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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยกระดูกบริเวณใบหนาหักที่ไดรับการผาตัดจัดกระดกูใหเขาทีแ่ละ 
   ใสเหล็กยดึดามกระดกู                             
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  12    วัน  (ตั้งแตวนัที่ 15 ตุลาคม 2550 ถึงวันที่ 26 ตุลาคม 2550)  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการ 
 เมื่อกระดกูหกัจะมีเลือดออกจากกระดูกและเนือ้เยื่อที่ไดรับอนัตราย ทําใหบริเวณที่กระดูกหกัเกดิ
กอนเลือด (hematoma) กระดูกที่หกัจะสูญเสียความมั่นคง นอกจากนี้ยังเกิดการสูญเสียหนาที่ช่ัวคราวของ
เสนประสาทที่หัก จะเกดิอาการชาในระยะเวลาสั้น ๆ  แตยังคงมีความปวดอยูทําใหกลามเนื้อหดเกร็ง  
  กระดกูใบหนาแตก กระดูกใบหนาเปนกระดกูที่บาง และมีโพรงอากาศในกระดูกบางชิน้ กระดกูแต
ละชิ้นมีความแข็งแรงตางกันตามลักษณะของกระดกู และตาํแหนงของกระดูกนั้น การแตกของกระดกูอาจ
เกิดที่ตําแหนงถูกกระทบ (direct fracture) หรือแรงอาจสงผานไปตามกระดูก แลวมีการแตกในสวนที่กระดกูมี
ความแข็งแรงนอย (indirect fracture) 
  กระดกูขากรรไกรบนหัก การแตกของกระดกูขากรรไกรบนแบงเปน 2 กลุม คอื 
 1. การแตกเฉพาะสวนของกระดกูขากรรไกรบน เชน  ฟนและเหงือกแตก (alveolar process fracture) มีการ
แตกเฉพาะสวนของขอบตาลาง, ดานขางจมกู, หรือผนังดานหนาของโพรงอากาศ (maxillary sinus) เปนตน 
เปนการแตกในบริเวณที่ถูกกระแทกโดยตรง การบาดเจ็บไมรุนแรง 
 2. การแตกของกระดูกขากรรไกรบนหักหลุดออกจากกระดกูสวนใหญของกะโหลกศีรษะ (upper jaw 
fracture หรือ lefort fracture) ซ่ึงพบไดบอย แบงการแตกไดเปน 3 ระดับ คือ 
  2.1  Lefort fracture type I หมายถึง กระดูก maxilla หักตามขวาง แบงกระดูก maxillary alveolus กับ
กระดกูหนาสวนบน รอยแตกจะผานจากดานขางของโพรงอากาศ maxillary sinus ผานผนังดานหนา และหลงั
เขามาในโพรงจมูก 
  2.2  Lefort  fracture type II หมายถึง กระดูก maxilla หักเปนรูปประมิด แบงกระดกู nasomaxillary 
segment กับ zygoma  และ orbital portion รอยแตกจะผานจากดานขางของโพรงอากาศ maxillary sinus ผานผนัง
ดานหนาและหลังขึ้นมาที่ผนังดานบน (พืน้เบาตา) ผานเขามาทาง inferior  orbital fissure  และเขามาในบริเวณ
กระดกู ethmoid ซ่ึงเปนผนังดานใกลกลางของเบาตาผานจมูกไปอีกขางหนึ่ง 
  2.3  Lefort  fracture type III  หมายถึง  กระดกู maxilla หักที่มีความซับซอนแบงกระดูกหนากับ
กะโหลกศีรษะ (cranial skeleton) ผานเบาตา รอยแตกจะเริ่มที่การแตกของโคงซัยโกมา, ผนังดานขางของเบาตา
, inferior  orbital fissure, และผนงัดานใกลกลางของเบาตา ผานจมูกไปอีกขางเชนกัน 
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  ลักษณะและอาการที่ตรวจพบ การแตกของกระดูกขากรรไกรบนนี้จะรนุแรงกวากระดกูแตกตําแหนง
อ่ืน การตรวจพบที่สําคัญคือ ขากรรไกรบนขยับได และมีการสบของฟนผิดปกติไปจากเดิม กระดูก
ขากรรไกรบนแตกหลุดออกจากกะโหลกสวนใหญของใบหนา หากเคลื่อนไหวไปทางดานหลังก็จะทาํใหมี
การอุดกั้นทางเดินหายใจได นอกจากนี้เลือดและฟนทีแ่ตกกเ็ปนสาเหตุทําใหทางเดินหายใจอุดตันไดเชนกัน  
กรณีมีการหักทีก่ระดกูจมูกมกัมีความผิดปกตใินรูปรางของจมูก และเลือดกาํเดาไหลออกทางรจูมูก  กระดกู
โหนกแกมหกัอาจทําใหเห็นภาพซอนและถารุนแรงเกดิการบาดเจ็บตอเสนประสาทสมองคูที่ 2 (optic nerve) 
ทําใหตาบอดได 
การวินิจฉัย  
   1. ไดจากการซกัประวัติรวมกบัการตรวจรางกาย  
   1.1 การซกัประวตัิ เร่ิมดวยการซักถึงสาเหตุของการบาดเจบ็ เพื่อประเมนิความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ และกลไกการบาดเจ็บ  
   1.2 การตรวจรางกาย ตรวจภายนอกวาบาดแผลมีตําแหนงใดบาง  การมองเห็น ลักษณะมานตา และ
ปฏิกิริยาตอแสง ระดับของลูกตาทั้ง 2 ขาง การเคลื่อนไหวของลูกตา ตรวจจมูกดูรูปรางภายนอก ดวูามีเลือด
หรือน้ําไหลออกมาหรือไม อาจเปนน้ําไขสันหลังและน้ําหลอเล้ียงสมองแสดงวามีการแตกของแผนกระดูก
ของฐานกะโหลกศีรษะ ตรวจการทํางานของกลามเนื้อใบหนา ซ่ึงเปนการตรวจการทํางานของเสนประสาท
สมองคูที่ 7 (facial nerve)  คลําบริเวณจมูก ขอบตาและคางเพื่อหาตําแหนงจุดกดเจ็บ การเหล่ือมของกระดูก 
หรือเสียงกรอบแกรบ (crepitation)  แสดงวามกีระดกูหัก ตรวจภายในชองปาก ใหผูปวยอาปาก ดูวามีอาการ
ปวดหรือมีความผิดปกติในการอาปากหรือไม มีบาดแผลตําแหนงใด ตรวจสอบดูการสบของฟนวาผิดปกติ
หรือไม  
   2. การตรวจทางรังสี โดยทั่วไปผูปวยที่มีการบาดเจ็บหลายระบบและบาดเจ็บที่ศีรษะมักไดรับการ
ถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 3 ทาคือ ทา antero-posterior เหน็เงาขอบเบาตาดานขาง ผนังดานขางของโพรง
อากาศ maxillary sinus ผนังแบงชองจมูก และกระดกูขากรรไกรลาง เปนตน ทา lateral จะเหน็กระดกูหนาผาก 
ผนังดานหนาของโพรงอากาศ maxillary sinus และกระดูกขากรรไกรลาง ทา towne  ทั่วไปใชดูกระดูก
กะโหลกศีรษะบริเวณกระดกูออคซิพิตัล สามารถดูโคงซัยโกมาของกระดกูใบหนา  สวนของคอนดยัล 
(condyle) ของกระดูกขากรรไกรลาง  ภาพที่ใชดูกระดกูใบหนาหักไดดีที่สุด คือ ทาwater สามารถมองเห็นเงา
ขอบเบาตา และขอบบนของกระดกูสวนกลางใบหนา ปจจุบันมวีิวัฒนาการเกี่ยวกับเครื่องมือชวยในการ
วินิจฉยักระดูกหนาหกั เชน การตรวจดวยเครือ่งคอมพิวเตอร (CT scan) บางแหงสามารถสรางภาพเปน 3 มติ ิ
(3D-CT scan) มักใชในรายทีต่องทําผาตัดแกไขความพกิารแตกําเนิด หรือกระดกูหักทีต่ิดผิดรูปและมีความ
ยุงยากในการผาตัด  
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การรักษา 
  การรักษาผูปวยในหองฉุกเฉินอันดับแรกคือการชวยชีวิตผูปวย ไดแก การชวยเหลือ เร่ืองการหายใจ 
และรักษาภาวะช็อก ตอมาคือการวินจิฉัยการบาดเจ็บของเนือ้เยื่อออน และกระดกูของใบหนา การบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อออนสวนใหญไดรับการรักษาในหองฉุกเฉิน แตกระดูกใบหนาหักจะไดรับการรักษาตอทีห่อง
ผาตัดโดยแพทยและพยาบาลผูชํานาญ โดยเปาหมายของการผาตัดรักษา คือ ทําใหผูปวยมใีบหนากลบัมา
เหมือนเดิม หรืออยางนอยใกลเคียงเดิม และอวัยวะตาง  ๆสามารถทํางานไดตามปกติ เชน ขากรรไกรสามารถ
บดเคี้ยวอาหารได นัยนตาสามารถมองเห็นภาพไดปกต ิ
  3.2 บทบาทพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผูปวยท่ีมารบัการผาตดักระดูกบริเวณใบหนาหัก 

