
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล ) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
         เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกฝามือ 
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
         เรื่อง การปฏิบัติตัวเมื่อใสเฝอก 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสําอางค      เรียงเงิน 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
( ตําแหนงเลขท่ี รพก. 108 ) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนนิงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกฝามือ 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  5 วนั (ต้ังแตวันที่ 2 กรกฎาคม 2549 –  วันที ่6 กรกฎาคม 2549) 
(แกไขตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 เมื่อวันที่                        

9 มกราคม 2551)  

 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 
                           กระดูกหัก (fracture) หมายถงึ การที่สวนประกอบของกระดูกแตกแยกออก

จากกนัอาจเปนการแตกแยกโดยส้ินเชิงหรือยังมีสวนทีติ่ดอยูบางก็ได เมื่อมีกระดูกหักไมเพียงแต

กระดูกเทานัน้ที่ไดรับอันตราย เนื้อเยื่อโดยรอบกระดูก เสนเลือด เสนประสาท เอ็น ก็ไดรับอันตราย

ไปดวยไมมากก็นอยแลวแตความรุนแรง 

                              กระดูกฝามือ (metacarpal  bone) เปนกระดูกยาว มีลักษณะโคงเวาทางดานฝา

มือ(palmar) และโคงนนูทางดานหลังมือ (dorsum) จุดออนของกระดูกอยูที่ตําแหนงรอยตอของ

สวนคอกับสวนหวัของกระดูก 
                           ชนิดของกระดูกฝามือหกั  แบงออกตามตําแหนงทีห่ัก คือ การหกัที่สวนหัว สวน

คอ ลําและโคนกระดูก 

                              กระดูกฝามือหกัที่สวนหวัของกระดูก (fracture of the metacarpal head) คือหัก

สวนที่อยู distal ตอตําแหนงยดึของเอ็นดานขางของขอโคนนิว้มือ(collateral  ligament) สาเหตุสวน

ใหญเกิดจากถูกกระแทกโดยตรง (crush  injury) ดังนั้นกระดูกมักจะแตกแบบละเอียดหลายๆชิ้น

(comminuted fracture) 

                              กระดูกฝามือหกัที่สวนคอของกระดูก (fracture of the metacarpal neck) สวนมาก

เกิดจากการหกลมนิว้ยนัพืน้หรือการชกตอย พบไดบอยทีก่ระดูกฝามือชิ้นที่5(นิ้วกอย) ชึ่งเรียกวา

Boxer’s fracture                                                                                                                                                  
                           หลักการรกัษามีหลายวธิ ี

                              1. ทาํใหอยูนิ่งโดยไมตองจัดใหเขาที่ (immobilized) การหกัที่สวนคอของ

กระดูกฝามือนิ้วนางหรือนิ้วกอยซึ่งเปนกระดูกฝามือที่เคล่ือนที่ไดมาก ถาหกัโกงไปทางหลังมือ 30 

องศาหรือนอยกวา ไมจําเปนตองจัดใหเขาที่โดยพยายามดัดดึงใหดีทีสุ่ดและใสเฝอกไว 3 สัปดาห

เมื่อถอดเฝอกแลวใหรีบเคลื่อนไหวนิ้วทนัที นิ้วมือจะทาํงานไดภายใน 4-6 สัปดาห 

 



                            2. จัดใหเขาที่โดยไมผาตัด (closed  reduction) และตรึงดวยเฝอกถากระดูกฝา

มือของนิ้วกลางหรือนิ้วชี้ที่สวนคอของกระดูกหักและโกงไปทางหลังมือเกิน 30องศาหรือนิ้วนาง

หรือนิ้วกอยหกัโกงไปทางหลังมือเกนิ 40 องศาแนะนาํใหจัดเขาที่แลวเขาเฝอกนาน 3 สัปดาห 

                              3. ดัดใหเขาที่โดยไมผาตัดและยึดตรึงดวย wire โดยแทงผานเขาทางผิวหนัง

(closed  reduction with percutaneous pinning) คือเมื่อจัดกระดูกเขาทีดี่แลวก็ใช Kirschner’s wire 

(K-wire) แทงทะลุผิวหนังเขาไปยึดกระดูกที่หกัโดยไมตองผาตัดเขาไป 

                              4. ผาตัดจัดกระดูกใหเขาที่และยึดตรึงดวย wire ถาหากวาจัดใหเขาที่โดยการ

ดัดดึงไดไมดี ควรผาตัดจัดกระดูกหกัใหเขาที่และตรึงดวย wire จากนัน้เขาเฝอก 2-3 สัปดาห 

