
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยกระดูกปลายแขนทอนนอกหัก  
 
2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   8  วัน  (  ต้ังแตวนัท่ี  2 สิงหาคม 2550  – 10 สิงหาคม 2550 ) 
 
3.ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
ความรูทางวิชาการ 
                 กระดูกปลายแขนทอนนอกหัก  หมายถึง การบาดเจ็บตอกระดูกปลายแขนทอนนอกโดย
สาเหตุมักเกิดจากการที่ผูปวยมีประวัติหกลม หรืออุบัติเหตุอ่ืนๆ  แลวผูปวยใชมือยนัพื้น  ทําใหเกดิ
การหักของกระดูกปลายแขนทอนนอกซ่ึงปจจัยท่ีเกี่ยวของทําใหเกดิการบาดเจ็บจะประกอบดวย  
ขนาดแรง  ทาของมือและขอมือขณะเกิดการบาดเจ็บ  อายุผูปวย  และความพรอมของกลามเนื้อ
ขอมือในขณะนั้น 
กายวิภาคศาสตร  และสรีรวิทยาของกระดกูปลายแขนทอนนอก 
 กระดูกปลายแขนทอนนอก ( distal  end  of  radius )  ประกอบดวย  แองกระดกู ( fossa )   
3  แอง  ไดแก   สะเครปฟอยด  ฟอรซา ( scaphoid  fossa )  ลูเนต  ฟอรซา ( lunate  fossa ) และ 
ซิกมอยด  ฟอรซา ( sigmoid  fossa )  สวนของสเครปฟอยด  ฟอรซา   และลูเนต  ฟอรซา   
จะตอกับกระดูกขอมือแถวตน( proximal capal row  )โดยมีสันกระดกู(interscapholunate crest)  
กั้นอยูระหวางฟอรซา  ท้ังสองในแนวหนาหลัง  สเครปฟอยด  ฟอรซา  จะมีลักษณะเปน
สามเหล่ียม  ในขณะท่ีลูเนต  ฟอรซา  จะมีลักษณะเปนรูปส่ีเหล่ียม  การท่ีมีฟอรซา  ทําใหสวน
กระดูกปลายแขนถูกจํากัดพสัิยการเคล่ือนไหวในระนาบตรง  
 การหักของกระดูกปลายแขนจําแนกโดย   Fernandez   โดยอาศัยกลไกการบาดเจ็บรวมกับ
การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อใกลเคียงสามารถจําแนกออกเปน  5 แบบ  ดังนี ้
 แบบท่ี 1. กระดูกหกัเหตุดัดโคง (bending  fracture) เกิดจากความเคนแรงดึง (tensil  stress)   
ท่ี   cortex    ดานหนาของกระดูกปลายแขนทอนนอกทําใหกระดูกแยกออกในลักษณะหักตามขวาง  
พรอมกับเกิดแรงอัดท่ี cortex  ดานตรงขาม  ทําใหกระดูกแตกยอย  
 แบบท่ี  2.  กระดูกหักเฉือนผานขอ ( shearing  fracture ) 
 แบบท่ี 3.   กระดูกหักเหตุอัด ( compression  fracture )  โดยสวนผิวขอแยกจากกันรวมกับ
การทรุดตัวของกระดูกช้ันใตกระดูกออนขอตอ ( subchondral )  และกระดูก cancellous 
 แบบท่ี  4.  กระดูกหักติดเอ็น  หรือกระดกูลิ ( avulsion  fracture )  
 แบบท่ี  5.  กระดูกหักแบบผสม ( combined  fracture )  เปนการหกัท่ีเกิดจากกลไกตางๆ 
ขางตนรวมกนั 
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อาการและอาการแสดง 
           ผูปวยจะมีอาการปวด บวม กดเจ็บบริเวณขอมือ  บางคร้ังอาจตรวจพบความผิดปกติ
ของเสนประสาท  median  รวมดวย  นอกจากนี้ตองตรวจกระดูกและเนือ้เยื่อใกลเคียงวามี
การบาดเจ็บรวมดวยหรือไม 
การรักษา 
 โดยท่ัวไปวิธีการจัดกระดูกเขาท่ีทําไดโดยการดึงตามแนวยาวรวมกับงอขอมือมาดานหนา   
เบนขอมือไปทางดานในและคว่ํามือ  จึงจะไดมุมเอียงมาดานหนา  ระยะเวลาการใสเฝอก 
 4 – 6  สัปดาห  กระดูกจึงจะติด  ในกรณท่ีีกระดูกปลายแขนหกั  อาจจาํเปนตองเลือกใชวิธีรักษา
นอกเหนือไปจากการเขาเฝอก  ไดแก   การตรึงกระดูกดวย pin  ผานผิวหนัง  การตรึงกระดกูดวย   
plate  and  screws   เคร่ืองยดึตรึงกระดกูจากภายนอก  การปลูกกระดูก  หรือ  อาจใชวิธีการขางตน
รวมกัน 
การพยาบาล 