ผูปวยที่มารับการผาตัดแตละรายลวนมาดวยปญหาทางสุขภาพที่แตกตางกัน  ทั้งทางรางกาย  
จิตใจ  อารมณและสังคม  พยาบาลหองผาตัดตองสามารถประเมิน วางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง
เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได  การพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดจัด
กระดกูและใสเหล็กยึดดามกระดูกบริเวณใบหนา แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
  1.การพยาบาลกอนการผาตัด มขีั้นตอน ดังนี ้
   1.1  เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 1 วัน เพื่อประเมินสภาพผูปวยทางรางกาย และจติใจ ใหคําแนะนําเรือ่ง
การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
   ประเมินสภาพรางกาย เตรยีมผูปวยดานความสะอาดของรางกายทั่วไป บริเวณทีท่ําผาตัด  
ตรวจสอบรายงานประวัติของผูปวย  ใหครบทั้งผลทางหองปฏิบัติการ  และผลการถายภาพรังสี 
   ประเมินสภาพผูปวยทางดานจิตใจ จากการพูดคุยและสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวล
ตาง ๆ  การดูแลเอาใจใสผูปวยทางดานจิตใจเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลหองผาตัดไมควรจะละเลย 
เพราะผูปวยสวนใหญที่มารับการผาตัดจะมีความวิตกกังวล  กลัวส่ิงที่ตนเองจะตองเผชิญ  กลัวความเจ็บปวด  
กังวลเรื่องคาใชจาย  ไมแนใจวาจะหายจากโรค สามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกตหิรือไม พยาบาลควร
ใหการตอนรับผูปวยอยางอบอุน  ปลอบโยน  ช้ีแจงดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส  ทกัทาย  ซักถามความ
ตองการของผูปวยขณะเดินผานไปผานมาบางจะทําใหผูปวยมีความรูสึกวาตนเองมีคนสนใจ เอาใจใส ทํา
ใหเกิดความเชื่อถือและความไววางใจในบุคลากรทีมสุขภาพ 
   1.2  ดูแลทําความสะอาดหองผาตัด เตียง โคมไฟ เครื่องจี้ไฟฟา 
   1.3  จัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช และอุปกรณตาง  ๆที่ใชในการผาตัดใหครบถวน เพยีงพอ และ
พรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   1.4  จัดเตรียมอุปกรณพิเศษที่ใชในการผาตัด เชน รถตอสายแรงดันลม (Mobile Air Drill) 
   1.5  ดูแลการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย ใหไดรับความกระทบกระเทือนนอยที่สุด 
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  2.การพยาบาลขณะผาตัด 
   เร่ิมเมื่อยายผูปวยมาถึงหองผาตดั และสิ้นสุดเมื่อนําผูปวยถึงหองพักฟน โดยปฏิบัติการพยาบาล
ในระยะผาตัด เร่ิมตั้งแตยายผูปวยลงเตยีงผาตัดดวยความระมัดระวัง จัดทาผูปวยรวมกับทมีผาตัด ใชผาผูก
รัดตัวผูปวยเพื่อปองกันผูปวยตกเตียง และใชผานุม  ๆ รองตามปุมกระดกูปองกันการเกิดแผลกดทับ บอก
ผูปวยทุกครั้งทีใ่หการพยาบาล ดูแลใหการพยาบาลตามความรู ทักษะ ประสบการณของทีมผาตัด ซ่ึงมีการ
ปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม มีการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและเหมาะสม ทันตอ
เหตุการณ เพื่อใหการผาตัดดําเนินตอไป และเสร็จสิ้นลงดวยความเรียบรอย ในเวลาที่เหมาะสม เกิดผลดีตอ
ผูปวยและทีมงาน พรอมทั้งลงบันทึกรายงาน การเปลี่ยนแปลงขณะผาตัดใหละเอียด ถูกตอง ชวยใหสามารถ
ดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ระหวางพยาบาลหองผาตัด และพยาบาลประจําหอผูปวย 

