
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ

ตําแหนงประเภททั่วไป

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา

เร่ือง  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกหนาแขงหัก
2. ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน

เร่ือง แผนการสอนผูปวยกระดูกหนาแขงหัก

เสนอโดย
นางอมรรัตน  แดงเจริญสุข

พยาบาลวิชาชีพ 5
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ. 119)

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
สํานักการแพทย



ผลงานท่ีเปนผลดําเนินงานท่ีผานมา

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกหนาแขงหัก
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 6 วัน (ต้ังแตวันที่ 7 พฤษภาคม 2551 - 12 พฤษภาคม 2551)
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ

กระดูก tibia เปนกระดูกทอนที่ยาวเปนอันดับสองรองจากกระดูก femur มีเพียงผิวหนังและเน้ือเยื่อ
ใตผิวหนัง (subcutaneous) คลุมอยูเทาน้ัน เราจะคลํากระดูก tibia สวนน้ีไดตลอดแทงจนถึงตาตุม
ในโพรงกระดูกจะมีรูปรางเปนรูปสามเหลี่ยมและเปนทอตรง สวนปลายกระดูกดานบนบานออกเพื่อ
รองรับกับ distal femur ดานลางบานออกรองรับกับกระดูก talus ทางดานในจะยื่นยาวออกไปเพื่อรองรับ
ดานขางของกระดูก talus เปน medial malleolusและพยุงขอเทาทางดานใน

เน่ืองจากกระดูกหนาแขงอยูติดกับเน้ือเยื่อใตผิวหนัง ( subcutaneous tissue ) เมื่อถูกกระแทก
แรงกระทําจะเกิดที่กระดูกหนาแขงโดยตรง จากปจจัยน้ีเองจึงมักพบกระดูกหักที่มีแผลเปดไดบอย
การหักของกระดูกบริเวณน้ีมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเสนเลือดรอบๆกระดูก ไดสูงสงผลใหเลือด
มาเลี้ยงกระดูกหนาแขงไดนอยทําใหการติดของกระดูกลาชา (delayed union) กระดูกไมติด (nonunion)
และกระดูกติดเชื้อ (infection) ไดสูง

สาเหตุ
โดยปกติมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ เชน อุบัติเหตุจากยานพาหนะ ตกจากที่สูง ตกหลุม เลนกีฬาที่มี

ความรุนแรงสูง ถูกยิงดวยกระสุนปน หรือถูกทํารายรางกาย
พยาธิสภาพ
การหักของกระดูกหนาแขงเกิดจากการที่มีแรงมากระทําตอกระดูกหนาแขงอยางรุนแรง ไมวาจะเปน

จากแรงกระทําโดยตรง เชน อุบัติเหตุบนทองถนน ถูกกระสุนปน หรือจากแรงกระทําโดยออม เชน
การลมในขณะที่เทาติดอยูกับที่ การตกหลุม การตกจากที่สูง จะสงผลใหเกิดการหักของกระดูกลักษณะ
ของรอยหักจะเปนชนิดใดขึ้นอยูกับแรงที่มากระทํา เชน ถาเกิดจากแรงงอ (bending) จะเปนการหักขวาง
(transverse) หรือเฉียงสั้น (short oblique) ถาเกิดจากแรงหมุน (rotating) จะเปนหักแบบเกลียว (spiral)
เปนตน

อาการและอาการแสดง
เมื่อเกิดการหักของกระดูกหนาแขง ผูปวยจะมีอาการปวด  บวม  และผิดรูปอยางชัดเจนเกิดการ

บาดเจ็บของเสนเลือดและเสนประสาทรอบๆกระดูก ใตสวนหักลงมาเสมอ จึงมักเกิดภาวะความดันใน
กลามเน้ือสูง (compartment syndrome) ไดงาย
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การวินิจฉัย
การตรวจรางกาย  ตองตรวจรางกายทุกสวนในกรณีที่มีการบาดเจ็บรุนแรงเพื่อหาการบาดเจ็บรวม

ผูปวยจะมีอาการปวดคอนขางมากตรงบริเวณกระดูกที่หัก อาจเห็นการผิดรูป ซึ่งมักเปนการโกงงอหรือมี
การบิดหมุนที่เทาและบวม ในกรณีที่บวมและตึงมากตองวัดเสนรอบวงของขาและบันทึกไวเพื่อสังเกต
เปรียบเทียบกรณีเกิดภาวะความดันในกลามเน้ือสูง ตรวจดูทั้งขาเพื่อดูวามีบาดแผลฉีกขาดถึงกระดูก
หรือไม ถาบาดแผลน้ันติดตอกับกระดูกที่หักซึ่งจัดเปนการหักของกระดูกชนิดที่มีแผลเปด(open fracture)
เลือดที่ออกมาจะมีละอองไขมันใหเห็น (fat globule) และเลือดที่ออกมาจะมีสีคอนขางคล้ํามากโดยไม
สัมพันธกับขนาดของแผล เชน ขนาดแผลเพียง 1 มิลลิเมตร อาจมีเลือดออกมาตลอดเวลาได ควรตรวจหา
การบาดเจ็บของเสนประสาท และหลอดเลือดทุกคร้ัง

การเอกซเรย ภาพถายรังสีดานตรง (tibia AP) และดานขาง (tibia lateral) ควรใหเห็นขอเขาและขอ
เทาทั้งหมด

การรักษา
มีทั้งวิธีการผาตัด และไมผาตัด ปจจุบันประกอบดวย
1. Closed reduction หรือ Closed treatment รักษาโดยทําการดัดกระดูกเขาที่และใสเฝอกขาแบบ

ยาว (long leg cast) ใหเขางอประมาณ 0-5 องศา เมื่ออาการบวมยุบลงประมาณ 2-4 สัปดาห ให
เปลี่ยนเปนเฝอกชนิดรองรับเอ็นใตกระดูกสะบาหัวเขา (Patellar Tendon Bearing cast ;PTB) หรือ
fracture brace แทนใชเวลาในการรักษาประมาณ 4-5 เดือน

