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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ Compartment Syndrome กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี    
เสาวภา ไกรศรีวรรธนะ พย.ม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดยอ่ 
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ compartment syndrome และ
ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะcompartment syndrome กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) พยาบาลปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 1,2,3 และหอผู้ป่วยพิเศษ กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
จํานวน 40 คน 2) ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่แขน หรือขาที่มีความเส่ียงต่อภาวะcompartment syndrome ที่รับไว้ในหอผู้ป่วยออร์โธปิ
ดิกส์ 1,2,3 และหอผู้ป่วยพิเศษ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2560-ธันวาคม 2560 จํานวน 70 คน โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เคร่ืองมือที่ใช้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1.เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยชุดที่ 1 แบบประเมิน Compartment 
Syndrome และชุดที่ 2 แผนผังแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ Compartment Syndrome กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มที่ 2.เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้เคร่ืองมือ
แบบประเมิน compartment syndrome ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.87 2) แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.87 และ 3) ประเมินการปฏิบัติของพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ compartment syndrome ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.84 ประเมินคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่านและวิเคราะห์ความสอดคล้องค่า IOC เฉล่ียทั้งฉบับได้ 0.84 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษา แนวปฏิบัติการการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะCompartment Syndrome ประกอบด้วย 1.แบบประเมิน  
Compartment Syndrome ที่มีความเฉพาะแยกประเมินรยางค์บน (แขน) และรยางค์ล่าง (ขา) ชัดเจน 2.แผนผังกํากับการปฏิบัติของ
พยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะ Compartment Syndrome ผลการนําไปใช้ 1) ด้านพยาบาล พบว่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นช่วยให้
พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังภาวะ Compartment Syndrome อย่างเป็นระบบและเป็นแนวทางเดียวกัน พยาบาลวิชาชีพ
มีค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับสูงดังน้ี 1. ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน, 2. ช่วยให้
พยาบาลตัดสินใจรายงานอาการผู้ป่วยกับแพทย์ได้รวดเร็วขึ้น, 3. ช่วยให้รวบรวมข้อมูลได้อย่างครอบคลุมและ, 4. พยาบาลสามารถ
จําแนกอาการผิดปกติผู้ป่วยได้และรายงานอาการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว (x̄=4.17, S.D. 0.75, x̄=4.13, S.D. 0.78, x̄=4.10, S.D. 
0.71, x̄=4.07, S.D. 0.69 ตามลําดับ) 2) ด้านการปฏิบัติของพยาบาล ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติมากที่สุด 3 ลําดับแรก คือ การ
สอบถามหรือประเมินการได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีกระดูกแขนหรือขาหัก/ได้รับการรักษาผ่าตัดดามเหล็ก/ใส่เฝือกเม่ือผู้ป่วยรับ
ใหม่หรือรับย้ายทุกราย และปรับแผนการพยาบาลเม่ือพบผู้ป่วยมีความเส่ียงได้ถูกต้อง ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
(x̄=2.67, S.D. 0.57) และการประคบเย็นที่ขาหรือแขนที่กระดูกหักต้ังแต่แรกรับผู้ป่วย และพยาบาลสามารถประเมินอาการผิดปกติได้ 
ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (x̄=2.57, S.D. 0.41) 3) ด้านคุณภาพบริการ พบว่า อัตราการเกิด fasciotomy และ    
Amputation ของกลุ่มตัวอย่างเป็นศูนย์ กลุ่มตัวอย่างที่มีความเส่ียงได้รับการแก้ไขโดยการตัดเฝือก 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.43       
 ข้อเสนอแนะ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่กระดูกรยางค์ได้รับบาดเจ็บ ทั้งระยะก่อนและหลังผ่าตัด
หรือทําหัตถการ เพื่อเฝ้าระวังความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ Compartment Syndrome ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ ช่วยให้
รวบรวมข้อมูลได้อย่างครอบคลุม นําไปวางแผนการพยาบาล ช่วยให้พยาบาลรายงานอาการผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาอย่างทันท่วงที และปลอดภัย จากภาวะ compartment syndrome การติดตามประเมินซํ้าอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะใน 
24 ช่ัวโมงแรกและการบันทึกที่ถูกต้องครบถ้วนมีความสําคัญ ในช่วงที่ภาระงานมากอาจถูกละเลยดังน้ันการมอบหมายงานและนิเทศ
ติดตามอย่างสมํ่าเสมอจึงมีความสําคัญ 
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Nursing Practice Guideline Development for Surveillance of Compartment Syndrome in Orthopeadic  
Department Udonthani Hospital 
Saowapa Kraisriwattana, M.N.S (Gerontological nursing) Registered Nurse, Udonthani Hospital 
 

