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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหักแบบเปด 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  11 วัน (ตั้งแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 ถึงวันที่ 24 พฤษภาคม 2553) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 

 ความสําคัญของโรค 

   ภาวะกระดกูตนขาหักแบบเปด (opened fracture femur) เปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยในหอง

อุบัติเหตุฉุกเฉนิ เนื่องจากแนวโนมของการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรมากขึน้ การดูแลในผูปวยกลุมนีจ้ึงเปนส่ิง

ที่สําคัญหากผูปวยไมไดรับการประเมิน และใหการพยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว สงผลใหผูปวยเสียชีวิต

ไดเพราะกระดกูตนขาหักแบบเปดมีโอกาสพบรวมกับภาวะอื่นเชน กระดูกเชิงกรานหกัและมีตกเลือดในอุง

เชิงกรานหรือในชองทอง การหกัแบบเปดทําใหมีเลือดไหลไมหยุด ผูปวยเสียเลือดมากสงผลใหเกิดภาวะ

ช็อกจากการเสียเลือดภาวะไขมันอุดตนัในเสนเลือด (fat embolism) ผูปวยอาจเสียชีวิตได นอกจากนี้อาจทํา

ใหเกิดทุพพลภาพแกผูปวยไดหากกระดูกไมติด หรือมีการติดเชื้อของกระดูกเกิดขึ้นทําใหตองใชเวลาในการ

รักษานานขึ้น 

 ความหมาย 

 กระดกูหัก (fracture) หมายถึง การที่โมเลกุลของเนื้อเยื่อกระดูกขาดจากกนั เกดิจากการที่มีแรง 

มากระทําทีก่ระดกู โดยแบงชนิดของการหกัออกเปน 2 ชนิด   

1.  กระดกูหักแบบปด (closed fracture) ภาวะทีก่ระดกูไดรับบาดเจ็บและเกิดการหักโดยไมมกีาร 

แทงทะลุออกนอกผิวหนัง 

2.  กระดกูหักแบบเปด (opened fracture) ภาวะทีก่ระดูกไดรบับาดเจ็บและหักแทงทะลุออกนอก 

ผิวหนังหรือมีเลือดไหล 

              กายวิภาค 

 กระดกูตนขา (femur) หมายถึง กระดูกยาวที่อยูภายในตนขา (thigh) ในมนุษยถือวาเปนกระดูกที่

ใหญที่สุด มีปริมาตรมากที่สุด และแข็งแรงที่สุด ความยาวของกระดูกตนขาโดยเฉลี่ยประมาณ 48 เซนติเมตร 

และเสนรอบวงโดยเฉลี่ย 2.34 เซนติเมตร และสามารถรับน้ําหนักไดถึง 30 เทาในผูใหญ ปลายบน

ประกอบดวยสวนที่เปนรูปรางกลมเรียกวา head ประกอบเปนขอตอกับ acetabulum ของกระดกูสะโพกเปน

ขอสะโพก (hip joint) ต่ําลงมาคอดลงเปนสวน neck ใตตอ neck มีปุมนูนสําหรับเปนที่เกาะของกลามเนื้อ

สะโพกและตนขา 2 อัน ปุมใหญเรียกวา greater trochanter ปุมเล็กเรียกวา lesser trochanter บริเวณแทงของ

กระดกู femur ทางดานหลังมีสันนูนตามยาวเรียกวา linea aspera เปนที่เกาะของกลามเนื้อตนขา ปลายลาง

ของ femur แผออกเปน medial และ lateral condyles อยูดานในและดานนอกตามลําดับ condyles  
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นี้ประกอบเปนขอตอกับกระดกู tibia เปนขอเขา (knee joint) บริเวณที่อยูเหนือตอ condyle เรียกวา 

epicondyle  

 สาเหต ุ

 สาเหตุของกระดกูหักมกัเกดิจากแรงที่มากระทําที่กระดกูซึ่งแบงไดเปน 2 ชนิดดังนี้  

1. แรงที่กระทําโดยตรง เชนแรงกระแทก / การตี (tapping) แรงอัด / แรงบดทับ (crush) แรงที่เกิด 

จากกระสุนปน (penetrating 

2.แรงท่ีกระทําทางออม หมายถึง แรงท่ีทําใหกระดกูหักนั้นอยูหางจากต่ําแหนงที่มีกระดูกหกั 

เกิดขึน้ ไดแก การหกลมเอามือยันพื้น จะมกีารสงผานของแรงไปท่ีกระดกูตนแขนทําใหกระดกูตนแขนหกั

ได หรือการที่แรงดึง (tension) เกิดขึน้ เชน การหดเกร็งของกลามเนื้อตนขา (quadriceps femoris) จะทําให

กระดกูสะบา (patella) หักได เชน แรงดึง (traction) ทําใหเกิดการหักตามขวาง แรงโกง / งอ (bending) 

แรงบิดหมุน (rotation) แรงกด / แรงอัด (compression) 
 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกบัการหกัของกระดกู 

 การหักของกระดูกมีสาเหตุและปจจยัที่เกี่ยวของดังตอไปนี ้ 

1. ปจจัยภายนอก คือแรงที่มากระทํากับกระดกู ที่มีหนวยเปนปอนดตอตารางนิว้  หรือกิโลกรัม 

ตอตารางเมตร เมื่อมีแรงมากระทําทําใหเกดิเปล่ียนรูปรางของวัตถุ  

2. แรงภายในไดแก สมรรถภาพในการดูดซับแรง (energy absorbing) ความยดืหยุนของกระดูก  

(modulus elasticity) ปริมาณของเกลือแรในกระดกูหรือความหนาของกระดูก ความแข็งแรงของกระดกู 

ตอแรงที่มากระทําซํ้า ๆ   

             พยาธิสรีรภาพ 

 เมื่อมีแรงมากระทําที่กระดกู ทําใหมกีารฉกีขาดของเยื่อหุมกระดกู และเนื้อเยื่อกระดกู กลามเนื้อ 