2. Traction ใชในการรักษาเบื้องตนเทาน้ัน เน่ืองจากการดึงถวงนํ้าหนักจะทําใหกระดูกที่หักแยก
ออกจากกัน และยังขัดขวางการเคลื่อนไหวอีกดวย ใชรักษากระดูกหักที่สภาพ soft tissue ไมดีจะทําการ
ดึงถวงนํ้าหนักแขงสวนลางเมื่อสภาพ soft tissue ดีแลวก็จะเปลี่ยนเปนการรักษาโดยการใสเฝอกหรือ
ผาตัดตอไป

3. External fixation โดยการยึดกระดูกดวย screw ขนาดใหญ จากภายนอกแทงทะลุผิวหนังเขาไป
และประกอบโครงโลหะตอเขากับ screw เพื่อเพิ่มความแข็งแรง ใชรักษากระดูกหนาแขงหักชนิดแผล
เปดหรือติดเชื้อ  กระดูกหักที่มีสภาพ soft tissue เสียหายมาก กระดูกหักเปนสามทอน(segmental) หรือมี
กระดูกหายไป(bone loss)  ผูปวย head injury  ผูปวยที่อยูในภาวะ coma ผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ

4. Internal fixation โดยการผาตัดดามกระดูกดวย intramedullary nail หรือ ดามกระดูกดวย plate
และ screw

ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยา
1. Ativan สรรพคุณ เปนยากลอมประสาทชวยใหนอนหลับ ออกฤทธิ์สั้นถึงปานกลาง

บทบาทพยาบาล ติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา เชน มึนงง สับสน เฝาระวังอุบัติเหตุใน
ผูปวยที่ใชยาน้ี งดเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ขณะใชยา
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2. Cefazolin สรรพคุณ เปนยาปฏิชีวนะกลุม cephalosporins ออกฤทธิ์ในการฆาเชื้อ gram positive
และ gram negative bacteria

บทบาทพยาบาล ระวังการใชในผูปวยที่แพยากลุม penicillin สังเกตอาการผ่ืนขึ้น คันตามตัว
ตองหยุดยาและรายงานแพทยทันที ติดตามการทํางานของไต เกล็ดเลือดและการแข็งตัวของเลือด

3. Chalkcap สรรพคุณ ใชปองกันและรักษาโรคที่เกิดจากการขาดแคลเซียมไดแก โรคกระดูกพรุน
โรคไต มีฤทธิ์ลดกรดในกระเพาะอาหาร

บทบาทพยาบาล เฝาระวังเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูง และระวังการใชในผูปวยมีน่ิวในไต
เฝาระวังการทองผูกแนนทอง

4. Cod liver oil สรรพคุณ ใชรักษาผูปวยที่ขาดวิตามินเอและวิตามินดี ชวยบํารุงรางกาย ปองกัน
โรคฟนผุ และกระดูกผุ

บทบาทพยาบาล เฝาระวังการใชยาเกินขนาด อาการไมพึงประสงค ไดแก ปวดศีรษะ ตาพรามัว
และเกิดแคลเซียมในเลือดสูง

5. Ibelex สรรพคุณ เปนยาปฏิชีวนะใชขจัดเชื้อแบคทีเรีย
บทบาทพยาบาล อธิบายถึงการแพที่อาจเกิดขึ้นไดแก อาเจียน ทองเสีย ผ่ืนแดง หายใจติดขัด

6. Paracetamol สรรพคุณ ชวยลดอาการปวดที่ไมรุนแรงและลดไข
บทบาทพยาบาล อธิบายถึงอาการแพที่เกิดขึ้นไดแก ทองเสีย คลื่นไส ติดตามการทํางานของตับ

ไมควรรับประทานยาเกิน 4 กรัม/ วันและไมควรใชยาเกิน 10 วัน เน่ืองจากยาสามารถทําลายตับได
7. Plasil สรรพคุณ เปนยาแกคลื่นไสอาเจียน

บทบาทพยาบาล เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา ไดแก การหายใจลําบาก คอแข็ง
ขากรรไกรแข็ง

8. Tramal สรรพคุณ เปนยาบรรเทาอาการปวด ชนิดไมเสพติด ใชบรรเทาอาการปวดเล็กนอยถึง
ปานกลาง

บทบาทพยาบาล เฝาระวังในผูปวยที่แพยาน้ี อาการไมพึงประสงคไดแก ตาพราหรือเปนลม
คลื่นไส ปวดศีรษะ อาเจียน ออนเพลีย อึดอัดในทอง ปากแหง คัน ทองผูกหรือทองเสีย

9. Vitamin C สรรพคุณ ใชรักษาผูปวยที่ขาดวิตามินซี สงเสริมการหายของบาดแผล ใหหายเร็วขึ้น
บทบาทพยาบาล เฝาระวังการใชยาเกินขนาด ยาอาจสะสมในรางกายจนเกิด น่ิวในไต ได

การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดกระดูกหนาแขงหัก
การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด
เพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยดานรางกายและจิตใจ ดานรางกายเร่ิมต้ังแตการซักประวัติ

ตางๆ เชน ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน โรคประจําตัว ประวัติการใชยา การแพยาแพอาหาร ประวัติ
เจ็บปวยทางครอบครัว ประวัติทางสังคมและสิ่งแวดลอม ศาสนา ความเชื่อสวนบุคคล ผูดูแลที่บาน
การตรวจรางกายเพื่อประเมินพยาธิสภาพของโรค สัญญาณชีพ การตรวจทางหองปฏิบัติการ ภาพถาย
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รังสีกระดูกและปอด การตรวจคลื่นหัวใจ ระยะเวลาการงดนํ้าและอาหาร ชั่งนํ้าหนักตัวผูปวย เพื่อเตรียม
ความพรอมตอการใชยาระงับความรูสึก (general anesthesia) ดานจิตใจ ผูปวยมักมีความวิตกกังวลตอ
พยาธิสภาพของโรค การผาตัด การปฏิบัติตนหลังผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย ใหผูปวยรวมมือ
ในการรักษาจึงควรสรางสัมพันธภาพที่ดีแกผูปวยและญาติโดยแนะนําตนเอง แนะนําสถานที่และสิง่แวดลอม
ในหอผูปวย อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค แผนการรักษา การผาตัด ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนกอนผาตัด เชน
การไอและ การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ การงดนํ้า อาหารและยาทางปากทุกชนิดอยางนอย 8 ชั่วโมง
การถอดเคร่ืองประดับตางๆ ออกกอนเขาหองผาตัด
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด

เมื่อรับผูปวยกลับจากหองผาตัด ประเมินสภาพผูปวย ติดตามสัญญาณชีพ จัดทานอน โดย
ใหผูปวยนอนเตียงพื้นราบ ตะแคงศีรษะไปดานใดดานหน่ึงเพื่อปองกันการสูดสําลัก ดูทางเดินหายใจ
ใหโลง ใหออกซิเจนอยางเพียงพอ ยกเทาที่ทําผาตัดสูงโดยใชหมอนรองใตเทาจนถึงขอเขาเพื่อลดอาการ
บวมของบาดแผล ประเมินการไหลเวียนของหลอดเลือดบริเวณปลายเทาของขาขางที่ทําผาตัด เฝาระวัง
การเกิดภาวะความดันในกลามเน้ือสูง (compartment syndrome) ประเมินลักษณะของแผล สังเกตภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือด โดยสังเกตจากแผลผาตัด สายระบายเลือด (redivac drain) และสัญญาณชีพ
ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ประเมินระดับความเจ็บปวดอยางนอยทุก 4 ถึง 6 ชั่วโมง
ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ดูแลแผลผาตัดใหแหงสะอาด ทําความสะอาดแผลเมื่อแผลเปยกหรือ
สกปรกดวยวิธีปราศจากเชื้อ แนะนําการบริหารรางกาย เร่ิมต้ังแตการบริหารปอดโดยวิธีการฝกหายใจที่
มีประสิทธิภาพ ปองกันปอดแฟบ ปอดติดเชื้อจากการขยายตัวของปอดลดลง แนะนําการบริหาร
กลามเน้ือตนขาและขอตางๆเพื่อใหแข็งแรง ฝกกายภาพบําบัดเมื่อผูปวยพรอม
การพยาบาลเพื่อวางแผนการจําหนายและการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน

เพื่อใหผูปวยและญาติ สามารถดํารงอยูในการดําเนินชีวิตประจําวันที่ใกลเคียงกับภาวะปกติ
มากที่สุด การพยาบาลระยะน้ีจึงมีความสําคัญอยางมาก ควรประเมิน ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน การเคลื่อนไหว การขับถาย ความพรอมของครอบครัวและผูดูแล ประเมินความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและความกาวหนาของโรค ประเมินภาวะทางอารมณ สังคม เศรษฐกิจ ความเชื่อ คานิยม
แรงสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดลอมที่บาน วางแผนการใหความรูและฝกทักษะที่จําเปนแกผูปวยและ
ญาติจนปฏิบัติไดถูกตองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล และอธิบายใหเห็นความสําคัญของการมา
ตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง

4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ
การบาดเจ็บที่เกิดบริเวณกระดูกหนาแขงน้ันพบไดบอยมาก เน่ืองจากกระดูกหนาแขงอยูติดกับ

เน้ือเยื่อใตผิวหนัง (subcutaneous tissue) การหักของกระดูกบริเวณน้ีมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเสน
เลือดรอบๆ กระดูกไดสูงสงผลใหเลือดมาเลี้ยงกระดูกหนาแขงไดนอยทําใหเกิดการติดของกระดูกลาชา
กระดูกไมติด และกระดูกติดเชื้อไดสูง จากการบาดเจ็บที่พบบอยน้ีเอง ผูปวยจึงควรไดรับการดูแลอยาง
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ถูกตองเพื่อใหการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆและกลับบาน
ไดอยางปลอดภัย ผูศึกษาไดเล็งเห็นความสําคัญและมีความสนใจที่จะศึกษาผูปวย เพื่อใชเปนแนว
ทางการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ

กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 28 ป มาถึงตึกศัลยกรรมกระดูกชายโดยรถน่ัง ระดับการรูสึกตัวดี
ผูปวยใหประวัติ มาโรงพยาบาลเน่ืองจากมีอาการปวด-บวมบริเวณหนาแขงซายประมาณ 1 เดือน 6 เดือน
กอนมาโรงพยาบาลผูปวยเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนตชนกับรถสามลอเคร่ืองกระดูกหนาแขงขางซายหัก
แพทยทําการผาตัดและใสเหล็กดามกระดูกไว ( ORIF with narrow DCP) ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับ
การสอนเร่ืองการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดแลว แพทยเห็นวาอาการทุเลาจึงใหกลับบานไดในวันที่
30 พฤศจิกายน 2550 เมื่อกลับบาน ผูปวยยังตองใชไมค้ํายัน (crutch) ชวยเดินเน่ืองจากแพทยยังไมอนุญาต
ใหลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาลผูปวยใชไมค้ํายันเดินขามถนนดวยความรีบรอน
ขณะกาวขึ้นทางเทา เทาซายกระแทกกับขอบพื้นปูนทําใหมีอาการปวดที่เทาและหนาแขงขางซาย จึงมา
พบแพทย ๆ สงเอกซเรยพบกระดูกราว ไดสั่งยาแกปวดกลับไปรับประทานและนัดมาตรวจติดตามอาการ
1 สัปดาหกอนมาตรวจตามนัด ผูปวยเดินเขาหองนํ้าโดยไมไดใชไมค้ํายันแลวไดยินเสียงดังที่บริเวณ
หนาแขงขางซายมีอาการปวดบวมขึ้นอีกจึงมาพบแพทยๆ ใหเอกซเรยซ้ําและวินิจฉัยวาเหล็กที่ดามกระดูก
หนาแขงหักจึงนัดใหมานอนโรงพยาบาลเพื่อผาตัดซ้ํา ผูปวยไดรับการรักษาตัว วันที่ 7พฤษภาคม 2551
เพื่อเขารับการผาตัดวันที่ 8พฤษภาคม2551แพทยไดเตรียมการผาตัดfor revise plate left tibiaโดยวิธีรับยาระงับความรูสึก
เวลา 15.00 นาฬิกา  การพยาบาลที่ใหคือ อธิบายใหทราบถึงเหตุผลและความจําเปนที่ตองนอนพักรักษา
ตัวที่โรงพยาบาล การปฏิบัติตนขณะนอนโรงพยาบาล แนะนําสถานที่ สิ่งแวดลอม การปฏิบัติตนกอน
และหลังผาตัด จากการตรวจรางกายผูปวยมีอาการปวดบวมบริเวณ หนาแขงขางซาย จากฟลมเอกซเรย
พบวาเหล็กที่ดามกระดูกหนาแข็งซายหัก สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของหัวใจ 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 127/89 มิลลิเมตรปรอท
ดูแลใหรับประทานยาแกปวด Paracetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด  น่ังพักที่เตียงและยกขาซายสูง
โดยหนุนหมอน 1 ใบ เพื่อลดอาการบวม หลังไดยา Paracetamal 1 ชั่วโมง ระดับความปวดจาก 4 เหลือ 3
แพทยมีคําสั่งการรักษาใหเจาะเลือดตรวจ CBC, anti HIV ผลตรวจ ทางหองปฏิบัติการ ฮีมาโตคริต 45
volum % เม็ดเลือดขาว 16,350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร เกล็ดเลือด 289,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร
ผลanti HIV Negative  ผูปวยไดรับการผาตัด revise plate วันที่ 8 พฤษภาคม 2551 เวลา 15.00 นาฬิกา
ภายใตการรับยาระงับความรูสึก เสียเลือดในหองผาตัด150มิลลิลิตร กลับจากหองผาตัด เวลา17.00 นาฬิกา ผูปวย
ปลุกลืมตา ถามตอบรูเร่ือง แตยังดูออนเพลียไดรับออกซิเจน แบบครอบจมูกมาจากหองผาตัดในอัตรา
8 ลิตรตอนาที ไดรับสารนํ้า 5% DN/2 1000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอชั่วโมง จากหองผาตัด
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอ
นาที ความดันโลหิต 126/65 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 99 เปอรเซ็นต
ระดับความปวด 9 บันทึกสัญญาณชีพและสังเกตอาการของผูปวยอยางใกลชิด เพื่อเฝาระวังภาวะช็อก
ดูแลใหยาปฏิชีวนะ Cefazolin 1 กรัมทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ชั่วโมงรวม 10 คร้ังหลังจากน้ันไดรับยา
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ปฏิชีวนะชนิดรับประทานคือ Ibelexขนาด500มิลลิกรัม1เม็ดกอนอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน หลังผาตัด
ผูปวยมีอาการปวดแผลระดับความเจ็บปวด 9 ไดรับยา Tramal ขนาด 50 มิลลิกรัม เจือจางดวย 0.9% NSS
5 มิลลิลิตรฉีดเขาเสนเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย หลังไดรับยาแกปวด 1 ชั่วโมงประเมินระดับ
ความปวดซ้ํา ระดับความเจ็บปวดลดลงเหลือ 6 จึงใหรับประทานยาแกปวด Paracetamal ขนาด 500
มิลลิกรัม 2  เม็ด ระดับความปวดลดลงเหลือ 4 จัดทาใหสุขสบาย พูดคุยใหกําลังใจ ใหรับประทานยา
Ativan ขนาด 1 มิลลิกรัม 1 เม็ด กอนนอน ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได หลังผาตัดวันที่ 2,3 และ 4
ผูปวยหายใจไดดี แนะนําผูปวยบริหารกลามเน้ือตนขาและขอตางๆ ใหแข็งแรง ฉีดยาปฏิชีวนะ ยาแกปวด
ดูแลใหรับประทานยาตามแผนการรักษา วันที่ 5 แพทยดึงสายระบายเลือดออกเปดแผล แผลเย็บ stapple
ลักษณะแผลแหงไมมีอักเสบบวมแดง นักกายภาพชวยสอนการเดินไมเทาโดยไมลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย
วันที่ 6 แพทยอนุญาตใหกลับบานได(วันที่ 12 พฤษภาคม 2551) และไดรับยากลับบานไปรับประทานตอ
ที่บานคือ Ibelex ขนาด 500 มิลลิกรัม  1 เม็ดกอนอาหารเชา กลางวัน เย็นและกอนนอน Paracetamal
ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดเวลาปวดหรือมีไขทุก 4 ถึง 6 ชั่วโมง Chalk cap ขนาด 1250 มิลลิกรัม 1 เม็ด
หลังอาหารเชาและเย็น Vitamin C ขนาด 100 มิลลิกรัม 2 เม็ดหลังอาหารเชาและเย็น Cod liver oil
รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเชา  และนัดตรวจติดตามการรักษาวันที่ 28 พฤษภาคม 2551 ผูศึกษาไดให
การพยาบาลและติดตามประเมินผลการพยาบาลผูปวยรวมระยะเวลาในการรักษา 6 วัน

ข้ันตอนการดําเนินงาน
ศึกษาจากโรคที่นาสนใจและพบบอย เลือกกรณีศึกษาจากผูปวยที่รับไวในความดูแลคือ ผูปวย

ชายไทยอายุ 28 ป HN 46728/51 AN 7495/51 ศึกษาขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน  ศึกษาคนควาหาความรู
ทางวิชาการ กระบวนการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย Website และปรึกษาแพทย ผูเชี่ยวชาญ
ในสาขา นําขอมูลทั้งหมดมาเรียบเรียงเปนผลงานจัดพิมพและตรวจสอบความถูกตอง

5. ผูรวมดําเนินการ
ไมมี

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ
ผลงานวิชาการเร่ือง “แผนการสอนผูปวยกระดูกหนาแขงหัก” ผูเสนอเปนผูดําเนินการเองทั้งหมด

รอยละ 100 โดยใหการพยาบาลผูปวยต้ังแตวันที่ 7 พฤษภาคม 2551 ถึงวันที่ 12 พฤษภาคม 2551 ใน
ระหวางดูแลผูปวยพบปญหาดังน้ี