Abstract 
 

 The action research was conducted with the objectives to developed nursing practice guideline for          
surveillance of compartment syndrome in orthopeadic department Udonthani hospital and study the results of 
nursing practices guideline. The samples consists of 2 group: I) Forty nurses registered who work in 3 ordinary and 1 
special orthopedic wards, orthopedic department Udonthani Hospital. II) Seventy patients with injuries to the arms 
or legs at risk for compartment syndrome who admitted in orthpeadic wards during July to December 2017 by   
purposive sampling. The tools are 2 groups which consists of; First Group 1) Compartment Syndrome assessment 
form 2) The diagram (Flow chart) of nursing practice for surveillance compartment syndrome orthopedic            
department Udonthani hospital. Tools of data  collecting in second group consisted of: 1 )  Nurse satisfaction     
questionnaire for the compartment syndrome assessment tool, 2) Nursing satisfaction assessment form for using 
nursing practice guideline, 3) Evaluation of Practice by evaluating the nursing practice following the nursing practice 
guidelines. The alpha cronbach’s coefficient was 0.87, 0.87 and 0.84 respectively. The content validity evaluation by 
5 experts, IOC 0.84. The content analysis was used descriptive analysis percentage (%), mean (x̄) and standard   
deviation (S.D.). 
 The Clinical Nursing Practice Guideline for compartment syndrome surveillance consists of: 1) The compart-
ment syndrome assessment form that specific for assess the upper (arms) and lower limbs (legs). And 2) The      
diagram of nursing practice for surveillance compartment syndrome. The results showed that: I) The nurse aspect: 
The  guidelines provide same direction of systematic surveillance guidelines for the compartment syndrome  with 
the same practice. The nurses were satisfied with the guidelines, that helps to monitor risk of compartment syn-
drome with average mean score is high level (x̄=4.17, S.D. 0.75). The practice guideline helps nurses to make deci-
sions about reporting symptoms to the doctor in time, average mean score is high level  (x̄=4.13, S.D. 0.78). The 
compartment syndrome evaluation form that is easy to use for complete data collection, average mean score is 
high level  (x̄=4.10, S.D. 0.71). It allowed nurses to identify patients' abnormal symptoms and report symptoms cor-
rectly, average mean score is high level (x̄=4.07 ,  S.D. 0.69). II) The nurse practicing aspect: The top three mean 
scores for practice items were 1) They asks and assessments  diagnosis of  fracture arm or leg/surgery implants/cast 
for every new patient. 2) They adjust nursing plans when found that patients whose had identified at risk correctly. 
3) They applied a cold compress on the legs or arms fractures when receiving the patient and they can assess the 
abnormal symptoms. The average mean score is high level (x̄=2.67 (S.D. 0.57) and x̄=2.57 (S.D. 0.41) respectively). 
III) The quality of  service found that incidence of fasciotomy and amputation was zero. At-risk samples resolved by 
splitting cast in 8 cases (11.43 %). 
 The recommendations that the nursing guidelines useful for patient’s limb bones injured before and after 
surgery or procedures. It is used to monitor the risk of compartment syndrome. Which is an orthopedic emergency. 
It help to comply information comprehensive, planning nursing, helps to report patients' symptoms accurately and 
quickly to received timely treatment. Monitoring should be repeated continuously, especially in the first 24 hours 
after admission with accurate and complete recording was important, eventhough busy due to heavy workloads, 
assignment system and supervision is therefore helpful.   
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บทนํา 
 ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (Compartment 
syndrome) หมายถึง ภาวะที่มีการเพิ่มความดันในช่อง
ระหว่างมัดของกล้ามเนื้อรยางค์ทั้งส่วนบนและส่วนล่างของ
ร่างกาย  ส่งผลกระทบต่อการไหลเวียนของเลือด และการ
ทําหน้าที่ของเนื้อเยื่อบริเวณนั้น ภาวะ compartment 
syndrome เกิดข้ึนหลังการบาดเจ็บของแขน ขา อาจมี
หรือไม่มีกระดูกหักร่วมด้วยก็ได้ หรือมีเลือดออกหรือมีเพียง
การบวมของกล้ามเนื้อ การบวมยิ่งเพิ่มข้ึน จะรบกวนระบบ
ไหลเวียนเลือด เส้นประสาทและหลอดเลือดได้รับอันตราย
ถูกกด ทําให้กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่ออ่อนอ่ืนๆ ในช่องปิดนั้นมี
เลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ (poor perfusion) เกิดการขาด
เลือดรุนแรงข้ึน และกล้ามเนื้อจะตายภายใน 4 ชั่วโมง1 ซ่ึง
เป็นภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
การบาดเจ็บระยางค์ พบบ่อยในผู้ป่วยที่ มีการหักของ
กระดูกหน้าแข้งและหรือกระดูกแขนส่วนปลายหัก1-4 เม่ือ
เกิดข้ึนแล้วจะมีอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนสูง ส่งผลให้
เกิดการสูญเสียความสามารถตามปกติของเนื้อเยื่อต่างๆ 
และอาจนําไปสู่การสูญเสียอวัยวะ (แขน ขา) เกิดความ
พิการ  ติดเชื้อในกระแสโลหิต และเสียชีวิตได้ 
 สถิติผู้มารับบริการผู้ป่วยในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี ปี 2559 จํานวน 6,492 คน  3 อันดับ
โรค ประกอบด้วย กระดูกแขนหัก (distal radius) 3,334 
คน คิดเป็น ร้อยละ 51.36 กระดูกต้นแขนหัก 1,371 คน 
คิดเป็นร้อยละ 21.11 และกระดูกขาท่อนล่างหัก 1,253 
คน คิดเป็นร้อยละ 19.30  การรักษาโดยการผ่าตัดดาม
เหล็กภายใน  1,987 คน คิดเป็นร้อยละ 43.31 การใส่เฝือก 
2,396 คน คิดเป็นร้อยละ 56.69 และพบผู้ป่วยมีภาวะ 
compartment syndrome  ต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม
โดยทํา fasciotomy แขน 3 ราย และขา 4 ราย และได้รับ
การแก้ไขโดยการตัดเฝือก 14 ราย5  
 ด้านการปฏิบัติของพยาบาล จากการประชุม
วิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลผู้
ปฏิบัติ พบว่า ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการเฝ้าระวังภาวะ 
compartment syndrome การประเมินและเฝ้าระวัง
ข้ึนกับประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน ในกลุ่มงานออร์
โธปิดิกส์ มีพยาบาลที่ประสบการณ์ต่ํากว่า 5 ปี ถึงร้อยละ 
57.89 เคร่ืองมือที่ใช้ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน บางหน่วยงานใช้ 
5 P (Pulse Pain Paresthesia Pallor Paralysis) Pres-

sure (ความตึง) แต่ไม่มีรายละเอียด คําอธิบายการใช้หรือ
รูปภาพสื่อสาร ไม่กําหนดช่วงเวลา ความถ่ีในการเฝ้าระวัง 
การรายงานอาการข้ึนกับประสบการณ์ของพยาบาล 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วย
ตลอด 24 ชั่วโมง การประเมินและเฝ้าระวังมีความสําคัญ 
การติ ดตามอย่ า ง มีประสิทธิภาพและต่อ เนื่ อ งจึ ง มี
ความสําคัญอย่างมาก หากสามารถประเมินภาวะนี้ได้ตั้งแต่
ในระยะแรกและ เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ compartment syndrome ได้ โดย
พยาบาลต้องมีทั้งความรู้และทักษะในการประเมินและเฝ้า
ระวัง compartment syndrome อย่างต่อเนื่อง6 และมี
เคร่ืองมือที่สามารถประเมินได้อย่างครอบคลุม ใช้สะดวก 
รวดเร็วเข้าใจง่าย และการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน จะช่วยให้
พยาบาลสามารถรายงานอาการได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที และปลอดภัย 
จากภาวะcompartment syndrome1 
 การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อลดความ
รุนแรงของการ เ กิด  compartment syndrome การ
ปฏิบัติต้องอยู่บนพื้นฐานของหลักฐาน ที่สามารถยืนยัน
ความถูกต้องได้และเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของหลักฐาน ที่
มีกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบโดยศึกษาค้นคว้า
หลักฐานที่ดีที่สุดในช่วงเวลานั้น จะช่วยให้ได้แนวปฏิบัติที่ดี 
มีความสอดคล้องกับปัญหาในหน่วยงานและสามารถยืนยัน
กับผู้รับบริการได้อย่างชัดเจนว่าจะได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
แสดงให้เห็นคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเป็น
บทบาทอิสระของพยาบาล7 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
        1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวัง
ภาวะcompartment syndrome กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาลอุดรธานี 
        2. เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการ
เฝ้าระวังภาวะcompartment syndrome กลุ่มงานออร์
โธปิดิกส์โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวัง
ภาวะcompartment syndrome กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
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โรงพยาบาลอุดรธานี ระยะเวลาศึกษาระหว่างพฤษภาคม 
2560-มกราคม 2561 โดยศึกษาในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี การดําเนินการ ประกอบด้วย 4 
ข้ันตอน ได้แก่ การวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลง ลงมือ
ปฏิบัติ สังเกตและสะท้อนกลับผลการปฏิบัติ  
 

