
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

 
           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว ( ดานการพยาบาล ) 

 
 
 

            เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
      เรื่อง การพยาบาลผูปวยกระดูกโหนกแกมหัก 
2. ขอเสนอแนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
      เรื่อง  จัดทําส่ือการสอนเรื่องการดูแลตนเองเพ่ือสงเสริมการหายของแผล 
      และลดการเกิดแผลเปน     
 
 

 
 

       เสนอโดย 
       นางสาวเกวารี  สุธรรมชัย 

           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
      ( ตําแหนงเลขที่ วพบ. 619 ) 

                 ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
         สํานักการแพทย 



                                          ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกโหนกแกมหัก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 

ระยะเวลา 6 วนั (ต้ังแต วันท่ี 15 ธันวาคม 2549 ถึงวันท่ี  21 ธันวาคม 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับกระดูกโหนกแกม 
กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกโหนกแกม 
กระดูกโหนกแกม (zygomatic bone)  เปนกระดกู 2 ช้ินซายและขวา   เปนสวนประกอบของกระดูก

ใบหนา  ลักษณะเปนกระดกูสวนท่ีนนูเดนและกวางท่ีสุดในบริเวณแกม จึงเรียกวากระดูกโหนกแกม                             
( malar bone หรือ cheek bone )  กระดูกโหนกแกมมีสวนยื่นไปติดกับกระดกูช้ินอ่ืนๆของใบหนา  ไดแก  
กระดูกหนาผาก (frontal bone)  กระดูกขากรรไกรบน(maxillar bone)  กระดูกรูปผีเส้ือ(sphenoid bone) และ
กระดูกขมับ(temparal bone)  ตําแหนงของกระดูกโหนกแกมเปนบริเวณกวางอยูตํ่ากวาขมับและเบาตาลาง  
แบงออกเปน 2 สวนคือ  สวนท่ีอยูดานหนาสวนบนและดานหลังสวนลางภายในบริเวณขอบลางเบาตาและ
ขมับพบชองวางขนาดใหญช่ือ zygomaticofacial - zygomaticotemporal foramen  เปนทางผานของเสนเลือด
และเสนประสาทท่ีสําคัญมากมาย  สวนท่ียืน่ติดกระดูกขมับคือ zygomatic  process  เช่ือมตอกระดกูโหนก
แกม 2 ขางดานบนสวนหนาเปน  zygomatic  arch เปนสวนนนู  ยาวเดนสามารถสัมผัสไดงายและเปนเสน
แบงขอบเขตกายวภิาคของแองขมับอยางชัดเจน 

สาเหตุและชนิดของกระดูกโหนกแกมหัก 
กระดูกโหนกแกมหกัพบมากท่ีสุดของการบาดเจ็บของกระดูกใบหนา  เนื่องจากกระดูกโหนกแกม

เปนสวนท่ียื่นนูนออกมาเดนชัดและมีบริเวณกวางมากท่ีสุดของใบหนา จึงเกิดการบาดเจ็บไดมากกวากระดูก
สวนอ่ืนๆ การบาดเจ็บประเภทนี้เปนปญหาท่ีพบไดบอยจากอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนบนทองถนน ถูกทํารายรางกาย 
ตกจากท่ีสูง การเลนกฬีา มักเกดิจากการกระแทกโดยตรงบริเวณกระดูกโหนกแกม จําแนกการหกัตาม
ตําแหนงกระดกู ท่ีพบไดบอยคือ medial lateral inferior displacement และ posterior dislocation  ของfacture 
zygoma  

ชนิดของกระดูกโหนกแกมหัก 
- zygomatic arch fractures  เกดิจากการแยกออกของกระดกูท่ีหักจากสวน temporal process  ผล

จากการมแีรงมากระทําดานขางของใบหนา  กระดูกถูกแรงบีบเขาหากนั   
- zygomaticomaxillary comminuted fracture(zmc)  คือการหักจากการกระแทกโดยตรง  กระดูก

แตกออกเปนช้ินเล็กช้ินนอย 
- zygomaticofrontal  fracture เสนการแตกหักเช่ือมตอแองขมับและกระดูกเบาตา 
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พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวนิิจฉัยโรคและการรักษา 
พยาธิสภาพของกระดูกโหนกแกมหกัจากอุบัติเหตุ  คือการที่มีแรงกระแทกอยางปจจุบันทันดวน           

แรงเคล่ือนท่ีจะเคล่ือนยายสวนตางๆออกจากตําแหนงเดมิ  เม่ือกระทบถูกกระดูกเกดิแรงเสียดทานแพรกระจาย  
ทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีการทํางาน พบเน้ือเยื่อบริเวณน้ันเกิดการฉีกขาด  ปากแผลไมเรียบ   กระดูกสวนท่ี
หักทําลายเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆเกิดอาการชํ้า บวม เสนเลือดและเสนประสาทถูกกระทบกระเทือนเกดิการปวด    

อาการและอาการแสดงของกระดูกโหนกแกมหกัไดแกบวมและเขียวชํ้าบริเวณท่ีหกั ความผิดปกติ 
ของโครงหนา เชน ใบหนาผิดรูป  รบกวนการมองเห็น  เห็นภาพซอน (photophobia ,diplopia ,blurry vision) 
เลือดออกใตเยือ่บุตาขาว (periorbital and subconjunctival hemorrhage) ปวดและชาบริเวณเสนประสาทใต
กระบอกตา (intraorbital nerve distribution) ถากระดูกหกัผานกระดูกขากรรไกรบน พบการผิดปกติของการ
เคล่ือนไหวใบหนา อาปากลําบาก เลือดกําเดาไหล (epistaxis)  การหายใจติดขัด  การปวดจากการเกร็งกระตุก
ของกลามเนื้อ 

การวินจิฉัยโรค   การซักประวัติและการตรวจรางกายอยางละเอียด  สอบถามขอมูลของการเกิด
อุบัติเหตุจากผูปวยและผูพบเห็นเหตุการณ   ใหไดขอมูลท่ีถูกตองตรงความเปนจริง  เพื่อประเมินความรุนแรง
ของการบาดเจบ็  จากการตรวจรางกายของแพทยพบกระดูกโหนกแกมผิดรูปไดจากการมองเห็น  การกรอก
ตาไปมาพบเลือดออกท่ีเยื่อบุตาขาว  การเคล่ือนไหวกรามลําบาก การทดสอบความรูสึกของผิวหนา ผูปวยจะ
เจ็บปวดบริเวณท่ีบาดเจ็บมากและสามารถคลําเสนของการแตกท่ีใบหนาไดอยางชัดเจน การตรวจรางกายทาง
รังสีมีความสําคัญในการวนิจิฉัยกระดูกหกั  การX-ray ทา water view จะเห็นการเคล่ือนท่ีของแนวกระดูก
สวนท่ีหกัชัดเจน และการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรจะสามารถวินิจฉัยไดละเอียดมากข้ึน และเปนประโยชน
ตอการวางแผนการรักษา 

