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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
         เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกฝามือ 
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
         เรื่อง การปฏิบัติตัวเมื่อใสเฝอก 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนนิงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกฝามือ 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  5 วนั (ต้ังแตวันที่ 2 กรกฎาคม 2549 –  วันที ่6 กรกฎาคม 2549) 
(แกไขตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 เมื่อวันที่                        

9 มกราคม 2551)  

 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 
                           กระดูกหัก (fracture) หมายถงึ การที่สวนประกอบของกระดูกแตกแยกออก

จากกนัอาจเปนการแตกแยกโดยส้ินเชิงหรือยังมีสวนทีติ่ดอยูบางก็ได เมื่อมีกระดูกหักไมเพียงแต

กระดูกเทานัน้ที่ไดรับอันตราย เนื้อเยื่อโดยรอบกระดูก เสนเลือด เสนประสาท เอ็น ก็ไดรับอันตราย

ไปดวยไมมากก็นอยแลวแตความรุนแรง 

                              กระดูกฝามือ (metacarpal  bone) เปนกระดูกยาว มีลักษณะโคงเวาทางดานฝา

มือ(palmar) และโคงนนูทางดานหลังมือ (dorsum) จุดออนของกระดูกอยูที่ตําแหนงรอยตอของ

สวนคอกับสวนหวัของกระดูก 
                           ชนิดของกระดูกฝามือหกั  แบงออกตามตําแหนงทีห่ัก คือ การหกัที่สวนหัว สวน

คอ ลําและโคนกระดูก 

                              กระดูกฝามือหกัที่สวนหวัของกระดูก (fracture of the metacarpal head) คือหัก

สวนที่อยู distal ตอตําแหนงยดึของเอ็นดานขางของขอโคนนิว้มือ(collateral  ligament) สาเหตุสวน

ใหญเกิดจากถูกกระแทกโดยตรง (crush  injury) ดังนั้นกระดูกมักจะแตกแบบละเอียดหลายๆชิ้น

(comminuted fracture) 

                              กระดูกฝามือหกัที่สวนคอของกระดูก (fracture of the metacarpal neck) สวนมาก

เกิดจากการหกลมนิว้ยนัพืน้หรือการชกตอย พบไดบอยทีก่ระดูกฝามือชิ้นที่5(นิ้วกอย) ชึ่งเรียกวา

Boxer’s fracture                                                                                                                                                  
                           หลักการรกัษามีหลายวธิ ี

                              1. ทาํใหอยูนิ่งโดยไมตองจัดใหเขาที่ (immobilized) การหกัที่สวนคอของ

กระดูกฝามือนิ้วนางหรือนิ้วกอยซึ่งเปนกระดูกฝามือที่เคล่ือนที่ไดมาก ถาหกัโกงไปทางหลังมือ 30 

องศาหรือนอยกวา ไมจําเปนตองจัดใหเขาที่โดยพยายามดัดดึงใหดีทีสุ่ดและใสเฝอกไว 3 สัปดาห

เมื่อถอดเฝอกแลวใหรีบเคลื่อนไหวนิ้วทนัที นิ้วมือจะทาํงานไดภายใน 4-6 สัปดาห 

 



                            2. จัดใหเขาที่โดยไมผาตัด (closed  reduction) และตรึงดวยเฝอกถากระดูกฝา

มือของนิ้วกลางหรือนิ้วชี้ที่สวนคอของกระดูกหักและโกงไปทางหลังมือเกิน 30องศาหรือนิ้วนาง

หรือนิ้วกอยหกัโกงไปทางหลังมือเกนิ 40 องศาแนะนาํใหจัดเขาที่แลวเขาเฝอกนาน 3 สัปดาห 

                              3. ดัดใหเขาที่โดยไมผาตัดและยึดตรึงดวย wire โดยแทงผานเขาทางผิวหนัง

(closed  reduction with percutaneous pinning) คือเมื่อจัดกระดูกเขาทีดี่แลวก็ใช Kirschner’s wire 

(K-wire) แทงทะลุผิวหนังเขาไปยึดกระดูกที่หกัโดยไมตองผาตัดเขาไป 

                              4. ผาตัดจัดกระดูกใหเขาที่และยึดตรึงดวย wire ถาหากวาจัดใหเขาที่โดยการ

ดัดดึงไดไมดี ควรผาตัดจัดกระดูกหกัใหเขาที่และตรึงดวย wire จากนัน้เขาเฝอก 2-3 สัปดาห 