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action   
Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
 1 .1  พยาบาลวิชาชีพ  กลุ่ มงานออร์ โธปิดิ กส์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี  
 1.2 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่แขนหรือขารับไว้ที่หอ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาล
อุดรธานี  
 2. กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบด้วย 2 
กลุ่ม คือ 
 กลุ่มที่ 2.1 พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 1,2,3 และหอผู้ป่วยพิเศษทุกคนจํานวน 
40 คน  
 กลุ่มที่ 2.2 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่แขนหรือขารับไว้
ที่หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาล
อุดรธานี คือผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับบาดเจ็บที่แขนหรือขา 
กระดูกหักหรือ ข้อเคลื่อน ข้อหลุดที่ไม่มีแผลเปิด รับไว้ที่หอ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 1,2,3 และหอผู้ป่วยพิเศษ กลุ่มงานออร์
โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่าง เดือนกรกฎาคม-
ธันวาคม 2560 จํานวน 70 คน   
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
      การวิจัยนี้การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่
รับรอง EC ที่ 32/2560 ผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดําเนินการและสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลต่อการ
รักษาของแพทย์และการปฏิบัติงาน ข้อมูลทุกอย่างถือเป็น
ความลับ และนํามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย หาก
กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการร่วมในการวิจัยสามารถบอกเลิกการ
เข้าร่วมได้ทันที  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่  
ชุดที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัยประกอบด้วย 
 1 .  แ บบป ระ เ มิ น  Compartment Syndrome   
กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลอุดรธานี ดัดแปลง
พัฒนาโดยเสาวภา ไกรศรีวรรธนะ   
 2. แผนผังแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวัง
ภาวะ Compartment Syndrome กลุมงานออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี   
 ชุดที่  2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้เคร่ืองมือแบบประเมิน compartment syndrome ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบราคเท่ากับ 0.87   
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ compart-
ment syndrome ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบราค
เท่ากับ 0.87  
 3 .  ประเมินการปฏิบัติของพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ compartment 
syndrome syndrome ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอน 
บราคเท่ากับ 0.84  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ผู้วิจัยนําเคร่ืองมือ และแบบสอบถามที่สร้างข้ึน ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจความตรงตามเนื้อหาแล้วนํามา
หา ค่ าดั ชนี ค ว ามสอดคล้ อ งของ คํ าถามราย ข้อ กับ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ที่ ต้ อ ง ก า ร วั ด  ( Index Item Object       
Congruence: IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.6-1.0 ค่าเฉลี่ย
รวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.84 นําเคร่ืองมือให้พยาบาลทดลองใช้
กับผู้ป่วยบาดเจ็บแขนและขาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 30 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่
สร้างข้ึนวิเคราะห์หาความเชื่อม่ัน หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค ของแบบสอบถามแต่ละชุดได้ 0.87, 0.87 
และ 0.84  
 

ขั้นตอนการศึกษา 
 ผู้ศึกษาใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) การพัฒนาแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี ้
 การพัฒนาในระยะที่ 1 (ระหว่างเดือน กรกฎาคม-
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กันยายน 2560) 
 ข้ันตอนที่ 1 การวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลง   
 1.1 ศึกษาสภาพปัจจุบันและวิ เคราะห์ปัญหา
อุปสรรค การปฏิบัติของพยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะ 
compartment syndrome ในกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โดย
ศึกษาสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการผู้ป่วยในกลุ่มงานออร์โธปิ
ดิกส์ ปี 2559  ผู้ป่วยกระดูกแขน หรือขาหักได้รับการรักษา
โดยการผ่าตัดดามเหล็กภายใน และการใส่เฝือก ที่มีภาวะ 
compartment syndrome และวิ เคราะ ห์ปัญหาการ
ปฏิบัติของพยาบาลเก่ียวกับความรู้และทักษะในการ
ประเมิน  ด้านเคร่ืองมือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการใช้
เคร่ืองมือสามารถประเมินได้อย่างครอบคลุมหรือไม่ และ
ปัญหาอุปสรรคด้านการปฏิบัติของพยาบาล ที่เป็นแนวทาง
เดียวกัน 
 1.2 ค้นหาหลักฐานทางเลือกใหม่ เพื่อยกระดับ
คุณภาพและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย สืบค้น
หลักฐาน ตํารา เอกสารวิชาการ งานวิจัย แนวปฏิบัติทั้งใน
และต่างประเทศ ที่ เ ก่ียว ข้องกับการเฝ้ าระวั งภาวะ
Compartment Syndrome   
 1.3 วางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้า
ระวังภาวะ Compartment Syndrome โดย  
 1.3.1 สร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย จากการ
ทบทวนตํารา เอกสารวิชาการ งานวิจัย แนวปฏิบัติที่ได้จาก
การสืบคันทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย เอกสาร
วิชาการ 3 เร่ืองและแนวปฏิบัติ 2 เร่ืองของออสเตรเลีย 
The Royal Children’s Hospital Melbourne. 2015 8 
แ ล ะ  The Sydney children’s hospital network, 
20142 ประกอบด้วย แบบประเมิน compartment syn-
drome และแผนผังกํากับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ compartment syndrome 
โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ compart-
ment syndrome ได้เน้นย้ําการประเมินซํ้าใน 24 ชั่วโมง
แรก และแนะนําผู้ป่วยเก่ียวกับอาการที่ผิดปกติที่ต้องแจ้ง
พยาบาลและแพทย์ทราบ 
 1.3.2 สร้างเคร่ืองมือเ ก็บรวบรวมข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์ของแนวปฏิบัติประกอบด้วย แบบสอบถาม
คว า มพึ ง พ อ ใ จ ขอ งพ ย า บ าล ต่ อ ก า ร ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง มื อ  
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินการปฏิบัติของพยาบาล 
เกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับคือ 

