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  บันทึกผลการท า Faculty Practice รายบุคคล สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

ปีการศึกษา 2567 

1. ชื่อ ผู้ช่วยศาสตราจารย์อมรรัตน์ อัครเศรษฐสกุล ............................. ความเชี่ยวชาญ ด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพกระดูกหัก   
2. หน่วยบริการสุขภาพ หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลอุดรธานี เป้าหมาย พัฒนาความเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพกระดูกหัก       
3. เวลาการน าความเชี่ยวชาญไปให้บริการ  มีนาคม 2568 – พฤษภาคม 2568 

 

การให้บริการตามคว

ามเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผ

ลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

                 การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)   

การพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ปัญหาสุขภาพ

กระดูกหัก และเสี่ยง

ต่อภาวะความดันใน

ช่องกล้ามเนื้อสูง 

(compartment 

syndrome) 

เพ่ือป้องกันภาวะความดันใน

ช่องกล้ามเนื้อสูง 

(compartment syndrome) 

เป็นภาวะเร่งด่วนทางออร์โธปิ

ดิกส์ที่อาจก่อให้เกิดการทุพล

ภาพและเสียชีวิตได้ 

 

 

1. ตรวจประเมินความรุนแรงของอาการ กระดูกหัก   

2. วิเคราะห์ ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (Compartment 

Syndrome) คือ ภาวะที่ความดันในช่องกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นจนท าให้

การไหลเวียนของเลือดลดลง อาการประกอบด้วย 7P 1) Pain ความ

ปวด 2) Paresthesia อาการมึนชา 3) Pallor อวัยวะส่วนปลายที่

ได้รับบาดเจ็บมีผิวหนังซีด 4) Polar    ความอุ่นของอวัยวะส่วน

ปลายที่ได้รับบาดเจ็บ 5) Paralysis ประเมินการเคลื่อนไหว   6) 

Pluselessness คล าชีพจรของอวัยวะส่วนปลายที่ได้ รับบาดเจ็บ

ผลผลิต(output) 
    พบผู้ป่วยกระดูกหัก จ านวน 15 รายไม่มี
ภาวะเสี่ยงต่อภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อ
สูง 
ผลลัพธ์(outcome) 
1. ภาวะไหลเวียนเลือดและออกซิเจนของ
เนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บดีขึ้น   
   - ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดรุนแรงผิดปกติ 
หรืออาการปวดไม่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว   
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การให้บริการตามคว

ามเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผ

ลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

                 การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)   

27-31 มีนาคม 2568 

(08.00-16.00) (40 

ชั่วโมง) 

9-11 พฤษภาคม 

2568 (08.00-16.00) 

(27 ชั่วโมง) 

24-25 พฤษภาคม 

2568 (08.00-16.00) 

(16 ชั่วโมง) 

6-8 มิถุนายน 2568 

(08.00-16.00) (24 

ชั่วโมง) 

27-29 มิถุนายน 

2568 (08.00-16.00) 

(24 ชั่วโมง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่ได้ 7) Puffiness อาการบวม ตึงของอวัยวะส่วนปลายที่ได้รับ

บาดเจ็บ โดยมีความดันช่องกล้ามเนื้อสูง ประเมินจากเว็บแอป

พลิเคชัน 7Ps Alert ที่ตนเองสร้างขึ้น 

3. วางแผนให้การพยาบาล ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะความ

ดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (Compartment Syndrome)   

4. ให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

เสี่ยงต่อภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (Compartment 

Syndrome)   

5. ประเมินผลจ านวน ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะความดัน

ในช่องกล้ามเนื้อสูง (Compartment Syndrome)   