                                                      กระดูกฝามือหักที่ลําของกระดูก (metacarpal  shaft fracture ) แบงตาม
ลักษณะการหกัได 3 แบบ 

                                                         1. กระดูกหกัตามขวาง (transverse fracture) สวนมากเปนชนิดที่มัน่คงเกดิ
จากการถูกตีโดยตรงที่กระดูก กระดูกหักจะโกงมาทางหลังมือจากการดึงของกลามเนื้อระหวาง

กระดูกสองช้ิน( interosseous) 

                                                         2. กระดูกแนวเฉียง (spiral fracture) สาเหตุเกิดจากแรงบิดมากระทํา ทาํใหมี

การหมนุผิดรูป (rotational deformity) และกระดูกเกยกนัทาํใหนิ้วหดสั้นลงได 

                                                         3. กระดูกหกัหลายช้ิน (comminuted fracture) สวนมากเกิดจากแรงกระแทก

โดยตรงหรือจากกระสุนปน กระดูกหกัหลายช้ินนิว้มือจะส้ันเสมอและจะมีอันตรายตอเนื้อเยื่อรวม

ดวย 
                           หลักการรกัษาสวนใหญสามารถรักษาโดยวิธีจัดใหเขาที่โดยไมผาตัดแลวใส

เฝอกไวนาน 3-4 สัปดาห ในรายที่จัดใหเขาที่ไมไดแนะนาํใหผาตัดจัดเขาที่และตรึงดวย 

Kirschner’s wireและถาตองการยึดใหแข็งแรงมั่นคงข้ึนกอ็าจใช miniplate and screws fixation 

                                                      กระดูกฝามือหักที่โคนของกระดูก (fracture base metacarpal bone) สวนมาก

เกิดจากแรงกระแทกโดยตรงและเปนกระดูกหักชนิดทีม่ัน่คง การรักษาใหใสเฝอกไว 2-3 สัปดาหถา

กระดูกหกัเคลือ่นใหจัดเขาทีแ่ละตรึงดวย wire ใหมัน่คง 
                                                        

4. สรุปสาระสําคัญของเรือ่งและขั้นตอนการดําเนนิการ 
  ผูปวยชายพมาอายุ 35 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง เลขที่ภายนอก  

25083/48  เลขที่ภายใน 7705/49  เขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยศัลกรรมกระดูกชายช้ัน 10 วันที่ 2 

กรกฎาคม 2549 เวลา 23.30 น. อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล คือ มีแผลฉีกขาด (laceration 

wound) บริเวณหลังมือขางขวาเนื่องจากถูกตี ประมาณ 1 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  



   อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง บริเวณหลังมือขางขวามแีผลฉีกขาดขนาด 1x1 

เซนติเมตร มีเลือดซึมเล็กนอย หลังมือบวมผูปวยบนปวดแผลpain score3 วัดสัญญาณชีพพบวา
อุณหภูมิรางกาย 36.5องศาเซลเซียส ชพีจร 90 คร้ัง/นาท ีอัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ีความดัน

โลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนกั 64 กิโลกรัม ปฏิเสธโรคประจําตัว โรคทางกรรมพันธุ  

ปฏิเสธการแพยาแพอาหาร ไมสูบบุหร่ี ด่ืมสุรานานๆคร้ัง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบคา

จํานวน WBC 7,400 cell/cumm  (คาปกติ 5,000-10,000 cell/cumm)  Hct  46.4 % (คาปกติ 37-47 

%)  Platelet  194,000 cell/cumm  (คาปกติ 150,000-450,000 cell/cumm )  ผลตรวจทางรังสีวทิยา

พบ transverse fracture of the right 4th  metacarpal shaft doromedial displacement with palmar 

angulation oblique fracture of the right 5th metacarpal shaft with palmar displacement  แพทยได
วินิจฉัยวากระดูกฝามือของนิ้วนางและนิว้กอยขางขวาหกัที่สวนลําของกระดูก ผูปวยไดรับสารน้ํา

ชนิด 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  แพทยใหยา 

Cefazolin  ขนาด 1 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ชัว่โมง Gentamycin ขนาด 240 มิลลิกรัม หยด