การรักษา กระดูกโหนกแกมหักแบงออกเปน 2 ระยะคือการรักษาในระยะฉุกเฉินและการรักษา
กระดูกท่ีหักโดยการผาตัดจดักระดกูใหเขาท่ี   เนื่องจากสาเหตุสวนใหญของกระดูกโหนกแกมหกัมักเกิดจาก
อุบัติเหตุบนทองถนน ถูกทํารายรางกาย ตกจากท่ีสูง หรืออุบัติเหตุจากการเลนกฬีา การรักษาตั้งแตเบ้ืองตน
อยางรวดเร็ว  จะชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆลงไดมาก เชนลดการผิดรูปของกระดูกใบหนา   โดยประเมนิ  
สภาพผูปวยตามระบบตางๆไดแก  ระบบทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวียนเลือด  ระบบประสาทควบคุม
บริเวณใบหนาและการมองเห็น  รวมถึงการรักษาบาดแผลตางๆจากการบาดเจ็บ  เม่ือผูปวยไดรับการรักษา
อยางปลอดภยัพนระยะวิกฤต   การรักษาระยะตอมาคือ รักษาโดยการผาตัด  open reduction internal fixation  
คือการผาตัดเพื่อจัดกระดูกใหเขาท่ีและ ยึดตรึงดวยลวดเพื่อเช่ือมกระดูกสวนท่ีหกัใหอยูนิ่งและสมานติดกัน
สวนใหญจะผาตัดภายใน 2 สัปดาหหลังไดรับบาดเจ็บ  เพื่อใหเนื้อเยื่อท่ีมีอาการบวมชํ้าทุเลา เปนประโยชน 
ตอการผาตัด  สามารถเปรียบเทียบโครงสรางกระดูกใบหนาขางท่ีปกติ  หลังผาตัดติดตามอาการผิดปกติ เชน
การกระทบกระเทือนตอเสนประสาทท่ีควบคุมบริเวณใบหนา และการมองเห็น   
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การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกโหนกแกมหัก 
การผาตัดเปนการแกไขซอมแซมหรือบรรเทาอาการบาดเจ็บหรือแกไขความผิดปกติของรางกาย   

แมการผาตัดจะมีประโยชนตอการรักษา  แตในขณะเดยีวกันก็มีผลกระทบตอผูปวยและญาติเชนกนั 
การพยาบาลกอนและหลังผาตัดจึงใชหลักการพยาบาลแบบองครวม เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย  
อารมณ  สังคม  ความรูสึกท้ังของผูปวยและญาติควบคูกัน แรกรับ ซักประวัติการเจ็บปวยในอดตีและปจจบัุน  
ประวัติการแพอาหารและยา สังเกตบันทึกและติดตามผลการตรวจรางกาย ผลการตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการ ผลฟลมเอกซเรยตางๆ  บันทึกสัญญาณชีพ  เตรียมพรอมทางดานรางกายและจิตใจเพื่อ
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนตางๆจากการเตรียมตัวไมพรอมกอนผาตัด เชน มีโอกาสเกิดภาวะอุดกั้น
ระบบทางเดินหายใจระหวางและหลังผาตัด โดยใหความรูเกี่ยวกับโรค บอกข้ันตอนการผาตัด  วิธีระงับ
ความรูสึกและผลขางเคียงของยาระงับความรูสึกท่ีผูปวยไดรับพอสังเขป    แนะนําใหผูปวยงดน้ําอาหาร 
และยาทางปากทุกชนดิอยางนอย  6-8  ช่ัวโมงกอนผาตัด      เพื่อใหกระเพาะอาหารวางปองกันการสูดสําลัก
อาหารเขาไปอุดกั้นทางเดินหายใจระหวางและหลังผาตัด   แนะนําผูปวยใหรักษาความสะอาดรางกายและ
ชองปาก โดยเนนย้ําเร่ืองการทําความสะอาดชองปากเปนส่ิงสําคัญ ใหบวนปากและกล้ัวกล้ัวคอดวย 
น้ํายา special mouth wash  ท่ีมีสวนผสมของเกลือ และสารสกัดจากธรรมชาติ  ทําความสะอาดในชองปาก
บอยคร้ังอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อยับยัง้การเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียในชองปาก ลดกล่ินปากและลด
ภาวะอักเสบติดเช้ือท่ีแผลผาตัดในชองปากได    แนะนําใหนอนหลับอยางเพียงพอเพื่อใหรางกายแข็งแรง 
สดช่ืน   ไมรูสึกออนเพลีย ปญหาทางดานจติใจท่ีมักจะเกดิกับผูปวยเชนความวิตกกังวล ความกลัว  ซ่ึงสาเหตุ
เกิดจากความไมรูเกี่ยวกับโรคและการผาตัด กลัวการดมยาสลบ กลัวเจบ็ปวด  การสรางสัมพันธภาพท่ีด ีและ
การแสดงทาทีท่ีเปนมิตรจะชวยลดความรูสึกเหลานี้ลงได ใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาและการเตรียม
รางกายกอนและหลังผาตัด  ใหกําลังใจ   ใหความเช่ือม่ันแกผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาและ
ระบายความรูสึก ผูปวยเกดิความไววางใจและใหความรวมมือในการรักษา     แนะนําผูปวยใหทราบถึงการ
ผาตัดเพื่อยึดกระดูกท่ีหักดวยลวดและแผนเหล็กขนาดเล็กบริเวณกระดูกโหนกแกมใหเขาท่ีและเช่ือมสมาน
กัน ผูปวยจะมีลวดและแผนเหล็กขนาดเล็กท่ีกระดูกโหนกแกมใตผิวหนังซ่ึงจะอยูในรางกายผูปวยตลอดชีวิต 
หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน  แพทยจึงจะผาตัดนําแผนเหล็กออก  ดังนัน้การขอมูลผูปวยท่ีถูกตองกอนรับการ
ผาตัดจึงสําคัญ   การพยาบาลหลังผาตัด   ผูปวยเกิดความไมสุขสบายตางๆ เชน ความไมสุขสบายจาก 
ความเจ็บปวด  เชน ปวดแผลบริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บ   ปวดแผลผาตัด ใหการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวด 
ประเมินระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดของผูปวยโดยใชเคร่ืองมือเปนตัวเลข 1-10 ( pain skell ) 
แนวคิดของ สพรอส ใหยาแกปวดตามแผนการรักษารวมกับการพยาบาลโดยไมใชยา เชน สัมผัสผูปวยอยาง
ออนโยน  จัดทาท่ีเหมาะสมเพ่ือลดการดึงร้ังของบาดแผล  ประคบดวยความเย็นบริเวณท่ีปวด ภายใน 24-48 
ชม. หลังไดรับการบาดเจ็บและหลังผาตัด  เม่ือมีการบาดเจ็บและเกิดการบวมข้ึน  เสนเลือดบริเวณท่ีไดรับ
บาดเจ็บมีการฉีกขาดเลือดจะออกมาตรงตําแหนงนั้นใชความเยน็รวมกับการออกแรงกดสวนท่ีบวมเล็กนอย     
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ความเยน็จะชวยทําใหเสนเลือดหดตัว เลือดออกนอยลง  อาการปวดจะทุเลาลง    แนะนําใหทํากิจกรรมท่ี
เบ่ียงเบนความสนใจและกิจกรรมท่ีเปนการกระตุนใหหล่ังเอนโดรฟนเพื่อลดความรูสึกเจ็บปวด    หลังผาตัด
อาจเกิดชองทางเดินหายใจอุดกั้นจากการบวมของเนื้อเยื่อรอบๆบริเวณผาตัด  จดัทานอนศีรษะสูง 30-45 
องศา เพื่อเพิ่มการไหลเวยีนเลือด  ประคบดวยความเยน็เพื่อใหยุบบวม และใหออกซิเจนตามแผนการรักษา  
การพยาบาลเพื่อปองกันและลดการอักเสบติดเช้ือบริเวณบาดแผลที่ไดรับบาดเจ็บและบริเวณแผลผาตัด  
เนื่องจากบาดแผลกระดูกโหนกแกมหักมักมีส่ิงแปลกปลอมและมีการปนเปอนเช้ือโรคกอนมาโรงพยาบาล  
จึงมีโอกาสอักเสบติดเช้ือไดสูง   ใหการพยาบาล  สังเกตลักษณะความผิดปกติของบาดแผล อาการ ปวด บวม 
แดง รอน  บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ
ในรางกาย  ทําความสะอาดแผลดวยหลักปราศจากเช้ือ ใหยาปฏิชีวนะตามคําส่ังการรักษาของแพทย การ
วางแผนการจาํหนายผูปวย  สอนและใหคําแนะนําเกีย่วกับการดูแลแผลดวยตนเองต้ังแตอยูโรงพยาบาล 
แนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน และติดตามการรักษาผูปวยเพื่อประเมินผลการรักษา 

ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยท่ีใชยา  
1. เซฟาโซลิน  (cefazolin) สรรพคุณ ฆาเช้ือแบคทีเรียในระบบทางเดินหายใจ  ระบบทางเดิน

ปสสาวะ ขอ กระดูก และเนือ้เยื่อตางๆ   
การพยาบาล  ดูแลใหไดรับยาตอเนื่อง สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกิดจาการใชยา เชน ผ่ืนแดง คล่ืนไส 

อาเจียน สอบถามประวัติการแพยาในกลุม เซฟาโลสโพริน(cefalospolin) ถามีประวัติแพยาในกลุมนี้รายงาน
แพทยเจาของไขใหทราบ   

2. ไดคลอฟแนค (diclofenac)  สรรพคุณ   เปนยาบรรเทาอาการปวดท้ังชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง 
 การพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกดิจากการใชยา เชนผ่ืนคัน ภูมิแพชนิดเฉียบพลัน    

ปวดทอง แผลในลําไสเล็ก จดุจ้ําเลือด  แนะนําใหรับประทานอาหารใหตรงเวลา   และดื่มน้ํามากๆ 
รับประทานยาหลังรับประทานอาหารทันที  

3. พาราเซตามอล (paracetamol)   สรรพคุณ   ชวยลดอุณหภูมิของรางกายเฉพาะคนท่ีมีไขเทานัน้         
การพยาบาล  อธิบายถึงอาการแพท่ีอาจเกดิข้ึนไดแก ผ่ืน ทองเสีย คล่ืนไส ขนาดยาสูงๆสามารถ 

ทําลายตับได (ถารับประทาน 15 กรัมคือ 30 เม็ดคร้ังเดียวจะทําลายตับอยางรุนแรง) ติดตามการตรวจเอนไซม 
ตับ ไมควรใหยานี้เกิน 10 วนั 

4.ไดคลอซาซิลลิน (dicloxacillin) สรรพคุณเปนยาฆาเช้ือแบคทีเรียท้ังชนิดกรัมบวกและกรัมลบ 
การพยาบาล ดแูลใหไดรับยาตอเนื่อง  สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกดิจาการใชยา เชน ผ่ืนแดง คล่ืนไส 

อาเจียน  สอบถามประวัติการแพยาในกลุม Penicillin ถามีประวัติแพยาในกลุมนี้รายงานแพทยทราบ   
5. โคลร ออพท  อาย ออยทเมนท  (chlor-oph eye ointment)  สรรพคุณ  เปนยาฆาเช้ือแบคทีเรียท้ัง

ชนิดกรัมบวกและกรัมลบในรูปแบบข้ีผ้ึงปายตา  ตัวยาดูดซึมไดดี เปนยาที่นยิมใชปายแผลที่ติดเช้ือไมรุนแรง 
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การพยาบาล  ดูแลใหไดรับยาตอเนื่อง  สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการใชยาเชน ผ่ืนแดง คัน 
สอบถามประวัติการแพยาในกลุม chloramphenicol ถามีประวัติแพยาในกลุมนี้รายงานแพทยเจาของไขทราบ   
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ชายไทย   สถานภาพสมรสโสด  อายุ 24 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนา
จังหวดันครราชสีมา อาชีพรับจาง ใหประวัติ  2 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล ถูกรุมทํารายรางกาย ถูกตีดวย
ขวดแกวและถูกชกท่ีบริเวณใบหนา    มีอาการปวดบริเวณกระดูกโหนกแกมขางซาย  ผูปวยเขารับการตรวจท่ี
หองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน   ตรวจรางกายพบแผลฉีกขาดบริเวณโหนกแกมขางซายและเปลือกตาซาย         
2  แผล  ลักษณะแผลลึก  มีเลือดซึม   โหนกแกมขางซายบวม แดงชํ้า  มีเลือดกําเดาออกจากโพรงจมูกขางซาย  
และมีเลือดออกจากเหงือกและซอกฟน     เปลือกตาบวมปด  เลือดออกเยื่อบุในตาขาว  ผูปวยมีอาการปวด ชา
ใบหนาซีกซาย  อาปากลําบาก  ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพอาหารและยา     ตรวจทางรังสีวิทยาพบ
รอยแยกของกระดูกหักไดชัดเจน  แพทยวินิจฉัยวาเปน fracture zygoma  วางแผนใหผูปวยเขารับการรักษา
โดยการผาตัด  ท่ีหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน  ผูปวยไดรับการเย็บแผลบริเวณใบหนาและเปลือกตา  และ   
เขารับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยศัลยกรรมตกแตง ( HN-60589-49, AN-28437-49 )  วนัท่ี  15 ธันวาคม 
2549 เวลา 02.04 น.       

แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี   พดูคุยไมสับสน   มีแผลที่หางค้ิวและเปลือกตาปดดวยผากอส   บริเวณ
โหนกแกมขางซาย รอยฟกช้ํา  บวม  บริเวณกวาง  มีเลือดออกท่ีเยื่อบุตาขาว  มีเลือดกําเดาออกจากโพรง 
จมูกมีเลือดออกจากเหงือกและซอกฟน    บันทึกสัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส  ชีพจร 88 
คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที   มีเสียงหายใจติดขัดเล็กนอย  ความดันโลหิต 130/ 80  
มิลลิเมตรปรอท   ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ  โลหิตวิทยาคาความเขมของเลือด 43.5 เปอรเซ็นต 
(42-52 เปอรเซ็นต ) เม็ดเลือดขาว 10,4000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร (5,000 - 10,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร) 
เกล็ดเลือด 203,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร (150,000-450,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร ) ผลเอกซเรยปอดปกติ  
ผลการตรวจ  film skull  พบรอยแยกของกระดูกโหนกแกมสวนท่ีหักและกระดูกแตกออกเปนช้ินเล็กช้ินนอย     

แพทยมีคําส่ังการรักษาใหผูปวย  งดน้ําอาหารและยา ทางปากทุกชนดิ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ชนิด  5%D/N/2  จํานวน 1,000  มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาฆาเช้ือ Cefazolin 1 กรัม ฉีด
เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมงเพ่ือลดการอักเสบติดเช้ือ ใหยาบรรเทาปวด diclofenac 1 amp ฉีดเขา
หลอดเลือดดํา  เม่ือมีอาการปวด หางกันอยางนอย 6 ช่ัวโมง   พบปญหาผูปวยเกิดความเจ็บปวดจากบริเวณ
บาดแผลและบริเวณกระดกูโหนกแกมหกั จากการสังเกตสีหนาทาทางพบวาผูปวยนอนหนานิว่ค้ิวขมวด   
ทาทางไมสุขสบาย    เคล่ือนไหวรางกายอยางระมัดระวังเนื่องจากเจ็บปวด   ปฏิเสธการทํากิจกรรมตางๆ  เชน  
การทําความสะอาดรางกาย   ปฏิเสธการทําความสะอาดแผล เพื่อหลีกเล่ียงความเจ็บปวด  ประเมินระดับ
ความรุนแรงโดยใชเคร่ืองมือประเมินเปนตัวเลข 1-10 ( pain  scale )  ผูปวยปวดระดับ 6   ใหการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาอาการปวด    โดยใชเจลแชเยน็ประคบบริเวณโหนกแกม  สันจมูกและเปลือกตาขางซาย  ออกแรงกด
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เล็กนอย ประคบนาน 15 นาทีและพัก 5 นาที  ขณะใหการพยาบาลพดูคุย  ใหกําลังใจ  ปลอบโยนโดยการ
สัมผัส ทําความสะอาดแผลและใหการพยาบาลอยางนุมนวล  แนะนําใหฟงดนตรี หรือดูโทรทัศน เพื่อ
เบ่ียงเบนความสนใจ  จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ชวยในการไหลเวียนเลือด หลังใหการพยาบาลผูปวย
ยังคงแสดงสีหนาเจ็บปวดเปนระยะ  ใหยาบรรเทาปวด diclofenac 1 amp ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เม่ือวันท่ี 
16 ธันวาคม 2549 เวลา  12.00 น.  บันทึกสัญญาณชีพ เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลง   ประเมินและติดตาม
อาการปวดหลังใหยาบรรเทาปวด  พบวาผูปวยปวดลดลงระดับ 3    อาการบวมทุเลาลง เลือดท่ีออกจากโพรง
จมูกหยุดไหลและเลือดท่ีออกบริเวณเยื่อบุตาขาวจางลง ผูปวยนอนหลับไดนานข้ึน   ดูแลใหนอนหลับ
พักผอนอยางเต็มท่ี  ผูปวยมีโอกาสเกดิระบบทางเดินหายใจอุดกัน้ จากการบวมของเน้ือเยื่อรอบบริเวณ
กระดูกหักกดทับชองทางเดนิหายใจ  มีอาการคัดจมูกจากเลือดกําเดาไหล  มีเลือดท่ีออกจากเหงือกและซอก
ฟน  ผูปวยจะบวนน้ําลายปนเลือดบอยคร้ัง   สังเกตการหายใจลําบาก   เช็ดทําความสะอาดเลือดกาํเดาท่ีออก
จากโพรงจมูก  จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ประคบดวยเจลแชเยน็  ลดอาการบวมของเน้ือเยื่อและหาม
เลือดท่ีออกจากโพรงจมูก   ใหบวนปากดวยน้าํเยน็เพื่อหามเลือดท่ีออกจากเหงือกและซอกฟน    หลังใหการ
พยาบาล  ผูปวยหายใจสมํ่าเสมอ  อาการคัดจมูกทุเลาลง   เลือดกําเดาหยุดไหล  เลือดท่ีออกจากเหงือกและ
ซอกฟนหยุดลดลง   ปญหา  ผูปวยมีโอกาสเกดิการอักเสบติดเช้ือท่ีบาดแผลบริเวณใบหนา เนื่องจากบาดแผล
ของผูปวยเกดิจากการถูกทํารายรางกาย มีโอกาสพบส่ิงแปลกปลอมและการปนเปอนเช้ือโรคเขาสูบาดแผล
กอนมาโรงพยาบาล   สังเกตและติดตามอาการเปล่ียนแปลงท่ีบงช้ีถึงภาวะอักเสบติดเช้ือ  เชน ปวด บวม แดง 
รอน  ใหยาฆาเช้ือ Cefazolin 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง  ทําความสะอาดแผลดวยหลัก
ปราศจากเช้ือ   เช็ดแผลดวยน้ําเกลือสะอาดวันละ 2 คร้ัง ปดดวยผากอสปราศจากเช้ือ  บันทึกสัญญาณชีพทุก 
4 ช่ังโมงเพ่ือสังเกตอาการมีไข     ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินการติดเช้ือในรางกาย  
สอนและใหคําแนะนําผูปวย  เกีย่วกับการดูแลแผล เชน ลางมือกอนสัมผัสบาดแผล   แนะนําใหรับประทาน
อาหารออนโปรตีนสูง  จําพวกเน้ือสัตว นม ไข วิตามินจากผักและผลไม  เสริมสรางภูมิคุมกัน  ซอมแซมสวน
ท่ีสึกหรอและการหายของแผล  หลังใหการพยาบาล ผูปวยไมมีไข  แผลเย็บแหง บริเวณใบหนายุบบวม  ไมมี
ภาวะ ปวด บวม แดง รอน    
แพทยวางแผนการผาตัด  open reduction internal fixation  วันท่ี 18 ธันวาคม 2549   จากการพดูคุย ซักถาม
และสังเกตทาที พบวา  ผูปวย กลัวการผาตัด เนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรกในชีวิต  รวมถึงการผาตัดท่ีตองมี
โลหะขนาดเล็กซ่ึงเปนส่ิงแปลกปลอมเขาไปอยูในรางกาย  ใหการพยาบาล พูดคุยและใหกําลังใจ  เปดโอกาส
ใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆ ตอบคําถามดวยความเต็มใจ   อธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุ  อาการของโรค 
วิธีการผาตัดจดักระดกูใหเขาท่ี เนื่องจากกระดูกมีการแตกหักเปนช้ินเล็กช้ินนอย  แพทยจึงตองยดึตรึงกระดูก
ดวยลวดและโลหะขนาดเล็ก  บอกถึงผลการผาตัดและใหความม่ันใจในความชํานาญของแพทย     แนะนําให
พูดคุยกับผูปวยอ่ืนท่ีผาตัดชนิดเดยีวกันเพือ่แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน  ตลอดจนการปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัด  การเตรียมพรอมทางดานรางกาย ความสะอาดรางกาย และชองปาก   
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เนนย้ําเร่ืองการทําความสะอาดชองปากใหสะอาด  นื่องจากแพทยตองเปดแผลผาตัดทางชองปากเพื่อ 
จัดกระดูกใหเขาท่ี    ใหผูปวยบวนปากและกล้ัวคอดวยน้ํายาระงับเช้ือ special mouth wash แนะนาํใหผูปวย
บวนปากบอยคร้ัง อยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง  ดูแลใหพกัผอนใหเพียงพอ  เพื่อใหรางกายแข็งแรงสดช่ืน และไม
ออนเพลีย   หลังจากใหคําแนะนําพบวาผูปวยมีทาทีเปล่ียนไป  สีหนายิ้มแยม ใหความไววางใจ   รวมมือใน
การรักษาพยาบาล เม่ือสอบถาม ทบทวนความรู  ผูปวยสามารถตอบคําถามไดถูกตอง  วันท่ี 18 ธันวาคม 2549  
เตรียมผูปวยในเชาวนัผาตัด  ตรวจสอบและจัดเตรียม ส่ิงของตางๆเชนเวชระเบียน ฟลมเอกซเรย ผลตรวจ
เลือดทางหองปฏิบัติการ   การลงช่ือยินยอมการผาตัดของผูปวยในใบบันทึกการผาตัดของโรงพยาบาล    ให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ 5%D/N/2 จาํนวน 1,000  มิลลิลิตรในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ตรวจวัด
สัญญาณชีพ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานเปรียบเทียบกอนและหลังผาตัด   อุณหภูมิ  36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร  80 
คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหติ  121/72  มิลลิเมตรปรอท           สงผูปวยไปหอง
ผาตัด เวลา 9.00 น.  เตรียมเตียงเพื่อรอรับผูปวยกลับจากหองผาตัดและเตรียมของใชตางๆ ใหพรอมท่ีจะรับ
ผูปวยหลังจากผาตัด เชน เสาน้ําเกลือ อุปกรณใหออกซิเจน ชามรูปไต  

