
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยกระดูกแขนหัก 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   5 วัน ( ตั้งแตวันที่ 7 กรกฎาคม 2553 ถึงวันที่ 11 กรกฎาคม 2553 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ในปจจุบนัจํานวนผูปวยจากอุบัติเหตุมีมากขึ้นจากความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตร ปญหาผูปวย 
ไดรับบาดเจ็บเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อและกระดูกมีมากขึ้น โดยเฉพาะกระดูกหักขอเคล่ือน การรักษา 
พยาบาลที่ถูกตองเหมาะสมจะชวยลดระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษา
รวมทั้งปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ 
 กระดูกหัก (fracture) หมายถึง การที่โมเลกุลของเนื้อเยื่อกระดกูขาดจากกัน เกิดจากมแีรงมากระทําที่ 
กระดูกลักษณะการหักอาจหักขาดจากกันโดยตลอด (complete fracture) หรือรอยหักไมขาดตลอด 
(incomplete fracture) 
อาการและอาการแสดง 
 1. บวมเกดิจากมีเลือดออกมาจากเนื้อเยื่อรอบกระดูกทีห่กัมีการสะสมของซีรัมบริเวณที่หกัและ 
เขียวชํ้าเนื่องจากมีเลือดออกใตผิวหนัง 
 2. ปวดและกดเจ็บบริเวณที่หักและจะปวดมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหว 
 3. กลามเนื้อหดเกร็ง 
 4. สูญเสียหนาที่ (loss fuction) บริเวณที่หักจะทํางานไมไดตามปกติ 
 5. ผิดรูป (deformity) เมื่อกระดูกหักรูปรางของกระดูกจะเปลี่ยนไป เชน กระดูกโกง ซอนเกยกัน 
 6. การเคลื่อนไหวผิดปกติและมีเสียงเกิดจากปลายกระดูกเสียดสีกัน 
 7. มีแผลบริเวณผิวหนังเกดิจากกระดูกทิ่มจากภายในมาสูภายนอกหรอืจากภายนอกสูภายใน ทําให 
เสี่ยงตอการติดเชื้อ 
การประเมินกระดูกหัก 
 1. การซักประวัติเกีย่วกับสาเหตุที่ทําใหกระดูกหัก สถานที่ การรักษาทีไ่ดรับกอนมาโรงพยาบาล  
ความสามารถของอวัยวะภายหลังบาดเจ็บ 
 2. การตรวจรางกาย   
  2.1 สังเกตลักษณะของเลือดที่ออกมา ถาออกมาจากเสนเลือดแดงจะพุง ถาออกมาจากเสนเลือดดํา 
จะไหลรินๆ สม่ําเสมอ และถาไหลออกจากกระดูกจะไหลซึมและมีไขมันปะปน 
  2.2 การตรวจรปูรางที่ผิดปกติ เชน อาการบวม โกงงอ บดิ ความยาวหรือส้ันของแขนขาที่หัก 
เปรียบเทียบกันทั้งสองขาง 
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  2.3 ดูการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติและเสียงเสียดสีกันของกระดูก 
  2.4 อาการปวดเมื่อมีการเคลือ่นไหว 
  2.5 ลักษณะทาทางที่ผูปวยแสดงที่บงบอกถึงภาวะกระดกูหัก 
  2.6 สํารวจอาการชาและความสามารถในการเคลื่อนไหว อุณหภูมแิละการไหลเวยีนของโลหิต 
บริเวณที่ต่ํากวากระดกูหัก 
 3. การถายภาพรังสี 
การรักษากระดูกหัก 
 1. Reduction  คือการจัดกระดูกใหเขาที่ มี 2 วิธี คือ 
  1.1 การจัดกระดูกใหเขาที่โดยไมตองผาตดั (Close reduction)  แบงเปน  การดึงดวยมือและการดึง  
โดยใชน้ําหนกัถวง 
  1.2 การจัดกระดูกทีห่ักเขาทีโ่ดยการผาตัด (Open  reduction) และใชโลหะยึดตรึงไว (internal 
fixation) เชน สกรูว (screw)  เพลท (plate) รวมกับสกรูว เข็มโลหะ (pin)  ลวด (wire)  แกนโลหะใสใน
โพรงกระดูก (intramedullary nail)  ซ่ึงขอบงชี้ในการทําผาตัด คือ 
   1.2.1 ทําการจดักระดกูใหเขาที่โดยไมตองผาตัด (Close reduction) แลวไมสําเร็จ 
   1.2.2 กระดูกหักเขาไปในขอ 
   1.2.3 กระดูกหักที่มีเนื้อแทรกอยูที่ปลายกระดูก 
   1.2.4 กระดูกหักทําอันตรายตอเสนเลือด เสนประสาท เอ็น 
  ผลดีของการผาตัด 
   - สามารถจัดกระดูกทีห่ักเขาที่ได100 % หรือ เกือบ 100% 
   - สามารถยึดหรือตรึงใหกระดูกที่หกัไมสามารถหลุดออกมาไดอีก 
   - ปองกันโรคแทรกซอนที่เกิดจากการนอนนาน เชน แผลกดทับ ขอติดแข็ง 
   - ชวยใหอวัยวะท่ีผาตัดใชงานไดเร็ว 
 2. Retention คือการใหกระดกูหักทีจ่ัดเขาทีแ่ลวอยูนิ่ง เพื่อปองกันการเคลื่อนไหวและลดความ 
เจ็บปวด 
 3. Rehabilitation หมายถึง การฟนฟูรักษาสุขภาพของผูปวยใหกลับหรือใกลเคียงสภาพเดิมมากทีสุ่ด   
ปองกันโรคแทรกซอนและความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นได 
ภาวะแทรกซอนของกระดูกหัก 
