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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาหักแบบเปด 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  11 วัน (ตั้งแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 ถึงวันที่ 24 พฤษภาคม 2553) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 

 ความสําคัญของโรค 

   ภาวะกระดกูตนขาหักแบบเปด (opened fracture femur) เปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยในหอง

อุบัติเหตุฉุกเฉนิ เนื่องจากแนวโนมของการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรมากขึน้ การดูแลในผูปวยกลุมนีจ้ึงเปนส่ิง

ที่สําคัญหากผูปวยไมไดรับการประเมิน และใหการพยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว สงผลใหผูปวยเสียชีวิต

ไดเพราะกระดกูตนขาหักแบบเปดมีโอกาสพบรวมกับภาวะอื่นเชน กระดูกเชิงกรานหกัและมีตกเลือดในอุง

เชิงกรานหรือในชองทอง การหกัแบบเปดทําใหมีเลือดไหลไมหยุด ผูปวยเสียเลือดมากสงผลใหเกิดภาวะ

ช็อกจากการเสียเลือดภาวะไขมันอุดตนัในเสนเลือด (fat embolism) ผูปวยอาจเสียชีวิตได นอกจากนี้อาจทํา

ใหเกิดทุพพลภาพแกผูปวยไดหากกระดูกไมติด หรือมีการติดเชื้อของกระดูกเกิดขึ้นทําใหตองใชเวลาในการ

รักษานานขึ้น 

 ความหมาย 

 กระดกูหัก (fracture) หมายถึง การที่โมเลกุลของเนื้อเยื่อกระดูกขาดจากกนั เกดิจากการที่มีแรง 

มากระทําทีก่ระดกู โดยแบงชนิดของการหกัออกเปน 2 ชนิด   

1.  กระดกูหักแบบปด (closed fracture) ภาวะทีก่ระดกูไดรับบาดเจ็บและเกิดการหักโดยไมมกีาร 

แทงทะลุออกนอกผิวหนัง 

2.  กระดกูหักแบบเปด (opened fracture) ภาวะทีก่ระดูกไดรบับาดเจ็บและหักแทงทะลุออกนอก 

ผิวหนังหรือมีเลือดไหล 

              กายวิภาค 

 กระดกูตนขา (femur) หมายถึง กระดูกยาวที่อยูภายในตนขา (thigh) ในมนุษยถือวาเปนกระดูกที่

ใหญที่สุด มีปริมาตรมากที่สุด และแข็งแรงที่สุด ความยาวของกระดูกตนขาโดยเฉลี่ยประมาณ 48 เซนติเมตร 

และเสนรอบวงโดยเฉลี่ย 2.34 เซนติเมตร และสามารถรับน้ําหนักไดถึง 30 เทาในผูใหญ ปลายบน

ประกอบดวยสวนที่เปนรูปรางกลมเรียกวา head ประกอบเปนขอตอกับ acetabulum ของกระดกูสะโพกเปน

ขอสะโพก (hip joint) ต่ําลงมาคอดลงเปนสวน neck ใตตอ neck มีปุมนูนสําหรับเปนที่เกาะของกลามเนื้อ

สะโพกและตนขา 2 อัน ปุมใหญเรียกวา greater trochanter ปุมเล็กเรียกวา lesser trochanter บริเวณแทงของ

กระดกู femur ทางดานหลังมีสันนูนตามยาวเรียกวา linea aspera เปนที่เกาะของกลามเนื้อตนขา ปลายลาง

ของ femur แผออกเปน medial และ lateral condyles อยูดานในและดานนอกตามลําดับ condyles  
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นี้ประกอบเปนขอตอกับกระดกู tibia เปนขอเขา (knee joint) บริเวณที่อยูเหนือตอ condyle เรียกวา 

epicondyle  

 สาเหต ุ

 สาเหตุของกระดกูหักมกัเกดิจากแรงที่มากระทําที่กระดกูซึ่งแบงไดเปน 2 ชนิดดังนี้  

1. แรงที่กระทําโดยตรง เชนแรงกระแทก / การตี (tapping) แรงอัด / แรงบดทับ (crush) แรงที่เกิด 

จากกระสุนปน (penetrating 

2.แรงท่ีกระทําทางออม หมายถึง แรงท่ีทําใหกระดกูหักนั้นอยูหางจากต่ําแหนงที่มีกระดูกหกั 

เกิดขึน้ ไดแก การหกลมเอามือยันพื้น จะมกีารสงผานของแรงไปท่ีกระดกูตนแขนทําใหกระดกูตนแขนหกั

ได หรือการที่แรงดึง (tension) เกิดขึน้ เชน การหดเกร็งของกลามเนื้อตนขา (quadriceps femoris) จะทําให

กระดกูสะบา (patella) หักได เชน แรงดึง (traction) ทําใหเกิดการหักตามขวาง แรงโกง / งอ (bending) 

แรงบิดหมุน (rotation) แรงกด / แรงอัด (compression) 
 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกบัการหกัของกระดกู 

 การหักของกระดูกมีสาเหตุและปจจยัที่เกี่ยวของดังตอไปนี ้ 

1. ปจจัยภายนอก คือแรงที่มากระทํากับกระดกู ที่มีหนวยเปนปอนดตอตารางนิว้  หรือกิโลกรัม 

ตอตารางเมตร เมื่อมีแรงมากระทําทําใหเกดิเปล่ียนรูปรางของวัตถุ  

2. แรงภายในไดแก สมรรถภาพในการดูดซับแรง (energy absorbing) ความยดืหยุนของกระดูก  

(modulus elasticity) ปริมาณของเกลือแรในกระดกูหรือความหนาของกระดูก ความแข็งแรงของกระดกู 

ตอแรงที่มากระทําซํ้า ๆ   

             พยาธิสรีรภาพ 

 เมื่อมีแรงมากระทําที่กระดกู ทําใหมกีารฉกีขาดของเยื่อหุมกระดกู และเนื้อเยื่อกระดกู กลามเนื้อ 

