
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยกระดูกปลายแขนทอนนอกหัก  
 
2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   8  วัน  (  ต้ังแตวนัท่ี  2 สิงหาคม 2550  – 10 สิงหาคม 2550 ) 
 
3.ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
ความรูทางวิชาการ 
                 กระดูกปลายแขนทอนนอกหัก  หมายถึง การบาดเจ็บตอกระดูกปลายแขนทอนนอกโดย
สาเหตุมักเกิดจากการที่ผูปวยมีประวัติหกลม หรืออุบัติเหตุอ่ืนๆ  แลวผูปวยใชมือยนัพื้น  ทําใหเกดิ
การหักของกระดูกปลายแขนทอนนอกซ่ึงปจจัยท่ีเกี่ยวของทําใหเกดิการบาดเจ็บจะประกอบดวย  
ขนาดแรง  ทาของมือและขอมือขณะเกิดการบาดเจ็บ  อายุผูปวย  และความพรอมของกลามเนื้อ
ขอมือในขณะนั้น 
กายวิภาคศาสตร  และสรีรวิทยาของกระดกูปลายแขนทอนนอก 
 กระดูกปลายแขนทอนนอก ( distal  end  of  radius )  ประกอบดวย  แองกระดกู ( fossa )   
3  แอง  ไดแก   สะเครปฟอยด  ฟอรซา ( scaphoid  fossa )  ลูเนต  ฟอรซา ( lunate  fossa ) และ 
ซิกมอยด  ฟอรซา ( sigmoid  fossa )  สวนของสเครปฟอยด  ฟอรซา   และลูเนต  ฟอรซา   
จะตอกับกระดูกขอมือแถวตน( proximal capal row  )โดยมีสันกระดกู(interscapholunate crest)  
กั้นอยูระหวางฟอรซา  ท้ังสองในแนวหนาหลัง  สเครปฟอยด  ฟอรซา  จะมีลักษณะเปน
สามเหล่ียม  ในขณะท่ีลูเนต  ฟอรซา  จะมีลักษณะเปนรูปส่ีเหล่ียม  การท่ีมีฟอรซา  ทําใหสวน
กระดูกปลายแขนถูกจํากัดพสัิยการเคล่ือนไหวในระนาบตรง  
 การหักของกระดูกปลายแขนจําแนกโดย   Fernandez   โดยอาศัยกลไกการบาดเจ็บรวมกับ
การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อใกลเคียงสามารถจําแนกออกเปน  5 แบบ  ดังนี ้
 แบบท่ี 1. กระดูกหกัเหตุดัดโคง (bending  fracture) เกิดจากความเคนแรงดึง (tensil  stress)   
ท่ี   cortex    ดานหนาของกระดูกปลายแขนทอนนอกทําใหกระดูกแยกออกในลักษณะหักตามขวาง  
พรอมกับเกิดแรงอัดท่ี cortex  ดานตรงขาม  ทําใหกระดูกแตกยอย  
 แบบท่ี  2.  กระดูกหักเฉือนผานขอ ( shearing  fracture ) 
 แบบท่ี 3.   กระดูกหักเหตุอัด ( compression  fracture )  โดยสวนผิวขอแยกจากกันรวมกับ
การทรุดตัวของกระดูกช้ันใตกระดูกออนขอตอ ( subchondral )  และกระดูก cancellous 
 แบบท่ี  4.  กระดูกหักติดเอ็น  หรือกระดกูลิ ( avulsion  fracture )  
 แบบท่ี  5.  กระดูกหักแบบผสม ( combined  fracture )  เปนการหกัท่ีเกิดจากกลไกตางๆ 
ขางตนรวมกนั 
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อาการและอาการแสดง 
           ผูปวยจะมีอาการปวด บวม กดเจ็บบริเวณขอมือ  บางคร้ังอาจตรวจพบความผิดปกติ
ของเสนประสาท  median  รวมดวย  นอกจากนี้ตองตรวจกระดูกและเนือ้เยื่อใกลเคียงวามี
การบาดเจ็บรวมดวยหรือไม 
การรักษา 
 โดยท่ัวไปวิธีการจัดกระดูกเขาท่ีทําไดโดยการดึงตามแนวยาวรวมกับงอขอมือมาดานหนา   
เบนขอมือไปทางดานในและคว่ํามือ  จึงจะไดมุมเอียงมาดานหนา  ระยะเวลาการใสเฝอก 
 4 – 6  สัปดาห  กระดูกจึงจะติด  ในกรณท่ีีกระดูกปลายแขนหกั  อาจจาํเปนตองเลือกใชวิธีรักษา
นอกเหนือไปจากการเขาเฝอก  ไดแก   การตรึงกระดูกดวย pin  ผานผิวหนัง  การตรึงกระดกูดวย   
plate  and  screws   เคร่ืองยดึตรึงกระดกูจากภายนอก  การปลูกกระดูก  หรือ  อาจใชวิธีการขางตน
รวมกัน 
การพยาบาล 

