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1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
      เรื่อง การพยาบาลผูปวยกระดูกโหนกแกมหัก 
2. ขอเสนอแนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
      เรื่อง  จัดทําส่ือการสอนเรื่องการดูแลตนเองเพ่ือสงเสริมการหายของแผล 
      และลดการเกิดแผลเปน     
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      ( ตําแหนงเลขที่ วพบ. 619 ) 

                 ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
         สํานักการแพทย 



                                          ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกโหนกแกมหัก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 

ระยะเวลา 6 วนั (ต้ังแต วันท่ี 15 ธันวาคม 2549 ถึงวันท่ี  21 ธันวาคม 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับกระดูกโหนกแกม 
กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกโหนกแกม 
กระดูกโหนกแกม (zygomatic bone)  เปนกระดกู 2 ช้ินซายและขวา   เปนสวนประกอบของกระดูก

ใบหนา  ลักษณะเปนกระดกูสวนท่ีนนูเดนและกวางท่ีสุดในบริเวณแกม จึงเรียกวากระดูกโหนกแกม                             
( malar bone หรือ cheek bone )  กระดูกโหนกแกมมีสวนยื่นไปติดกับกระดกูช้ินอ่ืนๆของใบหนา  ไดแก  
กระดูกหนาผาก (frontal bone)  กระดูกขากรรไกรบน(maxillar bone)  กระดูกรูปผีเส้ือ(sphenoid bone) และ
กระดูกขมับ(temparal bone)  ตําแหนงของกระดูกโหนกแกมเปนบริเวณกวางอยูตํ่ากวาขมับและเบาตาลาง  
แบงออกเปน 2 สวนคือ  สวนท่ีอยูดานหนาสวนบนและดานหลังสวนลางภายในบริเวณขอบลางเบาตาและ
ขมับพบชองวางขนาดใหญช่ือ zygomaticofacial - zygomaticotemporal foramen  เปนทางผานของเสนเลือด
และเสนประสาทท่ีสําคัญมากมาย  สวนท่ียืน่ติดกระดูกขมับคือ zygomatic  process  เช่ือมตอกระดกูโหนก
แกม 2 ขางดานบนสวนหนาเปน  zygomatic  arch เปนสวนนนู  ยาวเดนสามารถสัมผัสไดงายและเปนเสน
แบงขอบเขตกายวภิาคของแองขมับอยางชัดเจน 

สาเหตุและชนิดของกระดูกโหนกแกมหัก 
กระดูกโหนกแกมหกัพบมากท่ีสุดของการบาดเจ็บของกระดูกใบหนา  เนื่องจากกระดูกโหนกแกม

เปนสวนท่ียื่นนูนออกมาเดนชัดและมีบริเวณกวางมากท่ีสุดของใบหนา จึงเกิดการบาดเจ็บไดมากกวากระดูก
สวนอ่ืนๆ การบาดเจ็บประเภทนี้เปนปญหาท่ีพบไดบอยจากอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนบนทองถนน ถูกทํารายรางกาย 
ตกจากท่ีสูง การเลนกฬีา มักเกดิจากการกระแทกโดยตรงบริเวณกระดูกโหนกแกม จําแนกการหกัตาม
ตําแหนงกระดกู ท่ีพบไดบอยคือ medial lateral inferior displacement และ posterior dislocation  ของfacture 
zygoma  

ชนิดของกระดูกโหนกแกมหัก 
- zygomatic arch fractures  เกดิจากการแยกออกของกระดกูท่ีหักจากสวน temporal process  ผล

จากการมแีรงมากระทําดานขางของใบหนา  กระดูกถูกแรงบีบเขาหากนั   
- zygomaticomaxillary comminuted fracture(zmc)  คือการหักจากการกระแทกโดยตรง  กระดูก

แตกออกเปนช้ินเล็กช้ินนอย 
- zygomaticofrontal  fracture เสนการแตกหักเช่ือมตอแองขมับและกระดูกเบาตา 
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พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวนิิจฉัยโรคและการรักษา 
พยาธิสภาพของกระดูกโหนกแกมหกัจากอุบัติเหตุ  คือการที่มีแรงกระแทกอยางปจจุบันทันดวน           

แรงเคล่ือนท่ีจะเคล่ือนยายสวนตางๆออกจากตําแหนงเดมิ  เม่ือกระทบถูกกระดูกเกดิแรงเสียดทานแพรกระจาย  
ทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีการทํางาน พบเน้ือเยื่อบริเวณน้ันเกิดการฉีกขาด  ปากแผลไมเรียบ   กระดูกสวนท่ี
หักทําลายเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆเกิดอาการชํ้า บวม เสนเลือดและเสนประสาทถูกกระทบกระเทือนเกดิการปวด    

อาการและอาการแสดงของกระดูกโหนกแกมหกัไดแกบวมและเขียวชํ้าบริเวณท่ีหกั ความผิดปกติ 
ของโครงหนา เชน ใบหนาผิดรูป  รบกวนการมองเห็น  เห็นภาพซอน (photophobia ,diplopia ,blurry vision) 
เลือดออกใตเยือ่บุตาขาว (periorbital and subconjunctival hemorrhage) ปวดและชาบริเวณเสนประสาทใต
กระบอกตา (intraorbital nerve distribution) ถากระดูกหกัผานกระดูกขากรรไกรบน พบการผิดปกติของการ
เคล่ือนไหวใบหนา อาปากลําบาก เลือดกําเดาไหล (epistaxis)  การหายใจติดขัด  การปวดจากการเกร็งกระตุก
ของกลามเนื้อ 

การวินจิฉัยโรค   การซักประวัติและการตรวจรางกายอยางละเอียด  สอบถามขอมูลของการเกิด
อุบัติเหตุจากผูปวยและผูพบเห็นเหตุการณ   ใหไดขอมูลท่ีถูกตองตรงความเปนจริง  เพื่อประเมินความรุนแรง
ของการบาดเจบ็  จากการตรวจรางกายของแพทยพบกระดูกโหนกแกมผิดรูปไดจากการมองเห็น  การกรอก
ตาไปมาพบเลือดออกท่ีเยื่อบุตาขาว  การเคล่ือนไหวกรามลําบาก การทดสอบความรูสึกของผิวหนา ผูปวยจะ
เจ็บปวดบริเวณท่ีบาดเจ็บมากและสามารถคลําเสนของการแตกท่ีใบหนาไดอยางชัดเจน การตรวจรางกายทาง
รังสีมีความสําคัญในการวนิจิฉัยกระดูกหกั  การX-ray ทา water view จะเห็นการเคล่ือนท่ีของแนวกระดูก
สวนท่ีหกัชัดเจน และการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรจะสามารถวินิจฉัยไดละเอียดมากข้ึน และเปนประโยชน
ตอการวางแผนการรักษา 

