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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนแขนหัก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   8 วัน (26  มีนาคม 2550 ถึง  3 เมษายน  พ.ศ. 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
     3.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกตนแขน     
            กระดูกตนแขนเปนกระดกูช้ินยาวท่ีใหญท่ีสุดในจําพวกกระดูกแขน  แบงออกเปน  3 สวน คือ ปลายบน 
ตอนกลาง และปลายลาง  ปลายบนมีรูปกลมใหญแบงออกเปนสวนของหัว  ติดตอกับกระดูกสะบัก   ถัดลงมาคือ
สวนของคอ ซ่ึงเปนสวนคอด  มีปุมอยูสองปุมคือ ปุมนอกใหญ  เรียกวา เกรทเตอร ทิวเบอร็อสซิที (Greater 
tuberosity)   ปุมนอกเล็กเรียกวา  เลสเซอร  ทิวเบอร็อสซิที (Lesser tuberosity)   ใตปุมเกรทเตอร ทิวเบอร็อสซิที  
ลงมา  มักมีการหักของกระดกูเกิดข้ึนบอยๆ สวนนี้เรียกวา เซอจิคัลเน็ค (Surgical neck)   ตอนกลางมีรูปสามเหล่ียม 
มีรอยขรุขระสําหรับกลามเนือ้เกาะ ปลายลางแบนกวางออกไป มีสองปุม  ปุมในโตแหลม เรียกวา  มีเดียลอิพิค็อน
ไดล (Medial epicondyle)    ปุมนอกไมแหลม เรียกวา แล็ททีรัล อิพิค็อนไดล (Lateral epicondyle)  สาเหตุท่ีทําให
กระดูกหักเกิดจากความแรงที่มากระแทกท้ังทางตรงและทางออม 
            อาการและอาการแสดงภาวะกระดกูตนแขนหักคือ  กดเจ็บบริเวณกระดูกหัก และมีอาการปวด  บวม     การ
เคล่ือนไหวผิดปกติและเจ็บปวดเม่ือมีการเคล่ือนไหวกระดูกสวนนั้น เม่ือจับช้ินกระดกูโยก จะไดยนิเสียงกระดูก
เสียดสีกัน  แขนจะส้ันลง โกงผิดรูป ยกแขนไมได  มีเลือดออก ซ่ึงอาจเปนชนิดออกมาขางนอก หรือเขาไปในช้ัน
กลามเนื้อ ทําใหมีการบวม มีรอยฟกชํ้า และพบเลือดซึมใตผิวหนังเปนจ้าํๆ ใชแขนไมได หรือสูญเสียหนาท่ีซ่ึง
สามารถวินิจฉัยภาวะกระดกูหักไดจากการซักประวัติรวมกับการตรวจรางกายและภาพถายรังสี 
           การรักษาภาวะกระดูกตนแขนหักทําไดโดยวิธีอนรัุกษ  ซ่ึงเปนการรักษาโดยไมตองทําผาตัด ไดแก การดึง
ดวยมือ การเขาเฝอก  และการดึงถวงน้ําหนกั และการรักษาโดยวิธีการผาตัดเพื่อยึดตรึงกระดูกใหเขาท่ีโดยการใส
เพลท  สกรูร แกนโลหะ ในโพรงกระดูก                     
           ภาวะแทรกซอนของผูปวยกระดูกตนแขนหักท่ีควรระวังคือ ภาวะขอมือตกจากเสนประสาทเรเดียลไดรับ
อันตราย พบไดประมาณ 12 เปอรเซ็นต 
           สําหรับผูปวยกรณีศึกษา ไดรับการวนิิจฉัยวามีภาวะกระดูกตนแขนขวาหกัแบบไมมีแผลเปดภายนอก ไดรับ
การพยาบาลเบ้ืองตนโดยการเขาเฝอกไว และมีแผนการรักษา โดยการผาตัดยึดตรึงกระดูกใหเขาท่ีโดยใชโลหะ
(Open reduction internal fixation) 
       3.2  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนแขนหัก 
           การพยาบาลผูปวยท่ีเขาเฝอก 
            1.  ดานจิตใจ ตองช้ีแจงจดุประสงคของการใสเฝอก และใหความรูในการปฏิบัติตัวระหวางใสเฝอก 
            2.  สังเกตอาการกดทับของเฝอก อาการแทรกซอนเกี่ยวกับการไหลเวยีนของโลหิต เชน ปวด บวม ชา 
เคล่ือนไหวนิ้วมือไมได เฝอกหลวมหรือคับเกินไป มีกล่ินและสีของเฝอกผิดปกติ 
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        การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
            1.  อธิบายใหผูปวยทราบขอมูลเบ้ืองตนกอนการผาตัด เกี่ยวกบัสภาพท่ีผูปวยตองเผชิญ วางแผนการจัดการ
เร่ืองความปวดรวมกนั  การเตรียมความพรอมดานรางกาย  การงดน้าํ อาหาร และยากอนผาตัด และเปดโอกาสให
ผูปวยซักถามขอสงสัย 
            2.  อธิบายการลงนามในใบยินยอมทําผาตัด ถาผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ ตองใหผูปกครองลงนามแทน 
            3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจเลือด ปสสาวะและเตรียมเลือดใหพรอมเพื่อใชในวันผาตัด 
