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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
   เรื่อง  การพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด  
2.ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เรื่อง  คูมอืการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหัก 
 

 
 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวกาญจนา  รักษาไทย 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 293) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย    

 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    10  วัน  (ต้ังแตวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2549  ถึงวันท่ี 22 กุมภาพันธ 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    3.1  ความรูเกี่ยวกับกระดูกแขงและกระดูกนองหกัโดยมีแผลเปด   
           3.1.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกแขงและกระดูกนอง 
           3.1.2  สาเหตุของการเกิดกระดูกหกั  พยาธิสรีรวทิยากระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด     
           3.1.3  อาการ  และอาการแสดงกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
           3.1.4  แนวทางการรกัษากระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
    3.2  การพยาบาลกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
    3.3  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวทิยา 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

         4.1  สรุปสาระสําคัญของเร่ือง : 
                ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 

               ชายไทยอายุ 18 ป น้ําหนกั 60  กิโลกรัม   สวนสูง 170  เซนติเมตร   เช้ือชาติไทย   สัญชาติไทย   
ศาสนาพุทธ   สถานภาพโสด  จบการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3  อาชีพรับจางสงเอกสาร  
เลขท่ีภายนอก  5063/49   เลขท่ีภายใน  2079/49  รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  13  กุมภาพนัธ  2549       รับ
ไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 13  กุมภาพนัธ  2549  การวินิจฉัยโรค  open  fracture  both  bone  right  leg 
ไดรับการผาตัด  open  reduction  internal  fixation  with  plate and screw เม่ือวันท่ี 14  กุมภาพนัธ  2549 
           การประเมินแบบแผนสุขภาพ  
             การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของ 
กอรดอนพบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 7 แบบแผนดังนี ้
               1.  การรับรูเกี่ยวกบัสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : 
               กอนไดรับอุบัติเหตุมีสุขภาพดีมาตลอด   แข็งแรง   สูบบุหร่ีวันละ 6-8 มวน   ดื่มสุราสัปดาหละ 
1-2 คร้ังเปนประจํา   ไมเคยแพสารเคมี  อาหาร  หรือยาใดๆ 
              อาการสําคัญ : 6 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมีกระดูกแขงขวาหกัผิดรูป 
              ประวติัการเจ็บปวยปจจุบัน : เม่ือเวลา 12.00 น. ขับจักรยานยนตชนกับรถยนตสวนบุคคลมี 
กระดูกแขงขวาหักผิดรูป  ผูปวยไดไปตรวจท่ีโรงพยาบาลบางนา  แพทยไดทําการตรวจสงถายภาพรังสี 
ขาขวา  พบวากระดกูแขงและกระดูกนองหัก 
              ประวติัการเจ็บปวยและการบาดเจบ็ในอดีต : ปฏิเสธการเจ็บปวย  และการบาดเจ็บปวยในอดีต 

              ประวติัการเจ็บปวยของครอบครัว :  บิดา มารดายังมีชีวิต  ผูปวยเปนเปนบุตรคนท่ี 2  มีพี่ชาย 1คน 



ปฏิเสธโรคหัวใจ  เบาหวาน  ความดันโลหติสูง  และโรคถายทอดทางพนัธุกรรม 
              การตรวจรางกาย   หลังเกิดอุบัติเหตุขับจักรยานยนตชนกับรถยนตสวนบุคคล   ผูปวยรูสึกตัวด ี
หายใจปกติ   มีแผลฉีกขาดท่ีคาง 2 จุดเย็บท่ีตึกอุบัติเหตุ   หลังมือแขนขวาบวม  แขนทั้งสองขางเคล่ือนไหวได
ปกติ  ขาซายเคล่ือนไหวปกติ  ขาขวามีอาการบวมผิดรูปมีบาดแผลเปดขนาด 2x2  เซนติเมตรเลือดไหลซึม 4-5 
ช้ินกอส  ขาขวาดามดวยไม  ผูปวยมีปวดบริเวณท่ีขาขวา จับชีพจรหลังเทาคลําไดชัดเจนเทากนัท้ังสองขาง  
การคืนตัวของเลือดท่ีไปเล้ียงสวนปลาย (capillary  refill)   บริเวณนิ้วเทาเทากันท้ังสองขางปลายน้ิวเปนสีชมพู   
สีผิวขาท้ังสองขางปกติ ไมมีอาการชา   
                2.  โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ  รับประทานอาหาร
ทุกชนิด  ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร  ดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว  ขณะนี้งดอาหารและน้ํา  
ยาทางปากทุกชนิด  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ  Ringer  Lactate 1000 มิลลิลิตร  หยดเขาทางหลอด
เลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วันท่ี 13  กุมภาพนัธ  2549  พบวา
คาฮีโมโกลบิน 14.7 กรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 12-16 กรัมตอเดซิลิตร)  คาฮีมาโตคริต 47  เปอรเซ็นต (คาปกติ 
37-47 เปอรเซ็นต )  คาเม็ดเลือดขาว 19,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 4,500-10,700 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร)  ผลการตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือ เอช ไอ วี   เปนลบ 

               3.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย : 
               กอนเกิดอุบัติเหตุชวยเหลือตนเองไดตามปกติ   หลังเกิดเหตุสามารถชวยเหลือตนเองในการทํา
กิจวัตรประจําตัวไดบางสวน   มีกระดูกแขงขวาหักผิดรูป  ดามไวดวยไมเพื่อจํากดัการเคล่ือนไหว 