การรักษา กระดูกโหนกแกมหักแบงออกเปน 2 ระยะคือการรักษาในระยะฉุกเฉินและการรักษา
กระดูกท่ีหักโดยการผาตัดจดักระดกูใหเขาท่ี   เนื่องจากสาเหตุสวนใหญของกระดูกโหนกแกมหกัมักเกิดจาก
อุบัติเหตุบนทองถนน ถูกทํารายรางกาย ตกจากท่ีสูง หรืออุบัติเหตุจากการเลนกฬีา การรักษาตั้งแตเบ้ืองตน
อยางรวดเร็ว  จะชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆลงไดมาก เชนลดการผิดรูปของกระดูกใบหนา   โดยประเมนิ  
สภาพผูปวยตามระบบตางๆไดแก  ระบบทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวียนเลือด  ระบบประสาทควบคุม
บริเวณใบหนาและการมองเห็น  รวมถึงการรักษาบาดแผลตางๆจากการบาดเจ็บ  เม่ือผูปวยไดรับการรักษา
อยางปลอดภยัพนระยะวิกฤต   การรักษาระยะตอมาคือ รักษาโดยการผาตัด  open reduction internal fixation  
คือการผาตัดเพื่อจัดกระดูกใหเขาท่ีและ ยึดตรึงดวยลวดเพื่อเช่ือมกระดูกสวนท่ีหกัใหอยูนิ่งและสมานติดกัน
สวนใหญจะผาตัดภายใน 2 สัปดาหหลังไดรับบาดเจ็บ  เพื่อใหเนื้อเยื่อท่ีมีอาการบวมชํ้าทุเลา เปนประโยชน 
ตอการผาตัด  สามารถเปรียบเทียบโครงสรางกระดูกใบหนาขางท่ีปกติ  หลังผาตัดติดตามอาการผิดปกติ เชน
การกระทบกระเทือนตอเสนประสาทท่ีควบคุมบริเวณใบหนา และการมองเห็น   
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การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกโหนกแกมหัก 
การผาตัดเปนการแกไขซอมแซมหรือบรรเทาอาการบาดเจ็บหรือแกไขความผิดปกติของรางกาย   

แมการผาตัดจะมีประโยชนตอการรักษา  แตในขณะเดยีวกันก็มีผลกระทบตอผูปวยและญาติเชนกนั 
การพยาบาลกอนและหลังผาตัดจึงใชหลักการพยาบาลแบบองครวม เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย  
อารมณ  สังคม  ความรูสึกท้ังของผูปวยและญาติควบคูกัน แรกรับ ซักประวัติการเจ็บปวยในอดตีและปจจบัุน  
ประวัติการแพอาหารและยา สังเกตบันทึกและติดตามผลการตรวจรางกาย ผลการตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการ ผลฟลมเอกซเรยตางๆ  บันทึกสัญญาณชีพ  เตรียมพรอมทางดานรางกายและจิตใจเพื่อ
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนตางๆจากการเตรียมตัวไมพรอมกอนผาตัด เชน มีโอกาสเกิดภาวะอุดกั้น
ระบบทางเดินหายใจระหวางและหลังผาตัด โดยใหความรูเกี่ยวกับโรค บอกข้ันตอนการผาตัด  วิธีระงับ
ความรูสึกและผลขางเคียงของยาระงับความรูสึกท่ีผูปวยไดรับพอสังเขป    แนะนําใหผูปวยงดน้ําอาหาร 
และยาทางปากทุกชนดิอยางนอย  6-8  ช่ัวโมงกอนผาตัด      เพื่อใหกระเพาะอาหารวางปองกันการสูดสําลัก
อาหารเขาไปอุดกั้นทางเดินหายใจระหวางและหลังผาตัด   แนะนําผูปวยใหรักษาความสะอาดรางกายและ
ชองปาก โดยเนนย้ําเร่ืองการทําความสะอาดชองปากเปนส่ิงสําคัญ ใหบวนปากและกล้ัวกล้ัวคอดวย 
น้ํายา special mouth wash  ท่ีมีสวนผสมของเกลือ และสารสกัดจากธรรมชาติ  ทําความสะอาดในชองปาก
บอยคร้ังอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อยับยัง้การเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียในชองปาก ลดกล่ินปากและลด
ภาวะอักเสบติดเช้ือท่ีแผลผาตัดในชองปากได    แนะนําใหนอนหลับอยางเพียงพอเพื่อใหรางกายแข็งแรง 
สดช่ืน   ไมรูสึกออนเพลีย ปญหาทางดานจติใจท่ีมักจะเกดิกับผูปวยเชนความวิตกกังวล ความกลัว  ซ่ึงสาเหตุ
เกิดจากความไมรูเกี่ยวกับโรคและการผาตัด กลัวการดมยาสลบ กลัวเจบ็ปวด  การสรางสัมพันธภาพท่ีด ีและ
การแสดงทาทีท่ีเปนมิตรจะชวยลดความรูสึกเหลานี้ลงได ใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาและการเตรียม
รางกายกอนและหลังผาตัด  ใหกําลังใจ   ใหความเช่ือม่ันแกผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาและ
ระบายความรูสึก ผูปวยเกดิความไววางใจและใหความรวมมือในการรักษา     แนะนําผูปวยใหทราบถึงการ
ผาตัดเพื่อยึดกระดูกท่ีหักดวยลวดและแผนเหล็กขนาดเล็กบริเวณกระดูกโหนกแกมใหเขาท่ีและเช่ือมสมาน
กัน ผูปวยจะมีลวดและแผนเหล็กขนาดเล็กท่ีกระดูกโหนกแกมใตผิวหนังซ่ึงจะอยูในรางกายผูปวยตลอดชีวิต 
หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน  แพทยจึงจะผาตัดนําแผนเหล็กออก  ดังนัน้การขอมูลผูปวยท่ีถูกตองกอนรับการ
ผาตัดจึงสําคัญ   การพยาบาลหลังผาตัด   ผูปวยเกิดความไมสุขสบายตางๆ เชน ความไมสุขสบายจาก 
ความเจ็บปวด  เชน ปวดแผลบริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บ   ปวดแผลผาตัด ใหการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวด 
ประเมินระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดของผูปวยโดยใชเคร่ืองมือเปนตัวเลข 1-10 ( pain skell ) 
แนวคิดของ สพรอส ใหยาแกปวดตามแผนการรักษารวมกับการพยาบาลโดยไมใชยา เชน สัมผัสผูปวยอยาง
ออนโยน  จัดทาท่ีเหมาะสมเพ่ือลดการดึงร้ังของบาดแผล  ประคบดวยความเย็นบริเวณท่ีปวด ภายใน 24-48 
ชม. หลังไดรับการบาดเจ็บและหลังผาตัด  เม่ือมีการบาดเจ็บและเกิดการบวมข้ึน  เสนเลือดบริเวณท่ีไดรับ
บาดเจ็บมีการฉีกขาดเลือดจะออกมาตรงตําแหนงนั้นใชความเยน็รวมกับการออกแรงกดสวนท่ีบวมเล็กนอย     
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ความเยน็จะชวยทําใหเสนเลือดหดตัว เลือดออกนอยลง  อาการปวดจะทุเลาลง    แนะนําใหทํากิจกรรมท่ี
เบ่ียงเบนความสนใจและกิจกรรมท่ีเปนการกระตุนใหหล่ังเอนโดรฟนเพื่อลดความรูสึกเจ็บปวด    หลังผาตัด
อาจเกิดชองทางเดินหายใจอุดกั้นจากการบวมของเนื้อเยื่อรอบๆบริเวณผาตัด  จดัทานอนศีรษะสูง 30-45 
องศา เพื่อเพิ่มการไหลเวยีนเลือด  ประคบดวยความเยน็เพื่อใหยุบบวม และใหออกซิเจนตามแผนการรักษา  
การพยาบาลเพื่อปองกันและลดการอักเสบติดเช้ือบริเวณบาดแผลที่ไดรับบาดเจ็บและบริเวณแผลผาตัด  
เนื่องจากบาดแผลกระดูกโหนกแกมหักมักมีส่ิงแปลกปลอมและมีการปนเปอนเช้ือโรคกอนมาโรงพยาบาล  
จึงมีโอกาสอักเสบติดเช้ือไดสูง   ใหการพยาบาล  สังเกตลักษณะความผิดปกติของบาดแผล อาการ ปวด บวม 
แดง รอน  บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ
ในรางกาย  ทําความสะอาดแผลดวยหลักปราศจากเช้ือ ใหยาปฏิชีวนะตามคําส่ังการรักษาของแพทย การ
วางแผนการจาํหนายผูปวย  สอนและใหคําแนะนําเกีย่วกับการดูแลแผลดวยตนเองต้ังแตอยูโรงพยาบาล 
แนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน และติดตามการรักษาผูปวยเพื่อประเมินผลการรักษา 

ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยท่ีใชยา  
1. เซฟาโซลิน  (cefazolin) สรรพคุณ ฆาเช้ือแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจ  ระบบทางเดิน

ปสสาวะ ขอ กระดูก และเนือ้เยื่อตางๆ   
การพยาบาล  ดูแลใหไดรับยาตอเนื่อง สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกิดจาการใชยา เชน ผ่ืนแดง คล่ืนไส 

อาเจียน สอบถามประวัติการแพยาในกลุม เซฟาโลสโพริน(cefalospolin) ถามีประวัติแพยาในกลุมนี้รายงาน
แพทยเจาของไขใหทราบ   

2. ไดคลอฟแนค (diclofenac)  สรรพคุณ   เปนยาบรรเทาอาการปวดท้ังชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง 
 การพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกดิจากการใชยา เชนผ่ืนคัน ภูมิแพชนิดเฉียบพลัน    

ปวดทอง แผลในลําไสเล็ก จดุจ้ําเลือด  แนะนําใหรับประทานอาหารใหตรงเวลา   และดื่มน้ํามากๆ 
รับประทานยาหลังรับประทานอาหารทันที  

3. พาราเซตามอล (paracetamol)   สรรพคุณ   ชวยลดอุณหภูมิของรางกายเฉพาะคนท่ีมีไขเทานัน้         
การพยาบาล  อธิบายถึงอาการแพท่ีอาจเกดิข้ึนไดแก ผ่ืน ทองเสีย คล่ืนไส ขนาดยาสูงๆสามารถ 

ทําลายตับได (ถารับประทาน 15 กรัมคือ 30 เม็ดคร้ังเดียวจะทําลายตับอยางรุนแรง) ติดตามการตรวจเอนไซม 
ตับ ไมควรใหยานี้เกิน 10 วนั 

4.ไดคลอซาซิลลิน (dicloxacillin) สรรพคุณเปนยาฆาเช้ือแบคทีเรียท้ังชนิดกรัมบวกและกรัมลบ 
การพยาบาล ดแูลใหไดรับยาตอเนื่อง  สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกดิจาการใชยา เชน ผ่ืนแดง คล่ืนไส 

อาเจียน  สอบถามประวัติการแพยาในกลุม Penicillin ถามีประวัติแพยาในกลุมนี้รายงานแพทยทราบ   
5. โคลร ออพท  อาย ออยทเมนท  (chlor-oph eye ointment)  สรรพคุณ  เปนยาฆาเช้ือแบคทีเรียท้ัง

ชนิดกรัมบวกและกรัมลบในรูปแบบข้ีผ้ึงปายตา  ตัวยาดูดซึมไดดี เปนยาที่นยิมใชปายแผลที่ติดเช้ือไมรุนแรง 



 5

การพยาบาล  ดูแลใหไดรับยาตอเนื่อง  สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการใชยาเชน ผ่ืนแดง คัน 
สอบถามประวัติการแพยาในกลุม chloramphenicol ถามีประวัติแพยาในกลุมนี้รายงานแพทยเจาของไขทราบ   
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ชายไทย   สถานภาพสมรสโสด  อายุ 24 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนา
จังหวดันครราชสีมา อาชีพรับจาง ใหประวัติ  2 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล ถูกรุมทํารายรางกาย ถูกตีดวย
ขวดแกวและถูกชกท่ีบริเวณใบหนา    มีอาการปวดบริเวณกระดูกโหนกแกมขางซาย  ผูปวยเขารับการตรวจท่ี
หองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน   ตรวจรางกายพบแผลฉีกขาดบริเวณโหนกแกมขางซายและเปลือกตาซาย         
2  แผล  ลักษณะแผลลึก  มีเลือดซึม   โหนกแกมขางซายบวม แดงชํ้า  มีเลือดกําเดาออกจากโพรงจมูกขางซาย  
และมีเลือดออกจากเหงือกและซอกฟน     เปลือกตาบวมปด  เลือดออกเยื่อบุในตาขาว  ผูปวยมีอาการปวด ชา
ใบหนาซีกซาย  อาปากลําบาก  ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพอาหารและยา     ตรวจทางรังสีวิทยาพบ
รอยแยกของกระดูกหักไดชัดเจน  แพทยวินิจฉัยวาเปน fracture zygoma  วางแผนใหผูปวยเขารับการรักษา
โดยการผาตัด  ท่ีหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน  ผูปวยไดรับการเย็บแผลบริเวณใบหนาและเปลือกตา  และ   
เขารับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยศัลยกรรมตกแตง ( HN-60589-49, AN-28437-49 )  วนัท่ี  15 ธันวาคม 
2549 เวลา 02.04 น.       

แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี   พดูคุยไมสับสน   มีแผลที่หางค้ิวและเปลือกตาปดดวยผากอส   บริเวณ
โหนกแกมขางซาย รอยฟกช้ํา  บวม  บริเวณกวาง  มีเลือดออกท่ีเยื่อบุตาขาว  มีเลือดกําเดาออกจากโพรง 
จมูกมีเลือดออกจากเหงือกและซอกฟน    บันทึกสัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส  ชีพจร 88 
คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที   มีเสียงหายใจติดขัดเล็กนอย  ความดันโลหิต 130/ 80  
มิลลิเมตรปรอท   ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ  โลหิตวิทยาคาความเขมของเลือด 43.5 เปอรเซ็นต 
(42-52 เปอรเซ็นต ) เม็ดเลือดขาว 10,4000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร (5,000 - 10,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร) 
เกล็ดเลือด 203,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร (150,000-450,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร ) ผลเอกซเรยปอดปกติ  
ผลการตรวจ  film skull  พบรอยแยกของกระดูกโหนกแกมสวนท่ีหักและกระดูกแตกออกเปนช้ินเล็กช้ินนอย     

แพทยมีคําส่ังการรักษาใหผูปวย  งดน้ําอาหารและยา ทางปากทุกชนดิ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ชนิด  5%D/N/2  จํานวน 1,000  มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาฆาเช้ือ Cefazolin 1 กรัม ฉีด
เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมงเพ่ือลดการอักเสบติดเช้ือ ใหยาบรรเทาปวด diclofenac 1 amp ฉีดเขา
หลอดเลือดดํา  เม่ือมีอาการปวด หางกันอยางนอย 6 ช่ัวโมง   พบปญหาผูปวยเกิดความเจ็บปวดจากบริเวณ
บาดแผลและบริเวณกระดกูโหนกแกมหกั จากการสังเกตสีหนาทาทางพบวาผูปวยนอนหนานิว่ค้ิวขมวด   
ทาทางไมสุขสบาย    เคล่ือนไหวรางกายอยางระมัดระวังเนื่องจากเจ็บปวด   ปฏิเสธการทํากิจกรรมตางๆ  เชน  
การทําความสะอาดรางกาย   ปฏิเสธการทําความสะอาดแผล เพื่อหลีกเล่ียงความเจ็บปวด  ประเมินระดับ
ความรุนแรงโดยใชเคร่ืองมือประเมินเปนตัวเลข 1-10 ( pain  scale )  ผูปวยปวดระดับ 6   ใหการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาอาการปวด    โดยใชเจลแชเยน็ประคบบริเวณโหนกแกม  สันจมูกและเปลือกตาขางซาย  ออกแรงกด
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เล็กนอย ประคบนาน 15 นาทีและพัก 5 นาที  ขณะใหการพยาบาลพดูคุย  ใหกําลังใจ  ปลอบโยนโดยการ
สัมผัส ทําความสะอาดแผลและใหการพยาบาลอยางนุมนวล  แนะนําใหฟงดนตรี หรือดูโทรทัศน เพื่อ
เบ่ียงเบนความสนใจ  จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ชวยในการไหลเวียนเลือด หลังใหการพยาบาลผูปวย
ยังคงแสดงสีหนาเจ็บปวดเปนระยะ  ใหยาบรรเทาปวด diclofenac 1 amp ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เม่ือวันท่ี 
16 ธันวาคม 2549 เวลา  12.00 น.  บันทึกสัญญาณชีพ เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลง   ประเมินและติดตาม
อาการปวดหลังใหยาบรรเทาปวด  พบวาผูปวยปวดลดลงระดับ 3    อาการบวมทุเลาลง เลือดท่ีออกจากโพรง
จมูกหยุดไหลและเลือดท่ีออกบริเวณเยื่อบุตาขาวจางลง ผูปวยนอนหลับไดนานข้ึน   ดูแลใหนอนหลับ
พักผอนอยางเต็มท่ี  ผูปวยมีโอกาสเกดิระบบทางเดินหายใจอุดกัน้ จากการบวมของเน้ือเยื่อรอบบริเวณ
กระดูกหักกดทับชองทางเดนิหายใจ  มีอาการคัดจมูกจากเลือดกําเดาไหล  มีเลือดท่ีออกจากเหงือกและซอก
ฟน  ผูปวยจะบวนน้ําลายปนเลือดบอยคร้ัง   สังเกตการหายใจลําบาก   เช็ดทําความสะอาดเลือดกาํเดาท่ีออก
จากโพรงจมูก  จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ประคบดวยเจลแชเยน็  ลดอาการบวมของเน้ือเยื่อและหาม
เลือดท่ีออกจากโพรงจมูก   ใหบวนปากดวยน้าํเยน็เพื่อหามเลือดท่ีออกจากเหงือกและซอกฟน    หลังใหการ
พยาบาล  ผูปวยหายใจสมํ่าเสมอ  อาการคัดจมูกทุเลาลง   เลือดกําเดาหยุดไหล  เลือดท่ีออกจากเหงือกและ
ซอกฟนหยุดลดลง   ปญหา  ผูปวยมีโอกาสเกดิการอักเสบติดเช้ือท่ีบาดแผลบริเวณใบหนา เนื่องจากบาดแผล
ของผูปวยเกดิจากการถูกทํารายรางกาย มีโอกาสพบส่ิงแปลกปลอมและการปนเปอนเช้ือโรคเขาสูบาดแผล
กอนมาโรงพยาบาล   สังเกตและติดตามอาการเปล่ียนแปลงท่ีบงช้ีถึงภาวะอักเสบติดเช้ือ  เชน ปวด บวม แดง 
รอน  ใหยาฆาเช้ือ Cefazolin 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง  ทําความสะอาดแผลดวยหลัก
ปราศจากเช้ือ   เช็ดแผลดวยน้ําเกลือสะอาดวันละ 2 คร้ัง ปดดวยผากอสปราศจากเช้ือ  บันทึกสัญญาณชีพทุก 
4 ช่ังโมงเพ่ือสังเกตอาการมีไข     ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินการติดเช้ือในรางกาย  
สอนและใหคําแนะนําผูปวย  เกีย่วกับการดูแลแผล เชน ลางมือกอนสัมผัสบาดแผล   แนะนําใหรับประทาน
อาหารออนโปรตีนสูง  จําพวกเน้ือสัตว นม ไข วิตามินจากผักและผลไม  เสริมสรางภูมิคุมกัน  ซอมแซมสวน
ท่ีสึกหรอและการหายของแผล  หลังใหการพยาบาล ผูปวยไมมีไข  แผลเย็บแหง บริเวณใบหนายุบบวม  ไมมี
ภาวะ ปวด บวม แดง รอน    
แพทยวางแผนการผาตัด  open reduction internal fixation  วันท่ี 18 ธันวาคม 2549   จากการพดูคุย ซักถาม
และสังเกตทาที พบวา  ผูปวย กลัวการผาตัด เนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรกในชีวิต  รวมถึงการผาตัดท่ีตองมี
โลหะขนาดเล็กซ่ึงเปนส่ิงแปลกปลอมเขาไปอยูในรางกาย  ใหการพยาบาล พูดคุยและใหกําลังใจ  เปดโอกาส
ใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆ ตอบคําถามดวยความเต็มใจ   อธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุ  อาการของโรค 
วิธีการผาตัดจดักระดกูใหเขาท่ี เนื่องจากกระดูกมีการแตกหักเปนช้ินเล็กช้ินนอย  แพทยจึงตองยดึตรึงกระดูก
ดวยลวดและโลหะขนาดเล็ก  บอกถึงผลการผาตัดและใหความม่ันใจในความชํานาญของแพทย     แนะนําให
พูดคุยกับผูปวยอ่ืนท่ีผาตัดชนิดเดยีวกันเพือ่แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน  ตลอดจนการปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัด  การเตรียมพรอมทางดานรางกาย ความสะอาดรางกาย และชองปาก   
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เนนย้ําเร่ืองการทําความสะอาดชองปากใหสะอาด  นื่องจากแพทยตองเปดแผลผาตัดทางชองปากเพื่อ 
จัดกระดูกใหเขาท่ี    ใหผูปวยบวนปากและกล้ัวคอดวยน้ํายาระงับเช้ือ special mouth wash แนะนาํใหผูปวย
บวนปากบอยคร้ัง อยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง  ดูแลใหพกัผอนใหเพียงพอ  เพื่อใหรางกายแข็งแรงสดช่ืน และไม
ออนเพลีย   หลังจากใหคําแนะนําพบวาผูปวยมีทาทีเปล่ียนไป  สีหนายิ้มแยม ใหความไววางใจ   รวมมือใน
การรักษาพยาบาล เม่ือสอบถาม ทบทวนความรู  ผูปวยสามารถตอบคําถามไดถูกตอง  วันท่ี 18 ธันวาคม 2549  
เตรียมผูปวยในเชาวนัผาตัด  ตรวจสอบและจัดเตรียม ส่ิงของตางๆเชนเวชระเบียน ฟลมเอกซเรย ผลตรวจ
เลือดทางหองปฏิบัติการ   การลงช่ือยินยอมการผาตัดของผูปวยในใบบันทึกการผาตัดของโรงพยาบาล    ให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ 5%D/N/2 จาํนวน 1,000  มิลลิลิตรในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ตรวจวัด
สัญญาณชีพ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานเปรียบเทียบกอนและหลังผาตัด   อุณหภูมิ  36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร  80 
คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหติ  121/72  มิลลิเมตรปรอท           สงผูปวยไปหอง
ผาตัด เวลา 9.00 น.  เตรียมเตียงเพื่อรอรับผูปวยกลับจากหองผาตัดและเตรียมของใชตางๆ ใหพรอมท่ีจะรับ
ผูปวยหลังจากผาตัด เชน เสาน้ําเกลือ อุปกรณใหออกซิเจน ชามรูปไต  