            4.  การเตรียมเกีย่วกับระบบทางเดินอาหาร ไดแก การงดน้ํา งดอาหารและยาท่ีใหทางปากทุกชนิด 
            5.  เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัดใหสะอาด 
            6.  ศึกษาปญหาทางครอบครัว เศรษฐกิจ ของผูปวย 
            7.  เตรียมอุปกรณ รวมท้ังเคร่ืองใชฉุกเฉินและยาตางๆ ใหพรอม เพื่อเตรียมรับผูปวยกลับจากหองผาตัด 
         การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
            1.  บันทึกอุณหภูมิรางกาย ชีพจร การหายใจ ความดันเลือด 
            2.  สังเกตการตกเลือด และอาการนําของภาวะช็อก   หากผูปวยท่ีไดรับการใสทอระบายเลือดไว  ควรดูแล 
ใหทอระบายเลือดไหลสะดวกตลอดเวลา ถามีเลือดออกเต็มขวด หรือทอระบายไมทํางาน ตองเปล่ียนใหม  บันทึก
จํานวนเลือดท่ีออก ถาพบวามากกวา 200 มิลลิลิตร ใน 1 ช่ัวโมงตองรายงานแพทย  ทอระบายเลือดนี้ ปกติจะเอาออก
หลังผาตัดแลว 2-3 วัน 
            3.  ผูปวยหลังผาตัด ตองวางแขนขางท่ีทําผาตัดไวสูงกวาระดับหัวใจ โดยใชหมอนรองตลอดความยาว  เพื่อ
ปองกันอาการบวม 
            4.  สารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดําท่ีผูปวยไดรับจากหองผาตัด เม่ือรับผูปวยกลับหอผูปวย ตองตรวจดูชนิด 
จํานวน อัตราการหยด และการซึมออกนอกเสนเลือด 
            5.  การปองกันภาวะหรือโรคแทรกซอนหลังผาตัด เชน ปอดบวม โดยทําการกระตุนใหผูปวยไออยางมี
ประสิทธิภาพ หายใจเขาออกลึกๆ ปองกันการเกิดแผลกดทับ โดยเปล่ียนทาบอยๆอยางนอยหลังผาตัดทุก 6 ช่ัวโมง 
ถาผูปวยปสสาวะเองไมได ตองสวนปสสาวะ เพื่อปองกนักระเพาะปสสาวะอักเสบ 
            6.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาครบถวน ตรงเวลาตามแผนการรักษาของแพทย 
            7.  การดูแลแผลผาตัด ถาเปนแผลสะอาดจะเปดทําแผลเม่ือตัดไหม หากแผลมีเลือดซึม เปดทําแผลทุกวัน 
            8.  กระตุนใหผูปวยลุกข้ึนเดินใหไดในวันรุงข้ึน โดยใหผูปวยคลองแขนไวกบัลําตัว เพื่อปองกันอาการบวม 
            9.  กระตุนการฟนฟสูภาพ (Rehabilitation)  เพื่อปองกันการลีบของกลามเนือ้ และปองกันการยึดติดของ
กระดูก ดวยการบริหารรางกายแบบพาสซีพ เอ็คเซอไซส (Passive exercise)  ซ่ึงเปนการเคล่ือนไหวที่กระทําโดย
ผูใหการรักษา หรือแรงใดๆ จากภายนอกแกผูปวย และแบบแอ็คทิฟ เอ็คเซอไซซ (Active exercise)  ซ่ึงเปนการ
เคล่ือนไหวท่ีผูปวยกระทําเอง 
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     3.3 ความรูทางเภสัชวิทยา 
          พาราเซตามอล (Paracetamol)  เปนยาแกปวด ลดไข ชนิดไมเสพติดมีประสิทธิภาพในการบรรเทาความ
เจ็บปวดในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการสรางพร็อสตาแกรนดนิส( Prostaglandins) ในระบบ
ประสาทสวนกลาง เนื่องจากยานีจ้ะถูกทําลายและขับออกจากรางกายผานตับ จึงควรระมัดระวังในผูปวยท่ีตับทํางาน
ไมปกติ และไมควรใชยานานเกิน 10 วัน 
          เซฟาโซลิน (Cefazolin) เปนยาปฏิชีวนะ มีฤทธ์ิฆาแบคทีเรียกรัมบวกหลายชนดิ โดยยาจะไปยับยั้งการสราง
ผนังเซลลของแบคทีเรียในข้ันตอนทรานสเปปทิเดช่ัน (transpeptidation)   ยานี้อาจทําใหเกิดการแพท่ีเปนอันตราย
ถึงตายได ผูท่ีแพยาเพนนิซิลลินอาจแพยากลุมนี้ไดดวย กอนใหยาตองสอบถามประวัติการแพยา  ใหคําแนะนําและ
สังเกตอาการแพยา หากเกดิอาการผ่ืนแดง ระคายเคือง หรือบวม ใหหยดุใหยาและปรึกษาแพทย 
          เพททิดิน (Pethidine) เปนยาทีใ่ชบรรเทาอาการปวดรุนแรง  อาจทําใหผูปวยเกดิอาการคล่ืนไส อาเจียน ปาก
แหง ทองผูก มึนงง เหง่ือออก ปวดศีรษะ หากไดยาในขนาดสูงอาจกดการหายใจ ความดันเลือดตํ่า ระบบไหลเวียน
เลือดลมเหลวและหมดสติ จงึตองประเมินสัญญาณชีพอยางใกลชิดหลังไดรับยานี ้
          