บริเวณกระดกูที่หักจะเกร็งตัว มีเลือดออกบริเวณปลายกระดูกที่หัก จํานวนเลือดที่ออกแตกตางกัน อาจ

รุนแรงจนเปนอนัตรายถึงชีวติได เมื่อเลือดหยุดไหลจะเกิดกอนเลือด (hematoma) รอบ ๆ กระดูกที่หกั ซึ่ง

กอนเลือดนี้ตอไปจะชวยในการซอมแซมกระดูกที่หกัใหตดิกัน (bone healing) กระดกูที่หักจะทําใหสูญเสีย

ความมั่นคง ทําใหเคลื่อนไหวไมไดตามปกติ และการที่เนื้อเยื่อรอบ ๆ กระดูกไดรับบาดเจ็บ ทําให

เกิดปฏิกิริยาการอกัเสบขึ้นมีอาการปวด บวม แดง และอุณหภูมิสูงขึ้นบริเวณที่หัก อวัยวะสวนที่หกัจะสั้นลง

เนื่องจากแรงดึงของกลามเนื้อตามแกนยาวของกระดูก ทําใหชิ้นกระดูกแยกกนั เมื่อคลําดูอาจไดยนิเสียง

กรอบแกรบ (crepitus) เนื่องจากปลายชิ้นกระดกูที่หัก (fragment) มีการเสียดสีกนับริเวณกระดกูที่หัก ถามี

การบวมอยูนาน ๆ จะทําใหเกิดพังผดื (fibrosis) ขึ้นโดยเฉพาะบริเวณกระดกูที่หักใกลขอ พังผืดที่เกดิขึ้น
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รอบ ๆ ขอจะทําใหขอตดิแข็งได นอกจากนี้ปลายของกระดูกที่หักออกจากกันเคลื่อนที่ไปจากตําแหนงเดิม 

อาจทําลายอวัยวะใกลเคียงใหไดรับบาดเจ็บเพิ่มขึ้น เชน เสนประสาท กลามเนื้อ อวัยวะภายในเปนตน 

 อาการและอาการแสดง 

 ผูปวยกระดูกหกัมักพบอาการและอาการแสดงดังตอไปนี ้  

1.  ขาบวมเกิดจากมีเลือดออกจากเนื้อเยื่อรอบกระดูกที่หักมีการสะสมของซีรัมบริเวณที่หักและ 

มีเขียวช้ํา (ecchymosis) เนื่องจากมีเลือดออกใตผิวหนัง 

2.  ปวดกดเจ็บบริเวณขาที่หักและจะมีการปวดมากขึ้นถามีการเคลื่อนไหว 

3.  กลามเนื้อหดเกร็ง การหดเกร็งของกลามเนื้อจะชวยดามกระดูกไวตามธรรมชาติ 

มิใหมีการเคลื่อนของช้ินกระดูกมากขึ้น 

4.  สูญเสียหนาที่ (loss function) บริเวณที่หักจะทํางานไมไดตามปกติ กระดูกขาหักจะเดินไมได 

เนื่องจากผูปวยปวดกระดูกที่แยกออกจากกัน 

5.  ขาผิดรูป (deformity) ขาส้ัน ขาบิด หมุนผิดปกติ กระดูกโกงงอ กระดูกซอนเกยกัน  

6.  มีแผลบริเวณผิวหนังเกิดจากกระดูกทิ่มจากภายในมาสูภายนอก (inside out) หรือจากภายนอก 

เขาสูภายใน (outside in) ซ่ึงเปนลักษณะกระดูกหักแบบเปด (compound fracture) ทําใหเส่ียงตอการติดเชื้อ 

ที่กระดูก  

 การประเมินสภาพผูปวย 

 การประเมินสภาพผูปวย เพื่อการวินิจฉัย ตองอาศัยประวัตผิูปวย การตรวจรางกาย และผลการตรวจ

พิเศษโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

1. ในการซักประวัติผูปวยกระดูกหกั - ขอเคลื่อนนั้น ควรทํารวมกันไปพรอมกับประวัติบาดเจ็บ 

ของอวัยวะอื่น ๆ ที่รุนแรง  

2. การตรวจรางกาย  

 3. การถายภาพรังสี จะชวยในการประเมินกระดูกหกัได โดยมีหลักในการสงถายภาพรังส ี

ใหถูกตอง 

3.การตรวจพิเศษอื่น ๆ เชน เอกซเรยคอมพิวเตอร (computerized tomography, CT)  

คลื่นเสียงความถ่ีสูง (magnetic resonance imaging,MRI) จะชวยในการตรวจการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อออน 

ซึ่งเกิดรวมดวย 

การรักษา 

 หลักการรกัษาตองใหการรักษาเรงดวนเพื่อชวยชวีิตผูปวยกอนแลวจึงรกัษากระดูกที่หกัใหไดรับ 

การดึงเขาทีใ่หเร็วที่สุดเทาทีจ่ะทําไดอยางชา 2 – 3 วัน หลังจากไดรับอันตราย ในรายที่กระดูกหกัแบบเปด  
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(open fracture) แพทยจะทําผาตดัเพื่อลางใหแผลสะอาด (debridement) โดยใชน้ําเกลือลางแผลท่ีผานการ  

ฆาเชื้อแลว 6 – 10 ลิตร ขึ้นอยูกับการปนเปอนและขจดัเนื้อเยื่อท่ีตายและขาดเลือดไปเล้ียงเพื่อลดการติดเชื้อ

ที่บาดแผลและกระดูกขั้นตอนในการรักษามีดังตอไปนี ้ 

1.  การจัดกระดูกที่หกัใหเขาที่ (reduction)  

2.  การทําใหอวยัวะอยูนิ่ง (retention หรือ immobilization) เพือ่การรอการติดของกระดกู เชน  