ในขณะเริ่มผาตดั ทีมพยาบาลหองผาตัด ประกอบดวยพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และพยาบาลที่ทํา
หนาที่ชวยดแูลความสะดวกรอบนอก จะเตรียมหองผาตัด และอุปกรณตาง  ๆที่ตองใช เชน เตียงผาตดั โคม
ไฟผาตัด เครื่องดูดเลือดและของเหลว เครื่องจี้ไฟฟา รถตอสายแรงลม ซ่ึงจําเปนตองใชในการผาตัด ดังนั้น
ทีมพยาบาลหองผาตัดถือวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญยิ่งในการทําผาตัด เพราะเปนทีมที่ชวยใหการผาตัด
ดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ การปฏิบัติงานดวยความชํานาญ มีความรู ความเขาใจในหลักการและ
ปฏิบัติงานไดถูกตอง ตามเทคนิคปราศจากเชือ้ซ่ึงเปนหลักสําคัญของงานในหองผาตัด 

3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
   เปนระยะที่นําผูปวยออกจากหองผาตัด ไปยังหองพักฟน และหอผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อเปนการตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน การบริการที่ใหแกผูปวย ปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นกับผูปวยภายหลัง
ไดรับการผาตัด ไดแก เลือดออก แผลติดเชื้อ ความเจ็บปวด และปญหาเรื่องการติดตอส่ือสารจากการไดรับ
การผาตัดในชองปาก ดังนัน้การพยาบาลที่ใหจึงเปนการพยาบาลตามอาการของผูปวยหลังการผาตัด 

1. การหายใจ และสัญญาณชีพ ควรตรวจวัดและบันทึกไวทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะการ
ขาดออกซิเจน การตกเลือด และการติดเชื้อ 

2. จัดทานอนทีเ่หมาะสม จัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูง 20-30 องศา ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง
ผาตัด เพื่อบรรเทาอาการบวมทีใ่บหนาและแผลผาตัด 

3. อธิบายใหผูปวยและญาตใิชความเย็นประคบใบหนาเพื่อชวยในการหามเลือด และลดบวม
บริเวณใบหนา 

4. ดูแลและกระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตวัดวยความนุมนวลทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อปองกนัแผลกด
ทับ เพราะความปวดแผลและออนเพลียหลังผาตัดทําใหผูปวยไมอยากขยับเขยื้อนตวั 
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5. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบสาเหตุการอาปาก และพดูลําบาก เนื่องจากการไดรับการ
ผาตัดในชองปาก ขณะเดียวกนัควรเตรียมอุปกรณส่ือสาร เชน กระดาษ ปากกา วางใหผูปวย
หยิบไดสะดวก และใหเวลาผูปวยในการตดิตอส่ือสาร 

6. ทําความสะอาดตาดวยน้ําเกลือนอรมัลซาไรดและปายยาตามแผนการรักษาของแพทย เพือ่
ปองกันการติดเชื้อที่ตา และประเมินการมองเหน็ทุกวนั 

7. เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบาน ใหคําแนะนํากอนกลับบาน เร่ืองการสังเกตอาการผิดปกติ 
เชน แผลไดรับการกระทบกระเทือน มีเลือดออกที่แผลผาตัดเพิ่มขึ้น ความผิดปกติเกี่ยวกับ
การมองเห็นภาพซอน ถามีปญหาใหพบแพทยทันทีกอนวนันัด พรอมทั้งอธิบายใหเหน็
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัดหลังออกจากโรงพยาบาล 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การบาดเจ็บบริเวณใบหนาและศีรษะพบไดบอย รองจากการบาดเจ็บที่แขน-ขา การบาดเจ็บบริเวณ

