
 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนชิ้นนอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะ          

ยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค (locking compression plate) 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง คูมือการเรียนรูดวยตนเองสําหรับพยาบาลผาตัด เรื่องการพยาบาลผูปวยผาตัด        

กระดูกปลายแขนชิ้นนอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน           
แบบเกลียวล็อค (locking compression plate) 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวมลวิัลย  จอมคํา 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 881) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก (fracture of the distal radius) 

โดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค (locking compression plate)  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน   (ต้ังแตวันท่ี 19 มกราคม 2550 ถึง 26 มกราคม 2550)  
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกปลายแขนช้ินนอก 
  เปนกระดูกชนิดยาว ปลายบนแผออกเปนหัว ปลายลางคอนขางแบนเช่ือมติดกันโคงออกทางดาน
นอกเล็กนอย ขอบดานในเปนสันบางเปนท่ีเกาะของเนื้อเยื่อ    
             ตําแหนงท่ีสําคัญ 
  1. หวักระดกู (head) มีลักษณะคลายเขียงกลม ปลายบนสุดเปนแองต้ืน ๆ รอบ ๆ ของหัวกระดูก 
เปนสวนท่ีไปตอกับแองท่ีอยูตรงกลางของกระดูกปลายแขนช้ินใน และเปนขอตอสวนบนของหวักระดูก
ปลายแขนช้ินนอกและกระดูกปลายแขนช้ินใน  
  2. คอกระดูก (neck) คือ สวนคอดท่ีอยูตํ่าจากสวนหัวกระดูกลงมา 
                3. ปุมเรเดียล ทิวเบอโรซิสทิ (radial tuberosity) เปนปุมรีอยูถัดจากคอกระดูก ลงไปคอนไปทาง 
ดานหนาเปนท่ีเกาะของกลามเนื้อแขน 

  4. ปุมโพรนาเทอร ทิวเบอรเคิล (pronator tubercle) เปนบริเวณขรุขระอยูดานนอกตรงยอดของสวน
โคงของสวนท่ียาวเรียว เปนท่ีเกาะของกลามเนื้อระหวางปุมเรเดียล ทิวเบอโรซิสทิ กับปุมโพรนาเทอร            
ทิวเบอรเคิล มีแนวโคงนนูเช่ือมถึงกัน  

  5. แองกระดูกปลายแขนช้ินใน (ulna notch) อยูดานในของปลายลาง เปนแองรับหวักระดกูปลาย
แขนช้ินใน 

  6. ปุมกระดกู เรเดียล สไทลอยด (radial styloid) ปุมแหลมดานนอกของปลายลาง 
  7. ผิวขอสวนลางเปนแองเวา เรียบ รับกับกระดกู สแค็ฟฟอยด (scaphoid) และ ลิวเนท็ (lunate) 
  8. ปุมกระดกูดอรเซิล เรเดียล ทิวเบอรเคิล (dorsal radial tubercle) เปนปุมนูนอยูประมานกึ่งกลาง

ของปลายลางของกระดูกปลายแขน ถัดไปดานในมีรองของเอ็นท่ีใชในการยืดเหยียดแขน  
พยาธิสภาพของการเกิดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก  

1. มีเลือดออกบริเวณปลายกระดูกท่ีหัก หรือมีเลือดออกบริเวณเนื้อเยื่อท่ีอยูรอบ ๆ กระดูกหกัท่ี
ไดรับอันตราย โดยเฉพาะการฉีกขาดของเสนเลือดใหญ จํานวนเลือดท่ีออกอาจจะมีมากหรือนอยข้ึนอยูกับ
สาเหตุและความรุนแรง เลือดท่ีออกอาจจะอยูรอบ ๆ กระดูกหกั ในกรณีเปนกระดกูหักแบบมีบาดแผลรวม



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ดวย เลือดอาจจะไหลออกจากบริเวณแผลใหเห็นชัดเจน ถาเลือดไหลออกมากจะกระทบกระเทือนตอระบบ
ไหลเวยีนโลหติในรางกาย จนทําใหเกิดอาการช็อกจากการเสียเลือดได 

2. การเสียหนาท่ีและความม่ันคงของอวัยวะ จะพบความชัดเจนในกระดูกยาวหัก เชนกระดูกแขน
ซ่ึงผลจากการหักของกระดูกจะทําใหรูปรางและการทําหนาท่ีของกระดูกเสียไป รวมท้ังการเสียหนาท่ีของ
กลามเนื้อท่ียึดกระดูก รวมทั้งเอ็นและเอ็นยึดรอบ ๆ กระดูกเสียหนาท่ีและความม่ันคงรวมดวย 

3. การเกิดอันตรายตอเสนประสาทท่ีอยูรอบ ๆ บริเวณกระดูกท่ีหักจะมีผลทําใหเกิดการรับการ
กระตุนจากกระแสประสาทความเจ็บปวด ทําใหเกิดการเจ็บปวดมากข้ึน การหดตัวของกลามเนื้อรอบ ๆ 
กระดูกหักลดลงจนเกิดการออนแรงของกลามเนื้อ หรือมีการหดเกร็งของกลามเนื้อเพิ่มมากข้ึน ทําใหเจ็บปวด
มากข้ึน 

สาเหตุและปจจัยเส่ียงของกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก  
เกิดจากแรงท่ีมากระทําท่ีกระดูก 3 ชนิดคือ  
1. แรงท่ีกระทํา (force or violence) ซ่ึงแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
       1.1 แรงกระทําโดยตรง (direct force) หมายถึง มีแรงกระทําหรือแรงกระแทก หรือแรงอัดตอ

กระดูกโดยตรง เชน การถูกตี การถูกชน เปนตน 
1.2 แรงกระทําทางออม (indirect force) หมายถึง แรงกระทําตอกระดูกท่ีหนึ่ง และมีแรงสงจาก

แรงกระทําตอกระดูกท่ีใกลเคียง เชน หกลมแลวใชมือยันพื้น แลวเกิดการหักของกระดูกแขนสวนปลาย 
2. จากการหักของกระดูกท่ีมีโรคหรือพยาธิสภาพอยูกอนแลว (disease of bone) การหักของกระดูก

แบบนี้เรียกวา pathological fracture 
3. จากการกระตุกหรือหดตัวอยางแรงของกลามเนื้อ (muscular violence)    