 1.  การพยาบาลดานจิตใจ  พยาบาลอธิบายแนวทางการรักษา  ช้ีแจงวตัถุประสงคของการ 
ใสเฝอก  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งการปฏิบัติตัวขณะไดรับการใสเฝอก  เพื่อใหผูปวย 
ลดความวิตกกงัวลในกรณีท่ีผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัด อธิบายใหผูปวยทราบถึงการ 
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด   พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆ  และให  
ความม่ันใจ ตอผูปวยวาผูปวยจะไดรับความปลอดภัยจากการรักษาของทีมแพทยและพยาบาล 

2. การพยาบาลดานรางกาย  ประเมินสภาพการไหลเวยีนของโลหิตบริเวณที่ไดรับการ 
ใสเฝอก  โดยการสังเกตนิว้มือวา มีอาการปวด  บวม  ซีด  เขียวคลํ้า  ชา  เคล่ือนไหวไมได  เฝอก
หลวมหรือแนนเกินไปหรือไม  ถาพบความผิดปกติตองรายงานแพทยเจาของไขเพื่อพจิารณา 
ขยายเฝอกหรือทําการเปล่ียนเฝอกใหมใหเหมาะสม  ในรายท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัด   ตองทํา
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพรอมและคนหาความผิดปกติ  เตรียมบริเวณท่ีจะ
ผาตัดโดยการทําความสะอาดเพ่ือปองกันการติดเช้ือ  แจงใหผูปวยงดอาหารและน้ําทางปากทุกชนดิ 
หลังเท่ียงคืนวนักอนผาตัด  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํากอนไปผาตัด   และตรวจสอบเอกสาร
ยินยอมรับการรักษาและการผาตัดของผูปวยใหครบถวนกอนสงผูปวยไปหองผาตัดพรอม 
กับอุปกรณตามแผนการรักษาของแพทย  เชน  ผายืดพนัแผล   หรือยาปฏิชีวนะเปนตน 
 หลังจากผูปวยไดรับการผาตัด   กลับมาพักฟนท่ีหอผูปวย   ทําการตรวจวัดสัญญาณชีพ 
ทุก  15  นาที  4 คร้ัง  ทุก  30  นาที  2  คร้ัง  และทุก  1  ช่ัวโมง  จนอาการคงท่ี  สังเกตบริเวณที่
ไดรับการผาตัดวามีเลือดซึมออกมาผิดปกติ  หรือมีปริมาณส่ิงคัดหล่ังหรือเลือดสดๆ  ในขวดรองรับ
ท่ีตอจากแผลถาพบวามีปริมาณมากกวา  200  มิลลิลิตรใน  1  ช่ัวโมง  ใหรายงานแพทยเจาของไข
ทราบทันที  และติดตามปริมาณเลือดในขวดรองรับหลังวันผาตัดไมเพิม่ข้ึน 
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ใหถอดสายระบายเลือดออกได ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และยาปฏิชีวนะ  
ประเมินอาการปวดโดยใช pain score  จัดแขนใหอยูในทาท่ีเหมาะสม  โดยวางบนหมอนหรือ
แขวนแขนสูงเพื่อชวยลดอาการบวมและปวด  ใหยาระงับอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย
สงเสริมใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกาย หลังไดรับการผาตัด  24 ช่ัวโมง   
รวมท้ังแนะนําวิธีการบริหารกลามเนื้อเพื่อฟนฟูสภาพและปองกันภาวะแทรกซอนจากกลามเนื้อลีบ   
หรือการยึดติดของกระดูกและเอ็น 
ความรูทางเภสัชวิทยา 

