
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใสแผนโลหะดามกระดูกหนาแขง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  9 วัน (ต้ังแตวันท่ี 11 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2555 ถึงวันท่ี 19 กมุภาพันธ พ.ศ. 2555) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 กระดูกหนาแขง (tibia) เปนกระดูกของปลายขา ทางดานบนของกระดูกเปนขอตอของกระดูกตนขา (femur) 
ท่ีบริเวณขอเขา กระดูกหนาแขงทําหนาท่ีเปนตัวรับน้ําหนักของรางกาย โดยสวนปลายดานลางเปนขอตอของ
กระดูก talus ซ่ึงเปนกระดกูช้ินหนึ่งของขอเทา นอกจากนี้ปลายบนของกระดกูเรียกวา medial และ lateral condyles 
เปนขอตอของกระดูก condyles ของกระดูกตนขาลงมาทางดานหนาบริเวณท่ีมีลักษณะนูน และขรุขระเรียกวา tibia 
tuberosity ซ่ึงเปนท่ีเกาะของ patellar ligament พบวาสวนของ lateral tibia condyles เปนขอตอกับกระดูกนอง 
(fibula) เกิดเปน proximal tibiofibular joint ผิวดานหนาของกระดูกหนาแขงมีลักษณะคอนขางคมเรียกวา anterior 
crest เปนสวนท่ีไมปกคลุมโดยกลามเนื้อ ดงันั้นจึงคลํากระดูกนี้ไดตามแนวยาวจากภายนอกสวนทางดานลางของ
กระดูกหนาแขงมีสวนของกระดูกแหลมยื่นไปทางดานในเรียกวาตาตุมใน (medial malleolus) โดยสามารถสังเกต
ไดจากภายนอก นอกจากนีย้งัมีแองเล็ก ๆ สําหรับติดตอกับกระดูกนองทางดานขางเรียกวา fibula notch เกิดเปนขอ
ตอเรียก distal tibiofibular joint  
  กระดูกนอง (fibula) มีลักษณะคลายไมตะพดท่ีมีขนาดยาวและคอนขางแคบกระดกูหนาแขงเปนท่ีเกาะ
ของกลามเนื้อมากกวาจะเปนท่ีรับน้ําหนกัสวน head ซ่ึงอยูดานบนขางกระดูกนองเกดิเปนรอยตอกบักระดกูหนา
แขงสวนทางดานลางและดานนอกมีลักษณะเปนปุมกระดูกยื่นออกมาเรียกวา lateral malleolus ทางดานลางและ
ดานหลังของกระดูกนองมีแองเล็ก ๆ เรียกวา malleolus fossa เปนท่ีเกาะของเอ็นบริเวณขอเทา 
 พยาธิสภาพของกระดูกหัก 
 1. เม่ือมีแรงมากระทําท่ีกระดกูจากทางตรงหรือทางออมทําใหกระดูกหักไดเม่ือแรงกระทํานั้นมีมากกวา
ความแข็งของกระดูก เม่ือกระดูกหักจะทําใหอวยัวะสวนนั้นไมสามารถเคล่ือนไหวไดตามปกติ ในระยะแรก 
ท่ีกระดูกหักจะมีอาการชา ออนแรงของกลามเนื้อเกิดข้ึนเนื่องจากสูญเสียการทํางานของเสนประสาทช่ัวคราว  
นานประมาณ 2-3 นาที 
 2. กลามเนื้อท่ีอยูรอบ ๆ กระดูกหกัมีการหดเกร็ง (spasm) ทําใหเกิดอาการปวดและกดเจ็บ (tenderness) 
 3. มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อหุมกระดูก (periosteum) หลอดเลือดท่ีเล้ียงไขกระดูก เนื้อกระดูกและเนือ้เยื่อ 
อาจเขาไปอยูในเน้ือเยื่อรอบกระดูกท่ีหักหรือออกมาภายนอกทางบาดแผล ในกรณีท่ีกระดูกหักแบบเปดเม่ือเลือด
หยุดไหลจะเกดิเปนกอนบริเวณรอบ ๆ กระดูกท่ีหัก ซ่ึงกอนเลือดนี้จะเปนประโยชนในกระบวนการซอมแซม
กระดูกตอไป 
 4. เม่ือมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อรอบ ๆ กระดูก เนื้อกระดกูแข็งและไขกระดูก ทําใหเกดิปฏิกิริยาการ
อักเสบเกิดข้ึนบริเวณกระดกูหักซ่ึงระยะอักเสบจะเปนข้ันตอนแรกของการซอมแซมกระดูกท่ีหัก 
 5. เสนประสาท ไขสันหลัง กลามเนื้อ เอ็นกลามเนื้อและเอ็นยึดขอเม่ือไดรับการบาดเจ็บหรือถูกทําลาย 
จะทําใหอวยัวะท่ีเกีย่วของทํางานไมไดตามปกตินอกจากนั้นอาจเกิดลักษณะผิดรูปซ่ึงข้ึนอยูกับกระดูกและแรงท่ีมา
กระทํา 
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 6. กระดูกหักท่ีบริเวณแขนขาจะมีความยาวส้ันลงเกิดจากแรงดึงของกลามเนื้อตามแกนยาวของกระดูก 
ทําใหกระดูกเกยกนั เสียงกรอบแกรบอาจไดยินเม่ือคลํา ซ่ึงเกิดจากปลายกระดูกเสียดสีกัน 
 ชนิดของกระดูกหนาแขงหกัแบงไดหลายลักษณะ ดังนี ้
 1. แบงตามบาดแผล 
 1.1 กระดูกหักแบบปด (closed fracture) หมายถึง กระดูกท่ีหักแลวไมมีทางติดตอกับภายนอก หรือ 
ไมมีบาดแผลท่ีผิวหนังตรงกระดูกหัก 