         1. ช็อกจากการสูญเสียเลือด 
 2. การบาดเจ็บบริเวณผวิหนัง กลามเนื้อ เอน็ อวัยวะในชองทอง 
 3. หลอดเลือดและเสนประสาทที่อยูใกลเคยีงกับกระดกูที่หักไดรับบาดเจ็บรวมดวย 
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 4. Compartment  Syndrome  เปนกลุมอาการที่เกิดจากการเพิ่มความดนัในชองกลามเนือ้ ทําใหเกดิ 
การขาดเลือดของกลามเนื้อและเสนประสาท อาการแสดงที่สําคัญคือ การบวมตึงของชั้นกลามเนื้อ อาการ
ออนแรงของกลามเนื้อ อาการชา ชีพจรชา คลําไมได 
 5. Fat Embolism  เปนภาวะที่ไขมันในกระดูกกระจายเขาสูกระแสโลหิตกอใหเกดิพยาธิสภาพจาก 
การขาดเลือดโดยเฉพาะสมองและปอด  อาการแสดงที่สําคัญคือ หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ ไขสูง มีจุดเลือด 
ออกบริเวณหนาอก รักแรและเปลือกตา ปสสาวะออกนอย อาจมีตวัเหลืองรวมดวย 
 6. การติดเชื้อบาดทะยัก 
 7. ภาวะติดเชือ้ พบในกระดกูหักที่มแีผลเปด ทําใหเกิดกระดกูอักเสบติดเชื้อ 
 8. กระดูกตายจากการขาดเลอืด 
 9. Myositis ossifican  หมายถึงการมีแคลเซียมจับที่กลามเนื้อมักเกิดจากกระดูกหกับริเวณใกลๆขอ 
ทําใหขอเสียหนาที่ไมสามารถงอเหยียดไดเต็มที่ 
 10. Synovitis หมายถึงเยื่อบขุอใกลบริเวณกระดกูหักมกีารอักเสบ 
 11. Volmann’s ischemic contracture เกิดจากการที่กระดกูหักเคลื่อนทบัเสนเลือด หรือทําใหเสน 
เลือดฉีกขาด อาการคือ ปวดต่ํากวาบริเวณที่กระดกูหัก หรือมีอาการซีดในสวนทีต่่ําจากกระดูกหกั ชีพจร
เบาหรือไมม ี
 12. กระดูกติดผิดรูป (malunion) กระดกูติดลาชา (delayed union) และกระดูกไมติด (non union) 
กระดูกแขนทอนปลายทัง้ 2 อันหัก (Both Bone Forearm Fracture) 
 กระดกูแขนทอนนอก (radius) และกระดกูแขนทอนใน (ulna) เรียงตัวคอนขางขนานกัน โดยท่ีปลาย 
ทั้งสองยึดติดกัน สวนตนยดึติดกนัดวยขอศอกและเอ็น anular สวนปลายยึดตดิกันดวยปลอกหุมขอมือและ
เอ็น anterior และ posterior radioulnar และหมอนกระดูกออนเสนใย (fibrocartilaginous disk) 
 กระดกูแขนทอนใน (ulna) คอนขางจะตรง โพรงกระดูกคอนขางแคบและสม่ําเสมอตลอดตั้งแตสวน 
กลางไปจนถึงสวนปลาย สวนกระดูกแขนทอนนอก (radius) จะมีการโกงตัวทางดานขางเพื่อที่จะสามารถ
คว่ํา (pronate) และหงาย (supinate) ได โดยปกติการคว่ําแขนเกิดจากการที่กระดูกแขนทอนนอก (radius) 
หมุนตัวขามกระดูกแขนทอนใน (ulna) และบีบรัดกลามเนื้อที่อยูระหวางกระดูกทั้งสอง  ดังนั้นถามีอะไร
มาขวางในชองวางระหวางกระดูกทั้งสอง เชน มีการโกงงอจากกระดูกหักติดผิดรูปหรือมีกระดูกซอม 
(callus) หนามาก  จะทําใหการคว่ําและหงายมือกระทําไดไมเต็มที่ 
กลไกการบาดเจ็บ 
 เกิดจากแรงกระแทกโดยตรง เชน ถูกตี อุบตัิเหตุรถชนกนั โดนของหนักทับ  ตกจากที่สูงหรือจาก 
การ หกลมใชมือยัน 
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การวินิจฉัย 
 ผูปวยจะมาพบแพทยดวยอาการปวด บวม กดเจ็บบริเวณแขนรวมกับแขนผิดรูป ไมสามารถยกแขน 
หรือคว่ําหงายได ภาพถายรังสีพบกระดูกหกั 
การรักษา 
 ถาไมมีการเคลื่อนที่ของชิ้นกระดกู เขาเฝอกแขนชนดิยาว (ในเดก็เขาเฝอกไว 6-8 สัปดาห สวนผูใหญ 
ใสเฝอกนานประมาณ 12 สัปดาห ) ถาชิ้นกระดูกหักมีการเคลื่อนที่ดึงกระดูกที่หักใหเขาที่แลวเขาเฝอกไว
หรือใชวิธีผาตัดใสแผนโลหะดาม 
เภสัชวิทยา 
 1. คลอกซาซิลลิน ( cloxacillin ) เปนยาปฏิชีวนะกลุมเพนิซิลลิน 
 ขอบงใช ขจัดเชื้อแบคทีเรียทีเ่ปนสาเหตุของการติดเชื้อ เชน ปอดบวม ติดเชื้อในหู ทางเดินปสสาวะ 
กระดกู และผิวหนัง ใชไดเฉพาะโรคติดเชือ้ที่เกิดจากเชื้อสแตฟโตค็อกคัส ( Streptococcus 
 การออกฤทธิ์ เปนยาฆาเชื้อแบคทีเรีย ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางผนังเซลลของแบคทีเรีย เปนเพนิซิลลิน 
กึ่งสังเคราะหที่มีสูตรโครงสรางทางเคมีที่ทําใหทนตอการยอยเอนไซม Penicillinase 
 ผลขางเคียง ทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ไตอกัเสบ มีไขขาวในปสสาวะ หลอดเลือดดํา 
อักเสบ แพลมพิษ มีไข แพรุนแรง ตับอักเสบ 
 การพยาบาล 
 1. คลอกซาซิลลินจะถูกขัดขวางการดดูซึมโดยอาหารในกระเพาะอาหาร จึงควรใหรับประทานเมื่อ 