ทางหลอดเลือดดําชาๆวนัละคร้ัง  Pethidine  ขนาด  25 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําเมื่อปวดทกุ 

4-6 ชั่วโมง ใหขอมูลผูปวยเกีย่วกับอาการของโรค แผนการรักษาวิธกีารและผลดีของการผาตัด วิธี

และผลของการใหยาระงับความรูสึกที่ผูปวยจะไดรับ อธิบายความจาํเปนของการงดน้ําและอาหาร

ทางปากเพื่อเตรียมทําผาตัด  

                              วันที่ 2 ของการรักษาพยาบาล  แพทยส่ังทาํผาตัด debridement with K-wire 

fixation  ใชวิธีระงับความรูสึกแบบ brachial  block  หลังกลับจากหองผาตัดผูปวยรูสึกตัวดีมีแผล
ผาตัดบริเวณหลังมือขางขวายาว 1 เซนติเมตร หลังมือบวม ไมมเีลือดซึม บนปวดแผลปานกลาง 

pain score 5  อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซยีส ความดันโลหิต 117/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 คร้ัง/

นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ีแพทยไดใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําชนิด5%D/N/2 1,000 

มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมงและหยุดสารน้ําเมื่อหมดขวด แพทย

ใหยา Paracetamol  ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เมื่อปวดทุก 4-6 ชัว่โมง B1-6-

12 รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วันละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวนั เย็นและ Chalk tab ขนาด 1.5 

กรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละคร้ังพรอมอาหารเชา ใหผูปวยนอนพักบนเตียงจัดทานอนยก

แขนขางขวาใหสูงกวาระดับหัวใจ โดยใชหมอนรองเพื่อใหเลือดไหลยอนกลับไดดีชวยลดอาการ

ปวดบวมของเนื้อเยื่อ ผูปวยขยับนิ้วมือไดไมมีอาการชา สังเกตและประเมินอาการหายใจหอบ

เหนื่อย แนนอึดอัด เจ็บหนาอกของผูปวยอยางใกลชิดหลังไดรับ brachial block  ดูแลใหผูปวยไดรับ

ยาแกปวดตามแผนการรักษา  



  วันที่ 3 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยดูหนาตาสดชื่นข้ึน ปวดแผลเล็กนอย pain 

score 1 หลังมอืบวมลดลง แผลมีเลือดเกาซึมเล็กนอย แพทยส่ังใหทาํแผลวันละคร้ัง อุณหภูมิ 36.8 

องศาเซลเซยีส ความดันโลหิต 108/84 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 76 คร้ัง/นาท ีอัตรา

การหายใจ 20 คร้ัง/นาท ีผลตรวจทางรังสีวิทยาพบวา fracture right 4th and 5th metacarpal shafts 

with two pins internal fixation each showing good alignment แพทยใหสงผูปวยทํา Volar short 

arm slab อธิบายใหผูปวยเขาใจจุดประสงคและการปฏิบัติตัวเมื่อใสเฝอก ประเมนิการไหลเวียน

โลหิตของอวยัวะสวนปลายดวยการทํา capillary  refill test  สังเกตและซักถามรวมกบัการทดสอบ
การเคลื่อนไหวของนิว้มือ อาการปลายมือเย็นซีดหรือเขียวคล้ํา อาการชา ปวดแสบปวดรอน

ตลอดจนอาการปวดบวมที่เพิ่มมากข้ึนเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอก 

             วนัที ่4 ของการรักษาพยาบาล แผลผาตัดแหงดี หลังมือยุบบวม ไมบนปวดแผล 

แพทยหยุดใหยาทางหลอดเลือดดําและใหยา Cloxacillin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 

1 เม็ด วนัละ 4 คร้ัง กอนอาหาร เชา กลางวัน เยน็ และกอนนอน อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส 

ความดันโลหติ 110/68 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 82 คร้ัง/นาท ีอัตราการหายใจ 20 
คร้ัง/นาท ีผูปวยและญาติมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการรักษา การกลับไปทํางาน หลังจากแพทย

ใหขอมูลผลการรักษา การปฏิบัติตัวและการติดตามการรักษาตอเนื่อง ทําใหคลายความวิตกกงัวล

ลง กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวนัใหมากที่สุด เพื่อสงเสริมใหสามารถปรับตัว