คล็อกซาซิลิน ( Cloxacillin ) เปนยาตานจุลชีพกลุมเพนนซิิลลิน ท่ีมีผลตอเช้ือแบคทีเรีย
กรัมบวก ทนตอเอนไซมเพนนิซิลลิเนส ใชไดกับเช้ือ  Staphylococcus aureus, Streptococcusใช 
ในการรักษาการติดเช้ือ  Staphylococcus   ของผิวหนัง   soft tissue รวมท้ังการติดเช้ือท่ีเร้ือรัง  เชน
เยื่อบุหวัใจอักเสบกระดูกอักเสบ ฝ โดยตองผาตัดเอาหนองออกดวย เพราะหนองทําใหผนังเซลล 
ไมแบงตัว ยาเขาไปไมถึงเช้ือใชปองกันการติดเช้ือท่ีผิวหนัง การใสอวยัวะเทียมท่ีหลอดเลือด หรือ
ส่ิงแปลกปลอมท่ีกระดูก จากเช้ือกรัมบวกรูปทรงกลม ใชปองกันการติดเช้ือกอนการผาตัดล้ินหัวใจ 
ในผูปวย acute bacterial endocarditis พิษและฤทธ์ิไมพงึประสงคของยาอาจมีอาการแพยา หรือ
ภูมิคุมกันไว มีผ่ืน ลมพิษ มีไข หลอดเลือดอักเสบ ถาอาการแพรุนแรงอาจถึงข้ันอะนาฟยแลคซีส 
(anaphylaxis)  
              แคลเซ่ียม คารบอเนต (Cacium carbonate) แคลเซ่ียมเปนธาตุท่ีมีอยูมากเปนอันดับ 5 ใน
รางกาย และมากกวา 90 เปอรเซ็นต สะสมอยูท่ีกระดูก สรรพคุณคือ เปนโครงสรางของกระดูก 
และ ฟน มีความสําคัญ ตอการทํางานของกระดกูและกลามเนื้อโดยกระตุนการหล่ังของสาร 
ส่ือประสาท  แคลเซ่ียมมีความจําเปนตอการหดรัดตัวของกลามเนื้อหวัใจ เกีย่วของกบัการแข็งตัว
ของเลือด มีความจําเปนในการเจริญเติบโต และการสรางเม็ดเลือด  ใชสําหรับผูท่ีไดรับจาก
สารอาหารไมเพียงพอ   มีการแข็งของกลามเนื้อ (tetany)  ปองกันกระดกูพรุน  ผลขางเคียงของยา
จะทําใหเกดิอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ปวดศีรษะ กลามเนื้อออนแรง 
               เซฟฟาโซลิน (Cefazolin) รักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ผิวหนัง ทอ
ทางเดินน้ําดี กระดูก ขอ ติดเช้ือในกระแสเลือดและเยื่อหุมหวัใจ  มีฤทธ์ิตานแบคทีเรีย แกรมบวก
และแกรมลบ Staphylococcus aureus, E.coli, Proteus mirabilis, Hemophilus influensae  
ผลขางเคียงของยามีพิษตอไต ตอระบบประสาท โดยเฉพาะในรายท่ีไดรับยาติดตอกนัในเวลานาน 
หรือขนาดสูง แพยาแบบ anaphylaxis ผ่ืนคัน มีจุดเลือดออก ไขหนาวส่ัน ปวดขอ บวม การแข็งตัว
ของเลือดชา มี neutropenia, leukopenia 
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  ทรามอล (Tramal) เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธ์ิระงับอาการปวดไดคอนขางดี   แตมีผล 
กดการหายใจและระบบไหลเวียนเลือดนอยมาก มีผลในการออกฤทธ์ิและมีระยะเวลาในการออก
ฤทธ์ินานใกลเคียงกับมอรฟน ฤทธ์ิและอาการไมพึงประสงคของยาอาจทําใหเกิดอาการ  งวงซึม 
เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ควรระมัดระวงัการใชยานี้ในผูปวยท่ีมีประวัติโรคลมชัก เพราะยา 
อาจกระตุนใหเกิดอาการชักได 

พาราเซตามอล (Paracetamol)   เปนยาในกลุมพาราอมิโนฟนอล    (para – aminophenol 
derivatives) เปนยาที่มีประสิทธิภาพในการระงับปวดท่ีไมคอยรุนแรงไดดีพอ ๆ  
กับแอสไพริน   ยานี้ไมมีประโยชนในการระงับปวดซ่ึงเกดิจากอวัยวะภายใน หรืออาการท่ี 
ปวดรุนแรงมาก อาการปวดท่ีใช พาราเซตามอลระงับไดดีคือ ปวดศีรษะ ปวดฟน ปวดประจําเดือน 
และปวดบาดแผลหลังผาตัด เปนตนอาการท่ีไมพึงประสงคของยา โดยทั่วไปมักไมพบฤทธ์ิ และ
อาการที่ไมพึงประสงคมากนัก เปนยาท่ีคอนขางปลอดภัย  ยกเวนบางรายท่ีอาจเกดิอาการแพยา  
เชน  มีผ่ืน  คัน บวม เปนแผลท่ีเยื่อบุในชองปาก  ถารับประทานยาพาราเซตามอลมากเกินไป    
อาจทําใหเกิดภาวะตับวาย  ( hepatic  failure )   และเปนอันตรายถึงแกชีวิตได 
 