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       4.1  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
              ชายไทยอายุ 35 ป  เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพข่ีรถจักรยานยนตรับจาง 
สถานภาพคู  ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร  มีรายไดเฉล่ีย 8,000 บาทตอเดือน ใชสวัสดกิารการรักษาพระราชบัญญัติ
คุมครองผูประสบภัยจากรถ และโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ภรรยาอายุ 31 ป อาชีพรับจาง มีรายไดเฉล่ีย 
6,000  บาทตอเดือน  มีบุตรเพศหญิง 1 คน  อายุ 3 ป    มารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  26  มีนาคม พ.ศ. 
2550   เวลา 17.30 น.   HN 24387/48   ดวยอาการแขนขวาโกงผิดรูป ปวดบวม ดวยสาเหตุข่ีรถจักรยานยนตลม  
1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  แพทยทําการซักประวัติ ตรวจรางกายและถายภาพรังสี พบวามีกระดกูตนแขนขวาหัก 
ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล โดยวินจิฉัยวาเปน Fracture of  Right Humerous  และสงเขาเฝอกออนแขนขางขวาไว 
แลวจึงสงข้ึนหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย   AN 4939/50   เวลา 19.30 น.   จากการซักประวัติแรกรับเพื่อประเมิน
แบบแผนสุขภาพตามกรอบแนวคิดของกอรดอน   พบวากอนบาดเจ็บมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว ไมเคย
มีประวัติการเจบ็ปวยและปาดเจ็บในอดีต  ไมเคยแพอาหารและสารเคมี  สวนประวัติความเจ็บปวยของครอบครัว 
ผูปวยใหขอมูลวา บิดา มารดา ยังมีชีวิตอยู   มีพี่สาว 2 คน  ทุกคนไมมีประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคหัวใจ  เบาหวาน 
ความดันโลหติสูง  จากการตรวจรางกายพบวา รูสึกตัวดี แขนขวาใสเฝอกออนไว ไมมีแผลเปด ปวดแขนในระดับ 
pain score 2  จึงจัดใหนอนวางแขนบนหมอนสูงระดับหัวใจ และผูปวยรับรูวาตนเองมีภาวะกระดูกตนแขนขวาหัก
ตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล จึงสรางสัมพันธภาพและใหขอมูลเพิ่มเติมเกีย่วกบัเวลาเยีย่ม การเตรียมของใช
สวนตัว แนะนําสถานท่ีและการปฏิบัติตัวเม่ืออยูโรงพยาบาลและการเตรียมตัวกอนผาตัดในเร่ืองความสะอาดของ
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รางกาย การงดน้ํา งดอาหาร ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา  ฮีมาโตรคริตมีคา 42.3 เปอรเซ็นต (คาปกติ  40-54
เปอรเซ็นต)   ฮีโมโกรบินมีคา 12.1 แกรมตอเดซิลิตร (คาปกติ  13-18 แกรมตอเดซิลิตร) แสดงวาอยูในระดับปกติ 
วันท่ี  27  มีนาคม พ.ศ. 2550   เวลา 10.00 น. ไดสงผูปวยไปทําผาตัดเพื่อจัดกระดูกใหเขาท่ีโดยใชโลหะยึดตรึงไว 
(Open reduction internal fixation) หลังผาตัดผูปวยกลับถึงหอผูปวยเวลา 13.30 น. ผูปวยรูสึกตัวดี   วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 122/79 มิลลิเมตรปรอท 
ระดับความอ่ิมตัวของปริมาณออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซ็นต   ผูปวยสูญเสียเลือดในขณะทําผาตัดประมาณ 
 50 มิลลิลิตร มีเลือดออกจากทอระบายสุญญากาศ 10 มิลลิลิตร  เม่ือสงตรวจเลือด พบคาฮีมาโตรคริต 40 เปอรเซ็นต 
ฮีโมโกลบิน 11.5 เปอรเซ็นต ลดลงเพียงเล็กนอย  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดและนํ้า ไดใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา คือ 5 Acetar 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผาตัดในระดับ 8  ไดดูแลใหยาฉีดเพททิดนิ(Pethidine) 50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา เวลา 20.30 น.  ตามแผนการ
รักษา และประเมินสัญญาณชีพและความดันเลือด สังเกตการหายใจ ระดับความรูสึกตัวและเตรียมอุปกรณชวยชีวิต
