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                                          ผลงานเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกขากรรไกรลางหัก 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (วันท่ี 26 มิถุนายน 2549 ถึงวันท่ี  3 กรกฎาคม 2549 ) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการ 
  3.1.1  กายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกขากรรไกรลาง 
                 กระดูกขากรรไกรลาง คือ เปนกระดกูท่ีใหญและแข็งแรงท่ีสุดของใบหนา กระดูก
ขากรรไกรลางมีรูปรางเหมือนเกือกมา ประกอบดวยสวนท่ีอยูในแนวระนาบ เรียกวา body และสวนท่ียื่นต้ัง
ฉากกับ body ท้ังสองขาง คือ ramus มองทางดานขางจะเหมือนรูปตัว L  bodyและ ramus เช่ือมตอท่ีมุม
ขากรรไกรลางเรียกวา angles  body ท้ังสองขางเช่ือมตรงแนวกลางเรียกวา symphysis  รูท่ีกระดูกคาง ช่ือ 
mental foramen เปนทางผานออกของเสนเลือดและเสนประสาทคือ mental vessels และ mental nerve ควบคุม
ใบหนาบริเวณคาง แตละขางของ ramus มี 2 ปุม  ปุมท่ีอยูทางดานหนาช่ือ coronoid process เปนท่ีเกาะของ
กลามเนื้อเค้ียวช่ือ temporalis ปุมท่ีอยูดานหลังช่ือ condylar process เปนตําแหนงท่ีหวักระดกูขากรรไกรลางไป
สวมเขากับแองของกระดูกขมับ แองท่ีหวักระดูกขากรรไกรลางไปสวมช่ือ mandibular fossa ทําใหเกิดขอตอท่ี
เรียกวา temporomandibular joint (TMJ) ขอตอนี้สามารถเคล่ือนไหวได (synovial joint) ทําใหอาปากและบด
เค้ียวอาหารได แองท่ีอยูระหวางคอของ condylar process กับ coronoid process คือ mandibular notch  บนผิว
ดานในของ ramus จะมีชองช่ือ mandibular foramen ซ่ึงเปนทางผานของเสนประสาทและเสนเลือดช่ือ inferior 
alveolar จะผานทะลุออกมาจาก mental foramen เพื่อเล้ียงใบหนาบริเวณคาง ขอบหนาของ mandibular 
foramen มีจงอยกระดูกช่ือ linqular บริเวณดานหลังตอกับฟนกรามซ่ีสุดทาย จะมีแองลึกผิวขรุขระ เรียกวา 
retromandibular triangle 

  3.1.2.  สาเหตุและชนิดของกระดูกขากรรไกรลางหัก 
                 สาเหตุของกระดูกขากรรไกรลางหักไดแก  อุบัติเหตุจากรถยนต รถจักรยานยนต 
รถสามลอ  อุบัติเหตุจากการตอสู การชกตอยทะเลาะววิาท การถูกทํารายรางกาย ถูกยิง การพลัดตกจากท่ีสูง                 
                                        ชนิดของกระดูกขากรรไกรลางหักไดแก  จําแนกตามทิศทางของการหักเปนแบบ
แนวดิ่ง หรือแนวนอน  จําแนกตามผลที่เกดิจากการบําบัด เปนแบบไดผลดี หรือไมคอยไดผล   จําแนกตามความ
รุนแรงของการหักเปนแบบไมติดตอหรือติดตอกับบาดแผลภายนอก  จําแนกตามการมีฟนหรือไมมีฟนบนช้ิน
กระดูกท่ีหักแบงเปน Class 1 fracture มีฟนบนช้ินกระดกูท่ีหักท้ังสองดาน  Class  2 fracture มีฟนบนช้ินกระดูก
ท่ีหักเพยีงขางเดียว Class 3 fracture ไมมีฟนบนช้ินกระดกูท่ีหักท้ังสองดาน  จําแนกตามตําแหนงท่ีหักบนกระดกู
ขากรรไกรลางไดแก ramus, body, angle, symphysis, condylar processเปนตน  
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3.1.3  พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวินจิฉัยโรคและการรักษา 

                     พยาธิสภาพของกระดูกขากรรไกรลางหักจะดวยสาเหตุใดก็ตาม ยอมมีการฉีกขาด
ของเนื้อเยื่อ และเสนเลือดบริเวณนั้นๆ รวมดวยจะมีเลือดออกจากกระดูกท่ีหกัเองและจากเน้ือเยื่อท่ีไดรับ
บาดเจ็บนัน้ๆ จึงทําใหบริเวณท่ีมีกระดูกหกัมีอาการบวม สําหรับจํานวนเลือดท่ีออกจะมากนอยแตกตางกัน
ข้ึนอยูกับตําแหนงของกระดูกท่ีหกั เลือดท่ีออกมาอาจเขาไปอยูในเน้ือเยื่อรอบๆ กระดูกหัก หรือออกมา
ภายนอกบาดแผลท่ีผิวหนังตรงบริเวณกระดูกหกัทําใหทราบวาเลือดออกมากนอยเพยีงใด แตในผูปวยกระดูก
ขากรรไกรลางหักเลือดท่ีออกมาภายนอกใหเห็นมักมาจากอวัยวะใกลเคียงอาการที่เกดิรวมแลวทําใหผูปวย
ไดรับอันตรายคือการอุดตันของทางเดินหายใจ และการบาดเจ็บของสมอง สําหรับเลือดท่ีออกมาเม่ือหยุดไหล
จะเกิดกอนเลือดรอบๆ กระดูกท่ีหกัตอไปจะเกิดกระบวนการซอมแซมกระดกูท่ีหักบริเวณนั้น เม่ือกระดูกหัก
ใหมสองสามนาทีจนถึงคร่ึงช่ัวโมง ผูปวยจะมีอาการชาตรงบริเวณท่ีหกั และกลามเนือ้รอบๆ จะมีอาการออน
แรงไปดวย เนือ่งจากการสูญเสียหนาท่ีของเสนประสาทช่ัวคราว เม่ือพนระยะนี้ไปแลวผูปวยจะมีอาการ
เจ็บปวดรวมกบัอาการเกร็งและหดตัวของกลามเนื้อรอบๆ  เม่ือกดบริเวณท่ีหักจะเจบ็ การเคล่ือนไหวบริเวณ    
ท่ีกระดูกหักจะทําใหเกิดความเจ็บปวดอยางมาก เนื่องจากกระดูกเสียดสีกับเนื้อเยื่อและเยื่อหุมกระดูกซ่ึงเปน
บริเวณท่ีไวตอความเจ็บปวด มักพบวาผูปวยอาปากเค้ียว หรือกลืนอาหารจะรูสึกเจ็บปวดมาก  ฟนไมสบกัน  
                     อาการและอาการแสดงของกระดูกขากรรไกรลางหักไดแก บวมและเขียวชํ้าบริเวณ 
ท่ีหัก ความผิดปกติในการสบกันของฟนและอาจมีการหกัของฟนรวมดวย รอยฉีกขาด เลือดออก หรือรอยแยก
ของเหงือก  ปวดบริเวณท่ีหกัซ่ึงจะปวดมากข้ึนเวลาใหขบฟนดานตรงขาม  อาปากไมได กดเจ็บ  รูปรางและ  
การเคล่ือนท่ีของกระดูกขากรรไกรลางผิดปกติ อาการชาของริมฝปาก 
                     การรักษา ในกรณีท่ีมีการบาดเจ็บบริเวณอ่ืนๆ ท่ีสําคัญกวารวมดวยตองรักษากอน 
สําหรับ การหกัของกระดูกขากรรไกรลางนั้นปกติจะรอได แตไมควรเกิน 2 สัปดาห การจัดกระดูกเขาท่ีข้ึนกับ 
การเคล่ือนของช้ินกระดกูท่ีหัก ทิศทางและตําแหนงท่ีมีการหักวาอยูตรงตําแหนงไหน และสภาพของฟนวามี
หรือไม พบวาสวนใหญสามารถรักษาไดโดยการจดักระดูกใหเขาท่ีโดยไมตองผาตัด ถาการจัดกระดูกโดยไม
ตองผาตัดไมไดผลจึงคอยทําการผาตัด ในบางรายท่ีกระดูกขากรรไกรลางหักโดยไมมีการเคล่ือนท่ี อาจทําให 
อยูนิ่งโดยใชวธีิ adhesive bonding of arch bar โดยไมตองใชท้ังยาชา หรือดมยาสลบ การจัดกระดูกใหเขาท่ี
แบบไมตองผาตัดนั้นสามารถทําไดโดยใชยาชาหรือดมยาสลบ  ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความอดทนของผูปวย และ
อันตรายตอสวนอ่ืนของรางกายวามีหรือไม ถามีการหักเฉพาะกระดูกขากรรไกรลาง ผูปวยอดทนไดดี วิธีท่ี
ปลอดภัยท่ีสุดคือใชยาเฉพาะที่ แตถามีการหักของกระดกูขากรรไกรบนรวมดวย อาจจําเปนตองดมยาสลบและ
ทําการผาตัดดงึกระดกูใหเขาท่ีและอยูนิ่งทําไดโดยมัดฟนบนและฟนลางเขาหากัน (intermaxillary fixation) 
นาน 4-6 สัปดาห วิธีใส arch bars เวลาจะใสตองดัดใหโคงตามรูปของ arch bars เพื่อเวลามัดฟนจะไดแนบกันไดด ี
  3.1.4.  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
  3.1.5.  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวทิยาและการพยาบาลเกี่ยวกบัผูปวยท่ีใชยา 
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                    1. amoxycillin    สรรพคุณ   เปนยาฆาเช้ือแบคทีเรียท้ังชนดิกรัมบวกและกรัมลบ 
บทบาทพยาบาลในการดแูลผูปวย  สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกิดจาการใชยา เชน ผ่ืนแดง คล่ืนไส อาเจียน 
สอบถามประวัติการแพยาในกลุม Penicillin ถามีประวติัแพยาในกลุมนี้รายงานแพทยเจาของไขใหทราบ  ดูแล
ใหไดรับยาตอเนื่อง   
                   2. diclofenac   สรรพคุณ เปนยาบรรเทาอาการปวดท้ังชนิดเฉียบพลันบทบาท
พยาบาลในการดูแลผูปวย   สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกดิจากการใชยา เชนผ่ืนคัน ภูมิแพชนิดเฉียบพลันปวด
ทอง แผลในลําไสเล็ก จุดจ้ําเลือด  แนะนําให รับประทานอาหารใหตรงเวลาและดื่มน้ํามากๆ  รับประทาน
ยาหลังรับประทานอาหารทันที   
                      3.  paracetamol syrup  สรรพคุณ  ชวยลดอุณหภูมิของรางกาย 
บทบาทพยาบาลในการดแูลผูปวย   อธิบายถึงอาการแพท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก ผ่ืน ทองเสีย คล่ืนไส ถารับประทาน 
30 เม็ดคร้ังเดียวจะทําลายตับอยางรุนแรง ติดตามการตรวจเอนไซมตับคือ alkalide phosphatase ไมควรให 
ยานี้เกิน 10 วนั 
                    4. pethidine    สรรพคุณ   เปนยาบรรเทาอาการปวดชนิดเฉียบพลัน 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวย  สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการยา เชน คล่ืนไส อาเจียน หายใจ
ลําบาก  หัวใจเตนชาลง อาการเกร็ง ส่ันชัก  สังเกตอาการของระบบหายใจ ระบบประสาท รวมถึงอาการชัก
