
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใสแผนโลหะดามกระดูกหนาแขง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  9 วัน (ต้ังแตวันท่ี 11 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2555 ถึงวันท่ี 19 กมุภาพันธ พ.ศ. 2555) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 กระดูกหนาแขง (tibia) เปนกระดูกของปลายขา ทางดานบนของกระดูกเปนขอตอของกระดูกตนขา (femur) 
ท่ีบริเวณขอเขา กระดูกหนาแขงทําหนาท่ีเปนตัวรับน้ําหนักของรางกาย โดยสวนปลายดานลางเปนขอตอของ
กระดูก talus ซ่ึงเปนกระดกูช้ินหนึ่งของขอเทา นอกจากนี้ปลายบนของกระดกูเรียกวา medial และ lateral condyles 
เปนขอตอของกระดูก condyles ของกระดูกตนขาลงมาทางดานหนาบริเวณท่ีมีลักษณะนูน และขรุขระเรียกวา tibia 
tuberosity ซ่ึงเปนท่ีเกาะของ patellar ligament พบวาสวนของ lateral tibia condyles เปนขอตอกับกระดูกนอง 
(fibula) เกิดเปน proximal tibiofibular joint ผิวดานหนาของกระดูกหนาแขงมีลักษณะคอนขางคมเรียกวา anterior 
crest เปนสวนท่ีไมปกคลุมโดยกลามเนื้อ ดงันั้นจึงคลํากระดูกนี้ไดตามแนวยาวจากภายนอกสวนทางดานลางของ
กระดูกหนาแขงมีสวนของกระดูกแหลมยื่นไปทางดานในเรียกวาตาตุมใน (medial malleolus) โดยสามารถสังเกต
ไดจากภายนอก นอกจากนีย้งัมีแองเล็ก ๆ สําหรับติดตอกับกระดูกนองทางดานขางเรียกวา fibula notch เกิดเปนขอ
ตอเรียก distal tibiofibular joint  
  กระดูกนอง (fibula) มีลักษณะคลายไมตะพดท่ีมีขนาดยาวและคอนขางแคบกระดกูหนาแขงเปนท่ีเกาะ
ของกลามเนื้อมากกวาจะเปนท่ีรับน้ําหนกัสวน head ซ่ึงอยูดานบนขางกระดูกนองเกดิเปนรอยตอกบักระดกูหนา
แขงสวนทางดานลางและดานนอกมีลักษณะเปนปุมกระดูกยื่นออกมาเรียกวา lateral malleolus ทางดานลางและ
ดานหลังของกระดูกนองมีแองเล็ก ๆ เรียกวา malleolus fossa เปนท่ีเกาะของเอ็นบริเวณขอเทา 
 พยาธิสภาพของกระดูกหัก 
 1. เม่ือมีแรงมากระทําท่ีกระดกูจากทางตรงหรือทางออมทําใหกระดูกหักไดเม่ือแรงกระทํานั้นมีมากกวา
ความแข็งของกระดูก เม่ือกระดูกหักจะทําใหอวยัวะสวนนั้นไมสามารถเคล่ือนไหวไดตามปกติ ในระยะแรก 
ท่ีกระดูกหักจะมีอาการชา ออนแรงของกลามเนื้อเกิดข้ึนเนื่องจากสูญเสียการทํางานของเสนประสาทช่ัวคราว  
นานประมาณ 2-3 นาที 
 2. กลามเนื้อท่ีอยูรอบ ๆ กระดูกหกัมีการหดเกร็ง (spasm) ทําใหเกิดอาการปวดและกดเจ็บ (tenderness) 
 3. มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อหุมกระดูก (periosteum) หลอดเลือดท่ีเล้ียงไขกระดูก เนื้อกระดูกและเนือ้เยื่อ 
อาจเขาไปอยูในเน้ือเยื่อรอบกระดูกท่ีหักหรือออกมาภายนอกทางบาดแผล ในกรณีท่ีกระดูกหักแบบเปดเม่ือเลือด
หยุดไหลจะเกดิเปนกอนบริเวณรอบ ๆ กระดูกท่ีหัก ซ่ึงกอนเลือดนี้จะเปนประโยชนในกระบวนการซอมแซม
กระดูกตอไป 
 4. เม่ือมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อรอบ ๆ กระดูก เนื้อกระดกูแข็งและไขกระดูก ทําใหเกดิปฏิกิริยาการ
อักเสบเกิดข้ึนบริเวณกระดกูหักซ่ึงระยะอักเสบจะเปนข้ันตอนแรกของการซอมแซมกระดูกท่ีหัก 
 5. เสนประสาท ไขสันหลัง กลามเนื้อ เอ็นกลามเนื้อและเอ็นยึดขอเม่ือไดรับการบาดเจ็บหรือถูกทําลาย 
จะทําใหอวยัวะท่ีเกีย่วของทํางานไมไดตามปกตินอกจากนั้นอาจเกิดลักษณะผิดรูปซ่ึงข้ึนอยูกับกระดูกและแรงท่ีมา
กระทํา 
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 6. กระดูกหักท่ีบริเวณแขนขาจะมีความยาวส้ันลงเกิดจากแรงดึงของกลามเนื้อตามแกนยาวของกระดูก 
ทําใหกระดูกเกยกนั เสียงกรอบแกรบอาจไดยินเม่ือคลํา ซ่ึงเกิดจากปลายกระดูกเสียดสีกัน 
 ชนิดของกระดูกหนาแขงหกัแบงไดหลายลักษณะ ดังนี ้
 1. แบงตามบาดแผล 
 1.1 กระดูกหักแบบปด (closed fracture) หมายถึง กระดูกท่ีหักแลวไมมีทางติดตอกับภายนอก หรือ 
ไมมีบาดแผลท่ีผิวหนังตรงกระดูกหัก 