แรกรับ ผูปวยไมสุขสบายจากปวดบริเวณหนาแขงซาย ใหรับประทานยา Paracetamal ขนาด 500
มิลลิกรัม 2 เม็ด เวลา 11.15 นาฬิกา หลังไดยา 1 ชั่วโมงระดับความปวดลดลงเหลือ 3 จากระดับความ
ปวด 4 จากน้ันผูปวยไมไดขอยาอีก ดูแลยกเทาสูงโดยใชหมอนหนุน 1 ใบ เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ
ลื่นลมจากเดินไดไมมั่นคง ไดแนะนําใหกดกร่ิงขอความชวยเหลือเมื่อตองการความชวยเหลือ และดูแล
ตามแนวทางของตึกศัลยกรรมกระดูกชายในการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลม  ผูปวยและญาติมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย ไดแนะนําผูปวยและญาติเร่ืองการปฏิบัติตนขณะนอนโรงพยาบาล
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แนะนําการเตรียมตัวกอนทําการผาตัดและการปฏิบัติตนหลังการผาตัด ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด
การปฏิบัติตนกอนผาตัด การงดนํ้าอาหารและยาทางปากทุกชนิดอยางนอย 8 ชั่วโมง การเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหผูปวยและญาติเซ็นใบยินยอมผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยและญาติสอบถามขอมูล
เพื่อคลายวิตกกังวลจากการประเมินผลพบวาผูปวยและญาติคลายวิตกกังวล เขาใจเกี่ยวกับแผนการรักษา
วันที่ 2 ของการนอนโรงพยาบาลใหผูปวยงดนํ้าและอาหารทางปากทุกชนิด เวลา 05.00 นาฬิกาใหสารนํ้า
ทางหลอดเลือดดํา 5 % DN/2 1000 มิลลิลิตร เวลา 06.00 นาฬิกา เตรียมแฟมประวัติ ฟลมเอกซเรย
ยา Cefazolin 1 กรัม ผูปวยไปหองผาตัดเวลา 14.30 นาฬิกา กลับจากหองผาตัดเวลา 17.30 นาฬิกา
มาดวยรถนอน ระดับการรูสึกตัวหลังจากผาตัดโดยวิธีระงับความรูสึก เมื่อมาถึงตึกศัลยกรรมกระดูกชาย
ปลุกต่ืนลืมตา ถามตอบรูเร่ือง แตยังดูออนเพลียมากไดรับออกซิเจนแบบครอบจมูกมาจากหองผาตัด
ในอัตรา 8 ลิตรตอนาที ไดรับสารนํ้า 5 % DN/2 1000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ขาขางซาย
ใสเฝอกออนชนิดยาว  มีขวดระบายเลือด 1 ขวด มีเลือดในขวดจากหองผาตัดจนถึงตึกศัลยกรรมกระดูกชาย
ออกรวม 200 มิลลิลิตร ไมพบเลือดซึมจากแผลผาตัด ปลายเทาบวม การไหลเวียนของเลือดที่ปลายเทาดี
สัญญาณชีพเมื่อกลับจากหองผาตัด อุณหภูมิรางกาย36.8 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 80 คร้ัง
ตอนาที  อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 126/65 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 99 เปอรเซ็นต ระดับความปวด 9 ปญหาทางการพยาบาลหลังผาตัดที่พบมีดังน้ี
ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก ดูแลใหออกซิเจนจนระดับการรูสึกตัวดี หายใจ
ไดปกติ ติดตามสัญญาณชีพทุก 1ชั่วโมงจนครบ2ชั่วโมงทุก2ชั่วโมงจนครบ24ชั่วโมงและทุก4ชั่วโมงจนครบ 72 ชั่วโมง
ติดตามคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดที่วัดจากผิวหนังโดยมีคาไมนอยกวา 95 เปอรเซ็นต ใหยาแก
คลื่นไสอาเจียนถามีอาการคลื่นไสอาเจียน เสี่ยงตอภาวะช็อก จากการเสียเลือดหลังผาตัด จากการ
ติดตามระดับฮีมาโตคริตกอนเขาหองผาตัด 45 volume % เสียเลือดในหองผาตัด 200 มิลลิลิตร ติดตาม
ฮีมาโตคริตหลังผาตัดทุก 8 ชั่วโมงตามแผนการรักษา แรกรับจากหองผาตัดเจาะที่ตึกศัลยกรรมกระดูกชาย
ได 44 volume% ดูแลใหสารนํ้า  5% DN/2 ขนาด 1000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ติดตาม
สัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมงจนครบ 12 ชั่วโมง ทุก 2 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมงและทุก 4 ชั่วโมงจนครบ
72 ชั่วโมง ติดตามจํานวนของเลือดที่ไหลลงขวดระบายเลือดใน 24 ชั่วโมงแรกทุก 1 ชั่วโมงโดยตองออก
นอยกวา 200 มิลลิลิตรตอชั่วโมง และดูแลแผลผาตัดวามีเลือดซึมหรือไม ผูปวยไมสุขสบายจากการปวด
แผลหลังผาตัด ดูแลใหยา Tramal ขนาด 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาเสนเลือดดํา เวลา 18.00 นาฬิกา หลังฉีดยา
1 ชั่วโมงระดับความเจ็บปวดจาก 9 ลดลงเหลือ 6 จึงเพิ่มยา Paracetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดให
รับประทาน  เวลา 19.00 นาฬิกา ระดับความเจ็บปวดลดลงเหลือ 4ไดใหยา Ativan ขนาด 1 มิลลิกรัม
1 เม็ดกอนนอนผูปวยสามารถ นอนหลับพักผอนได เสี่ยงตอการเลื่อนหลุดของทอระบายสุญญากาศ
แนะนําผูปวยระวังสายระบายเลือดเลื่อนหลุด โดยติดพลาสเตอรที่สายระบายเลือดใหอยูในตําแหนงที่
ถูกตอง หมั่นตรวจสอบตําแหนง การทํางานของสายระบายเลือดอยางนอยทุก 4 ชั่วโมง
เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม ใหการพยาบาลเชนเดียวกับกอนผาตัด เสี่ยงตอการติดของ
กระดูกลาชาจากขาดความรูในการปฏิบัติตนเมื่อจําหนาย เน่ืองจากสภาพรางกายของผูปวยยังไมพรอม
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การพยาบาลที่จะใหจึงเลื่อนไปกอน เสี่ยงตอการหักของกระดูกและเหล็กที่ดามกระดูกซ้ําเน่ืองจากผูปวย
และญาติขาดความรูและประสบการณในการปฏิบัติตนเมื่อจําหนาย  เน่ืองจากสภาพรางกายของผูปวย
ยังไมพรอมการพยาบาลที่จะใหจึงเลื่อนไปกอน วันที่ 3 ของการนอนโรงพยาบาล ผูปวยหายใจไดดี
ไมไดใชออกซิเจน ไมพบภาวะแทรกซอนจากยาระงับความรูสึกหลังผาตัด แพทยยังไมอนุญาตใหลงเดิน
ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองที่เตียงไดดี แพทยมีคําสั่งงดใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําใหon normal