 รับผูปวยกลับจากผาตัดเวลา 14.00 น.  หลังผาตัด open reduction internal fixation ภายใตการระงับ
ความรูสึกท่ังรางกาย (general anesthesia)  ผูปวยรูสึกตัวดี  อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซียส ชีพจร  82   คร้ัง/นาที   
อัตราการหายใจ  20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  131/76  มิลลิเมตรปรอท  มีแผลที่เปลือกตาและหางค้ิวซายปด
ดวยผากอส   แพทยมีคําส่ังการรักษา ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด  5%D/N/2 จํานวน 1,000  มิลลิลิตรใน
อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาฆาเช้ือ Cefazolin 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง   ใหยา
บรรเทาปวด diclofenac 1 amp  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เวลาปวด หางกันอยางนอย ทุก 6 ช่ัวโมง  ให
รับประทานอาหารออนเม่ือลําไสเร่ิมเคล่ือนไหว   พบปญหาหลังผาตัด  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจ
อุดกั้นหลังผาตัด   จากผลของการระงับความรูสึกผูปวยมีอาการคล่ืนไส   อาเจยีน เวียนศีรษะ   จดัทานอนให
ผูปวยนอนตะแคงหนา  ศีรษะสูง  ขณะอาเจียนจัดวางชามรูปไต  ใกลกับใบหนา   ชวยเหลือใหผูปวยบวนปาก
ดวยน้ําอุนหลังอาเจียนและนอนพักผอนอยางเพยีงพอ   ปญหาผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้
จากการบวมของเนื้อเยื่อบริเวณผาตัดกดทับชองทางเดินหายใจ   การพยาบาลเปดทางเดินหายใจใหโลงโดย
การจัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง  สังเกตอัตราการหายใจ   บันทึกระดับ
ออกซิเจนในเลือด  ใหออกซิเจน  3  ลิตรตอนาที   ตามคําส่ังแพทยเพือ่เพิ่มออกซิเจนในเลือด  ประคบดวยเจล
แซเย็นบริเวณท่ีบวมหลังผาตัด 1-2 วันแรก   หลังใหการพยาบาล ผูปวยหายใจสมํ่าเสมอ   ระดับออกซิเจน 
ในเลือด  98-100 %   บริเวณโหนกแกมยุบบวม      ปญหาผูปวยมีอาการปวดบริเวณกระดูกโหนกแกมหลัง
ผาตัด   ประเมินระดับความปวดของผูปวย  โดยใชเคร่ืองมือประเมินความปวดเปนตัวเลข 1-10  ซ่ึงผูปวยปวด
ระดับ  7   ใหการพยาบาลผูปวยเพื่อลดความปวด   โดยใหยาบรรเทาปวด diclofenac 1 amp ฉีดเขาหลอดเลือด
ดํา  วันท่ี 18 ธันวาคม 2549 เวลา 18.00 น. ขณะใหการพยาบาล    พูดคุย สัมผัสอยางนุมนวล   อธิบายใหผูปวย
และญาติเขาใจถึงสาเหตุการปวดจากการท่ีเนื้อเยื่อไดรับความชอกชํ้าขณะผาตัดใสลวดและโลหะขนาดเล็ก 
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บริเวณกระดกูท่ีหัก  จึงเกิดการบวมชํ้าการดึงร้ังและการหดตัวของกลามเนื้อทําใหมีอาการปวดรุนแรงมาก 
ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดและการปวดจะทุเลาลงตามลําดับ  พูดคุยเบ่ียงเบนความสนใจและใหกําลังใจ
ผูปวย  ใหยาบรรเทาปวด diclofenac 1 amp ฉีดเขาหลอดเลือดดําซํ้า   วันท่ี 19 ธันวาคม 2549  เวลา  24.00 น. 
และ 6.00 น.  ติดตามประเมินระดับการปวดอยางตอเนื่อง บันทึกอาการขางเคียงท่ีสําคัญหลังไดรับยา   ผูปวย
ปวดลดลงระดับ 4       หลังผาตัดวันท่ี 2  แพทยมีคําส่ังใหยา  diclofenac  ชนิดรับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด 3 
เวลาหลังอาหาร และยาบรรเทาปวด  พาราเซตามอล  ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดรับประทานเม่ือมีอาการปวด   
หางกันอยางนอยทุก 4-6 ช่ัวโมง  ใหยารับประทานยา diclofenac  ตามแผนการรักษาควบคูไปกับ 
ยาพาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมงเปนเวลา 1 วนั  หลังใหการพยาบาล   ผูปวยมีอาการ
ปวดทุเลาลง  สามารถนอนหลับไดเต็มท่ี  ปญหาผูปวยมีโอกาสเกิดการอักเสบติดเช้ือจากบาดแผลผาตัดใน 
ชองปาก สังเกตและติดตามอาการเปล่ียนแปลงท่ีบงช้ีถึงภาวะอักเสบติดเช้ือ เชนมีอาการปวดมากไมทุเลา  มี
กล่ินปาก   สีของเสมหะและนํ้าลายผิดปกติ    ดูแลใหรับยาฆาเช้ือ Cefazolin 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา
ทุก 6 ช่ัวโมงตามคําส่ังแพทย บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง  ใหผูปวยบวนปากและกล้ัวคอดวยน้ํายา บวน
ปาก special mouth wash   บอยคร้ัง อยางนอยทุก 4 ช่ัวโมงและหลังรับประทานอาหารทุกม้ือ    โดยเนนย้ํา 
ใหดแูลความสะอาดชองปากต้ังแตกอนผาตัด  หลังใหคําแนะนําผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  ผูปวยไมมีไข 
ไมมีกล่ินปากและไมมีเสมหะ    ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากกระดูกโหนกแกมหักกระทบกระเทือน
ถูกเสนประสาท ท่ีควบคุมบริเวณใบหนา เชน เห็นภาพซอน ตาพรามัว  มีอาการชาใบหนาซีกซาย  สังเกต
อาการเหลานีอ้ยางใกลชิด   หากไมทุเลาหรือมีอาการมากข้ึน  รายงานแพทยใหทราบ    ผูปวยวิตกกังวล
เกี่ยวกับการหายของแผลที่บริเวณใบหนาและหวงภาพลักษณจากการเกิดแผลเปน   สังเกตเหน็ผูปวยสอง
กระจกดูแผลท่ีใบหนาเปนเวลานานและบอยคร้ัง  ลักษณะแผลที่บริเวณโหนกแกมขางซายเปนแผลเย็บ   ขอบ
แผลไมเรียบ  ซักถามพยาบาลวาตนจะเกดิแผลเปนหรือไม และทําอยางไรใหเกิดแผลเปนลดลง   ใหคําแนะนํา
ผูปวยเร่ืองการดูแลบาดแผลดวยตนเอง    แผลหลังตัดไหมไมตองเช็ดแผลดวยน้ําเกลือ  ทําความสะอาดรางกาย  
อาบน้ํา สระผม เช็ดหนาดวยผานุมสะอาด ไมตองปดแผล  ปายดวยข้ีผ้ึงคลอแรมฟนิคอล ออยเมนท วันละ 2 
คร้ัง  รับประทานยาฆาเช้ือตามแพทยส่ังอยางตอเนื่อง  รับประทานอาหาร เชนเนื้อสัตว นม ไข เพื่อสงเสริม
การหายของแผล  ใหความรูเร่ืองการเกดิแผลเปนวา  แผลเปนไมไดเกดิทุกคนข้ึนอยูกับผิวหนงัของแตละ
บุคคล สอบถามประวัติการเกิดแผลเปนในอดีต  พบวาผูปวยมีประวัติเกิดแผลเปนไดงาย  ใหกําลังใจและเนน 
ย้ําเร่ืองการปฏิบัติตัว   ตามคําแนะนําอยางถูกตอง  จะชวยลดขนาดของแผลเปนและแผลเปนจางลงได  ผูปวย
ไดรับการตัดไหมวันท่ี 20 ธันวาคม 2549 แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานในวันท่ี 21 ธันวาคม 2549  รวม
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  6  วัน  
5. ผูรวมดําเนนิการ 
   ไมมี 
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6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
   เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากการใหการพยาบาล ผูปวยกระดูกโหนกแกมหกั ศึกษาขอมูลติดตามผลและประเมินผล 
การพยาบาล  ผูปวยพกัรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเปนเวลา 6 วัน หลังรับผูปวยไวในการดูแล พบวาผูปวยมี
ปญหา คือ  ไมสุขสบายจากอาการเจ็บปวด ไดแก ปวดแผล   ปวดบริเวณกระดูกหัก   และปวดแผลหลังผาตัด 
มีโอกาสเกิดภาวะอักเสบติดเช้ือท่ีบาดแผล และแผลผาตัดในชองปาก   มีโอกาสเกิดระบบทางเดนิหายใจอุดกั้น
จากการบวมของเนื้อเยื่อบริเวณท่ีบาดเจ็บกดทับชองทางเดินหายใจ    ระบบทางเดินหายใจอุดกั้นจากการสูด
สําลักอาหารเขาปอดจากการเตรียมตัวไมพรอมกอนผาตัด  ปญหาดานจิตใจ กลัวการผาตัด ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาพลกัษณ ทุกปญหาสามารถแกไขและดูแลใหการรักษาพยาบาลไดอยางครอบคลุมท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจ    จนผูปวยสามารถกลับบานได   แพทยนดัติดตามผลการรักษาในวนัท่ี 15 มกราคม 2550 
เวลา 9.30 น. ท่ีหองตรวจศัลยกรรม ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง มีแผลเปน
นูนท่ีใบหนา 2 แผล ขนาดกวาง0.5เซนติเมตรยาว 3 เซนติเมตร ลักษณะแผลเปนบางสวนนูน บางสวนเกดิหลุม 
ผูปวยวติกกังวลเกี่ยวกับแผลเปน และไดปรึกษาแพทยศัลยกรรมตกแตงเพื่อการรักษาตอไป 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. สามารถทราบถึงปญหาและ แกปญหาทางการพยาบาลในผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกโหนกแกมหกั 
2. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาเร่ืองการพยาบาลผูปวยไดรับบาดเจ็บของกระดูกใบหนา 
3. เพิ่มคุณภาพการบริการทางการพยาบาลโดยใชกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวย 