 1.  การพยาบาลดานจิตใจ  พยาบาลอธิบายแนวทางการรักษา  ช้ีแจงวตัถุประสงคของการ 
ใสเฝอก  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งการปฏิบัติตัวขณะไดรับการใสเฝอก  เพื่อใหผูปวย 
ลดความวิตกกงัวลในกรณีท่ีผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัด อธิบายใหผูปวยทราบถึงการ 
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด   พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆ  และให  
ความม่ันใจ ตอผูปวยวาผูปวยจะไดรับความปลอดภัยจากการรักษาของทีมแพทยและพยาบาล 

2. การพยาบาลดานรางกาย  ประเมินสภาพการไหลเวยีนของโลหิตบริเวณที่ไดรับการ 
ใสเฝอก  โดยการสังเกตนิว้มือวา มีอาการปวด  บวม  ซีด  เขียวคลํ้า  ชา  เคล่ือนไหวไมได  เฝอก
หลวมหรือแนนเกินไปหรือไม  ถาพบความผิดปกติตองรายงานแพทยเจาของไขเพื่อพจิารณา 
ขยายเฝอกหรือทําการเปล่ียนเฝอกใหมใหเหมาะสม  ในรายท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัด   ตองทํา
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพรอมและคนหาความผิดปกติ  เตรียมบริเวณท่ีจะ
ผาตัดโดยการทําความสะอาดเพ่ือปองกันการติดเช้ือ  แจงใหผูปวยงดอาหารและน้ําทางปากทุกชนดิ 
หลังเท่ียงคืนวนักอนผาตัด  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํากอนไปผาตัด   และตรวจสอบเอกสาร
ยินยอมรับการรักษาและการผาตัดของผูปวยใหครบถวนกอนสงผูปวยไปหองผาตัดพรอม 
กับอุปกรณตามแผนการรักษาของแพทย  เชน  ผายืดพนัแผล   หรือยาปฏิชีวนะเปนตน 
 หลังจากผูปวยไดรับการผาตัด   กลับมาพักฟนท่ีหอผูปวย   ทําการตรวจวัดสัญญาณชีพ 
ทุก  15  นาที  4 คร้ัง  ทุก  30  นาที  2  คร้ัง  และทุก  1  ช่ัวโมง  จนอาการคงท่ี  สังเกตบริเวณที่
ไดรับการผาตัดวามีเลือดซึมออกมาผิดปกติ  หรือมีปริมาณส่ิงคัดหล่ังหรือเลือดสดๆ  ในขวดรองรับ
ท่ีตอจากแผลถาพบวามีปริมาณมากกวา  200  มิลลิลิตรใน  1  ช่ัวโมง  ใหรายงานแพทยเจาของไข
ทราบทันที  และติดตามปริมาณเลือดในขวดรองรับหลังวันผาตัดไมเพิม่ข้ึน 
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ใหถอดสายระบายเลือดออกได ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และยาปฏิชีวนะ  
ประเมินอาการปวดโดยใช pain score  จัดแขนใหอยูในทาท่ีเหมาะสม  โดยวางบนหมอนหรือ
แขวนแขนสูงเพื่อชวยลดอาการบวมและปวด  ใหยาระงับอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย
สงเสริมใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกาย หลังไดรับการผาตัด  24 ช่ัวโมง   
รวมท้ังแนะนําวิธีการบริหารกลามเนื้อเพื่อฟนฟูสภาพและปองกันภาวะแทรกซอนจากกลามเนื้อลีบ   
หรือการยึดติดของกระดูกและเอ็น 
ความรูทางเภสัชวิทยา 