   6. ประเมินผลลัพธ์การพยาบาลด้วย แนวทางการประเมิน

จากเว็บแอปพลิเคชัน 7Ps Alert 

   - ไม่มีอาการบวมมากผิดปกติท่ีบริเวณ
กระดูกหัก   
   - ผวิหนังบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บมีสีปกติ 
ไม่ซีดหรือคล ้า   
   - อุณหภูมิของผิวหนังบริเวณบาดเจ็บไม่
เย็นลงผิดปกติ   
   - สามารถคล าชีพจรบริเวณปลายแขนหรือ
ขาได้ชัดเจน   
2. ลดความเสี่ยงต่อภาวะความดันในช่อง
กล้ามเนื้อสูง (Compartment Syndrome)   
   - ไม่มีอาการปวดที่ไม่สามารถบรรเทาได้
ด้วยยาแก้ปวด   
   - ไม่มีอาการชาหรืออ่อนแรงของแขนหรือ
ขา ที่หัก หรือใส่เฝือก  
   - ไม่มีภาวะบวมตึงมากผิดปกติท่ีกล้ามเนื้อ
บริเวณกระดูกหัก   
   - ไม่มีการสูญเสียการเคลื่อนไหวของแขน
หรือขา   
3. ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อป้องกันาวะแทรก
ซ้อนจากภาวะกระดูกหัก   
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การให้บริการตามคว

ามเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผ

ลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

                 การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)   

   - ได้รับการจัดกระดูกให้อยู่ในแนวที่
เหมาะสม ลดแรงกดทับ   
   - ได้รับการประคบเย็นเพ่ือลดบวมใน
ช่วงแรก   
   - ได้รับการเฝ้าระวังอาการของ 
Compartment Syndrome อย่างใกล้ชิด   
4. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจในการ
ดูแลตนเอง   
   - ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถบอก
สัญญาณอันตรายของภาวะ Compartment 
Syndrome ได ้  
   - ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และ
พยาบาล เช่น การยกแขนหรือขาสูง การ
ขยับนิ้วมือหรือนิ้วเท้า   
   - มีความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้เฝือกหรือ
อุปกรณ์พยุงกระดูกอย่างถูกต้อง   
ผลลัพธ์เหล่านี้ช่วยให้มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อน และสามารถฟ้ืนฟูสุขภาพได้
อย่างปลอดภัย    
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การให้บริการตามคว

ามเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผ

ลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

                 การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)   

 ผลกระทบ (Impact) 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ภาวะกระดูกหักและความ
เสี่ยงต่อภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง   
 
1. ผลกระทบต่อระบบไหลเวียนโลหิตและ
การส่งออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อ   
   - การอุดตันของหลอดเลือดที่บริเวณ
กระดูกหัก อาจท าให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่
เพียงพอ   
   - เสี่ยงต่อภาวะกล้ามเนื้อตาย (Necrosis) 
หรือเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน   
   - หากไม่ได้รับการรักษา อาจน าไปสู่ภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)   
2. ผลกระทบต่อการท างานของแขนหรือขา   
   - หากเกิดภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อ
สูง (Compartment Syndrome) และไม่ได้
รับการรักษาทันเวลา อาจส่งผลให้สูญเสีย
การท างานของแขนหรือขาอย่างถาวร   
   - อาจเกิดภาวะกล้ามเนื้อลีบและอ่อนแรง
ถาวร   



5 
 

การให้บริการตามคว

ามเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผ

ลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

                 การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)   

   - หากรุนแรงมาก อาจต้องตัดอวัยวะ 
(Amputation)   
3. ผลกระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต   
   - ผู้ป่วยอาจมีความเครียด วิตกกังวล หรือ
ซึมเศร้าเนื่องจากความเจ็บปวดและการ
จ ากัดการเคลื่อนไหว   
   - คุณภาพชีวิตลดลงจากการสูญเสีย
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
เช่น การเดิน การใช้แขนหรือขา   
   - อาจต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการดูแล ส่งผลต่อ
ความมั่นใจในตนเอง   
4. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและภาระทางการ
เงิน   
   - ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง เช่น 
ค่ายา การผ่าตัด กายภาพบ าบัด   
   - หากเป็นผู้ที่ต้องท างาน อาจสูญเสีย
รายได้เนื่องจากไม่สามารถท างานได้ชั่วคราว
หรือถาวร   
   - ครอบครัวอาจต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
เพ่ือดูแลผู้ป่วย   
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การให้บริการตามคว

ามเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผ

ลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

                 การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)   

5. ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม   
   - สมาชิกในครอบครัวต้องทุ่มเทเวลาและ
ทรัพยากรในการดูแล   
   - หากเป็นผู้สูงอายุหรือเด็ก อาจต้องได้รับ
การดูแลเป็นพิเศษ ท าให้เกิดภาระต่อผู้ดูแล   
   - อาจมีผลต่อความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัวและการใช้ชีวิตในสังคม   
    การจัดการผลกระทบเหล่านี้อย่าง
เหมาะสม โดยการรักษาและพยาบาลที่
รวดเร็ว จะช่วยลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนและช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาใช้
ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติท่ีสุด 

 

รวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 131  ชั่วโมง  
 

สรุปสิ่งท่ีได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา 

1. ผลลัพธ์ต่อตนเอง (Self-Outcome) ในการดูแลผู้ป่วยกระดูกหักและเสี่ยงต่อภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง  
   1) ด้านความเชี่ยวชาญและทักษะทางวิชาชีพ   

 เพ่ิมความสามารถในการประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน   
- สามารถประเมินอาการเบื้องต้นของภาวะ Compartment Syndrome ได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า   
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- พัฒนาทักษะในการเฝ้าระวังสัญญาณชีพและการไหลเวียนเลือดของผู้ป่วยที่มีเฝือกหรืออุปกรณ์พยุง   
 พัฒนาทักษะด้านการพยาบาลเฉพาะทางเกี่ยวกับออร์โธปิดิกส์ (Orthopedic Nursing)   

- มีความเข้าใจลึกซ้ึงขึ้นเกี่ยวกับกลไกการบาดเจ็บของกระดูกและเนื้อเยื่อ   
- สามารถเลือกใช้แนวทางการพยาบาลที่เหมาะสม เช่น การดูแลเฝือก การป้องกันแผลกดทับ และการส่งเสริมการฟ้ืนฟู   

 เพ่ิมทักษะการให้ค าแนะน าและการสอนผู้ป่วยและครอบครัว   
- สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลหลังออกจากโรงพยาบาล เช่น การออกก าลังกายฟ้ืนฟ ูการใช้เฝือก และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน   

    2) ด้านการพัฒนาตนเองและความเป็นมืออาชีพ   
 พัฒนาทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า   

- ฝึกฝนการตัดสินใจทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง   
- มีความม่ันใจในการสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย ์กายภาพบ าบัด และเภสัชกร   

 เพ่ิมความสามารถในการท างานภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน   
- พัฒนาทักษะการจัดล าดับความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง   
- มีความพร้อมในการรับมือกับภาวะฉุกเฉิน เช่น การบวมเฉียบพลัน การไหลเวียนเลือดผิดปกติ หรือภาวะกล้ามเนื้อตาย   

  3) ด้านความก้าวหน้าในอาชีพ   
 เป็นพื้นฐานในการต่อยอดสู่ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   

- สามารถน าประสบการณ์ไปใช้ในการศึกษาต่อหรืออบรมเฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์หรือการพยาบาลฉุกเฉิน   
- เพ่ิมโอกาสในการพัฒนาเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ (Nurse Specialist) หรือพยาบาลเฉพาะทางด้านศัลยกรรมกระดูก   

 สร้างความม่ันใจและความเป็นผู้น าในทีมสหวิชาชีพ   
- สามารถเป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้และให้ค าแนะน าแก่พยาบาลรุ่นน้อง   
- เพ่ิมศักยภาพในการเป็นผู้ฝึกสอน (Preceptor) ให้กับนักศึกษาและบุคลากรทางการพยาบาล   