ขณะใหยาและหลังไดรับยาถามีอาการคล่ืนไส อาเจียน เวยีนศีรษะ ใหดืม่น้ํามาก ๆจิบน้ําอุน ดูแลความสะอาด 
ชองปากเพื่อลดกล่ินปากใหผูปวยรูสึกสดชื่น  สังเกตและซักถามอาการอยางใกลชิด      
                              5. PGS ( Penicilln G Sodium)  สรรพคุณ    เปนยาฆาเช้ือแบคทีเรีย 
บทบาทพยาบาลในการดแูลผูปวย    การสอบถามประวติัการใช  ยาในกลุม Penicillin ถามีประวติัแพยาใน   
กลุมนี้ใหรายงานแพทยเจาของไขใหทราบ ดูแลใหไดรับยาตอเนื่อง   สังเกตอาการแพยา ไดแก ผ่ืนคัน หายใจ  
ถ่ีหอบไอ ใบหนาบวม เปนตน  
                             6. Plasil   สรรพคุณ    เปนยาบรรเทาอาการคล่ืนไส อาเจียน 
บทบาทพยาบาลในการดแูลผูปวย   แจงใหผูปวยทราบถึงอาการขางเคียงของยา ดแูลใหยาผูปวยเฉพาะเวลามี
อาการเม่ืออาการทุเลาลงไมจําเปนตองใชยาตอ 
                   3.1.6. การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดกูขากรรไกรลางหักในระยะกอนการผาตัด  ระยะหลัง  
การผาตัด รวมถึงการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน 
   3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิงาน 
      1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวความคิดของกอรดอน 
      2. กรอบแนวความคิดวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนอื 
(NANDA) 
                           3. การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดการใหครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยใชแนวคิดของ 
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รุชตัน  (Rushton , 1990 ) และแนวความคิดของเชลตันและสเตพาเนค (Shelton & Stepanek , 1995) 
      4. การควบคุมและปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดโดยวอง ( Wong,1996) ไดอางถึง  
Center for Disease Control and Prevention ของประเทศสหรัฐอเมริกา  
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   
                 ผลงานวิชาการเร่ือง “การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกขากรรไกรลางหกั” ฉบับนี ้
เรียบเรียงข้ึนเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของวิทยาลัยแพทยศาสตร 
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา คนควา หาความรูเพิ่มเติมสําหรับ 
พยาบาล นักศึกษาพยาบาล เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพและผูท่ีสนใจซ่ึงในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูก
ขากรรไกรลางหักส่ิงสําคัญคือ การใหคําแนะนําการเตรียมตัวกอนการผาตัดและการดูแลในชองปากหลังการ
ผาตัด การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ตลอดจนการดูแลเมื่อกลับบาน 
ซ่ึงจําเปนตองอาศัยความรูและความชํานาญเฉพาะทาง ผูจัดทําผลงานวชิาการฉบับนีไ้ดศึกษาคนควาจากตํารา 
และเอกสารตางๆ ควบคูกบัการศึกษาจากผูปวยจริง และนํามาเรียบเรียงเปนผลงานวิชาการซ่ึงบุคลากรในทีม
สุขภาพสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยผาตัดกระดูกขากรรไกรลางหักได 
                 กรณีศึกษา ผูปวยชายไทยอายุ 21 ป สถานภาพสมรสโสด เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือ
ศาสนาพุทธ มีภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร อาชีพคาขาย ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 ใหประวติั 
 1 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล ถูกรุมทํารายรางกาย ถูกเตะบริเวณคาง กดเจ็บ อาปากไดเล็กนอยฟนบนและ      
ฟนลางไมสบกัน ปวดมาก เพื่อนนําสงโรงพยาบาล รับการตรวจท่ีหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน แพทยรับไว    
เปนผูปวยในท่ีหอผูปวยศัลยกรรมตกแตง วันท่ี 26 มิถุนายน 2549 (HN: 30629-49, AN: 14070-49)  
แรกรับผูปวยรูสึกตัวดีพดูคุยรูเร่ือง อาปากไดนอย ฟนบนและฟนลางไมสบกัน คางบวม กดเจ็บ มีแผลถลอก ท่ี
หางค้ิวและหางตา แขนและขาสามารถยกไดตามปกติ ชวยเหลือตัวเองได สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.2 
องศาเซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  120/80 มิลลิเมตรปรอท 
น้ําหนกั 50 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร การตรวจรางกาย รูปรางสมสวน ผิวคลํ้า ผิวหนังถลอกบริเวณ 
หางค้ิวและหางตา บริเวณคางเขียวคลํ้า อาปากไดเล็กนอย ฟนไมสบกนั การตรวจรางกายในระบบอ่ืน ๆ ไมพบ
ความผิดปกติ  การตรวจทางรังสี ปอดปกติดี ใบหนาพบกระดกูขากรรไกรลางหัก 2 แหง ไดแกบริเวณ 
symphysis และ body ดานซาย แพทยรับไวเปนผูปวยในท่ี  
หอผูปวยศัลยกรรมตกแตง วันท่ี 26 มิถุนายน 2549         รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี 26 มิถุนายน 2549               
การวินจิฉัยโรค กระดูกขากรรไกรลางหักบริเวณ symphysis และ body ดานซาย 
ไดรับการผาตัด ดามกระดูกขากรรไกรลางและการมัดฟน วันท่ี 28 มิถุนายน 2549 เวลา 10.00 น. 