คล็อกซาซิลิน ( Cloxacillin ) เปนยาตานจุลชีพกลุมเพนนซิิลลิน ท่ีมีผลตอเช้ือแบคทีเรีย
กรัมบวก ทนตอเอนไซมเพนนิซิลลิเนส ใชไดกับเช้ือ  Staphylococcus aureus, Streptococcusใช 
ในการรักษาการติดเช้ือ  Staphylococcus   ของผิวหนัง   soft tissue รวมท้ังการติดเช้ือท่ีเร้ือรัง  เชน
เยื่อบุหวัใจอักเสบกระดูกอักเสบ ฝ โดยตองผาตัดเอาหนองออกดวย เพราะหนองทําใหผนังเซลล 
ไมแบงตัว ยาเขาไปไมถึงเช้ือใชปองกันการติดเช้ือท่ีผิวหนัง การใสอวยัวะเทียมท่ีหลอดเลือด หรือ
ส่ิงแปลกปลอมท่ีกระดูก จากเช้ือกรัมบวกรูปทรงกลม ใชปองกันการติดเช้ือกอนการผาตัดล้ินหัวใจ 
ในผูปวย acute bacterial endocarditis พิษและฤทธ์ิไมพงึประสงคของยาอาจมีอาการแพยา หรือ
ภูมิคุมกันไว มีผ่ืน ลมพิษ มีไข หลอดเลือดอักเสบ ถาอาการแพรุนแรงอาจถึงข้ันอะนาฟยแลคซีส 
(anaphylaxis)  
              แคลเซ่ียม คารบอเนต (Cacium carbonate) แคลเซ่ียมเปนธาตุท่ีมีอยูมากเปนอันดับ 5 ใน
รางกาย และมากกวา 90 เปอรเซ็นต สะสมอยูท่ีกระดูก สรรพคุณคือ เปนโครงสรางของกระดูก 
และ ฟน มีความสําคัญ ตอการทํางานของกระดกูและกลามเนื้อโดยกระตุนการหล่ังของสาร 
ส่ือประสาท  แคลเซ่ียมมีความจําเปนตอการหดรัดตัวของกลามเนื้อหวัใจ เกีย่วของกบัการแข็งตัว
ของเลือด มีความจําเปนในการเจริญเติบโต และการสรางเม็ดเลือด  ใชสําหรับผูท่ีไดรับจาก
สารอาหารไมเพียงพอ   มีการแข็งของกลามเนื้อ (tetany)  ปองกันกระดกูพรุน  ผลขางเคียงของยา
จะทําใหเกดิอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ปวดศีรษะ กลามเนื้อออนแรง 
               เซฟฟาโซลิน (Cefazolin) รักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ผิวหนัง ทอ
ทางเดินน้ําดี กระดูก ขอ ติดเช้ือในกระแสเลือดและเยื่อหุมหวัใจ  มีฤทธ์ิตานแบคทีเรีย แกรมบวก
และแกรมลบ Staphylococcus aureus, E.coli, Proteus mirabilis, Hemophilus influensae  
ผลขางเคียงของยามีพิษตอไต ตอระบบประสาท โดยเฉพาะในรายท่ีไดรับยาติดตอกนัในเวลานาน 
หรือขนาดสูง แพยาแบบ anaphylaxis ผ่ืนคัน มีจุดเลือดออก ไขหนาวส่ัน ปวดขอ บวม การแข็งตัว
ของเลือดชา มี neutropenia, leukopenia 
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  ทรามอล (Tramal) เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธ์ิระงับอาการปวดไดคอนขางดี   แตมีผล 
กดการหายใจและระบบไหลเวียนเลือดนอยมาก มีผลในการออกฤทธ์ิและมีระยะเวลาในการออก
ฤทธ์ินานใกลเคียงกับมอรฟน ฤทธ์ิและอาการไมพึงประสงคของยาอาจทําใหเกิดอาการ  งวงซึม 
เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ควรระมัดระวงัการใชยานี้ในผูปวยท่ีมีประวัติโรคลมชัก เพราะยา 
อาจกระตุนใหเกิดอาการชักได 

พาราเซตามอล (Paracetamol)   เปนยาในกลุมพาราอมิโนฟนอล    (para – aminophenol 
derivatives) เปนยาที่มีประสิทธิภาพในการระงับปวดท่ีไมคอยรุนแรงไดดีพอ ๆ  
กับแอสไพริน   ยานี้ไมมีประโยชนในการระงับปวดซ่ึงเกดิจากอวัยวะภายใน หรืออาการท่ี 
ปวดรุนแรงมาก อาการปวดท่ีใช พาราเซตามอลระงับไดดีคือ ปวดศีรษะ ปวดฟน ปวดประจําเดือน 
และปวดบาดแผลหลังผาตัด เปนตนอาการท่ีไมพึงประสงคของยา โดยทั่วไปมักไมพบฤทธ์ิ และ
อาการที่ไมพึงประสงคมากนัก เปนยาท่ีคอนขางปลอดภัย  ยกเวนบางรายท่ีอาจเกดิอาการแพยา  
เชน  มีผ่ืน  คัน บวม เปนแผลท่ีเยื่อบุในชองปาก  ถารับประทานยาพาราเซตามอลมากเกินไป    
อาจทําใหเกิดภาวะตับวาย  ( hepatic  failure )   และเปนอันตรายถึงแกชีวิตได 
 