ใหพรอมกรณฉุีกเฉิน เวลา 21.00 น. ผูปวยทุเลาอาการปวดลงอยูในระดบั 2 สามารถพักผอนได จึงจดัสภาพแวดลอม
ใหเหมาะสม วางแขนขวาบนหมอนสูงระดับหัวใจ เพื่อใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน  ลดอาการบวม ปวด     วันท่ี  28  
มีนาคม พ.ศ. 2550   ไดเปดทําแผลทุกวันเพือ่ปองกันการติดเช้ือ พบวาไมมีไข  แผลผาตัดไมมีอาการปวด บวม แดง 
รอน  สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 78 คร้ังตอนาที  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันเลือด 
120/84 มิลลิเมตรปรอท  หลังผาตัดแพทยยงัใหใสเฝอกออนไว จงึแนะนําการปฏิบัติตัว โดยแนะนาํใหระวังเฝอก
เปยกน้ําหรือสกปรก  ระวังไมใหของหนักกดทับ ดแูลใสเฝอกใหกระชับ ไมหลวมหรือคับเกินไป แนะนําใหผูปวย
บริหารกลามเนื้อแขนดวยการเกร็งกลามเนื้อเพื่อเพิ่มการไหลเวยีนเลือดและปองกนักลามเนื้อลีบ วันท่ี  29  มีนาคม 
พ.ศ. 2550   ผูปวยสีหนาสดชื่นข้ึน ระดับความเจ็บปวดเทากับ 1  เร่ิมเคล่ือนไหวรางกายมากข้ึน ลุกเขาหองน้ําได 
รับประทานอาหารไดหมดถาด จึงเร่ิมใหสุขศึกษาเพื่อเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน โดยเนน
เร่ืองการดูแลความสะอาดแผลผาตัด สังเกตอาการสําคัญท่ีตองรีบมาพบแพทย เชน แผลมีเลือดหรือหนอง มีอาการ
อักเสบบวม แดงรอน บริเวณแผล มีไข  แนะนําเร่ืองการใชยาตามแผนการรักษาของแพทย การรับประทานอาหารมี
ประโยชนครบ 5 หมู  ท้ังแปง น้ําตาล เนือ้สัตว ผัก และผลไม โดยเฉพาะเน้ือสัตว ไขปลา ผลไมท่ีมีวิตามินซีสูง เชน 
สม ฝร่ัง  เพื่อสงเสริมการหายของบาดแผล และการติดของกระดูก  
          3 เมษายน พ.ศ. 2550  แพทยมาตรวจเย่ียมและอนุญาตใหกลับบานได จึงแจงใหผูปวยและภรรยาทราบ และ
ทบทวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ไดรับการดูแลติดตามเยีย่ม 7 คร้ัง  ผูปวยไดรับการดูแลแกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง รวมระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล 8 วัน และนัดมาพบแพทยอีก 1 สัปดาห  
         10 เมษายน พ.ศ. 2550 ผูปวยมาตรวจตามนัด แพทยตรวจดแูผลผาตัด พบวาแผลแหงและติดดี จึงใหตัดไหม 
ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดด ีแตยังตองระมัดระวังเกี่ยวกบัการลงน้ําหนัก และยังไมสามารถใชมือขวา
ยกของหรือทํางานหนักได 
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      4.2  ข้ันตอนการดําเนินการ 
              4.2.1  เตรียมผูปวยโดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวย  การซักประวัติความเจ็บปวย ประวัติโรคประจํา 
ตัว  ประวัติการแพยา อาหาร และสารเคมี การตรวจรางกาย  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ประวัติการผาตัด 
พรอมใหขอมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเปน แนวทางการรักษาพยาบาล กระบวนการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
เพื่อลดภาวะแทรกซอน 
             4.2.2  การเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือใหพรอมใชงาน 
             4.2.3  ปฏิบัติการพยาบาลโดยการรวบรวมขอมูล วิเคราะหวางแผน และปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วาง 
แผนไว  การตรวจเยีย่มผูปวยเพื่อติดตามประเมินผล เพื่อนําขอมูลมาสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล 
             4.2.4  นําขอมูลท่ีไดท้ังหมดมารวบรวม เรียบเรียงเปนผลงาน และนํามาปรึกษาผูทรงคุณวฒิุ เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
             4.2.5  ตรวจสอบกอนพิมพและหลังพิมพ กอนนําเสนอผลงาน 
               