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน  
ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอนพบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 8 แบบแผน ดังนี ้
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          1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ :  กอนไดรับบาดเจ็บมีสุขภาพดีตลอด แข็งแรง ไมเคย   
แพสารเคมี อาหาร หรือยาใดๆ 
                 อาการสําคัญ : 1 ช่ัวโมงกอนการมาโรงพยาบาลถูกรุมทํารายรางกาย ถูกเตะบริเวณคาง 
                ประวัติการเจบ็ปวยปจจุบัน : เม่ือเวลา 18.00 น. ขณะเดินคุยอยูกับเพื่อน ถูกรุมทํารายรางกายถูกเตะ
บริเวณคาง  อาปากไดนอย ฟนบนและฟนลางไมสบกนั ปวดมาก เพือ่นนําสงโรงพยาบาล 
               ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บปวยในอดตี : ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต                   
               ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : บิดามารดายังมีชีวิต ผูปวยเปนบุตรคนโต มีนองชาย  1  คน             
ปฏิเสธโรคหัวใจ   เบาหวาน ความดันโลหติสูง                                                                                                                     
              การตรวจรางกายพบวา หลังไดรับบาดเจ็บ ถูกเตะบริเวณคาง อาปากไดเล็กนอย กดเจ็บ รูสึกตัวดี  
หายใจปกติ  แขนขาท้ังสองเคล่ือนไหวไดปกติ ผูปวยรับรูวาตนเอง ไดรับบาดเจ็บบริเวณคางทําใหอาปาก 
ไดเล็กนอย ปวดมาก ตองไดรับการผาตัดแพทยจึงรับผูปวยเปนผูปวยในท่ีตึกศัลยกรรมตกแตง 
          2.  โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ รับประทานอาหาร  
ทุกชนิดไมมีความผิดปกติเกีย่วกับการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวนัละ 6-8 แกว แรกรับแพทยใหงดอาหาร  
น้ํา และยาทางปากทุกชนดิ ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํชนิด 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตรอัตรา 80 มิลลิลิตร 
ตอช่ัวโมง ไดรับสารน้ําวันละ 1,920 มิลลิลิตร 
         3.  กิจกรรมการออกกําลังกาย :  กอนการบาดเจ็บผูปวยชวยเหลือตนเองไดตามปกติ หลังเกิดเหตุ 
สามารถชวยเหลือตนเองไดพอควรในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ  ผูปวยไดรับบาดเจ็บบริเวณคาง      
และใบหนา ปวดมาก  และไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํท่ีแขนซาย 
         4.  การพักผอนนอนหลับ : กอนเกดิเหตุนอนวันละ 7-8 ช่ัวโมง หลังเกดิอุบัติเหตุ นอนไม 
คอยหลับ  ออนเพลีย ไมสุขสบาย ปวดบริเวณคาง ในชองปาก ใบหนา และไมคุนเคยกับสภาพของหอผูปวย 
กลางวันนอนหลับๆ ต่ืนๆ กลางคืนนอนหลับได  4-5 ช่ัวโมง  
         5. ความรูสึกนกึคิด :  รูสึกตัวดีตอบโตไดตามปกติ  รูสึกปวดบริเวณคาง ในชองปากและใบหนา 
ในระดบั  6-8  (Scale 0-10) ปวดมากข้ึนเวลาอาปาก 
         6.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน :  รูสึกวาตนเองทํากิจวัตรประจําวันไดลดลง ในเร่ืองการทํา 
ความสะอาดในชองปากเนื่องจากปวด อาปากไดเล็กนอย ฟนบนและฟนลางไมสบกัน 
         7. บทบาทและสัมพันธภาพ : กอนเกดิเหตผูุปวยมีอาชีพคาขาย มีรายไดประมาณ 5,000บาทตอเดือน 
พอใชไมมีหนีสิ้น หลังเกิดอุบัติเหตุตองหยดุขายของทําใหขาดรายได 
         8.  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด : กอนเกิดอุบัติเหตุ เปนคนมีเพื่อนฝูงรักใครมาก  
เวลามีปญหาจะปรึกษาเพื่อนเสมอ หลังเกิดอุบัติเหตุผูปวยมีสีหนาเครงเครียดบางคร้ัง สอบถามเร่ือง 
การบาดเจ็บ และการรักษา รวมถึงผลของการรักษาวาหายเปนปกติหรือไม 
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   การรักษาผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดดามกระดูกขากรรไกรลางและการมัดฟนไว 
หลังจากออกจากหองผาตัดไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรอัตรา 80 มิลลิลิตร 
ตอช่ัวโมง ระยะแรกหลังการผาตัด 8 ช่ัวโมง ตองสังเกตอาการและบันทึกสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง และทุก          
4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง ไดรับยาปฏิชีวนะไดแก ยา PGS 2 ลานยูนติ ทางหลอดเลือดดําทุก 4 ช่ัวโมง 
ไดรับยาแกปวด pethidine 30 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดาํเวลาปวดมากหางกันทุก 4 ช่ัวโมง ยา  paracetamol 
syrup รับประทานคร้ังละ 2 ชอนโตะ เวลาปวดหางกัน 6 ช่ัวโมง ไดรับยาบรรเทาอาการคล่ืนไสอาเจียน plasil     
1 ampเวลาคล่ืนไส อาเจียนหางกัน 4 ช่ัวโมง การใหน้าํยาบวนปาก special mouth wash ทําความสะอาด           
ในชองปากตอนเชา ตอนเย็นและทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร รับประทานอาหารเหลวใสไดแกน้ําหวาน      
น้ําซุบใส 2 วนัแรกหลังการผาตัด  หลังจากนั้นสามารถรับประทานอาหารเหลวขน ไดแก นม น้ําผลไมตางๆ ได  