4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยเดก็ชายไทยอายุ  14  ป นับถือศาสนาพุทธ กําลังศึกษาอยูสถาบันประกอบวิชาชีพ 
ช้ันปท่ี 1    ภูมิลําเนาอยูแขวงแสมดํา  เขตบางขุนเทียน   จงัหวัดกรุงเทพมหานคร   มาโรงพยาบาล
เนื่องจาก 4   วนักอนมาโรงพยาบาลผูปวยซอนจักรยานยนตลม  มีอาการปวดบวมบริเวณแขนซาย
ใกลขอมือ  ญาติจึงนําสงโรงพยาบาลตากสิน  หลังจากไดรับการตรวจทางรังสีวิทยา  แพทยวินจิฉัย
วา  กระดูกปลายแขนทอนนอกหัก  ไดรับการรักษาโดยการใสเฝอกออนและอนุญาตใหกลับบาน  
และนัดมาตรวจติดตามอาการ ในวนัท่ี  2  สิงหาคม  2550  เวลา  08.00  น.  พบวาผูปวยมีอาการ
ขยับขอมือลําบาก   แพทยจงึสงตรวจทางรังสีอีกคร้ัง พบวากระดูกท่ีหักยังไมเขาท่ี  แพทยจึงรับตัว
ไวรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย ในวนัท่ี 2  สิงหาคม  2550  เวลา  12.00  น.  
HN 41431/50  AN  12511/50  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี แขนซายใสเฝอกออนไว   ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิรางกาย  36.9  องศาเซลเซียส  ชีพจร  96  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอ
นาที  ความดนัโลหิต  111/80   มิลลิเมตรปรอท สวนสูง 172 เซนติเมตร น้ําหนัก 62 กิโลกรัม จาก
การซักประวัติและตรวจรางกายโดยท่ัวไป ไมพบความผิดปกติใดๆ ปฏิเสธโรคประจําตัว โรคทาง
พันธุกรรมพบวามารดามีประวัติเปนโรคเบาหวานมานาน  5  ป  รักษาโดยการรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา  มีระดบัเม็ดเลือดขาวในเลือด  11,600 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร  ฮีโมโกลบิน 14.3 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 43.5 Vol%  เกล็ดเลือด 223,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการตรวจ เช้ือไวรัสเอดสไมพบเช้ือ โดยไดใหคําปรึกษากอนและ
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หลังการตรวจหาเช้ือไวรัสเอดส  ผลการตรวจทางรังสีท่ีทรวงอกไมพบความผิดปกติใดๆ แพทย
อนุญาตใหผูปวยกลับบานไดช่ัวคราว  ไดใหคําแนะนําอาการผิดปกติท่ีผูปวยตองมาพบแพทย เชน 
ปลายมือบวม ปวด ชา เขียวคลํ้า เคล่ือนไหวไมได และใหกลับมานอนรักษาตัวในวนัท่ี  5  สิงหาคม  
2550  เพื่อผาตัดใสโลหะยดึตรึงกระดูก 