บริเวณกระดกูที่หักจะเกร็งตัว มีเลือดออกบริเวณปลายกระดูกที่หัก จํานวนเลือดที่ออกแตกตางกัน อาจ

รุนแรงจนเปนอนัตรายถึงชีวติได เมื่อเลือดหยุดไหลจะเกิดกอนเลือด (hematoma) รอบ ๆ กระดูกที่หกั ซึ่ง

กอนเลือดนี้ตอไปจะชวยในการซอมแซมกระดูกที่หกัใหตดิกัน (bone healing) กระดกูที่หักจะทําใหสูญเสีย

ความมั่นคง ทําใหเคลื่อนไหวไมไดตามปกติ และการที่เนื้อเยื่อรอบ ๆ กระดูกไดรับบาดเจ็บ ทําให

เกิดปฏิกิริยาการอกัเสบขึ้นมีอาการปวด บวม แดง และอุณหภูมิสูงขึ้นบริเวณที่หัก อวัยวะสวนที่หกัจะสั้นลง

เนื่องจากแรงดึงของกลามเนื้อตามแกนยาวของกระดูก ทําใหชิ้นกระดูกแยกกนั เมื่อคลําดูอาจไดยนิเสียง

กรอบแกรบ (crepitus) เนื่องจากปลายชิ้นกระดกูที่หัก (fragment) มีการเสียดสีกนับริเวณกระดกูที่หัก ถามี

การบวมอยูนาน ๆ จะทําใหเกิดพังผดื (fibrosis) ขึ้นโดยเฉพาะบริเวณกระดกูที่หักใกลขอ พังผืดที่เกดิขึ้น
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รอบ ๆ ขอจะทําใหขอตดิแข็งได นอกจากนี้ปลายของกระดูกที่หักออกจากกันเคลื่อนที่ไปจากตําแหนงเดิม 

อาจทําลายอวัยวะใกลเคียงใหไดรับบาดเจ็บเพิ่มขึ้น เชน เสนประสาท กลามเนื้อ อวัยวะภายในเปนตน 

 อาการและอาการแสดง 

 ผูปวยกระดูกหกัมักพบอาการและอาการแสดงดังตอไปนี ้  

1.  ขาบวมเกิดจากมีเลือดออกจากเนื้อเยื่อรอบกระดูกที่หักมีการสะสมของซีรัมบริเวณที่หักและ 

มีเขียวช้ํา (ecchymosis) เนื่องจากมีเลือดออกใตผิวหนัง 

2.  ปวดกดเจ็บบริเวณขาที่หักและจะมีการปวดมากขึ้นถามีการเคลื่อนไหว 

3.  กลามเนื้อหดเกร็ง การหดเกร็งของกลามเนื้อจะชวยดามกระดูกไวตามธรรมชาติ 

มิใหมีการเคลื่อนของช้ินกระดูกมากขึ้น 

4.  สูญเสียหนาที่ (loss function) บริเวณที่หักจะทํางานไมไดตามปกติ กระดูกขาหักจะเดินไมได 

เนื่องจากผูปวยปวดกระดูกที่แยกออกจากกัน 

5.  ขาผิดรูป (deformity) ขาส้ัน ขาบิด หมุนผิดปกติ กระดูกโกงงอ กระดูกซอนเกยกัน  

6.  มีแผลบริเวณผิวหนังเกิดจากกระดูกทิ่มจากภายในมาสูภายนอก (inside out) หรือจากภายนอก 

เขาสูภายใน (outside in) ซ่ึงเปนลักษณะกระดูกหักแบบเปด (compound fracture) ทําใหเส่ียงตอการติดเชื้อ 

ที่กระดูก  

 การประเมินสภาพผูปวย 

 การประเมินสภาพผูปวย เพื่อการวินิจฉัย ตองอาศัยประวัตผิูปวย การตรวจรางกาย และผลการตรวจ

พิเศษโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

1. ในการซักประวัติผูปวยกระดูกหกั - ขอเคลื่อนนั้น ควรทํารวมกันไปพรอมกับประวัติบาดเจ็บ 

ของอวัยวะอื่น ๆ ที่รุนแรง  

2. การตรวจรางกาย  

 3. การถายภาพรังสี จะชวยในการประเมินกระดูกหกัได โดยมีหลักในการสงถายภาพรังส ี

ใหถูกตอง 

3.การตรวจพิเศษอื่น ๆ เชน เอกซเรยคอมพิวเตอร (computerized tomography, CT)  

คลื่นเสียงความถ่ีสูง (magnetic resonance imaging,MRI) จะชวยในการตรวจการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อออน 

ซึ่งเกิดรวมดวย 

การรักษา 

 หลักการรกัษาตองใหการรักษาเรงดวนเพื่อชวยชวีิตผูปวยกอนแลวจึงรกัษากระดูกที่หกัใหไดรับ 

การดึงเขาทีใ่หเร็วที่สุดเทาทีจ่ะทําไดอยางชา 2 – 3 วัน หลังจากไดรับอันตราย ในรายที่กระดูกหกัแบบเปด  
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(open fracture) แพทยจะทําผาตดัเพื่อลางใหแผลสะอาด (debridement) โดยใชน้ําเกลือลางแผลท่ีผานการ  

ฆาเชื้อแลว 6 – 10 ลิตร ขึ้นอยูกับการปนเปอนและขจดัเนื้อเยื่อท่ีตายและขาดเลือดไปเล้ียงเพื่อลดการติดเชื้อ

ที่บาดแผลและกระดูกขั้นตอนในการรักษามีดังตอไปนี ้ 

1.  การจัดกระดูกที่หกัใหเขาที่ (reduction)  

2.  การทําใหอวยัวะอยูนิ่ง (retention หรือ immobilization) เพือ่การรอการติดของกระดกู เชน  

ใสเฝอก (cast) ใสเครื่องดึงถวงน้ําหนกั (traction) ใสโลหะยึดตรึงภายนอก (external fixation) ใสโลหะยึด