              อาการและอาการแสดง 
               ผูปวยจะมีอาการเสียเลือด เปนผลจากการเกิดการฉีกขาดของกระดูกหัก และมีอันตรายตอเสนเลือด
ใหญท่ีอยูใกลเคียง โดยเลือดท่ีออกมานั้นจะอยูภายในรางกายหรือไหลออกมาภายนอกก็ได มีอาการปวด บวม
บริเวณขอมือและฝามือ อาจพบมีลักษณะรอยฟกซํ้า มีจ้ําเลือดเกดิจากเลือดออกบริเวณกระดกูหักและมี  การ
ฉีกขาดของกลามเนื้อมีการรวมตัวเปนกอนเลือดอยูใตผิวหนัง มีการผิดรูปของแขน เชน การโกง โคง งอ หรือ
ผิดรูปราง ไมสามารถเคล่ือนไหวอวยัวะสวนท่ีหกัได แขนจะมีความยาวไมเทากัน โดยสวนมากกระดูกท่ีหัก
มักจะส้ันกวา ถามีการเคล่ือนไหวสวนท่ีมีกระดูกหักจะไดยินเสียงกรอบแกรบ (crepitation) จากการเสียดสีกัน
ของปลายกระดูกหกั มีอาการชา ถามีอันตรายตอเสนประสาทรอบ ๆ กระดูกหัก 
            การรักษา 
                     1. การรักษาโดยวิธีไมผาตัด (conservative treatment) 



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

                             การรักษาโดยวิธีไมผาตัดคือ  การจัดกระดูกท่ีหักใหเขาท่ีโดยวิธีการดัดดึง  (closed 
reduction) และจัดใหเขาท่ีแลวอยูนิ่ง ๆ โดยใหอุปกรณตาง ๆ ในการยึดตรึง ไดแก 
    1.1 การใสเฝอก (cast) 
    1.2 ใสเคร่ืองดึงร้ังกระดูกโดยแนวแรงดึงผานทางผิวหนัง (skin traction) หรือ ใสเคร่ืองดึงร้ัง
กระดูกโดยแนวแรงดึงผานทางกระดูก (skeletal traction) 
    1.3 การใชผาหอยแขน (sling) 

2. การรักษาโดยการผาตัด  
      การทําผาตัดจัดกระดูกใหเขาท่ี และยึดตรึงกระดูกท่ีหักไวภายในรางกายดวยวัสดุตาง ๆ 
(open reduction internal fixation : ORIF) เปนการยึดตรึงกระดูกท่ีหักใหอยูกับท่ีช่ัวคราว โดยมีจุดประสงค
หลักคือ ใหกระดูกอยูนิ่งเพื่อใหเกิดการติดตามธรรมชาติ การผาตัดจัดกระดูกท่ีหักใหเขาท่ี แลวใชโลหะใน
การยึดตรึงกระดูกใหอยูนิ่ง เชน ลวด (wire) เหล็กท่ีเปนแทงยาว (pin) สครู (screw) และแผนโลหะดามกระดูก 
(plate) 
    วิธีการยึดตรึงกระดูกภายในมีหลักการ 2 ขอ คือ 

1. bone suture คือ การผาตัดจัดกระดูกใหเขาท่ีและยึดดวย ลวด หรือสครู 
2. rigid fixation คือ การผาตัดจัดกระดูกใหอยูคงท่ี แลวยึดตรึงภายในดวยแผนโลหะดามกระดูก

และสครู    
               การพยาบาลที่ใหกับผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก (fracture of the distal radius) 
โดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค (locking compression plate) แบงออกเปน 3 ระยะดังนี้ 

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด  (preoperative phase) 
 การรักษาดวยการผาตัดมักกอใหเกิดความกลัวและความวิตกกังวลไดสูงเพราะความไมรู 

และไมเขาใจในวิธีการรักษาและปฏิบัติตัว ดังนั้นการใหขอมูลอยางเหมาะสมและเพียงพอในการปฏิบัติตัว
ของผูปวยจะชวยลดความวิตกกังวลไดมาก อีกท้ังยังสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากความไม
เขาใจเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัด พยาบาลหองผาตัดจึงมีบทบาทสําคัญในการเยี่ยมผูปวยกอนการผาตัด เพื่อ
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพูดคุย แนะนําตัวดวยความสุภาพ และเปนมิตร แนะนําสถานท่ีและ
ส่ิงแวดลอมโดยรวมท่ีผูปวยตองพบ ประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด (preoperative evaluation) เพื่อคนหาความ
ผิดปกติโดยวิธีการซักประวัติการเจ็บปวยในอดีต เชน ประวัติโรคประจําตัว การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การใชยา
เสพติด และประวัติการแพยา ประเมินสมดุลน้ําและเกลือแร บันทึกสัญญาณชีพและน้ําหนักตัว  ตรวจสอบ
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจนับเม็ดเลือดแดง การตรวจปสสาวะ การจองเลือด ภาพถายรังสี
ปอด และภาพถายรังสีปลายแขนช้ินนอกสวนลาง พรอมท้ังประเมินความรูในเร่ืองของการผาตัด และให
ขอมูลเพิ่มเติม เชน ความรูเกี่ยวกับโรค การเตรียมความพรอมทางดานรางกายท่ัวไป อธิบายการงดน้ํางดอาหาร



