
 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนชิ้นนอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะ          

ยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค (locking compression plate) 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง คูมือการเรียนรูดวยตนเองสําหรับพยาบาลผาตัด เรื่องการพยาบาลผูปวยผาตัด        

กระดูกปลายแขนชิ้นนอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน           
แบบเกลียวล็อค (locking compression plate) 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวมลวิัลย  จอมคํา 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 881) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก (fracture of the distal radius) 

โดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค (locking compression plate)  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน   (ต้ังแตวันท่ี 19 มกราคม 2550 ถึง 26 มกราคม 2550)  
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกปลายแขนช้ินนอก 
  เปนกระดูกชนิดยาว ปลายบนแผออกเปนหัว ปลายลางคอนขางแบนเช่ือมติดกันโคงออกทางดาน
นอกเล็กนอย ขอบดานในเปนสันบางเปนท่ีเกาะของเนื้อเยื่อ    
             ตําแหนงท่ีสําคัญ 
  1. หวักระดกู (head) มีลักษณะคลายเขียงกลม ปลายบนสุดเปนแองต้ืน ๆ รอบ ๆ ของหัวกระดูก 
เปนสวนท่ีไปตอกับแองท่ีอยูตรงกลางของกระดูกปลายแขนช้ินใน และเปนขอตอสวนบนของหวักระดูก
ปลายแขนช้ินนอกและกระดูกปลายแขนช้ินใน  
  2. คอกระดูก (neck) คือ สวนคอดท่ีอยูตํ่าจากสวนหัวกระดูกลงมา 
                3. ปุมเรเดียล ทิวเบอโรซิสทิ (radial tuberosity) เปนปุมรีอยูถัดจากคอกระดูก ลงไปคอนไปทาง 
ดานหนาเปนท่ีเกาะของกลามเนื้อแขน 

  4. ปุมโพรนาเทอร ทิวเบอรเคิล (pronator tubercle) เปนบริเวณขรุขระอยูดานนอกตรงยอดของสวน
โคงของสวนท่ียาวเรียว เปนท่ีเกาะของกลามเนื้อระหวางปุมเรเดียล ทิวเบอโรซิสทิ กับปุมโพรนาเทอร            
ทิวเบอรเคิล มีแนวโคงนนูเช่ือมถึงกัน  

  5. แองกระดูกปลายแขนช้ินใน (ulna notch) อยูดานในของปลายลาง เปนแองรับหวักระดกูปลาย
แขนช้ินใน 

  6. ปุมกระดกู เรเดียล สไทลอยด (radial styloid) ปุมแหลมดานนอกของปลายลาง 
  7. ผิวขอสวนลางเปนแองเวา เรียบ รับกับกระดกู สแค็ฟฟอยด (scaphoid) และ ลิวเนท็ (lunate) 
  8. ปุมกระดกูดอรเซิล เรเดียล ทิวเบอรเคิล (dorsal radial tubercle) เปนปุมนูนอยูประมานกึ่งกลาง

ของปลายลางของกระดูกปลายแขน ถัดไปดานในมีรองของเอ็นท่ีใชในการยืดเหยียดแขน  
พยาธิสภาพของการเกิดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก  

1. มีเลือดออกบริเวณปลายกระดูกท่ีหัก หรือมีเลือดออกบริเวณเนื้อเยื่อท่ีอยูรอบ ๆ กระดูกหกัท่ี
ไดรับอันตราย โดยเฉพาะการฉีกขาดของเสนเลือดใหญ จํานวนเลือดท่ีออกอาจจะมีมากหรือนอยข้ึนอยูกับ
สาเหตุและความรุนแรง เลือดท่ีออกอาจจะอยูรอบ ๆ กระดูกหกั ในกรณีเปนกระดกูหักแบบมีบาดแผลรวม



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ดวย เลือดอาจจะไหลออกจากบริเวณแผลใหเห็นชัดเจน ถาเลือดไหลออกมากจะกระทบกระเทือนตอระบบ
ไหลเวยีนโลหติในรางกาย จนทําใหเกิดอาการช็อกจากการเสียเลือดได 

2. การเสียหนาท่ีและความม่ันคงของอวัยวะ จะพบความชัดเจนในกระดูกยาวหัก เชนกระดูกแขน
ซ่ึงผลจากการหักของกระดูกจะทําใหรูปรางและการทําหนาท่ีของกระดูกเสียไป รวมท้ังการเสียหนาท่ีของ
กลามเนื้อท่ียึดกระดูก รวมทั้งเอ็นและเอ็นยึดรอบ ๆ กระดูกเสียหนาท่ีและความม่ันคงรวมดวย 

3. การเกิดอันตรายตอเสนประสาทท่ีอยูรอบ ๆ บริเวณกระดูกท่ีหักจะมีผลทําใหเกิดการรับการ
กระตุนจากกระแสประสาทความเจ็บปวด ทําใหเกิดการเจ็บปวดมากข้ึน การหดตัวของกลามเนื้อรอบ ๆ 
กระดูกหักลดลงจนเกิดการออนแรงของกลามเนื้อ หรือมีการหดเกร็งของกลามเนื้อเพิ่มมากข้ึน ทําใหเจ็บปวด
มากข้ึน 

สาเหตุและปจจัยเส่ียงของกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก  
เกิดจากแรงท่ีมากระทําท่ีกระดูก 3 ชนิดคือ  
1. แรงท่ีกระทํา (force or violence) ซ่ึงแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
       1.1 แรงกระทําโดยตรง (direct force) หมายถึง มีแรงกระทําหรือแรงกระแทก หรือแรงอัดตอ

กระดูกโดยตรง เชน การถูกตี การถูกชน เปนตน 
1.2 แรงกระทําทางออม (indirect force) หมายถึง แรงกระทําตอกระดูกท่ีหนึ่ง และมีแรงสงจาก

แรงกระทําตอกระดูกท่ีใกลเคียง เชน หกลมแลวใชมือยันพื้น แลวเกิดการหักของกระดูกแขนสวนปลาย 
2. จากการหักของกระดูกท่ีมีโรคหรือพยาธิสภาพอยูกอนแลว (disease of bone) การหักของกระดูก

แบบนี้เรียกวา pathological fracture 
3. จากการกระตุกหรือหดตัวอยางแรงของกลามเนื้อ (muscular violence)    