วันท่ี  6  สิงหาคม  2550  แพทยกําหนดใหทําการผาตัดในวันท่ี  7  สิงหาคม  2550  ใหการ
พยาบาลผูปวยดานจิตใจโดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
อธิบายใหผูปวยทราบขอมูลเกื่ยวกับการผาตัด สภาพภายหลังการผาตัดเชนการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา การมแีผลผาตัดบริเวณกระดกูหกัและขวดระบายเลือด เปนตน ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัดสอนวิธีการไอและการหายใจท่ีถูกตอง ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะผาตัด
เพื่อปองกนัการติดเช้ือ ถอดฟนปลอมและเคร่ืองประดับออก งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนดิหลัง 
24.00 น. ดูแลผูปวยใหพักผอนอยางเพียงพอ 6-8 ช่ัวโมง สอบถามประวัติการแพยาแพอาหารและ
ใหผูปกครองลงนามยินยอมรับการผาตัด ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด Acetar 1,000 มิลลิลิตร 
อัตราการไหล  80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงผูปวยไปหองผาตัดพรอมยาปฏิชีวนะชนิดเซฟฟาโซลิน 
ขนาด 1 กรัม และผายืดพันแผลขนาดกวาง  4  นิ้ว  จํานวน  1 มวนในวันท่ี 7 สิงหาคม 2550  เวลา 
09.00 น.และไดรับการผาตัดเสร็จในเวลา 12.00 น. 
วันท่ี  7  สิงหาคม  2550  เวลา  12.00  น.  ผูปวยหลังผาตัดใสโลหะยดึตรึงกระดกู ( open reduction 
internal fixation with buttress  plate ) รูสึกตัวดี  แขนซายพันผายืดไว มีเลือดออกจากทอระบาย
สุญญากาศจํานวน 5 มิลลิลิตร  ไมมีเลือดซึมจากบาดแผล มือขางซายบวม วางแขนผูปวยบนหมอน
เพื่อชวยลดอาการบวม ตรวจวัดสัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย  36.2  องศาเซลเซียส ชีพจร 80  คร้ัง
ตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  136/98  มิลลิเมตรปรอท ไดรับสารน้าํ
ทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/NSS/2  1,000  มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูปวย
ปวดแผลมากคะแนนความปวดอยูระดับ 6-7 ไดรับยาระงับอาการปวดชนิดทรามอล 50  มิลลิกรัม  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ในเวลา  12.45  น. หลังไดรับยาระงับอาการปวด ผูปวยสีหนาสดช่ืนข้ึน 
สามารถนอนพักผอนได คะแนนความปวดอยูระดับ 3-4 ใหรับประทานอาหารธรรมดาไดถาไมมี
อาการคล่ืนไสอาเจียน  ใหยาปฏิชีวนะชนิดเซฟฟาโซลิน  ขนาด 1 กรัม  ทางหลอดเลือดดํา  
ทุก 6 ช่ัวโมง หลังไดรับยาไมมีอาการแพยา และเพิม่ยาระงับปวดและวิตามินใหรับประทานคือ 
พาราเซตามอล ขนาด  500  มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เวลาปวดทุก  6  ช่ัวโมง  ทรามอล
ขนาด  50  มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ  1 แคปซูล  วันละ  3  คร้ังหลังอาหาร  แคลเซ่ียม  
คารบอเนตขนาด  1,000  มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ  1  เม็ด  วนัละ 1 คร้ังหลังอาหารเชา  
การพยาบาลทีผู่ปวยไดรับคือตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 15  นาที จํานวน  4  คร้ัง  
( ความดนัโลหิตอยูระหวาง 110/70 – 120/80 มิลลิเมตรปรอท ) ทุก  30  นาที  จํานวน  2  คร้ัง  



 6

( ความดนัโลหิตอยูระหวาง 110/80 – 120/70 มิลลิเมตรปรอท ) และทุก  1 ช่ัวโมง จนอาการคงท่ี 
พบวาความดนัโลหิตไมมีการเปล่ียนแปลง  ประเมินภาวะสมดุลของน้ําเขาน้ําออก   
ใหยาตามแผนการรักษาของแพทย สังเกตบริเวณแผลผาตัดเพื่อประเมินภาวการณเสียเลือด  และ 
ภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล กระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหว
รางกายภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดและชวยเหลือตัวเองไดโดยเร็วตามลําดับ แนะนํา ใหผูปวย 
วางแขนซายสูง ใหออกกําลังกลามเนื้อมือและแขนโดยการเกร็งกลามเนือ้ กํามือ  แบมือ เพื่อ 
เพิ่มการไหลเวยีนเลือดและชวยลดอาการบวม ผูปวยสามารถทําไดดี ดcูapillary filling พบวาเล็บมือ
ไมซีด ไมเขียวคลํ้า นิ้วมือไมชา ไมมีปญหาเร่ืองการไหลเวียนเลือด ไดรับยาและสารน้าํทางหลอด
เลือดดําครบถวนตามแผนการรักษาของแพทย บริเวณแผลผาตัดไมมีเลือดออก สามารถเคล่ือนไหว
รางกายบนเตียงไดดี  