 1.2 กระดูกหกัแบบเปดหรือมีบาดแผล (open fracture) หมายถึง กระดูกหักท่ีมีทางติดตอระหวาง
ผิวหนังดานนอกกับรอยกระดูกท่ีหกัหรือกระดูกโผลผิวหนัง 
 2. แบงตามรอยหักของกระดกู 
 2.1 หักตามขวาง (Transverse fracture ) 
 2.2 หักเฉียง (Oblique fracture) คือ กระดูกหักนัน้ไมขาดออกจากกัน 
 2.3 หักเปนเกลียว ( Spiral fracture ) 
 2.4 หักมากกวา 2 ช้ิน / ทอน ( Comminuted fracture ) 
 2.5 กระดูกท่ีหกัราวไมเคล่ือนท่ี ไมแยกจากกันทังสองทอน ( Non displaced fracture ) 
 2.6 กระดูกท่ีหกัแลวเคล่ือนท่ีไปจากเดิม ( Displaced fracture ) 
 สาเหตุและปจจัยเส่ียง 
 เกิดจากแรงท่ีมากระทํามี 2 ชนิด คือ 
 1. แรงท่ีกระทําโดยตรง 
 1.1 แรงกระแทก / การตี (tapping) แรงชนิดนี้กระดูกมักจะหักตามขวาง (transverse fracture)  
 1.2 แรงอัด / การบดทับ (crush) แรงชนิดนีทํ้าใหกระดูกหักเปนหลายช้ิน (comminuted fracture)  
และเนื้อเยื่อโดยรอบไดรับอันตรายมาก 
 1.3 แรงท่ีเกิดจากกระสุนปน (penetrating) ลักษณะการหกัและภยนัตรายของเน้ือเยื่อข้ึนอยูกับอัตรา
ความเร็วของกระสุนปน 
 2. แรงท่ีกระทําทางออม หมายถึง แรงท่ีทําใหกระดูกหักนั้นอยูหางจากตําแหนงท่ีมีกระดูกหักไดแก 
การหกลมเอามือยันพื้นสงผานของแรงไปท่ีกระดูกตนแขนทําใหกระดูกตนแขนหกัได เปนตน แรงท่ีกระทํา
ทางออม มีดังนี้ 
 2.1 แรงดึง (traction) ทําใหเกดิการหักตามขวาง เชน ท่ีกระดูก patella 
 2.2 แรงโกง / งอ (bending) ทําใหเกดิการหักตามขวางรวมกับการแตกละเอียด 
 2.3 แรงบิดหมุน (rotation) ทําใหเกดิการหกัชนิดเกลียว 
 2.4 แรงกด /แรงอัด (compression) ทําใหเกดิกระดกูยุบ เชน ท่ีกระดูกสันหลัง 
 อาการและอาการแสดง 
 1. อาการบวมเกิดจากมีเลือดออกมาจากเนือ้เยื่อรอบกระดูก 
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 2. ปวดและกดเจ็บบริเวณท่ีหกัและจะปวดมากข้ึนเม่ือมีการเคล่ือนไหวบริเวณท่ีหัก 
 3. กลามเนื้อหดเกร็ง การหดเกร็งของกลามเนื้อจะชวยดามกระดูกท่ีหักไวตามธรรมชาติไมให 
มีการเคล่ือนของช้ินกระดกูมากข้ึน 
 4. การสูญเสียหนาท่ีบริเวณที่หักจะทํางานไมไดตามปกติ 
 5. ผิดรูป เม่ือกระดูกหักรูปรางกระดกูจะเปล่ียนไป เชน ขาส้ัน ขาบิดหมุนผิดปกติ กระดูกโกง ซอน 
เกยกัน 
 6. การเคล่ือนไหวผิดปกติมีเสียงเกิดจากปลายกระดูกเสียดสีกัน 
 7. มีแผลบริเวณผิวหนังเกดิจากกระดูกท่ิมจากภายในมาสูภายนอก 
 การวินิจฉัย 
 การตรวจรางกาย สังเกตลักษณะของเลือดท่ีไหลออกมา รูปรางท่ีผิดปกติเชน อาการบวม ลักษณะโกงงอ 
การบิด ความยาวหรือส้ันของขาท่ีหักเปรียบเทียบกนัท้ังสองขาง ดูการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ และเสียงเสียดสีของชิ้น
กระดูกท่ีหัก อาการปวดเม่ือมีการเคล่ือนไหวสํารวจอาการชา และความสามารถในการเคล่ือนไหวของขาขางท่ีหัก 
อุณหภูมิและการไหลเวยีนของโลหิต การถายภาพรังสี จะชวยในการประเมินกระดูกหัก 
 การรักษา 
  1. การรักษาแบบไมผาตัด ( Non operating management ) ซ่ึงประกอบดวย การจัดกระดูกใหเขาท่ี  
การดามกระดกูเพื่อรอเวลาใหกระดูกติด การบริหารเพื่อปองกันภาวะชนิดขอติด เม่ือกระดูกท่ีหักติดกันดแีลว
สามารถใชงานไดใกลเคียงกับภาวะปกติ วิธีการชนิดนี้ใชกันมากและไดผลดี เปนวิธีการที่เกิด Bone healing เร็ว
ท่ีสุด เพราะไมมีการทําลายเน้ือเยื่อเหมือนการผาตัด การดามกระดูกในปจจุบันมี 3 วิธีคือ  
  1. การใช long-leg cast  
  2. Patellar tendon bearing cast 
 3. Functional brace 
  2. การรักษาโดยการทําผาตัดเพื่อดามกระดูกปจจุบันมีวธีิการทํา 3 วิธี 
 1. plating and screw 
 2. intramedullary nail 
 3. external fixation 
 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตดัใสแผนโลหะดามกระดูกหนาแขงหัก 
 การพยาบาลระยะกอนผาตัด (preoperative phase) 