                                                      กระดูกฝามือหักที่ลําของกระดูก (metacarpal  shaft fracture ) แบงตาม
ลักษณะการหกัได 3 แบบ 

                                                         1. กระดูกหกัตามขวาง (transverse fracture) สวนมากเปนชนิดที่มัน่คงเกดิ
จากการถูกตีโดยตรงที่กระดูก กระดูกหักจะโกงมาทางหลังมือจากการดึงของกลามเนื้อระหวาง

กระดูกสองช้ิน( interosseous) 

                                                         2. กระดูกแนวเฉียง (spiral fracture) สาเหตุเกิดจากแรงบิดมากระทํา ทาํใหมี

การหมนุผิดรูป (rotational deformity) และกระดูกเกยกนัทาํใหนิ้วหดสั้นลงได 

                                                         3. กระดูกหกัหลายช้ิน (comminuted fracture) สวนมากเกิดจากแรงกระแทก

โดยตรงหรือจากกระสุนปน กระดูกหกัหลายช้ินนิว้มือจะส้ันเสมอและจะมีอันตรายตอเนื้อเยื่อรวม

ดวย 
                           หลักการรกัษาสวนใหญสามารถรักษาโดยวิธีจัดใหเขาที่โดยไมผาตัดแลวใส

เฝอกไวนาน 3-4 สัปดาห ในรายที่จัดใหเขาที่ไมไดแนะนาํใหผาตัดจัดเขาที่และตรึงดวย 

Kirschner’s wireและถาตองการยึดใหแข็งแรงมั่นคงข้ึนกอ็าจใช miniplate and screws fixation 

                                                      กระดูกฝามือหักที่โคนของกระดูก (fracture base metacarpal bone) สวนมาก

เกิดจากแรงกระแทกโดยตรงและเปนกระดูกหักชนิดทีม่ัน่คง การรักษาใหใสเฝอกไว 2-3 สัปดาหถา

กระดูกหกัเคลือ่นใหจัดเขาทีแ่ละตรึงดวย wire ใหมัน่คง 
                                                        

4. สรุปสาระสําคัญของเรือ่งและขั้นตอนการดําเนนิการ 
  ผูปวยชายพมาอายุ 35 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง เลขที่ภายนอก  

25083/48  เลขที่ภายใน 7705/49  เขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยศัลกรรมกระดูกชายช้ัน 10 วันที่ 2 

กรกฎาคม 2549 เวลา 23.30 น. อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล คือ มีแผลฉีกขาด (laceration 

wound) บริเวณหลังมือขางขวาเนื่องจากถูกตี ประมาณ 1 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  



   อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง บริเวณหลังมือขางขวามแีผลฉีกขาดขนาด 1x1 

เซนติเมตร มีเลือดซึมเล็กนอย หลังมือบวมผูปวยบนปวดแผลpain score3 วัดสัญญาณชีพพบวา
อุณหภูมิรางกาย 36.5องศาเซลเซียส ชพีจร 90 คร้ัง/นาท ีอัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ีความดัน

โลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนกั 64 กิโลกรัม ปฏิเสธโรคประจําตัว โรคทางกรรมพันธุ  

ปฏิเสธการแพยาแพอาหาร ไมสูบบุหร่ี ด่ืมสุรานานๆคร้ัง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบคา

จํานวน WBC 7,400 cell/cumm  (คาปกติ 5,000-10,000 cell/cumm)  Hct  46.4 % (คาปกติ 37-47 

%)  Platelet  194,000 cell/cumm  (คาปกติ 150,000-450,000 cell/cumm )  ผลตรวจทางรังสีวทิยา

พบ transverse fracture of the right 4th  metacarpal shaft doromedial displacement with palmar 

angulation oblique fracture of the right 5th metacarpal shaft with palmar displacement  แพทยได
วินิจฉัยวากระดูกฝามือของนิ้วนางและนิว้กอยขางขวาหกัที่สวนลําของกระดูก ผูปวยไดรับสารน้ํา

ชนิด 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  แพทยใหยา 

Cefazolin  ขนาด 1 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ชัว่โมง Gentamycin ขนาด 240 มิลลิกรัม หยด