ตอสภาวะของรางกายที่เปล่ียนแปลงไปโดยไมตองพึง่ผูอ่ืน ใหผูปวยเร่ิมบริหารกลามเนื้อทั้งสวนที่

ปกติและสวนที่อยูในเฝอก โดยใหการหายใจสัมพันธกับการบริหาร คือเมื่อเกร็งกลามเนื้อหรือ

กระดกขอมือใหหายใจเขา และขณะคลายกลามเนื้อใหหายใจออก ทาํซ้ําทาละ 10-20 คร้ัง ทกุ 2-

3 ชั่วโมงในเวลากลางวนั การบริหารกลามเนื้อที่อยูในเฝอกใชการบริหารแบบเกร็งอยูกับที ่

(isometric exercise) โดยการเกร็งกลามเนื้อ biceps และ triceps กลามเนือ้ที่อยูนอกเฝอกใหบริหาร

แบบเคลื่อนที่ (isotonic exercise) เชน กาํและเหยียดนิว้มอื  กระดกขอมือ งอ-เหยียดแขน กางแขน

ออกและหุบเขาที่เดิม การบริหารกลามเนื้ออยางสม่ําเสมอจะชวยใหกลามเนื้อมีเลือดมาเล้ียงดี 

กลามเนื้อแข็งแรงและขอมีกําลังทําใหการฟนฟูสมรรถภาพภายหลังถอดเฝอกออกแลวงายข้ึน 

  วันที่ 5 ของการรักษาพยาบาลผูปวยดูสดชืน่ข้ึน ชวยเหลือตนเองไดดี อุณหภูมิ

36.6 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 110/72 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหวัใจ 78 คร้ัง/นาที

อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที แผลผาตัดแหงดี แพทยอนญุาตใหกลับบานไดในวันที่ 6 กรกฎาคม 

2549เวลา 14.00 น.รวมพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วนั ใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บาน ดังนี้                             



                 - ใหรับประทานยาอยางตอเนือ่งตามแผนการรักษา โดยอธิบายสรรพคุณของยา 

วิธีการรับประทาน อาการขางเคียงของยารวมทัง้การเกบ็รักษายา 
                 - การดูแลแผลผาตัด ระยะเวลาการติดของกระดูกจะใชเวลา 4-6 สัปดาห แนะนําใหทาํ

แผลวันละคร้ัง ไมแกะเกาแผลดูแลแผลไมใหเปยก และใหสังเกตอาการผิดปกติ เชนมีส่ิงคัดหล่ังซมึ

มาก มีกล่ินเหม็น แผลปวด บวม แดง รอนและมีไข ควรรีบมาพบแพทยไมตองรอถงึกาํหนดนัด 
                 - แนะนาํใหรับประทานอาหารครบ 5 หมู เนนอาหารโปรตีนสูง ไดแก เนื้อสัตวตางๆ ไข 

นม อาหารมีแคลเซียม ไดแก ปลาเล็กปลานอย งาดํา ผักใบเขียว ผลไมที่มวีิตามนิซี ไดแก สม ฝร่ัง 

ด่ืมน้ําสะอาดวันละ 8-10 แกว 
                 - หมั่นบริหารกลามเนื้อและขออยางสม่าํเสมอ 
                 - แนะนาํใหผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด โดยเนนความสําคัญของการมาตรวจ พรอม

ทั้งอธิบายใหผูปวยทราบ วัน เวลาและสถานท่ีนัดอยางละเอียดชัดเจน 
 
5. ผูรวมดําเนินการ    
 ไมมี 

 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100 

 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 หลังจากไดศึกษาและใหการพยาบาลและติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 

วัน ไดพบปญหาทั้งหมด 5 ปญหา  

 1. ผูปวยปวดเนื่องจากการหดเกร็งของกลามเนื้อ การชอกชํ้าบริเวณทีม่ีการบาดเจบ็

และเนื้อเยื่อไดรับอันตรายจากการผาตัด ใหการพยาบาลโดยสังเกต สอบถามและประเมินความ

เจ็บปวดจากสีหนา กิริยา และใช pain score จัดทานอนทีสุ่ขสบายยกแขนสูงกวาระดับหัวใจ 

เพื่อใหเลือดไหลยอนกลับไดดีชวยลดอาการปวด บวมของเนื้อเยื่อ แนะนําวิธีการหายใจเขา-ออก