4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยเดก็ชายไทยอายุ  14  ป นับถือศาสนาพุทธ กําลังศึกษาอยูสถาบันประกอบวิชาชีพ 
ช้ันปท่ี 1    ภูมิลําเนาอยูแขวงแสมดํา  เขตบางขุนเทียน   จงัหวัดกรุงเทพมหานคร   มาโรงพยาบาล
เนื่องจาก 4   วนักอนมาโรงพยาบาลผูปวยซอนจักรยานยนตลม  มีอาการปวดบวมบริเวณแขนซาย
ใกลขอมือ  ญาติจึงนําสงโรงพยาบาลตากสิน  หลังจากไดรับการตรวจทางรังสีวิทยา  แพทยวินจิฉัย
วา  กระดูกปลายแขนทอนนอกหัก  ไดรับการรักษาโดยการใสเฝอกออนและอนุญาตใหกลับบาน  
และนัดมาตรวจติดตามอาการ ในวนัท่ี  2  สิงหาคม  2550  เวลา  08.00  น.  พบวาผูปวยมีอาการ
ขยับขอมือลําบาก   แพทยจงึสงตรวจทางรังสีอีกคร้ัง พบวากระดูกท่ีหักยังไมเขาท่ี  แพทยจึงรับตัว
ไวรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย ในวนัท่ี 2  สิงหาคม  2550  เวลา  12.00  น.  
HN 41431/50  AN  12511/50  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี แขนซายใสเฝอกออนไว   ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิรางกาย  36.9  องศาเซลเซียส  ชีพจร  96  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอ
นาที  ความดนัโลหิต  111/80   มิลลิเมตรปรอท สวนสูง 172 เซนติเมตร น้ําหนัก 62 กิโลกรัม จาก
การซักประวัติและตรวจรางกายโดยท่ัวไป ไมพบความผิดปกติใดๆ ปฏิเสธโรคประจําตัว โรคทาง
พันธุกรรมพบวามารดามีประวัติเปนโรคเบาหวานมานาน  5  ป  รักษาโดยการรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา  มีระดบัเม็ดเลือดขาวในเลือด  11,600 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร  ฮีโมโกลบิน 14.3 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 43.5 Vol%  เกล็ดเลือด 223,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการตรวจ เช้ือไวรัสเอดสไมพบเช้ือ โดยไดใหคําปรึกษากอนและ
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หลังการตรวจหาเช้ือไวรัสเอดส  ผลการตรวจทางรังสีท่ีทรวงอกไมพบความผิดปกติใดๆ แพทย
อนุญาตใหผูปวยกลับบานไดช่ัวคราว  ไดใหคําแนะนําอาการผิดปกติท่ีผูปวยตองมาพบแพทย เชน 
ปลายมือบวม ปวด ชา เขียวคลํ้า เคล่ือนไหวไมได และใหกลับมานอนรักษาตัวในวนัท่ี  5  สิงหาคม  
2550  เพื่อผาตัดใสโลหะยดึตรึงกระดูก 