   เร่ิมต้ังแตผูปวยตัดสินใจรับการรักษาโดยวิธีการผาตัด และส้ินสุดเม่ือสงผูปวยข้ึนเตียงผาตัดการรักษา  
โดยการผาตัดมักกอใหเกดิความวิตกกังวลเพราะความไมรูและไมเขาใจวิธีการรักษาและการปฏิบัติตัวกอนผาตัด      
ขณะผาตัด และหลังผาตัด ดงันั้นพยาบาลหองผาตัดจึงมีบทบาทสําคัญในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเพื่อเตรียมความ
พรอมดานรางกายและจิตใจท้ังยังสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากความไมเขาใจในการปฏิบัติตัว 
การพยาบาลในระยะกอนผาตัดแบงได 2 ดาน คือ การพยาบาลทางดานจิตใจโดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
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ดวยทาทีท่ีเปนมิตร เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายถึงวิธีการผาตัดโดยยอ 
อุปกรณเกีย่วกบัการผาตัด สภาพภายในหองผาตัดท่ีผูปวยจะไดพบ สภาพผูปวยหลังผาตัด เชน ตําแหนงของแผล
ผาตัด การใสทอระบายตาง ๆ การพยาบาลทางดานรางกายโดยประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัดเพื่อคนหาความ
ผิดปกติ ไดแก ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการแพยาและอาหาร การดืม่สุรา สูบบุหร่ี บันทึกสัญญาณชีพและ
น้ําหนกัตัวตรวจสอบผลทางหองปฏิบัติการ ผลการถายภาพรังสี การลงนามยินยอมผาตัด งดน้ําและอาหารอยาง
นอย 6-8 ช่ัวโมงกอนผาตัด เปล่ียนเส้ือผาเปนชุดคลุมผาตัด  
 การพยาบาลขณะผาตัด (intraoperative phase) 
 เร่ิมต้ังแตยายผูปวยเขาหองผาตัดส้ินสุดเม่ือยายผูปวยออกจากหองผาตัดไปยังหองพักฟน เม่ือรับผูปวย 
มาหองผาตัด สรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพดูคุยซักถามอาการเพื่อลดความวติกกังวล ตรวจสอบความ 
ถูกตองของเวชระเบียน พรอมท้ังถาม ช่ือ นามสกุล โรค หัตถการ ตําแหนง ขางท่ีทําหัตถการ ประวัติการแพยา- 
แพอาหาร โรคประจําตัว ใบลงช่ือยินยอมผาตัด ผลตรวจสัญญาณชีพ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและผลถายภาพ
รังสีเตรียมความพรอมของหองผาตัด เคร่ืองมือและอุปกรณการผาตัด พยาบาลสงเคร่ืองมือศึกษาข้ันตอนผาตัด
จัดเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชผาตัดรวมถึงเคร่ืองมือพิเศษตาง ๆ ใหพรอมใชนับจํานวนเคร่ืองมือผาตัด วสัดุมีคม เคร่ืองผูก
เย็บและจํานวนผาซับเลือดท้ังกอนผาตัดและกอนเย็บปดแผลผาตัดเพื่อปองกันส่ิงตกคางในรางกายผูปวย  
สวนพยาบาลรอบนอกมีบทบาทเฝาระวังเร่ืองความปลอดภัยจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัดรวมกับ
ศัลยแพทยรวมท้ังติดตอประสานงานกับทีมในการรักษาอ่ืน ๆ ปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลสงเคร่ืองมือและปฏิบัติหนาท่ี
พยาบาลชวยรอบนอกตามหลักปราศจากเชื้อยางเครงครัด 
 การพยาบาลหลังผาตัด (postoperative phase) 
 เร่ิมต้ังแตเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดมายังหองพกัฟน ในขณะเคล่ือนยายไปยังหองพักฟน เฝา
ระวังการเล่ือนหลุดของทอระบายและอุปกรณตาง ๆ ประเมินแผลหลังผาตัด ดูผาปดแผลวามีเลือดซึมเพิ่มมากข้ึน
กวาเดิมหรือไม ประเมินการไหลเวยีนของเลือดสวนปลายโดยกดบนเล็บเทาของผูปวย สีของเล็บจะซีดเม่ือถูกกด
แตเม่ือปลอยมือท่ีกดเล็บเทาออก สีของเล็บจะเปล่ียนเปนสีชมพูทันทีซ่ึงปกติใชเวลานอยกวา 3 วนิาที ประเมิน
ระดับความเจบ็ปวดรวมกับวิสัญญีพยาบาล ประเมินการบวมของแผลผาตัดท่ีเกิดจากเลือดขังในเนื้อเยื่อ ประเมินวา
มีเสนประสาทถูกทําลายโดยการกดปลายนิว้แตละนิ้วแลวใหผูปวยตอบ ประเมินการเคล่ือนไหวของขาและขอเทา
หลังผาตัด ประเมินภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด ซ่ึงยดึหลักประเมิน 7P คือ 1. pain อาการปวดเมื่อ
ทําการเหยยีดกลามเนื้อเปนอาการแสดงสําคัญท่ีสุดในระยะเร่ิมแรก อาการปวดจะไมดีข้ึนแมจะไดรับยาแกปวด 2. 