ทางหลอดเลือดดําชาๆวนัละคร้ัง  Pethidine  ขนาด  25 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําเมื่อปวดทกุ 

4-6 ชั่วโมง ใหขอมูลผูปวยเกีย่วกับอาการของโรค แผนการรักษาวิธกีารและผลดีของการผาตัด วิธี

และผลของการใหยาระงับความรูสึกที่ผูปวยจะไดรับ อธิบายความจาํเปนของการงดน้ําและอาหาร

ทางปากเพื่อเตรียมทําผาตัด  

                              วันที่ 2 ของการรักษาพยาบาล  แพทยส่ังทาํผาตัด debridement with K-wire 

fixation  ใชวิธีระงับความรูสึกแบบ brachial  block  หลังกลับจากหองผาตัดผูปวยรูสึกตัวดีมีแผล
ผาตัดบริเวณหลังมือขางขวายาว 1 เซนติเมตร หลังมือบวม ไมมเีลือดซึม บนปวดแผลปานกลาง 

pain score 5  อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซยีส ความดันโลหิต 117/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 คร้ัง/

นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ีแพทยไดใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําชนิด5%D/N/2 1,000 

มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมงและหยุดสารน้ําเมื่อหมดขวด แพทย

ใหยา Paracetamol  ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เมื่อปวดทุก 4-6 ชัว่โมง B1-6-

12 รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วันละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวนั เย็นและ Chalk tab ขนาด 1.5 

กรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละคร้ังพรอมอาหารเชา ใหผูปวยนอนพักบนเตียงจัดทานอนยก

แขนขางขวาใหสูงกวาระดับหัวใจ โดยใชหมอนรองเพื่อใหเลือดไหลยอนกลับไดดีชวยลดอาการ

ปวดบวมของเนื้อเยื่อ ผูปวยขยับนิ้วมือไดไมมีอาการชา สังเกตและประเมินอาการหายใจหอบ

เหนื่อย แนนอึดอัด เจ็บหนาอกของผูปวยอยางใกลชิดหลังไดรับ brachial block  ดูแลใหผูปวยไดรับ

ยาแกปวดตามแผนการรักษา  



  วันที่ 3 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยดูหนาตาสดชื่นข้ึน ปวดแผลเล็กนอย pain 

score 1 หลังมอืบวมลดลง แผลมีเลือดเกาซึมเล็กนอย แพทยส่ังใหทาํแผลวันละคร้ัง อุณหภูมิ 36.8 

องศาเซลเซยีส ความดันโลหิต 108/84 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 76 คร้ัง/นาท ีอัตรา

การหายใจ 20 คร้ัง/นาท ีผลตรวจทางรังสีวิทยาพบวา fracture right 4th and 5th metacarpal shafts 

with two pins internal fixation each showing good alignment แพทยใหสงผูปวยทํา Volar short 

arm slab อธิบายใหผูปวยเขาใจจุดประสงคและการปฏิบัติตัวเมื่อใสเฝอก ประเมนิการไหลเวียน

โลหิตของอวยัวะสวนปลายดวยการทํา capillary  refill test  สังเกตและซักถามรวมกบัการทดสอบ
การเคลื่อนไหวของนิว้มือ อาการปลายมือเย็นซีดหรือเขียวคล้ํา อาการชา ปวดแสบปวดรอน

ตลอดจนอาการปวดบวมที่เพิ่มมากข้ึนเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอก 

             วนัที ่4 ของการรักษาพยาบาล แผลผาตัดแหงดี หลังมือยุบบวม ไมบนปวดแผล 

แพทยหยุดใหยาทางหลอดเลือดดําและใหยา Cloxacillin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 

1 เม็ด วนัละ 4 คร้ัง กอนอาหาร เชา กลางวัน เยน็ และกอนนอน อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส 

ความดันโลหติ 110/68 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 82 คร้ัง/นาท ีอัตราการหายใจ 20 
คร้ัง/นาท ีผูปวยและญาติมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการรักษา การกลับไปทํางาน หลังจากแพทย

ใหขอมูลผลการรักษา การปฏิบัติตัวและการติดตามการรักษาตอเนื่อง ทําใหคลายความวิตกกงัวล