ใบหนามจีํานวนนอยที่ทําใหผูปวยเสยีชีวิต สาเหตุที่ทําใหเสียชีวิต คือทางเดินหายใจอุดตัน ภาวะการเสีย
เลือดมาก และจากการบาดเจ็บรวมที่บริเวณสวนอื่นของรางกาย ดังนั้นตองใหความสําคัญกบัสาเหตุทั้ง 3 ขอ
นี้ หากตรวจพบตองรีบใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง เนื่องจากบริเวณใบหนามีอวัยวะ และสวนประกอบที่มี
ความซับซอนจาํนวนมาก เปาหมายของการรกัษา คือ ทําใหผูปวยมีใบหนากลับมาเหมือนเดิม หรืออยางนอย
ใกลเคียงเดิม และอวัยวะตาง  ๆสามารถทํางานไดตามปกติ เชน ขากรรไกรสามารถบดเคี้ยวอาหารได นยันตา
สามารถมองเห็นภาพไดปกต ิ จึงจําเปนอยางยิ่งทีแ่พทยและพยาบาลผูใหการดูแลรักษาตองวินิจฉยักระดูก
ใบหนาหักอยางถูกตอง ใหการรักษาผาตัดไดครบถวนสมบูรณ ตลอดจนการดูแลใหการพยาบาลหลังผาตัด
เพื่อใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว 
 ขั้นตอนการดาํเนนิงาน  คือ  
 1. ศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับกระดูกบริเวณใบหนา ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุ ชนดิการหัก อาการ
และอาการแสดง จากตําราและเอกสารวิชาการตาง ๆ  
 2. รวบรวมสถิติของผูปวยกระดกูบริเวณใบหนาหักที่รักษาดวยการจัดกระดูกใหเขาที่ และใสเหล็กยดึ
ดามของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ป พ.ศ. 2548 - ป พ.ศ. 2550 จากหองสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ   
 3. เลือกกรณีศึกษาคือ ผูปวยชายไทยอายุ 39  ป (H.N.21061/50, A.N.16640/50) แพทยวนิิจฉัยกระดูก
บริเวณใบหนาหัก วางแผนผาตัดจัดกระดกูบริเวณใบหนาหกัใหเขาที่และใชเหล็กยดึดาม ระหวางผูปวยอยู
ในความดูแล พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวย โดยใหคําแนะนาํ
ในการปฏิบัตตินเมื่อกลับบาน 
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 4. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงาน และปรึกษา ผูทรงคุณวฒุิ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอง และเหมาะสมของผลงาน 
 5. ตรวจสอบกอนพิมพ และหลังพิมพกอนนําเสนอ 
5. ผูรวมดําเนนิการ               
   ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ  100 
สรุปกรณีศึกษา ผูปวยชายไทยอายุ 39  ป  น้ําหนัก 49 กิโลกรัม สูง  165  เซนตเิมตร  มีภูมิลําเนาอยู
สมุทรปราการ ไดรับอุบัติเหตพุลัดตกจากที่สูง ไมสลบ  หนากระแทกพื้น มแีผลที่ใบหนา  ตาทั้งสองขางมวง
คลํ้า การมองเห็นชัดเจน  ฟนหกั มีเลือดออกปากและจมูก  ไดเขารับการตรวจที่หองอุบัติเหตฉุุกเฉิน และ
แพทยรับไวเพือ่รักษาที่ตึกศัลยกรรมชายวันที ่11 ตุลาคม 2550 (H.N.21061/50, A.N.16640/50)  แรกรับผูปวย
มีแผลที่หนาผาก  ใตตาขวา  และริมฝปาก กรามบนหัก  ซ่ีโครงหักไดรับการใสทอระบายลมและสิ่งคัดหล่ังที่
ปอด แพทยศัลยกรรมตกแตงวางแผนผาตัดจัดกระดกูบริเวณใบหนาหกัใหเขาที่และใชเหล็กยึดดามวันที่ 16  
ตุลาคม 2550  สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิ  37  องศาเซลเซียส  ชีพจร  84  คร้ัง/นาที  หายใจ  20  คร้ัง/นาที  
ความดันโลหิต  102/61  มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยอยูในความดูแลวันที่ 15  ตุลาคม 2550  เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด
เพื่อใหความรูและคําแนะนําเกีย่วกับการผาตัด  การปฏิบัติตัวกอน  ขณะ  และหลังผาตัด   
ปญหาทางการพยาบาลที่พบในผูปวยรายนีต้ั้งแตระยะกอนผาตัดจนถึงภายหลังผาตัดมีดังตอไปนี ้
   ปญหาทางการพยาบาลกอนการผาตัด ดังนี ้
ปญหาที่ 1   ผูปวยวติกกงัวลกลัวการผาตัด ขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
    เนื่องจากเปนการผาตัดครั้งแรก 
กิจกรรมการพยาบาล 
    เยี่ยมผูปวย ใหความรูเร่ืองการเตรียมตัวกอนเขารับการผาตัดเชน งดน้ํา งดอาหารเพื่อเตรียม
ความพรอมในการดมยาสลบ อาบน้ําสระผม ทําความสะอาดชองปาก เพื่อลดการติดเชื้อ 
ประเมินผล ผูปวยพรอมผาตัด ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
ปญหาที่ 2 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากใสทอระบายลมและสิ่งคัด 
    หล่ังที่ปอดขางขวา 
กิจกรรมการพยาบาล 
    ติดตามประเมนิภาวะการติดเชื้อที่ปอด ดูแลใหผูปวยไดรับการทําแผลทุกวนั เมื่อมีการ
เคลื่อนยายระวังไมใหขวดอยูสูงกวาระดับอก ถาจําเปนใหหนีบสายไวช่ัวคราว และคลายออกเมื่อหยุด
เคลื่อนยายปองกันการไหลยอนกลับของสิ่งคัดหล่ัง 
ประเมินผล ผูปวยไมมกีารติดเชื้อที่ปอด  
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ปญหาทางการพยาบาลขณะผาตัด ดังนี ้
ปญหาที่ 3  เสี่ยงตอการเกดิแผลกดทับจากการจัดทาเพื่อผาตัด และนอนทาเดียวนาน ๆ   
กิจกรรมการพยาบาล 
    จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัด ใหผูปวยนอนหงายราบ ใชหมอนนุม  ๆ รองคอ หนุน
ไหล ตามปุมกระดูกตาง ๆ  เพื่อปองกันการกดทับของกลามเนือ้เสนประสาท และกระดูก 
ประเมินผล ผูปวยไมมแีผลกดทับ ผิวหนังบริเวณที่ถูกรัดไมมีรอยแดง 
ปญหาที่ 4 เสี่ยงตอการเกดิการติดเชื้อเนื่องจากมีแผลผาตัดบริเวณใบหนาและในชองปาก  
กิจกรรมการพยาบาล 
    ใหการพยาบาลผูปวยตามหลกัการปลอดเชื้อ ตั้งแตทําความสะอาดหองผาตัด อุปกรณ
เครื่องมือผาตัดอยูในสภาพปลอดเชื้อ ระวังการปนเปอนขณะผาตัด หลังผาตัดดูแลใหผูปวยไดรับยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
ประเมินผล ผูปวยไมมกีารติดเชื้อ แผลผาตัดไมมีบวมแดง ไมมีภาวะไขสูง 
ปญหาทางการพยาบาลหลังการผาตัด ดังนี ้
ปญหาที่ 5 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากอาการปวดแผลหลังผาตัดและใบหนาบวม 
กิจกรรมการพยาบาล 
    ประเมินระดับการปวดแผลถามากกวา 5 รายงานพยาบาลเวรเพื่อใหยาแกปวด ดูแลใหผูปวย
ประคบหนาดวยความเย็นเพื่อลดบวม และบรรเทาอาการปวดแผล จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด สงบไมมีเสียงดัง
รบกวนการพักผอนของผูปวย 
ประเมินผล ผูปวยพกัผอนได อาการปวดแผลลดลง ระดับความเจ็บปวดลดลงจาก 6 เหลือ 4 
ปญหาที่ 6 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะการขาดน้ําและสารอาหารเนือ่งจากมีแผลในปาก เคี้ยวอาหารลําบาก 
กิจกรรมการพยาบาล 
  ประเมินภาวะการขาดน้ําและสารอาหาร สังเกตอาการปากแหง ผิวหนังแหงขาดความ
ยืดหยุน ปสสาวะออกนอย ออนเพลีย ซึมลง น้ําหนักตัวลด หากพบความผิดปกติใหรีบรายงาน
แพทยเพื่อใหการรักษา บันทึกจํานวนน้ําที่ไดรับและที่ขับถายออกแตละวันใหถูกตองแนนอน  
ประเมินผล ผูปวยไมเกิดภาวะการขาดน้ําและสารอาหาร 
ปญหาที่ 7 ผูปวยมีปญหาในการพูดตดิตอส่ือสาร เนื่องจากมีแผลในชองปาก อาปากลําบาก 
กิจกรรมการพยาบาล 
    ประเมินความสามารถในการสื่อสาร ผูปวยอาปากไดนอย เวลาพูดแสดงอาการเจ็บปวด 
จัดเตรียมอุปกรณส่ือสาร เชน กระดาษ ปากกา วางใหผูปวยหยิบสะดวก ใหเวลาในการพดูคุยกับผูปวย ไม
แสดงอาการเบื่อหนาย  
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ประเมินผล ผูปวยใชการเขยีนหนังสือในการสื่อสาร และพยายามพูดชา ๆ  ในบางครั้ง 
ปญหาที่ 8 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากมองเหน็ภาพไมชัด จากการไดรับความ 