puffiness การบวมตึงเปนอาการท่ีปรากฏใหเห็นและมีความสําคัญโดยท่ัวไปชองกลามเน้ือท่ีมีปญหาจะมีลักษณะ
บวมตึงจากความดันท่ีสูงข้ึน 3. paresthesia  อาการเสนประสาทรับความรูสึกผิดปกติ เชน ชา ปวดแสบ ปวดรอน 4. 
pallor อาการซีดบริเวณผิวหนัง ประเมินการไหลเวยีนเลือดสวนปลายโดยการทํา blanching test ใชนิ้วกดท่ีเล็บเทา
ผูปวยสีของเล็บจะซีดเม่ือถูกกดแตเม่ือปลอยนิ้วมือท่ีกดเล็บออกสีของเล็บจะเปล่ียนเปนสีชมพูทันทีซ่ึงปกติจะใช
เวลานอยกวา 3 วินาที 5. polar อวัยวะสวนปลายเย็น เกิดจากหลอดเลือดแดงถูกขัดขวางไปเล้ียงสวนปลายไมได 6. 
paresis อาการออนแรงของกลามเนื้อมักเกดิในระยะทาย ๆ ใหผูปวยเคล่ือนไหวขาใหดู 7. pulselessness คลําชีพจร



5 
 
สวนปลายไมได ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน เอกสารตาง ๆ ใหถูกตอง เคล่ือนยายผูปวยจากเตียงผาตัด
มายังรถนอน และสงไปยังหองพักฟน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
   อุบัติเหตุท่ีเกดิข้ึนในปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งอุบัติเหตุบนทองถนนไดทวีความรุนแรงข้ึนสถิติการบาดเจ็บ
ทุพพลภาพและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุสูงข้ึนมากท้ังจํานวนและความรุนแรง สถิติผูปวยท้ังหมดที่รับบริการผาตัดของ
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ในปพ.ศ. 2554 มีจํานวน 507 คน มีผูปวยไดรับการผาตัดดานกระดูกและ
ขอ 235 ราย ปพ.ศ. 2555 มีจาํนวน 499 คน มีผูปวยไดรับการผาตัดดานกระดูกและขอ 200 ราย และปพ.ศ. 2556 มี
จํานวน 577 คน มีผูปวยไดรับการผาตัดดานกระดกูและขอ 127 ราย จากสถิติดังกลาวพบวาจํานวนผูปวยผาตัดดาน
กระดูกและขอมีจํานวนลดลงแตความรุนแรงมากข้ึนและเปนการผาตัดท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด ดังนั้นในการรักษา 
พยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนาวิธีการรักษาใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน พยาบาลจะตองเปนผูท่ีมีความรูสามารถนํา
กระบวนการพยาบาลมาใชไดอยางเหมาะสมท้ังระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยสามารถ
ฟนฟูสภาพรางกายไดอยางรวดเร็ว ไมมีภาวะแทรกซอนและกลับสูสภาพปกติสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุขใน
สังคมไดดังเดมิ ดวยเหตุผลดังกลาวผูศึกษาจึงสนใจศึกษาเร่ืองดังกลาวเพื่อใชเปนแนวทางในการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 ผูปวยชายไทย อายุ 15 ป รับไวเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยชายในวันท่ี 9 กมุภาพันธ 2555 แพทยตรวจรางกาย
และสงถายภาพรังสี พบวากระดูกหนาแขงขางซายหักแบบไมมีแผลเปด แพทยใหการรักษาโดยการดึงกระดกูให
เขาท่ีแลวดามดวยเฝอกออนในวนัท่ี 13 กุมภาพันธ 2555 และผาตัดใสแผนโลหะดามกระดูกในวันท่ี 16 กุมภาพนัธ 
2555 ไดรับการเยี่ยมกอนผาตัด 2 คร้ัง พบปญหาคือ ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกบัการผาตัดกระดูกหนาแขงหัก
และขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด หลังจากไดรับ
ขอมูลผูปวยและญาติ บอกถึงการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดไดอยางถูกตอง และใหความรวมมือ
ในการรักษาเปนอยางดี รับผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 13.00 นาฬิกา โดยตรวจสอบความถูกตองของเวชระเบียน 
ใหตรงกับผูปวย ตําแหนงและขางท่ีผาตัด ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย เร่ิมผาตัดตามข้ันตอน 
การผาตัดโดยยึดหลักปราศจากเช้ือจนเสร็จส้ินรวมระยะเวลาผาตัด 2 ช่ัวโมง ไมพบภาวะแทรกซอนขณะผาตัด 
ผูปวยต่ืนดีสงผูปวยไปหองพักฟน เยีย่มผูปวยหลังผาตัด 3 คร้ังไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ผูปวยไดรับ 
การจําหนายกลับไปพักฟนตอท่ีบานในวันท่ี 19 กุมภาพนัธ 2555 รวมระยะเวลาในการพยาบาลเปนเวลา 9 วัน 
ประเมินความพึงพอใจไดคะแนนรอยละ 95 แพทยนัดตัดไหม วนัท่ี 26 กุมภาพนัธ 2555 
5. ผูรวมดําเนนิการ   
 “ไมมี” 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ (เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100)     
 ผูปวยชายไทยอายุ 15 ป ผิวขาว รูปรางผอม สูง 153 เซนติเมตร น้ําหนกั 45 กิโลกรัม สถานภาพสมรสโสด 
กําลังศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตลมเม่ือวนัท่ี 9 กุมภาพนัธ 2555 เวลา 9.00 นาฬิกา 
มีอาการขาซายปวด บวม และผิดรูปจึงมาโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จากผลภาพถายรังสีพบบริเวณ 