               4.  การพักผอนนอนหลับ : 
               กอนเกิดอุบัติเหตุ  นอนวนัละ 6-8 ช่ัวโมง  ต้ังแต 23.00-6.00 น.  หลังเกิดอุบัติเหตุนอนไมหลับ
เนื่องจากปวดแผลขาขวา  และไมคุนเคยกบัสภาพหอผูปวย    กลางคืนนอนหลับได 2-3 ช่ัวโมง 
                5.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : 
                รูสึกตัวดี  ตอบโตไดตามปกติ  รูสึกปวดบริเวณบาดแผลท่ีหนาแขงขาขวาในระดับ 7 (scale  0-10) 
                6.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : 
                รูสึกกลัววาจะเดินไมไดเหมือนเดิม 

                7.  บทบาท  และสัมพันธภาพ : 
                กอนเกิดอุบัติเหตุ  ผูปวยทํางานอยูกับครอบครัว  มีสัมพันธภาพท่ีดี  มีรายไดประมาณ 8,000 บาท 

พอใชไมมีหนีสิ้น  หลังเกิดอุบัติเหตุตองหยดุงาน  ไมมีรายได 
              พยาธิสรีรภาพกระดูกแขงและกระดูกนองขาขวาหักโดยมีแผลเปด  
              ผูปวยเกดิอุบัติเหตุขับจักรยานยนตชนกับรถยนตสวนบุคคลมีกระดูกแขงขวาหักผิดรูป  มีแผลเปด
ขนาด 2x2เซนติเมตร จากแรงกระทําตอกระดูกแขงและกระดูกนอง  ทําใหกระดูกแตก  เยื่อหุมกระดูกฉีกและ

แยกจากกระดูก  กลามเนื้อชํ้าและฉีกขาดตามมา  เกิดแรงดูดเอาส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคท่ีอยูภายนอกเขา
ไปในแผล  ทําใหพบปญหาคือ  กระดูกมีการติดเช้ือไดงายเน่ืองจากตําแหนงท่ีกระดูกหักมีการปนเปอนจาก



เช้ือแบคทีเรียจากภายนอก  เนื้อเยื่อออนท่ีอยูรอบๆ  เชน  กลามเนื้อไดรับอันตรายขาดเลือดไปเล้ียง  เกิดการ
ตายเหมาะสมสําหรับเช้ือแบคทีเรียท่ีปนเปอนสามารถเจริญโต   และมีผลตอเนื้อเยื่อออนและกลามเน้ือท่ีอยู
ขางเคียงสูญเสียหนาท่ีมีการหดตัวของกลามเนื้อรอบๆกระดูกหักลดลงจนเกดิการออนแรงของกลามเน้ือ  
อาการปวดคอนขางมากตรงบริเวณท่ีหักเพราะการหดเกร็งของกลามเนือ้ท่ีอยูรอบๆกระดูกท่ีหักเพิม่มากข้ึน
รวมกับเสนประสาทท่ีอยูรอบๆบริเวณกระดูกท่ีหกัมีผลกระตุนกระแสประสาทความเจ็บปวด   
มีการสูญเสียเลือดในบริเวณที่บาดเจ็บ  หากบาดเจ็บท่ีหลอดเลือดใหญและไมไดรับการแกไขเกดิอาการช็อก  
หรืออาจเกิดการหดร้ังของกลามเนื้อขา  การเพิ่มข้ึนของความดันภายในเน้ือเยื่อจนรบกวนตอระบบไหลเวยีน
เลือด(compartment  syndrome)   
              การรักษา 
              13 กุมภาพันธ 2549  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา Ringer  Lactate 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอด
เลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และใหรับยาคลอกซาซิลิน(cloxacillin) 1 กรัมเขาทางหลอดเลือดดํา
ทุก 6 ช่ัวโมง  ยามอรฟน(morphine) 3 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา  เวลา  22.00 น. ลดอาการปวด 

14 กุมภาพนัธ 2549 ทําผาตัด open  reduction  internal  fixation  with  plate and screw ระงับ
ความรูสึกโดยดมยาสลบ   เสียเลือดในหองผาตัด  50 มิลลิลิตร  ขาขวาพันดวยผายดื  มีทอระบายจากแผล
ผาตัดตอลงขวดสุญญากาศ  1  ขวดมีเลือดออก 250 มิลลิลิตร  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน  5%D/N/2 
1000 มิลลิลิตรในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับยาปฏิชีวนะคลอกซาซิลิน 1 กรัมเขาทางหลอดเลือดดํา
ทุก 6 ช่ัวโมง ใหพาราเซตามอล (paracetamal)  500 มิลลิกรัมรับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 
และกอนนอน โวลทาเลน (voltaren)รับประทาน1เม็ดหลังอาหารเชา กลางวันเยน็ โอเม็ก(omec)20 มิลลิกรัม  
รับประทาน 1 เม็ดกอนอาหารเชา  เย็น    

15  กุมภาพนัธ  2549  2.00 น.  ผูปวยมีวิงเวยีน  คล่ืนไสอาเจียน ไดรับยาพลาซิล  (plasil)  1 แอพพูล
เขาทางหลอดเลือดดํา  อาการคล่ืนไสอาเจียนทุเลา   เร่ิมฝกลุกนั่ง  หอยขาขางเตียงขา    เปดทําแผลและปลดทอ
ระบายสุญญากาศออก    แผลผาตัดเย็บ staple 2  แนวมีเลือดซึมเล็กนอย  ฝกใชไมยนัรักแร(crutches) ชวยเดิน
ไมลงน้ําหนกัท่ีขาขวา  ทําไมไดมีเจ็บหลังมือขวาท่ีบวม 