ตรึงภายใน เชน ใสแกนโลหะ (nail) ลวด (wire) สกรู (screw) 

3.  การฟนฟูสภาพ (rehabilitation) เพื่อชวยใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวไดเหมือนเดิมหรือใกลเคียง 

มากที่สุด การฟนฟูสภาพควรเริ่มตั้งแตแรกรับผูปวยไวในโรงพยาบาล  

 ภาวะแทรกซอนของกระดูกหกั 

1.ภาวะแทรกซอนระยะแรก 

1.1  ภาวะช็อกจากการเสียเลือดมาก (hypovolamic shock) อาจเปนอันตรายถึงชีวิตได ในรายที ่

กระดกูตนขาหักอาจเสียเลือดไดถึง 2.5 ลิตร กระดกูเชิงกราน (pelvis) อาจเสียเลือดไดมากกวา 3 ลิตรขึ้นไป 

ในผูใหญเสียเลือด 1 - 2 ลิตร อาจเกิดภาวะช็อกได  

1.2  ไขมันอุดตนัหลอดเลือด (fat embolism) เปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ทําใหเสียชีวิตได  

เนื่องจากอวัยวะที่สําคัญขาดเลือดไปเล้ียงโดยเฉพาะสมองและปอด ภาวะนี้พบในผูปวยที่กระดูกหกั     

หลายแหง อาการและอาการแสดงผูปวยจะสับสน ซึม เจ็บหนาอก เหนื่อย หายใจเรว็ ซีด มีไขสูง มีผื่น จุด

เลือดออกใตผิวหนัง (petechia) บริเวณคอ หนาอก ไหล รักแร และเยื่อบุตา (conjunctive) ของเปลือกตาลาง 

1.3  อันตรายตอ เนื้อเยื่อ เสนประสาท กลามเนื้อ อวัยวะภายใน และขอ 

1.4  ภาวะความดนัเพิ่มขึ้นในชองกลามเนื้อ (compartment syndrome) จะพบในบริเวณแขนและ 

ขาบอยกวาตําแหนงอื่น อาการและอาการแสดง ปวด (pain) เปนมากเมื่อเหยียดกลามเนื้อ ใหยาแกปวดไม

ทุเลา การรับความรูสึกผิดปกติ ชา (paresthesia) ซีด (pallor) จับชีพจรบริเวณที่มีพยาธิสภาพไมได 

(pulseless) และเคลื่อนไหวสวนนั้นไมไดตามปกติ (paresis หรือ paralysis)  

2. ภาวะแทรกซอนระยะหลัง  

2.1 ภาวะตดิเชื้อ พบในกระดกูหกัที่มีแผลเปด (compound fracture) ทําใหเกิดกระดกูอักเสบ 

ติดเชื้อ (osteomyelitis) 

2.2 กระดกูตายจากการขาดเลือด กระดูกที่พบบอยไดแกกระดูก scaphiod กระดกู talus และ 

หัวของกระดูกตนขา  

2.3  ติดเชื้อปอดอักเสบ จากการนอนนาน (hypostatic pneumonia) พบในผูปวยที่นอนนาน 

ไมไดรับการเปล่ียนทานอนบอย ๆ การปองกันโดยการพลิกตะแคงตัวเสมอ ๆ กระตุนใหไอและหายใจลกึ ๆ  
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2.4  ขอแข็งจากการไมเคลื่อนไหวขอ ขอนิ้วตดิเร็วมาก  ขอสะโพกติดชากวาที่อื่น 

2.5  แผลกดทับเกิดจากการนอนทาเดียวเปนเวลานาน  

2.6  กอนนิ่วในไต เนื่องจากมีการขังหรืออยูนิ่งของน้ําปสสาวะ และจากการดื่มน้ํานอยเกินไป  

2.7 myositis ossifican หมายถึง การมีแคลเซียมจับทีก่ลามเนื้อ มักเกิดจากกระดูกหกับริเวณ 

ใกลขอ การฉกีขาดของกลามเนื้อ และ periosteum ทําใหมแีคลเซียมเกาะในกลามเนื้อ  

2.8  กระดกูตดิผิดรูป (malunion) กระดูกติดลาชา (delayed union) กระดูกไมติด (non union)  

กระดกูตดิผิดรูปทําใหเกิดขาส้ันกวาอีกขาง หรือทําใหเกดิอักเสบตามมาภายหลัง การตดิลาชาหมายถึง 

กระดกูที่หักไมติดตามเวลาที่ควรจะติด  

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 4.1 สรุปสาระสําคัญ 

 ปญหาและความเส่ียงที่สําคัญของภาวะกระดกูหักคือ ถากระดูกสวนที่หักมกีารเคลื่อนมาก 

มีโอกาสเกิดอันตรายตอเสนเลือด และเสนประสาท ในบริเวณใกลเคียงสวนปลาย ของกระดูกที่หกั ผูปวย

อาจเสียเลือดไดประมาณ 700 – 1,500 มิลลิลิตร ทําใหผูปวยเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด (hypovolamic 

shock) และอาจเกิดภาวะไขมันอุดตนัในเสนเลือด (fat embolism) ผูปวยอาจเสียชีวิตได นอกจากนี้อาจทําให

เกิดทุพพลภาพแกผูปวยไดหากกระดกูไมติด หรือมีการตดิเชื้อของกระดกูเกดิขึ้นทําใหตองใชเวลาในการ

รักษานานขึ้นและเพิ่มคาใชจายในการรกัษามากขึน้ดวย 

 4.2 ขั้นตอนการดาํเนนิการ                               

           1. คนหาและทบทวนขอมูลที่ผูปวยสนใจจะศกึษา 

           2. คนควา และศึกษาเอกสารเพิ่มเติมเกี่ยวกับความรูในการดูแลผูปวย 

           3. สรุปผลการดําเนินงาน 

           4. ตรวจสอบความถูกตอง 

           5. นําเสนอขอมูล 

5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมม ี

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิเปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนนิการดังนี ้