5, ผูรวมดําเนนิการ           
            ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
            ไดใหการพยาบาลพรอมท้ังศึกษา ติดตาม ประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลา 8 วัน พบปญหากอน
ไดรับการผาตัด คือ ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวการผาตัด และวิตกกังวลวาหลังผาตัดจะพกิารไมสามารถ
ใชแขนไดเหมือนเดิม ไดใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหซักถามระบายความรูสึก  ใหขอมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด เชน  การเตรียมผิวหนังใหสะอาด  การงดอาหาร  และนํ้า 
ภาวะท่ีผูปวยตองเผชิญ ตลอดจนปญหาและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน  ตลอดจนการเตรียมความพรอมของ
อุปกรณและเคร่ืองมือตางๆ ใหพรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายหลังการผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ
อยูในเกณฑปกติ คาความเขมขนของเลือด (Hematrocrit)  เทากับ 38 เปอรเซ็นต (คาปกติ 40-53 เปอรเซ็นต)   ผูปวย
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ไดใหการพยาบาลโดยการอธิบายวิธีปฏิบัติตัวและการสังเกต
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนหลังผาตัด การดูแลแผลผาตัดดวยการทําความสะอาดแผลวันละคร้ัง  ระวังมิใหแผล
เปยกน้ํา  การสังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยาฉีดแกปวดเพททิดนิ และยาปฏิชีวนะเซฟาโซลิน  สอนวิธีออก
กําลังกายเพื่อบริหารฟนฟูกลามเนื้อ ขอตอ มิใหฝอลีบ และยดึติด อธิบายวิธีปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานและภาวะแทรก 
ซอนท่ีตองมาพบแพทย เชน การอักเสบ บวม แดงของแผลผาตัด การมาตรวจตามนดั 1 สัปดาหตอมา เพื่อติดตาม
ผลการรักษา ผูปวยมีความรูความเขาใจ สามารถปฏิบัติไดถูกตอง ไมมีภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดกระดกูตนแขน 
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เม่ือมาตรวจตามนัด  แพทยตรวจดแูผลผาตัดแหงติดดี  ไมมีการอักเสบติดเช้ือ ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน
ได  แตยังตองหลีกเล่ียงการลงน้ําหนักและการทํางานหนักอยู 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีศึกษา การพยาบาลภาวะกระดูกตนแขนหัก 
8.2 เปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานศัลยกรรมกระดูก 
8.3 เปนแนวทางในการประกอบการนิเทศงาน การพยาบาลดานศัลยกรรมกระดูกแกพยาบาลท่ีมาปฏิบัติงานใหม