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สวนกลางของกระดูกหนาแขงขางซายหักเปน 2 ทอนไมมีแผลเปดบริเวณท่ีกระดูกหกั แพทยวนิิจฉัยวา กระดูก 
หนาแขงซายหกัแบบไมมีแผลเปด จึงรับไวเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยชาย วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2555 เวลา 14.07 นาฬกิา 
เลขท่ีภายนอก 13148/43 เลขท่ีภายใน 423/55 ผลตรวจทางโลหิตวิทยา Hct 36% (คาปกติ 36-48%) Hb 12.1 gram 
/dl (คาปกติ 12-18 gram /dl) WBC 9,000 cell/cumm (คาปกติ 5,000-10,000 cell /cumm) Neutrophils 60% (คาปกติ 
40-75%) Lymphooyte 35% (คาปกติ 20-50%) Monocyte 2% (คาปกติ 2-10%) Eosinophil 0% (คาปกติ 0-5%) 
Pletelet count 213,000 Cell / cumm (คาปกติ 140,000-440,000 cell / cumm) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ 
ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5% D/N/2  1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัเลือด 135/90 
มิลลิเมตรปรอท จากประวัติการเจ็บปวยมีโรคประจําตัว คือ ธาลัสซีเมียชนิดพาหะ ปฏิเสธแพยา แพอาหารและ
สารเคมี ศัลยแพทยวางแผนผาตัดใสแผนโลหะดามกระดกูภายในหากอาการบวมท่ีหนาแขงซายลดลง  
 เยี่ยมคร้ังท่ี 1 วนัท่ี 11 กุมภาพันธ 2555 เวลา 9.00 นาฬิกา ท่ีหอผูปวยชายโดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
และญาติโดยแนะนําตัว บอกชื่อ นามสกุล สถานท่ีปฏิบัติงานใหผูปวย และญาติทราบ อธิบายใหผูปวยทราบถึง
ส่ิงแวดลอมในหองผาตัดระยะเวลาผาตัด เหตุผล และความจําเปนของการผาตัดเพื่อรักษาแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน
อธิบายข้ันตอนการผาตัดอยางงาย ๆ แนะนําการเตรียมตัวกอนผาตัดไดแก ลงนามยนิยอมรับการผาตัด ความสําคัญ
ในการงดน้ําและอาหาร ไมใสของท่ีเปนโลหะและของมคีาทุกชนิดติดตัวผูปวย บอกลักษณะตําแหนงของแผล
ผาตัด สายทอระบายตาง ๆ และถายปสสาวะกอนเขาหองผาตัดพรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวย และญาติซักถามขอ
สงสัยตอบคําถามและอธิบายเพิ่มเติมในสวนท่ีผูปวยและญาติไมเขาใจ 
 เยี่ยมคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 15 กุมภาพันธ 2555 เวลา 9.00 นาฬิกา ท่ีหอผูปวยชาย ผูปวยรูสึกตัวดี ขาขางซายดามดวย
เฝอกออน อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันเลือด 
109/56 มิลลิเมตรปรอท พบปญหาทางการพยาบาลกอนผาตัดผูปวย และญาติวิตกกังวลกลัวการผาตัดเนื่องจาก 
ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน เพื่อใหผูปวย และญาติคลายความวิตกกงัวลสามารถปฏิบัติตัวกอน และหลังผาตัดได 
กิจกรรมพยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวย และญาติเพือ่ใหเกดิความไววางใจ และใหความรวมมือในการรักษา 
พยาบาล รับฟงปญหาขอของใจ ใหความรูเกี่ยวกับข้ันตอนปฏิบัติตัวกอนผาตัด และหลังผาตัด ภายหลังใหขอมูล
ผูปวย และญาติรับรูเขาใจขอมูลยอมรับการรักษาดวยการผาตัด ศัลยแพทยวางแผนผาตัดใสแผนโลหะดามกระดกู
ภายใน ในวนัท่ี 16 กุมภาพนัธ 2555 เวลา 13.30 นาฬิกา  
 วันท่ี 16 กุมภาพันธ 2555 เวลา 13.00 นาฬกิา ผูปวยมาถึงหองรอผาตัดทักทายพดูคุยซักถามดวยทาทีท่ีเปนมิตร 
สัมผัสผูปวยดวยความนุมนวล ตรวจสอบความถูกตองของผูปวยโดยการสอบถามจากตัวผูปวย ปายขอมือตรงกบั
เวชระเบียน เอกสารลงนามยินยอมผาตัด ซักถาม โรค หัตถการ ตําแหนงขางท่ีทําผาตัด เตรียมความพรอมของ
เคร่ืองมือและอุปกรณท่ัวไปสําหรับผาตัดใสแผนโลหะดามกระดูกภายใน เคร่ืองมือพเิศษทางระบบกระดูกและขอ 
ไดแก สวานลมพรอมสายลม เคร่ืองจี้ไฟฟา เคร่ืองรัดหามเลือดพรอมสายรัด ของใชตาง ๆ ไดแก น้ํายาฆาเช้ือ วัสดุ
เย็บแผล เคล่ือนยายผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 13.15 นาฬิกา โดยรถนอนยกไมกั้นเตียงข้ึนท้ังสองขางแจงใหผูปวย
ทราบกอนเคล่ือนยายลงเตียงผาตัดตรวจสอบการทําเคร่ืองหมายตําแหนงท่ีจะผาตัด (Mark site) เพื่อยนืยัน 
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ความถูกตอง เม่ือตรวจดูความเรียบรอยแลว พยาบาลรอบนอก แจงใหทีมผาตัดทราบทํา Time out โดยขานช่ือ 
นามสกุลผูปวย อายุ วิธีทําหตัถการ ช่ือแพทยผาตัด เพื่อยนืยันความถูกตองอีกคร้ังกอนผูปวยไดรับการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (general anesthesia) จัดทาใหผูปวยนอนหงาย ไมเปดเผยรางกายสวนท่ีควรปกปด  
พันสายรัดหามเลือดท่ีตนขาขางท่ีผาตัดตอสายเขากับเคร่ืองรัดหามเลือด ติดแผนนําไฟฟาบริเวณตนขาขวาใหแนบ
สนิทกับผิวหนัง เปดเคร่ืองมือท่ีเตรียมในการผาตัดโดยเทคนิคปราศจากเช้ือ พยาบาลสงเคร่ืองมือ ลางมือสวมชุด