วันท่ี 8 สิงหาคม 2550  แพทยใหสงตรวจทางรังสีบริเวณขอมือซาย ใหผูปวยใสท่ีพยงุแขน 
(arm  sling) เพื่อชวยลดอาการบวม  พรอมท้ังกระตุนใหผูปวยออกกลามเนื้อมือและแขนบอยๆ 
ผูปวยสามารถปฏิบัติไดเปนอยางดี  มือยุบบวมลงจนเกือบเปนปกติ อาการปวดแผลลดลง 
ระดับความปวดเทากับ 2 สังเกตอาการเปล่ียนแปลง และ ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน   เชน  
การติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ภาวะขอติดจากการไมบริหารกลามเนื้อและขอ พรอมท้ังใหคําแนะนํา 
เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองพบวาผูปวยเคล่ือนไหว 
รางกายไดมากข้ึน  ลุกเขาหองน้ําได 

วันท่ี  9  สิงหาคม  2550  แพทยใหหยดุยาปฏิชีวนะชนิด เซฟฟาโซลิน ขนาด 1 กรัม 
ทางหลอดเลือดดํา  เปล่ียนเปนยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานคือ คล็อกซาซิลิน ขนาด  500  มิลลิกรัม  
รับประทานคร้ังละ  1 แคปซูล  วันละ 4 คร้ัง  กอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  และกอนนอน ปริมาณ 
ส่ิงคัดหล่ังและเลือดในขวดรองรับไมเพิ่มจากเดิม  เปดทําความสะอาดแผลพรอมกับถอดสาย
ระบายเลือดออกโดยวิธีปราศจากเช้ือ  มีเลือดซึมจากรูท่ีถอดสายระบายออกเล็กนอย  สงผูปวย 
ใสเฝอกออนตอ ใหคําแนะนาํเร่ืองการดูแลเฝอก  ระวังอยาใหเฝอกเปยกน้ําหรือสกปรก  ไมให 
ของหนักกดทับ  ดูแลใสเฝอกใหกระชับไมคับหรือหลวมเกินไป  ใหสุขศึกษาเพื่อเตรียมความ
พรอมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบานโดยเนนเร่ืองการดูแลความสะอาดแผลผาตัด  สังเกตส่ิง
คัดหล่ังท่ีผิดปกติ  หรืออาการอักเสบบวมแดงรอบๆแผล  แนะนําเร่ืองการใชยาตามแผนการรักษา
ของแพทย  การรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ  5  หมู  โดยเฉพาะเน้ือสัตว  ไข  นม  และ
ผลไมท่ีมีวิตามินซีสูงเชน  สม  ฝร่ัง  เพื่อสงเสริมการหายของบาดแผลและการติดของกระดูก 

 วันท่ี 10  สิงหาคม  2550  แพทยอนญุาตใหกลับบานได  ทบทวนความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ผูปวยสามารถบอกวิธีดูแลตนเองไดอยางถูกตอง รวมระยะเวลา
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 8 วัน พบปญหาคือวติกกังวลกลัวการผาตัด ไมเขาใจการปฏิบัติ
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ตนกอนและหลังผาตัด มีความไมสุขสบายจากอาการปวดและอาจเกดิการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ได
ติดตามดูแลเยีย่มผูปวยสม่ําเสมอพรอมใหคําแนะนําและเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม 

ขอสงสัยตาง  ๆ  ผูปวยคลายความวิตกกังวลลง สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด อาการปวดทุเลาลงตามลําดับ แผลผาตัดแหงดีไมมีการติดเช้ือ  
แนะนําผูปวยเรื่องการดูแลเฝอก การดูแลแผลผาตัด การรับประทานยาตามคําส่ังแพทย  และ 
นัดมาตรวจติดตามอาการ ในวันท่ี 22 สิงหาคม 2550เวลา 08.30 น.ท่ีหองตรวจผูปวยนอก 
ศัลยกรรมกระดูก 
 
