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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนแขนหัก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   8 วัน (26  มีนาคม 2550 ถึง  3 เมษายน  พ.ศ. 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
     3.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกตนแขน     
            กระดูกตนแขนเปนกระดกูช้ินยาวท่ีใหญท่ีสุดในจําพวกกระดูกแขน  แบงออกเปน  3 สวน คือ ปลายบน 
ตอนกลาง และปลายลาง  ปลายบนมีรูปกลมใหญแบงออกเปนสวนของหัว  ติดตอกับกระดูกสะบัก   ถัดลงมาคือ
สวนของคอ ซ่ึงเปนสวนคอด  มีปุมอยูสองปุมคือ ปุมนอกใหญ  เรียกวา เกรทเตอร ทิวเบอร็อสซิที (Greater 
tuberosity)   ปุมนอกเล็กเรียกวา  เลสเซอร  ทิวเบอร็อสซิที (Lesser tuberosity)   ใตปุมเกรทเตอร ทิวเบอร็อสซิที  
ลงมา  มักมีการหักของกระดกูเกิดข้ึนบอยๆ สวนนี้เรียกวา เซอจิคัลเน็ค (Surgical neck)   ตอนกลางมีรูปสามเหล่ียม 
มีรอยขรุขระสําหรับกลามเนือ้เกาะ ปลายลางแบนกวางออกไป มีสองปุม  ปุมในโตแหลม เรียกวา  มีเดียลอิพิค็อน
ไดล (Medial epicondyle)    ปุมนอกไมแหลม เรียกวา แล็ททีรัล อิพิค็อนไดล (Lateral epicondyle)  สาเหตุท่ีทําให
กระดูกหักเกิดจากความแรงที่มากระแทกท้ังทางตรงและทางออม 
            อาการและอาการแสดงภาวะกระดกูตนแขนหักคือ  กดเจ็บบริเวณกระดูกหัก และมีอาการปวด  บวม     การ
เคล่ือนไหวผิดปกติและเจ็บปวดเม่ือมีการเคล่ือนไหวกระดูกสวนนั้น เม่ือจับช้ินกระดกูโยก จะไดยนิเสียงกระดูก
เสียดสีกัน  แขนจะส้ันลง โกงผิดรูป ยกแขนไมได  มีเลือดออก ซ่ึงอาจเปนชนิดออกมาขางนอก หรือเขาไปในช้ัน
กลามเนื้อ ทําใหมีการบวม มีรอยฟกชํ้า และพบเลือดซึมใตผิวหนังเปนจ้าํๆ ใชแขนไมได หรือสูญเสียหนาท่ีซ่ึง
สามารถวินิจฉัยภาวะกระดกูหักไดจากการซักประวัติรวมกับการตรวจรางกายและภาพถายรังสี 
           การรักษาภาวะกระดูกตนแขนหักทําไดโดยวิธีอนรัุกษ  ซ่ึงเปนการรักษาโดยไมตองทําผาตัด ไดแก การดึง
ดวยมือ การเขาเฝอก  และการดึงถวงน้ําหนกั และการรักษาโดยวิธีการผาตัดเพื่อยึดตรึงกระดูกใหเขาท่ีโดยการใส
เพลท  สกรูร แกนโลหะ ในโพรงกระดูก                     
           ภาวะแทรกซอนของผูปวยกระดูกตนแขนหักท่ีควรระวังคือ ภาวะขอมือตกจากเสนประสาทเรเดียลไดรับ
อันตราย พบไดประมาณ 12 เปอรเซ็นต 
           สําหรับผูปวยกรณีศึกษา ไดรับการวนิิจฉัยวามีภาวะกระดูกตนแขนขวาหกัแบบไมมีแผลเปดภายนอก ไดรับ
การพยาบาลเบ้ืองตนโดยการเขาเฝอกไว และมีแผนการรักษา โดยการผาตัดยึดตรึงกระดูกใหเขาท่ีโดยใชโลหะ
(Open reduction internal fixation) 
       3.2  การพยาบาลผูปวยกระดูกตนแขนหัก 
           การพยาบาลผูปวยท่ีเขาเฝอก 
            1.  ดานจิตใจ ตองช้ีแจงจดุประสงคของการใสเฝอก และใหความรูในการปฏิบัติตัวระหวางใสเฝอก 
            2.  สังเกตอาการกดทับของเฝอก อาการแทรกซอนเกี่ยวกับการไหลเวยีนของโลหิต เชน ปวด บวม ชา 
เคล่ือนไหวนิ้วมือไมได เฝอกหลวมหรือคับเกินไป มีกล่ินและสีของเฝอกผิดปกติ 
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        การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 
            1.  อธิบายใหผูปวยทราบขอมูลเบ้ืองตนกอนการผาตัด เกี่ยวกบัสภาพท่ีผูปวยตองเผชิญ วางแผนการจัดการ
เร่ืองความปวดรวมกนั  การเตรียมความพรอมดานรางกาย  การงดน้าํ อาหาร และยากอนผาตัด และเปดโอกาสให
ผูปวยซักถามขอสงสัย 
            2.  อธิบายการลงนามในใบยินยอมทําผาตัด ถาผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ ตองใหผูปกครองลงนามแทน 
            3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจเลือด ปสสาวะและเตรียมเลือดใหพรอมเพื่อใชในวันผาตัด 