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

หลังเท่ียงคืน วิธีการผาตัดอยางคราว ๆ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและสภาพหลังผาตัด 
นอกจากนี้เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตาง ๆ เพื่อลดความวิตกกังวล 
   2. การพยาบาลขณะผาตัด (intraoperative phase) 
    การพยาบาลในระยะผาตัด เร่ิมต้ังแตการยายผูปวยเขาหองผาตัด จนกระทั่งสงผูปวยไปหอง
ฟกฟนหลังผาตัด เม่ือผูปวยมาถึงหองผาตัด พยาบาลประจําหองผาตัดจะทําหนาท่ีประเมินความพรอมทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวยอีกคร้ังหนึ่งโดยพยาบาลผาตัดจะทักทาย และพูดคุยเพื่อ
ลดความวิตกกังวล พรอมท้ังถามช่ือ นามสกุล โรค หัตถการ ตําแหนง ขางท่ีจะทําหัตถการ  ประวัติการแพยา 
อาหาร โรคประจําตัว  ใบเซ็นยินยอมผาตัด ผลการตรวจสัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการ
ตรวจทางรังสีวิทยา ตรวจสอบส่ิงของท่ีตองใชในการผาตัด พยาบาลหองผาตัดจะตองเตรียมหองผาตัด เตรียม
ความพรอมของเครื่องมือที่ใชทําผาตัด รวมถึงเคร่ืองมือพิเศษตาง ๆ ในการผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอก
สวนลางหักโดยการใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค  พยาบาลสงเคร่ืองมือ (scrub nurse) 
จัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณสําหรับการผาตัดไดแก  เคร่ืองมือผาตัดพื้นฐานท่ัวไปสําหรับทําผาตัดกระดูก
ปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก เคร่ืองมือพิเศษทางระบบกระดูก รวมทั้งเคร่ืองมือเฉพาะสําหรับการผาตัดใส
แผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค จัดเรียงเคร่ืองมือผาตัดตามลําดับการใชงาน พรอมท้ังนับ
จํานวนเคร่ืองมือผาตัด วัสดุมีคม เคร่ืองผูกเย็บ และจํานวนผาซับโลหิต ท้ังกอนผาตัดและกอนเย็บปดแผล
ผาตัด เพื่อปองกันส่ิงตกคางในรางกายผูปวย พยาบาลสงเครื่องมือจะตองมีความรูเกี่ยวกับการใชเคร่ืองมือ 
และข้ันตอนการผาตัดเปนอยางดี เพื่อชวยใหการผาตัดดําเนินไปไดดวยดี ลดเวลาในการผาตัด ลด
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน และลดคาใชจายอ่ืน ๆ สวนพยาบาลรอบนอก (circulate nurse) จะมีบทบาท
สําคัญในการเฝาระวังเร่ืองความปลอดภัย การจัดทาผูปวยอยางเหมาะสม ดูความพรอมในการทํางานของ
อุปกรณและเคร่ืองมือตาง ๆ รวมท้ังการติดตอประสานงานกับทีมในการรักษาอ่ืน ๆ 
   3. การพยาบาลหลังผาตัด (postoperative phase)  
    การดูแลผูปวยท่ัวไประหวางการสงผูปวยจากหองผาตัดไปยังหองพักฟน พยาบาลรอบนอก
จะทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยโดยเฝาสังเกตการณทํางานของระบบหายใจ ทําทางเดินหายใจใหโลง จัดให
ผูปวยนอนในทาท่ีเหมาะสม หรือตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง สังเกตการณเปล่ียนแปลงของสีเล็บและเยื่อ
บุตาง ๆ เฝาระวังการเล่ือนหลุดของทอระบายและอุปกรณตาง ๆ ขณะเคล่ือนยาย สําหรับผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดท่ีแขน การพยาบาลหลังผาตัดส่ิงท่ีพยาบาลตองประเมิน ไดแก แผล ดูวาลักษณะของแผลเปนแบบเปด
หรือปด มีเลือดไหล หรือมีสารคัดหล่ังซึมหรือไม ลักษณะของสารคัดหล่ังเปนแบบใด ประเมินการมาเล้ียง
ของเลือด (blood supply) โดยดูสีและอุณหภูมิซ่ึงเปนตัวบงช้ีถึงการมาเล้ียงของเลือด โดยประเมินจากการทํา 
แคปพิลารี รีฟล (capillary refill) โดยการกดลงบนเล็บแลวปลอย สังเกตดูสีของเล็บวากลับคืนสูปกติใชเวลานาน
หรือไม  โดยปกติไมควรมากกวา 2 นาที ประเมินการสูญเสียการรับรูความรูสึกเปนตัวบงช้ีวา มีเสนประสาท



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ถูกทําลาย โดยอาจใชการกดสัมผัสบริเวณปลายนิ้วแตละนิ้ว แลวใหผูปวยตอบ ประเมินดูการเคล่ือนไหวของ
แขนและขอมือหลังผาตัด ประเมินการบวมท่ีเกิดจากท่ีแผลมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อรวมท้ังการมีน้ํา หรือเลือด
ขังในเนื้อเยื่อ ประเมินอาการปวดของผูปวย ลักษณะของความปวด ความถ่ี ระดับของความปวด  นอกจากนี้
ยังตองประเมินภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด ซ่ึงยึดหลักการประเมิน 5p  คือ   
   1. pain การปวดท่ีเกิดจากอาการนี้ผูปวยจะมีลักษณะการปวดแบบ ปวดแสบรอนเหมือนผิวหนังถูก
เผาไหม และจะปวดมากเวลาเคล่ือนไหวอวัยวะสวนปลายของตําแหนงนั้น ๆ  

2. parenthesia อาการชา ซ่ึงเกิดจากระบบประสาทสวนปลาย หรือสวนท่ีไปเล้ียงนัน้ถูกกดหรือขาด
เลือดไปเล้ียง  

3. paralysis อาการออนแรง หรือเคล่ือนไหวอวยัวะไมได เพราะระบบประสาท และหลอดเลือดสวน
ปลายขาดเลือดไปเล้ียง จึงทําใหการเคล่ือนไหวลดลง  

4. pallor ซีด เกิดจากเลือดไปเล้ียงสวยปลายลดลง อาจประเมินไดจากการดูแคปพิลารี รีฟล 
5. pulseless คลําชีพจรไมได แตบางกรณีท่ีเกิดกย็ังสามารถคลําชีพจรได แตอาจแผวเบา จึงควร

ประเมินอาการอ่ืนรวมดวย  
6. polar อาการเย็น โดยการสัมผัส         

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
ผูปวยชายไทยอายุ 44 ป รูปรางสันทัด ผิวดําแดง สูง 170 เซนติเมตร น้ําหนัก 75 กิโลกรัม อาชีพรับ

ราชการ สถานภาพสมรสโสด นับถือศาสนาพุทธ มาโรงพยาบาลเนื่องจากประสบอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนต
พลิกคว่ํา เม่ือวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2550 เวลา 12.00 น. มีอาการปวดขอมือซายไปรักษาท่ีโรงพยาบาลบางบัว  
จังหวัดนนทบุรี แตอาการไมดีข้ึนจึงมารักษาท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  แพทยได
ตรวจรางกายและสงผูปวยไปถายภาพรังสีวิทยา พบวา กระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางขางซายหัก จึงไดเขารับ
การรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เม่ือวันท่ี 
19 มกราคม พ.ศ. 2550 เลขท่ีภายนอก 77460 - 39 เลขท่ีภายใน 1714 - 50 แพทยไดทําการรักษาโดยการผาตัด
กระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางขางซายหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค (locking 
compression plate) ในวันท่ี 23 มกราคม พ.ศ. 2550 