 1.2 กระดูกหกัแบบเปดหรือมีบาดแผล (open fracture) หมายถึง กระดูกหักท่ีมีทางติดตอระหวาง
ผิวหนังดานนอกกับรอยกระดูกท่ีหกัหรือกระดูกโผลผิวหนัง 
 2. แบงตามรอยหักของกระดกู 
 2.1 หักตามขวาง (Transverse fracture ) 
 2.2 หักเฉียง (Oblique fracture) คือ กระดูกหักนัน้ไมขาดออกจากกัน 
 2.3 หักเปนเกลียว ( Spiral fracture ) 
 2.4 หักมากกวา 2 ช้ิน / ทอน ( Comminuted fracture ) 
 2.5 กระดูกท่ีหกัราวไมเคล่ือนท่ี ไมแยกจากกันทังสองทอน ( Non displaced fracture ) 
 2.6 กระดูกท่ีหกัแลวเคล่ือนท่ีไปจากเดิม ( Displaced fracture ) 
 สาเหตุและปจจัยเส่ียง 
 เกิดจากแรงท่ีมากระทํามี 2 ชนิด คือ 
 1. แรงท่ีกระทําโดยตรง 
 1.1 แรงกระแทก / การตี (tapping) แรงชนิดนี้กระดูกมักจะหักตามขวาง (transverse fracture)  
 1.2 แรงอัด / การบดทับ (crush) แรงชนิดนีทํ้าใหกระดูกหักเปนหลายช้ิน (comminuted fracture)  
และเนื้อเยื่อโดยรอบไดรับอันตรายมาก 
 1.3 แรงท่ีเกิดจากกระสุนปน (penetrating) ลักษณะการหกัและภยนัตรายของเน้ือเยื่อข้ึนอยูกับอัตรา
ความเร็วของกระสุนปน 
 2. แรงท่ีกระทําทางออม หมายถึง แรงท่ีทําใหกระดูกหักนั้นอยูหางจากตําแหนงท่ีมีกระดูกหักไดแก 
การหกลมเอามือยันพื้นสงผานของแรงไปท่ีกระดูกตนแขนทําใหกระดูกตนแขนหกัได เปนตน แรงท่ีกระทํา
ทางออม มีดังนี้ 
 2.1 แรงดึง (traction) ทําใหเกดิการหักตามขวาง เชน ท่ีกระดูก patella 
 2.2 แรงโกง / งอ (bending) ทําใหเกดิการหักตามขวางรวมกับการแตกละเอียด 
 2.3 แรงบิดหมุน (rotation) ทําใหเกดิการหกัชนิดเกลียว 
 2.4 แรงกด /แรงอัด (compression) ทําใหเกดิกระดกูยุบ เชน ท่ีกระดูกสันหลัง 
 อาการและอาการแสดง 
 1. อาการบวมเกิดจากมีเลือดออกมาจากเนือ้เยื่อรอบกระดูก 
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 2. ปวดและกดเจ็บบริเวณท่ีหกัและจะปวดมากข้ึนเม่ือมีการเคล่ือนไหวบริเวณท่ีหัก 
 3. กลามเนื้อหดเกร็ง การหดเกร็งของกลามเนื้อจะชวยดามกระดูกท่ีหักไวตามธรรมชาติไมให 
มีการเคล่ือนของช้ินกระดกูมากข้ึน 
 4. การสูญเสียหนาท่ีบริเวณที่หักจะทํางานไมไดตามปกติ 
 5. ผิดรูป เม่ือกระดูกหักรูปรางกระดกูจะเปล่ียนไป เชน ขาส้ัน ขาบิดหมุนผิดปกติ กระดูกโกง ซอน 
เกยกัน 
 6. การเคล่ือนไหวผิดปกติมีเสียงเกิดจากปลายกระดูกเสียดสีกัน 
 7. มีแผลบริเวณผิวหนังเกดิจากกระดูกท่ิมจากภายในมาสูภายนอก 
 การวินิจฉัย 
 การตรวจรางกาย สังเกตลักษณะของเลือดท่ีไหลออกมา รูปรางท่ีผิดปกติเชน อาการบวม ลักษณะโกงงอ 
การบิด ความยาวหรือส้ันของขาท่ีหักเปรียบเทียบกนัท้ังสองขาง ดูการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ และเสียงเสียดสีของชิ้น
กระดูกท่ีหัก อาการปวดเม่ือมีการเคล่ือนไหวสํารวจอาการชา และความสามารถในการเคล่ือนไหวของขาขางท่ีหัก 
อุณหภูมิและการไหลเวยีนของโลหิต การถายภาพรังสี จะชวยในการประเมินกระดูกหัก 
 การรักษา 
  1. การรักษาแบบไมผาตัด ( Non operating management ) ซ่ึงประกอบดวย การจัดกระดูกใหเขาท่ี  
การดามกระดกูเพื่อรอเวลาใหกระดูกติด การบริหารเพื่อปองกันภาวะชนิดขอติด เม่ือกระดูกท่ีหักติดกันดแีลว
สามารถใชงานไดใกลเคียงกับภาวะปกติ วิธีการชนิดนี้ใชกันมากและไดผลดี เปนวิธีการที่เกิด Bone healing เร็ว
ท่ีสุด เพราะไมมีการทําลายเน้ือเยื่อเหมือนการผาตัด การดามกระดูกในปจจุบันมี 3 วิธีคือ  
  1. การใช long-leg cast  
  2. Patellar tendon bearing cast 
 3. Functional brace 
  2. การรักษาโดยการทําผาตัดเพื่อดามกระดูกปจจุบันมีวธีิการทํา 3 วิธี 
 1. plating and screw 
 2. intramedullary nail 
 3. external fixation 
 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตดัใสแผนโลหะดามกระดูกหนาแขงหัก 
 การพยาบาลระยะกอนผาตัด (preoperative phase) 