               การพยาบาลทีสํ่าคัญตามลําดับปญหา      ปญหาท่ีพบกอนการผาตัด 
ปญหาท่ี 1  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดในชองปาก 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยสุขสบายข้ึนอาการปวดในชองปากทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
             1. ชวยบรรเทาความเจ็บปวดโดยดแูลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา 
             2.  ประเมินอาการและอาการแสดงวาผูปวยมีความเจ็บปวด  
             3.  จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อใหการไหลเวยีนของโลหิตและน้ําเหลืองดีข้ึน  
             4.  แนะนําวิธีผอนคลายความเครียด เชน การทําสมาธิ ดูโทรทัศน  ฟงเพลง  เพื่อความเพลิดเพลิน   

5.  ดูแลใหผูปวยนอนพักผอนอยางเต็มท่ี ไมรบกวนนอกจากจําเปนตองใหการพยาบาลจริงๆ 
6.  ลดการพูด ใหใชภาษาทาทาง หรือเขียนบอกเม่ือตองการติดตอส่ือสาร 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 1 กรกฎาคม 2549)                   
ปญหาท่ี 2    ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล     ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดสัญญาณชีพและสังเกตระดับความรูสึกตัวของผูปวย เพื่อประเมินการติดเช้ือในกระแสเลือด 
2.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินภาวะการติดเช้ือ 
3.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา เพือ่ปองกันภาวะการติดเช้ือ 
4.  ใหผูปวยบวนปากบอยๆดวยน้ํายา special mouth  wash เพื่อลดกล่ินปากและการติดเช้ือ 
5.  ประเมินอาการแสดงของการติดเช้ือบริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บ 

ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 1 กรกฎาคม 2549) 
ปญหาท่ี 3   ผูปวยขาดความรูในการเตรียมตัวกอนและหลังการผาตัดดามกระดูกขากรรไกรลางและการมัดฟน 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยมีความรูและสามารถเตรียมตัวไดถูกตองท้ังกอนและหลังการผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการผาตัดกระดูกขากรรไกรลางหกั โดยใชแผนโลหะบางทาบดามกระดูกท่ีหัก
ยึดดวยสกรูแลวใชลวดมัดฟนบนติดกับฟนลาง 
 2. เตรียมความพรอมตาง ๆ ของผูปวยกอนผาตัด 
 3. ดูแลใหผูปวยงดอาหาร น้าํ และยา ทุกชนดิทางปาก หลังเท่ียงคืนกอนวันผาตัด 
 4. ดูแลใหถอด เคร่ืองประดับโลหะอาจเปนส่ือนําเคร่ืองจี้ไฟฟาเวลาผาตัดได 
 5. วัดสัญญาณชีพ กอนสงผูปวยไปหองผาตัดเพื่อประเมินสภาพความพรอมของผูปวย 
              6. ใหความรูแกผูปวยเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดไดแก  ถามีอาการปวดมากใหแจงพยาบาลเพ่ือ
ขอยาบรรเทาปวด  การใหรับประทานเฉพาะอาหารเหลวเทานั้นหลังการผาตัด เนื่องจากผูปวยถูก 
มัดฟนหลังจากการผาตัด  การติดตอส่ือสารอาจใหเขียนแทนการพดูท่ีลําบากและยังไมคอยรูเร่ืองเนื่องจาก
ผูปวยอาปากไดนอยเพราะไดรับการมัดฟนไว  การบวนปากทําความสะอาดทุกคร้ังหลังจากรับประทานอาหาร 
เพื่อลดการสะสมของเศษอาหารและลดการติดเช้ือ 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไวไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 ( วันท่ี 27 มิถุนายน 2549 )  
                                                             ปญหาท่ีพบหลังการผาตัด 
ปญหาท่ี 1   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้หลังการผาตัดดามกระดูกขากรรไกรลางและ 
การมัดฟน 
วัตถุประสงคการพยาบาล     ผูปวยไมเกิดภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้หลังการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1. สังเกตลักษณะการหายใจเพ่ือประเมินภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นหลังการผาตัด 
              2. จัดทานอนตะแคงหนาศีรษะสูงเพื่อปองกันมิให ล้ิน น้ําลาย เสมหะ อุดกัน้ทางเดินหายใจ 
              3. จัดเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนในการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินเม่ือเกิดภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ 
              4. บันทึกสัญญาณชีพหลังการผาตัดเพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย 
              5.  ฝกการไอโดยการสูดหายใจเขาลึก ๆ กล้ันหายใจเล็กนอยแลวไอเอาเสมหะออกมาเพ่ือชวยปองกัน 
มิใหเสมหะติดคางในหลอดลมไปอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 ( วันท่ี 3 กรกฎาคม 2549 )  
ปญหาท่ี 2   ผูปวยปวดในชองปากจากแผลผาตัดดามกระดูกขากรรไกรลางและการมัดฟน 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
                       ผูปวยสุขสบายข้ึนอาการปวดแผลในชองปากทุเลาลงหลังการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

           1. ใหยาแกปวด pethidine 30 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเวลาปวดมากหางกนัทุก   
4 ช่ัวโมง เและยาแกปวด paracetamol syrup รับประทาน 2 ชอนโตะเวลาปวดหางกันทุก 4 ช่ัวโมง 
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        2. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจและบอกเม่ือมีอาการปวด 
                     3. จัดส่ิงแวดลอม ดูแลใหผูปวยนอนพักผอนมากๆ 
                           4.  ชวยเหลือกิจกรรมตางๆของผูปวย 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 ( วันท่ี 1 กรกฎาคม 2549 )  
ปญหาท่ี 3  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในชองปากเนือ่งจากมีแผลของเน้ือเยื่อและกระดกูถูกทําลายและ
แบคทีเรียในชองปากเจริญเติบโตรวดเร็ว 
วตัถุประสงคการพยาบาล 
        ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือในชองปาก 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ใหยา PGS 2 ลานยูนิต ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ทุก 4 ช่ัวโมง 
 2.  บันทึกสัญญาณชีพและสังเกตระดับความรูสึกตัวของผูปวย 

                      3.  แนะนําใหผูปวยบวนปากดวยน้ํายา special mouth wash ในตอนเชา ตอนเย็นและทุกคร้ัง               
หลังรับประทานอาหาร 