ในหนวยงาน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      จากกรณีศึกษาพบวาผูปวยรายนี้มีกระดูกตนแขนขวาหัก ทําใหสูญเสียหนาท่ี ไมสามารถเคล่ือนไหวแขนขวาซ่ึง
เปนแขนขางท่ีผูปวยถนัด ทําใหชวยเหลือตนเอง ปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัไดนอยลง ตองใหการดแูลอยางใกลชิด การ
บาดเจ็บของกระดูกตนแขนนั้น มีภาวะท่ีควรระวังคือ สังเกตภยันตรายตอเสนประสาทเรเดียล (Radial)   ซ่ึงเกิดจาก
เสนประสาทถูกกระแทก หรือถูกหนีบจากปลายกระดูกท่ีหัก ทําใหผูปวยกระดกมือไมข้ึน เม่ือแพทยมีแผนการรักษา
ดวยการทําผาตัด ผูปวยมีความวิตกกังวลและกลัวการผาตัด เนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก และผูปวยไมเคยนอน
โรงพยาบาลมากอน จึงตองมีการสรางสัมพันธภาพ อธิบายใหขอมูลอยางครบถวนและใหกําลังใจแกผูปวย ใหการ
พยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆไดแก  ภาวะช็อกเน่ืองจากสูญเสียของเลือดและ
น้ําในรางกาย โดยการประเมินผลความเขมขนของเลือดภายหลังผาตัดใหอยูในเกณฑปกติ (40-50 เปอรเซ็นต)  การ
เตรียมเลือดใหพรอมใชกรณจีําเปน การดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตาม
แผนการรักษา ประเมินสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง ดูแลแผลผาตัดมิใหเกิดการติดเช้ือ การใหสุขศึกษาในการดูแลตน 
เองรวมท้ังวิธีการออกกําลังกลามเนื้อท่ีเหมาะสม ผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนหรือ
ความพิการ สามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดอยางปกติ 
 10. ขอเสนอแนะ 