            4.  การเตรียมเกีย่วกับระบบทางเดินอาหาร ไดแก การงดน้ํา งดอาหารและยาท่ีใหทางปากทุกชนิด 
            5.  เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัดใหสะอาด 
            6.  ศึกษาปญหาทางครอบครัว เศรษฐกิจ ของผูปวย 
            7.  เตรียมอุปกรณ รวมท้ังเคร่ืองใชฉุกเฉินและยาตางๆ ใหพรอม เพื่อเตรียมรับผูปวยกลับจากหองผาตัด 
         การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
            1.  บันทึกอุณหภูมิรางกาย ชีพจร การหายใจ ความดันเลือด 
            2.  สังเกตการตกเลือด และอาการนําของภาวะช็อก   หากผูปวยท่ีไดรับการใสทอระบายเลือดไว  ควรดูแล 
ใหทอระบายเลือดไหลสะดวกตลอดเวลา ถามีเลือดออกเต็มขวด หรือทอระบายไมทํางาน ตองเปล่ียนใหม  บันทึก
จํานวนเลือดท่ีออก ถาพบวามากกวา 200 มิลลิลิตร ใน 1 ช่ัวโมงตองรายงานแพทย  ทอระบายเลือดนี้ ปกติจะเอาออก
หลังผาตัดแลว 2-3 วัน 
            3.  ผูปวยหลังผาตัด ตองวางแขนขางท่ีทําผาตัดไวสูงกวาระดับหัวใจ โดยใชหมอนรองตลอดความยาว  เพื่อ
ปองกันอาการบวม 
            4.  สารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดําท่ีผูปวยไดรับจากหองผาตัด เม่ือรับผูปวยกลับหอผูปวย ตองตรวจดูชนิด 
จํานวน อัตราการหยด และการซึมออกนอกเสนเลือด 
            5.  การปองกันภาวะหรือโรคแทรกซอนหลังผาตัด เชน ปอดบวม โดยทําการกระตุนใหผูปวยไออยางมี
ประสิทธิภาพ หายใจเขาออกลึกๆ ปองกันการเกิดแผลกดทับ โดยเปล่ียนทาบอยๆอยางนอยหลังผาตัดทุก 6 ช่ัวโมง 
ถาผูปวยปสสาวะเองไมได ตองสวนปสสาวะ เพื่อปองกนักระเพาะปสสาวะอักเสบ 
            6.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาครบถวน ตรงเวลาตามแผนการรักษาของแพทย 
            7.  การดูแลแผลผาตัด ถาเปนแผลสะอาดจะเปดทําแผลเม่ือตัดไหม หากแผลมีเลือดซึม เปดทําแผลทุกวัน 
            8.  กระตุนใหผูปวยลุกข้ึนเดินใหไดในวันรุงข้ึน โดยใหผูปวยคลองแขนไวกบัลําตัว เพื่อปองกันอาการบวม 
            9.  กระตุนการฟนฟสูภาพ (Rehabilitation)  เพื่อปองกันการลีบของกลามเนือ้ และปองกันการยึดติดของ
กระดูก ดวยการบริหารรางกายแบบพาสซีพ เอ็คเซอไซส (Passive exercise)  ซ่ึงเปนการเคล่ือนไหวที่กระทําโดย
ผูใหการรักษา หรือแรงใดๆ จากภายนอกแกผูปวย และแบบแอ็คทิฟ เอ็คเซอไซซ (Active exercise)  ซ่ึงเปนการ
เคล่ือนไหวท่ีผูปวยกระทําเอง 
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     3.3 ความรูทางเภสัชวิทยา 
          พาราเซตามอล (Paracetamol)  เปนยาแกปวด ลดไข ชนิดไมเสพติดมีประสิทธิภาพในการบรรเทาความ
เจ็บปวดในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการสรางพร็อสตาแกรนดนิส( Prostaglandins) ในระบบ
ประสาทสวนกลาง เนื่องจากยานีจ้ะถูกทําลายและขับออกจากรางกายผานตับ จึงควรระมัดระวังในผูปวยท่ีตับทํางาน
ไมปกติ และไมควรใชยานานเกิน 10 วัน 
          เซฟาโซลิน (Cefazolin) เปนยาปฏิชีวนะ มีฤทธ์ิฆาแบคทีเรียกรัมบวกหลายชนดิ โดยยาจะไปยับยั้งการสราง
ผนังเซลลของแบคทีเรียในข้ันตอนทรานสเปปทิเดช่ัน (transpeptidation)   ยานี้อาจทําใหเกิดการแพท่ีเปนอันตราย
ถึงตายได ผูท่ีแพยาเพนนิซิลลินอาจแพยากลุมนี้ไดดวย กอนใหยาตองสอบถามประวัติการแพยา  ใหคําแนะนําและ
สังเกตอาการแพยา หากเกดิอาการผ่ืนแดง ระคายเคือง หรือบวม ใหหยดุใหยาและปรึกษาแพทย 
          เพททิดิน (Pethidine) เปนยาทีใ่ชบรรเทาอาการปวดรุนแรง  อาจทําใหผูปวยเกดิอาการคล่ืนไส อาเจียน ปาก
แหง ทองผูก มึนงง เหง่ือออก ปวดศีรษะ หากไดยาในขนาดสูงอาจกดการหายใจ ความดันเลือดตํ่า ระบบไหลเวียน
เลือดลมเหลวและหมดสติ จงึตองประเมินสัญญาณชีพอยางใกลชิดหลังไดรับยานี ้
          