ลึกๆ เพื่อผอนคลายและเบ่ียงเบนความสนใจ ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา  

 2. ผูปวยวิตกกงัวลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการทํางาน เนื่องจากบาดเจ็บ

กะทนัหัน  พูดคุยใหกําลังใจประเมินความวิตกกงัวลพรอมทั้งหาสาเหตุของความวิตกกังวล 

วางแผนรวมกบัแพทยในการใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ แผนการรักษา ประสานงานกับญาติ

และนายจางเกี่ยวกับผลกระทบจากการบาดเจ็บ ตอสภาวะอาชีพของผูปวย เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกบั



ความชวยเหลือที่จะไดรับจากญาติและนายจางขณะอยูในโรงพยาบาล ระยะพักฟนที่บาน และ

บทบาทหนาทีเ่มื่อกลับไปทาํงานแลว เพื่อคลายความวิตกกังวล  

 3. มีโอกาสเกดิการติดเชื้อของแผลผาตัด เนื่องจากผูปวยมีกระดูกหักชนิดมีแผลเปด 

แนะนาํผูปวยใหหลีกเล่ียงการสัมผัส แกะ เกาแผลผาตัด ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา ทาํแผลใชหลัก

ปลอดเช้ือ ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 

ไดแก มีไข แผลมีลักษณะบวม แดง รอน มีส่ิงคัดหล่ังออกแผลมีกล่ินเหม็นผิดปกติ  

 4. ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อใสเฝอก ใหความรูเกีย่วกับการดูแลรักษาเฝอก การ

จัดทาของแขนที่ใสเฝอก และการบริหารกําลังกลามเนือ้ 

 5. ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ใหคําแนะนาํเร่ืองการดูแลตอเนื่องที่บาน

โดยใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D 

 ปญหาทั้ง 5 ปญหา ไดรับการแกไขทั้งหมดเนื่องจากไดรับการดูแลอยางใกลชิด

เหมาะสม ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน เชน ขอ

ติดแข็ง กลามเนื้อลีบ กระดูกติดผิดรูป การติดเชื้อ ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลและให

ความรวมมือในการรักษาพยาบาล ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและแนวทางการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บาน และเปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกฝามือ 

 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูก

ฝามือไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2.เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน 

 
9 . ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากการดูแลผูปวยผาตัดกระดูกฝามือรายนี้ เนื่องจากเปนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ไมมีการเตรียมตัว ตองพรากจากครอบครัวและบุคคลใกลชิด ผูปวยไดรับการรักษาโดยการทํา

ผาตัด นับเปนภาวะวกิฤตทีก่อใหเกิดความวิตกกงัวลและความกลัว ไดรับความเจบ็ปวด อีกทั้งการ

บาดเจ็บของกระดูกฝามือหกัเปนชนิดมีแผลเปด ทาํใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อได และเกิดข้ึนกับมือ

ขางขวา ซึง่เปนมือขางที่ผูปวยถนัด ทําใหผูปวยรูสึกวาตองพึง่พาผูอ่ืน  จึงตองประเมนิผูปวยเปน

ระยะกอนการรับ-สงเวรและมีการบนัทึกการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง เพื่อสามารถกําหนดขอ

วินิจฉัย ใหการพยาบาลไดสอดคลองกับวตัถุประสงค พยาบาลตองตระหนักถงึการประเมินความ

วิตกกงัวลพรอมทั้งคนหาสาเหตุของความวติกกังวล และพยายามลดความวิตกกงัวลของผูปวย 

เปดโอกาสใหซักถามปญหาตางๆ ใหขอมลูที่เหมาะสมกับระดับความรูของผูปวย ตองคอยกระตุน



ใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการทาํกิจวัตรประจําวนัใหมากที่สุดและสงเสริมใหกําลังใจใหสามารถ

ปรับตัวตอสภาวะรางกายที่เปล่ียนแปลงโดยใหญาติและนายจางมีสวนรวมในการดแูลสนับสนนุ

เสริมสรางความมีคุณคาใหผูปวยดวยการเอาใจใส มาเยีย่มอยางสม่าํเสมอ เปดโอกาสใหผูปวยได

พูดคุยกับผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บเชนเดียวกันและประสบความสําเร็จในการรักษาเพื่อใหผูปวย