   เร่ิมต้ังแตผูปวยตัดสินใจรับการรักษาโดยวิธีการผาตัด และส้ินสุดเม่ือสงผูปวยข้ึนเตียงผาตัดการรักษา  
โดยการผาตัดมักกอใหเกดิความวิตกกังวลเพราะความไมรูและไมเขาใจวิธีการรักษาและการปฏิบัติตัวกอนผาตัด      
ขณะผาตัด และหลังผาตัด ดงันั้นพยาบาลหองผาตัดจึงมีบทบาทสําคัญในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเพื่อเตรียมความ
พรอมดานรางกายและจิตใจท้ังยังสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากความไมเขาใจในการปฏิบัติตัว 
การพยาบาลในระยะกอนผาตัดแบงได 2 ดาน คือ การพยาบาลทางดานจิตใจโดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
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ดวยทาทีท่ีเปนมิตร เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายถึงวิธีการผาตัดโดยยอ 
อุปกรณเกีย่วกบัการผาตัด สภาพภายในหองผาตัดท่ีผูปวยจะไดพบ สภาพผูปวยหลังผาตัด เชน ตําแหนงของแผล
ผาตัด การใสทอระบายตาง ๆ การพยาบาลทางดานรางกายโดยประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัดเพื่อคนหาความ
ผิดปกติ ไดแก ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการแพยาและอาหาร การดืม่สุรา สูบบุหร่ี บันทึกสัญญาณชีพและ
น้ําหนกัตัวตรวจสอบผลทางหองปฏิบัติการ ผลการถายภาพรังสี การลงนามยินยอมผาตัด งดน้ําและอาหารอยาง
นอย 6-8 ช่ัวโมงกอนผาตัด เปล่ียนเส้ือผาเปนชุดคลุมผาตัด  
 การพยาบาลขณะผาตัด (intraoperative phase) 
 เร่ิมต้ังแตยายผูปวยเขาหองผาตัดส้ินสุดเม่ือยายผูปวยออกจากหองผาตัดไปยังหองพักฟน เม่ือรับผูปวย 
มาหองผาตัด สรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพดูคุยซักถามอาการเพื่อลดความวติกกังวล ตรวจสอบความ 
ถูกตองของเวชระเบียน พรอมท้ังถาม ช่ือ นามสกุล โรค หัตถการ ตําแหนง ขางท่ีทําหัตถการ ประวัติการแพยา- 
แพอาหาร โรคประจําตัว ใบลงช่ือยินยอมผาตัด ผลตรวจสัญญาณชีพ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและผลถายภาพ
รังสีเตรียมความพรอมของหองผาตัด เคร่ืองมือและอุปกรณการผาตัด พยาบาลสงเคร่ืองมือศึกษาข้ันตอนผาตัด
จัดเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชผาตัดรวมถึงเคร่ืองมือพิเศษตาง ๆ ใหพรอมใชนับจํานวนเคร่ืองมือผาตัด วสัดุมีคม เคร่ืองผูก
เย็บและจํานวนผาซับเลือดท้ังกอนผาตัดและกอนเย็บปดแผลผาตัดเพื่อปองกันส่ิงตกคางในรางกายผูปวย  
สวนพยาบาลรอบนอกมีบทบาทเฝาระวังเร่ืองความปลอดภัยจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัดรวมกับ
ศัลยแพทยรวมท้ังติดตอประสานงานกับทีมในการรักษาอ่ืน ๆ ปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลสงเคร่ืองมือและปฏิบัติหนาท่ี
พยาบาลชวยรอบนอกตามหลักปราศจากเชื้อยางเครงครัด 
 การพยาบาลหลังผาตัด (postoperative phase) 
 เร่ิมต้ังแตเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดมายังหองพกัฟน ในขณะเคล่ือนยายไปยังหองพักฟน เฝา
ระวังการเล่ือนหลุดของทอระบายและอุปกรณตาง ๆ ประเมินแผลหลังผาตัด ดูผาปดแผลวามีเลือดซึมเพิ่มมากข้ึน
กวาเดิมหรือไม ประเมินการไหลเวยีนของเลือดสวนปลายโดยกดบนเล็บเทาของผูปวย สีของเล็บจะซีดเม่ือถูกกด
แตเม่ือปลอยมือท่ีกดเล็บเทาออก สีของเล็บจะเปล่ียนเปนสีชมพูทันทีซ่ึงปกติใชเวลานอยกวา 3 วนิาที ประเมิน
ระดับความเจบ็ปวดรวมกับวิสัญญีพยาบาล ประเมินการบวมของแผลผาตัดท่ีเกิดจากเลือดขังในเนื้อเยื่อ ประเมินวา
มีเสนประสาทถูกทําลายโดยการกดปลายนิว้แตละนิ้วแลวใหผูปวยตอบ ประเมินการเคล่ือนไหวของขาและขอเทา
หลังผาตัด ประเมินภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด ซ่ึงยดึหลักประเมิน 7P คือ 1. pain อาการปวดเมื่อ
ทําการเหยยีดกลามเนื้อเปนอาการแสดงสําคัญท่ีสุดในระยะเร่ิมแรก อาการปวดจะไมดีข้ึนแมจะไดรับยาแกปวด 2. 