16  กุมภาพนัธ  2549  ตรวจรังสีท่ีมือขวาพบการหักของกระดกูนิ้วช้ีสวนตน   จัดกระดูกใหเขาท่ีและ
ใสเฝอกท่ีแขนขวา(short arm cast) ยกแขนสูง  ใชคอกชวยเดิน(walker)   เปล่ียนคลอกซาซิลินทางหลอดเลือด
ดําเปนคลอกซาซิลิน 500  มิลลิกรัม 1 แคปซูล  รับประทานกอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็น และกอนนอน   และ
ให ไซโปรฟลอคซาซิล 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด  รับประทานหลังอาหารเชา  เย็น      

22  กุมภาพนัธ  2549  แผลผาตัดแหงดี ไดรับยากลับบานไดแกคลอกซาซิลิน500 มิลลิกรัม  1  เม็ด  
รับประทานกอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็นและกอนนอน จํานวน 28 แคปซูลและใหไซโปรฟลอคซาซิล  500  
มิลลิกรัม  1  เม็ดรับประทานหลังอาหารเชา เย็น  จํานวน  12 เม็ด  แคลเซียมคาบอเนต (CaCo3) 1 เม็ด
รับประทานหลังอาหารเชา เย็น จํานวน 14 เม็ด    พาราเซตามอล (paracetamal ) 500  มิลลิกรัมรับประทาน  2  
เม็ด  เม่ือมีปวดแผลหรือไข   หางกัน 6 ช่ัวโมง  จํานวน 30 เม็ด           



การพยาบาล   สรุปอยูโรงพยาบาล 10 วัน   มีปญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
             ปญหาท่ี 1   ผูปวยกอนผาตัดไมสุขสบายเนื่องจากปวดท่ีแขงขาขวาและหลังมือขวา  เนื่องจากเนื้อเยื่อ
และกระดูกท่ีถูกทําลายจากการบาดเจ็บ  เนื้อเยื่อท่ีถูกทําลายจากการบาดเจ็บหรือการผาตัดจะหล่ังสารท่ีทําให
เกิดการปวดไดแก โปแตสเซียม  แบรดี้ไคนิน  ซีโรโทนิน  และฮีสตามีน  สารเหลานี้จะกระตุนปลายประสาท
รับความรูสึกปวด  ใหสรางพลังประสาทนําเขา  สงผานไขสันหลังและสมอง    

วัตถุประสงคการพยาบาล 
1.  ผูปวยไดรับความสุขสบายมากข้ึน  ทุเลาอาการปวด  และพักผอนได 
2.  ผูปวยบอกปวดนอยกวาระดับคะแนน 6 
กิจกรรมการพยาบาล 

             1.  ประเมินอาการปวดแผลโดยใชความเจ็บปวดโดยใช  face  pain  scale  และใหยาแกปวดยามอรฟน 
3 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําเพื่อลดอาการปวดตามแผนการรักษาพรอมประเมินการออกฤทธ์ิไมพึง
ประสงคของยามอรฟน   
             2.  ดูแลจัดใหผูปวยพักผอนบนเตียง  ทานอนโดยยกขาขางขวาใหสูงโดยวางบนหมอน  แนะนําการ
เคล่ือนไหวไมกดทับขาขวาดานท่ีมีพยาธิสภาพ  และชวยพยุงสวนท่ีมีกระดูกหัก แนะนําการโหนบารเหนือ
เตียง(trapeze) เพื่อชวยในการเคล่ือนไหวเปล่ียนทาขณะอยูบนเตียง   แนะนําการใชอุปกรณขับถายบนเตียง     
             3.  ประเมินการพันผาชนิดยดืพันขาใหพอดี  โดยไมพันแนน  เพราะจะเกดิแรงกดหลอดเลือด   
             4.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยการพูดคุยอยางเปนกันเอง   ปลอบโยนใหกําลังใจเพื่อลดความวิตก
กังวล   เบ่ียงเบนความสนใจ  โดยการพดูคุย  ใหอานหนงัสือ  ใหญาติเยี่ยม 
 5.  ใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  และสังเกตอาการขางเคียงของยา 
             ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยีย่มคร้ังท่ี 4  (16 กุมภาพันธ 2549) 
             ปญหาท่ี 2   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะตกเลือด  เนือ่งจากมีเลือดออกบริเวณปลายกระดูกท่ีหกัหรือ
เลือดออกจากเนื้อเยื่อท่ีอยูรอบๆ   

วัตถุประสงคการพยาบาล 
ผูปวยไมเกิดภาวะตกเลือดท่ีแขงขวา   
กิจกรรมการพยาบาล 

             1.  ประเมินภาวะตกเลือดโดยดูจากการซึมของเลือดจากผากอสท่ีปดแผลบริเวณแขงขวา   
             2.  ติดตามการเกิดภาวะตกเลือดโดย  ตรวจบันทึกสัญญาณชีพเทียบกับสัญญาณชีพเดิม  เชน  ชีพจร
เตนเบาเร็ว   ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว(systolic) ตํ่ากวา   90 มิลลิเมตรปรอท   ตองรีบรายงานแพทย      
             3.  ติดตามความเขมขนของเลือด (Hct) 
             4.  ประเมินอาการช็อกจากการเสียเลือดมากเชนอาการกระวนกระวาย  สับสน  กระหายน้ํา  หนาซีด   