กระทบกระเทือนที่ตา 
กิจกรรมการพยาบาล 
    ประเมินการมองเห็นของผูปวยทุกวัน ใหผูปวยกลอกตาขึ้น ลง เพื่อดูการเกิดภาพซอนถามี
รายงานแพทยเพื่อทําการรักษาตอไป เช็ดตาทาํความสะอาดเชา-เยน็ จดัสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยกับผูปวย มี
แสงสวางเพยีงพอ ของใชวางเปนระเบียบ ปองกันการเกิดอุบตัิเหต ุ
ประเมินผล ผูปวยไมเกิดอบุัติเหตุ การมองเห็นชัดขึน้ ไมเกิดภาพซอนขณะกลอกตาขึ้น-ลง 
ปญหาที่ 9 ผูปวยวติกกังวลเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณบริเวณใบหนา 
กิจกรรมการพยาบาล 
    ดูแลใหผูปวยทาํความสะอาดรางกาย แปรงฟน บวนปากดวยน้ํายาฆาเชื้อ เชด็หนา ทําแผล
ผาตัด ปายยา cogetin ointment เพื่อสงเสริมการหายของแผล บอกขั้นตอนการรักษาพยาบาลบาดแผลและ
กระดกูหัก เพื่อใหผูปวยเขาใจการหายของแผล และยอมรับภาพลักษณทีเ่ปลี่ยนแปลง 
ประเมินผล ผูปวยยอมรับภาพลักษณทีเ่ปลี่ยน ไมมภีาวะซมึเศรา 
ปญหาที่ 10 ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และเมือ่กลับบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
    แนะนําเรื่องการดูแลแผลผาตัด หามถูกน้ําจนกวาจะตัดไหมหมด หามแกะ เกาแผล ดูแลทํา
ความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟน บวนดวยน้ํายาฆาเชื้อทุกครั้งหลังทานอาหาร รับประทานอาหาร
ประเภท เนื้อสัตว นม ไข ผักผลไม พักผอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง รับประทานยาตามแผนการรักษา และสังเกต
อาการผิดปกติ เชน เห็นภาพซอน มีเลือดออกทีแ่ผลผาตัด ใหรีบมาพบแพทยทันที 
ประเมินผล ผูปวยเขาใจและตอบคําถามเกีย่วกับการปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
   ปญหาทางการพยาบาลที่เกดิขึ้นไดรับการแกไขใหหมดไป 

จนกระทั่งแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานวนัที่ 26 ตุลาคม 2550 ไมพบภาวะแทรกซอนใด  ๆหลังผาตัด 
รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 16 วัน 
7. ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาลในการบรกิารผูปวยผาตดั รวมถึงศึกษาติดตามและประเมนิผลการพยาบาลเปน
เวลา 12 วัน  ทําการเยีย่มประเมินสภาพผูปวยกอนผาตดั 1 คร้ัง และติดตามเยีย่มหลังผาตัดผูปวย 1 
คร้ัง  พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด กลับบานไดในวันที่ 10 หลังผาตัด ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน
เมื่อกลับบาน  ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
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8. การนําไปใชประโยชน 
           1. เพื่อเปนประโยชนตอหองผาตัดใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล ผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดกระดูกใบหนาหกั 
 2. เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาล
หองผาตัดที่จบใหม 
 3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานผาตัด 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. การเตรียมผูปวยกอนผาตัดตองมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ เนื่องจากผูปวยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
 2. การผาตัดกระดูกบริเวณใบหนาเปนเรื่องซับซอนตองอาศัยความรู  ความชํานาญใน
การดูแลผูปวย  การเตรียมอปุกรณ  เครื่องมือที่ใชในการผาตัด 
 3. การชวยแพทยในการผาตัดตองทําดวยความระมัดระวังเนื่องจากอวัยวะบริเวณ
ใบหนานั้นบอบบาง ใกลดวงตาซึ่งอาจกระทบกระเทือนตอการมองเหน็ 
 4. การใชอุปกรณในการผาตัดตองอาศัยความชํานาญและมีการทดสอบกอนใชเสมอ 
เนื่องจากอุปกรณเครื่องมือมีจํานวนจํากดั ราคาแพง และดูแลหลังใชงานอยางถูกวิธีปองกันการชํารุด  
10. ขอเสนอแนะ 
  1.ดานผูปวยควรมีการเตรียมใหความรูกอนการผาตัดและหลงัผาตัด โดยการใหอานคําแนะนํา ซ่ึงมี
ภาพประกอบ เขาใจงาย หรือฉายวดิีโอเร่ืองที่เกี่ยวกับโรคของผูปวย 
  2.ควรจัดทําเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดหลังผูปวย
ไดรับการผาตัด ใหผูปวยกอนกลับบาน เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตอง และตอเนื่องอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  3.การผาตัดใสเหล็กยึดดามกระดูกบริเวณใบหนา เปนเรื่องซับซอน พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองมี
ความรูในเรื่องเครื่องมือ อุปกรณผาตัด เปนอยางดี เพื่อชวยในการสงเครื่องมือผาตัด หรือชวยแพทยผาตัด ทาํ
ใหการผาตัดดําเนินไปดวยด ีมปีระสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภยั ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
  4.หองผาตัดควรมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับเครื่องมือผาตัดชนิดใหม ๆ แกพยาบาลหอง
ผาตัด หรือใหศึกษาดูงานนอกสถานที่เพื่อเพิ่มพูนความรู เกี่ยวกบัเทคโนโลยีใหม ๆ อันกอใหเกิด
ประโยชนแกผูปวยมากที่สุด 
  5.ควรมีการจัดสรร และใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในหองผาตดัอยางมีประสิทธิภาพ พรอมใช
งานอยูเสมอ ดวยการกําหนดวนัตรวจสอบ ดแูล ซอมแซมใหอยูในสภาพที่ดี และพรอมใช 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
       (ลงชื่อ)     …………………………. 
                                                        (นางสาววันดี ธารา)  
 ผูขอรับการประเมิน  
                            (วันที)่       ...……… 9/พ.ย. / 2552 ………. 
   