ใสเฝอก (cast) ใสเครื่องดึงถวงน้ําหนกั (traction) ใสโลหะยึดตรึงภายนอก (external fixation) ใสโลหะยึด

ตรึงภายใน เชน ใสแกนโลหะ (nail) ลวด (wire) สกรู (screw) 

3.  การฟนฟูสภาพ (rehabilitation) เพื่อชวยใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวไดเหมือนเดิมหรือใกลเคียง 

มากที่สุด การฟนฟูสภาพควรเริ่มตั้งแตแรกรับผูปวยไวในโรงพยาบาล  

 ภาวะแทรกซอนของกระดูกหกั 

1.ภาวะแทรกซอนระยะแรก 

1.1  ภาวะช็อกจากการเสียเลือดมาก (hypovolamic shock) อาจเปนอันตรายถึงชีวิตได ในรายที ่

กระดกูตนขาหักอาจเสียเลือดไดถึง 2.5 ลิตร กระดกูเชิงกราน (pelvis) อาจเสียเลือดไดมากกวา 3 ลิตรขึ้นไป 

ในผูใหญเสียเลือด 1 - 2 ลิตร อาจเกิดภาวะช็อกได  

1.2  ไขมันอุดตนัหลอดเลือด (fat embolism) เปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ทําใหเสียชีวิตได  

เนื่องจากอวัยวะที่สําคัญขาดเลือดไปเล้ียงโดยเฉพาะสมองและปอด ภาวะนี้พบในผูปวยที่กระดูกหกั     

หลายแหง อาการและอาการแสดงผูปวยจะสับสน ซึม เจ็บหนาอก เหนื่อย หายใจเรว็ ซีด มีไขสูง มีผื่น จุด

เลือดออกใตผิวหนัง (petechia) บริเวณคอ หนาอก ไหล รักแร และเยื่อบุตา (conjunctive) ของเปลือกตาลาง 

1.3  อันตรายตอ เนื้อเยื่อ เสนประสาท กลามเนื้อ อวัยวะภายใน และขอ 

1.4  ภาวะความดนัเพิ่มขึ้นในชองกลามเนื้อ (compartment syndrome) จะพบในบริเวณแขนและ 

ขาบอยกวาตําแหนงอื่น อาการและอาการแสดง ปวด (pain) เปนมากเมื่อเหยียดกลามเนื้อ ใหยาแกปวดไม

ทุเลา การรับความรูสึกผิดปกติ ชา (paresthesia) ซีด (pallor) จับชีพจรบริเวณที่มีพยาธิสภาพไมได 

(pulseless) และเคลื่อนไหวสวนนั้นไมไดตามปกติ (paresis หรือ paralysis)  

2. ภาวะแทรกซอนระยะหลัง  

2.1 ภาวะตดิเชื้อ พบในกระดกูหกัที่มีแผลเปด (compound fracture) ทําใหเกิดกระดกูอักเสบ 

ติดเชื้อ (osteomyelitis) 

2.2 กระดกูตายจากการขาดเลือด กระดูกที่พบบอยไดแกกระดูก scaphiod กระดกู talus และ 

หัวของกระดูกตนขา  

2.3  ติดเชื้อปอดอักเสบ จากการนอนนาน (hypostatic pneumonia) พบในผูปวยที่นอนนาน 

ไมไดรับการเปล่ียนทานอนบอย ๆ การปองกันโดยการพลิกตะแคงตัวเสมอ ๆ กระตุนใหไอและหายใจลกึ ๆ  
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2.4  ขอแข็งจากการไมเคลื่อนไหวขอ ขอนิ้วตดิเร็วมาก  ขอสะโพกติดชากวาที่อื่น 

2.5  แผลกดทับเกิดจากการนอนทาเดียวเปนเวลานาน  

2.6  กอนนิ่วในไต เนื่องจากมีการขังหรืออยูนิ่งของน้ําปสสาวะ และจากการดื่มน้ํานอยเกินไป  

2.7 myositis ossifican หมายถึง การมีแคลเซียมจับทีก่ลามเนื้อ มักเกิดจากกระดูกหกับริเวณ 

ใกลขอ การฉกีขาดของกลามเนื้อ และ periosteum ทําใหมแีคลเซียมเกาะในกลามเนื้อ  

2.8  กระดกูตดิผิดรูป (malunion) กระดูกติดลาชา (delayed union) กระดูกไมติด (non union)  

กระดกูตดิผิดรูปทําใหเกิดขาส้ันกวาอีกขาง หรือทําใหเกดิอักเสบตามมาภายหลัง การตดิลาชาหมายถึง 

กระดกูที่หักไมติดตามเวลาที่ควรจะติด  

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 4.1 สรุปสาระสําคัญ 

 ปญหาและความเส่ียงที่สําคัญของภาวะกระดกูหักคือ ถากระดูกสวนที่หักมกีารเคลื่อนมาก 

มีโอกาสเกิดอันตรายตอเสนเลือด และเสนประสาท ในบริเวณใกลเคียงสวนปลาย ของกระดูกที่หกั ผูปวย

อาจเสียเลือดไดประมาณ 700 – 1,500 มิลลิลิตร ทําใหผูปวยเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด (hypovolamic 

shock) และอาจเกิดภาวะไขมันอุดตนัในเสนเลือด (fat embolism) ผูปวยอาจเสียชีวิตได นอกจากนี้อาจทําให

เกิดทุพพลภาพแกผูปวยไดหากกระดกูไมติด หรือมีการตดิเชื้อของกระดกูเกดิขึ้นทําใหตองใชเวลาในการ

รักษานานขึ้นและเพิ่มคาใชจายในการรกัษามากขึน้ดวย 

 4.2 ขั้นตอนการดาํเนนิการ                               

           1. คนหาและทบทวนขอมูลที่ผูปวยสนใจจะศกึษา 

           2. คนควา และศึกษาเอกสารเพิ่มเติมเกี่ยวกับความรูในการดูแลผูปวย 

           3. สรุปผลการดําเนินงาน 

           4. ตรวจสอบความถูกตอง 

           5. นําเสนอขอมูล 

5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมม ี

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิเปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนนิการดังนี ้