5.ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
 
6.สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
 
7.ผลสําเร็จของงาน 
 จากการดแูลผูปวยรายนี้พบปญหากอนไดรับการผาตัดคือ  ผูปวยมีความวิตกกังวล    
กลัวการผาตัด   กลัววาหลังผาตัดจะพิการไมสามารถใชแขนไดเหมือนเดิม  ไดใหการพยาบาล 
โดยสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวยและญาติ  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตาง ๆ  ใหขอมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด เชน เตรียมผิวหนังใหสะอาด  การงดน้ํา 
และ อาหาร  ภาวะท่ีผูปวยตองเผชิญ  ตลอดจนภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  หลังใหคําแนะนํา
ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึนและคลายความวิตกกังวลลง ญาติสามารถถาม-ตอบขอสงสัยไดถูกตอง 
ใหความรวมมือในการกระตุนผูปวยใหปฏิบัติตนกอนผาตัดไดดี  หลังการผาตัด  ผูปวยรูสึกตัวดี  
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  ผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด   
ไดใหการพยาบาล โดยอธิบายวิธีการปฏิบัติตัวและสังเกตภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกดิข้ึนหลังผาตัด  
ดูแลแผลผาตัดใหสะอาด  ระวังอยาใหแผลเปยกน้ํา สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยาปฏิชีวนะ
และใหยาระงับอาการปวดจนทุเลา  สอนวธีิออกกําลังเพือ่บริหารกลามเนื้อ  ขอตอ  มิใหฝอลีบ และ
ยึดติด ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบานและอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย   
ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง แผลผาตัดแหงดีไมมีการติดเช้ือ สามารถกลับไปใชชีวิตประจํา 
วันไดปกติ  จึงถือเปนผลสัมฤทธ์ิ 
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8.การนําไปใชประโยชน 
 1. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวยกระดูกปลายแขนทอนนอกหกัท่ี
ไดรับการผาตัดใสโลหะตรึงกระดกู ท่ีมารับบริการที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 
 2.  ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยกระดูกปลายแขนทอนนอกหกั ท่ีตองรับ
การผาตัดใสโลหะตรึงกระดกู  ทําใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการ
พยาบาลของผูปวยแผนกศัลยกรรมกระดูกชายมากยิ่งข้ึน 
 3.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานศัลยกรรมกระดกูใหดี
ยิ่งข้ึน 
รวมถึงเพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยกระดูกปลายแขนทอนนอกหัก ท่ีไดรับการผาตัดใส
โลหะตรึงกระดูก   
 
9.ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
 เนื่องจากผูปวยรายน้ีเปนผูปวยเด็กชาย  อายุ  14  ป  อยูในวัยคึกคะนองและไมเคยไดรับ
การผาตัดมากอน จึงมีความวิตกกังวล  ความกลัว และไมมีความใสใจในการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของทีมแพทยและพยาบาล  ตองไดรับการอธิบายหรือใหขอมูลเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
การผาตัด ผลเสียท่ีอาจเกดิข้ึนถาไมปฏิบัติตามคําแนะนําเชนแผลผาตัดติดเช้ือ กลามเนื้อลีบ เปนตน
และอาจจําเปนตองอธิบายหลายคร้ังโดยประเมินความรู ความเขาใจเปนระยะ เพื่อใหผูปวยเหน็
ความสําคัญของการปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมแพทยและพยาบาล ลดความวิตกกงัวลลง โดยขอ
ความรวมมือจากญาติใหมีสวนรวมรับฟงและซักถามขอสงสัย เพื่อชวยกระตุนและชวยดูแลให
ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตองซ่ึงจะเปนผลดตีอตัวผูปวยเอง และเนื่องจากผูปวยยังไม
บรรลุนิติภาวะตองไดรับการลงนามยินยอมรับการผาตัดจากผูปกครอง จึงตองอธิบายโดยใชเทคนิค
การส่ือสารท่ีกระชับ ชัดเจน และเขาใจงาย  
10.ขอเสนอแนะ 

ควรมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขและมีการ
ติดตามผูปวยทุกรายท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางสาวนฐิิพร  ศรีมงคล 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.346)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอก 
หลักการและเหตุผล 
 ภาวะกระดูกหัก  กลามเน้ืออักเสบ  เอ็นอักเสบ  เปนภาวะท่ีพบไดบอยในเวชปฏิบัติประจําวัน  การ

ดูแลรักษาขึ้นกับชนิด  ตําแหนง  ความผิดปกติที่พบ  จากประสบการณในการทํางานและสถิติในการเขารับการ

รักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  พบวาผูปวยที่เขารับการรักษา สวนมากจะไดรับการใสเฝอก  โดยสถิติ

ที่เก็บรวบรวมไวในหนวยงานเวชระเบียนและสถิติ  ฝายวิชาการโรงพยาบาลตากสิน ( 2548 – 2550 )  พบวามีผูปวย

ที่ไดรับการใสเฝอกในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  ป พ.ศ. 2548  มีจํานวน  217   ราย พบผูปวยที่เกิด

ภาวะแทรกซอน  จํานวน  20   ราย  ป พ.ศ. 2549  มีจํานวน  239  ราย พบผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอน  จํานวน  22 