กระเพาะอาหารวาง คือกอนอาหาร 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง 
 2.  คลอกซาซิลลินในรูปยาฉีด การฉีดทางหลอดเลือดดาํโดยตรงจะมอัีตราการเกิดหลอดเลือดดํา 
อักเสบสูงมาก จึงควรผสมคลอกซาซิลลิน 500 มิลลิกรัมในน้ํากลั่น 10 มิลลิลิตร ฉีดชาๆเปนเวลา 3-4 นาที 
หรือผสมคลอกซาซิลลิน 1 กรัมใน 5%D/W 50 มิลลิลิตร ใหโดยหยดเขาทางหลอดเลือดดําใหหมดภายใน 
30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง หรือถาจําเปนตองฉีดโดยตรงตองเจือจางยาใหมากขึ้นและฉีดชาๆ 
 3. กอนเริ่มยาครั้งแรกควรถามประวัตกิารแพยา จะไมใหยาในผูปวยที่แพยาเพนิซิลลิน 
 4. ไมควรใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหรือเครื่องดื่มที่มีความเปนกรดสูง เพราะจะทาํใหยาแตกและสลายตวั 
เปนผลใหการดูดซึมและฤทธิ์ยาลดนอยลง 
 5. หลังใหยาควรสังเกตอาการแพยาที่อาจเกิดขึ้นอยางนอย 30 นาที หากมีอาการขั้นรุนแรงชนิด  
Anaphylaxis ใหรีบเตรียม adrenaline ( 1 ตอ 1,000 ) ขนาด 0.3-0.5 มิลลิลิตร เพื่อฉีดเขาใตผิวหนังทันที
และใหสารน้ํา 5%D/NSS เขาหลอดเลือดดํา 
 6. ตรวจสอบปริมาณที่ออกจากรางกาย หากนอยกวา 30 มิลลิลิตร หรือ 600 มิลลิลิตรตอวัน รายงาน 
แพทยเพื่อปรับขนาดยา 
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 7. กระตุนใหดืม่น้ํามากๆ หากไมขัดตอแผนการรักษา เพือ่ลดไขและเพิม่การขับถายยา 
         2. พาราเซตตามอล ( paracetamol ) 
 ขอบงชี้ ควบคุมอาการปวดศรีษะ ปวดหู ปวดประจําเดือน ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ ปวดฟน ลดไขจาก 
การติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส ใชในผูปวนที่แพแอสไพริน มีปญหาเลือดออกไดรับยาตานการแขง็ตัวของ
เลือด 
 การออกฤทธิ์ ยับยั้งการสังเคราะหสารprostaglandinsในระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึง prostaglandins   
เปนตัวทําใหเกิดความเจ็บปวดและทําใหเกิดไขที่มีผลตอศูนยควบคุมอุณหภูมิของรางกายที่ฮัยโปธาลามัส 
ยาจะออกฤทธิ์สูงสุดในเวลา 30-60 นาทีหลังไดรับยา หากไดรัยยาเกินขนาดจะมีผลตอตับและไต จงึไม
ควรใชยาตดิตอกันเกนิ 7 วนั 
 ผลขางเคียง งวงซึม คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย อาการดซีาน ระดับน้ําตาลในเลือดต่าํ มีผ่ืน บวม เปน 
แผลที่เยื่อบุชองปาก มีไข  ในรายที่ไดยาเกนิขนาดอาจทําใหตับวายได 
 การพยาบาล 
 1. ดูแลผูปวยใหดื่มน้ํา เครื่องดื่ม หรือรับประทานอาหารเหลวบอยๆ เพือ่ชวยลดความรอน ไมควรดืม่ 
น้ําผลไมหรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรดหลังรับประทานยา 
 2. ไมควรใหยาเกิน 7 วัน เพราะอาจเกดิพษิและอาการขางเคียงได 
 3. ระวังการใชยาในผูปวยโรคตับและผูที่ตดิแอลกอฮอล 
 4. หากผูปวยไดรับยาเกนิขนาด รักษาโดยการลางทอง และใหยา N-acetylcysteine  
         3. เพททีดีน (pethidine) 
 ขอบงใช ใชบรรเทาอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง ใชรวมกับยาระงับความรูสึกเพื่อการผาตัดหรือ 
การทําหัตถการที่กอใหเกิดอาการปวด และใชระงับปวดทางสูติกรรม ทําใหมดลูกบีบตัวแรงขึ้น 
 การออกฤทธิ์ เปนสารสังเคราะหที่มีฤทธิ์ระงับอาการปวด ลดความวิตกกังวลชวยใหหลับ 
 ผลขางเคียง กระสับกระสาย หลงลืม หัวใจเตนชา ตาพรามัว คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก หากไดยาเกิน 
ขนาดจะมีอาการหนาวสั่น สับสน ชัก มึนงง ความดันโลหิตต่ํา รูมานตาหดเล็ก 
 การพยาบาล 
 1. การใหยาโดยการฉีดโดยตรง ใหเจือจางดวยน้ํากลั่นอยางนอย 5 มลิลิลิตร ฉีดนาน 4-5 นาท ี
 2. การใหยาโดยการหยด ใหเจือจางดวย NSS หรือ 5%D/W เปน 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 
 3. ดูแลใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถชาๆ เพราะอาจมีอาการมนึงงหรือหนามืด 
 4. ติดตามผลขางเคียงของยาอยางใกลชิด 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  ผูปวยชายไทยอายุ 38 ป มาโรงพยาบาลดวย 
แขนซายผิดรูป มีแผลถลอกเลือดซึม มีอาการปวดมาก ใหประวัติวา 30 นาทีกอนมาโรงพยาบาลขณะขับรถ