กระดูกโหนกแกมหกั 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

จากการใหการพยาบาลผูปวยรายน้ีพบวาผูปวยอายุ 25 ป อยูในวัยทํางาน รูปรางหนาตา   ภูมิฐาน
และสถานภาพสมรสโสด  เม่ือเกิดบาดแผลบริเวณใบหนาหรือรองรอยการเกดิแผลเปน นอกจากจะสงผลถึง
สุขภาพผูปวยแลวยังสงผลถึงภาพลักษณของผูปวย   ทําใหสูญเสียความม่ันใจในการดาํรงชีวิต  การเขาสังคม    
โอกาสทางเลือก ในหนาท่ีการงาน ซ่ึงผูปวยใหความสําคัญกับปญหานีอ้ยางมาก     การใหการพยาบาลผูปวย
รายน้ีมีความยุงยากซับซอน  เนื่องจากตองคํานึงถึงจิตใจของผูปวยและเล็งเห็นปญหาดานภาพลักษณเปน
สําคัญ        พยาบาลตองใชเวลาเพ่ือพูดคุยและสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวยจนเกดิความไววางใจ  ซ่ึงเวลา     
ไมเอ้ืออํานวยตอหนาท่ีภาระงานของพยาบาล    อีกท้ัง  พยาบาลขาดความม่ันใจในการใหคําแนะนาํผูปวยและ
ขาดประสบการณเกีย่วกับการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีบาดแผลและการเกิดแผลเปน 
10.ขอเสนอแนะ 

1. สาเหตุการเจ็บปวยของผูปวยกระดูโหนกแกมหักรายนี้เกดิจากการทะเลาะววิาท จดัทําบอรด
รณรงคหลีกเล่ียงการใชความรุนแรงในสังคม 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว เกวารี  สุธรรมชัย 

 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)                              
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 619) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                   
 และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย  
เร่ือง  จัดทําส่ือการสอนเร่ืองการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของแผลและลดการเกิดแผลเปน 

หลักการและเหตุผล 
ผูปวยกระดูกโหนกแกมหักนอกจากจะพบพยาธิสภาพของกระดูกใบหนา  ปญหาท่ีพบไดบอยคือการ

เกิดบาดแผลบริเวณใบหนาและสวนตางๆของรางกาย  รอยละ 80  ของผูปวยมักเกิดแผลอักเสบ  ติดเช้ือต้ังแต
แรกรับ   เนือ่งจากเปนบาดแผลจากอุบัติเหตุมีการปนเปอนหรือมีส่ิงแปลกปลอมเขาสูบาดแผล  จึงใชระยะ
เวลานานในการรักษาและใชยาปฏิชีวนะที่มีราคาสูง เม่ือกลับบานผูปวยจะมีบาดแผลดูแลตอเนื่องท่ีบาน พบ
ปญหาการเกดิรองรอยแผลเปนตามมา  นอกจากจะสงผลถึงสุขภาพผูปวยแลวยังสงผลถึงภาพลักษณของ
ผูปวย การเกดิแผลเปน   เปนขบวนการซอมแซมและสรางเนื้อเยื่อข้ึนมาปรกคลุมแทนท่ีเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลาย มี
ลักษณะนูนข้ึน ผิวหนังเปนสีแดงหรือน้ําตาล จะจางลงภายใน 6 เดือนถึง 2  ป  ความผิดของการสรางเนื้อเยื่อ  
ข้ึนอยูกับปจจยัตางๆ  เชน    ความรุนแรงของบาดแผล การอักเสบติดเช้ือ อายุ เพศ เช้ือชาติ  และสภาพ
ผิวหนังของแตละบุคคลท่ีพรองตอหนาท่ีการสรางเซลลผิว เสนเลือดฝอยออนแอหรือการเปล่ียนแปลงของ
ฮอรโมนในรางกายมีโอกาสเกิดแผลเปนสูง  จากประวัติการเกิดแผลเปนในอดีตของผูปวยสามารถเกิด
แผลเปนไดมากข้ึน พยาบาลและทีมสุขภาพจึงคํานึงถึงความสําคัญของการดูแลบาดแผล   ลดการอักเสบติด
เช้ือ  สงเสริมการหายของแผล  ลดการเกิดแผลเปนโดยจัดทําส่ือการสอนในรูปแบบแผนภาพพลิกและแผน
พับ  ท่ีมีรูปภาพประกอบคําอธิบาย  เนื้อหางายตอการจดจํา   เพื่อใหคําแนะนําผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและ
มอบแผนพับนํากลับบานเพือ่ทบทวนความรูและเผยแพรความรูใหกับสมาชิกในครอบครัว  ผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองได  ลดอาการอักเสบติดเช้ือท่ีบาดแผล   รวมถึงการเกิดแผลเปนลดลง  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อสงเสริมความรูใหกับ ผูปวยเร่ือง ปจจยัการสงเสริมการหายของแผลและลดการเกิดแผลเปน 
2. เพื่อใหผูปวยมีความรู มีความเขาใจในการดูแลบาดแผลดวยตนเองท่ีบาน   เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขอนามัยท่ีด ี
3. เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคท่ีเปนอยูและการสูญเสียภาพลักษณ 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ   
ผูปวยกระดูกโหนกแกมหัก มีบาดแผลบริเวณใบหนาและรางกาย  ในระยะพกัฟนจากการผาตัด  