เกิดความมั่นใจในการรักษาและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล การเตรียมความพรอมกอน

กลับบานของผูปวยรายนี้ถอืเปนหนาที่สําคัญอีกประการหนึง่เนื่องจากผูปวยมีแผลผาตัดหลังมอื

ขางขวาใสเฝอก ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆยังตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนบาง

ในระหวางตองพักฟนจะใชเวลา 4-6 สัปดาหเพื่อรอใหกระดูกติด อธิบายถงึพฤติกรรมที่มีผลเสียตอ

สุขภาพที่ควรหลีกเล่ียง เชน การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ แนะนาํให

รับประทานอาหารครบ 5 หมู รับประทานยาอยางตอเนื่องตามแผนการรักษา การดูแลแผลผาตัด

สังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทยกอนกําหนดนัด หมั่นบริหารกลามเนื้อและขออยาง

สม่ําเสมอ เพือ่ฟนฟูสภาพใหกลับคืนสูปกติไดโดยเร็ว ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ และการกลับ

เขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ญาติมีความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 

10. ขอเสนอแนะ 
 พยาบาลผูดูแลผูปวยควรไดรับการอบรมเพื่อฟนฟูความรูอยางตอเนื่องเกี่ยวกับโรค

และการดูแลรักษาพยาบาลใหมๆ เพื่อนาํมาพฒันาในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข

เปนไปตามคําแนะนาํของคณะกรรมการ 

 
 

 

      ลงช่ือ................................................... 
       (..........................................................) 
         ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                              .........../............./.............. 

 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
                                      
 
                                              (ลงช่ือ).................................................................. 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสําอางค    เรียงเงนิ 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.108) สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง การปฏิบัติตัวเม่ือใสเฝอก 
 

หลักการและเหตุผล 

              ในปจจุบันมีผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุเพิ่มมากข้ึน ท้ังจากการจราจร การเลนกีฬา การ
ทํางานหรือแมแตในบานท่ีพกัอาศัย อุบัติเหตุท่ีเกดิข้ึนสงผลใหมีการบาดเจ็บ ท่ีกระดกูและขอรวม
ดวยถึงรอยละ 60-70 แนวทางการรักษากระดูกหักและขอเคล่ือนมีหลายวิธี และท่ีพบไดบอยวิธีหนึง่
ก็คือ การรักษากระดกูหักดวยวิธีใสเฝอก การดูแลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีใสเฝอก จึงมี
ความสําคัญท่ีพยาบาลประจําหอผูปวยตองปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมต้ังแตแรกรับจนกระท่ัง
จําหนายและรวมถึงการดูแลตอเนื่องเม่ือผูปวยกลับบาน โดยใหการดแูลรักษาพยาบาลแบบองครวม
เนนการบริการท่ีมีคุณภาพ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากการใสเฝอก ไดแก บาดแผล
จากเฝอกกด การติดแข็งของขอ กลามเนื้อลีบ ความพิการผิดรูป เสนประสาทถูกกดทําลาย เปนตน 
ซ่ึงสงผลใหการหายของโรคชาลง ระยะเวลาในการรักษาและคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน เกิดผล
กระทบตอจิตใจ สังคมและครอบครัวของผูปวยตามมา 
                จากการดูแลผูปวยของหนวยงานและเก็บขอมูลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีใสเฝอก 
พบวา ในเดือนมีนาคม 2549 มีอุบัติการณ ผูปวยเกดิบาดแผลพุพองจากเฝอกกด 2 ราย จึงไดมีการ
จัดทําและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการใหความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือใสเฝอก เพื่อใหผูดแูล
ผูปวยใชเปนแนวทางการปฏิบัติในการดแูลประเมินผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกนั 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
               1. เพื่อใหผูปวยและผูดูแลผูปวย มีความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวเม่ือใสเฝอก 

               2. เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอก 

               3. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล มีแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยใสเฝอกได
ถูกตอง มีประสิทธิภาพ เปนมาตรฐานเดียวกัน 
   

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

               ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ไดกลาวไววา การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น 
บุคคลตองกระทําการดแูลตนเองแตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยจาก



บุคคลอ่ืนโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได การ
พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทน หรือกระทําใหกับผูปวย การสอน 
การชี้แนะการสนับสนุนใหกําลังใจและการปรับส่ิงแวดลอม การกระทําเหลานี้ พยาบาลกระทํา
รวมกับผูปวยและครอบครัวโดยมุงชวยเหลือใหการดแูลท่ีจําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง 
เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ หรือใหสุขภาพกลับดีข้ึนและอยูไดอยางปกติสุข 

              จากสาระสําคัญของทฤษฎี ระบบการใหการรักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพเชิงรุกท่ีมุง
จัดการความเสี่ยงเม่ือเกิดเหตุการณไมพงึประสงค และสรางมาตรการปองกันภายหลังการเกิดความ
ผิดพลาดตอผูปวยในแตละคร้ัง ไมเพียงพอกับการทดแทนความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนกบัผูปวยและ
ครอบครัว จึงไดมีการออกแบบแนวปฏิบัติในการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือใสเฝอก โดยมี
ข้ันตอน ดังนี ้
1. ทบทวนแนวทางเดิมท่ีใชปฏิบัติในปจจบัุน และหาสาเหตุของความผิดพลาดหรือความไม
ปลอดภยั 

               1.1 กําหนดเน้ือหาหรือขอมูลท่ีจะสอนผูปวยไมครอบคลุม 

               1.2 ขาดการประเมินความตองการ ความพรอมท้ังดานรางกาย จิตใจ ระดับการเรียนรูของ
ผูปวย 

               1.3 สถานท่ีและส่ิงแวดลอมในการเรียนรูไมเปนสัดสวน มีเสียงรบกวนหรือส่ิงเบ่ียงเบน
ความสนใจของผูปวย 

               1.4 ขาดการบันทึกสรุปผลการสอน ขอบกพรองหรือปญหาท่ีทําใหการสอนไมบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีต้ังไว 
2. สรางแบบเพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติ 

               2.1 จัดทําคูมือเร่ือง คําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือใสเฝอกไวประจําในหนวยงาน 

               2.2 สรางแบบสอบถามความรูความเขาใจสําหรับผูปวย / ผูดแูลผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอก
ท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรม 

3. สรางความตระหนักแกพยาบาลและเจาหนาท่ี โดยมีกจิกรรมดังนี ้
               3.1 ทบทวนการดแูลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีใสเฝอก 

               3.2 มีการ Pre-Post conference ในผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอก ตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมกนั

หลังการรับ-สงเวร 

               3.3 สอนและเสริมทักษะใหพยาบาลท่ีเขาประจําการใหม ในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยวิธีใสเฝอกท่ีถูกตอง 
4.นําแนวทางไปทดลองใช ประเมิน แกไข ปรับปรุงตามขอเสนอแนะจากการทดลองใช 
5. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ                  
 



แบบสอบถามความรูความเขาใจสําหรับผูดูแล / ผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอก 
 
O ผูปวย   ช่ือ .............................................................................. อายุ ...................ป เตียง
...................  
O ผูดูแล 

กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ ในชองความรูกอนและหลังการสอน 

วันท่ี หัวขอการใหขอมูล ความรูกอนการสอน ความรูหลังการสอน 
มาก ปานกลาง นอย ไมแนใจ มาก ปานกลาง นอย ไมแนใจ 

 จุดประสงคและความสําคัญของการ
ใสเฝอก 

        

 การปฏิบัติตัวหลังใสเฝอกใหม ๆ และ 
ขอหาม 

        

 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการใสเฝอก         
 การปฏิบัติตัวเม่ือใสเฝอกกลับบาน         
 การออกกําลังกาย         
 อาหารที่เหมาะสม         
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
               1. ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีใสเฝอกสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
               2. ลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอก 
               3. บุคลากรทางการพยาบาล มีการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล และมีการปรับปรุงใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
               1. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอกคิดเปน 0 % 

2. อัตราผูปวย / ผูดูแลมีความรูความเขาใจเพิ่มข้ึนหลังการสอนการปฏิบัติตัวเม่ือใสเฝอก 
มากกวา 80% 

                                                                                    
                                        ลงช่ือ.............................................. 
                                        (...................................................) 

                                        ผูขอรับการประเมิน 
                                         ………/............/.........                                                