 ภาวะกระดกูตนขาหักแบบเปด (opened fracture femur) เปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยในหอง

อุบัติเหตุฉุกเฉนิ การดูแลในผูปวยกลุมนีจ้ึงเปนส่ิงที่สําคัญหากผูปวยไมไดรับการประเมิน และใหการ

พยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว สงผลใหผูปวยเสียชีวติได ดังนั้นจึงไดทําการศกึษาผูปวยชายไทยอายุ 17 ป 

เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย มาโรงพยาบาลดวยประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตชนรถกระบะ มีแผลเปดยาว 5 

เซนติเมตรมีเลือดไหลซึมตลอดเวลา และขาขวาผิดรูป ปวดมากไดรับการปฐมพยาบาลเบื้องตนโดยการดาม

ขาดวยไม แพทยวินจิฉัยวากระดกูตนขาหักแบบเปด (open fracture femur) ไดรับตวัรกัษาไวเปนผูปวยใน 
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วันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ประวัติทั้งหมดไดจากผูปวย ญาติและเวช

ระเบียนที่เชื่อถือได 

 วันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 เวลา 03.30 น. มูลนิธินําผูปวยสงโรงพยาบาลลาดกระบัง

กรุงเทพมหานคร ที่หองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน เนื่องจากประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตชนรถกระบะ 20 นาที

กอนมาโรงพยาบาล มีแผลเปดยาว 5 เซนติเมตร มีเลือดไหลซึมตลอดเวลา และขาขวาผิดรูป ดามขาไวดวย

ไมผูปวยรูสึกตวัดี พูดคุยรูเรื่อง ปวดขาขวาคะแนนความปวดอยูในระดับ 8 คะแนน (scale 0 – 10) อุณหภูมิ

ของรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 84 ครั้งตอนาที 

ความดนัโลหิต 110/59 มิลลิเมตรปรอท ประเมินการเสียเลือด ใหสารน้ําทดแทน เตรียมเลือดใหพรอมใช 

ประเมินภาวะไขมันอุดตันหลอดเลือดซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงถึงชีวิตได ประเมินอันตรายตออวัยวะ

ที่สําคัญเชน เนื้อเยื่อ เสนประสาท และเอ็น ระวังสวนที่บาดเจ็บไมใหสะเทือนและดามใหอยูกับที่ทําแผลให

สะอาด ใหยาปองกันบาดทะยัก ติดตามผลถายรังสีวิทยา แพทยวินิจฉัยวากระดูกตนขาหกัแบบเปด (open 

fracture femur) เตรียมผูปวยเพื่อผาตดัเพื่อทําความสะอาดแผล(debridement) และใสโลหะดามกระดูกตนขา 

(open reduction internal fixsation plate screw) ในวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 เวลา 05.00 น.  

  15 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 เวลา 09.00 น. ติดตามเยี่ยมผูปวยครั้งที่ 2 ผูปวยนอนอยูบนเตียง รูสึกตัวดี 

ขาขางขวามีแผลจากการทําผาตดัทําความสะอาดแผล (debridement) และใสโลหะดามกระดกูตนขา (open 

reduction internal fixation plate screw) ในวนัที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 เวลา 05.00 น. มีแผลยาวประมาณ 

7 เซนติเมตร ไมมีเลือดซึม มีสาย redivac drain ในขวดมีเลือดออกมา 330 มิลลิลิตร ผูปวยยกขาขวาไมไดแต

กระดกินิว้เทาได ปวดแผลผาตัดคะแนนความปวดอยูในระดับ 7 คะแนน (scale 0 – 10) หลังจากไดรับยา   

แกปวด tramal 1 เม็ดหลังอาหาร 08.00 น. แขนขางซายใหสารน้ํา 5%DN/2 อัตรา 80 มิลลิลิตรตอนาที ไดรับ

ยาฆาเชื้อ cefazolin 1 กรัมทางหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง แพทยใหเปดทําแผลเวลา 09.00 น. แผลมีเลือดเกา

ติดผากอส เล็กนอย แผลไมมีบวมแดง พยาบาลพูดคุยทกัทาย และซักถามอาการประเมินปญหาหลังการ

ผาตัดและการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการ

หายใจ 20 ครั้งตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 110 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 138/80 มิลลิเมตรปรอท       

มีอาการเจ็บคอและระคายคอเล็กนอย ม้ือเชาผูปวยรับประทานอาหารไดปกติ ไมมีคลื่นไสและอาเจียน 

  วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 เวลา 13.00 น. ติดตามเยี่ยมผูปวยครั้งที่ 3 ผูปวยนั่งอยูบนเตียง 

สีหนาสดชื่น ชวยเหลือตัวเองไดพอสมควร แพทยเริ่มใหทาํกายภาพบําบัด หัดเดินโดยใชไมค้ํายนั และลง 

น้ําหนักขาขางที่ไมเจ็บ แผลผาตัดแหงดี ปวดแผลผาตัดคะแนนความปวดอยูในระดับ 2 คะแนน (scale 0 – 

10) สัญญาณชีพ อุณหภูมริางกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที อัตราการเตนของ

หัวใจ 72 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท รับประทานอาหารไดปกติ การขับถายปกติ 
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แพทยอนุญาตใหกลับบานได และใหตัดไหมกอนกลับบาน นัดมาดูอาการวนัที่ 1 มิถุนายน 2553 โดยใหยา

กอนกลับบานดังนี้ยาพาราเซตามอล (paracetamal 500 mg) รับประทานครั้งละ 2 เม็ดเวลาปวด ทกุ 6 ชั่วโมง 

ทรามอล (tramal) รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 2 ครั้งหลังอาหารเชา และเย็น วิตามินซี (vit C 100 mg) 