 
 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 (ลงชื่อ)       ………………………………                 (ลงชื่อ)   ………………………………. 
                  (นางสาวพริ้มเพรา   ทัศคร)                                           (นายสุรินทร กูเจริญประสิทธิ์) 
 (ตําแหนง)  หวัหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล             (ตําแหนง)        ผูอํานวยการ 

   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 (วันที)่   ………9/พ.ย./ 2552 ……………..                    (วันที)่   …………9/พ.ย./ 2552 …… 
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ขอเสนอ  แนวคดิ  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทฺธิภาพมากขึ้น 
ของ   นางสาววนัดี  ธารา 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 163) สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เร่ือง ส่ือการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวกอนผาตดั ขณะและหลังผาตัดผูปวยไฟไหม น้ํารอนลวก 

 

หลักการและเหตุผล 
บาดแผลไหมเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตหรือทพุลภาพ ดังนั้นจึงควรมีการชวยเหลืออยาง

ถูกตองตั้งแตระยะแรกที่มีการบาดเจ็บ ซ่ึงจะทําใหลดอัตราการตายและความพกิารได ผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บ
จากความรอนและเกิดปญหาแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง จะเกดิปญหาที่คุกคามชีวิต พยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูปวยแผลไหมจึงตองมีความรูพื้นฐานทีด่ีในกระบวนการเปลี่ยนแปลงเฉพาะที่ของผิวหนัง และการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นทัว่รางกาย สามารถประเมินปญหา จําแนกระดับความรุนแรง ใหการ
พยาบาลในระยะฉุกเฉิน และวกิฤต และตัดสนิใจเพื่อการสงตอการรักษาอยางเหมาะสม 
ผูปวยแผลไฟไหม น้ํารอนลวกที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมีจํานวนเพิม่ขึ้นทุกป (ป 
พ.ศ. 2548-2550 จํานวน 12 ,16 ,20 ราย) แตเนื่องจากทางโรงพยาบาลไมมีหอผูปวยทีดู่แลเฉพาะทาง การดแูล
ทําความสะอาดแผลจะตองทําดวยเทคนิคปลอดเชื้อ และแยกผูปวยอยูในเขตสะอาดปลอดเชื้อมากที่สุด ดังนัน้
สวนใหญผูปวยจึงตองมาลางตกแตงแผลที่หองผาตัด และตอเนื่องถึงการผาตัดตกแตงปะผวิหนังที่สูญ
หายไป  และจากการซักถามและพูดคยุกับผูปวย ทําใหทราบวาสวนใหญผูปวยและญาติไมมคีวามรูเกี่ยวกบั
การผาตัด ขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว  และมคีวามวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงบัความรูสึก  
โดยเฉพาะผูปวยที่ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน  การใหความรูกับผูปวยหรือญาติจะทําใหเขาใจเกีย่วกับโรค  
การผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  ชวยลดความวิตกกังวล  ปฏิบัตติัวไดถูกตอง  ใหความรวมมือ
ในการดแูลแผลหลังผาตัด ชวยปองกันภาวะแทรกซอน  เกิดความพึงพอใจตอการบริการ   

 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
       1. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตดั  การปฏิบัติตัวกอน  ขณะและหลังผาตัด  แกผูปวยและญาติ  
      2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลงัผาตัด ไดอยางถูกตอง 
       3. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติตอการผาตัด       
เปาหมาย 
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1. ผูปวยไฟไหมน้าํรอนลวกไดรับการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังผาตัดโดยใช
ส่ือการสอนทุกราย 

2. ผูปวยไฟไหมน้าํรอนลวกเขาใจ และปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะและหลังผาตัด ไดอยางถูกตอง 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
แผลไหม  หมายถึง  การที่ผิวหนังถูกทําลายดวยความรอนหรือสารเคมี  อาจจะเกิดตั้งแตหนังกําพรา  หนังแท
หรือลึกลงไปถึงกระดูกได  การบาดเจ็บจากแผลไหมพบไดทุกเพศ ทุกวัย  สาเหตุสวนใหญเนื่องจากถูกเปลว
ไฟลวก ถูกของเหลวรอนลวก กระแสไฟฟาแรงสูง และสารเคมี  ผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บจากความรอนและเกิด
ปญหาแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง  จะเกิดปญหาที่คุกคามชีวิต  

ปญหาและการพยาบาลผูปวยแผลไหม การใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม  แบงเปน 3 ระยะคือ 
  1.  ระยะฉุกเฉิน (Resuscitative phase) 
  ปญหาที่พบในระยะ 24-72 ช่ัวโมงแรก ซ่ึงเสี่ยงตอการเกิดอนัตรายตอชีวิต มดีังนี ้
  1.  มีการสูญเสียสารน้ําจํานวนมากจนอาจเกิดภาวะ hypovolemic shock ได 
  2.  การหายใจบกพรอง 
  3.  ความเจ็บปวดทั้งจากรางกายและจิตใจ 
 2.  ระยะวิกฤต  (Acute phase) 
 เร่ิมจากผูปวยผานพนระยะ resuscitative phase จนกระทัง่แผลหายพรอมที่จะทํา skin graft 
ปญหาที่พบไดในระยะนี้เปนผลตอเนื่องมาจากระยะแรก  ไดแก  การติดเชื้อของแผล  ภาวะทุ
โภชนาการ  ความเจ็บปวด  ปญหาทางดานจิตใจ  รวมไปจนถึงภาวะแทรกซอนตางๆ  ที่อาจเกิดขึน้  
เชน  ความไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร  การติดเชื้อในระบบตางๆของรางกาย  ในระยะนี้ผูปวย
ตองการการดแูลอยางตอเนือ่ง   
 3.  ระยะฟนฟู  (Rehabilitative phase) 
 เปนระยะทีแ่ผลหาย ผูปวยพรอมที่จะกลับบาน เร่ิมทํางานหรือเขาสังคมเดิม ปญหาทีพ่บ
ในชวงนี้ สวนใหญจะเกีย่วของกับการทําหนาที่ของสวนตางๆของรางกายที่ไมเหมือนเดิม อาจเกิด
จากการหดรั้งของแผล เชน บริเวณขอตางๆจากแผลเปน (keloid หรือ  hypertrophic scare) หรือจาก
ความพิการ การสูญเสียอวัยวะจากการบาดเจ็บ และกอใหเกิดปญหาทางดานจิตใจเกี่ยวกับ
ภาพลักษณที่เปลี่ยนไปอยางมาก จนบางครั้งอาจตองปรึกษาจิตแพทย ระยะนี้ผูปวยตองใชเวลาใน
การรักษานาน เพื่อฟนฟูสภาพและอาจจะตองทําศัลยกรรมตกแตงเพื่อแกไขความพกิารกา รพยาบาล
เพื่อปองกันปญหาในระยะนี้จึงควรเริ่มตนวางแผนตั้งแตระยะ 27 – 48 ช่ัวโมง  และให การดแูลรวม
ไปในระยะ acute phase เพื่อใหไดผลดี  ทาํใหผูปวยสามารถกลับไปสูภาวะปกติ  หรือใกลเคียงปกติ
ไดมากที่สุด 
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ผูปวยที่เขารับการผาตัดทุกรายกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับความรูสึก  ดังนั้น
พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองใหความรู และคําแนะนําเกีย่วกับการผาตัด การใหความรูมหีลายวิธี เชน การ
อธิบายรายบุคคล รายกลุม การใหดแูผนพับ ดวูีดีโอ แตละวิธีมีขอดีแตกตางกัน ในทีน่ี้ผูขอรับการประเมิน
ขอเสนอในรูปของแผนพับเสนอหองผาตัดในเรื่องการใหความรูเร่ืองแผลไฟไหม น้ํารอนลวก 