วันท่ี  6  สิงหาคม  2550  แพทยกําหนดใหทําการผาตัดในวันท่ี  7  สิงหาคม  2550  ใหการ
พยาบาลผูปวยดานจิตใจโดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
อธิบายใหผูปวยทราบขอมูลเกื่ยวกับการผาตัด สภาพภายหลังการผาตัดเชนการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา การมแีผลผาตัดบริเวณกระดกูหกัและขวดระบายเลือด เปนตน ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัดสอนวิธีการไอและการหายใจท่ีถูกตอง ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะผาตัด
เพื่อปองกนัการติดเช้ือ ถอดฟนปลอมและเคร่ืองประดับออก งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนดิหลัง 
24.00 น. ดูแลผูปวยใหพักผอนอยางเพียงพอ 6-8 ช่ัวโมง สอบถามประวัติการแพยาแพอาหารและ
ใหผูปกครองลงนามยินยอมรับการผาตัด ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด Acetar 1,000 มิลลิลิตร 
อัตราการไหล  80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สงผูปวยไปหองผาตัดพรอมยาปฏิชีวนะชนิดเซฟฟาโซลิน 
ขนาด 1 กรัม และผายืดพันแผลขนาดกวาง  4  นิ้ว  จํานวน  1 มวนในวันท่ี 7 สิงหาคม 2550  เวลา 
09.00 น.และไดรับการผาตัดเสร็จในเวลา 12.00 น. 
วันท่ี  7  สิงหาคม  2550  เวลา  12.00  น.  ผูปวยหลังผาตัดใสโลหะยดึตรึงกระดกู ( open reduction 
internal fixation with buttress  plate ) รูสึกตัวดี  แขนซายพันผายืดไว มีเลือดออกจากทอระบาย
สุญญากาศจํานวน 5 มิลลิลิตร  ไมมีเลือดซึมจากบาดแผล มือขางซายบวม วางแขนผูปวยบนหมอน
เพื่อชวยลดอาการบวม ตรวจวัดสัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย  36.2  องศาเซลเซียส ชีพจร 80  คร้ัง
ตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  136/98  มิลลิเมตรปรอท ไดรับสารน้าํ
ทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/NSS/2  1,000  มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูปวย
ปวดแผลมากคะแนนความปวดอยูระดับ 6-7 ไดรับยาระงับอาการปวดชนิดทรามอล 50  มิลลิกรัม  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ในเวลา  12.45  น. หลังไดรับยาระงับอาการปวด ผูปวยสีหนาสดช่ืนข้ึน 
สามารถนอนพักผอนได คะแนนความปวดอยูระดับ 3-4 ใหรับประทานอาหารธรรมดาไดถาไมมี
อาการคล่ืนไสอาเจียน  ใหยาปฏิชีวนะชนิดเซฟฟาโซลิน  ขนาด 1 กรัม  ทางหลอดเลือดดํา  
ทุก 6 ช่ัวโมง หลังไดรับยาไมมีอาการแพยา และเพิม่ยาระงับปวดและวิตามินใหรับประทานคือ 
พาราเซตามอล ขนาด  500  มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เวลาปวดทุก  6  ช่ัวโมง  ทรามอล
ขนาด  50  มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ  1 แคปซูล  วันละ  3  คร้ังหลังอาหาร  แคลเซ่ียม  
คารบอเนตขนาด  1,000  มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ  1  เม็ด  วนัละ 1 คร้ังหลังอาหารเชา  
การพยาบาลทีผู่ปวยไดรับคือตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 15  นาที จํานวน  4  คร้ัง  
( ความดนัโลหิตอยูระหวาง 110/70 – 120/80 มิลลิเมตรปรอท ) ทุก  30  นาที  จํานวน  2  คร้ัง  
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( ความดนัโลหิตอยูระหวาง 110/80 – 120/70 มิลลิเมตรปรอท ) และทุก  1 ช่ัวโมง จนอาการคงท่ี 
พบวาความดนัโลหิตไมมีการเปล่ียนแปลง  ประเมินภาวะสมดุลของน้ําเขาน้ําออก   
ใหยาตามแผนการรักษาของแพทย สังเกตบริเวณแผลผาตัดเพื่อประเมินภาวการณเสียเลือด  และ 
ภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล กระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหว
รางกายภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดและชวยเหลือตัวเองไดโดยเร็วตามลําดับ แนะนํา ใหผูปวย 
วางแขนซายสูง ใหออกกําลังกลามเนื้อมือและแขนโดยการเกร็งกลามเนือ้ กํามือ  แบมือ เพื่อ 
เพิ่มการไหลเวยีนเลือดและชวยลดอาการบวม ผูปวยสามารถทําไดดี ดcูapillary filling พบวาเล็บมือ
ไมซีด ไมเขียวคลํ้า นิ้วมือไมชา ไมมีปญหาเร่ืองการไหลเวียนเลือด ไดรับยาและสารน้าํทางหลอด
เลือดดําครบถวนตามแผนการรักษาของแพทย บริเวณแผลผาตัดไมมีเลือดออก สามารถเคล่ือนไหว
รางกายบนเตียงไดดี  