puffiness การบวมตึงเปนอาการท่ีปรากฏใหเห็นและมีความสําคัญโดยท่ัวไปชองกลามเน้ือท่ีมีปญหาจะมีลักษณะ
บวมตึงจากความดันท่ีสูงข้ึน 3. paresthesia  อาการเสนประสาทรับความรูสึกผิดปกติ เชน ชา ปวดแสบ ปวดรอน 4. 
pallor อาการซีดบริเวณผิวหนัง ประเมินการไหลเวยีนเลือดสวนปลายโดยการทํา blanching test ใชนิ้วกดท่ีเล็บเทา
ผูปวยสีของเล็บจะซีดเม่ือถูกกดแตเม่ือปลอยนิ้วมือท่ีกดเล็บออกสีของเล็บจะเปล่ียนเปนสีชมพูทันทีซ่ึงปกติจะใช
เวลานอยกวา 3 วินาที 5. polar อวัยวะสวนปลายเย็น เกิดจากหลอดเลือดแดงถูกขัดขวางไปเล้ียงสวนปลายไมได 6. 
paresis อาการออนแรงของกลามเนื้อมักเกดิในระยะทาย ๆ ใหผูปวยเคล่ือนไหวขาใหดู 7. pulselessness คลําชีพจร
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สวนปลายไมได ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน เอกสารตาง ๆ ใหถูกตอง เคล่ือนยายผูปวยจากเตียงผาตัด
มายังรถนอน และสงไปยังหองพักฟน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
   อุบัติเหตุท่ีเกดิข้ึนในปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งอุบัติเหตุบนทองถนนไดทวีความรุนแรงข้ึนสถิติการบาดเจ็บ
ทุพพลภาพและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุสูงข้ึนมากท้ังจํานวนและความรุนแรง สถิติผูปวยท้ังหมดที่รับบริการผาตัดของ
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ในปพ.ศ. 2554 มีจํานวน 507 คน มีผูปวยไดรับการผาตัดดานกระดูกและ
ขอ 235 ราย ปพ.ศ. 2555 มีจาํนวน 499 คน มีผูปวยไดรับการผาตัดดานกระดูกและขอ 200 ราย และปพ.ศ. 2556 มี
จํานวน 577 คน มีผูปวยไดรับการผาตัดดานกระดกูและขอ 127 ราย จากสถิติดังกลาวพบวาจํานวนผูปวยผาตัดดาน
กระดูกและขอมีจํานวนลดลงแตความรุนแรงมากข้ึนและเปนการผาตัดท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด ดังนั้นในการรักษา 
พยาบาลจึงจําเปนตองพัฒนาวิธีการรักษาใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน พยาบาลจะตองเปนผูท่ีมีความรูสามารถนํา
กระบวนการพยาบาลมาใชไดอยางเหมาะสมท้ังระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยสามารถ
ฟนฟูสภาพรางกายไดอยางรวดเร็ว ไมมีภาวะแทรกซอนและกลับสูสภาพปกติสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุขใน
สังคมไดดังเดมิ ดวยเหตุผลดังกลาวผูศึกษาจึงสนใจศึกษาเร่ืองดังกลาวเพื่อใชเปนแนวทางในการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 ผูปวยชายไทย อายุ 15 ป รับไวเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยชายในวันท่ี 9 กมุภาพันธ 2555 แพทยตรวจรางกาย
และสงถายภาพรังสี พบวากระดูกหนาแขงขางซายหักแบบไมมีแผลเปด แพทยใหการรักษาโดยการดึงกระดกูให
เขาท่ีแลวดามดวยเฝอกออนในวนัท่ี 13 กุมภาพันธ 2555 และผาตัดใสแผนโลหะดามกระดูกในวันท่ี 16 กุมภาพนัธ 
2555 ไดรับการเยี่ยมกอนผาตัด 2 คร้ัง พบปญหาคือ ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกบัการผาตัดกระดูกหนาแขงหัก
และขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด หลังจากไดรับ
ขอมูลผูปวยและญาติ บอกถึงการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดไดอยางถูกตอง และใหความรวมมือ
ในการรักษาเปนอยางดี รับผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 13.00 นาฬิกา โดยตรวจสอบความถูกตองของเวชระเบียน 
ใหตรงกับผูปวย ตําแหนงและขางท่ีผาตัด ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย เร่ิมผาตัดตามข้ันตอน 
การผาตัดโดยยึดหลักปราศจากเช้ือจนเสร็จส้ินรวมระยะเวลาผาตัด 2 ช่ัวโมง ไมพบภาวะแทรกซอนขณะผาตัด 
ผูปวยต่ืนดีสงผูปวยไปหองพักฟน เยีย่มผูปวยหลังผาตัด 3 คร้ังไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ผูปวยไดรับ 
การจําหนายกลับไปพักฟนตอท่ีบานในวันท่ี 19 กุมภาพนัธ 2555 รวมระยะเวลาในการพยาบาลเปนเวลา 9 วัน 
ประเมินความพึงพอใจไดคะแนนรอยละ 95 แพทยนัดตัดไหม วนัท่ี 26 กุมภาพนัธ 2555 
5. ผูรวมดําเนนิการ   
 “ไมมี” 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ (เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100)     
 ผูปวยชายไทยอายุ 15 ป ผิวขาว รูปรางผอม สูง 153 เซนติเมตร น้ําหนกั 45 กิโลกรัม สถานภาพสมรสโสด 
กําลังศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตลมเม่ือวนัท่ี 9 กุมภาพนัธ 2555 เวลา 9.00 นาฬิกา 
มีอาการขาซายปวด บวม และผิดรูปจึงมาโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จากผลภาพถายรังสีพบบริเวณ 