4. ซักถามอาการปวดราวในบริเวณอ่ืนๆ รอบชองปาก เพื่อประเมินการอักเสบติดเช้ือ 
ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 1 กรกฎาคม 2549 )  
ปญหาท่ี 4   ผูปวยรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเองเน่ืองจากการถูกจํากัดกจิกรรมจากการมัดฟน 
วัตถุประสงคการพยาบาล      สงเสริมความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองของผูปวย 
กิจกรรมการพยาบาล 

      1. ประเมินประวัติการเผชิญความเครียดและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย 
      2. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทางและวาจาท่ีเปนมิตรและจริงใจเพื่อใหผูปวยไววางใจ  

       3. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามส่ิงท่ีคับของใจ 
       4.  พูดคุยใหกําลังใจผูปวยในการคนหาสิ่งท่ีจะชวยเสริมคุณคาในตัวผูปวย  
ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 3 กรกฎาคม 2549) 

หลังจากไดรับผูปวยไวในความดูแลและติดตามเยี่ยม 4 คร้ัง พบวาผูปวยไดรับการดแูล 
แกไขปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนได
อยางถูกตอง ไมพบภาวะแทรกซอนใดหลังการผาตัด รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 7 วัน 
และแพทยนดัตรวจติดตามการรักษาวันท่ี 17 กรกฎาคม 2549 เวลา 9.00 น. 
                 ขั้นตอนการดาํเนินการ  โดยการศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจาก
ตํารา วารสารงานวิจยั Website และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรมตกแตง และการศึกษาขอมูลจากผูปวย 
ญาติ และเวชระเบียน   
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5. ผูรวมดําเนนิการ  
   ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
   เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

          การใหการพยาบาล ศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วัน และ 
ติดตามเยีย่มจํานวน 4 คร้ัง  พบวาปญหาไดรับการแกไขท้ังหมด  การรักษากระดูกขากรรไกรลางหัก ใชวิธีการ
รักษาโดยการผาตัดดามกระดูกขากรรไกรลางและการมดัฟน ตองไดรับความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
ไดแก ศัลยแพทย ทันตแพทย พยาบาล นกัโภชนาการและผูปวยเอง โดยพยาบาลมหีนาท่ีในการดูแลผูปวยท้ัง
กอนการผาตัดและหลังการผาตัด ซ่ึงปญหาที่พบไดคือ ปญหาการอุดกัน้ทางเดินหายใจ ปญหาการติดเช้ือรักษา
โดยการใหยาปฏิชีวนะตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย  การบวนปากดวยน้ํายาบวนปาก special mouth 
wash ตอนเชาและตอนเย็น ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือ   ความไมสุขสบายจากการปวดในชองปากหลังการผาตัด
รักษาโดยการใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทยและการจดัทานอนศีรษะสูง 30 องศา  การใหความรู
เร่ืองการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบานไดแก การเนนถึงความสําคัญของการมัดฟน ใหผูปวยอดทนไมดึงลวด
มัดฟนออกเองกอนกําหนด ถามีปญหาลวดระคายเคืองกระพุงแกมใหมาพบแพทยไดทันที แพทยจะทําการ
แกไข หามตัดหรือคลายลวดท่ีมัดฟนออกดวยตนเอง แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารทุกชนิดโดยเนน
อาหารที่มีประโยชนเชน นม โจก ไขลวก น้าํซุป น้ําผลไมเปนตน หรือการทําอาหารปน ใหรับประทาน 
อาหารมากข้ึนหรือเพิ่มจํานวนม้ือข้ึน จะชวยใหรางกายไดรับสารอาหารท่ีเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
แนะนําวิธีการทําความสะอาดในชองปาก  เนนใหผูปวยทําความสะอาดโดยการใชแปรงสีฟนขนาดเล็กชนิด
นุมแปรงดานนอกท้ังหมดรวมกับการบวนปากดวยน้ํายาบวนปาก น้ําเกลืออุนหรือน้าํตมสุกอุนๆ ทุกคร้ังหลัง
การรับประทานอาหาร แนะนําใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเนือ่ง สังเกตอาการผิดปกติ
ไดแก ปวด บวม อักเสบในชองปาก มีไข ลวดมัดฟนหลุดใหรีบมาพบแพทย แนะนําใหผูปวยมารับการตรวจ
ตามนัดอยางสมํ่าเสมอ เพื่อพจิารณาตัดลวดมัดฟนออก เม่ือกระดูกขากรรไกรลางติดดแีลว 
8.  การนําไปใชประโยชน 
      1.  สามารถแกปญหาทางการพยาบาลในผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกขากรรไกรลางหัก 
      2.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาผูปวยผาตัดกระดกูขากรรไกรลางหัก 
      3.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลโดยใชกรณีศึกษาภาวะกระดูกขากรรไกรลางหัก 
      4.  เพื่อประโยชนขององคกรในการพฒันาอยางตอเนือ่ง 
      5.  เปนแนวทางในการนาํมาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
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  เนื่องจากผูปวยกระดูกขากรรไกรลางหักจาํเปนตองไดรับการผาตัดเพือ่ดามกระดูกท่ีหักใหเขาท่ี
และตรึงกระดกูใหอยูนิ่งโดยการมัดฟนบนติดกับฟนลาง ทําใหหลังการผาตัดแลวผูปวยจะไมสุขสบายจากการ
ตองถูกมัดฟนมีความลําบากในการติดตอส่ือสาร การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดในชองปาก ดังนัน้
เพื่อใหการผาตัดประสบผลสําเร็จ การสรางสัมพันธภาพท่ีดีเพื่อใหผูปวยใหความรวมในการเตรียมตัวกอนการ
ผาตัดใหถูกตอง รวมท้ังการใหคําแนะนําการดูแลตนเองหลังการผาตัดย้ําเตือนถึงการไมดึงหรือคลายลวดมัดฟน
ออกเอง แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเพิ่มจํานวนข้ึนเพื่อใหเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย  กระตุนเตือนใหผูปวยบวนปากทุกคร้ังหลังการรับประทานอาหารเพ่ือใหผูปวยปฏิบัติจนคลองสามารถ
ดูแลตนเองไดและเกดิความมั่นใจเม่ือกลับไปอยูบาน 
10. ขอเสนอแนะ 
                จากการศึกษาผูปวยรายน้ีพบวาการดูแลตนเองของผูปวยหลังการมัดฟนเปนเร่ืองสําคัญ        
การใหคําแนะนําผูปวยในการเตรียมตัวกอนการผาตัดและคําแนะนําหลังการผาตัด ในเร่ืองการดูแลตนเองเม่ือ
ไดรับการมัดฟน เพื่อใหผูปวยดแูลตนเองไดถูกตอง รวมถึงการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองท่ีบานหลังจากออกจาก 
โรงพยาบาลแลวเพื่อใหการผาตัดประสบผลสําเร็จ ผูศึกษาจึงไดสนใจในการทําส่ือการสอนเร่ืองการให   
คําแนะนําการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการหลุดของลวดมัดฟนไวเปนแนวทางในการดูแลผูปวยตอไป  
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม 