รับประทานครั้งละ 2 เม็ดวันละ 3 ครั้งหลังอาหารเชา กลางวันและเย็น  แคลเซียม (cholk cap) รับประทาน

ครั้งละ 1 เม็ด กอนอาหารเชา ไอบีแลค (Ibelex 500 mg) รบัประทานครั้งละ 1 เม็ด 4 ครั้งหลังอาหารเชา 

กลางวัน เย็น และกอนนอน การศกึษาผูปวยพบปญหาทางการพยาบาลดังตอไปนี้  

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูปวยปวดแผลเฉียบพลัน (acute pain) เนื่องจากเนื้อเยื่อและเสนประสาท

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ วัตถุประสงคคือ ผูปวยมีอาการปวดบรรเทาลงใหการพยาบาลโดยประเมินระดับความ

เจ็บปวด ใหยาแกปวด tramal 100 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา จัดทาใหสุขสบาย ใหการพยาบาลโดยเบามือ

จัดสภาพแวดลอมใหสงบ สอนและกระตุนผูปวยใชวิธีบรรเทาปวดโดยไมใชยา เชน ฝกการหายใจ 

ประเมินผลพบวาปญหานี้ไดรับการแกไขจนหมดส้ินจากการเยี่ยมครั้งที่ 3 ในวนัที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2553  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 เส่ียงตอการกําซาบเนื้อเยื่อสมองและเนื้อเยื่อสวนปลายมีประสิทธิภาพลดลง

เนื่องจากมีแผลเปดที่ตนขาขวา วัตถุประสงคคือ เนื้อเยื่อสมองและเนื้อเยื่อสวนปลายไดรับออกซิเจนอยาง

เพียงพอ ใหการพยาบาลโดย ตรวจวดัสัญญาณชีพ ตดิตามประเมินการเสียเลือด ใหสารน้ําอยางเพียงพอ  

ใหความอบอุนแกรางกาย ประเมินลักษณะการหายใจ ขณะหายใจเขา – ออก สอบถามอาการเจ็บหนาอก 

ดูแลกระดกูที่หักใหอยูกับที่ ประเมินผลพบวาปญหานี้ไดรบัการแกไขจนหมดสิ้นจากการเยี่ยมครั้งที่ 2  

ในวนัที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค การผาตัด การ

ปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดเนื่องจากขาดความรูไมไดรับการสอนหรือคําแนะนํามากอน วัตถุประสงค

คือผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค การผาตดั และสามารถปฏิบัติตนในระยะกอนและหลังการผาตดัไดถูกตอง  

ใหการพยาบาลโดย สรางสัมพันธภาพใหเกิดความอบอุนใจในการรกัษา อธิบายใหทราบถึงสาเหตุ 

ของกระดูกหกั แผนการรักษากระดกูหักของแพทย ประโยชนของการทําผาตัด อธิบายถึงการเตรียมตัว 

กอนผาตัดไดแก การเซ็นใบอนญุาตทําผาตดั การเตรียมความพรอมดานตาง ๆ เชน การเตรียมเลือดกอน

ผาตัด การตรวจทางหองปฏิบัติการ การถายรังสีปอด ตลอดจนการงดน้ําและอาหารทางปาก สอนเกี่ยวกับ

การหายใจเพ่ือปอดขยายตวัไดเต็มที่ สอนการไออยางมีประสิทธิภาพ สอนการออกกําลังกาย กลามเนื้อสวน 

ตาง ๆ ของรางกาย อธิบายถึงการเตรยีมความพรอมตาง ๆ กอนการผาตัด ประเมนิผลพบวาปญหานี้ไดรับ

การแกไขจนหมดสิ้นจากการเยี่ยมครั้งที่ 1 ในวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 4  

เส่ียงตอภาวะพรองของสารน้ําและอิเล็คโทรลัยทเนื่องจากสูญเสียเลือด น้ําและ สิ่งคัดหล่ังทางบาดแผล 

วัตถุประสงคคือ ไมเกิดภาวะพรองน้ําและอิเล็คโทรลัยท ใหการพยาบาลโดยใหสารน้ํา ringer lactate 

solution ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอชั่วโมง และตามดวย 5%DN/2 อัตรา 80 มิลลิลิตรตอนาทีตรวจวัดและ

บันทึกสัญญาณชพีทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง หลังจากนั้นทกุ 4 ชั่วโมง ติดตามผลการตรวจ
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ทางหองปฏิบัติการ ประเมินการเสียเลือดจากแผลเปด บันทึกสารน้ําที่เขาและออกเพื่อประเมินความสมดุล

น้ําวันละครั้ง ติดตามและบันทึก redivac drain เพื่อชดเชยการเสียน้ําและเลือด ประเมินผลพบวาปญหานี้

ไดรับการแกไขจนหมดส้ินจากการเยี่ยมครั้งที่ 2 ในวนัที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 

5 เส่ียงตอการติดเชื้อที่แผลผาตัดเนื่องจากมีแผลเปด วัตถุประสงคคือไมเกดิการติดเชื้อ ใหการพยาบาลโดย

ประเมินการติดเชื้อท่ีแผล สังเกตลักษณะบวม แดง รอบ ๆ แผล สารคัดหล่ังจากแผล ติดตามตรวจวัด

สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดูแลใหไดรับการทําแผลแบบสะอาด

ปราศจากเชื้อ (aseptic technique) ดูแลใหมีการระบายสารคัดหล่ังจากแผลใหหมด รักษาความสะอาดของ

รางกาย ทําความสะอาดภายในชองปาก ใสเสื้อผาที่สะอาด รวมทั้งผาปูที่นอนสิ่งแวดลอมรอบตัวของผูปวย

ใหสะอาด กอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย ลางมือใหสะอาด แนะนําญาติและผูปวยในการดูแลความ

สะอาด ดูแลใหไดรับการพักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารที่มีประโยชนครบทุกหมู ดูแลใหยา