วันท่ี 8 สิงหาคม 2550  แพทยใหสงตรวจทางรังสีบริเวณขอมือซาย ใหผูปวยใสท่ีพยงุแขน 
(arm  sling) เพื่อชวยลดอาการบวม  พรอมท้ังกระตุนใหผูปวยออกกลามเนื้อมือและแขนบอยๆ 
ผูปวยสามารถปฏิบัติไดเปนอยางดี  มือยุบบวมลงจนเกือบเปนปกติ อาการปวดแผลลดลง 
ระดับความปวดเทากับ 2 สังเกตอาการเปล่ียนแปลง และ ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน   เชน  
การติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ภาวะขอติดจากการไมบริหารกลามเนื้อและขอ พรอมท้ังใหคําแนะนํา 
เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองพบวาผูปวยเคล่ือนไหว 
รางกายไดมากข้ึน  ลุกเขาหองน้ําได 

วันท่ี  9  สิงหาคม  2550  แพทยใหหยดุยาปฏิชีวนะชนิด เซฟฟาโซลิน ขนาด 1 กรัม 
ทางหลอดเลือดดํา  เปล่ียนเปนยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานคือ คล็อกซาซิลิน ขนาด  500  มิลลิกรัม  
รับประทานคร้ังละ  1 แคปซูล  วันละ 4 คร้ัง  กอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  และกอนนอน ปริมาณ 
ส่ิงคัดหล่ังและเลือดในขวดรองรับไมเพิ่มจากเดิม  เปดทําความสะอาดแผลพรอมกับถอดสาย
ระบายเลือดออกโดยวิธีปราศจากเช้ือ  มีเลือดซึมจากรูท่ีถอดสายระบายออกเล็กนอย  สงผูปวย 
ใสเฝอกออนตอ ใหคําแนะนาํเร่ืองการดูแลเฝอก  ระวังอยาใหเฝอกเปยกน้ําหรือสกปรก  ไมให 
ของหนักกดทับ  ดูแลใสเฝอกใหกระชับไมคับหรือหลวมเกินไป  ใหสุขศึกษาเพื่อเตรียมความ
พรอมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบานโดยเนนเร่ืองการดูแลความสะอาดแผลผาตัด  สังเกตส่ิง
คัดหล่ังท่ีผิดปกติ  หรืออาการอักเสบบวมแดงรอบๆแผล  แนะนําเร่ืองการใชยาตามแผนการรักษา
ของแพทย  การรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ  5  หมู  โดยเฉพาะเน้ือสัตว  ไข  นม  และ
ผลไมท่ีมีวิตามินซีสูงเชน  สม  ฝร่ัง  เพื่อสงเสริมการหายของบาดแผลและการติดของกระดูก 

 วันท่ี 10  สิงหาคม  2550  แพทยอนญุาตใหกลับบานได  ทบทวนความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ผูปวยสามารถบอกวิธีดูแลตนเองไดอยางถูกตอง รวมระยะเวลา
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 8 วัน พบปญหาคือวติกกังวลกลัวการผาตัด ไมเขาใจการปฏิบัติ
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ตนกอนและหลังผาตัด มีความไมสุขสบายจากอาการปวดและอาจเกดิการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ได
ติดตามดูแลเยีย่มผูปวยสม่ําเสมอพรอมใหคําแนะนําและเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม 

ขอสงสัยตาง  ๆ  ผูปวยคลายความวิตกกังวลลง สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด อาการปวดทุเลาลงตามลําดับ แผลผาตัดแหงดีไมมีการติดเช้ือ  
แนะนําผูปวยเรื่องการดูแลเฝอก การดูแลแผลผาตัด การรับประทานยาตามคําส่ังแพทย  และ 
นัดมาตรวจติดตามอาการ ในวันท่ี 22 สิงหาคม 2550เวลา 08.30 น.ท่ีหองตรวจผูปวยนอก 
ศัลยกรรมกระดูก 
 