และถุงมือปราศจากเช้ือจดัเรียงเคร่ืองมือตามลําดับการใชงาน พยาบาลรอบนอกชวยทําความสะอาดผิวหนังบริเวณ
ขาซายจนถึงปลายเทาดวย 7.5% povidone-iodine scrub ศัลยแพทยใช 10% povidone-iodine  solution ปูผา
ปราศจากเช้ือ พยาบาลสงเคร่ืองมือประกอบสวานลมกับสายลมเขาดวยกันสงปลายจ้ีไฟฟา ปลายสายลมใหพยาบาล
ชวยรอบนอกเพื่อตอเขากับอุปกรณแตละชนิดพรอมท้ังเปดเคร่ือง พยาบาลชวยรอบนอกต้ังคาเคร่ืองรัดหามเลือดให
อยูท่ี 300 มิลลิเมตรปรอท บันทึกเวลาทํางานและรายงานเปนระยะ ศัลยแพทยเร่ิมการผาตัดเวลา 14.00 นาฬิกา  
สงเคร่ืองมือตามหลักปราศจากเช้ือและข้ันตอนผาตัดใสแผนโลหะดามกระดูกภายในชวยซับเลือดระหวางผาตัด 
สงสายระบายของเหลวใหศัลยแพทย กอนเย็บปดแผลผาตัดตรวจนับผาซับเลือด มีด เข็มและเคร่ืองมือรวมกับ
พยาบาลชวยรอบนอกผาตัดเสร็จเวลา 15.00 นาฬิกา ทําความสะอาดผิวหนังใหสะอาดและทาแผลดวย 10% 
povidone-iodine  solution ปดแผลดวยผากอซ ตอสายระบายของเหลวเขากับขวดสูญญากาศ พันผายืดรัดแผล 
พยาบาลชวยรอบนอกคลายสายรัดหามเลือด แลวเปดขวดสูญญากาศมีเลือดไหลคาสาย ดูแลความสะอาด และ
แตงตัวผูปวยใหเรียบรอย ตรวจสอบปลายนิ้วเทาเพื่อประเมินภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด ลอก
แผนส่ือนําไฟฟาอยางระมัดระวังเพื่อลดการบาดเจ็บผิวหนัง ประเมินผิวหนังบริเวณตนขาขวาท่ีติดแผนส่ือนําไฟฟา
ไมพบรอยแดงหรือไหมบริเวณผิวหนังหลังผาตัดจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา พยาบาลชวยรอบนอกบันทึกขอมูล 
การพยาบาลในระยะผาตัดใหถูกตองครบถวนระหวางผาตัดไมพบปญหาในการระงับความรูสึก ผูปวยต่ืนดี ชวย
เคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพกัฟนเวลา 15.15 นาฬิกา 
 เยี่ยมคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 17 กุมภาพันธ 2555 เวลา 10.00 นาฬกิา ท่ีหอผูปวยชาย ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถลุกนั่งบน
เตียงและลางหนาแปรงฟนไดเอง อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 20 คร้ัง
ตอนาที ความดันเลือด 121/80 มิลลิเมตรปรอท ขาขางซายพันผายดืรัดแผล มีสายระบายของเหลวตอลงขวด
สุญญากาศ ภายในขวดมีของเหลวเปนเลือดเกาประมาณ 30 มิลลิลิตร ไมมี บวม แดงรอน ผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจากปวดแผลผาตัด ผูปวยบอกวาปวดแผลผาตัด แนะนําการจัดทาโดยใหขาขางท่ีผาตัดสูงโดยการหนุนหมอนเพื่อ
ลดบวมและอาการปวด แนะนําใหญาติชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน พดูคุยใหกําลังใจ ประเมินอาการปวด
ผูปวยทุเลาลง นอนหลับพักผอนได 
  เยี่ยมคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 18 กุมภาพันธ 2555  เวลา 9.00 นาฬิกา ท่ีหอผูปวยชาย อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศา-
เซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันเลือด 120/72 มิลลิเมตรปรอท  
ปวดแผลลดลง pain score = 2 บริเวณขาขางซายพันดวยผายืด ผูปวยมีภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือภายหลังผาตัด
เนื่องจากมีแผลผาตัด เพื่อใหผูปวยปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด แนะนําใหสังเกตบริเวณแผลผาตัดวามีอาการ
ปวด บวม แดง รอน หรือไม พรอมท้ังสังเกตลักษณะสารคัดหล่ังท่ีซึมออกจากแผลและในขวดสุญญากาศ หลีกเล่ียง 
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การสัมผัสรอบแผลผาตัด ลางมือใหสะอาดกอนและหลังสัมผัสบริเวณบาดแผลผาตัด ไมใหแผลเปยกน้ํา ผูปวยไดรับยา 
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ประเมินผล แผลแหงดี ศัลยแพทยเอาสายระบายของเหลวออก 
 เยี่ยมคร้ังท่ี 5 วนัท่ี 19 กุมภาพันธ 2555  เวลา 10.00 นาฬกิา เยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวยชาย อุณหภูมิรางกาย 36.5 
องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันเลือด 128/88 มิลลิเมตรปรอท ไมปวดแผล 
แผลแหงดี ผูปวยไดรับการจาํหนายกลับไปพักฟนตอท่ีบานรวมระยะเวลาในการพยาบาลเปนเวลา 9 วัน กอนผูปวย 
กลับบานไดรับยา paracetamol รับประทานคร้ังละ 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงเวลาปวดหรือมีไข folic acid 1 เม็ดหลัง
อาหารเชา ใหคําแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานไดแก ดูแลแผลผาตัด  
การรับประทานยาตามแผนการรักษา การพกัผอนใหเพียงพอ การออกกาํลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน เนนอาหารท่ีมีโปรตีนเชน เนือ้ นม ไข เปนตน และแคลเซียมสูงเชน ปลาตัวเล็กตัวนอย นม เปนตน  