              อาการและอาการแสดง 
               ผูปวยจะมีอาการเสียเลือด เปนผลจากการเกิดการฉีกขาดของกระดูกหัก และมีอันตรายตอเสนเลือด
ใหญท่ีอยูใกลเคียง โดยเลือดท่ีออกมานั้นจะอยูภายในรางกายหรือไหลออกมาภายนอกก็ได มีอาการปวด บวม
บริเวณขอมือและฝามือ อาจพบมีลักษณะรอยฟกซํ้า มีจ้ําเลือดเกดิจากเลือดออกบริเวณกระดกูหักและมี  การ
ฉีกขาดของกลามเนื้อมีการรวมตัวเปนกอนเลือดอยูใตผิวหนัง มีการผิดรูปของแขน เชน การโกง โคง งอ หรือ
ผิดรูปราง ไมสามารถเคล่ือนไหวอวยัวะสวนท่ีหกัได แขนจะมีความยาวไมเทากัน โดยสวนมากกระดูกท่ีหัก
มักจะส้ันกวา ถามีการเคล่ือนไหวสวนท่ีมีกระดูกหักจะไดยินเสียงกรอบแกรบ (crepitation) จากการเสียดสีกัน
ของปลายกระดูกหกั มีอาการชา ถามีอันตรายตอเสนประสาทรอบ ๆ กระดูกหัก 
            การรักษา 
                     1. การรักษาโดยวิธีไมผาตัด (conservative treatment) 



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

                             การรักษาโดยวิธีไมผาตัดคือ  การจัดกระดูกท่ีหักใหเขาท่ีโดยวิธีการดัดดึง  (closed 
reduction) และจัดใหเขาท่ีแลวอยูนิ่ง ๆ โดยใหอุปกรณตาง ๆ ในการยึดตรึง ไดแก 
    1.1 การใสเฝอก (cast) 
    1.2 ใสเคร่ืองดึงร้ังกระดูกโดยแนวแรงดึงผานทางผิวหนัง (skin traction) หรือ ใสเคร่ืองดึงร้ัง
กระดูกโดยแนวแรงดึงผานทางกระดูก (skeletal traction) 
    1.3 การใชผาหอยแขน (sling) 

2. การรักษาโดยการผาตัด  
      การทําผาตัดจัดกระดูกใหเขาท่ี และยึดตรึงกระดูกท่ีหักไวภายในรางกายดวยวัสดุตาง ๆ 
(open reduction internal fixation : ORIF) เปนการยึดตรึงกระดูกท่ีหักใหอยูกับท่ีช่ัวคราว โดยมีจุดประสงค
หลักคือ ใหกระดูกอยูนิ่งเพื่อใหเกิดการติดตามธรรมชาติ การผาตัดจัดกระดูกท่ีหักใหเขาท่ี แลวใชโลหะใน
การยึดตรึงกระดูกใหอยูนิ่ง เชน ลวด (wire) เหล็กท่ีเปนแทงยาว (pin) สครู (screw) และแผนโลหะดามกระดูก 
(plate) 
    วิธีการยึดตรึงกระดูกภายในมีหลักการ 2 ขอ คือ 

1. bone suture คือ การผาตัดจัดกระดูกใหเขาท่ีและยึดดวย ลวด หรือสครู 
2. rigid fixation คือ การผาตัดจัดกระดูกใหอยูคงท่ี แลวยึดตรึงภายในดวยแผนโลหะดามกระดูก

และสครู    
               การพยาบาลที่ใหกับผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก (fracture of the distal radius) 
โดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค (locking compression plate) แบงออกเปน 3 ระยะดังนี้ 

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด  (preoperative phase) 
 การรักษาดวยการผาตัดมักกอใหเกิดความกลัวและความวิตกกังวลไดสูงเพราะความไมรู 

และไมเขาใจในวิธีการรักษาและปฏิบัติตัว ดังนั้นการใหขอมูลอยางเหมาะสมและเพียงพอในการปฏิบัติตัว
ของผูปวยจะชวยลดความวิตกกังวลไดมาก อีกท้ังยังสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากความไม
เขาใจเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัด พยาบาลหองผาตัดจึงมีบทบาทสําคัญในการเยี่ยมผูปวยกอนการผาตัด เพื่อ
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพูดคุย แนะนําตัวดวยความสุภาพ และเปนมิตร แนะนําสถานท่ีและ
ส่ิงแวดลอมโดยรวมท่ีผูปวยตองพบ ประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด (preoperative evaluation) เพื่อคนหาความ
ผิดปกติโดยวิธีการซักประวัติการเจ็บปวยในอดีต เชน ประวัติโรคประจําตัว การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การใชยา
เสพติด และประวัติการแพยา ประเมินสมดุลน้ําและเกลือแร บันทึกสัญญาณชีพและน้ําหนักตัว  ตรวจสอบ
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจนับเม็ดเลือดแดง การตรวจปสสาวะ การจองเลือด ภาพถายรังสี
ปอด และภาพถายรังสีปลายแขนช้ินนอกสวนลาง พรอมท้ังประเมินความรูในเร่ืองของการผาตัด และให
ขอมูลเพิ่มเติม เชน ความรูเกี่ยวกับโรค การเตรียมความพรอมทางดานรางกายท่ัวไป อธิบายการงดน้ํางดอาหาร