ตัวเยน็  ชีพจรเบาเร็วมากกวา100-120 คร้ังตอนาที  หายใจเร็วลึกมากกวา  20-30 คร้ังตอนาที ความดนัเลือด
ขณะหัวใจบีบตัวตํ่ากวา  90 มิลลิเมตรปรอท    หรือปสสาวะออกนอยกวา 25-30  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   เพื่อ
รายงานแพทย  
             5.  ดูแลใหไดรับสารน้ํา Ringer  Lactate 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตามแผนการรักษา 
             6.  หลังผาตัดประเมินปริมาณเลือดในขวดสุญญากาศโดยตรวจดูทอระบายจากแผลผาตัดตอลงขวด
สุญญากาศใหมีประสิทธิภาพ พรอมประเมินและบันทึกสี  จํานวนของเลือดท่ีออกมา หากพบปริมาณมากกวา 
200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงใหรายงายแพทย     
             ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยีย่มคร้ังท่ี 3  (15 กุมภาพันธ 2549) 
             ปญหาท่ี 3   ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของบาดแผลท่ีกระดูกแขงและกระดูกนองขวา  เนื่องจากมี
แผลเปดทําใหส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคท่ีอยูภายนอกเขาไปในแผล  เกิดมีการตดิเช้ือของบาดแผลได               
             วัตถุประสงคการพยาบาล 
             ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือของบาดแผล   

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ทําแผลโดยใชหลักการปราศจากเช้ือ (aseptic technique)   และประเมินลักษณะบาดแผล   เกี่ยวกบั

ปวด  บวม  แดง  รอน  รวมทั้ง discharge 
2.  บันทึกสัญญาณชีพ เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลง   
3.  แนะนําไมใหผูปวยแกะเกาแผล   เปดแผล   และไมใหแผลถูกน้ํา 
4.  ดูแลและแนะนําการรักษาความสะอาดรางกายของผูปวย   รวมท้ังปาก ฟน 
5.  ใหยาปฏิชีวนะคลอกซาซิลิน 1 กรัมเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา  
6.  ดูแลใหไดรับการพักผอนอยางนอย 6 ช่ัวโมง 
7.  แนะนําสารอาหารท่ีมีประโยชนชวยในการติดของกระดูกท่ีหกั    และการหายของแผล      
8.  แนะนําการดูแลทอระบายท่ีติดมาหลังผาตัดโดย  ระวังการเล่ือนหลุดระหวางเปล่ียนทา  หามดึง

สายทอระบายออกเอง  ตรวจทอระบายเลือดใหมีประสิทธิภาพในการระบายเลือด   อยูตําแหนงตํ่ากวา
บาดแผล  เพื่อไมใหเกิดการไหลยอน  

9.  เม่ือมีไขดูแลเช็ดตัวลดไข  ใหยาพาราเซตามอลตาม 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น  และกอน
นอนตามแผนการรักษา  และแนะนําใหดืม่น้ําเพิ่มข้ึน  

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (22 กุมภาพนัธ 2549) 
             ปญหาท่ี 4   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะความดันในชองกลามเนื้อเพิ่มข้ึนเนื่องจากหลังจากกระดูกหกัจะมี
เลือดออกและคั่งในชองกลามเน้ือ   ทําใหเกิดการเพ่ิมความดันภายในชองกลามเนื้อ     เกิดการกด    หลอด
เลือดและหลอดเลือดสวนปลาย  เกิดการขาดเลือดของกลามเนื้อและเสนประสาทในชองกลามเนือ้   
  



             วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะความดันในชองกลามเนือ้เพิ่มข้ึน  

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินและแยกอาการปวดวาเกดิภาวะความดันในชองกลามเนื้อเพิ่มข้ึน   ผูปวยจะมีปวดมากข้ึน

เร่ือยๆและปวดไมมีขอบเขต   อาจมีอาการเขียวคลํ้าแตสามารถคลําชีพจรหลังเทา (dorsalis pedis)ไดปกติ      
2.  ดูแลใหพักขาขางขวา  ยกขาขวาขางท่ีเกดิพยาธิสภาพใหสูงกวาหัวใจ  แตถาพบอาการซีดใหวางขา

ลงในแนวราบทันทีเพื่อใหการไหลเวยีนเลือดสะดวกข้ึน  หากพบอาการผิดปกติใหรายงานแพทยทันที  เพื่อ
เตรียมผาตัดทํา fasciotomy 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี 2   (14 กุมภาพนัธ 2549) 
              ปญหาท่ี 5   ผูปวยวติกกังวลกลัวพิการ  เนื่องจากไมเคยผาตัดและไมมีประวติักระดูกหักมากอน      
             วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยลดความวิตกกังวลในเร่ืองของการเจ็บปวย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินความรู   ความเขาใจการผาตัด   และสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดการไววางใจ 
2.  อธิบายขอมูลเกี่ยวกับการรักษา   (โรค การดําเนนิของโรคและระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล)   

สภาพแวดลอมของท่ีพัก   เหตุผลและความจําเปนของการผาตัด   เซ็นใบยินยอมผาตัด   อธิบายใหผูปวยทราบ
ข้ันตอนการผาตัด   อธิบายการเตรียมตัวกอนผาตัด   การงดอาหารและน้าํทางปากกอนทําการผาตัด   การให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา   แจงตําแหนงท่ีทําการผาตัดและวิธีระงับความรูสึก  และตรวจสอบไมใหมีฟน
ปลอม  ถอดเคร่ืองประดับท่ีเปนโลหะ   และใสปายขอมือช่ือผูปวยท่ีชัดเจน    

3.  ดูแลใหผูปวยไดรับการพกัผอนอยางเพยีงพอ 
4.  แนะนําใหญาติมาเยี่ยมเพือ่ลดความวิตกกังวล  
5.  อธิบายการปฏิบัติตนหลังผาตัด  เชน การยกขาขวาสูง  การออกกําลังกลามเนื้อตนขาและขอ  การ