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ไถนาแลวลมถูกรถไถนาทับแขนซาย ญาติจึงพามาโรงพยาบาล แพทยสงตรวจถายภาพรังสีแขนซายพบ
กระดูกแขนทอนนอกและกระดูกแขนทอนในสวนปลายหัก แพทยวินิจฉัยกระดูกแขนทอนนอกและ
กระดูกแขนทอนในสวนปลายแขนซายหักโดยไมมีแผลเปด (close fracture radius and ulnar left forearm ) 
แพทยรักษาโดยการผาตัดจัดกระดูกที่หักโดยใชแผนดามกระดูกรวมกับสกรูยึดกระดูกใหเขาที่ (ORIF c 
Plate c Screw  radius and ulnar left forearm ) ระงับความรูสึกแบบทั่วไปโดยใสทอชวยหายใจ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวามีปญหาทัง้ทางดานรางกายและจิตใจรวม  4  ปญหา  คือ 
 1. ไมสุขสบายจากอาการปวด 
 2. ไมสุขสบายจากอาการไอและเจ็บคอ 
 3. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อเนือ่งจากมีแผล 
 4. วิตกกงัวลเกีย่วกับการรักษาและการปฏิบตัิตัวไมถูกตอง 
 จากปญหาทั้งหมดผูปวยไดรับการวินิจฉยัการรักษาอยางรวดเร็วและไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ สงผลใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน มีความรูและปฏิบัติตัวหลังการผาตัดได
ถูกตอง แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยกระดูกแขนหกัจากผูปวย ญาติ และเวชระเบยีน 
 2. ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร มาเปนแนวทางใน 
การเลือกกรณศีึกษา 
 3. เลือกกรณีศกึษาโดยพิจารณาจากความสาํคัญของโรคและมีแนวโนมจะพบมากขึ้นในหอผูปวย 
สามัญชาย โดยกรณีศึกษาเปนผูปวยเพศชายอายุ 38 ป เลขที่ภายนอก 7498/53 เลขที่ภายใน 2501/53 ไดรับ
อุบัติเหตุรถไถนาทับแขนซายกระดูกแขนทอนนอกและกระดูกแขนทอนในสวนปลายแขนซายหักโดยไม
มีแผลเปด ( close fracture  radius and ulnar left forearm ) แพทยรักษาโดยการผาตัดจัดกระดูกที่หักโดยใช
แผนดามกระดูกรวมกับสกรูยึดกระดูกใหเขาที่ (ORIF c Plate c Screw  radius and ulnar left forearm ) 
ระงับความรูสึกแบบทั่วไปโดยใสทอชวยหายใจ ใหยาบรรเทาอาการปวดและยาปฏิชีวนะ ผูปวยอาการ
โดยรวมดีขึ้น รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน พบวามีปญหาทางการพยาบาลทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจรวม  4  ปญหา โดยปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 
 4. รวบรวมขอมูลทั้งหมดเรียบเรียงเปนผลงานนําไปปรึกษาหวัหนาหอผูปวยและผูทรงคุณวุฒิ เพื่อ 
ตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน 
 5. นํามาเรียบเรียงเสนอเปนเอกสารฉบับสมบูรณ 
5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ  ผูเสนอผลงานเปนผูดําเนินการรอยละ 100 
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 ผูปวยชายไทยอายุ 38 ป สถานภาพสมรส อาชีพรับจาง เลขที่ภายนอก 7498/53 เลขที่ภายใน 2501/53 
มาโรงพยาบาลวันที่ 7 กรกฎาคม 2553 เวลา 20.48 น. ดวยแขนซายผิดรูป มีแผลถลอกเลือดซึม มีอาการ
ปวดมาก ใหประวัติวา 30 นาทีกอนมาโรงพยาบาลขณะขับรถไถนาแลวลมถูกรถไถนาทับแขนซาย ญาติจึง
พามาโรงพยาบาล แพทยตรวจรางกายพบแขนซายบวม ผิดรูปมีแผลถลอกขนาดกวาง 3 เซนติเมตร ยาว 6 
เซนติเมตร มีเลือดซึม สงตรวจถายภาพรังสีแขนซายพบกระดูกแขนทอนนอกและกระดูกแขนทอนในสวน
ปลายหัก แพทยวินิจฉัย กระดูกแขนทอนนอกและกระดูกแขนทอนในสวนปลายแขนซายหักโดยไมมีแผล
เปด ( close fracture  radius and ulnar left forearm ) แพทยรับรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 แรกรับผูปวยที่หอผูปวยสามัญชายวันที่ 7 กรกฎาคม 2553 เวลา 22.30 น. ผูปวยรูสึกตัวดี ตรวจ 
สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 72 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท สวนสูง 165 เซนติเมตร น้ําหนัก 70 
กิโลกรัม ตรวจรางกายพบ แขนซายบวม มีแผลปดผากอซไวไมมีเลือดซึมออกนอกผากอซ บนปวดแขน
ซาย ระดับความเจ็บปวดจากการประเมินตามแบบประเมินความเจ็บปวดเทากับ 3 คะแนน จาก 10 คะแนน 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ ภาพถายรังสีทรวงอกปกติ  แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัดจัด
กระดูกที่หักโดยใชแผนดามกระดูกรวมกับสกรูยึดกระดูกใหเขาที่ (ORIF c Plate c Screw  radius and 
ulnar left forearm ) วันที่  8 กรกฎาคม 2553 เวลา 18.00 น. ระงับความรูสึกแบบทั่วไปโดยใสทอชวย
หายใจ ใหงดน้ําและอาหารทุกชนิดหลังเวลา 10.00 น.  
 จากการประเมนิสภาพผูปวยพบปญหาทางการพยาบาลคอื ปวดแขนซาย  ดูแลใหนอนพักบนเตียง 
มีโอกาสเกิดการติดเชื้อเนื่องจากมีแผล แนะนําไมใหแผลเปยกน้ํา  วิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาและการ
ปฏิบัติตัวไมถูกตอง ไดอธิบายเกี่ยวกับโรค  การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย พยาบาลตอบคําถามดวยความเต็มใจ ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  
ผูปวยและญาติวิตกกังวลลดลง สีหนาแจมใสขึ้น 
 วันที่ 8 กรกฎาคม 2553 เวลา  10.00 น.ติดตามผูปวยพบมอีาการปวดแขนซายระดับความเจ็บปวดจาก 
การประเมินตามแบบประเมินความเจ็บปวดเทากับ 7 คะแนนจาก 10 คะแนน  ดูแลใหใชหมอนรองแขน
ซายสูงเพื่อลดอาการบวม แนะนํานอนพักบนเตียงเพื่อลดการเคลื่อนไหวของแขนซาย  ดูแลใหการพยาบาล
ดวยความนุมนวล ดูแลใหยาระงับปวด pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดทางกลามเนื้อตามแผนการรักษา
พรอมสังเกตผลขางเคียงของยา ผูปวยไมมีอาการหายใจผิดปกติ ไมมีผ่ืนแดง ความดันโลหิตปกติ ระดับ
ความเจ็บปวดจากการประเมินตามแบบประเมินความเจ็บปวดลดลงเทากับ 4 คะแนนจาก 10 คะแนน 
ผูปวยนอนหลับได   เตรียมผูปวยกอนผาตัดใหผูปวยงดน้ําและอาหารทุกชนิด ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
เปน 0.9% NSS ขนาด 1000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เตรียมแฟมประวัติผูปวย 
ภาพถายรังสีและยา cloxacillin ขนาด 1 กรัม เพื่อสงไปหองผาตัดพรอมผูปวยและสงผูปวยไปหองผาตัด
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เวลา 17.35 น. แพทยทําผาตัด ORIF c Plate c Screw  radius and ulnar left forearm  กลับจากหองผาตัด
เวลา 21.00 น.  หลังผาตัด มีแผลเย็บที่แขนซายยาว 7 เซนติเมตร ตอขวดระบายเลือด 1 ขวด มีเลือดออกคาง
สาย ปวดแผล ระดับความเจ็บปวดจากการประเมินตามแบบประเมินความเจ็บปวดเทากับ 6 คะแนน จาก 
10 คะแนน ดูแลจัดใหหมอนรองแขนซายสูงเพื่อลดอาการปวดบวม แนะนําใสผาพยุงแขนเวลาลุกเดิน 
ดูแลใหไดรับยาระงับอาการปวด pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา
พรอมสังเกตผลขางเคียงของยา ผูปวยไมมีอาการผิดปกติจากการไดยา ระดับความเจ็บปวดจากการประเมิน
ตามแบบประเมินความเจ็บปวดลดลงเทากับ 3 คะแนนจาก 10 คะแนน  นอนหลับพักผอนได มีโอกาสเกิด
การติดเชื้อที่แผลไดแนะนําการดูแลแผลและใหยาปฏิชีวนะ cloxacillin ขนาด 1 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา
ทุก 6 ช่ัวโมง พรอมสังเกตผลขางเคียงของยา ผูปวยไมมีอาการแพยา  ไอและเจ็บคอหลังถอดทอชวยหายใจ 
ดูแลใหจิบน้ําอุนๆ สอนการไอเพื่อขับเสมหะอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยปฏิบัติตามได อาการไอและเจ็บ
คอลดลง  
 วันที่ 9 กรกฎาคม 2553 เวลา 18.00 น. อุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซลเซียส ดูแลชวยผูปวยเชด็ตัวเพื่อ 
ลดไข ใหพักผอนอยางเพียงพอ สังเกตอาการขาดน้ํา ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก4 ช่ัวโมง ใหยาลด
ไข paracetamal 500 มิลลิกรัมจํานวน  2 เม็ดรับประทาน และใหยาปฏิชีวนะ  cloxacillin ขนาด 1 กรัม ฉีด
ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยา หลังจากนั้นไขลดลง
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  
 วันที่ 10 กรกฎาคม 2553 แพทยเปดลางแผลและถอดขวดระบายเลือดออก แผลไมมีอาการอักเสบ  
บวม แดง ไมมีไข ไมมีอาการปวดแผล แนะนําการดูแลแผลไมใหแผลเปยกน้ํา การบริหารกลามเนื้อแขน
ดวยตนเอง งดใชแขนซายถือหรือยกของหนักและระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุซํ้า 
 วันที่ 11 กรกฎาคม 2553 แพทยเปดลางแผล แผลแหงดี ไมมีเลือดออก ไมมีอาการอักเสบ บวม แดง 