saline lockไวเพื่อใหฉีดยาแกปวดและยาปฏิชีวนะ แพทยยังคงใหยาแกปวด Tramal ขนาด 50 มิลลิกรัม
ฉีดแกปวดไดทุก 8 ชั่วโมงและใหยา Cefazolin ขนาด 1 กรัมทุก 6 ชั่วโมง ปริมาณเลือดที่ออกจากขวด
ระบายเลือด 90 มิลลิลิตร ผลฮีมาโตคริต 02.00 นาฬิกาได 40 volume%  14.00 นาฬิกาได 40 volume%
ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ผลสัญญาณชีพปกติ ขวดระบายเลือดสุญญากาศยังคงทํางานเปนปกติ
สายระบายเลือดไมเลื่อนหลุด ผูปวยปวดแผลและไดรับยา Tramal ฉีดแกปวดแผลเวลา 10.00 นาฬิกาและ
20.00 นาฬิกา  ไดรับยา Paracetamal รับประทานแกปวดแผลเวลา 23.00 นาฬิกาหลังไดรับยาอาการปวดแผล
ทุเลาสามารถนอนหลับพักผอนได  ผูปวยเสี่ยงตอการติดของกระดูกลาชาเน่ืองจากขาดความรูในการ
ปฏิบัติตน โดยผูปวยใหขอมูลวาสูบบุหร่ีวันละ 10-20 มวนตอวัน และด่ืมเบียรวันละขวด จึงแนะนําให
เลิกสูบบุหร่ีและเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลเน่ืองจากจะทําใหการติดของกระดูกลาชา แนะนําอาหาร
ที่มีประโยชน ใหรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง รับประทานยาแคลเซียมตามการรักษาแนะนําให
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล เนนย้ําผูปวยหามเดินลงนํ้าหนักที่ขาขางซายโดยที่แพทย
ยังไมอนุญาต ใหใชไมเทาในการเดินทุกคร้ังจนกวาแพทยจะอนุญาตใหเลิกใช ใหระมัดระวังมากขึ้นเมื่อ
เดินพื้นที่ตางระดับหรือเดินในที่เปยกแฉะ เพื่อปองกันอุบัติเหตุซึ่งทําใหเกิดการหักซ้ําของกระดูก
เน่ืองจากผูปวยยังไมตระหนักถึงการปฏิบัติตนดังกลาว เปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุจนกระดูกราวและหัก
ตามมา แนะนําผูปวยบริหารกลามเน้ือตนขาและขอโดยนอนตางๆ  เพื่อใหแข็งแรงหงายราบหรือน่ังบนเตียง
เหยียดขาตรงมวนผาเล็กๆ รองใตเขาและกระดกขอเทาขึ้น ขณะเดียวกันกดเขาลงไปที่มวนผา และเกร็ง
กลามเน้ือตนขาเกร็งไว 5 – 10 วินาที นับ 1 – 10 ชาๆ แลวคลาย ทํา 10 คร้ัง สามารถทําไดบอยๆ
การบริหารขอทําโดยกระดกขอเทาขึ้น – ลง และหมุนขอเทาเปนวงกลม เขา- ออก ขางละ 5 รอบวันละ
3-4 คร้ัง วันที่ 4 ของการนอนโรงพยาบาล ปริมาณเลือดที่ออกเพิ่มจากขวดระบายเลือดสุญญากาศ
จํานวน 10 มิลลิลิตร สายไมเลื่อนหลุด ผูปวยสีหนาสดชื่น ระดับความปวด 4 ใหรับประทานยา racetamal
ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดเวลา 06.00 นาฬิกา และ 23.00 นาฬิกา สามารถนอนหลับไดไมไดขอยาฉีด
แกปวดเพิ่ม แพทยยังใหพักอยูที่เตียงใหยกเทาซายสูงไวโดยใชหมอนหนุนต้ังแตปลายเทาจนถึงตนขา
ปลายเทายังบวมแนะนําผูปวยออกกําลังกายกลามเน้ือและขอเทาใหทําบอยๆเพื่อฝกกลามเน้ือใหแข็งแรง
และทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดดี ลดอาการบวม วันที่ 5  ของการนอนโรงพยาบาล ปริมาณ
เลือดจากสายระบายเลือดไมออกเพิ่ม แพทย มีคําสั่งใหเปดทําแผลและดึงสายระบายเลือดออก แผลเย็บ
stapple ลักษณะแผลแหงไมมีอักเสบบวมแดง แพทยมีคําสั่งการรักษาใหกลับบานไดพรุงน้ีใหฉีดยา
Cefazolin 1 กรัม ทุก 6 ชั่วโมงจนถึง 06.00 นาฬิกาจากน้ันใหเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเปนชนิดรับประทาน
ใหกลับไปรับประทานที่บานตอ เมื่อกลับบานใหทําแผลวันละ 1 คร้ัง ใหเดินโดยใชไมเทาหามลงนํ้าหนัก
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ที่ขาขางซาย นัดมาตรวจติดตามอาการวันที่ 28 พฤษภาคม 2551 มีคําสั่งใหยากลับไปรับประทานที่บาน
มีดังน้ี ยา Ibelexขนาด 500 มิลลิกรัมรับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนอาหารคร่ึงถึงหน่ึงชั่วโมงวันละ4คร้ัง
เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน ยา Paracetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดรับประทานเมื่อปวดแผล
หรือมีไข  ยา Chalk cap ขนาด 1250 มิลลิกรัมรับประทานคร้ังละ1 เม็ดวันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชาและเย็น
ยา Vitamin-C ขนาด 100 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดวันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชาและเย็น
ยา Cod liver oil รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ดวันละ 1 คร้ังหลังอาหารเชา แจงผูปวยและญาติใหรับทราบวา
แพทยใหกลับบานพรุงน้ี เพื่อใหเตรียมความพรอมในการกลับบาน ใหนักกายภาพชวยสอนการเดิน
ไมเทาโดยไมลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย แนะนําใหผูปวยออกกําลังกายกลามเน้ือตนขาและขอตอตางๆทุกวัน
วันที่ 6 ของการนอนโรงพยาบาลแพทยอนุญาตใหกลับบานได แนะนําผูปวยและญาติเร่ืองการดูแลบาดแผลหามให
แผลเปยกนํ้า ใหทําแผลที่สถานพยาบาลใกลบานหามทําแผลเองเพราะจะทําใหแผลติดเชื้อได แนะนํา
การปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมการหายของแผลเชนหามสูบบุหร่ี หามด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล
รับประทานอาหารที่มีวิตามินซีสูงโปรตีนสูง แคลเซียมสูง ด่ืมนํ้าเปลาวันละ 2-3 ลิตร เพื่อใหการไหลเวียน
ของเลือดดี แนะนําใหใชไมเทาในการเดินทุกคร้ัง หามเดินลงนํ้าหนักที่ขาขางซายจนกวาแพทยจะอนุญาต
ระมัดระวังการเดินบริเวณพื้นที่เปยกและพื้นที่ตางระดับเพื่อปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลม และปองกัน
การหักซ้ําของกระดูก แนะนําใหรับประทานยาตามที่แพทยสั่งและมาตรวจตามนัดทุกคร้ังผูปวยกลับ
บานพรอมญาติอยางปลอดภัย