ลง กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวนัใหมากที่สุด เพื่อสงเสริมใหสามารถปรับตัว

ตอสภาวะของรางกายที่เปล่ียนแปลงไปโดยไมตองพึง่ผูอ่ืน ใหผูปวยเร่ิมบริหารกลามเนื้อทั้งสวนที่

ปกติและสวนที่อยูในเฝอก โดยใหการหายใจสัมพันธกับการบริหาร คือเมื่อเกร็งกลามเนื้อหรือ

กระดกขอมือใหหายใจเขา และขณะคลายกลามเนื้อใหหายใจออก ทาํซ้ําทาละ 10-20 คร้ัง ทกุ 2-

3 ชั่วโมงในเวลากลางวนั การบริหารกลามเนื้อที่อยูในเฝอกใชการบริหารแบบเกร็งอยูกับที ่

(isometric exercise) โดยการเกร็งกลามเนื้อ biceps และ triceps กลามเนือ้ที่อยูนอกเฝอกใหบริหาร

แบบเคลื่อนที่ (isotonic exercise) เชน กาํและเหยียดนิว้มอื  กระดกขอมือ งอ-เหยียดแขน กางแขน

ออกและหุบเขาที่เดิม การบริหารกลามเนื้ออยางสม่ําเสมอจะชวยใหกลามเนื้อมีเลือดมาเล้ียงดี 

กลามเนื้อแข็งแรงและขอมีกําลังทําใหการฟนฟูสมรรถภาพภายหลังถอดเฝอกออกแลวงายข้ึน 

  วันที่ 5 ของการรักษาพยาบาลผูปวยดูสดชืน่ข้ึน ชวยเหลือตนเองไดดี อุณหภูมิ

36.6 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 110/72 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหวัใจ 78 คร้ัง/นาที

อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที แผลผาตัดแหงดี แพทยอนญุาตใหกลับบานไดในวันที่ 6 กรกฎาคม 

2549เวลา 14.00 น.รวมพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วนั ใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บาน ดังนี้                             



                 - ใหรับประทานยาอยางตอเนือ่งตามแผนการรักษา โดยอธิบายสรรพคุณของยา 

วิธีการรับประทาน อาการขางเคียงของยารวมทัง้การเกบ็รักษายา 
                 - การดูแลแผลผาตัด ระยะเวลาการติดของกระดูกจะใชเวลา 4-6 สัปดาห แนะนําใหทาํ

แผลวันละคร้ัง ไมแกะเกาแผลดูแลแผลไมใหเปยก และใหสังเกตอาการผิดปกติ เชนมีส่ิงคัดหล่ังซมึ

มาก มีกล่ินเหม็น แผลปวด บวม แดง รอนและมีไข ควรรีบมาพบแพทยไมตองรอถงึกาํหนดนัด 
                 - แนะนาํใหรับประทานอาหารครบ 5 หมู เนนอาหารโปรตีนสูง ไดแก เนื้อสัตวตางๆ ไข 

นม อาหารมีแคลเซียม ไดแก ปลาเล็กปลานอย งาดํา ผักใบเขียว ผลไมที่มวีิตามนิซี ไดแก สม ฝร่ัง 

ด่ืมน้ําสะอาดวันละ 8-10 แกว 
                 - หมั่นบริหารกลามเนื้อและขออยางสม่าํเสมอ 
                 - แนะนาํใหผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด โดยเนนความสําคัญของการมาตรวจ พรอม

ทั้งอธิบายใหผูปวยทราบ วัน เวลาและสถานท่ีนัดอยางละเอียดชัดเจน 
 
5. ผูรวมดําเนินการ    
 ไมมี 

 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100 

 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 หลังจากไดศึกษาและใหการพยาบาลและติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 

วัน ไดพบปญหาทั้งหมด 5 ปญหา  

 1. ผูปวยปวดเนื่องจากการหดเกร็งของกลามเนื้อ การชอกชํ้าบริเวณทีม่ีการบาดเจบ็

และเนื้อเยื่อไดรับอันตรายจากการผาตัด ใหการพยาบาลโดยสังเกต สอบถามและประเมินความ

เจ็บปวดจากสีหนา กิริยา และใช pain score จัดทานอนทีสุ่ขสบายยกแขนสูงกวาระดับหัวใจ 

เพื่อใหเลือดไหลยอนกลับไดดีชวยลดอาการปวด บวมของเนื้อเยื่อ แนะนําวิธีการหายใจเขา-ออก