 รับผูปวยกลับจากผาตัดเวลา 14.00 น.  หลังผาตัด open reduction internal fixation ภายใตการระงับ
ความรูสึกท่ังรางกาย (general anesthesia)  ผูปวยรูสึกตัวดี  อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซียส ชีพจร  82   คร้ัง/นาที   
อัตราการหายใจ  20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  131/76  มิลลิเมตรปรอท  มีแผลที่เปลือกตาและหางค้ิวซายปด
ดวยผากอส   แพทยมีคําส่ังการรักษา ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด  5%D/N/2 จํานวน 1,000  มิลลิลิตรใน
อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาฆาเช้ือ Cefazolin 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง   ใหยา
บรรเทาปวด diclofenac 1 amp  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เวลาปวด หางกันอยางนอย ทุก 6 ช่ัวโมง  ให
รับประทานอาหารออนเม่ือลําไสเร่ิมเคล่ือนไหว   พบปญหาหลังผาตัด  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจ
อุดกั้นหลังผาตัด   จากผลของการระงับความรูสึกผูปวยมีอาการคล่ืนไส   อาเจยีน เวียนศีรษะ   จดัทานอนให
ผูปวยนอนตะแคงหนา  ศีรษะสูง  ขณะอาเจียนจัดวางชามรูปไต  ใกลกับใบหนา   ชวยเหลือใหผูปวยบวนปาก
ดวยน้ําอุนหลังอาเจียนและนอนพักผอนอยางเพยีงพอ   ปญหาผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้
จากการบวมของเนื้อเยื่อบริเวณผาตัดกดทับชองทางเดินหายใจ   การพยาบาลเปดทางเดินหายใจใหโลงโดย
การจัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง  สังเกตอัตราการหายใจ   บันทึกระดับ
ออกซิเจนในเลือด  ใหออกซิเจน  3  ลิตรตอนาที   ตามคําส่ังแพทยเพือ่เพิ่มออกซิเจนในเลือด  ประคบดวยเจล
แซเย็นบริเวณท่ีบวมหลังผาตัด 1-2 วันแรก   หลังใหการพยาบาล ผูปวยหายใจสมํ่าเสมอ   ระดับออกซิเจน 
ในเลือด  98-100 %   บริเวณโหนกแกมยุบบวม      ปญหาผูปวยมีอาการปวดบริเวณกระดูกโหนกแกมหลัง
ผาตัด   ประเมินระดับความปวดของผูปวย  โดยใชเคร่ืองมือประเมินความปวดเปนตัวเลข 1-10  ซ่ึงผูปวยปวด
ระดับ  7   ใหการพยาบาลผูปวยเพื่อลดความปวด   โดยใหยาบรรเทาปวด diclofenac 1 amp ฉีดเขาหลอดเลือด
ดํา  วันท่ี 18 ธันวาคม 2549 เวลา 18.00 น. ขณะใหการพยาบาล    พูดคุย สัมผัสอยางนุมนวล   อธิบายใหผูปวย
และญาติเขาใจถึงสาเหตุการปวดจากการท่ีเนื้อเยื่อไดรับความชอกชํ้าขณะผาตัดใสลวดและโลหะขนาดเล็ก 
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บริเวณกระดกูท่ีหัก  จึงเกิดการบวมชํ้าการดึงร้ังและการหดตัวของกลามเนื้อทําใหมีอาการปวดรุนแรงมาก 
ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดและการปวดจะทุเลาลงตามลําดับ  พูดคุยเบ่ียงเบนความสนใจและใหกําลังใจ
ผูปวย  ใหยาบรรเทาปวด diclofenac 1 amp ฉีดเขาหลอดเลือดดําซํ้า   วันท่ี 19 ธันวาคม 2549  เวลา  24.00 น. 
และ 6.00 น.  ติดตามประเมินระดับการปวดอยางตอเนื่อง บันทึกอาการขางเคียงท่ีสําคัญหลังไดรับยา   ผูปวย
ปวดลดลงระดับ 4       หลังผาตัดวันท่ี 2  แพทยมีคําส่ังใหยา  diclofenac  ชนิดรับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด 3 
เวลาหลังอาหาร และยาบรรเทาปวด  พาราเซตามอล  ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดรับประทานเม่ือมีอาการปวด   
หางกันอยางนอยทุก 4-6 ช่ัวโมง  ใหยารับประทานยา diclofenac  ตามแผนการรักษาควบคูไปกับ 
ยาพาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมงเปนเวลา 1 วนั  หลังใหการพยาบาล   ผูปวยมีอาการ
ปวดทุเลาลง  สามารถนอนหลับไดเต็มท่ี  ปญหาผูปวยมีโอกาสเกิดการอักเสบติดเช้ือจากบาดแผลผาตัดใน 
ชองปาก สังเกตและติดตามอาการเปล่ียนแปลงท่ีบงช้ีถึงภาวะอักเสบติดเช้ือ เชนมีอาการปวดมากไมทุเลา  มี
กล่ินปาก   สีของเสมหะและนํ้าลายผิดปกติ    ดูแลใหรับยาฆาเช้ือ Cefazolin 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา
ทุก 6 ช่ัวโมงตามคําส่ังแพทย บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง  ใหผูปวยบวนปากและกล้ัวคอดวยน้ํายา บวน
ปาก special mouth wash   บอยคร้ัง อยางนอยทุก 4 ช่ัวโมงและหลังรับประทานอาหารทุกม้ือ    โดยเนนย้ํา 
ใหดแูลความสะอาดชองปากต้ังแตกอนผาตัด  หลังใหคําแนะนําผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  ผูปวยไมมีไข 
ไมมีกล่ินปากและไมมีเสมหะ    ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากกระดูกโหนกแกมหักกระทบกระเทือน
ถูกเสนประสาท ท่ีควบคุมบริเวณใบหนา เชน เห็นภาพซอน ตาพรามัว  มีอาการชาใบหนาซีกซาย  สังเกต
อาการเหลานีอ้ยางใกลชิด   หากไมทุเลาหรือมีอาการมากข้ึน  รายงานแพทยใหทราบ    ผูปวยวิตกกังวล
เกี่ยวกับการหายของแผลที่บริเวณใบหนาและหวงภาพลักษณจากการเกิดแผลเปน   สังเกตเหน็ผูปวยสอง
กระจกดูแผลท่ีใบหนาเปนเวลานานและบอยคร้ัง  ลักษณะแผลที่บริเวณโหนกแกมขางซายเปนแผลเย็บ   ขอบ
แผลไมเรียบ  ซักถามพยาบาลวาตนจะเกดิแผลเปนหรือไม และทําอยางไรใหเกิดแผลเปนลดลง   ใหคําแนะนํา
ผูปวยเร่ืองการดูแลบาดแผลดวยตนเอง    แผลหลังตัดไหมไมตองเช็ดแผลดวยน้ําเกลือ  ทําความสะอาดรางกาย  
อาบน้ํา สระผม เช็ดหนาดวยผานุมสะอาด ไมตองปดแผล  ปายดวยข้ีผ้ึงคลอแรมฟนิคอล ออยเมนท วันละ 2 
คร้ัง  รับประทานยาฆาเช้ือตามแพทยส่ังอยางตอเนื่อง  รับประทานอาหาร เชนเนื้อสัตว นม ไข เพื่อสงเสริม
การหายของแผล  ใหความรูเร่ืองการเกดิแผลเปนวา  แผลเปนไมไดเกดิทุกคนข้ึนอยูกับผิวหนงัของแตละ
บุคคล สอบถามประวัติการเกิดแผลเปนในอดีต  พบวาผูปวยมีประวัติเกิดแผลเปนไดงาย  ใหกําลังใจและเนน 
ย้ําเร่ืองการปฏิบัติตัว   ตามคําแนะนําอยางถูกตอง  จะชวยลดขนาดของแผลเปนและแผลเปนจางลงได  ผูปวย
ไดรับการตัดไหมวันท่ี 20 ธันวาคม 2549 แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานในวันท่ี 21 ธันวาคม 2549  รวม
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  6  วัน  
5. ผูรวมดําเนนิการ 
   ไมมี 
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6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
   เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากการใหการพยาบาล ผูปวยกระดูกโหนกแกมหกั ศึกษาขอมูลติดตามผลและประเมินผล 
การพยาบาล  ผูปวยพกัรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเปนเวลา 6 วัน หลังรับผูปวยไวในการดูแล พบวาผูปวยมี
ปญหา คือ  ไมสุขสบายจากอาการเจ็บปวด ไดแก ปวดแผล   ปวดบริเวณกระดูกหัก   และปวดแผลหลังผาตัด 
มีโอกาสเกิดภาวะอักเสบติดเช้ือท่ีบาดแผล และแผลผาตัดในชองปาก   มีโอกาสเกิดระบบทางเดนิหายใจอุดกั้น
จากการบวมของเนื้อเยื่อบริเวณท่ีบาดเจ็บกดทับชองทางเดินหายใจ    ระบบทางเดินหายใจอุดกั้นจากการสูด
สําลักอาหารเขาปอดจากการเตรียมตัวไมพรอมกอนผาตัด  ปญหาดานจิตใจ กลัวการผาตัด ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาพลกัษณ ทุกปญหาสามารถแกไขและดูแลใหการรักษาพยาบาลไดอยางครอบคลุมท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจ    จนผูปวยสามารถกลับบานได   แพทยนดัติดตามผลการรักษาในวนัท่ี 15 มกราคม 2550 
เวลา 9.30 น. ท่ีหองตรวจศัลยกรรม ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง มีแผลเปน
นูนท่ีใบหนา 2 แผล ขนาดกวาง0.5เซนติเมตรยาว 3 เซนติเมตร ลักษณะแผลเปนบางสวนนูน บางสวนเกดิหลุม 
ผูปวยวติกกังวลเกี่ยวกับแผลเปน และไดปรึกษาแพทยศัลยกรรมตกแตงเพื่อการรักษาตอไป 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. สามารถทราบถึงปญหาและ แกปญหาทางการพยาบาลในผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกโหนกแกมหกั 
2. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาเร่ืองการพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บของกระดูกใบหนา 
3. เพิ่มคุณภาพการบริการทางการพยาบาลโดยใชกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวย 