เพื่อชวยสงเสริมการสรางกระดูกและกลามเน้ือ สังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด ลางแผลวันละคร้ัง มาตรวจตาม
นัดพรอมตัดไหมวันท่ี 26 กมุภาพันธ 2555 เวลา 9.00 นาฬิกา ท่ีคลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาผูปวยชายไทย ไดรับการวนิจิฉัยกระดูกหนาแขงซายหกั ผาตัดใสแผนโลหะดามกระดูก
ภายใน รับไวในความดแูลต้ังแตวันท่ี 11 กมุภาพันธ 2555 ถึงวันท่ี 19 กุมภาพนัธ 2555 รวมระยะเวลาใหการ
พยาบาล 9 วัน ระหวางใหการพยาบาลพบปญหากอนผาตัด ดังนี้ ผูปวยมีความวิตกกงัวลกลัวการผาตัด เนื่องจากไม
เคยไดรับการผาตัดมากอน ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพและใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
ขณะผาตัด และหลังผาตัด หลังจากใหขอมูลผูปวยและญาติรับรู และเขาใจขอมูลยอมรับการรักษาดวยการผาตัด 
ระหวางผาตัดไมพบภาวะแทรกซอนจากขั้นตอนการผาตัด ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล กอนกลับ
บานผูปวยสามารถเดินโดยใชไมคํ้ายัน ตอบคําถาม และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง แผลผาตัดแหงด ีไมมีปวด บวม 
แดงรอน แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันท่ี 19 กุมภาพันธ 2555 แพทยนัดมาตรวจติดตามอาการและตัดไหม
วันท่ี 26 กุมภาพันธ 2555 ท่ีหองตรวจผูปวยนอกคลินกิศัลยกรรมกระดูกและขอ ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือเนื่องจาก
ใสแผนโลหะดามกระดูกภายในซ่ึงตองติดตามเยี่ยมหลังผาตัดระยะเวลา 1 ป 
8. การนําไปใชประโยชน   
 1. ผูปวยไดรับความปลอดภยั และเกิดความพึงพอใจท่ีไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใสแผนโลหะดามกระดูกภายใน
กระดูกหนาแขงหัก และพฒันาคุณภาพการบริการใหดยีิ่งข้ึน 
 3. ผูศึกษาไดทบทวน เพิ่มพนูความรู ทักษะ และแนวคิดใหมเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใส
แผนโลหะดามกระดูกภายในกระดูกหนาแขงหัก 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ   
 1. จากการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดโดยการอธิบายเกี่ยวกับ สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด บุคลากรในหอง
ผาตัด การจัดทาในการผาตัด และสภาพรางกายภายหลังการผาตัด พบวาผูปวยไมเขาใจและมองภาพจากการฟง
คําอธิบายไมได 
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 2. ขาดคูมือเร่ืองบทบาทพยาบาลหองผาตัดในการเตรียม และสงเคร่ืองมือในการผาตัดใสแผนโลหะดาม 
กระดูกภายในกระดูกหนาแขงหัก ทําใหพยาบาลจบใหมไมสามารถเตรียมเคร่ืองมือใหพรอมใช สงเคร่ืองมือผาตัด
ผิดพลาดลาชา 
10. ขอเสนอแนะ  
 1. ควรจัดทําส่ือท่ีสามารถอธิบายใหผูปวยเขาใจและเห็นภาพเดยีวกันโดยใชสมารทโฟนหรือไอแพด โดย
เปดภาพและวดีีโอใหผูปวยดูประกอบการอธิบาย 
 2. ควรจัดใหมีแนวทางปฏิบัติในการเตรียม และสงเคร่ืองมือในการผาตัดใสแผนโลหะดามกระดกูภายใน
กระดูกหนาแขงหัก โดยใชสมารทโฟนหรือไอแพด เพือ่เปนแนวทางใหพยาบาลหองผาตัดไดศึกษาเพิ่มพนูความรู 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 
 
 
 
         ลงช่ือ ………………………….                   
      (นางสาวปทมภัส  จุลโนนยาง) 
                                                 ผูขอรับการประเมิน 
                                                        ........ .../..... ......../............. 
 
 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
                                           
 
                                ลงช่ือ……………………………………  
                                            (นางวรรณา    วัฒนกิจการ)                                              
                                                     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ                                
                                                     หวัหนาพยาบาล  
                                                                                        กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล  
                                                                                            โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร                            
                                                                             ............../ ......... ..../..................                   