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สวนกลางของกระดูกหนาแขงขางซายหักเปน 2 ทอนไมมีแผลเปดบริเวณท่ีกระดูกหกั แพทยวนิิจฉัยวา กระดูก 
หนาแขงซายหกัแบบไมมีแผลเปด จึงรับไวเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยชาย วันท่ี 9 กุมภาพันธ 2555 เวลา 14.07 นาฬกิา 
เลขท่ีภายนอก 13148/43 เลขท่ีภายใน 423/55 ผลตรวจทางโลหิตวิทยา Hct 36% (คาปกติ 36-48%) Hb 12.1 gram 
/dl (คาปกติ 12-18 gram /dl) WBC 9,000 cell/cumm (คาปกติ 5,000-10,000 cell /cumm) Neutrophils 60% (คาปกติ 
40-75%) Lymphooyte 35% (คาปกติ 20-50%) Monocyte 2% (คาปกติ 2-10%) Eosinophil 0% (คาปกติ 0-5%) 
Pletelet count 213,000 Cell / cumm (คาปกติ 140,000-440,000 cell / cumm) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ 
ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5% D/N/2  1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัเลือด 135/90 
มิลลิเมตรปรอท จากประวัติการเจ็บปวยมีโรคประจําตัว คือ ธาลัสซีเมียชนิดพาหะ ปฏิเสธแพยา แพอาหารและ
สารเคมี ศัลยแพทยวางแผนผาตัดใสแผนโลหะดามกระดกูภายในหากอาการบวมท่ีหนาแขงซายลดลง  
 เยี่ยมคร้ังท่ี 1 วนัท่ี 11 กุมภาพันธ 2555 เวลา 9.00 นาฬิกา ท่ีหอผูปวยชายโดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
และญาติโดยแนะนําตัว บอกชื่อ นามสกุล สถานท่ีปฏิบัติงานใหผูปวย และญาติทราบ อธิบายใหผูปวยทราบถึง
ส่ิงแวดลอมในหองผาตัดระยะเวลาผาตัด เหตุผล และความจําเปนของการผาตัดเพื่อรักษาแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน
อธิบายข้ันตอนการผาตัดอยางงาย ๆ แนะนําการเตรียมตัวกอนผาตัดไดแก ลงนามยนิยอมรับการผาตัด ความสําคัญ
ในการงดน้ําและอาหาร ไมใสของท่ีเปนโลหะและของมคีาทุกชนิดติดตัวผูปวย บอกลักษณะตําแหนงของแผล
ผาตัด สายทอระบายตาง ๆ และถายปสสาวะกอนเขาหองผาตัดพรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวย และญาติซักถามขอ
สงสัยตอบคําถามและอธิบายเพิ่มเติมในสวนท่ีผูปวยและญาติไมเขาใจ 
 เยี่ยมคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 15 กุมภาพันธ 2555 เวลา 9.00 นาฬิกา ท่ีหอผูปวยชาย ผูปวยรูสึกตัวดี ขาขางซายดามดวย
เฝอกออน อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันเลือด 
109/56 มิลลิเมตรปรอท พบปญหาทางการพยาบาลกอนผาตัดผูปวย และญาติวิตกกังวลกลัวการผาตัดเนื่องจาก 
ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน เพื่อใหผูปวย และญาติคลายความวิตกกงัวลสามารถปฏิบัติตัวกอน และหลังผาตัดได 
กิจกรรมพยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวย และญาติเพือ่ใหเกดิความไววางใจ และใหความรวมมือในการรักษา 
พยาบาล รับฟงปญหาขอของใจ ใหความรูเกี่ยวกับข้ันตอนปฏิบัติตัวกอนผาตัด และหลังผาตัด ภายหลังใหขอมูล
ผูปวย และญาติรับรูเขาใจขอมูลยอมรับการรักษาดวยการผาตัด ศัลยแพทยวางแผนผาตัดใสแผนโลหะดามกระดกู
ภายใน ในวนัท่ี 16 กุมภาพนัธ 2555 เวลา 13.30 นาฬิกา  
 วันท่ี 16 กุมภาพันธ 2555 เวลา 13.00 นาฬกิา ผูปวยมาถึงหองรอผาตัดทักทายพดูคุยซักถามดวยทาทีท่ีเปนมิตร 
สัมผัสผูปวยดวยความนุมนวล ตรวจสอบความถูกตองของผูปวยโดยการสอบถามจากตัวผูปวย ปายขอมือตรงกบั
เวชระเบียน เอกสารลงนามยินยอมผาตัด ซักถาม โรค หัตถการ ตําแหนงขางท่ีทําผาตัด เตรียมความพรอมของ
เคร่ืองมือและอุปกรณท่ัวไปสําหรับผาตัดใสแผนโลหะดามกระดูกภายใน เคร่ืองมือพเิศษทางระบบกระดูกและขอ 
ไดแก สวานลมพรอมสายลม เคร่ืองจี้ไฟฟา เคร่ืองรัดหามเลือดพรอมสายรัด ของใชตาง ๆ ไดแก น้ํายาฆาเช้ือ วัสดุ
เย็บแผล เคล่ือนยายผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 13.15 นาฬิกา โดยรถนอนยกไมกั้นเตียงข้ึนท้ังสองขางแจงใหผูปวย
ทราบกอนเคล่ือนยายลงเตียงผาตัดตรวจสอบการทําเคร่ืองหมายตําแหนงท่ีจะผาตัด (Mark site) เพื่อยนืยัน 
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ความถูกตอง เม่ือตรวจดูความเรียบรอยแลว พยาบาลรอบนอก แจงใหทีมผาตัดทราบทํา Time out โดยขานช่ือ 
นามสกุลผูปวย อายุ วิธีทําหตัถการ ช่ือแพทยผาตัด เพื่อยนืยันความถูกตองอีกคร้ังกอนผูปวยไดรับการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (general anesthesia) จัดทาใหผูปวยนอนหงาย ไมเปดเผยรางกายสวนท่ีควรปกปด  
พันสายรัดหามเลือดท่ีตนขาขางท่ีผาตัดตอสายเขากับเคร่ืองรัดหามเลือด ติดแผนนําไฟฟาบริเวณตนขาขวาใหแนบ
สนิทกับผิวหนัง เปดเคร่ืองมือท่ีเตรียมในการผาตัดโดยเทคนิคปราศจากเช้ือ พยาบาลสงเคร่ืองมือ ลางมือสวมชุด
