ringer  Lactate 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอด
เลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และใหรับยาคลอกซาซิลิน(cloxacillin) 1 กรัมเขาทางหลอดเลือดดํา
ทุก 6 ช่ัวโมง  ยามอรฟน(morphine) 3 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา  เวลา  22.00 น. ลดอาการปวด 

14 กุมภาพนัธ 2549 ทําผาตัด open  reduction  internal  fixation  with  plate and screw ระงับ
ความรูสึกโดยดมยาสลบ   เสียเลือดในหองผาตัด  50 มิลลิลิตร  ขาขวาพันดวยผายดื  มีทอระบายจากแผล
ผาตัดตอลงขวดสุญญากาศ  1  ขวดมีเลือดออก 250 มิลลิลิตร  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน  5%D/N/2 
1000 มิลลิลิตรในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับยาปฏิชีวนะคลอกซาซิลิน 1 กรัมเขาทางหลอดเลือดดํา
ทุก 6 ช่ัวโมง ใหพาราเซตามอล (paracetamal)  500 มิลลิกรัมรับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 
และกอนนอน โวลทาเลน (voltaren)รับประทาน1เม็ดหลังอาหารเชา กลางวันเยน็ โอเม็ก(omec)20 มิลลิกรัม  
รับประทาน 1 เม็ดกอนอาหารเชา  เย็น    

15  กุมภาพนัธ  2549  2.00 น.  ผูปวยมีวิงเวยีน  คล่ืนไสอาเจียน ไดรับยาพลาซิล  (plasil)  1 แอพพูล
เขาทางหลอดเลือดดํา  อาการคล่ืนไสอาเจียนทุเลา   เร่ิมฝกลุกนั่ง  หอยขาขางเตียงขา    เปดทําแผลและปลดทอ
ระบายสุญญากาศออก    แผลผาตัดเย็บ staple 2  แนวมีเลือดซึมเล็กนอย  ฝกใชไมยนัรักแร(crutches) ชวยเดิน
ไมลงน้ําหนกัท่ีขาขวา  ทําไมไดมีเจ็บหลังมือขวาท่ีบวม 

16  กุมภาพนัธ  2549  ตรวจรังสีท่ีมือขวาพบการหักของกระดกูนิ้วช้ีสวนตน   จัดกระดูกใหเขาท่ีและ
ใสเฝอกท่ีแขนขวา(short arm cast) ยกแขนสูง  ใชคอกชวยเดิน(walker)   เปล่ียนคลอกซาซิลินทางหลอดเลือด
ดําเปนคลอกซาซิลิน 500  มิลลิกรัม 1 แคปซูล  รับประทานกอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็น และกอนนอน   และ
ให ไซโปรฟลอคซาซิล 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด  รับประทานหลังอาหารเชา  เย็น      

22  กุมภาพนัธ  2549  แผลผาตัดแหงดี ไดรับยากลับบานไดแกคลอกซาซิลิน500 มิลลิกรัม  1  เม็ด  
รับประทานกอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็นและกอนนอน จํานวน 28 แคปซูลและใหไซโปรฟลอคซาซิล  500  
มิลลิกรัม  1  เม็ดรับประทานหลังอาหารเชา เย็น  จํานวน  12 เม็ด  แคลเซียมคาบอเนต (CaCo3) 1 เม็ด
รับประทานหลังอาหารเชา เย็น จํานวน 14 เม็ด    พาราเซตามอล (paracetamal ) 500  มิลลิกรัมรับประทาน  2  
เม็ด  เม่ือมีปวดแผลหรือไข   หางกัน 6 ช่ัวโมง  จํานวน 30 เม็ด           



การพยาบาล   สรุปอยูโรงพยาบาล 10 วัน   มีปญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
             ปญหาท่ี 1   ผูปวยกอนผาตัดไมสุขสบายเนื่องจากปวดท่ีแขงขาขวาและหลังมือขวา  เนื่องจากเนื้อเยื่อ
และกระดูกท่ีถูกทําลายจากการบาดเจ็บ  เนื้อเยื่อท่ีถูกทําลายจากการบาดเจ็บหรือการผาตัดจะหล่ังสารท่ีทําให
เกิดการปวดไดแก โปแตสเซียม  แบรดี้ไคนิน  ซีโรโทนิน  และฮีสตามีน  สารเหลานี้จะกระตุนปลายประสาท
รับความรูสึกปวด  ใหสรางพลังประสาทนําเขา  สงผานไขสันหลังและสมอง    