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

หลังเท่ียงคืน วิธีการผาตัดอยางคราว ๆ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและสภาพหลังผาตัด 
นอกจากนี้เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตาง ๆ เพื่อลดความวิตกกังวล 
   2. การพยาบาลขณะผาตัด (intraoperative phase) 
    การพยาบาลในระยะผาตัด เร่ิมต้ังแตการยายผูปวยเขาหองผาตัด จนกระทั่งสงผูปวยไปหอง
ฟกฟนหลังผาตัด เม่ือผูปวยมาถึงหองผาตัด พยาบาลประจําหองผาตัดจะทําหนาท่ีประเมินความพรอมทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวยอีกคร้ังหนึ่งโดยพยาบาลผาตัดจะทักทาย และพูดคุยเพื่อ
ลดความวิตกกังวล พรอมท้ังถามช่ือ นามสกุล โรค หัตถการ ตําแหนง ขางท่ีจะทําหัตถการ  ประวัติการแพยา 
อาหาร โรคประจําตัว  ใบเซ็นยินยอมผาตัด ผลการตรวจสัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการ
ตรวจทางรังสีวิทยา ตรวจสอบส่ิงของท่ีตองใชในการผาตัด พยาบาลหองผาตัดจะตองเตรียมหองผาตัด เตรียม
ความพรอมของเครื่องมือที่ใชทําผาตัด รวมถึงเคร่ืองมือพิเศษตาง ๆ ในการผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอก
สวนลางหักโดยการใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค  พยาบาลสงเคร่ืองมือ (scrub nurse) 
จัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณสําหรับการผาตัดไดแก  เคร่ืองมือผาตัดพื้นฐานท่ัวไปสําหรับทําผาตัดกระดูก
ปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก เคร่ืองมือพิเศษทางระบบกระดูก รวมทั้งเคร่ืองมือเฉพาะสําหรับการผาตัดใส
แผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค จัดเรียงเคร่ืองมือผาตัดตามลําดับการใชงาน พรอมท้ังนับ
จํานวนเคร่ืองมือผาตัด วัสดุมีคม เคร่ืองผูกเย็บ และจํานวนผาซับโลหิต ท้ังกอนผาตัดและกอนเย็บปดแผล
ผาตัด เพื่อปองกันส่ิงตกคางในรางกายผูปวย พยาบาลสงเครื่องมือจะตองมีความรูเกี่ยวกับการใชเคร่ืองมือ 
และข้ันตอนการผาตัดเปนอยางดี เพื่อชวยใหการผาตัดดําเนินไปไดดวยดี ลดเวลาในการผาตัด ลด
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน และลดคาใชจายอ่ืน ๆ สวนพยาบาลรอบนอก (circulate nurse) จะมีบทบาท
สําคัญในการเฝาระวังเร่ืองความปลอดภัย การจัดทาผูปวยอยางเหมาะสม ดูความพรอมในการทํางานของ
อุปกรณและเคร่ืองมือตาง ๆ รวมท้ังการติดตอประสานงานกับทีมในการรักษาอ่ืน ๆ 
   3. การพยาบาลหลังผาตัด (postoperative phase)  
    การดูแลผูปวยท่ัวไประหวางการสงผูปวยจากหองผาตัดไปยังหองพักฟน พยาบาลรอบนอก
จะทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยโดยเฝาสังเกตการณทํางานของระบบหายใจ ทําทางเดินหายใจใหโลง จัดให
ผูปวยนอนในทาท่ีเหมาะสม หรือตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง สังเกตการณเปล่ียนแปลงของสีเล็บและเยื่อ
บุตาง ๆ เฝาระวังการเล่ือนหลุดของทอระบายและอุปกรณตาง ๆ ขณะเคล่ือนยาย สําหรับผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดท่ีแขน การพยาบาลหลังผาตัดส่ิงท่ีพยาบาลตองประเมิน ไดแก แผล ดูวาลักษณะของแผลเปนแบบเปด
หรือปด มีเลือดไหล หรือมีสารคัดหล่ังซึมหรือไม ลักษณะของสารคัดหล่ังเปนแบบใด ประเมินการมาเล้ียง
ของเลือด (blood supply) โดยดูสีและอุณหภูมิซ่ึงเปนตัวบงช้ีถึงการมาเล้ียงของเลือด โดยประเมินจากการทํา 
แคปพิลารี รีฟล (capillary refill) โดยการกดลงบนเล็บแลวปลอย สังเกตดูสีของเล็บวากลับคืนสูปกติใชเวลานาน
หรือไม  โดยปกติไมควรมากกวา 2 นาที ประเมินการสูญเสียการรับรูความรูสึกเปนตัวบงช้ีวา มีเสนประสาท



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ถูกทําลาย โดยอาจใชการกดสัมผัสบริเวณปลายนิ้วแตละนิ้ว แลวใหผูปวยตอบ ประเมินดูการเคล่ือนไหวของ
แขนและขอมือหลังผาตัด ประเมินการบวมท่ีเกิดจากท่ีแผลมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อรวมท้ังการมีน้ํา หรือเลือด
ขังในเนื้อเยื่อ ประเมินอาการปวดของผูปวย ลักษณะของความปวด ความถ่ี ระดับของความปวด  นอกจากนี้
ยังตองประเมินภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด ซ่ึงยึดหลักการประเมิน 5p  คือ   
   1. pain การปวดท่ีเกิดจากอาการนี้ผูปวยจะมีลักษณะการปวดแบบ ปวดแสบรอนเหมือนผิวหนังถูก
เผาไหม และจะปวดมากเวลาเคล่ือนไหวอวัยวะสวนปลายของตําแหนงนั้น ๆ  

2. parenthesia อาการชา ซ่ึงเกิดจากระบบประสาทสวนปลาย หรือสวนท่ีไปเล้ียงนัน้ถูกกดหรือขาด
เลือดไปเล้ียง  

3. paralysis อาการออนแรง หรือเคล่ือนไหวอวยัวะไมได เพราะระบบประสาท และหลอดเลือดสวน
ปลายขาดเลือดไปเล้ียง จึงทําใหการเคล่ือนไหวลดลง  

4. pallor ซีด เกิดจากเลือดไปเล้ียงสวยปลายลดลง อาจประเมินไดจากการดูแคปพิลารี รีฟล 
5. pulseless คลําชีพจรไมได แตบางกรณีท่ีเกิดกย็ังสามารถคลําชีพจรได แตอาจแผวเบา จึงควร

ประเมินอาการอ่ืนรวมดวย  
6. polar อาการเย็น โดยการสัมผัส         

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
ผูปวยชายไทยอายุ 44 ป รูปรางสันทัด ผิวดําแดง สูง 170 เซนติเมตร น้ําหนัก 75 กิโลกรัม อาชีพรับ