หายใจเขาออกลึกๆยาวๆ  การไออยางมีประสิทธิภาพ  การใชบาร  อุปกรณท่ีติดหลังผาตัด และเดินเม่ือแพทย
อนุญาตเพราะการลงนํ้าหนักขาขางขวากอนท่ีแพทยกําหนดจะทําใหเหล็กหักและกระดูกไมติด    

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี  1  (13 กุมภาพนัธ 2549) 
ปญหาท่ี 6  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากยามอรฟนเนื่องจากเปนยาระงับปวดรุนแรงท่ีมีผล

ตอระบบประสาทสวนกลาง              
วัตถุประสงคการพยาบาล 

 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการออกฤทธ์ิไมพึงประสงคของยามอรฟน  เชน กดการหายใจ  
คล่ืนไส  อาเจียน  เวียนศีรษะ  มานตาเล็กลง    ความดันโลหิตตํ่า  
 
 



กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินสัญญาณชีพและการหายใจกอนใหยามอรฟน 
2.  ดูแลใหยามอรฟน  3 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําโดยเจือจางยากอน(dilute)   และใหอยางชาๆ 
3.  หลังใหยามอรฟน  ติดตามสัญญาณชีพ  การหายใจ   และการรูสึกตัว  หากมีอาการผิดปกติหยุดยา

บรรเทาปวด   พรอมรายงานแพทย เพื่อใหออกซิเจน  เตรียมยาแกพิษ เชน naloxone  และเคร่ืองชวยหายใจให
พรอมเพ่ือใชกรณีฉุกเฉิน   

4.  ดูแลยกไมกั้นเตียงข้ึนเพือ่ปองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียง 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี  1  (13 กุมภาพนัธ 2549) 
ปญหาท่ี 7   ผูปวยมีโอกาสเกิดการเล่ือนหลุดของทอระบายเลือดจากแผลผาตัดตอลงขวดสุญญากาศ

เนื่องจากการดงึร้ังของทอระบายเลือดจากแผลผาตัดตอลงขวดสุญญากาศ  
             วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดการเล่ือนหลุดของทอระบายเลือดจากแผลผาตัดตอลงขวดสุญญากาศ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินการทํางานของทอระบายเลือดจากแผลผาตัดตอลงขวดสุญญากาศแรกรับหลังผาตัด 
2.  ทําเคร่ืองหมายและติดพลาสเตอรระหวางสวนขอตอของสายทอระบายสวนท่ีพนจากผาพันแผล

กับผิวหนังผูปวย 
3.  แนะนําความสําคัญของการใสทอระบายเลือดจากแผลผาตัดตอลงขวดสุญญากาศแกผูปวยและ

ระวังการเล่ือนหลุดทอระบายเลือดระหวางการเคล่ือนไหว 
4.  ติดตามการทํางานและการเล่ือนหลุดของทอระบายเลือดจากแผลผาตัดตอลงขวดสุญญากาศทุก 4 

ช่ัวโมง   แตหากมีเลือดออกเทากับ 100 มิลลิลิตรใหติดตามการทํางานของทอระบายเลือดทุก 1 ช่ัวโมง    หาก
ออกมากกวา 100  มิลลิลิตร   clampสายทอระบาย 1 ช่ัวโมง   

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  (15 กุมภาพนัธ 2549) 
 ปญหาท่ี 8   ผูปวยมีโอกาสเกิดกระดูกขาขวาติดชาหรือติดผิดรูปเนื่องจากการปฏิบัติตนไมถูกตอง 
             วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะกระดกูติดชาหรือติดผิดรูป 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ดูแลทําความสะอาดแผลผาตัดท่ีแขงขวาวันละ 1 คร้ัง  พรอมประเมินความผิดปกติของแผลผาตัดท่ี

แขงขวาหากมีส่ิงผิดปกติเชน มีหนอง แผลแยก แผลบวมแดง มีไขหรือขาผิดรูปใหรายงานแพทย   
2.  แนะนําการดูแลแผลผาตัดหามถูกน้ํา หลังทําแผลพันผายืดไวเหมือนเดิมจนกวาจะตัดไหม   
3.  แนะนําและเนนการเดินโดยไมลงน้ําหนักท่ีขาขางขวาจนกวาแพทยจะอนุญาต     เพราะจะทําให

เหล็กหกัและกระดูกไมติด(กระดูกแขงจะตดิสนิทใชเวลา 4-6 เดือน     กระดูกนองจะติดสนิทใชเวลา  1 ½ -2  
เดือน)   ขณะเดินตองสวมรองเทาใหกระชับ   หลีกเล่ียงบริเวณพืน้ท่ีเปยกแฉะเพราะเส่ียงตอการหกลมซ่ึง 



อาจทําใหกระดูกหกัซํ้า  แนะนําการออกกาํลังกลามเนื้อสวนท่ีอยูในเฝอกเพ่ือปองกันกลามเนื้อลีบ  ขอยึดติด  
และการออกกาํลังขอตางๆนอกเฝอกเพิ่มเพิม่การไหลเวยีนของเลือด 

  4.  แนะนําการรับประทานอาหารที่สงเสริมการหายของแผลผาตัดและการติดของกระดูกไดแก
อาหารประเภทโปรตีน  แคลเซียม  และวติามินซีสูงเชน  เนื้อสัตว  นม ไข  ผักผลไม  ปลาตัวเล็กตัวนอย  

5.  แนะนําแขนขวาท่ีใสเฝอกไมแคะ / แกะเฝอกออก  และไมใหเฝอกโดนนํ้าหรือส่ิงสกปรก   
6.  รับประทานยาตามแพทยส่ัง  มาตรวจตามนัด   
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  (15 กุมภาพนัธ 2549) 
ปญหาท่ี 9  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการเขาเฝอกท่ีมือขวาเน่ืองจากการปฏิบัติตนไม