วัตถุประสงคการพยาบาล 
1.  ผูปวยไดรับความสุขสบายมากข้ึน  ทุเลาอาการปวด  และพักผอนได 
2.  ผูปวยบอกปวดนอยกวาระดับคะแนน 6 
กิจกรรมการพยาบาล 

             1.  ประเมินอาการปวดแผลโดยใชความเจ็บปวดโดยใช  face  pain  scale  และใหยาแกปวดยามอรฟน 
3 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําเพื่อลดอาการปวดตามแผนการรักษาพรอมประเมินการออกฤทธ์ิไมพึง
ประสงคของยามอรฟน   
             2.  ดูแลจัดใหผูปวยพักผอนบนเตียง  ทานอนโดยยกขาขางขวาใหสูงโดยวางบนหมอน  แนะนําการ
เคล่ือนไหวไมกดทับขาขวาดานท่ีมีพยาธิสภาพ  และชวยพยุงสวนท่ีมีกระดูกหัก แนะนําการโหนบารเหนือ
เตียง(trapeze) เพื่อชวยในการเคล่ือนไหวเปล่ียนทาขณะอยูบนเตียง   แนะนําการใชอุปกรณขับถายบนเตียง     
             3.  ประเมินการพันผาชนิดยดืพันขาใหพอดี  โดยไมพันแนน  เพราะจะเกดิแรงกดหลอดเลือด   
             4.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยการพูดคุยอยางเปนกันเอง   ปลอบโยนใหกําลังใจเพื่อลดความวิตก
กังวล   เบ่ียงเบนความสนใจ  โดยการพดูคุย  ใหอานหนงัสือ  ใหญาติเยี่ยม 
 5.  ใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  และสังเกตอาการขางเคียงของยา 
             ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยีย่มคร้ังท่ี 4  (16 กุมภาพันธ 2549) 
             ปญหาท่ี 2   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะตกเลือด  เนือ่งจากมีเลือดออกบริเวณปลายกระดูกท่ีหกัหรือ
เลือดออกจากเนื้อเยื่อท่ีอยูรอบๆ   

วัตถุประสงคการพยาบาล 
ผูปวยไมเกิดภาวะตกเลือดท่ีแขงขวา   
กิจกรรมการพยาบาล 

             1.  ประเมินภาวะตกเลือดโดยดูจากการซึมของเลือดจากผากอสท่ีปดแผลบริเวณแขงขวา   
             2.  ติดตามการเกิดภาวะตกเลือดโดย  ตรวจบันทึกสัญญาณชีพเทียบกับสัญญาณชีพเดิม  เชน  ชีพจร
เตนเบาเร็ว   ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว(systolic) ตํ่ากวา   90 มิลลิเมตรปรอท   ตองรีบรายงานแพทย      
             3.  ติดตามความเขมขนของเลือด (Hct) 
             4.  ประเมินอาการช็อกจากการเสียเลือดมากเชนอาการกระวนกระวาย  สับสน  กระหายน้ํา  หนาซีด   



ตัวเยน็  ชีพจรเบาเร็วมากกวา100-120 คร้ังตอนาที  หายใจเร็วลึกมากกวา  20-30 คร้ังตอนาที ความดนัเลือด
ขณะหัวใจบีบตัวตํ่ากวา  90 มิลลิเมตรปรอท    หรือปสสาวะออกนอยกวา 25-30  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   เพื่อ
รายงานแพทย  
             5.  ดูแลใหไดรับสารน้ํา Ringer  Lactate 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตามแผนการรักษา 
             6.  หลังผาตัดประเมินปริมาณเลือดในขวดสุญญากาศโดยตรวจดูทอระบายจากแผลผาตัดตอลงขวด
สุญญากาศใหมีประสิทธิภาพ พรอมประเมินและบันทึกสี  จํานวนของเลือดท่ีออกมา หากพบปริมาณมากกวา 
200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงใหรายงายแพทย     
             ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยีย่มคร้ังท่ี 3  (15 กุมภาพันธ 2549) 
             ปญหาท่ี 3   ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของบาดแผลท่ีกระดูกแขงและกระดูกนองขวา  เนื่องจากมี
แผลเปดทําใหส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคท่ีอยูภายนอกเขาไปในแผล  เกิดมีการตดิเช้ือของบาดแผลได               
             วัตถุประสงคการพยาบาล 
             ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือของบาดแผล   