  สรุป   
  การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกหักและเสี่ยงต่อภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง ไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและฟ้ืนตัวได้ดี แต่ยังช่วยให้

ตนเองพัฒนาทักษะทางคลินิก ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และความเป็นมืออาชีพ ซึ่งสามารถน าไปต่อยอดในการท างานและความก้าวหน้าในสายอาชีพ
พยาบาลได้อย่างมั่นคง 
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2. ผลลัพธ์ต่อการจัดการเรียนการสอน(สอดคล้องกับรายวิชา)  

ในการจัดการเรียนการสอน ในรายวิชารายวิชา 0118300232 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ 2565) ส าหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 2 
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของโรคทางด้านศัลยกรรม การจัดการความปวด การพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติ  กระดูก ข้อ และ
กล้ามเนื้อ   โดยใช้กระบวนการพยาบาลแบบองค์รวมด้วย หัวใจความเป็นมนุษย์ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพบหลักฐาน
เชิงประจักษ์ มีความเมตตา กรุณาและเอ้ืออาทร ค านึงถึงถึงความปลอดภัย การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ภายใต้กฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 

 
3. ผลลัพธ์ต่อวิชาชีพการพยาบาล 

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกหักและเสี่ยงต่อภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง ส่งผลต่อวิชาชีพการพยาบาลในหลายด้าน ดังนี้   

1) การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย   

           การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม   

- พยาบาลสามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม   

- มีแนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การเฝ้าระวังภาวะ Compartment Syndrome การจัดท่าท่ีเหมาะสม และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   

    การลดอัตราภาวะแทรกซ้อนและภาระทางการแพทย์   

- พยาบาลสามารถตรวจจับสัญญาณอันตรายได้รวดเร็ว ลดความเสี่ยงต่อความพิการหรือการตัดอวัยวะ   

- ลดอัตราการกลับเข้ารักษาตัวซ ้าในโรงพยาบาล (Readmission Rate)   

- ลดภาระค่าใช้จ่ายของระบบสาธารณสุขโดยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง   

 ส่งเสริมการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย   

- การให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วขึ้น สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ   

- ลดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความสามารถในการท างานของผู้ป่วย   

2) การพัฒนาองค์ความรู้และมาตรฐานทางวิชาชีพ   
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     การพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในสาขาออร์โธปิดิกส์   

- กระตุ้นให้พยาบาลมีความรู้ลึกซึ้งเก่ียวกับการพยาบาลด้านศัลยกรรมกระดูก   

- ส่งเสริมให้พยาบาลพัฒนาเป็น พยาบาลเฉพาะทางด้านออร์โธปิดิกส์ (Orthopedic Nurse Specialist)   

การวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล   

- ผลักดันให้เกิดงานวิจัยใหม่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกระดูกหัก   

- สนับสนุนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice)   

 การบูรณาการเทคโนโลยีเข้ากับการพยาบาล   

-  ใช้เครื่องมือทางคลินิก Application 7Ps Alert เพ่ือประเมินภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง 

 การพัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพพยาบาล   

   ขยายโอกาสในการเติบโตในสายงานพยาบาล   

- สามารถพัฒนาสู่ต าแหน่ง พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ (Advanced Practice Nurse – APN) ด้านศัลยกรรมกระดูก   

4. การจัดการผลลัพธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผลจากการปฏิบัติ Faculty practice โดยการน าผลลัพธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผลจากการ

ปฏิบัติ Faculty practiceไปใช้ 

    น าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน ใน รายวิชา0111300210  การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1  
โดยมีเนื้อหาโดยสังเขปคือ  1. ภาวะที่ไม่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ (Non-Infection)   

  Osteoporosis (โรคกระดูกพรุน) – ภาวะที่กระดูกบางและเปราะ ท าให้เสี่ยงต่อกระดูกหักง่าย มักพบในผู้สูงอายุและสตรีวัยหมดประจ าเดือน   