 ภาวะกระดกูตนขาหักแบบเปด (opened fracture femur) เปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยในหอง

อุบัติเหตุฉุกเฉนิ การดูแลในผูปวยกลุมนีจ้ึงเปนส่ิงที่สําคัญหากผูปวยไมไดรับการประเมิน และใหการ

พยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว สงผลใหผูปวยเสียชีวติได ดังนั้นจึงไดทําการศกึษาผูปวยชายไทยอายุ 17 ป 

เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย มาโรงพยาบาลดวยประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตชนรถกระบะ มีแผลเปดยาว 5 

เซนติเมตรมีเลือดไหลซึมตลอดเวลา และขาขวาผิดรูป ปวดมากไดรับการปฐมพยาบาลเบื้องตนโดยการดาม

ขาดวยไม แพทยวินจิฉัยวากระดกูตนขาหักแบบเปด (open fracture femur) ไดรับตวัรกัษาไวเปนผูปวยใน 
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วันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ประวัติทั้งหมดไดจากผูปวย ญาติและเวช

ระเบียนที่เชื่อถือได 

 วันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 เวลา 03.30 น. มูลนิธินําผูปวยสงโรงพยาบาลลาดกระบัง

กรุงเทพมหานคร ที่หองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน เนื่องจากประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตชนรถกระบะ 20 นาที

กอนมาโรงพยาบาล มีแผลเปดยาว 5 เซนติเมตร มีเลือดไหลซึมตลอดเวลา และขาขวาผิดรูป ดามขาไวดวย

ไมผูปวยรูสึกตวัดี พูดคุยรูเรื่อง ปวดขาขวาคะแนนความปวดอยูในระดับ 8 คะแนน (scale 0 – 10) อุณหภูมิ

ของรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 84 ครั้งตอนาที 

ความดนัโลหิต 110/59 มิลลิเมตรปรอท ประเมินการเสียเลือด ใหสารน้ําทดแทน เตรียมเลือดใหพรอมใช 

ประเมินภาวะไขมันอุดตันหลอดเลือดซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงถึงชีวิตได ประเมินอันตรายตออวัยวะ

ที่สําคัญเชน เนื้อเยื่อ เสนประสาท และเอ็น ระวังสวนที่บาดเจ็บไมใหสะเทือนและดามใหอยูกับที่ทําแผลให

สะอาด ใหยาปองกันบาดทะยัก ติดตามผลถายรังสีวิทยา แพทยวินิจฉัยวากระดูกตนขาหกัแบบเปด (open 

fracture femur) เตรียมผูปวยเพื่อผาตดัเพื่อทําความสะอาดแผล(debridement) และใสโลหะดามกระดูกตนขา 

(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. ติดตามเยี่ยมผูปวยครั้งที่ 2 ผูปวยนอนอยูบนเตียง รูสึกตัวดี 

ขาขางขวามีแผลจากการทําผาตดัทําความสะอาดแผล (debridement) และใสโลหะดามกระดกูตนขา (open 

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

7 เซนติเมตร ไมมีเลือดซึม มีสาย redivac drain ในขวดมีเลือดออกมา 330 มิลลิลิตร ผูปวยยกขาขวาไมไดแต

กระดกินิว้เทาได ปวดแผลผาตัดคะแนนความปวดอยูในระดับ 7 คะแนน (scale 0 – 10) หลังจากไดรับยา   

แกปวด tramal 1 เม็ดหลังอาหาร 08.00 น. แขนขางซายใหสารน้ํา 5%DN/2 อัตรา 80 มิลลิลิตรตอนาที ไดรับ

ยาฆาเชื้อ cefazolin 1 กรัมทางหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง แพทยใหเปดทําแผลเวลา 09.00 น. แผลมีเลือดเกา

ติดผากอส เล็กนอย แผลไมมีบวมแดง พยาบาลพูดคุยทกัทาย และซักถามอาการประเมินปญหาหลังการ

ผาตัดและการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการ

หายใจ 20 ครั้งตอนาที อัตราการเตนของหัวใจ 110 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 138/80 มิลลิเมตรปรอท       

มีอาการเจ็บคอและระคายคอเล็กนอย ม้ือเชาผูปวยรับประทานอาหารไดปกติ ไมมีคลื่นไสและอาเจียน 

  วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 เวลา 13.00 น. ติดตามเยี่ยมผูปวยครั้งที่ 3 ผูปวยนั่งอยูบนเตียง 

สีหนาสดชื่น ชวยเหลือตัวเองไดพอสมควร แพทยเริ่มใหทาํกายภาพบําบัด หัดเดินโดยใชไมค้ํายนั และลง 

น้ําหนักขาขางที่ไมเจ็บ แผลผาตัดแหงดี ปวดแผลผาตัดคะแนนความปวดอยูในระดับ 2 คะแนน (scale 0 – 

10) สัญญาณชีพ อุณหภูมริางกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที อัตราการเตนของ

หัวใจ 72 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท รับประทานอาหารไดปกติ การขับถายปกติ 
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แพทยอนุญาตใหกลับบานได และใหตัดไหมกอนกลับบาน นัดมาดูอาการวนัที่ 1 มิถุนายน 2553 โดยใหยา

กอนกลับบานดังนี้ยาพาราเซตามอล (paracetamal 500 mg) รับประทานครั้งละ 2 เม็ดเวลาปวด ทกุ 6 ชั่วโมง 

ทรามอล (tramal) รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 2 ครั้งหลังอาหารเชา และเย็น วิตามินซี (vit C 100 mg) 

รับประทานครั้งละ 2 เม็ดวันละ 3 ครั้งหลังอาหารเชา กลางวันและเย็น  แคลเซียม (cholk cap) รับประทาน