ราย      ป พ.ศ. 2550  มีจํานวน  261  ราย  พบผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอน  จํานวน 18 ราย  เน่ืองจากผูปวยที่ไดรับ

การใสเฝอกในบางรายไมไดรับคําแนะนํา  เรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมื่อไดรับการใสเฝอก  หรือบางรายได

รับคําแนะนําแตไมเขาใจ  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอก  เชน  อาการบวม  คัน  ชา  เกิดบาดแผลจาก

การถูกเฝอกกด  เปนตน  ในบางรายอาจมีอาการถึงขั้นรุนแรงจนเกิดกลุมอาการ  compartment  syndrome  ทําให

แพทยตองพิจารณาทําการรักษาโดยการผาตัด  เพ่ือปองกันความพิการจากการท่ีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายได

ไมดี  ทําใหผูปวยมีระยะเวลาในการเขารับการรักษาพยาบาลนานขึ้น  เสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลที่ไม

พึงประสงค  ผูปวยและครอบครัวเกิดความวิตกกังวล  มีผลกระทบท้ังทางดานเศรษฐกิจ  ของผูปวยและครอบครัว  

สงผลกระทบตอหนาที่การงาน บทบาทของผูปวยในครอบครัว เน่ืองจากอาจทําใหผูปวยสูญเสียการทํางานของ

อวัยวะบางสวนไป  หรือความสามารถในการทํางานของอวัยวะลดลงจากเดิม  ทําใหเปนภาระตอครอบครัว   

 ดังน้ันการตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย  ที่ไดรับการใส

เฝอกจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่เจาหนาที่ในทีมสุขภาพควรที่จะมีความรู  ความเขาใจ  เปนอยางดี  และมีความใส

ใจในการใหความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตัวของผูปวยที่ไดรับการใสเฝอกทุกราย  รวมถึงมีการเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนที่คาดวาจะเกิดขึ้น  และที่สําคัญควรมีการพัฒนาศักยภาพในการใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ

ใสเฝอกใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

        วัตถุประสงค 
                   1. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอก 
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   2. เพื่อเพิ่มพนูความรูความเขาใจ  ในการปฏิบัติตนของผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอก 
             เปาหมาย   

                   ผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอกทุกราย  ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย ไมเกดิภาวะ
แทรก 
        ซอนจากการใสเฝอก 

                      
กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 

ไดใชกระบวนการพยาบาลผูปวยแบบองครวมและความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอกในการกําหนดแนวทางเพ่ือสงเสริมใหผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอก มีความรู
ในการปฏิบัติขณะใสเฝอก  สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีจะเกดิข้ึน  เชนอาการปวด  บวม  ชา  
ซ่ึงบางคร้ังอาจถึงข้ันรุนแรงจนเกดิภาวะ  Compartment Syndrome  ทําใหสูญเสียอวยัวะท่ีสําคัญตอ
การดํารงชีวิต  สูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลมีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวท้ังใน
เร่ืองภาพลักษณ  เศรษฐกิจสังคม สภาวะแทรกซอนดังกลาวเปนส่ิงท่ีสามารถปองกันไมใหเกิดได  
หากทีมพยาบาลมีการตระหนักถึงความสําคัญในการเฝาระวังและปองกันไมใหเกิดภาวะดังกลาว
และควรมีการพัฒนาศักยภาพในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอกใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
โดยมีกระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้                                                                                                                              
               1.  ข้ันตอนการเตรียมการ  
                      1.1 โดยเร่ิมจากสํารวจปญหา และทบทวนขั้นตอนการทาํงาน ทําการเกบ็ขอมูลผูปวย
ท่ีไดรับการใสเฝอกทุกราย  และจํานวนผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอก  ในป พ.ศ. 
2548 - 2550  
                      1.2  วิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน นําเสนอปญหา หลักการและเหตุผล เพื่อหาแนวทางการ
แกไขรวมกันในทีมการพยาบาล 
                2.  ข้ันตอนการลงมือแกไขปญหา   
                      2.1  รวบรวมความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอก 
                      2.2  จัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะไดรับการใสเฝอก  สอน
ผูปวยทุกรายท่ีไดรับการใสเฝอกในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  มีการประเมินความรู ความ
เขาใจทุก  3 -7 วัน จนผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
                      2.3  ประสานงานกับแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูกในการประเมินผูปวยเปน
ระยะภายในเวลา  2  เดือน 

3.  ติดตามประเมินผล  
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