แผนการพยาบาลท่ีใหกับผูปวย 
วันท่ี 19 มกราคม พ.ศ. 2550 มีการเตรียมผูปวยกอนการผาตัดดังตอไปนี้ คือติดตามผลเลือดเพื่อสง

ตรวจทางโลหิตวิทยาไดคา Hb 16.3 g/dL (คาปกติ 13-18 g/dL) Hct 48.3% (คาปกติ 40-50%) WBC Count 6.40 x 
10⌃3 cells/cumm (คาปกติ 5-10 x 10⌃3 cells/cumm) neutrophil 53.9% (คาปกติ 35-75%) lymphocyte 37.1% (คา
ปกติ 20-40%) eosinophil 2.4% (คาปกติ -8%) monocyte 6.0% (คาปกติ -12%) basophil 0.6% (คาปกติ -1%)     Plt. 
Count 273 x 10⌃3 cells/cumm (คาปกติ 140-450 x 10⌃3 cells/cumm) ผลการตรวจเคมีคลินิกไดคา FBS 89 



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

mg/dL (คาปกติ 80-120 mg/dL) BUN 12 mg/dL (คาปกติ 8-20 mg/dL) creatinine 1.2 mg/dL (คาปกติ 1-2 mg/dL) 
uric acid 6.7 mg/dL (คาปกติ 3-7 mg/dL) cholesteral 174 mg/dL (คาปกติ 150-200 mg/dL) triglyceride 209 mg/dL 
(คาปกติ 60-160 mg/dL) sodium 138 mmol/L (คาปกติ 136-145 mmol/L) potassium 5.0 mmol/L (คาปกติ 4-5 
mmol/L) chloride 102 mmol/L (คาปกติ 100-110 mmol/L) carbon dioxide 27 mmol/L (คาปกติ 22-32 mmol/L)
ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ไมเคยไดรับการทําผาตัดมากอน และวันท่ี 22 มกราคม พ.ศ. 
2550 ไดเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเพื่อเตรียมความพรอมกอนการผาตัด โดยไดสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการ
พูดคุย แนะนําตนเองและบุคลากรในทีมผาตัดอยางสุภาพ และเปนมิตร อธิบายใหผูปวยทราบถึงส่ิงแวดลอมใน
หองผาตัดดวยสมุดภาพ ระยะเวลาในการทําผาตัด บรรยากาศในการทําผาตัด อธิบายถึงเหตุผลและความจําเปน
ของการท่ีทําผาตัดเพื่อรักษาและแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน วิธีการผาตัด พรอมท้ังใหความรูในเร่ืองโรค และการ
ผาตัด ทาท่ีใชในการผาตัดคือนอนหงาย กางแขน อธิบายถึงการเตรียมตัวกอนผาตัด ซ่ึงประกอบดวย การลงนาม
ในบันทึกคํายินยอมรับการผาตัด อธิบายการงดน้ํา งดอาหารหลังเท่ียงคืน  การเตรียมผลการตรวจภาพถายรังสี
กระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก นอกจากนี้เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตาง ๆ หลังให
คําแนะนําผูปวยมีสีหนายิ้มแยมแจมใส สามารถบอกวิธีปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดอยางถูกตอง  

วันท่ี 23 มกราคม พ.ศ. 2550 เวลา 9.30 น. รับผูปวยจากหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษมายังหอง
ผาตัดศัลยกรรมชั้น 5 เม่ือผูปวยมาถึงหองผาตัดไดเขาไปทักทายและแนะนําตัวพรอมกับตรวจสอบและ
ประเมินความพรอมผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ อีกคร้ังกอนผาตัด ไดแก 
ช่ือ สกุล โรค หัตถการ ตําแหนง ขางท่ีทําหัตถการ ประวัติการแพยา อาหาร โรคประจําตัวท่ีเปน ผูปวยไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตรวจสอบการลงนามใน
ใบบันทึกคํายินยอมรับการผาตัด ตรวจวัดสัญญาณชีพ ผูปวยไมมีไขอุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส     
ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ตรวจสอบส่ิงของอุปกรณท่ีตองใชในการผาตัด และบันทึก
อาการแรกรับผูปวยลงแบบบันทึกทางการพยาบาลผาตัด จัดเตรียมเตียงรับผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัด คือ
เตียงราบ รวมท้ังดูแลใหผูปวยข้ึนเตียงอยางปลอดภัย และไดเตรียมหองผาตัด เตรียมความพรอมของเคร่ืองมือ
และอุปกรณท่ัวไปสําหรับผาตัดใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน เคร่ืองมือพิเศษทางระบบกระดูก และ
เคร่ืองมือเฉพาะในการผาตัดใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค รวมท้ังแผนโลหะดามกระดูก
และสครูแบบเกลียวล็อค ของใช  ตาง ๆ น้ํายา วัสดุเย็บแผล  และเคร่ืองรัดหามเลือดพรอมสายรัด เคล่ือนยาย
ผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 10.05 น. ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (general anesthesia) จากนั้น
ศัลยแพทยและพยาบาลรอบนอกจัดทาผูปวยใหนอนหงาย กางแขน และพันสายรัดหามเลือดท่ีตนแขนขางท่ี
จะผาตัดแลวตอสายเขากับเครื่องรัดหามเลือด ติดแผนนําไฟฟาบริเวณตนขาขวาใหแนบสนิทกับผิวหนัง 
ตรวจสอบรอยตอระหวางส่ือนําไฟฟากับสายไฟ ไมมีการพับงอ เปดเคร่ืองมือท่ีเตรียมไวในการผาตัดโดย