กระดูกโหนกแกมหกั 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

จากการใหการพยาบาลผูปวยรายน้ีพบวาผูปวยอายุ 25 ป อยูในวัยทํางาน รูปรางหนาตา   ภูมิฐาน
และสถานภาพสมรสโสด  เม่ือเกิดบาดแผลบริเวณใบหนาหรือรองรอยการเกดิแผลเปน นอกจากจะสงผลถึง
สุขภาพผูปวยแลวยังสงผลถึงภาพลักษณของผูปวย   ทําใหสูญเสียความม่ันใจในการดาํรงชีวิต  การเขาสังคม    
โอกาสทางเลือก ในหนาท่ีการงาน ซ่ึงผูปวยใหความสําคัญกับปญหานีอ้ยางมาก     การใหการพยาบาลผูปวย
รายน้ีมีความยุงยากซับซอน  เนื่องจากตองคํานึงถึงจิตใจของผูปวยและเล็งเห็นปญหาดานภาพลักษณเปน
สําคัญ        พยาบาลตองใชเวลาเพ่ือพูดคุยและสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวยจนเกดิความไววางใจ  ซ่ึงเวลา     
ไมเอ้ืออํานวยตอหนาท่ีภาระงานของพยาบาล    อีกท้ัง  พยาบาลขาดความม่ันใจในการใหคําแนะนาํผูปวยและ
ขาดประสบการณเกีย่วกับการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีบาดแผลและการเกิดแผลเปน 
10.ขอเสนอแนะ 

1. สาเหตุการเจ็บปวยของผูปวยกระดูโหนกแกมหักรายนี้เกดิจากการทะเลาะววิาท จดัทําบอรด
รณรงคหลีกเล่ียงการใชความรุนแรงในสังคม 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว เกวารี  สุธรรมชัย 

 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)                              
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 619) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                   
 และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย  
เร่ือง  จัดทําส่ือการสอนเร่ืองการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของแผลและลดการเกิดแผลเปน 

หลักการและเหตุผล 
ผูปวยกระดูกโหนกแกมหักนอกจากจะพบพยาธิสภาพของกระดูกใบหนา  ปญหาท่ีพบไดบอยคือการ

เกิดบาดแผลบริเวณใบหนาและสวนตางๆของรางกาย  รอยละ 80  ของผูปวยมักเกิดแผลอักเสบ  ติดเช้ือต้ังแต
แรกรับ   เนือ่งจากเปนบาดแผลจากอุบัติเหตุมีการปนเปอนหรือมีส่ิงแปลกปลอมเขาสูบาดแผล  จึงใชระยะ
เวลานานในการรักษาและใชยาปฏิชีวนะที่มีราคาสูง เม่ือกลับบานผูปวยจะมีบาดแผลดูแลตอเนื่องท่ีบาน พบ
ปญหาการเกดิรองรอยแผลเปนตามมา  นอกจากจะสงผลถึงสุขภาพผูปวยแลวยังสงผลถึงภาพลักษณของ
ผูปวย การเกดิแผลเปน   เปนขบวนการซอมแซมและสรางเนื้อเยื่อข้ึนมาปรกคลุมแทนท่ีเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลาย มี
ลักษณะนูนข้ึน ผิวหนังเปนสีแดงหรือน้ําตาล จะจางลงภายใน 6 เดือนถึง 2  ป  ความผิดของการสรางเนื้อเยื่อ  
ข้ึนอยูกับปจจยัตางๆ  เชน    ความรุนแรงของบาดแผล การอักเสบติดเช้ือ อายุ เพศ เช้ือชาติ  และสภาพ
ผิวหนังของแตละบุคคลท่ีพรองตอหนาท่ีการสรางเซลลผิว เสนเลือดฝอยออนแอหรือการเปล่ียนแปลงของ
ฮอรโมนในรางกายมีโอกาสเกิดแผลเปนสูง  จากประวัติการเกิดแผลเปนในอดีตของผูปวยสามารถเกิด
แผลเปนไดมากข้ึน พยาบาลและทีมสุขภาพจึงคํานึงถึงความสําคัญของการดูแลบาดแผล   ลดการอักเสบติด
เช้ือ  สงเสริมการหายของแผล  ลดการเกิดแผลเปนโดยจัดทําส่ือการสอนในรูปแบบแผนภาพพลิกและแผน
พับ  ท่ีมีรูปภาพประกอบคําอธิบาย  เนื้อหางายตอการจดจํา   เพื่อใหคําแนะนําผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและ
มอบแผนพับนํากลับบานเพือ่ทบทวนความรูและเผยแพรความรูใหกับสมาชิกในครอบครัว  ผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองได  ลดอาการอักเสบติดเช้ือท่ีบาดแผล   รวมถึงการเกิดแผลเปนลดลง  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อสงเสริมความรูใหกับ ผูปวยเร่ือง ปจจยัการสงเสริมการหายของแผลและลดการเกิดแผลเปน 
2. เพื่อใหผูปวยมีความรู มีความเขาใจในการดูแลบาดแผลดวยตนเองท่ีบาน   เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขอนามัยท่ีด ี
3. เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคท่ีเปนอยูและการสูญเสียภาพลักษณ 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ   
ผูปวยกระดูกโหนกแกมหัก มีบาดแผลบริเวณใบหนาและรางกาย  ในระยะพกัฟนจากการผาตัด  