 1.4 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
และเคร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บข้อมูล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และความเหมาะสมด้านภาษา
และแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและหาค่า IOC ของ
เคร่ืองมือและหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบราค 
 1.5 ผู้วิจัยนําโครงร่างวิจัยและเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิจัย เสนอคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลอุดรธานี การวิจัยนี้ได้รับอนุญาตในการทําวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจันในมนุษย์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่รับรอง EC ที่ 32/2560  1 . 6 
ผู้วิจัยทําหนังสือเพื่อขอความร่วมมือกับทุกหน่วยงานและ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้า
ระวั งภาวะ compartment syndrome ในหน่วยงาน 
พร้อมแนบเอกสารรับรองการอนุมัติทําวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลอุดรธานี 
 ข้ันตอนที่  2 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ทดลองใช้  ระหว่างเดือนกรกฎาคม-กันยายน 2560 
กลุ่มเป้าหมายคือพยาบาล 10 คน ทดลองใช้แนวปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยที่มีกระดูกแขนหรือขาหัก 20 คน สถานที่หอผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์1 โดยประชุมสื่อสารหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลผู้ปฏิบัติเพื่อวางแผนการนําร่างแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทดลองใช้ และกําหนดผลลัพธ์เพื่อให้เกิดความ
เปลี่ยนแปลง  
 ข้ันตอนที่  3 สัง เกตการนํา ร่างแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปทดลองใช้   โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถามการวิจัยที่สร้างข้ึน และนํามาวิเคราะห์ 
รวมทั้งสังเกตปัจจัยสนับสนุนและปัญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน ที่เกิดข้ึนระหว่างปฏิบัติการ 
 ข้ันตอนที่  4 การสะท้อนกลับปัญหาที่พบ โดย
ประชุมกลุ่ม ประกอบด้วย แพทย์ออร์โธปิดิกส์  2 คน 
พยาบาลหัวหน้ากลุ่มงาน 1 คน พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 

คะแนน การแปลผล 
5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด  
4 หมายถึง พึงพอใจมาก  
3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  
2 หมายถึง พึงพอใจน้อย  
1 หมายถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด  

4.22-5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 
3.42-4.21 หมายถึง มาก 
2.62-3.41 หมายถึง ปานกลาง 
1.81-2.61 หมายถึง น้อย 
1.00-1.80 หมายถึง น้อยท่ีสุด 
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1 คน และพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 3 คน ร่วมประเมินผลการ
ปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้า
ร ะ วั ง ภ า ว ะ  compartment syndrome แ ล ะ แ ก้ ไ ข
ปรับปรุงตามเงื่อนไขและปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น   
 การพัฒนาในระยะที่ 2 (ระหว่างเดือน ตุลาคม-
ธันวาคม 2560) 
 ข้ันตอนที่ 1 วางแผนการเปลี่ยนแปลงโดยนําปัญหา
ที่พบในวงรอบแรก (จากการพัฒนารอบที่  1) ผลการ
ทดลองใช้คร้ังที่ 1 พบว่า เคร่ืองมือแบบประเมิน ตัวอักษร
ขนาดเล็ก ไม่ชัดเจน ไม่แยกรยางค์บน(แขน) รยางค์ล่าง(ขา) 
ซ่ึงการประเมินมีความแตกต่างกัน และควรมีรูปภาพ
ประกอบเพื่อง่ายต่อการสื่อสาร ควรกําหนดช่วงเวลาในการ
ประเมินเพื่อให้การปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 แก้ไขปรับปรุงเคร่ืองมือ ดังนี้ จัดทําเคร่ืองมือแบบ
ประเมินเพิ่มโดยแยกเป็น 2 ชุด ได้แก่ แบบประเมินรยางค์
บน(แขน) และแบบประเมินรยางค์ล่าง(ขา) เพิ่ม รูป
ภาพประกอบเพื่อให้ง่ายต่อการสื่อสาร เพิ่มการลงข้อมูลใน
แบบประเมินระบุข้างซ้าย/ขวา ปรับภาษาให้กระชับเข้าใจ
ง่าย ปรับเพิ่มขนาดตัวอักษร และกําหนดช่วงเวลาติดตาม
ประเมินซํ้า 
 ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติการใช้แนวปฏิบัติในวงรอบที่ 
2 ระหว่างเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2560 สถานที่หอผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ 1,2,3 และหอผู้ป่วยพิเศษ กลุ่มเป้าหมาย
พยาบาล 40 คน ทดลองใช้กับผู้ป่วยกระดูกแขนหรือขาหัก
จํานวน 70 คน โดยประชุมสื่อสารหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลผู้ปฏิบัติเพื่อวางแผนการนําร่างแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทดลองใช้และกําหนดผลลัพธ์การทดลองใช้ 
 ข้ันตอนที่ 3 สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการใช้
แนวป ฏิบั ติ กา รพยาบาล  เ ก็บรวบรวม ข้อ มูล  จาก
แบบสอบถาม และสรุปวิเคราะห์ข้อมูล ประเด็นปัญหาที่
พบระหว่างใช้แนวปฏิบัติ 
 ข้ันตอนที่  4  การสะท้ อนกลับ โดยนํ าปัญหา
ข้อเสนอแนะที่พบ และสรุปประเมินผล  
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างที่ 1 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็น
ผู้หญิง ร้อยละ 93.33 อายุเฉลี่ย 36.33 ปี ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 96.7 ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 1-10 ปี ร้อยละ 
56.67 มีประสบการณ์เก่ียวกับการใช้แบบประเมินภาวะ 
compartment syndrome ร้อยละ 96.7 
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อแบบประเมิน 
Compartment Syndrome ที่นํามาใช้ช่วยให้รวบรวม
ข้อมูลได้อย่างครอบคลุม ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับสูง (x̄=4.10, S.D. 0.71) รองลงมาคือ แบบประเมิน
ทําให้พยาบาลจําแนกอาการผิดปกติผู้ป่วยได้และสามารถ
รายงานอาการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจอยู่ในระดับสูง (x̄=4.07, S.D. 0.69) ส่วนค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ เวลาที่ใช้  ในการประเมิน  
Compartment Syndrome มีความเหมาะสม  มีค่าเฉลี่ย
ระดับปานกลาง (x̄=3.63, S.D. 0.89) ดังตารางที่ 1  
 ความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ Compartment 
Syndrome ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
มากที่ สุ ด คือ ค่า เฉลี่ ยความพึ งพอใจอยู่ ในระดับสู ง 
(x̄=4.17, S.D. 0.75) รองลงมาคือ แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ช่วยให้พยาบาลตัดสินใจรายงานอาการผู้ป่วยกับแพทย์ได้
รวดเร็วข้ึน ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x̄=4.13, S.D. 0.78) 
และค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ แนวปฏิบัติ
ช่วยให้พยาบาลวางแผนการพยาบาลได้รวดเร็วข้ึน มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x̄=3.73 , S.D. 0.83) ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 แสดงความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แบบประเมินและการใช้แนวปฏิบัติ 