ขั้นตอนการดําเนินงานและวิธีปฏิบัติงาน 
1.เก็บรวบรวมขอมูลที่เปนปญหาของผูปวยเมือ่ตรวจเยี่ยมผูปวยกอนการผาตดัของผูปวยในและผูปวยนอก
ที่มารับการการผาตัด 
2.ศึกษาและคนควาหาขอมูลตางๆที่จะจัดทําสือ่ในตํารา เอกสารวิชาการ และอินเตอรเน็ต 
3.เสนอแนวคิดที่จะทําแผนพับใหความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลไฟไหมน้ํารอนลวกกับหวัหนาหองผาตัด 
4.ออกแบบแผนพับใหมีรูปภาพจริงและมีเนื้อหา  โดยที่เนื้อหาจะตองครอบคลุมถึงดังที่กลาวมาแลวขางตน 
5.นําสื่อใหความรูใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองครอบคลุมเนื้อหา แลวนําไปปรับปรุงแกไข 
6.จัดทําสื่อเกี่ยวกับการผาตัด นาํรูปแบบที่เรียบรอยแลวเสนอตอหัวหนาหองผาตัด 
7.ทดลองใชในหองผาตัดเปนระยะเวลา 3 เดือน 
8.ประเมินผลการใชและปรับปรุงแกไข แลวนาํมาทดลองใชซํ้าอีก 3 เดือน 
9.ประเมนิผลและปรับปรุงแกไขอีกครั้ง เมื่อไมพบปญหาจึงทําขอตกลงในการใชส่ือ 
10.กําหนดใหมบีุคลากรใหคําแนะนําและใชส่ือ  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการผาตัด ชวยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 

 2.  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดไดอยางถกูตองและเหมาะสม  ชวยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
 3.  ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและมั่นใจในการใหบริการของหองผาตัด 

ตัวชี้วัดความสาํเร็จ 
 1.ผูปวยที่เขารับบริการผาตัดบาดแผลไฟไหมไดรับการสอนโดยใชส่ือการสอนทุกราย 

2.อัตราความพึงพอใจของผูปวย และญาติตอการบริการของหองผาตัดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
มากกวารอยละ 80 

(ลงชื่อ)    …............................................... 
(นางสาววันดี      ธารา) 
ผูขอรับการประเมิน 

(วันที)่      ...........9 / พ. ย. / 2552.....................



เอกสารประกอบความรูเก่ียวกับการดูแลแผลไฟไหมและการผาตดัตกแตงปลูกผิวหนัง     
• ความหมายของแผลไหม 
   แผลไหม หมายถึง การที่ผิวหนังถูกทําลายดวยความรอนหรือสารเคมี อาจจะเกิดตั้งแตหนังกําพรา หนังแท
หรือลึกลงไปถึงกระดูกได การบาดเจ็บจากแผลไหมพบไดทุกเพศ ทุกวัย สาเหตุสวนใหญเนื่องจากถูกเปลว
ไฟลวก ถูกของเหลวรอนลวก กระแสไฟฟาแรงสูง และสารเคมี การเกิดแผลไหมในวัยเด็กหรือวัยชรา มักเกิด
จากอุบัติเหตุภายในบาน เชน ในเด็กมักเกิดจากน้ํารอนลวก การเลนไมขีดไฟ วัยชรามักเกิดจากน้ํารอนลวก 
หรือไฟไหมบาน สวนในวัยทํางาน 21-40 ป สาเหตุสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุในการทํางาน เชน กลุมทํางาน
กอสราง กลุมทํางานโรงงาน จะเปนความรอนแหง ไฟฟา และสารเคมี 
หลักการโดยทั่วไปในการดูแลรกัษาผูปวยคือ 
-รีบพาผูปวยออกจากบริเวณนัน้ หรือรีบกําจัดสาเหตุของความรอน - 
ควบคุมอุณหภมูิรางกายของผูปวยและส่ิงแวดลอม - การ
ใหสารน้ํา - 
ปองกันและรกัษาผลแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น 
การประเมินความลึกของบาดแผลไหม 

แผลไหมระดับแรก(First degree burn)  

การไหมจะจํากัดอยูเฉพาะชัน้หนังกําพราเทานั้น โดยบาดแผลจะแดง
(Erythema) แตไมมีตุมพอง (Blister) มีความรูสึกเจ็บปวดหรือแสบรอน 
ตัวอยางที่เห็นชัดที่สุดไดแกแผลไหมจากแสงอาทิตย โดยแผลประเภทนี้จะ

ใชเวลารักษาประมาณ 7 วัน โดยไมทิ้งรอยแผลเปนเอาไว 

แผลไหมระดับท่ีสอง(Second degree burn)  
 

การไหมจะลามลงไปถึงชั้นหนังแทบางสวน บาดแผลจะมีสีแดง มีตุม
น้ําพอง ผิวหนงับริเวณนี้จะดเูปยกชืน้และไวตอความรูสึกเจ็บปวด โดย