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       4.1  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
              ชายไทยอายุ 35 ป  เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพข่ีรถจักรยานยนตรับจาง 
สถานภาพคู  ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร  มีรายไดเฉล่ีย 8,000 บาทตอเดือน ใชสวัสดกิารการรักษาพระราชบัญญัติ
คุมครองผูประสบภัยจากรถ และโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ภรรยาอายุ 31 ป อาชีพรับจาง มีรายไดเฉล่ีย 
6,000  บาทตอเดือน  มีบุตรเพศหญิง 1 คน  อายุ 3 ป    มารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  26  มีนาคม พ.ศ. 
2550   เวลา 17.30 น.   HN 24387/48   ดวยอาการแขนขวาโกงผิดรูป ปวดบวม ดวยสาเหตุข่ีรถจักรยานยนตลม  
1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  แพทยทําการซักประวัติ ตรวจรางกายและถายภาพรังสี พบวามีกระดกูตนแขนขวาหัก 
ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล โดยวินจิฉัยวาเปน Fracture of  Right Humerous  และสงเขาเฝอกออนแขนขางขวาไว 
แลวจึงสงข้ึนหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย   AN 4939/50   เวลา 19.30 น.   จากการซักประวัติแรกรับเพื่อประเมิน
แบบแผนสุขภาพตามกรอบแนวคิดของกอรดอน   พบวากอนบาดเจ็บมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว ไมเคย
มีประวัติการเจบ็ปวยและปาดเจ็บในอดีต  ไมเคยแพอาหารและสารเคมี  สวนประวัติความเจ็บปวยของครอบครัว 
ผูปวยใหขอมูลวา บิดา มารดา ยังมีชีวิตอยู   มีพี่สาว 2 คน  ทุกคนไมมีประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคหัวใจ  เบาหวาน 
ความดันโลหติสูง  จากการตรวจรางกายพบวา รูสึกตัวดี แขนขวาใสเฝอกออนไว ไมมีแผลเปด ปวดแขนในระดับ 
pain score 2  จึงจัดใหนอนวางแขนบนหมอนสูงระดับหัวใจ และผูปวยรับรูวาตนเองมีภาวะกระดูกตนแขนขวาหัก
ตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล จึงสรางสัมพันธภาพและใหขอมูลเพิ่มเติมเกีย่วกบัเวลาเยีย่ม การเตรียมของใช
สวนตัว แนะนําสถานท่ีและการปฏิบัติตัวเม่ืออยูโรงพยาบาลและการเตรียมตัวกอนผาตัดในเร่ืองความสะอาดของ
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รางกาย การงดน้ํา งดอาหาร ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา  ฮีมาโตรคริตมีคา 42.3 เปอรเซ็นต (คาปกติ  40-54
เปอรเซ็นต)   ฮีโมโกรบินมีคา 12.1 แกรมตอเดซิลิตร (คาปกติ  13-18 แกรมตอเดซิลิตร) แสดงวาอยูในระดับปกติ 
วันท่ี  27  มีนาคม พ.ศ. 2550   เวลา 10.00 น. ไดสงผูปวยไปทําผาตัดเพื่อจัดกระดูกใหเขาท่ีโดยใชโลหะยึดตรึงไว 
(Open reduction internal fixation) หลังผาตัดผูปวยกลับถึงหอผูปวยเวลา 13.30 น. ผูปวยรูสึกตัวดี   วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 122/79 มิลลิเมตรปรอท 
ระดับความอ่ิมตัวของปริมาณออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซ็นต   ผูปวยสูญเสียเลือดในขณะทําผาตัดประมาณ 
 50 มิลลิลิตร มีเลือดออกจากทอระบายสุญญากาศ 10 มิลลิลิตร  เม่ือสงตรวจเลือด พบคาฮีมาโตรคริต 40 เปอรเซ็นต 
ฮีโมโกลบิน 11.5 เปอรเซ็นต ลดลงเพียงเล็กนอย  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดและนํ้า ไดใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา คือ 5 Acetar 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผาตัดในระดับ 8  ไดดูแลใหยาฉีดเพททิดนิ(Pethidine) 50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา เวลา 20.30 น.  ตามแผนการ
รักษา และประเมินสัญญาณชีพและความดันเลือด สังเกตการหายใจ ระดับความรูสึกตัวและเตรียมอุปกรณชวยชีวิต