 คําแนะนําของคณะกรรมการ                                   ลงช่ือ             
                (  นาง วารี  ออมสิน ) 
                                                                                  ตําแหนง  พยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
      วันท่ี............./ /................ 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

  ลงช่ือ           ลงช่ือ      
            ( นาง เพลินพิศ  ปานสวาง )     (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
 ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล             ตําแหนง    ผูตรวจราชการ 9 
         วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร            ขณะดํารงตําแหนง ผูอํานวยการวิทยาลัย     
                        และวชิรพยาบาล                                 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร  
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                                          ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                                                  ของ นางวารี  ออมสิน 
 

        เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดํารงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. ดานการพยาบาล                              
        (ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 449) สังกัด ฝายการพยาบาล วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                   
         และวชิรพยาบาล สํานกัการแพทย 

 
        เร่ือง  จัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการหลุดของลวดมัดฟน 

 
   หลักการและเหตุผล 

                       การมัดฟนเปนความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยผาตัดกระดกูขากรรไกรลาง  
          หักเนื่องจากการมัดฟนจะชวยตรึงใหกระดูกขากรรไกรลางอยูกบัท่ี ชวยใหกระดูกท่ีหักเช่ือมติดกัน 
          ไดเร็วข้ึน หากลวดมัดฟนหลุดจะทําใหมีผลตอการผาตัด กระดูกขากรรไกรลางจะติดกันชาอาจตอง    
          ทําการผาตัดซํ้าเพื่อมัดลวดใหม ทําใหตองเสียเวลาในการรักษา เสียคาใชจายเพ่ิมข้ึน การผาตัดไม 
         ประสบผลสําเร็จ การอธิบายใหผูปวยทราบถึงประโยชน ความสําคัญและตระหนักถึงความจําเปนของ  
         การมัดฟนจึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวยกระดูกขากรรไกรลางหัก 

                ผูปวยกระดูกขากรรไกรลางหักไดรับการรักษาโดยการผาตัดดามกระดูก
ขากรรไกรลางดวยแผนโลหะบางยึดดวยสกรูและมัดฟนบนติดกับฟนลางเพื่อใหกระดูกอยูกับท่ี ใช
เวลาประมาณ 4-6 สัปดาห เม่ือกระดูกท่ีหกัติดดแีพทยจงึนําลวดมัดฟนออก สําหรับผูปวยท่ีถูกมัดฟน
ไวจะไมสามารถอาปากได ทําใหรับประทานอาหารไดเฉพาะอาหารเหลวเทานัน้ การส่ือสารโดยการ
พูดไมคอยชัดเจน การทําความสะอาดในชองปากคอนขางลําบากและตองทําความสะอาดทุกคร้ัง
หลังการรับประทานอาหาร ส่ิงท่ีควรเนนคือความสําคัญของการมัดฟน ใหผูปวยอดทนไมดึงหรือ
คลายลวดท่ีมัดฟนออกจึงเปนส่ิงสําคัญและจําเปนอยางยิง่ตอการรักษาและการทําใหกระดูก
ขากรรไกรลางเขาท่ีเดิม การผาตัดจึงจะสําเร็จลุลวง ฉะนัน้พยาบาลจึงตองใหการพยาบาลทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจเปนสําคัญ เพื่อใหผูปวยมีสภาพรางกายท่ีเขมแข็ง มีความอดทนตอความทุกข
ทรมาน ความเจ็บปวดท้ังกอนและหลังการผาตัด และเนนย้ําใหผูปวยระมัดระวังไมใหเกิดอุบัติเหตุ
ซํ้าอีกเพราะจะทททําใหกระดกูหักงายกวาปกติและอาจมีอาการมากกวาบุคคลปกติท่ีไมเคยกระดกู
ขากรรไกรลางหัก 
มากอน 

                          ในกรณีท่ีผูปวยสามารถรับประทานอาหารเหลวไดอยางเดียว พยาบาลตองท่ีให
การดูแลตองคํานึงถึงภาวะทุพโภชนาการของผูปวยดวย เพื่อปองกันมิใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
ในชวงท่ีผูปวยมัดฟนท้ังขณะอยูในโรงพยาบาลและเม่ือผูปวยกลับบาน  สําหรับญาติของผูปวยก็         
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ไมควรแสดงทาทีรังเกียจเม่ือผูปวยมัดฟนไว ญาติควรใหกําลังใจ ชวยเหลือในการดแูลทําความสะอาดใน