ลึกๆ เพื่อผอนคลายและเบ่ียงเบนความสนใจ ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา  

 2. ผูปวยวิตกกงัวลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการทํางาน เนื่องจากบาดเจ็บ

กะทนัหัน  พูดคุยใหกําลังใจประเมินความวิตกกงัวลพรอมทั้งหาสาเหตุของความวิตกกังวล 

วางแผนรวมกบัแพทยในการใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ แผนการรักษา ประสานงานกับญาติ

และนายจางเกี่ยวกับผลกระทบจากการบาดเจ็บ ตอสภาวะอาชีพของผูปวย เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกบั



ความชวยเหลือที่จะไดรับจากญาติและนายจางขณะอยูในโรงพยาบาล ระยะพักฟนที่บาน และ

บทบาทหนาทีเ่มื่อกลับไปทาํงานแลว เพื่อคลายความวิตกกังวล  

 3. มีโอกาสเกดิการติดเชื้อของแผลผาตัด เนื่องจากผูปวยมีกระดูกหักชนิดมีแผลเปด 

แนะนาํผูปวยใหหลีกเล่ียงการสัมผัส แกะ เกาแผลผาตัด ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา ทาํแผลใชหลัก

ปลอดเช้ือ ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 

ไดแก มีไข แผลมีลักษณะบวม แดง รอน มีส่ิงคัดหล่ังออกแผลมีกล่ินเหม็นผิดปกติ  

 4. ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อใสเฝอก ใหความรูเกีย่วกับการดูแลรักษาเฝอก การ

จัดทาของแขนที่ใสเฝอก และการบริหารกําลังกลามเนือ้ 

 5. ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ใหคําแนะนาํเร่ืองการดูแลตอเนื่องที่บาน

โดยใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D 

 ปญหาทั้ง 5 ปญหา ไดรับการแกไขทั้งหมดเนื่องจากไดรับการดูแลอยางใกลชิด

เหมาะสม ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน เชน ขอ

ติดแข็ง กลามเนื้อลีบ กระดูกติดผิดรูป การติดเชื้อ ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลและให

ความรวมมือในการรักษาพยาบาล ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและแนวทางการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บาน และเปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกฝามือ 

 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูก

ฝามือไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2.เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน 

 
9 . ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากการดูแลผูปวยผาตัดกระดูกฝามือรายนี้ เนื่องจากเปนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ไมมีการเตรียมตัว ตองพรากจากครอบครัวและบุคคลใกลชิด ผูปวยไดรับการรักษาโดยการทํา

ผาตัด นับเปนภาวะวกิฤตทีก่อใหเกิดความวิตกกงัวลและความกลัว ไดรับความเจบ็ปวด อีกทั้งการ

บาดเจ็บของกระดูกฝามือหกัเปนชนิดมีแผลเปด ทาํใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อได และเกิดข้ึนกับมือ

ขางขวา ซึง่เปนมือขางที่ผูปวยถนัด ทําใหผูปวยรูสึกวาตองพึง่พาผูอ่ืน  จึงตองประเมนิผูปวยเปน

ระยะกอนการรับ-สงเวรและมีการบนัทึกการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง เพื่อสามารถกําหนดขอ

วินิจฉัย ใหการพยาบาลไดสอดคลองกับวตัถุประสงค พยาบาลตองตระหนักถงึการประเมินความ

วิตกกงัวลพรอมทั้งคนหาสาเหตุของความวติกกังวล และพยายามลดความวิตกกงัวลของผูปวย 

เปดโอกาสใหซักถามปญหาตางๆ ใหขอมลูที่เหมาะสมกับระดับความรูของผูปวย ตองคอยกระตุน



ใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการทาํกิจวัตรประจําวนัใหมากที่สุดและสงเสริมใหกําลังใจใหสามารถ

ปรับตัวตอสภาวะรางกายที่เปล่ียนแปลงโดยใหญาติและนายจางมีสวนรวมในการดแูลสนับสนนุ

เสริมสรางความมีคุณคาใหผูปวยดวยการเอาใจใส มาเยีย่มอยางสม่าํเสมอ เปดโอกาสใหผูปวยได

พูดคุยกับผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บเชนเดียวกันและประสบความสําเร็จในการรักษาเพื่อใหผูปวย