  Fracture (กระดูกหัก) – การแตกหรือร้าวของกระดูกจากอุบัติเหตุหรือแรงกระท าที่มากเกินไป อาจแบ่งเป็นเปิด (Open) และปิด (Closed)   

  Gouty Arthritis (โรคเกาต์) – โรคข้ออักเสบที่เกิดจากการสะสมของกรดยูริกในข้อ ส่งผลให้เกิดอาการปวด บวม แดง ร้อน   

  Bone Tumor (เนื้องอกกระดูก) – อาจเป็นเนื้องอกชนิดดี (Benign) หรือร้าย (Malignant) เช่น Osteosarcoma   

  Disorder of Feet (ความผิดปกติของเท้า) – เช่น เท้าผิดรูป (Flat Foot, Clubfoot) และภาวะ Bunions   

  Fractured Pelvic (กระดูกเชิงกรานหัก) – เกิดจากอุบัติเหตุรุนแรง มีผลต่ออวัยวะในอุ้งเชิงกราน   
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 2. ภาวะที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อ (Infection)   

  Osteoarthritis (โรคขอ้เสื่อม) – การสึกกร่อนของกระดูกอ่อนในข้อ ท าให้เกิดอาการปวดและข้อผิดรูป มักเกิดจากอายุที่มากข้ึน   

  Osteomyelitis (กระดูกอักเสบติดเชื้อ) – การติดเชื้อในกระดูกจากแบคทีเรียหรือไวรัส ส่งผลให้เกิดอาการปวด บวม และมีไข ้  
3. วิธีการรักษาที่ส าคัญ   

 Joint Replacement (การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ) – ใช้ส าหรับข้อเสื่อมรุนแรง เช่น เปลี่ยนข้อเข่าหรือข้อสะโพกเทียม   
 Amputation (การตัดอวัยวะ) – ใช้ในกรณีท่ีมีการติดเชื้อรุนแรงหรือขาดเลือด เช่น จากเบาหวานหรือภาวะบาดเจ็บรุนแรง   
 Traction (การดึงกระดูก) – ใช้รักษากระดูกหักเพ่ือลดการเคลื่อนของกระดูกก่อนการผ่าตัดหรือใส่เฝือก   

 4. การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน และฟ้ืนฟูระบบกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อ   

  การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   ออกก าลังกายที่เหมาะสม เช่น เดิน ว่ายน ้า ยกน ้าหนักเบา   รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีสูง เช่น นม 
โยเกิร์ต ผักใบเขียว   หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป   ป้องกันการหกล้ม โดยปรับสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย   

  การฟ้ืนฟูสภาพหลังการรักษา   ท ากายภาพบ าบัดเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ   ฝึกใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น Walker หรือไม้เท้า   
 ปรับพฤติกรรมการเคลื่อนไหวและการใช้งานข้อต่อให้เหมาะสม   

  พัฒนาโครงร่างวิจัย เรื่อง  ประสิทธิผลแอปพลิเคชัน “7 Ps Alert” หอผู้ป่วย ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี โดยร่วมกับทีมพยาบาลหอผู้ป่วย ออร์
โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี 
  นวัตกรรมเรื่อง………แอปพลิเคชัน “7 Ps Alert…………………………………………………………………………………………………….  
เป็นอุปกรณ์เก่ียวกับ.........ประเมินภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (Compartment Syndrome)  ...... เพ่ือ. ป้องกันความพิการและการเสียชีวิต 
โดยร่วมกับทีมร่วมกับทีมพยาบาลหอผู้ป่วย ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

ลงช่ือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์อมรรัตน์ อัครเศรษฐสกุล 
       (ผู้ช่วยศาสตราจารย์อมรรัตน์ อัครเศรษฐสกุล) 

  สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
                           
                                                        