ไมมีไข แพทยอนุญาตใหกลับบาน  แนะนําใหมาลางแผลที่โรงพยาบาลวันละครั้ง ไมใหแผลสัมผัสสิ่ง
สกปรกหรือเปยกน้ํา  รับประทานอาหารโปรตีนสูงเพื่อสงเสริมการหายของแผล รับประทานยาปฏิชีวนะ
ตอเนื่อง  อาการที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัดไดแก แผลมีการอักเสบ บวมแดง มีไข  ผูปวยและญาติรับรู 
เขาใจ มีความมั่นใจเมื่อกลับไปอยูบาน 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวามีปญหาทัง้ทางดานรางกายและจิตใจรวม  4  ปญหา ทุกปญหาไดรับ 
การแกไขเรียบรอย  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 5 วัน  แพทยนัดมา
ตรวจอาการที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูกวันที่ 19 กรกฎาคม 2553 เวลา 09.00 น. 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษา ติดตาม และใหการพยาบาลผูปวยกระดูกแขนหักเปนเวลา 5 วัน พบวามีปญหาทั้งทาง 
ดานรางกายและจิตใจรวม  4  ปญหา ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไดรับการพยาบาลที่ถูกตองได

- - 
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มาตรฐานตามหลักวิชาชีพและรวดเร็ว ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด มีความรูและมั่นใจในการ
ดูแลตนเอง สามารถกลับไปพักรักษาตัวตอที่บานไดเร็ว ลดความวิตกกังวลทั้งผูปวยและญาติ อีกทั้งชวยลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาล 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพิ่มพูนความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยกระดกูแขนหัก 
 2. เปนแนวทางในการดแูลผูปวยกระดกูแขนหักเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทั้งกอนและหลังผาตัด 
 3. เปนแนวทางในการปฏิบัตงิานของเจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานใหมและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานปจจุบนั 
 4. เพิ่มคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการเพื่อพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งขึน้ 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
          โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ตั้งอยูในเขตชานเมือง ประชากรรอยละ 70 นับถือศาสนาอิสลาม ตาม
ความเชื่อของหลักศาสนา การเจ็บปวยเปนการทดสอบจากพระเจา ทําใหประชาชนเลือกที่จะไมมารักษา
ในโรงพยาบาลหรือรักษาไมตอเนื่อง ผูปวยกระดูกหักบางรายเลือกการรักษาดวยการบีบนวดหรือรักษากับ
หมอพื้นบานตามความเชื่อที่บอกตอกันมา ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา เชนการติดเชื้อ กระดูก
ไมติดหรือติดผิดรูป เมื่อมาโรงพยาบาลทําใหการรักษายุงยากซับซอนมากขึ้น      
          กรณีศึกษาเปนผูปวยชายอายุ 38 ป อาชีพรับจาง นับถือศาสนาอิสลาม เกิดอุบัติเหตุทําใหกระดูกแขน
ทอนนอกและทอนในสวนปลายหัก แพทยรักษาโดยการผาตัดจัดกระดูกที่หักโดยใชแผนดามกระดูก
รวมกับสกรูยึดกระดูกใหเขาที่  ผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ 6 เดือนถึง 1 ป หรือจนกวา
แพทยจะลงความเห็นวากระดูกติดดี ผูปวยซ่ึงรายไดหลักจากการขับรถไถนารับจางตองใชกําลังแขนใน
การขับรถ ตองหยุดงาน ทําใหขาดรายได มีความเสี่ยงสูงที่ผูปวยจะไมปฏิบัติตามคําแนะนําและแผนการ
รักษาหรือเลือกการรักษาตามความเชื่อที่บอกตอกันมา 
10. ขอเสนอแนะ 
         1. ใหความรูเร่ืองการรักษากระดูกหักตามหลักการแพทยแผนปจจุบันกับผูปวยและครอบครัวแบบ
รายกลุมหรือรายบุคคลในขณะที่ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
         2. ประสานงานกับกลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรผูสูงอายุ ติดตามเยี่ยมผูปวยตอที่บานและ
ใหความรูแกประชาชนในชุมชนโดยเนนที่ประธานชุมชนหรือผูนําศาสนาเนื่องจากเปนกลุมบุคคลที่
ประชาชนใหความเคารพนับถือ รวมทั้งอาสาสมัครทางดานสาธารณสุขประจําชุมชนเพื่อใหมีความรูความ
เขาใจที่ถูกตอง มีทัศนคติที่ดีตอการรักษาในโรงพยาบาลและใหคําแนะนําแกประชาชนตอไป 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 ลงชื่อ ......................................... 