และถุงมือปราศจากเช้ือจดัเรียงเคร่ืองมือตามลําดับการใชงาน พยาบาลรอบนอกชวยทําความสะอาดผิวหนังบริเวณ
ขาซายจนถึงปลายเทาดวย 7.5% povidone-iodine scrub ศัลยแพทยใช 10% povidone-iodine  solution ปูผา
ปราศจากเช้ือ พยาบาลสงเคร่ืองมือประกอบสวานลมกับสายลมเขาดวยกันสงปลายจ้ีไฟฟา ปลายสายลมใหพยาบาล
ชวยรอบนอกเพื่อตอเขากับอุปกรณแตละชนิดพรอมท้ังเปดเคร่ือง พยาบาลชวยรอบนอกต้ังคาเคร่ืองรัดหามเลือดให
อยูท่ี 300 มิลลิเมตรปรอท บันทึกเวลาทํางานและรายงานเปนระยะ ศัลยแพทยเร่ิมการผาตัดเวลา 14.00 นาฬิกา  
สงเคร่ืองมือตามหลักปราศจากเช้ือและข้ันตอนผาตัดใสแผนโลหะดามกระดูกภายในชวยซับเลือดระหวางผาตัด 
สงสายระบายของเหลวใหศัลยแพทย กอนเย็บปดแผลผาตัดตรวจนับผาซับเลือด มีด เข็มและเคร่ืองมือรวมกับ
พยาบาลชวยรอบนอกผาตัดเสร็จเวลา 15.00 นาฬิกา ทําความสะอาดผิวหนังใหสะอาดและทาแผลดวย 10% 
povidone-iodine  solution ปดแผลดวยผากอซ ตอสายระบายของเหลวเขากับขวดสูญญากาศ พันผายืดรัดแผล 
พยาบาลชวยรอบนอกคลายสายรัดหามเลือด แลวเปดขวดสูญญากาศมีเลือดไหลคาสาย ดูแลความสะอาด และ
แตงตัวผูปวยใหเรียบรอย ตรวจสอบปลายนิ้วเทาเพื่อประเมินภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด ลอก
แผนส่ือนําไฟฟาอยางระมัดระวังเพื่อลดการบาดเจ็บผิวหนัง ประเมินผิวหนังบริเวณตนขาขวาท่ีติดแผนส่ือนําไฟฟา
ไมพบรอยแดงหรือไหมบริเวณผิวหนังหลังผาตัดจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา พยาบาลชวยรอบนอกบันทึกขอมูล 
การพยาบาลในระยะผาตัดใหถูกตองครบถวนระหวางผาตัดไมพบปญหาในการระงับความรูสึก ผูปวยต่ืนดี ชวย
เคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพกัฟนเวลา 15.15 นาฬิกา 
 เยี่ยมคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 17 กุมภาพันธ 2555 เวลา 10.00 นาฬกิา ท่ีหอผูปวยชาย ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถลุกนั่งบน
เตียงและลางหนาแปรงฟนไดเอง อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 20 คร้ัง
ตอนาที ความดันเลือด 121/80 มิลลิเมตรปรอท ขาขางซายพันผายดืรัดแผล มีสายระบายของเหลวตอลงขวด
สุญญากาศ ภายในขวดมีของเหลวเปนเลือดเกาประมาณ 30 มิลลิลิตร ไมมี บวม แดงรอน ผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจากปวดแผลผาตัด ผูปวยบอกวาปวดแผลผาตัด แนะนําการจัดทาโดยใหขาขางท่ีผาตัดสูงโดยการหนุนหมอนเพื่อ
ลดบวมและอาการปวด แนะนําใหญาติชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน พดูคุยใหกําลังใจ ประเมินอาการปวด
ผูปวยทุเลาลง นอนหลับพักผอนได 
  เยี่ยมคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 18 กุมภาพันธ 2555  เวลา 9.00 นาฬิกา ท่ีหอผูปวยชาย อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศา-
เซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันเลือด 120/72 มิลลิเมตรปรอท  
ปวดแผลลดลง pain score = 2 บริเวณขาขางซายพันดวยผายืด ผูปวยมีภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือภายหลังผาตัด
เนื่องจากมีแผลผาตัด เพื่อใหผูปวยปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด แนะนําใหสังเกตบริเวณแผลผาตัดวามีอาการ
ปวด บวม แดง รอน หรือไม พรอมท้ังสังเกตลักษณะสารคัดหล่ังท่ีซึมออกจากแผลและในขวดสุญญากาศ หลีกเล่ียง 
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การสัมผัสรอบแผลผาตัด ลางมือใหสะอาดกอนและหลังสัมผัสบริเวณบาดแผลผาตัด ไมใหแผลเปยกน้ํา ผูปวยไดรับยา 
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ประเมินผล แผลแหงดี ศัลยแพทยเอาสายระบายของเหลวออก 
 เยี่ยมคร้ังท่ี 5 วนัท่ี 19 กุมภาพันธ 2555  เวลา 10.00 นาฬกิา เยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวยชาย อุณหภูมิรางกาย 36.5 
องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันเลือด 128/88 มิลลิเมตรปรอท ไมปวดแผล 
แผลแหงดี ผูปวยไดรับการจาํหนายกลับไปพักฟนตอท่ีบานรวมระยะเวลาในการพยาบาลเปนเวลา 9 วัน กอนผูปวย 
กลับบานไดรับยา paracetamol รับประทานคร้ังละ 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงเวลาปวดหรือมีไข folic acid 1 เม็ดหลัง
อาหารเชา ใหคําแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานไดแก ดูแลแผลผาตัด  
การรับประทานยาตามแผนการรักษา การพกัผอนใหเพียงพอ การออกกาํลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน เนนอาหารท่ีมีโปรตีนเชน เนือ้ นม ไข เปนตน และแคลเซียมสูงเชน ปลาตัวเล็กตัวนอย นม เปนตน  