ปฏิชีวนะ cefazolin 1 กรัม ทกุ 6 ชั่วโมงตามแผนการรักษา ประเมินผลพบวาปญหานี้ไดรับการแกไขจน

หมดส้ินจากการเยี่ยมครั้งที่ 3 ในวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผูปวยทองอืด 

และทองผูกเนื่องจากการทํางานของลําไสลดลง วัตถุประสงคคือ เพื่อใหผูปวยบรรเทาอาการทองอืด และไม

มีอาการทองผูก ใหการพยาบาลโดย แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีกาก ประเภท ผกั ผลไม เชน 

กลวย สม มะละกอและผักใบเขียว แนะนํางดอาหารที่ทําใหเกิดแกส เชนน้ําอัดลม ถ่ัว กะหล่ําปลี นมสด

กระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวมากขึ้นโดยการออกกําลังกาย การเดิน การขยับตัวบอย ๆ แนะนําใหผูปวย

ดื่มน้ํามาก ๆ อยางนอยวนัละ 8 – 10 แกว โดยเฉพาะการดืม่น้ําตอนเชาหลังตื่นนอนกอนทํากจิวัตรประจําวัน 

จัดสิ่งแวดลอมใหมิดชดิเมื่อผูปวยอยากถายอุจจาระ และไมเรงรัดขณะผูปวยกําลังถายอุจจาระ จดัทานอน

ขณะขับถายใหเหมาะสมที่สงเสริมการขับถายอุจจาระ สังเกตการเคลื่อนไหวของลําไสโดยการฟงเสียง 

(bowel sond) และติดตามอาการแนนทอง ผายลม ใหยาตามแผนการรกัษาของแพทย โดยใหMOM 30 

มิลลิลิตร รับประทาน ประเมินผลพบวาปญหานีไ้ดรับการแกไขจนหมดสิ้นจากการเยี่ยมครั้งที่ 3 ในวันที่ 23 

พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 7 เส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการถูกจํากดัการเคลื่อนไหว

ภายหลังการผาตัดและจากอาการปวดแผล วตัถุประสงคคอื ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกจํากดั 

การเคลื่อนไหวภายหลังการผาตดัใหการพยาบาลโดย การปองกันกลามเนื้อออนแรง ขอตดิ กระตุนใหผูปวย

ปฏิบัติกิจวตัรประจําวันดวยตวัเองแนะนําการออกกําลังกายโดยการเกร็ง กลามเนื้อตนขาไมใหเขา 

เคลื่อนไหว ออกกําลังกายกลามเนื้อสะโพก โดยการขมิบกน หรือออกกําลังกาย โดยยกขาขึ้นตรง ๆ  

ออกกําลังขอเทา โดยการกระดกขอเทาขึน้ (dorsiflexion) กระดกขอเทาลง (plantar flexion) หมุนขอเทาเขา

ใน (inversion) หมุนขอเทาออกนอก (exversion) ใหผูปวยลุกนั่งหอยขาขางเตยีง วันแรกสังเกตอาการ หนา

มืด เปนลม เม่ือผูปวยทรงตัวดีแลว ใหเหยียดขาขางที่ผาตดัออก แลวงอเขาลงอยางชา ๆ ถาผูปวยเหยียดขา

ขางผาตัดไมได ใหใชเทาขางดีชวยชอนใตขอเทาขางผาตัด แลวยกขา 
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ขางที่ผาตัดขึ้น ออกกําลังกลามเนื้อและขอตาง ๆ ทั้งแขน ขาขางดี และขาขางผาตัด ประเมินลักษณะการ

หายใจ การไอ การขับเสมหะ และการฟงเสียงปอด บันทกึสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง จัดทาใหหายใจสะดวก 

ไออยางมีประสิทธิภาพ และสังเกตลักษณะของเสมหะท่ีออกมา ดูแลใหดื่มน้ําสะอาดอยางเพียงพอ อยาง

นอยวันละ 6 – 8 แกว จัดทานอนใหขาขางที่ผาตดัอยูในทาที่ถูกตอง ทานอนหงาย รองบนหมอน ขาเหยียด

ตรง ไมบิดเขาในหรือหมุนออกนอก (external rotation) สนเทาลอย และใชหมอนเล็ก ๆ วางบริเวณสะโพก

และตนขานําหมอนที่รองขาออกเปนครั้งคราวเพื่อเหยียดขอสะโพก และขอเทาและใหออกกําลัง เคลื่อนไหว

ขอสะโพก ขอเขา ตามพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ (ROM) ประเมินผลพบวาปญหานี้ไดรับการแกไขจนหมด

สิ้นจากการเยี่ยมครั้งที่ 3 ในวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 

7. ผลสําเร็จของงาน 

 ผูที่มารับบริการไดรับความปลอดภัย ไดรับการประเมินและคัดกรองอยางถูกตองรวดเร็ว  

ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ ใชเวลาในการดูแล 11 วนั (ตั้งแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 ถึงวันที่  

24 พฤษภาคม 2553) พบปญหาทางการพยาบาล 7 ขอ ไดใหการพยาบาลและไดรับการแกไขไดทั้งหมด

พรอมทั้งใหคําแนะนํากอนกลับบาน     
 

8. การนําไปใชประโยชน 

1. ผูปวยอุบัติเหตุไดรับการประเมินและใหการพยาบาลอยางถูกตอง และรวดเร็วตามมาตรฐาน 

2. ผูปวยกระดูกตนขาหกัแบบเปดไดรับความรูและสามารถดูแลตัวเองไดถูกตอง 

3. เพิ่มพูนความรูทางวิชาการ การดูแลผูปวยอุบัติเหตุ การประเมินสภาพผูปวย สามารถเผยแพร 

ความรูแกบุคลากรรุนตอไป 

4.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล และลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

 ในกรณีศกึษาผูปวยรายนี้เปนวัยรุน อายุ 17 ปไมคอยใหความรวมมือ 

10. ขอเสนอแนะ 

1.  โรงพยาบาลและหนวยงานหองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน ควรรวมกันจดัทําแนวทางในการคัดกรอง 