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ทําแผลโดยใชหลักการปราศจากเช้ือ (aseptic technique)   และประเมินลักษณะบาดแผล   เกี่ยวกบั

ปวด  บวม  แดง  รอน  รวมทั้ง discharge 
2.  บันทึกสัญญาณชีพ เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลง   
3.  แนะนําไมใหผูปวยแกะเกาแผล   เปดแผล   และไมใหแผลถูกน้ํา 
4.  ดูแลและแนะนําการรักษาความสะอาดรางกายของผูปวย   รวมท้ังปาก ฟน 
5.  ใหยาปฏิชีวนะคลอกซาซิลิน 1 กรัมเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา  
6.  ดูแลใหไดรับการพักผอนอยางนอย 6 ช่ัวโมง 
7.  แนะนําสารอาหารท่ีมีประโยชนชวยในการติดของกระดูกท่ีหกั    และการหายของแผล      
8.  แนะนําการดูแลทอระบายท่ีติดมาหลังผาตัดโดย  ระวังการเล่ือนหลุดระหวางเปล่ียนทา  หามดึง

สายทอระบายออกเอง  ตรวจทอระบายเลือดใหมีประสิทธิภาพในการระบายเลือด   อยูตําแหนงตํ่ากวา
บาดแผล  เพื่อไมใหเกิดการไหลยอน  

9.  เม่ือมีไขดูแลเช็ดตัวลดไข  ใหยาพาราเซตามอลตาม 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น  และกอน
นอนตามแผนการรักษา  และแนะนําใหดืม่น้ําเพิ่มข้ึน  

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (22 กุมภาพนัธ 2549) 
             ปญหาท่ี 4   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะความดันในชองกลามเนื้อเพิ่มข้ึนเนื่องจากหลังจากกระดูกหกัจะมี
เลือดออกและคั่งในชองกลามเน้ือ   ทําใหเกิดการเพ่ิมความดันภายในชองกลามเนื้อ     เกิดการกด    หลอด
เลือดและหลอดเลือดสวนปลาย  เกิดการขาดเลือดของกลามเนื้อและเสนประสาทในชองกลามเนือ้   
  



             วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะความดันในชองกลามเนือ้เพิ่มข้ึน  

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินและแยกอาการปวดวาเกดิภาวะความดันในชองกลามเนื้อเพิ่มข้ึน   ผูปวยจะมีปวดมากข้ึน

เร่ือยๆและปวดไมมีขอบเขต   อาจมีอาการเขียวคลํ้าแตสามารถคลําชีพจรหลังเทา (dorsalis pedis)ไดปกติ      
2.  ดูแลใหพักขาขางขวา  ยกขาขวาขางท่ีเกดิพยาธิสภาพใหสูงกวาหัวใจ  แตถาพบอาการซีดใหวางขา

ลงในแนวราบทันทีเพื่อใหการไหลเวยีนเลือดสะดวกข้ึน  หากพบอาการผิดปกติใหรายงานแพทยทันที  เพื่อ
เตรียมผาตัดทํา fasciotomy 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี 2   (14 กุมภาพนัธ 2549) 
              ปญหาท่ี 5   ผูปวยวติกกังวลกลัวพิการ  เนื่องจากไมเคยผาตัดและไมมีประวติักระดูกหักมากอน      
             วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยลดความวิตกกังวลในเร่ืองของการเจ็บปวย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินความรู   ความเขาใจการผาตัด   และสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดการไววางใจ 
2.  อธิบายขอมูลเกี่ยวกับการรักษา   (โรค การดําเนนิของโรคและระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล)   

สภาพแวดลอมของท่ีพัก   เหตุผลและความจําเปนของการผาตัด   เซ็นใบยินยอมผาตัด   อธิบายใหผูปวยทราบ
ข้ันตอนการผาตัด   อธิบายการเตรียมตัวกอนผาตัด   การงดอาหารและน้าํทางปากกอนทําการผาตัด   การให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา   แจงตําแหนงท่ีทําการผาตัดและวิธีระงับความรูสึก  และตรวจสอบไมใหมีฟน
ปลอม  ถอดเคร่ืองประดับท่ีเปนโลหะ   และใสปายขอมือช่ือผูปวยท่ีชัดเจน    