ถูกตองขณะใสเฝอก  
             วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการเขาเฝอก  
              กิจกรรมการพยาบาล 

1.  อธิบายวัตถุประสงคของการเขาเฝอก   
2.  ประเมินภาวะแทรกซอน  เชน  ปลายนิว้ชา  บวม   ซีด  สีเขียวคลํ้า   เฝอกไมรัดแนน  ไมหลวม  ไม

มีน้ําเหลือง หรือหนองไหลซึมออกมา   
3.  แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวขณะเขาเฝอก  การดูแลเฝอกไมใหเปยกหรือสกปรก  ไมใหแตกหัก  
4.  เนนการไมเอาเฝอกออกเอง   
5.  แนะนําการดูแลความสะอาดผิวหนังใหแหงและสะอาด  หามเอาส่ิงใดเขาไปเกาในเฝอก   
6.  แนะนําการออกกําลังกลามเนื้อและขอตางๆเพ่ือปองกันกลามเนื้อลีบ  ขอยึดติด 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี  4 (16 กุมภาพนัธ 2549) 

 หลังจากไดรับผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 10 วัน  ไดรับไวในความดแูลติดตามเยี่ยม 6 คร้ัง  พบวา
ไดรับการดแูลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง  ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข  แตเร่ืองผูปวยมีโอกาส
การติดเช้ือของแผลผาตัด  ผูปวยมีโอกาสเกิดกระดูกติดชาหรือติดผิดรูป  ตองเนนคําแนะนําเพื่อการปฏิบัติตน
ท่ีถูกตอง    รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 10 วัน   และแพทยนดัมาตรวจวันท่ี 9 
มีนาคม พ.ศ. 2549 
     4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ:  

               4.2.1.  เลือกเร่ืองการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด  
               4.2.2.  ศึกษาขอมูล  การเจ็บปวย  สภาพผูปวย  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ติดตามอาการ               
                          การรักษา 
                4.2.3.  ศึกษา  รวบรวมขอมูลกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปดจากตํารา 
                4.2.4.  นําขอมูลมาวิเคราะหวางแผนใหการพยาบาล  โดยเนนรางกาย  จติใจ   สังคม   เศรษฐกิจ 
                4.2.5.  ปฏิบัติการพยาบาล  และประเมินผลการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนด 



                4.2.6.  เรียบเรียงเพื่อสรุปปญหาการพยาบาล  เรียงลําดับความสําคัญ  รวมคําแนะนําและ  
                           ขอเสนอแนะ 

                4.2.7.  นําขอมูลมารวมเปนเอกสาร  ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพือ่ตรวจสอบทบทวนความถูกตอง   
                            และความเหมาะสมกอนจัดพิมพ 
                 4.2.8.  ตรวจสอบกอนพิมพ  และพิมพ 

5. ผูรวมดําเนนิการ              ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 
7.  ผลสําเร็จของงาน     

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  10  วัน  และเยีย่มจํานวน 6 
คร้ัง  พบวาปญหาท้ังหมด 9 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมด  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  แพทยนัดตรวจซํ้าวันท่ี 9 
มีนาคม พ.ศ. 2549  ใหคําแนะนํากอนกลับบานเพื่อชวยในการใหผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองดังนี ้

1.  แนะนําเร่ืองโรค  แผลผาตัดหามเปยกน้าํ หรือส่ิงสกปรก  และทําแผลผาตัดท่ีสถานพยาบาลใกล
บานวันละ 1 คร้ัง  สังเกตความผิดปกติของแผลผาตัด    หากมีส่ิงผิดปกติ  เชน  มีหนอง   แผลแยก  แผลบวม 
แดง ปวดมาก มีไขหรือขาผิดรูปใหรีบมาพบแพทย  หลังทําแผลพันผายืดไวเหมือนเดิมจนกวาจะตัดไหม   

2.  แนะนําและเนนการเดินโดยไมลงน้ําหนักท่ีขาขางท่ีผาตัดจนกวาแพทยจะอนุญาต  เพราะจะทําให
เหล็กหกัและกระดูกไมติด  ขณะเดินตองสวมรองเทาใหกระชับ   หลีกเล่ียงบริเวณพื้นท่ีเปยกแฉะเพราะเส่ียง
ตอการหกลมซ่ึงอาจทําใหกระดูกหักซํ้า    แนะนําการออกกําลังกลามเนื้อสวนท่ีอยูในเฝอกเพ่ือปองกัน
กลามเนื้อลีบ  ขอยึดติด  และการออกกําลังขอตางๆนอกเฝอกเพ่ิมเพิ่มการไหลเวยีนของเลือด 

3.  แนะนําแขนขวาท่ีใสเฝอกไมแคะ / แกะเฝอกออก  และไมใหเฝอกโดนนํ้าหรือส่ิงสกปรก   
4.  แนะนําการรับประทานยาตามแพทยส่ัง   

5.  แนะนําการมาตรวจวนัท่ี 9 มีนาคม พ.ศ. 2549  ตามนัด   
6.  แนะนําการรับประทานอาหารท่ีสงเสริมการหายของบาดแผลและการติดของกระดูกไดแกอาหาร

ประเภทโปรตนี  แคลเซียม  และวิตามินซีสูงเชน  เนื้อสัตว  นม ไข  ผักผลไม  ปลาตัวเล็กตัวนอย  
  8.  การนําไปใชประโยชน  
 1.  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
 2.  ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
 3.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
 4.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งข้ึนและเปนมาตรฐานเดียวกัน  
ในการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
 5.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาทางการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด 
 