ราชการ สถานภาพสมรสโสด นับถือศาสนาพุทธ มาโรงพยาบาลเนื่องจากประสบอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนต
พลิกคว่ํา เม่ือวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2550 เวลา 12.00 น. มีอาการปวดขอมือซายไปรักษาท่ีโรงพยาบาลบางบัว  
จังหวัดนนทบุรี แตอาการไมดีข้ึนจึงมารักษาท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  แพทยได
ตรวจรางกายและสงผูปวยไปถายภาพรังสีวิทยา พบวา กระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางขางซายหัก จึงไดเขารับ
การรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เม่ือวันท่ี 
19 มกราคม พ.ศ. 2550 เลขท่ีภายนอก 77460 - 39 เลขท่ีภายใน 1714 - 50 แพทยไดทําการรักษาโดยการผาตัด
กระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางขางซายหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค (locking 
compression plate) ในวันท่ี 23 มกราคม พ.ศ. 2550 

แผนการพยาบาลท่ีใหกับผูปวย 
วันท่ี 19 มกราคม พ.ศ. 2550 มีการเตรียมผูปวยกอนการผาตัดดังตอไปนี้ คือติดตามผลเลือดเพื่อสง

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



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

mg/dL (คาปกติ 80-120 mg/dL) BUN 12 mg/dL (คาปกติ 8-20 mg/dL) creatinine 1.2 mg/dL (คาปกติ 1-2 mg/dL) 
uric acid 6.7 mg/dL (คาปกติ 3-7 mg/dL) cholesteral 174 mg/dL (คาปกติ 150-200 mg/dL) triglyceride 209 mg/dL 
(คาปกติ 60-160 mg/dL) sodium 138 mmol/L (คาปกติ 136-145 mmol/L) potassium 5.0 mmol/L (คาปกติ 4-5 
mmol/L) chloride 102 mmol/L (คาปกติ 100-110 mmol/L) carbon dioxide 27 mmol/L (คาปกติ 22-32 mmol/L)
ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ไมเคยไดรับการทําผาตัดมากอน และวันท่ี 22 มกราคม พ.ศ. 
2550 ไดเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเพื่อเตรียมความพรอมกอนการผาตัด โดยไดสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการ
พูดคุย แนะนําตนเองและบุคลากรในทีมผาตัดอยางสุภาพ และเปนมิตร อธิบายใหผูปวยทราบถึงส่ิงแวดลอมใน
หองผาตัดดวยสมุดภาพ ระยะเวลาในการทําผาตัด บรรยากาศในการทําผาตัด อธิบายถึงเหตุผลและความจําเปน
ของการท่ีทําผาตัดเพื่อรักษาและแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน วิธีการผาตัด พรอมท้ังใหความรูในเร่ืองโรค และการ
ผาตัด ทาท่ีใชในการผาตัดคือนอนหงาย กางแขน อธิบายถึงการเตรียมตัวกอนผาตัด ซ่ึงประกอบดวย การลงนาม
ในบันทึกคํายินยอมรับการผาตัด อธิบายการงดน้ํา งดอาหารหลังเท่ียงคืน  การเตรียมผลการตรวจภาพถายรังสี
กระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก นอกจากนี้เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตาง ๆ หลังให
คําแนะนําผูปวยมีสีหนายิ้มแยมแจมใส สามารถบอกวิธีปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดอยางถูกตอง  

วันท่ี 23 มกราคม พ.ศ. 2550 เวลา 9.30 น. รับผูปวยจากหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษมายังหอง
ผาตัดศัลยกรรมชั้น 5 เม่ือผูปวยมาถึงหองผาตัดไดเขาไปทักทายและแนะนําตัวพรอมกับตรวจสอบและ
ประเมินความพรอมผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ อีกคร้ังกอนผาตัด ไดแก 
ช่ือ สกุล โรค หัตถการ ตําแหนง ขางท่ีทําหัตถการ ประวัติการแพยา อาหาร โรคประจําตัวท่ีเปน ผูปวยไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตรวจสอบการลงนามใน
ใบบันทึกคํายินยอมรับการผาตัด ตรวจวัดสัญญาณชีพ ผูปวยไมมีไขอุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส     
ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ตรวจสอบส่ิงของอุปกรณท่ีตองใชในการผาตัด และบันทึก
อาการแรกรับผูปวยลงแบบบันทึกทางการพยาบาลผาตัด จัดเตรียมเตียงรับผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัด คือ
เตียงราบ รวมท้ังดูแลใหผูปวยข้ึนเตียงอยางปลอดภัย และไดเตรียมหองผาตัด เตรียมความพรอมของเคร่ืองมือ
และอุปกรณท่ัวไปสําหรับผาตัดใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน เคร่ืองมือพิเศษทางระบบกระดูก และ
เคร่ืองมือเฉพาะในการผาตัดใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค รวมท้ังแผนโลหะดามกระดูก
และสครูแบบเกลียวล็อค ของใช  ตาง ๆ น้ํายา วัสดุเย็บแผล  และเคร่ืองรัดหามเลือดพรอมสายรัด เคล่ือนยาย
ผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 10.05 น. ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (general anesthesia) จากนั้น
ศัลยแพทยและพยาบาลรอบนอกจัดทาผูปวยใหนอนหงาย กางแขน และพันสายรัดหามเลือดท่ีตนแขนขางท่ี
จะผาตัดแลวตอสายเขากับเครื่องรัดหามเลือด ติดแผนนําไฟฟาบริเวณตนขาขวาใหแนบสนิทกับผิวหนัง 
ตรวจสอบรอยตอระหวางส่ือนําไฟฟากับสายไฟ ไมมีการพับงอ เปดเคร่ืองมือท่ีเตรียมไวในการผาตัดโดย