ใหพรอมกรณฉุีกเฉิน เวลา 21.00 น. ผูปวยทุเลาอาการปวดลงอยูในระดบั 2 สามารถพักผอนได จึงจดัสภาพแวดลอม
ใหเหมาะสม วางแขนขวาบนหมอนสูงระดับหัวใจ เพื่อใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน  ลดอาการบวม ปวด     วันท่ี  28  
มีนาคม พ.ศ. 2550   ไดเปดทําแผลทุกวันเพือ่ปองกันการติดเช้ือ พบวาไมมีไข  แผลผาตัดไมมีอาการปวด บวม แดง 
รอน  สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 78 คร้ังตอนาที  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันเลือด 
120/84 มิลลิเมตรปรอท  หลังผาตัดแพทยยงัใหใสเฝอกออนไว จงึแนะนําการปฏิบัติตัว โดยแนะนาํใหระวังเฝอก
เปยกน้ําหรือสกปรก  ระวังไมใหของหนักกดทับ ดแูลใสเฝอกใหกระชับ ไมหลวมหรือคับเกินไป แนะนําใหผูปวย
บริหารกลามเนื้อแขนดวยการเกร็งกลามเนื้อเพื่อเพิ่มการไหลเวยีนเลือดและปองกนักลามเนื้อลีบ วันท่ี  29  มีนาคม 
พ.ศ. 2550   ผูปวยสีหนาสดชื่นข้ึน ระดับความเจ็บปวดเทากับ 1  เร่ิมเคล่ือนไหวรางกายมากข้ึน ลุกเขาหองน้ําได 
รับประทานอาหารไดหมดถาด จึงเร่ิมใหสุขศึกษาเพื่อเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน โดยเนน
เร่ืองการดูแลความสะอาดแผลผาตัด สังเกตอาการสําคัญท่ีตองรีบมาพบแพทย เชน แผลมีเลือดหรือหนอง มีอาการ
อักเสบบวม แดงรอน บริเวณแผล มีไข  แนะนําเร่ืองการใชยาตามแผนการรักษาของแพทย การรับประทานอาหารมี
ประโยชนครบ 5 หมู  ท้ังแปง น้ําตาล เนือ้สัตว ผัก และผลไม โดยเฉพาะเน้ือสัตว ไขปลา ผลไมท่ีมีวิตามินซีสูง เชน 
สม ฝร่ัง  เพื่อสงเสริมการหายของบาดแผล และการติดของกระดูก  
          3 เมษายน พ.ศ. 2550  แพทยมาตรวจเย่ียมและอนุญาตใหกลับบานได จึงแจงใหผูปวยและภรรยาทราบ และ
ทบทวนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
ตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ไดรับการดูแลติดตามเยีย่ม 7 คร้ัง  ผูปวยไดรับการดูแลแกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง รวมระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล 8 วัน และนัดมาพบแพทยอีก 1 สัปดาห  
         10 เมษายน พ.ศ. 2550 ผูปวยมาตรวจตามนัด แพทยตรวจดแูผลผาตัด พบวาแผลแหงและติดดี จึงใหตัดไหม 
ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดด ีแตยังตองระมัดระวังเกี่ยวกบัการลงน้ําหนัก และยังไมสามารถใชมือขวา
ยกของหรือทํางานหนักได 
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      4.2  ข้ันตอนการดําเนินการ 
              4.2.1  เตรียมผูปวยโดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวย  การซักประวัติความเจ็บปวย ประวัติโรคประจํา 
ตัว  ประวัติการแพยา อาหาร และสารเคมี การตรวจรางกาย  และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ประวัติการผาตัด 
พรอมใหขอมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเปน แนวทางการรักษาพยาบาล กระบวนการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
เพื่อลดภาวะแทรกซอน 
             4.2.2  การเตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือใหพรอมใชงาน 
             4.2.3  ปฏิบัติการพยาบาลโดยการรวบรวมขอมูล วิเคราะหวางแผน และปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วาง 
แผนไว  การตรวจเยีย่มผูปวยเพื่อติดตามประเมินผล เพื่อนําขอมูลมาสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล 
             4.2.4  นําขอมูลท่ีไดท้ังหมดมารวบรวม เรียบเรียงเปนผลงาน และนํามาปรึกษาผูทรงคุณวฒิุ เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
             4.2.5  ตรวจสอบกอนพิมพและหลังพิมพ กอนนําเสนอผลงาน 
               