9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ   
ปญหาสําคัญของภาวะกระดกูแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด   คือการประเมินอาการปวดและ

อาการขาดเลือดไปเล้ียงของอวัยวะสวนปลายใหไดโดยเฉพาะอาการปวดตองแยกจากอาการปวดจากการ
บาดเจ็บของกระดูกและเนื้อเยื่อกับการเกิดความดันในชองกลามเนื้อเพิ่มข้ึน แมผูปวยจะมีแผลเปดขนาด 2x 2 
เซนติเมตรแตเนื่องจากมีการบวมของบริเวณท่ีกระดูกหักทําใหตองประเมินภาวะความดันในชองกลามเนื้อ
เพิ่มข้ึน  และผูปวยมีอาการปวดบริเวณท่ีกระดูกหักซ่ึงเปนบาดแผลเปดและสกปรก  ตองดแูลเร่ืองการใหยา
บรรเทาปวดและการดูแลทําความสะอาด  ใหยาปฏิชีวนะ  พรอมประเมินอาการติดเช้ือท่ีแผล      ทําให
ระยะเวลานอนในการรักษานานถึง 10 วัน 
10.  ขอเสนอแนะ   

1.  ความรู  ความสามารถของบุคลากรในทีมสุขภาพ   จะชวยในการประเมินปญหาท่ีพบ  และเตรียม
ความพรอมของอุปกรณทางการแพทย 

2.  ควรจัดแนวทางในการประเมินปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก(CNPG) ของการพยาบาลภาวะกระดูก
แขงและกระดูกนองหกั    

3.  หากมีภาวะกระดูกแขงและกระดูกนองหักรวมกับการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงควรไดรับการ
ประเมินไดรวดเร็วและมีระบบสงตออยางเปนระบบ เพือ่การรักษาท่ีรวดเร็วซ่ึงจะปองกันการพกิารตัดขาได 
 4.  ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ท่ีดี  จะชวยปองกันการเพิ่มความรุนแรงของโรค 
               
-                      ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
                                                                                                                                   

                                                                                                   
                                                                                                          (นางสาวกาญจนา  รักษาไทย) 

                                                                                                              ผูขอรับการประเมิน                                           
                                                                                                            22  กุมภาพนัธ  2551 
     ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกบัความเปนจริงทุกประการ  และได
ดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

                                                                           
                         (นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศคร)                                      (นายสราวุฒิ  สนธิแกว)  
       ตําแหนง   รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล      ตําแหนง  รองผูอํานวยการสํานักการแพทย  
   22  กุมภาพนัธ  2551                                        ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ  
                                                                                                    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ    
     22  กุมภาพนัธ  2551 



เอกสารอางอิง 
 

คณาจารยจากโรงพยาบาลเลิดสิน. (2546). การพยาบาลผูปวยทางออรโธปดิกส. (พิมพคร้ังท่ี1).        
                กรุงเทพฯ :  ปาปรุส.  
ดุษฎี ทัตตานนทม, ธไนนิธย โชตนภูติ และศักดิ์สม กูเกียรตินนัท, บรรณาธิการ. (2548). Orthopaedics   
                for Medical Students. (พิมพคร้ังท่ี1). กรุงเทพฯ : นําอักษร.  
ที. ดักเวิรค แปลโดยอภิชัย คงเสรีพงศ. (2542). LECTURE NOTES ON Orthopaedics and Fracture.    
              (พิมพคร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ : บุคเน็ท. 
บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ. (2547). การดามกระดูกหัก. (พมิพคร้ังท่ี1). กรุงเทพฯ : บุคเน็ท.  
ไพรัช ประสงคจีน. (2541). กระดูกหักและขอเคล่ือน. (พิมพคร้ังท่ี 3). กรุงเทพฯ :  
               จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  
มรรยาท ณ นคร. (2547). การพยาบาลผูปวยกระดูกหกัท่ีไดรับการยดึตรึงดวยวัสดภุายในรางกาย.  
               (พิมพคร้ังท่ี 2). เชียงใหม : มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  
สมพร ชินโนรส. (2539). การพยาบาลศัลยศาสตร เลม 2. (พิมพคร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ : ธรรมสาร. 
Charles A. Rockwood, Jr, Kaye E. Wilkins, & James H. Beaty. Fractures in Children Volune 3.  
        4thEdition. New York : Lippincott-Raven Publishers. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวกาญจนา  รักษาไทย 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 293)   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานกัการแพทย 
เร่ือง  คูมือการพยาบาลผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหัก 
 
 หลักการและเหตุผล    

ในปจจุบันสถิติการบาดเจ็บ  ทุพพลภาพ  และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุเพิ่มสูงข้ึนมาก  ท้ังจํานวนและ
ความรุนแรงเนื่องจากขาดความระมัดระวงัความรอบคอบการตัดสินใจในการขับข่ียานพาหนะ   การใช
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทําใหเกิดการขาดสติสัมปชัญญะในการใชยานพาหนะ จากสถิติผูปวยตึกศัลยกรรม
กระดูกชาย  พบจํานวนผูปวย  ระบบกระดกูและกลามเนือ้ในป  2547  มีจํานวน 464 คน   ในป 2548 มีจํานวน 
492 คน และในป 2549 มีจํานวนเพ่ิมข้ึนเปน 627 คน (ฝายวิชาการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 2547-
2549) 