ข้อ
ท่ี 

รายการ 
ความพึงพอใจ 

x̄ (S.D.) ระดับ 
I. ความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมนิ 
1 แบบประเมนิใช้ง่าย สะดวกต่อการนําไป

ปฏิบัติ 
3.67 (0.88) สูง 

2 แบบประเมนิทําให้พยาบาลได้เรียนรู้มี
ความรู้ใหมเ่พ่ิมขึน้ 

4.00 (0.83) สูง 

3 แบบประเมนิทําให้พยาบาลมีความมั่นใจ
วางแผนการพยาบาลได้รวดเร็วขึน้ 

4.03 (0.76) สูง 

4 แบบประเมนิทําให้พยาบาลจําแนกอาการ
ผิดปกติผู้ป่วยได้และสามารถรายงาน
อาการได้อย่างถกูต้อง รวดเรว็ 

4.07 (0.69) สูง 

5 เวลาที่ใช้ ในการประเมนิ Compartment 
Syndrome มีความเหมาะสม 

3.63 (0.89) ปาน
กลาง 

6 แบบประเมนิมรีายละเอียดครอบคลุมและ
มีรูปภาพแสดงช่วยให้ส่ือสารเข้าใจและ
แปลผลได้ง่าย 

3.90 (0.96) สูง 
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ตารางที่ 1 แสดงความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แบบประเมินและการใช้แนวปฏิบัติ (ต่อ) 

        ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ compartment 
syndrome มากที่สุด 3 ลําดับแรก คือ การสอบถามหรือ
ประเมินการได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีกระดูกแขน
หรือขาหัก/ได้รับการรักษาผ่าตัดดามเหล็ก/ใส่เฝือกผู้ป่วย
รับใหม่หรือรับย้ายทุกราย และสามารถปรับแผนการ

พยาบาลได้ถูกต้องเม่ือพบผู้ป่วยมีความเสี่ยง ค่าเฉลี่ยการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (x̄=2.67, S.D. 0.57) รองลงมาคือ 
การประคบเย็นที่ขาหรือแขนที่กระดูกหักตั้งแต่แรกรับ
ผู้ป่วย และพยาบาลสามารถประเมินอาการผิดปกติได้ 
ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (x̄= 2.57, S.D. 0.41) 
และอันดับ 3 คือการยกแขนหรือขาที่กระดูกหักให้สูง 
ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (x̄= 2.50, S.D. 0.53) 
ส่วนที่มีการปฏิบัติน้อยที่สุด คือการบันทึกข้อมูลผลการ
ประเมิน ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
(x̄=2.30 , S.D. 0.61) ดังตารางที่ 2  
 

ตารางท่ี 2 แสดงการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะ compartment syndrome  

ข้อ
ท่ี 

รายการ 
ความพึงพอใจ 

x̄ (S.D.) ระดับ 
7 มีความเป็นไปได้ต่อการนํามาใช้ในการ

ปฏิบัติงานประจําวนั 
3.80 (0.89) สูง 

8 แบบประเมนิ Compartment      Syn-
drome  ทีน่ํามาใช้ช่วยให้รวบรวมขอ้มูลได้
อย่างครอบคลุม 

4.10 (0.71) สูง 

9 เครื่องมือแบบประเมนิ Compartment 
Syndrome ที่พัฒนาขึ้น มีความ เหมาะสม
ในการนําไปใช้กับผู้ป่วยที่มกีระดูกแขนหรอื
ขาหัก 

3.83 (0.95) สูง 

10 แบบประเมนิใช้ง่าย สะดวกต่อการนําไป
ปฏิบัติ 

3.90 (0.84) สูง 

  รวม 3.89 (0.84) สูง 

1 แนวปฏิบัติช่วยให้พยาบาลวางแผนการ
พยาบาลได้รวดเร็วขึ้น 

3.73 (0.83) สูง 

2 แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึน้จริงใน
หน่วยงานได้ 

3.87 (0.78) สูง 

3 แนวปฏิบัติทาํให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและ
ติดตามอาการอย่างต่อเนือ่งและครอบคลุม 

3.97 (0.72) สูง 

4 แนวปฏิบัตกิารพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ 
Compartment Syndrome ช่วยให้ง่ายต่อ
การตัดสินใจให้การพยาบาล 

3.97 (0.72) สูง 

5 แนวปฏิบัติทาํให้ ลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะ Compartment Syndrome 

4.10 (0.71) สูง 

6 แนวปฏิบัตกิารพยาบาล ช่วยให้พยาบาล
ตัดสินใจรายงานอาการผู้ป่วยกับแพทย์ได้
รวดเร็วขึน้ 

4.13 (0.78) สูง 

7 แนวทางการเฝ้าระวัง Compartment 
Syndrome ช่วยให้ประเมินผู้ป่วยได้
ครอบคลุมขึน้ 

3.97 (0.76) สูง 

8 แนวทางการเฝ้าระวัง Compartment 
Syndrome ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน 

4.17 (0.75) สูง 

9 ความเป็นไปได้ต่อการนําแนวปฏิบัติมาใช้ใน
การปฏิบัติงานประจําวัน 

3.90 (0.76) สูง 

10 ท่านมีความเข้าใจแนวปฏิบัติทีพั่ฒนาขึ้น 3.77 (0.73) สูง 

  รวม 3.96 (0.75) สูง 

II. ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ข้อ
ท่ี 

รายการ 
การปฏิบัติ 

x̄ (S.D.) ระดับ 
1 มีการสอบถามหรือประเมินการได้รับการ

วินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีกระดูกแขนหรอืขา
หัก /ได้รับการรักษาผ่าตัดดามเหล็ก/ใส่เฝือก
เมื่อผู้ป่วยรับใหม่หรือรับย้ายทุกราย 