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

เทคนิคปราศจากเช้ือ เพื่อปองกันการติดเช้ือขณะผาตัด จากนั้นศัลยแพทยและพยาบาลสงเคร่ืองมือลางมือ 
สวมชุดและถุงมือปราศจากเชื้อ พยาบาลสงเครื่องมือจัดเรียงเคร่ืองมือตามลําดับการใชงาน สงเคร่ืองมืออยาง
ถูกเทคนิค และข้ันตอนการผาตัด พยาบาลรอบนอกทําความสะอาดผิวหนังบริเวณตนแขนซายจนถึงปลายนิ้ว
มือดวยน้ํายาพิวิดีนสครับ และทาน้ํายาพิวิดีนฆาเช้ือ  ปูผาปลอดเช้ือบริเวณผาตัด พยาบาลสงเครื่องมือ
ประกอบปนกับสายลมเขาดวยกัน และจัดสงปลายสายจี้ไฟฟา ปลายสายลม ใหกับพยาบาลรอบนอกเพ่ือนําไป
ตอเขากับอุปกรณแตละชนิดพรอมเปดเคร่ือง พยาบาลรอบนอกต้ังคาเคร่ืองรัดหามเลือดใหอยูท่ี 250 มิลลิเมตร
ปรอท พรอมบันทึกเวลาทํางานและรายงานเปนระยะ ๆ แพทยเร่ิมทําการผาตัดเวลา 10.30 น. ตามลําดับ
ข้ันตอนการผาตัดจนใสแผนดามกระดูกภายในแบบล็อคเสร็จ พยาบาลสงเคร่ืองมือจัดสงสายระบายของเหลว 
และวัสดุเย็บปดแผล ทําความสะอาดผิวหนังใหสะอาด และทาแผลดวยน้ํายาพิวีดีนปดแผลดวยผากอส ตอสาย
ระบายของเหลวเขากับขวดสุญญากาศ พันผายืดรัดแผล พยาบาลรอบนอกคลายสายรัดหามเลือด  แลวเปดให
ขวดสุญญากาศมีเลือดสีแดงคลํ้าไหลออกมา 200 มิลลิลิตร และมีเลือดซึมออกมาชุมผากอสปดแผล ไดรายงาน
ศัลยแพทย และทําแผลผาตัดใหม  วัดสัญญาณชีพผูปวยมีอัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ชีพจร90คร้ังตอนาที 
ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท ดูแลความสะอาดและแตงตัวผูปวยใหเรียบรอย ตรวจสอบปลายนิ้วมือ
ของผูปวยวามีภาวะนิ้วมือเขียวคลํ้า  ซีดหรือไม เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด 
พยาบาลรอบนอกบันทึกขอมูลการพยาบาลในระยะผาตัดใหถูกตองและครบถวนในใบบันทึกทางการพยาบาล
ผาตัด การผาตัดเสร็จส้ินเวลา 13.00 น. และเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพักฟนหลังผาตัดเวลา 13.20 น. รวม
เวลาผาตัด 1 ช่ัวโมง 30 นาที  

เขาเยี่ยมอาการผูปวยท่ีตึกศัลยกรรมกระดูกพิเศษวันท่ี 24 มกราคม พ.ศ. 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี 
สามารถทํากิจวัตรประจําวันได ไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 
มิลลิลิตรตอนาที แขนขางท่ีทําผาตัดพันดวยผายืดรัดแผล มีสายระบายของเหลวตอขวดสุญญากาศ ภายในขวด
มีของเหลวเปนเลือดเกาประมาณ 25 มิลลิลิตร ผูปวยรับประทานอาหารไดดี ไมมีคล่ืนไส อาเจียน ถาย
ปสสาวะไดปกติ 5 – 6 คร้ังตอวัน ประมาณ 1800 มิลลิลิตรตอวัน และอุจจาระปกติวันละ 1 คร้ัง ผูปวยบนปวด
แผล และนอนไมหลับเนื่องจากปวดแผลผาตัด โดยประเมินระดับความเจ็บปวด (pain score) เทากับ 6 
ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวยเพื่อใหยาแกปวดพาราเซตามอล (500 มิลลิกรัม) 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง 
เวลา 08.00 น. 14.00 น. 20.00 น. 02.00 น. แผลผาตัดแหงดี ไมมีบวม แดง รอน ผูปวยไมมีไข วัดอุณหภูมิ
รางกายได 37 องศาเซลเซียส แพทยหยุดใหยาทางหลอดเลือดดํา เปล่ียนเปน ibelex 250 มิลลิกรัม รับประทาน
คร้ังละ 2 เม็ด วันละ 4 คร้ัง กอนอาหารและกอนนอน ผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ 

วันท่ี 26 มกราคม พ.ศ. 2550 วัดอุณหภูมิรางกายได 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท หยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  อาการ
ปวดแผลลดลง แขนไมบวม บริเวณปลายแขนขางซายพันดวยผายืดบาง ๆ ศัลยแพทยไดเอาสายระบายและ



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ขวดระบายของเหลวออกในวันท่ี 25 มกราคม พ.ศ. 2550 ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ยิ้มแยมแจมใส รับประทาน
อาหารไดดี ผูปวยไดรับการจําหนายกลับไปพักฟนตอท่ีบาน ไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัว
เม่ือกลับบาน การดูแลและทําความสะอาดแผลผาตัด การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การพักผอนใหเพียงพอ 
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนใหครบ 5 หมู เนนอาหารท่ีมีโปรตีนและแคลเซียมสูง 
เพื่อชวยใหแผลหายเร็วข้ึน สงเสริมการสรางกระดูกและกลามเนื้อ การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจ
ตามนัดท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูก ตึกผาตัดศัลยกรรมช้ัน 1 ในวันท่ี 2 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 เวลา 13.00 น. 

จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบปญหาดังตอไปน้ี ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัด
กระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค วันท่ี 22 
มกราคม พ.ศ. 2550 เวลา 14.00 น. ไดไปเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดท่ีตึกผาตัดศัลยกรรมกระดูกพิเศษเพื่อเปนการ
เตรียมความพรอมกอนผาตัด ดวยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพูดคุย แนะนําตนเองและบุคลากรใน
ทีมผาตัดอยางสุภาพและเปนมิตร อธิบายใหผูปวยทราบถึงส่ิงแวดลอมในหองผาตัดดวยสมุดภาพ บรรยากาศ
ในการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด ใหความรูเกี่ยวกับโรค อธิบายถึงเหตุผลและความจําเปนของการผาตัด
เพื่อการรักษาและแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน โดยเนนวิธีการผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางขางซายหัก
โดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค การลงนามในบันทึกคํายินยอมรับการผาตัด อธิบายถึง
ความสําคัญของการงดน้ํา งดอาหารหลังเท่ียงคืน การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  การเตรียมผลการตรวจ
ภาพรังสีกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลาง รวมท้ังใหความม่ันใจกับผูปวยและญาติวาผูปวยจะไดรับการดูแล
อยางใกลชิด เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย เพื่อใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล ทํา
จิตใจใหสงบเพื่อรางกายไดพักผอนอยางเต็มท่ี ผูปวยและญาติมีสีหนาสดช่ืนแจมใส ใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลดี ผูปวยเส่ียงตอการกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพ วันท่ี 23 มกราคม พ.ศ. 2550 หลังผาตัดมี
เลือดสีแดงสดซึมออกมาชุมผากอสปดแผลผาตัด เม่ือเปดใหขวดสุญญากาศทํางานพบวามีเลือดสีแดงคลํ้าไหล
ออกมาประมาณ 200 มิลลิลิตร ไดรายงานศัลยแพทยและใหการพยาบาลโดยวัดสัญญาณชีพ  ผูปวยมีอัตราการ
หายใจ 22 คร้ังตอนาที ชีพจร 90 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท จัดทานอนผูปวยนอน
ราบปลายเทาสูงเพื่อสงเสริมการไหลเวียนโลหิต และหมผาเพื่อใหความอบอุนแกรางกาย ทําแผลและเปล่ียน
ผากอสปดแผลผาตัดใหม สังเกตปริมาณของเลือด และลักษณะของเลือดท่ีซึมจากแผลผาตัด และขวด
สุญญากาศ หลังเปล่ียนผาปดแผลมีเลือดซึมจํานวนเล็กนอย ปริมาณของเลือดในขวดสุญญากาศไมเพิ่มข้ึน 
และสัญญาณชีพปกติ ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัด วันท่ี 24 มกราคม พ.ศ. 2550 ผูปวยบนปวด
แผลผาตัด และพักผอนไมเพียงพอเนื่องจากปวดแผล นอนหลับได 5 ชั่วโมงตอวัน ใหการพยาบาลดวยความ
นุมนวล ดูแลจัดทาท่ีผูปวยรูสึกสุขสบาย จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ และใหยาแกปวดพาราเซตามอล (500 
มิลลิกรัม) 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เวลา 08.00 น. 14.00 น. 20.00 น. 02.00 น. ตามแผนการรักษา อาการปวดทุเลา
ลง ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได วันท่ี 25 มกราคม 2550 แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดตรวจเพ่ือ



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ติดตามผลการรักษา วันท่ี 2 กุมภาพันธ 2550 เวลา 13.00 น. ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือ
กลับบาน จึงไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานในดานตาง ๆ ดังนี้ การดูแลแผลและทําความ
สะอาดแผลผาตัด ระมัดระวังไมใหแผลเปยกช้ืน การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เนนอาหารโปรตีน และ
แคลเซียมสูง เพื่อชวยสงเสริมการสรางกระดูกและกลามเน้ือ การพักผอนอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 8 – 12 
ช่ัวโมง การออกกําลังกายและการทํากิจกรรมตาง ๆ ควรทําตามสภาพรางกาย การรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะพรอมบอกถึงผลขางเคียงของการได รับยาดังกลาว การมาตรวจตามนัด เพื่อดู
แผลผาตัดและตัดไหม การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย เชนแผลผาตัดมีอาการอักเสบ ปวด บวม 
แดง รอน มีน้ําหรือของเหลวไหลออกมาจากแผลผาตัด เปนตน ใหรีบมาพบแพทยทันทีไมตองรอมาตามนัด 
5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาผูปวยชายไทย  ไดรับการวินิจฉัยวากระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางขางซายหัก 
ไดรับการผาตัดใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค และรับไวในความดูแลต้ังแตวันท่ี 19 
มกราคม พ.ศ. 2550 ถึง วันท่ี 26 มกราคม พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลาการดูแล 7วัน ไดใหการพยาบาล  ศึกษา
ติดตาม  และประเมินผลการพยาบาลผูปวย พบวาหลังผาตัดผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ไม
เกิดการกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพ ประกอบกับการใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด เชน การจัด
ส่ิงแวดลอมใหสงบ การจัดทาท่ีสุขสบาย การใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาทําใหอาการปวดทุเลาลง 
ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ไดไหคําแนะนําผูปวยและญาติใน
การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน และการมาตรวจตามนัด ทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล 
 8.  การนําไปใชประโยชน  

1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและใหการดูแลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอก
สวนลางหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 2. เพื่อใชเปนเอกสารประกอบในการนิเทศงานพยาบาลผาตัดศัลยกรรม พยาบาลจบใหม และ
นักศึกษาท่ีข้ึนฝกปฏิบัติงานตึกผาตัดศัลยกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

3. เพื่อเปนเอกสารทางวิชาการสําหรับพยาบาลผาตัด และผูท่ีสนใจนําไปใชประโยชนในการศึกษา 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เนื่องจากการผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหกัโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบ
เกลียวล็อค ศัลยแพทยไดใชเคร่ืองรัดหามเลือดชวยในการทําผาตัด เพื่อควบคุมการสูญเสียเลือดขณะทําผาตัด 



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

เม่ือบริเวณผาตัดไมมีเลือดมารบกวน สามารถมองเห็นโครงสรางตาง ๆ ทําใหการทําผาตัดไดงายข้ึน ชวยลด
ระยะเวลาในการผาตัด อยางไรก็ตามการใชเคร่ืองรัดหามเลือดนั้นมีผลตอระบบการไหลเวียนโลหิตของแขน
ขางท่ีทําผาตัด ทําใหเกิดการค่ังของเลือดบริเวณอวัยวะสวนปลายแขน เกิดอาการบวมและการขาดเลือดไป
เล้ียงบริเวณอวัยวะนั้น ๆ พยาบาลผาตัดตองมีความรูความสามารถในการประเมินการทํางานของระบบ
ไหลเวียน และระบบประสาทของอวัยวะสวนปลาย  ซ่ึงประกอบดวยการประเมิน 6p ดังกลาวมาแลวขางตน 
ถาสามารถประเมินอาการผิดปกติในระยะผาตัดไดอยางถูกตองรวดเร็ว จะลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจทําใหเกิด
ความพิการจากการขาดเลือดไปเล้ียงอวัยวะปลายแขน  
10.  ขอเสนอแนะ 