10.1   ควรจัดทําเอกสารคูมือ การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดไวแจกผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถอานทบทวน  
และปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง สามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
        10.2  ควรมีการประสานงานกันในสหวิชาชีพ ท้ังแพทย พยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หองตรวจผู 
ปวยนอกศัลยกรรมกระดูก หอผูปวย หองผาตัด และนักกายภาพบําบัด เพื่อใหผูปวยไดรับการดแูละรักษาพยาบาล 
และฟนฟูสภาพอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
                                                                                                       (ลงช่ือ)  
                                                                                                                      (นางสาวสุมลรัตน    จินดารัตน)  
                                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                                        (วันท่ี)    ………/……………/……….. 
 

                ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
                                                                                                       (ลงช่ือ)  
                                                                                                                            (นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย)  
                                                                                                       (ตําแหนง)   หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
                                                                                                                                   โรงพยาบาลตากสิน  
                                                                                                        (วันท่ี)        ………/……………/……….. 
 
 
                                                                                                       (ลงช่ือ)  
                                                                                                                         (นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร)  
                                                                                                       (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน  
                                                                                                        (วันท่ี)    ………/……………/……….. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวสมุลรัตน   จินดารัตน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต. 402)  สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง     การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนัก 
 

หลักการและเหตุผล 
             จากการสังเกตผูปวยสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60 ป เม่ือไดรับการดงึถวงน้ําหนกั พบวามีโอกาสเกิดแผลกดทับได 
เนื่องจากถูกจํากัดการเคล่ือนไหว ตองนอนอยูในทาราบเปนเวลานานๆ ทําใหปุมกระดูกกนกบ ตาตุม สนเทา มีเลือด
ไหวเวยีนไปเล้ียงไมเพียงพอ การเกิดแผลถลอกและระคายเคืองผิวหนงับริเวณทีเสียดสีกับท่ีนอน หรือผายืดท่ีรัดพัน
กลามเนื้อ ทําใหเกิดความอับช้ืนระคายเคือง อีกท้ังผูปวยสูงอายุมักมีความยืดหยุนของผิวหนังนอย บางรายไดรับ
อาหารไมเพยีงพอ ซ่ึงเปนปจจัยเสริมใหเกิดแผลกดทับไดงายข้ึน  เม่ือผูปวยมีแผลกดทับเกิดข้ึน จะทําใหเกิดผลเสีย
ตามมาท้ังรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ กลาวคือ ตองใหการรักษาพยาบาล ดูแลแผลใหหายเปนปกติ ไมเกิดการติด
เช้ือ  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลอาจนานข้ึน ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและมีความเครียดเกิดข้ึน ดังนั้น
การตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันดูแลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนักจึงมีความจาํเปนอยางยิ่ง 
 