7. ผลสําเร็จของงาน
ใหการพยาบาล ศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกหนาแขงเปน

เวลา 6 วันเยี่ยมผูปวยรวม 3 คร้ังระหวางที่ดูแลผูปวยมีปญหาทางการพยาบาลกอนผาตัด 3 ปญหา
หลังการผาตัด 8 ปญหา ปฏิบัติการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ ชวยเหลือและ
ใหคําแนะนําอยางสม่ําเสมอ จนผูปวยและญาติใหความรวมมือ เชื่อถือ ไววางใจ ยอมรับการเจ็บปวยของ
ตนเอง สอนและกระตุนใหผูปวยและญาติ เห็นความสําคัญของการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย
และพยาบาลเนนการใชไมเทาในการชวยเดินทุกคร้ัง หามลงนํ้าหนักที่ขาขางซายจนกวาแพทยจะอนุญาต
ระมัดระวังอุบัติเหตุใหมากยิ่งขึ้น เพื่อไมใหเกิดการหักซ้ําของกระดูกหนาแขง จากการสอบถามทบทวน
ซ้ําหลังการสอนผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบานเขาใจวิธีการ
รับประทานยาและจะมาตรวจตามที่แพทยนัดทุกคร้ัง

8. การนําไปใชประโยชน
1. เพิ่มคุณภาพในการบริการทางการพยาบาลผูปวยที่ผาตัดกระดูกหนาแขง
2. ใชเปนแนวทางในการใหความรูผูปวยกระดูกหนาแขงหัก
3. ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ
ผูปวยรายน้ีเขารับการรักษาผาตัดกระดูกหนาแขงซ้ําเน่ืองจากขาดความตระหนักในการปฏิบัติตน

ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลหลังผาตัดกระดูกหนาแขง เมื่อกลับไปอยูบานผูปวยยังสูบบุหร่ี
ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลและไมใชไมเทาในการชวยเดิน มีการลงนํ้าหนักของขาขางที่หักกอนที่แพทย
จะอนุญาต การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยใหเปนไปในแนวทางที่ถูกตองจึงตองอาศัย
การสรางสัมพันธภาพที่ดี ตองใชทักษะการพยาบาลสูงเพื่อใหผูปวยและญาติเกิดการยอมรับ และให
ความรวมมือในการรักษาตามแผนการพยาบาลที่วางไว

10. ขอเสนอแนะ
จากการศึกษาผูปวยรายน้ีพบวา พยาบาลผูปฏิบัติงานจําเปนตองมีความรู ทักษะและความเชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกหนาแขงหักการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ
จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนและลดจํานวนวันในการอยูโรงพยาบาลลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เพื่อใหผูปวยทราบวิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดอยางถูกตองและเพื่อใหปฏิบัติการพยาบาลเปนไป
ในแนวทางเดียวกัน  จึงควรมีแผนการสอนผูปวยกระดูกหนาแขงหัก  เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ

ลงชื่อ
( นางอมรรัตน  แดงเจริญสุข )

ผูขอรับการประเมิน

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ

ลงชื่อ  ลงชื่อ
( นางสาวนิลาวรรณ  มัศยาอานนท ) ( นายประพาศน รัชตะสัมฤทธิ์ )

ตําแหนงรักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

หมายเหตุ ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ นายสุรินทร กูเจริญประสิทธิ์ ไดรับการแตงต้ัง
ไปดํารงตําแหนงรองผูอํานวยการสํานักการแพทย ต้ังแตวันที่ 11 พฤศจิกายน 2552



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน
ของ นางอมรรัตน  แดงเจริญสุข

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล)(ตําแหนงเลขที่ รพจ.119)
สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย
เร่ือง แผนการสอนผูปวยกระดูกหนาแขงหัก
หลักการและเหตุผล

จากสถิติของหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษพบอัตราการนอน
โรงพยาบาลดวย ภาวะกระดูกหนาแขงหักจากอุบัติเหตุสูงในระยะ 3 ปที่ผานมาจากป พ.ศ. 2549-2551 พบวา
เปน 1 ใน 5 โรคของจํานวนผูปวยที่พบบอยในการเขารับการรักษาในตึกศัลยกรรมกระดูกชาย ซึ่ง 5 โรคที่พบ
บอยในตึกศัลยกรรมกระดูกชายมีดังน้ี คือ ตอกระจก กระดูกตนแขนหัก กระดูกขาหัก กระดูกแขงหักและ
เอ็นขาด จากสถิติป พ.ศ.2549 พบผูปวยกระดูกหนาแขงหักจํานวน 44 ราย  ป พ.ศ.2550 พบผูปวยจํานวน
33 ราย  ป พ.ศ. 2551 พบผูปวยจํานวน 35 ราย ชวงอายุที่พบบอยคือ 15-40 ป ซึ่งอยูในวัยทํางานเมื่อเกิดการ
บาดเจ็บและตองนอนโรงพยาบาลทําใหมีผลกระทบตอเศรษฐกิจและครอบครัวการปฏิบัติตนที่ไมถูกตอง
ของผูปวยอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือความพิการได ดังน้ันการที่ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจใน
การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด มีความรูเร่ืองการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบานจะทําใหการดําเนินชีวิตของ
ผูปวยเปนไปอยางเหมาะสมไมเกิดภาวะแทรกซอนและความพิการ สามารถดํารงอยูในครอบครัวและสังคม
ไดอยางมีคุณภาพตอไป การที่จะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี บุคลากรในทีมสุขภาพจึงควรมีความรูในการ
ดูแลผูปวยกระดูกหนาแขงหัก เพื่อใหคําแนะนําไดอยางถูกตอง เพื่อใหเกิดความรูและปฏิบัติไดจริงกับผูปวย
จึงไดจัดทําแผนการสอนผูปวยกระดูกหนาแขงหักขึ้น เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยตอไป
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย

1. เพื่อใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนําผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกหนาแขงในหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชาย

2. เปนแนวทางในการวางแผนจําหนาย ผูปวยหลังผาตัดกระดูกหนาแขงเพื่อเตรียมความพรอม
ในการดูแลตนเองที่บานเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

3. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกหนาแขงมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง และสามารถ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดอยางถูกตอง
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ
จากการที่ขาพเจาไดใหการพยาบาลผูปวยรายน้ี พบวาผูปวยตองเขารับการรักษาดวยเหล็กที่

ดามกระดูกหนาแขงหัก เกิดจากผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตนหลังผาตัด มีพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพไมถูกตอง กลาวคือผูปวยเขาใจวาการผาตัดดามกระดูกดวยเหล็ก กระดูกจะเเข็งแรงทันทีเมื่อแผลหาย
ผูปวยใชเทาขางที่ทําผาตัดเหยียบพื้นไมมีอาการเจ็บจึงเลิกใชไมเทา ผูปวยด่ืมสุราวันละ 1 ขวด สูบบุหร่ี
10 มวนตอวัน โดยผูปวยและญาติไมทราบวาการกระทําดังกลาวจะทําใหกระดูกติดลาชา จากปญหาดังกลาว
ขาพเจาเห็นควรมีแผนการสอนผูปวยกระดูกหนาแขงหัก ผูปวยและญาติจะไดไมลืมขอปฏิบัติและขอหาม
ตางๆ เพื่อใหผูปวยและญาติไดรับขอมูลครบถวนถูกตองและนําไปใชในชีวิตประจําวันไดจริง
ไมเกิดภาวะแทรกซอนเชน แผลติดเชื้อ การติดของกระดูกลาชา กระดูกไมติด หรือกระดูกหัก
โดยมีแนวทางการดําเนินงานดังน้ี

1. ขออนุญาตหัวหนาหนวยงานในการจัดทําแผนการสอนผูปวยกระดูกหนาแขงหัก และขอ
ความรวมมือบุคลากรในหนวยงานใหชวยหาแนวทางรวมกัน

2. รวบรวมขอมูลในการจัดทําแผนการสอนกําหนด รูปแบบ เน้ือหา ภาพประกอบ อุปกรณ
และ จัดทําแบบสอบถาม ประเมินความรูหลังการสอน

3. ปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบเน้ือหา ความถูกตอง กอนจัดทําแผนการสอน
4. จัดทําแผนการสอนผูปวยกระดูกหนาแขงหัก  ซึ่งอุปกรณและเคร่ืองมือที่ใชสอนผูปวย

ไดแก เอกสารคําแนะนําการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดกระดูกหนาแขงหัก  แผนพับและภาพประกอบ
ไมยันรักแร

5. นําแผนการสอนเสนอหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายเพื่อขออนุญาตใชแผนการ
สอน

6. แนะนําวิธีใชแผนการสอน สอนแกบุคลากรในหนวยงาน
7. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติกอนและหลังการสอนโดยใชแบบสอบถาม

ที่สรางขึ้น  ผูปวยและญาติที่ไดรับการสอนเร่ืองการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดกระดูกหนาแขงตองตอบ
คําถามไดอยางนอย 8 ขอใน 10 ขอ

8. เก็บขอมูลโดยใชผลจากแบบสอบถามกอนและหลังการสอน เปรียบเทียบคะแนนกัน
นําเสนอขอมูลแกผูบังคับบัญชาและบุคลากรในหนวยงาน
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ใชเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจ การปฏิบัติตน
กอนและหลังผาตัดกระดูกหนาแขง  ไมเกิดภาวะแทรกซอนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

2. อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําดวยภาวะแทรกซอนลดลง
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ
1. ผูปวยที่มาผาตัดกระดูกหนาแขงไดรับการสอนเร่ืองการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด

กระดูกหนาแขง ครบ 100%
2. ผูปวยสามารถตอบแบบสอบถามไดถูกตองอยางนอย 8 ขอใน 10 ขอ

ลงชื่อ
       ( นางอมรรัตน  แดงเจริญสุข )

  ผูขอรับการประเมิน
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