5, ผูรวมดําเนนิการ           
            ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
            ไดใหการพยาบาลพรอมท้ังศึกษา ติดตาม ประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลา 8 วัน พบปญหากอน
ไดรับการผาตัด คือ ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวการผาตัด และวิตกกังวลวาหลังผาตัดจะพกิารไมสามารถ
ใชแขนไดเหมือนเดิม ไดใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพ เปดโอกาสใหซักถามระบายความรูสึก  ใหขอมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด เชน  การเตรียมผิวหนังใหสะอาด  การงดอาหาร  และนํ้า 
ภาวะท่ีผูปวยตองเผชิญ ตลอดจนปญหาและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน  ตลอดจนการเตรียมความพรอมของ
อุปกรณและเคร่ืองมือตางๆ ใหพรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายหลังการผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ
อยูในเกณฑปกติ คาความเขมขนของเลือด (Hematrocrit)  เทากับ 38 เปอรเซ็นต (คาปกติ 40-53 เปอรเซ็นต)   ผูปวย
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ไดใหการพยาบาลโดยการอธิบายวิธีปฏิบัติตัวและการสังเกต
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนหลังผาตัด การดูแลแผลผาตัดดวยการทําความสะอาดแผลวันละคร้ัง  ระวังมิใหแผล
เปยกน้ํา  การสังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยาฉีดแกปวดเพททิดนิ และยาปฏิชีวนะเซฟาโซลิน  สอนวิธีออก
กําลังกายเพื่อบริหารฟนฟูกลามเนื้อ ขอตอ มิใหฝอลีบ และยดึติด อธิบายวิธีปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานและภาวะแทรก 
ซอนท่ีตองมาพบแพทย เชน การอักเสบ บวม แดงของแผลผาตัด การมาตรวจตามนดั 1 สัปดาหตอมา เพื่อติดตาม
ผลการรักษา ผูปวยมีความรูความเขาใจ สามารถปฏิบัติไดถูกตอง ไมมีภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดกระดกูตนแขน 
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เม่ือมาตรวจตามนัด  แพทยตรวจดแูผลผาตัดแหงติดดี  ไมมีการอักเสบติดเช้ือ ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน
ได  แตยังตองหลีกเล่ียงการลงน้ําหนักและการทํางานหนักอยู 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีศึกษา การพยาบาลภาวะกระดูกตนแขนหัก 
8.2 เปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานศัลยกรรมกระดูก 
8.3 เปนแนวทางในการประกอบการนิเทศงาน การพยาบาลดานศัลยกรรมกระดูกแกพยาบาลท่ีมาปฏิบัติงานใหม