3.  ดูแลใหผูปวยไดรับการพกัผอนอยางเพยีงพอ 
4.  แนะนําใหญาติมาเยี่ยมเพือ่ลดความวิตกกังวล  
5.  อธิบายการปฏิบัติตนหลังผาตัด  เชน การยกขาขวาสูง  การออกกําลังกลามเนื้อตนขาและขอ  การ

หายใจเขาออกลึกๆยาวๆ  การไออยางมีประสิทธิภาพ  การใชบาร  อุปกรณท่ีติดหลังผาตัด และเดินเม่ือแพทย
อนุญาตเพราะการลงนํ้าหนักขาขางขวากอนท่ีแพทยกําหนดจะทําใหเหล็กหักและกระดูกไมติด    

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี  1  (13 กุมภาพนัธ 2549) 
ปญหาท่ี 6  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากยามอรฟนเนื่องจากเปนยาระงับปวดรุนแรงท่ีมีผล

ตอระบบประสาทสวนกลาง              
วัตถุประสงคการพยาบาล 

 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการออกฤทธ์ิไมพึงประสงคของยามอรฟน  เชน กดการหายใจ  
คล่ืนไส  อาเจียน  เวียนศีรษะ  มานตาเล็กลง    ความดันโลหิตตํ่า  
 
 



กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินสัญญาณชีพและการหายใจกอนใหยามอรฟน 
2.  ดูแลใหยามอรฟน  3 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําโดยเจือจางยากอน(dilute)   และใหอยางชาๆ 
3.  หลังใหยามอรฟน  ติดตามสัญญาณชีพ  การหายใจ   และการรูสึกตัว  หากมีอาการผิดปกติหยุดยา

บรรเทาปวด   พรอมรายงานแพทย เพื่อใหออกซิเจน  เตรียมยาแกพิษ เชน naloxone  และเคร่ืองชวยหายใจให
พรอมเพ่ือใชกรณีฉุกเฉิน   

4.  ดูแลยกไมกั้นเตียงข้ึนเพือ่ปองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียง 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี  1  (13 กุมภาพนัธ 2549) 
ปญหาท่ี 7   ผูปวยมีโอกาสเกิดการเล่ือนหลุดของทอระบายเลือดจากแผลผาตัดตอลงขวดสุญญากาศ

เนื่องจากการดงึร้ังของทอระบายเลือดจากแผลผาตัดตอลงขวดสุญญากาศ  
             วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดการเล่ือนหลุดของทอระบายเลือดจากแผลผาตัดตอลงขวดสุญญากาศ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินการทํางานของทอระบายเลือดจากแผลผาตัดตอลงขวดสุญญากาศแรกรับหลังผาตัด 
2.  ทําเคร่ืองหมายและติดพลาสเตอรระหวางสวนขอตอของสายทอระบายสวนท่ีพนจากผาพันแผล

กับผิวหนังผูปวย 
3.  แนะนําความสําคัญของการใสทอระบายเลือดจากแผลผาตัดตอลงขวดสุญญากาศแกผูปวยและ

ระวังการเล่ือนหลุดทอระบายเลือดระหวางการเคล่ือนไหว 
4.  ติดตามการทํางานและการเล่ือนหลุดของทอระบายเลือดจากแผลผาตัดตอลงขวดสุญญากาศทุก 4 

ช่ัวโมง   แตหากมีเลือดออกเทากับ 100 มิลลิลิตรใหติดตามการทํางานของทอระบายเลือดทุก 1 ช่ัวโมง    หาก
ออกมากกวา 100  มิลลิลิตร   clampสายทอระบาย 1 ช่ัวโมง   

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  (15 กุมภาพนัธ 2549) 
 ปญหาท่ี 8   ผูปวยมีโอกาสเกิดกระดูกขาขวาติดชาหรือติดผิดรูปเนื่องจากการปฏิบัติตนไมถูกตอง 
             วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะกระดกูติดชาหรือติดผิดรูป 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ดูแลทําความสะอาดแผลผาตัดท่ีแขงขวาวันละ 1 คร้ัง  พรอมประเมินความผิดปกติของแผลผาตัดท่ี