  ( นางนงเยาว  สะมะแอ ) 
     ผูขอรับการประเมิน 
  .....5......./...เม.ย.../...55..... 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

 ลงชื่อ………………………………… ลงชื่อ ............... .................................. 
                     (นางอุษา  บุญรอด)     (นายสมชาย  จึงมีโชค) 
 พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 

รักษาการในตาํแหนงหัวหนาพยาบาล 
     ตําแหนง  ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์
             กลุมภารกิจดานการพยาบาล   ......5....../....เม.ย.../...55..... 
 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์    
                .....5......./...เม.ย../...55......       

 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางนงเยาว  สะมะแอ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขที่ รพว.155 ) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การจัดทาํแผนการสอนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัดกระดกูแขนหัก 
 

หลักการและเหตุผล 
 ในปจจุบนัจํานวนผูปวยจากอุบัติเหตุมีมากขึ้นทําใหอัตราผูปวยดานศลัยกรรมกระดกูและขอของ 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์เพิ่มขึ้นตามไปดวย จากสถิติโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ ป พ.ศ. 2551-2553 
พบวามีจํานวนผูปวยโรคทางศัลยกรรมกระดูกและขอที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่หอผูปวย
สามัญชายจํานวน 315 คน คิดเปน 3.78 % ของจํานวนผูปวยทั้งหมดที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ที่หอผูปวยสามัญชาย โดยแยกเปนผูปวยกระดูกแขนและไหลหักจํานวน 87 คน คิดเปน 27.61 % ของ
จํานวนผูปวยโรคทางศัลยกรรมกระดูกและขอ อีกทั้งในป พ.ศ. 2551 เร่ิมมีแพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรม
กระดูกและขอมาประจําการ ซ่ึงคาดวาอัตราผูปวยจะมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย 
 ผูจัดทําตระหนักถึงความสําคัญของผูปวยโรคทางศัลยกรรมกระดูกและขอโดยเฉพาะผูปวยกระดูก 
แขนหักเพราะแขนเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย  เมื่อเกิดอุบัติเหตุกระดูกแขนหักจะกระทบตอทั้งตัว
ผูปวยและญาติ  เกิดความวิตกกังวลเมื่อตองรับการรักษาโดยการผาตัดอาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้ง
กอนและหลังผาตัด ผูจัดทําจึงไดรวบรวมความรูและแนวคิดในการจัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัดกระดูกแขนหักขึ้น โดยเนนใหความรูแกผูปวยและญาติเพื่อลดความวิตก
กังวลและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น รวมท้ังใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได  มีความมั่นใจ
สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อกลับไปอยูบาน 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานใหม  และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติการ        
พยาบาลปจจุบนั 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการดแูลผูปวยกอนและหลังผาตัดกระดกูแขนหกับนหอผูปวยไดอยางถูกตอง    
 3. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนผูปวยหลังผาตัดกระดูกแขนหัก 
 4. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุที่ตองไดรับการรักษาโดยการผาตัด โดยเฉพาะที่เปนการผาตดัครั้งแรกจะเกิด 
ความวิตกกังวลสูงเนื่องจากขาดการเตรียมตัวและขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวทั้งกอนและหลังผาตัด จาก
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Self-Care Theory) กลาววา บุคคลที่อยูในวัยเจริญเติบโตหรือกําลัง
เจริญเติบโตจะปรับหนาที่และพัฒนาการของตนเอง ตลอดจนปองกัน ควบคุม กําจัดโรคและการบาดเจ็บ
ตางๆ โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เรียนรูวิธีการที่จะดูแลตนเองและสิ่งแวดลอมที่คิดวาจะมีผลตอ