ครั้งละ 1 เม็ด กอนอาหารเชา ไอบีแลค (Ibelex 500 mg) รบัประทานครั้งละ 1 เม็ด 4 ครั้งหลังอาหารเชา 

กลางวัน เย็น และกอนนอน การศกึษาผูปวยพบปญหาทางการพยาบาลดังตอไปนี้  

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูปวยปวดแผลเฉียบพลัน (acute pain) เนื่องจากเนื้อเยื่อและเสนประสาท

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ วัตถุประสงคคือ ผูปวยมีอาการปวดบรรเทาลงใหการพยาบาลโดยประเมินระดับความ

เจ็บปวด ใหยาแกปวด tramal 100 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา จัดทาใหสุขสบาย ใหการพยาบาลโดยเบามือ

จัดสภาพแวดลอมใหสงบ สอนและกระตุนผูปวยใชวิธีบรรเทาปวดโดยไมใชยา เชน ฝกการหายใจ 

ประเมินผลพบวาปญหานี้ไดรับการแกไขจนหมดส้ินจากการเยี่ยมครั้งที่ 3 ในวนัที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2553  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 เส่ียงตอการกําซาบเนื้อเยื่อสมองและเนื้อเยื่อสวนปลายมีประสิทธิภาพลดลง

เนื่องจากมีแผลเปดที่ตนขาขวา วัตถุประสงคคือ เนื้อเยื่อสมองและเนื้อเยื่อสวนปลายไดรับออกซิเจนอยาง

เพียงพอ ใหการพยาบาลโดย ตรวจวดัสัญญาณชีพ ตดิตามประเมินการเสียเลือด ใหสารน้ําอยางเพียงพอ  

ใหความอบอุนแกรางกาย ประเมินลักษณะการหายใจ ขณะหายใจเขา – ออก สอบถามอาการเจ็บหนาอก 

ดูแลกระดกูที่หักใหอยูกับที่ ประเมินผลพบวาปญหานี้ไดรบัการแกไขจนหมดสิ้นจากการเยี่ยมครั้งที่ 2  

ในวนัที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค การผาตัด การ

ปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดเนื่องจากขาดความรูไมไดรับการสอนหรือคําแนะนํามากอน วัตถุประสงค

คือผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค การผาตดั และสามารถปฏิบัติตนในระยะกอนและหลังการผาตดัไดถูกตอง  

ใหการพยาบาลโดย สรางสัมพันธภาพใหเกิดความอบอุนใจในการรกัษา อธิบายใหทราบถึงสาเหตุ 

ของกระดูกหกั แผนการรักษากระดกูหักของแพทย ประโยชนของการทําผาตัด อธิบายถึงการเตรียมตัว 

กอนผาตัดไดแก การเซ็นใบอนญุาตทําผาตดั การเตรียมความพรอมดานตาง ๆ เชน การเตรียมเลือดกอน

ผาตัด การตรวจทางหองปฏิบัติการ การถายรังสีปอด ตลอดจนการงดน้ําและอาหารทางปาก สอนเกี่ยวกับ

การหายใจเพ่ือปอดขยายตวัไดเต็มที่ สอนการไออยางมีประสิทธิภาพ สอนการออกกําลังกาย กลามเนื้อสวน 

ตาง ๆ ของรางกาย อธิบายถึงการเตรยีมความพรอมตาง ๆ กอนการผาตัด ประเมนิผลพบวาปญหานี้ไดรับ

การแกไขจนหมดสิ้นจากการเยี่ยมครั้งที่ 1 ในวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ขอวินิจฉัยการพยาบาล 4  

เส่ียงตอภาวะพรองของสารน้ําและอิเล็คโทรลัยทเนื่องจากสูญเสียเลือด น้ําและ สิ่งคัดหล่ังทางบาดแผล 

วัตถุประสงคคือ ไมเกิดภาวะพรองน้ําและอิเล็คโทรลัยท ใหการพยาบาลโดยใหสารน้ํา ringer lactate 

solution ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอชั่วโมง และตามดวย 5%DN/2 อัตรา 80 มิลลิลิตรตอนาทีตรวจวัดและ

บันทึกสัญญาณชพีทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง หลังจากนั้นทกุ 4 ชั่วโมง ติดตามผลการตรวจ



8 
 

ทางหองปฏิบัติการ ประเมินการเสียเลือดจากแผลเปด บันทึกสารน้ําที่เขาและออกเพื่อประเมินความสมดุล

น้ําวันละครั้ง ติดตามและบันทึก redivac drain เพื่อชดเชยการเสียน้ําและเลือด ประเมินผลพบวาปญหานี้

ไดรับการแกไขจนหมดส้ินจากการเยี่ยมครั้งที่ 2 ในวนัที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 

5 เส่ียงตอการติดเชื้อที่แผลผาตัดเนื่องจากมีแผลเปด วัตถุประสงคคือไมเกดิการติดเชื้อ ใหการพยาบาลโดย

ประเมินการติดเชื้อท่ีแผล สังเกตลักษณะบวม แดง รอบ ๆ แผล สารคัดหล่ังจากแผล ติดตามตรวจวัด

สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดูแลใหไดรับการทําแผลแบบสะอาด

ปราศจากเชื้อ (aseptic technique) ดูแลใหมีการระบายสารคัดหล่ังจากแผลใหหมด รักษาความสะอาดของ

รางกาย ทําความสะอาดภายในชองปาก ใสเสื้อผาที่สะอาด รวมทั้งผาปูที่นอนสิ่งแวดลอมรอบตัวของผูปวย

ใหสะอาด กอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย ลางมือใหสะอาด แนะนําญาติและผูปวยในการดูแลความ

สะอาด ดูแลใหไดรับการพักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารที่มีประโยชนครบทุกหมู ดูแลใหยา

ปฏิชีวนะ cefazolin 1 กรัม ทกุ 6 ชั่วโมงตามแผนการรักษา ประเมินผลพบวาปญหานี้ไดรับการแกไขจน