แขงขวาหากมีส่ิงผิดปกติเชน มีหนอง แผลแยก แผลบวมแดง มีไขหรือขาผิดรูปใหรายงานแพทย   
2.  แนะนําการดูแลแผลผาตัดหามถูกน้ํา หลังทําแผลพันผายืดไวเหมือนเดิมจนกวาจะตัดไหม   
3.  แนะนําและเนนการเดินโดยไมลงน้ําหนักท่ีขาขางขวาจนกวาแพทยจะอนุญาต     เพราะจะทําให

เหล็กหกัและกระดูกไมติด(กระดูกแขงจะตดิสนิทใชเวลา 4-6 เดือน     กระดูกนองจะติดสนิทใชเวลา  1 ½ -2  
เดือน)   ขณะเดินตองสวมรองเทาใหกระชับ   หลีกเล่ียงบริเวณพืน้ท่ีเปยกแฉะเพราะเส่ียงตอการหกลมซ่ึง 



อาจทําใหกระดูกหกัซํ้า  แนะนําการออกกาํลังกลามเนื้อสวนท่ีอยูในเฝอกเพ่ือปองกันกลามเนื้อลีบ  ขอยึดติด  
และการออกกาํลังขอตางๆนอกเฝอกเพิ่มเพิม่การไหลเวยีนของเลือด 

  4.  แนะนําการรับประทานอาหารที่สงเสริมการหายของแผลผาตัดและการติดของกระดูกไดแก
อาหารประเภทโปรตีน  แคลเซียม  และวติามินซีสูงเชน  เนื้อสัตว  นม ไข  ผักผลไม  ปลาตัวเล็กตัวนอย  

5.  แนะนําแขนขวาท่ีใสเฝอกไมแคะ / แกะเฝอกออก  และไมใหเฝอกโดนนํ้าหรือส่ิงสกปรก   
6.  รับประทานยาตามแพทยส่ัง  มาตรวจตามนัด   
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  (15 กุมภาพนัธ 2549) 
ปญหาท่ี 9  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการเขาเฝอกท่ีมือขวาเน่ืองจากการปฏิบัติตนไม

ถูกตองขณะใสเฝอก  
             วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการเขาเฝอก  
              กิจกรรมการพยาบาล 

1.  อธิบายวัตถุประสงคของการเขาเฝอก   
2.  ประเมินภาวะแทรกซอน  เชน  ปลายนิว้ชา  บวม   ซีด  สีเขียวคลํ้า   เฝอกไมรัดแนน  ไมหลวม  ไม

มีน้ําเหลือง หรือหนองไหลซึมออกมา   
3.  แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวขณะเขาเฝอก  การดูแลเฝอกไมใหเปยกหรือสกปรก  ไมใหแตกหัก  
4.  เนนการไมเอาเฝอกออกเอง   
5.  แนะนําการดูแลความสะอาดผิวหนังใหแหงและสะอาด  หามเอาส่ิงใดเขาไปเกาในเฝอก   
6.  แนะนําการออกกําลังกลามเนื้อและขอตางๆเพ่ือปองกันกลามเนื้อลีบ  ขอยึดติด 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี  4 (16 กุมภาพนัธ 2549) 

 หลังจากไดรับผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 10 วัน  ไดรับไวในความดแูลติดตามเยี่ยม 6 คร้ัง  พบวา
ไดรับการดแูลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง  ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข  แตเร่ืองผูปวยมีโอกาส
การติดเช้ือของแผลผาตัด  ผูปวยมีโอกาสเกิดกระดูกติดชาหรือติดผิดรูป  ตองเนนคําแนะนําเพื่อการปฏิบัติตน
ท่ีถูกตอง    รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 10 วัน   และแพทยนดัมาตรวจวันท่ี 9 
มีนาคม พ.ศ. 2549 
     4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ:  

               4.2.1.  เลือกเร่ืองการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด  
               4.2.2.  ศึกษาขอมูล  การเจ็บปวย  สภาพผูปวย  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ติดตามอาการ               
                          การรักษา 
                4.2.3.  ศึกษา  รวบรวมขอมูลกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปดจากตํารา 
                4.2.4.  นําขอมูลมาวิเคราะหวางแผนใหการพยาบาล  โดยเนนรางกาย  จติใจ   สังคม   เศรษฐกิจ 
                4.2.5.  ปฏิบัติการพยาบาล  และประเมินผลการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนด 