ในหนวยงาน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      จากกรณีศึกษาพบวาผูปวยรายนี้มีกระดูกตนแขนขวาหัก ทําใหสูญเสียหนาท่ี ไมสามารถเคล่ือนไหวแขนขวาซ่ึง
เปนแขนขางท่ีผูปวยถนัด ทําใหชวยเหลือตนเอง ปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัไดนอยลง ตองใหการดแูลอยางใกลชิด การ
บาดเจ็บของกระดูกตนแขนนั้น มีภาวะท่ีควรระวังคือ สังเกตภยันตรายตอเสนประสาทเรเดียล (Radial)   ซ่ึงเกิดจาก
เสนประสาทถูกกระแทก หรือถูกหนีบจากปลายกระดูกท่ีหัก ทําใหผูปวยกระดกมือไมข้ึน เม่ือแพทยมีแผนการรักษา
ดวยการทําผาตัด ผูปวยมีความวิตกกังวลและกลัวการผาตัด เนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก และผูปวยไมเคยนอน
โรงพยาบาลมากอน จึงตองมีการสรางสัมพันธภาพ อธิบายใหขอมูลอยางครบถวนและใหกําลังใจแกผูปวย ใหการ
พยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆไดแก  ภาวะช็อกเน่ืองจากสูญเสียของเลือดและ
น้ําในรางกาย โดยการประเมินผลความเขมขนของเลือดภายหลังผาตัดใหอยูในเกณฑปกติ (40-50 เปอรเซ็นต)  การ
เตรียมเลือดใหพรอมใชกรณจีําเปน การดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตาม
แผนการรักษา ประเมินสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง ดูแลแผลผาตัดมิใหเกิดการติดเช้ือ การใหสุขศึกษาในการดูแลตน 
เองรวมท้ังวิธีการออกกําลังกลามเนื้อท่ีเหมาะสม ผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนหรือ
ความพิการ สามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดอยางปกติ 
 10. ขอเสนอแนะ 