ผูปวยอุบัติเหตุ  

2.  ควรมี CPG เรื่อง แนวทางการดูแลผูปวยกระดกูหักรวมกนัทั้งระบบ เพื่อเพิ่มมาตรฐานในการ 

ดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและมีคณุภาพ 

3.  พยาบาลหองอุบัติเหตุ – ฉกุเฉินควรมคีวามรูความสามารถในการในการดูแลและประเมินอาการ  

รายงาน และใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ โดยการสงไปฝกอบรมในหลักสูตรที่เกี่ยวของเพิ่มเติม 

4.  ผูปวยกระดูกหกัสวนใหญเกดิจากอุบัติเหตุจากจราจร รวมกับการดื่มสุราดังนัน้โรงพยาบาล 
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวณัฏฐา  ศรีเสนห 
เพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  

(ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขที่ รพล. 135) สังกัด กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานกัการแพทย 

เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพการบริการชวยชีวิตขั้นสูง 
  

 หลักการและเหตุผล 

 การทําทีมการชวยฟนคืนชีพ (CPR) เปนหัวใจหลักสําคัญในงานหองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน ทั้งดานทีม 

บุคลากร และการเตรียมเครื่องมือตาง ๆ ซ่ึงที่ผานมาไดมกีารพัฒนาการชวยฟนคืนชพีอยางตอเนื่อง  

แตยังพบปญหาความผดิพลาด ทั้งทางดานความพรอมดานการเตรียมเครื่องมือ ความสามารถของบุคลากร

ในการคดักรองผูปวย รวมถึงศักยภาพในการชวยฟนคนืชพี ในป พ.ศ. 2553 มีจํานวนผูปวย 92 ราย  

พบอุบัติการณความไมพรอมใชของเครื่องมือและอุปกรณ 10 ครั้ง ประกอบดวยเครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจ 

ไมพรอมใช 2 ครั้งอุบัติการณ เครื่องสองหลอดลมคอไมพรอมใช 3 ครั้ง เครื่องดูดเสมหะไมทํางาน 1 ครั้ง 

และอีก 4 ครั้งเปนเรื่องอุปกรณในรถไมพรอมใช เชนทอชวยหายใจ สายดูดเสมหะ ความผดิพลาด 

จากทกัษะในการชวยฟนคืนชีพของบุคลากร 7 ครั้ง ประกอบดวย ใหการชวยฟนคนืชีพลาชา 2 ครั้ง  

ทักษะในการชวยฟนคืนชีพไมถูกตอง 3 ครั้ง ทีมไมครบ 2 ครั้ง ความผิดพลาดดังกลาวถือวามีความสําคัญยิ่ง

ตอการพัฒนาคุณภาพดานบริการของหนวยงานหองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉนิ  

 ดังนั้นทีมงานการชวยฟนคืนชีพ (CPR) จึงไดเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ชวยชีวิตขั้นสูงโดยเฉพาะการพัฒนาบคุลากรใหมีความรูทีท่ันสมัยอยูเสมอ เพิ่มทักษะของบุคลากรตลอดจน  

การเตรียมอุปกรณชวยฟนคืนชีพ เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงานดานความปลอดภัย 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อเพิ่มความสามารถของบุคลากรของหนวยงานในการคดักรองผูปวยฉุกเฉินและแกไขได 

  ทันเวลาภายใน 4 นาที 

2. เพื่อใหมีการจดัการอุปกรณในการชวยชีวิตใหพรอมใชทนัที 

3. เพื่อเพิ่มศักยภาพของบุคลากรของหนวยงานในการชวยชีวติขั้นสูง 

4. พัฒนาคณุภาพการบรกิาร ของระบบบริการสาธารณสขุ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 

ภาวะหัวใจหยดุเตนเปนภาวะฉุกเฉนิทางการแพทยท่ีมีความสําคัญโดยมีอุบัตกิารณของการเกิด

แตกตางกันมากในหลายระบบ โดยประมาณคือ 0.5 – 1.5 ตอ 1,000 รายตอป (ธวัช  ชาญชญานนทและคณะ, 

2554) ซ่ึงปจจัยเรื่องเวลามีความสําคัญมาก การรกัษาที่ลาชา จะทําใหโอกาสที่ผูปวยรอดชีวติและดําเนินชวีิต

ไดเรื่อย ๆ หรือไมมีเลย นอกจากนี้อัตราการรอดชีวิตของผูปวย ขึ้นอยูกับระบบและความพรอมของการ 

ชวยฟนคนืชีพ พบวาโดยทั่วไปอัตราการรอดชีวิตของผูปวยอยูท่ีประมาณรอยละ 1 – 10 สามารถรอดชีวิต

และสามารถออกจากโรงพยาบาลได  

 อัตราการรอดชวีิตสามารถเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 50 ในผูปวยทีม่ีหัวใจหยดุเตนแบบ ventricular 

fibrillation ท่ีมีผูพบเห็นถาไดรับการชวยเหลือโดยทีมฉุกเฉินที่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนตาง ๆ ในหวงโซ

การรอดชีวติไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก มกีารประเมินทีร่วดเร็ววาผูปวยเกิดภาวะหัวใจหยดุเตน หรือเรียก

หนวยชวยเหลือทันที เริ่มทําการชวยชวีิตทันทีโดยเนนทีก่ารกดหนาอก กระตุนดวยเครื่องช็อกไฟฟาหัวใจ

ทันทีที่เครื่องมาถึง ทําการชวยชีวิตขั้นสูงอยางมีประสิทธิภาพ มีการนําหลักการดูแลผูปวยหลังฟนคืนชีพจาก

ภาวะหัวใจหยดุเตนมาใช (อรอุมา ชัยวัฒน, 2555) 

 การนําการชวยชีวิตฉุกเฉินไปประยกุตใชอยางมีประสิทธิภาพสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได  