                4.2.6.  เรียบเรียงเพื่อสรุปปญหาการพยาบาล  เรียงลําดับความสําคัญ  รวมคําแนะนําและ  
                           ขอเสนอแนะ 

                4.2.7.  นําขอมูลมารวมเปนเอกสาร  ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพือ่ตรวจสอบทบทวนความถูกตอง   
                            และความเหมาะสมกอนจัดพิมพ 
                 4.2.8.  ตรวจสอบกอนพิมพ  และพิมพ 

5. ผูรวมดําเนนิการ              ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 
7.  ผลสําเร็จของงาน     

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  10  วัน  และเยีย่มจํานวน 6 
คร้ัง  พบวาปญหาท้ังหมด 9 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมด  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  แพทยนัดตรวจซํ้าวันท่ี 9 
มีนาคม พ.ศ. 2549  ใหคําแนะนํากอนกลับบานเพื่อชวยในการใหผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองดังนี ้

1.  แนะนําเร่ืองโรค  แผลผาตัดหามเปยกน้าํ หรือส่ิงสกปรก  และทําแผลผาตัดท่ีสถานพยาบาลใกล
บานวันละ 1 คร้ัง  สังเกตความผิดปกติของแผลผาตัด    หากมีส่ิงผิดปกติ  เชน  มีหนอง   แผลแยก  แผลบวม 
แดง ปวดมาก มีไขหรือขาผิดรูปใหรีบมาพบแพทย  หลังทําแผลพันผายืดไวเหมือนเดิมจนกวาจะตัดไหม   

2.  แนะนําและเนนการเดินโดยไมลงน้ําหนักท่ีขาขางท่ีผาตัดจนกวาแพทยจะอนุญาต  เพราะจะทําให
เหล็กหกัและกระดูกไมติด  ขณะเดินตองสวมรองเทาใหกระชับ   หลีกเล่ียงบริเวณพื้นท่ีเปยกแฉะเพราะเส่ียง
ตอการหกลมซ่ึงอาจทําใหกระดูกหักซํ้า    แนะนําการออกกําลังกลามเนื้อสวนท่ีอยูในเฝอกเพ่ือปองกัน
กลามเนื้อลีบ  ขอยึดติด  และการออกกําลังขอตางๆนอกเฝอกเพ่ิมเพิ่มการไหลเวยีนของเลือด 

3.  แนะนําแขนขวาท่ีใสเฝอกไมแคะ / แกะเฝอกออก  และไมใหเฝอกโดนนํ้าหรือส่ิงสกปรก   
4.  แนะนําการรับประทานยาตามแพทยส่ัง   

5.  แนะนําการมาตรวจวนัท่ี 9 มีนาคม พ.ศ. 2549  ตามนัด   
6.  แนะนําการรับประทานอาหารท่ีสงเสริมการหายของบาดแผลและการติดของกระดูกไดแกอาหาร

ประเภทโปรตนี  แคลเซียม  และวิตามินซีสูงเชน  เนื้อสัตว  นม ไข  ผักผลไม  ปลาตัวเล็กตัวนอย  
  8.  การนําไปใชประโยชน  
 1.  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
 2.  ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
 3.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
 4.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งข้ึนและเปนมาตรฐานเดียวกัน  
ในการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
 5.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาทางการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
 



9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ   
ปญหาสําคัญของภาวะกระดกูแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด   คือการประเมินอาการปวดและ

อาการขาดเลือดไปเล้ียงของอวัยวะสวนปลายใหไดโดยเฉพาะอาการปวดตองแยกจากอาการปวดจากการ
บาดเจ็บของกระดูกและเนื้อเยื่อกับการเกิดความดันในชองกลามเนื้อเพิ่มข้ึน แมผูปวยจะมีแผลเปดขนาด 2x 2 
เซนติเมตรแตเนื่องจากมีการบวมของบริเวณท่ีกระดูกหักทําใหตองประเมินภาวะความดันในชองกลามเนื้อ
เพิ่มข้ึน  และผูปวยมีอาการปวดบริเวณท่ีกระดูกหักซ่ึงเปนบาดแผลเปดและสกปรก  ตองดแูลเร่ืองการใหยา
บรรเทาปวดและการดูแลทําความสะอาด  ใหยาปฏิชีวนะ  พรอมประเมินอาการติดเช้ือท่ีแผล      ทําให
ระยะเวลานอนในการรักษานานถึง 10 วัน 
10.  ขอเสนอแนะ   