 10.1 พยาบาลท่ีใหการดแูลผูปวยควรมีการประสานงานในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยแก
ญาติโดยเนนในเร่ืองการดูแลผูปวยหลังจําหนาย เกีย่วกับการสังเกตอาการผิดปกติ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวย 

10.2 โรงพยาบาลควรมีการสงเสริม จัดหาทุนใหพยาบาลหองผาตัดไดรับการฝกอบรม เพื่อเพิ่ม
ความรูทางวิชาการในการรักษาดวยวิธีการผาตัดใหม ๆ อยูเสมอ 

  
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป

ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
                                           ลงช่ือ           มลิวัลย  จอมคํา 

                             (นางสาวมลิวัลย   จอมคํา) 
                                              พยาบาลวิชาชีพ  5 
                              ผูขอรับการประเมิน 
                             วันท่ี......18 พ.ค. 2552….….. 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  

     ลงช่ือ                                 ลงช่ือ           
                    (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                ( นายชัยวัน   เจริญโชคทวี ) 
    ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                 ตําแหนง   ผูอํานวยการวิทยาลัย 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
    วันท่ี…21 พ.ค. 2552……..                                                วันท่ี…22 พ.ค. 2552.….… 

 



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวมลิวัลย   จอมคํา 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 881)  สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง   คูมือการเรียนรูดวยตนเองสําหรับพยาบาลผาตัด เร่ืองการผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก

โดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค (locking compression plate) 
หลักการและเหตุผล 

การบาดเจ็บตอกระดูกจนมีผลทําใหเกิดการหักของกระดูกนั้นมีสาเหตุสําคัญจากการเกิดอุบัติเหตุการ
ใชยานพาหนะชนิดตาง ๆ ซ่ึงการเกิดกระดูกหักนั้นจะรวมท้ังการฉีกขาดของเยื่อหุมกระดูกภายในและ
ภายนอก และเนื้อเยื่อท่ีอยูรอบ ๆ บริเวณกระดูกประกอบดวยกลามเนื้อ เอ็น เอ็นยืด เสนเลือดและเสนประสาท 
ข้ึนอยูกับสาเหตุและความรุนแรงของการบาดเจ็บ การฉีกขาดของเสนเลือดและการไดรับอันตรายของ
เสนประสาท จะทําใหเกิดอาการเจ็บปวดรุนแรง ถาเกิดกระดูกหักแบบแยกออกจากกันของช้ินกระดูกท่ีหัก
ประกอบกับมีการเคล่ือนไหวจะทําใหเนื้อเยื่อรอบ ๆ ไดรับอันตรายมากข้ึน การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล
ท่ีถูกตองจะทําใหไมเกิดอันตรายตอบริเวณกระดูกหัก ผูปวยสามารถฟนฟูสภาพอยางรวดเร็ว และกลับไปใช
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ 
 ในปจจุบันการรักษากระดูกหักบริเวณตาง ๆ ของรางกายไดใชวิธีการใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูก
ภายในแบบเกลียวล็อค เปนการรักษาโดยใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาทําการผาตัดผูปวย ซ่ึงวิธีนี้เปนท่ีนิยมมาก
ในผูปวยกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก เนื่องจากบริเวณนี้ประกอบดวยกระดูกช้ินเล็ก ๆ จํานวนมาก 
การผาตัดโดยวิธีนี้อุปกรณท่ีนํามาใชไดถูกออกแบบใหงายตอการผาตัด สามารถยึดตรึงกระดูกไดม่ันคงและ
แข็งแรงมากข้ึน แตในขณะเดียวกันสามารถลดแรงกดของแผนโลหะกับเนื้อกระดูกโดยวิธีการยึดตรึงสครูกับ
แผนโลหะแทนการผาตัดแบบเดิมท่ีอาศัยการยึดตรึงของสครูกับเนื้อกระดูก ทําใหเลือดมาเล้ียงบริเวณ
กระดูกหักไดดียิ่งข้ึน ประกอบกับบาดแผลจากการผาตัดมีขนาดเล็กทําใหลดภาวะการณเส่ียงตอการติดเช้ือ ใช
เวลาในการผาตัดนอยลง ผูปวยมีอาการปวดหลังผาตัดนอยลง ลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล ผูปวยสามารถ
ฟนฟูสภาพและกลับมาใชแขนไดตามปกติไดเร็วยิ่งข้ึน อยางไรก็ตามการผาตัดจะประสบผลสําเร็จตามท่ีกลาว
มาแลวขางตน บทบาทของพยาบาลผาตัดมีสวนสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากการผาตัดวิธีนี้ตองใชอุปกรณและ
เคร่ืองมือพิเศษ มีวิธีการผาตัดท่ีซับซอน พยาบาลผาตัดตองเปนผูท่ีมีความรูความชํานาญเปนพิเศษตั้งแตการ
จัดเตรียม การประกอบอุปกรณเคร่ืองมือในการผาตัด การดูแลโลหะท่ีใชในการยึดตรึงกระดูกภายในแบบ
เกลียวล็อคซ่ึงเปนวัสดุทางการแพทยท่ีมีราคาสูง ตลอดจนการดูแลบํารุงรักษาเคร่ืองมือพิเศษ แตตึกผาตัด



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ศัลยกรรมยังไมมีคูมือในการผาตัดโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค ท่ีจะเปนแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลผาตัด ซ่ึงพยาบาลผาตัดมีบทบาทสําคัญท่ีชวยในการผาตัดดําเนินไปอยาง
มีประสิทธิภาพ ลดอัตราเส่ียงจากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะผาตัด ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดตองมีความรู มี
ทักษะในเร่ืองการจัดเตรียมเคร่ืองมือ การดูแลรักษาเคร่ืองมือ ข้ันตอนและวิธีการผาตัด และจําเปนตองพัฒนา
ความรูอยางตอเนื่องเพ่ือใหผูปวยท่ีเขารับบริการผาตัดไดรับการรักษาและการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหกัโดยใสแผนโลหะ
ยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค เพื่อใหผูรับบริการไดรับผลประโยชนสูงสุด 