หนาที่และพัฒนาการของตนเอง ซ่ึงการดูแลผูปวยนอกจากจะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพแลว  พยาบาลจึงควรเปนผูใหความรูแกทั้งผูปวยและญาติ  โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ใหความรูเพื่อสงเสริมใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งประกอบดวย การสอน การ
ช้ีแนะ และการสนับสนุนการสรางลักษณะนิสัย 
 1. การสอน เปนวิธีชวยใหผูปวยไดพัฒนาความรูความสามารถและทักษะในการดแูลตนเองเพื่อการ 
ดูแลรักษาที่ตอเนื่อง 
 2. การชี้แนะ โดยใหขอมูลที่เปนขอเท็จจริงตางๆเพื่อใหผูปวยไดเลือกวธีิการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
กับโรค ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนทีอ่าจจะเกิดขึ้นได 
 3. การสนับสนุน โดยสงเสริมความมีคุณคาในตนเองแกผูปวยดวยการรับฟงอยางตั้งใจ ใหกําลังใจ 
คอยใหความชวยเหลือเมื่อผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเอง 
 ผูปวยกระดูกแขนหักที่ตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดเมื่อมีความรูและเกดิความมั่นใจ ในการดแูล 
ตนเองจะชวยลดความวิตกกงัวลและปองกนัภาวะแทรกซอนทั้งกอนและหลังผาตัด ผูปวยสามารถกลับไป
ดํารงชีวิตไดตามปกติเร็วขึ้น 
 ขั้นตอนการจดัทําแผนการสอน 
 1. ศึกษารวบรวมขอมูลโรคทางศัลยกรรมกระดกูและขอโดยเนนผูปวยกระดกูแขนหกัที่ไดรับการ 
รักษาโดยการผาตัดจัดกระดูกที่หักโดยใชแผนดามกระดูกรวมกับสกรูยึดกระดูกใหเขาที่ (ORIF c Plate c 
Screw  radius and ulnar) จากตําราเอกสารวิชาการ นํามาจัดทําเอกสารวิชาการ 
 2. นําเสนอหวัหนาหอผูปวยและขอความรวมมือเจาหนาที่ในหอผูปวย 
 3. รวบรวมความรูที่ไดมาจัดลําดับความสําคัญจัดทําแผนการสอนโดยแบงเนื้อหาดังนี ้
  3.1 ความสําคัญของโรคกระดูกหกั 
  3.2 ความหมายของกระดกูหกั 
  3.3 อาการและอาการแสดงของกระดูกแขนหัก 
  3.4 การรักษากระดกูแขนหกัทั้งแบบไมผาตัดและผาตัด   
  3.5 การปฏิบัติตัวกอนผาตดั 
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     3.5.1 การเตรียมความพรอมดานรางกาย 
             3.5.2 การเตรียมความพรอมดานจติใจ 
 3.6 การปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
              3.6.1 การดูแลแผลผาตัด 
     3.6.2 การใชและการดแูลกายอุปกรณ 

    3.6.3 การออกกําลังกาย  
    3.6.4 ทาทางการทํางานที่เหมาะสม 
    3.6.5 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
    3.6.6 อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนกําหนด 

 4. จัดทําแผนการสอนและตรวจสอบความถูกตอง นําเสนอหัวหนาหอผูปวยตรวจสอบความถูกตอง 
และความเหมาะสม   
 5. นําแผนการสอนที่ไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําไปใชกับผูปวยกระดูกแขนหักและเก็บเอกสาร 
แผนการสอนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัดกระดูกแขนหักไวเปนเอกสารประจําหอผูปวย
เพื่อนําไปใชใหคําแนะนําผูปวยกระดูกแขนหักตอไป 
 6. การประเมนิผล สรางแบบสอบถามเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลังผาตัดกระดกูแขน 
หักจํานวน 10 ขอคําถาม และใหผูปวยที่ไดรับคําแนะนําตามแผนการสอนตอบคําถาม  โดยตัวช้ีวัดคือ
ผูปวยสามารถตอบคําถามไดถูกตองมากกวา 8 ขอ 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เจาหนาที่มคีวามรูความเขาใจ และทักษะในการดูแลผูปวยไดอยางถกูตอง 
 2. ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจและนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
 3. ผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม และรวดเรว็ 
  

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  ผูปวยหลังไดรับคําแนะนําตามแผนการสอนการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกอนและหลงัผาตัดกระดกู 
แขนหกั สามารถตอบคําถามไดถูกตองมากกวา 8 ขอ 
 
 ลงชื่อ ............................................... 
  ( นางนงเยาว  สะมะแอ ) 
     ผูขอรับการประเมิน 
  ......5....../...เม.ย..../....55.... 
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