เกิดความมั่นใจในการรักษาและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล การเตรียมความพรอมกอน

กลับบานของผูปวยรายนี้ถอืเปนหนาที่สําคัญอีกประการหนึง่เนื่องจากผูปวยมีแผลผาตัดหลังมอื

ขางขวาใสเฝอก ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆยังตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนบาง

ในระหวางตองพักฟนจะใชเวลา 4-6 สัปดาหเพื่อรอใหกระดูกติด อธิบายถงึพฤติกรรมที่มีผลเสียตอ

สุขภาพที่ควรหลีกเล่ียง เชน การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ แนะนาํให

รับประทานอาหารครบ 5 หมู รับประทานยาอยางตอเนื่องตามแผนการรักษา การดูแลแผลผาตัด

สังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทยกอนกําหนดนัด หมั่นบริหารกลามเนื้อและขออยาง

สม่ําเสมอ เพือ่ฟนฟูสภาพใหกลับคืนสูปกติไดโดยเร็ว ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ และการกลับ

เขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ญาติมีความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   
 

10. ขอเสนอแนะ 
 พยาบาลผูดูแลผูปวยควรไดรับการอบรมเพื่อฟนฟูความรูอยางตอเนื่องเกี่ยวกับโรค

และการดูแลรักษาพยาบาลใหมๆ เพื่อนาํมาพฒันาในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข

เปนไปตามคําแนะนาํของคณะกรรมการ 

 
 

 

      ลงช่ือ................................................... 
       (..........................................................) 
         ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                              .........../............./.............. 

 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
                                      
 
                                              (ลงช่ือ).................................................................. 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสําอางค    เรียงเงนิ 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.108) สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง การปฏิบัติตัวเม่ือใสเฝอก 
 

หลักการและเหตุผล 

              ในปจจุบันมีผูปวยท่ีประสบอุบัติเหตุเพิ่มมากข้ึน ท้ังจากการจราจร การเลนกีฬา การ
ทํางานหรือแมแตในบานท่ีพกัอาศัย อุบัติเหตุท่ีเกดิข้ึนสงผลใหมีการบาดเจ็บ ท่ีกระดกูและขอรวม
ดวยถึงรอยละ 60-70 แนวทางการรักษากระดูกหักและขอเคล่ือนมีหลายวิธี และท่ีพบไดบอยวิธีหนึง่
ก็คือ การรักษากระดกูหักดวยวิธีใสเฝอก การดูแลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีใสเฝอก จึงมี
ความสําคัญท่ีพยาบาลประจําหอผูปวยตองปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมต้ังแตแรกรับจนกระท่ัง
จําหนายและรวมถึงการดูแลตอเนื่องเม่ือผูปวยกลับบาน โดยใหการดแูลรักษาพยาบาลแบบองครวม
เนนการบริการท่ีมีคุณภาพ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากการใสเฝอก ไดแก บาดแผล
จากเฝอกกด การติดแข็งของขอ กลามเนื้อลีบ ความพิการผิดรูป เสนประสาทถูกกดทําลาย เปนตน 
ซ่ึงสงผลใหการหายของโรคชาลง ระยะเวลาในการรักษาและคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน เกิดผล
กระทบตอจิตใจ สังคมและครอบครัวของผูปวยตามมา 
                จากการดูแลผูปวยของหนวยงานและเก็บขอมูลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีใสเฝอก 
พบวา ในเดือนมีนาคม 2549 มีอุบัติการณ ผูปวยเกดิบาดแผลพุพองจากเฝอกกด 2 ราย จึงไดมีการ
จัดทําและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการใหความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือใสเฝอก เพื่อใหผูดแูล
ผูปวยใชเปนแนวทางการปฏิบัติในการดแูลประเมินผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกนั 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
               1. เพื่อใหผูปวยและผูดูแลผูปวย มีความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวเม่ือใสเฝอก 

               2. เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอก 

               3. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล มีแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยใสเฝอกได
ถูกตอง มีประสิทธิภาพ เปนมาตรฐานเดียวกัน 
   

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

               ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ไดกลาวไววา การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น 
บุคคลตองกระทําการดแูลตนเองแตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยจาก



บุคคลอ่ืนโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได การ
พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทน หรือกระทําใหกับผูปวย การสอน 
การชี้แนะการสนับสนุนใหกําลังใจและการปรับส่ิงแวดลอม การกระทําเหลานี้ พยาบาลกระทํา
รวมกับผูปวยและครอบครัวโดยมุงชวยเหลือใหการดแูลท่ีจําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง 
เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ หรือใหสุขภาพกลับดีข้ึนและอยูไดอยางปกติสุข 

              จากสาระสําคัญของทฤษฎี ระบบการใหการรักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพเชิงรุกท่ีมุง
จัดการความเสี่ยงเม่ือเกิดเหตุการณไมพงึประสงค และสรางมาตรการปองกันภายหลังการเกิดความ
ผิดพลาดตอผูปวยในแตละคร้ัง ไมเพียงพอกับการทดแทนความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนกบัผูปวยและ
ครอบครัว จึงไดมีการออกแบบแนวปฏิบัติในการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือใสเฝอก โดยมี
ข้ันตอน ดังนี ้
1. ทบทวนแนวทางเดิมท่ีใชปฏิบัติในปจจบัุน และหาสาเหตุของความผิดพลาดหรือความไม
ปลอดภยั 

               1.1 กําหนดเน้ือหาหรือขอมูลท่ีจะสอนผูปวยไมครอบคลุม 

               1.2 ขาดการประเมินความตองการ ความพรอมท้ังดานรางกาย จิตใจ ระดับการเรียนรูของ
ผูปวย 

               1.3 สถานท่ีและส่ิงแวดลอมในการเรียนรูไมเปนสัดสวน มีเสียงรบกวนหรือส่ิงเบ่ียงเบน
ความสนใจของผูปวย 

               1.4 ขาดการบันทึกสรุปผลการสอน ขอบกพรองหรือปญหาท่ีทําใหการสอนไมบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีต้ังไว 
2. สรางแบบเพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติ 

               2.1 จัดทําคูมือเร่ือง คําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือใสเฝอกไวประจําในหนวยงาน 

               2.2 สรางแบบสอบถามความรูความเขาใจสําหรับผูปวย / ผูดแูลผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอก
ท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรม 

3. สรางความตระหนักแกพยาบาลและเจาหนาท่ี โดยมีกจิกรรมดังนี ้
               3.1 ทบทวนการดแูลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีใสเฝอก 

               3.2 มีการ Pre-Post conference ในผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอก ตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมกนั

หลังการรับ-สงเวร 

               3.3 สอนและเสริมทักษะใหพยาบาลท่ีเขาประจําการใหม ในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยวิธีใสเฝอกท่ีถูกตอง 
4.นําแนวทางไปทดลองใช ประเมิน แกไข ปรับปรุงตามขอเสนอแนะจากการทดลองใช 
5. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ                  
 



แบบสอบถามความรูความเขาใจสําหรับผูดูแล / ผูปวยท่ีไดรับการใสเฝอก 
 
O ผูปวย   ช่ือ .............................................................................. อายุ ...................ป เตียง
...................  
O ผูดูแล 

กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ ในชองความรูกอนและหลังการสอน 

วันท่ี หัวขอการใหขอมูล ความรูกอนการสอน ความรูหลังการสอน 
มาก ปานกลาง นอย ไมแนใจ มาก ปานกลาง นอย ไมแนใจ 

 จุดประสงคและความสําคัญของการ
ใสเฝอก 

        

 การปฏิบัติตัวหลังใสเฝอกใหม ๆ และ 
ขอหาม 

        

 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการใสเฝอก         
 การปฏิบัติตัวเม่ือใสเฝอกกลับบาน         
 การออกกําลังกาย         
 อาหารที่เหมาะสม         
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
               1. ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีใสเฝอกสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
               2. ลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอก 
               3. บุคลากรทางการพยาบาล มีการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล และมีการปรับปรุงใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
               1. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอกคิดเปน 0 % 

2. อัตราผูปวย / ผูดูแลมีความรูความเขาใจเพิ่มข้ึนหลังการสอนการปฏิบัติตัวเม่ือใสเฝอก 
มากกวา 80% 

                                                                                    
                                        ลงช่ือ.............................................. 
                                        (...................................................) 

                                        ผูขอรับการประเมิน 
                                         ………/............/.........                                                