หมดส้ินจากการเยี่ยมครั้งที่ 3 ในวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผูปวยทองอืด 

และทองผูกเนื่องจากการทํางานของลําไสลดลง วัตถุประสงคคือ เพื่อใหผูปวยบรรเทาอาการทองอืด และไม

มีอาการทองผูก ใหการพยาบาลโดย แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีกาก ประเภท ผกั ผลไม เชน 

กลวย สม มะละกอและผักใบเขียว แนะนํางดอาหารที่ทําใหเกิดแกส เชนน้ําอัดลม ถ่ัว กะหล่ําปลี นมสด

กระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวมากขึ้นโดยการออกกําลังกาย การเดิน การขยับตัวบอย ๆ แนะนําใหผูปวย

ดื่มน้ํามาก ๆ อยางนอยวนัละ 8 – 10 แกว โดยเฉพาะการดืม่น้ําตอนเชาหลังตื่นนอนกอนทํากจิวัตรประจําวัน 

จัดสิ่งแวดลอมใหมิดชดิเมื่อผูปวยอยากถายอุจจาระ และไมเรงรัดขณะผูปวยกําลังถายอุจจาระ จดัทานอน

ขณะขับถายใหเหมาะสมที่สงเสริมการขับถายอุจจาระ สังเกตการเคลื่อนไหวของลําไสโดยการฟงเสียง 

(bowel sond) และติดตามอาการแนนทอง ผายลม ใหยาตามแผนการรกัษาของแพทย โดยใหMOM 30 

มิลลิลิตร รับประทาน ประเมินผลพบวาปญหานีไ้ดรับการแกไขจนหมดสิ้นจากการเยี่ยมครั้งที่ 3 ในวันที่ 23 

พฤษภาคม พ.ศ. 2553 ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 7 เส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการถูกจํากดัการเคลื่อนไหว

ภายหลังการผาตัดและจากอาการปวดแผล วตัถุประสงคคอื ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกจํากดั 

การเคลื่อนไหวภายหลังการผาตดัใหการพยาบาลโดย การปองกันกลามเนื้อออนแรง ขอตดิ กระตุนใหผูปวย

ปฏิบัติกิจวตัรประจําวันดวยตวัเองแนะนําการออกกําลังกายโดยการเกร็ง กลามเนื้อตนขาไมใหเขา 

เคลื่อนไหว ออกกําลังกายกลามเนื้อสะโพก โดยการขมิบกน หรือออกกําลังกาย โดยยกขาขึ้นตรง ๆ  

ออกกําลังขอเทา โดยการกระดกขอเทาขึน้ (dorsiflexion) กระดกขอเทาลง (plantar flexion) หมุนขอเทาเขา

ใน (inversion) หมุนขอเทาออกนอก (exversion) ใหผูปวยลุกนั่งหอยขาขางเตยีง วันแรกสังเกตอาการ หนา

มืด เปนลม เม่ือผูปวยทรงตัวดีแลว ใหเหยียดขาขางที่ผาตดัออก แลวงอเขาลงอยางชา ๆ ถาผูปวยเหยียดขา

ขางผาตัดไมได ใหใชเทาขางดีชวยชอนใตขอเทาขางผาตัด แลวยกขา 
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ขางที่ผาตัดขึ้น ออกกําลังกลามเนื้อและขอตาง ๆ ทั้งแขน ขาขางดี และขาขางผาตัด ประเมินลักษณะการ

หายใจ การไอ การขับเสมหะ และการฟงเสียงปอด บันทกึสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง จัดทาใหหายใจสะดวก 

ไออยางมีประสิทธิภาพ และสังเกตลักษณะของเสมหะท่ีออกมา ดูแลใหดื่มน้ําสะอาดอยางเพียงพอ อยาง

นอยวันละ 6 – 8 แกว จัดทานอนใหขาขางที่ผาตดัอยูในทาที่ถูกตอง ทานอนหงาย รองบนหมอน ขาเหยียด

ตรง ไมบิดเขาในหรือหมุนออกนอก (external rotation) สนเทาลอย และใชหมอนเล็ก ๆ วางบริเวณสะโพก

และตนขานําหมอนที่รองขาออกเปนครั้งคราวเพื่อเหยียดขอสะโพก และขอเทาและใหออกกําลัง เคลื่อนไหว

ขอสะโพก ขอเขา ตามพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ (ROM) ประเมินผลพบวาปญหานี้ไดรับการแกไขจนหมด

สิ้นจากการเยี่ยมครั้งที่ 3 ในวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 

7. ผลสําเร็จของงาน 

 ผูที่มารับบริการไดรับความปลอดภัย ไดรับการประเมินและคัดกรองอยางถูกตองรวดเร็ว  

ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ ใชเวลาในการดูแล 11 วนั (ตั้งแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 ถึงวันที่  

24 พฤษภาคม 2553) พบปญหาทางการพยาบาล 7 ขอ ไดใหการพยาบาลและไดรับการแกไขไดทั้งหมด

พรอมทั้งใหคําแนะนํากอนกลับบาน     
 

8. การนําไปใชประโยชน 

1. ผูปวยอุบัติเหตุไดรับการประเมินและใหการพยาบาลอยางถูกตอง และรวดเร็วตามมาตรฐาน 

2. ผูปวยกระดูกตนขาหกัแบบเปดไดรับความรูและสามารถดูแลตัวเองไดถูกตอง 

3. เพิ่มพูนความรูทางวิชาการ การดูแลผูปวยอุบัติเหตุ การประเมินสภาพผูปวย สามารถเผยแพร 

ความรูแกบุคลากรรุนตอไป 

4.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล และลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

 ในกรณีศกึษาผูปวยรายนี้เปนวัยรุน อายุ 17 ปไมคอยใหความรวมมือ 

10. ขอเสนอแนะ 

1.  โรงพยาบาลและหนวยงานหองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน ควรรวมกันจดัทําแนวทางในการคัดกรอง 