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

เทคนิคปราศจากเช้ือ เพื่อปองกันการติดเช้ือขณะผาตัด จากนั้นศัลยแพทยและพยาบาลสงเคร่ืองมือลางมือ 
สวมชุดและถุงมือปราศจากเชื้อ พยาบาลสงเครื่องมือจัดเรียงเคร่ืองมือตามลําดับการใชงาน สงเคร่ืองมืออยาง
ถูกเทคนิค และข้ันตอนการผาตัด พยาบาลรอบนอกทําความสะอาดผิวหนังบริเวณตนแขนซายจนถึงปลายนิ้ว
มือดวยน้ํายาพิวิดีนสครับ และทาน้ํายาพิวิดีนฆาเช้ือ  ปูผาปลอดเช้ือบริเวณผาตัด พยาบาลสงเครื่องมือ
ประกอบปนกับสายลมเขาดวยกัน และจัดสงปลายสายจี้ไฟฟา ปลายสายลม ใหกับพยาบาลรอบนอกเพ่ือนําไป
ตอเขากับอุปกรณแตละชนิดพรอมเปดเคร่ือง พยาบาลรอบนอกต้ังคาเคร่ืองรัดหามเลือดใหอยูท่ี 250 มิลลิเมตร
ปรอท พรอมบันทึกเวลาทํางานและรายงานเปนระยะ ๆ แพทยเร่ิมทําการผาตัดเวลา 10.30 น. ตามลําดับ
ข้ันตอนการผาตัดจนใสแผนดามกระดูกภายในแบบล็อคเสร็จ พยาบาลสงเคร่ืองมือจัดสงสายระบายของเหลว 
และวัสดุเย็บปดแผล ทําความสะอาดผิวหนังใหสะอาด และทาแผลดวยน้ํายาพิวีดีนปดแผลดวยผากอส ตอสาย
ระบายของเหลวเขากับขวดสุญญากาศ พันผายืดรัดแผล พยาบาลรอบนอกคลายสายรัดหามเลือด  แลวเปดให
ขวดสุญญากาศมีเลือดสีแดงคลํ้าไหลออกมา 200 มิลลิลิตร และมีเลือดซึมออกมาชุมผากอสปดแผล ไดรายงาน
ศัลยแพทย และทําแผลผาตัดใหม  วัดสัญญาณชีพผูปวยมีอัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ชีพจร90คร้ังตอนาที 
ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท ดูแลความสะอาดและแตงตัวผูปวยใหเรียบรอย ตรวจสอบปลายนิ้วมือ
ของผูปวยวามีภาวะนิ้วมือเขียวคลํ้า  ซีดหรือไม เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามเลือด 
พยาบาลรอบนอกบันทึกขอมูลการพยาบาลในระยะผาตัดใหถูกตองและครบถวนในใบบันทึกทางการพยาบาล
ผาตัด การผาตัดเสร็จส้ินเวลา 13.00 น. และเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพักฟนหลังผาตัดเวลา 13.20 น. รวม
เวลาผาตัด 1 ช่ัวโมง 30 นาที  

เขาเยี่ยมอาการผูปวยท่ีตึกศัลยกรรมกระดูกพิเศษวันท่ี 24 มกราคม พ.ศ. 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี 
สามารถทํากิจวัตรประจําวันได ไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 
มิลลิลิตรตอนาที แขนขางท่ีทําผาตัดพันดวยผายืดรัดแผล มีสายระบายของเหลวตอขวดสุญญากาศ ภายในขวด
มีของเหลวเปนเลือดเกาประมาณ 25 มิลลิลิตร ผูปวยรับประทานอาหารไดดี ไมมีคล่ืนไส อาเจียน ถาย
ปสสาวะไดปกติ 5 – 6 คร้ังตอวัน ประมาณ 1800 มิลลิลิตรตอวัน และอุจจาระปกติวันละ 1 คร้ัง ผูปวยบนปวด
แผล และนอนไมหลับเนื่องจากปวดแผลผาตัด โดยประเมินระดับความเจ็บปวด (pain score) เทากับ 6 
ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวยเพื่อใหยาแกปวดพาราเซตามอล (500 มิลลิกรัม) 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง 
เวลา 08.00 น. 14.00 น. 20.00 น. 02.00 น. แผลผาตัดแหงดี ไมมีบวม แดง รอน ผูปวยไมมีไข วัดอุณหภูมิ
รางกายได 37 องศาเซลเซียส แพทยหยุดใหยาทางหลอดเลือดดํา เปล่ียนเปน ibelex 250 มิลลิกรัม รับประทาน
คร้ังละ 2 เม็ด วันละ 4 คร้ัง กอนอาหารและกอนนอน ผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ 

วันท่ี 26 มกราคม พ.ศ. 2550 วัดอุณหภูมิรางกายได 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท หยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  อาการ
ปวดแผลลดลง แขนไมบวม บริเวณปลายแขนขางซายพันดวยผายืดบาง ๆ ศัลยแพทยไดเอาสายระบายและ



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ขวดระบายของเหลวออกในวันท่ี 25 มกราคม พ.ศ. 2550 ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ยิ้มแยมแจมใส รับประทาน
อาหารไดดี ผูปวยไดรับการจําหนายกลับไปพักฟนตอท่ีบาน ไดใหคําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัว
เม่ือกลับบาน การดูแลและทําความสะอาดแผลผาตัด การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การพักผอนใหเพียงพอ 
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนใหครบ 5 หมู เนนอาหารท่ีมีโปรตีนและแคลเซียมสูง 
เพื่อชวยใหแผลหายเร็วข้ึน สงเสริมการสรางกระดูกและกลามเนื้อ การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจ
ตามนัดท่ีหองตรวจศัลยกรรมกระดูก ตึกผาตัดศัลยกรรมช้ัน 1 ในวันท่ี 2 กุมภาพันธ พ.ศ. 2550 เวลา 13.00 น. 

จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบปญหาดังตอไปน้ี ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัด
กระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค วันท่ี 22 
มกราคม พ.ศ. 2550 เวลา 14.00 น. ไดไปเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดท่ีตึกผาตัดศัลยกรรมกระดูกพิเศษเพื่อเปนการ
เตรียมความพรอมกอนผาตัด ดวยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพูดคุย แนะนําตนเองและบุคลากรใน
ทีมผาตัดอยางสุภาพและเปนมิตร อธิบายใหผูปวยทราบถึงส่ิงแวดลอมในหองผาตัดดวยสมุดภาพ บรรยากาศ
ในการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด ใหความรูเกี่ยวกับโรค อธิบายถึงเหตุผลและความจําเปนของการผาตัด
เพื่อการรักษาและแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน โดยเนนวิธีการผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางขางซายหัก
โดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค การลงนามในบันทึกคํายินยอมรับการผาตัด อธิบายถึง
ความสําคัญของการงดน้ํา งดอาหารหลังเท่ียงคืน การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  การเตรียมผลการตรวจ
ภาพรังสีกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลาง รวมท้ังใหความม่ันใจกับผูปวยและญาติวาผูปวยจะไดรับการดูแล
อยางใกลชิด เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย เพื่อใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล ทํา
จิตใจใหสงบเพื่อรางกายไดพักผอนอยางเต็มท่ี ผูปวยและญาติมีสีหนาสดช่ืนแจมใส ใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลดี ผูปวยเส่ียงตอการกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพ วันท่ี 23 มกราคม พ.ศ. 2550 หลังผาตัดมี
เลือดสีแดงสดซึมออกมาชุมผากอสปดแผลผาตัด เม่ือเปดใหขวดสุญญากาศทํางานพบวามีเลือดสีแดงคลํ้าไหล
ออกมาประมาณ 200 มิลลิลิตร ไดรายงานศัลยแพทยและใหการพยาบาลโดยวัดสัญญาณชีพ  ผูปวยมีอัตราการ
หายใจ 22 คร้ังตอนาที ชีพจร 90 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท จัดทานอนผูปวยนอน
ราบปลายเทาสูงเพื่อสงเสริมการไหลเวียนโลหิต และหมผาเพื่อใหความอบอุนแกรางกาย ทําแผลและเปล่ียน
ผากอสปดแผลผาตัดใหม สังเกตปริมาณของเลือด และลักษณะของเลือดท่ีซึมจากแผลผาตัด และขวด
สุญญากาศ หลังเปล่ียนผาปดแผลมีเลือดซึมจํานวนเล็กนอย ปริมาณของเลือดในขวดสุญญากาศไมเพิ่มข้ึน 
และสัญญาณชีพปกติ ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัด วันท่ี 24 มกราคม พ.ศ. 2550 ผูปวยบนปวด
แผลผาตัด และพักผอนไมเพียงพอเนื่องจากปวดแผล นอนหลับได 5 ชั่วโมงตอวัน ใหการพยาบาลดวยความ
นุมนวล ดูแลจัดทาท่ีผูปวยรูสึกสุขสบาย จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ และใหยาแกปวดพาราเซตามอล (500 
มิลลิกรัม) 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เวลา 08.00 น. 14.00 น. 20.00 น. 02.00 น. ตามแผนการรักษา อาการปวดทุเลา
ลง ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได วันท่ี 25 มกราคม 2550 แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดตรวจเพ่ือ



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ติดตามผลการรักษา วันท่ี 2 กุมภาพันธ 2550 เวลา 13.00 น. ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือ
กลับบาน จึงไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานในดานตาง ๆ ดังนี้ การดูแลแผลและทําความ
สะอาดแผลผาตัด ระมัดระวังไมใหแผลเปยกช้ืน การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เนนอาหารโปรตีน และ
แคลเซียมสูง เพื่อชวยสงเสริมการสรางกระดูกและกลามเน้ือ การพักผอนอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 8 – 12 
ช่ัวโมง การออกกําลังกายและการทํากิจกรรมตาง ๆ ควรทําตามสภาพรางกาย การรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะพรอมบอกถึงผลขางเคียงของการได รับยาดังกลาว การมาตรวจตามนัด เพื่อดู
แผลผาตัดและตัดไหม การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย เชนแผลผาตัดมีอาการอักเสบ ปวด บวม 
แดง รอน มีน้ําหรือของเหลวไหลออกมาจากแผลผาตัด เปนตน ใหรีบมาพบแพทยทันทีไมตองรอมาตามนัด 
5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาผูปวยชายไทย  ไดรับการวินิจฉัยวากระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางขางซายหัก 
ไดรับการผาตัดใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค และรับไวในความดูแลต้ังแตวันท่ี 19 
มกราคม พ.ศ. 2550 ถึง วันท่ี 26 มกราคม พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลาการดูแล 7วัน ไดใหการพยาบาล  ศึกษา
ติดตาม  และประเมินผลการพยาบาลผูปวย พบวาหลังผาตัดผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ไม
เกิดการกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพ ประกอบกับการใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด เชน การจัด
ส่ิงแวดลอมใหสงบ การจัดทาท่ีสุขสบาย การใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาทําใหอาการปวดทุเลาลง 
ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ไดไหคําแนะนําผูปวยและญาติใน
การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน และการมาตรวจตามนัด ทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล 
 8.  การนําไปใชประโยชน  

1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและใหการดูแลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอก
สวนลางหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 2. เพื่อใชเปนเอกสารประกอบในการนิเทศงานพยาบาลผาตัดศัลยกรรม พยาบาลจบใหม และ
นักศึกษาท่ีข้ึนฝกปฏิบัติงานตึกผาตัดศัลยกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

3. เพื่อเปนเอกสารทางวิชาการสําหรับพยาบาลผาตัด และผูท่ีสนใจนําไปใชประโยชนในการศึกษา 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เนื่องจากการผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหกัโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบ
เกลียวล็อค ศัลยแพทยไดใชเคร่ืองรัดหามเลือดชวยในการทําผาตัด เพื่อควบคุมการสูญเสียเลือดขณะทําผาตัด 



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

เม่ือบริเวณผาตัดไมมีเลือดมารบกวน สามารถมองเห็นโครงสรางตาง ๆ ทําใหการทําผาตัดไดงายข้ึน ชวยลด
ระยะเวลาในการผาตัด อยางไรก็ตามการใชเคร่ืองรัดหามเลือดนั้นมีผลตอระบบการไหลเวียนโลหิตของแขน
ขางท่ีทําผาตัด ทําใหเกิดการค่ังของเลือดบริเวณอวัยวะสวนปลายแขน เกิดอาการบวมและการขาดเลือดไป
เล้ียงบริเวณอวัยวะนั้น ๆ พยาบาลผาตัดตองมีความรูความสามารถในการประเมินการทํางานของระบบ
ไหลเวียน และระบบประสาทของอวัยวะสวนปลาย  ซ่ึงประกอบดวยการประเมิน 6p ดังกลาวมาแลวขางตน 
ถาสามารถประเมินอาการผิดปกติในระยะผาตัดไดอยางถูกตองรวดเร็ว จะลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจทําใหเกิด
ความพิการจากการขาดเลือดไปเล้ียงอวัยวะปลายแขน  
10.  ขอเสนอแนะ 

 10.1 พยาบาลท่ีใหการดแูลผูปวยควรมีการประสานงานในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยแก
ญาติโดยเนนในเร่ืองการดูแลผูปวยหลังจําหนาย เกีย่วกับการสังเกตอาการผิดปกติ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวย 