2. เพื่อใชประกอบการประเมินความรู ความสามารถเร่ืองการพยาบาลผาตัดผูปวยกระดูกปลายแขนช้ิน
นอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะยดึตรึงกระดกูภายในแบบเกลียวล็อคของพยาบาลผาตัด 

3. เพื่อชวยลดระยะเวลาในการจัดเตรียมเคร่ืองมือในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดกูปลายแขนช้ินนอก
สวนลางหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

การพยาบาลผาตัด เปนงานท่ีปฏิบัติในชวงวิกฤติของชีวิตมนุษย ซ่ึงไมสามารถใหเกิดความบกพรอง
ในคุณภาพการปฏิบัติงานได  ซ่ึงลักษณะงานของพยาบาลผาตัด คือการดูแลผูปวยท่ีเขารับการผาตัดในหอง
ผาตัดโดยมีขอบเขตการพยาบาลครอบคลุมระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด จึงไดมีการกําหนด
สมรรถนะของพยาบาลผาตัด คือ ตองมีความรู ความชํานาญ และเช่ียวชาญในเร่ืองข้ันตอนการผาตัด เคร่ืองมือ
ท่ีใชในแตละข้ันตอนของการผาตัด มีไหวพริบในการประยุกตเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับข้ันตอนการผาตัด  
นั้น ๆ เม่ือเกิดอุปสรรคในระหวางผาตัด ในชวงของการพัฒนาเทคโนโลยีการนําเคร่ืองมือใหม ๆ มาชวยใน
การผาตัด พยาบาลผาตัดจะตองพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ เพื่อพัฒนาความรูและทักษะเพื่อชวยใหกระบวน   
การผาตัดประสบความสําเร็จ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเส่ียงตาง ๆ                   
 การเรียนรูดวยตนเองเปนการเรียนรูท่ีเกิดจากแรงจูงใจของแตละบุคคล อาจเกิดจากความจําเปนหรือ
สนใจก็ได แตการเรียนรูลักษณะนี้จะนํามาซ่ึงการขวนขวาย มุงม่ัน ต้ังใจอันจะนําไปสูความสําเร็จของการ
เรียนรูและยังเปนความรูท่ีติดตัวผูเรียนไปอยางถาวรอีกดวย การเรียนรูดวยตนเองเปนการเรียนรูท่ีเหมาะสม
กับสภาวการณปจจุบัน เพื่อใหบุคลากรไดเรียนรูตามความสามารถของตนเอง ซ่ึงการผาตัดกระดูกปลายแขน
ช้ินนอกสวนลางหักโดยแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อคเปนการผาตัดแบบใหม มีข้ันตอนการ
ผาตัดท่ีซับซอน มีการใชเคร่ืองมือและเคร่ืองมือพิเศษ ซ่ึงเปนการใชเทคโนโลยีท่ีนําสมัยมาชวยในการผาตัด 
ถึงแมพยาบาลผาตัดจะไดรับการอบรมเบื้องตนในการใชเคร่ืองมือพิเศษ แตในการผาตัดแตละคร้ังมีความ
แตกตางกัน ซ่ึงพยาบาลผาตัดตองมีความสามารถในการประยุกตเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
ขาพเจาไดตระหนักถึงความสําคัญจึงมีการจัดทําคูมือการเรียนรูดวยตนเองสําหรับพยาบาลผาตัด เร่ือง การ



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค เพื่อใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัด 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1. ศึกษาคนควาหาขอมูลเร่ืองการผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึง
กระดูกภายในแบบเกลียวล็อค 

2. จัดทําคูมือการเรียนรูดวยตนเองสําหรับพยาบาลผาตัด เร่ืองการผาตัดกระดกูปลายแขนช้ินนอก
สวนลางหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค 

3. นําคูมือไปปรึกษาผูเช่ียวชาญในการพยาบาลผูปวยระบบกระดกูจํานวน 3 ทาน หลังแกไขตาม
คําแนะนําของผูเช่ียวชาญ ไดนําไปทดลองใชกับพยาบาลผาตัดจํานวน 15 คน พรอมปรับปรุงแกไขเพ่ือใหมี
ความชัดเจน และถูกตอง 

4. นําคูมือการเรียนรูดวยตนเองสําหรับพยาบาลผาตัด เร่ืองการผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลาง
หักโดยใสแผนโลหะยดึตรึงกระดกูภายในแบบเกลียวล็อค มาใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาล
ผาตัด 

5. ติดตามและประเมินผลทุก 3 เดือน โดยทาํการประเมินกับพยาบาลผาตัดระบบกระดูก 
6. นํามาใชเปนแนวทางในการประกอบการประเมินสมรรถนะพยาบาลผาตัด เร่ืองการผาตัดกระดกู

ปลายแขนช้ินนอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะยดึตรึงกระดกูภายในแบบเกลียวล็อค 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยไดรับบริการการพยาบาลผูปวยผาตัดท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ปลอดภัย และไมเกิด
ภาวะแทรกซอน 

2. พยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมมีความรู ความสามารถในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ิน
นอกสวนลางหกัโดยใสแผนโลหะยดึตรึงกระดกูภายในแบบเกลียวล็อค 

3. เพื่อใชเปนส่ือการเรียนการสอนสําหรับพยาบาลจบใหม และนักศึกษาพยาบาลที่ข้ึนฝกปฏิบัติงานการ
พยาบาลผูปวยผาตัด ตึกผาตัดศัลยกรรม วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

4. ลดระยะเวลาในการจดัเตรียมเคร่ืองมือ และการดูแลรักษาเคร่ืองมือในการพยาบาลผูปวยผาตัดใส
แผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. มีแนวทางในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหกัโดยใสแผนโลหะยึด
ตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค เพื่อใหผูรับบริการไดรับผลประโยชนสูงสุด 

 



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

 2. อัตราพยาบาลผาตัดมีระดบัความรู ความสามารถเร่ืองการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ิน
นอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะยดึตรึงกระดกูภายในแบบเกลียวล็อค ≥ 80 เทากับรอยละ 100 
 3. ระยะเวลาในการจัดเตรียมเคร่ืองมือในพยาบาลผูปวยผาตัดกระดกูปลายแขนช้ินนอกสวนลางหกั
โดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค ≤ 30 นาที 
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