ผูปวยอุบัติเหตุ  

2.  ควรมี CPG เรื่อง แนวทางการดูแลผูปวยกระดกูหักรวมกนัทั้งระบบ เพื่อเพิ่มมาตรฐานในการ 

ดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและมีคณุภาพ 

3.  พยาบาลหองอุบัติเหตุ – ฉกุเฉินควรมคีวามรูความสามารถในการในการดูแลและประเมินอาการ  

รายงาน และใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ โดยการสงไปฝกอบรมในหลักสูตรที่เกี่ยวของเพิ่มเติม 

4.  ผูปวยกระดูกหกัสวนใหญเกดิจากอุบัติเหตุจากจราจร รวมกับการดื่มสุราดังนัน้โรงพยาบาล 
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวณัฏฐา  ศรีเสนห 
เพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  

(ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขที่ รพล. 135) สังกัด กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานกัการแพทย 

เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพการบริการชวยชีวิตขั้นสูง 
  

 หลักการและเหตุผล 

 การทําทีมการชวยฟนคืนชีพ (CPR) เปนหัวใจหลักสําคัญในงานหองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน ทั้งดานทีม 

บุคลากร และการเตรียมเครื่องมือตาง ๆ ซ่ึงที่ผานมาไดมกีารพัฒนาการชวยฟนคืนชพีอยางตอเนื่อง  

แตยังพบปญหาความผดิพลาด ทั้งทางดานความพรอมดานการเตรียมเครื่องมือ ความสามารถของบุคลากร

ในการคดักรองผูปวย รวมถึงศักยภาพในการชวยฟนคนืชพี ในป พ.ศ. 2553 มีจํานวนผูปวย 92 ราย  

พบอุบัติการณความไมพรอมใชของเครื่องมือและอุปกรณ 10 ครั้ง ประกอบดวยเครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจ 

ไมพรอมใช 2 ครั้งอุบัติการณ เครื่องสองหลอดลมคอไมพรอมใช 3 ครั้ง เครื่องดูดเสมหะไมทํางาน 1 ครั้ง 

และอีก 4 ครั้งเปนเรื่องอุปกรณในรถไมพรอมใช เชนทอชวยหายใจ สายดูดเสมหะ ความผดิพลาด 

จากทกัษะในการชวยฟนคืนชีพของบุคลากร 7 ครั้ง ประกอบดวย ใหการชวยฟนคนืชีพลาชา 2 ครั้ง  

ทักษะในการชวยฟนคืนชีพไมถูกตอง 3 ครั้ง ทีมไมครบ 2 ครั้ง ความผิดพลาดดังกลาวถือวามีความสําคัญยิ่ง

ตอการพัฒนาคุณภาพดานบริการของหนวยงานหองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉนิ  

 ดังนั้นทีมงานการชวยฟนคืนชีพ (CPR) จึงไดเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ชวยชีวิตขั้นสูงโดยเฉพาะการพัฒนาบคุลากรใหมีความรูทีท่ันสมัยอยูเสมอ เพิ่มทักษะของบุคลากรตลอดจน  

การเตรียมอุปกรณชวยฟนคืนชีพ เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงานดานความปลอดภัย 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อเพิ่มความสามารถของบุคลากรของหนวยงานในการคดักรองผูปวยฉุกเฉินและแกไขได 

  ทันเวลาภายใน 4 นาที 

2. เพื่อใหมีการจดัการอุปกรณในการชวยชีวิตใหพรอมใชทนัที 

3. เพื่อเพิ่มศักยภาพของบุคลากรของหนวยงานในการชวยชีวติขั้นสูง 

4. พัฒนาคณุภาพการบรกิาร ของระบบบริการสาธารณสขุ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 

ภาวะหัวใจหยดุเตนเปนภาวะฉุกเฉนิทางการแพทยท่ีมีความสําคัญโดยมีอุบัตกิารณของการเกิด

แตกตางกันมากในหลายระบบ โดยประมาณคือ 0.5 – 1.5 ตอ 1,000 รายตอป (ธวัช  ชาญชญานนทและคณะ, 

2554) ซ่ึงปจจัยเรื่องเวลามีความสําคัญมาก การรกัษาที่ลาชา จะทําใหโอกาสที่ผูปวยรอดชีวติและดําเนินชวีิต

ไดเรื่อย ๆ หรือไมมีเลย นอกจากนี้อัตราการรอดชีวิตของผูปวย ขึ้นอยูกับระบบและความพรอมของการ 

ชวยฟนคนืชีพ พบวาโดยทั่วไปอัตราการรอดชีวิตของผูปวยอยูท่ีประมาณรอยละ 1 – 10 สามารถรอดชีวิต

และสามารถออกจากโรงพยาบาลได  

 อัตราการรอดชวีิตสามารถเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 50 ในผูปวยทีม่ีหัวใจหยดุเตนแบบ ventricular 

fibrillation ท่ีมีผูพบเห็นถาไดรับการชวยเหลือโดยทีมฉุกเฉินที่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนตาง ๆ ในหวงโซ

การรอดชีวติไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก มกีารประเมินทีร่วดเร็ววาผูปวยเกิดภาวะหัวใจหยดุเตน หรือเรียก

หนวยชวยเหลือทันที เริ่มทําการชวยชวีิตทันทีโดยเนนทีก่ารกดหนาอก กระตุนดวยเครื่องช็อกไฟฟาหัวใจ

ทันทีที่เครื่องมาถึง ทําการชวยชีวิตขั้นสูงอยางมีประสิทธิภาพ มีการนําหลักการดูแลผูปวยหลังฟนคืนชีพจาก

ภาวะหัวใจหยดุเตนมาใช (อรอุมา ชัยวัฒน, 2555) 

 การนําการชวยชีวิตฉุกเฉินไปประยกุตใชอยางมีประสิทธิภาพสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได  