10.2 โรงพยาบาลควรมีการสงเสริม จัดหาทุนใหพยาบาลหองผาตัดไดรับการฝกอบรม เพื่อเพิ่ม
ความรูทางวิชาการในการรักษาดวยวิธีการผาตัดใหม ๆ อยูเสมอ 

  
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป

ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
                                           ลงช่ือ           มลิวัลย  จอมคํา 

                             (นางสาวมลิวัลย   จอมคํา) 
                                              พยาบาลวิชาชีพ  5 
                              ผูขอรับการประเมิน 
                             วันท่ี......18 พ.ค. 2552….….. 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  

     ลงช่ือ                                 ลงช่ือ           
                    (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                ( นายชัยวัน   เจริญโชคทวี ) 
    ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                 ตําแหนง   ผูอํานวยการวิทยาลัย 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
    วันท่ี…21 พ.ค. 2552……..                                                วันท่ี…22 พ.ค. 2552.….… 

 



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวมลิวัลย   จอมคํา 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 881)  สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง   คูมือการเรียนรูดวยตนเองสําหรับพยาบาลผาตัด เร่ืองการผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก

โดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค (locking compression plate) 
หลักการและเหตุผล 

การบาดเจ็บตอกระดูกจนมีผลทําใหเกิดการหักของกระดูกนั้นมีสาเหตุสําคัญจากการเกิดอุบัติเหตุการ
ใชยานพาหนะชนิดตาง ๆ ซ่ึงการเกิดกระดูกหักนั้นจะรวมท้ังการฉีกขาดของเยื่อหุมกระดูกภายในและ
ภายนอก และเนื้อเยื่อท่ีอยูรอบ ๆ บริเวณกระดูกประกอบดวยกลามเนื้อ เอ็น เอ็นยืด เสนเลือดและเสนประสาท 
ข้ึนอยูกับสาเหตุและความรุนแรงของการบาดเจ็บ การฉีกขาดของเสนเลือดและการไดรับอันตรายของ
เสนประสาท จะทําใหเกิดอาการเจ็บปวดรุนแรง ถาเกิดกระดูกหักแบบแยกออกจากกันของช้ินกระดูกท่ีหัก
ประกอบกับมีการเคล่ือนไหวจะทําใหเนื้อเยื่อรอบ ๆ ไดรับอันตรายมากข้ึน การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล
ท่ีถูกตองจะทําใหไมเกิดอันตรายตอบริเวณกระดูกหัก ผูปวยสามารถฟนฟูสภาพอยางรวดเร็ว และกลับไปใช
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ 
 ในปจจุบันการรักษากระดูกหักบริเวณตาง ๆ ของรางกายไดใชวิธีการใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูก
ภายในแบบเกลียวล็อค เปนการรักษาโดยใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาทําการผาตัดผูปวย ซ่ึงวิธีนี้เปนท่ีนิยมมาก
ในผูปวยกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหัก เนื่องจากบริเวณนี้ประกอบดวยกระดูกช้ินเล็ก ๆ จํานวนมาก 
การผาตัดโดยวิธีนี้อุปกรณท่ีนํามาใชไดถูกออกแบบใหงายตอการผาตัด สามารถยึดตรึงกระดูกไดม่ันคงและ
แข็งแรงมากข้ึน แตในขณะเดียวกันสามารถลดแรงกดของแผนโลหะกับเนื้อกระดูกโดยวิธีการยึดตรึงสครูกับ
แผนโลหะแทนการผาตัดแบบเดิมท่ีอาศัยการยึดตรึงของสครูกับเนื้อกระดูก ทําใหเลือดมาเล้ียงบริเวณ
กระดูกหักไดดียิ่งข้ึน ประกอบกับบาดแผลจากการผาตัดมีขนาดเล็กทําใหลดภาวะการณเส่ียงตอการติดเช้ือ ใช
เวลาในการผาตัดนอยลง ผูปวยมีอาการปวดหลังผาตัดนอยลง ลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล ผูปวยสามารถ
ฟนฟูสภาพและกลับมาใชแขนไดตามปกติไดเร็วยิ่งข้ึน อยางไรก็ตามการผาตัดจะประสบผลสําเร็จตามท่ีกลาว
มาแลวขางตน บทบาทของพยาบาลผาตัดมีสวนสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากการผาตัดวิธีนี้ตองใชอุปกรณและ
เคร่ืองมือพิเศษ มีวิธีการผาตัดท่ีซับซอน พยาบาลผาตัดตองเปนผูท่ีมีความรูความชํานาญเปนพิเศษตั้งแตการ
จัดเตรียม การประกอบอุปกรณเคร่ืองมือในการผาตัด การดูแลโลหะท่ีใชในการยึดตรึงกระดูกภายในแบบ
เกลียวล็อคซ่ึงเปนวัสดุทางการแพทยท่ีมีราคาสูง ตลอดจนการดูแลบํารุงรักษาเคร่ืองมือพิเศษ แตตึกผาตัด



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ศัลยกรรมยังไมมีคูมือในการผาตัดโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค ท่ีจะเปนแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลผาตัด ซ่ึงพยาบาลผาตัดมีบทบาทสําคัญท่ีชวยในการผาตัดดําเนินไปอยาง
มีประสิทธิภาพ ลดอัตราเส่ียงจากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะผาตัด ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดตองมีความรู มี
ทักษะในเร่ืองการจัดเตรียมเคร่ืองมือ การดูแลรักษาเคร่ืองมือ ข้ันตอนและวิธีการผาตัด และจําเปนตองพัฒนา
ความรูอยางตอเนื่องเพ่ือใหผูปวยท่ีเขารับบริการผาตัดไดรับการรักษาและการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหกัโดยใสแผนโลหะ
ยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค เพื่อใหผูรับบริการไดรับผลประโยชนสูงสุด 

2. เพื่อใชประกอบการประเมินความรู ความสามารถเร่ืองการพยาบาลผาตัดผูปวยกระดูกปลายแขนช้ิน
นอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะยดึตรึงกระดกูภายในแบบเกลียวล็อคของพยาบาลผาตัด 

3. เพื่อชวยลดระยะเวลาในการจัดเตรียมเคร่ืองมือในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดกูปลายแขนช้ินนอก
สวนลางหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