5.ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
 
6.สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
 
7.ผลสําเร็จของงาน 
 จากการดแูลผูปวยรายนี้พบปญหากอนไดรับการผาตัดคือ  ผูปวยมีความวิตกกังวล    
กลัวการผาตัด   กลัววาหลังผาตัดจะพิการไมสามารถใชแขนไดเหมือนเดิม  ไดใหการพยาบาล 
โดยสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวยและญาติ  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตาง ๆ  ใหขอมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด เชน เตรียมผิวหนังใหสะอาด  การงดน้ํา 
และ อาหาร  ภาวะท่ีผูปวยตองเผชิญ  ตลอดจนภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  หลังใหคําแนะนํา
ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึนและคลายความวิตกกังวลลง ญาติสามารถถาม-ตอบขอสงสัยไดถูกตอง 
ใหความรวมมือในการกระตุนผูปวยใหปฏิบัติตนกอนผาตัดไดดี  หลังการผาตัด  ผูปวยรูสึกตัวดี  
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  ผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด   
ไดใหการพยาบาล โดยอธิบายวิธีการปฏิบัติตัวและสังเกตภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกดิข้ึนหลังผาตัด  
ดูแลแผลผาตัดใหสะอาด  ระวังอยาใหแผลเปยกน้ํา สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยาปฏิชีวนะ
และใหยาระงับอาการปวดจนทุเลา  สอนวธีิออกกําลังเพือ่บริหารกลามเนื้อ  ขอตอ  มิใหฝอลีบ และ
ยึดติด ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบานและอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย   
ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง แผลผาตัดแหงดีไมมีการติดเช้ือ สามารถกลับไปใชชีวิตประจํา 
วันไดปกติ  จึงถือเปนผลสัมฤทธ์ิ 
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8.การนําไปใชประโยชน 
 1. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวยกระดูกปลายแขนทอนนอกหกัท่ี
ไดรับการผาตัดใสโลหะตรึงกระดกู ท่ีมารับบริการที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 
 2.  ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยกระดูกปลายแขนทอนนอกหกั ท่ีตองรับ
การผาตัดใสโลหะตรึงกระดกู  ทําใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการ
พยาบาลของผูปวยแผนกศัลยกรรมกระดูกชายมากยิ่งข้ึน 
 3.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานศัลยกรรมกระดกูใหดี
ยิ่งข้ึน 
รวมถึงเพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยกระดูกปลายแขนทอนนอกหัก ท่ีไดรับการผาตัดใส
โลหะตรึงกระดูก   
 
9.ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
 เนื่องจากผูปวยรายน้ีเปนผูปวยเด็กชาย  อายุ  14  ป  อยูในวัยคึกคะนองและไมเคยไดรับ
การผาตัดมากอน จึงมีความวิตกกังวล  ความกลัว และไมมีความใสใจในการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของทีมแพทยและพยาบาล  ตองไดรับการอธิบายหรือใหขอมูลเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
การผาตัด ผลเสียท่ีอาจเกดิข้ึนถาไมปฏิบัติตามคําแนะนําเชนแผลผาตัดติดเช้ือ กลามเนื้อลีบ เปนตน
และอาจจําเปนตองอธิบายหลายคร้ังโดยประเมินความรู ความเขาใจเปนระยะ เพื่อใหผูปวยเหน็
ความสําคัญของการปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมแพทยและพยาบาล ลดความวิตกกงัวลลง โดยขอ
ความรวมมือจากญาติใหมีสวนรวมรับฟงและซักถามขอสงสัย เพื่อชวยกระตุนและชวยดูแลให
ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตองซ่ึงจะเปนผลดตีอตัวผูปวยเอง และเนื่องจากผูปวยยังไม
บรรลุนิติภาวะตองไดรับการลงนามยินยอมรับการผาตัดจากผูปกครอง จึงตองอธิบายโดยใชเทคนิค
การส่ือสารท่ีกระชับ ชัดเจน และเขาใจงาย  
10.ขอเสนอแนะ 

ควรมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขและมีการ
ติดตามผูปวยทุกรายท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางสาวนฐิิพร  ศรีมงคล 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.346)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอก 
หลักการและเหตุผล 
 ภาวะกระดูกหัก  กลามเน้ืออักเสบ  เอ็นอักเสบ  เปนภาวะท่ีพบไดบอยในเวชปฏิบัติประจําวัน  การ

ดูแลรักษาขึ้นกับชนิด  ตําแหนง  ความผิดปกติที่พบ  จากประสบการณในการทํางานและสถิติในการเขารับการ

รักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  พบวาผูปวยที่เขารับการรักษา สวนมากจะไดรับการใสเฝอก  โดยสถิติ

ที่เก็บรวบรวมไวในหนวยงานเวชระเบียนและสถิติ  ฝายวิชาการโรงพยาบาลตากสิน ( 2548 – 2550 )  พบวามีผูปวย

ที่ไดรับการใสเฝอกในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  ป พ.ศ. 2548  มีจํานวน  217   ราย พบผูปวยที่เกิด

ภาวะแทรกซอน  จํานวน  20   ราย  ป พ.ศ. 2549  มีจํานวน  239  ราย พบผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอน  จํานวน  22 