อุบัติการณ 
             จากสถิติพบวามีอัตราการเกิดแผลกดทับในผูปวยท่ีไดรับการดงึถวงน้ําหนกัในป พ.ศ. 2549  จํานวน  3 ราย 
ในจํานวนผูปวยท้ังหมด 18 ราย  คิดเปนรอยละ 16.67  ผูจัดทําจึงไดตระหนกัถึงความสําคัญในการดูแลใหการ
พยาบาล และการใหขอมูลท่ีถูกตองครบถวนแกผูปวย เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุท่ีไดรับการดึงถวง
น้ําหนกั จึงไดจัดทําโครงการนี้ข้ึน  
 

วัตถุประสงคและเปาหมาย 
1.  เพื่อเพิ่มพูนความรูความเขาใจของพยาบาล ใหสามารถใหการดแูลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดึงถวง

น้ําหนกัไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.  เพื่อปองกนัการเกดิแผลกดทับในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดึงถวงน้าํหนัก 

 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
              โดยมีกระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติดังนี ้
               1.  ข้ันตอนการเตรียมการ  
                    1.1 โดยเร่ิมจากสํารวจปญหาที่พบ และทบทวนข้ันตอนการทํางาน ทําการเก็บขอมูลผูปวยอายุ 60 ปข้ึน
ไป ท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนกั ในป พ.ศ. 2549 พบวาเกดิแผลกดทับ 3 รายในจํานวนผูปวยท้ังหมด 18 ราย และ
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รวบรวมขอมูลความรูในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงน้าํหนัก เพื่อวางแผนหาแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
                      1.2  วิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน นําเสนอปญหา หลักการและเหตุผล เพื่อหาแนวทางการแกไขรวมกันใน
ทีมการพยาบาล 
                 2.  ข้ันตอนการลงมือแกไขปญหา คือ การปฏิบัติตามแนวทางท่ีไดวางแผนไว  
                      2.1  ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนกัทุกราย ตองไดรับการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ เพื่อ
ลดความวิตกกงัวล  สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาล ไดแก  การรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู ในปริมาณท่ีเพยีงพอ และการดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8-10 แกว  การเกร็งบริหารกลามเนือ้   
การใชมือโหนหวงยกกนใหลอยข้ึนประมาณ 10-20 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมง การรักษาความสะอาดรางกายมิใหเปยกช้ืน 
การนวดตามปุมกระดกูเพื่อใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน จัดใหนอนบนที่นอนลม หรือวางฟองน้ํานุมๆ ตามปุมกระดูก
และกนกบ 
                      2.2  จัดทําแผนการสอนสุขศึกษา เพื่อใหความรูแกผูปวยท่ีไดรับการดงึถวงน้ําหนกั สามารถปฏิบัติตัว
ไดถูกตอง 
                      2.3  จัดทําเอกสารคูมือการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางการใหการพยาบาลผูปวยไดรับการดึง
ถวงน้ําหนกัอยางครอบคลุมและมีมาตรฐานเดียวกนั                  
                 3.  ติดตามประเมินผล  
                      คือการหม่ันตรวจสอบดวยการสังเกตและการสอบถามผูปวยเปนระยะ วามีการปฏิบัติตนไดถูกตอง
หรือไม ไดรับอาหารและนํ้าอยางเพียงพอ มีการบริหารกลามเนื้อเปนระยะ รางกาย เส้ือผา และท่ีนอน สะอาดไม
เปยกช้ืน ตรวจสอบวามีแผลกดทับเกิดข้ึนท่ีใดหรือไม ขณะนวดกระตุนการไหลเวยีนบริเวณปุมกระดกูตางๆ   
                   

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยไดรับขอมูลในการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับขณะดึงถวงน้ําหนกัไดอยางถูกตอง 

ครบถวน  
2. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมเพิ่มข้ึน 
3. ลดคาใชจายของผูปวย 

 

ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 
              อัตราการเกิดแผลกดทับในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนักเทากับศูนย  
  
                                                                                                        (ลงช่ือ)  
                                                                                                                      (นางสาวสุมลรัตน    จินดารัตน)  
                                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                                                          ………/……………/……….. 
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