การพยาบาลผาตัด เปนงานท่ีปฏิบัติในชวงวิกฤติของชีวิตมนุษย ซ่ึงไมสามารถใหเกิดความบกพรอง
ในคุณภาพการปฏิบัติงานได  ซ่ึงลักษณะงานของพยาบาลผาตัด คือการดูแลผูปวยท่ีเขารับการผาตัดในหอง
ผาตัดโดยมีขอบเขตการพยาบาลครอบคลุมระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด จึงไดมีการกําหนด
สมรรถนะของพยาบาลผาตัด คือ ตองมีความรู ความชํานาญ และเช่ียวชาญในเร่ืองข้ันตอนการผาตัด เคร่ืองมือ
ท่ีใชในแตละข้ันตอนของการผาตัด มีไหวพริบในการประยุกตเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับข้ันตอนการผาตัด  
นั้น ๆ เม่ือเกิดอุปสรรคในระหวางผาตัด ในชวงของการพัฒนาเทคโนโลยีการนําเคร่ืองมือใหม ๆ มาชวยใน
การผาตัด พยาบาลผาตัดจะตองพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ เพื่อพัฒนาความรูและทักษะเพื่อชวยใหกระบวน   
การผาตัดประสบความสําเร็จ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเส่ียงตาง ๆ                   
 การเรียนรูดวยตนเองเปนการเรียนรูท่ีเกิดจากแรงจูงใจของแตละบุคคล อาจเกิดจากความจําเปนหรือ
สนใจก็ได แตการเรียนรูลักษณะนี้จะนํามาซ่ึงการขวนขวาย มุงม่ัน ต้ังใจอันจะนําไปสูความสําเร็จของการ
เรียนรูและยังเปนความรูท่ีติดตัวผูเรียนไปอยางถาวรอีกดวย การเรียนรูดวยตนเองเปนการเรียนรูท่ีเหมาะสม
กับสภาวการณปจจุบัน เพื่อใหบุคลากรไดเรียนรูตามความสามารถของตนเอง ซ่ึงการผาตัดกระดูกปลายแขน
ช้ินนอกสวนลางหักโดยแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อคเปนการผาตัดแบบใหม มีข้ันตอนการ
ผาตัดท่ีซับซอน มีการใชเคร่ืองมือและเคร่ืองมือพิเศษ ซ่ึงเปนการใชเทคโนโลยีท่ีนําสมัยมาชวยในการผาตัด 
ถึงแมพยาบาลผาตัดจะไดรับการอบรมเบื้องตนในการใชเคร่ืองมือพิเศษ แตในการผาตัดแตละคร้ังมีความ
แตกตางกัน ซ่ึงพยาบาลผาตัดตองมีความสามารถในการประยุกตเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
ขาพเจาไดตระหนักถึงความสําคัญจึงมีการจัดทําคูมือการเรียนรูดวยตนเองสําหรับพยาบาลผาตัด เร่ือง การ



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

ผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค เพื่อใชเปน
แนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัด 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1. ศึกษาคนควาหาขอมูลเร่ืองการผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึง
กระดูกภายในแบบเกลียวล็อค 

2. จัดทําคูมือการเรียนรูดวยตนเองสําหรับพยาบาลผาตัด เร่ืองการผาตัดกระดกูปลายแขนช้ินนอก
สวนลางหักโดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค 

3. นําคูมือไปปรึกษาผูเช่ียวชาญในการพยาบาลผูปวยระบบกระดกูจํานวน 3 ทาน หลังแกไขตาม
คําแนะนําของผูเช่ียวชาญ ไดนําไปทดลองใชกับพยาบาลผาตัดจํานวน 15 คน พรอมปรับปรุงแกไขเพ่ือใหมี
ความชัดเจน และถูกตอง 

4. นําคูมือการเรียนรูดวยตนเองสําหรับพยาบาลผาตัด เร่ืองการผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลาง
หักโดยใสแผนโลหะยดึตรึงกระดกูภายในแบบเกลียวล็อค มาใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาล
ผาตัด 

5. ติดตามและประเมินผลทุก 3 เดือน โดยทาํการประเมินกับพยาบาลผาตัดระบบกระดูก 
6. นํามาใชเปนแนวทางในการประกอบการประเมินสมรรถนะพยาบาลผาตัด เร่ืองการผาตัดกระดกู

ปลายแขนช้ินนอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะยดึตรึงกระดกูภายในแบบเกลียวล็อค 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยไดรับบริการการพยาบาลผูปวยผาตัดท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ปลอดภัย และไมเกิด
ภาวะแทรกซอน 

2. พยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมมีความรู ความสามารถในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ิน
นอกสวนลางหกัโดยใสแผนโลหะยดึตรึงกระดกูภายในแบบเกลียวล็อค 

3. เพื่อใชเปนส่ือการเรียนการสอนสําหรับพยาบาลจบใหม และนักศึกษาพยาบาลที่ข้ึนฝกปฏิบัติงานการ
พยาบาลผูปวยผาตัด ตึกผาตัดศัลยกรรม วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

4. ลดระยะเวลาในการจดัเตรียมเคร่ืองมือ และการดูแลรักษาเคร่ืองมือในการพยาบาลผูปวยผาตัดใส
แผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. มีแนวทางในการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกสวนลางหกัโดยใสแผนโลหะยึด
ตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค เพื่อใหผูรับบริการไดรับผลประโยชนสูงสุด 

 



 

                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                                                                
        
              
    

 

 2. อัตราพยาบาลผาตัดมีระดบัความรู ความสามารถเร่ืองการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ิน
นอกสวนลางหักโดยใสแผนโลหะยดึตรึงกระดกูภายในแบบเกลียวล็อค ≥ 80 เทากับรอยละ 100 
 3. ระยะเวลาในการจัดเตรียมเคร่ืองมือในพยาบาลผูปวยผาตัดกระดกูปลายแขนช้ินนอกสวนลางหกั
โดยใสแผนโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค ≤ 30 นาที 
                                                                                                      
 
 
                                                                                       ลงช่ือ                มลิวัลย  จอมคํา 
                                                                                                       (นางสาวมลิวัลย   จอมคํา) 
                                                                                                              พยาบาลวิชาชีพ 5 
                                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                        วันท่ี …….18 พ.ค. 2552………….. 
 