ราย      ป พ.ศ. 2550  มีจํานวน  261  ราย  พบผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอน  จํานวน 18 ราย  เน่ืองจากผูปวยที่ไดรับ

การใสเฝอกในบางรายไมไดรับคําแนะนํา  เรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมื่อไดรับการใสเฝอก  หรือบางรายได

รับคําแนะนําแตไมเขาใจ  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอก  เชน  อาการบวม  คัน  ชา  เกิดบาดแผลจาก

การถูกเฝอกกด  เปนตน  ในบางรายอาจมีอาการถึงขั้นรุนแรงจนเกิดกลุมอาการ  compartment  syndrome  ทําให

แพทยตองพิจารณาทําการรักษาโดยการผาตัด  เพ่ือปองกันความพิการจากการท่ีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายได

ไมดี  ทําใหผูปวยมีระยะเวลาในการเขารับการรักษาพยาบาลนานขึ้น  เสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลที่ไม

พึงประสงค  ผูปวยและครอบครัวเกิดความวิตกกังวล  มีผลกระทบท้ังทางดานเศรษฐกิจ  ของผูปวยและครอบครัว  

สงผลกระทบตอหนาที่การงาน บทบาทของผูปวยในครอบครัว เน่ืองจากอาจทําใหผูปวยสูญเสียการทํางานของ

อวัยวะบางสวนไป  หรือความสามารถในการทํางานของอวัยวะลดลงจากเดิม  ทําใหเปนภาระตอครอบครัว   

 ดังน้ันการตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย  ที่ไดรับการใส

เฝอกจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่เจาหนาที่ในทีมสุขภาพควรที่จะมีความรู  ความเขาใจ  เปนอยางดี  และมีความใส

ใจในการใหความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตัวของผูปวยที่ไดรับการใสเฝอกทุกราย  รวมถึงมีการเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนที่คาดวาจะเกิดขึ้น  และที่สําคัญควรมีการพัฒนาศักยภาพในการใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ

ใสเฝอกใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

        วัตถุประสงค 
                   1. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอก 
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   2. เพื่อเพิ่มพนูความรูความเขาใจ  ในการปฏิบัติตนของผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอก 
             เปาหมาย   

                   ผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอกทุกราย  ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย ไมเกดิภาวะ
แทรก 
        ซอนจากการใสเฝอก 

                      
กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 

ไดใชกระบวนการพยาบาลผูปวยแบบองครวมและความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอกในการกําหนดแนวทางเพ่ือสงเสริมใหผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอก มีความรู
ในการปฏิบัติขณะใสเฝอก  สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีจะเกดิข้ึน  เชนอาการปวด  บวม  ชา  
ซ่ึงบางคร้ังอาจถึงข้ันรุนแรงจนเกดิภาวะ  Compartment Syndrome  ทําใหสูญเสียอวยัวะท่ีสําคัญตอ
การดํารงชีวิต  สูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลมีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวท้ังใน
เร่ืองภาพลักษณ  เศรษฐกิจสังคม สภาวะแทรกซอนดังกลาวเปนส่ิงท่ีสามารถปองกันไมใหเกิดได  
หากทีมพยาบาลมีการตระหนักถึงความสําคัญในการเฝาระวังและปองกันไมใหเกิดภาวะดังกลาว
และควรมีการพัฒนาศักยภาพในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอกใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
โดยมีกระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้                                                                                                                              
               1.  ข้ันตอนการเตรียมการ  
                      1.1 โดยเร่ิมจากสํารวจปญหา และทบทวนขั้นตอนการทาํงาน ทําการเกบ็ขอมูลผูปวย
ท่ีไดรับการใสเฝอกทุกราย  และจํานวนผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอก  ในป พ.ศ. 
2548 - 2550  
                      1.2  วิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน นําเสนอปญหา หลักการและเหตุผล เพื่อหาแนวทางการ
แกไขรวมกันในทีมการพยาบาล 
                2.  ข้ันตอนการลงมือแกไขปญหา   
                      2.1  รวบรวมความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอก 
                      2.2  จัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะไดรับการใสเฝอก  สอน
ผูปวยทุกรายท่ีไดรับการใสเฝอกในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  มีการประเมินความรู ความ
เขาใจทุก  3 -7 วัน จนผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
                      2.3  ประสานงานกับแผนกผูปวยนอกศัลยกรรมกระดูกในการประเมินผูปวยเปน
ระยะภายในเวลา  2  เดือน 

3.  ติดตามประเมินผล  
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