2.67 (0.57) มาก 

2 พยาบาลประเมินความเส่ียงโดยใช้แบบ
ประเมนิ compartment syndrome เมือ่
แรกรับ และหลังทําหัตถการหรอืการผ่าตัด 

2.35 (0.46) มาก 

3 พยาบาลมีการประเมนิขอ้มูลอย่างครอบคลุม
และบันทึกในแบบประเมินครบทกุช่องเมือ่
แรกรับ 

2.47 (0.54) มาก 

4 การติดตามประเมนิซํ้าใน 24 ช่ัวโมงแรก  
ประเมนิทกุ 2 ช่ัวโมง 

2.30 (0.61) ปาน
กลาง 

5 การติดตามประเมนิซํ้าประเมินทุก 4 ช่ัวโมง 
ใน 48 ช่ัวโมงหลัง (ช่ัวโมงที่ 24-72) 

2.47 (0.54) มาก 

6 พยาบาลประคบเย็นที่ขาหรือแขนที่
กระดูกหักต้ังแต่แรกรับผู้ป่วย 

2.57 (0.41) มาก 

7 ยกแขนหรือขาทีก่ระดูกหักให้สูง 2.50 (0.53) มาก 
8 สามารถปรับแผนการพยาบาลได้ถูกต้อง เมือ่

พบผู้ป่วยมีความเส่ียง โดย 1.ยกแขนหรอืขา
ที่กระดูกหักตํ่ากว่าระดับหัวใจ  2.คลายผ้า
ยืดออก (ถ้ามี)  3.ดามกระดูกตามแนว
กระดูกให้อยู่นิ่ง 

2.67 (0.57) มาก 

9 พยาบาลสามารถประเมนิอาการผิดปกติได้ 
1.ปวดมากขึน้เมื่อถูกจับให้เคล่ือนไหวเหยียด
นิ้วมอืหรอืข้อเท้าออก   
2.ได้รับยาแก้ปวด opioid แล้วไมดี่ขึ้น   
3.อาการปวดไม่สัมพันธก์ับการบาดเจ็บบอก
ตําแหน่งไม่ชัดเจน 

2.57 (0.41) มาก 

10 มีการปรับความถี่ในการติดตามประเมินซํ้า 
เมื่อตรวจพบมีความเส่ียง ประเมินทกุ 1 
ช่ัวโมง 

2.47 (0.54) มาก 
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ตารางท่ี 2 แสดงการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะ compartment syndrome 
(ต่อ) 

        กลุ่มตัวอย่างที่ 2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
65.71 อายุเฉลี่ย 36 ปี การวินิจฉัยกระดูกหักร้อยละ 
68.57  ตําแหน่งกระดูกหักส่วนใหญ่เป็นกระดูกแขนหัก
ร้อยละ 37.14 และกระดูกขาหัก 31.43 ส่วนใหญ่ได้รับการ
รักษาด้วยการใส่เฝือกร้อยละ 52.28 
 

อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. ผลการวิจัยคร้ังนี้ทําให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาล
การเฝ้าระวังภาวะCompartment Syndrome ซ่ึงเป็น
ความเสี่ยงที่รุนแรง8 และเป็นภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิ-  
ดิกส์1-3,8 มีประโยชน์ในการนํามาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยที่
กระดูกรยางค์ได้รับบาดเจ็บ ทั้งระยะก่อนและหลังผ่าตัด
หรือทําหัตถการ ประกอบด้วย  
 1.1 แบบประเมิน compartment syndrome ที่มี
ความเฉพาะสําหรับประเมินรยางค์บน (แขน) และรยางค์
ล่าง (ขา) ช่วยให้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยได้ครอบคลุม ง่ายต่อ
การปฏิบัติมีรูปภาพประกอบช่วยให้สื่อสารเข้าใจและแปล
ผลได้ง่าย พยาบาลผู้ปฏิบัติมีความม่ันใจ สามารถจําแนก
อาการผิดปกติผู้ป่วยได้ มีประโยชน์ในการนําไปวาง
แผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับอาการการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วย ง่ายต่อการตัดสินใจรายงานอาการผู้ป่วยกับ
แพทย์ และเม่ือพบความเสี่ยงผู้ป่วยไดรั้บการแก้ไขทันท่วงที
เกิดผลลัพธ์ที่ดี ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง ลดการสูญเสียอวัยวะ สะท้อนถึงคุณภาพการ
พยาบาล การมีเคร่ืองมือประเมินที่รวบรวมข้อมูลได้อย่าง
ครอบคลุม ง่ายต่อการปฏิบัติ สอดคล้องกับบริบท จึงมี
ความสําคัญช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ อนุชา ไทยวงษ์ 
และคณะ9 กล่าวว่า พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ
ประเมิน ป้องกัน การเฝ้าระวังภาวะความดันในช่อง
กล้ามเนื้อสูงในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูง เพื่อให้ผู้ป่วยได้ รับการดูแลรักษาอย่าง
ทันท่วงที การประยุกต์ใช้หรือคิดค้นนวัตกรรมทางการ
พยาบาล เพื่อช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถประเมิน 
ป้องกัน และเฝ้าระวังความเสี่ยงภาวะความดันในช่อง
กล้ามเนื้อสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้หลักสําคัญ     
3 ประการคือ 1) การปรับปรุงจากของเดิมเพื่อให้เหมาะสม
กับบริบทการใช้งาน 2) ใช้องค์ความรู้และความคิด
สร้างสรรค์ในการพัฒนาสิงประดิษฐ์ที่มีความเหมาะสมกับ
ปัญหาและบริบทของหน่วยงาน และ 3) มีประโยชน์หรือ
เกิดผลลัพธ์ที่ดีและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน จะก่อให้เกิด
กระบวนการดูแลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย ลดการ
สูญเสียอวัยวะและอันตราการเสียชีวิตได้ 
 1.2 แผนผังกํากับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ compartment syndrome 
ช่วยให้พยาบาลมีการปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน หัวหน้า
หน่วยงานติดตามนิเทศการปฏิบัติได้ง่าย ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยการประเมินตั้งแต่แรกรับ
เป็นการค้นหากลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์แขน 
ขาหักแบบปิด หรือได้รับการผ่าตัดหรือใส่เฝือก3,8 ประเมิน
ทุก 1-2 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมงแรก และติดตามต่อเนื่องทุก 4 
ชั่วโมงจนครบ 72 ชั่วโมง สอดคล้องกับ Royal College of 
Nursing4 ที่กล่าวว่า การประเมินความเสี่ยง compart-
ment syndrome ควรประเมินตั้งแต่แรกรับอย่างน้อยทุก 
2 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมงแรก (หลังบาดเจ็บและหลังผ่าตัด
หรือใส่เฝือก) และติดตามอาการอย่างต่อเนื่องช่วยลดความ
เสี่ยงได้ เพราะการบาดเจ็บรยางค์หรือการรักษามีโอกาส
เกิดความเสี่ยง กล้ามเนื้อขาดเลือด เส้นประสานถูกกดทับ 
กล้ามเนื้อตายและสูญเสียอวัยวะ ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
ออร์โธปิดิกส์ การติดตามอาการอย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่องเป็นสิ่งสําคัญที่สุด4 
 2. ผลการนําไปใช้โดยพยาบาลนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ Compartment Syndrome 
ไปใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์บน (แขน) และล่าง (ขา) ซ่ึง
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง พยาบาลมีความพึงพอใจต่อแบบ
ประเมินที่นํามาใช้ คือช่วยให้รวบรวมข้อมูลได้อย่าง