10.1   ควรจัดทําเอกสารคูมือ การปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดไวแจกผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถอานทบทวน  
และปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง สามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
        10.2  ควรมีการประสานงานกันในสหวิชาชีพ ท้ังแพทย พยาบาล หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หองตรวจผู 
ปวยนอกศัลยกรรมกระดูก หอผูปวย หองผาตัด และนักกายภาพบําบัด เพื่อใหผูปวยไดรับการดแูละรักษาพยาบาล 
และฟนฟูสภาพอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
                                                                                                       (ลงช่ือ)  
                                                                                                                      (นางสาวสุมลรัตน    จินดารัตน)  
                                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                                        (วันท่ี)    ………/……………/……….. 
 

                ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
                                                                                                       (ลงช่ือ)  
                                                                                                                            (นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย)  
                                                                                                       (ตําแหนง)   หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
                                                                                                                                   โรงพยาบาลตากสิน  
                                                                                                        (วันท่ี)        ………/……………/……….. 
 
 
                                                                                                       (ลงช่ือ)  
                                                                                                                         (นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร)  
                                                                                                       (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน  
                                                                                                        (วันท่ี)    ………/……………/……….. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวสมุลรัตน   จินดารัตน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต. 402)  สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง     การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนัก 
 

หลักการและเหตุผล 
             จากการสังเกตผูปวยสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60 ป เม่ือไดรับการดงึถวงน้ําหนกั พบวามีโอกาสเกิดแผลกดทับได 
เนื่องจากถูกจํากัดการเคล่ือนไหว ตองนอนอยูในทาราบเปนเวลานานๆ ทําใหปุมกระดูกกนกบ ตาตุม สนเทา มีเลือด
ไหวเวยีนไปเล้ียงไมเพียงพอ การเกิดแผลถลอกและระคายเคืองผิวหนงับริเวณทีเสียดสีกับท่ีนอน หรือผายืดท่ีรัดพัน
กลามเนื้อ ทําใหเกิดความอับช้ืนระคายเคือง อีกท้ังผูปวยสูงอายุมักมีความยืดหยุนของผิวหนังนอย บางรายไดรับ
อาหารไมเพยีงพอ ซ่ึงเปนปจจัยเสริมใหเกิดแผลกดทับไดงายข้ึน  เม่ือผูปวยมีแผลกดทับเกิดข้ึน จะทําใหเกิดผลเสีย
ตามมาท้ังรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ กลาวคือ ตองใหการรักษาพยาบาล ดูแลแผลใหหายเปนปกติ ไมเกิดการติด
เช้ือ  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลอาจนานข้ึน ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและมีความเครียดเกิดข้ึน ดังนั้น
การตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันดูแลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนักจึงมีความจาํเปนอยางยิ่ง 
 