จะใชเวลารักษาตั้งแต 2 สัปดาหถึง 2 เดือน โดยที่แผลประเภทนี้
สวนมากจะเกดิแผลเปน 

แผลไหมระดับที่สาม(Third degree burn)  
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บาดแผลไหมจะลึกลงไปจนทําลายหนังแททั้งหมดทําใหบาดแผลจะมสีีเขมหรือซีด แหงและแข็ง
เหมือนหนัง และเนื่องจากเสนประสาทที่อยูบริเวณผิวหนังแทถูกทําลายไปหมดทําใหแผลนี้จะไมมี
ความรูสึกเจ็บปวด บาดแผลประเภทนี้จะไมหายเองจําเปนตองรักษาดวยการผาตัดปลกูผิวหนัง  

การรักษาแผลไหมเฉพาะอยาง 
• แผลไหมจากสารเคมี (Chemical burns) กรด ดาง หรือสารปโตรเลียม 
–รีบกําจัดสารเคมีออกจากบาดแผล 
–ลางแผลดวยน้ําสะอาดจํานวนมากอยางนอย 20-30 นาที 
–แผลไหมจากดางจะรุนแรงกวาแผลไหมจากกรด 
–ถาสารเคมีเปนผงใหปดออกจากผิวหนังกอนลางดวยน้ําสะอาด 
–ไมใชสารที่ทําใหเปนกลางลางแผล 
–ปจจัยที่มีผลโดยตรงตอความรุนแรงของบาดแผลคือ ระยะเวลาที่สัมผัสถูกสารเคมี ยิง่ลางออกเร็ว
ยิ่งด ี 

•แผลไหมจากกระแสไฟฟา (Electrical burns) 
–มกัจะมีความรุนแรงกวาบาดแผลที่มองเหน็ภายนอก เพราะกลามเนื้อที่ตายอาจอยูลึกลงไปภายใต
บาดแผลเล็กนอยที่ผิวหนัง 
–ระวังภาวะกลามเนื้อสลายตัว (rhabdomyolysis) ซ่ึงจะทําใหเกิดไตวายเฉียบพลัน และหวัใจเตนผิด
จังหวะตามมาได 
–ถาปสสาวะมีสีเขมกวาปกต ิใหเพิ่มสารน้ําที่ใหจนมีปริมาณปสสาวะประมาณ 100 ml/hr  

   

การผาตดัตกแตงปลูกผิวหนัง 
 การผาตัดปลูกหนังหมายถึงการยายสวนของผิวหนังที่มีความหนาในระดับตางกัน โดยแยกเด็ดขาดจาก
บริเวณทีใ่ห(doner area) แลวนาํไปปลูกบริเวณที่รับ(recipient area) 
การปฏิบตัิตัวกอนผาตัด 
• เตรียมรางกายทัว่ไป เชน ดูแลทาํความสะอาดรางกายปองกนัการติดเชื้อหลังผาตัด พักผอนใหเพียงพอ 
• เตรียมรางกายเฉพาะที่ เชน การโกนขน และทําความสะอาดบรเิวณทีใ่ห คือ ตนขา หนาอก กน 
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• เตรียมผาตัดทั่วไป เชน การตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ถายภาพรังสีปอด การงดน้ํางดอาหาร 
• แนะนําสถานทีใ่นหองผาตัด สภาพหลังผาตัดมีแผลผาตัดทั้งบริเวณทีใ่ห และบริเวณที่รับ 
บริเวณหองรอผาตดั   บรรยากาศภายในหองผาตดั 
         

    
  
การปฏิบตัิตัวหลังผาตัด 
• ใหบริเวณที่ปลูกหนังอยูนิ่ง ระวังผิวหนังที่ปลูกไมใหเล่ือนหลุด 
• สังเกตแผลทั้ง 2 ตําแหนงวามีเลือดออก อาการผิดปกติ เชน แผลติดเชื้อ ช้ืนแฉะ มีหนอง รีบรายงานแพทย 
• จัดวางสวนทีม่ีแผลใหอยูในทาที่ถูกตอง เชน บริเวณเทาวางหนุนหมอนไมใหกดแผล บริหารแขนขา ขอ
ตาง ๆ  ปองกันการดึงร้ังของขอ 
• ใหความรวมมอืกับพยาบาลในการดูแลทําแผล หามแกะ เกา นอนทับ หรือนาํผามาปดทับบริเวณแผลผาตัด 
         ลักษณะแผลผาตดั 
 

         
• ดูแลทําความสะอาดรางกาย อยูในที่สะอาด มแีสงสวางเพยีงพอ อากาศถายเทสะดวก เพื่อใหผูปวยผอนคลาย 
และปองกันแผลติดเชื้อ 
คําแนะนําการดแูลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน 
เพื่อใหผูปวยมคีวามรู และดแูลตนเองไดอยางถูกตองเมื่อกลับไปอยูบาน ดังนี้ 
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1.การดูแลผิวหนัง   ผูปวยอาบน้ําไดตามปกติ หลังอาบน้ําควรทาดวยน้ํามันมะกอกเพื่อใหผิวหนังชุมชื้นไม
แหงแตก ระวังแผลถูกแสงแดดจัด ถามีอาการคันควรมาพบแพทย หรือใชยาแกคันตามแผนการรักษา หามเกา
ผิวหนังเนื่องจากผิวหนังบอบบางและเปนตุมพองไดงาย 
2.ควรใชผายืดรัดแผลสม่ําเสมอนาน 1-2 ป เพื่อปองกันการเกิดแผลเปนขนาดใหญ เมื่อใชผายดืรัดแผลจะทํา
ใหแผลเปนมีลักษณะแบนราบและออนนุม 
3.ออกกําลังกายบริเวณที่ทาํผาตัดปองกันแผลกดทับ และบริหารขางที่ไมไดทําผาตัดปองกนัการดึงร้ังของ
ขอ 

   
4.บริโภคอาหารที่มีประโยชน มีสารอาหารครบถวนและสัดสวนเหมาะสม โดยเฉพาะอาหารที่ใหพลังงาน
และมีโปรตีนสูงจนกวาแผลจะหาย 

   
5.สังเกตอาการและอาการแสดงที่ควรพบแพทย เชน มีไขหนาวสั่น แผลมีลักษณะแดงหรือปวด แผลมีสี กล่ิน 
ผิดปกติ แผลเปนไมยุบหรือมีขนาดใหญขึ้น มกีารดึงร้ังของผิวหนัง ขอตาง ๆ  น้ําหนกัลดด ควรรีบมาพบ
แพทยทนัท ี
6.มาพบแพทยตามนัด 
อางอิง 
สมาคมแพทยอุบัติเหตุแหงประเทศไทย. ศัลยศาสตรอุบัติเหตุ 12. (พิมพคร้ังที่2). กรุงเทพฯ: เรือนแกวการ 

พิมพ, 2545. 
 