1.  ความรู  ความสามารถของบุคลากรในทีมสุขภาพ   จะชวยในการประเมินปญหาท่ีพบ  และเตรียม
ความพรอมของอุปกรณทางการแพทย 

2.  ควรจัดแนวทางในการประเมินปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก(CNPG) ของการพยาบาลภาวะกระดูก
แขงและกระดูกนองหกั    

3.  หากมีภาวะกระดูกแขงและกระดูกนองหักรวมกับการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงควรไดรับการ
ประเมินไดรวดเร็วและมีระบบสงตออยางเปนระบบ เพือ่การรักษาท่ีรวดเร็วซ่ึงจะปองกันการพกิารตัดขาได 
 4.  ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ท่ีดี  จะชวยปองกันการเพิ่มความรุนแรงของโรค 
               
-                      ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
                                                                                                                                   

                                                                                                   
                                                                                                          (นางสาวกาญจนา  รักษาไทย) 

                                                                                                              ผูขอรับการประเมิน                                           
                                                                                                            22  กุมภาพนัธ  2551 
     ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกบัความเปนจริงทุกประการ  และได
ดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

                                                                           
                         (นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศคร)                                      (นายสราวุฒิ  สนธิแกว)  
       ตําแหนง   รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล      ตําแหนง  รองผูอํานวยการสํานักการแพทย  
   22  กุมภาพนัธ  2551                                        ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ  
                                                                                                    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ    
     22  กุมภาพนัธ  2551 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวกาญจนา  รักษาไทย 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 293)   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานกัการแพทย 
เร่ือง  คูมือการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหัก 
 
 หลักการและเหตุผล    

ในปจจุบันสถิติการบาดเจ็บ  ทุพพลภาพ  และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุเพิ่มสูงข้ึนมาก  ท้ังจํานวนและ
ความรุนแรงเนื่องจากขาดความระมัดระวงัความรอบคอบการตัดสินใจในการขับข่ียานพาหนะ   การใช
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทําใหเกิดการขาดสติสัมปชัญญะในการใชยานพาหนะ จากสถิติผูปวยตึกศัลยกรรม
กระดูกชาย  พบจํานวนผูปวย  ระบบกระดกูและกลามเนือ้ในป  2547  มีจํานวน 464 คน   ในป 2548 มีจํานวน 
492 คน และในป 2549 มีจํานวนเพ่ิมข้ึนเปน 627 คน (ฝายวิชาการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 2547-
2549) 

พยาบาลในฐานะเปนผูดูแลผูปวย  การประเมินอาการผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหัก   โดยมีแผล
เปดและใหการพยาบาลอยางถูกตอง รวดเร็ว   จะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในผูปวยกระดูกแขง
และกระดูกนองหัก   เชนการติดเช้ือท่ีแผล  การไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงอวัยวะสวนปลายไมไดจากการฉีกขาด
ของหลอดเลือดใหญ  หรือเกดิภาวะความดนัในชองกลามเน้ือเพิ่มข้ึน      หากไดรับการประเมินไมถูกตองหรือ
ลาชา   อาจทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพจากการถูกตัดขา    

การจัดทําคูมือการพยาบาลผูปวยโรคกระดกูแขงและกระดูกนองหักจึงเปนแนวทางในการประเมิน
ปญหา  แกไข  ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆท่ีจะเกดิข้ึน 

  
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย     
  1.  พยาบาลในหนวยงานมคีวามรูในหลักการพยาบาลพืน้ฐานของกระดูกแขงและกระดูกนองหักท้ัง
ในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมโดยประเมินภาวะสุขภาพผูปวยใชกระบวนการพยาบาล  การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล   การวางแผนใหการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล  การประเมินผล    เพื่อสามารถทราบ
ปญหาและใหการพยาบาลทีถู่กตอง 