เพื่อชวยสงเสริมการสรางกระดูกและกลามเน้ือ สังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด ลางแผลวันละคร้ัง มาตรวจตาม
นัดพรอมตัดไหมวันท่ี 26 กมุภาพันธ 2555 เวลา 9.00 นาฬิกา ท่ีคลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาผูปวยชายไทย ไดรับการวนิจิฉัยกระดูกหนาแขงซายหกั ผาตัดใสแผนโลหะดามกระดูก
ภายใน รับไวในความดแูลต้ังแตวันท่ี 11 กมุภาพันธ 2555 ถึงวันท่ี 19 กุมภาพนัธ 2555 รวมระยะเวลาใหการ
พยาบาล 9 วัน ระหวางใหการพยาบาลพบปญหากอนผาตัด ดังนี้ ผูปวยมีความวิตกกงัวลกลัวการผาตัด เนื่องจากไม
เคยไดรับการผาตัดมากอน ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพและใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
ขณะผาตัด และหลังผาตัด หลังจากใหขอมูลผูปวยและญาติรับรู และเขาใจขอมูลยอมรับการรักษาดวยการผาตัด 
ระหวางผาตัดไมพบภาวะแทรกซอนจากขั้นตอนการผาตัด ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล กอนกลับ
บานผูปวยสามารถเดินโดยใชไมคํ้ายัน ตอบคําถาม และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง แผลผาตัดแหงด ีไมมีปวด บวม 
แดงรอน แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันท่ี 19 กุมภาพันธ 2555 แพทยนัดมาตรวจติดตามอาการและตัดไหม
วันท่ี 26 กุมภาพันธ 2555 ท่ีหองตรวจผูปวยนอกคลินกิศัลยกรรมกระดูกและขอ ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือเนื่องจาก
ใสแผนโลหะดามกระดูกภายในซ่ึงตองติดตามเยี่ยมหลังผาตัดระยะเวลา 1 ป 
8. การนําไปใชประโยชน   
 1. ผูปวยไดรับความปลอดภยั และเกิดความพึงพอใจท่ีไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใสแผนโลหะดามกระดูกภายใน
กระดูกหนาแขงหัก และพฒันาคุณภาพการบริการใหดยีิ่งข้ึน 
 3. ผูศึกษาไดทบทวน เพิ่มพนูความรู ทักษะ และแนวคิดใหมเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใส
แผนโลหะดามกระดูกภายในกระดูกหนาแขงหัก 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ   
 1. จากการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดโดยการอธิบายเกี่ยวกับ สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด บุคลากรในหอง
ผาตัด การจัดทาในการผาตัด และสภาพรางกายภายหลังการผาตัด พบวาผูปวยไมเขาใจและมองภาพจากการฟง
คําอธิบายไมได 
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 2. ขาดคูมือเร่ืองบทบาทพยาบาลหองผาตัดในการเตรียม และสงเคร่ืองมือในการผาตัดใสแผนโลหะดาม 
กระดูกภายในกระดูกหนาแขงหัก ทําใหพยาบาลจบใหมไมสามารถเตรียมเคร่ืองมือใหพรอมใช สงเคร่ืองมือผาตัด
ผิดพลาดลาชา 
10. ขอเสนอแนะ  
 1. ควรจัดทําส่ือท่ีสามารถอธิบายใหผูปวยเขาใจและเห็นภาพเดยีวกันโดยใชสมารทโฟนหรือไอแพด โดย
เปดภาพและวดีีโอใหผูปวยดูประกอบการอธิบาย 
 2. ควรจัดใหมีแนวทางปฏิบัติในการเตรียม และสงเคร่ืองมือในการผาตัดใสแผนโลหะดามกระดกูภายใน
กระดูกหนาแขงหัก โดยใชสมารทโฟนหรือไอแพด เพือ่เปนแนวทางใหพยาบาลหองผาตัดไดศึกษาเพิ่มพนูความรู 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 
 
 
 
         ลงช่ือ ………………………….                   
      (นางสาวปทมภัส  จุลโนนยาง) 
                                                 ผูขอรับการประเมิน 
                                                        ........ .../..... ......../............. 
 
 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
                                           
 
                                ลงช่ือ……………………………………  
                                            (นางวรรณา    วัฒนกิจการ)                                              
                                                     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ                                
                                                     หวัหนาพยาบาล  
                                                                                        กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล  
                                                                                            โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร                            
                                                                             ............../ ......... ..../..................                   