อุบัติการณ 
             จากสถิติพบวามีอัตราการเกิดแผลกดทับในผูปวยท่ีไดรับการดงึถวงน้ําหนกัในป พ.ศ. 2549  จํานวน  3 ราย 
ในจํานวนผูปวยท้ังหมด 18 ราย  คิดเปนรอยละ 16.67  ผูจัดทําจึงไดตระหนกัถึงความสําคัญในการดูแลใหการ
พยาบาล และการใหขอมูลท่ีถูกตองครบถวนแกผูปวย เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุท่ีไดรับการดึงถวง
น้ําหนกั จึงไดจัดทําโครงการนี้ข้ึน  
 

วัตถุประสงคและเปาหมาย 
1.  เพื่อเพิ่มพูนความรูความเขาใจของพยาบาล ใหสามารถใหการดแูลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดึงถวง

น้ําหนกัไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.  เพื่อปองกนัการเกดิแผลกดทับในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดึงถวงน้าํหนัก 

 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
              โดยมีกระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติดังนี ้
               1.  ข้ันตอนการเตรียมการ  
                    1.1 โดยเร่ิมจากสํารวจปญหาที่พบ และทบทวนข้ันตอนการทํางาน ทําการเก็บขอมูลผูปวยอายุ 60 ปข้ึน
ไป ท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนกั ในป พ.ศ. 2549 พบวาเกดิแผลกดทับ 3 รายในจํานวนผูปวยท้ังหมด 18 ราย และ
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รวบรวมขอมูลความรูในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการดึงถวงน้าํหนัก เพื่อวางแผนหาแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
                      1.2  วิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน นําเสนอปญหา หลักการและเหตุผล เพื่อหาแนวทางการแกไขรวมกันใน
ทีมการพยาบาล 
                 2.  ข้ันตอนการลงมือแกไขปญหา คือ การปฏิบัติตามแนวทางท่ีไดวางแผนไว  
                      2.1  ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนกัทุกราย ตองไดรับการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ เพื่อ
ลดความวิตกกงัวล  สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาล ไดแก  การรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู ในปริมาณท่ีเพยีงพอ และการดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8-10 แกว  การเกร็งบริหารกลามเนือ้   
การใชมือโหนหวงยกกนใหลอยข้ึนประมาณ 10-20 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมง การรักษาความสะอาดรางกายมิใหเปยกช้ืน 
การนวดตามปุมกระดกูเพื่อใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน จัดใหนอนบนที่นอนลม หรือวางฟองน้ํานุมๆ ตามปุมกระดูก
และกนกบ 
                      2.2  จัดทําแผนการสอนสุขศึกษา เพื่อใหความรูแกผูปวยท่ีไดรับการดงึถวงน้ําหนกั สามารถปฏิบัติตัว
ไดถูกตอง 
                      2.3  จัดทําเอกสารคูมือการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางการใหการพยาบาลผูปวยไดรับการดึง
ถวงน้ําหนกัอยางครอบคลุมและมีมาตรฐานเดียวกนั                  
                 3.  ติดตามประเมินผล  
                      คือการหม่ันตรวจสอบดวยการสังเกตและการสอบถามผูปวยเปนระยะ วามีการปฏิบัติตนไดถูกตอง
หรือไม ไดรับอาหารและนํ้าอยางเพียงพอ มีการบริหารกลามเนื้อเปนระยะ รางกาย เส้ือผา และท่ีนอน สะอาดไม
เปยกช้ืน ตรวจสอบวามีแผลกดทับเกิดข้ึนท่ีใดหรือไม ขณะนวดกระตุนการไหลเวยีนบริเวณปุมกระดกูตางๆ   
                   

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยไดรับขอมูลในการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับขณะดึงถวงน้ําหนกัไดอยางถูกตอง 

ครบถวน  
2. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไมเพิ่มข้ึน 
3. ลดคาใชจายของผูปวย 

 

ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 
              อัตราการเกิดแผลกดทับในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดึงถวงน้ําหนักเทากับศูนย  
  
                                                                                                        (ลงช่ือ)  
                                                                                                                      (นางสาวสุมลรัตน    จินดารัตน)  
                                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                                                          ………/……………/……….. 
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