2.  พยาบาลในหนวยงานสามารถประเมินปญหา  การวินจิฉัยทางการพยาบาล   การวางแผนใหการ
พยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล  การประเมินผลผูปวยโรคกระดูกแขงและกระดูกนองไดถูกตองเปน
มาตรฐานเดยีวกัน   

3.  เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เชน  ภาวะความดันในชองกลามเน้ือเพิ่มข้ึน  การติดเช้ือท่ี
แผล 



 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ    
จากปญหาท่ีพบของภาวะกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด   คือมีโอกาสเกิดความดันใน

ชองกลามเนื้อเพิ่มข้ึน มีโอกาสเกิดการติดเช้ือท่ีแผล  และหากมีการฉีกขาดของหลอดเลือดใหญ    อาจเกิดภาวะ
ทุพพลภาพจากการถูกตัดขา  การประเมินอาการและใหการพยาบาลอยางถูกตองรวดเร็วเปนส่ิงท่ีสําคัญ  จึงมี
การพัฒนาเพื่อจัดทําคูมือการพยาบาลผูปวยโรคกระดูกแขงและกระดูกนองหักเปนแนวทางในการประเมิน
ปญหา  แกไข  ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆท่ีจะเกดิข้ึน 

โดยมีแนวทางดําเนินการพัฒนางานตามข้ันตอนดังนี ้
1.  ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียน    ศึกษาความรูทางวิชาการ    คําแนะนําของผูมีประสบการณในการ

ดูแลผูปวยทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ  และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตําราเกี่ยวกับกายวภิาค
ศาสตรและสรีรวิทยา   พยาธิสรีรวิทยา   การรักษา   การพยาบาลของกระดูกหนาแขงและกระดูกนองหักโดย
ใชการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยเพื่อวิเคราะหขอมูลหาปญหา  สาเหตุของปญหา   วิธีการใหการพยาบาล   
และติดตามประเมินผลการใหการพยาบาล 

2.  มีการแตงต้ังผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบคูมือการพยาบาลผูปวยโรคกระดูกแขงและกระดูกนองหกั 
3.  นําคูมือการพยาบาลผูปวยโรคกระดูกแขงและกระดูกนองหักมาปฏิบัติ 
4.  ประเมินผลกระบวนการปฏิบัติในการนําคูมือการพยาบาลผูปวยโรคกระดูกแขงและกระดูกนอง

หักมาใช  เพื่อหาแนวทางการพัฒนาความรูทางการพยาบาลในผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหกัใหมี
ประสิทธิภาพ เปนมาตรฐานการพยาบาล  
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ    
 1.  สามารถประเมินสภาพผูปวย   การวินจิฉัยทางการพยาบาล  วางแผนการพยาบาล  และใหการ
พยาบาลท่ีถูกตองตามปญหาไดรวดเร็ว  และเปนมาตรฐานเดียวกนั 

2.  ลดภาวะแทรกซอนหรือการสูญเสียอวยัวะ  ลดอัตราการเสียชีวิต   และลดคาใชจายดานเศรษฐกิจท่ี
ตองรักษาตัวเปนระยะเวลานาน   

3.  เกิดแนวทางการประเมิน  การดูแลเบ้ืองตนท่ีถูกตอง  หากพบการฉีกขาดของหลอดเลือดใหญ  
รวมกับการประสานงานกับแพทย  ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน(EMS)   เพื่อสงตอผูปวยอยางเปนระบบรวดเร็ว  
ปองกันการเกดิภาวะทุพพลภาพจากการถูกตัดขา 

4.  เพิ่มคุณภาพในการใหการบริการทางการพยาบาล    
 
 
 
 
 



ตัวชี้วัดความสําเร็จ    
1.  อุบัติการณการเกิดภาวะความดันในชองกลามเนื้อลดลง 80 %  หากพบก็สามารถประเมิน ใหการ

พยาบาลไดอยางถูกตอง   ไมพบภาวะทุพพลภาพจากการถูกตัดขา        
2.  การประเมินการฉีกขาดของหลอดเลือดใหญและดูแลเบื้องตนท่ีถูกตองรวมกับการประสานงานกบั

แพทย  ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน(EMS)   เปนระบบรวดเร็วไมเกนิ 30 นาที 
 

        
 
 

.... 
            (นางสาวกาญจนา  รักษาไทย) 
        ผูขอรับการประเมิน 
                    22  กุมภาพันธ  2551 
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