  
 
 
                                                                                        ลงช่ือ.................... ................................ 
                                                                                                   (นางสาวสุภาพร  กรลักษณ) 
                                                                               ผูอํานวยการโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร   
                                                                                                    .........../............ ./................ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปองกันภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อเร่ือง การปองกันภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด 
หลักการและเหตุผล 
 การพยาบาลผูปวยผาตัดใหไดรับความปลอดภัยไมเกดิภาวะแทรกซอนและบาดเจ็บระหวางผาตัด 
จากอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัด พยาบาลหองผาตัดตองเขาใจถึงการบริหารความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและ
สามารถจัดการกับความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนได เพราะความเส่ียงจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลายชนิดสามารถปองกันและ
ลดความรุนแรงใหนอยลงได 
 จากสถิติผูปวยท้ังหมดท่ีรับบริการผาตัดของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร พบวาจํานวนผูปวย
ผาตัดดานกระดูกและขอมีจํานวนลดลงแตความรุนแรงมากข้ึนและเปนการผาตัดท่ีมีจาํนวนมากท่ีสุด ใชเวลาในการ
ผาตัดโดยประมาณ 1-3 ช่ัวโมง ข้ึนกับความยากงายของหัตถการ การผาตัดในระบบกระดูกและขอสวนใหญมีการใช
เคร่ืองรัดหามเลือดในระหวางผาตัด (Tourniquet) เพื่อหยดุการไหลเวียนเลือดไปสูบริเวณแขนขาช่ัวคราว ทําให
บริเวณแขนขามีเลือดนอยท่ีสุด สามารถทําผาตัดไดสะดวกและรวดเร็วชวยใหผูปวยเสียเลือดในการผาตัดนอย  
ซ่ึงการใชเคร่ืองรัดหามเลือดไมควรเกิน 2 ช่ัวโมง จากกระบวนการทํางานท่ีผานมาพบวามีบอยคร้ังท่ีพยาบาลชวยรอบ
นอกไมรายงานระยะเวลาในการใชเคร่ืองรัดหามเลือด ซ่ึงมีโอกาสทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน เชน อาจมีเนื้อตาย
บริเวณแขนหรือขา จากความสําคัญของปญหา ผูศึกษาจงึนําปญหามาวางแผนและหาวิธีการพัฒนางานใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนจึงไดจดัทําเร่ือง การปองกนัภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด (Tourniquet) ในการ
ผาตัด 
วัตถุประสงค   

1. เพื่อปองกันการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด 
2. เพื่อใหเจาหนาท่ีหองผาตัดปฏิบัติใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 

วิธีปฏิบัต ิ
 1. กอนใชเคร่ืองรัดหามเลือดตรวจสถานะการทํางานใหอยูในสภาพท่ีสามารถทํางานไดด ี
 2. ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณตนขาหรือแขนตองไมมีแผล กลามเนือ้บริเวณนั้นตองไมเหี่ยวลีบเพื่อปองกัน
อันตรายตอเสนประสาทและหลอดเลือด 
 3. เลือกขนาดของสายรัดหามเลือดใหเหมาะสมกับขนาดของตนขาหรือแขน 
 4.กอนพันหามเลือดตองพันดวยสําลีหรือแผนสําลีอัด (webrill) เพื่อปองกันไมใหสายรัดหามเลือดกดโดยตรง
กับเนื้อเยื้อ ไมพันบริเวณขอเพราะเสนประสาทและหลอดเลือดบริเวณขอจะถูกทําลาย 
 5. ตอทอสายลมและต้ังความดันใหเหมาะสมโดยกําหนดความดันเลือดของ systolic pressure ของผูปวย คือ 
systolic pressure + 75 มิลลิเมตรปรอท สูงสุดไมเกิน 300-350 มิลลิเมตรปรอท 
 6. ไลเลือดบริเวณท่ีจะผาตัดโดยยกขาหรือแขนขางท่ีจะผาตัดสูงข้ึนประมาณ 30-40 องศา นาน 2-3 นาที แลว
ใชแผนยางยืดพันไลเลือดจากปลายมือหรือปลายเทาไปจนถึงตนแขนหรือตนขาคลายออกหลังจากเปดความดนัเขา
ไปสายรัดหามเลือด พยาบาลรายงานการเร่ิมใชเคร่ืองรัดหามเลือดโดยแจงความดันและเวลาท่ีเร่ิมใชลงบันทึก พรอม
ท้ังต้ังนาฬกิาปลุกเม่ือครบ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
 7. รายงานเวลา เม่ือครบ 1 ช่ัวโมง 30 นาที เพื่อพิจารณาคลายใหเลือดไปเล้ียงอวยัวะสวนปลายแขนหรือขา 



 8. ตรวจสอบผิวหนังของผูปวยหลังการใชเคร่ืองรัดหามเลือด วามีอาการปวด ชา สีผิวหนังมีรอยจํ้าเลือด หากมี
อาการบวม สีผิวซีด หรือ คลํ้า ปวด ชา ใหรายงานแพทย 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยไดรับความปลอดภยัไมเกดิการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด (Touniquet)  
ในการผาตัด 

 2. เปนแนวทางปฏิบัติการปองกันภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด (Tourniquet) ในการผาตัด
รวมกันของบุคลากรในหนวยงานหองผาตัด โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 3. เปนสวนหนึ่งของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
      อุบัติการณการบาดเจ็บเนื้อเยือ่จากการใชเคร่ืองรัดหามเลือดในระหวางผาตัดนอยกวารอยละ 0.1 
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