ซึ่งการนําไปประยกุตควรกระทําอยางเปนระบบ โดยมีองคประกอบสําคัญดังนี้ (ศรัทธา  ริยาพันธ, 2555)  

1. การใหการศกึษาในการสืบคนและการดูแลผูปวยที่มคีวามเสี่ยงตอภาวะหัวใจหยุดเตน 

2. เฝาระวังสัญญาณชีพ (vital sign) และปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 

3. มีการตั้งเกณฑผูปวยฉกุเฉินที่ชดัเจน 

4. มีระบบการเตรยีมทีมชวยเหลือหรือทีมชวยชีวิตหากมีผูปวยที่เขาไดกับเกณฑทีต่ั้งไว 

5. ทีมชวยเหลือสามารถปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

6. มีทีมบริหารจัดการการดูแลใชระบบ และการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพ มกีารพัฒนาเปล่ียนแปลงตลอดเวลาโดยอาศัยขอมูล

จากการศึกษาหรือรวบรวมขอมูลไดจากขอบกพรองในอดตีมาปรับปรุงทําใหมขีอปฏิบัติใหม ๆ ออกมาทุก 

3 – 5 ป ที่ยอมรับกันทั่วไปคือ ขอปฏิบัติของสมาคมโรคหวัใจ ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart 

Association ; AHA) โดยทั่วไปจะแบงการชวยฟนคืนชีพออกเปน 2 ขั้นตอน คือ การชวยขั้นพื้นฐาน (Basic 

life support ; BLS) และการชวยขัน้สูง (Advanced cardiac life support ; ACLS) เชื่อวาปจจัยที่มีผลตอการ

รอดชีวิตผูปวย ไดแก ระยะตั้งแตเกิดภาวะหัวใจหยดุเตนจนถึงเมื่อไดรับความชวยเหลือ การกระตุกหวัใจ 

(Defibrilation) ดวยไฟฟาทําไดภายใน 4 นาที และการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงจะไดภายใน 8 นาที รวมถึงการ

กดหนาอก (ธวัช  ชาญชญานนทและคณะ, 2554) 
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ดังนั้นผูใหการชวยเหลือจําเปนตองปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีใหถูกตองและรวดเรว็ ตั้งแตการตรวจ

ประเมินผูปวยเพื่อนําความชวยเหลือไปสูผูปวย (recognition) การจัดทําทีมการชวยฟนคืนชพีของหนวยงาน

ถือวาเปนจุดเริ่มตนของการปรับปรุง เนื่องจากการชวยฟนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพนัน้ไมสามารถปฏิบัติได

ดวยบุคลากรเพียงคนเดียว ดังนั้นการทํางานตองมีการแบงงานกันเปนระบบ มีการประสานงานทีด่ี  

มีการคดักรองท่ีรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ มีเครื่องมือท่ีพรอมใช มีสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวย มีบุคลากร 

ที่มีความรูความสามารถและมีทักษะในการปฏิบัตกิาร (สุเจตนา  ภูมิสวาสดิ,์ 2554) งานอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน 

เปนงานที่มีความเส่ียงและมีอุบัติการณของการเกดิ และพบภาวะหัวใจหยดุเตนสูง ดังนัน้การเตรียมความ

พรอมเพื่อใหการชวยเหลืออยูตลอดเวลา ทําใหผูปวยมีอัตราการรอดชวีิตสูงขึ้น 

 ขั้นตอนในการดําเนนิการ 

1. รวบรวมขอมูลจากใบรายงานอุบัตกิารณจากคณะกรรมการความเส่ียง รวมถึงการรายงานผล

การสังเกตการจากคณะกรรมการชวยฟนคนืชีพโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ในเรื่องที่เกี่ยวของ

กับการชวยฟนคืนชีพของหนวยงานหองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉนิ คัดแยกอุบัติการณเปนหมวดหมู 

2.  เสนอปญหาที่พบในที่ประชุมของหนวยงานเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของการเกิดโดย 

ใชแผนภูมกิางปลา   

3.  รวบรวมขอมูลความรูทางวิชาการที่ทนัสมัย งานวจิัยที่เกี่ยวของ นํามาเปนขอมูลในการหา 

แนวทางในการแกไขปญหา 

4.  นําขอมูลที่ไดมา จัดทําแนวทางในการแกไขโดยแบงเปนดานบุคลากร 

1.1 จัดทําแผนในการสงเจาหนาที่เขารับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู ทกัษะ  

และความทันสมัย โดยบคุลากร 1 คนตองไดรับการฟนฟู ความรูอยางนอย 1 ครั้งตอป ทั้งภายนอกและ

ภายในโรงพยาบาล 

1.2 จัดทําระเบียบปฏิบัติ ขัน้ตอนการชวยฟนคนืชีพของหนวยงาน โดยผานการคัดกรอง 

จากผูเช่ียวชาญตรวจสอบขอมูล 

1.3 เมื่อพบความผิดพลาดระหวางการชวยฟนคืนชีพ เกิดขึน้จะรวมพูดคยุกนัในทีมและ 

แกไขปญหาที่เกิดขึน้ทันท ี

1.4 ติวเขมสําหรับบุคลากรที่ยังขาดความพรอม และบุคลากรใหม อยางตอเนื่อง 

1.5 นําขอผิดพลาด และแนวทางในการแกไขเสนอตอคณะกรรมการชวยฟนคนืชีพ 

ของโรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานครเพื่อหาแนวทางในการแกไขปญหาระดับโรงพยาบาล 

5.  จัดทําแนวทางปฏิบัตกิารแกไขดานอุปกรณ โดยทําแบบตรวจสอบความพรอมใชของอุปกรณ 

ในรถฉกุเฉนิ 

6. ตรวจสอบแนวทางปฏิบัติ โดยผูเชี่ยวชาญ และ เสนอแนวทางปฏิบัติเพื่อทดลองใชเปนเวลา 
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