ซึ่งการนําไปประยกุตควรกระทําอยางเปนระบบ โดยมีองคประกอบสําคัญดังนี้ (ศรัทธา  ริยาพันธ, 2555)  

1. การใหการศกึษาในการสืบคนและการดูแลผูปวยที่มคีวามเสี่ยงตอภาวะหัวใจหยุดเตน 

2. เฝาระวังสัญญาณชีพ (vital sign) และปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 

3. มีการตั้งเกณฑผูปวยฉกุเฉินที่ชดัเจน 

4. มีระบบการเตรยีมทีมชวยเหลือหรือทีมชวยชีวิตหากมีผูปวยที่เขาไดกับเกณฑทีต่ั้งไว 

5. ทีมชวยเหลือสามารถปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 

6. มีทีมบริหารจัดการการดูแลใชระบบ และการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 

ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพ มกีารพัฒนาเปล่ียนแปลงตลอดเวลาโดยอาศัยขอมูล

จากการศึกษาหรือรวบรวมขอมูลไดจากขอบกพรองในอดตีมาปรับปรุงทําใหมขีอปฏิบัติใหม ๆ ออกมาทุก 

3 – 5 ป ที่ยอมรับกันทั่วไปคือ ขอปฏิบัติของสมาคมโรคหวัใจ ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart 

Association ; AHA) โดยทั่วไปจะแบงการชวยฟนคืนชีพออกเปน 2 ขั้นตอน คือ การชวยขั้นพื้นฐาน (Basic 

life support ; BLS) และการชวยขัน้สูง (Advanced cardiac life support ; ACLS) เชื่อวาปจจัยที่มีผลตอการ

รอดชีวิตผูปวย ไดแก ระยะตั้งแตเกิดภาวะหัวใจหยดุเตนจนถึงเมื่อไดรับความชวยเหลือ การกระตุกหวัใจ 

(Defibrilation) ดวยไฟฟาทําไดภายใน 4 นาที และการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงจะไดภายใน 8 นาที รวมถึงการ

กดหนาอก (ธวัช  ชาญชญานนทและคณะ, 2554) 
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ดังนั้นผูใหการชวยเหลือจําเปนตองปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีใหถูกตองและรวดเรว็ ตั้งแตการตรวจ

ประเมินผูปวยเพื่อนําความชวยเหลือไปสูผูปวย (recognition) การจัดทําทีมการชวยฟนคืนชพีของหนวยงาน

ถือวาเปนจุดเริ่มตนของการปรับปรุง เนื่องจากการชวยฟนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพนัน้ไมสามารถปฏิบัติได

ดวยบุคลากรเพียงคนเดียว ดังนั้นการทํางานตองมีการแบงงานกันเปนระบบ มีการประสานงานทีด่ี  

มีการคดักรองท่ีรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ มีเครื่องมือท่ีพรอมใช มีสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวย มีบุคลากร 

ที่มีความรูความสามารถและมีทักษะในการปฏิบัตกิาร (สุเจตนา  ภูมิสวาสดิ,์ 2554) งานอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน 

เปนงานที่มีความเส่ียงและมีอุบัติการณของการเกดิ และพบภาวะหัวใจหยดุเตนสูง ดังนัน้การเตรียมความ

พรอมเพื่อใหการชวยเหลืออยูตลอดเวลา ทําใหผูปวยมีอัตราการรอดชวีิตสูงขึ้น 

 ขั้นตอนในการดําเนนิการ 

1. รวบรวมขอมูลจากใบรายงานอุบัตกิารณจากคณะกรรมการความเส่ียง รวมถึงการรายงานผล

การสังเกตการจากคณะกรรมการชวยฟนคนืชีพโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ในเรื่องที่เกี่ยวของ

กับการชวยฟนคืนชีพของหนวยงานหองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉนิ คัดแยกอุบัติการณเปนหมวดหมู 

2.  เสนอปญหาที่พบในที่ประชุมของหนวยงานเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของการเกิดโดย 

ใชแผนภูมกิางปลา   

3.  รวบรวมขอมูลความรูทางวิชาการที่ทนัสมัย งานวจิัยที่เกี่ยวของ นํามาเปนขอมูลในการหา 

แนวทางในการแกไขปญหา 

4.  นําขอมูลที่ไดมา จัดทําแนวทางในการแกไขโดยแบงเปนดานบุคลากร 

1.1 จัดทําแผนในการสงเจาหนาที่เขารับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู ทกัษะ  

และความทันสมัย โดยบคุลากร 1 คนตองไดรับการฟนฟู ความรูอยางนอย 1 ครั้งตอป ทั้งภายนอกและ

ภายในโรงพยาบาล 

1.2 จัดทําระเบียบปฏิบัติ ขัน้ตอนการชวยฟนคนืชีพของหนวยงาน โดยผานการคัดกรอง 

จากผูเช่ียวชาญตรวจสอบขอมูล 

1.3 เมื่อพบความผิดพลาดระหวางการชวยฟนคืนชีพ เกิดขึน้จะรวมพูดคยุกนัในทีมและ 

แกไขปญหาที่เกิดขึน้ทันท ี

1.4 ติวเขมสําหรับบุคลากรที่ยังขาดความพรอม และบุคลากรใหม อยางตอเนื่อง 

1.5 นําขอผิดพลาด และแนวทางในการแกไขเสนอตอคณะกรรมการชวยฟนคนืชีพ 

ของโรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานครเพื่อหาแนวทางในการแกไขปญหาระดับโรงพยาบาล 

5.  จัดทําแนวทางปฏิบัตกิารแกไขดานอุปกรณ โดยทําแบบตรวจสอบความพรอมใชของอุปกรณ 

ในรถฉกุเฉนิ 

6. ตรวจสอบแนวทางปฏิบัติ โดยผูเชี่ยวชาญ และ เสนอแนวทางปฏิบัติเพื่อทดลองใชเปนเวลา 
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