  
 
 
                                                                                        ลงช่ือ.................... ................................ 
                                                                                                   (นางสาวสุภาพร  กรลักษณ) 
                                                                               ผูอํานวยการโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร   
                                                                                                    .........../............ ./................ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปองกันภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชื่อเร่ือง การปองกันภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด 
หลักการและเหตุผล 
 การพยาบาลผูปวยผาตัดใหไดรับความปลอดภัยไมเกดิภาวะแทรกซอนและบาดเจ็บระหวางผาตัด 
จากอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัด พยาบาลหองผาตัดตองเขาใจถึงการบริหารความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและ
สามารถจัดการกับความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนได เพราะความเส่ียงจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลายชนิดสามารถปองกันและ
ลดความรุนแรงใหนอยลงได 
 จากสถิติผูปวยท้ังหมดท่ีรับบริการผาตัดของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร พบวาจํานวนผูปวย
ผาตัดดานกระดูกและขอมีจํานวนลดลงแตความรุนแรงมากข้ึนและเปนการผาตัดท่ีมีจาํนวนมากท่ีสุด ใชเวลาในการ
ผาตัดโดยประมาณ 1-3 ช่ัวโมง ข้ึนกับความยากงายของหัตถการ การผาตัดในระบบกระดูกและขอสวนใหญมีการใช
เคร่ืองรัดหามเลือดในระหวางผาตัด (Tourniquet) เพื่อหยดุการไหลเวียนเลือดไปสูบริเวณแขนขาช่ัวคราว ทําให
บริเวณแขนขามีเลือดนอยท่ีสุด สามารถทําผาตัดไดสะดวกและรวดเร็วชวยใหผูปวยเสียเลือดในการผาตัดนอย  
ซ่ึงการใชเคร่ืองรัดหามเลือดไมควรเกิน 2 ช่ัวโมง จากกระบวนการทํางานท่ีผานมาพบวามีบอยคร้ังท่ีพยาบาลชวยรอบ
นอกไมรายงานระยะเวลาในการใชเคร่ืองรัดหามเลือด ซ่ึงมีโอกาสทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน เชน อาจมีเนื้อตาย
บริเวณแขนหรือขา จากความสําคัญของปญหา ผูศึกษาจงึนําปญหามาวางแผนและหาวิธีการพัฒนางานใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนจึงไดจดัทําเร่ือง การปองกนัภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด (Tourniquet) ในการ
ผาตัด 
วัตถุประสงค   

1. เพื่อปองกันการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด 
2. เพื่อใหเจาหนาท่ีหองผาตัดปฏิบัติใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 

วิธีปฏิบัต ิ
 1. กอนใชเคร่ืองรัดหามเลือดตรวจสถานะการทํางานใหอยูในสภาพท่ีสามารถทํางานไดด ี
 2. ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณตนขาหรือแขนตองไมมีแผล กลามเนือ้บริเวณนั้นตองไมเหี่ยวลีบเพื่อปองกัน
อันตรายตอเสนประสาทและหลอดเลือด 
 3. เลือกขนาดของสายรัดหามเลือดใหเหมาะสมกับขนาดของตนขาหรือแขน 
 4.กอนพันหามเลือดตองพันดวยสําลีหรือแผนสําลีอัด (webrill) เพื่อปองกันไมใหสายรัดหามเลือดกดโดยตรง
กับเนื้อเยื้อ ไมพันบริเวณขอเพราะเสนประสาทและหลอดเลือดบริเวณขอจะถูกทําลาย 
 5. ตอทอสายลมและต้ังความดันใหเหมาะสมโดยกําหนดความดันเลือดของ systolic pressure ของผูปวย คือ 
systolic pressure + 75 มิลลิเมตรปรอท สูงสุดไมเกิน 300-350 มิลลิเมตรปรอท 
 6. ไลเลือดบริเวณท่ีจะผาตัดโดยยกขาหรือแขนขางท่ีจะผาตัดสูงข้ึนประมาณ 30-40 องศา นาน 2-3 นาที แลว
ใชแผนยางยืดพันไลเลือดจากปลายมือหรือปลายเทาไปจนถึงตนแขนหรือตนขาคลายออกหลังจากเปดความดนัเขา
ไปสายรัดหามเลือด พยาบาลรายงานการเร่ิมใชเคร่ืองรัดหามเลือดโดยแจงความดันและเวลาท่ีเร่ิมใชลงบันทึก พรอม
ท้ังต้ังนาฬกิาปลุกเม่ือครบ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
 7. รายงานเวลา เม่ือครบ 1 ช่ัวโมง 30 นาที เพื่อพิจารณาคลายใหเลือดไปเล้ียงอวยัวะสวนปลายแขนหรือขา 



 8. ตรวจสอบผิวหนังของผูปวยหลังการใชเคร่ืองรัดหามเลือด วามีอาการปวด ชา สีผิวหนังมีรอยจํ้าเลือด หากมี
อาการบวม สีผิวซีด หรือ คลํ้า ปวด ชา ใหรายงานแพทย 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยไดรับความปลอดภยัไมเกดิการบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด (Touniquet)  
ในการผาตัด 

 2. เปนแนวทางปฏิบัติการปองกันภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด (Tourniquet) ในการผาตัด
รวมกันของบุคลากรในหนวยงานหองผาตัด โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
 3. เปนสวนหนึ่งของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
      อุบัติการณการบาดเจ็บเนื้อเยือ่จากการใชเคร่ืองรัดหามเลือดในระหวางผาตัดนอยกวารอยละ 0.1 
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