ข้อ
ท่ี 

รายการ 
การปฏิบัติ 

x̄ (S.D.) ระดับ 
11 เมื่อพบอาการผิดปกติให้การพยาบาลแล้วไม่

ดีขึ้นสามารถรายงานอาการผู้ป่วยให้แพทย์
ทราบเพ่ือปรับเปล่ียนแผนการรักษาเช่น ตัด
เฝือก หรอื Fasciotomy 

2.57 (0.41) มาก 

12 การบันทกึข้อมูลผลการประเมนิ 1.บันทึก
แบบประเมนิถกูต้อง ครบทกุช่อง 2.บันทึก
แบบบันทึกทางการพยาบาล 

2.30 (0.61) ปาน
กลาง 

  รวม 2.49 (0.52) มาก 
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ครอบคลุมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x̄=4.10, S.D. 0.71) 
ช่วยให้จําแนกอาการผิดปกติผู้ป่วยและสามารถรายงาน
อาการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับสูง (x̄=4.07, S.D. 0.69) และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
น้อยที่สุดคือ เวลาที่ใช้ ในการประเมิน ค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจในระดับปานกลาง (x̄=3.63, S.D. 0.89) โดยเฉพาะ
ในกลุ่มพยาบาลประสบการณ์ 1-3 ปี เนื่องจากยังขาด
ประสบการณ์ และผู้ปฏิบัติอาจยังไม่คุ้นชินกับการใช้แบบ
ประเมิน หากมีการใช้อย่างต่อเนื่องจะเกิดความคล่องตัว
และสามารถลดระยะเวลาลงได้ นอกจากนี้การจัดทบทวน
ความรู้และฝึกทักษะการประเมิน และติดตามนิเทศอย่าง
ต่อเนื่องจะช่วยลดปัญหาลงได้ การประเมินความเสี่ยงภาวะ 
Compartment Syndrome เป็นบทบาทของพยาบาล
หากสามารถประเมิน และรายงานอาการผู้ป่วยกับแพทย์ได้
อย่างทันท่วงที และปรับแผนการรักษาอย่างเหมาะสมกับ
สภาพปัญหาของผู้ป่วย จะช่วยลดความเสี่ยงของผู้ป่วยลง
ได้ ด้านการใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติคือ ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจระดับสูง (x̄=4.13, S.D. 0.78) ช่วย
ให้พยาบาลวางแผนการพยาบาลได้รวดเร็วข้ึน ค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจระดับสูง (x̄=3.73, S.D. 0.83) และค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจพยาบาลภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̄=4.17, 
S.D. 0.75) ด้านการปฏิบัติของพยาบาล ค่าเฉลี่ยคะแนน
การปฏิบัติมากที่สุด 3 ลําดับคือ การค้นหากลุ่มเสี่ยงโดย
การสอบถามหรือประเมินการได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า
มีกระดูกแขนหรือขาหัก/ได้รับการรักษาผ่าตัดดามเหล็ก/ใส่
เฝือกเม่ือผู้ป่วยรับใหม่หรือรับย้ายทุกราย และปรับแผนการ
พยาบาลเม่ือพบผู้ป่วยมีความเสี่ยงได้ถูกต้อง ค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (x̄=2.67, S.D. 0.57) 
สอดคล้องกับ Royal College of Nursing4 ที่กล่าวว่า การ
บาดเจ็บที่มีความเสี่ยงสูงได้แก่ การบาดเจ็บกระดูกแข้งหรือ
กระดูกปลายแขนแบบปิดที่เกิดจากแรงอัดอย่างแรง หรือ
การรักษาที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ การผ่าตัดยึดตรึงกระดูก 
ใส่เฝือก และการพันผ้ายืดที่แน่นเกินไป รองลงมาคือ การ
ประคบเย็นที่ขาหรือแขนที่กระดูกหักตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย 
และพยาบาลสามารถประเมินอาการผิดปกติได้ คือปวด
มากข้ึนเม่ือถูกจับให้เคลื่อนไหวเหยียดนิ้วมือหรือข้อเท้า
ออก ได้รับยาแก้ปวด opioid แล้วไม่ดีข้ึน อาการปวดไม่
สัมพันธ์กับการบาดเจ็บ บอกตําแหน่งไม่ชัดเจน ซ่ึงเป็น

ตัวชี้วัดสําคัญและเป็นอาการที่มักจะเกิดข้ึนในระยะแรก
ของภาวะ Compartment Syndrome3-4,8 ค่าเฉลี่ยการ
ปฏิบัติยู่ในระดับมาก (x̄=2.57, S.D. 0.41) และอันดับ 3 
คือการยกแขนหรือขาที่กระดูกหักให้สูง ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติ
ยู่ในระดับมาก (x̄=2.50, S.D. 0.53) ส่วนที่มีการปฏิบัติ
น้อยที่สุด คือการบันทึกข้อมูลผลการประเมิน ค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (x̄=2.30, S.D. 
0.61) ซ่ึงผลการปฏิบัติส่งผลต่อด้านคุณภาพบริการ  ได้แก่ 
อัตราการเกิด fasciotomy และ Amputaion ของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นศูนย์ กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงได้รับการแก้ไข
โดยการตัดเฝือก 8 ราย (แขน 6 ราย และขา 2 ราย) คิด
เป็นร้อยละ 11.43 ซ่ึงสอดคล้องกับ อนุชา ไทยวงษ์ และ
คณะ9 กล่าวว่า ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง เป็น
ภาวะฉุกเฉินที่คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยก่อให้เกิดผลกระทบ
ทั้งต่อผู้ป่วยและครอบครัว ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการประเมิน ป้องกัน การเฝ้า
ระวังภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูงในผู้ป่วยออร์โธปิ
ดิกส์ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาอย่างทันท่วงที  
 