ชองปาก สําหรับตัวผูปวยเอง ตองมีความอดทน มีกําลังใจ กลาเผชิญกบัความเปนจริง ดูแลและ 
       เอาใจใสในการทําความสะอาดในชองปากอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

                                  เพื่อปองกันการหลุดของลวดมัดฟนผูศึกษาจึงทําการคนควา รวบรวม   
                 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีปองกันการหลุดของลวดมัดฟนภายหลังการผาตัดแกไขกระดูกขากรรไกรลาง 
                หักเพื่อหา แนวทางในการแกปญหาดังกลาว จึงไดคิดจัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนํา 
                การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการหลุดของลวดมัดฟน โดยการจัดทําแผนพับการปฏิบัติตนเมื่อมัดฟน    

      แผนการสอนสุขศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตนเม่ือมัดฟน  ภาพพลิกเร่ืองการปฏิบัติตนเมื่อมัดฟน   
     โปสเตอรและการจัดบอรดสุขศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตนเม่ือมัดฟน และการจัดการสอนสุขศึกษา 
     รายบุคคลและรายกลุมเร่ืองการปฏิบัติตนเม่ือมัดฟน  ซ่ึงทางหอผูปวยศัลยกรรมตกแตง  
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมาหานครและวชิรพยาบาล  ไดตระหนักถึงความสําคัญของ  
      ขอเสนอแนะและแนวคิดดังกลาววาจะเปนประโยชนตอผูปวยแนนอนเม่ือนํามาปฏิบัติ 

 
                      วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

               วัตถุประสงค 
          1.  เพื่อปองกันการหลุดของลวดมัดฟนในผูปวยผาตัดกระดูกขากรรไกรลางหกั 
                                  2. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเม่ือมัดฟน 
                                  3.  เพื่อใหการผาตัดประสบผลสําเร็จ 
                           เปาหมาย 
                                 1.   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดดามกระดกูขากรรไกรและการมัดฟน 
                                   2.  บุคลากรในทีมสุขภาพใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยผาตัดกระดกูขากรรไกรลางหัก 
 

         กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                     เนื่องจากผูปวยหลังผาตัดดามกระดกูขากรรไกรลางหักตองมัดฟนไวทุกราย

เพื่อตรึงกระดกูใหอยูนิ่งทําใหผูปวยอาปากไมได การส่ือสารโดยการพดูจะลําบากอาจตองใชวิธีการ
เขียนหรือภาษาทาทางแทน รับประทานอาหารเหลวเทานั้น ตองทําความสะอาดในชองปากบอยคร้ัง
และทุกคร้ังหลังการรับประทานอาหาร ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูปวยตองการดึงลวดมัดฟนออก ผูศึกษาจึง
ตระหนกัความสําคัญท่ีผูปวยจะตองมีความอดทนในการดูแลตนเองในทุกเร่ืองดังกลาวเม่ือมัดฟน จึง
ไดศึกษารวบรวมขอมูลเพื่อจดัทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการหลุด
ของลวดมัดฟนเพื่อเตรียมผูปวยใหพรอมต้ังแตกอนการผาตัด หลังการผาตัดและการดูแลตนเองเม่ือ
กลับไปอยูบาน โดยจัดทําในรูปแบบ แผนการสอนสุขศึกษา ภาพพลิก  แผนพบั โปสเตอรและบอรดสุขศึกษา  
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                      การดูแลโดยใหผูปวยเปนศูนยกลางเนนย้าํใหผูปวยชวยเหลือและดแูลตนเอง  ผูปวยไดรับ

การผาตัดดามกระดกูขากรรไกรลางและมัดฟนไวส่ิงสําคัญคือการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของพยาบาล  
เร่ิมต้ังแตคําแนะนําในการปฏิบัติตนกอนการผาตัด หลังการผาตัดและการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
คําแนะนําตางๆ เหลานี้จะเปนผลดีตอการผาตัดหากผูปวยปฏิบัติไดท้ังหมดเพราะฉะนั้นเพื่อชวยให
ผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองตามคําแนะนํา จึงวางแผนจัดทําส่ือการสอนตางๆ ไดแก 
แผนการสอนสุขศึกษาพรอมภาพพลิกประกอบเร่ืองการปฏิบัติตนเม่ือมัดฟน  แจกแผนพับเร่ืองการ
ปฏิบัติตนเม่ือมัดฟนเพื่อใหผูปวยเก็บไวอานขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยูบานดวย  รวมถึง
การติดโปสเตอรและบอรดสุขศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตนเมื่อไดรับการมัดฟนเพื่อใหผูปวยเห็นภาพได
ชัดเจน ส่ือการสอนตางๆ เหลานี้จะทําใหผูปวยปฏิบัติตามไดอยางถูกตองและใหความรวมมือในการ
รักษาเปนอยางดี  และชวยใหการผาตัดประสบความสําเร็จ  

       ดวยดี  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. ผูปวยมีความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตนเม่ือมัดฟน 
  2. ผูปวยเหน็ความสําคัญและมีความตระหนักในการดแูลตนเองเม่ือมัดฟน 
  3.  ผูปวยหลังจากทําการผาตัดกระดูกขากรรไกรลางเขาท่ีและไมเกิดภาวะแทรกซอน  
    
                    ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1.  จํานวนลวดมัดฟนหลุดในผูปวยผาตัดกระดกูขากรรไกรลางหักและมัดฟนไว รอยละ 0 
2.  ผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองเม่ือมัดฟน รอยละ 100 

                           3.  การผาตัดประสบผลสําเร็จ รอยละ100 
 

                   ลงช่ือ                     
                              ( นาง วารี  ออมสิน ) 
                                                         ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
        ผูขอรับการประเมิน 

                                              วันท่ี............./ /................ 
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