พยาบาลในฐานะเปนผูดูแลผูปวย  การประเมินอาการผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหัก   โดยมีแผล
เปดและใหการพยาบาลอยางถูกตอง รวดเร็ว   จะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในผูปวยกระดูกแขง
และกระดูกนองหัก   เชนการติดเช้ือท่ีแผล  การไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงอวัยวะสวนปลายไมไดจากการฉีกขาด
ของหลอดเลือดใหญ  หรือเกดิภาวะความดนัในชองกลามเน้ือเพิ่มข้ึน      หากไดรับการประเมินไมถูกตองหรือ
ลาชา   อาจทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพจากการถูกตัดขา    

การจัดทําคูมือการพยาบาลผูปวยโรคกระดกูแขงและกระดูกนองหักจึงเปนแนวทางในการประเมิน
ปญหา  แกไข  ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆท่ีจะเกดิข้ึน 

  
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย     
  1.  พยาบาลในหนวยงานมคีวามรูในหลักการพยาบาลพืน้ฐานของกระดูกแขงและกระดูกนองหักท้ัง
ในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมโดยประเมินภาวะสุขภาพผูปวยใชกระบวนการพยาบาล  การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล   การวางแผนใหการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล  การประเมินผล    เพื่อสามารถทราบ
ปญหาและใหการพยาบาลทีถู่กตอง 

2.  พยาบาลในหนวยงานสามารถประเมินปญหา  การวินจิฉัยทางการพยาบาล   การวางแผนใหการ
พยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาล  การประเมินผลผูปวยโรคกระดูกแขงและกระดูกนองไดถูกตองเปน
มาตรฐานเดยีวกัน   

3.  เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เชน  ภาวะความดันในชองกลามเน้ือเพิ่มข้ึน  การติดเช้ือท่ี
แผล 



 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ    
จากปญหาท่ีพบของภาวะกระดูกแขงและกระดูกนองหักโดยมีแผลเปด   คือมีโอกาสเกิดความดันใน

ชองกลามเนื้อเพิ่มข้ึน มีโอกาสเกิดการติดเช้ือท่ีแผล  และหากมีการฉีกขาดของหลอดเลือดใหญ    อาจเกิดภาวะ
ทุพพลภาพจากการถูกตัดขา  การประเมินอาการและใหการพยาบาลอยางถูกตองรวดเร็วเปนส่ิงท่ีสําคัญ  จึงมี
การพัฒนาเพื่อจัดทําคูมือการพยาบาลผูปวยโรคกระดูกแขงและกระดูกนองหักเปนแนวทางในการประเมิน
ปญหา  แกไข  ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆท่ีจะเกดิข้ึน 

โดยมีแนวทางดําเนินการพัฒนางานตามข้ันตอนดังนี ้
1.  ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียน    ศึกษาความรูทางวิชาการ    คําแนะนําของผูมีประสบการณในการ

ดูแลผูปวยทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ  และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตําราเกี่ยวกับกายวภิาค
ศาสตรและสรีรวิทยา   พยาธิสรีรวิทยา   การรักษา   การพยาบาลของกระดูกหนาแขงและกระดูกนองหักโดย
ใชการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยเพื่อวิเคราะหขอมูลหาปญหา  สาเหตุของปญหา   วิธีการใหการพยาบาล   
และติดตามประเมินผลการใหการพยาบาล 

2.  มีการแตงต้ังผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบคูมือการพยาบาลผูปวยโรคกระดูกแขงและกระดูกนองหกั 
3.  นําคูมือการพยาบาลผูปวยโรคกระดูกแขงและกระดูกนองหักมาปฏิบัติ 
4.  ประเมินผลกระบวนการปฏิบัติในการนําคูมือการพยาบาลผูปวยโรคกระดูกแขงและกระดูกนอง

หักมาใช  เพื่อหาแนวทางการพัฒนาความรูทางการพยาบาลในผูปวยกระดูกแขงและกระดูกนองหกัใหมี
ประสิทธิภาพ เปนมาตรฐานการพยาบาล  
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ    
 1.  สามารถประเมินสภาพผูปวย   การวินจิฉัยทางการพยาบาล  วางแผนการพยาบาล  และใหการ
พยาบาลท่ีถูกตองตามปญหาไดรวดเร็ว  และเปนมาตรฐานเดียวกนั 

2.  ลดภาวะแทรกซอนหรือการสูญเสียอวยัวะ  ลดอัตราการเสียชีวิต   และลดคาใชจายดานเศรษฐกิจท่ี
ตองรักษาตัวเปนระยะเวลานาน   

3.  เกิดแนวทางการประเมิน  การดูแลเบ้ืองตนท่ีถูกตอง  หากพบการฉีกขาดของหลอดเลือดใหญ  
รวมกับการประสานงานกับแพทย  ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน(EMS)   เพื่อสงตอผูปวยอยางเปนระบบรวดเร็ว  
ปองกันการเกดิภาวะทุพพลภาพจากการถูกตัดขา 

4.  เพิ่มคุณภาพในการใหการบริการทางการพยาบาล    
 
 
 
 
 



ตัวชี้วัดความสําเร็จ    
1.  อุบัติการณการเกิดภาวะความดันในชองกลามเนื้อลดลง 80 %  หากพบก็สามารถประเมิน ใหการ

พยาบาลไดอยางถูกตอง   ไมพบภาวะทุพพลภาพจากการถูกตัดขา        
2.  การประเมินการฉีกขาดของหลอดเลือดใหญและดูแลเบื้องตนท่ีถูกตองรวมกับการประสานงานกบั

แพทย  ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน(EMS)   เปนระบบรวดเร็วไมเกนิ 30 นาที 
 

        
 
 

.... 
            (นางสาวกาญจนา  รักษาไทย) 
        ผูขอรับการประเมิน 
                    22  กุมภาพันธ  2551 
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