รางกายผูปวยปรับเขาสูสภาพปกติ ผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆไดอยางสะดวก  สภาพจิตใจเร่ิมคงท่ีและ
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พรอมรับขอมูลในการดแูลตนเองท่ีบาน ในระยะนีผู้ปวยเร่ิมสนใจภาพลักษณของตนเองมากยิ่งข้ึนและเกิด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการหายของแผลและการเกิดแผลเปน     ผูศึกษาจึงตระหนักถึงความสําคัญของการ
ดูแลบาดแผล  การสงเสริมการหายของบาดแผลและสงเสริมการดูแลบาดแผลดวยตนเองท่ีบาน   การเกิด
บาดแผล คือภาวะท่ีผิวหนงัซ่ึงปกคลุมรางกายมีการแตกแยก หรือถูกทําลาย เม่ือเกิดบาดแผลรางกายจะมี
ขบวนการซอมแซมตนเอง  เร่ิมจากการงอกใหมของ fibroblast   ผิวหนงัการหดตัวจนสมานติดกัน 
การสังเคราะหใย collagen  ทําหนาท่ีในระบบภูมิตานทานเช้ือโรค  การไหลเวยีนเลือด และสงเสริมสภาพท่ีดี
ของผิวหนัง  สรางหลอดเลือดใหม ( neovascularization )  สรางเม็ดเลือดขาว ทําหนาท่ีเปน cofactors ของ
ระบบ enzyme ในกระบวนการหายของแผล  การรักษาแผล     เปนการรักษาสภาพแวดลอมและความสะอาด
บาดแผลอยางเหมาะสม  รักษาอุณหภูมิท่ีอบอุน มีความชุมช้ืนท่ีเหมาะสม คงความเปนกรดดางและมี
ออกซิเจนเพยีงพอ   แผลที่มีความรุนแรง เลือดออกไมหยุด  บาดแผลลึกหรือขนาดใหญ รักษาโดยการเย็บแผล
เพื่อลดขนาดและหามเลือด  หากมีการปนเปอนเช้ือโรค รักษาดวยยาปฏิชีวนะ เพื่อสงเสริมขบวนการหายของ
แผลใหเร็วยิ่งข้ึนโดย การทาํความสะอาดแผลเช็ดดวยน้าํสะอาด ปดแผลดวยผาปราศจากเช้ือ  การรักษาความ
สะอาดรางกาย เส้ือผาเคร่ืองนุมหมท่ีสะอาดลดเช้ือแบคทีเรียเขาสูรางกาย และรับประทานอาหารท่ีมีคุณคา
สงเสริมขบวนการหายของแผล เชนโปรตีนเสริมสรางการสังเคราะห collagen กรดอะมิโน (amino acid ) ชวย
ในการสรางหลอดเลือดใหม อัลบูมิน(albumin ) ทําหนาท่ีควบคุมความสมดุลของภาวะ osmotic ปองกันภาวะ
บวม       คารโบไฮเดรต (carbohydrate )  และไขมัน ( fat )  ชวยในการเสริมสรางพลังงานใหเซลล      เกลือแร  
 ( minerals )ไดแก ทองแดง สรางความแข็งแรงใหแผลเปน            เหล็ก  สงเสริมการสังเคราะห collagen และ
การทําหนาท่ีของเซลลเม็ดโลหิตขาว       สังกะสี ชวยในกระบวนการงอกใหมของเซลล และทําใหเซลลเยื่อบุ
ผิวแข็งแรง        เม่ือเกิดแผลเปนลักษณะนูนหรือเกดิหลุม สีแดงหรือน้ําตาล มักจางลงภายใน 6 เดือนถึง 2 ป  
นอกจากนี้พบวา  อายุ เพศ  เช้ือชาติ พนัธุกรรมประวัติการเกิดแผลเปนในอดตี มีโอกาสเกิดแผลเปนไดมาก
ข้ึน  พฤติกรรม การดํารงชีวติบางอยางเชน การสัมผัส แกะเกา การสูบบุหร่ี โรคประจําตัวของผูปวย สงผลให
เกิดแผลเปนได        การใหคําแนะนําผูปวยมีหลายวิธี  แตการแนะนําโดยการอธิบายเปนคําพูดเพยีงอยางเดยีว     
ซ่ึงคําแนะนํามีเนื้อหายาวยากตอการจดจํา    ทําใหผูปวยมีความสนใจในการรับฟงคําแนะนําลดลง  จึง
รวบรวมขอมูลเพื่อจัดทําส่ือการสอนเร่ืองการปฏิบัติตนเพื่อดูแลบาดแผลดวยตนเองท่ีบาน  โดยจัดทําใน
รูปแบบแผนภาพพลิกโปสเตอรและแผนพบั   เนื่องจากมีรูปภาพประกอบ มีเนื้อหาสัมพันธกับรูปภาพ  ทําให
ผูปวยสนใจรับฟง  สามารถดูภาพประกอบพรอมรับฟงคําแนะนํา   ส่ือการสอนเหลานี้จัดทําไดงาย คาใชจาย
ไมสูงนัก   สอนและแนะนําผูปวยแบบรายบุคคลหรือรายกลุมในผูปวยท่ีมีบาดแผลหรือผูปวยท่ีผาตัดชนิด
เดียวกัน  ผูปวยสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกันได 

 กอนการจําหนายกลับบานมอบแผนพับคําแนะนําการดแูลบาดแผลดวยตนเองท่ีบาน    รวมถึงปจจยั
สงเสริมการหายของแผลและการลดแผลเปน      ใหผูปวยนาํกลับบานเพ่ือทบทวนความรูและปฏิบัติตามได
อยางถูกตองและเผยแพรความรูสูสมาชิกในครอบคัว    สงเสริมการรักษาใหประสบความสําเร็จดวยดี  
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ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1. ศึกษาเอกสารวิชาการ วารสาร คนควาขอมูลทางอินเตอรเน็ท รวบรวมและเรียบเรียง
เนื้อหาท่ีสําคัญ 

2. จัดทําส่ือการสอน ประกอบการใหความรูแกผูปวยเนื้อหาสั้น ครอบคลุมและมีรูปภาพ
ประกอบคําบรรยาย ส่ือการสอนประกอบดวย 

แผนภาพพลิกโปสเตอร  เนื้อหามีดังนี้  
1. ความหมายของบาดแผล 
2. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการหายของบาดแผล 
3. หลักการสําคัญของการทําความสะอาดบาดแผล 
4. การทําความสะอาดบาดแผลดวยตนเองท่ีบาน 
5. การปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของบาดแผล 
6. ความหมายของแผลเปน 
7. ชนิดและลักษณะของแผลเปน 
8. ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดแผลเปน 
9. การปองกันการเกิดแผลเปน 
10. การรักษาแผลเปน 

แผนพับ  การดูแลตนเองท่ีบานเม่ือมีบาดแผล มีเนื้อหาดงันี้ 
1. ความหมายของบาดแผล 
2. ชนิดหรือประเภทของบาดแผล 
3. ปจจัยท่ีมีผลตอการหายของบาดแผล 
4. การปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผล 
5. ความหมายของแผลเปน 
6. ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดแผลเปน 
7. การรักษาแผลเปน 

3. นําตัวอยางส่ือการสอนปรึกษาแพทย หรือผูเช่ียวชาญ เพือ่แกไขปรับปรุงขอมูลความรู 
4. นําแผนการสอนทดลองสอนและแนะนําผูปวยแบบรายบุคคลหรือรายกลุมในผูปวยท่ีมี

บาดแผลหรือผูปวยท่ีผาตัดชนิดเดยีวกัน  
5. จัดทําแบบประเมินความรูกอนและหลังใหคําแนะนํา ในรูปแบบขอมูลความรูและเลือกทํา

เคร่ืองหมายถูกหนาขอท่ีผูปวยคิดวาถูกตองและเคร่ืองหมายกากบาทหนาขอท่ีคิดวาผิด  
ประเมินผลการสอนหลังใหคําแนะนําโดย ใหผูปวยตอบคําถาม 10 ขอ  หากผูปวยสามารถตอบถูก 8  ขอ ใน 
10 ขอ ถือวาผานเกณฑการประเมินผล และประเมินความวิตกกังวลของผูปวยตามแบบแผนของ 
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