สรุปผลการศึกษา 
 ผู้วิจัยสรุปผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ 
Compartment Syndrome ประกอบด้วย แบบประเมิน 
compartment syndrome และแผนผังกํากับการปฏิบัติ
ต า มแนวป ฏิบั ติ ก า รพย าบาลกา ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง ภ า ว ะ         
compartment syndrome แนวปฏิบัติการพยาบาลการ
เฝ้าระวังภาวะ compartment syndrome ที่พัฒนาข้ึน
จากการค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์และนํามาปรับใช้ให้
เหมาะกับบริบทของหน่วยงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลช่วยให้พยาบาลเฝ้าระวังความเสี่ยง
ภาวะ compartment syndrome การประเมินติดตาม
อาการประเมินซํ้าอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมโดยเฉพาะใน 
24 ชั่วโมงแรก และการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน ช่วย
ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ  Compartment         
Syndrome ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์1-3,8 ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2. การนําแนวปฏิบัติไปใช้ การนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีการสร้างจาก การค้นคว้าจากหลักฐาน เอกสาร
วิชาการ งานวิจัยที่ทันสมัย นํามาปรับปรุงใช้ให้มีความ
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เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ช่วยส่งเสริมให้การ
ปฏิบัติงานได้ง่าย สะดวก มีความม่ันใจในการปฏิบัติงาน
และสามารถปรับแผนการพยาบาลได้เหมาะสมกับ สภาพ
อาการของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ปฏิบัติงานมีการปฏิบัติเป็น
มาตรฐานเดียวกัน การประเมินได้ที่ครอบคลุมและให้การ
พยาบาลได้ถูกต้องช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง
เหมาะสมตามมาตรฐาน ส่งผลต่อคุณภาพบริการ ช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Compartment Syndrome 
ลดการสูญเสียอวัยวะหรืออันตรายต่อชีวิต เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
ผู้ป่วยที่มารับบริการมีความปลอดภัย ซ่ึงเป็นหัวใจที่สําคัญ
ของคุณภาพการบริการพยาบาล 
 

ข้อเสนอแนะการนําไปใช้  
 1) ด้านผู้ปฏิบัติ ควรมีการเตรียมบุคลากร ด้าน
ความรู้ การปฏิบัติ ทักษะการประเมินและการใช้เคร่ืองมือ
และการบันทึกการประเมิน เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความ
เข้าใจ และเห็นความสําคัญของการประเมิน ซ่ึงเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาล ที่แสดงถึงคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยตรง มีประโยชน์ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ Compartment Syndrome ได้รับการดูแล 
และติดตามอาการอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม เป็น
แนวทางให้พยาบาลง่ายต่อการตัดสินใจให้การพยาบาล  
นําไปสู่รายงานอาการผู้ป่วยกับแพทย์ได้อย่างถูกต้อง
รวดเร็วข้ึนและ ไม่เกิดปัญหาความเสี่ยงความรุนแรง ในช่วง
ที่ภาระงานมากอาจถูกละเลย ดังนั้นการมีระบบการ
มอบหมายงานที่ดีและการนิเทศติดตามอย่างสมํ่าเสมอจึงมี
ความสําคัญ       
 2) ด้านผู้บริหารให้การสนับสนุนและประกาศเป็น
นโยบายของกลุ่มงาน โดยหัวหน้าหน่วยงานควรมีระบบ
มอบหมายงานที่ชัดเจนและนิเทศติดตามอย่างสมํ่าเสมอ 
จัดให้มีระบบที่ปรึกษาเฉพาะด้านในกลุ่มงาน 
 3)  ด้ านอง ค์กรใ ห้การส่ ง เส ริมสนับสนุนด้ าน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และสถานที่  
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แผนผังแนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังภาวะ Compartment  Syndrome 

กลุมงานออร์โธปิดิกส ์ โรงพยาบาลอุดรธานี 

 
ผู้ป่วยรับใหม่/ 

รับย้าย 

พยาบาลประเมินอาการ/การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 
1.ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีแขนหรือขาหัก 
2.ได้รับการรักษาผ่าตัดดามเหล็กภายใน/ใส่เฝือก 

ติดตามประเมินซ้ําใน 24 ช่ัวโมงแรก 
1.ผู้ป่วยเด็กประเมินทุก 1 ช่ัวโมง 
2.ผู้ใหญ่ประเมินทุก 2 ช่ัวโมง 

ใน 48 ช่ัวโมงหลัง(ช่ัวโมงท่ี 24-72) 
ประเมินซํ้าทุก 4 ช่ัวโมง 

  

การพยาบาล 
1.ประคบเย็นท่ีขาหรือแขนท่ีกระดูกหัก 
2.ยกแขนหรือขาข้างที่กระดูกหักให้สูงกว่า
ระดับหัวใจ 

ประเมินความเส่ียง 
โดยใช้แบบประเมิน

compartment  syndrome 

รายงานแพทย์ 
1.พิจารณาตัดเฝือก 
2.เตรียมผู้ป่วยเพื่อทํา fasiotomy 
 

ตรวจพบอาการผิดปกติท่ีต้องรายงานแพทย์ 
1.มีอาการปวดมากข้ึนเม่ือถูกจับให้เคล่ือนไหว
เหยียดนิ้วมือหรือข้อเท้าออก  
2.ได้รับยาแก้ปวด opioid แล้วไม่ดีข้ึน   
3.ปวดไม่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บบอกตําแหน่งไม่
ชัดเจน 
 

การพยาบาล 
1.ยกแขนหรือขาท่ีกระดูกหักให้ตํ่ากว่าระดับหัวใจ 
2.คลายผ้ายืดออก(ถ้ามี) 
3.ดามกระดูกให้อยู่นิ่งตามแนวกระดูก 

การติดตามประเมินซ้ํา 
ประเมินทุก 1 ช่ัวโมง 

ดีขึ �น 

ไม่ดีขึ �น 

ปกต ิ ผิดปกต ิ

การบันทึก 
1.บันทึกผลการประเมินลงในแบบ
ประเมิน compartment  syndrome 
2.บันทึกลงในNurse’s Note 
 