รางกายผูปวยปรับเขาสูสภาพปกติ ผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆไดอยางสะดวก  สภาพจิตใจเร่ิมคงท่ีและ
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พรอมรับขอมูลในการดแูลตนเองท่ีบาน ในระยะนีผู้ปวยเร่ิมสนใจภาพลักษณของตนเองมากยิ่งข้ึนและเกิด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการหายของแผลและการเกิดแผลเปน     ผูศึกษาจึงตระหนักถึงความสําคัญของการ
ดูแลบาดแผล  การสงเสริมการหายของบาดแผลและสงเสริมการดูแลบาดแผลดวยตนเองท่ีบาน   การเกิด
บาดแผล คือภาวะท่ีผิวหนงัซ่ึงปกคลุมรางกายมีการแตกแยก หรือถูกทําลาย เม่ือเกิดบาดแผลรางกายจะมี
ขบวนการซอมแซมตนเอง  เร่ิมจากการงอกใหมของ fibroblast   ผิวหนงัการหดตัวจนสมานติดกัน 
การสังเคราะหใย collagen  ทําหนาท่ีในระบบภูมิตานทานเช้ือโรค  การไหลเวยีนเลือด และสงเสริมสภาพท่ีดี
ของผิวหนัง  สรางหลอดเลือดใหม ( neovascularization )  สรางเม็ดเลือดขาว ทําหนาท่ีเปน cofactors ของ
ระบบ enzyme ในกระบวนการหายของแผล  การรักษาแผล     เปนการรักษาสภาพแวดลอมและความสะอาด
บาดแผลอยางเหมาะสม  รักษาอุณหภูมิท่ีอบอุน มีความชุมช้ืนท่ีเหมาะสม คงความเปนกรดดางและมี
ออกซิเจนเพยีงพอ   แผลที่มีความรุนแรง เลือดออกไมหยุด  บาดแผลลึกหรือขนาดใหญ รักษาโดยการเย็บแผล
เพื่อลดขนาดและหามเลือด  หากมีการปนเปอนเช้ือโรค รักษาดวยยาปฏิชีวนะ เพื่อสงเสริมขบวนการหายของ
แผลใหเร็วยิ่งข้ึนโดย การทาํความสะอาดแผลเช็ดดวยน้าํสะอาด ปดแผลดวยผาปราศจากเช้ือ  การรักษาความ
สะอาดรางกาย เส้ือผาเคร่ืองนุมหมท่ีสะอาดลดเช้ือแบคทีเรียเขาสูรางกาย และรับประทานอาหารท่ีมีคุณคา
สงเสริมขบวนการหายของแผล เชนโปรตีนเสริมสรางการสังเคราะห collagen กรดอะมิโน (amino acid ) ชวย
ในการสรางหลอดเลือดใหม อัลบูมิน(albumin ) ทําหนาท่ีควบคุมความสมดุลของภาวะ osmotic ปองกันภาวะ
บวม       คารโบไฮเดรต (carbohydrate )  และไขมัน ( fat )  ชวยในการเสริมสรางพลังงานใหเซลล      เกลือแร  
 ( minerals )ไดแก ทองแดง สรางความแข็งแรงใหแผลเปน            เหล็ก  สงเสริมการสังเคราะห collagen และ
การทําหนาท่ีของเซลลเม็ดโลหิตขาว       สังกะสี ชวยในกระบวนการงอกใหมของเซลล และทําใหเซลลเยื่อบุ
ผิวแข็งแรง        เม่ือเกิดแผลเปนลักษณะนูนหรือเกดิหลุม สีแดงหรือน้ําตาล มักจางลงภายใน 6 เดือนถึง 2 ป  
นอกจากนี้พบวา  อายุ เพศ  เช้ือชาติ พนัธุกรรมประวัติการเกิดแผลเปนในอดตี มีโอกาสเกิดแผลเปนไดมาก
ข้ึน  พฤติกรรม การดํารงชีวติบางอยางเชน การสัมผัส แกะเกา การสูบบุหร่ี โรคประจําตัวของผูปวย สงผลให
เกิดแผลเปนได        การใหคําแนะนําผูปวยมีหลายวิธี  แตการแนะนําโดยการอธิบายเปนคําพูดเพยีงอยางเดยีว     
ซ่ึงคําแนะนํามีเนื้อหายาวยากตอการจดจํา    ทําใหผูปวยมีความสนใจในการรับฟงคําแนะนําลดลง  จึง
รวบรวมขอมูลเพื่อจัดทําส่ือการสอนเร่ืองการปฏิบัติตนเพื่อดูแลบาดแผลดวยตนเองท่ีบาน  โดยจัดทําใน
รูปแบบแผนภาพพลิกโปสเตอรและแผนพบั   เนื่องจากมีรูปภาพประกอบ มีเนื้อหาสัมพันธกับรูปภาพ  ทําให
ผูปวยสนใจรับฟง  สามารถดูภาพประกอบพรอมรับฟงคําแนะนํา   ส่ือการสอนเหลานี้จัดทําไดงาย คาใชจาย
ไมสูงนัก   สอนและแนะนําผูปวยแบบรายบุคคลหรือรายกลุมในผูปวยท่ีมีบาดแผลหรือผูปวยท่ีผาตัดชนิด
เดียวกัน  ผูปวยสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกันได 

 กอนการจําหนายกลับบานมอบแผนพับคําแนะนําการดแูลบาดแผลดวยตนเองท่ีบาน    รวมถึงปจจยั
สงเสริมการหายของแผลและการลดแผลเปน      ใหผูปวยนาํกลับบานเพ่ือทบทวนความรูและปฏิบัติตามได
อยางถูกตองและเผยแพรความรูสูสมาชิกในครอบคัว    สงเสริมการรักษาใหประสบความสําเร็จดวยดี  
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ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1. ศึกษาเอกสารวิชาการ วารสาร คนควาขอมูลทางอินเตอรเน็ท รวบรวมและเรียบเรียง
เนื้อหาท่ีสําคัญ 

2. จัดทําส่ือการสอน ประกอบการใหความรูแกผูปวยเนื้อหาสั้น ครอบคลุมและมีรูปภาพ
ประกอบคําบรรยาย ส่ือการสอนประกอบดวย 

แผนภาพพลิกโปสเตอร  เนื้อหามีดังนี้  
1. ความหมายของบาดแผล 
2. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการหายของบาดแผล 
3. หลักการสําคัญของการทําความสะอาดบาดแผล 
4. การทําความสะอาดบาดแผลดวยตนเองท่ีบาน 
5. การปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของบาดแผล 
6. ความหมายของแผลเปน 
7. ชนิดและลักษณะของแผลเปน 
8. ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดแผลเปน 
9. การปองกันการเกิดแผลเปน 
10. การรักษาแผลเปน 

แผนพับ  การดูแลตนเองท่ีบานเม่ือมีบาดแผล มีเนื้อหาดงันี้ 
1. ความหมายของบาดแผล 
2. ชนิดหรือประเภทของบาดแผล 
3. ปจจัยท่ีมีผลตอการหายของบาดแผล 
4. การปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการหายของแผล 
5. ความหมายของแผลเปน 
6. ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดแผลเปน 
7. การรักษาแผลเปน 

3. นําตัวอยางส่ือการสอนปรึกษาแพทย หรือผูเช่ียวชาญ เพือ่แกไขปรับปรุงขอมูลความรู 
4. นําแผนการสอนทดลองสอนและแนะนําผูปวยแบบรายบุคคลหรือรายกลุมในผูปวยท่ีมี

บาดแผลหรือผูปวยท่ีผาตัดชนิดเดยีวกัน  
5. จัดทําแบบประเมินความรูกอนและหลังใหคําแนะนํา ในรูปแบบขอมูลความรูและเลือกทํา

เคร่ืองหมายถูกหนาขอท่ีผูปวยคิดวาถูกตองและเคร่ืองหมายกากบาทหนาขอท่ีคิดวาผิด  
ประเมินผลการสอนหลังใหคําแนะนําโดย ใหผูปวยตอบคําถาม 10 ขอ  หากผูปวยสามารถตอบถูก 8  ขอ ใน 
10 ขอ ถือวาผานเกณฑการประเมินผล และประเมินความวิตกกังวลของผูปวยตามแบบแผนของ 



                                                                                                                                                                            

 

                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                        4 
 

 
                                    


	ปกผลงานประกอบพิจารณา
	ผลงานประกอบพิจารณา
	ข้อเสนอ แนวคิ

